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Sehr geehrte  
Kolleginnen  
und Kollegen,

die Pflege ist in 
Deutschland seit  
geraumer Zeit  
einem tiefgreifen­
den Wandel unter­
worfen. Vor allem 
die demographi­
sche Entwicklung 

und der zunehmende medizinische Fort­
schritt stellen diese Gesundheitsdisziplin  
vor große Herausforderungen. Denn im­
mer mehr ältere und multimorbide Patien­
ten fordern immer mehr individuelle und 
professionelle Betreuung.

Die Folge: Das Aufgabengebiet der Pflege­
kräfte wächst zusehends und ist einem 
stärker werdenden Spannungsfeld ausge­
setzt. Neben dem pflegerischen Handwerk 
und der immer komplexer werdenden  
Technologie müssen auch die Bedürfnisse, 
Nöte und Ängste der Patienten berücksich­
tigt werden.

Außerdem ist die Zeit der strikten Abgren­
zung der Aufgaben zwischen Ärzten,  
Pflegekräften und Hilfsdiensten vorbei. 
Neue Rahmenbedingungen, Finanzstruk­
turen und gesetzliche Grundlagen wie die 
Gesundheits- und Pflegereform haben das 
Bild verändert. Eine Neuordnung der Auf­
gabenverteilung ist meiner Meinung nach 
längst überfällig, damit unser Gesundheits­
system mit der bisherigen hohen Qualität 
weiter funktionieren kann. Schließlich ist  
es eine Ressourcen-Verschwendung, wenn 
beispielsweise examinierte Pflegekräfte  
ausschließlich Betten machen oder Essen 
ausgeben.

Die Pflege in einem Krankenhaus ist 
schließlich ein sehr verantwortungsvoller 
und anspruchsvoller Beruf. Schon in der 
Ausbildung werden die Pflegekräfte an  
vielschichtige und niveauvolle Aufgaben 
herangeführt.

In dieser Ausgabe des clinicus möchten wir 
Ihnen den Bereich Pflege und unsere  
Berufsfachschule für Krankenpflege am  
Klinikum Freising näher vorstellen.

Ich wünsche Ihnen ein großes Lesever­
gnügen und uns weiterhin eine gute  
Zusammenarbeit.

Ihr

Dr. Harald Schrödel  
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Prozesse in der Pflege  
auf dem Prüfstand
Qualitätsmanagement trägt wesentlich 
dazu bei, dass die Pflegekräfte den 
wachsenden Anforderungen gerecht 
werden können.

Sie sind die „guten Seelen“ in einem Kran­
kenhaus – die Pflegekräfte. Rund um die Uhr 
sind sie für die Patienten da und haben somit 
im Krankenhausalltag am meisten Kontakt 
zu ihnen. Doch in Zeiten des finanziellen 
Drucks, der Multimorbidität und dem damit 
verbundenen erhöhten Pflegeaufwand wird 
das Personal vor große Herausforderungen 
gestellt. Um diese Aufgaben zu meistern, 
analysiert das Klinikum Freising permanent 
Arbeitsprozesse im Haus und stellt sie gege­
benenfalls um. Außerdem werden wissen­
schaftliche Erkenntnisse in das Pflegehandeln 
integriert, und die Pflegedirektion bietet ih­
ren Mitarbeitern das ganze Jahr über Fortbil­
dungskurse an – unter anderem zu den 
Pflegeexpertenstandards. Diese Nationalen 
Expertenstandards wurden im Rahmen des 

Qualitätsmanagements eingeführt. Die Im­
plementierung trug dazu bei, dass das Klini­
kum Freising im Jahr 2008 nach DIN EN ISO 
9001:2000 zertifiziert wurde. Urheber der 
Standards ist das Deutsche Netzwerk für 
Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) – 
ein Gremium aus Pflegewissenschaftlern und 
Pflegemanagern, die Empfehlungen zu Pfle­
gefachthemen erarbeiten.

Veröffentlicht sind bis jetzt die Nationalen 
Expertenstandards für 
•	 Dekubitusprophylaxe
•	 Sturzprophylaxe
•	 Förderung der Harnkontinenz
•	Wundversorgung
•	 Entlassungsmanagement

Das Klinikum Freising hat die Standards zur 
Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe und 
zum Entlassungsmanagement in einem  
detaillierten Prozess eingeführt. Die Evaluation 
der Umsetzung steht noch aus.

Lebenslauf von Edda Hermann-Kreß

Nach dem Abitur am Josef-Hofmiller-Gymnasium Freising absolvierte Edda Hermann-Kreß 
eine Ausbildung zur Krankenschwester am Rotkreuz-Krankenhaus in München. Nach der 
Ausbildung kehrte sie wieder nach Freising zurück und arbeitete dort in der Intensivstation 
des Klinikums. Zusätzlich machte sie eine Weiterbildung zur Fachkrankenschwester „Inten­
sivpflege und Innere Medizin“ (DKG). Daran schloss sich die stellvertretende Leitung der 
interdisziplinären Intensivstation an, bevor sie die Schlaganfallstation des Klinikums Freising 
nach dem Konzept des „Tempis-Projekts“ in Südostbayern aufgebaut hat.

Seit 2004 ist Edda Hermann-Kreß Pflegedienstleiterin und steht kurz vor dem  
Abschluss zur Diplom-Pflegewirtin.
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Brücke zwischen Klinik und Alltag –  
die Patientenberatung

Walburga Braun im Patientengespräch

Frau Braun, für welche Aufgaben ist die Pfle­
geberatung zuständig?
Walburga Braun:
Meine drei Kolleginnen und ich werden  
aktiv, sobald absehbar ist, dass ein Patient 
auch nach dem Aufenthalt in unserem Klini-
kum pflegerische Betreuung braucht. Wir 
vermitteln dann für unsere Patienten z. B. die 
bestmögliche Reha-Einrichtung und sorgen 
dafür, dass die Patienten schnellstmöglich in 

Viele Patienten können nach der Entlassung aus dem Klinikum ihren Alltag nicht 
mehr aus eigener Kraft meistern und sind auf ärztliche und pflegerische Hilfe  
angewiesen. Um die nahtlose ambulante Betreuung im Anschluss an den Kranken-
hausaufenthalt zu vereinfachen, gibt es die Pflegeberatung. Im Klinikum Freising 
ist unter anderem Walburga Braun mit dieser Aufgabe betraut. Mit clinicus hat die 
erfahrene Krankenschwester über ihr Aufgabengebiet gesprochen.

eine Pflegegruppe eingestuft werden. Für  
jeden Einzelnen entwickeln wir dann ein 
maßgeschneidertes Konzept. Das heißt, wir 
organisieren Rollstühle, Krankenpflegebet-
ten, Sauerstoffgeräte oder Toilettenstühle. 
Außerdem vermitteln wir den Patienten und 
Angehörigen komplementäre Dienste, wie 
beispielsweise Essen auf Rädern, Selbsthilfe-
gruppen oder Haus-Notruf. Wir von der Pfle-
geberatung sind also schon für unsere Pati-

enten tätig, lange bevor sie das Klinikum 
verlassen.

Die Pflegeberatung ist also eine Art  
„Anwalt“ für Patienten und deren Angehö­
rige. Eine sehr anspruchsvolle Aufgabe.
Walburga Braun:
Manchmal ist es sehr schwierig, den Kosten-
träger für den Reha-Aufenthalt eines Patien-
ten zu ermitteln. Das ist dann der Fall, wenn 
der Patient beispielsweise in Salzburg wohnt, 
aber in Freising behandelt wird. Außerdem 
wird unsere Arbeit erschwert, wenn die  
Angehörigen der betroffenen Patienten nicht 
vor Ort sind oder wenn sich Familienmitglie-
der über die weitere Versorgung des Kran-
ken nicht einigen können. Aber es gehört 
eben dazu, die Angehörigen mit der häusli-
chen Pflege und den damit verbundenen 
Problemen nicht alleine zu lassen.

Woher nehmen Sie die Kraft für Ihre Arbeit?
Walburga Braun:
Ich versuche immer, mir sehr viel Zeit für die 
Patienten zu nehmen und komme zur Bera-
tung direkt ans Krankenbett. Die Patienten 
sind sehr dankbar dafür. Außerdem ist es ein 
schönes Gefühl zu sehen, wie sehr sich die 
Patienten auf ihr Zuhause freuen und wissen, 
dass dort schon alles geregelt ist.
Danke für dieses Gespräch.

Regina Richinger-Eller,  
71 Jahre. Patientin der 
Kardiologie:

„Die Pflegekräfte hier im 
Klinikum Freising sind 
spitze – und zwar jede 
einzelne Person. Sie sind 
sehr hilfsbereit und 
freundlich. Sogar wenn 
es total stressig ist, 
bewahren sie Haltung. 
Außerdem sind sie sehr 
kompetent. Sie wissen, 
was zu tun ist, und man 
fühlt sich gut umsorgt.“

Gabi Ela Bernhard, 46 Jahre.
Patientin der Unfallchirurgie: 

„Ich bin an der Schulter 
operiert worden und kann 
vieles nicht alleine erledi­
gen. Das Pflegepersonal ist 

aber sofort zur Stelle und hilft, wo es nur 
kann. Auch wenn gerade keine Zeit ist, und 
die Schwestern und Pfleger total überlastet 
sind, tun sie ihr Bestes und man wird nicht 
vergessen. Außerdem schleppen sie sich in 
die Arbeit, obwohl sie selbst Beschwerden 
haben. Eine Krankenschwester der Station 
hatte zum Beispiel einen Hexenschuss und 
ist trotzdem nicht nach Hause gegangen.“

Kompetent, nett, hilfsbereit
Katharina Riehm,  
24 Jahre. Patientin der 
Allgemeinchirurgie: 

„Das gesamte Pflege­
personal ist immer sehr 
nett zu mir und natür­
lich auch zu allen an­
deren Patienten. Au­
ßerdem sind die Kran­
kenschwestern und die 
Pfleger sehr aufmerk­
sam und immer sofort 
zur Stelle, wenn man 
etwas braucht oder  
etwas wissen will.“
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Kinästhetik – Bewegung nach Konzept

Selbstheilungskräfte mobilisieren
Im Mittelpunkt sollte der Mensch stehen, 

nicht unsere Aktivität.“ Diesen Spruch hat 
der Sonderpädagoge und heilpädagogische 
Psychologe Prof. Dr. Andreas Fröhlich  
geprägt. 1975 entwickelte er das Konzept 
„Basale Stimulation“ in der Pflege, das auch 
im Klinikum Freising angewandt wird. Dabei 
handelt es sich um ein Konzept zur Pflege, 
Förderung und Begleitung schwerstbeein-
trächtigter Menschen.

„Basale Stimulation“ wird bei Menschen 
angewandt, die in ihren Fähigkeiten zur 
Wahrnehmung, Bewegung und Kommunika­
tion eingeschränkt oder gestört sind. 

Dazu gehören unter anderem Bewusstlose, 
Beatmete, Desorientierte, Schädel-Hirn-Trau­
matisierte, Sterbende, Patienten mit hypoxi­

schem Hirnschaden oder mit Morbus Alzhei­
mer, aber auch Frühgeborene.

Durch „Basale Stimulation“ werden die 
Betroffenen in der Kontaktaufnahme zur 
Umwelt, in der Mobilisation ihrer Selbsthei­
lungskräfte und bei ihrem Lernprozess unter­
stützt. Außerdem unterstützt „Basale Stimu­
lation“ Patienten dabei, Ängste und Abspal­
tungstendenzen zu vermeiden. 

In der Praxis sieht das folgendermaßen 
aus: die Pflegekräfte schaffen beispielsweise 
durch Berührungen, visuelle oder vibratori­
sche Erfahrungen eine Atmosphäre der  
Sicherheit, der Kommunikation und des Ver­
trauens. Das geschieht unter anderem durch 
spezielle Waschungen bei bestimmten  
Erkrankungen und deren Symptomen, durch 

Körperbewusst­
sein wecken und 
Koordination trai­
nieren: Alles Ziele 
der Kinästhetik.

Der Begriff „Ki­
nästhetik“ verbin­
det die griechi­
schen Wörter  

„kinesis“ (Bewegung) und „aesthesie“ 
(Wahrnehmung) und bedeutet „durch die 
Sinne wahrgenommene Bewegung“. Insge­
samt gibt es sechs verschiedene Formen des 
kinästhetischen Bewegungskonzepts, zwei 

davon werden im Klinikum Freising konse­
quent geschult und umgesetzt. „Kinästhe­
tik“ ist also Teil der Pflegeaktivitäten und des 
Tagesablaufs.

Angewandt wird das Bewegungskonzept 
zum Beispiel bei Langzeitpatienten auf der 
Intensiv- oder Palliativstation. Sie leiden  
unter extremem Bewegungsmangel. Mögli­
che Folgen: die Muskeln schwinden, die Kno­
chen verlieren an Substanz, die Bänder verlie­
ren an Elastizität, der Knorpel baut ab und 
jede Bewegung schmerzt. Außerdem treten 
Stoffwechselprobleme auf und Belastbarkeit 
und Kondition nehmen kontinuierlich ab.  

Durch gezielte kleine Bewegungen des  
Patienten im Krankenbett kann aber dessen 
Körperbewusstsein geweckt und seine Koor­
dination trainiert werden. Und je mehr der 
schwerkranke Mensch im Bett trainiert wird, 
desto leichter fallen ihm die Bewegungen, 
wenn er das Krankenbett wieder verlassen 
kann.

Für die Pflegekräfte bedeutet das Umset­
zen der „Kinästhetik“ eine große Herausfor­
derung. Sie müssen schließlich anhand der 
Diagnose und der Lebensgeschichte des  
Patienten entscheiden, welche Bewegungen 
für ihn am besten geeignet sind.

Handmassage oder durch atemstimulierende 
Einreibung. 

In diesem Konzept geschieht also die 
Pflege als wechselseitiger Lernprozess. Die 
Pflegekräfte bieten einem Patienten Tätigkei­
ten an und warten den ersten Impuls, erste 
Reaktionen ab. Das erfordert von den Pfle­
genden die Bereitschaft, den Patienten  
innerhalb seiner Einschränkungen kennenzu­
lernen. Darüber hinaus Flexibilität und ein 
großes Handlungsspektrum, um auf die  
Äußerungen des Patienten einzugehen und 
die Aktivitäten kommunikativ gestalten zu 
können. Der Patient bestimmt dadurch die 
Pflege mit. Er bekommt den Eindruck, dass er 
respektiert und beachtet wird, er lernt zu 
vertrauen und erfährt seine eigene Wirksam­
keit und Selbstbestimmung. 

Prinzip Verantwortung für Pflegekräfte
Die Berufsfachschule für Krankenpfle

ge am Klinikum Freising wird im kom-
menden Jahr 40 Jahre alt. Sie genießt 
bayernweit einen sehr guten Ruf und so 
haben in den vergangenen fast vier 
Jahrzehnten mehr als 700 junge Men-
schen die Ausbildung zu Fachkräften im 
Pflegedienst absolviert. Früher zur 
„Krankenschwester“ oder zum „Kran-
kenpfleger“, heute zum „Gesundheits- 
und Krankenpfleger/in“.

2003 wurden das Krankenpflegegesetz 
(KrPflG) und die Ausbildungs- und Prüfungs­
verordnung für die Berufe in der Kranken­
pflege geändert. Dabei entstanden nicht nur 
neue Berufsbezeichnungen, sondern der 
Theorieunterricht erhielt mehr Raum und es 
gab eine wesentliche Veränderung bei den 
Ausbildungszielen. 

Zum ersten Mal wurden im Krankenpfle­
gegesetz eigenverantwortliche Aufgaben für Büffeln für den Pflegedienst
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Pflegekräfte festgeschrieben, obwohl laut 
Rechtsprechung des Bundesverfassungs­
gerichtes die Krankenpflege immer noch zu 
den Heilhilfsberufen zählt.

Der folgende Auszug aus § 3 Abs. 2 des 
KrPflG gibt über die dort formulierten Aus­
bildungsziele einen guten Einblick in die  
interessanten Tätigkeiten eines/r Gesund­
heits- und Krankenpflegers/in.

1.	Eigenverantwortliche Aufgaben:
	 •	Erheben und Feststellen des Pflegebe-	

	 darfs, Planung, Organisation, Durch-	
	 führung und Dokumentation der Pflege

	 • Evaluation der Pflege, Sichern und  
	 Entwickeln der Pflegequalität

	 •	Beraten und Anleiten sowie Unterstüt-	
	 zen (auch von Bezugspersonen)

	 • Einleiten lebenserhaltender Maßnahmen 	
	 bis zum Eintreffen des Arztes

2.	Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung
	 • Eigenständiges Durchführen ärztlich 	
	 veranlasster Maßnahmen

	 • Maßnahmen der medizinischen Diagnos-	
	 tik, Therapie oder Rehabilitation

	 • Maßnahmen in Krisen- und Katastro-	
	 phensituationen

3.	Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit an
deren Berufsgruppen und die Entwicklung 
von multidisziplinären sowie berufsübergrei-
fenden Lösungen bei Gesundheitsproblemen

Für diese sehr anspruchsvollen Ausbildungs­
ziele sucht die Berufsfachschule für Kranken­
pflege am Klinikum Freising ständig Bewer­
ber. Diese sollten über einen mittleren 
Schulabschluss (oder einen gleichwertigen 
Abschluss) verfügen. Außerdem sollten Inter­
essierte ihren Berufswunsch zuvor mit einem 
Praktikum in einer Pflegeeinrichtung bestärkt 
haben. 

Zudem sind Motivation, Einfühlungsvermö­
gen, Zuverlässigkeit Kontakt- und Teamfä­
higkeit gefragt, um den Anforderungen der 
dreijährigen Ausbildung gerecht werden zu 
können.

Schulleiter Florian Scherz

Lernen mit Kopf, Hand und Herz
Katrin Wagner ist Schülerin im zweiten 
Ausbildungsjahr der Berufsfachschule 
für Krankenpflege am Klinikum Freising. 
Clinicus sprach mit der 22-Jährigen über 
ihre Perspektiven und Erwartungen an 
ihren Beruf. Und darüber, wie sie die  
Änderungen im Pflegebereich sieht.

Frau Wagner, warum haben Sie sich für die 
Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken­
pflegerin entschieden?
Katrin Wagner:
Ich wollte schon immer mit Menschen zu tun 
haben – und zwar auf möglichst unterschied-
liche Art und Weise. Im Pflegeberuf habe ich 
sowohl mit Patienten und deren Angehöri-
gen als auch mit Ärzten und Physiotherapeu-
ten zu tun. Das bringt viel Abwechslung mit 
sich und macht sehr viel Freude. Außerdem 
ist es ein schönes Gefühl, anderen Menschen 
zu helfen und zu beobachten, wie sie Schritt 
für Schritt immer besser alleine zurecht kom-
men.

Wie erleben Sie die Ausbildung an der  
Berufsfachschule für Krankenpflege am Klini­
kum Freising?
Katrin Wagner:
Die Ausbildung ist gegliedert in Blockunter-
richt und in praktische Einsätze auf den Stati-
onen. Dabei leisten wir jeweils eine  
bestimmte Anzahl von Stunden in der Inne-
ren Medizin, in der Chirurgie und in anderen 
Funktionsbereichen. Außerdem sind wir so-
wohl im Klinikum rechts der Isar in München 

Starkes Engagement – Katrin Wagner

als auch im Klinikum Freising im Einsatz. Das 
heißt, wir bekommen Einblick in ein großes 
Uni-Klinikum, in dem teilweise sehr spezielle 
Krankheiten behandelt werden, und in ein 
kleineres Krankenhaus mit wesentlich kürze-
ren Wegen. Während der Ausbildung kön-
nen wir uns also einen guten Überblick ver-
schaffen und somit leichter eine Entschei-
dung treffen, in welchem Bereich wir nach 
der Ausbildung tätig sein wollen.

Frau Wagner, was waren bisher Ihre schwie­
rigsten, aber auch schönsten Erlebnisse in 
Ihrem Beruf?
Katrin Wagner:
Einmal hatte ich tatsächlich ein schlimmes  
Erlebnis. Eine Patientin mit Brustkrebs war 
auf Station. Bei ihr hatten sich bereits Metas-
tasen gebildet – unter anderem in der Lunge. 
Als ich dann bei der Patientin im Zimmer war 
und Blutdruck messen wollte, hat sie mich 
gefragt, warum sie so schlecht atmen kann. 

Irgendwie wusste ich dann nicht, wie ich  
damit umgehen sollte. Natürlich habe ich  
daraus meine Lehre gezogen: Bevor ich zu 
einem neuen Patienten ins Zimmer gehe,  
informiere ich mich nun gründlich. Ich frage 
nach, welche Krankheit der Patient hat und 
ob er bereits darüber Bescheid weiß. Meis-
tens habe ich aber eher schöne Erlebnisse. 
Sobald ich in meine Arbeitskleidung schlüpfe, 
sind nämlich meine privaten Probleme wie 
weggeblasen.

Momentan wird viel über die Pflege disku­
tiert. Ärztliche Tätigkeiten werden an die 
Pflegekräfte delegiert. Wie sehen Sie das?
Katrin Wagner:
Ich denke, man kann Veränderungen auch 
positiv sehen. Es hat mit Sicherheit Vorteile, 
wenn das Pflegepersonal noch selbstständi-
ger arbeiten kann als das bisher schon der 
Fall ist. Zum Beispiel, wenn man auch mal 
selbst eine Braunüle legen darf. Andererseits 
sind die Pflegekräfte mit den bisherigen  
Arbeiten schon genug ausgelastet. Man 
müsste also bei der Umverteilung und Neu-
organisation darauf achten, dass entweder 
mehr Personal zur Verfügung gestellt wird 
oder dass bei zusätzlichen Aufgaben andere 
Tätigkeiten abgegeben werden. Grundsätz-
lich denke ich, dass mit Engagement und 
Motivation die Aufgaben, die auf uns  
zukommen, zu meistern sind.

Danke für das Gespräch.
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Newsletter clinicus: Den clinicus können Sie sich auch in elektronischer Form  
(pdf-Format) per E-Mail zusenden lassen. Auf unserer Internetseite finden Sie den Newsletter 

unter dem Menüpunkt Presse – clinicus.

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter www.klinikum-freising.de

•	 Sechs Jahre Palliativstation 
•	Multimodale Schmerztherapie
•	 Psychotherapeutische Begleitung von Palliativpatienten

In der nächsten Ausgabe 

Erscheinungstermin: Ende Juli

Fortbildungsveranstaltungen des Klinikums rechts der Isar (MRI)

06.05.2009	 Fettstoffwechselstörung bei Metabolischem Syndrom

	 Referent: 	 Prof. Dr. Martin Halle 
		  Dr. Klaus Parhofer 
		  Prof. Dr. Clemens von Schacky

	 Veranstalter: 	Präventionszentrum PrevenTUM  
		  am Klinikum rechts der Isar

	 Ort: 	 Klinikum rechts der Isar, Hörsaal Pavillon

	 Zeit: 	 18.30 Uhr - 20.00 Uhr 

13.05.2009	 Fortbildung für Kinder- und Jugendärzte: Allergie/Pneumologie

	 Referenten: 	 Dr. P. Fischer, Schwäbisch Gmünd 
		  Prof. Dr. J. M. Baron, Aachen 
		  Dr. H.-G. Bresser, Bielefeld 
		  Dr. O. Laub, Rosenheim

	 Ort: 	 Hörsaal der Klinik und Hochschulambulanz für Kinder 	
		  und Jugendmedizin, Klinikum rechts der Isar  
		  der TU München und Klinikum Schwabing,  
		  Parzivalstraße 16, 80804 München

	 Zeit: 	 18.00 Uhr - 20.15 Uhr

28.06.2009	 Tag der offenen Tür in den Kreißsälen

	 Ort: 	 Frauenklinik im Klinikum rechts der Isar

	 Zeit: 	 10.00 Uhr - 14.00 Uhr 

08.07.2009	 Osteoporose

	 Veranstalter: 	Präventionszentrum PrevenTUM am Klinikum  
		  rechts der Isar

	 Ort: 	 Klinikum rechts der Isar, Hörsaal Pavillon

	 Zeit: 	 10.00 -16.00 Uhr

25.07.2009	 Tag der offenen Tür

	 Ort: 	 Klinikum rechts der Isar

	 Zeit: 	 10.00 -16.00 Uhr

Diabetesschulungen

Mehr Diabetes Selbstmanagement für Typ 2 Diabetes-Patienten –  
Medias 2 Diätetisch und/oder mit Tablettentherapie eingestellt.

9 Schulungstermine à 90 Min.

Kurs 1:	 21.04.09 - 07.05.09  
	 Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 18:00-19:30 Uhr 

Kurs 2:	 26.05.09 - 10.06.09  
	 Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 14:00-15:30 Uhr

Behandlungs- und Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes-Patienten,  
die Insulin spritzen.

9 Schulungstermine à 90 Min.

Kurs 3:	 21.04.09 - 07.05.09 
	 Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 14:00-15:30 Uhr

Kurs 4:	 26.05.09 - 10.06.09 
	 Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 10:00-11:30 Uhr

Weitere Schulungstermine für Juli / Aug / Sep 2009 in Planung.

Anmeldung und nähere Informationen bei Claudia Schulz, Diabetesberaterin DDG, 
Tel 08161-24 31 66 oder per Email schulzc@klinikum-freising.de

Veranstaltungen des Klinikums Freising für Laien

Medizin Dialog

05.05.2009	 Magen-Darm-Erkrankungen

	 Referenten: 	 Prof. Dr. Ewert Schulte-Frohlinde, Chefarzt der  
		  Gastroenterologie, und Dr. Florian Zeller, Chefarzt  
		  der Allgemeinchirurgie im Klinikum Freising

	 Ort: 	 Hörsaal des Klinikums (Ebene -1)

	 Zeit: 	 19.30 Uhr - 21.00 Uhr  

Inhalt: Erkrankungen der Verdauungswege gehören zu den häufigsten Zivilisations
krankheiten. In diesem Vortrag werden anschaulich und verständlich die neuesten 
Möglichkeiten der Diagnostik, Therapie, der Endoskopie und der so genannten  
„Schlüssellochchirurgie“ vorgestellt.

07.07.2009	 Schlaganfall

	 Referenten: 	 Dr. Stephan Hofer, Leitender Oberarzt der  
		  Schlaganfallstation im Klinikum Freising

	 Ort: 	 Hörsaal des Klinikums (Ebene -1) 
	 Zeit: 	 19.30 Uhr - 21.00 Uhr 

Inhalt: Der Schlaganfall ist in Deutschland die dritthäufigste Todesursache nach Herz-
Kreislauf- und Tumorerkrankungen. Doch es gibt Möglichkeiten, erste Symptome  
rechtzeitig zu erkennen und das Schlimmste zu verhindern – falls schnell genug Hilfe  
geholt wird.

12.05.2009	 Kosmetikseminar für Krebspatientinnen

	 Veranstalter:	 DKMS Life, Tochtergesellschaft der Deutschen  
		  Knochenmarkspenderdatei

	 Ort: 	 Klinikum Freising, Konferenzraum 7. Stock

	 Zeit: 	 15:30 – 17:30 Uhr

	 Anmeldung:	 bei Nicole Böhlke unter 08161/24-4070 




