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EDITORIAL

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-
wiinscht hitten? Wie oft standen Sie an-
deren Menschen hilfreich zur Seite ohne
dariiber nachzudenken? Wie viele wun-
dervolle Augenblicke durften Sie erleben,
die Sie vorher nie fiir méglich gehalten
hitten? Jeder Mensch ist einzigartig, wert-
voll und ein wichtiger Teil unserer Gesell-
schaft. Respekt, Wertschitzung und Aner-
kennung sind die Grundvoraussetzungen
fiir ein friedvolles und gesundes Miteinan-
der aller Generationen.

Sie sind herzlich eingeladen mitzuwirken.

Gern sind wir fiir Sie da und unterstiitzen Sie, wenn Sie Hilfe brauchen.
Haben Sie Wiinsche oder auch Anregungen fiir unser Magazin? Ich freue mich auf Ihre
Hinweise und wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen!

Yo

Thre Mandy Schuster
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Burnout und seine

Geschwister

yIch hab’ Riicken® war (fast) gestern. Heute ist das Thema ,Ich
hab’ Burnout“ gesellschaftlich (fast) relevanter. Bei Burnout gehtes
um das Phinomen der ,Massenerschopfung® (Der Spiegel, Nr. 40,
2011) in der digitalisierten Arbeitswelt. ,Jeder Zweite fiihlt sich vom
Burnout bedroht* (Deutsches Arzteblatt, 9.4.18). Wihrend Burnout
zuerst bei pflegenden Angehérigen, Krankenschwestern- und -pfle-
gern beschrieben wurde (Freudenberger, 1975; Maslach, 1976), wur-
den spiter Lehrer und Manager als burnout-gefihrdet ausgemacht.
Nun hat das Ausgebranntsein ungeachtet der Profession oder des
sozialen Standes die gesamte Gesellschaft ergriffen, glaubt man den
Medien. Das Thema Burnout lést in der Regel ein heftig emotional
disutiertes Fuir und Wider aus. Mit dem Wissen um Burnout ist es
wie beim Fuf3ball, jeder Laie ist der bessere Trainer und Experte. Der
Glaube an Burnout ist auch altersbedingt. Fiir dltere Menschen, vor
allem ,gestandene“ Minner, 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. Fiir sie gilt das Motto ,Leben, um zu arbeiten.
Das dndert sich in den Nachfolgegenerationen X, Y und Z, fur die
Burnout ,salonfihig® ist.

Verschiedene psychische Probleme oder Stérungen 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 unzihlig. Burnout
wird verschiedenartig oder gar nicht definiert. Das heifit, ein Betrof-
fener lisst sich moglicherweise coachen oder beraten und das ohne
genaue Diagnosestellung. Bei uns Arzten 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 stationdre Behandlung kommen und sich in ihrer Seel-
ennot professionelle Hilfe holen. Es gibt einige Psychiater und Psy-
chotherapeuten, die sich auf berufsbedingte psychische Storungen
spezialisiert haben. Die Fachirzte und Psychologen differenzieren
die Symptome oder Stérungen, stellen die psychische Diagnose,
schliefen Diagnosen aus und behandeln dann spezifisch.

Es lohnt sich auf jeden Fall, dem Burnout Syndrom und ,seinen
Geschwistern® bei Menschen im arbeitsfihigen 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 begriindet,
dass seit dem Jahr 2016 Arbeitsunfille sowie Rehabilitationsfille,
die mit Arbeitsunfihigkeitszeiten einhergehen, vollstindig 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 Stérungen nehmen mit einem Anteil
von 16,3 % an allen Arbeitsunfihigkeitstagen in diesem Jahr den 2.
Platz der wichtigsten Ursachen fiir Fehltage ein. Die durchschnitt-
liche Falldauer ist insgesamt auch im Jahr 2016 bei den psychsichen
Stérungen mit 38,8 Tagen je Fall, im Vergleich zu allen anderen
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Krankheitsarten, sehr hoch. (BKK Dachverband Gesundheitsreport
2017). Innerhalb des psychischen Erkrankungsspektrums verur-
sacht die depressive Episode die meisten Fehltage. Jeweils ein Drit-
tel aller Arbeitsunfihigkeitstage in dieser Krankheitsgruppe gehen
auf diese Diganose zuriick (Minner: 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 Gesundbeitsreport 2017).

Die psychischen Erkrankungen sind die neuen gesundheitlichen
Herausforderungen in der Arbeitswelt und seit mehr als 10 Jah-
ren dort angekommen. Die Gesellschaft, die Kostentriger, z.B. [die
Krankenkassen, die Deutsche Rentenversicherung (DRV), die Agen-
tur fiir Arbeit und Arbeitgeber konnen psychische Erkrankungen
nicht linger ignorieren]. Denn psychische Stérungen verursachen
neben dem personlichen Leiden auch einen hohen soziookonomi-
schen Schaden. Psychische Stérungen sind die kommende Bugwel-
le der chronischen Erkrankungen bei Menschen im arbeitsfihigen
Alter. Psychische Storungen im arbeitsfihigen Alter sind die grofte
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 (Arzte und Psy-
chologen) und 3. der Arbeitswelt einnehmen.

Die Betroffenen

Fallbeispiel

Frau ImmerTreuUndRedlich (Name gedndert) ist 45 Jahre alt.
Sie ist seit Threm 21. Lebensjahr mit einem Schlosser verheira-
tet und hat zwei Téchter. 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 Nihfabrik. Nur fiir die Elternzeit hat sie insgesamt sechs
Jahre mit der Arbeit ausgesetzt.

Frau ImmerTreuUndRedlich hat sich als Vorarbeiterin hoch-
gearbeitet, sie fithrt ein Team von sechs Mitarbeiterinnen und
ist sehr beliebt. Denn sie ist zuverlissig, schnell, freundlich,
hilfsbereit und bisher nie linger 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-
stichtig auf sie ist, weil das Team wie eine Eins hinter ihr steht
und alle sehr effektiv arbeiten. ,Das ist ein Wermutstropfen in
meinem Wohlgefiihl. Aber bisher konnte ich die Sticheleien und
das ungerechte Verhalten meines Vorgesetzten gut wegstecken.
Denn ich hatte den Riickhalt meiner Arbeiterinnen®.

Nun habe die Nihfabrik mit sinkenden Umsatzzahlen zu
kimpfen. Der Standort sei deshalb gewechselt worden und Frau
ImmerTreuUndRedlich, die Verinderungen nicht mag, miisse
nun eine Fahrtzeit von mehr als einer Stunde tiglich auf sich
nehmen. Vorher habe sie mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren
koénnen.

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-
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geslicht habe. Das Schlimme sei, er habe sie 6rtlich von ihrem
Team getrennt. Frau ImmerTreuUndRedlich habe zuvor mit ih-
rem Team in einem gemeinsamen Raum gesessen und das hit-
ten alle gern gemocht.

In diesem Fallbeispiel ist die engagierte Vorarbeiterin ,,Opfer der
Umstidnde®. Sie kann sich der von ihrem Vorgesetzten veranlassten
Anderung der Arbeitsumstinde subjektiv und objektiv nicht entzie-
hen (Burisch, 2006). Der Vorgesetzte isolierte sie von ihrem Team.
Frau ImmerTreuUndRedlich arbeitete objektiv gut und fiithrte 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 hdufigsten Faktoren fiir einen berufsbedingten
Dauerstress, der Burnout genannt wird.

Was ist ein Burnout Syndrom?

Diese tiefgreifende Verinderung der Arbeitsstruktur wurde von
Frau ImmerTreuUndRedlich als chronischer beruflicher Stress emp-
funden und I6ste die klassischen drei Symptome eines Burnout Syn-
droms aus:

Frau ImmerTreuUndRedlich berichtete tiber Schlafstérungen,
nichtliche Schweiflausbriiche und Herzrasen. Sie fiihlte sich
immer mehr durch ihre Arbeit emotional erschopft und ver-
braucht. Sie war schon morgens miide, das Arbeiten strengte sie
enorm an, sie war frustriert, fithlte sich ausgebrannt, gestresst
und hatte keine emotionalen und kérperlichen Reserven mehr.
Die Arbeit, die sie vorher sehr mochte, kam ihr jetzt komisch
vor, sie fiihlte sich ihrer Arbeit eigenartig entfremdet. Auflerdem
hatte sie das Gefiihl, sie kénne das Team nicht mehr gut leiten,
die Arbeit der Niherinnen verliere dadurch an Qualitit und ihre
Arbeiterinnen wiirden sie nicht mehr so mégen wie zuvor.

Auf Dringen ihres Mannes und ihrer Kinder, die sich immer
groflere Sorgen machten, weil Frau ImmerTreuUndRedlich sich
im letzten Jahr sehr verdndert habe, ging sie zum Arzt. Insge-
samt wurde sie sechs Monate krankgeschrieben. Da sich keine
Besserung der seelischen Symptome einstellte, stellte der Haus-
arzt schliefflich einen Antrag fiir 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 personliche Aspekt: Er zeigt sich in einer unermesslichen
Erschépfung, weil alle emotionalen und korperlichen 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 Gefiihl der Wirkungslosigkeit und einer
verminderten Leistungsfihigkeit

(Freudenberger, 1994)

Es kommt also zu einer beruflichen, emotionalen und geisti-
gen Erschopfung (Freudenberger, 1975; Maslach, 1976). Allerdings
ist der Prozess langsam schleichend und wird von den Betroffenen
oft gar nicht bemerkt. Meistens fillt die psychische Negativspirale
den Familienangehorigen oder Freunden eher auf als den Betroffe-
nen. Deshalb ist es auch nicht so einfach, priventiv eine (berufliche)
Stresssituation abzuwehren. Das geht oft erst bei einem (drohen-
den) Riickfall, wenn die Betroffenen die Zeichen ,ihrer* Stresssitu-
ation besser erkennen kénnen und frither einschreiten konnen als
beim ersten Mal.
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Fengler (2012) teilt das Burnout Syndrom in 10 Phasen auf, die
natiirlich nicht immer chronologisch prisent sein. Es konnen einzel-
ne Symptome und mehrere Symptome auf einmal auftreten:

Phase 1 Freundlichkeit und (Uber-) Idealismus

Phase 2 Uberforderung (meist nicht wahrgenommen)

Phase 3 Geringer werdende Freundlichkeit

Phase 4 Schuldgeftihle dartiber

Phase 5 Vermehrte Anstrengungen

Phase 6 Erfolglosigkeit

Phase 7 Hilflosigkeit

Phase 8 Hoffnungslosigkeit

Phase 9 Erschopfung, Abneigung gegen Klienten,
Mitarbeiter, Schiiler, Apathie

Phase 10  Burnout Syndrom, d. h. Selbstbeschuldigung,
Zynismus, psychosomatische Reaktionen,
Fehlzeiten, Unfille etc.

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

Fengler Burnout Fragenbogen

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

Emotionale Erschépfung

Ich fiihle mich durch meine
Arbeit emotional erschopft

Ich fithle mich am Ende des
Arbeitstages verbraucht

Ich fihle mich schon am Morgen

3. beim Aufstehen miide L2345

4 Dgn ganzen Tag zu arbeiten strengt 112131als
mich sehr an

s Ich fithle mich durch meine Arbeit 1121314ls
ausgebrannt

6 Ich fithle mich durch meine Arbeit 1121314ls

frustriert

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

Arbeitskontakte zu Menschen stressen
mich sehr

Ich habe das Gefiihl, am Ende meiner
Weisheit zu sein

Entfremdung

Ich habe das Gefiihl, manche Menschen
10. | im Arbeitsleben zu behandeln, alsseien |1 [2 |3 [4 |5

sie Objekte
Ich bin Menschen und Arbeitsvorgin-

11. . 112(3(4]5
gen gegeniiber abgestumpfter geworden

12. Ich. ﬁircﬂhﬁe, dass mir meine Arbeit 112131als
gleichgiiltiger wird

3 Es interessiert mich nicht wirklich, wie tl21314ls

die Ergebnisse meiner Arbeit aussehen

Ich habe das Gefiihl, dass mir oft die
14. | Schuld fiir Fehler und Versiumnisseam |1 |2 [3 |4 |5
Arbeitsplatz zugeschoben wird




Eigene Leistungseinschitzung

Es fillt mir leicht zu verstehen, wie mei-
15. | ne Vorgesetzten, Kollegen und Mitarbei- [ 1 |2 |3 |4 |5
ter iiber bestimmte Themen denken

Ich gehe erfolgreich mit den mir

16. iibertragenen Aufgaben um

Ich habe das Gefiihl, dass meine Arbeit
17. | ein wichtiger Beitrag zur Gesamtaufga- |1 [2 |3 |4 |5
be meiner Firma oder Institution ist

18. | Ich fithle mich sehr energiegeladen 112]3]4](5S

Es fillt mir leicht, eine entspannte

19. Atmosphire zu schaffen

Ich fithle mich angestrengt, wenn ich
20. | eng mit anderen Menschen zusammen- |1 |2 |3 |4 |5
arbeite

21, Ich habe V1'ele lohnende Ziele in meiner 11al31als
Arbeit erreicht

2 Bei meiner Arbeit gehe ich mit emotio-

nalen Problemen sehr gelassen um

Wenn Sie ,Emotionale Erschépfung” und , Entfremdung” sehr
oft die Ausprigung 4 oder 5 und bei ,Eigene Leistungsfihigkeit®
sehr oft 1 oder 2 angekreuzt haben, dann wenden Sie sich an Arz-
te, Psychologen und Psychiater, um eine behandlungspflichtige Er-
krankung erkennen und behandeln zu kénnen.

Arztliche Diagnose

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

Was sind Stressoren?

Stressoren, oder auch Disstress, sind native, unangenehme, be-
drohlich-tiberfordernde Reize. Bei Disstress treten die Reize hiufig
auf. Es erfolgt kein korperlicher Ausgleich, also keine mégliche Be-
wiltigung der Situation. Es kommt zu einer dauerhaften starken
inneren Anspannung mit einer Ausschiittung bestimmter Hormo-
ne, die auch zu Krankheiten fithren kénnen (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 Erschop-
fung, sie sind ungewollt distanziert zu ihren Aufgaben und arbei-
ten nicht mehr effektiv und effizient. Die vom Burnout Betroffe-
nen zeigen iibrigens keine einheitlichen Symptome und es gibt
auch keine Schwelle.

Ohne den individuell gefiithlten Dauerstress ,,von aufen® wiren
die Symptome nicht aufgetreten (exogene Ursache). Aber heutzu-
tage klassifizieren Psychiater und Psychotherapeuten psychische
Erkrankungen nicht mehr durch ihre Ursache (Atiologie). Die mo-
derne Psychiatrie und Psychotherapie beschreibt die Anzahl der
Symptome (Phinomenologie). 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 Hiu-
figkeit des Auftretens der Storung sind ebenfalls mafigeblich fir
eine psychische Diagnose.
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Burnout ist von den Medien geschiirt. Die Symptome des Burn-
out haben also keine Schwelle und es ist eine Symptomatik, die
eine Atiologie, eine Ursache von aulen hat (z.B. subjektive oder
objektiven Dauerstress im Beruf). Die Symptome kénnen auch bei
anderen psychischen Erkrankungen auftreten, sind also chamile-
onartig.

Eine eingingige Definition des Burnout hat der Spiegel online
(http://www.spiegel.de/thema/burn-out-syndrom/) formuliert:
,Totale Erschopfung: Fiir das Volksleiden Burnout gibt es kei-
ne Standarddiagnose. Das Krankheitsbild ist diffus, die Sympto-
me sind vielschichtig: Manche bekommen einen Hérsturz, Dreh-
schwindel, Schlafstorungen. Andere leiden unter Angstzustinden,
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, Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen oder eine
Anpassungsstorung (eine psychische Reaktion auf einmalige oder
fortbestehende identifizierbare psychosoziale Belastungsfaktoren,
ICD 10 F43) in Frage. Die Symptome der verschiedenen psychi-
schen Stérungen sind chamileonartig und tiberlappend, 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 stationiren psychosomatischen Rehabilitation.
Frither wachte Frau ImmerTreuUndRedlich nachts schweif3-
gebadet auf, hatte Albtriume, konnte nicht mehr einschlafen
und war tagsiiber sehr erschopft. Ihre Leistungsfihigkeit lie§
nach und sie brauchte die doppelte und dreifache Zeit fiir 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-
rigt. Diese Symptome passten immer noch zum Burnout und
kénnen auch schon Zeichen einer Depression sein.

Dann entwickelte Frau ImmerTreuUndRedlich eine grund-
lose Traurigkeit, die vor allem morgens prisent war. Sie hat-
te Appetitmangel und kein Interesse mehr an Sex mit ihrem
Mann, den sie tiber alles liebt. Erst war sie traurig und konn-
te sich iiber nichts mehr freuen. Dann fror sie emotional ein
und konnte nicht einmal mehr traurig sein. Sie wollte nicht
mehr mit ihren Freundinnen und ihren T6chtern 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: ,Reifd dich mal zusammen.“ Er mach-
te sich zwar Sorgen und hatte seine Frau zum Arzt geschicke,
aber er erkannte das Ausmaf3 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 ausgeldst hatte, die ambulant nicht mehr zu behandeln
war, wies seine Patientin in eine Akutklinik ein, in der sie sechs
Wochen stationir 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
stationdren 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 hiufigsten Erkrankungen im Erwachsenenalter ist die
Depression. Depressionen treten tiblicherweise in Phasen auf. Je
nach Anzahl der Symptome werden sie als leicht, mittelgradig oder

schwer kategorisiert.

quenz der wiederkehrenden Erkrankungsphasen klassifiziert (ICD
10: F3).

Es wiirde zu weit fithren, wenn wir hier alle ,,Geschwister des
Burnouts erldutern wiirden. Wir beschrinken uns hier wegen der
Hiufigkeit ihres Auftretens auf die depressiven Storungen.

Was tun bei Burnout?

3 Hauptsymptome Zeichen
Gedriickte Grundstim- Qefuhle der Vefzwelﬂung und
1. mung (tiefe Traurigkeit) inneren Leere“ ohne erkenn-
g g baren Anlass
Fihigkeit, sich an wichtigen
Dingen oder Aktivititen des
Alltags zu freuen bzw. daran
Interessenverlust teilzunehmen, geht verloren
2. (Anhedonie) Kann sich auf alle Lebensbe-
reiche, also Familie, Freundes-
kreis, Beruf, aber auch Hobbys,
Sport oder sexuelle Aktivititen
erstrecken
Gefiihl starker innerer Miidig-
keit und Energielosigkeit lasst
jede Aktivitit beschwerlich er-
3 Verminderung des An- scheinen
* | triebs (Energielosigkeit) | Motivation zur Durchftihrung
selbst einfacher Alltagsaktivi-
titen, wie Essenszubereitung
oder Korperpflege, nimmt ab
Nebensymptome Symptome
Mangelndes Leistungen & Fihigkeiten
1. Selbstwertgefiihl und werden hiufig als sinn- oder
Selbstvertrauen nutzlos empfunden
Gedanken, bei Tatigkeit oder
Verminderte Aufgabe zu bleiben, gelingt
2. Konzentration und nicht mehr, Unentschlossen-
ufmerksamkeit heit und verlangsamtes Den-
ken
Unfihigkeitsempfinden
3. oder Gefiihl als
Belastung fiir andere
Mangelndes Selbstwertge-
fiihl, Selbstvorwurf und Ver-
Gefiihle von Schuld antv&'{ortur}g von Feh'lern und
4, und Wertlosiokeit Versiumnissen, Gefiihl der
& Wertlosigkeit, Depressive Denk-
inhalte; Schuld, Stiinde und Ar-
mut (psychotische Inhalte)
Negative und Negative Selbst- und Weltsicht
S. | pessimistische Jeder Tag ist Belastung und
Zukunftsperspektive Zukunft ist aussichtslos
Verminderter Appetit
7. Schlafstérungen
3 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:
(Burnout hat keine Schwelle)

3 Haupt- & 4 oder mehr Nebensymtome

Neben den Symptomen und der Einteilung des Schweregrads
werden Depressionen nach ihrer Dauer, ihrem Verlauf und der Fre-
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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 fachirztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung. Also erst dann, wenn ,das Kind schon
in den Brunnen gefallen ist“. Hat sich aus einer beruflich bedingten
Dauerstresssituation eine Burnout- oder gar depressive Symptoma-
tik entwickelt, muss gehandelt werden Die Behandlung sollte unbe-
dingt ambulant oder stationir erfolgen. Die stationire Behandlung
kann in einer Akutklinik tber die Krankenkasse erfolgen oder tiber
einen Reha-Antrag bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV).
Idealerweise erfolgt dann die zweistringige Behandlung. Zuerst
muss diese psychische Stérung behandelt werden. Wenn das ,Glas
dann wieder halb voll ist“, kann in der Rehaklinik der Fokus auf die
berufsspezifische 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 kérperlich. Folgerichtig stellen sich bei subjektiv gefiihl-
tem oder objektivierbarem Dauerstress psychische und nicht kérper-
liche Symptome ein. Es ist tiberkommen und gestrig, dies zu negie-
ren oder gar die Betroffenen zu stigmatisieren.

* Betroffenen sollten zumindest fiir die Diagnosestellung zu einem
Profi gehen und sich den gleichen Service wie ihren Autos génnen.
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 spit Hilfe. Ist eine korperliche Erkran-
kung erst einmal chronifiziert, ist die Prognose ganz zu gesunden,
eher schlecht. Dies gilt auch fiir psychische Stérungen.
Eine frithzeitige oder gar priventive Intervention ist das ,Zauber-
wort*.

*Der Einfachheit halber wurde die minnliche Form gewzhlt

Dieser Artikel wurde erstellt von Dr. Regina von Einsiedel.

Kontakt:

Chefiarztin
Dr. med. Regina von Einsiedel

Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie (VT)
Strategischer Business Coach
(VT), Supervisorin (VT)
Chefarztin des Zentrums fur
Psychosomatische und
Psychotherapeutische
Medizin (ZPPM)

Leiterin des Schematherapie-
Instituts Westfalen (IST-W)

Telefon: 05252/95-38 80 / Telefax: 05252/95-38 82
E-Mail: r.einsiedel@ medizinisches-zentrum.de
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Individualisierte Therapie

L ] L ]
folgt qualifizierter Diagnostik. B a L I S r I n e Medizinisches Zentrum
fir Gesundheit Bad Lippspringe GmbH

MIG-Westfalen
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Klinik am Park: Unsere Fachklinik fiirr Abhangigkeitserkrankungen ...

Halt 70 stationare Betten und 5 teilstationare Behandlungsplatze vor.
+ Sie hebt sich u.a. mit dem Schwerpunkt: ,Abhangigkeit und Beruf” hervor (Kompetenzzentrum fur Beruflich-Orientierte Rehabilitation
Abhangigkeitserkrankter).

Dle Indikationen sind:
+ Alkoholabhangigkeit
+ Medikamentenabhangigkeit
+ ,Weiche Drogen”
Pathologisches Spielen

Patlentenkllentel
+ Abhangige Manner, Frauen und Paare

+ Abhangige mit einer besonderen beruflichen Problemlage (BBPL)

+ Abhangige Mutter oder Vater (mit einem oder mehreren Begleitkindern zwischen 0-12 Jahren)
Psychische und organische Doppel- oder Mehrfachdiagnosen bei Abhangigkeitserkrankungen

+ Abhangige Fuhrungskrafte und Selbstzahler (berufsspezifische Psychotherapie fir Fihrungskrafte und Entscheider)

Klinik Martinusquelle: Unsere Fachklinik fiir Allgemeine Psychosomatik und Psychotherapie ...
Halt 80 stationare Betten vor.

Dle Indikationen sind:
- Belastungs- und somatoforme Storungen
- Sub- oder postakute affektive (depressive und manische) Stérungen
- Trendstérungen wie Burnout
Psychosomatische Storungen
Personlichkeitsstérungen
- Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
- Subakute Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
Psychische Storungen und berufliche Problemlagen

Das ZPPM wendet moderne, wissenschaftlich anerkannte
- Psychotherapieverfahren einschl. Schematherapie
und MBSR sowie
- berufsbezogene Therapieverfahren einschl. einer
- spezifisch entwickelten berufsspezifischen Schema-
therapie an.

Chefarztin

Dr. med. Regina von Einsiedel
Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie (VT)
Management Coach (VT)

Wir sind Partner im

Gesundheitsnetzwerk
Die Kliniken arbeiten

Leben
schematherapeutisch

orientiert. www.medizinisches-zentrum.de

ANZEIGE
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Psychiatrische Krisenhilfe
fur Kinder und Jugendliche

Krisendienst Psychiatrie erweitert seine Hilfeangebote

in Kooperation mit dem

bezirkx_%‘;l oberbayern

isher konnten sich an den Krisendienst
B Psychiatrie in Oberbayern Menschen

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

0180/6553000:
Die Nummer des Krisendienstes
ist fiir ganz Oberbayern tédglich
von 9 bis 24 Uhr erreichbar

Als Novum steht seit 1. Mirz unter der
Rufnummer 0180/6 553000 spezielle Fach-
kompetenz fiir Kinder und Jugendliche so-
wie deren Eltern und weitere Bezugsperso-
nen aus dem sozialen Umfeld zur Verfiigung.
Die Mitarbeitenden des Krisendienstes héren
zu, fragen nach und kliren mit den Anrufern
und Anruferinnen gemeinsam die Situation.
In besonderen Fillen konnen sie an weiter-
fithrende Hilfeangebote vermitteln.

,Wir schliefen damit eine Versorgungslii-
cke®, sagt Bezirkstagsprisident Josef Me-
derer. ,Fur Kinder und Jugendliche ist es
ebenso wichtig wie fiir Erwachsene, dass sie
im Fall einer seelischen Krise professionel-
le Hilfe erhalten kénnen. Damit lassen sich
nicht nur stationire 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 fir das neue Angebot
fur Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren
ist die Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Dr. Adelina Mannhart. Sie
ist stellvertretende drztliche Direktorin des
kbo-Heckscher-Klinikums. ,,Fiir Kinder und
Jugendliche in Krisensituationen wollen wir
eine qualifizierte Beratung bieten mit der
Moglichkeit, im Bedarfsfall rasch geeignete
Hilfen zu vermitteln®, erliutert Mannhart.
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kbo-Heckscher-Klinikum

,Das kann beispielsweise die
Weiterleitung in Mafinah-
men der Jugendhilfe sein,
aber auch die ambulante oder
stationidre Behandlung in der
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie.”

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

Bei Bedarf wird Schritt fiir Schritt
ein Netzwerk aufgebaut.

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

Josef Mederer - Bezirkstagsprisident

Foto: Bezirk Oberbayern

KRISEN
DIENST

Psychiatrie

rationen zu anderen wichtigen Partnern
aufbauen: Schon von Beginn an besteht die
Moglichkeit zur Zusammenarbeit mit den
Psychiatrischen Institutsambulanzen des
kbo-Heckscher-Klinikums. Als weitere Ein-
richtungen kénnten folgen: andere Kliniken
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chosomatik, Erziehungsberatungsstellen,
ortliche Jugendimter sowie niedergelassene
Fach- und Hausirzte sowie Psychotherapeu-
ten fiir Kinder und Jugendliche.

Der Bezirk Oberbayern fordert 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
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Sich fur andere engagieren
und Erfahrungen sammeln

Klinikum Ingolstadt bietet Platze zum Bundesfreiwilligendienst

|

-

L I
| N T A e S T

Nicht nur viel gelernt, sondern auch mit Freude bei der Sache: Daniela Krawczyk und Florian Oster-

meier, die zurzeit als Bufdis am Klinikum Ingolstadt titig sind.

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

Biirokaufmann oder Mechatroniker? Lehr-
amt oder Medizin? Viele sind nach ihrem Ab-
schluss unsicher, wie es weitergehen soll. In
diesen Fillen 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.

y,Nach der Schule gleich wieder lernen?
Das wollte ich nicht. AufSerdem wusste ich
noch nicht, was ich studieren will“, sagt Da-
niela Krawczyk. Die 19-Jihrige arbeitet seit
iiber 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 fiir Medi-
zin und Psychologie interessiert habe, habe
ich erst einmal eine Woche Probe gearbeitet.
Danach habe ich mich als Freiwillige am Zen-
trum fiir psychische Gesundheit gemeldet.”
Jetzt unterstitzt sie die Pflegekrifte dort bei
ihrer Arbeit, begleitet Patientinnen und Pa-
tienten zu Behandlungsterminen oder kiim-
mert sich ganz einfach um sie: ,Manche Pa-
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Foto: Klinikum Ingolstadt

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 Eindricke, die sie dort gesam-
melt hat, haben sie reifer gemacht, wie sie be-
richtet: ,Ich habe Verantwortung fiir andere
und merke, wie wichtig meine Hilfe ist.“ Ob
sie nach dem Ende ihrer Bufdi-Zeit tatsich-
lich Psychologie studieren will, weify Daniela
noch nicht. Die Entscheidung, sich fiir 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 iiber mich selbst gelernt. Ich méchte die-
se Zeit nicht missen.”

~Herr Schwester"

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

KLINIKUM

INGO)] ¢ 1)

ging s los. ,Ich habe in den ersten Monaten
schon so viel gesehen, so viel interessante
Aufgaben tibernommen 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
Gefiihl, dazuzugehoren und einen wichtigen
Beitrag zu leisten.”

Als Bufdi in der Akutgeriatrie arbeitet er
wie alle anderen auch im Schichtsystem. , Das
ist schon eine grofle Verantwortung, die man
da tibertragen bekommt.“ Zu seinen Aufga-
ben gehort in der Frithschicht beispielswei-
se, die Patienten zu waschen und ihnen beim
Friihstiick zu helfen oder, sich einfach Zeit
fiir Gespriche zu nehmen. ,Das ist oft ziem-
lich beeindruckend. Ich habe schon sehr vie-
le sehr liebenswiirdige Menschen kennen-
lernen diirfen.“ Und man merkt auch, so
erzihlt Florian weiter, ,dass die Patientin-
nen und Patienten einem vertrauen und viel
erzihlen. Ich finde es schon, dafiir Zeit zu ha-
ben, auch wenn es generell schon oft stres-
sig ist.“ Nur an eines habe er sich erst gewdh-
nen miissen, 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-
fiir ist diese Zeit jetzt natiirlich Gold wert!“

Fiir den Pflegeberuf werben.

,Das ist fiir uns natiirlich ein Gliicks-
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 Unterstiitzung. Wir mochten den
jungen Menschen auch eine berufliche Ori-
entierung in einem spannenden und vielsei-
tigen Aufgabenfeld anbieten. Und natirlich
wollen wir damit auch dem Fachkrifteman-
gel begegnen.“ Aber nicht nur die Kliniken
profitieren davon, wie Kugler weif3: ,Wir mer-
ken schon, wie sehr der Dienst am Klinikum
die - meist - jungen Menschen verdndert. Sie
gewinnen an Lebenserfahrung, lernen Ver-
antwortung zu iibernehmen und werden rei-
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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

Aufer Einsatzbereitschaft, Freude an der
Arbeit mit Menschen und etwas Interesse an
der Medizin miissen diese keine besonderen
Voraussetzungen mitbringen, wie Werner
Biichl aus der Personalabteilung weif: ,,Der
Bundesfreiwilligendienst bietet Frauen und
Minnern jeden Alters (einzige Bedingung:
Vollzeitschulpflicht erfiillt) die Chance, sich
fiir mindestens 6 Monate - und derzeit ma-
ximal 12 Monate - bei uns am Klinikum zu
engagieren. Fiir Freiwillige, die ilter als 27

Jahre sind, kann auch eine Teilzeittitigkeit
mit mindestens 20 Wochenstunden verein-
bart werden.“ Ein Einstieg ist generell mo-
natlich méglich, auch wenn in den Mona-
ten August bis Oktober der Bedarf meistens
besonders grof ist. Die Bufdis konnen sich
am Klinikum nicht nur in der Pflege engagie-
ren, sondern auch in den Bereichen Therapie,
Technik und im hausinternen Patientenbe-
gleitdienst unterstiitzen. Neben der Moglich-
keit, Berufserfahrung und Erfahrung im Um-
gang mit Menschen zu sammeln, bekommen
die Budfis neben dem Taschengeld am Klini-
kum Ingolstadt auch noch Verpflegungsgeld
und einen Mietkostenzuschuss (insgesamt
ca. 620 Euro).
Werner Biichl steht bei weiteren Fragen
gern zur Verfiigung.
Dieser Artikel wurde erstellt von Katja Vogel.

Neuzugange am
Klinikum Ingolstadt

leich zwei Neuzuginge haben zum
G 1. April ihren Dienst am Klinikum

Ingolstadt aufgenommen: PD Dr.
med. Martina Nowak-Machen iibernimmt
die Nachfolge von Prof. Dr. Gunther Lenz,
der sich nach tiber 20 Jahren am Klinikum in
den wohlverdienten Ruhestand verabschiedet.
Dr. Hendrik Janssen folgt auf PD Dr. Jiirgen
Lutz. Damit stehen die Institute fiir Anisthe-
sie und Intensivmedizin sowie das Institut fiir
Neuroradiologie unter neuer Leitung.

PD Dr. Nowak-Machen ist die neue Di-
rektorin des Instituts fiir Anisthesie und
Intensivmedizin. Sie kommt vom Universi-
titsklinikum Tiibingen, wo sie zuletzt als ge-
schiftsfithrende Oberirztin an der Klinik fiir
Anisthesie und Intensivmedizin titig 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. Fiir ihre neue be-
rufliche Heimat hat sich die 44-Jihrige ganz
bewusst entschieden, wie sie erzihlt: ,Das Kli-
nikum Ingolstadt ist eine von nur wenigen
nicht-universitiren Kliniken in Deutschland,
die tiber das gesamte Spektrum unseres Fach-
gebiets, nimlich die Anisthesie, Intensivme-
dizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und
Palliativmedizin verfiigt. Hier wird tiglich
klinische Medizin auf héchstem Niveau prak-
tiziert, wofiir das Klinikum Ingolstadt tiber-
regional bekannt ist. Als die Nachfolge von
Professor Lenz ausgeschrieben wurde, war
mir klar: Das Klinikum bietet fiir mich als
leidenschaftliche Klinikerin genau das rich-
tige klinische Profil.“ Auch Geschiftsfiihre-
rin Monika Réther zeigt sich tiberzeugt: ,Dr.
Nowak-Machen bringt vom Universitatsklini-
kum Tiibingen genau die Erfahrung und die
Expertise mit, die wir uns fiir diese wichtige
Stelle wiinschen.“
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Neuroradiologie: Innovative
Verfahren fiir Patienten mit
Schlaganfall oder Hirntumor

Dr. Hendrik Janssen ist neuer Direktor des
Instituts fiir Neuroradiologie. Er folgt auf PD
Dr. Jiirgen Lutz, der das Klinikum zum Jah-
resende aus familidren Griinden verlassen
hatte. Dr. Janssen ist Facharzt fiir Radiolo-
gie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuro-
radiologie. Nach seiner Facharztausbildung
am Universitdtsklinikum Diisseldorf war er
am Klinikum Grofhadern titig, dort zuletzt
als Leitender Oberarzt der Neurointerventi-
on der Abteilung fiir Neuroradiologie. Nun
wechselt er vom Klinikum Niirnberg, wo er
als Leiter der Abteilung fiir Neuroradiologie,

Kontakt:

Werner Biichl

Klinikum Ingolstadt
Telefon: 0841/880-1156
E-Mail:

werner.buechl@klinikum-ingolstadt.de

IS BN

PD Dr. med. Martina Nowak-Machen und Dr. Hendrik Janssen iibernehmen Fiihrungspositionen.

Foto: Klinikum Ingolstadt

fiir den Ausbau des Fachbereichs zustindig
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 fiir Neurora-
diologie fortzusetzen®, freut sich Dr. Andreas
Tiete, Geschiftsfithrer und Arztlicher Di-
rektor des Klinikums Ingolstadt. Besonders
wichtig ist Dr. Janssen dabei, ,das gesamte
neuroradiologische Spektrum mit den neues-
ten und innovativsten Therapien fiir Patien-
ten zur Verfiigung 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 Universitits-
kliniken angeboten wird.
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Startklar:

Mit dem Rad zur Arbeit

ahrradfahren kann fast jeder. 75 Pro-
ernt nutzen das Rad fiir kurze Erledi-

gungen oder zum Einkauf. Das zeigt
der Fahrrad-Monitor Deutschland 2017,
eine reprisentative 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 fiirs 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 lduft bis zum 31. August. Schon jetzt
ist die Anmeldung fiir die gemeinsame Ak-
tion von AOK und ADFC online unter www.

= g S

mit-dem-rad-zur-arbeit.de moglich. ,Wer | Auftaktveranstaltung ,,Mit dem Rad zur Arbeit* bei Conti Temic Ingolstadt: v.l. Martin Willner

sich auf dem Weg zur Arbeitsstelle auf sein | (Geschiftsfithrer Fahrradzentrum Willner), Christian De Lapuente (DGB), Michael Hiermeier (AOK),
Fahrrad setzt, fihrt gesund und giinstig®, so | Christof Suttner (AOK-Firmenkundenbereichsleiter), Marc Hilgenfeld (vbw), Ulrich Resch (AOK-
Ulrich Resch, Direktor von der AOK in In- | Direktor), Thomas Stohwasser (Personalchef Conti Temic microelectronic GmbH), Nadir Wibmer
golstadt. Um die eigene Fitness zu steigern, | (Gesundheitsmanager Conti Temic microelectronic GmbH) Foto: © Rainer Stegmayr

Gesundheit fur
lhre Blrger

Die Gesundheitskasse fordert kommunale
Praventionsprojekte in Bayern.

Unter www.aok.de/bayern/gesunde-
kommune finden Sie Informationen zu
den Fordermdglichkeiten. Sprechen Sie
uns an! Wir beraten Sie gerne.

Einfach nah. Meine AOK.

ANZEIGE

—
[\

geniigt 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 giinstige 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 zuriickzulegen. ,Auch
Pendler kdnnen 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 fithren
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 alljihrlich unter den erfolgreichen Teil-
nehmern verlost werden. Zu den Preisen ge-
horen Urlaubsreisen sowie praktisches Zu-
behor furs Fahrrad. Die Gewinne werden
von Unternehmen gestiftet und sind nicht
aus Beitrigen finanziert.

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

Kassenarztliche
Vereinigung

Klinik Eichstatt

Offnungszeiten:
Mittwoch, Freitag

Samstag, Sonn- und Feiertag
k. B

S VA

KVB Bereitschaftspraxis Eichstatt

Ostenstr. 31 - 85072 Eichstatt

16:00 bis 21:00 Uhr
09:00 bis 21:00 Uhr

Zusatzlich zu den Bereitschaftspraxen wird von der KVB ein Fahrdienst organisiert, der die medizi-
nisch notwendigen Hausbesuche in der Region durchfiihrt, wenn Patienten die Bereitschaftspraxen
aus gesundheitlichen Griinden nicht selbst aufsuchen kénnen.

Die KVB verweist allerdings auch auf die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117 des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes, an den sich Patienten auch weiterhin auBerhalb der tGblichen Sprech-
zeiten wenden kdnnen. Hier bekommen sie Auskunft zur nachstliegenden Bereitschaftspraxis oder
speziellen Diensten fir Kinder.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst unterscheidet sich von der notérztlichen Versorgung. Bei lebens-
bedrohlichen Erkrankungen ist stets der Notarzt unter der Rufnummer 112 zu verstandigen.

Kliniken erhalten Bronzesiegel

ANZEIGE

Seit 2016 nehmen die Kliniken Eichstitt und Késching an der nationalen Kampagne ,,Saubere Hande*“ teil. Jetzt
haben sie das bronzene Siegel erhalten. Es verbiirgt den hohen Standard beider Hauser in der Hindehygiene.

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

Funf Kriterien fiir Bronze

So besteht schon seit langem die ge-
forderte Lenkungsgruppe, die sich
regelmdflig Uber Hygienethemen
austauscht. Auch die jahrlichen Fort-
bildungen zur Handedesinfektion,
die nachgewiesen werden mussen,
werden in beiden Kliniken langst an-
geboten. ,Die 5 Indikationen der Han-
dedesinfektion von der Aktion Saube-
re Hande waren ebenfalls bereits an
unsere Mitarbeiter kommuniziert und
in den Arbeitsprozess aufgenommen®,

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10

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

Daruber hinaus wurden einige zusatz-
liche Desinfektionsmittelspender, vor
allem auf den Stationen, installiert.
Durch die héhere Dichte an Spendern
kénnen Personal und Besucher jetzt
noch einfacher der Handehygiene
nachkommen. Nachdem dann noch
die Menge an verbrauchtem Desinfek-
tionsmittel im bundesweiten Register
eingetragen worden war, war der Weg
frei fir das Zertifikat.

Auszeichnung und Verpflichtung

LWir freuen uns, dass wir mit dem
Bronzesiegel ausgezeichnet wurden®,
betont Geschéftsfilhrer Lorenz Meier.
,Wir kénnen damit der Offentlichkeit
zeigen, dass wir bundeseinheitliche
Kriterien fur Handehygiene auf hohem
Niveau erfillen.” Das Siegel, so der
Geschéftsfihrer, werde aber auch als

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

i l’m,mr -+ Die MaB-
[ ] nahmen der
‘ 1 Kliniken zur
Héandehygiene
wurden mit
dem Bronze-

F n| siegel belohnt.

KLINIKEN
— im Naturpark Altmihltal

Ein Unternehmen der Klinikallianz Mittelbayern

Klinik Késching ¢ Klinik Eichstatt
Hygienemanagement
Tel. 08456 / 71-8304 (Kdsching)
Tel. 08421 / 601-9304 (Eichstatt)
www.klinikallianz.com
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Rheinland-Pfalz
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Deutsche PsychotherapeutenVereinigung Fachkliniken fur Psychis ndheit und Pflegeeinrichtungen VDK BAYERN
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Ambulanz-Zentrum in der Altstadt Pevehiatri
sychiairie

ST A

Wir arbeiten gemeinsam mit den beteiligten Arbeitgebern daran:

» einen Hilfebedarf zeitnahe zu erkennen

» QualifizierungsmaBnahmen zur Verfiigung zu stellen

» gezielte Praventions-, Rehabilitations-, NachsorgemaBnahmen
anzubieten, die sowohl auf die personlichen Bedirfnisse und
die Anforderungen am Arbeitsplatz abgestimmt sind

» gute Arbeitsbedingungen

» eine Uber-, Unter-Fehlversorgung zu vermeiden
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netzwerk Leben
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: i -
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) m Bundesagentur fiir Arbelt a5 o KLINIKUM
itsnetzwerk Agentur fiir Arbeit Ingolstadt ! s INGOLSTA /
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[l KATHOLISCHE UNIVERSITAT
"’ EICHSTATT-INGOLSTADT
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agion Ingolstadt e.V.
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QLI el
Fachberatung

far die Gesundh [II {,SU hmuy
~
N ﬂ
z
o KUNIKUM | (T £y
m MARTARELPEV

j caritas \_ J

- @

protected dialog experts
Deutschland GmbH

N

o Klinik Hohenried
J

Medizinisches Zentrum
fiir Gesundheit Bad Lippspringe GmbH
MIG-Westfalen

‘WundZentrum rer ab_ewegte.v.
|ngOlStadt undheit und rehasport

e —

LIVE

GESUNDHEIT & PFLEGE

aLIVE-Service GmbH KOMPETENZZENTRUM

» Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz

» die richtige Versorgung zum richtigen Zeitpunkt zur
Verfiigung zu stellen und eine liickenlose Versorgungskette
bereitzuhalten ohne lange Wartezeiten

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

Wis wiinschen uns, dass Sie gesund bleiben.
Sollten Sie eshsanht sein, michten wis lhnen helfen schnell wiedes gesund zu weaden!
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Gemeinsam ist

nichts unmoglich

er Tag war bunt und vielfiltig -
D wie das Leben selbst. ,Einfach klas-
se“, sagte die achtjihrige Emma am
Abend nach dem Eroffnungsgottesdienst und
zwei Konzerten. Mit dieser Meinung stand
sie keineswegs alleine da. Die Eréffnungsfei-
er der ;Woche fiir das Leben®, die die Diozese
Eichstitt zusammen mit dem evangelischen
Kirchenkreis Regensburg und dem Gesund-
heitsnetzwerk Leben der Audi BKK am 14.
April veranstaltete, war ein voller Erfolg.
y,Kinderwunsch. Wunschkind. Unser
Kind!“ lautete das Motto der bundesweit-
en Aktionswoche, die sich vor allem mit
Schwangerschaft und Prinataldiagnostik
beschiftigte. Ziel war es, sich kritisch mit den
Methoden der vorgeburtlichen Untersuchung
auseinanderzusetzen hinsichtlich der Konse-
quenzen neuer Anwendungstechniken.
Den Startpunket fir den Erdffnungstag

setzte ein dkumenischer Gottesdienst mit
dem Eichstitter Bischof Gregor Maria Hanke
und Regionalbischof Hans-Martin Weiss vom
evangelischen Kirchenkreis Regensburg in der
Kapelle des Ingolstddter Klinikums. Beide be-
tonten die grofle Notwendigkeit, das Leben
zu schiitzen. Bischof Hanke rief zu Achtsam-
keit und zu einem Weg weg von Perfektionis-
mus und synthetischer Vollstindigkeit auf.
,Gottes Menschenkinder sind nicht perfekt®,
sagte er.

Gemeinsam informierten sich die Bischo-
fe im Anschluss an den Gottesdienst iiber das
Mutter-Kind-Zentrum in der Frauenklinik.
Begleitet wurden sie dabei von Dr. Andreas
Tiete, Arztlicher Direktor und Geschiiftsfiih-
rer, Prof. Dr. Babiir Aydeniz, Direktor der
Frauenklinik , sowie Vertretern der Klinik-
seelsorge, des Gesundheitsnetzwerks Leben,
des Bistums Eichstitt sowie einer Stations-
schwester und einer Hebamme. Prof. Ayde-
niz berichtete von steigenden Geburtenzah-
len - jahrlich erblicken etwa 2.500 Kinder im
Klinikum das Licht der Welt. Die Bischofe
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V.Ln.r. Prof. Dr. med. Babiir 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 Friche

(Gesundheitsnetzwerk Leben Audi BKK), Teresa Loichen (Bistum Eichstiitt)

interessierten sich beson-
ders fiir die tigliche 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 Schiilerchor St. An-
ton sang unter der Lei-
tung von Eva Neudorfer
und Ursula Gerl Lieder
zur von Radiomoderator
Bernhard Lohlein erzihl-
ten Geschichte ,Irgendwie
Anders“. Grof 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 Zuho-
rer noch mitgespielt ha-
ben in der Geschichte!“ So
war neben vielen Kindern
auch Dekan und Miinster-
pfarrer Bernhard Oswald

Foto: Klinikum Ingolstadt

I

Schiilerchor St. Anton und Bernhard Lohlein (Radiomoderator)
begeisterten das Publikum

r ¢ A Vi —
Die groRen und kleinen Giste beim Blick in den Spiegel.
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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, aufzukliren und dabei auch vor allem
die individuellen Bediirfnisse des Paares zu
beriicksichtigen.“ Eine vernetzte Zusammen-
arbeit sei auch hier wertvoll und unerlisslich.
Mit dem Gesundheitsnetzwerk Leben
habe man vor mehr als fiinf Jahren die Vor-
aussetzungen fiir ein vertrauensvolles Mitei-
nander vieler unterschiedlicher Akteure regi-
onal und tiberregional geschaffen und auch
die Veranstaltungen zur Woche fiir das Leben
gemeinsam realisieren kénnen. Fuchs fasste
zusammen: ,Kinder sind unsere Zukunft.
Gemeinsam ist nichts unmoglich.“

. E. b
Ordinariatsritin Barbara Bagorski
(Bistum Eichstitt) und Schwester Teresa Zukic

nach vorne gegangen, um sich in einem Spie-
gel mal einen wirklich merkwiirdigen Men-
schen anzuschauen.

Kultureller Hohepunkt der Eréffnungs-
feier war am frithen 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 Veitshochheim musikalisch umrahmt)
und in Begleitung der Solosingerin Ange-
lina Siegert spielten musikbegeisterte Arzte
und Hobbymusiker zugunsten der ,Fami-
liengruppe Down-Syndrom Ingolstadt, de-
ren Vertreter zum Schluss eine grofle Spen-
denbox entgegennehmen konnten. ,Die
Musik ist echt toll, eine Bigband hat einfach
was. Gerade die Mischung von klassischen
Jazz-Titeln a 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 Arzte fiir so ein Kon-
zert so viel ihrer Freizeit opfern®, sagte eine
Besucherin.

Schwester Teresa Zukic¢ von der ,Kleinen
Kommunitit der Geschwister Jesu“ fithrte
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
verstindlich ist der Wunsch eines Paares ein
oder auch mehrere Kinder zu bekommen?
Wie grof$ die Freude, wenn ein Paar erfihre,
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Fotos: Anne Giilich/
Text: Anne Giilich und Michael Feucht

Das Organisationsteam sagt Danke! V.l.n.r. Regine Morich (Kulturbeutel), Helga Friehe (Gesundheits-
netzwerk Leben Audi BKK), Diana Wolpert (Kulturbeutel), Teresa Loichen (Bistum Eichstitt).
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Schnelle Hilfe-v4
bei seelischen |

Krisen!

Der Krisendienst Psychiatrie

hat seine Arbeit am

1. Oktober 2017 in der
Region 10 - Ingolstadt,
Eichstatt, Pfaffenhofen,
Neuburg-Schrobenhausen
aufgenommen.

ie Biirgerinnen und Burger in der
D Stadt Ingolstadt und den Landkrei-

sen Eichstitt, Neuburg-Schrobenhau-
sen und Pfaffenhofen kénnen den ambulan-
ten Krisendienst als wichtigen Bestandteil der
regionalen Versorgung nutzen. Menschen in
seelischen Krisen oder Angehdorige der Betrof-
fenen haben die Méglichkeit auch auferhalb
der tiblichen Offnungszeiten von Behorden
und Beratungsstellen dieses niederschwelli-
ge ambulante Krisenhilfenetzwerk zu nutzen,
wenn die gewohnten Bewiltigungsstrategien
nicht (mehr) ausreichen sollten. Bei Bedarf
sind innerhalb einer Stunde Krisenhelfer vor
Ort, um akut belasteten Menschen beizuste-
hen. Menschen in seelischen Notlagen kénnen
schnelle, unbiirokratische und wohnortnahe
Hilfe erhalten.

Moglichkeiten, 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 dafiir eingerichteten Ein-
satzteams der Wohlfahrtsverbinde Caritas,
Arbeiterwohlfahrt und Diakonie geschaffen.
Das regionale Krisendienst Psychiatrie-Netz-
werk ist ein trigertibergreifendes Projekt, wel-
ches professionelle Unterstiitzung zeitnah an-
bietet, kritische Situationen deeskaliert und
nachhaltige Hilfen vermittelt.

Inzwischen liegen die ersten Erkenntnisse
aus der Region vor.

GO hat mit Andrea Plofs, Diplom-Psychologin
und Fachdienstleitung der Beratungsstelle fiir psy-
chische Gesundbeit (Sozialpsychiatrischer Dienst)
der Caritas-Kreisstelle Ingolstadt, und Herrn Ste-
fan Preindl, Diplom-Sozialpidagoge FH, stellvertre-
tender Fachdienstleiter, gesprochen.

GO: Herzlichen Dank Frau Ploff und Herr

Preindl, dass Sie sich die Zeit nebmen, um uns ei-
nen Einblick in die ersten Erkenntnisse vor Ort zu
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Andrea PloB (Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ingolstadt) und Stefan Preindl (stellvertre-

tender Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ingolstadt)

geben. Wird das neue Angebot von den Biirgerinnen
und Biirgern in der Region angenommen?

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

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

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

GO: In welchen Krisensituationen befinden sich
die Betroffenen?

FRAU PLOSS: Bisher kam es zu den un-
terschiedlichsten Kriseneinsitzen, wobei der
iiberwiegende Teil personliche Beratungen
in unserer Beratungsstelle waren. Es gab Fil-
le von Asylbewerbern, wo es um eine Trauma-
tisierung bzw. auch das Thema Suizidalitit
ging. Da ging es vor allem darum zu kliren,
wie akut die Suizidalitit ist, ob der Klient
bereit ist, sich in ambulante oder stationi-
re Behandlung zu begeben, oder sich eventu-
ell auch schon in Behandlung befindet. Eine
schwerst depressive Klientin wurde nach ei-
nem lingeren mobilen Einsatz (durch den So-
zialpsychiatrischen Dienst (SpDi) und spiter
durch das Rufbereitschaftsteam) in die Klinik
gebracht. Es gab auch schon Einsitze bei psy-
chotischen Klienten, wo sich die Angehérigen
gemeldet hatten, da sie sich vom Betroffenen
bedroht fiihlten. Z.B. endete bei einem Sohn
die gesetzliche Betreuung, woraufhin er sofort
die Medikamente absetzte und einen psycho-

Foto: Sozialpsychiatrischer Dienst Ingolstadt

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

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

Es sollte auf Verhaltensdnderungen
geachtet werden.

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

GO: Was konnen Angehirige tun, damit Situati-
onen im hauslichen 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 moglich
ist, offen dariiber gesprochen werden, wenn
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man sich um ihn Sorgen macht und tberlegt
sich eine Unterstiitzung zu holen. Sonst ftihlt
er sich womdglich noch tibergangen und re-
agiert gereizt. Kommt es vermehrt zu suizida-
len Auferungen sollte man auch nicht davor
zuriickscheuen, den Krisendienst oder einen
Krankenwagen zu rufen. Damit nimmt man
den Betroffenen auch ernst und entlastet sich
selbst. Auf lingere Sicht kann die Begleitung
durch den SpDi oder eine Therapie (ambulant
oder stationir, unter Umstinden auch medi-
kamentds) sinnvoll sein.

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

Hausbesuche konnen
erforderlich sein

FRAU PLOSS: Wenn zum Beispiel Angeho-
rige anrufen und es sich um einen Betroffenen
handelt, der nicht einsichtig ist und nicht be-
reit wire, 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 Angehérigen die vor Ort zurtick-
bleiben, brauchen eine Nachbetreuung. Da
die Krisendienst-Leitstelle das telefonische
Screening iibernimmt, 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 Mafinahmen erforderlich sind. Oder
aber das Einsatzteam wird von der Leitstelle
zu Klienten geschickt, um einer absehbaren
Zuspitzung der Krise priventiv entgegenwir-
ken zu kénnen. Wie gesagt, ist eine moglichst
rechtzeitige Hilfe anzustreben.

GO: Wurden von Ihnen und Ihrem Team schon
Hausbesuche durchgefiibrt und ggf. wie viele? Vor
welchen Situationen steben Sie und Ihr Team héiu-
fig vor Ort?

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

GO: Was sind die ersten MafSnabmen, um die
Situation zu entschirfen?

Manchmal wollen zu viele
Menschen Einfluss nehmen.

FRAU PLOSS: Handelt es sich um zu vie-
le Menschen, die in einer Situation mitreden,
bzw. auch streitende Familienangehorige,
dann ist es die erste Mafnahme die Betei-
ligten zu trennen. Auch ist es wichtig, jeden
Einzelnen und seine Anliegen anzuhdren
und ernst zu nehmen. Im Endeffekt kénnen
wir unsere Unterstiitzung anbieten, aber nie-
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manden dazu zwingen, sie anzunehmen. Soll-
te sich die Situation nicht entschirfen lassen
und Selbst- bzw. Fremdgefihrdung weiterhin
vorhanden sein, dann miissen auch wir die Po-
lizei dazu rufen.

GO: Gab es schon Ubergriffe auf Sie oder Ihre
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter?
FRAU PLOSS: Bisher zum Gliick nicht.

GO: Gibt es Schutzmafnabmen fiir 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 zweitigi-
gen Deeskalationstraining teil. Durch das
Screeningprotokoll von der Krisendienst-Leit-
stelle sind wir zusitzlich schon etwas darauf
vorbereitet, was uns erwarten koénnte und koén-
nen uns vor dem Einsatz absprechen, was fur
Mafinahmen wir im Notfall ergreifen wiirden.

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

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

GO: Haben Sie Empfeblungen fiir Arbeitgeber
und ggf- welche?

Auch Arbeitgeber konnen
den Krisendienst nutzen!

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

GO: Konnen 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 wire notwendig, wm 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 Liicke geschlossen werden.

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

HERR PREINDL: Durch Supervision, Fall-
nachbesprechungen, Fortbildungen und fiir
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 Gesundbeitsnetzwerk Leben arbeiten
viele Akteure Hand in Hand, um fiir ein gesundes
Berufsleben zu sorgen. Welche Wiinsche haben Sie
an die Akteure im Netzwerk?

HERR PREINDL: Ich wiinsche mir weiter-
hin, dass die Zusammenarbeit wie bisher rei-
bungslos verliuft. Wiinschenswert wire eine
noch engere Vernetzung der Akteure. Aber da
bin ich guter Dinge.

GO: Herzlichen Dank fiir dieses ebrliche Inter-
view. Wir danken Ihnen und Ibrem Team fiir Ihre
wertvolle Arbeit und wiinschen Ihnen auch weiter-
hin ganz viel Kraft und Gesundbeit. Gern kommen
wir wieder, um iiber die weitere Entwicklung zu
berichten.

Krisendienst Psychiatrie
tiglich von 9.00 Uhr bis 24.00 Uhr
unter der Telefonnummer: 0180/655 3000
Weitere Informationen unter:
www.krisendienst-psychiatrie.de
(... hier kénnen Sie auch Informations-
materialien (Flyer, Plakate) bestellen.)

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

Kontakt:

L

Andrea Plo

Diplompsychologin (Univ.)
Fachdienstleitung, Beratungsstelle
fiir psychische Gesundheit mit geron-
topsychiatrischem Fachbereich

Caritas-Kreisstelle Ingolstadt
JesuitenstraBe 1, 85049 Ingolstadt
Telefon: 0841/309 100

Telefax: 0841/309 169

Mail: andrea.ploss@caritas-ingolstadt.de
www.caritas-eichstaett.de
www.caritas-kreisstelle-ingolstadt.de
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Wenn die Trauer nicht

enden wrill...

Was Trauer ist, miissen wir irgendwann alle erfahren. Der Tod einer nahestehenden Person bedeutet einen tiefen Le-
benseinschnitt fiir die Hinterbliebenen. Trauer als Reaktion auf den Verlust ist eine normale Reaktion, die ganz unterschied-
lich ausfallen kann. Doch fiir manche Betroffene gibt es auch viele Monate nach dem Verlust noch immer keine spiirbare
Besserung. Dann kann professionelle Hilfe sinnvoll sein. Diese konnen sie im Rahmen des Behandlungsprojekts PROGRID
zeitnah an der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz der Katholischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt erhalten.

. KATHOLISCHE UNIVERSITAT
"w EICHSTATT-INGOLSTADT

iir Frau S.* ist es noch immer unfass-
F'bar> was passiert ist. Als sie vor drei Jah-

ren erfuhr, dass ihr 11-jihriger 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-
hort hitte zu drehen. Und bis heute hat Frau
S. das Gefiihl, 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 unverindert, Frau S. schafft es
kaum, es zu betreten. Auch zu seinem Grab
zu gehen ist ihr kaum moglich.

Nach dem Tod ihres einzigen Kindes ist
es fiir Frau S. schwer, am Leben, wie es die
anderen fithren, weiter teilzuhaben. Viele
Fragen quilen 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?“ Gefiihle von Trauer
mischen sich mit Leere, Betiubung, Verbitte-
rung und Wut, Tag fiir Tag.

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

Auch ihre Gesundheit macht Frau S. seit
dem Todesfall zu schaffen: Wihrend sie frii-
her selten krank war, plagen sie nun hiufig
Erkiltungen, 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, dhneln 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 fillt es
vielen Betroffenen wieder leichter, sich den
Aufgaben des Alltags zu widmen und der
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Trauerschmerz nimmt mit
der Zeit schrittweise ab.
Trauer ist somit ein zwar
schmerzlicher, aber auch
natiirlicher Prozess, der
meistens keiner professionellen Hilfe bedarf.
Fiir etwa 5% aller Trauernden gestaltet sich
der Verlauf der Trauer aber komplizierter: die
Trauer hilt linger an und wird als viel inten-
siver empfunden; der Alltag im beruflichen
und privaten Bereich kann nicht mehr so be-
wiltigt werden wie frither und der Kontake
zu anderen Menschen fillt schwerer als zu-
vor. Die Geschichte von Frau S. ist ein Bei-
spiel fur einen solchen Trauerverlauf. Ahnli-
che Verliufe kénnen 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 Verldufen von einer sogenannten An-
haltenden Trauerstérung.

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

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 Gefiihle wie Trauer, Schmerz
oder Wehmut auch iiber 6 Monate nach dem
Todesfall immer noch als unverindert inten-
siv erlebt werden. Entscheidend ist, dass auch
andere Beschwerden hinzukommen. Wie ge-
nau das Krankheitsbild einer Anhaltenden
Trauerstorung aussieht, kann von Person zu
Person unterschiedlich sein. So versuchen
viele Betroffene, die Erinnerung an die ver-
storbene Person, Gedanken und Gefiihle an
sie und die Tatsache, dass sie nicht mehr da
ist, von sich zu schieben. Vielen ist es unmog-
lich, den Tod der geliebten Person zu akzep-
tieren. Andere berichten von Gedanken, die
stindig um die verstorbene Person kreisen.
Geftihle von Wut, Verbitterung oder Fas-
sungslosigkeit machen sich hiufig bemerk-
bar, auch kann es zu Selbstvorwiirfen und
Schuldgefiihlen kommen. Manche berichten,
sich seit dem Verlust anhaltend betiubt und

XNOT LD

leer zu fithlen und dass das Leben seitdem
bedeutungslos erscheint. Oft erleben Betrof-
fene einer Anhaltenden Trauerstérung eine
Ratlosigkeit beziiglich ihrer Rolle im Leben
nach dem Todesfall; manche berichten von
einem Empfinden, als ob ein Teil von ihnen
mit der geliebten Person gestorben wire. 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 fillt schwerer als
vor dem Verlust.

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

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

Leide ich an einer
Anhaltenden Trauerstorung?

Nach dem Verlust einer geliebten Person
kénnen verschiedene psychische Beschwer-
den auftreten. Deswegen ist es wichtig, eine
ausfiihrliche Untersuchung durchzufthren.
So kann festgestellt werden, ob eine Anhal-
tende Trauerstérung vorliegt und ob es einer
professionellen Hilfe bedarf. Diese Abkli-
rung sollte durch Fachpersonen (Psycho-
therapeuten oder Fachirzte) geschehen. Die
Feststellung einer Anhaltenden Trauersto-
rung erfolgt mittels klinischer Interviews,
unterstiitzend konnen auch Fragebogen ver-
wendet werden.

Auch wenn die Diagnosestellung nur
durch Fachpersonen erfolgen kann, konnen
Ihnen folgende Punkte eine erste Orientie-
rung geben, ob eine Anhaltende Trauersts-
rung vorliegen kénnte:

* Eine Thnen nahestehende Person ist ver-
storben

¢ Dieser Verlust liegt mindestens sechs Mo-
nate zuriick

* Sie haben seit dem Verlust kérperliche
oder seelische Beschwerden oder Sie haben
Schwierigkeiten, mit alltiglichen Aufgaben
und Aktivititen umzugehen
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* Sie leiden tiglich unter Sehnsucht, starkem
Verlangen oder anderen intensiven Gefiih-
len wie Trauer, Schmerz oder Wehmut in
Bezug auf die verstorbene Person

Sollten diese Erfahrungen auf Sie zutreffen,

wird eine professionelle Abklirung Ihrer Be-

schwerden empfohlen.

Wie wird eine Anhaltende
Trauerstorung behandelt?

Fiir die Behandlung einer Anhaltenden
Trauerstorung gibt es verschiedene Ansitze.
Allgemein zeigen Studien, dass durch die spe-
zifische Behandlung der trauerbedingten Be-
schwerden im Rahmen von Psychotherapie
sehr gute und anhaltende Ergebnisse erzielt
werden konnen. Die Inhalte der Behandlung
kénnen verschieden sein - generell kénnen
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
Verinderung seines Handelns, Denkens und
Fiithlens motiviert und angeleitet. Dabei wer-
den die bereits vorhandenen Stirken und Fi-
higkeiten herausgearbeitet und fiir den Ver-
inderungsprozess nutzbar gemacht.

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

Behandlungsangebot bei Anhaltender
Trauerstorung an der
Hochschulambulanz Ingolstadt

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

Das Projekt PROGRID liuft seit 2017 an
der Hochschulambulanz Ingolstadt. Dabei
steht der Name des Projekts fiir ,,Prolonged
Grief Disorder®, den englischen Ausdruck
fur Anhaltende Trauerstérung. 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 Fillen handelt es sich um Behand-
lungen bei speziell geschulten Therapeuten.
Beide Behandlungsformen umfassen jeweils
20 bis 24 Einzelsitzungen, die wochentlich
stattfinden. 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 gewihrleistet werden, dass es fiir Be-
troffene einer Anhaltenden Trauerstérung
gute Therapiemoglichkeiten gibt.

Das Behandlungsangebot gibt es in fiinf
deutschen Stiddten: Frankfurt, Ingolstadt,
Miinchen, Leipzig und Marburg. In Ingol-
stadt finden die Therapien in der Psycho-
therapeutischen Hochschulambulanz statt.
Diese befindet sich nur wenige Minuten vom
Klinikum Ingolstadt entfernt. Die Therapien
konnen zeitnah begonnen werden und wer-
den von den Krankenkassen finanziert. Wei-
tere Informationen zum Behandlungsprojekt
sind unter www.trauer-therapie.de zu finden.

Die Psychotherapeutische Hochschulam-
bulanz der Katholischen Universitit Eich-
stitt-Ingolstadt unter Leitung von Prof. Dr.
Rita Rosner bietet wissenschaftlich fundier-
te ambulante Verhaltenstherapie fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene an. In teilwei-
se deutschlandweiten Verbiinden wird hier
die Wirkungsweise von Psychotherapien er-
forscht, v.a. nach traumatischen Erlebnis-
sen und Verlusten. Aufgrund der universi-
tiren Anbindung der Einrichtung koénnen
Behandlungsplitze nur im Rahmen der je-
weils aktuellen Forschungsprojekte angebo-
ten werden. Sollte sich herausstellen, dass
eine solche forschungsbegleitete Behandlung
nicht fiir Sie geeignet ist, werden Sie gerne
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bei der Suche nach einem anderen geeigneten
Behandlungsplatz unterstiitzt.

Wie kann ich mich anmelden?

Unverbindliche Erstgespriche, in denen
eine erste diagnostische Abklirung vorge-
nommen und tiber das Behandlungsprojekt
informiert wird, sind jederzeit zeitnah mog-
lich. Bitte wenden Sie sich fiir die Terminver-
einbarung oder falls Sie Fragen zum Projekt
und zur Behandlung haben, an Frau Di-
pl-Psych. Anna Vogel. Fiir das Erstgesprich
wird Ihre elektronische Gesundheitskarte be-
notigt, eine Uberweisung durch einen Arzt ist
nicht notig.

Kontakt:

Frau Dipl.-Psych. Anna Vogel

Koordinatorin des Behandlungsprojekts
PROGRID

Psychotherapeutische Hochschul-
ambulanz der KU Eichstatt-Ingolstadt
Levelingstrae 7

85049 Ingolstadt

E-Mail: Anna.Vogel@ku.de

Telefon: 0841/93721956
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Guter Start ins Kinderleben

Die Koordinierenden Kinderschutzstellen (KoKis) unterstiitzen
(werdende) Eltern bis zum vollendeten 3. Lebensjahr des Kindes

Bundesstiftung
Frohe Hilfen @

inder sind wunderbar, aber manch-
B mal auch ganz schén anstrengend.

(Fast) alle Eltern kénnen das besti-
tigen. Schlaflose Nichte zerren nicht nur an
den Nerven, sondern lassen einen auch im-
mer wieder ins Griibeln kommen: Bin ich
eine gute Mutter, ein guter Vater, mache ich
alles richtig und wann hért mein Kind end-
lich auf zu schreien?

Diese oder dhnliche Fragen, Unsicher-
heiten und Verinderungen bewegen viele
Eltern. Kommen dann noch weitere Sor-
gen (z.B. Paarkonflikte, korperliche oder
psychische Erkrankungen, Schulden, Woh-
nungsprobleme, Geschwisterrivalititen
usw.) hinzu, geraten manche schnell an die
eigene Belastungsgrenze. Wenn dann kei-
ne hilfreiche Unterstiitzung durch Fami-
lie oder Freundeskreis moglich ist, kénnen
sich Stress und Erschépfung rasch aus-
breiten.Dann lohnt es sich oftmals, sich zu
iberwinden und frithzeitig professionelle
Hilfe bzw. Unterstiitzung zu suchen. Spe-
zialisierte Fachstellen gibt es viele. Doch
welche konnen mir in meiner persénlichen
Situation moglichst schnell weiterhelfen?

KoKi - Netzwerk friihe Kindheit

KoKi ist die Abkiirzung fiir ,Koordinie-
rende Kinderschutzstelle - Netzwerk frithe
Kindheit®“. Die KoKi wird durch das bayeri-
sche Staatsministerium fiir Familie, Arbeit
und Soziales (StMAS) gefordert, um ratsu-
chende Schwangere und Eltern mit Kindern
im Alter von 0 bis 3 Jahren moglichst frith-
zeitig tiber passende Unterstiitzungsmog-
lichkeiten (z.B. Beratungsstellen, Praxen,
Familienbildungsstitten) zu informieren
und dorthin zu lotsen. Mit der Vermittlung
geeigneter Fachstellen und Hilfen zielt die
KoKi darauf ab, familidren Belastungen und
Uberforderungen entgegenzuwirken.

Im Freistaat Bayern sind die KoKis an
den Jugendimtern angesiedelt. Sie verste-
hen sich als priventive und niederschwellige
Anlaufstellen und bieten Schwangeren, Fa-
milien und deren Angehérigen kostenlose,
vertrauliche sowie unverbindliche Beratung
an. Diese kann auf Wunsch der Eltern im
KoKi-Biiro, zuhause, in einer Praxis oder
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Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

e

KiTa sowie an einem ganz neutralen Ort
stattfinden.

Beratung durch KoKi

In der Region 10 (Eichstitt, 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 iiber regiona-
le Unterstiitzungsangebote (Frithe Hilfen)
und erarbeiten gemeinsam mit den Eltern
Losungsmoglichkeiten. Falls gewtinscht, be-
gleiten die KoKi-Fachkrifte Familien auch
zu Amtern, Behérden etc. oder unterstiitzen
bei der Kontaktaufnahme mit Einrichtun-
gen, Praxen und Fachstellen usw.

Dariiber hinaus kooperiert die KoKi mit
unterschiedlichen Netzwerkpartnern. Dazu
zihlen alle Dienste, Einrichtungen und
Berufsgruppen, die mit oder fiir Familien
mit kleinen Kindern arbeiten: z.B.
 Schwangerschafts-, Erziehungs-, Sozial-

und Schuldnerberatungsstellen

 Arzte 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-
bildungsstitten

e Triger der Grundsicherung (z.B. Jobcen-
ter, Arbeitsagentur)

e Ehrenamtsnetzwerke (z.B. Wellcome -
Abenteuer Familie)

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

Friihe Hilfsangebote iiber die KoKi

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

e
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Netzwerk friihe Kindheit

www.sozialministerium.bayern.de

der Staatsregierung (Mittel der Bundesstif-
tung) bereitgestellt, um sog. ,,Gesundbeits-
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 Entwicklungsférderung ih-
rer Kinder und der Bewiltigung des Famili-
enalltags zu stirken.

Des Weiteren ist die Inanspruchnahme
eines ,Haushalts(organisations)trainings“
iiber die KoKi-Stellen méglich. Ambulante
Beratung und Anleitung im Haushalt der
Familie zu folgenden Themen:

* Grundversorgung der Kinder: Erndhrung
& Tischkultur;

* Gesundheitsférderung: Ordnung und
Hygiene im Haushalt;

e Finanzen sichern und verwalten;

e Strukturen im Familienhaushalt, Zeit-
management & Regeln.

Je nach Standort verfiigen die
KoKi-Stellen selbst und / oder in Koope-
ration mit freien Trigern tiber Unterstiit-
zungsformen durch Ebrenamtliche (z.B.
>Wellcome - fiir das Abenteuer Familie“
oder ,Familienpaten®).

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

Zusammenarbeit im Netzwerk

Neben der reinen fallbezogenen Arbeit
ist die KoKi zudem fiir den Aufbau und
die Pflege eines ,Netzwerks frithe Kind-
heit“ verantwortlich. Aufgabe der KoKi ist
es hierbei, Veranstaltungen fiir Fachkrifte
unterschiedlichster Berufsgruppen zu orga-
nisieren (Arbeitskreise, Runde Tische, Fach-
tage), um diese iiber die Angebotsvielfalt an
Hilfen zu informieren und unter Einbezug
von Referenten fiir den priventiven Kinder-
schutz zu sensibilisieren.
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Ausblick: Koordinierende Kinderschutzstelle (KoKi)
Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen

In weiteren Ausgaben des Wartezimmermagazins ,GO“ erfah- Platz der Deutschen Einheit 1
ren Sie mehr tiber die Aufgabengebiete der Schwangerschaftsbera- ~ 86633 Neuburg a. d. Donau
tungsstellen. Diese zdhlen zu den wichtigsten Netzwerkpartnern der  Steffi Vicelja Christa Kunz
KoKis und stellen sich im Verbund der Region 10 vor. Dipl. Sozialpidagogin (FH) Sozialpidagogin (B.A.)
Tel.: 08431/57-264 Tel.: 08431/57 -431
KoKis der Region 10
KoKi - Koordinierende Kinderschutzstelle E-Mail: koki@lra-nd-sob.de

Landratsamt Eichstitt
Amt fur Familie und Jugend
Residenzplatz 2 - 85072 Eichstitt

Telefon: 084 21/70 390

Telefax: 08421/70 10 390

E-Mail: christine.spiegl@lra-ei.bayern.de
Internet: www.landratsamt-eichstaett/koki.de

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

Koordinationsstelle frithe Kindheit (KoKi)

Stadt Ingolstadt Familie, Jugend, Bildung
Amt ftr Jugend und Familie KoKi - Fachberatungsstelle fiir die junge Familie
Rathausplatz 7 - 85049 Ingolstadt Landratsamt Pfaffenhofen a. d. Ilm
Hauptplatz 22
Telefon: 08 41/305-45 815 85276 Pfaffenhofen a. d. Ilm
Telefax: 08 41/305-45 409
E-Mail: koki@ingolstadt.de Telefon: 084 41/27-387
Internet: www.ingolstadt.de/koki Telefax: 084 41/27-13387
E-Mail: dominik.zerelles@landratsamt-paf.de

Internet: www.landkreis-pfaffenhofen.de
hteps://www.facebook.com/lkr.paf.jugendamt/

; - e B o, ! -".I‘ 4 . f
V. L. n. r: Andrea Thamm, Edith Pitter, Sonja Dasch V.. n. r.: Dominik Zerelles, Daniela Sander
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Supervision und Coaching -
Beratungskonzepte fur die
Herausforderungen der Zukunft

O hatte die Gelegenheit zwischen den
GVorbereitungen fiir den Kongress ein
Interview mit Frau Susanne Rieger,
Prisidentin EASC und Prof. Dr. Dr. Janusz

Surzykiewicz, Lehrstuhl fiir Sozialpidagogik
KU zu fiihren.

GO: Herzlichen Dank , dass Sie sich trotz der
umfangreichen Vorbereitungen die Zeit fiir dieses
Interview nebmen, um uns einen Einblick in den
bevorstehenden Kongress in Eichstditt zu geben. Die
EASC ist der europdische Verband fiir Coaching
und Supervision (European Association for Super-
vision and Coaching). Wieviel Mitglieder aus wie-
viel Landern baben sich dem Verband angeschlossen
und welches Anliegen vertritt ibr Verband?

FRAU RIEGER: Vielen Dank erstmal an
Sie und Thr Magazin, dass wir die Moglich-
keit haben unser Anliegen hier vorzustellen!
Die EASC European Association for Super-
vision and Coaching ist der europdische Be-
rufsverband, der sich die Qualititssicherung
bei Coaching und Supervision in Europa zum
Ziel gesetzt hat. Der 1994 gegriindete Verband
hat mittlerweile rund 600 Mitglieder in mehr
als 20 Europdischen Lindern. Mitglied kann
werden, wer die Qualitdtsanforderungen und
die ethischen Richtlinien der EASC akzep-
tiert und erftllt. Zu unseren Mitgliedern zih-
len Coaches, Supervisoren und Ausbildungs-
institute, die sich die Forderung, Anwendung
und Ausbildung nach genau definierten Qua-
lititsmerkmalen zum Ziel gesetzt haben.

GO: Welche Voraussetzungen miissen erfiillt
sein, wm sich Ihrem Verband anzuschlieflen?

Europaweiter Dachverband fiir zertifi-
zierte Supervisoren und Coaches

FRAU RIEGER: Die European Associati-
on for Supervision and Coaching ist ein Eu-
ropaweiter Dachverband fiir zertifizierte Su-
pervisoren und Coaches. Wir verstehen uns
als Berufsverband, der sich fiir die Interessen
und Qualititssicherung seiner Mitglieder ein-
setzt. In Deutschland sind wir an Zusammen-
schliissen wie dem Runden Tisch Coaching
beteiligt, aber auch auf Europiischer Ebene
bemiihen wir uns gemeinsam mit Verbinden
wie dem Europdischen Dachverband fiir Su-
pervision (ANSE) darum, dass Coaching und
Supervision zu geschiitzten Berufsbezeich-
nungen werden. Dazu bedarf es einer Festle-
gung von Qualititsstandards, also eines Ma-
nuals das Ausbildungsprozesse regelt und die
Einhaltung der Ethikrichtlinien tberpriift.
Unsere Qualititsanforderungen sind im Ver-
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gleich zu manch anderem Verband sehr hoch,
so miissen Coaches mindestens 300 Ausbil-
dungseinheiten absolviert haben und Su-
pervisoren mindestens 650. Die Anforde-
rungen fiir 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 Reflexion und Selbstkenntnis, an fachli-
chem Kénnen und dem bewussten Umgang
mit Methoden, Theorie und viel Praxiserfah-
rung. Als Verband legen wir daher sehr viel
Wert auf Qualitit, Beziehungsarbeit, Inter-
kulturelle Kompetenzen etc.

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

FRAU RIEGER: Die Ausbildungen fiir bei-
de Berufe sind leider immer noch nicht offi-
ziell geregelt, vereinheitlicht und anerkannt.
Lingst gehoren beide Berufe in vielen Europi-
ischen und auflereuropiischen Lindern zu ge-
sellschaftlich anerkannten Professionen, ohne
eine offizielle Berufsanerkennung zu haben.
Wir sind der Uberzeugung, dass Qualitic und
eine profunde Ausbildung in Coaching und
Supervision eine wichtige Rolle fiir die wei-
tere Entwicklung in unserem berufsmifigen
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, miissen sich darauf verlassen
kénnen, dass ausgebildete Coaches und Su-
pervisoren auf dem Markt auch diesen Quali-
titsanforderungen 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 reflektieren
und sich ebenfalls weiterzuentwickeln.

So sind es heutzutage z.B. neue Schliissel-
kompetenzen, die wir auch in unsere Ausbil-
dungen einbinden miussen 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 Landern?

Europdischer Austausch zum
von und miteinander lernen

FRAU RIEGER: Ja sehr grofe. Es ist sicher-
lich so, dass nicht nur durch die Historie an-
gelsichsische Lander, Deutschland und auch
die nordischen Linder Vorreiter der Entwick-
lung von Coaching und Supervisionsangebo-
ten in Theorie und Praxis sind. Doch auch der
Stiden 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 Europiische 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 Ansitze
haben ihre Wurzeln in psychologischen The-
orien und verbinden Ansitze aus unterschied-
lichen Disziplinen. Die Europiische Diversi-

Kontakt:

..I‘@ _HL

Susanne Rieger - Vorsitzende

European Association for

Supervision and Coachinge.V.
Waldstr. 32

10551 Berlin

Telefon: 030/39847555

Telefax: 030/398475 55

E-Mail: susanne.rieger@easc-online.eu
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tit hilft uns dabei sehr und erméglicht uns
eine interessante Weiterentwicklung. Was wir
allerdings brauchen ist auch eine Europaweit
einheitliche Qualifizierung und Standards.

GO: Herzlichen Gliickwunsch, dass es Ihnen
gelungen ist diesen Kongress nach Eichstdtt zu ho-
len. Das war sicher keine einfache Herausforderung,
Warum war es Ihnen wichtig, dass dieser Kongress
in Eichstdtt 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 gestiitzte - Gedanken
fur 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.

Qualitatskriterien schaffen

Denn gerade im Kontext der vielen Fra-
gen nach der Professionalisierung der Be-
ratungsberufe, denen immer noch ein sehr
schillerndes Berufsverstindnis und ein feh-
lendes geschiitztes Verstindnis fiir Coaching
und Supervision anhingt, ist fiir alle Akteu-
re ein gemeinsames Bemiihen um die Etablie-
rung von Qualititskriterien 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 Qualititssicherung einzelner
Coaching-Ansitze zu verbuchen. Gleichwohl
wird der populidre Begriff des Coachings je-
doch auch von so manch dubiosen Anbietern
genutzt, deren Konzept wenig serids aufge-
baut ist und allenfalls auf sehr beliebigen
bzw. subjektiv priferierten Uberzeugungen
fullt. Wiinschenswert ist deshalb ein solides,
wissenschaftlich begriindetes und fachlich
sehr prizise ausgerichtetes Modell von Coa-
ching und Supervision. Gerade diese duflerst
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 hiufig durch ein gegenseiti-
ges Unverstindnis gespeist wird. Dabei wire
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-
terstiitzung anbieten zu kénnen. Um dies si-
cher zu stellen ist es eminent wichtig, Akade-
misierungsprozesse zu beschleunigen. Das
bedeutet, dass die Ausbildung zum Coach
(dhnlich wie die Ausbildung zum Supervi-
sor) an Hochschulen zu etablieren ist. Denn
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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
Personlichkeitsentwicklung von angehenden
Beratungsexperten.

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

Schwerpunkte
»bsychopddagogische Beratung“ und
»Organisationsentwicklung*

Gerade die Eichstitter Universitit ist ei-
nem universalen und christlichen Humanis-
mus verpflichtet, der sich um ein umfassen-
deres Wohlergehen der Menschen bemiiht.
Wir an der KU (Katholischen Universitit
Eichstitt-Ingolstadt) planen derzeit exake in
diesem Sinne einen Master-Studiengang mit

Von Mensch zu Mensch

den Schwerpunkten ,psychopidagogische Be-
ratung” und , Organisationsentwicklung®.

GO: Wir beobachten, dass Coaching und Super-
vision nicht nur fiir rein arbeitsbezogene Prozesse
nachgefragt wird, sondern ebenso auch fiir Fragen
bzw. Themen der Gesundbeitsforderung und -erbal-
tung. So riickt das allgemeines Wohlbefinden und
die Lebenszufriedenbeit immer stirker in den Fo-
kus auf priventiv angelegte Beratungsangebote. In-
wiefern ist das auch fiir Sie ein Thema?

HERR PROF. DR. DR. SURZYKIEWICZ:
Die Komplexitit des Alltagslebens im per-
sonlichen, familiiren und beruflichen Feld
erzeugt vielfiltige 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 vielfiltige
Stressoren. Wenn diese nicht rechtzeitig er-
kannt und behoben werden, fiihrt dies zu ei-
ner Negativspirale, die sowohl fiir den Arbeit-
geber als auch fiir den Betroffenen folgenreich
sind. Die Folgen reichen von Motivations-
und Kreativitdtsverlust iiber ein steigendes

ANZEIGE

Kliniken St. Elisabeth

Kompetenz und Fiirsorge in Neuburg an der Donau

LY

Am Menschen orientierte Krankenhadsﬁihrung

Ulrike Kompe bekennt sich als neue Geschéftsfiihrerin zur wohnortnahen Patientenversorgung

Seit 1. April hat Ulrike Kdmpe, Klinikmanagerin
aus Schleswig-Holstein, die Geschaftsfiihrung der
Kliniken St. Elisabeth gemeinsam mit Dr. Bernhard
Hoch, Arztlicher Direktor der KJF, Glbernommen.

.Gemeinsam mit Ulrike Kémpe und Dr. Bernhard
Hoch sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern wollen wir die Kliniken St. Elisabeth als ersten
Ansprechpartner fiir Gesundheitsfragen im nord-
lichen Oberbayern und als KJF Fachklinik positio-
nieren”, erklart Markus Mayer, Vorstandsvorsitzen-
der des Gesellschafters KIF Augsburg (links im Bild).
JUnser Anspruch ist es, medizinische Qualitdt und
gute Leistung mit unseren traditionellen Werten
wie Zuwendung, Verantwortung und Néchstenlie-
be zu verbinden. Diese Werte treten heute zu oft bei
anderen Krankenhdusern in den Hintergrund.

KIF *‘ Mut zum Leben

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

Ulrike Kdmpe liegt die neue Aufgabe bei einem ka-
tholischen Krankenhaus sehr am Herzen: ,Als Be-
triebswirtin und Christin ist mir eine am Menschen
orientierte Krankenhausfiihrung wichtig.” Auch Dr.
Bernhard Hoch freut sich auf die Zusammenarbeit
mit Ulrike Kdmpe im Netzwerk der KJF Fach- und
Rehakliniken. ,Neben der medizinischen Grund- und
Regelversorgung verfiigen die Kliniken St. Elisabeth
tiber ein ausgewdhltes Angebot an hoch spezia-
lisierten Leistungen, insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche: Das breite Spektrum ermdglicht es, die
Menschen vor Ort von der Geburt bis ins hohe Alter
medizinisch zu betreuen."

www.kliniken-st-elisabeth.de ® zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 und ,Ausgezeichnet. Fiir Kinder.” nach GKinD
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Konfliktpotential 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 gestirkt wird
und er seine individuellen Ressourcen und
Kompetenzen zur Férderung seines subjek-
tiven Wohlbefindens bzw. seiner Gesundheit
einsetzt.

Kontakt:

Prof. DDr. Janusz Surzykiewicz

Katholische Universitat
Eichstatt-Ingolstadt
Philosophisch-Padagogische Fakultit
Lehrstuhl fur Sozialpadagogik
LuitpoldstrafBe 32

85072 Eichstatt

Telefon: 0842193/21683

Fax: 0842193/212750

E-Mail:  janusz.surzykiewicz@ku.de

KU Eichstéatt-Ingolstadt,
EASC und Gesundheitsnetzwerk
Leben als Plattform

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

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

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

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

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

Veranstaltungshinweis:

Nachwuchsprobleme auch bei
Coaches und Supervisoren

FRAU RIEGER: Bisher haben wir keine
Nachwuchsprobleme, Coaches und Super-
visoren werden tberall 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 person-
lich und als Prisidentin der EASC sehr tiber
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 fiir VertreterInnen aus Theo-
rie und Praxis, aus unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Disziplinen und Sektoren, die
miteinander ins Gesprich kommen, Ideen
und Meinungen austauschen konnen, sich
bereichern und lernen kénnen von und mit-
einander und die gemeinsam mehr Werk-
zeuge und Ideen entwickeln kénnen, um in
dieser VUCA World besser bestehen zu kon-
nen.

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

Internationaler Kongress vom 14.9. bis 15.9.2018 in Eichstatt

Bei dem zukunftsweisenden Coaching- und
Supervisions-Kongress werden  Experten
aus Praxis und Wissenschaft — Coaches,
Supervisoren und Forscher aus vielen Re-
gionen Europas die Mdglichkeiten der Bera-
tung in der VUCA-Welt reflektieren und nach
addquaten Lésungen suchen.

Veranstalter:

European Association for Supervision
and Coaching, Katholische
Universitat Eichstatt-Ingolstadt,
Kardinal Stefan Wyszyriski

Universitat Warschau

Unterstiitzung:
Gesundheitsnetzwerk Leben Audi BKK
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Tagungsort:

Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt,
Hauptgebdude KG A, Foyer, Plenum
OstenstraBe 26, 85072 Eichstétt

Kongressgeblhren, Infos zu Anreise und
Hotels sowie weitere Informationen und
Aktualisierungen finden 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: office@easc-online.eu

www.ku.de/coachingkongress2018
Katholische Universitt Eichstétt-Ingolstadt
Philosophisch-Padagogische Fakultét
Lehrstuhl flir Sozialpddagogik
LuitpoldstraBe 32, 85072 Eichstatt
Telefon; +49 84 21 93 21 475

E-Mail: lehrstuhl-sop@ku.de
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HERZLICH WILLKOMMEN -

unsere neuen Partner im Gesundheitsnetzwerk Leben!

Leistungsanbieter:

Maria Help e.V
Nicole Brunner & Magdalena Schédl
Siedlungsweg 17

86706 Lichtenau
& Tel.: 0176/84952810 mobil
,@ oder
(J Tel.: 08450/6533044
MARTAHELP £V Web: www.maria-help-ev.de

Psychotherapeutische
Hochschulambulanz der Katholischen
Universitit Eichstatt-Ingolstadt
Levelingstralle 7
85049 Ingolstadt
Tel: 0841/9372-21902
Kontakt: Fax: 0841/9934-6372

) E-Mail: psychotherapie@ku.de
Web: www.psychotherapie.ku.de

Il I KATHOLISCHE UNIVERSITAT
V@)Y EICHSTATT-INGOLSTADT

_ Gemeinsam sorgen wir fiir ein gesundes
Helga Friche B Berufsleben und Biirokratieabbau in

Projektleitung

Gesundheitsnetzwerk Leben unserer Reglon!
Postfach 10 01 60 - 85001 Ingolstadt

Audi BKK

Wir unterstiitzen Sie gern und freuen uns

Hausanschrift:
Porschestralle 1 - 38440 Wolfsburg

ol 05381 RaB204 auf Ihre Anregungen und Fragen.
Fax: QS3 61/8482-22-204
Mobiy: 01 51/12 6592 53 Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

E-Mail: helga.friehe@audibkk.de
Internet: www.audibkk.de
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GO IN Bereltschaftspraxen

GOIN®

GO IN Bere:tschaftsprams Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstr. 1

Bereitschaftspraxis

85049 Ingolstadt
Telefon: 0841 - 886 99 55
Offnungszeiten:
Montag, Dienstag, Donnerstag 18:00 bis 22:00 Uhr
Mittwoch 15:00 bis 22:00 Uhr
Freitag 15:00 bis 22:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage 08:00 bis 22:00 Uhr

A TAFANENT -~ . . 8

GOIN®

Kinderbereitschaftspraxis

GOIN?

AuRerhalb und neben den Offnungszeiten der Bereitschaftspraxis wird die medizinische Versorgung durgh’ de
Bereitschafts- bzw. Notdienst erganzt, der von der KVB organisiert und eingeteilt wird; er ist unter der kostenlosen
landweiten Telefonnummer 116 117 erreichbar.

28

Bereitschaftspraxis

GO IN Kinderbereitschaftspraxis

Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstr. 1
85049 Ingolstadt

Telefon: 0841 - 880 27 66

Offnungszeiten:

Mittwoch 16:00 bis 20:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage 09:00 bis 13:00 Uhr

und 15:00 bis 20:00 Uhr
uff =\ v

GO IN Bereitschaftspraxis Neuburg
Kliniken St. Elisabeth
Miller-Gnadenegg-Weg 4

86633 Neuburg a.d. Donau

Telefon: 08431 - 54 3000

Offnungszeiten:
Mittwoch und Freitag 16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage 09:00 bis 21:00 Uhr
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Kassenarztliche
Vereinigung

( Bayerns

KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

KVB Bereitschaftsﬁraxen

(Val

KVB Bereitschaftspraxis Pfaffenhofen

limtalklinik GmbH
Krankenhausstr. 70 - 85276 Pfaffenhofen
Offnungszeiten:

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

SERRVE 5

KVB Bereitschaftspraxis Mainburg

Iimtalklinik GmbH

Laurentiusweg 1 - 84048 Mainburg
Offnungszeiten:

Mittwoch, Freitag 16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage 09:00 bis 21:00 Uhr

_ L e N Xy Gl

KVB Bereitschaftspraxis Eichstatt

Klinik Eichstatt

Ostenstr. 31 - 85072 Eichstatt

Offnungszeiten:

Mittwoch, Freitag 16:00 bis 21:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertag 09:00 bis 21:00 Uhr

. WA e

Zusatzlich zu den Bereitschaftspraxen wird von der KVB ein Fahrdienst organisiert, der die medizi-
nisch notwendigen Hausbesuche in der Region durchfiihrt, wenn Patienten die Bereitschaftspraxen
aus gesundheitlichen Griinden nicht selbst aufsuchen kénnen.

Die KVB verweist allerdings auch auf die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117 des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes, an den sich Patienten auch weiterhin auBerhalb der Gblichen Sprech-
zeiten wenden konnen. Hier bekommen sie Auskunft zur nachstliegenden Bereitschaftspraxis oder

speziellen Diensten fir Kinder.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst unterscheidet sich von der notérztlichen Versorgung. Bei lebens-
bedrohlichen Erkrankungen ist stets der Notarzt unter der Rufnummer 112 zu verstandigen.
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DIE MASKE DES PHARAO

Die Maske des Pharao ist beim Transport in das Museum leider

D orachen. Mit welchen beiden Scherben lasst sich die Maske Bl 'y
wieder reparieren? L D E R R A TS E L
Tragt die Namen d
benstehen er abgebifdeten Getrinke i
den Felder ein. Die hellblay hint;-ﬂ:gtdg ?:ZT;'
er

El’geben von obe
Getrank. n nach unten gelesen, ein weiteres

LUFTMATRATZEN

Haben die Luftmatratzen von Andy und Wilma wirklich das gleiche
Muster? Wer genau hinschaut, entdeckt den Unterschied.
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ELEFANTENSPORT

Diese beiden Elefanten unterscheiden sich durch sieben
Kleinigkeiten, Konnt inr herausfinden, welche das sind?
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¥ HERZENSSACHE
LEBENSZEIT

nafes
4 dig?”

Fir Fragen & Gesprache stehen unsere Chefarzte
Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn und Prof. Dr. Karlheinz Seidl
mit ihren Teams zur Verfiigung.

Infobus Schlaganfall & Diabetes

Ingolstadt - Sparkasseninnenhof
23. Juni 2018 von 10-15 Uhr

~\ Boehringer . LINIKUM
|“|| Ingelheim Q INGOLSTADT
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