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Liebe Leserinnen
und Leser,

liebe Patientinnen 
und Patienten,
wie oft befanden Sie sich in Situationen, 
in denen Sie sich Hilfe, liebevolle Worte 
oder einfach nur eine stille Umarmung ge-
wünscht hätten? Wie oft standen Sie an-
deren Menschen hilfreich zur Seite ohne 
darüber nachzudenken? Wie viele wun-
dervolle Augenblicke durften Sie erleben, 
die Sie vorher nie für möglich gehalten 
hätten? Jeder Mensch ist einzigartig, wert-
voll und ein wichtiger Teil unserer Gesell-
schaft. Respekt, Wertschätzung und Aner-
kennung sind die Grundvoraussetzungen 
für ein friedvolles und gesundes Miteinan-
der aller Generationen. 
Sie sind herzlich eingeladen mitzuwirken. 

Gern sind wir für Sie da und unterstützen Sie, wenn Sie Hilfe brauchen. 
Haben Sie Wünsche oder auch Anregungen für unser Magazin? Ich freue mich auf Ihre 
Hinweise und wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen!

Ihre Mandy Schuster
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Burnout und seine 
Geschwister

„Ich hab’ Rücken“ war (fast) gestern. Heute ist das Thema „Ich 
hab’ Burnout“ gesellschaftlich (fast) relevanter. Bei Burnout geht es 
um das Phänomen der „Massenerschöpfung“ (Der Spiegel, Nr. 40, 
2011) in der digitalisierten Arbeitswelt. „Jeder Zweite fühlt sich vom 
Burnout bedroht“ (Deutsches Ärzteblatt, 9.4.18). Während Burnout 
zuerst bei pflegenden Angehörigen, Krankenschwestern- und -pfle-
gern beschrieben wurde (Freudenberger, 1975; Maslach, 1976), wur-
den später Lehrer und Manager als burnout-gefährdet ausgemacht. 
Nun hat das Ausgebranntsein ungeachtet der Profession oder des 
sozialen Standes die gesamte Gesellschaft ergriffen, glaubt man den 
Medien. Das Thema Burnout löst in der Regel ein heftig emotional 
disutiertes Für und Wider aus. Mit dem Wissen um Burnout ist es 
wie beim Fußball, jeder Laie ist der bessere Trainer und Experte. Der 
Glaube an Burnout ist auch altersbedingt. Für ältere Menschen, vor 
allem „gestandene“ Männer, ist das Thema Burnout sogar ein Reiz-
wort. Die Generation der Veteranen (1920-1945) und Baby Boomer 
(1946-1964) glauben mehrheitlich nicht an ein beruflich bedingtes 
Ausgebranntsein. Für sie gilt das Motto „Leben, um zu arbeiten“. 
Das ändert sich in den Nachfolgegenerationen X, Y und Z, für die 
Burnout „salonfähig“ ist. 

Verschiedene psychische Probleme oder Störungen werden in 
den Sammeltopf Burnout geworfen und nicht weiter differenziert. 
Wer im Netz unter dem Begriff Burnout sucht, dem poppen 50 
Millionen Suchergebnisse entgegen. Es wird von Stars und Stern-
chen und ihrem Burnout berichtet. Die Anzahl der Burnout-Klini-
ken, Therapeuten, Coaches und Berater ist schier unzählig. Burnout 
wird verschiedenartig oder gar nicht definiert. Das heißt, ein Betrof-
fener lässt sich möglicherweise coachen oder beraten und das ohne 
genaue Diagnosestellung. Bei uns Ärzten und Psychologen gilt je-
doch der Grundsatz: erst die Diagnose, dann die Therapie. 

Ja, es ist wahr, Burnout hat sich im Laufe der letzten Jahre schon 
selbst verbrannt. Wir Fachleute sind jedoch froh, wenn Betroffene 
in eine psychiatrisch-psychosomatisch-psychotherapeutische ambu-
lante oder stationäre Behandlung kommen und sich in ihrer Seel-
ennot professionelle Hilfe holen. Es gibt einige Psychiater und Psy-
chotherapeuten, die sich auf berufsbedingte psychische Störungen 
spezialisiert haben. Die Fachärzte und Psychologen differenzieren 
die Symptome oder Störungen, stellen die psychische Diagnose, 
schließen Diagnosen aus und behandeln dann spezifisch. 

Es lohnt sich auf jeden Fall, dem Burnout Syndrom und „seinen 
Geschwistern“ bei Menschen im arbeitsfähigen Alter sachlich-fach-
lich auf den Grund zu gehen. Gibt es das Burnout Syndrom? Ja, 
Burnout gibt es, aber nicht so, wie es die Medien uns glauben ma-
chen!

Epidemiologische Daten 
psychischer Erkrankungen

2016 war der Krankenstand mit 4,8 % und durchschnittlich 17,4 
Fehltagen in Betrieben (Vergleich zu 2015 = 15,4 Fehltagen) deut-
lich angestiegen. Ein Teil dieser Steigerung ist dadurch begründet, 
dass seit dem Jahr 2016 Arbeitsunfälle sowie Rehabilitationsfälle, 
die mit Arbeitsunfähigkeitszeiten einhergehen, vollständig in den 
Statistiken abgebildet werden. Ohne diese neuen Bestandteile er-
gibt sich eine Steigerung von 1 Fehltag je Mitglied (2016 = 16,4 
Fehltagen). Die psychischen Störungen nehmen mit einem Anteil 
von 16,3 % an allen Arbeitsunfähigkeitstagen in diesem Jahr den 2. 
Platz der wichtigsten Ursachen für Fehltage ein. Die durchschnitt-
liche Falldauer ist insgesamt auch im Jahr 2016 bei den psychsichen 
Störungen mit 38,8 Tagen je Fall, im Vergleich zu allen anderen 

Krankheitsarten, sehr hoch. (BKK Dachverband Gesundheitsreport 
2017). Innerhalb des psychischen Erkrankungsspektrums verur-
sacht die depressive Episode die meisten Fehltage. Jeweils ein Drit-
tel aller Arbeitsunfähigkeitstage in dieser Krankheitsgruppe gehen 
auf diese Diganose zurück (Männer: 32,7%; Frauen: 32,7%).

Unterschiedliche Studien konnten einen hohen Deckungsgrad 
(bis zu 50%) zwischen Depression und Burnout Syndrom nachwei-
sen. In der heutigen Leistungsgesellschaft wird ein Burnout Syn-
drom anerkannt, die Menschen mit Depressionen hingegen stark 
stigmatisiert.

 (BKK Dachverband Gesundheitsreport 2017). 

Die psychischen Erkrankungen sind die neuen gesundheitlichen 
Herausforderungen in der Arbeitswelt und seit mehr als 10 Jah-
ren dort angekommen. Die Gesellschaft, die Kostenträger, z.B. [die 
Krankenkassen, die Deutsche Rentenversicherung (DRV), die Agen-
tur für Arbeit und Arbeitgeber können psychische Erkrankungen 
nicht länger ignorieren]. Denn psychische Störungen verursachen 
neben dem persönlichen Leiden auch einen hohen sozioökonomi-
schen Schaden. Psychische Störungen sind die kommende Bugwel-
le der chronischen Erkrankungen bei Menschen im arbeitsfähigen 
Alter. Psychische Störungen im arbeitsfähigen Alter sind die größte 
Gefahr des 21. Jahrhunderts (WHO, Schneider, 2011). 

Mensch und Stress im Beruf: 
drei Dimensionen

Befasst man sich mit chronischem Stress im Beruf, so kann man 
die Blickwinkel 1. der Betroffenen, 2. der Fachwelt (Ärzte und Psy-
chologen) und 3. der Arbeitswelt einnehmen. 

Die Betroffenen
Fallbeispiel
Frau ImmerTreuUndRedlich (Name geändert) ist 45 Jahre alt. 
Sie ist seit Ihrem 21. Lebensjahr mit einem Schlosser verheira-
tet und hat zwei Töchter. Das kleine Eigenheim irgendwo in der 
Provinz Deutschlands ist fast abbezahlt. Seit ihrem 19. Lebens-
jahr, also seit 30 Jahren, arbeitet Frau ImmerTreuUndRedlich in 
einer Nähfabrik. Nur für die Elternzeit hat sie insgesamt sechs 
Jahre mit der Arbeit ausgesetzt. 

Frau ImmerTreuUndRedlich hat sich als Vorarbeiterin hoch-
gearbeitet, sie führt ein Team von sechs Mitarbeiterinnen und 
ist sehr beliebt. Denn sie ist zuverlässig, schnell, freundlich, 
hilfsbereit und bisher nie länger krank gewesen. Nur mit ihrem 
Vorgesetzten kommt sie seit zwei Jahren nicht mehr zurecht. 
Oder besser gesagt, er nicht mit ihr. Sie glaubt, dass er eifer-
süchtig auf sie ist, weil das Team wie eine Eins hinter ihr steht 
und alle sehr effektiv arbeiten. „Das ist ein Wermutstropfen in 
meinem Wohlgefühl. Aber bisher konnte ich die Sticheleien und 
das ungerechte Verhalten meines Vorgesetzten gut wegstecken. 
Denn ich hatte den Rückhalt meiner Arbeiterinnen“. 

Nun habe die Nähfabrik mit sinkenden Umsatzzahlen zu 
kämpfen. Der Standort sei deshalb gewechselt worden und Frau 
ImmerTreuUndRedlich, die Veränderungen nicht mag, müsse 
nun eine Fahrtzeit von mehr als einer Stunde täglich auf sich 
nehmen. Vorher habe sie mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren 
können. 

Aber das Hauptproblem sei ein anderes. Der Vorgesetzte 
habe die Gelegenheit des Firmenumzugs dazu genutzt, sie al-
lein in ein Zimmer zu setzen, das obendrein auch kaum Ta-



GO – Das Gesundheitsmagazin der Region 10 5

REGIONALE GESUNDHEIT

geslicht habe. Das Schlimme sei, er habe sie örtlich von ihrem 
Team getrennt. Frau ImmerTreuUndRedlich habe zuvor mit ih-
rem Team in einem gemeinsamen Raum gesessen und das hät-
ten alle gern gemocht. 

In diesem Fallbeispiel ist die engagierte Vorarbeiterin „Opfer der 
Umstände“. Sie kann sich der von ihrem Vorgesetzten veranlassten 
Änderung der Arbeitsumstände subjektiv und objektiv nicht entzie-
hen (Burisch, 2006). Der Vorgesetzte isolierte sie von ihrem Team. 
Frau ImmerTreuUndRedlich arbeitete objektiv gut und führte ihr 
Team sicher. Sie entwickelte jedoch wegen der fehlenden Anerken-
nung ihrer Leistung durch den Vorgesetzten eine Gratifikationskrise. 
Eine Gratifikationskrise ist ein Ungleichgewicht zwischen Anforde-
rungen und Ressourcen (Siegrist, 2007, 2015). Diese arbeitsbeding-
ten psychosozialen Stressoren „psychische Isolierung und Gratifika-
tionskrise“ sind die häufigsten Faktoren für einen berufsbedingten 
Dauerstress, der Burnout genannt wird. 

Was ist ein Burnout Syndrom?

Diese tiefgreifende Veränderung der Arbeitsstruktur wurde von 
Frau ImmerTreuUndRedlich als chronischer beruflicher Stress emp-
funden und löste die klassischen drei Symptome eines Burnout Syn-
droms aus: 

Frau ImmerTreuUndRedlich berichtete über Schlafstörungen, 
nächtliche Schweißausbrüche und Herzrasen. Sie fühlte sich 
immer mehr durch ihre Arbeit emotional erschöpft und ver-
braucht. Sie war schon morgens müde, das Arbeiten strengte sie 
enorm an, sie war frustriert, fühlte sich ausgebrannt, gestresst 
und hatte keine emotionalen und körperlichen Reserven mehr. 
Die Arbeit, die sie vorher sehr mochte, kam ihr jetzt komisch 
vor, sie fühlte sich ihrer Arbeit eigenartig entfremdet. Außerdem 
hatte sie das Gefühl, sie könne das Team nicht mehr gut leiten, 
die Arbeit der Näherinnen verliere dadurch an Qualität und ihre 
Arbeiterinnen würden sie nicht mehr so mögen wie zuvor. 

Auf Drängen ihres Mannes und ihrer Kinder, die sich immer 
größere Sorgen machten, weil Frau ImmerTreuUndRedlich sich 
im letzten Jahr sehr verändert habe, ging sie zum Arzt. Insge-
samt wurde sie sechs Monate krankgeschrieben. Da sich keine 
Besserung der seelischen Symptome einstellte, stellte der Haus-
arzt schließlich einen Antrag für eine psychosomatische Reha-
bilitationsbehandlung mit der Diagnose „Burnout Syndrom“.

Die Fachwelt 

Die drei Symptome durch chronische Stressoren (im Job), die 
bei Burnout klassisch zu finden sind und den Begriff definie-
ren, sind:

1.  Der persönliche Aspekt: Er zeigt sich in einer unermesslichen 
Erschöpfung, weil alle emotionalen und körperlichen Ressour-
cen aufgebraucht sind 

2.  Der zwischenmenschliche Aspekt: Er ist sichtbar durch eine 
vorher nicht gekannte Distanziertheit zu den beruflichen Auf-
gaben

3.  Der Selbstbewertungsaspekt: Das Selbstbild leidet, die Be-
troffenen haben das Gefühl der Wirkungslosigkeit und einer 
verminderten Leistungsfähigkeit 

 (Freudenberger, 1994)

Es kommt also zu einer beruflichen, emotionalen und geisti-
gen Erschöpfung (Freudenberger, 1975; Maslach, 1976). Allerdings 
ist der Prozess langsam schleichend und wird von den Betroffenen 
oft gar nicht bemerkt. Meistens fällt die psychische Negativspirale 
den Familienangehörigen oder Freunden eher auf als den Betroffe-
nen. Deshalb ist es auch nicht so einfach, präventiv eine (berufliche) 
Stresssituation abzuwehren. Das geht oft erst bei einem (drohen-
den) Rückfall, wenn die Betroffenen die Zeichen „ihrer“ Stresssitu-
ation besser erkennen können und früher einschreiten können als 
beim ersten Mal. 

Fengler (2012) teilt das Burnout Syndrom in 10 Phasen auf, die 
natürlich nicht immer chronologisch präsent sein. Es können einzel-
ne Symptome und mehrere Symptome auf einmal auftreten:

Phase 1  Freundlichkeit und (Über-) Idealismus
Phase 2   Überforderung (meist nicht wahrgenommen)
Phase 3   Geringer werdende Freundlichkeit
Phase 4  Schuldgefühle darüber
Phase 5  Vermehrte Anstrengungen
Phase 6  Erfolglosigkeit
Phase 7  Hilflosigkeit
Phase 8  Hoffnungslosigkeit
Phase 9   Erschöpfung, Abneigung gegen Klienten, 

Mitarbeiter, Schüler, Apathie
Phase 10  Burnout Syndrom, d. h. Selbstbeschuldigung, 

Zynismus, psychosomatische Reaktionen, 
Fehlzeiten, Unfälle etc.

Fengler hat auch den Burnout-Fragebogen von Maslach (Mas-
lach & Jackson, 1986) überarbeitet, der die drei Aspekte eines Bur-
nout Syndroms, nämlich 1. emotionale Erschöpfung, 2. Entfrem-
dung und 3. eigene Leistungseinschätzung abfragt (Fengler, 2012). 

Fengler Burnout Fragenbogen

1= nein, gar nicht 3 = teilweise, 5 = ja, sehr ausgeprägt 

Emotionale Erschöpfung

1.
Ich fühle mich durch meine 
Arbeit emotional erschöpft

1 2 3 4 5

2.
Ich fühle mich am Ende des 
Arbeitstages verbraucht

1 2 3 4 5

3.
Ich fühle mich schon am Morgen 
beim Aufstehen müde

1 2 3 4 5

4.
Den ganzen Tag zu arbeiten strengt 
mich sehr an

1 2 3 4 5

5.
Ich fühle mich durch meine Arbeit 
ausgebrannt

1 2 3 4 5

6.
Ich fühle mich durch meine Arbeit 
frustriert 

1 2 3 4 5

7. Ich habe das Gefühl, zu hart zu arbeiten 1 2 3 4 5

8.
Arbeitskontakte zu Menschen stressen 
mich sehr

1 2 3 4 5

9.
Ich habe das Gefühl, am Ende meiner 
Weisheit zu sein

1 2 3 4 5

Entfremdung

10.
Ich habe das Gefühl, manche Menschen 
im Arbeitsleben zu behandeln, als seien 
sie Objekte

1 2 3 4 5

11.
Ich bin Menschen und Arbeitsvorgän-
gen gegenüber abgestumpfter geworden

1 2 3 4 5

12.
Ich fürchte, dass mir meine Arbeit 
gleichgültiger wird

1 2 3 4 5

13.
Es interessiert mich nicht wirklich, wie 
die Ergebnisse meiner Arbeit aussehen

1 2 3 4 5

14.
Ich habe das Gefühl, dass mir oft die 
Schuld für Fehler und Versäumnisse am 
Arbeitsplatz zugeschoben wird

1 2 3 4 5
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Eigene Leistungseinschätzung

15.
Es fällt mir leicht zu verstehen, wie mei-
ne Vorgesetzten, Kollegen und Mitarbei-
ter über bestimmte Themen denken

1 2 3 4 5

16.
Ich gehe erfolgreich mit den mir 
übertragenen Aufgaben um

1 2 3 4 5

17.
Ich habe das Gefühl, dass meine Arbeit 
ein wichtiger Beitrag zur Gesamtaufga-
be meiner Firma oder Institution ist

1 2 3 4 5

18. Ich fühle mich sehr energiegeladen 1 2 3 4 5

19.
Es fällt mir leicht, eine entspannte 
Atmosphäre zu schaffen

1 2 3 4 5

20.
Ich fühle mich angestrengt, wenn ich 
eng mit anderen Menschen zusammen-
arbeite

1 2 3 4 5

21.
Ich habe viele lohnende Ziele in meiner 
Arbeit erreicht

1 2 3 4 5

22.
Bei meiner Arbeit gehe ich mit emotio-
nalen Problemen sehr gelassen um

1 2 3 4 5

Wenn Sie „Emotionale Erschöpfung“ und „Entfremdung“ sehr 
oft die Ausprägung 4 oder 5 und bei „Eigene Leistungsfähigkeit“ 
sehr oft 1 oder 2 angekreuzt haben, dann wenden Sie sich an Ärz-
te, Psychologen und Psychiater, um eine behandlungspflichtige Er-
krankung erkennen und behandeln zu können. 

Ärztliche Diagnose

Aus ärztlicher Sicht wird die Diagnose Burnout unter „Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten führen“, gefasst (ICD-10, 
Drilling et al., 2005). Es handelt sich also um „Probleme, verbun-
den mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung“ (Diagnose-
ziffer ICD-10 F 73). Burnout ist eine sogenannte Zusatzdiagnose, 
die nicht in die typischen Kategorien einer psychiatrischen Stö-
rung passt. 

Was sind Stressoren? 

Stressoren, oder auch Disstress, sind native, unangenehme, be-
drohlich-überfordernde Reize. Bei Disstress treten die Reize häufig 
auf. Es erfolgt kein körperlicher Ausgleich, also keine mögliche Be-
wältigung der Situation. Es kommt zu einer dauerhaften starken 
inneren Anspannung mit einer Ausschüttung bestimmter Hormo-
ne, die auch zu Krankheiten führen können (Selye, 1976). 

Was also ist ein Burnout?

Bleibt man der Definition von Freudenberger und Maslach 
treu, so kann man sagen, die Betroffenen leiden an einer Erschöp-
fung, sie sind ungewollt distanziert zu ihren Aufgaben und arbei-
ten nicht mehr effektiv und effizient. Die vom Burnout Betroffe-
nen zeigen übrigens keine einheitlichen Symptome und es gibt 
auch keine Schwelle.

Ohne den individuell gefühlten Dauerstress „von außen“ wären 
die Symptome nicht aufgetreten (exogene Ursache). Aber heutzu-
tage klassifizieren Psychiater und Psychotherapeuten psychische 
Erkrankungen nicht mehr durch ihre Ursache (Ätiologie). Die mo-
derne Psychiatrie und Psychotherapie beschreibt die Anzahl der 
Symptome (Phänomenologie). Die Anzahl der Symptome macht 
die Schwere der Erkrankung aus (leicht, mittelgradig, schwer). Es 
gibt also eine Schwelle, die die Schwere der Erkrankung ausmacht 
(Anzahl der Symptome). Die Dauer der Erkrankung und die Häu-
figkeit des Auftretens der Störung sind ebenfalls maßgeblich für 
eine psychische Diagnose. 

Burnout ist von den Medien geschürt. Die Symptome des Burn-
out haben also keine Schwelle und es ist eine Symptomatik, die 
eine Ätiologie, eine Ursache von außen hat (z.B. subjektive oder 
objektiven Dauerstress im Beruf). Die Symptome können auch bei 
anderen psychischen Erkrankungen auftreten, sind also chamäle-
onartig. 

Eine eingängige Definition des Burnout hat der Spiegel online 
(http://www.spiegel.de/thema/burn-out-syndrom/) formuliert: 
„Totale Erschöpfung: Für das Volksleiden Burnout gibt es kei-
ne Standarddiagnose. Das Krankheitsbild ist diffus, die Sympto-
me sind vielschichtig: Manche bekommen einen Hörsturz, Dreh-
schwindel, Schlafstörungen. Andere leiden unter Angstzuständen, 
Herzbeschwerden, kippen einfach um. Nicht selten verbirgt sich 
dahinter eine handfeste Depression“. 

Burnout und seine Geschwister

Wie oben beschrieben, sind die Symptome eines chronischen 
Stresses uneinheitlich. Differentialdiagnostisch kommen Depres-
sionen, Persönlichkeitsstörungen, Suchterkrankungen oder eine 
Anpassungsstörung (eine psychische Reaktion auf einmalige oder 
fortbestehende identifizierbare psychosoziale Belastungsfaktoren, 
ICD 10 F43) in Frage. Die Symptome der verschiedenen psychi-
schen Störungen sind chamäleonartig und überlappend, werden 
aber unterschiedlich behandelt. 

Die Betroffenen
Was als Burnout Syndrom begann, wuchs sich zu einer 
schweren Depression aus
Frau ImmerTreuUndRedlich kam mit einer schweren depres-
siven Krise zur stationären psychosomatischen Rehabilitation. 
Früher wachte Frau ImmerTreuUndRedlich nachts schweiß-
gebadet auf, hatte Albträume, konnte nicht mehr einschlafen 
und war tagsüber sehr erschöpft. Ihre Leistungsfähigkeit ließ 
nach und sie brauchte die doppelte und dreifache Zeit für Din-
ge, die sie zuvor in Nullkommanichts erledigt hatte. Sie verlor 
immer mehr das Selbstbewusstsein, dass sie eine gute Arbeit 
leistet, redete nicht mehr viel mit den Mitarbeiterinnen und 
wurde wegen ihrer Minderleistung von ihrem Vorgesetzten ge-
rügt. Diese Symptome passten immer noch zum Burnout und 
können auch schon Zeichen einer Depression sein. 
Dann entwickelte Frau ImmerTreuUndRedlich eine grund-
lose Traurigkeit, die vor allem morgens präsent war. Sie hat-
te Appetitmangel und kein Interesse mehr an Sex mit ihrem 
Mann, den sie über alles liebt. Erst war sie traurig und konn-
te sich über nichts mehr freuen. Dann fror sie emotional ein 
und konnte nicht einmal mehr traurig sein. Sie wollte nicht 
mehr mit ihren Freundinnen und ihren Töchtern shoppen ge-
hen oder Kaffeetrinken. Sie lag nur noch im Bett und konnte 
nicht mehr aufstehen. Sie fiel dauerhaft bei der Arbeit aus. Be-
vor ihr Mann die Brisanz der Erkrankung erkannte, war er erst 
sauer auf sie und sagte: „Reiß dich mal zusammen.“ Er mach-
te sich zwar Sorgen und hatte seine Frau zum Arzt geschickt, 
aber er erkannte das Ausmaß der Erkrankung erst, als Frau Im-
merTreuUndRedlich ihrem Mann gestand, dass sie schon Tab-
letten gesammelt hatte, um sich umzubringen. Er ging sofort 
erneut mit ihr zum Hausarzt. Dieser erkannte einen chroni-
schen berufsbedingen Stress, der eine schwere depressive Epi-
sode ausgelöst hatte, die ambulant nicht mehr zu behandeln 
war, wies seine Patientin in eine Akutklinik ein, in der sie sechs 
Wochen stationär mit Antidepressiva und Psychotherapie be-
handelt wurde und leitete gleichzeitig ein Reha-Verfahren in 
einer psychosomatischen Klinik ein, die sich „auf Beruf und 
psychische Gesundheit“ spezialisiert hat. Die Deutsche Ren-
tenversicherung kam dem Wunsch- und Wahlrecht der Pati-
entin nach und Frau ImmerTreuUndRedlich konnte nach der 
stationären Behandlung in der Akutklinik in die psychosoma-
tische Reha wechseln. 
Von Beginn der ersten berufsbedingten Stresssymtome bis hin 
zur Rehabilitationsbehandlung dauerte es zweieinhalb Jahre.
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Die Fachwelt: Burnout und seine Geschwister

Eine der häufi gsten Erkrankungen im Erwachsenenalter ist die 
Depression. Depressionen treten üblicherweise in Phasen auf. Je 
nach Anzahl der Symptome werden sie als leicht, mittelgradig oder 
schwer kategorisiert. 

3 Hauptsymptome Zeichen

1.
Gedrückte Grundstim-
mung (tiefe Traurigkeit)

Gefühle der Verzweifl ung und 
„inneren Leere“ ohne erkenn-
baren Anlass

2. 
Interessenverlust
(Anhedonie)

Fähigkeit, sich an wichtigen 
Dingen oder Aktivitäten des 
Alltags zu freuen bzw. daran 
teilzunehmen, geht verloren
Kann sich auf alle Lebensbe-
reiche, also Familie, Freundes-
kreis, Beruf, aber auch Hobbys, 
Sport oder sexuelle Aktivitäten 
erstrecken

3.
Verminderung des An-
triebs (Energielosigkeit)

Gefühl starker innerer Müdig-
keit und Energielosigkeit lässt 
jede Aktivität beschwerlich er-
scheinen
Motivation zur Durch füh rung 
selbst einfacher Alltagsaktivi-
täten, wie Essenszubereitung 
oder Körperpfl ege, nimmt ab

Nebensymptome Symptome

1.
Mangelndes
Selbstwertgefühl und 
Selbstvertrauen

Leistungen & Fähigkeiten
werden häufi g als sinn- oder 
nutzlos empfunden

2.
Verminderte
Konzentration und 
ufmerksamkeit

Gedanken, bei Tätigkeit oder 
Aufgabe zu bleiben, gelingt 
nicht mehr, Unentschlossen-
heit und verlangsamtes Den-
ken

3.
Unfähigkeitsempfi nden 
oder Gefühl als
Belastung für andere 

4.
Gefühle von Schuld
und Wertlosigkeit

Mangelndes Selbstwertge-
fühl, Selbstvorwurf und Ver-
antwortung von Fehlern und 
Versäumnissen, Gefühl der 
Wertlosigkeit, Depressive Denk-
inhalte; Schuld, Sünde und Ar-
mut (psychotische Inhalte)

5.
Negative und
pessimistische
Zukunftsperspektive

Negative Selbst- und Weltsicht  
Jeder Tag ist Belastung und 
Zukunft ist aussichtslos

6. Verminderter Appetit

7. Schlafstörungen

8. 
Suizidgedanken oder
Suizidhandlungen

Die Schwelle zur Depression stellt die Anzahl der Symptome dar: 
Leichte Depression:  2 Haupt- & 2 Nebensymptome
Mittelgradige Depression: 2 Haupt- & 2-3 Nebensymptome
Schwere Depression: 3 Haupt- & 4 oder mehr Nebensymtome
(Burnout hat keine Schwelle)

Neben den Symptomen und der Einteilung des Schweregrads 
werden Depressionen nach ihrer Dauer, ihrem Verlauf und der Fre-

quenz der wiederkehrenden Erkrankungsphasen klassifi ziert (ICD 
10: F3).

Es würde zu weit führen, wenn wir hier alle „Geschwister“ des 
Burnouts erläutern würden. Wir beschränken uns hier wegen der 
Häufi gkeit ihres Auftretens auf die depressiven Störungen. 

Was tun bei Burnout?

Die Betroffenen merken oft lange nicht, dass sie psychische Sym-
ptome haben. Aus der klinischen Erfahrung heraus zeigt sich, dass 
die Betroffenen mindestens seit sechs Monaten leiden. Die meisten 
kommen nach ein bis zwei Jahren in die fachärztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung. Also erst dann, wenn „das Kind schon 
in den Brunnen gefallen ist“. Hat sich aus einer berufl ich bedingten 
Dauerstresssituation eine Burnout- oder gar depressive Symptoma-
tik entwickelt, muss gehandelt werden Die Behandlung sollte unbe-
dingt ambulant oder stationär erfolgen. Die stationäre Behandlung 
kann in einer Akutklinik über die Krankenkasse erfolgen oder über 
einen Reha-Antrag bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV). 
Idealerweise erfolgt dann die zweisträngige Behandlung. Zuerst 
muss diese psychische Störung behandelt werden. Wenn das „Glas 
dann wieder halb voll ist“, kann in der Rehaklinik der Fokus auf die 
berufsspezifi sche Therapie gelenkt werden 

Sind die Symptome „leicht“, kann ein Coaching durch eine psy-
chotherapeutisch geschulte Person (Psychologe/Psychiater/Psycho-
therapeut) erfolgen. 

Fazit: 

In der digitalisierten Arbeitswelt arbeiten die Menschen geistig 
und nicht körperlich. Folgerichtig stellen sich bei subjektiv gefühl-
tem oder objektivierbarem Dauerstress psychische und nicht körper-
liche Symptome ein. Es ist überkommen und gestrig, dies zu negie-
ren oder gar die Betroffenen zu stigmatisieren.
•  Betroffenen sollten zumindest für die Diagnosestellung zu einem 

Profi  gehen und sich den gleichen Service wie ihren Autos gönnen. 
Ist die Diagnose gestellt, kann entschieden werden, ob der Betrof-
fene einen Ratschlag braucht, ein Coaching oder eine psychothe-
rapeutische oder psychiatrische Behandlung.

•  Die Symptome werden negiert oder ignoriert und oft gar nicht be-
merkt und die Behandlung auf die lange Bank geschoben. Wenn 
Sie einen eitrigen Zahn haben, fahren Sie auch nicht erst in Ur-
laub, bevor Sie zum Zahnarzt gehen. Mit psychischen Symptomen 
suchen viele Betroffene erst spät Hilfe. Ist eine körperliche Erkran-
kung erst einmal chronifi ziert, ist die Prognose ganz zu gesunden, 
eher schlecht. Dies gilt auch für psychische Störungen.

•  Eine frühzeitige oder gar präventive Intervention ist das „Zauber-
wort“.

 *Der Einfachheit halber wurde die männliche Form gewählt
  Dieser Artikel wurde erstellt von Dr. Regina von Einsiedel.

Kontakt:
Chefärztin
Dr. med. Regina von Einsiedel

Fachärztin für Psychiatrie und
Psychotherapie (VT)

Strategischer Business Coach 
(VT), Supervisorin (VT)

Chefärztin des Zentrums für 
Psychosomatische und
Psychotherapeutische
Medizin (ZPPM) 

Leiterin des Schematherapie-
Instituts Westfalen (IST-W)

Telefon: 0 52 52/95-38 80 / Telefax: 0 52 52/95-38 82
E-Mail: r.einsiedel@ medizinisches-zentrum.de

  Dieser Artikel wurde erstellt von Dr. Regina von Einsiedel.Dieser Artikel wurde erstellt von Dr. Regina von Einsiedel.
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Chefärztin des Zentrums für 
Psychosomatische und
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Instituts Westfalen (IST-W)
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Reha in
Bad Lippspringe

Gesundheitsnetzwerk

Leben
Wir sind Partner im

Chefärztin
Dr. med. Regina von Einsiedel
Fachärztin für Psychiatrie und
Psychotherapie (VT)
Management Coach (VT)

Klinik am Park: Unsere Fachklinik für Abhängigkeitserkrankungen ...
• Hält 70 stationäre Betten und 5 teilstationäre Behandlungsplätze vor.
• Sie hebt sich u.a. mit dem Schwerpunkt: „Abhängigkeit und Beruf“ hervor (Kompetenzzentrum für Beruflich-Orientierte Rehabilitation

Abhängigkeitserkrankter).

Die Indikationen sind:
• Alkoholabhängigkeit
• Medikamentenabhängigkeit
• „Weiche Drogen“
• Pathologisches Spielen

Patientenklientel:
• Abhängige Männer, Frauen und Paare
• Abhängige mit einer besonderen beruflichen Problemlage (BBPL)
• Abhängige Mütter oder Väter (mit einem oder mehreren Begleitkindern zwischen 0–12 Jahren)
• Psychische und organische Doppel- oder Mehrfachdiagnosen bei Abhängigkeitserkrankungen

• Abhängige Führungskräfte und Selbstzahler (berufsspezifische Psychotherapie für Führungskräfte und Entscheider)

Klinik Martinusquelle: Unsere Fachklinik für Allgemeine Psychosomatik und Psychotherapie ...
• Hält 80 stationäre Betten vor.

Die Indikationen sind:
• Belastungs- und somatoforme Störungen
• Sub- oder postakute affektive (depressive und manische) Störungen
• Trendstörungen wie Burnout
• Psychosomatische Störungen
• Persönlichkeitsstörungen
• Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
• Subakute Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
• Psychische Störungen und berufliche Problemlagen

Die Kliniken arbeiten
schematherapeutisch
orientiert.

• Das ZPPM wendet moderne, wissenschaftlich anerkannte
– Psychotherapieverfahren einschl. Schematherapie

und MBSR sowie
– berufsbezogene Therapieverfahren einschl. einer
– spezifisch entwickelten berufsspezifischen Schema-

therapie an.
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Psychiatrische Krisenhilfe 
für Kinder und Jugendliche

Bisher konnten sich an den Krisendienst 
Psychiatrie in Oberbayern Menschen 
in seelischen Krisen ab dem Alter von 

16 Jahren wenden. Seit kurzem hat der Kri-
sendienst Psychiatrie auch für Kinder und Ju-
gendliche ein offenes Ohr: Mit der Einbin-
dung des kbo-Heckscher-Klinikums kann 
der Krisendienst Psychiatrie jetzt für Kinder 
und Jugendliche in psychischen Notlagen so-
wie deren Angehörige ein qualifiziertes Bera-
tungs- und Hilfeangebot bereitstellen. 

01 80/655 3000: 
Die Nummer des Krisendienstes 
ist für ganz Oberbayern täglich 

von 9 bis 24 Uhr erreichbar 

Als Novum steht seit 1. März unter der 
Rufnummer 01 80/6 55 30 00 spezielle Fach-
kompetenz für Kinder und Jugendliche so-
wie deren Eltern und weitere Bezugsperso-
nen aus dem sozialen Umfeld zur Verfügung. 
Die Mitarbeitenden des Krisendienstes hören 
zu, fragen nach und klären mit den Anrufern 
und Anruferinnen gemeinsam die Situation. 
In besonderen Fällen können sie an weiter-
führende Hilfeangebote vermitteln. 

„Wir schließen damit eine Versorgungslü-
cke“, sagt Bezirkstagspräsident Josef Me-
derer. „Für Kinder und Jugendliche ist es 
ebenso wichtig wie für Erwachsene, dass sie 
im Fall einer seelischen Krise professionel-
le Hilfe erhalten können. Damit lassen sich 
nicht nur stationäre Klinikaufenthalte ver-
hindern. Wir vermeiden auch, dass seelische 
Krisen chronisch werden und als Folge seeli-
sche Behinderungen entstehen.“

Bisher gibt es kein 
vergleichbares Angebot!

Verantwortlich für das neue Angebot 
für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 
ist die Fachärztin für Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Dr. Adelina Mannhart. Sie 
ist stellvertretende ärztliche Direktorin des 
kbo-Heckscher-Klinikums. „Für Kinder und 
Jugendliche in Krisensituationen wollen wir 
eine qualifizierte Beratung bieten mit der 
Möglichkeit, im Bedarfsfall rasch geeignete 
Hilfen zu vermitteln“, erläutert Mannhart. 

„Das kann beispielsweise die 
Weiterleitung in Maßnah-
men der Jugendhilfe sein, 
aber auch die ambulante oder 
stationäre Behandlung in der 
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie.“ 

Da es bisher kein ver-
gleichbares Angebot der qua-
lifizierten Krisenhilfe für 
Kinder und Jugendliche gibt, ist es laut dem 
Bezirkstagspräsidenten „zunächst wich-
tig, Erfahrungswerte zu sammeln“. Mede-
rer: „Wir wissen noch nicht, wie groß der Be-
darf für die telefonische Krisenintervention 
im Kinder- und Jugendbereich ist. Auch gibt 
es bisher keine Erfahrungswerte zum Bedarf 
für aufsuchende Hilfe. Aus der Praxis im 
kbo-Heckscher-Klinikum und den Erfahrun-
gen im Krisendienst Psychiatrie können wir 
aber bereits heute feststellen, dass die telefo-
nische Krisenintervention sinnvoll und not-
wendig ist.“ Die Möglichkeit für mobile Ein-
sätze und persönliche Beratungen vor Ort 
bleibt vorerst auf Betroffene ab 16 Jahren be-
schränkt.

Bei Bedarf wird Schritt für Schritt 
ein Netzwerk aufgebaut.

Ebenso wie bei den Angeboten für Er-
wachsene wird der Krisendienst für Kinder 
und Jugendliche bei entsprechendem Be-
darf schrittweise die erforderlichen Koope-

rationen zu anderen wichtigen Partnern 
aufbauen: Schon von Beginn an besteht die 
Möglichkeit zur Zusammenarbeit mit den 
Psychiatrischen Institutsambulanzen des 
kbo-Heckscher-Klinikums. Als weitere Ein-
richtungen könnten folgen: andere Kliniken 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chosomatik, Erziehungsberatungsstellen, 
örtliche Jugendämter sowie niedergelassene 
Fach- und Hausärzte sowie Psychotherapeu-
ten für Kinder und Jugendliche. 

Der Bezirk Oberbayern fördert den Kri-
sendienst Psychiatrie mit 7,4 Millionen Euro 
pro Jahr. Im Jahr 2017 sind in der Leitstelle 
des Krisendienstes rund 20.000 Anrufe von 
Menschen in seelischen Notlagen eingegan-
gen.

Der Krisendienst ist als Netzwerk mit 
zahlreichen Kooperationspartnern kon-
zipiert. Beteiligt sind unter anderem die 
Sozialpsychiatrischen Dienste der freien 
Wohlfahrtspflege und Psychiatrische Insti-
tutsambulanzen (PIA) der kbo- sowie weite-
rer psychiatrischer Kliniken. 

Dr. Adelina Mannhart
 Foto: kbo-Kliniken des Bezirks Oberbayern

Josef Mederer – Bezirkstagspräsident
 Foto: Bezirk Oberbayern

Krisendienst Psychiatrie erweitert seine Hilfeangebote 
in Kooperation mit dem kbo-Heckscher-Klinikum
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Sich für andere engagieren 
und Erfahrungen sammeln
Klinikum Ingolstadt bietet Plätze zum Bundesfreiwilligendienst

Mit dem Ende der Schulzeit stellt 
sich für viele junge Menschen die 
Frage: Ausbildung oder Studium? 

Bürokaufmann oder Mechatroniker? Lehr-
amt oder Medizin? Viele sind nach ihrem Ab-
schluss unsicher, wie es weitergehen soll. In 
diesen Fällen ist der Bundesfreiwilligendienst 
eine echte Alternative, die Zeit zur Orientie-
rung bietet. Auch am Klinikum Ingolstadt 
sind die Bufdis, wie sie umgangssprachlich 
genannt werden, sehr gefragt.

„Nach der Schule gleich wieder lernen? 
Das wollte ich nicht. Außerdem wusste ich 
noch nicht, was ich studieren will“, sagt Da-
niela Krawczyk. Die 19-Jährige arbeitet seit 
über einem halben Jahr als Bufdi am Klini-
kum Ingolstadt. Eine Freundin von ihr war 
ebenfalls am Klinikum und hatte ihr den 
Tipp gegeben. „Da ich die Zeit sinnvoll nut-
zen wollte und mich schon immer für Medi-
zin und Psychologie interessiert habe, habe 
ich erst einmal eine Woche Probe gearbeitet. 
Danach habe ich mich als Freiwillige am Zen-
trum für psychische Gesundheit gemeldet.“ 
Jetzt unterstützt sie die Pflegekräfte dort bei 
ihrer Arbeit, begleitet Patientinnen und Pa-
tienten zu Behandlungsterminen oder küm-
mert sich ganz einfach um sie: „Manche Pa-

tienten mit psychischen Erkrankungen sind 
antriebslos und tun sich schwer, aufzuste-
hen. Hier schaue ich, welche Therapien an-
stehen, motiviere und begleite sie und kann 
so auch Einblicke in diese Bereiche bekom-
men.“ Die Eindrücke, die sie dort gesam-
melt hat, haben sie reifer gemacht, wie sie be-
richtet: „Ich habe Verantwortung für andere 
und merke, wie wichtig meine Hilfe ist.“ Ob 
sie nach dem Ende ihrer Bufdi-Zeit tatsäch-
lich Psychologie studieren will, weiß Daniela 
noch nicht. Die Entscheidung, sich für den 
Freiwilligendienst zu melden, hat sie aber nie 
bereut: „Auch, wenn viele meiner Schulfreun-
de jetzt schon studieren oder arbeiten, habe 
ich so an Lebenserfahrung gewonnen und 
viel über mich selbst gelernt. Ich möchte die-
se Zeit nicht missen.“

„Herr Schwester“

Ähnlich geht es Florian Ostermeier (19). 
Er kam im Oktober ans Klinikum. „Ich woll-
te zunächst Koch werden, habe aber schnell 
gemerkt, dass das nichts für mich ist.“ Als 
er auf der Suche nach etwas war, das besser 
zu ihm passt, hat auch ihm ein Freund vom 
Angebot des Klinikums erzählt. Kurz darauf 

ging´s los. „Ich habe in den ersten Monaten 
schon so viel gesehen, so viel interessante 
Aufgaben übernommen und dabei schon ei-
niges gelernt. Das finde ich toll.“ Besonders 
freut ihn, dass er von den Schwestern und 
Pflegern so gut aufgenommen und ins Team 
integriert wird. „Ich hatte von Anfang an das 
Gefühl, dazuzugehören und einen wichtigen 
Beitrag zu leisten.“ 

Als Bufdi in der Akutgeriatrie arbeitet er 
wie alle anderen auch im Schichtsystem. „Das 
ist schon eine große Verantwortung, die man 
da übertragen bekommt.“ Zu seinen Aufga-
ben gehört in der Frühschicht beispielswei-
se, die Patienten zu waschen und ihnen beim 
Frühstück zu helfen oder, sich einfach Zeit 
für Gespräche zu nehmen. „Das ist oft ziem-
lich beeindruckend. Ich habe schon sehr vie-
le sehr liebenswürdige Menschen kennen-
lernen dürfen.“ Und man merkt auch, so 
erzählt Florian weiter, „dass die Patientin-
nen und Patienten einem vertrauen und viel 
erzählen. Ich finde es schön, dafür Zeit zu ha-
ben, auch wenn es generell schon oft stres-
sig ist.“ Nur an eines habe er sich erst gewöh-
nen müssen, lacht er: „Dass viele mit „Herr 
Schwester“ nach mir rufen.“ Schon nach der 
kurzen Zeit hat Florian jetzt ein klares Be-
rufsziel: Er will Krankenpfleger werden. Der 
erste Schritt ist bereits getan: Im September 
beginnt er seine Ausbildung als Pflegefach-
helfer, im Anschluss plant er die Ausbildung 
zum Gesundheits- und Krankenpfleger. „Da-
für ist diese Zeit jetzt natürlich Gold wert!“

Für den Pflegeberuf werben.

 „Das ist für uns natürlich ein Glücks-
fall“, sagt Markus Kugler. Der Pflegedienst-
leiter Psychiatrie steht den Bufdis im Bereich 
der Pflege als Ansprechpartner mit Rat und 
Tat zur Seite. „Die Freiwilligen sind nicht nur 
eine tolle Unterstützung. Wir möchten den 
jungen Menschen auch eine berufliche Ori-
entierung in einem spannenden und vielsei-
tigen Aufgabenfeld anbieten. Und natürlich 
wollen wir damit auch dem Fachkräfteman-
gel begegnen.“ Aber nicht nur die Kliniken 
profitieren davon, wie Kugler weiß: „Wir mer-
ken schon, wie sehr der Dienst am Klinikum 
die – meist – jungen Menschen verändert. Sie 
gewinnen an Lebenserfahrung, lernen Ver-
antwortung zu übernehmen und werden rei-

Nicht nur viel gelernt, sondern auch mit Freude bei der Sache: Daniela Krawczyk und Florian Oster-
meier, die zurzeit als Bufdis am Klinikum Ingolstadt tätig sind. Foto: Klinikum Ingolstadt
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fer. „Wir hoffen deshalb, auch weiterhin auf 
viele Bewerberinnen und Bewerber.“

Voraussetzungen:
Einsatzbereitschaft, Freude an

der Arbeit mit Menschen und etwas 
Interesse an der Medizin

Außer Einsatzbereitschaft, Freude an der 
Arbeit mit Menschen und etwas Interesse an 
der Medizin müssen diese keine besonderen 
Voraussetzungen mitbringen, wie Werner 
Büchl aus der Personalabteilung weiß: „Der 
Bundesfreiwilligendienst bietet Frauen und 
Männern jeden Alters (einzige Bedingung:  
Vollzeitschulpfl icht erfüllt) die Chance, sich 
für mindestens 6 Monate – und derzeit ma-
ximal 12 Monate – bei uns am Klinikum zu 
engagieren. Für Freiwillige, die älter als 27 

Jahre sind, kann auch eine Teilzeittätigkeit 
mit mindestens 20 Wochenstunden verein-
bart werden.“ Ein Einstieg ist generell mo-
natlich möglich, auch wenn in den Mona-
ten August bis Oktober der Bedarf meistens 
besonders groß ist. Die Bufdis können sich 
am Klinikum nicht nur in der Pfl ege engagie-
ren, sondern auch in den Bereichen Therapie, 
Technik und im hausinternen Patientenbe-
gleitdienst unterstützen. Neben der Möglich-
keit, Berufserfahrung und Erfahrung im Um-
gang mit Menschen zu sammeln, bekommen 
die Budfi s neben dem Taschengeld am Klini-
kum Ingolstadt auch noch Verpfl egungsgeld 
und einen Mietkostenzuschuss (insgesamt 
ca. 620 Euro).

Werner Büchl steht bei weiteren Fragen 
gern zur Verfügung.
 Dieser Artikel wurde erstellt von Katja Vogel.

Neuzugänge am 
Klinikum Ingolstadt
Gleich zwei Neuzugänge haben zum 

1. April ihren Dienst am Klinikum 
Ingolstadt aufgenommen: PD Dr. 

med. Martina Nowak-Machen übernimmt 
die Nachfolge von Prof. Dr. Gunther Lenz, 
der sich nach über 20 Jahren am Klinikum in 
den wohlverdienten Ruhestand verabschiedet. 
Dr. Hendrik Janssen folgt auf PD Dr. Jürgen 
Lutz. Damit stehen die Institute für Anästhe-
sie und Intensivmedizin sowie das Institut für 
Neuroradiologie unter neuer Leitung.

PD Dr. Nowak-Machen ist die neue Di-
rektorin des Instituts für Anästhesie und 
Intensivmedizin. Sie kommt vom Universi-
tätsklinikum Tübingen, wo sie zuletzt als ge-
schäftsführende Oberärztin an der Klinik für 
Anästhesie und Intensivmedizin tätig war, in 
die Schanzerstadt. Zuvor hatte sie Erfahrung 
am Brigham and Women’s Hospital und Bos-
ton Children´s Hospital der Harvard Medical 
School Boston sowie am Unfallkrankenhaus 
Berlin Marzahn gesammelt. Für ihre neue be-
rufl iche Heimat hat sich die 44-Jährige ganz 
bewusst entschieden, wie sie erzählt: „Das Kli-
nikum Ingolstadt ist eine von nur wenigen 
nicht-universitären Kliniken in Deutschland, 
die über das gesamte Spektrum unseres Fach-
gebiets, nämlich die Anästhesie, Intensivme-
dizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und 
Palliativmedizin verfügt. Hier wird täglich 
klinische Medizin auf höchstem Niveau prak-
tiziert, wofür das Klinikum Ingolstadt über-
regional bekannt ist. Als die Nachfolge von 
Professor Lenz ausgeschrieben wurde, war 
mir klar: Das Klinikum bietet für mich als 
leidenschaftliche Klinikerin genau das rich-
tige klinische Profi l.“ Auch Geschäftsführe-
rin Monika Röther zeigt sich überzeugt: „Dr. 
Nowak-Machen bringt vom Universitätsklini-
kum Tübingen genau die Erfahrung und die 
Expertise mit, die wir uns für diese wichtige 
Stelle wünschen.“

Neuroradiologie: Innovative
Verfahren für Patienten mit
Schlaganfall oder Hirntumor

Dr. Hendrik Janssen ist neuer Direktor des 
Instituts für Neuroradiologie. Er folgt auf PD 
Dr. Jürgen Lutz, der das Klinikum zum Jah-
resende aus familiären Gründen verlassen 
hatte. Dr. Janssen ist Facharzt für Radiolo-
gie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuro-
radiologie. Nach seiner Facharztausbildung 
am Universitätsklinikum Düsseldorf war er 
am Klinikum Großhadern tätig, dort zuletzt 
als Leitender Oberarzt der Neurointerventi-
on der Abteilung für Neuroradiologie. Nun 
wechselt er vom Klinikum Nürnberg, wo er 
als Leiter der Abteilung für Neuroradiologie, 

für den Ausbau des Fachbereichs zuständig 
war, nach Ingolstadt. „Genau der Richtige 
also, um dieses wichtige Thema auch bei uns 
im Haus weiter voranzutreiben und den be-
gonnenen Aufbau des Instituts für Neurora-
diologie fortzusetzen“, freut sich Dr. Andreas 
Tiete, Geschäftsführer und Ärztlicher Di-
rektor des Klinikums Ingolstadt. Besonders 
wichtig ist Dr. Janssen dabei, „das gesamte 
neuroradiologische Spektrum mit den neues-
ten und innovativsten Therapien für Patien-
ten zur Verfügung zu stellen und weiter aus-
zubauen.“ Einer seiner Schwerpunkte dabei: 
die interventionelle Katheterbehandlung von 
Aneurysmen der Hirnschlagadern – ein Ver-
fahren, das sonst vor allem an Universitäts-
kliniken angeboten wird.

Kontakt:

Werner Büchl

Klinikum Ingolstadt
Telefon: 08 41/8 80-11 56
E-Mail:
werner.buechl@klinikum-ingolstadt.de

Kontakt:

Werner Büchl

Klinikum Ingolstadt
Telefon: 08 41/8 80-11 56
E-Mail:
werner.buechl@klinikum-ingolstadt.de

PD Dr. med. Martina Nowak-Machen und Dr. Hendrik Janssen übernehmen Führungspositionen.
 Foto: Klinikum Ingolstadt
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Startklar:
Mit dem Rad zur Arbeit

Fahrradfahren kann fast jeder. 75 Pro-
zent nutzen das Rad für kurze Erledi-
gungen oder zum Einkauf. Das zeigt 

der Fahrrad-Monitor Deutschland 2017, 
eine repräsentative Online-Umfrage im 
Auftrag des Bundesverkehrsministeriums 
(BMVI). 32 Prozent der Befragten fahren 
mit dem Rad zur Arbeit. Die AOK in Ingol-
stadt und der Allgemeine Deutsche Fahr-
radclub (ADFC) wollen noch mehr Men-
schen fürs Radeln begeistern und rufen 
deshalb auch in diesem Jahr wieder gemein-
sam zur Mitmachaktion „Mit dem Rad zur 
Arbeit“ auf.

Die Aktion startete bereits am 1. Mai 
und läuft bis zum 31. August. Schon jetzt 
ist die Anmeldung für die gemeinsame Ak-
tion von AOK und ADFC online unter www.
mit-dem-rad-zur-arbeit.de möglich. „Wer 
sich auf dem Weg zur Arbeitsstelle auf sein 
Fahrrad setzt, fährt gesund und günstig“, so 
Ulrich Resch, Direktor von der AOK in In-
golstadt. Um die eigene Fitness zu steigern, 

genügt bereits eine halbe Stunde Bewegung 
am Tag. Am besten ist es, die Bewegung in 
den Alltag einzubauen und dazu eignet sich 
das Radeln zur Arbeit besonders gut. Und 
letztlich spart das Radeln als günstige Al-
ternative zum Autofahren auch Spritkosten. 

Online anmelden und los geht´s

Nach der Online-Anmeldung haben die 
Teilnehmer seit  dem 1. Mai vier Monate 
Zeit, an mindestens 20 Tage den Weg zur 
Arbeit mit dem Rad zurückzulegen. „Auch 
Pendler können sich an der Aktion beteili-
gen, da das Radeln bis zum Bahnhof oder 
Pendlerparkplatz bereits gewertet wird“, so 
Christof Suttner, Firmenkundenbereichs-
leiter von der AOK in Ingolstadt. Im soge-
nannten Aktionskalender werden die Rad-
tage festgehalten. Die Teilnehmer führen 
die Liste online. Wer seinen Aktionskalen-
der mit den „Radtagen“ unter www.mit-
dem-rad-zur-arbeit.de pflegt, hat die Chance 
auf einen der vielen gesponserten Gewinne, 
die alljährlich unter den erfolgreichen Teil-
nehmern verlost werden. Zu den Preisen ge-
hören Urlaubsreisen sowie praktisches Zu-
behör fürs Fahrrad. Die Gewinne werden 
von Unternehmen gestiftet und sind nicht 
aus Beiträgen finanziert.

Bayerns Gesundheitsministerin Melanie 
Huml übernimmt erneut die Schirmherr-
schaft. Der DGB Bayern und die vbw – Ver-
einigung der Bayerischen Wirtschaft e.V. 
unterstützen die gemeinsame Initiative von 
ADFC und AOK im Freistaat. Beide Partner 
sind von Anfang an dabei. Die vbw fördert 
die Initiative finanziell.

Auftaktveranstaltung „Mit dem Rad zur Arbeit“ bei Conti Temic Ingolstadt: v.l. Martin Willner 
(Geschäftsführer Fahrradzentrum Willner), Christian De Lapuente (DGB), Michael Hiermeier (AOK), 
Christof Suttner (AOK-Firmenkundenbereichsleiter),  Marc Hilgenfeld (vbw), Ulrich Resch (AOK-  
Direktor), Thomas Stohwasser (Personalchef Conti Temic microelectronic GmbH), Nadir Wibmer 
(Gesundheitsmanager Conti Temic microelectronic GmbH) Foto: © Rainer Stegmayr
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Neu ab 24. 04. 2018

Gesundheit für
Ihre Bürger
Die Gesundheitskasse fördert kommunale
Präventionsprojekte in Bayern.
Unter www.aok.de/bayern/gesunde-
kommune finden Sie Informationen zu
den Fördermöglichkeiten. Sprechen Sie
uns an! Wir beraten Sie gerne.

Die Nummer 1
in Bayern
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ANZEIGE

Zusätzlich zu den Bereitschaftspraxen wird von der KVB ein Fahrdienst organisiert, der die medizi-
nisch notwendigen Hausbesuche in der Region durchführt, wenn Patienten die Bereitschaftspraxen 
aus gesundheitlichen Gründen nicht selbst aufsuchen können.

Die KVB verweist allerdings auch auf die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117 des Ärztli-
chen Bereitschaftsdienstes, an den sich Patienten auch weiterhin außerhalb der üblichen Sprech-
zeiten wenden können. Hier bekommen sie Auskunft zur nächstliegenden Bereitschaftspraxis oder 
speziellen Diensten für Kinder.

Der Ärztliche Bereitschaftsdienst unterscheidet sich von der notärztlichen Versorgung. Bei lebens-
bedrohlichen Erkrankungen ist stets der Notarzt unter der Rufnummer 112 zu verständigen.
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KVB Bereitschaftspraxis Eichstätt
Klinik Eichstätt
Ostenstr. 31 · 85072 Eichstätt
Öffnungszeiten:
Mittwoch, Freitag  16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertag  09:00 bis 21:00 Uhr

Neu ab 24. 04. 2018

Ein Unternehmen der Klinikallianz Mittelbayern

Um das Bronzesiegel zu erhalten,
müssen Kliniken nachweisen, dass
die Händehygiene ein fester Bestand-
teil im Klinikalltag ist. Dies gelang den
Kliniken Eichstätt und Kösching prob-
lemlos. Denn beide Kliniken betreiben
seit vielen Jahren ein strukturiertes
Hygienemanagement mit zwei aus-
gebildeten Hygienefachkräften an der
Spitze.

Fünf Kriterien für Bronze

So besteht schon seit langem die ge-
forderte Lenkungsgruppe, die sich
regelmäßig über Hygienethemen
austauscht. Auch die jährlichen Fort-
bildungen zur Händedesinfektion,
die nachgewiesen werden müssen,
werden in beiden Kliniken längst an-
geboten. „Die 5 Indikationen der Hän-
dedesinfektion von der Aktion Saube-
re Hände waren ebenfalls bereits an
unsere Mitarbeiter kommuniziert und
in den Arbeitsprozess aufgenommen“,

sagt Hygienefachkraft Monika Haid.
Damit waren schon 3 Kriterien erfüllt.

Darüber hinaus wurden einige zusätz-
liche Desinfektionsmittelspender, vor
allem auf den Stationen, installiert.
Durch die höhere Dichte an Spendern
können Personal und Besucher jetzt
noch einfacher der Händehygiene
nachkommen. Nachdem dann noch
die Menge an verbrauchtem Desinfek-
tionsmittel im bundesweiten Register
eingetragen worden war, war der Weg
frei für das Zertifikat.

Auszeichnung und Verpflichtung

„Wir freuen uns, dass wir mit dem
Bronzesiegel ausgezeichnet wurden“,
betont Geschäftsführer Lorenz Meier.
„Wir können damit der Öffentlichkeit
zeigen, dass wir bundeseinheitliche
Kriterien für Händehygiene auf hohem
Niveau erfüllen.“ Das Siegel, so der
Geschäftsführer, werde aber auch als

Verpflichtung verstanden, den erreich-
ten Standard zu wahren bzw. ihn noch
weiter auszubauen.

Seit 2016 nehmen die Kliniken Eichstätt und Kösching an der nationalen Kampagne „Saubere Hände“ teil. Jetzt

haben sie das bronzene Siegel erhalten. Es verbürgt den hohen Standard beider Häuser in der Händehygiene.

Kliniken erhalten Bronzesiegel

Klinik Kösching • Klinik Eichstätt
Hygienemanagement
Tel. 08456 / 71-8304 (Kösching)
Tel. 08421 / 601-9304 (Eichstätt)
www.klinikallianz.com

Die Maß-
nahmen der
Kliniken zur
Händehygiene
wurden mit
dem Bronze-
siegel belohnt.
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Gemeinsam für ein gesundes Berufsleben 
und Bürokratieabbau in unserer Region

Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

GO – Das Gesundheitsmagazin der Region 10

Wir arbeiten gemeinsam mit den beteiligten Arbeitgebern daran:
 einen Hilfebedarf zeitnahe zu erkennen
 Qualifi zierungsmaßnahmen zur Verfügung zu stellen
  gezielte Präventions-, Rehabilitations-, Nachsorgemaßnahmen 

anzubieten, die sowohl auf die persönlichen Bedürfnisse und 
die Anforderungen am Arbeitsplatz abgestimmt sind

 gute Arbeitsbedingungen
 eine Über-, Unter-Fehlversorgung zu vermeiden

Gewerkschaften

Kostenträger

Leistungsanbieter

 Gesundheitsnetzwerk  

Leben

Kirche
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Gemeinsam für ein gesundes Berufsleben 
und Bürokratieabbau in unserer Region

Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

Arbeitgeber
Gewerkschaften

Universitäten

Leistungsanbieter

 Gesundheitsnetzwerk  

Leben

 Unterstützung bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz
  die richtige Versorgung zum richtigen Zeitpunkt zur 

Verfügung zu stellen und eine lückenlose Versorgungskette 
bereitzuhalten ohne lange Wartezeiten

   die vorgegebenen Leitlinien in der Versorgung umzusetzen und 
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse einzubeziehen

 Wir wünschen uns, dass Sie gesund bleiben.
Sollten Sie erkrankt sein, möchten wir Ihnen helfen schnell wieder gesund zu werden!

15GO – Das Gesundheitsmagazin der Region 10
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Gemeinsam ist 
nichts unmöglich
Der Tag war bunt und vielfältig – 

wie das Leben selbst. „Einfach klas-
se“, sagte die achtjährige Emma am 

Abend nach dem Eröffnungsgottesdienst und 
zwei Konzerten. Mit dieser Meinung stand 
sie keineswegs alleine da. Die Eröffnungsfei-
er der „Woche für das Leben“, die die Diözese 
Eichstätt zusammen mit dem evangelischen 
Kirchenkreis Regensburg und dem Gesund-
heitsnetzwerk Leben der Audi BKK am 14. 
April veranstaltete, war ein voller Erfolg.

„Kinderwunsch. Wunschkind. Unser 
Kind!“ lautete das Motto der bundesweit-
en Aktionswoche, die sich vor allem mit 
Schwangerschaft und Pränataldiagnostik 
beschäftigte. Ziel war es, sich kritisch mit den 
Methoden der vorgeburtlichen Untersuchung 
auseinanderzusetzen hinsichtlich der Konse-
quenzen neuer Anwendungstechniken.

Den Startpunkt für den Eröffnungstag 

setzte ein ökumenischer Gottesdienst mit 
dem Eichstätter Bischof Gregor Maria Hanke 
und Regionalbischof Hans-Martin Weiss vom 
evangelischen Kirchenkreis Regensburg in der 
Kapelle des Ingolstädter Klinikums. Beide be-
tonten die große Notwendigkeit, das Leben 
zu schützen. Bischof Hanke rief zu Achtsam-
keit und zu einem Weg weg von Perfektionis-
mus und synthetischer Vollständigkeit auf. 
„Gottes Menschenkinder sind nicht perfekt“, 
sagte er.

Gemeinsam informierten sich die Bischö-
fe im Anschluss an den Gottesdienst über das 
Mutter-Kind-Zentrum in der Frauenklinik. 
Begleitet wurden sie dabei von Dr. Andreas 
Tiete, Ärztlicher Direktor und Geschäftsfüh-
rer, Prof. Dr. Babür Aydeniz, Direktor der 
Frauenklinik , sowie Vertretern der Klinik-
seelsorge, des Gesundheitsnetzwerks Leben, 
des Bistums Eichstätt sowie einer Stations-
schwester und einer Hebamme. Prof. Ayde-
niz berichtete von steigenden Geburtenzah-
len – jährlich erblicken etwa 2.500 Kinder im 
Klinikum das Licht der Welt. Die Bischöfe 

interessierten sich beson-
ders für die tägliche Arbeit 
der Schwestern und Heb-
ammen und freuten sich, 
dass sie eine Mutter und 
ihr neugeborenes Kind be-
suchen konnten.

Derweil fand im Saal 
Oberbayern des Klinikums 
das Kinderkonzert „bunt. 
anders. wunderbar!“ statt. 
Der Schülerchor St. An-
ton sang unter der Lei-
tung von Eva Neudorfer 
und Ursula Gerl Lieder 
zur von Radiomoderator 
Bernhard Löhlein erzähl-
ten Geschichte „Irgendwie 
Anders“. Groß und Klein 
wurde deutlich: Es ist 
wirklich nicht leicht, an-
ders zu sein! Die Mitorga-
nisatorinnen Diana Wol-
pert und Regine Morich 
hielten nach dem Konzert 
fest: „Das war spritzig, le-
bendig und auch ein biss-
chen zum Nachdenken. 
Und supernett, dass zum 
Schluss sogar die Zuhö-
rer noch mitgespielt ha-
ben in der Geschichte!“ So 
war neben vielen Kindern 
auch Dekan und Münster-
pfarrer Bernhard Oswald 

Schülerchor St. Anton und Bernhard Löhlein (Radiomoderator)
begeisterten das Publikum

Die großen und kleinen Gäste beim Blick in den Spiegel. 

V.l.n.r. Prof. Dr. med. Babür Aydeniz (Klinikum Ingolstadt), Dr. Andreas Tiete (Klinikum Ingolstadt), 
Anna-Katharina Stangler (Klinikum Ingolstadt), Pfrin Anna-Kathrin Stangler (Klinikseesorge), Claudia Wilk 
(Klinikseesorge), Bischof Gregor Maria Hanke OSB, Regionalbischof Hans-Martin Weiss, Doris Wild (Klinikum 
Ingolstadt), Julia Wagner (Hebammengemeinschaft Ingolstadt), Gerhard Fuchs (Audi BKK), Helga Friehe 
(Gesundheitsnetzwerk Leben Audi BKK), Teresa Loichen (Bistum Eichstätt) Foto: Klinikum Ingolstadt
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nach vorne gegangen, um sich in einem Spie-
gel mal einen wirklich merkwürdigen Men-
schen anzuschauen.

Kultureller Höhepunkt der Eröffnungs-
feier war am frühen Abend das Benefizkon-
zert der GOIN-Bigband im Kulturzentrum 
Neun in Ingolstadt. Unter der Leitung von 
Pavel Sandorf (der mit seiner eigenen Band 
die Fernsehsendung „Fastnacht in Franken“ 
aus Veitshöchheim musikalisch umrahmt) 
und in Begleitung der Solosängerin Ange-
lina Siegert spielten musikbegeisterte Ärzte 
und Hob bymusiker zugunsten der „Fami-
liengruppe Down-Syndrom Ingolstadt“, de-
ren Vertreter zum Schluss eine große Spen-
denbox entgegennehmen konnten. „Die 
Musik ist echt toll, eine Bigband hat einfach 
was. Gerade die Mischung von klassischen 
Jazz-Titeln à la Benny Goodman und Duke 
Ellington bis zu moderneren Sachen wie den 
Songs von Stevie Wonder oder Sade hat mir 
sehr gut gefallen. Und ich finde es sehr be-
wundernswert, dass die Ärzte für so ein Kon-
zert so viel ihrer Freizeit opfern“, sagte eine 
Besucherin.

Schwester Teresa Zukić  von der „Kleinen 
Kommunität der Geschwister Jesu“ führte 
unter dem Motto „Du bist einzigartig“ durch 
den Abend und gab bewegende Impulse.

Nachdenkliche und dankbare Worte auch 
von Gerhard Fuchs, dem Vorstandsvorsit-
zender der Audi BKK, zum Abschied: „Wie 
verständlich ist der Wunsch eines Paares ein 
oder auch mehrere Kinder zu bekommen? 
Wie groß die Freude, wenn ein Paar erfährt, 

dass es ein gesundes Kind bekommen wird! 
Was ist aber, wenn alles ganz anders kommt? 
Wie wichtig ist es, in dieser sensiblen Situa-
tion sehr achtsam vorzugehen und die wer-
denden Eltern fachkompetent zu informie-
ren, aufzuklären und dabei auch vor allem 
die individuellen Bedürfnisse des Paares zu 
berücksichtigen.“ Eine vernetzte Zusammen-
arbeit sei auch hier wertvoll und unerlässlich.

Mit dem Gesundheitsnetzwerk Leben 
habe man vor mehr als fünf Jahren die Vor-
aussetzungen für ein vertrauensvolles Mitei-
nander vieler unterschiedlicher Akteure regi-
onal und überregional geschaffen und auch 
die Veranstaltungen zur Woche für das Leben 
gemeinsam realisieren können. Fuchs fasste 
zusammen: „Kinder sind unsere Zukunft. 
Gemeinsam ist nichts unmöglich.“

 Fotos: Anne Gülich/ 
 Text: Anne Gülich und Michael FeuchtDie GOIN-Bigband und Solosängerin Angelina Siegert fesselten die Zuhörerinnen und Zuhörer. 

Das Organisationsteam sagt Danke! V.l.n.r. Regine Morich (Kulturbeutel), Helga Friehe (Gesundheits-
netzwerk Leben Audi BKK), Diana Wolpert (Kulturbeutel), Teresa Loichen (Bistum Eichstätt).

Ordinariatsrätin Barbara Bagorski 
(Bistum Eichstätt) und Schwester Teresa Zukić

Gerhard Fuchs, Vorstandsvorsitzender der Audi BKK
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Der Krisendienst Psychiatrie
hat seine Arbeit am
1. Oktober 2017 in der
Region 10 – Ingolstadt, 
Eichstätt, Pfaffenhofen, 
Neuburg-Schrobenhausen 
aufgenommen. 

Die Bürgerinnen und Bürger in der 
Stadt Ingolstadt und den Landkrei-
sen Eichstätt, Neuburg-Schrobenhau-

sen und Pfaffenhofen können den ambulan-
ten Krisendienst als wichtigen Bestandteil der 
regionalen Versorgung nutzen. Menschen in 
seelischen Krisen oder Angehörige der Betrof-
fenen haben die Möglichkeit auch außerhalb 
der üblichen Öffnungszeiten von Behörden 
und Beratungsstellen dieses niederschwelli-
ge ambulante Krisenhilfenetzwerk zu nutzen, 
wenn die gewohnten Bewältigungsstrategien 
nicht (mehr) ausreichen sollten. Bei Bedarf 
sind innerhalb einer Stunde Krisenhelfer vor 
Ort, um akut belasteten Menschen beizuste-
hen. Menschen in seelischen Notlagen können 
schnelle, unbürokratische und wohnortnahe 
Hilfe erhalten. 

Möglichkeiten, aus einer Krise zu lernen 
und sie als Einleitung einer Wende und da-
mit als eine Chance zu erleben, werden durch 
die Arbeit der extra dafür eingerichteten Ein-
satzteams der Wohlfahrtsverbände Caritas, 
Arbeiterwohlfahrt und Diakonie geschaffen. 
Das regionale Krisendienst Psychiatrie-Netz-
werk ist ein trägerübergreifendes Projekt, wel-
ches professionelle Unterstützung zeitnah an-
bietet, kritische Situationen deeskaliert und 
nachhaltige Hilfen vermittelt. 

Inzwischen liegen die ersten Erkenntnisse 
aus der Region vor.

GO hat mit Andrea Ploß, Diplom-Psychologin 
und Fachdienstleitung der Beratungsstelle für psy-
chische Gesundheit (Sozialpsychiatrischer Dienst) 
der Caritas-Kreisstelle Ingolstadt, und Herrn Ste-
fan Preindl, Diplom-Sozialpädagoge FH, stellvertre-
tender Fachdienstleiter, gesprochen.

GO: Herzlichen Dank Frau Ploß und Herr 
Preindl, dass Sie sich die Zeit nehmen, um uns ei-
nen Einblick in die ersten Erkenntnisse vor Ort zu 

geben. Wird das neue Angebot von den Bürgerinnen 
und Bürgern in der Region angenommen?   

FRAU PLOSS: Das Angebot wird durchaus 
von den Bürgerinnen und Bürgern der Region 
angenommen. Wobei es bei den meisten An-
fragen bei einem telefonischen Kontakt bleibt. 

GO: Rufen in der Regel die Betroffenen oder die 
Angehörigen an?

FRAU PLOSS: Es rufen in der Regel 60% 
Betroffene und 23 % Angehörige an. Der Rest 
verteilt sich auf Fachstellen und Ärzte, welche 
sich ebenfalls vom Krisendienst beraten lassen 
können. 

GO: In welchen Krisensituationen befi nden sich 
die Betroffenen? 

FRAU PLOSS: Bisher kam es zu den un-
terschiedlichsten Kriseneinsätzen, wobei der 
überwiegende Teil persönliche Beratungen 
in unserer Beratungsstelle waren. Es gab Fäl-
le von Asylbewerbern, wo es um eine Trauma-
tisierung bzw. auch das Thema Suizidalität 
ging. Da ging es vor allem darum zu klären, 
wie akut die Suizidalität ist, ob der Klient 
bereit ist, sich in ambulante oder stationä-
re Behandlung zu begeben, oder sich eventu-
ell auch schon in Behandlung befi ndet. Eine 
schwerst depressive Klientin wurde nach ei-
nem längeren mobilen Einsatz (durch den So-
zialpsychiatrischen Dienst (SpDi) und später 
durch das Rufbereitschaftsteam) in die Klinik 
gebracht. Es gab auch schon Einsätze bei psy-
chotischen Klienten, wo sich die Angehörigen 
gemeldet hatten, da sie sich vom Betroffenen 
bedroht fühlten. Z.B. endete bei einem Sohn 
die gesetzliche Betreuung, woraufhin er sofort 
die Medikamente absetzte und einen psycho-

tischen Schub erlitt. Hier ging es in erster Li-
nie darum, den Klienten davon zu überzeu-
gen, sich freiwillig in eine Klinik zu begeben, 
was dann auch gelang. Bei einer Klientin hat-
te der Tod des Haustieres eine Krise ausgelöst, 
wo andere Verlusterlebnisse zum Tragen ka-
men. Sie wurde dann durch die Beratungsstel-
le nachbetreut. Man sieht also, dass die Kri-
senfälle sehr vielschichtig sind. 

GO: Gibt es Vorzeichen, an denen erkennbar 
ist, dass eine Situation eskalieren könnte?

Es sollte auf Verhaltensänderungen 
geachtet werden.

FRAU PLOSS: Wenn ein Klient sich im Ver-
halten abrupt verändert, oder Medikamente 
einfach abgesetzt werden. Dies kann einen 
psychotischen Schub auslösen, bei welchem 
sich der Betroffene vielleicht von der Umwelt 
bedroht fühlt. Versuchen dann zu viele Men-
schen/Angehörige auf ihn einzureden, kann 
dies zu einer Überforderung und eventuell 
aggressivem Verhalten führen. Dann kann 
es auch sein, dass sich der Klient in seinem 
Zimmer verschanzt und niemanden mehr an 
sich heranlässt. Auch der Konsum von Alko-
hol oder Drogen stellt ein erhöhtes Risiko dar, 
dass eine Situation eskalieren kann.  

GO: Was können Angehörige tun, damit Situati-
onen im häuslichen Bereich erst gar nicht eskalieren? 

FRAU PLOSS: Es ist auf jeden Fall wichtig, 
sich rechtzeitig Hilfe zu holen, damit eine Si-
tuation gar nicht erst eskaliert. Zudem soll-
te mit dem Betroffenen, soweit es möglich 
ist, offen darüber gesprochen werden, wenn 

Andrea Ploß (Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ingolstadt) und  Stefan Preindl (stellvertre-
tender Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ingolstadt)  Foto: Sozialpsychiatrischer Dienst Ingolstadt

Der Krisendienst Psychiatrie

Schnelle Hilfe
bei seelischen 
Krisen!
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man sich um ihn Sorgen macht und überlegt 
sich eine Unterstützung zu holen. Sonst fühlt 
er sich womöglich noch übergangen und re-
agiert gereizt. Kommt es vermehrt zu suizida-
len Äußerungen sollte man auch nicht davor 
zurückscheuen, den Krisendienst oder einen 
Krankenwagen zu rufen. Damit nimmt man 
den Betroffenen auch ernst und entlastet sich 
selbst. Auf längere Sicht kann die Begleitung 
durch den SpDi oder eine Therapie (ambulant 
oder stationär, unter Umständen auch medi-
kamentös) sinnvoll sein. 

GO: Menschen in Krisensituationen im häusli-
chen Bereich aufzusuchen, ist sicher nicht einfach. 
In welchen Fällen ist ein Hausbesuch erforderlich?

Hausbesuche können
erforderlich sein

FRAU PLOSS: Wenn zum Beispiel Angehö-
rige anrufen und es sich um einen Betroffenen 
handelt, der nicht einsichtig ist und nicht be-
reit wäre, sich zu einer Beratungsstelle/einem 
Arzt/in eine Klinik zu begeben. Auch kann es 
sein, dass es einen Einsatz gab, bei dem der 
Klient/die Klientin zwangseingewiesen wur-
de und die Angehörigen die vor Ort zurück-
bleiben, brauchen eine Nachbetreuung. Da 
die Krisendienst-Leitstelle das telefonische 
Screening übernimmt, kann es vorkommen, 
dass ein Team vor Ort geschickt wird, um sich 
noch einmal ein genaueres Bild von der Situ-
ation zu machen und dann zu entscheiden, 
welche Maßnahmen erforderlich sind. Oder 
aber das Einsatzteam wird von der Leitstelle 
zu Klienten geschickt, um einer absehbaren 
Zuspitzung der Krise präventiv entgegenwir-
ken zu können. Wie gesagt, ist eine möglichst 
rechtzeitige Hilfe anzustreben. 

GO: Wurden von Ihnen und Ihrem Team schon 
Hausbesuche durchgeführt und ggf. wie viele? Vor 
welchen Situationen stehen Sie und Ihr Team häu-
fi g vor Ort? 

FRAU PLOSS: Bisher gab es im Tagdienst 
(SpDi Ingolstadt) vereinzelt Einsätze, die als 
Hausbesuche durchgeführt wurden. Vor Ort 
ist es erst einmal wichtig, sich ein Bild von der 
Lage zu machen und sich einen Überblick zu 
verschaffen. Wie viele Menschen sind beteiligt, 
wer möchte mit uns sprechen und zusammen 
arbeiten? Um welche Art von Krisensituation 
handelt es sich und was wären die notwendi-
gen Unterstützungsmaßnahmen. 

GO: Was sind die ersten Maßnahmen, um die 
Situation zu entschärfen? 

Manchmal wollen zu viele
Menschen Einfl uss nehmen.

FRAU PLOSS: Handelt es sich um zu vie-
le Menschen, die in einer Situation mitreden, 
bzw. auch streitende Familienangehörige, 
dann ist es die erste Maßnahme die Betei-
ligten zu trennen. Auch ist es wichtig, jeden 
Einzelnen und seine Anliegen anzuhören 
und ernst zu nehmen. Im Endeffekt können 
wir unsere Unterstützung anbieten, aber nie-

manden dazu zwingen, sie anzunehmen. Soll-
te sich die Situation nicht entschärfen lassen 
und Selbst- bzw. Fremdgefährdung weiterhin 
vorhanden sein, dann müssen auch wir die Po-
lizei dazu rufen. 

GO: Gab es schon Übergriffe auf Sie oder Ihre 
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter? 

FRAU PLOSS: Bisher zum Glück nicht. 

GO: Gibt es Schutzmaßnahmen für Sie und Ihr 
Team?   

FRAU PLOSS: Generell ist es schon ein Vor-
teil, dass wir immer zu zweit im Einsatz sind. 
Zudem sind wir vor Start des Krisendienstes 
in der Region 10 gut geschult worden. Auch 
nahmen die Mitarbeiter an einem zweitägi-
gen Deeskalationstraining teil. Durch das 
Screeningprotokoll von der Krisendienst-Leit-
stelle sind wir zusätzlich schon etwas darauf 
vorbereitet, was uns erwarten könnte und kön-
nen uns vor dem Einsatz absprechen, was für 
Maßnahmen wir im Notfall ergreifen würden.  

GO: Gibt es Betroffene, die noch im Erwerbsle-
ben stehen und wie groß ist der prozentuale Anteil?  

HERR PREINDL: Bis jetzt waren alle 
Krisen einsätze bei Menschen, die nicht mehr 
im Berufsleben stehen. Ich kann nur für den 
SpDi Ingolstadt sprechen, wie es bei den an-
deren Diensten aussieht, kann ich leider nicht 
beantworten. Ich denke dies wird sich noch 
ändern, da wir ja erst seit Oktober 2017 mit 
dem Krisendienst begonnen haben.

GO: Haben Sie Empfehlungen für Arbeitgeber 
und ggf. welche?

Auch Arbeitgeber können
den Krisendienst nutzen!

HERR PREINDL: Arbeitgeber sollten ein 
offenes Ohr und auch offene Augen für ihre 
Mitarbeiter haben, um Krisensituationen 
rechtzeitig zu erkennen. Arbeitgeber sollten 
ihre Mitarbeiter auf das Hilfesystem aufmerk-
sam machen und natürlich in schwierigen Si-
tuationen sich nicht scheuen, die Krisennum-
mer zu wählen. Der Krisendienst ist natürlich 
auch für Arbeitgeber immer zu erreichen. Bei 
Bedarf besteht die Möglichkeit Plakate und 
Flyer des Krisendienstes zu bestellen und die-
se auszulegen bzw. aufzuhängen. 

GO: Können auch Kolleginnen und Kollegen hel-
fen, damit Krisensituationen erst gar nicht entstehen?

HERR PREINDL: Kolleginnen und Kol-
legen sind wichtige Ansprechpartner. Sie be-
kommen oft mehr mit, was mit ihren Kollegen 
los ist als der Arbeitgeber selbst. Sie sollten of-
fen mit dem Problem umgehen und wenn not-
wendig mit ihren Vorgesetzten sprechen.

GO: Was wäre notwendig, um Krisensituatio-
nen in der Region zu reduzieren?

HERR PREINDL: In der Region hat sich in 
den letzten Jahren ein umfangreiches Hilfesys-
tem entwickelt. Krisensituationen wird es im-
mer geben. Mit dem Krisendienst konnte jetzt 
hier noch eine Lücke geschlossen werden.

GO: Gibt es Maßnahmen, damit auch Sie und 
Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesund blei-
ben und ggf. welche?

HERR PREINDL: Durch Supervision, Fall-
nachbesprechungen, Fortbildungen und für 
alle ganz wichtig die Gesamtteams (hier tref-
fen sich Mitarbeiter aller Krisendienst-Teams 
der Region, zusammen mit Vertretern der 
Leitstelle und der hier in der Region beteilig-
ten Kliniken) wollen wir zur Gesundheit der 
Mitarbeiter beitragen.

GO: Im Gesundheitsnetzwerk Leben arbeiten 
viele Akteure Hand in Hand, um für ein gesundes 
Berufsleben zu sorgen. Welche Wünsche haben Sie 
an die Akteure im Netzwerk? 

HERR PREINDL: Ich wünsche mir weiter-
hin, dass die Zusammenarbeit wie bisher rei-
bungslos verläuft. Wünschenswert wäre eine 
noch engere Vernetzung der Akteure. Aber da 
bin ich guter Dinge.

GO: Herzlichen Dank für dieses ehrliche Inter-
view. Wir danken Ihnen und Ihrem Team für Ihre 
wertvolle Arbeit und wünschen Ihnen auch weiter-
hin ganz viel Kraft und Gesundheit. Gern kommen 
wir wieder, um über die weitere Entwicklung zu 
berichten.

Krisendienst Psychiatrie
täglich von 9.00 Uhr bis 24.00 Uhr 

unter der Telefonnummer: 01 80/655 3000
Weitere Informationen unter:

www.krisendienst-psychiatrie.de
(… hier können Sie auch Informations-
materialien (Flyer, Plakate) bestellen.)

Wir möchten, dass es auch Ihnen schnell
wieder besser geht!

Kontakt:

Andrea Ploß
Diplompsychologin (Univ.)
Fachdienstleitung, Beratungsstelle 
für psychische Gesundheit mit geron-
topsychiatrischem Fachbereich

Caritas-Kreisstelle Ingolstadt
Jesuitenstraße 1, 85049 Ingolstadt
Telefon: 08 41/309 100
Telefax: 08 41/309 169
Mail: andrea.ploss@caritas-ingolstadt.de
www.caritas-eichstaett.de
www.caritas-kreisstelle-ingolstadt.de

Kontakt:

Andrea Ploß
Diplompsychologin (Univ.)
Fachdienstleitung, Beratungsstelle 
für psychische Gesundheit mit geron-
topsychiatrischem Fachbereich

Caritas-Kreisstelle Ingolstadt
Jesuitenstraße 1, 85049 Ingolstadt
Telefon: 08 41/309 100
Telefax: 08 41/309 169
Mail: andrea.ploss@caritas-ingolstadt.de
www.caritas-eichstaett.de
www.caritas-kreisstelle-ingolstadt.de
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Wenn die Trauer nicht 
enden will… 
Was Trauer ist, müssen wir irgendwann alle erfahren. Der Tod einer nahestehenden Person bedeutet einen tiefen Le-
benseinschnitt für die Hinterbliebenen. Trauer als Reaktion auf den Verlust ist eine normale Reaktion, die ganz unterschied-
lich ausfallen kann. Doch für manche Betroffene gibt es auch viele Monate nach dem Verlust noch immer keine spürbare 
Besserung. Dann kann professionelle Hilfe sinnvoll sein. Diese können sie im Rahmen des Behandlungsprojekts PROGRID 
zeitnah an der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz der Katholischen Universität Eichstätt-Ingolstadt erhalten.

Für Frau S.* ist es noch immer unfass-
bar, was passiert ist. Als sie vor drei Jah-
ren erfuhr, dass ihr 11-jähriger Sohn 

mit seinem Fahrrad von einem Auto erfasst 
worden und noch an der Unfallstelle verstor-
ben war, war es, als ob sich die Welt aufge-
hört hätte zu drehen. Und bis heute hat Frau 
S. das Gefühl, sie drehe sich nicht weiter.

Sie hat so starke Sehnsucht nach ihrem 
Sohn, dass es an manchen Tagen kaum aus-
zuhalten ist. Das Zimmer des Sohnes ist seit 
seinem Tod unverändert, Frau S. schafft es 
kaum, es zu betreten. Auch zu seinem Grab 
zu gehen ist ihr kaum möglich.

Nach dem Tod ihres einzigen Kindes ist 
es für Frau S. schwer, am Leben, wie es die 
anderen führen, weiter teilzuhaben. Viele 
Fragen quälen sie: „Wer bin ich denn noch, 
wenn ich nun keine Mutter mehr sein kann? 
Wozu lohnt es sich jeden Tag aufzustehen, 
welche Bedeutung hat das Leben denn noch 
ohne meinen Jungen?“ Gefühle von Trauer 
mischen sich mit Leere, Betäubung, Verbitte-
rung und Wut, Tag für Tag.

In der Arbeit schafft sie es oft noch zu 
funktionieren, nach außen eine Maske auf-
zusetzen, hier gelingt auch für kurze Zeit Ab-
lenkung. Doch enge Beziehungen zu anderen 
zu führen, ist seit dem Verlust des Sohnes un-
glaublich schwierig geworden. Wie soll sie je-
mandem vertrauen können, mit jemandem 
viel Zeit verbringen können, der nicht dassel-
be wie sie durchgemacht hat? 

Auch ihre Gesundheit macht Frau S. seit 
dem Todesfall zu schaffen: Während sie frü-
her selten krank war, plagen sie nun häufi g 
Erkältungen, auch wegen ihres hohen Blut-
drucks muss sie nun immer wieder zu ihrem 
Hausarzt.

 *= Fallbeispiel

Kann Trauer zur Krankheit werden?

Obwohl jeder Trauer ganz individuell er-
lebt, ähneln sich die Reaktionen auf den Ver-
lust bei den meisten Menschen eines Kultur-
kreises – auch hinsichtlich des Verlaufs und 
der Dauer. Nach einer gewissen Zeit fällt es 
vielen Betroffenen wieder leichter, sich den 
Aufgaben des Alltags zu widmen und der 

Trauerschmerz nimmt mit 
der Zeit schrittweise ab. 
Trauer ist somit ein zwar 
schmerzlicher, aber auch 
natürlicher Prozess, der 

meistens keiner professionellen Hilfe bedarf. 
Für etwa 5% aller Trauernden gestaltet sich 
der Verlauf der Trauer aber komplizierter: die 
Trauer hält länger an und wird als viel inten-
siver empfunden; der Alltag im berufl ichen 
und privaten Bereich kann nicht mehr so be-
wältigt werden wie früher und der Kontakt 
zu anderen Menschen fällt schwerer als zu-
vor. Die Geschichte von Frau S. ist ein Bei-
spiel für einen solchen Trauerverlauf. Ähnli-
che Verläufe können sich nicht nur nach dem 
Verlust eines Kindes, sondern auch nach dem 
Verlust eines Partners oder einer anderen na-
hestehenden Person zeigen. Man spricht bei 
solchen Verläufen von einer sogenannten An-
haltenden Trauerstörung.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die 
Forschung der Anhaltenden Trauerstörung 
vermehrt zugewendet und es konnten Krite-
rien gefunden werden, mit denen Fachleute 
zwischen natürlichen, „gesunden“ Formen 
der Trauer und „problematischen“ Formen 
der Trauer sicher unterscheiden können. 

Gesunde Formen und
problematische Formen der Trauer

Bei diesen Kriterien spielt es nicht nur 
eine Rolle, dass schmerzliche erlebte Sehn-
sucht nach der verstorbenen Person oder an-
dere intensive Gefühle wie Trauer, Schmerz 
oder Wehmut auch über 6 Monate nach dem 
Todesfall immer noch als unverändert inten-
siv erlebt werden. Entscheidend ist, dass auch 
andere Beschwerden hinzukommen. Wie ge-
nau das Krankheitsbild einer Anhaltenden 
Trauerstörung aussieht, kann von Person zu 
Person unterschiedlich sein. So versuchen 
viele Betroffene, die Erinnerung an die ver-
storbene Person, Gedanken und Gefühle an 
sie und die Tatsache, dass sie nicht mehr da 
ist, von sich zu schieben. Vielen ist es unmög-
lich, den Tod der geliebten Person zu akzep-
tieren. Andere berichten von Gedanken, die 
ständig um die verstorbene Person kreisen. 
Gefühle von Wut, Verbitterung oder Fas-
sungslosigkeit machen sich häufi g bemerk-
bar, auch kann es zu Selbstvorwürfen und 
Schuldgefühlen kommen. Manche berichten, 
sich seit dem Verlust anhaltend betäubt und 

leer zu fühlen und dass das Leben seitdem 
bedeutungslos erscheint. Oft erleben Betrof-
fene einer Anhaltenden Trauerstörung eine 
Ratlosigkeit bezüglich ihrer Rolle im Leben 
nach dem Todesfall; manche berichten von 
einem Empfi nden, als ob ein Teil von ihnen 
mit der geliebten Person gestorben wäre. Vie-
len gelingt es kaum, sich wieder auf das Le-
ben einzulassen, z.B. neue Beziehungen oder 
Freundschaften einzugehen oder neuen Inte-
ressen nachzugehen. Auch Vertrauen zu an-
deren Menschen zu fassen fällt schwerer als 
vor dem Verlust.

Für diese Hinterbliebenen will der quälen-
de Zustand kein Ende nehmen und es gibt 
auch viele Monate oder auch Jahre nach dem 
Verlust noch immer keine spürbare Besse-
rung. In dieser Situation kann es ratsam sein, 
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Ab 2018 wird die Weltgesundheitsorga-
nisation  die Anhaltende Trauerstörung als 
Krankheit anerkennen. Damit ist der Weg 
geebnet, dass professionelle Hilfe für die Be-
troffenen nun besser erfolgen kann. 

Leide ich an einer
Anhaltenden Trauerstörung?

Nach dem Verlust einer geliebten Person 
können verschiedene psychische Beschwer-
den auftreten. Deswegen ist es wichtig, eine 
ausführliche Untersuchung durchzuführen. 
So kann festgestellt werden, ob eine Anhal-
tende Trauerstörung vorliegt und ob es einer 
professionellen Hilfe bedarf. Diese Abklä-
rung sollte durch Fachpersonen (Psycho-
therapeuten oder Fachärzte) geschehen. Die 
Feststellung einer Anhaltenden Trauerstö-
rung erfolgt mittels klinischer Interviews, 
unterstützend können auch Fragebögen ver-
wendet werden. 

Auch wenn die Diagnosestellung nur 
durch Fachpersonen erfolgen kann, können 
Ihnen folgende Punkte eine erste Orientie-
rung geben, ob eine Anhaltende Trauerstö-
rung vorliegen könnte:
•  Eine Ihnen nahestehende Person ist ver-

storben
•  Dieser Verlust liegt mindestens sechs Mo-

nate zurück
•  Sie haben seit dem Verlust körperliche 

oder seelische Beschwerden oder Sie haben 
Schwierigkeiten, mit alltäglichen Aufgaben 
und Aktivitäten umzugehen
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•  Sie leiden täglich unter Sehnsucht, starkem 
Verlangen oder anderen intensiven Gefüh-
len wie Trauer, Schmerz oder Wehmut in 
Bezug auf die verstorbene Person

Sollten diese Erfahrungen auf Sie zutreffen, 
wird eine professionelle Abklärung Ihrer Be-
schwerden empfohlen.

Wie wird eine Anhaltende
Trauerstörung behandelt?

Für die Behandlung einer Anhaltenden 
Trauerstörung gibt es verschiedene Ansätze. 
Allgemein zeigen Studien, dass durch die spe-
zifi sche Behandlung der trauerbedingten Be-
schwerden im Rahmen von Psychotherapie 
sehr gute und anhaltende Ergebnisse erzielt 
werden können. Die Inhalte der Behandlung 
können verschieden sein – generell können 
mit verhaltenstherapeutischen Verfahren 
gute Ergebnisse erzielt werden. 

Zu Beginn der Behandlung erarbeiten 
Therapeut und Patient, inwiefern Erfah-
rungen in der Lebensgeschichte des Patien-
ten und seine aktuelle Lebenssituation zur 
Entstehung und Aufrechterhaltung der An-
haltenden Trauer beigetragen haben und 
weiter wirksam sind. Auf dieser Grundlage 
werden gemeinsam die Therapieziele und 
der Behandlungsplan festgelegt. In der Ver-
haltenstherapie wird der Patient zur aktiven 
Veränderung seines Handelns, Denkens und 
Fühlens motiviert und angeleitet. Dabei wer-
den die bereits vorhandenen Stärken und Fä-
higkeiten herausgearbeitet und für den Ver-
änderungsprozess nutzbar gemacht.  

Antidepressiva, also Medikamente, die bei 
depressiven Beschwerden oder Schlafproble-
men verschrieben werden, können tatsäch-
lich nur positive Wirkungen auf depressive 
Beschwerden entfalten. Beschwerden einer 
Anhaltenden Trauerstörung und das Leid 
dadurch bleiben trotz Einnahme aber meist 
unverändert.

Behandlungsangebot bei Anhaltender 
Trauerstörung an der

Hochschulambulanz Ingolstadt

Prof. Dr. Rita Rosner, Leiterin der Hochschulam-
bulanz und des Behandlungsprojekts PROGRID
 Foto: Hochschulambulanz 

Das Projekt PROGRID läuft seit 2017 an 
der Hochschulambulanz Ingolstadt. Dabei 
steht der Name des Projekts für „Prolonged 
Grief Disorder“, den englischen Ausdruck 
für Anhaltende Trauerstörung. Im Projekt 
werden zwei verhaltenstherapeutische Be-
handlungen verglichen: Eine Therapie legt 
den Schwerpunkt auf die Trauer selbst, die 
andere konzentriert sich auf die durch Trau-
er verursachten Schwierigkeiten im  Alltag. 
In beiden Fällen handelt es sich um Behand-
lungen bei speziell geschulten Therapeuten. 
Beide Behandlungsformen umfassen jeweils 
20 bis 24 Einzelsitzungen, die wöchentlich 
stattfi nden. Die zugrunde liegenden Thera-
piekonzepte haben sich bereits als sehr wirk-
sam erwiesen – neu ist, dass im Rahmen des 
Projekts beide Behandlungsformen wissen-
schaftlich begleitet werden.  Auf lange Sicht 
soll so gewährleistet werden, dass es für Be-
troffene einer Anhaltenden Trauerstörung 
gute Therapiemöglichkeiten gibt.

Das Behandlungsangebot gibt es in fünf 
deutschen Städten: Frankfurt, Ingolstadt, 
München, Leipzig und Marburg. In Ingol-
stadt fi nden die Therapien in der Psycho-
therapeutischen Hochschulambulanz statt. 
Diese befi ndet sich nur wenige Minuten vom 
Klinikum Ingolstadt entfernt. Die Therapien 
können zeitnah begonnen werden und wer-
den von den Krankenkassen fi nanziert. Wei-
tere Informationen zum Behandlungsprojekt 
sind unter www.trauer-therapie.de zu fi nden.

Die Psychotherapeutische Hochschulam-
bulanz der Katholischen Universität Eich-
stätt-Ingolstadt unter Leitung von Prof. Dr. 
Rita Rosner bietet wissenschaftlich fundier-
te ambulante Verhaltenstherapie für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene an. In teilwei-
se deutschlandweiten Verbünden wird hier 
die Wirkungsweise von Psychotherapien er-
forscht, v.a. nach traumatischen Erlebnis-
sen und Verlusten. Aufgrund der universi-
tären Anbindung der Einrichtung  können 
Behandlungsplätze nur im Rahmen der je-
weils aktuellen Forschungsprojekte angebo-
ten werden. Sollte sich herausstellen, dass 
eine solche forschungsbegleitete Behandlung 
nicht für Sie geeignet ist, werden Sie gerne 

bei der Suche nach einem anderen geeigneten 
Behandlungsplatz unterstützt.

Wie kann ich mich anmelden?

Unverbindliche Erstgespräche, in denen 
eine erste diagnostische Abklärung vorge-
nommen und über das Behandlungsprojekt 
informiert wird, sind jederzeit zeitnah mög-
lich. Bitte wenden Sie sich für die Terminver-
einbarung oder falls Sie Fragen zum Projekt 
und zur Behandlung haben, an Frau Di-
pl.-Psych. Anna Vogel. Für das Erstgespräch 
wird Ihre elektronische Gesundheitskarte be-
nötigt, eine Überweisung durch einen Arzt ist 
nicht nötig.

Das Gebäude der Hochschulambulanz in der Levelingstraße. Foto: KU

Kontakt:

Frau Dipl.-Psych. Anna Vogel

Koordinatorin des Behandlungsprojekts
PROGRID
Psychotherapeutische Hochschul-
ambulanz der KU Eichstätt-Ingolstadt 
Levelingstraße 7
85049 Ingolstadt 
E-Mail: Anna.Vogel@ku.de 
Telefon: 08 41/93 72 19 56

Kontakt:

Frau Dipl.-Psych. Anna Vogel

Koordinatorin des Behandlungsprojekts
PROGRID
Psychotherapeutische Hochschul-
ambulanz der KU Eichstätt-Ingolstadt 
Levelingstraße 7
85049 Ingolstadt 
E-Mail: Anna.Vogel@ku.de 
Telefon: 08 41/93 72 19 56

REGIONALE GESUNDHEIT
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Guter Start ins Kinderleben
Die Koordinierenden Kinderschutzstellen (KoKis) unterstützen 
(werdende) Eltern bis zum vollendeten 3. Lebensjahr des Kindes

Kinder sind wunderbar, aber manch-
mal auch ganz schön anstrengend. 
(Fast) alle Eltern können das bestä-

tigen. Schlaflose Nächte zerren nicht nur an 
den Nerven, sondern lassen einen auch im-
mer wieder ins Grübeln kommen: Bin ich 
eine gute Mutter, ein guter Vater, mache ich 
alles richtig und wann hört mein Kind end-
lich auf zu schreien? 

Diese oder ähnliche Fragen, Unsicher-
heiten und Veränderungen bewegen viele 
Eltern. Kommen dann noch weitere Sor-
gen (z.B. Paarkonflikte, körperliche oder 
psychische Erkrankungen, Schulden, Woh-
nungsprobleme, Geschwisterrivalitäten 
usw.) hinzu, geraten manche schnell an die 
eigene Belastungsgrenze. Wenn dann kei-
ne hilfreiche Unterstützung durch Fami-
lie oder Freundeskreis möglich ist, können 
sich Stress und Erschöpfung rasch aus-
breiten.Dann lohnt es sich oftmals, sich zu 
überwinden und frühzeitig professionelle 
Hilfe bzw. Unterstützung zu suchen. Spe-
zialisierte Fachstellen gibt es viele. Doch 
welche können mir in meiner persönlichen 
Situation möglichst schnell weiterhelfen?

KoKi – Netzwerk frühe Kindheit

KoKi ist die Abkürzung für „Koordinie-
rende Kinderschutzstelle - Netzwerk frühe 
Kindheit“. Die KoKi wird durch das bayeri-
sche Staatsministerium für Familie, Arbeit 
und Soziales (StMAS) gefördert, um ratsu-
chende Schwangere und Eltern mit Kindern 
im Alter von 0 bis 3 Jahren möglichst früh-
zeitig über passende Unterstützungsmög-
lichkeiten (z.B. Beratungsstellen, Praxen, 
Familienbildungsstätten) zu informieren 
und dorthin zu lotsen. Mit der Vermittlung 
geeigneter Fachstellen und Hilfen zielt die 
KoKi darauf ab, familiären Belastungen und 
Überforderungen entgegenzuwirken.

Im Freistaat Bayern sind die KoKis an 
den Jugendämtern angesiedelt. Sie verste-
hen sich als präventive und nieder schwellige 
Anlaufstellen und bieten Schwangeren, Fa-
milien und deren Angehörigen kostenlose, 
vertrauliche sowie unverbindliche Beratung 
an. Diese kann auf Wunsch der Eltern im 
KoKi-Büro, zuhause, in einer Praxis oder 

KiTa sowie an einem ganz neutralen Ort 
statt finden. 

Beratung durch KoKi

In der Region 10 (Eichstätt, Ingolstadt, 
Neuburg-Schrobenhausen und Pfaffen-
hofen) gibt es insgesamt vier KoKi-Stand-
orte. Die Mitarbeiterinnen der KoKi in-
formieren mit Blick auf die individuellen 
Schwierigkeiten und Belange über regiona-
le Unterstützungsangebote (Frühe Hilfen) 
und erarbeiten gemeinsam mit den Eltern 
Lösungsmöglichkeiten. Falls gewünscht, be-
gleiten die KoKi-Fachkräfte Familien auch 
zu Ämtern, Behörden etc. oder unterstützen 
bei der Kontaktaufnahme mit Einrichtun-
gen, Praxen und Fachstellen usw.

Darüber hinaus kooperiert die KoKi mit 
unterschiedlichen Netzwerkpartnern. Dazu 
zählen alle Dienste, Einrichtungen und 
Berufsgruppen, die mit oder für Familien 
mit kleinen Kindern arbeiten: z.B.
•  Schwangerschafts-, Erziehungs-, Sozial- 

und Schuldnerberatungsstellen
•  Ärzte und Hebammen, Kliniken sowie 

therapeutische Dienste,
•  Vertreter der Jugendhilfe (div. Abteilungen 

des Jugendamtes: u.a. Beistandschaften, 
Unterhalt, Trennung & Scheidung u.v.m.)

•  Kindertageseinrichtungen und Familien-
bildungsstätten 

•  Träger der Grundsicherung (z.B. Jobcen-
ter, Arbeitsagentur) 

•  Ehrenamtsnetzwerke (z.B. Wellcome – 
Abenteuer Familie)

KoKi agiert als Schnittstelle zwischen 
Gesundheitswesen und der Jugendhilfe 
(Brückenfunktion). Die Kontaktaufnahme 
zu o.g. Netzwerkpartnern erfolgt im Rah-
men der Beratungsarbeit nur mit Einver-
ständnis der Eltern. 

Frühe Hilfsangebote über die KoKi

Mit dem Inkrafttreten des Bundeskin-
derschutzgesetzes im Jahre 2012 bekom-
men die KoKis (bundesweit auch „Netzwerk 
frühe Hilfen“ genannt) jährlich Gelder von 

der Staatsregierung (Mittel der Bundesstif-
tung) bereitgestellt, um sog. „Gesundheits­
orientierte Familienbegleiter (GFB)“ in Fami-
lien einzusetzen. Dabei handelt es sich um 
berufserfahrene Hebammen und Kinder-
krankenschwestern, welche sich innerhalb 
einer Zusatzausbildung zur GFB weiterqua-
lifiziert haben. Familienhebammen oder 
Familiengesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-innen suchen auf Wunsch ratsu-
chende Familien zuhause auf, mit dem Ziel 
Eltern in ihrer Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenz, der Entwicklungsförderung ih-
rer Kinder und der Bewältigung des Famili-
enalltags zu stärken. 

Des Weiteren ist die Inanspruchnahme 
eines „Haushalts(organisations)trainings“ 
über die KoKi-Stellen möglich. Ambulante 
Beratung und Anleitung im Haushalt der 
Familie zu folgenden Themen: 
•  Grundversorgung der Kinder: Ernährung 

& Tischkultur; 
•  Gesundheitsförderung: Ordnung und 

Hygiene im Haushalt; 
•  Finanzen sichern und verwalten; 
•  Strukturen im Familienhaushalt, Zeit-

management & Regeln.

Je nach Standort verfügen die 
KoKi-Stellen selbst und / oder in Koope-
ration mit freien Trägern über Unterstüt-
zungsformen durch Ehrenamtliche (z.B. 
„Wellcome – für das Abenteuer Familie“ 
oder „Familienpaten“).

Genauere Informationen zu den Hilfen 
erteilt Ihnen die jeweilige KoKi-Stelle Ihrer 
Stadt bzw. Ihres Landkreises.

Zusammenarbeit im Netzwerk 

Neben der reinen fallbezogenen Arbeit 
ist die KoKi zudem für den Aufbau und 
die Pflege eines „Netzwerks frühe Kind-
heit“ verantwortlich. Aufgabe der KoKi ist 
es hierbei, Veranstaltungen für Fachkräfte 
unterschiedlichster Berufsgruppen zu orga-
nisieren (Arbeitskreise, Runde Tische, Fach-
tage), um diese über die Angebotsvielfalt an 
Hilfen zu informieren und unter Einbezug 
von Referenten für den präventiven Kinder-
schutz zu sensibilisieren.
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Ausblick:

In weiteren Ausgaben des Wartezimmermagazins „GO“ erfah-
ren Sie mehr über die Aufgabengebiete der Schwangerschaftsbera-
tungsstellen. Diese zählen zu den wichtigsten Netzwerkpartnern der 
KoKis und stellen sich im Verbund der Region 10 vor. 

KoKis der Region 10
KoKi - Koordinierende Kinderschutzstelle
Landratsamt Eichstätt
Amt für Familie und Jugend
Residenzplatz 2 · 85072 Eichstätt

Telefon:  0 84 21/70 390
Telefax: 0 84 21/70 10 390
E-Mail:  christine.spiegl@lra-ei.bayern.de
Internet:  www.landratsamt-eichstaett/koki.de

V. l. n. r: Christine Spiegl, Kristen Weber, Aenne Seibold, Anett Pohl

Koordinationsstelle frühe Kindheit (KoKi)
Stadt Ingolstadt
Amt für Jugend und Familie 
Rathausplatz 7 · 85049 Ingolstadt

Telefon:  08 41/305-45 815
Telefax: 08 41/305-45 409
E-Mail:  koki@ingolstadt.de
Internet: www.ingolstadt.de/koki 

V. l. n. r: Andrea Thamm, Edith Pitter, Sonja Dasch

Koordinierende Kinderschutzstelle (KoKi) 
Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen
Platz der Deutschen Einheit 1
86633 Neuburg a. d. Donau 
Steffi Vicelja    Christa Kunz
Dipl. Sozialpädagogin (FH)  Sozialpädagogin (B.A.)
Tel.: 08431/57-264  Tel.: 08431/57 -431

E-Mail: koki@lra-nd-sob.de

V. l. n. r: Steffi Vicelja, Christa Kunz

Familie, Jugend, Bildung
KoKi – Fachberatungsstelle für die junge Familie
Landratsamt Pfaffenhofen a. d. Ilm
Hauptplatz 22 
85276 Pfaffenhofen a. d. Ilm

Telefon:  0 84 41/27-387 
Telefax:  0 84 41/27-13387
E-Mail:  dominik.zerelles@landratsamt-paf.de
Internet:  www.landkreis-pfaffenhofen.de 
https://www.facebook.com/lkr.paf.jugendamt/

V. l. n. r.: Dominik Zerelles, Daniela Sander
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Supervision und Coaching – 
Beratungskonzepte für die 
Herausforderungen der Zukunft

GO hatte die Gelegenheit zwischen den 
Vorbereitungen für den Kongress ein 
Interview mit Frau Susanne Rieger, 

Präsidentin EASC und Prof. Dr. Dr. Janusz 
Surzykiewicz, Lehrstuhl für Sozialpädagogik 
KU zu führen.

GO: Herzlichen Dank , dass Sie sich trotz der 
umfangreichen Vorbereitungen die Zeit für dieses 
Interview nehmen, um  uns einen Einblick in den 
bevorstehenden Kongress in Eichstätt zu geben. Die 
EASC ist der europäische Verband für Coaching 
und Supervision (European Association for Super-
vision and Coaching). Wieviel Mitglieder aus wie-
viel Ländern haben sich dem Verband angeschlossen 
und welches Anliegen vertritt ihr Verband? 

FRAU RIEGER: Vielen Dank erstmal an 
Sie und Ihr Magazin, dass wir die Möglich-
keit haben unser Anliegen hier vorzustellen! 
Die EASC European Association for Super-
vision and Coaching ist der europäische Be-
rufsverband, der sich die Qualitätssicherung 
bei Coaching und Supervision in Europa zum 
Ziel gesetzt hat. Der 1994 gegründete Verband 
hat mittlerweile rund 600 Mitglieder in mehr 
als 20 Europäischen Ländern. Mitglied kann 
werden, wer die Qualitätsanforderungen und 
die ethischen Richtlinien der EASC akzep-
tiert und erfüllt. Zu unseren Mitgliedern zäh-
len Coaches, Supervisoren und Ausbildungs-
institute, die sich die Förderung, Anwendung 
und Ausbildung nach genau defi nierten Qua-
litätsmerkmalen zum Ziel gesetzt haben.

GO: Welche Voraussetzungen müssen erfüllt 
sein, um sich Ihrem Verband anzuschließen? 

Europaweiter Dachverband für zertifi -
zierte Supervisoren und Coaches

FRAU RIEGER: Die European Associati-
on for Supervision and Coaching ist ein Eu-
ropaweiter Dachverband für zertifi zierte Su-
pervisoren und Coaches. Wir verstehen uns 
als Berufsverband, der sich für die Interessen 
und Qualitätssicherung seiner Mitglieder ein-
setzt. In Deutschland sind wir an Zusammen-
schlüssen wie dem Runden Tisch Coaching 
beteiligt, aber auch auf Europäischer Ebene 
bemühen wir uns gemeinsam mit Verbänden 
wie dem Europäischen Dachverband für Su-
pervision (ANSE) darum, dass Coaching und 
Supervision zu geschützten Berufsbezeich-
nungen werden. Dazu bedarf es einer Festle-
gung von Qualitätsstandards, also eines Ma-
nuals das Ausbildungsprozesse regelt und die 
Einhaltung der Ethikrichtlinien überprüft. 
Unsere Qualitätsanforderungen sind im Ver-

gleich zu manch anderem Verband sehr hoch, 
so müssen Coaches mindestens 300 Ausbil-
dungseinheiten absolviert  haben und Su-
pervisoren mindestens 650. Die Anforde-
rungen für Lehrsupervisoren, Mastercoaches 
und Ausbilder sind ebenfalls detailliert gere-
gelt. In unserem Beruf arbeiten wir mit Men-
schen, begleiten sie auf ihrem professionellen 
Weg und dazu bedarf es eines hohen Grades 
an Refl exion und Selbstkenntnis, an fachli-
chem Können und dem bewussten Umgang 
mit Methoden, Theorie und viel Praxiserfah-
rung. Als Verband legen wir daher sehr viel 
Wert auf Qualität, Beziehungsarbeit, Inter-
kulturelle Kompetenzen etc.

GO: Wo sehen Sie derzeit die größten Heraus-
forderungen bei der Ausbildung von Coaches und 
Supervisorinnen/Supervisoren? 

FRAU RIEGER: Die Ausbildungen für bei-
de Berufe sind leider immer noch nicht offi -
ziell geregelt, vereinheitlicht und anerkannt. 
Längst gehören beide Berufe in vielen Europä-
ischen und außereuropäischen Ländern zu ge-
sellschaftlich anerkannten Professionen, ohne 
eine offi zielle Berufsanerkennung zu haben. 
Wir sind der Überzeugung, dass Qualität und 
eine profunde Ausbildung in Coaching und 
Supervision eine wichtige Rolle für die wei-
tere Entwicklung in unserem berufsmäßigen 
Alltag darstellen und daher bedarf es einer re-
gulierten Ausbildung in der die unterschied-
lichen Standards festgelegt sind. Firmen und 
Institutionen, die Coaches und Supervisoren 
kontaktieren, müssen sich darauf verlassen 
können, dass ausgebildete Coaches und Su-
pervisoren auf dem Markt auch diesen Quali-
tätsanforderungen entsprechen. Gleichzeitig 
ist es wichtig zu verstehen, dass eine einmali-
ge Ausbildung nicht ein Leben lang ausreicht, 
sondern, dass es ein „Long life learning und 
formation process“ ist um sich up to date zu 
halten, immer wieder selber zu refl ektieren 
und sich ebenfalls weiterzuentwickeln.

So sind es heutzutage z.B. neue Schlüssel-
kompetenzen, die wir auch in unsere Ausbil-
dungen einbinden müssen wie z.B. die Inter-

kulturelle, aber auch die Digitale Kompetenz, 
eine Ausweitung der Medien- und Bezie-
hungskompetenz u.v.a.m. 

GO: Gibt es Unterschiede in den Ländern?

Europäischer Austausch zum
von und miteinander lernen

FRAU RIEGER: Ja sehr große. Es ist sicher-
lich so, dass nicht nur durch die Historie an-
gelsächsische Länder, Deutschland und auch 
die nordischen Länder Vorreiter der Entwick-
lung von Coaching und Supervisionsangebo-
ten in Theorie und Praxis sind. Doch auch der 
Süden zieht nach. Ich selber lebe seit vielen 
Jahren in Spanien und hier hat es in den letz-
ten Jahren einen Boom gegeben im Bereich 
Coaching und Supervision. Umso wichtiger 
ist der Europäische Austausch, das vonein-
ander und miteinander lernen. In den Verei-
nigten Staaten wird z.B. oftmals ein anderer 
Ansatz von Coaching und Supervision vertre-
ten. Lassen Sie es mich so fassen, hier in Euro-
pa ist die Beziehungskompetenz eine unum-
strittene Basis, viele Methoden und Ansätze 
haben ihre Wurzeln in psychologischen The-
orien und verbinden Ansätze aus unterschied-
lichen Disziplinen. Die Europäische Diversi-

gleich zu manch anderem Verband sehr hoch, 

Kontakt:

Susanne Rieger – Vorsitzende

European Association for
Supervision and Coaching e.V.
Waldstr. 32
10551 Berlin 
Telefon:  0 30/398 475 55
Telefax:  0 30/398 475 55 
E-Mail:  susanne.rieger@easc-online.eu

Kontakt:

Susanne Rieger – Vorsitzende

European Association for
Supervision and Coaching e.V.
Waldstr. 32
10551 Berlin 
Telefon:  0 30/398 475 55
Telefax:  0 30/398 475 55 
E-Mail:  susanne.rieger@easc-online.eu
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tät hilft uns dabei sehr und ermöglicht uns 
eine interessante Weiterentwicklung. Was wir 
allerdings brauchen ist auch eine Europaweit 
einheitliche Qualifizierung und Standards.

GO: Herzlichen Glückwunsch, dass es Ihnen 
gelungen ist diesen Kongress nach Eichstätt zu ho-
len. Das war sicher keine einfache Herausforderung. 
Warum war es Ihnen wichtig, dass dieser Kongress 
in Eichstätt stattfindet? 

HERR PROF. DR. DR. SURZYKIEWICZ: 
Besonders in den letzten Jahren wird sehr 
deutlich, dass die unterschiedlichsten Bera-
tungsbedarfe bei vielen Themen und Proble-
men in der Lebens- und Arbeitswelt enorm ge-
stiegen sind. Grund genug also, sich intensive 
– auch wissenschaftlich gestützte – Gedanken 
für die Professionalisierung von Beratung im 
Allgemeinen, von Coaching und Supervision 
im Speziellen zu machen und auch kritische 
Fragen an die rasante Entwicklung verschie-
denster Beratungsangebote und Beratungs-
formate zu stellen.

Qualitätskriterien schaffen  

Denn gerade im Kontext der vielen Fra-
gen nach der Professionalisierung der Be-
ratungsberufe, denen immer noch ein sehr 
schillerndes Berufsverständnis und ein feh-
lendes geschütztes Verständnis für Coaching 
und Supervision anhängt, ist für alle Akteu-
re ein gemeinsames Bemühen um die Etablie-
rung von Qualitätskriterien in der konzepti-
onellen und methodischen Ausformung der 
Beratungsprozesse verbindlich einzufordern. 

Zwar gab es – im Blick auf die Entwick-
lung der Beratungsbranche – in den letz-
ten beiden Jahrzehnten, nicht zuletzt durch 
eine dezidierte Beratungsforschung, durch-
aus nennenswerte Erfolge in der Theorieen-
twicklung und Qualitätssicherung einzelner 
Coaching-Ansätze zu verbuchen. Gleichwohl 
wird der populäre Begriff des Coachings je-
doch auch von so manch dubiosen Anbietern 
genutzt, deren Konzept wenig seriös aufge-
baut ist und allenfalls auf sehr beliebigen 
bzw. subjektiv präferierten Überzeugungen 
fußt. Wünschenswert ist deshalb ein solides, 
wissenschaftlich begründetes und fachlich 
sehr präzise ausgerichtetes Modell von Coa-
ching und Supervision. Gerade diese äußerst 
verschiedenen Lesarten und Verwendungsfor-
men dieser Beratungsformate erzeugen nicht 
selten ein gewisses Misstrauen zwischen aka-
demischen Kreisen und erfolgreich arbeiten-
den Coaches und Supervisoren/innen, oder 
anders formuliert: zwischen Wissenschaft 
und Praxis, das häufig durch ein gegenseiti-
ges Unverständnis gespeist wird. Dabei wäre 
es sehr wichtig, sowohl die Theorie der Wis-
senschaft und die Erfahrung der Praxis re-
flexiv zueinander zu verbinden, um den zu 
Beratenden eine qualitativ hochwertige Un-
terstützung anbieten zu können. Um dies si-
cher zu stellen ist es eminent wichtig, Akade-
misierungsprozesse zu beschleunigen. Das 
bedeutet, dass die Ausbildung zum Coach 
(ähnlich wie die Ausbildung zum Supervi-
sor) an Hochschulen zu etablieren ist. Denn 

hier wird nicht nur Wert gelegt auf das Er-
lernen diverser Methoden, sondern weitaus 
wichtiger ist einerseits die akademische Re-
flexion der unterschiedlichen Praxen im be-
raterischen Feld und die Erforschung und 
Evaluation von Beratungsprozessen, ande-
rerseits genauso wichtig ist die auf Selbstre-
flexion, Ethik und Verantwortung basierende 
Persönlichkeitsentwicklung von angehenden 
Beratungsexperten. 

Inzwischen gibt es auch sehr gute Erfah-
rungen über eine gelingende Kooperation 
und Zusammenarbeit zwischen Coaching-Be-
rufsverbänden, Forschungsinstituten und 
Hochschulen, die belegen, wie lebensnah, 
praktisch, aber gleichzeitig auch forschungs-
orientiert und ethisch fundiert Beratung im 
allgemeinen Sinne sein kann. 

Schwerpunkte 
„psychopädagogische Beratung“ und 

„Organisationsentwicklung“ 

Gerade die Eichstätter Universität ist ei-
nem universalen und christlichen Humanis-
mus verpflichtet, der sich um ein umfassen-
deres Wohlergehen der Menschen bemüht. 
Wir an der KU (Katholischen Universität 
Eichstätt-Ingolstadt) planen derzeit exakt in 
diesem Sinne einen Master-Studiengang mit 

den Schwerpunkten „psychopädagogische Be-
ratung“ und „Organisationsentwicklung“. 

GO: Wir beobachten, dass Coaching und Super-
vision nicht nur für rein arbeitsbezogene Prozesse 
nachgefragt wird, sondern ebenso auch für Fragen 
bzw. Themen der Gesundheitsförderung und -erhal-
tung. So rückt das allgemeines Wohlbefinden und 
die Lebenszufriedenheit immer stärker in den Fo-
kus auf präventiv angelegte Beratungsangebote. In-
wiefern ist das auch für Sie ein Thema?

HERR PROF. DR. DR. SURZYKIEWICZ: 
Die Komplexität des Alltagslebens im per-
sönlichen, familiären und beruflichen Feld 
erzeugt vielfältige Herausforderungen, die 
oftmals einen Beratungsbedarf mit sich brin-
gen. Eine dieser Herausforderungen besteht 
sicherlich darin, die Balance zwischen Arbeit 
und Privatem zu schaffen und die Vereinbar-
keit der Rollenanforderungen in diesen bei-
den „Welten“ (Arbeitsleben versus Leben in 
Familie und Partnerschaft) sicher zu stel-
len. Der Leistungsdruck und die Verdichtun-
gen von Arbeitsprozessen erzeugen vielfältige 
Stressoren. Wenn diese nicht rechtzeitig er-
kannt und behoben werden, führt dies zu ei-
ner Negativspirale, die sowohl für den Arbeit-
geber als auch für den Betroffenen folgenreich 
sind. Die Folgen reichen von Motivations- 
und Kreativitätsverlust über ein steigendes 

Von Mensch zu Mensch

Kliniken St. Elisabeth
Kompetenz und Fürsorge in Neuburg an der Donau

www.kliniken-st-elisabeth.de • zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 und „Ausgezeichnet. Für Kinder.“ nach GKinD

Am Menschen orientierte Krankenhausführung
Ulrike Kömpe bekennt sich als neue Geschäftsführerin zur wohnortnahen Patientenversorgung

Seit 1. April hat Ulrike Kömpe, Klinikmanagerin
aus Schleswig-Holstein, die Geschäftsführung der
Kliniken St. Elisabeth gemeinsam mit Dr. Bernhard
Hoch, Ärztlicher Direktor der KJF, übernommen.

„Gemeinsam mit Ulrike Kömpe und Dr. Bernhard
Hoch sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern wollen wir die Kliniken St. Elisabeth als ersten
Ansprechpartner für Gesundheitsfragen im nörd-
lichen Oberbayern und als KJF Fachklinik positio-
nieren“, erklärt Markus Mayer, Vorstandsvorsitzen-
der des Gesellschafters KJF Augsburg (links im Bild).
„Unser Anspruch ist es, medizinische Qualität und
gute Leistung mit unseren traditionellen Werten
wie Zuwendung, Verantwortung und Nächstenlie-
be zu verbinden. Diese Werte treten heute zu oft bei
anderen Krankenhäusern in den Hintergrund.

Das verbindet uns mit der Tradition der Elisabethi-
nerinnen, die ihr Augenmerk stets auf die mensch-
liche Fürsorge legten.“

Ulrike Kömpe liegt die neue Aufgabe bei einem ka-
tholischen Krankenhaus sehr am Herzen: „Als Be-
triebswirtin und Christin ist mir eine am Menschen
orientierte Krankenhausführung wichtig.“ Auch Dr.
Bernhard Hoch freut sich auf die Zusammenarbeit
mit Ulrike Kömpe im Netzwerk der KJF Fach- und
Rehakliniken. „Neben der medizinischen Grund- und
Regelversorgung verfügen die Kliniken St. Elisabeth
über ein ausgewähltes Angebot an hoch spezia-
lisierten Leistungen, insbesondere für Kinder und
Jugendliche: Das breite Spektrum ermöglicht es, die
Menschen vor Ort von der Geburt bis ins hohe Alter
medizinisch zu betreuen.“
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Konfl iktpotential bis hin zu psychosomati-
schen Erkrankungen. Gerade hier entfalten 
Coaching und Supervision ihre prophylakti-
schen bzw. auf Vorbeugung fokussierten Sei-
ten, indem der Klient in seiner Selbstbestim-
mung und Selbstvergewisserung gestärkt wird 
und er seine individuellen Ressourcen und 
Kompetenzen zur Förderung seines subjek-
tiven Wohlbefi ndens bzw. seiner Gesundheit 
einsetzt.  

KU Eichstätt-Ingolstadt,
EASC und Gesundheitsnetzwerk

Leben als Plattform 

Allianzen, die gerade hier geschmiedet wer-
den zwischen der KU Eichstätt-Ingolstadt, 
dem EASC und dem Gesundheitsnetzwerk 
Leben stellen eine sehr fruchtbare Plattform 
dar, auf der innovative Sozial- und Gesund-
heitsthemen aufgegriffen werden, um hie-
rüber wissenschaftliche und praktische Er-
kenntnisse zu bündeln und in konkreten 
regionalen Projekten den betroffenen Men-
schen eine adäquate und wirksame Unterstüt-
zung anzubieten. 

In diesen Kooperationen steckt meines Er-
achtens ein sehr hohes und wertvolles Ent-
wicklungspotential. Wir fi nden es daher au-
ßerordentlich wertvoll und erfreulich, dass 
das Gesundheitsnetzwerk Leben der Audi 
BKK für derartige Innovationen offen ist und 
hierzu proaktiv überaus wichtige Initiativen 
ergreift. 

GO: Wie wichtig ist nach der Ausbildung die 
Fort- und Weiterbildung?  

FRAU RIEGER: Wie bereits vorher erwähnt 
benötigt dieser Beruf einen Lebenslangen Ler-
nansatz. Immer wieder gilt es sich auf neue 
Herausforderungen einzustellen, neue Ansät-
ze zu integrieren, um sich und andere weiter-
zuentwickeln. Unter anderem auch ein Grund 
warum ich fi nde, dass diese gemeinsame Ko-
operation, die wir hier mit der Uni Eichstätt 
eingegangen sind ein interessanter Ansatz ist, 
um Theorie und Praxis miteinander zu ver-
binden! Hier können wir gemeinsam noch 
viel erreichen!

GO: Gibt es auch bei dieser Berufsgruppe inzwi-
schen Nachwuchsprobleme und ggf. Maßnahmen, 
um dem entgegenzuwirken?

Nachwuchsprobleme auch bei
Coaches und Supervisoren 

FRAU RIEGER: Bisher haben wir keine 
Nachwuchsprobleme, Coaches und Super-
visoren werden überall dort gebraucht, wo 
Menschen miteinander in Kontakt treten, 
sei es im Bildungsbereich, in der Wirtschaft, 
im Gesundheitswesen, im Sozialen Bereich, 
sei es im Sport oder in der Politik. Wie wir 
mit unserem Kongressthema ja deutlich ma-
chen wollen, stehen wir in der VUCA World 
vor so vielen Herausforderungen, dass sich 
auch weiterhin die qualitative Ausbildung 
von Coaches und Supervisoren eindeutig 
lohnt.

GO: Welche Hoffnungen und Erwartungen 
haben Sie an den Kongress?

FRAU RIEGER: Ich freue mich persön-
lich und als Präsidentin der EASC sehr über 
diese Kooperation und auf den Kongress, 
da ich glaube er kann der Auftakt zu wei-
teren interessanten gemeinsamen Projekten 
sein. Der Kongress wird hoffentlich ein inte-
ressanter Ort für VertreterInnen aus Theo-
rie und Praxis, aus unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Disziplinen und Sektoren, die 
miteinander ins Gespräch kommen, Ideen 
und Meinungen austauschen können, sich 
bereichern und lernen können von und mit-
einander und die gemeinsam mehr Werk-
zeuge und Ideen entwickeln können, um in 
dieser VUCA World besser bestehen zu kön-
nen.

GO: Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit 
für dieses Interview genommen haben. Wir dan-
ken Ihnen für Ihre wertvolle Arbeit und wün-
schen Ihnen viel Erfolg bei dem Kongress. Gern 
sind wir mit dabei und berichten über die gewon-
nen Erkenntnisse. 

Bei dem zukunftsweisenden Coaching- und 
Supervisions-Kongress werden Experten 
aus Praxis und Wissenschaft – Coaches, 
Supervisoren und Forscher aus vielen Re-
gionen Europas die Möglichkeiten der Bera-
tung in der VUCA-Welt refl ektieren und nach 
adäquaten Lösungen suchen.

Veranstalter:
European Association for Supervision
and Coaching, Katholische
Universität Eichstätt-Ingolstadt,
Kardinal Stefan Wyszyński
Universität Warschau

Unterstützung:
Gesundheitsnetzwerk Leben Audi BKK

Tagungsort:
Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt, 
Hauptgebäude KG A, Foyer, Plenum
Ostenstraße 26, 85072 Eichstätt

Kongressgebühren, Infos zu Anreise und 
Hotels sowie weitere Informationen und
Aktualisierungen fi nden Sie hier:
www.easc-online.eu/aktuelles/easc-kon-
gress-2018

Anmeldung
European Association for Supervision
and Coaching e.V.
Waldstr. 32, 10551 Berlin
Telefon: +49 30 398 475 55
Telefax: +49 30 398 475 55
E-Mail: offi ce@easc-online.eu

www.ku.de/coachingkongress2018

Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt

Philosophisch-Pädagogische Fakultät

Lehrstuhl für Sozialpädagogik

Luitpoldstraße 32, 85072 Eichstätt

Telefon: +49 84 21 93 21 475

E-Mail: lehrstuhl-sop@ku.de

Veranstaltungshinweis:

Internationaler Kongress vom 14. 9. bis 15. 9. 2018 in Eichstätt

Kontakt:

Prof. DDr. Janusz Surzykiewicz

Katholische Universität
Eichstätt-Ingolstadt
Philosophisch-Pädagogische Fakultät 
Lehrstuhl für Sozialpädagogik
Luitpoldstraße 32
85072 Eichstätt
Telefon: 0 84 21 93/2 16 83
Fax:        0 84 21 93/21 27 50
E-Mail:  janusz.surzykiewicz@ku.de

einsetzt.  

Kontakt:

Prof. DDr. Janusz Surzykiewicz

Katholische Universität
Eichstätt-Ingolstadt
Philosophisch-Pädagogische Fakultät 
Lehrstuhl für Sozialpädagogik
Luitpoldstraße 32
85072 Eichstätt
Telefon: 0 84 21 93/2 16 83
Fax:        0 84 21 93/21 27 50
E-Mail:  janusz.surzykiewicz@ku.de
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Kontakt:

Helga Friehe
Projektleitung 
Gesundheitsnetzwerk Leben

Postfach 10 01 60 · 85001 Ingolstadt

Audi BKK
Hausanschrift:
Porschestraße 1 · 38440 Wolfsburg

Tel.: 0 53 61/84 82-204
Fax: 0 53 61/84 82-22-204
Mobil: 01 51/12 65 92 53
E-Mail: helga.friehe@audibkk.de
Internet: www.audibkk.de

Kontakt:

Helga Friehe
Projektleitung 
Gesundheitsnetzwerk Leben

Postfach 10 01 60 · 85001 Ingolstadt

Audi BKK
Hausanschrift:
Porschestraße 1 · 38440 Wolfsburg

Tel.: 0 53 61/84 82-204
Fax: 0 53 61/84 82-22-204
Mobil: 01 51/12 65 92 53
E-Mail: helga.friehe@audibkk.de
Internet: www.audibkk.de

Leistungsanbieter:

HERZLICH WILLKOMMEN –
unsere neuen Partner im Gesundheitsnetzwerk Leben!

Maria Help e.V
Nicole Brunner & Magdalena Schödl
Siedlungsweg 17
86706 Lichtenau 
Tel.: 0176/84952810 mobil
oder 
Tel.: 08450/6533044 
Web: www.maria-help-ev.de

Gemeinsam sorgen wir für ein  gesundes 

Berufsleben und  Bürokratieabbau in

unserer Region!

Wir unterstützen Sie gern und freuen uns 

auf Ihre Anregungen und Fragen.

Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

Gemeinsam sorgen wir für ein  gesundes 

Berufsleben und  Bürokratieabbau in

unserer Region!

Wir unterstützen Sie gern und freuen uns 

auf Ihre Anregungen und Fragen.

Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

Psychotherapeutische
Hochschulambulanz der Katholischen 
Universität Eichstätt-Ingolstadt
Levelingstraße 7
85049 Ingolstadt 
Tel:  0841/9372-21902
Fax: 0841/9934-6372
E-Mail: psychotherapie@ku.de
Web: www.psychotherapie.ku.de
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Neu ab 24. 04. 2018
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KVB Bereitschaftspraxis Pfaffenhofen
Ilmtalklinik GmbH
Krankenhausstr. 70 · 85276 Pfaffenhofen
Öffnungszeiten:
Montag, Dienstag, Donnerstag 18:00 bis 21:00 Uhr 
Mittwoch, Freitag              16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage  09:00 bis 21:00 Uhr

Zusätzlich zu den Bereitschaftspraxen wird von der KVB ein Fahrdienst organisiert, der die medizi-
nisch notwendigen Hausbesuche in der Region durchführt, wenn Patienten die Bereitschaftspraxen 
aus gesundheitlichen Gründen nicht selbst aufsuchen können.

Die KVB verweist allerdings auch auf die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117 des Ärztli-
chen Bereitschaftsdienstes, an den sich Patienten auch weiterhin außerhalb der üblichen Sprech-
zeiten wenden können. Hier bekommen sie Auskunft zur nächstliegenden Bereitschaftspraxis oder 
speziellen Diensten für Kinder.

Der Ärztliche Bereitschaftsdienst unterscheidet sich von der notärztlichen Versorgung. Bei lebens-
bedrohlichen Erkrankungen ist stets der Notarzt unter der Rufnummer 112 zu verständigen.
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KVB Bereitschaftspraxen

KVB Bereitschaftspraxis Mainburg
Ilmtalklinik GmbH
Laurentiusweg 1 · 84048 Mainburg
Öffnungszeiten:
Mittwoch, Freitag                 16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage   09:00 bis 21:00 Uhr

Neu ab 24. 04. 2018

KVB Bereitschaftspraxis Eichstätt
Klinik Eichstätt
Ostenstr. 31 · 85072 Eichstätt
Öffnungszeiten:
Mittwoch, Freitag  16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertag  09:00 bis 21:00 Uhr
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Rätselspaß Rätselspaß für die Kleinen
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Infobus Schlaganfall & Diabetes
Ingolstadt – Sparkasseninnenhof

23. Juni 2018 von 10-15 Uhr

Für Fragen & Gespräche stehen unsere Chefärzte
Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn und Prof. Dr. Karlheinz Seidl

mit ihren Teams zur Verfügung.


	GO_GO_H1-------_20180614_001
	GO_GO_H1-------_20180614_002
	GO_GO_H1-------_20180614_003
	GO_GO_H1-------_20180614_004
	GO_GO_H1-------_20180614_005
	GO_GO_H1-------_20180614_006
	GO_GO_H1-------_20180614_007
	GO_GO_H1-------_20180614_008
	GO_GO_H1-------_20180614_009
	GO_GO_H1-------_20180614_010
	GO_GO_H1-------_20180614_011
	GO_GO_H1-------_20180614_012
	GO_GO_H1-------_20180614_013
	GO_GO_H1-------_20180614_014
	GO_GO_H1-------_20180614_015
	GO_GO_H1-------_20180614_016
	GO_GO_H1-------_20180614_017
	GO_GO_H1-------_20180614_018
	GO_GO_H1-------_20180614_019
	GO_GO_H1-------_20180614_020
	GO_GO_H1-------_20180614_021
	GO_GO_H1-------_20180614_022
	GO_GO_H1-------_20180614_023
	GO_GO_H1-------_20180614_024
	GO_GO_H1-------_20180614_025
	GO_GO_H1-------_20180614_026
	GO_GO_H1-------_20180614_027
	GO_GO_H1-------_20180614_028
	GO_GO_H1-------_20180614_029
	GO_GO_H1-------_20180614_030
	GO_GO_H1-------_20180614_031
	GO_GO_H1-------_20180614_032

