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Magnificat anima mea Dominum

Herr, Magnificat hat sic gesungen.
Magnificat anima mea Dominum.

Aber ich, Herr. ich kann es nicht singen.
Ich bin eine von tausend Millionen

von Frauen, die alle erfullt sind

von einem Schrei,

der nicht heraus kann.

Horst Du, was sie sagen?

-Wo sind unsere Sohne? - Wo?
Warum verhungern unsere Kinder? -
Warum?

Warum regiert die Gewalt

mit einem geschiiftlichen Licheln
auf den Lippen?-

Herr, ich kann das Magnificat
nicht singen.

Und wenn ich mich noch so
schon mache,

bin ich nur ¢cin Wegwerftuch,
ein Nichts,

Womit soll ich Dich erheben?

Aber auch sie, Maria,

sie kannte nicht nur die Stemstunde

des Begegnens mit Elisabeth

und das Hiplen des ungeborenen Kindes
in deren Leibe.

Johannes wurde enthaupiet,
Jesus ans Kreuz genagelt.

Herr, schenke doch in unsere Zeit
ein neues Lied,

das Magnificat der Irinen

und der Auferstehung.

Herr, ich schiime mich meines Aufrubirs.
Was soll ich wn,

auBer an Wiinde und Mauern

himmem und schlagen?

Wir haben Angst, alle haben wir Angst.
Die Angst dieser Welt hiilt uns im Griff,

Was sagst Du da? Uberwunden?
Hast Du die Angst dieser Welt
iberwunden?

O, so wandle auch unsere Angst,
Bring sie ins Leuchten,

Auferstchungsmagnificat unserer Zeit,
in das hincin unser Glaube zaghah
und doch getrost aufersteht.

Ihr Fraven! Thr Minner!
Lagt nicht ab,
das neue Magnificat zu singen.

Auch mit zedetzten Fliigeln
soll es aufsteigen,
damit es alle wissen:

Gottes Hoflnung ist nicht gestorben,
Sie lebt in dir
indir
indir
in clir
und in jedem neugeborenen Kind.

Kdthi Holl

Erschiesnen im Missionsgalubach dor Schweiz 3001984

Mdge uns Schwestern das Magnificat— deas hohe Lied der dienenden Liehe—
auch 1998 stets Begleiter sein -unterwegs zu den Kranken-.

Allen Frennden, Mitglicderm und Wohltdatern Gottes Sclivtz wnd Segen

wnd Dank fiir e Trewe im vergangenen Jahr.



Jahresrlckblick 1997
des Arztlichen Direktors
Chefarzt Dr. Peter Weidinger

Es gehort Mut dazu, in dieser Zeit ein Kranken-
haus wachsen zu lassen; nicht weil die Patien-
ten weniger werden, wohl aber, weil niemand
weil, welche Zukunft das Krankenhaus in
Deutschland hat. DaB diesen Mut, ohne groBes
Aufheben zu machean, ausgerechnet ein Frauen-
Orden aufgebracht hat, hat Chefarzt Dr. Schu-
ster von der Lachner-Kinderklinik in seiner An-
sprache zum ersten Spatenstich flr das neue
Kinderkrankenhaus auf unserem Gelande be-
sonders hervorgehoben. Dieser Spatenstich,
der trotz vieler Widrigkeiten termingerecht er-
folgte, stellte den Hohepunkt eines ereignisrei
chen Jahres dar. Die alten Pavillons wurden im
Sommer abgerissen, es entstand auf dem Kran-
kenhausgelande eine vollig neue Perspekiive
mit einem ungeahnt grofien Bauplatz. Er ist ng-
tig, um bis zum Frihjahr 2001 eine moderne in-
terne und chirurgische Kinderklinik sowie eine

villig neu gestaltete Abteilung fir Geburtshilfe
unterzubringen. Das im Grundrill wie &in Wind-
rad erscheinende Haus wird fir uns alle eine An-
regung sein: Frnschar Wind in Form von neusn
Wegen der Kooperation kann dem routinierten
Betrieb einer Klinik nicht schaden!

Im Agpril 1997 wurde mit dem Bezug der entkern-
ten und neu gestalteten Gebdude aus den Jah-
ren 1937 und 1957 die Sanierung unseres Kran
kenhauses abgeschlossen. 165 der Patienten
der beiden internen Abteilungen kamean in Zim-
mer und Stationen, die von denen des Neu-
baues von 1992 nicht zu unterscheiden sind. Der
Tag der offenen Tur flr die Bevilkerung im Marz
stand unter dem Motto: ~Menschlich, kompe-
tent, uberschaubar.« Ca. 3000 Besucher konn-
ten sich davon Uberzeugen, daB im Minchner
Mord-Westen wirklich ein von Grund auf neues
Krankenhaus entstanden ist. Im Herbst 1997 de-
monstrierten die Internisten etwa 250 niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen den hohen
Ausristungsstandard der Funktionsbereiche in
Endoskopie, Ultraschalldiagnostik, Herzkathe-
terlabor, pulmonologischer und cardiologischer

Cheafarzt Dr. Weadinger im Gespeiich mit Besuchem beim «Tag der offenen Tibr




Funktionsdiagnostik, klinischem und bakteriolo-
gischem Labor. Die Geschwindigkeit des techni-
schen Fortschrittes hat Machriistungen in den
1988 in Betrieb genommenen Abteilungen erfor-
derlich gemacht. In der Radiclogie wurde ein
Spiral-CT installiert, das die Untersuchungszei-
ten erheblich reduziert, und die gesamte Patien-
teniberwachung im OP- und Intensivbereich
wurde emeuert.

Neue Raume mit exzellenter Ausstatiung stellen
einen optimalan Arbeitsplatz dar. So 146t sich
" nachvoliziehen, daf trotz Ausweitung des Lei-
slungsangebotes und steigender Fallzahlen das
vorprogrammierte Defizit von 4% vermieden
werden konnte. Dies ist der groflen Einsatzbe-
reitschafi aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
2u verdanken, Auch wenn eine Steigerung der-
zeit nicht maglich erscheint, miissen wir in der
Hotfnung auf die von den Politikern verspro-
chena Beruhigung 1998 im Jahr 1998 noch ein-
mal alle Krafte mobilisieren, um unseren Kran-
ken auch in Zukunft eine Klinik mit breitgefa-
chertem Leistungsspektrum bieten zu kdnnen.

Die Berufung von Oberarzt Dr. von Welser auf
die Chefarztposition im Krankenhaus Tutzing
hat eine groBe Licke aufgerissen. Zusammen
mit Chefarzt Dr. Garbe hat Herr Dr. von Welser
die unfallchirurgische Abteilung aufgebaut. In
Oberarzt Dr. Miiller, der von der Berufsgenos-
senschaftsklinik in Tibingen kommt, konnte ein
Unfallchirurg als Nachfolger gewonnen wer-
den, der zusditzlich die Teilgebietsbezeichnung
»Handchirurgie« fihrt, Das Team der geburtshilf-
lich-gynakelogischen Abteilung wurde durch
Oberarzt Dr. Talsky vervollstandigt, der die durch
die stdndig sleigende Geburtenzahl bedingte
Rufdiensibereitschaft entlastet.

Grofien Zulauf verzeichnen unsere verschiede-
nen Schwestemschulen, fir die derzeit neue
Raume im altesten Tell der Klinik gestaltet wer-
den. Obwoh| kein Pflegepersonalmangel mehr
besteht, muBiten wir im Spatsommer des Jahres
erleben, dal keine OP-Schwestern zu bekom-
men waren. Dies fihrle fir sechs Wochen zur
SchlieBung eines Operationssaales - ange-
sichts von ein- bis zweimonatigen Wartezeiten
fur allgemeinchirurgische Eingriffe eine para-
doxe Situation. Wenn im Fruhjahr 1998 der neu
gebaute finfte Operationssaal erdfinet wird,
solite dieser EngpaB bessitigt sein. Es wird dann
eine von vielen Baustellen verschwinden, so dal
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die Ordensschwestern wenigstens ~im Osten-
Ruhe haben, wahrend sich im Westen die riesige
Baugrube fiir die Kinderklinik auftut. Bis in den
Sommer hinein wird das Essen fir Patientan
und Personal aus der Containerkiche kommen,
Dann ist die Sanierung der Cafeteria abge-
schlossen, die viele unangenshme Uberra-
schungen gebracht hat. All diesen Unwagbar-
keiten und standig wechseinden Anforderungen
stelit sich unsere Technikabteilung unter der
neuen Leitung von Herm Haas und Herm Len-
gauer engagiert und mit unermiidlicher Einsatz-
bereitachaft.

Um auf dem immer dichter bebauten Areal des
11l Ordens ein wenig Luft zu schaffen, wurde der
Antrag gestellt, das alte Eingangsgebaude mit
dem Hdrsaal im 4. Stock, das durch die voraus-
gegangenen Bauabschnitte funktionslos ge-
worden war, abreien zu dirfen. Sa wird sich im
nachsten Jahr von der Rotunde mit den Rosen-
beeten ein vallig neuer Durchblick ergeben.

1997 war auch ein Jahr des Abschiednehmens.
Nach 35 Berufsjahren als leitende MTA im che-
mischen Labor ging Frau Meynen in den wohl
verdienten Ruhestand. Mit preuBischer Grind-
lichkeit und Disziplin hat sie zusammen mit dem
friheren Chef der |. Med, Abteilung, Herm Prof,
Dr. B&hm, sicher eine der am besten funktionie-
renden Einheiten unseres Hauses geschaffen.
Ihre Nachfolgerinnen Frau Héchtl und Frau Uh-
ley wissen es zu schitzen, dafl Frau Meynen
noch beratend zur Seite stehen wird.

Fir immer Abschied nehmen muBten wir von
drei ehemaligen Cheférzten: Dr. Venhofen hat
jahrzehntelang die Il. Med. Abteilung nach-
dricklich gepragt, Dr. Zierl baute die Anasthe-
sieabteilung von 1968 an als eigenstandige Ein-
heit auf und Dr. Stiedlen machte die HNO-Abtei-
lung zu einer der groBten in Minchen. Alle drei
waren Uberzeugte =Nymphenburger« und ha-
ben auch im Ruhestand Anteil an der Entwick-
lung =ihres: Krankenhauses genommen, mit
dessen Geschichte ihre Namen untrennbar ver-
bunden sind.

=Das Leben betrachten wir rickwarts, aber le-
ben missen wir es vorwars- (Kierkegaard). Wir
werden auch 1998 die hervorragenden Arbeits-
moglichkeiten, die uns die Schwestemschaft
vom I, Orden bietat, mit allen Kraften und nach
bestem Wissen zur Versorgung der zu uns kom-
menden kranken Menschen nutzen.



Das Leben verkirzen? Das Leben verlangern?
Von Chefarzt Dr. med. Dieter Lindner

Dank faszinierender Ergebnisse
in Farschung und Wissenschaft
und dank einer ausgefeilten
Medizintechnik hat die Medizin,
speziell die Intensivmedizin, in
den letzten beiden Jahrzehnten
immense Fortschritte gemacht.
In gleicher Weise ist in dieser
Zeit auch bei vielen Menschen
die Furcht vor einer »grausamen
Medizin- gewachsen, die es
ginem unheilbar Erkrankten und
nicht mehr entscheidungsfahi-
gen Menschen nicht erlaubt,
sein Leben in Stille und Wirde
zu vollenden. Erschwerend
kommt hinzu eina zunehmende
«Varrechtlichung« der Medizin,
die den behandelnden Arzt zu
defensivemn Denken zwingt, in
Extremsituationen Entscheidun-
gen mehr und mehr erschwert
und mit Strafverfolgung und
Regref droht. Angesichts dieser
Prableme hat sich bei vielan
Menschen - nach jlingsten
demaskopischen Umfragen
sind es etwa 70% der Bevilke-
rung - der Wunsch entwickeilt,
in gesunden Tagen eine Verfi-
gung zu treffen, die testament-
artig flr ein Endstadium unheil-
barer Erkrankung Gber Therapie
und Therapieverzicht eine
Vorentscheidung treffen soll.

Eingangs drei Kranken-
geaschichten:

® Bei einem B1jghrigen, sehr
erfolgreichen und bisher immer
gesunden Geschaftsmann stellt
sich bei der Rickkehr van &ingr
harten Geschaftsverhandiung
plotzlich starkes Ubelkeitsge-
fiihl ein. Es gelingt ihm noch,
seinen Plkw an den StraBenrand
zu fahren, den Zundschlussel
abzuziehen und die Warmblink-
leuchte einzuschalten, dann
sinkt er (ber dem Steuerrad
zusammen. Erst nach einiger
Zeit wird Passanten die Bedroh-
lichkeit der Situation bewuft;
sie zerren den Menschen aus
dem Wagen und beginnen mit
Reanimationsmalnahmen, 50
gul sie es gelemnt haben. Der
Motarzt wird verstindigt. Er
stellt Kreislaufstillstand durch
Kammerflimmerm fest, durch
mehrfache Defibrillation, Intuba-
tion, Beatmung und stark kreis-
laufwirksame Substanzen
gelingt es, wieder einigermalien
stabile Kreislaufverhaltnisse
herzustellen und den Patienten
auf die Intensivstation zu brin-
gen. Unter Maximaltherapie
bleibt der Kreislauf stabil, die
Beatmung ist problemlos mog-
lich. Auch am kommenden Tag
Zeigt sich, dafl der Patient
keinerlei Schmerz- und Ab-
wehrreaktion erkennen lafit.
Eine Spontanatmung besteht
nicht.

Die Pupillen sind reaktionslos
und weit. Dies andert sich auch
nicht in den darauf folgenden
Tagen. Der Verdacht auf eine
imeversible cerebrale Schadi-
gung wird immer starker, auch
durch die technischen Unter-

suchungen erhértet. Der Patient
sieht unter den laufenden The-
rapiemalnahmen, wie die Besu-
cher sagen, fast gesund aus.

Die Ehetrau, die den dramati-
schen Verlauf nicht akzeptieren
kann, meint, beim Handedruck
des Patienten eine Reaklion
versplrt zu haben. Sie mochte
nicht aufgeben und alle MaB-
nahmen weitergefihrt sehen.
Die Kinder des Patienten halten

die arztlichen MaBnahmen flr

dberzogen, unzumutbar und
menschenunwiirdig und verlan-
gen einen Therapieabbruch.
Auch zwischen den Arzten
besteht keine Einigkeit,
Die Intensivschwestem und
plleger raten, angesichts der
Aussichtslosigkeit alle weiter-
{ihrenden MalBnahmen einzu-
stellen. Zwischenzeitlich wird
eine Pneumonie breit antibio-
tisch behandelt. Es vergehen
nochmals Tage, in denen Ent-



scheidungen hinausgeschoben
werden. SchlieBlich stellt sich
erlosend eine Herzrhythmus-
stérung ein, die nicht mehr
therapiert wird.

@ Eine 78jahrige Patientin ist
nach einem hauslichen Sturz
bewuBtios aufgefunden worden
und wird ins Krankenhaus
gebracht. Computertomogra-
phisch zeigt sich ein Subdural-
hamatom, eine Hirmblutung.
Eine neurochirurgische Operati-
on wird umgehend in die Wege
geleitet. Nach wenigen Tagen
kommt die Patientin frisch und
ohne neurclogische Defizite
zurtck. Drei Tage spater wird sie
langsam apathisch und falit in
ein Koma. Sie wirk! beidseits
schiaff gelahmt, die Atmung ist

pathologisch verlieft, schnar-
chend, gleichzeitig entwickelt
sich hohes Fieber. Im Compu-
tertomogramm besteht der Ver-
dacht auf emeute cerebrale Ein-
blutungen, die Kreislaufsituation
wird instabil. Es wird eine breit
angelegte kreislaufstabilisieran-
de Therapie, ferner eine antibio-
tische Behandiung durchge-
fiihrt. Die Neurochirurgen waren
unter groBen Vorbehalten noch-
mals bereit zu operieren. Im
Gesprach mit der Tochter, der
nachsten Angehorigen der
Patientin, ertrtern wir die Hoff-
nungslosigkeit der Situation,
Wir sind uns einig, daf bei der
betagten Patientin keine
lebensverlangemden MaBnah-
men mehr erfolgen sollten.
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Dies sei ja auch der mutmalili-
che Wille der Patientin. So hatte
sie sicher auch in gesunden
Tagen verflgt. Zundchsi aber
unterbleibt ber das Wochen-
ende die Reduzierung der The-
rapiemalinahmen, Zu unser
aller Uberraschung zeigt die
Patientin nach drai Tagen sei- -
tengleich normale Bewagungen
der Extremitaten. Ihr Zustand
stabilisiert sich mehr und mehr,
sie wird ansprechbar und kann
bei der anschlieBenden Mobili-
sierung gut mitarbeiten,

Es erfolgt dann eine Verlegung
zur Rehabilitationsbehandlung.
- Monate spéter erhalten wir
eine Einladung von der Patientin
zum B0. Geburtstag, den sie als
ehemalige Geschaftsfrau im
grofien Rahmen mit vielen gela-
denen Gasten feiermn will. In
ihrer Geburtstagsansprache
betont sie mehrmals, mit wisviel
Freude sie lebt und welche
Plane sie fiur die folgenden
Jahre noch hat.

@ Ein 71jahniger Mann wird im
Endstadium einer bereits vorbe-
kannten malignen Lungener-
krankung stationar eingelistert.
Sein Sohn, ein beruflich stark
beanspruchter Jurist, der den
Krankheitsverlauf in den letzten
Monaten nicht hat verfolgen
konnen, kommt in groBier Auf-
regung zum Stationsarzt. »Tun
Sie alles Menschenmdgliche fiir
meinen Vater, die Medizin hat
doch so viele Maglichkeiten ..,
selbstversténdlich auch Inten-
siv-Station, kinstliche Eméh-
rung, Aufbauspritzen und so
weiter ..., wenn es Mainahmen
und Moglichkeiten gibt, die nur
an einer Universitats-Klinik
méglich sind, veranlassen Sie
unverzlglch, ich kann dabei
mitwirken, ich kenne zahlreiche
Ordinarien... «. \Wéhrend er noch
van ginem Telefonat zum anda-

ren hastet, verstirbt sein Vater,
den ar zuvor nur noch ganz
fliichtig gesehen und mit dem er
kaum mehr gesprochen hat.

In solchen auBergewdhnlichen
Grenzsituationen des Men-
schenlebens kommen alle, die
einbezogen sind - Angehdrige,
Pflegepersonal, Arzte - an
Entscheidungsgrenzen. Neben
dem Wunsch zu helfen und dem
Willen des Erkrankten zu
entsprechen, spielen oft auch
Angste, Schuldgefiihl, unange-
messenar Aktionismus, Dar-
stellungsbedart, iberzogene
Erwartungen und Forderungen
an die Medizin eine Rolle - oder
einfach die mangeinde Fahig-
keit, einem naturlichen oder
gottgewoliten Lebensende die
Zustimmung geben zu wollen.

Ich glaube, daf wir alle, unab-
hangig vom medizinischen Aus-
bildungsniveau, den Wunsch
haben, wenn das Ende unseres
Lebens gekommen ist, nicht im
Dschungel von Apparaten und
Kathetersystemen buchstablich
Zu verenden, sondem in Wirde
und Frieden zu sterben,

Da ist eine sehr ausgepragte
Angst vor der Dominanz der
Apparate und die Beflirchtung,
in eine Mihle zu geraten, in der
man Stuck fur Stuck seine Frei-
heit verliert, oder die Angst, daB



irgendein Mensch sich anmaBt,
flr einen anderen Menschen
Uber Leben und Sterben zu ent-
scheiden und thn zum Weiter-
leban und zum Weiterleiden
2wingen zu wollen.

Hier liegt ohne Zweifel oft die
Schuld bei uns Arzten. Viel zu
oft ist es einfacher, weiter zu
beatmen, als Uber ein Beenden
nachzudenken und oft werden
noch Therapieversuche unter-
nommen, wo ein Gesprach dber
das Aufhéren sinnvoll ware.
Dabei spielen so viele Faktoren
eine Rolle: Wie lange und wie
gut kennt der Arzt den Patien-
ten, hat er die Zeit oder will er
sich die Zeit nehmen, sich die
Situation darzustellen und mit
den Angehorigen zu sprechen,
wig ist seine Selbsteinschat-
zung oder evtl. auch Selbstiber-
schétzung. Nur zu leicht verfallt
man als Arzt auch in den Glau-
ben, nur fir das Uberleben
Zustandig zu sein, obwohl wir
doch wissen, dal wir nur viel zu
selten heillen konnen, meist nur
lindern und verzégem und daB
wir in vielen Féllen nur begleiten
kdnnen.

Wenn diese Angste also berech-
tigt sind, ist es nur die Schuld
der Medizin? Die Medizin ist nur
ein Tell der Gesellschaft, die ja
auch oder besonders ihre Auf-
gaben dem Sterbenden gegen-
Uber hat. Oft wird der Patient
einfach abgeliefert, da man mit
der Situation des Sterbans
nichts zu tun haben mochte.
Sie paft ja auch nicht in unser
Gesellschaftsbild, das Jugend-
lichkeit und Selbstverwirk-
lichung heroisiert.

Und wer bremst eigentlich die
Juristen, die die Arzte zu immer
neuean Aktions- und Rechtferti-
gungszwangen drangen? Es
wird immer mehr das Recht auf

Maximaltherapie eingefordert in
gleicher Weise wie das Recht
auf Gesundheit.

So zeigen sich grofie Defizite
der Medizin und der Gesell-
schaft. Und oft ist der Wunsch
nach einem erlésenden Tod
nichts anderes als der Schrei
nach Nahe und Begleitung und
die Bitte, nicht allein gelassen
Zu werden.

Angesichts dieser Schwierig-

keiten, dieser Angste und Unzu-
langlichkeiten, haben sich ver-
antwortungsbewuBte emsthafte
Menschen dariiber Gedanken
gemacht, wie es moglich ware,
durch eina frei gewahlte \Verfi-
gung dafir zu sorgen, daf innen
eing unsinnige und unwirdige
Verlangerung des Lebens und
der Zwang zum Weiterleben er-
spart wird. Es wurden verschie-
dene Patientenverfligungen und
Patiententestamente mit weit-
gehend gleichartiger Zielrich-
tung entworfen. In einer mir vor-
liegenden christlichen Patien-
tenverfigung winscht sich der
Patiant,

© daf lebensverlangemda
MaBnahmen unterbleiben, wenn
medizinisch eindeutig festgestelit
ist, daf ich mich unabwendbar
im unmittelbaren Sterbeproze
befinde, bei dem jede lebenser-
haltende Therapie das Sterben
oder Leiden chne Aussicht auf
Besserung verlangem wiirde,

® oder dafl keine Aussicht auf
Wiedererlangung des Bewuft-
seins besteht,

® oder daf auf Grund von
Krankheit oder Unfall ein
schwerer Dauerschaden des
Gehirns zurlickbleibt,

@ oder dabB es zu einem nicht
behandelbaren davemden Aus-
fall lebenswichtiger Funktionen
meines Kirpers kommt.

Behandlung und Pflege sollen in
diesen Fallen auf die Linderung
von Schmerzen, Unruhe und
Angst gerichtet sein, selbst
wenn durch die notwendige
Schmaerzbehandlung eine
Lebensverkirzung nicht aus-
zuschliefien ist. lch mochte in
Wirde und Frieden sterben
kinnen, nach Moglichkeit in
meiner vertrauten Umgebung.
Aktive Sterbehilfe lehne ich ab.
lch bitte um menschliche und
seealsorgeriche Begleitung.

Der Wortlaut einer Patientenver-
figung, die im Baden-Wirttem-
bergischen Sozialministerium
entworfen wurde, ist folgender-
maflen;

wFalls ich in einen Zustand
gerate, in welchem ich meine
Urteils- und Entscheidungsfahig-
keit unwiderruflich verloren
habe, will ich, dai man auf Mafi-
nahmen verzichtet, die nur noch

eine Lebens- und Leidensver-
lingerung bedeuten wirden.
Auf jaden Fall erwarte ich aber,
daf eine ausreichenda
Schmerzbehandlung vorge-
nommen wird, auch wenn sich

mein Leben dadurch verklrzen
solite. Mein Leben soll sich in
Stille und Wirde vollenden. ... «

Da tauchen aber bereits die
ersten Fragen und Unsicher-
heiten auf! Der Wunsch nach
ginem solchen Testament
kommt oft von jungen Men-
schen und von Menschen im
Zustand optimaler Gesundheit,
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gerade unter dem unmittelbaren
Eindruck konkreter Erlebnisse
oder Informationen.

Der Mensch ist aber, wenn er
gesund ist, im Grunde ein ganz
anderes Wesen, als im Zustand
schwerer oder todlicher Erkran-

kung. In @inem solchen Stadium

reduzieren sich die Winsche
oft auf ein Minimum. Ich hatte
manchmal den Eindruck, dafl
ein tetraplegischer Patient, der
nur noch mit dem Augenlicht
Zugang zu seiner Umwelt hatte,
sich Ober kleinste Ereignisse,
buchstablich Uber die Fliege an
der Wand, freuen kann und dar-
aus Lebensqgualitat ableitet.

Wie mul} ich mich nun als Arzi
verhalten, wenn ein Patientente-
stament vorliegt? MuB ich mich
daran halten, darf ich mich
daran halten? Friiher galt der
medizinische Grundsatz: »Salus
aegroti suprema lex.« Nach der
heute glltigen Meinung heit es:
»Voluntas aegroti suprema lex.«
Das heiBt: Ohne Einwilligung
der betroffenen Person darf
auch bei lebensbedrohlicher
Erkrankung nicht eingegrifien
werden, Es muBl der Tendenz
vieler Arzte entgegengewirkt
werden, jeden Patienten, der

im Endstadium saines Lebens
tberfliissige Behandlungen
ablehnt, als Suizidenten abzu-

stempein.

Uber die Rechtsverbindlichkeit
solcher Testamente haben sich
hochrangige Juristen mit grofler
Sensibilitit auseinandergesetzt.
Im Zuge zunehmender Verrecht-
lichung oder sogar Kriminalisie-
rung der Medizin sind wir hier
auf Entscheidungen dringend
angewiesen. Nach wie vor wird
aber die Rechtsverbindlichkeit
derartiger Patientenverfiigun-
gen kontrovers diskutiert,

Es gibt zwei Parteien:

Mochte sich = sa die eine Seite -
der Arzt an das Patiententesta-
ment halten und mdgliche drzt-
liche MaBnahmen unterlassen,
so muB er damit rechnen,
wegen eines Totungsdeliktes
belangt zu werden.

Die Gegenseite stellt fest:
Midachtet der Arzt den im Pati-
ententestament geaulerten
Willen des Patienten, so stellt
sich die Frage, ob er nicht
wegen vorsitzlicher Kdrperver-
letzung belangt werden kann.

Beide Seiten rdumen ein, daf
die Themalik nur in ganz selte-
nen Fallen den jungen Men-
schen betrifft (nach schwerem
Trauma, mit schwerer Behinde-
rung, nach Suicidversuch).
Femer wird auch betont, dafl
der im Testament geduBerte
Wille nicht immer den wahren

Wiinschen des Patienten ent-
spricht, dafi vielmehr das
Tétungsverlangen gegenuber
dem Arzt oft nichts anderes ist,
als der Wunsch nach unbeding-
ter menschiicher Zuwendung.

Die Gegner des Testaments
argumentieren, dall es niemals
gelingen kann, Zu wissen, wie
ein Bewulitloser entscheiden
wurde, wenn er noch entschei-
den kénnte. Jeder Arzt hat
aschon Fille erlebt, in denen der
Patient von scheinbar unertrag-
lichen Qualen arlost werden
wollte, und trotzdem einige Zeit
spater in zulnedenstellendem
Zustand aus der Klinik entlassen
werden konnte,

Als Analogiegruppe wurde im-
mer wieder die Personengruppe
herangezogen, die durch Selbst-
mord aus dem Leben scheiden
wollte und deren Selbstmord-
versuch nicht erfolgreich war.
Immerhin waren nach der Stati-
stik 57% rickwirkend froh,
gerettet worden zu sein; froh
=mit Enschrankung« waren 24%,
nur 19% waren unglicklich Gber
die Rettung. Natirlich hinkt die-
ser Vergleich. Doch lehrt die
arztliche Erfahrung, daB so
mancher eine Willenserklarung,
die er bei voller Gesundheit
lange vor dem Ereignis gefalit
hat, angesichts des Todes
widerruft. Eine zuverliissige
Prognose der Irreversibilitat der
BewuBtlosigkeit ist haufig erst
nach mehr oder weniger langer
klinischer Beobachtung maég-
lich. Die Forderung im Patienten-
testament, bei wahrscheinlich
schwerer Dauerschadigung des
Gehims oder bei dauerndem
Ausfall lebenswichtiger Funktio-
nen des Korpers oder bei infau-
ster Prognose sei schon des-
halb nicht diskussionswirdig,
weil ein ptichtbewullter Arzt
doch niemals gine so weit-



tragende Entscheidung Gber
Leben und Tod auf Wahrachein-
lichkeiten grinden wirde. Das
gleiche gilt fir die Maglichkeit
einer Fehldiagnose.

MNach geltender Rechtsmeinung
ist auch ain irravarsibal BawuRt-
loser &in lebendes menschliches
Individuum, dessen Leben ohne
Einschrankung geschitzt ist.

Ein aktives Handeln mit dem
Ziel der Lebensverkirzung darf

aus einem Patiententestament
unter keinen Umstanden abge-
leitet werden. Zu diskutieren ist
die Lebensverklrzung durch
Linterlassen von MaBnahmen,
die passive Sterbehilfe (passive
Euthanasie).

Der Selbstmord und dessen Ver-
such sind nach unserem Recht
keine strafbaren Handlungen.
Somit ist auch die Beihilfe nicht
strafbar. Da es sich bei jedem
Suicidversuch nach der Rechts-
meinung um einen Unglicksfall
handelt, macht sich derjenige,
der nicht Hilfe leistet, wegen
unterlassener Hilfeleistung
strafbar. All das sind juristische
Bedenken, die gegen die

Rechtsverbindlichkeit einer
Patientenverfligung vorgetragen
werden.

Die Befurworter des Patienten-
testamentes stellen in den
Vordergrund den Schutz des
Patientan vor einer aufgedrang-
ten Lebensverlangerung. Die in
der Literatur (und in der Presse)
dargestellten Falle, in denen
Arzte den Patienten daran
gehindert haben, wiirdig zu ster-

1 ben, ihn vielmehr sainen Qualen

wieder zuriickgegeben haben,
sind (wenn auch oft unserics
hochgespielt) keineswegs
erfunden. Die Gefahr besteht,
dal einerseits ein Arzt — gerade
unter der enormen physischen
und psychischen Belastung in
der Intensivmedizin - zu thera-
peutischem Defatismus neigt,
ein anderer aber in unertrag-
lichen Aktionismus verfallt.

Es sei also manchmal dem
Zufall iberlassen, welcher ethi-
schen Einstellung des behan-
delnden Arztes der Patient im
Einzelfall ausgeliefert ist.

Das Pro und Kontra des Patien-
tentestamentes varsucht der
bekannte Rechtslehrer Engisch
Zu vereinen, Er schreibt; »Dieses
ganze Kategoriengeklapper:

ist den im Vertrauensverhéltnis
stehenden Arzten und Patienten
teils uninteressant, teils schiicht
zuwider. Der Patient méchte nur
seine parsdnlichen Winsche
nach Maglichkait erflllt sehan
und der Arzt nur ungestraft das
‘Richtige: tun dirfen, um diese
Winsche nach MaBgabe seiner
Kunst zu befriedigen.« Und dies
mul danach vielleicht auch
noch bedacht werden: = ... dali
es nicht nur eine Autonomie des
Patienten, sondern auch gine
solche des Arztes gibt, der sich
oftmals vor einem Scheide-
wege gebracht sieht und einen

schweren Entschlufl fassen
mul. Micht selten arbeiten
beim Arzt Hemmungen, falsch
verstandeneas Berufsethos,
wissenschaftliches Interesse
oder gar die Angst vor Straf-
verfolgung dem Verlangen und
berechtigten Anliegen des Pati-

‘enten entgegen. Eine wesent-

liche Aufgabe des Patienten-
briafes besteht darin, im
Rahmen diases Entscheidungs-
prozesses auch dem Arzt eine
echte Hilfe an die Hand zu ge-
ben und ein Unterlassen straf-
rechtlich selbst dann zu recht-
fertigen, wenn sich im Einzelfall
einmal eine Prognose nachtrag-
lich als falsch erweist.« — Dies
ist wohlgemerkt nicht die Ver-
lautbarung einer rztlichen
Standesvertretung, sondem die
AuBerung eines hochrangigen
Juristen.

Ich habe von »passiver Euthana-
sie« gesprochen. Einige Worte
méchte ich noch verlieren zur
=aktiven Sterbehilfe«, das heilit
zur ethischen und rechtlichen
Legitimation der aktiven Tdtung
auf Verlangen und der &rztlichen
Beihilfe zum Suizid. In verschie-
denen Bundesstaaten der USA
und auch in Teilen Australiens
sind Verfahrensregelungen ein-
gefihrt worden, welche die Mit-
wirkung des Arztes bei einem
frei gewdhiten Suizid schwer-
kranker Patienten legalisieren
sollen. In diesem Zusammen-
hang wurde auch von ainam
exzentrischen Mediziner &in
skurriles Totungsgerat montiert,
das nach einem Informations-
ablauf an einem Laptop nach
Tastendruck die tédiiche Injek-
tion verabreicht und die sogar
die Bestétigung »Exit~ auf dem
Bildsechirm erscheinen 148t In
anderen Staaten, wie z.B. in den
Miederlanden, besteht zwar



noch das strafrechtliche Verbot
der Tétung auf Verlangen. Von
der Strafverfolgung wird aber
abgesehen, wenn die vormn Arzt
durchgefihrte Tétungshand-
lung auf freiwilliger Grundlage
in Form eines wohllberlegten,
dauerhaften Entschlusses nach
Hinzuziehung eines zweiten
Kollegen erfolgt und zur Beseiti-
gung eines unertriglichen Lei-
denszustandes notwendig ist.
" Innerhalb eines einjahrigen
Beobachtungszeitraumes
kamen in unserem Nachbariand
3700 Personen auf diese Weise
ums Leben, was 2,9% der
Todesfalle entspricht.

Die Uberpriifung der hollandi-
schen Euthanasiepraxis hat
auch gezeigt, dafl auch solche
Personen in erheblichem Um-
fang in die aktive Sterbehilfe
ginbezogen wurden, bei denen
die Voraussetzung der freiwilli-
gen Zustimmung nicht mehr
gegeben war. Der Dammbruch
von der freiwilligen zur nicht-
oder unfreiwilligen Sterbehilfe
ist also bereits erfolgt! So gibt
es offensichtlich keine aus-
reichenden Barrieran mehr, um
den Schutz des Behinderten,
Beschadigten oder seinem
natirlichen Ende entgegenge-
henden Lebens sicherzustellen.
\or zwei Jahren hat das oberste
Gericht der Niederlande die
arztliche Suizidbeihilfe auch bei
ainer kdrperlich gesunden Frau
mit einer schweren reaktiven
Deprassion flir rechtlich zulds-
sig erklart. Es handelte sich hier
also um einen Leidenszustand,
der gar nicht mehr unter den
medizinischen Krankenbegriff
féllt, sondermn =nur= die Folge
zwischenmenschlicher Konflikte
und existentieller Problamae ist,

Die Gefahr der Ausuferung der
Euthanasie wird alarmierend vor
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dem Hintergrund steigender
Gesundheitskosten und der
Uberalterung der Bevélkerung.
In einem Euthanasie-freund-
lichen geistigen Klima konnen
sich viele unproduktive, chro-
nisch kranke altere Menschen
oder Behinderte dazu gendtigt
fihlen, eine vorzeitige Beendi-
gung ihres Lebens zu bean-
tragen und die Alternative eines
scheinbar freiwilligen, in Wirk-
lichkeit aber gesellschaftlich
verhangten Suizids in Erwagung
zu ziehen, um nicht den mate-
riellen Interessen der Gesunden
und JUngeren im Wege zu ste-

hen! Es sind vor allem die Star-
ken und Gesunden, die einen
raechtzeitigen Suizid als »wiirdi-
gen Freitod« hochstilisieren.
Gefahr droht aber den Unpro-
duktiven und PflegebedUrftigen.
Doch nochmals zurlick zum
Patiententestament, das heil3t

Angehdrigen, Freunden, =Pati-
entenanwalt=, wie in den USA
angeregt und gefordert, Pflege-
personal und, wenn es méglich
ist, nicht zuletzt auch des
seelsorgers, der den Patienten
vielleicht schon seit |Angerer
Zeit begleitet.

Letztendlich ist es aber ein Dia-
log des Arztes mit seinem Pati-
enten, wobei eine bestehende
Patientenverfligung zu diesem
Zeitpunkt der einzige Dialogbei-
trag und das einzige Argumeant
des Patienten sein kann.

Und dieser Beitrag muf dann
ethisch sicher ganz hoch be-
wertet werden, damit die letzte
Entscheidung getragen sein
kann von der Wirde und der
Freiheit eines Menschen, von
der Verantwortung vor Gott und
von der Ehrfurcht vor dem Ster-
ben, das ja immer die Ehrfurcht
vor dem Leben bedeutet.

zur Patientenverfligung (es wird g2

ja nicht Gber einen Nachlal
entschieden):

Die Rechtsprechung tendiert
mehr und mehr dazu, die juristi-
sche Verbindlichkeit der Ver-
flgung vorzuschreiben.

lch glaube aber, daB es gine all-
gemein glltige Regelung nicht
geben kann. Es muB im Einzel-
fall entschieden werden. Wich-
tig ist dabai sicher der Dialog
zwischen allen Beteiligten:




Neues aus
unserer Gemeinschaft

Die Amtszeit = 6 Jahre - der Generaloberin
Schw. Hubertine und des Schwesternrates war
Ende Mai 1997 abgelaufen. Es muBte ein Gene

ralkapitel sinberufan werdan, um eina neue Lai-
tung der Schwesternschaft zu wahlen und wich-
tige Themen anzusprechen bzw. zu behandeln.

“Am 5. und 6. Juni 1997 fand dieses Generalkapi-
tel statt. Es wurde eroffnet durch einen Gottes-
dienst mit P. Dr. Pfab, dem friheren Ordensrefe-
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renten und Leiter des Kapitels, in Konzelebra-
tion mit Pralat Dr. Fabr, seit 1. Marz 1997 zum
neuen Ordensreferenten bestellt, und P. Eduard,
dem geistlichen Assistenten der Schwestern-
schaft.

Den Kapitularinnen, kurze Zeit vorher von der
gesamten Schwesternschaft als Delegierte be-
stelit, oblag die Wahl der Generalleitung: Schw.
Hubertine Holzmayr wurde mit groBer Mehrheit
wieder zur Generaloberin gewdhit. In den
Schwesternrat wurden gewéhlt: Schw. Elisabeth
Seidl, Schw. Irmenhilde Winkler, Schw. Irmgard
Stallhofer und Schw. Adalgara Haberger. Aus
dem Schwestemrat wurde Schw, Elisabeth Seidl
zur Generalassistentin gewahit.

Die Leitung der Schwestemschaft. (Mitte) Generaloberin Schw. Hubertine Holzmayr. Ratsschwestem von links:
Schw. Adalgara Haberger, Schw. Elisabeth Sesd|. Schw. Irmgard Stalthofer, Schw. lrmenhilde Winkler

Die newe Generalassistentin Schw, Elisabeth Seidl




Lange Jahre hatte Schw. Irene Haslberger das
Amt der Generalassistentin mit Geschick und
grofer Hingabe ausgelbt, Ihr gilt unser beson-
derer Dank. Wenn sie auch weiterhin der Ge-
meinschaft mit Rat und Tat zur Verfugung steht,
gegen eine emeute Wahl zur Generalassistentin
sprach sie sich seit ldngerer Zeit bereits aus.

Moge der Heilige Geist der neuen Leitung der
Schwestemschaft in allen wichtigen Entschei
dungen beistehen und sie den rechten Weg
weisen.

" Den Gottesdienst am zweiten Tag des Kapitels
zelebrierte P Provinzial Werner Labus.

Dieser Tag bot auch Gelegenheit, interme Ange-
legenheiten der Gemeinschaft anzusprechen,
wie z. B. das Amt einer Konventaberin flr Mym-
phenburg.

Da Schw. Cosma aus gesundheitlichen Grin-
den das Amt als Oberin seit langerer Zeit nicht
mehr wahmehmen konnte, war der Wunsch der
Schwestemn groB, eine Nachfolgerin zu finden.
Eine orientierende Trendwahl wies auf Schw.
Amalberga hin.

Die neus Konventoberin Schw. Amalbesga Brem

Schw. Amalberga Brem war viele Jahre leitende
Stationsschwester auf der friheren internen Pri-
vatstation. Sie hat sich bereit erklart, das Amt
der Konventoberin zu dbermehmen, Die Aufga-
ben einer friheren Krankenhausoberin werden
ja heute zum groBen Teill von der Pflegedienstlei-
tung wahrgenommen. Schw. Amalberga wird si-
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cher bemiht sein, ihren Mitschwestern in ihren
Anliegen und Noten nach Kraften beizustehen.
Dazu wunschen wir ihr viel Mut und das Ver-
trauen, daB Gott den nicht im Stich 1461, dem er
ein Amt auferleqt.

Schw. Christa

Oberin Cosma Bliem
legt ihr Amt in jingere Hande

In Mayrhofen, im schonen Zillertal geboren und
aufgewachsen, kam Schw. Cosma als 22jahrige
nach Munchen, um sich an unserem Kranken-
haus als Krankenschwester ausbilden zu lassen.
1841 trat sie unserer Schwesterngemeinschaft
bei. Mach 3jdhrigem Einsatz in der Kranken-
pflege in Starnberg war sie von 1944 bis 1969 in
unserem Krankenhaus im Stationsdienst tatig,
davon 20 Jahre als leitende Stationsschwester
einer groBen chirurgischen Abteilung.

Am 1. Januar 1970 wurde ihr das Amt der Oberin
ubertragen, Schw. Cosma hat sich verantwor-
tungsbewulit ganz in den Dienst ihrer Aufgabe
gestellt. Der vielschichtige Aufgabenbereich der

Die bisherge Obearin Schw, Cosma Bliem

Oberin des 465 Betten-Krankenhauses ver-
langte jeden Tag aufs neue vollen Einsatz. Als
Mitglied des Krankenhaus-Direktoriums war sie
an den Planungen und organisatorischen Auf-
gaben dieses Gremiums mitbeteiligt. Mit Offen-
heit, Klugheit und Diskretion war sie immer be-
reit fir die Winsche und Anliegen ihrer Mit-



schwestern und der Angesteliten des Hauses.
Sie hat sich bemiht, zusammen mit der Pflege-
dienstleitung die oft groBBen Schwierigkeiten in
den Griff zu bekommen. Aber es gab nicht nur
Sorgen und Probleme, sondem auch schone
Stunden im Schwesternkreis bei Festen und
Feiem, Lichtpunkte im Leben von Schw. Cosma.

Wegen ihrer schon seit langerer Zeit angeschla-
genen Gesundheit bat sie um Entbindung vom
Amt. Seit 1. Oktober 1897 nimmt Schw. Amal-
berga die Aufgabe als Konventoberin wahr.

"Wir danken Schw. Cosma fir ihr Engagement,
flr ihre Aufgeschlossenheit, inre Freundlichkeit
und Verschwiegenheit und fir die Bereitschaft,
so viele Jahre die Verantwortung flir den rei-
bungslosen Ablauf eines Krankenhausbetriebes
Zusammen mit engagierten Mitarbeitern zu tra-
gen. Moge ihr Gott der Herr all inr Mihen vergel-
ten und ihr die Kraft schanken, die Beschwerden
des Alters und der Krankheit zu tragen und ihr
immer wieder kleine Freuden schenken

Schw. Irene

Blick auf einen Teil das sanierten Khinikgebdudes

Eine vollig neue Klinik

Unser Krankenhaus in Minchen-Nymphenburg
wurde 85 Jahre all und dabei immer jlinger! Ja,
wie geht denn das? So fragt sich ein AuBenste-
hender. Ganz einfach: sanieren und renovieren!
Nach 11 Jahren ist nun die Gesamtsanierung,
die in 3 Bauabschnitten erfolgte, beendet. Eine
villig neue Klinik mit einer dem modernen Stan-
dard entsprechenden apparativen Ausstattung
ist entstanden, wie der arztliche Direktor Dr
med. Peter Weidinger in seinem Jahresiberblick
darlegt.

Um den gelungenen AbschiuB der Gesamtsa-
nierung auch der Bevilkerung des Munchner
Mordwestens kund zu tun, haben wir am 15.
Mérz einen ~Tag der offenen Tir« veranstaltet.
Der Andrang war grof. Ca. 3000 Besucher ka-
men und freuten sich, einmal hinter die Kulissen
des Krankenhauses zu schauen. Sechs Stunden
lang stromten groBe und kleine Gaste neugierig
treppauf und treppab durch die Flure, Labors,
Operationssdle, Untersuchungsraume, Apothe-
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ke, usw. An vielen Stellen konnten sich die Be-
sucher auch informieren: Sie horten z. B. Fach-
vortrage von Arzten, bekamen Tips fir Diat-
Erndhrung und konnten per Video einer Magen-
Darm- oder Kniegelenks-Spiegelung beiwoh-
nen. Eine besondere Attraktion war das Operie-
ren am Simulator, an den sich so mancher

¥

Interassierte Besucher

Segnung der neuan Stationen

beherzte Besucher wagte. Auch den eigenan
Korper konnte man durchchecken lassen: Blut-
druck messen, Blutzucker- und Cholesterin-

werte pestimmen lassen. — Mide vom vielen Ge-
hen, Schauwen und Horen war endlich eine kleine
Brotzeit, sowie Kaffee und Kuchen zur Starkung
in Sicht und wurde dankbar angenommen.

Demonstration im neusn HND-0OP




Am 1. April fand nach Umzug und Inbetrieb-
nahme des emeuerten Bauteiles die Einwei-
hungsfeier statt, mit einem Wortgottesdienst in
der Krankenhauskirche St. Franziskus, Segnung
der Raume und der Kreuze fir die Kranken-
zimmer.

AnschlieBend wurde ein Betriebsfest abgehal-
ten, das Dank und Anerkennung des Tragers
und der Krankenhausleitung allen Beteiligten
zum Ausdruck bringen sollte. Die Erneuerung
des so groflen Gebaudetraktes brachte natur-
gemdl viele Unannehmlichkeiten fir alle Mitar-
beiter. So vieles war in dieser Zeit mit langen We-
gen, Zeitverlust, Umsténdlichkeiten und so
manch unangenehmen l:.tb-erraschungaﬂ und
sonstigen unpraktischen Handlungen verbun-
den und muBte wohl cder Ubel ertragen werden,
immer in der Hofinung: »es wird schon einmal
besser warden.« Nun ist alles gut geworden und
wir freuen uns alle Uber unser schones Kranken-
haus, angefangen vom Chefarzt bis zur jlingsten
Krankenpflegeschilerin, Wir danken Gott, der
seine segnende Hand Gber dieses Bauvorhaben
hielt und allen am Bau Beteiligten. Das Wissen
um Gottes Macht und Giite, die alles umfangt,
trégt und fihrt, 188t uns zuversichtlich in das
nachste Jahrtausend gehen, trotz der ausge-
sprochen besorgniserregenden Situation in der
Krankenhauslandschaft.

Schw. Irene

70 Jahre Franziskushaus

Das Franziskushaus, seit 1927 zugleich Haupt-
gingang zu unserem Krankenhaus, hat nun
schon 70 Jahre auf dem Buckel. 15 Jahre nach
Inbetriebnahme des Krankenhauses erwies sich
die dringende Motwendigkeit, ein Gebaude zu
errichten, um die Raumnot zu beheben.

Die Zahl der Schwestern war in den vergange-
nen Jahren enorm angestiegen. sie brauchten
eine gediegene Unterkunft. Auch flr die Kapuzi-
nerpatras, die die seelsorgerliche Betreuung der
Patienten Obermommen hatten, waren geeig-
nete Raume notwendig. Inzwischen hatte die
Krankenpflegeschule die staatliche Anerken-
nung bekommen und war mit nahezu 100 Schi-
lerinnen belegt, die ebenfalls untergebracht wer-
den muBten und entsprechende Unterrichis-
raume brauchten. So kann man sich gut vorstel-
len, daf sich auch der Verwaltungsbetrieb mit
sainen vielfaltigen Aufgaben im Laufe der Jahre
vergréiferte und nach BlrorGumen Ausschau
hielt. Ein groBer Speisesaal, der zugleich auch
als Festsaal zu dienen hatte, wurde ebenfalls
geplant. Und nicht zuletzt bot sich nun die Gele-
genheit, eine eigene Schwesternkapelle einzu-
richten. »Maria Heimsuchung« stelit das Altar-
bild dar. Kardinal Faulhaber, der am 18.Juli 1927
die Weihe des Hauses vormahm und den Fest-
gottesdienst hielt, bei seiner Predigt: ~Dieses
Bild auf dem Altar soll Ihnen Programm sein, der
dienende Geist moge die Seele lhrer Kranken-
pflege sein und das Magnificat der Berufsfreude
nie in lhren Herzen verklingen. = Schw. Irene
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Spatenstich zum Beginn der Bautatigkeit
der neuen Kinderklinik des Dritten Ordens in Minchen

Wenn nicht der Herr das Haus baut, miht sich jeder umsonst, der daran baut.

Man muB diesem Psalmvers einfach Glauben
schenken, denn wie sonst wire es moglich ge-
worden, daf am 21. November 1997 der Spaten-
stich als symbolische Handlung fir den Beginn
der Bautétigkeit der Kinderklinik des Dritten Or-

- dens in Mlnchen, trotz der augenblicklich vor-
herrschenden finanziellen Notlage im Gesund-
heitswesen, stattfinden konnte.

Mitarbeiter des Kinderkrankenhauses an der
LachnerstraBe und des Krankenhauses Dritter
Orden versammelten sich um 14.00 Uhr bej
wunderbarem Wetter am Bande des zukunfti-
gen Baugelandes, um dieser symbolischen
Handlung beizuwochnen. Einige hatten Kinder
mitgebracht, die - bereits vor der offiziellen Feier
mit Spaten und Schaufel bewaffnet - den Er-
wachsenen den Umgang mit besagten Geraten
Zu demonstrieren versuchten.

Die Lachnerklinik um 1309

Frau Generaloberin Schw. Hubertine erdffnete
den offiziellen Teil mit der BegriBung der Gaste.
Ein besonderer Grufl galt den Verantwortlichen
der Lachnerklinik: Schw. Callista (Pflegedienst-
leitung), Herrm Chefarzt Prof. Dr. Schéber, Herm
Chefarzt Dr. Schuster und Verwaltungsleiter H.
Bauer; den Gasten der Kinderklinik Passau:
Oberin Schw. Helwiga und Prof. Dr. Staudt und
den Direktoriumsmitgliedern des Krankenhau-
ses Dritter Orden: Schw. Irmgard, Chefarzt Dr.
Weidinger und Verwaltungsleiter Herrn Kohler.

Nicht zuletzt wurde natirich auch die Architek-
tengemeinschaft Wrba, Ott und Partner, welche
die bauliche Gestaltung der Kinderklinik durch-
flhrten und sich im Klinikbau des Dritten Ordens
bereits durch die hervorragende architektoni-
sche Gestaltung bewdhrt hat, besonders be-
graBt.
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Herr Prof. Schiber bedankte sich in seiner An-
sprache bei Schw. Hubertine und ihren Mit-
schwestem dafur, daB diese die Initiative fir ei-
nen Neubau der Lachnerklinik ergriffen haben,
da eine Sanierung der bereits 90 Jahre alten Kli-
nik langst Gberfallig war.

Ein kurzer Rickblick

Die Lachnerklinik wurde 1909 als Sauglingspfie-
geheim erdffnet und von den Arzten der Kinder-
. poliklinik mitversongt.

Erst nach dem Kriege wurde ein klinischer Be-
trieb eingerichtet, mit einer kinderchirurgischen
und einer padiatrischen Abteilung sowie Beleg-
arzten fir Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen, flir
Augenheilkunde und Kinderorthopédie. Die Kli-
nik wurde spater durch einen Anbau erweitert
und 1985 mit einer modamen padiatrischen In-
tensivstation mit dem Schwerpunkt Neanatolo-
gie, welche 11 Betten umfaBt, eingerichtet. Die
Klinik zahlt heute insgesamt 130 Betten mit den
Schwerpunkten Neonatologie, Kinderkardiolo-
gie, Kinderchirurgie und Kindemeurclogie.

Maodell der kiinftigen Kinderkdinik

Bereits am 1. Januar 1995 Gbemahm die Schwe-
stemschaft des Dritten Ordens in Miinchen-
Nymphenburg die Tragerschatt fur die Kinderkli-
nik an der Lachnerstrafle. Schon kurze Zeit spa-
ter gingen die Gedanken dahin, die Kinderklinik
in das Krankenhaus des Dritten Ordens zu inte-
grieren, da der ehemalige chirurgische Bau, be-
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dingt durch den Neubau und die Sanierung des
Krankenhauses, leerstehen wurde. Die Planun-
gen scheiterten doch sehr bald an den denkmal-
pflegerischen Auflagen, so dafB alsbald die Pla-
nung eines Meubaus ins Auge gefaBt wurde.
Auch ein Kostenvergleich ergab, dai ain Neu-
bau die optimalere LHsung sei.

Fir diesen Neubau muBten die beiden Pavillons
- ehemals Personalunterkunft und Wéchnerin-
nenabteilung - im Klinikbereich des Dritten Or
dens abgerissen werden.

Auf diesem Areal wird voraussichtlich bis zum
Jahr 2001 die Kinderklinik des Dritten Ordens in
Minchen fertiggestellt werden.

Der Umzug von der Lachnerklinik in das Kran-
kenhaus des Dritten Ordens wird sich vor allem
im Bereich der Neonatclogie besonders positiv
auswirken, ~da die enge rdumliche Verbindung
zwischen Geburtshilfe und Meonatologie wvon
groflem Voerteil fir die allerkleinsten Patienten
sein wird. Auch die Kinderchirurgie wird von der
raumlichen Anbindung an die diagnostischen
Einrichtungen des Dritten Ordens, besonders
die der Radiologie mit Computertomographie

Auch die Kleinen sind dabei beim ensten Spatenatich fie
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und Kemspintomographie, profitieren= —so Prof.
Dr. Schober in seiner Ansprache. Die neue Kin-
derklinik wird insgesamt 124 Betten beherber-
gen, mit den Schwerpunktberaichen Neonatolo-
gie, Kinderkardiologie, Kinderchirurgie, Allgemsin-
padiatrie sowie sechs Betten als Tagesklinik.

Nach den Ansprachen von Schwester Huber-

hre- Klinik
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tine, Herrn Chefarzt Prof. Dr. Schéber und Herm
Chefarzt Dr. Schuster kam der symbolische Akt
des Spatenstiches, welcher auf Anhieb gelang.
Schw. Hubertine gab sich mit dem Spaten aller-
dings nicht zufrieden. Wagemutig bestieg sie
gine Baumaschine (Schieber) und man traute
den eigenen Augen nicht: Sie begann tatsach-

Erster Stationsleiterlehrgang
im Krankenhaus Dritter Orden

Am Samstag, den 26, April 1997, fand der erste
Stationsleiterlehrgang an unserem Krankenhaus
seinen Abschiull

lich das Bauareal mit dieser Maschine zu bear-
beiten. Erdreich wurde aufgeladen und auf einen
Lastwagen abgeladen. Obwohl Schw. Hubertine
sehr fachmannisch auf diesem Schieber wirkte,
atmeten doch alle etwas auf, als sie dieses Ge-
fanhrt wieder varliali.

Herr Kohler beendete die offizielle Feier, indem
er alle Anwesenden zu einem gemutlichen Bei-
sammensein in den grofen Schulsaal einlud;
dieser Aufforderung kamen die Anwesenden
gerne entgegen. Bei Kaffee und Krapfen oder ei-
ner Brotzeit konnte man das aufgestalite Klinik-
Modell und die Baupldne der neuen Kinderklinik
des Dritten Ordens in Mdnchen-Nymphenburg
eingehend betrachten.

Mit diesem Spatenstich wurde nun die vorldufig
letzte klinische BaumaBnahme des Dritten Or-
dens in Minchen-Nymphenburg eingeleitet.
Moge der Herr seine schitzende Hand dber alle
Beteiligten halten und mit seinem Segen diese
BaumaBnahme begleiten.

Schw. Elfriede

27 Teilnehmer (aus insgesamt 7 Krankenhdu-
sem, 11 Teilnehmer vom Krankenhaus Dritter Or-
den) hatten sich in dem berufsbegleitenden
Lehrgang liber eineinhalb Jahre die Qualifikation
zur Stationsleitung erworben. Die passenden
Raumlichkeiten flr die Unterrichtseinheiten
boten sich im Franziskushaus im Bereich der
Fachweiterbildung fir Anasthesie und Inten-
sivmedizin an.

Zusammen mit den Kursleitern Herm Prof. Dr,
Rainer Hasl und Frau Anna-Maria Eisenschink
(beide sind in unserem Hause seit Jahren als be-
wahrte Serminarleiter bekannt) wurde nach den
Empfehlungen des Deutschen Bildungsrates
ein Konzept fir den Kurs erstelll. 520 Unter-
richtsstunden waren geplant, davon 40 Unter-
richtsstunden als Praxisphase,

Schwerpunktthemen waren:
Organisation des Pflegedienstes
Betriebswirtschaftslehre
Unternehmensflihrung/Personalfibrung/
Psychologie

Soziologie/Ethik

Rechtskunde
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Das Ziel des Lehrganges ist in der Ausschrei-
bung fiir den Kurs wie folgt nachzulesen:

» ... Insbesondere sollen die Tellnehmer befahigt
werden, ihre

patientenbezogenen (= Kundenorientierung),
mitarbeiterbezogenen (= Personalwesen) und
betriebsbezogenen (= Untermehmensflihrung)
Aufgaben selbsténdig, situationsgerecht und
zukunftsorientiert zu erflllen und ihre Hand-
lungsspielraume in der Flihrung wahrzunehmen
und auszuschipfen.-

Als Leistungsnachweise waren u. a. Klausuren,
Referate und eine Facharbeit erforderlich.

Im Unterricht konnten die Teilnehmer viele pra-
xisbezogene Erfahrungswerte aus ihrem Alltag
einbringen.

Um so ergiebiger war die Erarbeitung von theo-
retischem Hintergrundwissen, um z.B. struktu-
relle Zusammenhange im Alltag eines Kranken-
hauses besser verstehen und mitgestalten zu
kénnen.

Durch die unterschiedlichen Arbeitsbereiche
der Teilnehmer (Psychiatrie / Akutkrankenhaus /
Kinderklinik) und ihre langjghrige Berufspraxis
war der Kurs geprégt von einem umfassenden
Erfahrungsaustausch, groBem Engagement,
von Motivation und Interessa.

Trotz der grofen Belastung fur alle Teilnehmer, in
den eineinhalb Jahren den anspruchsvollen
Lehrgang mit Beruf und Familie zu vereinbaren,
entwickelte sich in der Gruppe eine auBerge-
wohnlich positive Atmosphare, in der sehr viel
Versténdnis, Riicksichtnahme, Offenheit und To-
leranz untereinander zu splren war.

Am letzten Kurstag hielt jeder Teilnehmer noch
ein Referat vor den Kurskollegen und vor den
eingeladenen Dozenten und Pflegedienstleitun-
gen, das anschlieBend noch kurz diskutiert
wurde. Alle bestanden mit gutem Erfolg.

MNach der abschlieBenden Zeugnisverteilung
klang der Tag in einer entspannten abendlichen
Feier aus.

Schw. Irmgard
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Siegfried Galmann
70 Jahre

Im Oktober konnte unser Haus-Architekt Herr
Siegfried GaBmann seinen 70. Geburtstag fei-
em. Seit 1991 - als Machfolger unseres verehr-
ten T Herm Fritz - betreut Herr Gallmann die vier
Wohnheime auf dem Krankenhaus-Areal und
das Personalwohnheim am Wintrichring sowie
unsere auswartigen Hauser. Innen- und AuBen-
renovierungen sind am laufenden Band notwen-
dig. Die Sanierung des Altenpflegeheimes in
Herleshausen erforderte viel Geschick, Aus-
dauver und Zeitaufwand. Und wir sind dankbar,
wenn er bereitwillig Aufgaben Gbermnimmt, die
nicht direkt in sein Ressort fallen wie Versiche-
rungsangelegenheiten, An- und Verkauf von
Dienstfahrzeugen u.a. Auch wenn eine Schwe-
ster mal ein technisches Problem hat, Herr Gaf3-
mann ist zur Stelle!

Wir winschen ihm noch viele Jahre in Gesund-
heit und Schaffenskraft und freuen uns auf wei-
tere gute Zusammenarbeit, Ad multos annos!

:L  m—— "ﬁ,
= il E..{_:. ___f

Das wache Ohr, das bereite Herz

und viel Geduld. das ist es,

was Menschen suchen,

wis ihnen guttut und ihnen weiterhilft.

Fledmut Krig



AbschluB3fahrt
der Krankenpflegeschule
nach Assisi

o/m Morgenrot, gewappnet mit gliihender
Geduld, werden wir in die glanzenden Stddte
ginziehen.«

Rimband (1854-1897)

Als wir vor drei Jahren unsere Ausbildung zur
Krankenpflege an diesem Krankenhaus began-
nen, dachten wir, dal drei »lange« Jahre vor uns
liegen wirden. Aber schneller als wir uns vor-
stellen konnten, standen wir vor unserem Ab-
schiufd. Zuriick bleiben sowohl positive als auch
manch negative Erinnerungen. In unseren ge-
meinsamen Jahren als Auszubildende haben
wir viel gesehen, gelemt und hatten so manch
harte MuB zu knacken. All dies hat uns zu einer
Gemeinschaft zusammengefugt, wie sie einige
von ung bis dahin nicht kannten.

Um von unserem Alltag, der kurz vor dem Ex-
amen hauptsichlich aus Lemen bestand, etwas
Abstand zu gewinnen, fubr unser Kurs nach As-

sisi. Dort genossen wir den mittelalterlichen Flair
dieser Stacdt, die kurz darauf durch ein Erdbeben
schwer beschadigt wurde. Deshalb werden wir
wohl der vorerst letzte Kurs sein, der das schone
Assisi und die umbrische Landschaft vom
Rocca Maggiore aus betrachten kennte

Zum Schiuf noch ein Dank an die Unterrichts-
schwestermn, allen anderen Dozenten und dem
Stationspersonal fir die Unterstitzung!
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Jubilaumsfeier
fur langjahrige Mitarbeiter

Am 26. November 1997 konnte 23 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zum Dienstjubilaum gratu-
liert werden, 19 zum 10jahrigen, zwei zum 20jah-
rigen und zwei zum 25jdhrigen.

=ln den vergangenan Jahren hat sich bekannt-
lich auf vielen Ebenen unseres gessllschaftli-
chen, politischen und wirtschaftlichen Lebens
sehr vieles verandert und der Wind weht uns um
einiges scharfer und kalter um die Ohren. Das,
was gestern gegolten hat, ist heute schon langst
abgehakt und dberholt - alles ist kurzlebiger,
verganglicher geworden.

Auch die Sprache hat sich verindert: sprach
man friher von einem -Baruf- oder gar von einer
‘Berufung:, so heillt es heute -einen Job haben:,
waren friiher Bestandigkeit und Tradition fest
verankerte Begriffe, so setzt man heute mehr auf
Veranderung, Austausch, Abwechslung - oft-
mals vielleicht ein wenig zu kurzsichtig und un-
uberlegt wie ich meine, eine Zeiterscheinung,

die nicht selten auf Kosten der Menschlichkeit in
unserer Gesellschaft geht.

Um so mehr haben wir Grund zur Freude und
Anlali zum Dank, wenn wir heute Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern unseres Hauses gratulie-
ren dirfen zu einem Betrigbsjubildaum von 10
Jahren, 20 Jahren und sogar 25 Jahren, in denen
Sie in Treue zu uns und zu unserer Dienst-
gemeinschaft gestanden haben. Fast mbchte
man da an Schillers -Burgschaft: denken, wo as
heifdt -...und die Treue, sie ist doch kein leerer
Wahn...« - so aus der Begriiungsrede der
Pflegedienstleiterin Schw. Irmgard.

=Langjahrige Mitarbeiter sind wie tragende Sau-
len gines Hauses - sie haben groflen Wert fr
den Fortbestand.«

Mach der Gratulation konnten Jubilare und Ga-
ste sich an den Kdstlichkeiten laben, die eine
Party-Service-Firma fir sie bereitet hatte.

Sucht nicht die Ehre bei den Menschen,
sondem den Dienst an ihnen,

Crrlo Caretto
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Abschiedsfeier
far Frau Charlotte Meynen

1963 kam mit Prof. B6hm auch Frau Charlotte
Meynen in die Krankenanstalt des Dritten Or-
dens in Nymphenburg. Als Chefarzt der |, Med.
Abteilung war Herr Prof. Béhm der Leiter des
Chem. Labors und Frau Meynen als laitende
MTA seine rechte Hand. lhr angeborener For-
schergeist und ihre Hingabe an den Beruf mach-
ten sie offen fir jegliche Neuerungen und so wa-
ren die Untersuchungsmethoden stets dem
neuesten Stand angepabt. Im Laufe der Zeit war
ihr das Labor so sehr ans Herz gewachsen, daf}
sie sicher mit etwas Wehmut sagen konnte:
=Mun ist es ... an mir, Abschied zu nehmen ... vor
allem aber Abschied von :meinem: Labor:.

Unter dem Dach der michtigen Kastanien-
baume im ehemaligen Patientengarten, fast vor
den Fenstern des Ubergangslabors: bis zum
Einzug in das neue im Frihjahr dieses Jahres,
war ein Zelt aufgestellt. Hier erwartele die gela-
denen Giste ein auserlesenes Biiffet, von einem
Party-Service zubereitet. Obwohl Gewitterwol-
ken am Spéatnachmittag den Himmel triibten,
wir hatten Gluck, sie verzogen sich.

Mach den Worten von Frau Generaloberin solite
im Vordergrund der Feier weniger der Abschied
stehen als vielmehr der Dank fur die Treue zum
Haus in all den Jahren.

Frau Meynen selbst Uber diese Zeit: »34'/; Jahre,
das ist eine lange Zeit. Vieles hat sich geaindert:
Aus der Krankenanstalt des Dritten Ordens ist
das Krankenhaus Dritter Orden geworden, ein
akademisches Lehrkrankenhaus. Aus der Kran-
kenhaus-Familie ein Mebeneinander verschie-
dener Teams. Friher gab es Patienten, die Hilfe
brauchten, heute Kunden, deren Anspriche be-
friedigt werden missen. ... Friher hatten wir
200000 Analysen im Jahr, heute Ober G00000.
Friiher war die einzige Rechenhilfe der Rechen-
schieber, heute wird nichts mehr ohne Taschen-
rechner oder Computer gerechnet. Und ich be-
dauere sehr, nicht mehr mitzuerleben, wenn die
Befunde wie geplant, direkt nach der Bestim-
mung und Freigabe per EDV der Station tiber-
mittelt werden kdnnen ...«

Wir winschen Frau Meynen, daB sie geme an
inre Zait im Labor zurickdenkt, wenn sie auch

Chefarzt Dr. Weidinger verabschadat Frau Meynan

beizeiten mit vielen Schwierigkeiten zu kampfen
hatte, und daf sie sich jetzt mehr dem widmen
kann, wozu sie vorher kaum Zeit hatte.

Schw. Christa

Ausflug nach
Benediktbeuern

Auch im vergangenen Jahr gab es im Kranken-
haus Nymphenburg einen Betriebsausflug: Ziel
war Benediktbeuern., Wieder daheim erzéhlte
eine Teilnehmerin voller Begeisterung, was sie
alles gesehen und bei der Flihrung gehort hatte.
Sie war sehr beeindruckt. Vielleicht hat auch der
unerwartete Sonnenschein an diesem Nachmit-
tag ein wenig diese Hochstimmung gefdrdert:

Benediktbeuern, 739 gegrindet, ist eines der
dltesten Benediktiner-Kioster in Oberbayem.
In den Klosteranlagen vereinigen sich die ver-
schiedenen Kunststile der Jahrhunderte. Mach
der Zerstorung durch die Ungam 955 wurde es
durch Unterstitzung des hl. Ulrich, Bischof von
Augsburg, wieder aufgebaut und im Laufe der
Jahrhunderte erlebte das Kloster immer wieder
neue Blitezeiten bis 1803 durch die Sakularisa-
tion das segensreiche Wirken der Benediktiner
schlagartig durch die Aufhebung des Klosters
beendet wurde,

1805-1818 war im sdkularisierten Kloster das
Optische Institut des Joseph von Wzschneider
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untergebracht. An ihm wirkte der Physiker Jo-
seph von Fraunhofer. Heute kann man noch gine
Gedenkstatte, die historische Glashitte, be-
sichtigen.

Das Klosterareal wurde zu weltlichen, politi-
schen und militdrischen Zwecken benltzt, bis
1930 die Salesianer Don Boscos vom Bayeri-
schen Staat die Klosteranlage erwarben und
zum Studienzentrum ausbauten. Heute ist es
Zentrum fiir religidse Bildung, Wissenschaft und
Kultur im Dienst an der Jugend. Seit 1988 be-
steht das Zentrum fir Umwelt und Kultur zum
© Schutz und zur Erhaltung der Artenvielfalt in der
Umgebung des Klosters am Rande der Loisach-
Kochelseemoore.

Beeindruckend war auch die ehemalige Biblio-
thek des Klosters und vor allem das Deckenge-
malde im alten Festsaal; Christus als Gartner, als
Jager, als Fischerund als Kénig des heidnischen
Olymp.

Sehr anschaulich und ausfihrlich erklarte uns
Herr Schmid den eigenartigen Aufbau der Pfarr-
kirche. Das Deckengemadlde von Georg Asam
erzahlt das Lében Jesu von der Geburt bis zur
Wiedergeburt, der Auferstehung. Die néchste
Reihe ist gepragt von den Aposteldarstellungen
als Verkinder des Evangeliums. Engelsgestal-
ten schmucken die Wande, Vermittler zwischen
Menschen und Gott. Reichlich ausgestattet ist
der Kirchenraum mit ormnamentalem Stuck und
Akantusranken.

Die Anastasiakapelle - Benediktbeuarn wurde
wieder einmal von Kriegsscharen aus Oster-
reich bedréngt. In ihrer groBen Not flehten die
Bewohner die hl. Anastasia um ihre Hilfe an. Un-
erwartet brach Gber Nacht Féhn ein. Der Weg
Ubers Moor ware fur Reiter, Rofll und FuBsolda-
ten zu gefahrlich gewesen und sie kehrten um,
Zum Dank erbauten die Benediktbeurer die
wunderschine Rokoko-Kapealle zu Ehren der hl.
Anastasia

Der Betriebsausflug fand seinen krénenden Ab-
schiuB beim gemitlichen Beisammensein im
Garten des Braustiberls. Uber ain reichhaltiges
Angebot an Speisen und Getranken und die
Maglichkeit einer persdnlichen Auswahl freute
man sich sehr.

Schw. Carnitosa



Urlaub in den Allgauer Bergen

Das Jahr ist lang und irgendwann kommt der
Gedanke: =lch bin mide und ausgelaugt!~ Und
dann melden sich Urlaubssehnsichte. Das geht
wohl jeder Schwester so, ganz gleich welche
Tatigkeit sie auslbt: ob in der Gemeindekran-
kenpflege, im Stationsdienst des Krankenhau-
ses, im Operationssaal oder sonstigen Funkti-
onsbereichen, ob im Verwaltungs- oder Wirt-
schaftsbereich. Jede hat Tag fur Tag ein ge-
ritteltes MaB an verantwortungsvoller Arbeit zu
leisten. Weg vom Alltag ist dann die Devise.

Die eine fahrt zu Eltern und Verwandten, die an-
dere leistet sich mal eine Pilgerreise, wieder an-
dere nitzen die einmalige Gelegenheit, ihren
Urlaub in einem unserer schinen Erholungs-
heime zu verbringen, in Schondorf am Ammer-
see oder in Oberstdorf in den Allgduer Bergen.

In Oberstdorf durfte ich heuer — wie schon ofter
- zusammen mit einigen Mitschwestern unbe-
schwerte Urlaubstage verbringen. Ein beschau-
licher Tag auf der Kanzelwand, mit Blick hinGber
zum Fellhorn, herrlicher Bergflora und guter
Fernsicht war ein Atemholen der Seele. Unwill-
kirlich kommen mir dann die Psalmworte in den
Sinn: »Preist den Herm, lhr Berge und Higel,
preist den Herm all ihr Gewéachse auf Erdenl«

Auch Berggottesdienste sind ein besonderes
Erlebnis. Sie werden in der Hochsaison an je-
dem Wochenende auf einem der umliegenden

- my

Berggottesdienst auf dem Nebethomn

Oberstdorter Gipfel angeboten und von den Ur-
laubermn gem und dankbar angenommen. Auch
wir filnf Schwestern nutzten diese Gelegenhsit.
Das Wetter — es war nicht jeden Tag unseres Ur-
laubs sehr verheiBungsvoll - palBte an diesem
Tag, Sonne und gute Fernsicht waren angesagt.
Und so kamen eine Menge Bergwanderer auf
das Mebelhom. Der Oberstdorfer Kurseelsorger
verstand es vorziglich, die Wanderer bei Got-
tesdienst und Predigt in den Bann zu ziehen. Wir
kamen uns vor wie die Apostel, als sie der Berg-
predigt Jesu lauschten. Sicher wurde dieser
Berggottesdienst flir so manche Besucher zu ei-
ner Taborstunde, die sie lange nicht vergessen
werden. Auch wir Schwestern waren noch in
Gedanken vertieft beim anschlielenden Auf-
stieg zum Gipfel des Nebelhormns, um von dort
die phantastische Aussicht zu geniefen und
Brotzeit zu machen. Beim Abstieg lieBen wir auf
der Mittelstation bei einer guten Tasse Kaffee
den von Gott geschenkten schdnen Tag aus-
klingen.

Schw. Irene

Das ganze Leben besteht
aus lauter Gelegenheiten,
dlem HERRN 2u begegnen.,

Romeno CGuareing
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Nutzungsanderung
unseres Hauses in Aichach

MNach dem Weggang unserer Schwestern und
der Aufiosung der ambulanten Krankenpflege-
station in Aichach stand die Frage an, wie soll
das Haus, das der Schwestemschaft gehdrt,
weiternin genutzt werden. Es meldeten sich
wohl private Mieter, aber wir wollten das Haus
lieber an eine soziale Institution vermieten. Nach
langen Verhandlungen mit dem Landratsamt Ai-
chach-Friedberg und der Kath. Jugendfiirsorge
und Familienbetreuung konnte der Mietvertrag
unterschrieben werden, nachdem das Haus in

nen und auBen renoviert war. Alle Beteiligten
sind nun froh Gber diese gute Losung.

Auch im vergangenen Jahr, am Samstag vor dem Ersten Adventsonntag,
konnte wieder in der Eingangshalle des Krankenhauses ein Basar stattfinden.
Es wurden u. a. verschiedene Bastelarbeiten, Handarbeiten, eine Tombola,
auch Kaffee, Kuchen und Platzchen angeboten. Der Erlis - es kam

gine betrachtliche Summe zusammen - kam dem Kinderkrankenhaus

in Betlehem zugute.
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80.Geburtstag
von Schw. Sigwarda

Am 13. Juni bahnt sich eine grofie Feier an im
Schwesternhaim in der MaistraBe. Der 80, Ge-
burtstag von Oberin Schw. Sigwarda wird gefei-
ert. Alles ist bereits in Festtagsstimmung.

Zuerst kommt der Dank an Gott. P. Eduard feiert
einen Gottesdienst in der Hauskapelle. Mit ihm
danken wir Gott fir die gnadenreiche Fihrung
unseres Geburtstagskindes bis zum heutigen
Tag: fir die Berufung zur Drittordensschwester
vor 57 Jahren, fir ihr Sorgen, Mihen und die Ar-
beit in diesen Jahren, fir Freude und Leid, Ge-
sundheit und Krankheit, fir jedes gute. tri-
stende Wort, und fir die Aufgaben, die sie in
dieser Zeit Gbermommen hat.

Mach finf Jahren ambulanter Krankenpflege
kam Schw. Sigwarda ins Mutterhaus, um dort
die Schulung der Kandidatinnen zu lUbesmeh-
men. Mit viel Geduld und Einfuhlungsvermdgen
bereitete sie die jungen Madchen auf ihr Ziel vor,

Schw. Siegwarda [Mitte) und
ihre Nachfolgerin Schw. Burghilde {rechis)

gute Drittordensschwestern zu werden. Im Ver-
lauf von 20 Jahren fuhrte sie einen Grofteil der
noch heute aktiven Schwestern behutsam die
arsten Schritte ins Schwesternleben.

Als 1966 das Generalat nach Nymphenburg ver-
legt wurde, war Schw. Sigwarda bereit, Ja zu sa-
gen, als die Vorgesetzten sie zur Hausoberin

vorschlugen, Dieses Amt hat Schw. Sigwarda
bis heute inne, hat frohe Feste mit ihrer Haus
gemeinschaft gefeiert und auch schwere Stun-
den erlebt. Immer eifrig beschaftigt von frih bis
spét, sorgte sie unermidlich - trotz angeschia-
gener Gesundheit = daB alles im Haus seine
Ordnung hat.

Mun wird sie befreit von all der Mihszal und
Plage: Ihre Nachfolgerin, Schw. Burghilde, wird
die Geschicke des Hauses in die Hand nehmen.
Sie kommt mit viel gutemn Willen und wird sich
bemihen, eine gute Hausoberin zu sein und den
ihr anvertrauten Schwestermn in all inren Anlie-
gen, Sorgen und Néten nach Kraften beizuste-
hen und zu helfen. Gott schenke ihr seinen Se-
gen, viel Kraft und Mut und Freude fur die kom-
mende Zeit.

Die gemitliche Kaffeestunde brachte in Ge-
dichten, Geschenken und Glickwinschen zum
Ausdruck, wie sehr die Schwestern ihre langjah-
rige Oberin schitzten, aber auch wie geme sie
Schw. Burghilde als Nachfolgerin annehmen,

Schw. Irene

Die polnischen Schwestern verschanem das Fast
mit ihren Gesangen

w

Der Christ wirbit dadurch
fiir das Reich Gottes,

dafs er Freude schafft und
Freude verbreitet

Peapst folannes Panl [
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Zwei »Betagte«
werden grol} gefeiert

Schw. Hermione 50 Jahre Krankendienst
in Rottenbuch — Schw. Emmi 80. Geburtstag

Man kénnte meinen, halb Rottenbuch ist auf
den Beinen. — Uberall ist ein Plakat zu sehen:
Doppeljubilaum Schw. Hermione, Schw. Emmi
am 16. April 1997

Sie haben sich schon sehr angestrengt. die Rot-
* tenbucher, um den beiden Jubilarinnen ein wir-
diges Fest zu bereiten und das ist ihnen wahrlich
gut gelungen. Mit einem festlichen Gottesdienst
in der Pfarrkirche Maria Geburt wird das Fest
eingeleitet. Die anschlieBende Feier ist bestens
vorbereitet. Die Hottenbucher Blaser, der FIG-
ten-Kreis und die Kirchenchore von Rottenbuch
und Wildsteig umrahmen die Feierstunde. Be-
griBung durch den Pfarrgemeinderatsvorsit-
zenden Bogler, Ansprachen von Pfarrer Kronast
und Blrgermeister Keller, Gedichte und ein
Theaterstlck wird aufgefihrt.

Lobende Warte flr Schw. Emmi zu ihrem B0. Ge-
burtstag: 60 Jahre Orgeldienst, seit 1949 in Rot-
tenbuch. Mit viel ldealismus und Hingabe ver-
sieht sie diesen Dienst zur Ehre Gottes und zur
Freude der Menschen.

Schw. Hermione seit 50 Jahren in Rottenbuch.
Pfarrer Kronast dankt Schw. Hermione:

«Wir danken lhnen fir Ihren treuen Dienst an den
Menschen unserer Pfarreign. Ich darf diesen
Dank - und dies ist mir nicht Pflicht, sondem
Ehre - stellvertretend im Namen all derer aus-
gsprechen, die in den vergangenen finf Jahr-
zehnten Ihre Hilfe und Pflege erfahren durften.
Kannten jetzt alle hier sein, die Sie, liebe Schwe-
ster Hermione, in den vergangenen 50 Jahren
gepflegt, besucht, betreut, und auf dem letzten
Weg begleitet haben, so ware dieser Saal viel zu
klein, um sie alle aufzunehmen.

Wir danken lhnen fur Ihre titige Ndchstenliebe,
fir das Beispiel lhres lebendigen Gottvertrau-
ens, fir Ihre Frohlichkeit und fir lhre unbekim-
merte Art, Ihr ~Gerade-Heraus«, fiir Ihr offenes
Ohr, flr die Anliegen unserer &lteren und kran-
ken Gemeindemitglieder, deren Sprachrohr Sie
oftmals sind, gerade auch im Pfarrgemeinderat,
dem Sie seit den Anfangen vor fast 30 Jahren
angehéren.
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Weit mehr als die Halfte lhres Lebens sind Sie
nun mitten unter uns und eine tragends Saule
unserer Pfarrgemeinden. Sie werden ob lhres
Dienstes geschatzt und bewundert.«

1988 war in der Presse zu lesen: Mit 75 noch
aktiv. Heute kann man sagen: Mit 84 noch aktiv,
Schw. Hermione denkt zurlck an die Anfangs-
zeit in Rottenbuch: An die anstrengenden FuB-
marsche bei Hitze, Regen und Schnee von Rot-
tenbuch nach Wildsteig und Schinberg. Ein
Kleinmotorrad der Marke »~Sachs- war sténdig
reparaturanfallig, weil die Wege schlecht und
holprig waren. Seit 1961 fahrt sie nun schon mit
derm Auto zu thren Patienten, freut sich, daB sie
das noch leisten kann. Sie hat heute noch wie
vor 50 Jahren den gleichen Frohsinn und Humor,

Tk

Rechts Piamer Kronast, links Blmgermesster Kelber

Sehw, Herrmione mit direr trauen Helferin
Schw, Emmi Henseler



Ein Gedicht, von Katechetin Heiland gedichtet
und von den Firmlingen vorgetragen, zahit auf,
was sie so nebenbei — auller Krankenpflege -
alles leistat:

Heuer — vor 50 Jahren,

Sie zum erstenmal in Rottenbuch waren,
Zwei Generationen schon spirt man Ihr se-
gensreiches Walten, —-

und Sie haben noch immer

lhren Humor behalten!

=0 wollen heute alle danken,

woran die Alten und die Kranken,

die Sie immer haben gut versorgt,

mit helfender Hand und aufrichtendem Wort.

Flhlt’ sich ainar oft allein,

kommt er germn ins »SchloB« hingin,

Sitzt dort am Nachmittag

bei Kaffee und Kuchen

braucht nicht lange nach Unterhaltung suchen.

In der Weihnachtsfeier liest

Schwester Hermione vor

vom Christkind und dem Betlehams-Tor.
Auch als Lektor in der Kircha

ist sie bei der Sache,

tragt alles vor in gewahiter Sprache.

Im Faschingstheater sie ganz vorne sitzt,

hélt geduldig aus des Herm Hochwirden Witz.
Ihr Lachen hallt dann durch den Saal,

bei jedem Stiick das eine oder andere Mal.

Jeden Tag sie in die Kirche geht,

auch wenn der Wind das Kopftuch

(die Haub'n) verweht.

Dort angekommen, steckt sie

der Lieder Nummer,

ob ja alles stimmt, ist ihr standiger Kummer.

1983 war ein besonderes Jahr,

reich mit Ehren bestickt es wirklich war,
Ehrenblrger und Verdienstkreuz viel gelten,
aber beides zusammen ist wirklich selten!

Die 50 Jahre waren eine gesegnete Zeit!

Wir danken dafiir und was alle freut:

DaB Sie noch immer sind gesund und frisch,
wie im Wasser die Fisch!

Mun bringen wir auch lhnen jetzt,

ginen Straul Blumen fur das hohe Fest,
Wir winschen noch lange und

nicht nur fir heut,

mit Schwester Emmi zusammen

aine arflllte Zait!

Medaillensegen fir
zwei Vilsbiburger Schwestern

1997 ergoll sich ein Medaillensegen lber die
beiden Vilsbiburger Schwestern. Warum wird
sich der Aufenstehende fragen. Ja warum
wahl? Weil die Vilsbiburger Burger wissen, was
ihnen die Schwestern wert sind, wie sie sie
schatzen, ja weil sie sie lieben. 70 Jahre wirken
Drittordensschwestern nun schon in Vilsbiburg
und manche sind in dieser Zeit durch Krankheit,
Alter und Tod ausgeschieden. Eine Institution,
die von Vilsbiburg nicht mehr wegzudenken ist,

Staatsministerin Barbara Stamm bei der Verleihung
der Staatsmedaille fir soziale Dienste an Schw. Saphronia

Bilrgermaister Haider varleiht Schw, Ermenburgis
die Blrgermedaille a9



Schw. Sophronia, die fir die Staatsmedailie fur
soziale Dienste vorgeschlagen wurde, erhielt
diese von Sozialministerin Barbara Stamm
in der Residenz in Minchen lberreicht. Frau
Stamm bei der Laudatio:

»Als examinierte Krankenschwester kamen Sie
1951 nach Vilsbiburg. Seit dieser Zeit sind Sie
dort mit dem Mofa = lhrem Markenzeichen: -
bei Wind und Wetter, Tag und Nacht, unterwegs,
um Kranke zu pflegen. Es ist lhr Anliegen, den
Menschen zu betreuen, aufzubavuen, zu stirken
-und, wenn erforderlich, auch seine hduslichen
Verhéltnisse zu ordnen. Ihr Wirken geht damit
weit Uber die Krankenpflege hinaus. Sie leben
die Kultur des Helfens: vor, und stellen sich in
den Dienst anderer Menschen, ohne selbst et-
Was Zu erwarten.

Durch Ihre aufopfernde Betreuung ist @s vielen
alten, kranken und behinderten Menschen még-
lich, trotz ihrer Pflegebedirftigkeit in der ge-
wohnten Umgebung zu verbleiben.

Ihr aus Ihrer Liebe zum MNachsten geborenes En-
gagement verdient unsere Hochachtung. Als
Zeichen des Dankes ubermreiche ich Ihnen nun
die Soziaimedaille.=

Ihre Mitschwester Ermenhildis bekam aus der
Hand von Birgermeister Helmut Haider die
Blirgermedaille verliehen. 40 Jahre pflegt die
Schwester nun schon in Vilsbiburg die kranken
Birger. Burgermeister Haider: »lhr Beruf ist eine
Berufung geworden. lhre Tatigkeit erfordert tag-
téglich ein vorbildliches und beispielhaftes Maf
an selbstioser Opferbereitschaft und Hingabe.
MNeben der erforderlichen pflegerischen und me-
dizinischen Betreuung kimmem Sie sich auch
um die Seele der von lhnen Betreuten, teilen
Sorgen und Leid. Altere und behinderte Men-
schen erfahren damit die fir sie so wichtige
manschliche Zuwendung.=

Stadtpfarrer Siegfried Heilmer als erster Gratu-
lant fir die hohe Auszeichnung: »In unserer lei-
stungsorientierten Gesellschaft hat das Helfen
oft wenig Platz. Jeder mull sehen, dai er selbst
vorwdrts kommt.« Gott sei Dank gebe es doch
immer wieder Menschen, die ein Auge far die-
jenigen hitten, die sich nicht mehr selber hel-
fen kénnten, sagte der Stadtpfarrer: =Zu diesen
gehdren unsere Drittordens-Schwestern, Dafur
sind wir in dieser Stunde dankbar und denken
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auch daran, daB der Mensch immer wieder
dieses Beispiel des Helfens, dieses Vorbild
braucht.« Er wolle jedoch nicht nur von einer
Kultur des Heltens reden, fuhr Heilmer fort, son-
dern von einer Kultur gelebter Nachstenliebe,
Aus christlicher Uberzeugung heraus seien die
Ordensfrauen flr den Menschen da: Es geheum
Zuwendung, um Zeit haben und um ain trosten-
des Wort: «Wie viel Leid haben Sie in diesen
Jahren angehort und mitgetragen?-

Ausrug aus dem Pressebericht der Vilsbiburger Zeitung

Aus einem Dankschreiben
an Frau Generaloberin

Durch Ihre persénliche Intervention hat
Ihre Ambulante Krankenpflegestation in
Minchen-Pasing vor finf Jahren die
Pflege meiner Tante dbermommen,

Vor den Feiertagen (Weihnachten 1997)
ist meine Tante 85jahrig verstorben.

Derzeit begegnat man soviel Kritik Gber
die Situation der Altenpflege, daB es mir
ein besonderes Anliegen ist, Sie wissen zu
lassen, wie sehr ich die Leistung und den
Einsatz lhrer Schwestern Warmunda und
Lauda (Schw. Lucia eingeschlossen)
geschatzt und bewundert habe.

Sie haben die in vielerlei Hinsicht morbide
Patientin stets professionall, umsichtig
und zuverlassig medizinisch und pflege-
risch versorgt. Sie haben meiner Tante
gleichzeitig viel menschliche Nahe und
Wiarme zuteil werden lassen und standen
mit ihrer vorbildlichen Sorge auch dann
zur Verflgung, als die Pflegesituation im-
mer schwigriger wurde und sich schlieB-
lich das Lebensende abzeichnete.

Meine Dankbarkeit verbinde ich mit der
Hoffnung, daf noch viele alte Menschen
diese tatige Humanitat erfahren darfen,
aber auch mit dem Wunsch, dafl lhre
Schwestern noch lange aus der Kraft-
guelle der christlichen Nachstenliebe
schopfen dirfen,

Gottfried Rang




Der gute Geist von Obermenzing

im Pfarrbrief Leiden Christi steht anldBlich des
80. Geburtstages von Schw. Reinlinde zu lesen:

Schw. Reinlinde ist 50 Jahre im Orden, davon
fast 40 Jahre in Obermenzing. Unermidlich ist
sie Tag fir Tag von morgens bis abends unter-
wegs um Kranke zu pflegen. Durch ihre liebens-
werte Art und ihre gute Ausstrahlung hat sie
vielen Menschen Lebenshoffnung vermittelt. In
inrer tiefen Glaubigkeit und selbstlosen Bereit-
schaft, flr andere dazusein, setzt sie ein aufer-
gewohnlich grofles Zeichen auf Gott und den
Menschen hin und ist somit vielen eine Orien-
tierung.

Schwester Reinlinde ist ein guter Geist

in Obermenzing!

Wir danken dafiir, daf es sie gibt und wiinschen
ihr zum 80. Geburtstag Gottes Segen und wei-
terhin viel Lebensfreude. Hoffentlich bleibt sie
uns noch lange erhalten!

Und bei der Verlethung des »Wiirmtalers«, gine
Auszeichnung flr engagierte Obermenzinger,
wurde Schw. Reinlinde ebenfalls als »der gute
Geist von Obermenzings: gerihmt. Stadtratin
Ursula Sabathil, Vorsitzende des Ortsverbandes
der CSU in Obermenzing, Uberreicht die Me-
daille: =Wer kennt in Obermenzing nicht Schw.
Reinlinde, die trotz ihres hohen Alters seit 40
Jahren von frilhmorgens bis spitabends im
Rahmen der ambulanten Krankenpflege unter-
weqgs ist?«, fragte Sabathil bei der Preisverlei-
hung. Schw. Reinlinde sei immer fir die Men-
schen da, ihre Tatigkeit kenne keine geregelte
Arbeitszeit und kein Wochenende. »Mit ihrer
frohlichen Art gibt sie den Menschen nicht nur
pflegerische, sonderm auch seelische Unterstiit-
2ung.« Deshalb sei Schw. Reinlinde im Westen
nicht urmsenst als =der gute Geist von Obermen-
zing+ bekannt. Aus Minchner Stadtanzeiger

1987- Unterwegs zu den Kranken. Heft 4T-1998

All dlie Jale meines Lebens

Al die faline meines Lebens
Dt faeist sie mefr gesclienfd,
mein Giolt

in letirper Keble

efnes nach gdem andern
Hetltst Iy noch immer Zeit

Sitr mich beveit?

feh el Div

Siir die mir geschenkte Zeit

Zoit zrom Leben, Zeit zum Liehen
Aeit zvm Frenen, Zeit zivm Tranemi
Zeft zum Tatiosein, Zeit znn Ruhen
Aol

glie mir pehidirte wnd gehicn

foe il Bive ich peworden

die ich jetzt bin

Nuem neiol sich mein Lebensbosen
ol Tl thn aihpeschritien

Taip fiir Tag

fnis henle

Am Morpen des Lebens

schien mirdie Zoil

rnendlich zu sein

Ame Mitterg

scheuete fol rtickudarts el cortedts
eevann Finsicht in die Verednglichlked
Treeneer— schon damels

Die Ul fst senerbittlich

Die Zeit des Lebens ldufl aus

An meinem lelzten Tap

Herr

bealeite mich durchi deas Tor

in s andere Leben

Meine Zeil fn Deinen Henden-

Theresia Heniser
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Jubilaumsfeier
im Schwestemn-
erholungsheim
Schondorf

am
27.September
1997

60 Jahre

Schw. Gundekara, Nymphenburg
Schw. Prosperia, Josefsheim
fvorn hinks)

50 Jahre 60 Jahre

Schw. Damiana, Augsburg Schw. Regina, Maistraie

Schw. Franziska, MaistraBe {stehend)

Schw. Lydia, Oberstdorf Schw. Rudolfine, Nymphenburg
Schw. Josefa, Nymphenburg Schw. Gislinde, Josefsheim
Schw. Caciliana, Nymphenburg fwon links)

Schw. Petra, Josefsheim

{von links)
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40 Jahre

Schw. Maria, Nymphenburg
Schw. Reginalda, Passau

Schw. Constantia, Nyvmphenburg
Schw. Traugott, Nymphenburg

fvorn links)

40 Jahre

Schw. Pauline, Nymphenburg
Schw. Frankhildis, Nymphenburg
Schw. Ermenhildis, Vilsbiburg
Schw. Engelmunda, Maistralie
Schw. Concordia, Nymphenburg
{fvorn links)

.I.Jll:l.|.|r||hl._|l._|1|r=:-\.-.:||—.:|hl

Libsarreachi ing der Kerre = Sinnhild des
Lichtes Chnisti =, das uns leuchten saoll
auf dem Weqg zu den Kranken

Im Dienste Gottes
und der Menschen
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Dr. med. Johannes Venhofen t+ Dr. med. Othmar Zierl

Am 5.Juni 1997 verstarb Dr. med.
Johannes Venhofen, von 1947 his
1982 an unserem Krankenhaus
titig, davon 20 Jahre als Chefarzt
der Il. Med. Abteilung. Bei seiner
Verabschiedung sagte er u. a.
=Malgebend ist nicht die Faszi-
nation des Machbaren, sondem
einzig und allein die Wiirde des
Menschen, der sich uns anver-
traut hat,« Nach diesem Motto
hatte er seine drztliche Tatigkeit
ausgerichtet.

Chefarzt Dr. med. Othmar Zierl,
am 29. Juli 1997 verstorben, ging
nach 25jahriger Tatigkeit in unse-
ram Haus in den Ruhestand

20 Jahre hatte er als Facharzt fir
Andsthesie diese Abteilung inne.
Wenn das Krankenhaus haute
Uber gine modeme und leistungs-
fahige Andsthesie verfligt, so ist
das sainer grofen fachlichen
Kompetenz und seinem unermd-
lichen Einsatz zu verdanken,
Grofa Verdienste erwarb er sich
auch beim Auf- und Ausbau der
Abteilung Intensivmedizin,

Wohl dem, der giitig und zum Helfen bereit ist. Ps112,5

Digses Psalmweort staht lber
dem Leben eines jeden der drei
ehemaligen Chefdrzte unseres
Krankenhauses, die im letzten
Jahr verstorben sind. Sie haben
jahrzehntelang in unserem Kran-
kenhaus in hichstem Mafle ihr

arztliches Ethos verwirklicht:
Menschen in Krankheit und Lei-
den zu helfen, haben alles daran-
gesatzt, durch ihre rztliche
Kunst und ihre Bemihungen die
Gesundheit ihrer Patienten wie-
der herzustellen. Sie haben daflir

Dr. med Gert Stierfen

Dr. med. Gert Stierlen, Facharzt
fur Hals-Masen-Ohrenkrankheiten,
gestorben am 3. November 19497,
konnte in den 30 Jahren, die er
bei uns tatig war, der HNO-Abte|-
lung durch sein grofies fachliches
Konnen besten Ruf verschaffen.
Mit jahrlich ca. 2000 Consiliar-
fallen und fast 1000 HNO-Opera-
tionen war diese Abteilung stets
qut belegt,

Wir gedenken dieser drei
groBen Arztpersdnlichkedten
in Dankbarkeit.

viel Zeit geopfert und waren be-
miht, durch klarende Gespriache
am Krankenbett Mut und Zuver
sicht zu vermitteln. Und sie mull-
ten s0 manches Mal auch erleben,
daf alles Bemihen umsonst und
die Lebensuhr abgelaufen war,

Nachruf einer Mitarbeiterin zum Tod von Schw. Waldgera am 1. August 1997

In den zehn Jahren, in denen
Schw. Waldgera im Altenheim-
Refektor diente, habe ich vier
Jahre mit ihr Zusammengearbei-
tet. Sie war ein liebenswerter,
humorvaller und gutmdtiger
Mensch.

Auf thre Art brachte sie mich
dazu, Dinge zu tun, dieich
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eigentlich nicht machen wollle.
Aber im nachhinein war ich froh,
daf ich sie getan hatte.

Die Zeit mit ihr zusammen emp-
fand ich als sehr lehrreich. Sie
brachte mir bei, daB insbeson-
dare die dlteren Leute einen
hilfsbereiten, frohen Menschean
brauchen, damit sie sich in ihrer

Umgebung wohliflihlen. Schw.
Waldgera hinterlalt mit ihrer
liebenswerten und humorvolien
Art eine Liicke, die nur schwer zu
schlieBen sein wird,

lch danke Gotl, daf ich mit inr
arbaiten durfte.

Vergelt's Gott fir alles!



Der Herr hat sie zu sich gerufen

Schw. Mechtild

Therese Frankenberger

geboran 2, August 1907

in Safferstetten Kre. Passau

in der Schwestemschaft seit 1938
gestorben am 4. Februar 1997

in Nymphenburg

Schw. Raphaela
.Helene Tristl

geboren 22, Juli 1922

in Landshut

in der Schwesternschaft seit 1949
gestorben am 21, Februar 1997

in Nymphenburg

Schw. Alreda

Anna Krinninger

geboren 24. Juli 1908

in Breitenberg Krs. Passau

in der Schwestemschaft seit 1942
gestorban am 21. Februar 1997

in Nymphenburg

Schw. Guida

Anna Wolf

geboren 28. Juni 1929

in Stamberg

in der Schwesternschaft seit 1959
gestorben am 10. Marz 1997

in Nymphenburg

Schw. Carmela

Rosina Helminger

geboren 31. Juli 1911

in Oberndorf / Teisendorf

in der Schwesternschaft seit 1946
gestorben am 28. Marz 1997

in Nymphenburg

Schw. Bernwarda

Franziska Schmid

geboren 8. Juli 1917

in Rottenbuch Krs, Weilheim

in der Schwesternschaft seit 1937
gestorben am 20. April 1997

in Mymphenburg

Schw. Anaklela

Franziska Brummer

geboren 17, Januar 1914

in Loiperding Krs. Erding

in der Schweastermschaft seit 1937
gestorben am 1. Mai 1997

in Nymphenburg

Schw. Meinrada

Anna Maier

geboren 24, September 1911

in Pfisterham Krs. Landshut

in der Schwestemschaft seit 1938
gestorben am 30. Mai 1997

in Nymphanburg

Schw. Amanda

Juliane Sax

geboren 2. Juli 1898

in Ensdorf Gmde. Kraiburg / Inn
in der Schwestemschaft seit 1921
gestorben am 1. Juni 1997

in Nymphenburg

Schw. Pazifika

Josefa Zeitihofer

geboren 10. Oktober 1908

in Augsburg

in der Schwestemschaft seit 1937
gestorben am 5. Juni 1997

in Nymphenburg

Schw. Meinhilde

Maria Hart|

geboren 15, November 1907

in Kalléd Krs. Passau

in der Schwestemschaft seit 1934
gestorben am 10. Juni 1887

in Nymphenburg

Schw. Theophila

Maria Heigl

geboren 11, Dezember 1919

in Landasberg bei Bogen

in der Schwestemschaft seit 1949
gestorben am 25. Juni 1997

in Nymphenburg

Schw., Waldgera

Mathilde Sirch

geboran 15, Juli 1915

in Aitrang b. Marktoberdorf

in der Schwestermnschaft seit 1949
gestorben am 1. August 1997

in Nymphenburg

Schw. Protasia

Euphrosine Armbruster

geboren 23. Januar 1909

in Kinzigtal / Baden-Wttbg.

in der Schwestemschaft seit 1932
gestorben am 17, August 1997

in Nymphenburg

Schw. Gudrun

Sabine Gallenberger

geboren 24, Oktober 1912

in Breitenloh Gmde. Dorfen

in der Schwestemnschaft seit 1933
agestorben am 2, Movember 1997
in Mymphenburg

Schw. Godefrida

- Anna Senft

geboren 22. Mai 1923

in Sallach Krs. Straubing-Bogen
in der Schwestemschaft sait 1943
gestorben am 12, Nov. 1997

in Nymphenburg

Schw. Eleocnore

Elisabeth Kénig

geboren 30. September 1913

in Wimmemn, Gmde. Teisendorf

in der Schwesternschaft seit 1935
gestorban am 18. Nowv. 1997

in Nymphenburg

Schw. Wunna

Rosina Lautenschiager

geboren 2. Movember 1917

in Klapfenberg-Parsberg/Opf,

in der Schwestemschaft seit 1941
gestorben am 21. Dezember 1997
in Nymphenburg

Vor 50 Jahren, am 06.11.1947
starb P. Petrus Eder,

Grinder der Krankenfiirsorge
des Dritten Ordens, und

vor 30 Jahren am 17.07.1967

P. Wunibald Wendel,
langjahriger Préises der
Schwestemschaft (1950 bis 1967)

In groBer Dankbarkeit und Ver-
ehrung gedenken wir ihrer.

Sie sind unsere graflien Flrhitter
bei Gott, der seine schitzende
und segnende Hand lber die
Schwestermnschaft der Kranken-
flrsorge des Dritten Crdens
halten mége.
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Die Seele nahrt sich von dem,
waoran sie sich freut.

Aurelius Augustinus



