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GO IN Bereltschaftspraxen

GOIN? | ‘

Ed GO IN Bereitschaftspraxis Ingolstadt
Klinikum Ingolstadt
Bereitschaftspraxis Krumenauerstr. 1
85049 Ingolstadt
Telefon: 0841 - 886 99 55

Offnungszeiten:

Montag, Dienstag, Donnerstag 18:00 bis 22:00 Uhr
Mittwoch 15:00 bhis 22:00 Uhr
Freitag 15:00 bis 22:00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage 08:00 bis 22:00 Uhr
'\ AE.TAANLEF -~ . E

Klinikum Ingolstadt

Kinderbereitschaftspraxis Krumenauerstr. 1
85049 Ingolstadt

Telefon: 0841 - 880 27 66

h d : N[: GO IN Kinderbereitschaftspraxis

k4 Offnungszeiten:
Mittwoch 16:00 bis 20:00 Uhr
Al Samstag, Sonn- und Feiertage 09:00 bis 13:00 Uhr
und 15:00 bis 20:00 Uhr
7 1B JEN TR
_ E® GO IN Bereitschaftspraxis Neuburg
Sankt Elisabeth KJF Klinik
Bereitschaftspraxis Miller-Gnadenegg-Weg 4

86633 Neuburg a.d. Donau
M Sankt Elisabeth  Telefon: 08431 - 54 3000

KJF Klinik

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

» s

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

© Milles Studio | Fotolia
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Liebe Leserinnen
und Leser,

liehe Patientinnen
und Patienten,

ein neues Jahr voller freudiger Erwartung
und Hoffnung liegt vor uns. Es liegt in un-
seren Hinden, das Jahr zu gestalten und zu
unserem ganz personlichen Jahr zu machen.
Vielleicht haben Sie einen Plan erstellt und
schon jeden einzelnen Schritt genau festge-
legt? Vielleicht warten Sie aber auch einfach
nur ab? Es gibt immer wieder Ereignisse in
unserem Leben, die wir nicht vorhersehen
konnen. Wie schnell kénnen uns unverhoff-
te Ereignisse aus ,,der Bahn“ werfen und je-
der festgelegte Plan zum Hindernis werden,
wenn wir es nicht gelernt haben, uns flexi-
bel den Herausforderungen des Lebens zu
stellen.

Tiglich kénnen wir erleben, wozu Men-

schen fihig sind. Das kénnen viele gute Dinge sein, die anderen Menschen helfen und fiir
mehr Lebensqualitit sorgen. Es konnen aber auch Dinge sein, die groflen Schaden anrich-
ten. Moge es uns gemeinsam gelingen Schaden abzuwenden und den Menschen zu helfen,

die Hilfe benétigen.

Wir wiinschen Thnen ein gesegnetes und gliickliches Jahr 2019.

Gern sind wir fiir Sie da und unterstiitzen Sie, wenn Sie Hilfe benotigen.

Haben Sie Wiinsche oder auch Anregungen fiir unser Magazin? Ich freue mich auf Ihre
Hinweise und wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen!!

Thr Manuel Hahn

w»Der Mensch bat dreierlei Wege, klug zu handeln:
Erstens durch Nachdenken — das ist der edelste;

Zweitens durch Nachabmen — das ist der leichteste;
Drittens durch Erfabrung — das ist der bitterste.“

Konfuzius
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In drel Schritten
erfolgreich Feedback geben

Wahrnehmung, Wirkung, Wunsch - diese drei W helfen dabei,
kritisches Feedback konstruktiv anzubringen.

gal wie gut das Betriebsklima ist - Kri-
Etik gehort zum Geschift. Besonders

wenn es darum geht, Arbeit sicher und
gesund zu gestalten. Doch gerade Riickmel-
dungen zu Dingen, die jemand iibersehen
hat, oder kleinen Fehlern, die dem Gegen-
tiber unterlaufen sind, werden manchmal
zur Herausforderung. Damit das Feedback
nicht als persénlicher Angriff, sondern kon-
struktiv wahrgenommen wird, sollte die
Riickmeldung so konkret wie méglich sein
und sich auf beobachtbares, beschreibbares
Verhalten stiitzen. Eine gute Methode: die
drei W: Wahrnehmung, Wirkung, Wunsch.
Darauf weisen die Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen im Rahmen ihrer Pri-
ventionskampagne kommmitmensch hin.
Denn wertschitzendes Feedback verstirkt
positives Verhalten und zeigt Entwicklungs-
moglichkeiten auf. Wenn Probleme friihzei-
tig gelost werden, fordert das zudem die Si-
cherheit und Gesundheit im Betrieb.

»Feedback ist sehr wichtig*

,Feedback ist sehr wichtig. Es ist nicht
nur so, dass ich meinen Mitarbeitenden
dann Riickmeldung tiber ihre Arbeit geben
und ihnen sagen kann, wo sie im Unterneh-
men stehen. Feedback hat auch viel mit den
Themen Sicherheit und Gesundheit zu tun®,
so Dr. Marlen Cosmar, Diplom-Psychologin
am Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Dr. Marlen Cosmar

© Stephan Floss/ DGUV
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komm@mensch

Sicher. Gesund. Miteinander.

(IAG). ,Ich kann meinen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen zum Beispiel sagen, ob sie
ihre Aufgaben richtig erledigen oder was sie
anders machen sollten. Das gibt ihnen Si-
cherheit. Stindige Unsicherheit bringt Zwei-
fel und kann psychisch belastend sein. Das
wirkt sich negativ auf die Gesundheit, aber
auch auf die Leistung aus.“ Feedbackgespri-
che kénnten zudem die Motivation steigern.
Dadurch, dass Beschiftigte Feedback zu ih-
rer Arbeit erhielten, aber gleichzeitig auch
ihren Vorgesetzten eine Riickmeldung ge-
ben kénnten, wisse der Mitarbeitende, dass
seine Arbeit wertgeschitzt wiirde. ,Gleich-
zeitig sorgt Feedback fiir Transparenz. Und
Transparenz schafft ein besseres Unter-
nehmensklima. Es wachsen Vertrauen und
Verstindnis untereinander®, so Cosmar.
,Wichtig ist aber auch das Wie. Eine gute
Methode, Feedback zu geben, sind die drei
W: Wahrnehmung, Wirkung,

Wunsch. Sie helfen dabei,

Dinge auf den Punkt zu brin-

gen, ohne dabei verletzend zu

sein.

Die eigene Wahrneh-
mung schildern

Der erste Schritt besteht
darin, die eigene Wahrneh-
mung mitzuteilen. Es geht
darum, moglichst wertfreie
Beschreibungen und Beob-
achtungen mitzuteilen: ,Herr
Miiller, ich habe heute Mor-
gen zufilligerweise gesehen,
dass Sie Thre Schutzausriis-
tung nicht getragen haben.”
Es geht also darum, die Si-
tuation konkret aus der ei-
genen Sicht in Form von
Ich-Botschaften zu schildern.

Schritt 2:
Wirkung erlautern

Im zweiten Schritt geht es
darum zu erlidutern, welche
Wirkung das beobachtbare
Verhalten auf uns hat: ,Ich

komm mensch

kann das nicht gut mit ansehen, wie Sie Ihre
Gesundheit gefihrden. Ich mache mir dann
Sorgen, dass Sie sich verletzen.“

Schritt 3: Wunsch formulieren

Abschlief}end geht es darum, konkret zu
benennen, welches Verhalten man sich kiinf-
tig wiinschen wiirde: ,Bitte tragen Sie in
Zukunft Thre Schutzausriistung. Ich muss
mich darauf verlassen kénnen. Denn ich
mochte, dass wir noch lange gesund zusam-
menarbeiten kénnen.“ Bei diesem Schritt
geht es darum, eine verbindliche Vereinba-
rung mit der/dem Beschiftigten zu treffen.

Mehr Informationen zum Handlungs-
feld Kommunikation und zum Thema ,,Ge-
ben und Nehmen von Feedback® erhalten
Sie in unserer Broschiire respektive Hand-
lungshilfe. Weitere Tipps gibt auch das Ma-
gazin fiir Sicherheitsbeauftragte arbeit&ge-
sundheit.

Weitere Informationen finden Sie unter:
hetps://www.kommmitmensch.de/
die-kampagne/kontakt/

¥ UK|BG

Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften

Praxishilfe

Sicher. Gesund. Miteinander.

Kommunikation

Geben und Nehmen von Feedback
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ESUNDHEIT

»Sucht ist eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung, der wir uns nur

gemeinsam stellen konnen!“

Im Oktober wurde der Drogen- und Suchtbericht 2018 von der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung, Frau Marlene Mortler, vorgestellt.

Marlene Mortler, Drogenbeauftragte der
Bundesregierung. Foto: BMG

GO hatte jetzt die Gelegenheit, tiber die
neuen Erkenntnisse mit Frau Mortler zu
sprechen.

GO: Frau Mortler, wir danken Ibnen, dass Sie
sich die Zeit fiir uns nebmen und wir einige Fragen
an Sie richten diirfen. Konnen Sie uns eine Uber-
sicht iiber die Inbalte des Berichtes geben?

FRAU MORTLER: Sehr gern. Der aktuel-
le Bericht enthilt eine umfassende Bestands-
aufnahme zur Verbreitung des Suchtmittel-
konsums in Deutschland und gibt einen
Uberblick iiber alle neuen gesetzlichen Rege-
lungen und Projekte im Themenfeld Drogen
und Sucht.

GO: Gibt es positive Entwicklungen und ggf.
welche?

FRAU MORTLER: Ja, wir haben eine wei-
tere positive Entwicklung bei den Kindern
und Jugendlichen beim Tabak- und Alkohol-
konsum zu verzeichnen

GO: Gibt es auch negative Entwicklungen und
ggf- welche?

FRAU MORTLER: Leider ja. Wir sehen bei
den neuen Produkten wie E-Zigaretten, Was-
serpfeifen und Co. einen klaren Aufwirts-
trend sowohl bei Jugendlichen als auch bei
den Erwachsenen. Hier miissen wir das Pri-
ventionsangebot weiter ausbauen. Auch Al-
kohol wird in Deutschland noch deutlich zu

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10

viel und vor allem viel zu gedankenlos ge-
trunken. Das miissen wir dndern, denn fiir
Viele bedeutet Alkohol ein echtes Problem.

Volkswirtschaftliche Kosten in Hohe
von knapp 40 Milliarden Euro

GO: Welche Folgen ergeben sich aus dem Al-
koholkonsum?

FRAU MORTLER: Durch die Folgen
des Alkoholkonsums entstehen pro Jahr
volkswirtschaftliche Kosten in Hohe von
knapp 40 Milliarden Euro. Jeder Sechste in
Deutschland trinkt Alkohol in einem ge-
sundheitlich schidlichen Ausmaf.

GO: Gibt es weitere Verdnderungen?

FRAU MORTLER: Ja, auch der Canna-
biskonsum bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ist leicht angestiegen.

GO: Wo sehen Sie einen Handlungsbedarf?
FRAU MORTLER: Der
neue Drogen- und Suchtbe-
richt zeigt deutlich, vor wel-
chen Herausforderungen wir
in Deutschland im Bereich
Suchtmittelkonsum stehen,
aber auch, wieviel wir bei Pri-
vention und Gesetzgebung i\
bisher erreicht haben. Ob das
Verbot von Designerdrogen,
das Priventionsgesetz oder die
Novellierung des Substituti-
onsrechtes - all diese Schrit-
te waren richtig und wichtig
fir unser Land! Jedoch kon-
nen wir noch nicht sagen: Wir
sind am Ziel. Ich will weni- .
ger Alkoholkonsum, weniger
Drogentote, weniger Raucher
und mehr Hilfe fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien!
Es gibt noch viel zu tun - fir
mich als Drogenbeauftragte,
aber auch fiir Alle. Jeder kann
und muss hier einen Beitrag
leisten!

Ly

Sucht hat Auswirkungen
auf nahezu alle
Lebenswelten

GO: Was wiinschen Sie sich?
FRAU MORTLER: Dro-
gen- und Suchterkrankungen

sollten nicht ausschliefSlich in Fachkreisen
diskutiert werden. Ziel muss es sein, das ge-
samtgesellschaftliche Bewusstsein fiir dieses
Thema zu erweitern und aufzuzeigen, dass
Sucht Auswirkungen auf nahezu alle Lebens-
welten hat. Ob Betriebe, Sport, Medien oder
Kommune: Suchterkrankungen stellen nicht
nur die Betroffenen und deren Angehorige,
sondern Deutschland insgesamt vor Her-
ausforderungen. Dies war auch der Schwer-
punkt meiner diesjihrigen Jahrestagung der
Drogenbeauftragten: ,Stadt, Land, Sucht -
Wer iibernimmt Verantwortung?“

GO: Wir danken Ibnen fiir dieses ebrliche In-
terview und wiinschen Ihnen weiterhin viel Kraft
und gutes Gelingen bei Ihrer wichtigen Arbeit fiir
mehr Gesundbeit in allen Lebenswelten.

Das Interview wurde vom GO Magazin gefiibrt.

@ | Die Drogenbeauftragte
der Bundesregjerung

Drogen-
und Suchtbericht

Oktober 2018




Der Drogen- und
Medikamentenabhangigkeit
entkommen!

Qualifizierte, langfristige und engmaschige Betreuung hilft Betroffenen.

er Einstieg in die Drogen- und Me-
D dikamentenabhingigkeit beginnt

oft schleichend. Maria Help e.V.
setzt dort an, wo die medizinische Leistung
nicht mehr ausreicht und eine Drogenbe-
ratungsstelle nicht greift. Qualifizierte Eh-
renamtliche sind stets mobil im Einsatz,
um schnelle unbiirokratische Unterstiit-
zung bei vielen unterschiedlichen Wechsel-
fillen des Lebens zu gewihrleisten. Durch
das niederschwellige Angebot, die stindige
Erreichbarkeit des medizinischen Teams,
viel Verstindnis fiir die Betroffenen und die
Angehorigen sowie eine gute vernetzte Zu-
sammenarbeit mit Arzten, Krankenhiusern
und Drogenberatungsstellen kann oftmals
ein Riickfall vermieden werden.

Maria Help e.V. ist Partner im Gesund-
heitsnetzwerk Leben und wurde 2017 von
6 medizinischen Fachkriiften sowie einem
ehemaligen User gegriindet.

GO freut sich, erneut iiber die Arbeit von
Maria Help e.V. berichten zu diirfen und auch
iiber das Leben einer Betroffenen sowie den ge-
lungenen Ausstieg aus der Suchtfalle.

o

a* (|| I

V.l.: Sandra und Frau Brunner
Foto: Maria Help e.V.

GO: Nicole Brunner, Magdalena Schodl und
Matze sind der Vorstand des eingetragenen Ver-
eines. Sie haben sich vor einem Jahr einer grofien
Herausforderung gestellt. War die Entscheidung
aus heutiger Sicht richtig? Wie gebt es Ihnen?

FRAU BRUNNER: Ja, die Entscheidung
war auf jeden Fall richtig. Wir konnten
schon vielen betroffenen Menschen helfen.
Das ist der Ansporn fuir uns.

6
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Medikamentenmissbrauch
wird zu spat bemerkt

GO: Bei Drogensiichtigen haben wir hiufig
eine bestimme Vorstellung vom dufSeren Erschei-
nungsbild. Trifft dies auch heute noch zu?

FRAU BRUNNER: Verabschieden Sie
sich von einer abgetakelten Christiane-F.-Fi-
gur, die Gber Bahnhofsvorplitze torkelt.
Heute ldsst man sich seine Droge als Fenta-
nyl-Schmerzpflaster, Ritalin oder Ahnliches
(Medikamente) vom Arzt verordnen oder
erledigt die Bestellung im Darknet. Die Lie-
ferung kommt prompt, praktisch und be-
quem, als Werbung getarnt, per Post direkt
nach Hause geliefert. Leider bemerken auch
Arzte den Missbrauch nicht immer und oft-
mals zu spit.

GO: Welche Personengruppen nutzen Ihr An-
gebot?

FRAU BRUNNER: Dazu kann man kei-
ne genauen Angaben machen, da es alle Per-
sonen der Gesellschaft betrifft. Man sollte
sich von den Vorstellungen aus den 80er
Jahren verabschieden, denn dieses Problem
ist in unserer Gesellschaft weiter verbreitet,
als es vermutet wird. Oftmals sind es Men-
schen, die auf Grund ihrer Abhingigkeit
vor grofien Entscheidungen stehen. Jeder
der Hilfesuchenden wiinscht sich ein Leben
ohne Abhingigkeit.

GO: Wie kommen die Betroffenen zu Ihnen?
FRAU SCHODL: Maria Help e.V. ist
ein mobiles Team, das stets im Einsatz ist.
Durch den Internetauftritt, Verdffentli-
chungen in Zeitungen und auf Empfeh-
lung sowie die Zusammenarbeit mit dem

Gesundheitsnetzwerk Leben. Wir werden
weiterhin gute Offentlichkeitsarbeit ma-
chen (Poster, Flyer, Treffen im Biirgerhaus).

GO: Wie viele Menschen haben Sie im letz-
ten Jahr betreut?

FRAU BRUNNER: Im letzten Jahr haben
wir 60 Personen betreut.

GO: Welche Probleme haben die Menschen,
die sich bei Ihnen melden?

FRAU SCHODL: Angehorige, die Rat su-
chen, wenn es Suchtprobleme in der Fami-
lie gibt, Drogen- und Medikamentenabhin-
gige, die ihre Sucht bekimpfen mochten
(Suche nach Therapie, Arzten, Kranken-
hiusern), Inhaftierte, die nach Entlassung
medizinische Betreuung bendtigen Perso-
nen die bereits seit Jahren abstinent sind
und sich aktuell in einer Krise befinden.

GO: Warum ist Ihre ebrenamtliche Hilfe eine
Chance, dauerhaft aus der Abbdingigkeit auszu-
steigen?

Gemeinsam Losungen erarbeiten

MATZE: In erster Linie ist es wichtig, den
Menschen und seine Situation zu verstehen.
Eine stindige Erreichbarkeit gibt diesen
Menschen Sicherheit. Man darf nicht wer-
ten, sondern muss mit dem Menschen ge-
meinsam nach einer Lésung suchen.

GO: Wodurch konnte Ihre Arbeit noch besser
unterstiitzt werden?

FRAU SCHODL: Es wird dringend ein
Fahrzeug fiir den mobilen Einsatz bens-
tigt. Dafiir fehlen uns die finanziellen Mit-
tel. Der Verein Maria Help e.V. finanziert
sich ausschlieBlich aus Spenden.

GO: Welche Wiinsche haben Sie an die Part-
ner im Gesundbeitsnetzwerk Leben?

FRAU BRUNNER: Wir wiinschen uns
eine gute Zusammenarbeit mit allen Ak-
teuren im Gesundheitsnetzwerk Leben. Wir
erleben dieses Netzwerk als sehr innovativ
und flexibel. Es steht immer der Mensch im
Mittelpunkt. Das entspricht auch unserer
Philosophie.

GO: Sandra, Sie waren siichtig und haben
den Ausstieg geschafft. Konnen Sie uns einen
Einblick geben, in welchem Kreislauf Sie sich be-
fanden?

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10
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Drogenkonsum ist Missbrauch
von Betaubungsmitteln

SANDRA: Ja, das mache ich sehr gern.
Mein Leben bewegte sich auf der Uberhol-
spur. Seit meiner Jugend hatte ich Kontakt
zu Drogen. Partys in der eigenen Wohnung
mit ein- und ausgehenden ,zwielichtigen®
Gestalten. Meine ,,Suchtkarriere“ beinhaltet
die typischen Stationen wie: frithe Schwan-
gerschaft, Trennung, Flucht in Alkohol und
Drogen und Medikamentenabhingigkeit,
Entgiftung, Substitution mit Methadon,
Riickfall. Leider musste ich fiir 6 Mona-
te ins Gefingnis. Die alte Vorstellung, dass
man mit der Spritze im Arm auf einer Toi-
lette aufwacht, ist in der heutigen Zeit nicht
mehr der Fall. Der Konsum von den soge-
nannten Drogen besteht heutzutage aus
dem Missbrauch von Betiubungsmitteln
(vorrangig Medikamenten!)

GO: Was bat Ihnen geholfen, den Kreislauf
zu durchbrechen?

SANDRA: Maria Help e.V. war mein Ret-
tungsanker. Ich war zum X-ten Male in ei-
nem Substitutionsprogramm und hatte
das grofle Gliick, Frau Brunner zu treffen.
Ich hatte mit gerade 36 Jahren eine neue
Herzklappe erhalten. Durch den Drogen-
konsum (Missbrauch von Medikamenten)
hatten sich Bakterien auf dem Herzen an-
gesiedelt. Die Wundheilung machte Proble-
me, ein Krankenhauskeim verschlimmerte
die Situation zusitzlich. Frau Brunner hat
mir geholfen. Sie brachte mich in eine Spe-
zialklinik far Herz- und Thoraxchirurgie
nach Augsburg und begleitete mich durch
den Genesungsprozess. Sie organisierte fiir
mich einen Termin mit dem Regensburger
Suchtmediziner Dr. Edmund Boniakows-
ki, der mich sofort in das Substitutionspro-
gramm aufgenommen hat. Ich fihlte mich
zum ersten Mal gut aufgehoben, verstanden
und wertgeschitzt. Mittlerweile habe ich es
geschafft, dass ich durch mein zuverlissi-

ges Verhalten nur noch ein Mal wéchentlich
zum Drogen-Screening nach Regensburg
fahren muss. Ich darf mein Ersatzmedika-
ment selbststindig aus der Apotheke holen
und habe endlich das Gefiihl mein Leben
ohne Beikonsum im Griff zu haben. Die re-
gelmifigen Termine mit Frau Brunner und
Frau Schédl helfen mir, dass mein Leben
weiter geordnet ist.

GO: Wir danken Ibnen fiir das bewegende
Interview und wiinschen Ihnen viel Kraft fiir Ih-
ren neuen Weg. Herzlichen Dank, Frau Brun-
ner, Frau Schodl und Matze fiir den Einblick in
dieses wertvolle Angebot und Ihr unermiidliches
ehrenamtliches Engagement, um suchtkranken
Menschen beim Ausstieg aus der Sucht zu hel-
fen. Wir wiinschen Ihnen Gesundbeit und Gliick.
Es wire schon, wenn Sie noch vielen Menschen
helfen konnten. Mige ein besseres Miteinander,
mebr Menschlichkeit und mebr Ndchstenliebe
ibre standigen Wegbegleiter sein.

Neu ist, dass sich Betroffene und Ange-
horige jeden 2. und 4. Dienstag im Mo-
nat von 18 Uhr bis 20 Uhr mit dem Team
von Maria Help e.V. im Biirgerhaus Neu-
burger Kasten, Ingolstadt, Fechtgasse 6,
Raum 23, treffen konnen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.maria-help-ev.de/

Wir belfen!
Der Mensch stebt bei uns an 1. Stelle!

Das Interview wurde vom GO-Magazin gefithrt.

Der Sucht keine Chance geben durch
Drogenprivention in Schulen!

Am 28.11.2018 war der Verein Ma-
ria Help e.V. in der Mittelschule Auf der
Schanz. Zwei Griinder des Vereins boten
den neunten Klassen einen informativen
und personlichen Einblick in die

Matze bei seinem Vortrag Foto: Maria Help e.V.
Folgen des Drogenkonsums. Neben me-
dizinischem Hintergrundwissen fesselte
die Schiilerinnen und Schiiler vor allem
der Beitrag des ehemaligen Users ,Mat-
ze“. Teilweise schockierend, aber auch zum
Nachdenken anregend, konnte er mit den
Schiilerinnen und Schiilern auf einer ganz
anderen Ebene Kontakt aufnehmen.

Wir werden in jedem Fall weiterhin den
Kontakt zum Verein halten und freuen uns
auf die interessanten Vortrige und den hilf-
reichen Austausch. Die nichsten Veranstal-
tungen sind bereits in Planung, um unse-
re Schiilerinnen und Schiiler fiir das Leben
zu stirken. Wir wiinschen uns, dass unsere
Schiilerinnen und Schiiler gesund bleiben
und bis ins hohe Lebensalter ein hohes Maf
an Lebensqualitit haben werden.

Der Artikel wurde von Ina Thomd,
Mittelschule auf der Schanz, erstellt.

Vielfdltige Angebote der Caritas unterstiitzen alle Biirgerinnen
und Biirger, die Hilfe benotigen oder helfen mochten

as Angebot richtet
sich an suchtgefihr-
dete und suchtkranke

Menschen sowie an deren An-
gehorige, Freunde und weite-
re Bezugspersonen. Sie kénnen
Hilfe bekommen bei Problemen
mit: Alkohol, illegalen Drogen,
Gliicksspiel, Medikamenten,
Essstérungen, PC-/Internet-
sucht und Kaufsucht.

Fiir Klienten nach einer stationidren Ent-
wohnungsbehandlung (auch bei Abhin-
gigkeit von illegalen Drogen) besteht die
Moglichkeit, eine ambulante Nachsorge zu
absolvieren. Der Einzugsbereich umfasst
aufgrund der besonderen infrastrukturellen

11%

14%

16%
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Auszug aus dem Jahresbericht 2017 der Caritas- Suchtambulanz Ingolstadt

Gegebenheiten neben der Stadt Ingolstadt
auch die angrenzenden Gemeinden der um-
liegenden Landkreise Eichstitt, Pfaffenho-
fen und Neuburg-Schrobenhausen.

Im Jahr 2017 hatten 628 Klienten Kon-
takt zur Caritas-Suchtambulanz Ingolstadt.

Sollten Sie Hilfe benotigen
warten Sie nicht langer.
Wir sind fiir Sie da.

Caritas-Kreisstelle Ingolstadt
- Suchtambulanz -
Jesuitenstral3e 1

85049 Ingolstadt

Telefon (0841)309 - 300 (EEUIES
Fax (0841) 309 - 309
E-Mail: suchtambulanz@

caritas-ingolstadt.de
Onlineberatung: www.caritas.de/on-
lineberatung
www.caritas-suchtambulanz-ingolstadt.de




Gewalt kann uberall vorkommen
- auch in der Pflege

Machen wir die Augen davor zu?

iesem Tabuthema widmete sich
D das Landratsamt Neuburg-Schro-
benhausen mit seiner Fachabrtei-
lung ,Senioren und Betreuung“ und dem
Gesundheitsamt zusammen mit dem Pfle-
gestiitzpunkt Neuburg-Schrobenhausen
im Rahmen eines Themenabends im AUDI
driving experience center in Neuburg an
der Donau. Die Veranstaltung fand im
Rahmen der Jahreskampagne ,Senioren-
gesundheit® des Bayerischen Gesundheits-
ministeriums statt.
Herzlich eingeladen waren neben pro-
fessionellen Pflegekriften aus dem ambu-
lanten und stationidren Bereich vor allem

auch pflegende Angehérige.

Thema ,,Gewalt in der Pflege*
aus der Tabuzone holen

Ziel der Veranstaltung war es, das The-
ma ,,Gewalt in der Pflege®, tiber das kaum
jemand spricht, aus der Tabuzone zu ho-
len, offen iiber die Facetten von Gewalt zu
diskutieren und Informations- und Ent-
lastungsmoglichkeiten fiir die Pflegenden
darzustellen, damit Belastung und Uber-
forderung nicht zu Aggression und Ge-
walt fiihren.

Der Themenabend begann mit einer ka-
barettistischen Einfithrung von Sepp und
Kerstin Egerer, die alltigliche Situationen,
in denen Ubergriffe der pflegenden Person
unreflektiert geschehen konnen, auf sehr
lustige, aber auch hintergriindige Weise
prisentierten.

Deutlich wurde dabei, wie leicht pfle-
gerisches Handeln grundlegenden Be-
dirfnissen und Rechten widersprechen,
die personliche Grenze von Pflegebediirf-
tigen iiberschreiten und dabei eine Form
von Gewalt durch Missachtung der Men-
schenwiirde ausgetibt werden kann. Die
Hauptreferentin des Abends, Frau Nora

inen der
lingssessel ...

Rof3ner, Referentin beim Deutschen Cari-
tasverband und selbst Soziologin und ex-
aminierte Krankenschwester mit langjih-
riger Berufserfahrung in der Altenpflege
konnte mit ihren Ausfithrungen einen gu-
ten Einblick in kritische Pflegesituationen
vermitteln.

Gewalt in der Pflege hat
viele Facetten und ist nicht
immer boswillig

Sie erlduterte die vielen Facetten
von Gewalt in der Pflege:
Vernachlissigung
finanzielle Ausnutzung
Bevormundung

... fiir die anderen

ein Gefdngnis.

Grafik: ,, Zentrum fiir Qualitit in der Pflege“

intime Ubergriffe

verbale Gewalt wie Anschreien

oder Beleidigen

Unterlassung notwendiger

Pflegehandlungen

grobes Anfassen bis hin zum Schlagen

Es wurde deutlich, dass Gewalt nicht
immer boswillig, sondern oft unbewusst
oder unwissentlich geschieht.

Pflegebediirftige und
Pflegepersonen kénnen
Gewalthandlungen ausgesetzt sein

Die Ursachen sind vielfiltig und hiu-
fig ein Zeichen der Uberlastung pflegender
Personen. Deshalb ist es wichtig, dass pfle-
gende Menschen nicht nur Entlastungs-
moglichkeiten kennen, Beratung und ggf.
auch Schulungen in Anspruch nehmen,
sondern auch eine gute ,Selbstpflege® be-
treiben, um den Belastungen in der Ver-
sorgung Pflegebediirftiger standhalten zu
konnen.

Nicht zuletzt betrifft das Thema auch
Gewalthandlungen, denen Pflegepersonen
durch die Gewalt von Pflegebediirftigen,
oft von Personen mit dementieller Erkran-
kung, ausgesetzt sein kénnen.

Die praktische Relevanz des Themas
wurde den knapp 200 erschienenen Gis-
ten in der anschlieffenden Podiumsdiskus-
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V.L.n.r.: Frau RoRner, Fr. Dachs, Fr. Schorer, Fr. Leib-Gerstner, H. Kiefer, Fr. Steinwand (pflegende Angehérige), H. Richter Denz, Moderator H. Mélkner-Kappl.

sion verdeutlicht. Eine pflegende Angeho-
rige berichtete sehr eindrucksvoll, wie sie
die Belastungen der hiuslichen Pflege ih-
rer beiden dementen Schwiegereltern und
ihrer korperlich beeintrichtigten Mutter
erlebte.

Hiufig sei sie dabei an ihre Grenzen ge-
stoflen, habe sich allein gelassen gefiihlt
und vergeblich versucht, Hilfe und Unter-
stiitzung zu erhalten. Die groflte Heraus-
forderung in der Pflege sei fiir sie der Um-
gang mit der Demenz gewesen.

Hohe Belastung in der Pflege und
Versorgung von pflegebediirftigen
und dementen Personen

Diese hohe Belastung in der Pflege und
Versorgung von pflegebediirftigen und de-
menten Personen bestitigten auch Herr
Kiefer von der Diakoniestation Donau-
mooser Land, die als ambulanter Dienst
Angehorige in der Pflege unterstiitzt, und
Frau Schorer von der stationiren Pflege-
einrichtung , Altenheim St. Augustin“ in
Neuburg an der Donau. Es wurde dabei
deutlich, dass auch Fachkrifte oft an ihre
Grenzen gelangen, was hiufig mit der ho-
hen psychischen, aber auch physischen Be-
lastung in dem anspruchsvollen Beruf zu
tun hat.

Die niedergelassene Hausirztin Isol-
de Dachs prisentierte ihre eigenen Erfah-
rungen und Sichtweisen und sprach dabei
auch das schwierige Thema des Einsat-
zes von Medikamenten an. Ihr Vorschlag
zur Verbesserung der Situation war inte-
ressant: Neben Tagespflegeplitzen sollte
es auch Nachtpflegeplitze geben, damit

pflegende Angehorige nachts fiir ein paar
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Stunden Erholung und Schlaf finden kén-
nen.

Hilfe und Unterstiitzung
durch Pflegeberatung

Frau Leib-Gerstner, Fachreferentin des
MDK (Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung) Bayern erlduterte die An-
sitze von Hilfe und Unterstiitzung durch
Pflegeberatung, die von den Pflegekassen,
aber auch von den Pflegestiitzpunkten an-
geboten wird und ermutigte die Angehori-
gen, sich nicht zu scheuen, Beratung und
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Schliellich sprach Richter Thomas
Denz vom Landgericht Ingolstadt noch
die oft sehr schwer zu beurteilenden juris-
tischen Aspekte des Themas ,,Gewalt in der
Pflege“ an und warb dafiir, bei konkreten
Vorkommnissen diese offen anzusprechen
und gegen Missstinde vorzugehen. ,Ge-
walt gegen die schwichsten Mitglieder un-
serer Gesellschaft ist nicht hinnehmbar!“

Im Allgemeinen kann man sagen, dass
die Pflegequalitit im professionellen Be-
reich in den vergangenen Jahren insgesamt
zwar besser geworden ist, aber durch Fach-
kriftemangel und Faktoren wie Zeitdruck
und Uberforderung sehr negativ beein-
flusst wird.

Die Podiumsteilnehmer ermutigten
die pflegenden Angehoérigen im Publi-
kum, sich mit ihren Sorgen, Belastungen
und Uberforderungen offen und friihzei-
tig an die Einrichtungen zu wenden, die
im Landkreis Beratung, Hilfe und Entlas-
tung anbieten, damit Krisensituationen
nicht eskalieren und moglichst keine Per-
son Schaden nimmt.

b oben)

Neuburg-Sct

Foto: Land|

Folgende Beratungs- und
Entlastungsdienste priasentierten
sich den Gésten im
»Markt der Moglichkeiten*:

Pflegestiitzpunkt Neuburg-Schroben-
hausen

Tagespflegeeinrichtungen, vertreten
durch das Altenheim St. Augustin
Selbsthilfegruppe pflegender Angehéri-
ger , Pflegetreff Schrobenhausen®
Gerontopsychiatrischer Dienst des Cari-
tasverbandes Neuburg-Schrobenhausen
Haushaltsnahe Dienstleistungen des
BRK Kreisverbandes

VdK Pflegebegleiter

Mobile Familie e.V. ,,Familienbetreuer
Offene Hilfen Neuburg-Schrobenhau-
sen, Angebote fiir Menschen mit Behin-
derung und deren Angehérige
Hospizverein Neuburg-Schrobenhausen

Ziel all dieser Einrichtungen ist es, Bera-
tung und Hilfeleistungen anzubieten, da-
mit Pflegende die eigenen ,,Akkus“ wieder
ein bisschen aufladen kénnen, um den An-
forderungen der Pflegetitigkeit moglichst
gut und lange gewachsen zu sein. Dies
dient letztendlich dem Pflegebediirftigen
ebenso wie den pflegenden Angehérigen
oder professionellen Pflegekriften.

Die Veranstalter konnen den Abend als
gelungen bezeichnen, zumal noch lange
nach dem Ende der Podiumsdiskussion
engagiert Gespriche gefiihrt, Problemstel-
lungen diskutiert und auch erste Termin-
vereinbarungen getroffen wurden.

Der Artikel wurde von Christian Kutz erstellt.



Mehr Hilfe fur Pflegekrafte
in der Altenpflege

eitdruck, hohes ,Multitasking®, phy-

2 sische Anforderungen und Rollen-
konflikte machen Altenpflegekriften

in Seniorenheimen zu schaffen. Trotzdem
zeichnet sich ihre Arbeit auch durch eine
hohe erlebte Bedeutsamkeit, Abwechslung,
kollegiale Unterstiitzung und viele positi-
ve Kontakte zu Heimbewohnern aus. Das
hat eine Studie ergeben, die die Professur
Psychologische Diagnostik und Interventi-
onspsychologie und der Lehrstuhl fiir So-
zialpidagogik der Katholischen Universitit
Eichstitt-Ingolstadt im Auftrag des Caritas-
verbandes in sieben Einrichtungen durch-
fiuhrten. Beteiligt waren die Caritas-Senio-
renheime Dietfurt, Freystadt, Gaimersheim,

Ingolstadt-Gerolfing, St. Pius Ingolstadt,
Spalt und Stein.

GO hat mit Hedwig Kenkel, Abteilungs-
leiterin fiir die stationire und ambulante
Pflege im Bistum Eichstitt und mit Prof.
Dr. Joachim Thomas, Psychologische Dia-
gnostik und Interventionspsychologie von
der Katholischen Universitit Eichstitt-In-
golstadt, gesprochen.

GO: Herzlichen Dank Frau Kenkel und Herr
Prof. Dr. Thomas, dass wir mit Ihnen iiber die-
se wertvolle Studie sprechen diirfen. Was war Ihr
Ansatzpunkt fiir diese Studie?

FRAU KENKEL: Unser Ziel war es, da-
mit Ansatzpunkte zu erhalten, Altenpfle-

Foto: Caritas

KATHOLISCHE UNIVERSITAT

"b‘ EICHSTATT-INGOLSTADT
gekrifte besser bei
ihrer Arbeit zu un-

terstiitzen. & ?/

GO: Wie viele Per-
sonen haben an der
Studie teilgenommen
und wie wurde die Stu-

N
-9 coritas

Bei der Untersuchung beantworteten 80
Pflegerinnen und Pfleger - etwa jeweils zur
Hilfte Fach- und Hilfskrifte - von Juli 2017
bis Mai 2018 anonymisiert insgesamt 740 Si-
tuationsfragebogen via Smartphone: davon
jede Pflegekraft jeweils mehrmals kurze Fra-
gen {iber mehrere Arbeitsschichten hinweg.

GO: Welche Inhalte hatte die Befragung?

PROF. THOMAS: Es ging zum Beispiel
darum, ob und in welchem Ausmaf die Pfle-
gekrifte in den vergangenen zwei Stunden
unter Zeitdruck standen, die Arbeit sie emo-
tional forderte oder sie diese als bedeutsam
erlebten.

Altenpflegekrifte sind mit
hohen und vielfdltigen
Anforderungen konfrontiert!

GO: Welche Ergebnisse konnten Sie gewinnen?

PROF. THOMAS: Es zeigte sich, dass die
Altenpflegekrifte mit hohen und vielfiltigen
Anforderungen konfrontiert sind. Knapp 60
Prozent der Befragungszeitpunkte waren
durch starkes ,Multitasking“ geprigt: also
dadurch, dass die Mitarbeitenden auf viele
Dinge gleichzeitig achten mussten. In fast
der Hilfte aller Situationen gaben die Be-

Anforderungen in der Altenpflege (Mittelwerte): "In den letzten zwei Stunden..."

musste ich auf viele Dinge gleichzeitig achten I

konnte ich mich nicht so um die Heimbewohner kiimmem, wie ich es fiir richtig halte
war meine Arbeit kérperlich anstrengend

hat mich meine Arbeit emotional gefordert

hatte ich Aufgaben zu eredigen, bei denen Fehler grofen Schaden anrichten kénnen [
musste ich Dinge tun, von deren Notwendigkeit ich nicht iberzeugt war

gab es Schwierigkeiten mit Heimbewohnem / Angehdrigen

hatte ich Aufgaben zu erledigen, fiir die mir noch die Erfahrung fehlt

gab es Spannungen innerhalb des Teams

10

stand ich unter Zeitdruck I
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Ressourcen in der Altenpflege (Mittelwerte): "In den letzten zwei Stunden..."

hatte ich positive Kontakte mit Heimbewohnern | I
erlebte ich meine Arbeit als bedeutsam und wichtig |

fuhlte ich mich bei meiner Arbeit unterstitzt GGG

konnte ich bei meiner Arbeit meine Kompetenzen einbringen I,
war meine Arbeit abwechslungsreich I
hatte ich einen groften Entscheidungsspielraum I

fragten zudem an, unter starkem Zeitdruck
zu stehen, eine korperlich anstrengende Ar-
beit zu verrichten sowie sich nicht so um die
Heimbewohner kiimmern zu kdénnen, wie
sie es selbst fiir richtig halten. Und in jeder
vierten Situationsbefragung zeigte sich eine
grof3e Verantwortung sowie eine hohe emo-
tionale Anforderung. Vergleichsweise selten
wurden hingegen Schwierigkeiten mit Heim-
bewohnern sowie Angehérigen angegeben.

GO: Gab es positive Erkenntnisse?

PROF. THOMAS: Ja, auf jeden Fall. Ne-
ben den genannten Stressfaktoren in der
Altenpflege zeigte die Studie im positiven
Sinne vielfache ,Ressourcen® auf: In iiber
90 Prozent der Situationen erlebten die
Pflegerinnen und Pfleger ihre eigene Arbeit
als bedeutsam und wichtig. Zudem wur-
de sehr hiufig mitgeteilt, positive Kontak-
te zu Heimbewohnern zu haben und eige-
ne Kenntnisse und Fihigkeiten einbringen
zu kénnen. Auch die Abwechslung bei der
Arbeit schitzten die Pflegekrifte nach ihren
Angaben als hoch ein.

GO: Gab es auch kritische Stimmen und ggf.
was waren die Inhalte?

PROF. THOMAS: Ja, die gab es. Unter
den Ressourcen wurde am kritischsten der
Entscheidungsspielraum beurteilt: In mehr
als jeder dritten Situation erlebten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer eine eher ein-
geschrinkte Autonomie.
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Ansatzpunkt fiir Verbesserungen:
Entscheidungsspielraum von
Pflegekréaften erhohen

GO: Gab es Vorschldage, dem positive entgegen-
zuwirken?

FRAU KENKEL: Um Stress abzubauen,
schligt die Diplom-Psychologin Elisabeth
Riedl, die die Studie durchfiihrte, als einen
moglichen Ansatzpunkt fiir Verbesserungen
vor, den Entscheidungsspielraum von Pfle-
gekriften zu erhéhen.

GO: Wie sieht das Gesamtergebnis aus?

FRAU KENKEL: Insgesamt gaben die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der
Studie ,ein positives situatives Befinden
am Arbeitsplatz an. Die Pflegekrifte teil-
ten zwar in knapp 30 Prozent der Situatio-
nen ein hohes Ausmaf$ an Stress mit, fiihl-
ten sich nach ihren Angaben aber bei ihrer
Titigkeit grundsitzlich wohl und legten ein
hohes Arbeitsengagement an den Tag. In ei-
ner gesonderten Befragung wurde das fiir
die Caritas erfreuliche Ergebnis festgestellt,
dass die befragten Pflegekrifte ,eine sehr
positive Einstellung zu ihrem Beruf und zu
ihrer Einrichtung® aufweisen. Zudem stell-
te die Untersuchung eine ,vergleichsweise
hohe Spiritualitdt® bei den Beteiligten fest.
Als problematisch wird hingegen heraus-
gestellt, dass fast 70 Prozent der befragten
Pflegekrifte ,ein Ungleichgewicht zwischen
den sehr hohen Anstrengungen dieses Be-
rufs im Vergleich zu den materiellen Beloh-
nungen wahrnehmen®. Giinstiger fiel die Be-

| Kontakt:

Hedwig Kenkel
Abteilungsleiterin

Caritasverband fur die

Diozese Eichstdtt e.V.

Abteilung stationdre und
ambulante Pflegeeinrichtungen
Residenzplatz 14, 85072 Eichstatt

Telefon 08421/50-910
Telefax  8421/50-9901910
Mail: hedwig.kenkel@

caritas-eichstaett.de
www.caritas-eichstaett.de

&4 o 6 7

wertung ,immaterieller Belohnungen® aus:
Eine den Anstrengungen entsprechende An-
erkennung durch Vorgesetzte ist aus Sicht
von uber der Hilfte der Befragten gegeben.
Doch auch hier gibt es nach Einschitzung
von Elisabeth Riedl ,noch Luft nach oben®.

GO: Was sind die néchsten Schritte?

FRAU KENKEL: Um genauere Erkennt-
nisse fiir Verbesserungen zu gewinnen, will
der Caritasverband mit der Professur Psy-
chologische Diagnostik und Interventions-
psychologie und dem Lehrstuhl fiir Sozi-
alpiadagogik eine weitere Untersuchung
durchftihren. Diese soll die Grundfrage
,Was konnte helfen?“ in den Vordergrund
riicken. Fiir Elisabeth Riedl belegt unterdes-
sen bereits die erste Studie, ,dass Altenpfle-
ge nichts fiir Leute ist, die gerne eine ruhige
Kugel schieben wollen, aber sehr viel Positi-
ves zu bieten hat®.

Kontakt:

Prof. Dr. Joachim Thomas
Psychologische Diagnostik und
Interventionspsychologie

Katholische Universitit Eichstitt-
Ingolstadt

Ostenstralle 25

85072 Eichstitt

Tel: 08421/932-1633
E-Mail:  joachim.thomas@ku.de
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Gewaltpravention in der Pflege

ewalt gegen idltere Menschen (engl.
Gelder abuse) ist eine einmalige oder

wiederholte Handlung oder das Un-
terlassen einer angemesse-
nen Reaktion im Rahmen ei-
ner Vertrauensbeziehung,
wodurch einer dlteren Person
Schaden oder Leid zugefiigt
wird (Definition der Welt-
gesundheitsorganisation -
WHO).

Gewalt in der Pflege bedeu-
tet immer auch, dass die Rech-
te dlterer, hilfs- und pflegebediirftiger Men-
schen z.T. massiv eingeschrinkt werden und
zwar durch Personen, zu denen ein Abhin-
gigkeitsverhiltnis besteht oder durch die
Abliufe in einer Institution.

N

] N
caritas

GO im Gespréch mit Frau Nora Rofs-
ner, Referentin Deutscher Caritasverband
e.V; Abteilung Soziales und Gesund-
beit, Referat Alter, Pflege, Behinderung.

In welchen Versorgungssituationen
kommt Gewalt in der Pflege vor?

FRAU ROSSNER: Gewalt in der
Pflege kommt sowohl bei der Versor-
gung von hilfs- und pflegebediirfti-
gen Menschen im stationdren als auch
im hiuslichen Bereich vor und wird von
professionellen Pflegekriften oder ande-
ren an der Versorgung beteiligten Personen
ausgetibt. Im hiuslichen Bereich sind es hiu-
fig Angehérige oder andere nichtprofessionel-
le Helfer, die Gewalt gegen dltere Menschen
austiben. Gerade im hiuslichen Bereich be-
steht zudem vermutlich eine sehr hohe Dun-
kelziffer.

Formen der Gewalt in der Pflege?

GO: In welchen Formen kommt Gewalt in der
Pflege vor?

FRAU ROSSNER: Das Spektrum an gewalt-
titigem Handeln oder dem Unterlassen von
notwendigen Handlungen ist sehr groff und
reicht von kérperlicher Gewalt tiber psychische
Gewalt, Vernachlissigung, finanzielle Ausnut-
zung oder Bevormundung bis hin zu intimen
Ubergriffen. Verschiedene Studien deuten dar-
auf hin, dass sich Gewalt gegen pflegebediirf-
tige Menschen hiufig vor allem in Form von
verbaler Aggression (anschreien, beleidigen,
verichtlich machen) oder auch im Unterlassen
von Handlungen duflert. Kérperliche Gewalt
wird von den Befragten kaum genannt und be-
zieht sich - wenn sie iiberhaupt thematisiert
wird - z.B. auf ,grob Anfassen“ oder Ahnliches.
Allgemein wird das Vorkommen der verschie-
denen Formen von Gewalt in Pflegebeziehun-
gen sowohl von professionellen Pflegekriften
als auch von Angehoérigen unterschitzt bzw.
mit ,nie“ oder ,selten” bewertet. Eine mogli-
che Ursache dafiir konnte sein, dass Gewalt ge-
gen Pflegebediirftige ein Tabuthema ist.
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Folgen fiir die Betroffenen

GO: Welche Folgen hat Gewalt in der Pflege fiir
die Betroffenen?

FRAU ROSSNER: Bei hilfs- und pflege-
bediirftigem Menschen stehen neben kor-
perlichem Schiden und Beeintrichtigungen
vor allem psychische Beeintrichtigungen im
Vordergrund. Letztere konnen sich als Angst-
lichkeit, Schreckhaftigkeit, Misstrauen, Stim-
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mungsverinderungen bis hin zu Depressio-
nen und Apathie dufern. Pflegebediirftige
Menschen mit einer demenziellen Erkran-
kung oder anderen kognitiven Einschrin-
kungen reagieren auf Gewalt zudem hiufig
mit aggressivem oder herausforderndem Ver-
halten, woraus sich dann wiederum eine Ge-
waltspirale ergeben kann.

Ursachen fiir Gewalt in der Pflege?

GO: Was sind die Ursachen fiir Gewalt in der
Pflege?

FRAU ROSSNER: Die Ursachen fiir Ge-
walt in der Pflege sind vielfiltig und sollten
immer nur als moégliche Ursachen betrachtet
werden, die zur Entstehung von Gewalt bei-
tragen konnen. Nicht jede der genannten Ur-
sachen geht automatisch mit einem erhchten
Gewaltpotenzial einher. Bestimmte Person-
lichkeitseigenschaften, aber auch allgemein
konflikttrichtige Beziehungen kénnen das
Entstehen von Gewalt in Pflegebeziehungen
begtinstigen. Ebenso tragen gesundheitliche
Probleme, Stress, Uberlastung und mangeln-
des Wissen zur Entstehung von Gewalt in der
Pflege bei.
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MaBnahmen gegen Gewalt
in der Pflege?

GO: Was sind maogliche Mafnabmen gegen Ge-
walt in der Pflege?

FRAU ROSSNER: Fiir pflegende Angehori-
ge geht es in erster Linie darum, Entlastungs-
moglichkeiten, Beratung und ggf. auch Schu-
lungen zu erhalten und zu nutzen. Wichtig ist
hier vor allem, dass Angehdorige Selbstpflege
betreiben. Professionell Pflegende benttigen
eine offene und konstruktive Fehlerkultur
ebenso wie die Moglichkeit zu Fortbildungen
zu Themen wie Konflikte, Aggression und Ge-
walt, aber auch die Vermittlung von Hand-

lungsstrategien zur Gewaltprivention. Ein
weiterer bedeutsamer Faktor ist zudem
das Vorhandensein von ausreichendem
und gut ausgebildetem Personal.
Aus gesamtgesellschaftlicher Sicht
sind Mafinahmen gegen Gewalt in
der Pflege insbesondere in einer Ge-
waltprivention zu sehen und - als
wichtigste Voraussetzung dafiir -
der sachlichen Aufklirung und Ent-
tabuisierung von Gewalt.
Das Zentrum fiir Qualitit in der
Pflege hat unter www.gewalt-pflege.
de eine eigene Website eingerichtet, die
sachlich iiber das Thema ,,Gewalt in der
Pflege” und den Umgang mit Gewalt in-
formiert und wichtige Hinweise zur Gewalt-
pravention gibt.

GO: Wir danken Ihnen fiir diese wichtigen In-
formationen und wiinschen Ihnen weiterhin viel
Kraft fiir Thre wertvolle Arbeit.

Das Interview wurde vom GO-Magazin gefiibrt.

Kontakt:

Nora RoRner, Referentin

Deutscher Caritasverband e.V.;
Abteilung Soziales und Gesundheit
Referat Alter, Pflege, Behinderung
Karlstr. 40, 79104 Freiburg i. Br.
Telefon: 0761/200-268

Fax: 0761/200-192

E-Mail: Nora.Rossner@caritas.de
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»Per App zum Arzt‘‘—- Doccura-
Videosprechstunde jetzt auch
uber das Handy moglich

te die Moglichkeit bestimmete Krank-

heiten bei ihren Patienten per Kame-
ra im Rahmen einer Videosprechstunde
zu kontrollieren und tiber die gesetzliche
Krankenversicherung abzurechnen. Kon-
troll- und Verlaufsuntersuchungen bei-
spielsweise von akuten, chronischen oder
offenen Wunden sowie Operationswun-
den, aber auch Beurteilungen von Bewe-
gungs-einschrinkungen sowie Sprech-,
Sprach- und Stimmproblemen kénnen so-
mit fiir Arzt und Patient zeit- und ortsun-
abhingig erfolgen.

Die Online-Plattform Doccura umfasst
Video-Sprechstunde und Terminkalender
fiir Arztkonsultationen in einem. Neben
der Kommunikation zwischen Arzt und
Patient bietet die Plattform auch Arzten
und Pflegeeinrichtungen oder Wundzen-
tren untereinander eine komfortable Al-
ternative des Telekonsils. Seit Mirz 2018
stehen die Services von Doccura iiber die
Bayerische TelemedAllianz UG zur Verfi-

gung.

S eit dem 1. April 2017 besteht fiir Arz-

Mehr Zeit fiir die Patienten
durch die Videosprechstunde
zwischen den Pflegekraften im
WundZentrum und den Arzten

Bereits seit November 2018 wird erst-
malig im Rahmen des Pilotprojekts
LWZ®-WundZentrum-Telemedizin“ die
drztliche Betreuung von Patienten im
WundZentrum Ingolstadt zusitzlich mit-
hilfe einer Videosprechstunde durchge-
fuhre.

Der Kommunikationsaustausch via Vi-
deosprechstunde zwischen den Pflegefach-
kriften im WundZentrum und dem Haus-
arzt oder Facharzt verfolgt das Ziel, die
Qualitit der medizinischen Versorgung
der Patienten zu erhéhen. Voraussetzung
fur die Erstaufnahme in das Wundzen-
trum ist der Austausch und die Abstim-
mung zwischen Arzt und der Pflegefach-
kraft.

Durch die Einfiihrung einer zeitlich
festgesetzten Videosprechstunde kénnen
geregelte und ortsunabhingige Konsulta-
tionen zwischen Arzt und der Pflegefach-
kraft im WundZentrum stattfinden. So-
mit kann der Arzt nicht nur seine Abldufe
in der Praxis flexibler gestalten, sondern
sich auch Zeit und lange Anfahrtswege in
das WundZentrum sparen. Die gewonne-
ne Zeit kann dann den Patienten gewid-
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Login iiber die Doccura-App

met werden, die Hilfe bei der Wundbe-
handlung bendtigen. Durch den direkten
Kontakt tiber die Videosprechstunde kon-
nen zudem Bildmaterial und Dokumente
zwischen den Pflegefachkriften und dem
Arzt ausgetauscht werden. Neben der Bay-
erischen TelemedAllianz, welche in dem
Projekt als Koordinator fungiert, sind das
WZ®-WundZentrum Ingolstadt sowie die
Praxisgemeinschaft Jedamzik-Tapli betei-
ligt. Die Projektlaufzeit betrigt 12 Mona-
te.

Seit Januar 2019 kénnen Arzte
und Patienten Doccura iiber ihr
Smartphone nutzen

Bisher konnte Doccura nur mithilfe
eines Computers (Windows, OSX) tiber
den Mozilla Firefox oder Google Chro-
me Browser durchgefiihrt werden. Dieser
muss iber Webcam, Lautsprecher, Mikro-

2 Download for

JETZT BEI

Sprechen Sie sich tiber Doccura
mit Ihren Kollegen ab

1152

= (2) Klinik

{ Siegfried Jedamzik
= 1148

Sehr geehrter Kollege Schulz,
wir sollten den den Zustand
von dem Patient XXX
besprechen. Wann haben Sie
Zeit fir eine Videokonferenz
iiber Doccura?

Martin Schulz 431

Sehr geehrter Or, Jedamzik,
vielen Dank fir die
Kontaktaufnahme Uber
Doccura. Lassen Sie uns um
13.45 Uhr heute konferieren,
Der Patient kommit urm 14 Uhr
In mein Biro - wir kénnen dann
noch gemeingam mit ihm
sprechen. Anbel schicke ich
Ihnen den Befund als POF,

Machricht

fon und tber eine stabile Internetverbin-
dung verfiigen.

Seit Januar 2019 koénnen Arzte sowie
Patienten Doccura nun auch tiiber ihr
Smartphone (Android) nutzen (Abb.1).
Hierzu miissen sie lediglich die kostenlose
Android-App tiber den Google Play Store
downloaden.

Eine Alternative zur Nutzung tiber den
Webbrowser bieten zudem die Windows-
App sowie die Mac-App fiir den Desktop.
Dadurch entfillt fiir den Anwender eine
wiederholte Anmeldung im System und
ermoglicht daher einen einfacheren und
schnellen Zugang zu Doccura.

Den Link zum kostenlosen Download
der Software finden Sie auf
www.doccura.de/software.

Der Artikel wurde von
Christina Maria Peric erstellt.

wiload for

! Dov
El Windows

® Macos P> Google play
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Ganz im Zeichen der Vorsorge:
Darmkrebsmonat Marz

ereits vor 17 Jahren wurde der ,Darm-
B krebsmonat Marz“ zum ersten Mal or-

ganisiert. Die Idee, einen ganzen Mo-
nat lang mit Projekten und Veranstaltungen
intensiv iiber das Thema Darmkrebs zu infor-
mieren, stammt von der Felix-Burda-Stiftung.
GO hat mit Dr. Stefanie Strobl, Fachirztin
fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gast-
roenterologie aus Ingolstadt, tiber die Hin-
tergriinde der Aktion gesprochen.

GO: Frau Dr. Strobl, inzwischen gibt es ja fiir
nahezu jedes Thema einen Tag — vom Weltmusik-
tag iiber den Tag der Komplimente bis hin zum
Tag des Schluckaufs. Wieso ist es sinnvoll, dem The-
ma Darmkrebs einen ganzen Monat zu widmen?

DR. STROBL: Das ist deshalb so wichtig,
weil allein in Deutschland jedes Jahr etwa
26.000 Menschen an Darmkrebs, also einem
bésartigen Tumor im Dickdarm oder Mast-
darm, sterben. Zirka 63.000 Menschen er-
kranken jihrlich neu daran. Aber - und dar-
auf will die Felix-Burda-Stiftung gemeinsam
mit ihren zahlreichen Unterstiitzern hinwei-
sen: Seit die Vorsorgekoloskopie, also die
Darmspiegelung zur Fritherkennung von
Darmbkrebs eingefiithrt wurde, gehen diese
Zahlen kontinuierlich zuriick.

GO: Wie ldsst sich dieser Riickgang der Neuer-
krankungen und Todesfille erkliren?

Bei 90 Prozent der Fille
entwickelt sich ein Tumor aus
gutartigen Darmpolypen

DR. STROBL: Dazu muss man wissen,
wie sich Darmkrebs entwickelt; das ist inzwi-
schen sehr gut erforscht: In 90 Prozent der
Fille entwickelt sich ein Tumor aus zunichst
gutartigen Darmpolypen. Es kann bis zu
zehn Jahre dauern, bis sie sich zu bosartigen
Zellen verindern. Bei einer Vorsorgekolosko-
pie kénnen bereits diese Krebsvorstufen ent-
deckt und rechtzeitig entfernt werden.

GO: Es ist also nicht sinnvoll, erst zum Arzt zu
gehen, wenn Beschwerden auftreten?

DR. STROBL: Auf keinen Fall, denn
dann ist es meist zu spit. Das Ttickische am
Darmbkrebs ist, dass er sich zunichst voll-
kommen unbemerkt entwickelt und keiner-
lei Beschwerden verursacht. Treten die ers-
ten Symptome auf, ist die Erkrankung meist
schon weit fortgeschritten.

GO: Ab welchem Alter empfeblen Sie eine
Darmspiegelung zur Friiherkennung von Darm-
krebs?

DR. STROBL: Menschen ab 50 Jahren ha-
ben ein erhohtes Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken. Ab diesem Alter starten daher
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auch die Vorsorgeprogramme der gesetzli-
chen Krankenkassen. Eine Vorsorgekolosko-
pie wird grundsitzlich ab einem Alter von 55
Jahren tibernommen, ein Test auf verstecktes
Blut im Stuhl bereits ab einem Alter von 50
Jahren. Wird bei diesem Test Blut entdecke,
sollte auf jeden Fall auch eine Darmspiege-
lung durchgefiihrt werden, die dann selbst-
verstindlich ebenfalls von den Krankenkas-
sen bezahlt wird.

GO: Gibt es auch Fille, in denen Sie raten, be-
reits in jiingeren Jabren mit der Darmkrebsfrither-
kennung zu starten?

Hoheres Risiko bei
familidrer Vorbelastung

DR. STROBL: Ja, und zwar wenn ein oder
sogar mehrere Verwandte bereits an Darm-
krebs erkrankt sind. Bei einer solchen fa-
milidren Vorbelastung nimmt das Risiko,
Darmkrebs zu entwickeln, stark zu. Erfreuli-
cherweise gibt es in Bayern aktuell ein Pro-
jekt, das sich gerade an diese Patienten wen-
det: FARKOR. Die Abkiirzung steht fiir
,Vorsorge bei familidrem Risiko fiir das ko-
lorektale Karzinom®. 25- bis 49-jahrige Men-
schen, die in Bayern leben und bei einer der
teilnehmenden Krankenkassen versichert
sind, kénnen gemeinsam mit einem am Pro-
jekt teilnehmenden Arzt ihr persénliches
Darmbkrebsrisiko analysieren und damit noch
frithzeitiger von eventuell notwendigen Vor-
sorgemafinahmen profitieren. Unter www.
darmkrebs-in-der-familie.de findet man alle
Informationen zum Projekt sowie die teilneh-
menden Arzte.

GO: Viele zogern ja oft, einen Termin zur
Darmspiegelung zu vereinbaren, weil sie fiirchten,
die Untersuchung oder die Darmreinigung im Vor-
feld kénnten unangenebm sein. Konnen Sie diese
Bedenken nachvollziehen?

DR. STROBL: Natiirlich, aber ich kann
die Patienten gleichzeitig auch beruhigen:

Inzwischen ist es jeweils nur ein halber Li-
ter Abftihrmittel am Vortag und am Tag der
Untersuchung, der getrunken werden muss,
um den Darm zu reinigen. Die allermeisten
unserer Patienten haben keinerlei Probleme
mit dem Abfiithren. Und fur die Darmspie-
gelung selbst kann man sich eine Sedierung,
also eine Schlafspritze geben lassen. Man be-
kommt von der Untersuchung nichts mit
und schlift danach noch etwa eine Stunde in
der Praxis aus.

Folgetermin in zehn Jahren bei
unauffalliger Darmspiegelung

GO: Wie regelmdflig sollte man eine solche
Darmspiegelung zur Friiherkennung von Darm-
krebs denn durchfiibren lassen?

DR. STROBL: Neueste Studien haben ge-
rade erst wieder bestitigt: War die Darmspie-
gelung unauffillig, dann gentigt ein Folge-
termin in zehn Jahren. Wenn Polypen oder
andere gutartige Verinderungen festgestellt
wurden, empfehle ich in Abhingigkeit vom
Befund meist eine Kontrollkoloskopie in drei
bis funf Jahren.

GO: Frau Dr. Strobl, vielen Dank fiir diese
interessanten Informationen rund um das The-
ma Darmkrebs. Hoffentlich motiviert auch in die-
sem Jabr der Darmkrebsmonat Mdrz wieder viele
Menschen, rechtzeitig vorzusorgen und einen Ter-
min fiir eine Fritherkennungskoloskopie zu ver-
einbaren.

Das Interview fiihrte Verena Stich.

Kontakt:

Dr. Stefanie Strobl
Fachirztin fiir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Gastroenterologie
Pfarrgasse 2-4

85049 Ingolstadt

Telefon: 0841/9935 5422
www.praxis-strobl.net

Dr. med. Stefanie Strobl

S
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Der Expertentipp:
Wenn die Halswirbelsaule schmerzt

Bandscheibenvorfall und knécherne Einengung
der Halswirbelsiule (MRT-Untersuchung)

in Bandscheibenvorfall oder eine Wir-
Ebelkanalverengung (Spinalstenose)

kénnen an jeder Stelle der Wirbelsiule
auftreten. Im Nackenbereich sind erste Anzei-
chen nicht nur Schmerzen im Nacken, son-
dern auch in den Armen. Taubheitsgefiih-
le oder ein Kribbeln sollten also unbedingt
ernst genommen werden!

Wer hier nichts unternimmt, der geht das
Risiko einer Druckschidigung des Riicken-
markes ein. Beschwerden in den Beinen bis
hin zu einer Gangunsicherheit und Kontroll-
verlust tiber Stuhl- und Urinabgang kénnen
die Folge sein. Letztlich kann sich sogar eine
Querschnittlihmung entwickeln! Der na-
tiirliche ,Schutzraum® des Riickenmarks im
Wirbelkanal ist aufgehoben. Schon ein un-
gliicklicher Sturz oder ein banaler Auffah-
runfall kénnen reichen, zu einer Verletzung
des Riickenmarks zu fithren. Derartige Schi-
digungen des Riickenmarks kénnen nicht mit
Sicherheit wieder riickgingig gemacht wer-
den. Scheuen Sie nicht den Weg zum Arzt!

Die Diagnose

Nach einer vollstindigen Untersuchung
des Nackenbereichs, der Arme und der Bei-
ne empiehlt sich eine Réntgenuntersuchung
oder eine Magnetresonanztomographie. So-
lange noch keine Funktionsstérung des Rii-
ckenmarkes oder eine Armlihmung vorliegt,
konnen die Symptome mit einer Injektions-
therapie, Medikamenten und anderen nicht-
chirurgischen Maffnahmen gelindert werden.
Eine Riickbildung des Bandscheibenvorfalls
kann nur die Zeit erreichen, nicht die Thera-
pie! Bestehen bereits Lihmungserscheinun-
gen sollte zeitnah eine Operation erfolgen.

Bei der knochernen Verengung des Wirbel-
kanals ist eigentlich immer zu einer Operati-
on zu raten. Die Ursache einer Spinalkanals-
tenose lisst sich konservativ nicht beheben
und ist auch nicht riickbildungsfihig. Kran-
kengymnastik, Osteopathie, Spritzen und Ta-
bletten verwalten, aber 16sen das Problem nie.

Die Operation an der
Halswirbelsdule

Die Operation an der Halswirbelsiu-
le erfolgt tiber einen minimalen, schonen-
den Zugang von vorne. Uber einen kleinen
Hautschnitt am Hals wird die kranke Band-
scheibe und dariiber hinaus die den Wirbel-
kanal verengenden Spondylosen unter mikro-
skopischer Sicht entfernt. Anschliefend wird
ein Bandscheibenersatz implantiert. Hier-
durch werden das Riickenmark und die aus-
tretenden Nerven entlastet der Schmerz ge-
lindert. Eventuell vorliegende Nerven- oder
Riickenmarksfunktionsstérungen kénnen
sich so erholen. In einigen Fillen ist auch die
Implantation einer Bandscheibenprothese in-
diziert. Eine Prothese erhebt immer den An-
spruch, auch die Funktion einer Bandschei-
be als bewegliches Segment und Stofddmpfer

zu ersetzen. Die Operation ftihrt in der Regel
zu hervorragenden Ergebnissen und ist fiir ei-
nen geiibten Neurochirurgen einfach durch-
zufithren.

Lassen Sie sich beraten. Die Entscheidung
zu einer Operation treffen letztendlich im-
mer Sie!

Kontakt:

Dr. med Antje Radandt-Obermeier

Pfarrgasse 9

85049 Ingolstadt

Telefon: 0841/17044
info@neurochirurgie-ingolstadt.de
www.neurochirurgie-ingolstadt.de

" L NEUROCHRURGEE 160!
e’ DR MED. A. RADANDT-OBERMAIER

Dr. Philipp Lakatos ist neuer Leiter

der Notaufnahme an der

ipp Lakatos neuer Arztlicher Leiter der

Notaufnahme an der Ilmtalklinik Pfaf-
fenhofen. Sein Ziel: Die gute wohnortnahe
medizinische Notfallversorgung weiterhin
gewihrleisten und gemeinsam mit dem Pfle-
ge- und Arzteteam die Notfallmedizin an der
Ilmtalklinik weiterentwickeln. ,Die Zentra-
le Notaufnahme ist ein wichtiger Zugang zu

S eit Beginn des Jahres ist Dr. med. Phil-
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IlImtalklinik

unserer Klinik. Deshalb freuen wir uns umso
mehr mit Dr. Lakatos einen sehr sympathi-
schen Facharzt sowie Notfallmediziner fiir
unser Team gewonnen zu haben®, freut sich
Ingo Goldammer, Geschiftsfiithrer der Ilmtal-
klinik. Die Notaufnahme einer Klinik ist im
Ernstfall die Schnittstelle zwischen dem Ret-
tungsdienst, den niedergelassenen Arzten
und dem Krankenhaus.
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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 Bediirfnisse und die Anforderungen am Arbeitsplatz abgestimmt sind
P gute Arbeitsbedingungen
» eine Uber-, Unter-Fehlversorgung zu vermeiden
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Mehr Mobilitat und mehr
Lebensqualitat durch eine gesunde
Belegschaft im modernen Stadtverkehr

STADTBUS
INGOLSTADT

ie Stadtbus Ingolstadt GmbH ist
D im Liniennetz der Ingolstidter Ver-

kehrsgesellschaft mbH das grofite
Verkehrsunternehmen und deckt etwa 70
Prozent des Linienverkehrs des INVG-Fahr-
plans ab. Im Bereich der Innenstadt sind es
sogar ca. 90 Prozent. Jihrlich nutzen un-
gefihr 17 Millionen Fahrgiste das gro-
e Verkehrsangebot in Ingolstadt. Mit dem
Ingolstadter Airport Express, der eigenver-
antwortlich betrieben wird, ist die Busanbin-
dung von Ingolstadt zum Flughafen Miin-
chen sichergestellt.

Weitere Geschiftsfelder sind neben den
Linienverkehren nach § 42 PBefG und dem
Airport Express inklusive Agenturbetreuung
noch Linien-Auftragsverkehre, freigestell-
te Schiilerverkehre, Gelegenheitsverkehre,
Shuttle-Verkehre sowie die Verwaltung und
Betreuung von Vorverkaufsstellen.

GO hat mit Herrn Dr. Robert Frank, Ge-
schiftsfithrer Ingolstidter Verkehrsgesell-
schaft mbH und Stadtbus Ingolstadt GmbH,
Herrn Roland Kirchenbauer, Betriebsleiter
und Herrn Otto Krammer, Betriebsratsvor-
sitzender der Stadtbus Ingolstadt GmbH, ge-
sprochen.

GO: Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit
fiir dieses Interview nebmen und wir einen Ein-
blick in Ihre wertvolle Arbeit bekommen. Wie hoch
ist der Altersdurchschnitt Ihrer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter?

HERR DR. FRANK: Der aktuelle Alt-
ersdurchschnitt bei der SBI liegt bei 50 Jah-
ren.

GO: Welche gesundbeitlichen Voraussetzungen
miissen Busfabrerinnen/Busfabrer erfiillen?

HERR DR. FRANK: Zunichst miissen die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die
Personenbeforderung vorliegen. Diese wer-
den vor der Erteilung des Personenbeftrde-
rungsscheines von einem Verkehrsmediziner
geprift und attestiert. Hierzu zihlen unter
anderem Seh- und Hortests sowie eine all-
gemeine Begutachtung des Gesundheitszu-
standes. Diese Untersuchungen miissen im
Fiinf-Jahres-Zeitraum wiederholt werden.
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V.Lr. Otto Krammer, Betriebsratsvorsitzender, Richard Skorka, stellvertretender Betriebsratsvorsit-

" Wildhienes
g Dei Audi am Werk

zender, Helga Friehe, Gesundheitsnetzwerk Leben Audi BKK, Dr. Robert Frank, Geschiftsfiihrer INVG

und der Stadtbus Ingolstadt GmbH.

Unabhingig davon miissen Busfahrerinnen
und Busfahrer eine hohe Stressresistenz so-
wie eine Unempfindlichkeit gegen Schicht-
dienst mitbringen.

Wertschidtzender Umgang
hilft allen Beteiligten

GO: Circa 17 Millionen Fahrgiste jabrlich zu
befordern, ist eine besondere Herausforderung. Ne-
ben der Piinktlichkeit ist auch ein sicherer Trans-
port zu gewdibrleisten. Haben die Fabrgiste dafiir
immer das notige Verstandnis?

HERR KRAMMER: Der tiberwiegende An-
teil der Fahrgiste hat dafiir das Verstidndnis.
Viele stehen selbst im Berufsleben, sind auch
Dienstleister und wissen, dass es nicht immer
einfach ist, auf die Minute piinktlich zu sein.
Gerade im StrafSenverkehr gibt es manchmal
unvorhergesehene Ereignisse, die nicht plan-
bar sind. Ein Verkehrsunfall kann jeden Tag
passieren. Auch wenn unsere Busfahrerinnen
und Busfahrer selbst gar nicht an dem Unfall
beteiligt sind, so kann es doch fiir die Fahr-
giste und unsere Kolleginnen und Kollegen
zur Geduldsprobe werden. Wichtig ist, dass
in solchen Situationen die Ruhe bewahrt
wird bis die Verkehrssituation wieder geklirt
ist. Selbstverstindlich méchten wir, dass alle
Fahrgiste zufrieden und auch rechtzeitig am
gewiinschten Ort sind. Es gibt immer wie-
der mal einzelne Kritikpunkte, die wir sehr
ernst nehmen und als Herausforderung se-
hen, noch besser zu werden.

Foto: Stadtbus Ingolstadt GmbH

GO: Wobei konnen Fahrgiste Sie unterstiitzen?

HERR KRAMMER: Es gibt sicher eini-
ge Dinge, bei denen auch unsere Fahrgis-
te den Kolleginnen und Kollegen die Arbeit
erleichtern konnten. Schén wire, wenn das
Fahrgeld abgezihlt bereitgehalten wird und
moglichst keine groflen Geldscheine zum
Bezahlen genutzt werden. Gerade auch im
Hinblick auf unsere Fahrgiste, die Hilfe be-
notigen, wire es wichtig, dass Rollatoren,
Rollstiithle und Kinderwagen auf die dafiir
vorgesehenen Plitze abgestellt werden. Die
Sitzplitze sollten den Fahrgisten zur Verfii-
gung stehen. Es sollten keine Taschen oder
sonstige Gegenstinde auf die Sitze gestellt
werden. Wir haben Fahrgiste, die sich nicht
trauen um einen Sitzplatz zu bitten, weil
eine Tasche auf dem Sitzplatz steht. Ein re-
spektvoller und wertschitzender Umgang
wiirde allen Beteiligten helfen.

Gesundheit und Gesunderhaltung
hat eine sehr hohe Prioritit

GO: Wie wichtig ist Ihnen die Gesunderbaltung
Ihrer Belegschaft?

HERR KIRCHENBAUER: Die Gesund-
heit und die Gesunderhaltung unserer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter hat fiir uns
eine sehr hohe Prioritit. Zum einen mdch-
ten wir natiirlich unsere Beschiftigten nach
einem langen Arbeitsleben méglichst gesund
in den wohlverdienten Ruhestand entlassen,
zum anderen sind krankheitsbedingte Aus-
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fille immer auch eine Kosten- und Organisa-
tionsbelastung fiir das Unternehmen.

GO: Im letzten Jahr haben Sie die Betriebsver-
einbarung zum betrieblichen Gesundbeitsmanage-
ment geschlossen. Warum wurde diese Vereinba-
rung getroffen?

HERR KIRCHENBAUER: Nun, zum Teil
habe ich die Frage schon beantwortet. Wir
erhoffen uns durch eine ganzheitliche Stra-
tegie, die sowohl in eine gesunde Organi-
sation der Arbeitsabliufe wie auch durch
gesundheitsbewusstes Verhalten jedes einzel-
nen miindet, die individuelle Gesundheit der
Mitarbeiter zu férdern und dadurch auch Ar-
beitsausfille zu vermeiden.

GO: Konnen Sie uns einen kleinen Einblick in
die Inbalte geben?

HERR KIRCHENBAUER: Mit dieser Ver-
einbarung wurde ein , Arbeitskreis®, der so-
wohl aus Vertretern des Betriebsrates wie
auch aus Vertretern des Arbeitgebers besteht,
benannt. Von diesem Arbeitskreis sollen die
Ursachen fiir die Ausfallzeiten untersucht
werden und Mafinahmen erdrtert werden,
wie diesen Ursachen entgegengewirkt wer-
den kann. Die MaRnahmen kénnen sehr viel-
schichtig sein und reichen von einer Sucht-
privention bis zu internen oder externen
Schulungen.

GO: Sie haben bereits mit den ersten MafSnab-
men zur betrieblichen Gesundhbeitsforderung be-
gonnen. Was waren dafiir die mafigebenden Fak-
toren?

HERR KIRCHENBAUER: Bereits vor In-
krafttreten der Betriebsvereinbarung ha-
ben wir beim Vorliegen der Voraussetzungen
BEM-Gespriche eingefiihrt. Ziel dieser Ge-
spriche ist unter Beteiligung des Betroffe-
nen, des Betriebsrates und des Arbeitgebers,
die Ursachen der Ausfallzeiten zu finden und
- sofern moglich - abzustellen. Praventiv ha-
ben wir im Januar 2019 fiir unsere Mitarbei-
ter eine Sitzschulung, die von Mitarbeitern
der Audi-BKK durchgefithrt wurde, organi-
siert.

GO: Welche MafSnabmen wurden ergriffen
und was maochten Sie mit den MafSnabmen bewir-
ken?

HERR KRAMMER: Wir haben eine Be-
triebsvereinbarung zum Betrieblichen Ge-
sundheits-Management geschlossen. Das war
die Grundvoraussetzung fiir unser weiteres
Handeln. Der nichste Schritt war die Ergo-
nomie-Schulung am Arbeitsplatz unserer
Busfahrerinnen und Busfahrer. Es wurden
wichtige Hinweise fiir ein riickengerechtes
Verhalten vermittelt, um Riickenerkrankun-
gen moglichst zu vermeiden. Schén war, dass
wir dafiir sofort die Unterstiitzung der Audi
BKK bekommen haben. Zusitzlich planen
wir weitere Angebote zur Stressbewiltigung
und zur gesundheitsbewussten Ernihrung
sowie zum Bewegungssport. Wir mochten,
dass die Kolleginnen und Kollegen gesund
bleiben und bis ins hohe Lebensalter ein ho-
hes Maf$ an Lebensqualitit genieflen kénnen.
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GO: Wie hat die Belegschaft darauf reagiert?

HERR KRAMMER: Wer einen neuen Weg
gehen mochte, muss erstmal Uberzeugungs-
arbeit leisten und auch die Akzeptanz schaf-
fen. Umso mehr haben wir uns gefreut, dass
die Ergonomie-Schulung so positiv ange-
nommen wurde. Letztendlich wollen wir
doch alle, dass es uns gut geht und wir ge-
sund bleiben.

Im Gesundheitsnetzwerk Leben
arbeiten viele starke Partner fiir eine
bessere Versorgung Hand in Hand

GO: Sie haben sich dem Gesundheitsnetzwerk
Leben angeschlossen. Warum ist Ihnen diese Part-
nerschaft wichtig?

HERR KIRCHENBAUER: Durch diese
Partnerschaft erhoffen wir uns eine Verkiir-
zung der Informationswege. Schnellere ge-
zielte Hilfe fiir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mit gesundheitlichen Problemen. Eine
bessere Unterstiitzung und Begleitung an
den Schnittstellen sowie eine liickenlose Ver-
sorgungskette bei schwerwiegenden Erkran-
kungen. Wir wiinschen uns den richtigen
Ansprechpartner zum richtigen Zeitpunke,
um unseren kranken Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter besser helfen zu kénnen. Alles
zusammen soll die Leidenszeit der Betroffe-

Die Gastroenterologie an der KJF Klinik
Sankt Elisabeth leitet seit 1. Januar

Dr. Andreas Markus. Der erfahrene
Facharzt war bislang als Chefarzt an
der Medizinischen Klinik | der Klinik
Eichstatt tatig.

4Als Lungenfacharzt (Pneumologe)
und Spezialist fiir die Magen-Darm-
Gesundheit (Gastroenterologe) ist er
in doppeltem Sinne qualifiziert und
damit eine grofie Bereicherung der
Inneren Medizin an der Klinik Sankt
Elisabeth” freut sich Geschaftsfiihrerin

Neuer Chefarzt
fiir die Gastroenterologie

nen verkiirzen und Einsatzbereitschaft mog-
lichst schnell wieder herstellen. Die Arbeit
sichert den Lebensunterhalt fiir die Fami-
lie. Wir mochten nicht, dass unsere Beschif-
tigten durch langandauernde Arbeitsunfi-
higkeit oder falsche Beratung in finanzielle
Note geraten.

HERR KRAMMER: Wir haben uns dem
Gesundheitsnetzwerk Leben angeschlossen,
um unseren Kolleginnen und Kollegen eine
ganzheitliche Unterstiitzung und vernetzte
Versorgung zur Verfiigung zu stellen. Nicht
alle Sorgen und Note kénnen wir im Unter-
nehmen 16sen. Hier bendtigen wir die Unter-
stiitzung vieler starker Partner, wie sie nur
ein ganzheitliches Netzwerk bieten kann.
Das Gesundheitsnetzwerk Leben ist so ein
Netzwerk.

GO: Wir danken Ihnen fiir dieses interessan-
te Interview und Ibren taglichen Einsatz fiir die
Biirgerinnen und Biirger. Mobilitit bringt mebr
Lebensqualitdt fiir jeden Menschen. Letztendlich
ist jeder Kontakt an der Bushaltestelle oder auch
wahrend der Busfabrt eine gute Gelegenbeit zu ei-
nem wertschatzenden Miteinander. Wir wiinschen
Ihnen auch weiterhin alles Gute fiir Ihre wertvol-
le Arbeit.

Das Interview wurde vom GO-Magazin gefithrt.

:r .

Ulrike Kmpe. Chefarzt Dr. Andreas
Markus wird die Abteilung ,Gastroen-
terologie” der Inneren Medizin leiten,
wahrend Chefarzt Dr. Harald Franck
weiterhin fiir die Kardiologie der KJF
Klinik Sankt Elisabeth zustandig ist.

Dr. Andreas Markus hat bei einem
Maximalversorger in Darmstadt eine
sehr fundierte Weiterbildung erhalten
und dort bis 2015 als Leitender Ober-
arzt gearbeitet. Danach war er in
Eichstatt tatig und kennt sich damit
in der Region sehr gut aus.

zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2015
und ,Ausgezeichnet. Fiir Kinder”” nach GKinD
www.sankt-elisabeth-klinik.de

Sankt Elisabeth
KJF Klinik
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Hilfe fur das Arbeitsleben
mit Schwerbehinderung

as Inklusionsamt beim Zentrum
D Bayern Familie und Soziales unter-
stiitzt durch seine Leistungen die Be-
schiftigung von Menschen mit Schwerbehin-
derung oder Gleichstellung und damit die
Inklusion im Arbeitsleben. Es ist bei Fragen
rund um die Beschiftigung von Menschen
mit Schwerbehinderung direkter Ansprech-
partner fiir Arbeitnehmer, fir Arbeitgeber
und fiir das betriebliche Integrationsteam.
GO hat mit Frau Alexandra Fritsch, Fach-
bereichsleiterin, Zentrum Bayern Familie
und Soziales Region Oberbayern, gespro-
chen.

GO: Herzlichen Dank, Frau Fritsch, dass Sie
sich die Zeit fiir uns nehmen und wir mit Ihnen
auf 6 Jabre Ihrer Tatigkeit im Inklusionsamt Re-
gion Oberbayern zuriickschauen dirfen. Fiir wie
viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter waren Sie zu-
standig?

FRAU FRITSCH: Im Inklusionsamt Ober-
bayern sind regelmifig zwischen 35-40 Per-
sonen beschiftigt. Die schwankenden Zahlen
hingen unter anderem auch von der indivi-
duellen Lebensgestaltung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ab. Beim Zentrum Bay-
ern, Familie und Soziales wird besonderer
Wert auf die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf gelegt, so dass ein Grofiteil der Be-
legschaft einer Teilzeittitigkeit nachgehen
kann, bzw. auch Versetzungswiinschen in an-
dere Regionalstellen des ZBFS nach Moglich-
keit nachgekommen wird.

Passgenaue Losungen fiir Menschen

GO: Was hat Ihnen in den 6 Jabren besonders
am Herzen gelegen?

Zentrum Bayern Familie und Soziales

ZBFS

FRAU FRITSCH: Mir war immer wichtig,
dass passgenaue Losungen fiir Menschen ge-
funden werden, und die Menschen sich nicht
schematischen Lsungen anpassen miissen.
Durch die Zusammenarbeit unseres engagier-
ten Teams, der Technischen Berater und auch
des Integrationsfachdienstes ist uns das sehr

hiufig gelungen.

Inklusionsamt

GO: Wie viele Antrige auf Unterstiitzung geben
jabrlich im Inklusionsamt ein?

FRAU FRITSCH: Das ist nicht mit einer
einzigen Zahl zu sagen. Das Inklusionsamt
unterstiitzt nicht nur durch direkte finanzi-
elle Leistungen an Arbeitgeber oder Arbeit-
nehmer. Vielmehr finanzieren wir z.B. auch
die Beratungen durch den Integrationsfach-
dienst, dessen Betreuung behinderter Arbeit-
nehmer direkt am Arbeitsplatz oder auch die
individuelle Berufsorientierung von Schiilern
mit Behinderung oder erkennbaren Defizi-
ten. Daneben wird bei Arbeitgebern, die die
Beschiftigungsquote schwerbehinderter Be-
schiftigter nicht erfiillen, die Ausgleichsabga-
be erhoben, Sonderkiindigungsschutzverfah-
ren geftihrt und Praventionsverfahren sowie
betriebliches Eingliederungsmanagement be-
gleitet. Zu unserem Aufgabenspektrum ge-
hort ferner die finanzielle Unterstiitzung von
Inklusionsbetrieben sowie Teilleistungen zum
neuen ,Budget fiir Arbeit“. In den reinen An-

Institutionelle Férderung:
17,1 Mio. €

Leistungen an
Integrationsfach-
dienste (IFD):

8,6 Mio. €

Leistungen an
schwerbehinderte
Menschen

5,0 Mio. €

Arbeitsmarktpro-
gramme 3,7 Mio. €

Ausgaben des Inklusionsamtes 2017

Gesamtausgaben:
86 Mio. £

Schulung, Forschung, Sonstiges:
1,2 Mio. €

Leistungen
an Arbeitgeberinnen
und -geber
39,5 Mio. €

Leistungen
an Inklusionsbetriebe
10,9 Mio. €
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tragszahlen kommt die Vielzahl der unter-
schiedlichen Aufgabenbereiche nicht hin-
reichend zum Ausdruck. Dennoch ein paar
Beispiele: Im Jahr 2017 wurden alleine in
Oberbayern 1.792 Leistungsantrige von Ar-
beitgebern oder Arbeitnehmern bearbeitet.
Die Zahl der Sonderkiindigungsschutzverfah-
ren sowie Priventionsverfahren betrug 1.438.
Fiir die Integrationsfachdienste wurden 3.313
Beratungs- bzw. Unterstiitzungsgenehmigun-
gen erteilt. Im Bereich der Erhebung der Aus-
gleichsabgabe wurden 10.140 Fille bearbeitet.

Arbeitgeber konnen dieses
Unterstiitzungsangebot in
Anspruch nehmen

GO: Von wem werden die Antrige gestellt?
Erfolgt die Antragstellung zeitnah?

FRAU FRITSCH: Wenn wir von finanziel-
len Leistungen sprechen, wird der Grofteil
der Antrige direkt von Arbeitgebern gestellt.
Von Arbeitgebern, die uns bereits kennen,
werden die (Folge-)Antrige regelmifig und
zeitnah gestellt. Leider ist noch nicht allen
Arbeitgebern unser Unterstiitzungsangebot
hinreichend bekannt.

GO: Wobei gibt es den grofsten Unterstiitzungs-
bedarf und die grofsten Hiirden?

FRAU FRITSCH: Der Unterstiitzungsbe-
darf am Arbeitsplatz der Betroffenen hingt
stark von der individuellen Behinderung bzw.
Einschrinkung am Arbeitsplatz ab. Insbeson-
dere Menschen mit Sinnesbehinderungen ha-
ben hiufig einen hohen Unterstiitzungsbe-
darf. Aber auch in diesen Fillen kann, sofern
die passgenaue Unterstiitzung gefunden wird,
eine uneingeschrinkte Leistungsfihigkeit er-
reicht werden.

Schnelle Hilfe durch friihzeitiges
Einschalten des Inklusionsamtes und
des Integrationsfachdienstes

GO: Womit konnte Betroffenen noch schneller
geholfen werden?

FRAU FRITSCH: Ausschlaggebend ist aus
meiner Sicht, dass das Inklusionsamt oder
auch der Integrationsfachdienst friithzeitig bei
der Beschiftigung eines Menschen mit Behin-
derung mit eingebunden wird. Insbesondere
der Integrationsfachdienst ist oft Lotse durch
die diversen Antragsverfahren, kann z.B. Kon-
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takte zu Behorden herstellen und so fiir Ar-
beitgeber und Betroffene den Weg zu den ge-
nannten passgenauen Lsungen bereiten.

GO: Gibt es MafSnabmen, damit auch Ihre Mit-
arbeiterinnen/Mitarbeiter gesund bleiben?

FRAU FRITSCH: Tatsichlich war in den
letzten beiden Jahren das Projekt ,Psychische
Gefihrdungsbeurteilung® eines der TOP-The-
men innerhalb des ZBFS. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter hatten in diversen Work-
shops die Gelegenheit, tiber Belastungsfak-
toren nicht nur zu sprechen, sondern auch
Losungen anzuregen und einzufordern. Vie-
les konnte bereits umgesetzt werden. In jeder
Regionalstelle gibt es interne Gesundheitsan-
gebote, die gerne angenommen werden. Aber
auch den jihrlich stattfindenden Betriebsaus-
flug oder den Teamtag einzelner Organisati-
onseinheiten zihle ich zu den Gesunderhal-
tungsmafinahmen.

GO: Haben Sie in den 6 Jabren Ihre Wiinsche
und Ziele erreichen konnen?

FRAU FRITSCH: Vom groflen Ziel ,voll-
stindige Inklusion® sind wir leider noch ein
Stiick weit entfernt, aber bereits auf einem gu-
ten Weg. Kleine Ziele, oder besser Etappenzie-
le, konnten jedoch sehr wohl erreicht werden.
Die finanzielle Unterstiitzung der Arbeitgeber
bei der Beschiftigung von Menschen mit Be-
hinderung wurde beispielsweise signifikant er-
hoht. Immer mehr Firmen 6ffnen sich der The-

matik, schliefen Inklusionsvereinbarungen ab
und betreiben ganz aktiv betriebliches Einglie-
derungsmanagement. Auch die Méglichkeit zu
Priaventionsverfahren wird in den letzten Jah-
ren sehr viel mehr in Anspruch genommen.

Bessere Losungen durch
Netzwerkarbeit

GO: Sie haben sich dem Gesundbeitsnetzwerk
Leben angeschlossen. Warum ist Ihnen diese Part-
nerschaft wichtig?

FRAU FRITSCH: Die breite Palette unserer
Unterstiitzungsmoglichkeiten soll einer mog-
lichst grofen Zahl von Arbeitgebern und Be-
troffenen bekannt und auch zuginglich sein.
Netzwerkarbeit ist in meinen Augen ein her-
vorragender Ansatz, um gemeinsam mit den
Partnern noch bessere Losungen erzielen zu
konnen.

GO: Haben Sie Wiinsche und Anregungen fiir
die Partner im Netzwerk?

FRAU FRITSCH: Liebe Netzwerkpartner,
kommen Sie gerne auf uns zu, wenn es um
Fragen rund um den Bereich Behinderung
und Beruf geht.

GO: Wir danken Ihnen fiir dieses spannende
Interview und den Einblick in 6 Jabre Ihrer wert-
vollen Arbeit. Wir wiinschen Ihnen fiir Ihren neuen
Aufgabenbereich alles Gute und viel Freude bei al-
len neuen Herausforderungen zum Woble der Biir-
gerinnen und Biirger.

Auf das Herz horen

Akute Brustschmerzen mit und ohne Luftnot stellen einen Notfall dar, der zeitnah eine Vorstellung in
der Klinik verlangt. Mit einer Brustschmerzambulanz und zwei Herzkatheterlaboren sind die Kliniken
im Naturpark Altmiihital auf solche Notfélle sehr gut vorbereitet.

Brustschmerzen werden haufig unter-
schatzt. Patienten, die damit erst noch
einen Termin beim Hausarzt vereinbaren
oder auf eine Vorstellung beim Facharzt
warten, sieht Prof. Helmut Kicherer von
den Kliniken im Naturpark Altmuhltal rela-
tiv haufig. ,Viele wissen nicht, dass sie die
Symptome eines (angehenden) Herzin-
farktes haben und vertun wertvolle Zeit.*

Dabei ist ein Herzinfarkt zeitkritisch. Mit
jeder Stunde geht mehr vom Herzmuskel
zugrunde. Gerade Risikopatienten, die
bereits an Diabetes und Bluthochdruck
leiden, sollten deshalb alarmiert sein und
die Klinik aufsuchen, wenn sie starke
Brustschmerzen bekommen. Vor allem
wenn diese mit Ubelkeit, kaltem Schweil3
oder Angstgefuhlen einhergehen. Oder
wenn sich Schmerzen, die schon langer
bestehen, verschlimmert haben.

In der Klinik Eichstatt steht fur diese Falle
eine Brustschmerzambulanz zur VerfU-
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Bei der Herzkatheteruntersuchung kann im
Ernstfall sofort geholfen werden.

gung. Patienten mit Herzinfarkt-Symp-
tomen werden dort zur Uberwachung an
Monitore angeschlossen und erhalten ein
EKG. Zeitgleich wird ihr Blut untersucht,
um herauszufinden, ob ein Herzinfarkt
vorliegt. Jeder, der akute Schmerzen hat,
kann sich selbst in die Brustschmerzam-
bulanz (CPU) aufnehmen lassen.

Ergeben sich in der Diagnostik Anzei-
chen auf ein Herzproblem, wird bei einem

Kontakt:

Alexandra Fritsch

Fachbereichsleiterin Zentrum Bayern
Familie und Soziales

Region Oberbayern

Bayerstralle 32

80335 Miinchen

Telefon: 089/18966-12 85

E-Mail:
Alexandra.Fritsch@zbfs.bayern.de

ANZEIGE

Herzkatheter in die GefaRe hineinge-
schaut. Zeigen sich dabei Engstellen oder
Verschlisse in den Koronargefallen wer-
den diese sofort aufgedehnt und durch
Implantation eines Stents offen gehalten.

Die Katheteruntersuchung ist inzwischen
an beiden Kliniken, in Eichstatt und Ko-
sching, moglich. Denn die Klinik Késching
hat im Herbst 2016 auch ein Herzka-
theterlabor bekommen. Betreut werden
beide Labore vom eingespielten kardiolo-
gischen Team unter der Leitung von Prof.
Helmut Kucherer.

T—

-

Klinik Eichstétt | Klinik Kosching
Kardiologie & Intern. Intensivmedizin
Eichstatt: Tel. 08421 /601-5332
Kdsching: Tel. 08456 / 71-431
www.kna-online.de

KLINIKEN

im Naturpark Altmuhltal
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Die Erganzende unabhangige
Teilhabeberatung in
Gebardensprache

ben ca. 80.000 Gehorlose. Davon leben

ca. 8.000 gehorlose bzw. taube Men-
schen in Bayern. Nach Angaben des Deut-
schen Schwerhorigenbundes gibt es ca. 16
Millionen Schwerhorige. Ca. 140.000 da-
von haben einen Grad der Behinderung
von mehr als 70 und kommunizieren mehr
oder weniger in der Deutschen Gebirden-
sprache. Um die Betroffenen kiinftig noch
besser zu unterstiitzen, wurde die Grund-
lage der Erginzenden unabhingigen Teil-
habeberatung durch das Bundesteilha-
begesetz geschaffen. Die EUTB wird auf
Grundlage des § 32 Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch (SGB IX) vom Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) ge-
fordert.

Die Beratung in den EUTB-Angeboten
in Gebirdensprache soll von Betroffenen
fir Betroffene erfolgen, das sogenannte
Peer Counseling. Peers nennt man Perso-
nen aus einer Gruppe mit gleichen oder
dhnlichen Erfahrungen. In den EUTB-An-
geboten in Bayern arbeiten Peer-Bera-
ter/-innen, die selbst taub sind.

GO hat mit Ute Frohlich, Projektleite-
rin, und Jasmin Katzberg aus der EUTB in
Gebirdensprache Bayern gesprochen. Frau
Frohlich und Frau Katzberg sind taub, so
dass eine Gebirdensprachdolmetscherin
das Interview in Laut- und Gebirdenspra-
che tibersetzte.

In der Bundesrepublik Deutschland le-

Ein Beratungsangebot in Bayern
ausschlieBlich in Deutscher
Gebardensprache

GO: Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit
fiir uns nebmen, um uns einen Einblick in das
neue unabhdngige Beratungsangebot fiir Gebdr-
densprachnutzer/-innen zu geben. Ein neues
Angebot zu etablieren ist sicher eine ganz beson-
dere Herausforderung. Was hat Sie als selbst Be-
troffene dazu bewogen, diese Herausforderung
anzunehmen?

FRAU KATZBERG: Zunichst mochten
wir uns bei Thnen herzlich fiir Thre Einla-
dung zum Interview bedanken. Wir freu-
en uns, [hnen einen kleinen Einblick in das
neue Beratungsangebot geben zu kénnen,
niamlich in die Erginzende unabhingige
Teilhabeberatung (kurz EUTB), welches
wir in ganz Bayern ausschliefflich in Deut-
scher Gebirdensprache anbieten. Unser
Beratungsangebot ist aufgeteilt in Nord-
, Mittel- und Siidbayern. Meine Kollegin
Helga Brandt deckt ganz Nordbayern mit
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Erganzende unabhingige
Teilhabeberatung

Herzlich willkommen unsere neuen Partner im Gesundheitsnetzwerk Leben! Ergéinzende unabhingige

Teilhabeberatung Angebot Oberbayern Nord und in Gebirdensprache.

Sitz in Nirnberg ab, Ute Frohlich arbeitet
neben ihrer Funktion als Projektleiterin
auch in der Beratung fiir Stidbayern mit
Sitz in Miinchen und ich fiir Mittelbayern
mit Sitz in Ingolstadt. Grundsitzlich gibt
es fir Ratsuchende keine Zustindigkeits-
begrenzung, dies erleichtert lediglich unse-
re Arbeitsaufteilung.

Nun zu Threr Frage, was mich dazu be-
wogen hat, die Titigkeit in der EUTB auf-
zunehmen. Zum einen muss ich aus ei-
gener Erfahrung sagen, dass mich in den
jungen Jahren auf dem Weg zum Erwach-
senwerden die ersten Begegnungen mit
horbehinderten Menschen - durch ihre
Vorbildfunktion fiir mich - sehr prigte.
Diese gaben mir Mut, Moglichkeiten aus-
zuschopfen, fiir das, was ich eigentlich
sonst nie fiir moéglich gehalten hatte. Zum
anderen kam ich durch meine Bachelor-Ar-
beit fiir meinen Studiengang Soziale Arbeit
zu dem Ergebnis, dass eine neutrale un-
abhingige Beratungsstelle mit dem , Peer
Counseling“-Gedanken in der Beratungs-
landschaft fehlt. Dieser Aspekt galt insbe-
sondere fiir Menschen mit Horbehinde-
rung. Das Vorbild eines Selbstbetroffenen
gibt einen eindrucksvolleren und nachhal-
tigeren Effekt als ein Einsatz von Experten,

Foto: GNL

die nicht durch eine Behinderung selbst
betroffen sind.

Ratsuchenden Mut geben, den
Weg zu mehr Selbstbestimmung
im Leben zu finden

Das neue Beratungsangebot EUTB er-
moglicht Peer-Berater/Beraterinnen Erfah-
rungen weiterzugeben, mit dem Ziel, den
Ratsuchenden Mut zu geben, dass sie ge-
nauso wie all die anderen es auch schaf-
fen kdonnen - wie in meinem Fall - einen
Weg zu mehr Selbstbestimmung in ihrem
Leben zu finden. Hierzu gehort auch das
gemeinsame Verarbeiten von Diskriminie-
rungserfahrungen, um zu reflektieren, was
daraus gemacht wurde und wie ein posi-
tiver Umgang mit diesen aussehen kénn-
te. Als Selbstbetroffene konnen wir diese
Erfahrungen authentisch bestitigen. Es
gehort zudem auch zu unseren Kernauf-
gaben, den Empowerment-Prozess auf al-
len Ebenen anzustoflen. Empowerment
bedeutet tibersetzt ,Selbstermichtigung®,
,die Menschen stirken®, Ressourcen for-
dern®. Dadurch sollen die negativen Aus-
wirkungen des sogenannten Fiirsorgesys-
tems schrittweise abgebaut werden. Mit
Empowerment soll also ein Paradigmen-
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wechsel stattfinden: hin zu mehr Selbstbe-
stimmung. Ratsuchende sind die Experten
- nicht wir.

GO: Was ist fitr Sie die grofSte Herausforde-
rung bei Ibrer neuen Tétigkeit?

FRAU KATZBERG: Ziel der Beratung
ist die Unterstiitzung, Foérderung der
Selbstbestimmung und Abbau von Barri-
eren. Die grofite Herausforderung besteht
darin, die Barrieren in unmittelbarer Um-
gebung abzubauen. Es gibt noch zu we-
nig geeignete Angebote fiir Menschen, die
iberwiegend oder ausschlief}lich in Ge-
birdensprache kommunizieren. Oftmals
muss die Suche nach einem passenden
Angebot ausgeweitet werden. Es kommt
oft vor, dass Ratsuchende kilometerwei-
te Fahrten in Kauf nehmen miissen. Fiir
manche Anbieter ist aufgrund der gerin-
gen Nachfrage ein spezielles Angebot fiir
taube Menschen nicht gewinnbringend,
obwohl der Bedarf sehr hoch ist. In ganz
Bayern leben ,nur“ ca. 8000 taube Men-
schen. In meiner Titigkeit beschiftige ich
mich sehr viel mit ,Herumfragen®, ob und
wo ein Angebot in Gebirdensprache vor-
handen ist. Daher gehért Aufklirungs-
arbeit zur gréfiten Herausforderung, um
Barrieren abzubauen, die es meistens nur
im Kopf unserer Mitmenschen gibt. Sehr
viele Ratsuchende kommen zu mir mit der
Aussage: ,,Andere verstehen mich nicht!
Ich habe versucht zu erkliren, aber er-
folglos. Weil ich taub bin, glauben sie, ich
kann niches!“

Kommunikationsbriicke aufbauen,
damit die Kommunikation
besser gelingt

Fiir viele Menschen ist die Horbehin-
derung ein unbekanntes Feld. Sie wissen
zwar, dass der/die Betroffene nicht oder
kaum horen kann, aber sie wissen nicht so
recht, wie sie damit umgehen kénnen. Fiir
uns gehort es auch ein Stiick weit dazu,
Ratsuchende darin zu bestirken, mit ih-
rem Gegeniiber eine Kommunikationsbri-
cke aufzubauen, in welcher sie beibringen,
worauf der Nichtbetroffene beim Umgang
zu achten hat, damit die Kommunikation
besser gelingt.

GO: Warum ist dieses zusdtzliche Bera-
tungsangebot fiir Gebdrdensprachnutzer/-in-
nen wichtig?

FRAU FROHLICH: Wie bereits von Frau
Katzberg, meiner Kollegin, erklirt wurde,
ist der Peer Counseling-Ansatz in unse-
rem gebirdensprachlichen Beratungsange-
bot entscheidend dafiir, denn nur dadurch
ist eine direkte und stérungsfreie Kom-
munikation, also ohne Verdolmetschen,
moglich. Eine Kommunikation in Gebdr-
densprache und als Peer erlaubt uns tie-
fergehende und vertraulichere Gespriche
- und somit bessere Chancen, den Proble-
men schneller auf den Grund zu kommen
und zielsichere Lésungen zu entwickeln
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als dies in verdolmetschten Kommunika-
tionssituationen oder gar in Situationen
ohne Gebirdensprache moglich wire.

Ein Beratungsangebot in Bayern
ausschlieBlich in Deutscher
Gebardensprache

GO: Miissen Ratsuchende, die zu Ihnen kom-
men, die Gebdrdensprache beberrschen?

FRAU FROHLICH: Nein, wir fiihlen uns
verpflichtet, auch indikationstibergreifend
zu beraten, also nicht nur Ratsuchende
mit Gebirdensprachkompetenz, denn es
gibt Beratungsbedarf bspw. bei hérenden
Eltern oder Angehorigen von tauben Kin-
dern oder Erwachsenen. Oder bei Ratsu-
chenden, die gerade ertaubt sind und viel-
leicht Gebirdensprache lernen mdochten
oder nach Wegen suchen, mit ihrer neu-
en Lebenssituation fertig zu werden. Oder
bei Ratsuchenden, die zwar tiber Horhil-
fen verfiigen, aber tiber keine Gebirden-
sprachkompetenz. Oder bei Ratsuchenden
mit einer Teilhabeeinschrinkung, die nicht
in unserem Erfahrungsbereich liegt, bspw.
hérende Ratsuchende mit anderen Behin-
derungen, die dennoch glauben, in unse-
rem Beratungsangebot etwas gefunden zu
haben, was ihnen auf ihrem Weg zu mehr
Empowerment hilft. Sollte eine horende
Ratsuchende zu uns kommen, werden wir
fur das Beratungsgesprich einen Gebir-
densprachdolmetscher bestellen. Wenn wir
aber glauben, dass ein anderes Beratungs-
angebot fiir sie besser geeignet ist, werden
wir dieses anbieten und/oder in dieses ver-
mitteln. Daher ist uns vernetztes Arbeiten
innerhalb und auflerhalb der EUTB-Bera-
tungsangebote immens wichtig.

GO: Wie schnell stebt ein Gebdrdensprach-
dolmetscher zur Verfiigung?

FRAU FROHLICH: Das ist von Ort zu
Ort unterschiedlich. Es gibt Tage, an de-
nen alle Gebirdensprachdolmetscher/-in-
nen einer Region ausgebucht sind. Daher
empfehle ich zwei bis vier Wochen Vorlauf-
zeit, um bei einer Vermittlungsstelle den
Bedarf an Prisenz-Gebirdensprachdol-
metscher/-innen zu bestellen. Eine andere
Moglichkeit ist das sogenannte Fern-Ge-
birdensprachdolmetschen tiber einen tele-
fonischen oder internetbasierten Relay-Ser-
vice, welcher beim Telefonieren oder nach
vorheriger Terminabsprache genutzt wer-
den kann.

GO: Waren schon Gebirlose bzw. taube
Menschen bei Ibnen in der Beratung?

FRAU KATZBERG: Ja, wihrend zu Be-
ginn mehr kleinere Anfragen eingingen,
stehen jetzt komplexere Themen auf der
Tagesordnung. Die Anfragen nehmen mit
der Zeit zu. Zudem wird die EUTB oftmals
erginzend zu anderen Beratungsangeboten
in Anspruch genommen, was ich auch be-
fiirworte. So ist es auch von dem Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales vorge-
sehen. Ratsuchende haben das Recht, selbst
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V.lL.r. Helga Brandt, Peer Beraterin der EUTB in
Gebirdensprache Nordbayern, Ute Frohlich,
Projektleiterin und Peer Beraterin der EUTB in
Gebirdensprache Siidbayern Jasmin Katzberg,
Peer Beraterin der EUTB in Gebirdensprache
Mittelbayern. Foto: GNL

wihlen und entscheiden zu diirfen, welches
Beratungsangebot sie nutzen mochten.

GO: Wodurch haben die Betroffenen von
dem Angebot erfabren?

FRAU KATZBERG: Das ist ganz unter-
schiedlich. Wir versuchen so viel wie mog-
lich Offentlichkeitsarbeit zu betreiben und
freuen uns auf jede Einladung zur Vorstel-
lung der EUTB in Gebirdensprache. Wo-
bei Ratsuchende mehr durch persénliche
Empfehlung vom Angebot erfahren haben.
Die Gebirdensprachgemeinschaft ist wie
ein kleines Dorf, in welchem Neues schnell
weitergegeben wird - sozusagen als Aus-
gleich, weil sie im Alltag innerhalb der ho-
renden Mehrheitsgesellschaft aufgrund der
Kommunikationsbarrieren hiufig auf In-
formationsdefizite stoflen, daher ist es ih-
nen ein grofles Bediirfnis, moglichst viele
Informationen weitergeben und nattirlich
auch am allgemeinen Klatsch teilhaben zu
kénnen: ,Huch, das ist neu, da gibt es Von-
Taub-zu-Taub-Beratung!“

GO: Welche Probleme haben die Menschen,
die zu Ihnen kommen? Konnen Sie uns mal ei-
nige Beispiele dafiir geben?

FRAU KATZBERG: Die Themen sind
recht breit gefichert. Die Besonderheit in
der Beratung ist, dass es sich oftmals um
einen Ausgleich fehlender Informationen
handelt. Wie ich schon erwihnte, gehen
aufgrund der Kommunikationsbarrieren
viele Informationen verloren. In der Bera-
tung berichten auch ganz viele iiber ihre
Diskriminierungserfahrungen. Wir erar-
beiten gemeinsam Handlungsstrategien,
um konstruktiver gegen Diskriminierun-
gen vorzugehen. Ein hiufiges Thema ist die
Zustindigkeitsklirung fiir die Ubernah-
me von Kosten eines Gebidrdensprachdol-
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metschers. Bspw. hat eine taube Frau nach
lingerer Arbeitslosigkeit selbst einen neu-
en Job gefunden. Sie wunderte sich dann,
weshalb sie beim Jobcenter anstatt wie ib-
licherweise beim Inklusionsamt die Kosten
fur Gebirdensprachdolmetscher beantra-
gen sollte. Sie wurde im Jobcenter einfach
nicht informiert, dass ihr neuer Arbeitge-
ber fiir ein halbes Jahr vom Jobcenter ge-
fordert werden soll. Ein klassischer Fall, in
welchem von einem Amt etwas entschieden
wurde, ohne die taube Person einzubezie-
hen.

Trager ist der Landesverband
Bayern der Gehorlosen e.V.

GO: Wo sehen Sie den grofsten Handlungs-
bedarf?

FRAU FROHLICH: Das ist Aufklirungs-
arbeit. Wir haben den Vorteil, dass unser
Trager der Landesverband Bayern der Ge-
horlosen e.V. ist, also ein Arbeitgeber, der
sich selbst in der Problematik von Men-
schen mit Hérbehinderungen auskennt. So
konnen wir schnell informieren, wenn wir
Beratungsfille haben, in denen politisch
gehandelt werden muss. Bspw. waren wir
erschrocken dartiber, dass ein Integrations-
fachdienst kein Beratungspersonal mehr
hatte, welches tiber Gebirdensprachkompe-
tenz verfiigt. Fachpersonal so auszubilden,
dass es auch in Gebirdensprache kommu-

nizieren kann, wire der grofite Handlungs-
bedarf.

GO: Sie haben sich dem Gesundbeitsnetz-
werk Leben angeschlossen. Warum ist Ihnen die-
se Partnerschaft wichtig?

FRAU FROHLICH: Wir haben mit die-
sem Netzwerk nur positive Erfahrungen ge-
macht und waren von Anfang an ein Teil
dieser wertvollen Gemeinschaft. Alle Ak-
teure sind innovativ und immer dem Men-
schen zugewandt. Das ist in einem so gro-
Ben Netzwerk nicht selbstverstindlich.
Wir sind der festen Uberzeugung, dass wir
durch die Zusammenarbeit mit diesem
Netzwerk Betroffene viel schneller errei-
chen kénnen.

GO: Was mdichten Sie bis Ende des Jabres er-
reicht haben?

FRAU FROHLICH: Es ist geplant, eine
Broschiire tber alle Beratungsangebote
Bayerns speziell fiir Menschen mit Hor-
behinderungen und ihre Angehérigen in
Druck zu geben. Diese Informationen sol-
len auch im Internet an zentraler Stelle pu-
bliziert werden und mit Videos in Gebir-
densprache erginzt werden.

GO: Herzlichen Dank fiir das Gesprich. Es
war auch fiir uns eine besondere Situation, Sie
bei Ihrer Arbeit erleben zu diirfen. Wir wiin-
schen Ihnen viel Kraft und Mut fiir diese neue

Herausforderung. Moge es Ibnen gelingen mit
Ihrer Begeisterung vielen Gehorlosen zu helfen.
Gern kommen wir wieder, um iiber die weitere
Entwicklung zu berichten.

Weitere Informationen zur
Erginzenden unabhingigen
Teilhabeberatung Angebot
Oberbayern Nord erhalten Sie in
unserer nichsten Ausgabe.

Kontakt:

Erginzende unabhingige
Teilhabeberatung

Prinz-Leopold-Str. 7

85051 Ingolstadt
Offnungszeiten:

montags von 09.00-12.00 und
nach Vereinbarung

Mobil:  0160/98916506
Fax: 0841/13808574
E-Mail-Adresse:
Jasmin.Katzberg@eutb.lvby.de
Né&here Informationen unter:
www.teilhabeberatung.de -

auch als App kostenlos auf Ihr Handy.

HERZLICH WILLKOMMEN -

unsere neuen Partner im Gesundheitsnetzwerk Leben!

Kostentrager:

Q Zentrum Bayern Familie und Soziales

Region Oberbayern
Inklusionsamt

ZBFS

Arbeitgeber:

Zentrum Bayern Familie und Soziales

Region Oberbayern
Inklusionsamt, Richelstralle 17

80634 Miinchen
Telefon: 089/1 89 66-0
Telefax: 089/18966-2416

24

STADTBUS
INGOLSTADT

Stadtbus Ingolstadt GmbH

Hindenburgstr. 1, 85057 Ingolstadt
Telefon: 0841/30546419

www.stadtbus-ingolstadt.de
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Arbeitgeber und Leistungsanbieter:

Ergianzende unabhiingige Teilhabeberatung

Gefordert durch: Giintherstrale 6, 85053 Ingolstadt (im Augustinviertel)
AR | Bundesminsterium Offnungszeiten: Mo bis Fr von 10.00 bis 14.00 Uhr
) E U fidr Arbeit und Soziales .
und nach Vereinbarung
e, Telefon: 0841/99 47 64 51
aufgrund eines Beschlusses Fax: 08 41 / 99 47 64 53
EUTB Angebot Oberb Nord es Deutschen Bundestages .
e TR fesprutschen Bundesas E-Mail: eutb.on@ospe-ev.de
Néhere Informationen unter:
www.teilhabeberatung.de -
auch als App kostenlos auf lhr Handy
Erganzende unabhingige Teilhabeberatung
Gefordert durch: Prinz-Leopold-Str. 7, 85051 Ingolstadt
Bundesministerium Offnungszeiten: montags von 9.00 bis 12.00 Uhr
) $ fiir Arbeit und Soziales .
EU und nach Vereinbarung
L b o Mobil: 0160/98916506
aufgrund eines Beschlusses Fax: 08 41 / 13808574

EUTB in Gebardensprache des Deutschen Bundestages

E-Mail: Jasmin.Katzberg@eutb.lvby.de
Nahere Informationen unter:
www.teilhabeberatung.de -

auch als App kostenlos auf lhr Handy

KJF Klinik Sankt Elisabeth
: Miiller-Gnadenegg-Weg 4
Sankt Elisabeth 86633 Neuburg/Donau
Ul Telefon: 08431/54-0
Klr Klinik Fax: 08431/54-1009
E-Mail: info@sankt-elisabeth-klinik.de
Naihere Informationen unter:

Kontakt: www.sankt-elisabeth-klinik.de

| 4

www.facebook.com/kseneuburg

- BEY Gemeinsam sorgen wir fiir ein gesundes
Helga Friehe Berufsleben und Biirokratieabbau in

Projektleitung
Gesundheitsnetzwerk Leben

Postfach 10 01 60 - 85001 Ingolstadt unserer Reglon'

Audi BKK

Hausanschrift: Wir unterstiitzen Sie gern und freuen uns
PorschestraRe 1 - 38440 Wolfsburg

Tel.: 053 61/8482-204 auf IThre Anregungen und Fragen.

Fax: 05361/8482-22-204
Mobil: 0151/126592 53

E-Mail: helga.friehe@audibkk.de Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

Internet: www.audibkk.de
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Die Praventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung bieten Anreize, einen gesunden Lebensstil in

den Alltag zu integrieren. Eines der Themen: Gesunde Ernahrung, praktisch erlebt in der Lehrkiche der

PASSAUER WOLF City-Reha Ingolstadt.

Ambulante Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation unterschei-
det sich von der stationdren dadurch,
dass die Patienten ihre Freizeit nicht in
einer Klinik verbringen. Tagsliber finden
die Therapien in der PASSAUER WOLF
City-Reha Ingolstadt statt, abends geht es
nach Hause. Dabei steht den Gasten ein
multiprofessionelles Team zur Seite. Das
Therapie-Team der ambulanten Rehabili-
tation schafft den Patienten auch im
Anschluss an eine Rehabilitationsmaf3-
nahme die Voraussetzung dafur, den
Behandlungserfolg zu stabilisieren und
auszubauen, z. B. mit Behandlungen auf
Rezept in der Therapieambulanz oder
medizinischem Aufbautraining unter the-
rapeutischer Anleitung.

Dieses breite medizinisch-therapeutische
Spektrum stellt die Basis fur einen
Behandlungsplan dar, der auch die private
und berufliche Situation bericksichtigt
und den »Fahrplan« fur die Zeit der Reha-
bilitation bildet. Das Ziel: Mobilitat
und Selbststéandigkeit zurlickgewinnen.
Nachsorgeprogramme helfen dabei, das
Erreichte zu stabilisieren.

Praventionsmafnahmen der
Deutschen Rentenversicherung

Die langjéhrige Expertise aus der ambulan-
ten orthopadischen Rehabilitation setzt
das Team der City-Reha Ingolstadt in der
Pravention ein. Dazu zahlen auch die Préa-
ventionsleistungen der Deutschen Renten-

Kostenlose Praventions- und
Rebasprechstunde, dienstags
zwischen 15:00 und 16:30 Ubr
Anmeldung unter
+49 841 §8656-3

versicherung. In der Rehabilitation sieht
sich das Team haufig mit den negativen
Folgen von ungesunden Lebensstilen und
Gewohnheiten — sowohl im privaten als
auch im beruflichen Umfeld — konfron-
tiert. »Dadurch fallt es uns oft leicht,
Ansatzpunkte zu entdecken und Lésungs-
vorschlage zu erarbeiten, die dazu beitra-
gen, die Gesundheit zu férdern und Prob-
lemen vorzubeugen«, so Dr. med. Michael
Grubwinkler, Chefarzt der PASSAUER
WOLF City-Reha Ingolstadt.

Sportmedizin

Unsere Physiotherapeuten zahlen zum
erweiterten Team des ERC Ingolstadt.
Die Teams der DEL, DFEL und DNL
werden in der PASSAUER WOLF City-
Reha Ingolstadt im Rahmen der Medi-
zinischen Rehabilitation und Leistungs-
diagnostik betreut. Auf unsere Sportmedi-
zin setzen die Nachwuchs-Spitzensportler
des FC Ingolstadt 04. Auch Hobbysportlern
helfen wir mit unserer Leistungsdiagnos-
tik dabei, gesetzte Ziele zu erreichen.

Wer sein Leistungsniveau steigern moch-
te, egal von welcher Basis ausgehend, hat

®

PASSAUER WOLF

City-Reha Ingolstadt

AMBULANTE ORTHOPADISCHE REHA
THERAPIEAMBULANZ

MEDIZINISCHE FITNESS
NACHSORGEPROGRAMME
PRAVENTION « BGM « REHA-SPORT
SPORTMEDIZIN- UND ORTHOPADIE
REHA-SPRECHSTUNDE

LEISTUNGSDIAGNOSTIK

mit dem Team der City-Reha Ingolstadt ei-
nen kompetenten Partner an seiner Seite.
So koénnen beispielsweise ambitionierte
Hobbysportler Termine fir die Leistungs-
diagnostik — als Herz-Kreislauf-Test oder
Muskel-Kraft-Test — vereinbaren.

Dr. med. Michael Grubwinkler
Chefarzt der Orthopadie
PASSAUER WOLF City-Reha Ingolstadt

Froge? Wir sincl
v (&i&\r SL@ M
4 PASSAUER WOLF

City-Reha Ingolstadt

direkt gegenuber des
Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstrafie 38

85049 Ingolstadt

T +49 841 88656-0

E-Mail city-reha-ingolstadt@
passauerwolf.de

www. passauerwolf.de

Kl @Passauerwolf

Kontakt

Wir sind Partner im
Gesundheitsnetzwerk

Leben



Focus Gesundheit: Professor
Pollmacher unter Top-Medizinern

Chefarzt des Klinikums erhdlt Auszeichnung im Bereich Schlafmedizin

um ersten Mal tiberhaupt nimmt das
2 Magazin Focus Gesundheit in diesem
Jahr das Fachgebiet Schlafmedizin in
ihre Bewertung auf. Auf der Liste der fiih-
renden Schlafmediziner ist der Direktor des
Zentrums fuir psychische Gesundheit im Kli-
nikum Ingolstadt, Professor Dr. Thomas Poll-
micher. Seine Spezialgebiete sind allgemeine
Schlafstérungen, Schlafstérungen bei psych-
iatrischen Erkrankungen sowie Narkolepsie.
Am Dienstag, 15. Januar, veréffentlichte
das Magazin Focus Gesundheit unter dem
Motto gesund leben eine Liste der besten Arz-
tinnen und Arzte in den Fachbereichen Er-
nihrungsmedizin, Sportmedizin und Schlaf-
medizin in Deutschland. In letztgenannter
wurde Professor Pollmicher vom Klinikum
Ingolstadt als einer der besten Mediziner des
Fachs ausgezeichnet. Als ausgewiesener Ex-
perte fiir Depression ist er bereits seit Jahren
auf der Focus-Arzteliste vertreten, jetzt erst-
mals auch als Schlafmediziner. Der wissen-
schaftliche Schwerpunkt des Direktors im
Fachgebiet Schlafmedizin liegt auf der Be-

deutung des Schlafes fiir die psychische und
korperliche Gesundheit. Professor Pollmi-
cher freut sich iiber die Listung, betont aber:
,Die Auszeichnung gilt dem gesamten Team
des schlafmedizinischen Zentrums. Hier ar-
beiten Experten aus unterschiedlichen Fach-
bereichen, Psychiatrie und Psychologie sowie
Innerer Medizin, Hand in Hand zusammen.“

Schlafmedizinisches Zentrum
im Klinikum

Das Klinikum Ingolstadt betreibt ein eige-
nes schlafmedizinisches Zentrum. Hier arbei-
ten das Zentrum fiir psychische Gesundheit
und die Medizinische Klinik I interdiszipli-
nir zusammen. Das Zentrum umfasst eine
Schlafambulanz und ein Schlaflabor. Pati-
entinnen und Patienten erhalten hier so-
wohl eine Diagnostik als auch eine The-
rapie. Behandelt werden Schlafstérungen,
schlafbezogene Atemstdrungen, Narkolepsie,
Schlaf-Rhythmusstérungen oder schlafbezo-
gene Ess- und Bewegungsstérungen.

KLINIKUM INGOLSTADT GmbH

Krumenauerstrafle 25
85049 Ingolstadt

Tel.: (08 41) 8 80-0
infoldklinikum-ingolstadt.de
www.klinikum-ingolstadt.de

Kostenlose Vortragsreihe

13. Marz 2019, 17.30 Uhr

10. April 2019, 17.30 Uhr

22.Mai 2019, 17.30 Uhr

26. Juni 2019, 17.30 Uhr

Wir sind Partner im

Gesundheitsnetzwerk

Leben

Gesundheit im Fokus

Darmgesundheit: Was kann ich tun? Was kann wie behandelt werden?

Prof. Dr. Stefan B. Hosch, Direktor der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
Leiter DarmkrebsZentrum Ingolstadt

Prof. Dr. Josef Menzel, Direktor der Medizinischen Klinik Il

Knochenbruch! Was tun, wenn die Knochen nicht heilen
oder schief zusammengewachsen sind?
Prof. Dr. Michael Wenzl, Direktor des Zentrums fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Wieder aufrecht gehen! Behandlungsmaglichkeiten bei Spinalkanalstenose
Dr. Robert Morrison, Leiter der Sektion fur konservative und operative Wirbelsaulentherapie

Gesund altern - Wunsch und Wirklichkeit
Dr. Michael Ruth, Direktor der Klinik fir Akutgeriatrie

Prof. Dr. Thomas Pollmicher, Direktor des
Zentrums fiir psychische Gesundheit

Das schlafmedizinische Zentrum ist seit

20 Jahren von der Deutschen Gesellschaft fiir

Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

anerkannt und hat sich seitdem erfolgreich

den regelmifigen Qualititsprifungen unter-
zogen.

Der Artikel wurde erstellt von Daniela Hilpert.

ANZEIGE

KLINIKUM
INGOLSTADT
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Hilfe fur chronisch kranke
und behinderte Kinder

Da sein. Beistehen. Helfen.

LISA Familiennachsorge ist die Orga-
Enisation, wenn es um die Versorgung

und Begleitung von chronisch kran-
ken und behinderten Kindern in der Regi-
on geht. Ziel seit der Griindung ist es, be-
troffene Kinder und deren Familien beim
Ubergang von der Klinik in den Familien-
alltag zu Hause zu betreuen und damit eine
Versorgungsliicke zu schlieBen. Bis heute
widmet sich ELISA dieser Aufgabe und ist
immer dann da, wenn Familien die meiste
Unterstiitzung benotigen: Nach einer Friih-
oder Risikogeburt, bei Diagnosestellung ei-
ner schweren Erkrankung oder Behinderung
sowie nach Unfillen und Krebserkrankung
eines Kindes. Dabei kann ELISA auf einen
groflen Erfahrungsschatz zuriickgreifen,
nichstes Jahr feiert ELISA 20-jihriges Jubi-
lium. Da das Familienleben einem stindi-
gen Wandel unterlegen ist, reagiert ELISA
auf die Entwicklungen mit entsprechenden
Angeboten, um den Bediirfnissen der Famili-
en gerecht zu werden. Genau diese méchten
wir Thnen in dieser Go In Ausgabe vorstellen.

Sozialmedizinische Nachsorge

Die Geburt eines frith- oder risikogebo-
renen Kindes oder die Diagnosestellung ei-
ner schweren Erkrankung stellt oft das gan-
ze Leben auf den Kopf. Die junge Familie
wird konfrontiert, innerhalb kiirzester Zeit
sowohl mit den teils enormen emotionalen
Belastungen als auch mit den Herausforde-
rungen des Alltag, der umstrukturiert und
neu organisiert werden muss, sich zurecht zu
finden. Wenn es von der Klinik nach Hau-
se geht, werden Familien durch regelmif3ige
Besuche einer Nachsorgeschwester so lange

begleitet bis die Unterstiitzung nicht mehr
benotigt wird.

Ambulante Kinderkranken-
und Intensivpflege

Die ambulante Kinderkranken- und In-
tensivpflege von ELISA bleibt oft sehr lan-
ge in den Familien, teilweise tiber viele Jah-
re hinweg. Ziel der Kinderkrankenpflege ist
es, dass auch schwer- und schwerstpflegebe-
durftige, chronisch- und krebskranke Kinder
weiterhin in der ihnen vertrauten Umgebung
leben und versorgt werden kénnen - im Krei-
se der Familie. Das Team von ELISA verfiigt
iiber einen groflen Erfahrungsschatz in der
Pflege und auflerklinischen Intensivpflege,
unterstiitzt, leitet an, gibt Hilfestellung und
tbernimmt neben der liebevollen Fiirsorge
der Eltern die Versorgung des Kindes. Alle
medizinischen Leistungen, welche zur Sta-
bilisierung und Verbesserung des Gesund-
heitszustandes des Kindes beitragen, werden
von hochqualifizierten Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt - bei Bedarf auch 24 Stunden
am Tag. Das Team leistet auch Kindergarten-
und Schulbegleitung.

Familienentlastende Dienste

Das Leben mit einem schwerst-, chro-
nisch kranken oder behinderten Kind erfor-
dert neben viel Liebe, Geduld und Zeit vor
allem auch sehr viel Kraft und Verantwor-
tung - 24 Stunden am Tag, tber viele Wo-
chen, Monate und teilweise Jahre hinweg.
Um zwischendurch Kraft fiir den Alltag tan-
ken oder wichtige Termine wahrnehmen
zu konnen, wurde der Familienentlastende

Von ELISA betreute Familien

M ambulante Kinderkranken- und
Intensivpflege und FeD

M Sozialmedizinische Nachsorge

m Harl.e.kin-Nachsorge

M Palliativ- und Trauerbegleitung

m Offene Behindertenarbeit

m Geschwisterkinder

Kreisdiagramm zu Anzahl der von ELISA betreuten Familien
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FAMILIENNACHSORGE
FUR SCHWERST-, CHRONISCH-
UND KREBSKRAMNKE KINDER E.V.

Dienst (FED) ins Leben gerufen. Dieser er-
moglicht den Eltern Zeit fiir sich, ohne dass
sie sich Gedanken machen miissen, ob ihr
Kind zuhause gut versorgt ist. Der FED von
ELISA kommt in die Familie und kiimmert
sich um die anvertrauten Kinder, als wiren
es die eigenen, denn Vertrauen ist nur dann
moglich, wenn man das eigene Kind gut ver-
sorgt weifd.

Harl.e.kin-Nachsorge

Harl.e.kin richtet sich an Familien mit
einem frith- oder risikogeborenen Kind im
Ubergang von der Klinik nach Hause. ,Spi-
te Frithgeborene®, bei denen mitunter Be-
lastungen in der Schwangerschaft, wihrend
oder nach der Geburt entstanden sind, sind
in der Vergangenheit oft unterschitzt wor-
den. Den Familien wird ein Tandem aus
einer Kinderkrankenschwester und einer
Fachkraft aus einer Friithférderung zur Sei-
te gestellt, das die elterlichen Fihigkeiten
starkt. Bei Harl.e.kin stehen die Entwicklung
des Kindes und die Stirkung der elterlichen
Kompetenzen im Vordergrund.

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung fiir Kinder
und Jugendliche

Trotz modernster Medizin und For-
schungserfolgen bei verschiedensten Krank-
heitsbildern kénnen einige Krankheiten
nicht geheilt werden und fithren zu einem
vorzeitigen Lebensende. Die palliative Ver-
sorgung SAPV KJ von ELISA ist ein Ansatz
zur Verbesserung der Lebensqualitit von Pa-
tienten, die an einer unheilbaren, lebensver-
kiirzenden Krankheit leiden, und deren Fa-
milien. Oberstes Ziel des PalliKids-Teams ist
es, dass die betroffenen Kinder schmerzfrei
sind und mit einem hohem Maf an Lebens-
qualitit zu Hause im gewohnten Umfeld ih-
rer Familie leben zu konnen. Hilfe erfolgt
hier durch Vorbeugen und Lindern von Lei-
den, frithzeitiges Erkennen und Behandeln
von Schmerzen und anderer belastenden
Beschwerden korperlicher, psychosozialer
und spiritueller Art. Bei ELISA tibernimmt
diese Aufgabe das multiprofessionelles Pal-
liKids-Team, das sich mit viel Einfithlungs-
vermogen an den individuellen Bediirfnissen
orientiert.
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Team des Kinderkranken- und Intensivpflegeteams

Einzugsgebiet von ELISA

Geschwisterkinder-Angebote

Kinder, die schwer krank oder behindert
sind benotigen sehr viel Aufmerksamkeit
und stehen wegen ihrer Krankheit oder Be-
hinderung oft im Mittelpunkt - ob sie das
wollen oder nicht. Deshalb werden die ge-
sunden Geschwisterkinder auch hiufig auch
,Kinder im Schatten genannt werden. ELI-
SA weif}, wie schon, aber auch anstrengend
das Leben mit einem kranken oder behinder-
ten Geschwisterkind ist. Der familidre Fokus
richtet sich meist auf das kranke oder behin-
derte Kind und der Alltag wird notwendiger-
weise auf deren Bediirfnisse zugeschnitten.
Ziel von ELISA ist es, nicht nur eine umfas-
sende Fiirsorge fiir die erkrankten Kinder zu
gewihrleisten, sondern auch die Gesundheit
der gesamten Familie praventiv zu erhalten.
Aus diesem Grund mochte ELISA gesun-
den Geschwisterkindern die Méglichkeit bie-
ten mit ihren Stirken und Fihigkeiten, aber
auch mit ihren Sorgen und Angsten im Mit-
telpunkt zu stehen.

Tipp fiir Geschwisterkinder: ELISA bie-
tet viele tolle Aktionen fiir Geschwisterkin-

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10

der an! Schaue einfach auf www.elisa-fami-
liennachsorge.de, damit du beim nichsten
Angebot dabei sein kannst!

Uberregionale Offene
Behindertenarbeit

Die Offene Behindertenarbeit (OBA) von
ELISA ist eine Anlaufstelle fiir Familien mit
einem schwerst-, chronisch kranken oder
behinderten Kind, die sozialrechtliche, or-
ganisatorische und psychosoziale Anliegen
haben. Neben Beratung, ausfiihrlicher In-
formationsvermittlung und Anbindung an
andere Netzwerkpartner, erhalten die Eltern
auch praktische Unterstiitzung, beispielswei-
se bei der Beantragung einer Pflegestufe, ei-
nes Schwerbehindertenausweises oder einer
Kinderrehabilitation.

Trauergruppe

,Im Grund will man ja gar
nicht vergessen. Man will nur,
dass das Erinnern nicht so weh
tut.“ So oder so dhnlich geht es
vielen Trauernden, die einen lie-
ben Menschen verloren haben. Sie
fiihlen sich in ihrer Trauer allein
und oft unverstanden, denn nur
wer es selbst erlebt hat, kann die
Gefiihle nachempfinden. Beson-
ders schlimm ist es, wenn das ei-
gene Kind stirbt. Neben Schmerz,
Wut und Verzweiflung quilen die
Eltern manchmal auch Schuld-
gefiihle. Aus diesem Grund bie-
tet ELISA eine geschlossene Trau-
ergruppe fur verwaiste Eltern an
sowie eine offene Trauersprech-
stunde und Einzelgespriche nach
Terminvereinbarung.

Hinweis fiir trauernde Eltern:
Die nichste Trauergruppe startet

LY

Fotos und Grafiken: ELISA

ab Februar 2019, weitere Informationen fin-
den sie auf www.elisa-familienanchsorge.de.

Systemische Beratung und
Familientherapie

Der Verlust eines Kindes, die Geburt eines
kranken oder behinderten Babys, das Leben
mit einem schwerst- oder chronisch kranken
Kind verindert das Leben einer Familie von
einem Tag auf den anderen. Alles dreht sich
plétzlich um die Versorgung, die Uberlebens-
moglichkeit, die Heilung und Therapie sowie
die Krankheit des betroffenen Kindes. Eltern,
Grofleltern und die gesunden Geschwister-
kinder sind hiufig enormen psychischen, so-
zialen und finanziellen Belastungen ausge-
setzt. ELISA mochte mit der systemischen
Beratung und Familientherapie Halt geben,
in den Austausch kommen und Perspektiven
erweitern.
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Pavel Sandorf fiihrte die GOIN-Big-Band fiir den guten Zweck zur musikalischen Héchstleistung.

in treues Publikum kommt immer wie-
Eder zahlreich zum Jahreskonzert der

GOIN—Arzte—Bigband, das mittlerweile
fester Bestandteil im Ingolstddter Kulturka-
lender geworden ist. In den sieben Jahren ihres
Bestehens hat es sich die Band zur Aufgabe ge-
macht, niveauvolle Bigband-Musik zu prisen-
tieren. Die stilistische Bandbreite reicht dabei
von Klassikern der Swing—Ara iiber groovigen
Funk, Latin, Arrangements aus dem Rock-
und Popbereich bis hin zu Hits aus Film und
Fernsehen. Professionell geleitet wird die
Band von Pavel Sandorf, der vielen durch die
Sendung , Fastnacht in Franken® bekannt ist.
Mit seiner langjihrigen musikalischen Erfah-
rung im Bereich Bigband und Jazz motiviert
er auch die musizierenden Mediziner und Me-

q
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Musical-Star und Step-Ténzer Uli Scherbel berei-
cherte durch seine Darbietung das Benefizkonzert.

dizinerinnen aus der Region
Ingolstadt. So konnte die
Medizinerband die Zuhorer
auch heuer wieder im bis auf
den letzten Platz besetzten
Kulturzentrum ,Halle Neun®
mit mitreiffenden Melodien
und Rhythmen begeistern.
Im ersten Teil des Konzertes
stellten einige Bandmitglie-
der ihre solistischen Quali-
titen unter Beweis. Gleich zu
Beginn des Abends glinzte [/d
Dr. Brigitte Ertel am Altsaxo-
fon mit der Titelmelodie zur
Actionfilmreihe ,Mission Im-
possible“. Mit einem weiteren
Solostiick ,Bari Bari Good“
tberzeugte die Baritonsaxo-
fonistin Rita Hofner. Die
Klarinettisten Dr. Waltraud
Barth Rita Hofner und Dr.
Michel Dauphin (auf dessen
Initiative hin die Band ge-
griindet wurde) sorgten mit ,Creole Jazz“ in
eindrucksvoller Weise mit Ragtime und der
einzigartigen Dixieland-Musik von New Orle-
ans fiir Stimmung im Saal. Ein weiterer Hohe-
punke des Abends war ,Making Whoopie® mit
dem Solisten Dr. Christian Weber am Sousa-
fon. Mit ,Sweet Lorraine“ und einem souveri-
nen Posaunen-Solo von Robert Kénig ende-
te der rein instrumentale Teil des Konzertes.
Mit der um zehn Streicher erweiterten
Band begann der zweite Teil des Abends, in
dessen Mittelpunkt der Musical-Star und

OIN-Bigh:
von Gewaltta
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Peter Heigl, Leitender Polizeidirektor und Leiter der Polizeiinspektion
Ingolstadet, stellte als Schirmherr des Benefizkonzertes in seinem
GruBwort die Opferhilfe-Organisation ,Weisser Ring“ vor. Dank der
Unterstiitzung durch die Stadt Ingolstadt und dem Arzte-Netzwerk
GOIN, waren auch die Technikkosten abgedeckt. So dass die Spenden
von iiber 3.000 € ohne Abzug an den ,,Weissen Ring“ iibergeben werden
konnten. Besonderer Dank gilt auch Uli Scherbel, der auf sein Honorar
verzichtete und gleich am nichsten Tag wieder zu seinem Engagement
am Landestheater Flensburg zuriickfuhr, wo er in der Hauptrolle des
Musicals ,,Singing in the Rain“ zu erleben ist.

Step-Tanzer Uli Scherbel stand. Er interpre-
tierte bekannte Musical-Melodien und als gu-
ter Freund von Udo Jiirgens auch eine Aus-
wahl von dessen beliebtesten Liedern. In
seinen launigen Moderationen kokettierte
Scherbel mit der Tatsache, dass er examinier-
ter Krankenpfleger sei und deshalb besonders
gut gemeinsam mit den Arztinnen und Arz-
ten fiir das Wohl des Publikums sorgen kén-
ne. Spitestens bei dem Evergreen ,Mit 66 Jah-
ren“ hatte er das Publikum zum Mitsingen
gewonnen.
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Hilfe fur die Opfer von Straftaten

er WEISSE RING wurde 1976 in
DMainz gegriindet als ,Gemeinniit-

ziger Verein zur Unterstiitzung von
Kriminalititsopfern und zur Verhiitung von
Straftaten e. V.. Er ist Deutschlands grofite
Hilfsorganisation ftir Opfer von Kriminali-
tit. Der Verein unterhilt ein Netz von mehr
als 3.000 ehrenamtlichen, professionell aus-
gebildeten Opferhelfern in bundesweit mehr
als 400 Auflenstellen. Der WEISSE RING hat
mehr als 100.000 Forderer und ist in 18 Lan-
desverbinde gegliedert. Er ist ein sachkundi-
ger und anerkannter Ansprechpartner fiir Po-
litik, Justiz, Verwaltung, Wissenschaft und
Medien in allen Fragen der Opferhilfe.
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Siegfried Ratay, Leiter WEISSER RING e.V.
Auflenstelle Ingolstadt und Eichstitt, gibt uns
einen Einblick in diese wertvolle ehrenamtli-
che Arbeit.

GO: Seit wann gibt es den WEISSEN RING in
der Region 10?

HERR RATAY: Seit 1978 wird die Stadt In-
golstadt durch den Weissen Ring betreut. Die
Auflenstelle Ingolstadt existiert seit 1983 als
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eigenstandige Auflenstelle. 2018 wurde die Au-
Renstelle Eichstitt zu Ingolstadt hinzugefugt.

GO: Wie viele Mitglieder und ebrenamtliche
Mitarbeiter/-innen hat der Verein?

HERR RATAY: Derzeit sind acht ehrenamt-
liche Mitarbeiter/-innen in der Opferbetreu-
ung titig und ca. 80 Mitglieder unterstiitzen
die Arbeit der Aufenstelle Ingolstadt.

Danke fiir das ehrenamtliche
Engagement an die GOIN-Arzte,
an Uli Scherbel und die
Stadt Ingolstadt

GO: Wie finanziert sich der Verein?

HERR RATAY: Der WEISSE RING erhilt
neben Mitgliedsbeitrigen und Spenden auch
Geldbuflen von den Gerichten und Staatsan-
waltschaften sowie testamentarische Nachlis-
se. Zur Unterstiitzung der Arbeit ist ein Spen-
denkonto eingerichtet. Wir haben uns sehr
tiber das Engagement von den GOIN-Arzten,
von Uli Scherbel und der Stadt Ingolstadt ge-
freut. Mit dem Erlds aus dem wunderbaren
Benefizkonzert konnen wir vielen Menschen

helfen.

GO: Welche Aufgaben iibernebmen Ihre Mitar-
beiter/-innen?

HERR RATAY: Alle Arbeiten fiir den WEIS-
SEN RING in einer Auflenstelle werden eh-
renamtlich durchgefiihrt. Die Hauptaufgaben
sind hierbei: Die Betreuung des Kriminali-
titsopfers, Begleitung zu Gerichtsterminen,
Anwesenheit bei der Vernehmung des Op-
fers durch Polizei, Gericht oder Staatsan-
waltschaft, psychologischer
Beistand, Vermittlung psy-
chologischer Hilfe, Betreuung
von Hinterbliebenen von Op-
fern, Schriftverkehr mit Be-
horden, Zusammenarbeit mit
dem Versorgungsamt (ZBFS),
finanzielle Unterstiitzung zur
Uberbriickung tatbedingter
Notlagen, Hinweise auf Opfer-
anwalt, Opferentschidigungs-
gesetz, Nebenklage u.v.m.

Zustandigkeitsbereich

ey GO: Fiir welchen Bereich ist
die Aufenstelle Ingolstadt und
Eichstitt zustindig?

HERR RATAY: Die Zustin-
digkeit der Auflenstelle um-
fasst die kreisfreie Stadt In-
golstadt sowie den Landkreis
Eichstitt.

GO: Wo kinnen Interessenten
nachfragen, die sich gern in dem
Verein einbringen méchten?

HERR RATAY: Fiir Fragen
stehen Thnen die Auflenstel-

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10

le oder das Landesbiiro Bayern-Stid jederzeit
zur Verfiigung.

GO: Welche Voraussetzungen miissen ebrenamt-
liche Mitarbeiter/-innen erfiillen?
HERR RATAY:
P Mitgliedschaft im WEISSEN RING
P Volljahrigkeit
P> Tadelloser Leumund, Erstellung
einer Selbstauskunft
P> kein Eintrag im Fithrungszeugnis
P> Bereitschaft zur Teilnahme an
Qualifizierungsmafinahmen

Straftaten hinterlassen Spuren

GO: Was war fiir Sie der Anlass, sich fiir den
WEISSEN RING e.V. zu engagieren?

HERR RATAY: Aus meiner beruflichen T4-
tigkeit als Kriminalbeamter und in den letz-
ten 13 Jahren als Leiter der Kriminalpolizeiin-
spektion Ingolstadt war mir bekannt, welche
Spuren eine Straftat bei den Geschidigten/
Kriminalititsopfern hinterlisst. Hier wollte
ich mich, wie viele meiner Kollegen, ehren-
amtlich einbringen und mit meinen Kennt-
nissen und Verbindungen zu Polizei, Justiz
und Behorden helfen.

GO: Wir danken Ihnen fiir das Interview sowie
den vielen ebrenamtlichen Helferinnen und Helfern.
Wir wiinschen Ihnen weiterhin viel Kraft und Ge-
sundbeit fiir Ihre wertvolle Arbeit. Opfer leiden oft
ibr Leben lang und brauchen viel Hilfe, Verstandnis,
Geborgenheit. Wie schon wire es, wenn es uns gelin-
gen konnte, Gewalttaten zu verhindern, und wenn
Tater vor der Tat erkennen wiirden, dass auch sie
Hilfe benotigen, obne vorher eine Straftat zu bege-
hen. Der Artikel wurde vom GO-Magazin erstellt.

Kontakt:

Siegfried Ratay

Telefon 0841/3704939
Fax 0841/3704940
E-Mail:  wr.ratay@arcor.de
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SAlles, blof3 kein
Durchschnitt.”

Verstanden. Mit unserem
Beitragssatz liegen wir besser.

11D,

Mit einem Beitragssatz von 15,3 Prozent
liegen wir seit fiinf Jahren deutschland-
weit unter dem Durchschnitt aller Kassen.

ist unsere
starkste Leistung.
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