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Strom —
Nichtstrom

Digitalisierung. Eine simple
achtstellige Kombination von
elektrischen Signalen bildet den
Schlissel zu unserer modernen Le-
benswelt. Ihre Sprache besteht nur
aus zwei Ziffern: 1 und 0. Zwei Zah-
len, die buchstablich die ganze Welt
am Laufen halten. Banal. GrofRartig!

Oder kénnen Sie sich noch ein Le-

ben ohne Smartphone vorstellen?

Ohne satellitengestiitzte Navigati-

on? Ohne Onlineshopping? Ein funktionierender Alltag
ohne digitale Helferlein ist kaum noch denkbar. Dabei sind
die Anwendungen, die heute der letzte Schrei sind, morgen
schon wieder sowas von vorgestern.

Kurz: Wo Licht ist, ist auch Schatten. Digitalisierung macht
uns einerseits effizienter, beschleunigt aber auch die Ver-
anderung unserer Lebenswelten. Entsprechend fordert fort-
schreitende Digitalisierung auch ihren Tribut. Immer mehr
Menschen stresst der Informationstiberfluss, das Internet
macht einige sogar stichtig und die sich immer schneller
ablésenden Technologien und Anwendungen verlangen ein
hohes Mal} an Anpassungsfahigkeit. Hier als Einzelner, als
Unternehmen, als Gesellschaft Schritt zu halten, ist nicht
ohne! Und dann sind da noch die Gefahren aus dem
Cyberspace selbst ...

Gesunde Digitalisierung

Digitalisierung ist in der Krankenhauslandschaft schon
langst keine science fiction mehr. Wir arbeiten mit und an
vielen digitalen Konzepten. Zum Beispiel an ,augmented
reality“, also an ,erweiterter Wirklichkeit“, mit der wir Pati-
enten und Besucher zukiinftig via Smartphone oder einem
entsprechend intelligenten Sicht-Schild durch unsere Klinik-
welt lotsen mdchten. Wir denken an Apps, mit denen wir
psychisch und neurologisch erkrankte Menschen zuhause
unterstutzen kdnnen. Wir arbeiten an telemedizinischer
Vernetzung, an virtuellen Lernrdumen, an digitalen Verwal-
tungs-Workflows ...

Wir haben mit der Digitalisierung unserer Lebenswelten zivi-
lisatorisch einen Weg beschritten, der scheinbar nicht mehr
umkehrbar ist. Das kann auch Angst machen, denn als Indi-
viduen kénnen wir die Digitalisierung weder aufhalten, noch
lenken oder uns ihr vollstandig entziehen. Aber wir alle kon-
nen versuchen, digitale Technologien und Lésungen so
sinnvoll, verantwortungsvoll, geregelt und kreativ wie mog-
lich zu nutzen. Und darum geht es in dieser Ausgabe der
SYNAPSE.

Ihr'

0]

Dr. Dr. HElmut Hausner
Vorstand der medbo
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Glinther Bonack

?erausragende Vorbilder

Inklusionspreis des Bezirks Oberpfalz 2019

Bezirkstagsprasident Franz Loffler zeichnete drei Projekte und ihre Trager

mit dem Inklusionspreis des Bezirks Oberpfalz 2019 aus.

Bezirkstagsprésident Franz Loffler
vermittelte beim Festakt zur Ver-
leihung des Inklusionspreises des
Bezirks Oberpfalz Anfang Dezem-
ber in der Johann-Brunner-Mittel-
schule Cham eine klare Botschaft:
»Inklusion findet statt, wenn es im
Alltag keine Rolle mehr spielt, ob
ein Mensch behindert ist oder nicht.”
Seit 2013 zeichnet der Bezirk jahr-
lich Projekte aus, die Inklusion ,vor-
bildlich in die Mitte der Gesellschaft
tragen”, machte Loffler deutlich. 121
Projekte und ihre Trager haben sich
seitdem beworben, 21 Preistrager
wurden mit jeweils 3.000 € fur wei-
testgehend ehrenamtliche Inklusi-
onsarbeit ausgezeichnet.

Lebendiger Austausch

Diesen lebendigen Austausch von
Menschen mit und ohne Behinde-
rung verwirklicht die ,Gruppe Mitein-
ander” des ,MehrGenerationenhau-
ses Maxhutte Haidhof*. Seit Oktober
2010 treffen sich die rund 45 Mitglie-
der mit und ohne Behinderung zum
Wandern, Kegeln, Linedance oder
zum Schief3en mit dem Lichtgewehr.

Franz Brunner, aktives Mitglied der
Gruppe und 2. Birgermeister der
Stadt Maxhtte-Haidhof, brachte in
seiner Danksagung auf den Punkt,
was die Menschen erreichen wollen:
.Berihrungsangste zwischen Men-
schen mit und ohne Behinderung

abbauen und bei gemeinsamen Ak-
tionen auch Spal} haben®.

Gemeinsam aktiv im Sport

Blinde und sehbehinderte Menschen
fahren Ski-Alpin: Die speziell ausge-
bildeten Skibegleiter des TSV Ka-
reth-Lappersdorf machen alpinen
Skilauf fir Menschen mit Behinde-
rung zum besonderen Erlebnis.

» Geht, geht, geht' sagt der Begleiter
Uber Lautsprecher und der Blinde
fahrt geradeaus”, erlauterte Rolf Kro-
seberg, Vorstand und Ausbilder des
Blindenskisportsvereins. Ein ,Hopp*
steht fur den ersten Richtungswech-
sel, fur alle Bewegungen auf dem
Ski gibt es klare Anweisungen.




Inklusion per Funkverbindung

Entscheidend sei das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Skifahrer und
Begleiter. Bei Menschen mit Sehbe-
hinderung werden Funk-Headsets
zur Verstandigung eingesetzt.

127 Menschen hat der Verein als
einzige Organisation in Deutschland
bisher ausgebildet, auerdem betei-
ligt sich ein kleines Leistungsteam
an den bayerischen und deutschen
Meisterschaften. Mit den 3.000 Euro
des Inklusionspreises werde man
weitere Hilfsmittel wie Headsets und
Warnwesten ankaufen. Aulerdem
Uberlege man, ob und wie man
Menschen mit geistiger Behinde-
rung fur den alpinen Skilauf einbe-
ziehen konne.

Schulmusical

Mit Energie und Uberschdumenden
Spall am Theaterspielen machen
rund 130 Schiilerinnen und Schiiler
an der Johann-Brunner-Mittelschule
Cham Musical zum vibrierenden
Gemeinschaftserlebnis.

Mittendrin ist die Inklusionsklasse
der Bildungsstatte St. Gunter an der
Mittelschule. Seit 2014 wird das
Projekt ,Schulmusical“ von Konrek-
tor Helmut Maier betreut, mit dem
aktuellen Stiick ,,Olli Trist* kamen
bisher drei von ihm bearbeitete Sti-
cke zur Auffiihrung.

Far ,Olli Trist” investierten er und
weitere Lehrkrafte rund 900 Stunden
Vorbereitung bis zur Erstauffihrung.

)
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Abbildungen von links

Bretter, die die Welt bedeuten — Bezirkstagspra-
sident Franz Loffler (hintere Reihe, 2. von rechts)

mit Helmut Maier (hintere Reihe, rechts) und den

Mitstreitern der Musicaltheatergruppe.

Miteinander — Bezirkstagsprasident Franz Loffler
(rechts), Franz Brunner (links) und weitere Aktive
der Gruppe Miteinander.

Sportlich — Bezirkstagsprasident Franz Loffler
(rechts) mit Rolf Kroseberg (3. von rechts) und
weiteren Aktiven des TSV Kareth-Lappersdorf.

Vor und hinter den Kulissen

In der Danksagung kommen die jun-
gen Theatermacher zu Wort. Quirin,
zustandig fur die Lichttechnik, erklar-
te den Gasten der Preisverleihung:
»Herr Maier sagte zu mir, er glaubt,
ich kann das, also war ich engagiert.”
Fur die Schauspielerin Jennifer war
das Stiick ,eine grofe Herausforde-
rung und ein groRes Erlebnis bei so
einer tollen Gruppe dabei zu sein®.

Besser geht’s nicht

.Besser geht es nicht”, brachte Be-
zirkstagsprasident Loffler die ehren-
amtliche Leistung aller Inklusionsma-
cher auf den Punkt. ,Inklusion ist in
der Oberpfalz angekommen und die
ausgezeichneten Projekte bereichern
unsere Gesellschaft®, so Loffler.



Barbara Bannert, Glinter Bonack
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Medern:-.Ein-GroRteil- deriModernisierung floss
w0 die Sanierung derHeilwasser-Badelandschaft

Das jungste Heilbad des Freistaats

Aus Neualbenreuth wird ,Bad Neualbenreuth®

Ein ganzer Ort jubelt: Am 13. November 2019 erhielt der Erste Biirgermeister des staatlich anerkannten Erho-
lungsortes Neualbenreuth, Klaus Meyer, telefonisch die freudige Nachricht vom Innenministerium in Miinchen:
Der Kurort erhalt das hochste Pradikat ,,Heilbad“ und darf sich ab sofort ,,Bad Neualbenreuth“ nennen.

enau einen Monat spater folgte

die feierliche Ubergabe der Ur-
kunde durch Innenminister Joachim
Herrmann. Die Auszeichnung sei
Verdienst des gemeinsamen Wir-
kens Uber die Grenzen Neualben-
reuths hinaus, betont Bezirkstags-
prasident Loffler. Bereits der Bader-
status fur Bad Kotzting war der er-
folgreichen Arbeit des Bezirks
Oberpfalz zu verdanken. Fir das
Kurmittelhaus Sibyllenbad und das
gesamte Stiftland sei mit der Aus-
zeichnung eine hohe Aufmerksam-
keit im gesamten Bundesgebiet und
daruber hinaus zu erwarten, zeigt
sich Loffler Gberzeugt.

Qualitatsversprechen

Fur die Gaste des jungsten Heilba-
des im Freistaat — Bad Neualben-

reuth — bedeutet diese Auszeich-
nung vor allem ein Qualitatsverspre-
chen: Die Kureinrichtungen wurden
gepruft und erfillen alle Vorausset-
zungen hinsichtlich der ortsgebun-
denen Heilmittel Radon und Kohlen-
saure, deren Wirkung nachgewie-
sen sein musste. Die Qualitat von

Luft, Boden und Wasser stimmt und
es gibt ausreichend erganzende An-
gebote fur einen Gesundheitsurlaub
in der nordlichen Oberpfalz. Das
Pradikat ,Heilbad” ist ein Zeichen
fur intensiv geprifte und héchste
Qualitat, wenn es um Gesundheit in
der Kureinrichtung und im Umfeld

Winterzauber-Resturlaub-Ticket im Sibyllenbad

Noch bis einschliellich Marz immer montags bis donnerstags zahlen
Gaste nur den regularen Einzel-Eintritt von drei Stunden Badelandschaft
oder drei Stunden mit Wellness, dirfen aber den ganzen Tag bleiben.
Zeitlich ausgenommen sind nur die Faschingsferien vom 24. bis 27. Feb-
ruar 2020. Die Aktion ist nicht mit anderen Rabatten oder Vergtinstigun-

gen kombinierbar.

www.sibyllenbad.de



geht. Diese Auszeichnung beziehe
sich auf den gesamten Ort, aber
eben im Besonderen auf das Herz-
stlick des Kurortes, auf das Sibyl-
lenbad und seine Kur- und Erho-
lungseinrichtungen, so Sibyllen-
bad-Leiter Gerhard Geiger.

Herzstiick Sibyllenbad

Ein wichtiger Punkt auf der an-
spruchsvollen Anforderungsliste fur
das Pradikat ,Heilbad” konnte be-
reits 2008 vom Sibyllenbad als ers-
ter Kurbetrieb in Bayern mit TUV-ge-
priftem Qualitdtsmanagementsys-
tem abgehakt werden. ,Vorreiter im
Freistaat® lautete damals die
Schlagzeile in den Printmedien Uber
den erfolgreichen Versuch von Si-
byllenbad-Leiter Gerhard Geiger,
klare Standards bei dem hochwerti-
gen Angebot rund um Gesundheit
und Wohlfthlen zu etablieren und
kontinuierlich weiterzuentwickeln.
Nun habe man als Heilquellenkur-
betrieb mit dem Bad-Titel eine wei-
tere Auszeichnung in Sachen Quali-
tat beim Gesundheitsurlaub errei-
chen koénnen. ,MafRgeblich zur Er-
reichung des Heilbaderstatus haben
die zahlreichen Investitionen des
Tragers Zweckverband Sibyllenbad
beigetragen®, so Geiger weiter.

Gastlichkeit

Zur Verbesserung des bereits sehr
attraktiven Ubernachtungsangebotes
konnte der Vorsitzende des Zweck-
verbandes Sibyllenbad, Bezirkstags-
prasident Franz Loffler, 2011 einen
privaten Investor flr ein Vier-Ster-
ne-Hotel mit Bademantelgang zum
Sibyllenbad gewinnen, das 2016 sei-
nen Betrieb aufnahm. Dies ermdg-
lichte nunmehr fur bewegungseinge-
schrankte Gaste einen barrierefreien
Zugang vom Hotel zum Heilquellen-
kurbetrieb Sibyllenbad. Wenig spater
wurde der Bademantelgang zum be-
reits bestehenden Appartementhotel
Sibyllenbad verlangert und dieses
ebenso an den Bademantelgang
zum Bad angeschlossen.

Modernes Kurmittelhaus

Die grofte Investition des Zweck-
verbandes nach der Wellnesserwei-

terung 2006 bestand in der Moder-
nisierung des Kurmittelhauses Si-
byllenbad von 2012 bis 2014 mit ei-
ner Netto-Investitionssumme von
rund neun Millionen Euro. Die Heil-
wasserbadelandschaft wurde kom-
plett im laufenden Betrieb saniert
und um ein weiteres Innenbecken
erweitert. In der Wellnesslandschaft
wurde das Sauna-Angebot um eine
grofRe Aufguss-Sauna sowie einen
Ruheraum mit Wasserbetten er-
ganzt. Der Umbau in der Medizini-
schen Abteilung umfasste den Neu-
bau eines Praventions- und Ruhe-
raumes, die Einrichtung von funf zu-
satzlichen Behandlungsrdumen
sowie neuer Umkleiden und der In-
fothek sowie die Neugestaltung der
Badekasse und die Optimierung der
Gasteflihrung.

Barrierefreie Wege

Mit der Modernisierung liel3 es der
Zweckverband nicht bewenden. Be-
reits 2014 setzte sich der Trager fur
eine Erweiterung des Parkplatz-An-
gebotes ein. Besonderes Augen-
merk richtete Verbandsvorsitzender
Loffler auf den barrierefreien Zu-
gang vom neu erbauten Parkplatz
mit zusatzlichen 92 kostenfreien
Stellplatzen zum Kurmittelhaus. Die-

Bad Neualbenreutit
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ser wurde mit einem glasernen Auf-
zug zur Kurallee und damit dem
Haupteingang im Sommer 2015 in
Betrieb genommen. Im gleichen
Jahr wurde der zertifizierte Vitalpar-
cours im acht Hektar grof3en, eben-
falls sanierten Kurpark eingeweiht,
der die Bewegungs- und Physiothe-
rapieangebote des Sibyllenbades
mit ausgeschilderten Routen zum
Wandern, Laufen und Nordic Wal-
king ergénzt — ein klares Plus fir
alle Aktivurlauber.

Neugestaltete Kurpromenade

Nur ein Jahr spater begannen die
Arbeiten zur Neugestaltung der Kur-
promenade auf der Sidseite des
Gesundheitszentrums. 2018 konn-
ten die MaRnahmen Kurpark, neuer
Parkplatz und Kurpromenade mit ei-
nem begehbaren und erlebbaren
Garten eingeweiht werden. Loffler
machte in seiner Rede zur Einwei-
hung deutlich: ,Fir die Gaste ist
nicht nur das Kurmittelhaus selbst
und sein qualifiziertes Angebot
wichtig, auch das Drumherum muss
passen®. Damit dies im Umgriff auch
so bleibt, kimmert sich seit Septem-
ber 2016 Sibyllenbad-Gartner
Patrick Schon mit seinem Kollegen
Norbert Schedl.

QOlich Willkommen

im naturnahen Heillgel

Markt
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Gratulation — Bezirkstagsprasident Franz Loffler (rechts), die Leiter der Bezirkshauptverwaltung,
Hermann Krauf3 (4. von links), und der Bezirkssozialverwaltung, Dr. Benedikt Schreiner
(2. von links), mit Dienstjubilarinnen und Absolventen der Aus- und Weiterbildung.

sczivk B3

e M Bezirk
= Oberpfalz |

Martina Hirmer

Bezirk Oberpfalz die Treue gehalten

Bezirkstagsprasident Franz Loffler dankte
langjahrigen Mitarbeiterinnen.

Zehn Mitarbeiterinnen des Bezirks Oberpfalz konnten in diesem Jahr
ihr 25jahriges Berufsjubilaum im 6ffentlichen Dienst begehen, viele

von ihnen haben ihre gesamte bisherige berufliche Laufbahn ausschlieflich

beim Bezirk Oberpfalz verbracht.

n einer kleinen Feierstunde dank-

ten Bezirkstagsprasident Franz
Loffler und Hermann Kraul3, Leiter
der Bezirkshauptverwaltung, fur die-
se Treue, die nicht selbstverstand-
lich sei. ,lhre Arbeit fir den Bezirk
kann nicht hoch genug eingeschatzt
werden. Die Aufgaben kénnen nur
bewaltigt werden, wenn jeder an
seinem Platz die Arbeit erledigt®,
hob Kraul® hervor. Riickmeldungen
von Birgern zeigten, dass der Ser-
vicegedanke beim Bezirk Oberpfalz
groRRgeschrieben werde, gab Kraul®
an die Mitarbeiterinnen weiter. Und
Bezirkstagsprasident Loffler erganz-
te: ,Sie tragen als Mitarbeiter des
Bezirks dazu bei, dass unsere Ge-
sellschaft ein Stlick gerechter wird.”

Vierteljahrhundert

Auf 25jahrige Zugehorigkeit zum 6f-
fentlichen Dienst kénnen zurickbli-

cken: Elisabeth Gotz (Oberpfalzer
Freilandmuseum Neusath-Per-
schen), Claudia Birner, Sandra
Dobmeier, Sandra Haase, Elke
Klarl, Cornelia Kutschker, Nicole
Ruppert und Sandra Soéllner (alle
Bezirkssozialverwaltung) sowie
Christiane Adam, Martina Hirmer
(beide Bezirkshauptverwaltung).

Young Professionals

Gleichzeitig gratulierten Loffler
und Kraul} sieben Mitarbeitern, die
heuer ihre Aus- oder Weiterbildung
beim Bezirk Oberpfalz erfolgreich
absolviert hatten.

Es sind dies: Veronika Bauer,
Philipp Brandl, Kerstin Dettenkofer,
Markus Diewald, Ekkehard Gauglitz,
Kristin Kraus und Wolfgang Watter.
Sie alle sind in der Bezirkssozial-
verwaltung beschaftigt.

b |
Bezirk % Oberpfalz 7 1|
Oberpfalz 1 -~




Pflege in der Psychiatrie

In kaum einem anderen Bereich steht der individuelle Patient

Jetzt bewerben! derart im Mittelpunkt. Es geht darum zuzuhéren, eine Beziehung

aufzubauen und auch in schwierigen Situationen zu halten.

Und genau daflir suchen wir Charakter-Menschen. Egal, ob
Pfleger aus der Somatik oder erfahrener Psychiatrie-Profi:
Die medbo wéachst — wachsen Sie mit!

Sie haben Lust auf

* Attraktive Vergutung nach TV6D plus Zusatzleistungen

» Gezielte Einarbeitung und umfassende Basis- und
Aufbauschulungen zum Thema psychiatrische Pflege

» Familien- und freizeitfreundliche Dienstplane

* Vielfaltige Entwicklungsmdglichkeiten zur Fach- oder
Flhrungskraft (w/m/d)

» Kostenfreie berufliche und akademische Weiterbildung
wahrend der Arbeitszeit am hauseigenen Bildungsinstitut.

Dann steigen Sie jetzt direkt ein in unsere
psychiatrischen Kliniken am Bezirksklinikum Regensburg.

medbo.de/jetzt

1V14-2001-00005 © medbo KU
Abbildung: Sergey Nivens — Fotolia.com
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Kluge Sache — Das neue Jahresprogramm der ,Visite®, der offentlichen Vortragsreihe am Bezirksklini-
kum Regensburg, ist dieser SYNAPSE-Ausgabe als Flyer beigelegt. Sie finden es aber auch auf der

Heft-Rickseite. Die Vortrage wenden sich an die interessierte Offentlichkeit, die Teilnahme ist kostenlos
und ohne Voranmeldung. Mehr Information gibt es unter medbo.de/veranstaltungen.

Heilende Beriihrungen —
Unter diesem Motto prasen-
tiert sich eine neue Ausstel-
lung im Zentrum fur Neurolo-
gische Rehabilitation der
medbo Regensburg. Die
Kunstlerin Isolde Regina
Baumer prasentiert eine
Auswahl ihrer Werke. Die
Ausstellung lauft bis 30. Juni
2020. Ein Anteil an den
Verkaufserl6sen der Bilder
geht an den Verein zweites-
LEBEN e.V.
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Pflichtschulungen nicht
vergessen — Das IBP-Jah-
resprogramm ist seit Herbst
2019 online. Es enthalt viele
Pflichtschulungsmodule fur Ar-
beithehmer aller Berufsgrup-
pen der medbo, die zum Teil
jahrlich wiederholt werden
mussen. Einfach gleich online
nachschauen und anmelden
unter ibp.medbo.de.

Von hier.
Fur dberall.

medbo _ )
Institut fir Bildung un

Personalentwicklung
E"ﬁ%

ibp.medbo.de

Der Bar ist los — Wachsamkeit wird belohnt! medbo
IT-Sicherheitsbeauftragter Michael Raith (hinten) tber-
reichte im Dezember jeweils einen ,medbo Cybar®, das
IT-Cyber-Security-Maskottchen, an Kolleginnen und
Kollegen, die 2019 besonders aufgepasst haben: (von
links) Konrad Kastner, Jule Greiner-Adam, Markus Du-
sil und Borgia Zizler (nicht auf dem Bild). Die Kollegen
hatten verdachtige Emails gemeldet und die medbo IT
so vor moglicherweise erheblichem Schaden bewahrt.

Punkte Sammeln

— Viele Kliniken der
medbo bieten eigene
Fortbildungsreihen fur Me-
diziner und therapeutische
Berufe an. In Regensburg
flhrt die psychiatrische
Universitatsklinik Mitt-
wochsfortbildungen durch,
die Kinder- und Jugendpsychiatrie
organisiert mehrmals jahrlich den KJPP-
Abend und die neurologische Universi-
tatsklinik bietet ein neurologisches Kollo-
quium. Auch in Wollershof gibt es Ange-
bote. Niedergelassene Mediziner und
andere Interessenten finden Hinweise

in der SYNAPSE, unter medbo.de/
veranstaltungen oder rufen direkt in den
Chefarztsekretariaten an.
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Renate Neuhierl

der Cloud

Hat Tablet etwas mit Tablette zu tun? —
Einsichten einer Analogen in die Welt der

Digitalisierung.

eine Kindheit habe ich mit

Schallplatten verbracht, meine
Teenagerzeit schon mit dem Sony-
Walkman. In der Schule wurden Pru-
fungsaufgaben noch via ,Matrizze“
vervielfaltigt. In der Lehre machte ich
Bekanntschaft mit dem ersten (da-
mals noch raumgrof3en) Kopiergerat.
Und an der Uni habe ich den Wech-
sel von Schreibmaschine zu Perso-
nal Computer erlebt. Kurz: Technolo-
gie-typologisch ich bin ein geborenes
~Sandwich®.

Und wie sieht meine Welt heute
aus? Nun ja: Einmal Sandwich, im-
mer Sandwich. Ich nutze im Auto
ein High-Tech-Navi, schaue mir
aber vorab im Atlas die Reiseroute
an. Ich rufe meine Emails Uber das
Smartphone ab, schreibe aber im
Urlaub hiibsche Postkarten. Mor-
gens checke ich digital im Biro

ein und hole kurz darauf meine
Briefpost.

Digital native versus DAU

Freilich stohne ich von Zeit zu Zeit,
wenn mich die ,Welt 2.0/3.0/4.0 ...”
mit dem neuesten Betriebssystem,
der letzten heiRen App und dem
nachsten Next Generation Dingens-
kirchens mal wieder fordert. Die
Schlagzahl, mit der wir unsere infor-
mationell-kommunikative Komfort-
zone regelmaflig umziehen missen,
ist schon manchmal anstrengend
(Stichwort ,Lebenslanges Lernen®).
Ich fiihle mich ab und zu wie der
DAU, der dimmste anzunehmende
User (= Nutzer).

Voller Neid linse ich dann zu den
,~Jungen®, die mit digitalen Medien
aufgewachsen sind. Sie sind in die-
se Welt hinein geboren (= digital na-
tives) und erlernen sie intuitiv. Wie
selbstverstandlich hoppen sie von
Social-Media-Plattform zu Social-
Media-Plattform, setzen mit der In-

telligenz der Masse Trends und in-
fluencen, was das Zeug halt. Sie
posten, whatsappen, twittern, sky-
pen, hashtaggen. Always on: Immer
empfangsbereit und immer heil® auf
das nachste elektronische Gimmick.
Ihnen fliegt das scheinbar zu.

Fiir ein besseres Leben

Die technologische Uhr méchte ich
aber auf keinen Fall mehr zurtick-
drehen. Die Welt war damals zur
Zeit des Schwarz-Weil3-Fernsehens
nicht besser! Gerade stelle ich
(komplett digital!) eine neue
SYNAPSE zum Schwerpunkt Digita-
lisierung zusammen und staune
nicht schlecht: Unsere Kranken-
hauswelt ist voller digitaler Prozesse
und Technologien, die Probleme [6-
sen helfen, die Medizin und medizi-
nische Forschung schneller, weiter,
hoéher machen.
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Was ist Digitalisierung?

Digitalisierung (vom Lateinischen ,digitus®, der Finger) meint in ihrer ur-
spruinglichen Form die Transformation analoger Inhalte in Codes. Im enge-
ren Sinne bezeichnet Digitalisierung die Umwandlung der analogen Ziffern
,0“und ,1 in elektrische Signale. Bereits das Morsesignal, das das Alphabet
in 0 und 1 Ubersetzt, ist damit schon eine digitale Technologie.

Technologische Entwicklung

Neben der Umwandlung analoger in digitale Daten sind die ebenfalls digitali-
sierte Weiterleitung, Verarbeitung und Datenspeicherung weitere Schlis-
selthemen der Digitalisierung. Digitale Daten wurden urspriinglich mit analo-
gen Medien und Datentragern wie der Lochkarte gespeichert. Erst mit der
Erfindung von Mikrochips und -prozessoren im letzten Jahrhundert wurden
groRe digitale Datenmengen speicherfahig und verarbeitbar. Die Informatik
als wissenschaftliche Disziplin schuf die nétigen Technologien (Hardware)
und Betriebslogiken (Software) dahinter. Seit dem Jahr 2002 wird mehr Infor-
mation digital als analog gespeichert — seither spricht man vom ,digitalen
Zeitalter” (Martin Hilbert, Priscila Lopez, www.sciencemag.org, 2011).

Megatrend

Nach den modernen Epochen der Industrialisierung, der Automatisierung
und des Computerzeitalters ist Digitalisierung das Schlagwort der aktuellsten
Trends der technologischen Entwicklung und durchdringt alle Gesellschafts-
bereiche. Vernetzte Strukturen wie das Internet, Mobil- und Breitbandkom-
munikation in Kombination mit sogenannten smarten Applikationen (Anwen-
dungen), Kiinstlicher Intelligenz und der virtualisierten Abbildung von Lésun-
gen befeuern die Digitalisierung. Ziel sind Innovationen (neue Anwendungen/
Technologien) und Inventionen (neue Kombinationen von bestehenden
Lésungen) zur besseren Interaktion, Auslastung und Effektivitat von wirt-
schaftlichen, wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Prozessen.
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Dr. Markus Wittmann

E-Health — Fortschritt oder Fluch?

Digitalisierung und Medizin

Derzeit werden Begrifflichkeiten wie E-Health, Digitalisierung oder Telemedizin fast inflationar verwendet.
Ein riesiger Innovationsdruck scheint sich iiber unserer Gesellschaft aufzubauen — mit allen Vor- und
Nachteilen: vor allem auch fiir das Gesundheitssystem.

Datenaustausch versus Daten-
schutz, Patientenrechte versus
Versorgungsverbesserung, Versor-
gungserleichterung versus Arbeits-
platzverlust: die moglichen Vorzlge
und die damit verbundenen Angste
scheinen uniberschaubar gewor-
den zu sein. Doch E-Health hat
langst in unser Gesundheitssystem
Einzug gehalten.

Vielfaltiges Spektrum

Die Palette der moglichen Anwen-
dungen ist breit: Telemedizinische
Anwendungen kénnen helfen, Pati-
enten Uber groRRe Distanzen mit dem
Behandler zu verbinden. Das kdénnen
Audio-/Videogesprache, die Ubertra-
gung von Behandlungsdaten, Alarm-
funktionen bei Notfallsituationen oder
Hilfestellung von Experten an fernen
Standorten zur Verbesserung der
Versorgung bei schwierigen Fallkon-
stellationen sein. Derzeit werden
auch immer mehr ,Apps®, also Soft-
wareprogramme flir Smartphones,
Tablets oder Computer, entwickelt,
um den Patienten orts- und zeitunab-
hangige individuelle Hilfestellungen
zu geben. Komplexere Anwendun-
gen finden sich in Operationsumge-
bungen, beispielsweise um Opera-
teure bei Eingriffen in schwer zu-
ganglichen Operationsfeldern zu un-
terstlitzen. Auch der Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz flhrt zu einer
immer besser werdenden Vorhersag-
barkeit von Krankheitsverlaufen.

»Der gldaserne Patient“?

Doch fur die Entwicklung und Um-
setzung von E-Health-Anwendungen
ist oft eine groRe Zahl von Daten no-
tig. ,Big Data“ oder ,Datensammel-
wut“ stehen symbolisch fir die Ge-
fahren, die mit der Digitalisierung
unweigerlich in Verbindung gebracht
werden. Die Datenpannen, die im-
mer wieder an die Offentlichkeit ge-

langen, starken das Vertrauen der
Bevolkerung in die Technologie nicht
gerade. Kénnen wir uns ausreichend
gegen Datenmissbrauch schiitzen?

Patientenrechte und Datenschutz

Gerade in der Medizin stellen alle
Patientendaten ein besonders schiit-
zenswertes Gut dar. Durch das In-
krafttreten der neuen Datenschutz-
grundverordnung innerhalb der EU
wurden neue Standards fir den Um-
gang mit personlichen Daten ge-
schaffen. Vor allem die Entschei-
dung, was mit persoénlichen Daten
passiert, soll nach Moglichkeit um-
fassend in der Hand der Betroffenen
selbst liegen. Das 2013 in Kraft ge-
tretene Patientenrechtegesetzt gibt
zusatzlich allen Patienten das Recht
auf vollstandige Einsicht in Ihre Da-
ten. Insgesamt betrachtet sind die
Datenschutzstandards in Deutsch-
land — vor allem im internationalen
Vergleich — besonders hoch. Eine
hundertprozentige Sicherheit gibt es
dennoch nicht. Jeder Einzelne muss
selbst entscheiden, inwieweit er an
neuen E-Health-Technologien parti-
zipieren und damit auch der Freiga-
be und Ubertragung der nétigen Da-
ten zustimmen méchte.

Dort konnte der Weg hinfiihren

Die Perspektiven von E-Health er-
scheinen jedoch zurecht im wortli-
chen Sinn heilsversprechend: Ent-
scheidende Verbesserung in der
Therapie und im Verstandnis von
bislang nicht heilbaren Erkrankun-
gen scheinen greifbar. Im klinischen
Alltag er6ffnen sich vor allem fur al-
tere Menschen neue Mdglichkeiten
— unabhangig von vorhandenem
oder fehlendem technischen
Knowhow: Altersgerechte Assistenz-
systeme unterstutzen hilfsbedurftige
Menschen bereits jetzt in ihrem All-
tag zu Hause.

Chancen fiir altere Patienten

Zukunftige Entwicklungen werden es
ermoglichen, dass Menschen in ihrem
gewohnten Umfeld bleiben konnen,
die derzeit noch in Pflegeeinrichtun-
gen untergebracht werden mussen,
obwohl sie noch einen Rest von Ei-
genstandigkeit besitzen. Durch tech-
nische Systeme kann die Zuverlassig-
keit der Medikamenteneinnahme
Uberwacht werden, durch Gadgets

Fortsetzung auf Seite 16
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Fortsetzung von Seite 14

wie smarte Armbanduhren kénnen Vi-
talwerte gemessen und tbertragen
werden. Durch Robotiksysteme kon-
nen zukinftig Aufgaben in Haushalts-
fuhrung und Unterstutzung bei pflege-
rischen Tatigkeiten lbernommen wer-
den, was bei bestehendem Fachkraf-
temangel eine willkommene
Unterstlitzung zu sein scheint.

Wo bleibt der Mensch?

Doch wollen wir das? Ist der persén-
liche Kontakt von Mensch zu Mensch
Uberhaupt ersetzbar? Rationalisieren
wir uns weg? Ist es ethisch vertret-

Was ist eigentlich E-Health?

E-Health bezeichnet die Verwendung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologie im Rahmen medizinischer Prozesse wie Diagnostik, Be-
handlung, Vorbeugung, Pravention und Verwaltung. Ist nun schon die
Verwendung eines elektronischen Blutdruckmessgerates E-Health? Bei
strenger Auslegung: Ja. Doch diese Anwendungen sind mittlerweile ganz
selbstverstandlich in unseren Alltag integriert, wir nutzen sie ohne Vorbe-
halte. Wiirden solche Gerate allerdings Daten Uber das Internet austau-
schen, etwa zwischen Krankenhaus und dem behandelnden Allgemein-
mediziner, wiirden wir plétzliche mit ganz neuen Fragen konfrontiert.
Koénnen diese Daten von anderen gelesen werden? Werden auch die
richtigen Daten Ubertragen? Die Vorteile solcher Mdglichkeiten liegen ab-
seits moglicher Probleme ebenso auf der Hand: ein verbessertes Monito-
ring von Vitalwerten kénnte helfen, den Blutdruck des Patienten besser
einzustellen oder rascher auf bedenkliche Werte zu reagieren.

bar, Menschen durch Maschinen zu

ersetzen, um anderen Menschen ein

,menschenwurdiges” Dasein zu er-
moglichen? Nun, dies hangt letzt-
endlich auch von unserem kulturel-
len Verstandnis ab. In der japani-
schen Kultur beispielsweise verkor-

pern Roboter ,das Gute®, von Vielen

wird Robotern sogar eine Seele zu-

gestanden. Auch in westlichen Kultu-
ren durchgeflihrte wissenschaftliche

Untersuchungen zeigen, dass wir in
der Lage sind, relativ rasch zu tech-
nischen Geraten, die mit uns in Be-

ziehung treten, in Interaktion zu tre-
ten und eine Beziehung aufzubauen.

Gesellschaftspolitischer Prozess

Fir die weitere Entwicklung von
E-Health-Anwendungen im deut-
schen Gesundheitswesen werden
all diese Erkenntnisse, Meinungen,
Hoffnungen und Vorbehalte zukiinf-
tig eine bedeutende Rolle spielen —
unabhangig der objektiven Moglich-
keiten von E-Health. Die Gesund-
heitsversorgung wird sich mit grof3er

Wahrscheinlichkeit in einem bislang
beispiellosen Veranderungsprozess
befinden. Und auch Artikel wie die-
ser konnten zukulnftig durch eine
kinstliche Intelligenz erstellt wer-
den. Werden Sie den Unterschied
feststellen? Auch hierzu gibt es der-
zeitige technische Entwicklungen,
die die Beantwortung dieser Frage
in nicht allzu ferner Zukunft mit ei-
nem ,Nein“ rechtfertigen.

Dr. Markus Wittmann ist Arztlicher Direktor
des medbo Bezirksklinikums Wollershof
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medbo eHealth

Convention

Psychische Gesundheit

Mittwoch, 18. Marz 2020, 14:00 bis 18:00 Uhr
begleitende Ausstellung ab 11:30 Uhr

Die medbo und die eHealth Arbeitsgruppe der Universitat Regensburg laden die Fachwelt,
Interessierte aus medizinischen Berufsfeldern aller Art sowie Studenten aus Medizin, Psycho-
logie und Pflege herzlich ein zur ,,medbo eHealth Convention — Psychische Gesundheit®.

Freuen Sie sich auf folgende wissenschaftliche Vortrage:

* Internetbasierte Therapie der Depression

» Chatbots in der Medizin: Sprechstunde rund um die Uhr

* Vom Prozess zur digitalen Transformation — was ist nétig fiir eine effektive Digitalisierung?
» Mdglichkeiten und Grenzen internet-basierter und mobiler Interventionen

Die begleitende eHealth-Ausstellung macht innovative eHealth-Produkte und Forschungs-
projekte erlebbar. Zugleich bietet sich Ihnen die Méglichkeit, sich mit medizinischem Personal,
Firmen, Entwicklern und Forschern aus der Region zu vernetzen.

Die Teilnahme ist kostenfrei, BLAK-Punkte werden beantragt.
Informationen zum Programm, Teilnahme und Anmeldung finden Sie auf ibp.medbo.de.

Unterstltzt durch Sponsoren

medbo Bezirksklinikum Regensburg
Horsaalgebaude | Universitatsstralle 84 | 93053 Regensburg

1PSY14-2001-00006 © medbo KU
Abbildung: iconimage — AdobeStock
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Renate Neubhierl

W\atSApp, Doc?!

Digitale (R)evolution: Die Einen freuen sich darauf,
den Anderen graut es davor.

Eigentlich sind selbst Smartphones und Tablets schon wieder von gestern. Die nachsten
Technologietrends — virtual reality, autonomes Fahren, kiinstliche Intelligenz etwa —

sind langst im Rennen. SYNAPSE sprach mit dem medbo Psychiater, Neurologen und
Kommunikationscoach PD Dr. Volker Busch iiber ,intelligenten Wandel*.

Dr. Busch, was gewinnen wir
Menschen, was verlieren wir durch
Digitalisierung?

B.: Die Chancen digitaler Devices
bestehen wissenschaftlich nach-
weislich in der Okonomisierung von
Prozessablaufen: Wir sparen vor al-
lem Zeit. Kommunikative Prozesse
gelingen deutlich leichter und sind
komfortabler als friiher. Damit sind
die digitalen Méglichkeiten der Steu-
erung und Kontrolle von Arbeitspro-
zessen, der Kommunikation oder
der Unterhaltung zunachst einmal
weder gut noch schlecht. Es ist die
Art und Weise, wie wir mit den tech-
nischen Mdglichkeiten unseren All-
tag gestalten, die den Dingen ihren
eigentlichen Wert gibt. Erst durch
die Nutzung entstehen die spezifi-
schen Vor- und die Nachteile — ganz
individuell. Auf das digitale Zeitalter
zu schimpfen hilft da wenig. Verant-
wortung beginnt immer bei uns
selbst!

... und die Risiken?

che Signale um uns herum reagieren.
Wir kénnen uns einer Sache dadurch
schlechter anhaltend widmen und
empfinden haufig groRere Schwierig-
keiten, uns noch mit der nétigen Tiefe
in der Angelegenheit zu versinken.
Das wiederum kann negative Auswir-
kungen haben auf unsere Leistung
beziehungsweise unser Stress-
empfinden. Aber auch hieran ist nicht
das Handy an sich schuld, sondern
unser reflektierter Umgang damit.

Kiinstliche Intelligenz: Wird sie
uns Schritt fiir Schritt das Denken
abnehmen?

B.: Hier haben wir einen fundamen-
talen Attributionsfehler, der immer
wieder gemacht wird: Kinstliche In-
telligenz (KI) denkt nicht. Sie korre-
liert. Aus den gefundenen Zusam-
menhangen macht sie allenfalls Vor-
schlage fiir eine Interpretation, ba-
sierend auf Algorithmen. Das ist
schon viel und gelingt auch zuneh-
mend besser. Aber mehr ist es eben
auch nicht. Daher nennt man die Ki
heute ihrer beeindruckenden

B.: Erst durch die Fahigkeit, Sinnhaf-
tigkeit aus Korrelationen herauszule-
sen, gegebenenfalls statistische
Fehler aufzuspiren und nicht zuletzt
kritisch zu hinterfragen, entsteht die
~starke“ Intelligenz des Menschen.
Je digitaler unsere Welt wird, desto
mehr mussen wir unseren Kindern
und Auszubildenden genau dies bei-
bringen. Das Denken in digitalen
Zeiten sollte uns zunehmend wichti-
ger werden. ,Sapere aude — bediene
dich deines kritischen Verstandes ...*
Das Bonmot von Immanuel Kant hat
eine ungemein aktuelle Bedeutung!

Lullt uns Digitalisierung soweit ein,
dass unsere Intuition baden geht?

B.: Es stimmt tatsachlich, dass da-
tenglaubige Gesellschaften weniger
den eigenen Erfahrungen trauen. Wir
verlernen, uns unser eigenes Urteil
zu bilden, Erfahrungen zu machen
und aus Fehlern klug zu werden. So
kann sich keine intuitive Expertise
aufbauen. Wir bleiben stattdessen
abhangig von Programmen, die uns
sagen, wie die Welt um uns herum
ist. Eigene Erfahrungen bleiben aber
auch in digitalen Zeiten die wichtigs-
te Quelle menschlichen Wissens.

iel Erfahrung auf einem Gebiet, ein
gutes Gedachtnis und ein hohes

an Aufmerksamkeit fiir die Welt
e drei wichtigsten Faktoren flr
treffsichere Intuition.

Fortsetzung auf Seite 20
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Fortsetzung von Seite 18

Frage an den Neurologen: Wie wirkt
sich die Digitalisierung auf unser
Gehirn aus?

B.: Generative Veranderungen sind
immer schwer nachzuweisen. Sie
entziehen sich im Allgemeinen einer
plausiblen Untersuchbarkeit. Denn
um gesellschaftliche Einfliisse auf
unser Gehirn zu untersuchen,
brauchten wir Vergleichsuntersu-
chungen Uber Jahrzehnte oder gar

Jahrhunderte. Das ist methodisch

anspruchsvoll, wenn nicht gar un-
moglich. Man geht derzeit davon
aus, dass sich das menschliche Ge-
hirn in Abstanden von etwa 10.000
Jahren verandert. In jedem Fall dur-
fen wir davon ausgehen, dass sich
unser Lebenswandel aktuell schnel-
ler verandert, als das Gehirn als
Organ evolutionsbiologisch hinter-
herkommt. Aber fragen Sie mich si-
cherheitshalber in 10.000 Jahren
nochmal (/acht)!

Jetzt kommt der Psychiater: Gibt
es psychische Syndrome oder
Symptome, die Menschen in digita-
lisierten Welten entwickeln? Stich-
wort Informationsfiut ...

B.: Ob es tatsachlich einen Informa-
tions-Overflow gibt, ist umstritten.
Mdglicherweise jagen wir hier ein
Phantom. Prinzipiell kommt ein Ge-
hirn durch viele Informationen nicht
zu Schaden. Es braucht allenfalls bei
starker Reizflut mehr Zeit zur Verar-
beitung. Tatsachlich ist in diesem Zu-
sammenhang belegt, dass wir in un-
serer reizdurchfluteten Gesellschaft
heute viel weniger Ruhezeiten ha-
ben, in denen unser Gehirn ,aufrau-
men*“ kann. Das wiederum flihrt
nachweislich zu weniger Mufe, in
der Ideen geboren, Losungen gefun-
den oder Krisen bewaltigt werden.

Ein Hoch auf die Pause und die
Langeweile also!

B.: Konsum stort oder unterbricht
Aufraumarbeiten im Gehirn und da-

mit das assoziative Denken. Das
gelingt in reizarmen, monotonen Si-
tuationen einfach besser, zum Bei-
spiel bei einem Waldspaziergang
oder beim Segeln — alles ohne Han-
dy natlrlich. Das ist der Preis, den
unsere multimediale Gesellschaft
fur den Dauerkonsum zahlt. Wir fin-
den kaum noch Momente, in denen
wir mit uns allein sind.

Welche Strategien empfehlen Sie
insbesondere Eltern?

B.: Neue Technologien abzulehnen,
bringt aller Erfahrung nach nichts.
Sinnvoller ist es, sie kennen und
kontrollieren zu lernen. Erst dadurch
entwickelt sich die Fahigkeit zum
klugen Umgang. Vor dem zehnten
bis zwoélften Lebensjahr sind Smart-
phones bei Kindern eher als kritisch,
zumindest aber als verzichtbar zu
bewerten. Die wichtigen Lernleistun-
gen bestehen bis zu diesem Alter in
sozialen und motorischen Fahigkei-
ten. Fur beides brauchen Kinder
keine Bildschirme. Daruber hinaus




mussen sich Konzentration und Im-
pulskontrolle erst entwickeln. Ein
Handy in der Grundschule stort die
Aufmerksamkeit. Wenn die Kinder
auf weiterfihrende Schulen gehen,

kann man digitale Medien einfuhren.

Alles andere ware kaum zeitgemaly
und letztlich unrealistisch.

Das digitale Leben sollte also
erst mit der Mittelschule oder dem
Gymnasium beginnen?

B.: Auch bei Kindern ab diesem Al-
ter ist es unabdingbar, sehr frih
klare und konsequente Regeln fur
den Umgang zu definieren, etwa
handyfreie Zonen wie zum Beispiel:
nicht bei Tisch, nicht bei den Haus-
aufgaben, nicht im Bett nach 20
Uhr. Es ist wichtig, Freirdume zu
bewahren, in denen echte soziale
Kontakte stattfinden, Konzentration
auf wichtige Arbeiten moglich ist
oder einfach nur Ruhe fir Aufraum-
arbeiten im Gehirn besteht. Die
Nutzung digitaler Medien sollte zu-
dem nicht an Belohnungen oder

Bestrafungen gekoppelt werden,
weil das die Devices emotional auf-
|adt. Die Handynutzung sollte also
unabhangig von den Schulnoten
oder anderen Aspekten vereinbart
werden. Je ritualisierter und emoti-
onal neutraler die Handyregeln ein-
gehalten werden, desto weniger
stark ist der tagliche Kampf zwi-
schen Eltern und Kindern.

Wie digital ist eigentlich Ihr Alltag
als Mediziner heute?

B.: In der Psychiatrie hélt es sich
insgesamt noch in Grenzen. Das
Fach bleibt sprechend. Die Kern-
kompetenz ist nach wie vor analog,
wenn man von den leidigen Doku-
mentationen einmal absieht. Da
sind andere Fachrichtungen bereits
digitaler. In der Ambulanz ertappe
ich mich selbst jedoch immer 6fter
dabei, wie ich als technikbegeister-
ter Arzt auch meinen eigenen Pati-
enten Apps oder digitale Hilfen
empfehle, Webseiten nenne oder
Informationsvideos zeige. Ich beob-

achte gerade bei den jingeren Pa-
tienten ein wachsendes Interesse
daran. Naturlich muss man ,digitale
Gimmicks* klug auswahlen und im-
mer dosiert einsetzen. Das Ge-
sprach vis-a-vis kdnnen sie nicht
ersetzen, aber sie kdnnen die kon-
ventionelle analoge Medizin sinn-
voll ergénzen.

Wenn die gute Digitalisierungs-Fee
lhnen drei Wiinsche erfiillen wiirde:
Was wiirde sich der Arzt Volker
Busch wohl wiinschen?

B.: Ich hatte nur den Einen: Ich
wilinsche mir, dass wir uns als Ge-
sellschaft dariiber bewusst werden,
welche groRartigen Chancen in der
Digitalisierung liegen, aber dass wir
zugleich den Menschen bei dieser
Transformation immer im Mittel-
punkt behalten. Digitalisierung sollte
die Dinge in unserem Leben nicht
blof3 schneller oder bequemer ma-
chen, sondern vor allem besser ...

Vielen Dank, Dr. Busch!



22

I S\'NAPSE 12020 | Titelthema

Daniela Pl6Rner, Paul Buchwald

Der digitale Arbeitsalltag

Die digitale Seite eines ganz normalen Tags in der medbo

Bei der medbo gibt es nahezu 120 verschiedene digitale Systeme und Prozesse, die auf die
vielen verschiedenen Arbeitsbereiche passgenau zugeschnitten sind. Eine spannende Reise
durch die digitale Welt des Arbeitsplatzes Krankenhaus.

er medboianer begegnet schon

morgens bei der Einfahrt zum
Mitarbeiterparkplatz — etwa am Be-
zirksklinikum Regensburg — dem
Thema ,Digitalisierung®. Denn die
Zutrittsverwaltung ist ein grof3er Be-
reich, der bei der medbo schon lange
digital [auft.

Das SchlieBsystem und
Nutzerprofil

Halt man die medbocard, den digita-
len Mitarbeiterausweis, der bei der
medbo seit Anfang der Nuller-Jahre
verwendet wird, an ein Sensorfeld,
geht die Parkplatzschranke hoch oder
bleibt unten. Je nachdem, was die
medbo EDV im jeweiligen Nutzerprofil
hinterlegt hat. Digitale Systeme ken-
nen nur Ja oder Nein. Ein ,Vielleicht*
gibt es nicht, denn Grauzonen sind
der menschlichen Entscheidungsfrei-
heit vorbehalten: Das ware in diesem
Fall das jeweilige Infocenter, das tber
eine Gegensprechanlage erreichbar
ist. Auch der (nachtliche) Zugang zu
den einzelnen Hausern und geschutz-
ten Bereichen funktioniert via med-
bocard. Sollte man die medbocard

verlieren, kann die EDV diese Karte
einfach sperren. Dadurch mussen
nicht gleich ganze SchlieRsysteme
erneuert werden.

Der digitale Ausweis

Auch die Zeiterfassung an den Termi-
nals neben den Gebaudeeingangen
funktioniert Uber die medbocard. Die
gesamte Zeitwirtschaft der medbo,
also Schichtplanung, Urlaubsplanung
und die tagliche Arbeitszeiterfassung,
wird in vielen Bereichen digital doku-
mentiert. Dadurch kdnnen Urlaubsta-
ge oder Uberstunden automatisch be-
rechnet werden. In einigen Hausern
der medbo — hauptsachlich der Ver-
waltung — kénnen die Nutzer ihre Zei-
terfassungsdaten sowie Urlaubs-, Ver-
tretungs- und Ausfallzeiten online ma-
nagen. Und natirlich nutzt die Lohn-
und Gehaltsabrechnung diese Daten.

Digitale Helferlein

Ob Office-Software oder Sonderpro-
gramme: Der moderne Schreibtisch
ist heute ein Computerarbeitsplatz.
Selbst das Telefon funktioniert bei der

medbo Uber IP (Internet Protocol).
Aber wie sieht es mit denen aus, die
nicht stdndig am Computer arbeiten,
sondern mit Patienten? Zu Beginn
seines Arbeitstages Uberprifen alle
Mitarbeiter mit Patientenkontakt, vor
allem die Pflege, ihre Personennotru-
fanlage (PNA). Das ist ein digitales
Tool, das der Nutzer am Korper tragt.
Im Notfall werden per Knopfdruck an-
dere Stationen und das jeweilige In-
focenter des Krankenhauses auto-
matisch informiert.

Die digitale Patientenakte

Informationen Uber die Patienten fin-
det man im KIS — dem Krankenhau-
sinformationssystem. Das KIS bein-
haltet die klassischen Patientenakten
in elektronischer Form. Auf einen
Blick konnen Mitarbeiter alle notwen-
digen Informationen am PC, Note-
book oder Notepad abrufen und aktu-
alisieren: Bei der Visite etwa, aber
auch laufend im Stationsstitzpunkt
oder in den Arztzimmern. Nur wer die
entsprechende Berechtigung hat,
kann mit diesen Daten arbeiten. Das
gilt fur alle Bereiche, die mit Daten-
schutz-relevanten Themen zu tun ha-
ben, etwa die Personalabteilung, die
Finanzleute und die Juristen.

Wer — Wo — Was — Wann —
Wie lange

Das KIS bietet auch Checklisten fur
Handgriffe am Patientenbett. In der
sogenannten 300-Minuten-Liste wer-
den alle Pflegemaflinahmen, die am
Patienten durchgefiihrt werden, ein-
getragen. Diese Dokumentation dient
dann wieder als Grundlage fir diver-
se Abrechnungsschlissel bei ver-
schiedenen Kostentragern. Die Kos-
tenlibernahme ist ein weiterer Punkt,
der digital geklart werden kann. In

§ 301 SGB V (Sozialgesetzbuch)
sind Ubermittiungsverfahren, Fristen
und Informationen hinterlegt.



Beschaffung online

Eine von vielen digitalen Schnittstel-
len nach aulRen ist das medbo Be-
schaffungssystem. Buroartikel und
medizinischer Bedarf werden von ex-
ternen Anbietern und Dienstleistern
geliefert. Damit auerordentlicher
Papieraufwand vermieden wird, kon-
nen Mitarbeiter gangige Produkte fur
Station und Buro direkt im medbo
Onlineshop bestellen.

Miteinander kommunizieren

Innerhalb der medbo wird viel digital
kommuniziert. Es gibt den professio-
nellen Email-Verkehr und einen
Chatroom fur Themen aller Art. Der
Informationsaustausch funktioniert
fur einzelne Fachbereiche wie Psych-
iatrie und Neurologie sowie fur ver-
schiedene Berufsgruppen in Versor-
gung und Forschung Uber speziali-
sierte Informationssysteme. Hier
kommen WhatsApp-ahnliche Plattfor-
men ebenso zum Einsatz wie das In-
tranet, digitale Kriseninformationspro-
zesse oder die medbocloud, in der
groflere Datenmengen fir andere
zum Download bereit gestellt werden
koénnen. Das personliche Gesprach
und auch die gute alte Hauspost er-
setzen Notebook und Handy aller-
dings nicht.

Essen digital

Vor allem in psychiatrischen Kliniken
essen Patienten in der Regel ge-
meinsam im Speisesaal auf Station.
Die klassische Tablettkonfektion gibt
es nicht. Kochen, Verteilung und Ge-

schirrmanagement — viele Informatio-
nen im System des Verpflegungs-
managements laufen daflr in den
medbo GrofRkiichen zusammen. Die
Stationen geben online Essensbe-
stellungen fur die Patientenverpfle-
gung auf. Die Essensplanung in der
Kuche basiert auf einer umfassenden
Rezeptdatenbank mit hinterlegten
Zutaten und Mengenalgorithmen.
Ausnahmen wie Allergien und Diat-
plane der Patienten werden integ-
riert. Und Ubrigens: Alle medboianer,
die in einem medbo Mitarbeiterres-
taurant essen, bezahlen via med-
bocard. Auch die Wascheausgabe im
Waschekreisel 1auft Gber die hinter-
legten Berechtigungsdaten der med-
bocard.

Lernen online

Seit knapp zwei Jahren funktioniert
die Anmeldung zu Fort- und Weiter-
bildungsmafinahmen am medbo ei-
genen Institut fir Bildung und Perso-
nalentwicklung (IBP) rein digital. Statt
umstandlicher Formulare und dicker
Programmbhefte gibt es alle Kursinfor-
mationen und Anmeldeprozeduren
online. Auch das Genehmigungsver-
fahren und die Verwaltung der Pflicht-
schulungsmodule, die jede Berufs-
gruppe zyklisch absolvieren muss,
werden Uber dieses System abgewi-
ckelt. Hinzu kommt, dass das IBP im-
mer mehr Lernthemen Uber virtuelle
Lernraume (eLearning) anbietet oder
Unterrichtseinheiten Uber Web- und
Podcasts vermittelt. Ahnlich ist es in
den medbo Pflegeschulen: Die ange-
henden Pflegeprofis arbeiten und
Uben zwar ganz praktisch am Patien-
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tenbett, doch beherrschen Notebook
und Notepad den theoretischen Lern-
weg.

Digitaler Doktor

Medizinische Diagnose ist ohne di-
gitale Hilfsmittel nicht mehr denkbar,
allen voran die digitale Bildgebung
des medbo Instituts flir Neuroradio-
logie. Aber auch die Arbeit am und
mit dem Patienten wird fiir Arzte
und Therapeuten zunehmend ,re-
mote“: Telemedizin ist das Stich-
wort. Uber das weltweit groRte tele-
medizinische Schlaganfallnetzwerk
TEMPis kdnnen Regensburger Spe-
zialisten ihre arztlichen Kollegen in
den uber 20 regionalen Kooperati-
onskliniken unterstiitzen, Befunde
und Ultraschallbilder einsehen und
via Videochat mit den Patienten
kommunizieren. Ahnlich funktioniert
TELESOM, das telemedizinische
Schlaflabor, das den medbo Stand-
ort Wollershof mit Regensburg ver-
bindet. In Wollershof werden Patien-
ten Uber Nacht in sogenannten Ab-
leitebetten versorgt. Die Untersu-
chungsergebnisse werden am
nachsten Morgen von den Regens-
burger Kollegen per Live-Schaltung
analysiert und mit dem Patienten
besprochen.

Schnelle Hilfe und
Qualitdtsmanagement

Far Beratung und Hilfe gibt es in der
medbo ein papierloses Ticketsystem.
Hilfe beim Drucker oder die Beantra-
gung eines Autos fur die Dienstfahrt
meldet man schnell und unkompli-
ziert Uber das Ticketsystem im Intra-
net. Das System registriert die einzel-
nen Serviceauftrage, weist ihnen
eine Prioritat zu und trackt den Bear-
beitungsstatus. Damit ist das Ticket-
system auch ein wichtiger Indikator
flr Service-Performanz und Quali-
tatsmanagement.

Daniela PléBner ist Werkstudentin der
medbo Unternehmenskommunikation, Paul
Buchwald ist medbo IT-Software-Experte
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Renate Neuhierl

Am Stiick oder scheibchenweise

Mein medbo Tag in der Neuroradiologie

Digitale Bildgebung ist ein wesentliches Instrument in der Diagnostik und Behandlung neurologischer
Erkrankungen. Was das konkret bedeutet, schaue ich mir heute live im Institut fiir Neuroradiologie am

Bezirksklinikum Regensburg an.

M it der Entdeckung der Réntgen-
strahlen Ende des 19. Jahrhun-
derts fing.es an: Der Arzt konnte end-
lich in das Innere eines Patienten
schauen (es durchleuchten), ohne
ihn erst aufschneiden zu mussen.
Herkommliches Rontgen liefert aber
nur ein eindimensionales Summati-
onsbild mit sich tberlagernden Infos:
Brustbein vor Lunge vor Wirbelsaule.
Fur Laien sind da nur dichte Struktu-
ren wie Knochen und verschluckte
Buroklammern erkennbar. Heute
nutzt die moderne Radiologie ein
ganzes Spektrum an Wellen: Ront-
genstrahlen (Computertomografie,
CT), Hochfrequenzfelder (Kernspinto-
mografie), Schallwellen (Sonografie,
Ultraschall).

Bildgebung in der Diagnostik

In der Neuroradiologie ist es noch
einen Tick komplizierter. Denn das
Gehirn ist in einer harten Nuss — un-
seren Schadeln — eingeschlossen.
Aufmachen und Reingucken ist da
nicht so ohne weiteres moglich. An-
tonio Schuller, Medizinisch-Techni-
scher Radiologie-Assistent (MTRA)
und EDV-Crack an unserem Re-
gensburger Institut fiir Neuroradiolo-
gie, zeigt mir am Computer, worum
es geht. Auf einem Monitor sehe ich
zwei Schadel im Querschnitt, einmal
von vorne, einmal von oben. ,Die
Bildgebung in einer modernen Neu-
roradiologie ist heute vollstéandig di-
gital. Das heilt, die Bilder, die ge-
macht werden, werden nur noch in
elektronischer Form aufgenommen,

gespeichert und bereitgestellt” sagt
Schuller.

Digitale Datenmengen

,Wir missen die Aufnahmen gesetz-
lich zehn Jahre archivieren® erzahlt
er mir. Friher hatte das Institut 16
raumhohe Datenschranke allein fur
die Rontgenfilme. Alle Falle ordent-
lich abgeheftet in beschrifteten Ta-
schen, sauber inventarisiert. ,Heute
brauchen wir Serverkapazitat* so
Antonio Schuller und rechnet vor:
,Ein Schadel-Rontgenbild hat etwa
12 MB Datenvolumen, eine einzelne
CT-Schichtaufnahme hingegen
knapp 500 kbit. Das komplette
CT-Aufnahmeset umfasst allerdings
im Schnitt 25 MB. Bei der Angiogra-
fie kommen wir auf ungefahr 176 MB
bei einem einzigen Fall.“ Auch wenn
dann nur ein Teil der generierten Bil-
der pro Fall archiviert wird: ,Etwa alle
eineinhalb Jahre brauchen wir ein
Terabyte mehr Speicher. Zwolf ha-
ben wir derzeit. Eine Aufstockung
steht kommendes Jahr an® sagt
Schuller. Und schon sind wir beim
Thema Technologie.

Vielschichtig

Bei modernen radiologischenVerfah-
ren werden viele digitale Einzelbilder
in hauchdlnnen Abstanden — beim
CT in Kérperlangsrichtung,.beim MRT
auch.entlang einer:beliebigen Achse
durch den Karper — aufgenommen.
Im Rechner werden die einzelnen
Schichtbilder berechnet und dann zu-

sammengesetzt. Schuller klickt auf
eine Taste und der eine Schadel-
schnitt fangt an sich zu.verandern.
,Der direkte Nutzen — die'Intelligenz
— der Verfahren betrifft nicht nur die
einfachere Archivierung. Die Bildinfor-
mation selbst ist viel wichtiger” erklart
er mir. Mit der Maus steuert er den
Bildablauf und sieht sich Schicht fiir
Schicht die Aufnahmen des Gehirns
an — wie in einem Film, denser vor-
und zuriicklaufen lassen kann.

,Hier schauen wir von oben auf den
Schéadel. Gleichitauchen die Augen
auf und dann die'Nebenh6hlen, hier
der Hirnstamm ...“.

Schwarz, Weil};Grau

Die Bilder faszinieren mich: Man
kann an jede beliebige Stelle im
Schadel direkt hinsteuern. ,Beim al-
ten Réntgen mussten wir noch vorher
festlegenywas wir unter die Lupe
nehmen wollten. Hinter Knochen
kann 'man halt nur sehen, wenn man
ein zweites Bild mit anderer Perspek-
tive macht“ erzahlt mir Schuller. Er
zeigt mir;. wo ich hinschauen muss.
Weille,"'graue und schwarze Struktu-
ren tauchen auf dem Bildschirm auf,
werden groRer, kleiner, verschwinden
wieder. Es sind Knochen, Gewebe,
Gefalle. Mittels Kontrastmitteln wer-
den Blutgefalie und ihre Veranderun-
gen sichtbar. Schuller: ,Dieser kleine
Knubbel ist das Problem. Bis dahin
fliet Blut in der Hirnarterie, dahinter
wird es im CT im wahrsten Sinne
zapfenduster.“ Er schaut ernst, denn
der Befund zeigt einen Gefaliver-



schluss, der einen schweren Schlag-
anfall verursachen kann.

In der Angio

JKommen Sie mit, dann sehen Sie,
wie wir digitale Bilder bei einer Inter-
vention nutzen!* Der Arztliche Direk-
tor des Instituts, Prof. Dr. Gerhard
Schuierer, schaut herein. Der Patient,
dessen Schadelinneres ich gerade
gesehen habe, wird gleich ,thrombek-
tomiert“. Das Gerinnsel soll mittels ei-
nes Katheters entfernt werden, der
dazu durch einen kleinen Schnitt in
der Leiste Uber eine hirnversorgende
Arterie direkt an die betroffene Stelle
geschoben wird. Der Thrombus (=
Gerinnsel) kann dort mit einer
schlauchartigen Netzstruktur am
Ende des Katheters eingefangen und
gleichzeitig Uber einen grofReren Ka-
theter angesaugt werden.

Live-Bilder aus dem Gehirn

Der Patient ist nattirlich unter Narko-
se, wird beatmet und durch einen An-
asthesisten tUberwacht. Hinzu kom-
men Antonio Schuller, eine weitere
MTRA Kollegin und natrlich Prof.
Schuierer. Alle tragen OP-Kleidung
und Latexhandschuhe. Der Patient
liegt auf einem hoéhenverstellbaren
Tisch unter einem Gerat mit einem
grofRen Monitor. ,Das ist unsere An-
giografieanlage®, erklart Prof. Schuie-
rer. Das Gerat zeigt mittels Kontrast-
mittel, das Uber einen in die Hals-
schlagader vorgeschobenen Katheter
injiziert wird, live die Hirnblutgefale.

Subtraktionsangiografie

Das bildgebende Verfahren heif3t
DSA (Digitale Subtraktionsangiogra-
fie). Dabei werden in Echtzeit Bilder
berechnet, die nur die GefalRe zei-
gen. Diese Bilder kénnen gespeichert
werden und Bild fur Bild oder in Dau-
erschleife als Film angesehen wer-
den. Das Wort ,Daumenkino® kommt
mir in den Kopf. Ich selber sitze ubri-
gens hinter einer Mauer, ein Monitor
am Schreibtisch neben mir zeigt die
Angiogramme direkt an. Durch ein
Sichtfenster kann ich das Team am
Angiografietisch beobachten.

Minimalinvasive Intervention

Ich habe noch nie einen Operateur
mit Skalpell in der Hand live gesehen.
Der Schnitt in die Leiste, den Prof.
Schuierer setzt, ist sehr klein. Einen
halben Zentimeter, vermute ich. Es
blutet auch, aber nicht schlimm. Ein
etwa drei Millimeter breiter, elasti-
scher Flhrungskatheter wird durch
den Schnitt in das GefaR eingefihrt.
Er ist in der Mitte hohl, so dass spater
feinere Drahte und Instrumente darin
Platz haben.

Der Professor schiebt ihn vorsichtig
durch die Bauch- und Brustschlaga-
der hoch und weiter in die Hals-
schlagader. Im Durchleuchtungsbild
sehe ich, wie die Spitze des Kathe-
ters am unteren Bildrand auftaucht.
,Die Réntgenrdhre strahlt nicht stan-
dig, sondern gepulst, und nur, wenn
wir sehen wollen, wohin die Katheter

4

In Aktion - Prof. Schuierer und Antonio Schulle{_’
(rechts) bei der Thrombektomig

laufen. So minimieren wir die Strah-
lung, die auf den Patienten einwirkt".
Prof. Schuierer ist voll konzentriert.

Geduldsspiel

Dann kommen zwei weitere, dliinnere
Katheter, die an beziehungsweise
durch den Verschluss vorgeschoben
werden, und der feine Draht mit dem
Korbchen zum Einsatz. Alle Materiali-
en sind maximal flexibel und kénnen
bis zu einem bestimmten Grad auch
in sehr dinne und maandernde Gefa-
f3e vorgefuhrt werden. Vor der ver-
stopften Stelle sehe ich ein Gewirr
von Adern, dahinter ist auf dem Moni-
tor alles grau. Schuierer lasst sich
jetzt in kurzen Abstanden Aufnahmen
vom System liefern. Er ist vorsichtig,
denn das ist die diffizilste Phase: Es
konnte sich etwas vom Gerinnsel 16-
sen oder ein Gefal} perforiert werden.
Dann droht eine Hirnblutung.

Aber jetzt Achtung! — Das Ding ist im
Netz! Pl6tzlich geht alles sehr schnell.
Gerhard Schuierer zieht die Katheter
und den feinen Draht samt Thrombus
behutsam in den Flhrungskatheter.
Auf dem Angiografiemonitor sehe ich,
wie das Kontrastmittel die bislang ver-
schlossenen Arterien des Gehirns
wieder durchfliel3t. Der Fuhrungska-
theter wird aus der Arterie entfernt,
der kleine Schnitt zugemacht. Schuie-
rer zeigt mir spater den Thrombus,
der in einem Stick herauskam. Ein
blutiges Klimpchen, kaum von der
GroRe eines Reiskorns. Ich bin er-
leichtert. Und vollig fertig.




26
SYNAPSE 1 + 2020 | Titelthema

;' Franz Dirrigl, Dr. Anja Gel3ner, Michaela Zeuke
Bildung. Von hier. Fur uberall.
Warum ist die Digitalisierung von Bildungsangeboten
b sinnvoll?

Digitale Lernangebote und das IBP online Portal ergénzen das bestehende
Angebot des medbo Instituts fiir Bildung und Personalentwicklung (IBP).
Das online Portal bietet bereits jetzt die Moglichkeit, von liberall auf die
Angebote zuzugreifen. Das digitale Lernangebot (E-Learning) wird

derzeit ausgebaut.

Das IBP Online-Portal

Regelmafige Besuche des IBP Online-Portals sind
entsprechend sinnvoll, um kurzfristig geplante klassi-
sche Seminare sowie neue digitale Bildungsangebote
zu entdecken. Naturlich kénnen sowohl interne als
auch externe Interessenten von uberall zugreifen.

Alle Angebote und Informationen unter: ibp.medbo.de



Digitale Lernangebote ermdglichen
eine zeitliche, ortliche und inhalt-
liche Flexibilitat beim Lernen. Der
Lernende muss sich nicht zu einer
vorgegebenen Zeit zur Prasenzschu-
lung einfinden, sondern entscheidet
selbst, wann er eine Lerneinheit in
seinen beruflichen Alltag integrieren
kann. Durch interaktive Elemente
wird das Lernen individueller. Gege-
benenfalls konnen Inhalte, die schon
bekannt sind, Gbersprungen werden.

Nachhaltigkeit und Lernen

Im Sinne der Nachhaltigkeit geht es
heute nicht alleine darum, Menschen
zu einem zentralen Bildungsangebot
zu bringen, sondern das Wissen di-
rekt zu den Teilnehmern. Das IBP
befindet sich am grofRten medbo
Standort in Regensburg. Durch Web
Based Trainings (WBT), Webinare
und Blended Learning kénnen vor al-
lem bei kiirzeren Lerneinheiten Fahr-
ten von und zu den AufRenstandorten
vermieden werden, was eine
deutliche Zeit- und
Kostenersparnis
bewirkt und zu-
gleich die Umwelt
schont.

Aktualitit der Inhalte

Die digitalen Lernange-
bote erhdhen auflerdem
die Aktualitat der Lernin-
halte. Durch das IBP on-*
line Portal ist das Kursan-
gebot stets vollstandig und
aktuell fiir alle einzuséhen.
Muss eine groRe Zielgruppe
zu einem neuen Thema'—
etwa zu einer gesetzlichen ‘An-
derung — moglichst schnell infor-
miert werden, bietet sieh eine di-
gitale Lerneinheit dazu an. In
einem Webinar oder einem
WBT konnen Kollegen von
allen medbo Standorten
zeitnah geschult wer-
den.

Web Based
Training

In einem Web Ba-
sed Training wer-
den die Inhalte zu
einem bestimm-

ten Thema (etwa
Datenschutz) on-

line Uber eine Art interaktives Video
absolviert. Das Training kann von
Uberall auf einer Lernplattform bear-
beitet werden. Die Lerninhalte wer-
den audiovisuell durch verschiedene
Medien vermittelt — es werden unter
anderem Texte (vor-)gelesen, Bilder
und Videos zur Veranschaulichung
gezeigt und Quizfragen zu den Inhal-
ten beantwortet.

Webinare

Ein Webinar ist ein Seminar, das on-
line mit einem festgelegten Beginn
und Ende stattfindet. Der Dozent ist
in Echtzeit zu horen und zu sehen,
die Teilnehmer kdnnen entweder
muindlich via Mikrofon oder schriftlich
via Chat Fragen stellen. Ein Webinar
ist daher interaktiv, es findet — online
— ein direkter Austausch zwischen
dem Dozenten und den Teilnehmern
statt.

Blended Learning

Blended Learning — gemischtes oder
integriertes Lernen — bezeichnet
Lernangebote, in denen Prasenz-
phasen mit E-Learning-Elementen
kombiniert werden. Beispielsweise
absolvieren alle Teilnehmer zur Vor-
bereitung ein T, in dem die wich-
tigsten theoretiS@hen Inhalte zum

schlielenden Se
mehr Zeit und Ra
Uben und Austaus
Teilnehmern.

Online Tutorials

Ein Tutorial ist eine filmi
brauchsanweisung zu ei
oder einem technischen G
bekannten Videoplattforme
net findet man Tutorials zu d
terschiedlichsten Tatigkeiten:
streicht man die Zimmerdecke
isst man eine Weillwurst stilsicher?
Immer mehr Unternehmen entde-
cken dieses Format fiir sich, um Mit-
arbeitern kurze, zeitsparende, an-
schauliche Anleitungen zu Arbeits-
vorgangen oder technischen Gera-
ten zur Verfigung zu stellen.

Digitale Angebote am IBP?
Das Bildungsprogramm ist bereits

seit 2017 digital auf dem IBP online
Portal verfiigbar. Alle geplanten Se-
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minare und Kurse, Weiterbildungen
und Veranstaltungen sind dort be-
schrieben und kénnen direkt gebucht
werden. Die angegliederte Teilneh-
merverwaltung macht aus einer rei-
nen Auflistung verschiedener Lehr-
gange ein interaktives Bildungspor-
tal. Mitarbeiter und FUihrungskrafte
der medbo sowie externe Interes-
senten kénnen hier bequem alle
Schritte vornehmen — von der An-
meldung und Genehmigung bis hin
zur Stornierung.

»Meine Bildung*

Fur alle Mitarbeiter der medbo gibt
es zusatzlich den Menlpunkt ,Meine
Bildung“. Hier kbnnen sie nach-
schauen, zu welchen Kursen sie an-
gemeldet sind, ob die Teilnahme
durch die Fihrungskraft schon ge-
nehmigt ist und auch, welche Kurse
sie bereits in der VVergangenheit be-
sucht haben. Fihrungskrafte sehen
ebenfalls die geplanten und vergan-
genen Teilnahmen ihres Teams.

Neu ist die integrierte Lernplattform
»,medbo Digitale Bildung®. Hier kdn-
nen bereits erste WBTs getestet wer-
den. Teilnehmer an langeren Weiter-
bildungen (zum Beispiel Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie) kénnen durch die
Lernplattform jederzeit und von Uber-
all auf alle Dokumente und Informati-
onen zur Weiterbildung zugreifen.

E-Learning to come

Das interaktive Bildungsportal und
die digitalen Lernangebote werden
stetig erweitert: Kinftig konnen Mit-
arbeiter und Fuhrungskrafte der
medbo anhand einer Ampel-Logik
auf einen Blick sehen, welche Pflicht-
schulungen bereits absolviert wur-
den (Gruin), welche Qualifikationen
zeitnah aufgefrischt werden sollten
(Gelb) und welche Pflichtschulungen
unmittelbar nachgeholt werden mus-
sen (Rot). Die Ampeln kdnnen zu-
dem kuinftig schneller auf Griin ge-
schaltet werden, da WBTSs flir zentra-
le Themen und Pflichtschulungen
erstellt werden.

Franz Dirrigl ist medbo Medienbeauftragter,
Dr. Anja Gel3ner ist Leiterin der

Abteilung Bildung, Personalentwicklung &
Content Marketing, Michaela Zeuke ist
IBP-Bildungsreferentin
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Michael Raith

Wen, Hacker und Trojaner

Die Kehrseite der Digitalisierung

Keine Frage: Digitalisierung vereinfacht viele Arbeitsprozesse am Patientenbett und in der
Krankenhausverwaltung. Aber der Cyberspace birgt auch Gefahren.

iele Prozesse konnen auf digitaler

Basis wesentlich schneller und ef-
fizienter abgewickelt werden, als mit
den althergebrachten analogen Me-
thoden. Dies gilt leider nicht nur fir
seriose Wirtschaftsbereiche, sondern
auch fur kriminelle “Wertschopfungs-
ketten”. Das Internet hat auch dunkle
Ecken, die als DarkNet bezeichnet
werden. Dort entstehen neue Werk-
zeuge und Modelle fir MiBbrauch
und Kriminalitat, die auch vor Kran-
kenhausern nicht halt machen.

Crime goes Cyber

Die kriminelle Szene hat sich in den
letzten Jahren zunehmend professio-
nalisiert. Wahrend in den 1980er und
90er Jahren das Ziel der meisten In-
ternetkriminellen die moglichst weite
Verbreitung eines selbst program-
mierten Computervirus war, werden
heute eher Moglichkeiten ausgelotet,
wie man Uber Sicherheitsllicken zu
maoglichst viel Geld kommen kann.
Die derzeit beliebtesten ,Abzo-
ck“-Techniken nutzen Schadsoftware
via Massen-Email (Spam), Social En-
gineering und manipulierte Websites.

Digitale Erpressung

Es ist heute relativ einfach, ein Pro-
gramm zu schreiben und es per
Email an Millionen Empfanger zu ver-
senden. In aller Regel sind viele der
Adressaten naiv genug, dem Inhalt

der Mail zu glauben und etwa ein bei-
gefugtes Word-Dokument mit dem
enthaltenen Schad-Programm auszu-
fuhren. Dabei handelt es sich oft um
einen Losegeldtrojaner, der moglichst
viele Dokumente im PC, im Notebook
oder im gesamten IT-System des Op-
fers verschlisselt und eine Losegeld-
forderung in Form eines virtuellen
Wahrungstransfers stellt. Zahlt das
Opfer nicht, sind seine Daten fiir im-
mer verloren — wenn es sie zuvor
nicht gesichert hat.

Hacker — die Cyberspezialisten

Jemand, der aufgrund seiner Exper-
tise IT-Sicherheitsliicken kennt und
entsprechend in der Lage ist, bei
kniffligen Problemen Losungen zu
entwickeln, wird Ublicherweise als
.Hacker” bezeichnet (die spezialisier-
ten Programme oder Problemldsun-

gen heilen entsprechend ,Hacks").
Uber die Legalitat seines Tuns sagt
das Nichts aus. ,Hacker® wird in der
Offentlichkeit aber oft als Synonym
fur Computerkriminelle verwendet.

Uber gute und bése Hacker

Es wird im IT-Jargon tatsachlich wie
im ,Wilden Westen® zwischen Black-
hats, Whitehats (und Grayhats) unter-
schieden. Blackhat-Hacker verfolgen
kriminelle Motive, wahrend Whitehats
die Guten sind und in der Regel Jobs
nachgehen, bei denen sie die Black-
hats bekdmpfen (etwa als Berater fur
IT-Sicherheit). Naturlich gibt es auch
Kriminelle, die Schaden anrichten,
ohne uber allzu grofRe IT-Expertise zu
verfligen: weil ihnen etwa ein Pro-
gramm in die Finger fallt (,Virus Con-
struction Kit“), mit dem man mit weni-
gen Mausklicks und ohne viel Fach-
kenntnis ebenfalls einen Virus bauen
kann. Sie werden von den echten Ha-
ckern als ,Script Kid“ bezeichnet.

Kollateralschaden

Oft stellt sich die Frage: ,Warum grei-
fen die ausgerechnet ein Kranken-
haus an?“. Die Antwort darauf ist viel-
schichtig. Einen Teil der Kriminellen
interessiert das eigentliche Angriffsziel
gar nicht — ihnen geht es nur um die
LErtragsmaximierung“ ihrer Kampa-
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gne. Je breiter die Schadsoftware un-
ters Volk gestreut wird, umso besser.
Ob es sich bei den Opfern um private
Rechner oder Firmencomputer han-
delt, ist hier nachrangig. Wenn hier
Krankenhausrechner oder sogar -ser-
ver infiziert und lahmgelegt werden,
ist das quasi ,nur Kollateralschaden®.

Tatort Krankenhaus

Es gibt aber auch Angriffe, die sich
gezielt gegen die Gesundheitsbran-
che richten. Beispielsweise wurde im
September 2019 gegen die medbo
(und andere Krankenhauser) eine so-
genannte Spearphishing-Kampagne
vorbereitet, indem ein fingierter Be-
werber sich nach den Kontaktdaten
verantwortlicher Personen erkundig-
te. In einer im Oktober folgenden
ersten (und vermutlich auch nicht
letzten) Welle an gefalschten Emails
wurden die so erbeuteten Informatio-
nen gegen die medbo anschlielend
eingesetzt.

Datensicherheit

Eine Manipulation der digitalen Be-
triebsablaufe durch unerwiinschte
Software ist in keinem Betrieb win-
schenswert. Dies wiegt umso schwe-
rer angesichts der hochsensiblen Da-
ten, mit denen Ublicherweise in ei-
nem Krankenhaus hantiert wird. Die
Nichtverfligbarkeit von wichtigen Da-
ten und IT-Systemen (etwa durch er-
presserisches Verschlisseln) kann
im schlimmsten Fall die Behandlung
von Patienten beeintrachtigen oder
unmdglich machen. Daneben wiegen
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finanzielle Einbuf’en und Image-
schaden fiir betroffene Kranken-
hauser schwer.

Alles in Bewegung

Neben den Ldésegeld-Trojanern gibt
es einen neuen, noch untergeordne-
ten Trend. In den letzten Monaten
sind Programme aufgetaucht, die es
etwas subtiler angehen: Sie versu-
chen unentdeckt zu bleiben, nutzen
aber die Rechenleistung des Opfer-
Computers, um digitale Wahrungen
wie Bitcoin zu ,schiirfen”. Diese wer-
den an den Kriminellen ausbezahlt.
Das Opfer wundert sich beispiels-

weise Uber eine hohe Stromrechnung

und einen auffallig langsamen Com-
puter.

»Sheriff“ am Arbeitsplatz PC

Die Spezialisten der medbo — allen
voran die EDV-Abteilung und die
Beauftragten fur Datenschutz und
IT-Sicherheit - tun ihr Mdglichstes,
um Cyberangriffen vorzubeugen, sie
zu entdecken und abzuwehren. Aber
die wichtigste Schutzkomponente in
diesem Kampf ist ein hoher Grad an
Aufklarung und Wachsamkeit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

medbo Mitarbeitern gibt der medbo
Cybar regelmaRig Infos im Intra-
net-News-Bereich und auf seiner
Intranet-Homepage.

Michael Raith ist IT-Sicherheitsbeauftragter
der medbo

Tipps fiir ,,Sheriffs“ am Computer

# 1: Gesunder Menschenverstand

Grundsatzlich gilt im Cyberspace: Nicht alles, was digital geschrieben
steht, entspricht auch der Wahrheit — ein gesundes Misstrauen und ein
kritisches Hinterfragen von allen dargebotenen Informationen ist der

beste Schutz vor digitalen Angriffen.

# 2: Hol die Feuerwehr

Im Zweifelsfall keine selbststandigen ,Desinfektions“- oder ,Reparatur-
versuche” bei verdachtigen Dokumenten! Hier miissen die IT-Profis ran.
Schreiben Sie an informationssicherheit@otrs.medbo.de. Verdachtige
Emails kann man dort genauso hinleiten wie Ruckfragen zu anderen

Fragen der Informationssicherheit.

# 3: Clevere Passworter

Sichere Passworter benutzen, diese regelmafig andern und niemals
anderen mitteilen! Fir jeden Account, den Sie nutzen, auch ein anderes
Passwort verwenden. Das ist schon die halbe Miete.
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PD Dr. Winfried Schlee, Axel Schiller

eTinnitus

Digitalisierung in der medizinischen Forschung und Versorgung

Ein Expertenteam aus der bei der medbo seit langem etablierten Tinnitusforschung
nimmt weltweit neue Projekte aus dem eHealth-Bereich in Angriff: Apps und

Smartphone im Fokus.

Forschung soll in der Regel repra-
sentativ sein. Die tiefgehende
Analyse moglichst vieler und groRer
Datensatze spielt in der Forschung
entsprechend eine grof3e Rolle: Es
geht um ,Big Data“, die sich heute oft
Uber die App-basierte Forschung
durch ,Crowd Sensing“ ergeben. Hier
verfligt die Regensburger Tinnitusfor-
schung bereits Uber einige Erfahrung
und Kompetenz aus anderen Projek-
ten. Ein weiterer grolRer Bereich ist
die Erforschung sogenannter audito-
rischer Stimulationen, das heif3t die
Anwendung speziell generierter Ton-
signale als Behandlungsmoglichkeit
fur Tinnitus; diese hat sich in ein-
schlagigen Studien bereits als wirk-
sam erwiesen. Auch hier kdnnen die
Regensburger Forscher Expertise
vorweisen.

Community Science

Ein wichtiger Grundsatz aller derzei-
tig laufenden Forschungsvorhaben
ist der neue Begriff der ,Community
Science”: Die explizite Einbeziehung
von Patienten beziehungsweise Stu-
dienteilnehmern und ihrer Sichtweise
in den Forschungsprozess. Durch die
aktive Beteiligung dieser Gruppen
kann sowohl die Qualitat der For-
schungsergebnisse als auch die Zu-
friedenheit aller Beteiligten erhoht
werden. Es starkt das Gefiihl der Be-
troffenen, ihre Erkrankung zumindest
in Ansatzen ,managen” zu kdnnen.

Patienten-Edukations-Apps

Hiermit eng verknipft ist die Entwick-
lung moderner Ansatze der Patien-

Tinnitus: Von personalisierter Medizin und eHealth

Tinnitus allgemein ist die oft sehr stérende Wahrnehmung von Gerauschen
ohne vorhandene Gerauschquelle. Laut epidemiologischer Studien sind
etwa zehn bis 15 % aller Erwachsenen in Europa betroffen. Es handelt sich
um eine komplexe, oft chronisch verlaufende Erkrankung mit verschiede-
nen moglichen Ursachen (wie Horverlust, Stress, genetische Faktoren).

Zur groRen Komplexitat des Tinnitus kommt erschwerend hinzu, dass es
weltweit nur wenige ausgewiesene Experten auf diesem Gebiet gibt. Fir
Betroffene sind die Wege daher oft weit und die Wartezeiten auf einen
Termin lang. Moderne Technologien aus dem Bereich eHealth wie Ge-
sundheits-Apps, smarte Algorithmen und kinstliche Intelligenz kénnen
hier Abhilfe schaffen und die Zugangsmaglichkeiten fur Tinnituspatienten
zu personalisierten Therapien nachhaltig verbessern.

Die Regensburger Tinnitusforschung arbeitet an Therapieformen fiir ver-
schiedene Patientengruppen. Ansatze aus dem Bereich der ,Personali-
sierten Medizin® sind allgemein ein Zukunftsthema der medizinischen
Forschung. Die eHealth weist aufgrund ihrer Flexibilitdt und durch die
spezifische Interaktion mit Nutzergruppen, so etwa Patienten oder
gesunde Studienteilnehmer, iber Apps oder Plattformen groRe Uber-
schneidungen mit der Personalisierten Medizin auf.

www.tinnitusresearch.org

ten-Edukation bei chronischen Er-
krankungen. Besonderes Augenmerk
liegt hier auf intelligenten Apps, die
von Patienten selbststandig, jedoch
unterstitzt durch Anleitungen

genutzt werden kénnen. Die Betroffe-
nen kénnen so das Wissen uber ihre
Krankheit erweitern und entspre-
chend ihre Mdglichkeiten zu einem
aktiven Umgang damit wesentlich
vergroRern.

Crowd Sensing

Bei Crowd Sensing handelt es sich
um ein informatisches Verfahren zur
Echtzeiterfassung von kérperlichen
und/oder psychologischen Parame-
tern durch mobile Messgerate, wie
sie heute in technischen Geraten
wie Smartphones haufig zu finden
sind. Eine groRe Anzahl von Nut-
zern (= Crowd) liefert auf diese Wei-
se grofRe Mengen an notwendigen
und einschlagigen Daten zu Studi-
enzwecken.

Digitale Apps bilden die technische
Schnittstelle. Im Fall der Tinnitusfor-
schung am medbo Bezirksklinikum
sind dies vor allem folgende:



TrackYourTinnitus

Der Tinnitus ist nicht immer gleich
laut. Mit der TrackYourTinnitus App
konnen die Nutzer Gber ihr Smartpho-
ne die Schwankungen ihres Tinnitus
systematisch erfassen und lernen,
wie der Tinnitus mit dem Tagesablauf
oder Aktivitaten zusammenhangt. Die
anonymisierten Daten werden fir die
Forschung genutzt. Zum Beispiel hat
die Regensburger Tinnitusforschung
damit herausgefunden, dass der Tin-
nitus bei den meisten Betroffen friih
am Morgen viel lauter wahrgenom-
men wird als am Abend. Die App ist
im Appstore von Apple und Google
erhaltlich. Mehr Infos gibt es unter
www.trackyourtinnitus.org.

TinnitusTipps

Tinnitus hat viele Gesichter, eine all-
gemein wirksame Heilungs- oder Be-
handlungsmethode gibt es aus die-
sem Grund nicht. Es gibt allerdings
viele nutzliche Tipps, die den Betrof-
fenen helfen kdbnnen, mit ,ihnrem* Tin-
nitus gut umzugehen. Mit der Tinni-
tusTipps App bekommen die Teilneh-
mer jeden Tag einen anderen Tipp

und kénnen auerdem die Schwan-
kungen ihres Tinnitus erfassen und
dadurch ihren Tinnitus besser kennen
lernen. Die Daten der Nutzer werden
anonymisiert und fir Forschungszwe-
cke ausgewertet. Die App ist nicht in
den Appstores erhaltlich und nur fir
Studienteilnehmer zuganglich.

TrackYourHearing

Ein Beispiel fur einen relativ jungen
Forschungsansatz: Wer von Horsto-
rungen betroffen ist, weil}, dass die
Horminderung nicht unbedingt jeden
Tag gleich stark ist. Mit der Track-
YourHearing kann die Regensburger
Tinnitusforschung diese Schwankun-
gen messen und fur die Forschung
nutzen. Gleichzeitig konnen die Nut-
zer der App sich der Schwankungen
ihres Horvermogens bewusst wer-
den. Die App ist im Appstore von
Apple und Google erhaltlich. Wer
mehr Informationen haben mdchte:
www.trackyourhearing.org

TrackYourStress

Wann ist der Alltagsstress besonders
grof3? Womit hangt mein subjektiv

Titelthema | SYNAPSE 1 - 2020

empfundener Stress zusammen? Die
TrackYourStress App soll ein Tool
werden, mit dem die Nutzer den Ein-
flussfaktoren ihrer Stressoren auf die
Spur kommen koénnen. Gleichzeitig
werden die anonymisierten Daten fur
die Forschung genutzt. Die App wird
im Lauf des Jahres im Appstore er-
haltlich sein.

TrackYourDiabetes

Im Rahmen des EU Projektes
CHRODIS+ Ubertragt die Regensbur-
ger Tinnitusforschung ihre App-Tech-
nologie auch auf das Gebiet der Dia-
betesforschung, einer wichtigen chro-
nischen Erkrankung. Die App wird bei
Forschungspartnern in Bulgarien und
Spanien eingesetzt. Die Nutzer kon-
nen die Symptome ihrer Diabeteser-
krankung, Zuckerspiegel und Essver-
halten im Langsschnitt erfassen. Die
anonymisierten Daten werden fur die
Forschung genutzt. Die App ist nicht
im Appstore erhaltlich und nur fir
Studienteilnehmer zuganglich.

PD Dr. Winfried Schlee ist Psychologe

in, Axel Schiller Netzwerkmanager der
Regensburger Tinnitus-Forschungsgruppe
am medbo Bezirksklinikum Regensburg
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Axel Schiller, Susanne Staudinger

ﬁanzspritze fur Tinnitus-Forschung

EU fordert Regensburger Projekt zur interdisziplinaren
Tinnitus-Forschung mit sechs Millionen Euro.

In Europa leiden rund 42 Millionen Menschen unter chronischem Tinnitus. Die Europaische Union
fordert ein weiteres Projekt zur Erforschung von neuen Behandlungsmethoden bei chronischem
Tinnitus: UNITI, die bisher groBte europaische klinische Studie zu Tinnitus.

Die stérenden Ohrgerausche fih-
ren bei vielen Betroffenen zu ei-
ner nachhaltigen Einschrankung ihrer
Lebensqualitat. Sie betrifft laut grolRer
unabhangiger Studien mehr als zehn
Prozent der Bevolkerung. Ein Prozent
der Bevolkerung benennt, dass Tinni-
tus ihre Gesundheit beeintrachtigt.
Die Skala der Beeintrachtigung reicht
von ,gar nicht belastet” sogar bis hin
zu Suizidgedanken einzelner Betrof-
fener. Eine allgemein wirksame Be-
handlungsmethode fur das sehr indi-
viduelle Krankheitsbild gibt es bisher
nicht.

Klinische Studie mit
Computer-Modell

Mittels UNITI soll herausgefunden
werden, welche Patientengruppen
von welchen Behandlungsmethoden
am meisten profitieren. Die Daten

Uber UNITI

Das mit sechs Millionen Euro EU-geforderte Projekt ,Unifi-
cation of Treatments and Interventions for Tinnitus Patients
(UNITI)* strebt eine individuelle Behandlung von Tinnitus
an. Ein Ubergreifendes Netzwerk von Grundlagenforschern
und Klinikern nutzt bestehende Datenbanken in Europa zur
Entwicklung eines Berechnungsmodells. Das sagt die bes-
te Behandlung flr den einzelnen Patienten voraus.

Internationaler Forschungsverbund

Im Forschungsverbund UNITI hat sich ein Team von For-
schern und Klinikern aus mehreren Fachbereichen und
Landern (Belgien, Deutschland, Griechenland, Italien,
Spanien, Schweden, Schweiz, Ungarn und Zypern)
zusammengefunden. Dabei arbeiten Spezialisten aus
den Forschungsgebieten Psychiatrie, Psychologie, Audio-
logie, Epidemiologie, Genetik, Softwareentwicklung,
Data-Mining, Mediziningenieurwesen und den Neuro-
wissenschaften zusammen.

Koordination iiber Regensburg

Privatdozent Dr. Winfried Schlee vom Lehrstuhl fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Universitat Regensburg

Ubernimmt die Leitung des Zusammenschlusses. Sitz ist
das Tinnituszentrum Regensburg, geleitet von Prof. Dr.
Berthold Langguth, Chefarzt der Psychiatrischen Institut-
sambulanz am medbo Bezirksklinikum Regensburg. Dort
werden seit Uber zehn Jahren Patienten mit chronischem
Tinnitus behandelt. Gleichzeitig wird intensiv an den Ur-
sachen und Behandlungsmaoglichkeiten fir das Krank-
heitsbild Tinnitus geforscht. Mit der Tinnitus Research Ini-
tiative (TRI) treibt die Regensburger Forschergruppe zu-
dem die weltweite Vernetzung von Tinnitusforschern vor-
an.

Regensburg: wichtiges Zentrum der Tinnitusforschung

Das UNITI-Projekt ist bereits das dritte europaische Ver-
bundprojekt zum chronischen Tinnitus unter Regensburger
Leitung. UNITI tritt in die FuRstapfen der geférderten und
als COST-Erfolgsstory ausgezeichneten Aktion TINNET.
Seit Marz 2017 wird von der EU ebenfalls die Graduierten-
schule ,European School for Interdisciplinary Tinnitus Re-
search® (ESIT) gefordert.

Weitere Information tGber UNITI: uniti.tinnitusresearch.net.



aus der klinischen Studie werden mit genetischen
Daten, medizinischen und audiologischen Unter-
suchungen sowie bereits bestehenden Datenban-
ken verbunden. Ein Computermodell wird dann
die bestmdgliche Therapie empfehlen. Im UNITI
Projekt werden erstmals Kombinationen mehrerer
Behandlungsmethoden systematisch getestet.

Ganzheitliche Betrachtung

Privatdozent Dr. Winfried Schlee, Psychologe an
der Kilinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitat Regensburg am medbo Bezirksklini-
kum, erklart: ,Wir freuen uns sehr tiber die
EU-Fordermittel! Die meisten Therapien zielen oft
nur auf einzelne Aspekte der Krankheit ab, ohne
das vollstandige Krankheitsbild zu berlcksichti-
gen.” Sie seien daher nur begrenzt wirksam und
vernachlassigten wichtige Faktoren, die im Verlauf
der Krankheit eine Rolle spielen.

Viele Aspekte

Tinnitus tritt vielschichtig auf und ist in vielerlei Hin-
sicht komplex. Diese Komplexitat stellt die eigentli-
che Herausforderung dar, die wirksamsten thera-
peutischen MaRnahmen zu erkennen. ,Mit UNITI
wollen wir es schaffen, den jeweiligen Patienten-
gruppen die bestmdgliche Behandlung zukommen
zu lassen”, so Dr. Schlee. UNITI bietet die Chance,
trotz der sehr verschiedenen Verlaufe der Krank-
heit fiir jeden Patienten eine passende Therapie zu
entwickeln. Dazu werden Daten aus Klinik, Medi-
zin, Genetik, Audiologie und Epidemiologie analy-
siert. Zusammen mit Signaltestung der Kommuni-
kation zwischen Ohr und Gehirn bilden diese Da-
ten eine perfekte Grundlage fur das Projekt.

500 Tinnituspatienten

Die Daten erleichtern die Identifikation einer pas-
senden Behandlung. Dabei erhalten verschiedene
Patientengruppen eine Einzeltherapie oder eine
Kombination von Therapien, die sowohl auf Aspek-
te des Gehors als auch des zentralen Nervensys-
tems abzielen. In dieser Studie werden europaweit
500 Tinnituspatienten behandelt werden.

Axel Schiller und Susanne Staudinger sind Mitarbeiter am
Lehrstuhl fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitét Regensburg
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Matthias Gallitzendorfer, Stefanie Hagn

Die Alltagsmacher

Wie Ergotherapie Menschen befahigt, ihren
Alltag (wieder) zu meistern.

Alles, was Menschen tun oder tun moéchten, wie sie es tun und
welche Erfahrungen sie dabei sammeln, wirkt sich auf ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus. Die Ausfiihrung persoénlich
wichtiger Aktivitaten hat einen gesundheitsfordernden Einfluss.
Das Wissen um die Zusammenhange zwischen Handeln und
Gesundheit bilden die Basis der Ergotherapie.

o vielfaltig psychiatrische Erkran-

kungen und ihre Symptome sein
koénnen, soweit kann das mogliche
Spektrum der daraus resultierenden
Alltagseinschrankungen sein. Dies
kann der Haushalt sein, der aus den
Fugen geréat, die Post, die nicht
mehr gedffnet wird und unbezahlte
Rechnungen mit sich bringt. Es kon-
nen einfache Verrichtungen wie Zah-
ne putzen oder Haare waschen sein,
die zur Belastung oder einfach ver-
gessen werden. Die Tagesablaufe
der Betroffenen kdnnen von passi-
ven Aktivitdten wie Fernsehen oder
auf dem Handy spielen gepragt sein.
Wie und mit welchen Inhalten Zeit
verbracht wird, kann als bedeu-
tungslos oder Uberfordernd wahrge-
nommen werden.

Alltagsfahig?

Handlungsfahig im Alltagsleben zu
sein bedeutet, dass ein Mensch die
Aufgaben, die er sich selbst und die
ihm das Leben beziehungsweise die
Gesellschaft stellen, zu seiner eige-
nen Zufriedenheit erfillen kann.
Menschen zu unterstiitzen, die durch
ihre Erkrankung bezlglich Selbstver-
sorgung, Produktivitat und Freizeit
eingeschrankt sind, ist Aufgabe der
Ergotherapie. Selbststandigkeit im
Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und
die Verbesserung der Lebensqualitat
stehen hierbei im Mittelpunkt.

Alles Basteln oder was?

Haufig wird die Ergotherapie nur auf
ihre handwerklichen Interventionen
reduziert. Solche Methoden bilden
tatsachlich einen Baustein. Durch
die gezielte Auseinandersetzung mit
handwerklichen Tatigkeiten ist es
Klienten moglich, Fahigkeiten wie
Konzentration, Handlungsplanung,
Kontaktfahigkeit, Frustrationstole-
ranz zu Uben, wenn dies zur Errei-
chung ihrer individuellen Ziele not-
wendig ist. Dabei ist es fast egal, fir
welche Technik sich der Klient ent-
scheidet. Bei der Planung und
Durchfuhrung eines Projektes erlebt
er sich als aktiv und selbstwirksam.
Er macht die Erfahrung, dass er ge-
setzte Ziele erreichen kann.

Die Rolle der Ergotherapie

Jedoch kann und ist Ergotherapie
mehr. lhr spezieller Beitrag im inter-
disziplindren Behandlungsteam ist
das Wissen um die Erhaltung, Wie-
derherstellung und Verbesserung
der Handlungsfahigkeit von Men-
schen. Ergotherapie ermoglicht es
Menschen zu erfahren, dass sie sich
trotz vorhandener Einschrankungen
bei einer fur sie bedeutsamen Aktivi-
tat wohl und zufrieden fiihlen kon-
nen. Und sie hilft ihnen, wieder ei-
nen Zugang zu diesen Betatigungen
zu finden.

Der ergotherapeutische
Prozess

Therapeut und Klient erfassen ge-
meinsam vorhandene und ange-
strebte Kompetenzen, Interessen,
Rollen und Handlungen im personli-
chen Alltag. Der Klient benennt und
beschreibt, was ihm im Alltag nicht
oder nicht mehr richtig gelingt. Ge-
meinsam werden Ziele definiert, die
eindeutig formuliert, Gberprifbar, fur
den Klienten bedeutungsvoll, realis-
tisch und zeitlich Uberschaubar er-
reicht werden kdnnen. Im nachsten
Schritt werden passende Interventi-
onen erarbeitet, geplant und poten-
zielle Hindernisse besprochen.

Die Durchflihrung der geplanten Ak-
tivitaten kann sowohl durch den Kili-
enten alleine als auch unter Beglei-
tung des Ergotherapeuten erfolgen.
Am Ende wird gemeinsam ausge-
wertet: Was hat der Klient erlebt und
erfahren? War die Intervention wirk-
sam und wurden die Ziele erreicht?
Falls ja, wird das nachste Ziel defi-
niert oder die ergotherapeutische
Behandlung beendet. Falls nein,
werden die MalRnahmen angepasst
oder neue Losungsstrategien entwi-
ckelt.

Matthias Gallitzendorfer und Stefanie Hagn
sind Ergotherapeuten am medbo
Bezirksklinikum Wéllershof



Ergotherapeutisches Fallbeispiel

Manfred L. (Name geéandert), 46 Jahre, leidet an einer chronisch-rezidivierenden Depression. Im Erstgesprach
schildert er starke Selbstzweifel. Er flhlt sich als ,das schwachste Glied in der Kette“ und vergleicht sich stark mit
anderen. Bediirfnisse zu duRern fallt ihm schwer. Seine Selbstzweifel und Unsicherheit fiihrten zu Uberlastung
und Konflikten am Arbeitsplatz, was sich zuletzt bis zur Arbeitsunfahigkeit steigerte. Er lebt zurlickgezogen und
kann kaum Interessen benennen. Es schrankt ihn ein, dass er standig unter Stress steht, leicht zu verunsichern
ist und eine geringe Frustrationstoleranz besitzt.

Ergotherapeutische Intervention

Im gemeinsamen Gesprach wird deutlich, dass durch die ergotherapeutischen Interventionen eine Steigerung der
Selbstwirksamkeit und des Selbstbewusstseins erreicht werden sollte. Dies soll Gber eine fir L. bedeutungsvolle,
seinen Starken entsprechende Betatigung gelingen. L. kann auf Anhieb keine personliche Starke oder ein beson-
deres Interesse benennen. Durch die Anwendung klientenzentrierter Gesprachsfihrung und gezieltes Nachfra-
gen wird deutlich, dass Manfred L. ein Interesse an Fremdsprachen hat und sein Sprachenverstandnis als Starke
sieht. Schon immer wollte er seine Englischkenntnisse vertiefen.

* Als erstes ergotherapeutisches Ziel wird vereinbart, dass Manfred L. selbststandig recherchiert, welche Mog-
lichkeiten es gibt, diese Sprache zu erlernen und bereits vorhandene Kenntnisse zu vertiefen. Die Optionen
werden besprochen und er entscheidet sich fir die Teilnahme an einem Volkshochschulkurs.

» Das zweite vereinbarte Ziel ist die Teilnahme an einem notwendigen Einstufungstest. Die bevorstehende Pri-
fungssituation verunsichert L. Im therapeutischen Gesprach gewinnt er die Sicherheit, einen Prifungstermin zu
vereinbaren. Im nachsten Termin berichtet er motiviert von der Teilnahme.

 Als nachstes Ziel wird die regelmaRige Kursteilnahme vereinbart. Nach den ersten Unterrichtseinheiten ver-
gleicht L. sich und seinen Lernfortschritt allerdings stark mit anderen Teilnehmern und ist frustriert. Diese Erfah-
rung wird im therapeutischen Kontakt besprochen und L. wird zur weiteren Ausfiihrung der Aktivitat befahigt.

 Im Verlauf des Kurses kann Manfred L. feststellen, dass er durchaus mit den Leistungen der anderen Teilneh-
mer mithalten kann. Das Ziel der regelmaRigen Kursteilnahme erreicht er mittlerweile. Die erfolgreiche Umset-
zung aller bislang vereinbarten Ziele bestatigt ihn, er spuirt Selbstwirksamkeit. L. hat jetzt soziale Kontakte und
nimmt am gesellschaftlichen Leben teil, er erfahrt dadurch Zufriedenheit und Wohlbefinden.

 Der ergotherapeutische Prozess beginnt nun erneut: Neue Ziele und Interventionen werden geplant. Das ver-
einbarte Ziel der Kursteilnahme wird immer wieder thematisiert.
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Dr. Oleg Bobrikov

Biofeedback: Wie ein G
Gesundheit wieder her

Am Zentrum fiir Psychiatrie Cham
Funktion im therapeutischen Proze

gen von psychischen und psychoso

von somatischen Einschrankungen uk
Parameter wie die Atmung ,,spielerisch

Viele Krankheitssymptome — nicht
nur psychiatrische — sind durch zu
viel Stress ausgeldst oder zumindest
beeinflusst. Aber auch die Erkran-
kungssituation selbst kann den Pati-
enten stressen. Mittels Biofeedback
wird dem Patienten sein jeweils aktu-
elles Stresslevel sichtbar gemacht.
Er trainiert Gber Konzentrations- und
Kognitionsubungen, kdrperliche
Stressparameter selbst zu regeln.
Wichtigster Helfer: der Computer.

So zeigt sich Stress

Unsere Sinnesorgane registrieren Bio-
signale. Das sind aulere Ereignisse,
die vom Gehirn verarbeitet werden. In
gefahrlichen Situationen aktiviert das
Gehirn das sympathische Nervensys-
tem, das zum Beispiel Schweil3pro-
duktion, Kérpertemperatur, Puls- und

Atemfrequenz regelt. Wir empfinden
dann Angst und Anspannung. Unser
Koérper braucht in dieser Situation
mehr Sauerstoff, um auf das gefahrli-
che Ereignis adaquat reagieren zu
konnen, etwa mit Kampf oder Flucht.
Wenn die Gefahr vorbei ist, aktiviert
sich das parasympathische Nerven-
system: Die kdrperlichen Stress-Re-
aktionen normalisieren sich.

Entgleister Stress

Stress ist eine Schutzreaktion des
Korpers. Unter Dauerstress konnen
jedoch der Verlauf und das Zusam-
menspiel der Stressphasen gestort
werden. Das sympathische Nerven-
system kann sich Uberaktivieren, was
zu andauernder Muskelverspannung
oder Bluthochdruck fihren kann. Das
parasympathische Nervensystem

hingegen regelt die Kérperfunktionen
nicht mehr auf ein Normalmalf runter,
wenn die ,Gefahr* vorbei ist. Das ge-
storte Reaktionsmuster kann mittels

Biofeedback visualisiert und mit Kon-
zentrationsubungen reguliert werden.

Stress sichtbar machen

Ein Biofeedbackgerat besteht aus ei-
nem PC mit Bildschirm und diversen
Elektroden, die an verschiedenen
Korperstellen angeklebt werden,
etwa am Kopf, an den Handen, Ru-
cken oder Bauch. Entspannung ist
wichtig fur die Aufgabe, die der Pati-
ent meistern muss. Uber die Elektro-
den werden wahrend der Ubung
standig verschiedene Korperparame-
ter wie Hautleitfahigkeit (Hautwider-
stand), Hauttemperatur, periphere
Durchblutung (Pulsvolumenamplitu-



de), muskulare Anspannung (Elekt-
romyogramm), Atemfrequenz und
-amplitude, Herz- und Pulsfrequenz
abgeleitet. Der Grad seiner Entspan-
nung korreliert mit diesen Korper-
symptomen. Uber den Monitor kann
der Patient den Verlauf dieser Para-
meter direkt sehen. Es gibt auch
Varianten, wo Bildanimationen den
Grad an Entspannung spiegeln.

Entspannung im Alltag liben

Der Patient ibt, seinen Kérper und
dessen Stressreaktionen bewusst
wahrzunehmen. Er lernt den Zusam-
menhang von aulerer Situation und
para-/sympathischer Korperreaktion
kennen. Er erfahrt, dass er seine kor-
perlichen Reaktionen willentlich be-
einflussen kann, und lernt mit der
Zeit, sie auch unter Stress zu regulie-

ren und zu normalisieren. Die Ubun-
gen absolviert er zuerst unter Aufsicht
und Anleitung mehrmals in der Klinik
oder in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz. Danach kann er das Trai-
ning — ganz ohne Computer — in sei-
nen Alltag Ubertragen und integrieren.

Biofeedback
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s — Dr. Oleg Bobrikov
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Biofeedback ist mitunter so effizient,
dass es sogar die Gabe von Medika-
menten verzichtbar machen kann.

Dr. Oleg Bobrikov (Univ. Moskau) ist
Assistenzarzt am medbo Zentrum fiir
Psychiatrie Cham

Biofeedback (,Feedback® bedeutet ,Riickmeldung*) ist eine computerunter-
stitzte Therapiemethode, mit der biologische Prozesse technisch gemes-
sen und grafisch und/oder akustisch veranschaulicht werden. Es werden
Korperfunktionen ins Visier genommen, die der Mensch normalerweise
nicht bewusst wahrnimmt. Durch spezifische Ubungen lernt der Patient,
seine korperlichen Reaktionen aktiv zu beeinflussen. Mit Biofeedback
werden Erkrankungen wie beispielsweise Spannungskopfschmerz, Tinnitus,
Angste, Zahnknirschen (Bruxismus), Nacken- und Riickenschmerzen,
Harn- und Stuhlinkontinenz, Fehlhaltungen des Korpers, Muskeltics,
Schreibkrampf und spastische Lahmungen behandelt.
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Renate Neuhierl

‘Mebhr als Baby-Blues

Psychiatrisches Know-how fur Geburtshelferinnen des Landkreises Cham

Psychische Erkrankungen bei Schwangeren und Woéchnerinnen standen im Mittelpunkt einer Fortbildung von
Hebammen aus dem Landkreis Cham. Dr. Julia Prasser, Leitende Oberarztin der medbo Cham, informierte.

rganisiert wurde die Fortbil-

dung, die Anfang November
2019 in den Rdumen der medbo
Cham stattfand, von der Gesund-
heitsakademie Ostbayern im Auftrag
der Koordinierungsstelle Hebam-
menversorgung des Landkreises
Cham. Und das mit gutem Grund:
Denn die friihzeitige Erkennung und
Behandlung von Depressionen hilft
Mutter und Kind gleichermalen.

Friherkennung

Etwa 50 bis 80 % aller Wochnerin-
nen erleben die sogenannten Heulta-
ge. Das ist eine Phase der hormo-
nellen Umstellung, die bei diesen
Frauen den bekannten, aber relativ
harmlosen Baby-Blues auslost. Doch
bei etwa zehn bis 19 % der Mtter

entwickelt sich nach der Geburt eine
handfeste Depression. Den Teilneh-
merinnen der Fortbildung wurde die
wichtige Unterscheidung ausfuhrlich
erklart und nahegebracht.

Wichtige Partnerinnen

Dr. Julia Prasser, Leitende Oberarz-
tin des medbo Zentrums fiir Psych-
iatrie Cham, gab den Hebammen
Tipps an die Hand, wie sie Anzei-
chen einer postpartalen Depression
im Unterschied zu den normalen
Reaktionen des Kdrpers nach der
Geburt sicher erkennen kénnen.
,Die Hebammen nehmen eine
Schlusselstellung im Versorgungs-
prozess von Schwangeren und
Waochnerinnen ein. Sie arbeiten
Uber lange Phasen mit den Frauen

und den Babys und kdnnen entspre-
chend frihzeitig handeln, wenn sich
psychische Probleme bei den Mut-
tern zeigen® so Dr. Prasser.

Das Ziel Dr. Prassers und der me-
dbo ist es, betroffene Frauen mit
ihren seelischen Problemen nicht
allein zu lassen, sondern rechtzeitig
Hilfsmoglichkeiten anzubieten.

Depressionen vor und nach
der Geburt

Hebammen, Betroffene und An-
gehdrige kénnen sich jederzeit
unter der Telefonnummer Fon
+49 (0) 9971/766559-605 an die
Psychiatrische Institutsambulanz
der medbo Cham wenden.



Susanna Probstl

?och Im Kurs
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medbo Wollershof ist Top-Arbeitgeber im Landkreis Neustadt/Waldnaab.

Das Bezirksklinikum Wollershof steht auf Platz 1 im aktuellen Arbeitgeber-Ranking

des Wirtschaftsmagazins WirtschaftsWoche.

um zweiten Mal befragte das den-Wirttemberg) befragt. Der be-

Marktforschungsinstitut Service- sondere Fokus der Befragung lag
Value im Auftrag der WirtschaftsWo- darauf, wie die Unternehmen das
che die Bewohner verschiedener Re- ~ Gemeinwohl der Region vorantrei-
gionen Deutschlands zu den wert- ben und was sie vor Ort bewegen.

vollsten Arbeitgebern der Region.

Im Landkreis Neustadt an der Wald-
Dieses Mal wurde die Bevolkerung naab erzielte das medbo Bezirkskli-
der Region Sud (Bayern und Ba- nikum Woéllershof einen herausra-

genden 1. Platz als wertvollster Ar-
beitsgeber der Region.

Insgesamt wurde fir die Studie die
Bevolkerung in 106 Landkreisen und
34 kreisfreien Stadten in Bayern und
Baden-Wadrttemberg befragt.
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Die Segel richtig setzen — Unter
diesem Motto trafen sich die Kollegen
der allgemeinpsychiatrischen Station
32 des Zentrums flir Psychiatrie
Cham Ende November zum In-
haus-Teamtag. Ziel war die Festigung
des Teamzusammenhalts, die Steige-
rung von Gruppendynamik und Ver-
trauen. Das Team war komplett, also
multiprofessionell vertreten. Das ge-
schickte Coaching des externen Trai-
ners Adi Luger erlaubte den Kollegen
eine konstruktive Rickschau auf das
vergangene Jahr seit dem letzten
Teamtag. Denn ohne Riickschau kei-
ne Vorausschau! Die Mannschaft der
32 erarbeitete neue Zielsetzungen.
Beispiel: Die Erweiterung des Ange-
botes der intensivierten ambulanten
Nachsorge direkt nach der stationa-
ren Entlassung durch das Modul
»+Akupunktur nach NADA".

Durchlaucht - Patienten der

medbo Amberg (Erwachsenenpsychiatrie)
besuchten Mitte Dezember den furstlichen
Weihnachtsmarkt in Regensburg. Furstin
Gloria von Thurn und Taxis gewahrte den
Besuchern der medbo Amberg freien Ein-
tritt. Eine tolle Einstimmung auf die Weih-
nachtszeit!
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Die medbo in AmPerS

Brandneu — Die medbo hat eine
Broschire uber die medizinischen
Angebote an ihrem Standort Amberg
aufgelegt. Sie kann auf der medbo
Homepage runtergeladen werden:
Weihnachtspost - Vier Pflege-Studentinnen medbo.de/Amberg.

aus Erlangen unterstlitzten das Team der Amber-
ger Tagesklinik fir Erwachsenenpsychiatrie im Ad-
vent mit einem Projektvormittag. Gemeinsam mit
den Patienten gestalteten sie die Weihnachtskar-
ten, die die medbo Amberg gleich an Partner und
Forderer versendete.

Neu im Angebot — Die Psychiatrische Instituts-

ambulanz Amberg bietet jetzt auch:

» Ambulante Ergotherapie

» Ambulante Freizeitgruppe

« Ambulantes Expositionstraining mit vorheriger
theoretischer Psychoedukation
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Silvia Ruttensperger

SONAS: Mobiler Ultraschall

Weltweit erstes mobiles Ultraschallgerat zur schnellen

Schlaganfallerkennung in der Erprobung

Das Gerat im Handtaschenformat sieht aus wie ein zu groR geratener Walkman aus den 1980er Jahren.
Doch das Innenleben ist im wahrsten Sinne des Wortes iiberlebenssichernd. Zwei Mediziner mit
Regensburger Wurzeln machen es moglich.

I6tzliche Lahmungen, Sprachsto-

rungen, Doppelbilder oder
Schwindel: Ein Schlaganfall kann
viele Symptome haben. Momentan
bestatigen nur Computertomografie
oder Magnetresonanztomografie die
Verdachtsdiagnose des Notarztes.
Das Problem: Der Patient muss da-
fur in einem Krankenhaus sein. ,Die
Schlaganfalldiagnostik au3erhalb
der Klinik ist bisher sehr vernachlas-
sigt worden®, sagt Prof. Dr. Felix
Schlachetzki, Chefarzt des Zentrums
flr Vaskulare Neurologie und Inten-
sivmedizin der neurologischen Uni-
versitatsklinik der medbo Regens-
burg. Dabei ist sie enorm wichtig:
»~Je friher die richtige Diagnose ge-

stellt wird, desto zielgerichteter ist
der Transport ins Krankenhaus und
umso optimierter die nachfolgende
Behandlung — denn je mehr Zeit
vergeht, desto groRer ist die Gefahr
bleibender Schaden flirs Gehirn®.

Jede Sekunde niitzen

Basierend auf einer gemeinsamen
Idee entwickelte Prof. Schlachetzkis
Freund und Kollege Prof. Dr. Thilo
Holscher vom Department of Radio-
logy and Neurosciences der Univer-
sity of California, San Diego
(UCSD), USA, mit seinem Team ein
Gerat, das den Schlaganfall schon
im Krankenwagen erkennen soll:

SONAS. Dazu wird an den Schlafen
beidseits des Kopfes eine kopfho-
rerahnliche Halterung platziert. Via
Ultraschall misst das Geréat die
Durchblutung in beiden Gehirnhalf-
ten, vergleicht sie miteinander und
zeigt die Durchblutungsstorung in
der betroffenen Hirnhalfte an.

Diagnose schon im
Krankenwagen

SONAS konnte also in Zukunft be-
reits im Krankenwagen prtifen, ob
und wo ein Gefalverschluss im
Gehirn eines Patienten mit Schlag-
anfallsymptomatik vorliegt. Das Er-
gebnis wird bestenfalls schon vorab



ans nachstgelegene Krankenhaus
oder sogar an eine Stroke Unit
(Schlaganfallspezialstation) tber-
mittelt, wo entsprechende Interven-
tionen wie eine Thrombektomie
(Entfernung des Gerinnsels uber
einen Katheter) vorbereitet werden
koénnten. Auch in Hausarztpraxen,
Altersheimen oder Rehakliniken
konnte SONAS eingesetzt werden.
Das Gerat eignet sich aulterdem
zur Erfolgskontrolle einer Schlagan-
falltherapie ohne grof3en Aufwand
am Krankenbett: Der Patient muss-
te nicht extra in die Neuroradiologie
verbracht werden.

Ultraschall macht es moglich

Die Idee zu SONAS entstand schon
vor mehr als 20 Jahren wahrend der
gemeinsamen Zeit Schlachetzkis
und Holschers am medbo Be-
zirksklinikum Regensburg. Als pas-
sionierter Ultraschaller hatte Prof.
Hoélscher dann auch 2012 den Ein-

Transatlantisches Team — Prof. Dr. Felix
Schlachetzki (links) und Prof. Dr. Thilo Holscher.

fall, schon im Rettungswagen die
Hirndurchblutung zu untersuchen.
Er initiierte damals das ,Regensbur-
ger Schlaganfallmobil“-Projekt. Da-
bei untersuchten Neurologen aus
dem Team Schlachetzkis mit den
ersten tragbaren Ultraschallgeraten
mogliche Schlaganfallpatienten auf
dem Weg in die Klinik.

Neurologie | SYNAPSE 1 - 2020

Problem: Flachendeckendes
Angebot

Um jedoch eine flachendeckende
Diagnostik zu erreichen, braucht es
eine einfachere mobile Losung: ,Wir
wollten ein tragbares Gerat, das
batteriebetrieben, Internet-fahig,
gunstig und vor allem unkompliziert
auch vom Rettungsassistenten zu
bedienen ist‘, sagt Prof. Holscher.
Beide Arzte wissen, was in Notfallsi-
tuationen zahlt: eine einfache Be-
dienung und zweifelsfreie Aussa-
gen.

EKG fiirs Gehirn

Holscher bezeichnet seine Innovati-
on gern als ,EKG furs Gehirn“. Um
die Entwicklung des Gerats voran-
zutreiben, grindete er in San Diego
das Startup BURL Concepts. Dort
wurde SONAS bereits an gesunden
Versuchspersonen getestet. ,In der
jetzt laufenden zweiten Testreihe
werden erstmalig akute Schlagan-
fallpatienten direkt nach Eintreffen in
der Neurologie der medbo Regens-
burg untersucht. Die Messungen
werden dann mit der aufwendigeren
Perfusions-Computertomografie
direkt verglichen. Die ersten Ergeb-
nisse sind sehr ermutigend!”, erklart
Prof. Schlachetzki. Bei den Patien-
ten wurde zuvor mittels herkdmmli-
cher Untersuchung ein Schlaganfall
diagnostiziert. Die bestehende Diag-
nose konnte SONAS bei allen Teil-
nehmern bestatigen. Die Studie soll
zeitnah fertiggestellt werden.

Schlaganfall: Time is brain

Schlaganfalle sind nach dem Herzinfarkt die zweithaufigste Todesursa-
che weltweit und der mit Abstand haufigste Grund bleibender Pflegebe-
dirftigkeit. In einem Grofteil der Falle liegt ein drohender Infarkt vor, also
der Verschluss einer hirnversorgenden Arterie. Wird dieser schnell genug
diagnostiziert, kénnen Arzte das Gerinnsel zeitnah entfernen oder auflo-
sen. Weniger haufig liegt eine Hirnblutung vor, die selten und meist nur
bei komatdsen Patienten operiert werden muss.

Grundregel bei Verdacht auf Schlaganfall:

Uber die ,112“ den Rettungsdienst alarmieren!
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Lissy Holler

Weurologie erneut in FOCUS-Liste

Prof. Dr. Peter Hau unter den besten Arzten Deutschlands bei Hirntumoren

Is Krebs-Experte wird Prof. Dr.

Peter Hau in der jungsten Aus-
gabe des Gesundheitsmagazins
FOCUS gelistet. Der Oberarzt der
Klinik und Poliklinik fir Neurologie
der Universitat Regensburg am Be-
zirksklinikum Regensburg wird im
Bereich Hirntumoren und die medbo
Klinik far Neurologie wird in der Kli-
nikliste aufgefuhrt.

Leuchtturm Regensburg

Die medbo Kilinik fiir Neurologie ver-
fugt im Bereich Hirntumoren tber

eine herausragende Reputation und
Prof. Hau wird sowohl von Patienten

als auch von Kollegen haufig emp-
fohlen. ,Hirntumore treten nicht oft
auf, sind aber nur schwer erkennbar
und in vielen Fallen schwer zu be-
handeln”, beschreibt Prof. Hau die
Krebsart. Die medbo und das Uni-
versitatsklinikum Regensburg arbei-
ten gemeinsam im Zentrum fur Hirn-
tumoren, das an beiden Standorten
behandelt.

Neurologie erneut gewiirdigt

Nur 25 Kliniken schafften es auf die
FOCUS Liste. ,Neben der Auszeich-
nung fur die Behandlung der Multip-
len Sklerose hat nun die Klinik und

Poliklinik fur Neurologie der Univer-
sitat Regensburg am Bezirksklini-
kum Regensburg innerhalb von we-
nigen Wochen die zweite Wirdi-
gung erhalten®, freut sich Arztlicher
Direktor, Prof. Dr. Ralf Linker. ,Das
bedeutet, dass Regensburg dem
Vergleich mit anderen Kliniken in
Deutschland jederzeit standhalten
kann.*
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Wir sind medbo!
Sie auch?

Im Notfall einen Plan haben

Fiir unsere neurologischen Zentren suchen wir

» Gesundheits- und Krankenpfleger (w/m/d)

+ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (w/m/d)

+ Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege (DKG)
wunschenswert

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz — medbo KU

Neurologie | Neurologische Intensivmedizin | Neurologische Rehabilitation
www.medbo.de/karriere | bewerbung@medbo.de
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Felix Gritschmeier

?nartphone & Co.

Viele Eltern bezeichnen heute das Smartphone- oder Internetverhalten
ihrer Kinder als suchtahnlich. Sie sind alarmiert — zu Recht?

Ein Jugendlicher lasst am Imbissstand seine Currywurst kalt werden, weil er mit dem Smartphone
beschiftigt ist. Ein Madchen will sich nicht stationar in die Kinder- und Jugendpsychiatrie aufnehmen
lassen, weil sie Angst hat, ihr Handy abgeben zu miissen. Sind das Anzeichen fiir eine Abhéangigkeit?

Als pathologische Mediennutzung
(PMN) definiert man eine zuneh-
mend exzessiver werdende und uber
einen langeren Zeitraum bestehende
Beschaftigung mit spezifischen Inter-
net- beziehungsweise Computerin-
halten, die im Laufe der Zeit andere
Interessenfelder verdrangt, vom Be-
troffenen kaum noch bewusst kon-
trolliert werden kann und negative
Konsequenzen in verschiedenen
Bereichen (auch im Alltag) nach sich
zieht (Fuchs, 2019; Peterson, 2019;
Peterson & Wdlfing, 2019).

Viele betroffene Jugendliche

In einer deutschen Studie offenbar-
ten 19,3 % der teilnehmenden Ju-
gendlichen ein riskantes Internetnut-
zungsverhalten, wahrend 4,8 % die
Kriterien einer pathologischen Inter-
netnutzung aufwiesen (Fischer et al.,
2012). Im Rahmen der Drogenaffini-
tatsstudie der Bundeszentrale flr ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA,
2017) wurde in der Erhebung von
2015 eine Pravalenz (Anteil der zum
Untersuchungszeitpunkt Erkrankten)
der Internetsucht von 5,8 % (Mad-
chen 7,1 %, Jungen 4,5 %) in dersel-
ben Altersgruppe angegeben. Vier
von fuinf Jugendlichen gaben an, in
den vergangenen zwolf Monaten tag-
lich das Internet zum Austausch mit
anderen verwendet zu haben.

Psychische Gesundheit in Gefahr

Unter Jugendlichen werden Zusam-
menhange zwischen pathologischer
Internetnutzung (PIN) und einem ho-
heren Ausmalfd an Depressivitat so-
wie selbstschadigenden Verhaltens-
weisen berichtet. Daneben offenba-
ren Jugendliche mit PIN zweimal
haufiger konkrete Suizidgedanken
als Jugendliche mit unauffalliger In-
ternetnutzung (Fischer et al., 2012)

sowie ein haufig héheres Ausmaf an
Risikoverhaltensweisen (Durkee et.
al., 2016). Zudem wurden Schlafpro-
bleme sowie haufigere kritische Le-
bensereignisse als Folge einer PIN
beobachtet (Kdnig et al., 2016).

Smartphonesucht

LDer typische junge, erwachsene
Smartphonenutzer sendet taglich
109,5 Textnachrichten und schaut zu-
satzlich etwa 60 Mal auf sein Telefon,
um nachzusehen, was eingegangen
ist“ (Spitzer, 2015, S. 591). Demnach
kann die Dauer der Nutzung bereits
ein Indikator fir Kontrollverlust sein,
wenn man gar nicht mehr registriert,
wie haufig man heute bereits auf das
Smartphone geschaut hat. Geman
den Kriterien fur Missbrauch und Ab-
hangigkeit aus dem Bereich der
Suchtforschung (WHO, 2013) kann
die Interaktion mit dem Smartphone
zur Sucht werden. Der starke
Wunsch zum Konsum der Droge
(hier das Smartphone) und die ver-
minderte Kontrollfahigkeit in Bezug
auf den Beginn, die Beendigung oder

|

." i
die Menge des Konsunf'qgisind hier
ebenso als potenziell auftretende
Symptome zu nennen wie die anhal-
tende gedankliche Beschaftigung mit
den Inhalten des Smartphones sowie
moglichen Entzugserscheinungen
wie Anspannung oder Unwohlsein
(Montag, 2019).

Die Angst, etwas zu verpassen

Besonders anfillig fiir eine Ubernut-
zung des Smartphones prasentieren
sich wenig gewissenhafte Personen
oder Personen mit hohen Werten fiir
Neurotizismus (Montag et al., 2015b).
Ebenfalls benutzen wenig gewissen-
hafte, jedoch stark extravertierte Per-
sonen langere Zeit den Kommunikati-
onskanal WhatsApp, vor allem aus
Angst etwas zu verpassen (FoOMO =
Fear of Missing Out; siehe hierzu
Sha et al., 2019), wobei Personen
mit geringerer Gewissenhaftigkeit
ihre Zeit mit der Nutzung von Whats-
App eher vergeuden. Daneben impo-
niert die Angst, sein Smartphone zeit-
weise nicht benutzen zu konnen, als
Trennungsangst (no mobile phone

Ein smarter Einsatz des Smartphones schiitzt am besten vor der Sucht
und erhalt ein erfllltes Leben abseits der digitalen Welt. Aber auch, um
suchtahnliche Zige zu reduzieren, kdénnen folgende simple Alltagskniffe

helfen (Montag & Walla, 2016):

Armbanduhren und Wecker als Zeitgeber nutzen.
Verzicht auf das Handy in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, damit man den
eigenen Gedanken nachhangen oder Musik héren kann (am besten

Uber ein separates Gerat!).

Smartphone auf3er Reichweite platzieren, wenn man in geselliger Run-
de ist oder sich eine Zeit lang sehr konzentrieren muss: So kann man
sich auf eine Unterhaltung ohne Unterbrechung einlassen.

Familiaren Konflikten und schulischen Schwierigkeiten mit klaren und
altersbezogenen Regeln im Umgang mit Medien begegnen.
Alternative Beschaftigungsmadglichkeiten anbieten.
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phobia, kurz Nomophobie), da man
scheinbar von subjektiv lebensnot-
wendigen Beziehungen getrennt wird
(Spitzer, 2015). Zudem konnte ge-
zeigt werden, dass sich Personen mit
geringer Selbststeuerungsfahigkeit
schwerer tun, sich der Versuchung
einer bermafigen Nutzung des
Smartphones zu entziehen (Lach-
mann et al., 2019). Jedoch auch so-
iale Angst sowie Impulsivitat zeigen
einen Zusammenhang mit pathologi-
her Smartphone-Nutzung (Peter-
onetta et al., 2019).

eutung der Peergroup

r dem Hintergrund der Wechselwir-
zwischen Person- und Umwelt-
ren werden Kinder und Jugendli-
vor allem durch ihre Peer-Group
Gruppe meist Gleichaltriger, mit der
sich der Jugendliche identifiziert oder
sich zugehorig flhlt) zu einer proble-
matischen Smartphonenutzung ver-
leitet. Aber auch das Lernen am Mo-
dell (Eltern) oder verschiedene Kon-
ditionierungsprozesse wie die Ver-
knupfung von Langeweile beim
\ Warten auf den Bus und dem unmit-
telbaren Griff zum Handy spielen
> eine Rolle bei der Entwicklung einer
exzessiven Smartphonenutzung
(Montag, 2019). Haufig werden Kon-
flikte mit den Eltern, weniger person-
liche Treffen, die Vernachlassigung
hauslicher oder schulischer Pflichten
oder die Tatsache, lieber alleine auf
seinem Zimmer zu sitzen als sich
draufRen aufzuhalten, als Auswirkun-
gen eines Ubermafigen Medienkon-
sums beschrieben, die dann sowohl
diagnostisch als auch therapeutisch
berticksichtigt werden mussen.

Felix Gritschmeier ist Psychologe der Klinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitdt Regensburg am medbo
Bezirksklinikum Regensburg
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Renate Neuhierl

Gemeinsam hinschauen und hinhoren

Kinder- und jugendpsychiatrische Fachtagung in Weiden
anlasslich 30 Jahre UN-Kinderrechtskonvention

Das Zentrum Amberg | Cham | Weiden der medbo Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPP) versammelte
Experten zu einem brandaktuellen Thema: die Rechte und der Schutz unserer Kinder und Jugendlichen.

JPP-Chefarzt Dr. Christian Rex-

roth hatte Thema, Termin und
Standort bewusst fiir seine Fachver-
anstaltung gewahlt: 30 Jahre UN-Kin-
derrechtskonvention. Ziel der Tagung
am 21. November 2019 war eine Be-
standsanalyse aus Sicht der Medizin
und der Jugendhilfe. Weiden ist der
Standort der geplanten bettenfiihren-
den KJPP-KIinik in der Nordoberpfalz.

Wachsamkeit gefordert

Bezirkstagsvizeprasident Lothar H6-
her umriss die Geschichte der Kinder-
rechte: ,Meine Generation kann sich
noch an eine Schule erinnern, wo der
Lehrer Kinder gezlichtigt hat!, so Ho-
her: ,Wir diirfen nicht nachlassen,
Gewalt gegen Kinder zu benennen
und die Kinderrechte zu schiitzen und
zu starken.“ Das Bayerische Gesund-
heitsministerium, das die Tagung
auch geférdert hatte, war durch Mi-
nisterialdirigent Stefan John vertre-
ten. Er konstatierte, dass in Deutsch-
land die Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche gefuhlt ansteige. Das lage
nicht an den Fallzahlen selbst, son-
dern an der groReren Sensibilitat der
Gesellschaft fur dieses Thema.

Mehr Einsicht und Verstandnis

medbo Vorstand Dr. Dr. Helmut Haus-
ner forderte ein intensiveres Bemiihen
aller Beteiligten im Versorgungspro-
zess von Minderjahrigen: ,Wir brau-
chen ein umfassenderes Verstandnis
fur die jeweiligen Sichtweisen und
Aufgaben im System der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen.” Die

einzelnen Sektoren — von Gesundheit
Uber Jugendbhilfe und Kultus bis hin
zum Rechtswesen — arbeiteten in ih-
ren eigenen Spharen bereits best-
mdglich und professionell, so Haus-
ner. ,Doch es fehlen noch zu viele de-
finierte Schnittstellen und Prozesse,
damit die Sektoren wirklich und effizi-
ent Hand in Hand arbeiten kbnnen.”

Hohe Fallzahlen

In keinem neugeborenen Kind ,sei
ein Samen angelegt, der bestimmt,
ob es zu einem friedlichen oder zu ei-
nem gewalttatigen Menschen wird®
zitierte Gastgeber Dr. Christian
Rexroth eingangs Astrid Lindgren.
Entsprechend sind die ersten drei
Lebensjahre eines Kindes flr die
Ausbildung seiner spateren Person-
lichkeit pragend. Gewalt gegen Kin-
der fiihrt erfahrungsgeman entspre-
chend haufig zu einer psychischen

Die UN-Kinderrechts-
konvention

Am 20. November 1989 verab-
schiedeten die Vereinten Natio-
nen die wegweisende Kinder-
rechtskonvention. Sie verpflichtet
die Staaten verbindlich inner- und
interstaatlich. Einzig die USA ha-
ben die UN-Kinderrechtskonven-
tion bisher nicht ratifiziert. In
Deutschland wird derzeit disku-
tiert, die Kinderrechte im Grund-
gesetz Artikel 6 festzuschreiben.

Belastung — in der Regel zeitlebens.
Gemal der KIGGS-Bella-Studie des
Robert-Koch-Instituts von 2007 sind
Uber viele Jahre stabil 22 % aller
Minderjéhrigen psychisch auffllig,
sechs Prozent brauchten eine psych-
iatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung. ,Die erste Erhebung ist
jetzt dreizehn Jahre her und wir kon-
nen davon ausgehen, dass aus die-
sen Kindern ohne Behandlung heute
sehr wahrscheinlich Erwachsene mit
psychischen Stérungen geworden
sind“, machte Dr. Rexroth klar, der
sich als Sprecher der Landesarbeits-
gemeinschaft der Leitenden Arzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie auch
auf Landesebene flr eine Verbesse-
rung der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen und ihren Eltern
einsetzt.

Aufholbedarf: Schnittstellen
zwischen KJPP, Jugendhilfe
und Schule

Auch wenn die Kinder- und Jugend-
psychiatrie in den letzten dreillig Jah-
ren groe Fortschritte und ihren eige-
nen Weg in Diagnostik, Elternarbeit
und Vernetzung gemacht habe, gabe
es, so Rexroth, noch einige grofe
Aufgaben zu bewaltigen. Der
KJPP-Psychiater wies insbesondere
auf die zentrale Bedeutung in der Zu-
sammenarbeit mit der Jugendhilfe
und der Schule hin, auf die transge-
nerationale Weitergabe psychischer
Stérungen. Es sei, so Dr. Rexroth,
eine Tatsache, dass sich traumati-

Fortsetzung auf Seite 50
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sche und andere psychische Belas-
tungen einer Schwangeren auf ihr
ungeborenes Kind auswirken.

Fehlende spezifische Angebote

Ebenso gabe es noch zu wenig spe-
zifische Angebote flir zum Beispiel
Eltern-Kleinkind-Behandlung, Kinder
und Jugendliche mit Intelligenzmin-
derung oder mit Suchtproblemen so-
wie spezifische Angebote beim Uber-
gang von der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in die Erwachsenen-
psychiatrie. Rexroth: ,Aber schon

in unserer taglichen Praxis mussen
wir uns intensiver um eine kindge-
rechte Aufklarung bemihen®.

Wichtige Netzwerke

Rexroth pladierte fur eine Starkung
der interdisziplindren Zusammenar-
beit der Medizin mit den komplemen-
taren Netzwerkpartnern, aber auch
innerhalb der Medizin. Im Hinblick
auf die psychische Gesundheit von
Kindern und ihren Familien ist eine
facherlbergreifende, familienzentrier-
te Medizin von Bedeutung; dazu zah-
len vor allem die Kinderarzte und
Kinderpsychiater, die Hausarzte und
Erwachsenenpsychiater sowie die
Gynakologen und Hebammen.

Becht auf Leben und auf
Uberleben

,Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen, sie brauchen eine besondere
Medizin®, sagte Dr. Fritz Schneble,
Chefarzt der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin am Klinikum Weiden.
In Deutschland koénnten heute Kinder
selbst mit schwersten Erkrankungen
versorgt werden. Schneble nannte
als Beispiele die Versorgung von
Frdhchen, transplantierten Kindern,
jungen Krebspatienten oder auch die

Notfallmedizin. ,Wir Arzte sind die
Anwélte des Uberlebensinteresses
des Kindes und meist ist das de-
ckungsgleich mit den Interessen der
Eltern. Manchmal aber nicht: Das
mussen wir erkennen und adaquat
reagieren“ so der Kinderarzt. Dr.
Schneble zitierte, dass es allein in
Deutschland jahrlich tber 150.000
Falle von Kindsmissbrauch gebe.
Routiniertes Entlassungsmanage-
ment sei gefordert, das gerade im
Falle von Gewalt gegen Kinder
Weichen fiir deren Leben nach der
stationaren Behandlung stellen helfe.

Die Rolle der Jugendhilfe

Dr. Volker Sgolik, Leiter des Amtes fur
Jugend und Familie der Stadt Re-
gensburg und Sprecher der Oberpfal-
zer Jugendamter, berichtete aus der
Arbeit des Regensburger Jugendam-
tes. Er informierte Uber spezifische
regionale und landesweite Losungs-
ansatze in der Pravention und Unter-
stlitzung von Kindern und Jugendli-
chen und ihren Familien unter ande-
rem am Beispiel der Koordinierenden
Kinderschutzstellen (KoKi), die in die-
sem Jahr ihren zehnten Geburtstag
gefeiert haben. Sgolik benannte als
Herausforderungen unter anderem
Gewalt gegen behinderte Kinder,
Kinder psychisch kranker und/oder in-
haftierter Eltern sowie lang andauern-
de Schulausschliisse. Er pladierte fir
eine Investition in Pravention, die Er-
moglichung von Friiherkennung, For-
derung von Fachlichkeit und die Star-
kung migrationssensibler Jugendhilfe.
,und vor allem: interdisziplinar gut zu-
sammenarbeiten!®, schloss Sgolik.

Verbrechen an Kindern
Rechtsmedizinerin Prof. Dr. Elisabeth

Mutzel, Leiterin der Bayerischen Kin-
derschutzambulanz am Institut fiir

www.unicef.de

Rechtsmedizin der LMU, begutachtet
Falle von Kindsmissbrauch und Ge-
walt gegen Kinder. Hinzu kommt die
telefonische Beratung bei Verdachts-
fallen und telemedizinische Unterstit-
zung der Kollegen vor Ort. ,Durch ex-
akte Dokumentation unterstitzen wir
mit unseren Gutachten nicht nur die
Arbeit der Strafrechtler. Uber die Viel-
zahl an Fallen arbeiten wir an einer
verfeinerten Interpretation von Symp-
tomen und Anzeichen, die auf Gewalt
gegen Kinder hindeuten, und fir Leh-
rer, Sozialarbeiter, Hebammen, aber
auch fur Hausarzte gut nutzbar ist.*

Psychisch kranke Eltern

Dr. Markus Wittmann, Arztlicher Di-
rektor des medbo Bezirksklinikums
Wollershof, widmete sich dem Thema
psychisch oder suchtkranker Eltern.



Rund 3,8 Millionen Kinder in
Deutschland wachsen mit betroffe-
nen Eltern auf, also etwa jedes
sechste Kind. Diese Kinder haben
ein dreifach erhohtes Risiko, spater
selbst psychisch zu erkranken. ,Im
Grunde leidet immer das ganze Fa-
miliensystem mit einem psychisch
kranken Patienten mit. Und Kinder
trifft es besonders.“ Da Untersuchun-
gen zeigen, dass die meisten Eltern
trotz einer psychischen Erkrankung
erziehungsfahig sind, kommen pra-
ventiven und unterstiitzenden Mal3-
nahmen eine besondere Bedeutung
zu. Durch beispielsweise Stéarkung
der Erziehungskompetenzen und
Forderung der intrafamiliaren Bezie-
hungs- und Kommunikationsfahigkeit
kénnen Erziehungsverlaufe und kind-
liche Entwicklungen wesentlich und
glinstig beeinflusst werden.

Gleichheit

2

Gesundheit

9 Bildung

Alleinerziehende und ihre Kinder

Prof. Dr. Matthias Franz, stellvertre-
tender Direktor des Klinischen Institu-
tes fiir Psychosomatische Medizin
am Universitatsklinik Disseldorf, in-
formierte Uber besorgniserregende
Zahlen: Jahrlich erleben 160.000 Kin-
der in Deutschland die Trennung ih-
rer Eltern. Jedes flinfte Kind wachst
bei nur einem Elternteil auf — zu 90 %
bei der Mutter. Ein Drittel der Kinder
verliert den Kontakt zum Vater. Studi-
en belegen das hohe Armutsrisiko
sowie deutlich erhdhte gesundheitli-
che und psychische Belastungen fir
Alleinerziehende und ihre Kinder.

Trennungskinder

Kindheitlich erfahrene Trennungen
und die damit verbundenen Belas-

0 Spiel und Freizeit

Freie Meinungsaul3erung
und Beteiligung

G Gewaltfreie Erziehung

Schutz im Krieg und auf
der Flucht

Schutz vor wirtschaftlicher
und sexueller Ausbeutung

Elterliche Fursorge

Besondere Fursorge und
Forderung bei Behinderung

tungen bestimmen das Erleben und
Verhalten bis ins Erwachsenenalter
hinein, so Prof. Franz. Bindungsfa-
higkeit, Selbstwertgefiihl, emotiona-
le Kompetenzen oder auch der Um-
gang mit spateren Belastungen
hangen stark von den frihen kindli-
chen Erfahrungen im Austausch mit
den eigenen Eltern ab. Elterliche
Trennung und auch Vaterlosigkeit
sind dementsprechend ein
schmerzliches Thema in vielen psy-
chotherapeutischen Behandlungen.
Am Beispiel der kriegs- und tren-
nungsbedingten Vaterlosigkeit zeig-
te Franz die Folgen fir die kindliche
Entwicklung auf. Gestitzt von aktu-
ellen Forschungsergebnissen stellte
er mit ,wir2“ ein nachhaltig wirk-
sames, praventives, bindungsorien-
tiertes Elterntraining fur Alleinerzie-
hende vor.
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Erfolgreich — Die medbo Absolventen mit ihren Kursleitern.

Michael Weber

Fachkraft fur Pflege im Maldregelvollzug

40 Fachkrafte in Bayern — 10 davon bei der medbo

Insgesamt sechs medbo Mitarbeiter aus den Standorten Regensburg und Parsberg der medbo Kilinik fiir Foren-
sische Psychiatrie und Psychotherapie schlossen den Kurs ,,Fachkraft fiir Pflege im MaRBregelvollzug“ ab.

ie berufsbegleitende Weiterbil-

dung fand bereits zum zweiten
Mal statt und wurde auch diesmal
wieder vom Bildungswerk der Baye-
rischen Bezirke in Kloster Irsee orga-
nisiert. Der diesjahrige Kurs mit ins-
gesamt 24 Absolventen stockt die
Anzahl dieser noch seltenen Fach-
krafte auf etwa 40 in ganz Bayern
auf. Bei der medbo sind mit den vier
Absolventen des ersten Jahrganges
nun insgesamt zehn dieser Profis
beschaftigt.

Umfangreiches Lehrprogramm

231 Stunden in funf Blockwochen
von Marz bis November 2019 um-

fasste die Weiterbildung in Irsee,
Seeon und im niederbayerischen
Kloster Schweiklberg.

Auf dem Lehrplan standen unter
anderem die Vorstellung des Safe-
wards-Konzepts, ein Reco-
very-Konzept fiir die forensische
Pflege, der Umgang mit Macht und
Ohnmacht, Beziehungspflege, wis-
senschaftliches Arbeiten, der Um-
gang mit Personlichkeitsstorungen,
Informationen Uber politischen Ext-
remismus, Gesprachsflihrung und
Milieutherapie. Zusatzlich zum Un-
terricht hospitierte jeder Teilnehmer
eine Woche in einer anderen foren-
sischen Einrichtung.

Gefordert vom Amt fiir
MaRregelvollzug

Zum erfolgreichen Abschluss der
Weiterbildung prasentierte jeder der
Teilnehmer eine wissenschaftlich
fundierte Facharbeit Gber ein foren-
sisch-pflegerisch relevantes Thema
und prasentierte diese vor einem
Prufungsausschuss bestehend aus
zwei Kursleitern, dem Bildungsrefe-
renten des Bildungswerks Irsee und
der Leiterin des Amts fir Mal3regel-
vollzug, Dr. Dorothea Gaudernack.

Michael Weber ist Pflegefachkraft im
Malregelvollzug an der medbo Kilinik
flir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie in Regensburg
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‘Selbst ist die Hilfe!

Eine Spurensuche in der bunten Landschaft der gemeinschaftlichen,
solidarischen Selbsthilfebewegung
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Betroffenengruppen bereichern und erganzen eine medizinische Behandlung. In Selbsthilfegruppen
und Initiativen schlieBen sich Menschen aus eigener Motivation zusammen, um als ,,Experten in
eigener Sache“ neue Perspektiven zu finden, andere Sichtweisen zu entdecken und dabei ganz neue

Losungswege zu gehen.

n der Selbsthilfe treffen Menschen

Gleichgesinnte, ganz freiwillig.
,Nur Du allein schaffst es, aber Du
schaffst es nicht allein!“ ist ein Slo-
gan aus der Selbsthilfe, der be-
schreibt, was wirklich wesentlich ist:
Zeit und Aufmerksamkeit flreinan-
der. Sie erfahren, dass ein Miteinan-
der hilft, man zusammen mehr weifl}
als alleine und aus den Wegen an-
derer auch eigene erweiterte Hand-
lungsmadglichkeiten entstehen kon-
nen. Aus Kontakten zu Menschen in
der Selbsthilfe entstehen oft neue
Freundschaften, die Halt, Orientie-
rung und Sinn geben.

Direkte Kommunikation:
ganz analog

Kein noch so guter Erfahrungsbe-
richt im Netz kann den Kontakt und
die Begegnung mit Menschen erset-
zen. Die Qualitat eines Gespraches,
die Moglichkeit, jemanden mit allen
Sinnen wahrzunehmen, Nachspu-
ren, sich geborgen und aufgehoben
fuhlen: Das findet man nur im analo-
gen Leben, unter Gleichgesinnten,
die hoéren wollen, wovon ich spre-
che, und die verstehen kénnen, was
mich beschaftigt. Oft auch ohne
Worte und Kommentar.

Motivation und Inspiration

Selbsthilfeaktive beschreiben oft
das befreiende Erleben, dass sie
sich von den anderen in der Gruppe
schnell verstanden fuhlen und die
Krankheit, Krise oder schwierige Le-
benssituation gar nicht so viel Auf-
merksamkeit in den Treffen braucht.
Die Begegnung in der Gemeinschaft
und die Solidaritat in der Gruppe
sind mehr als gelungene Kommuni-
kation. Selbsthilfe starkt das Selbst-

bewusstsein, stiftet an zu eigener
Aktivitat und zur Erweiterung von
Autonomie und Unabhangigkeit.

Gemeinsam aktiv

Wer meint, dass Selbsthilfe ,nur
reden” bedeutet, Ubersieht, dass
zahlreiche Selbsthilfegruppen auch
Vortrage organisieren und ihre Mit-
glieder informieren, gemeinsame
Aktivitaten gestalten, individuelle
Betroffenenberatung anbieten oder
ihre Erfahrungen auch in Kooperati-
onen mit Gesundheitseinrichtungen
einbringen und im besten Sinne In-
teressensvertretung sind. Dartber
hinaus gilt in vielen Mitmachgrup-
pen die Grundidee ,flr mich und flr
andere”: In selbstorganisierten Initi-
ativen und Projekten kann man sich
aktiv einbringen und gemeinsam zu-
packen. Solidarisches Handeln flr
die Entwicklung eines fairen, ge-
rechten, nachhaltigen Zusammen-
lebens im eigenen Viertel und der

eigenen Kommune wird hier auspro-
biert und gelebt.

medbo Netzwerk

Viele Selbsthilfethemen wenden sich
direkt an Betroffene von psychiatri-
schen und neurologischen Erkran-
kungen. Wichtig ist auch der Hinweis:
Selbsthilfe ist nicht nur ein Angebot
flr Patienten, sondern auch fiir Ange-
horige! Besonders der trialogische
Austausch liegt der medbo am Her-
zen: Hier setzen sich Betroffene, An-
gehorige und Experten an einen
Tisch. Die medbo Kliniken selbst sind
vielfach Plattformen fiir Selbsthilfe-
gruppen. Patienten und Angehdrige
wenden sich bei Interesse unverbind-
lich an die medbo Sozialdienste,

an die Stationsleitungen und die
Bezugspflege sowie an die medbo
EX-IN-Peer-Berater und Suchthelfer.

Lisbeth Wagner ist Mitarbeiterin
von KISS Regensburg

Anlaufstellen und Kontakt

Allein im Grofsraum Regensburg gibt es tUber 275 registrierte Selbsthilfe-
gruppen, davon tber 200 aus dem Gesundheitsbereich, sowie 140
selbstorganisierte Initiativen. Wichtige Ansprechpartner sind:

» KISS Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe Regensburg

» Kontaktstelle fir Selbsthilfe Amberg, Sozialreferat der Stadt Amberg
» Kontaktstelle fir Selbsthilfe Nordoberpfalz der Diakonie Weiden

» Selbsthilfeunterstiitzer in den Gesundheitsamtern der Landkreise

Cham, Neumarkt und Schwandorf

¢ Verein irren ist menschlich e.V.

* ApK: Verein der Angehdrigen psychisch kranker Menschen,

Landesverband Bayern e.V.

Kontaktdaten und weitere Infos finden Sie unter www.kiss-regensburg.de

und www.medbo.de.
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Eva Kronschnabl

Simulieren erwunscht!

Pflegen lernen im digitalen Skills Lab der medbo Pflegeschulen Regensburg

Das Training mit Hilfe von Simulation in so genannten Skills Labs ist ein geeigneter Ansatz, um
Auszubildende zu schulen und optimal auf reale Situationen in der Praxis vorzubereiten.
Urspriinglich stammt das Konzept aus der Luftfahrt und der Piloten-Ausbildung, aber es wird
auch in den medbo Pflegeschulen erfolgreich eingesetzt.

as Skills Lab (englisch ,skill*:

Fahigkeit, und ,laboratory:
Labor) befindet sich im Schulgebau-
de der Berufsfachschulen fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe am medbo
Standort Regensburg (medbo Pfle-
geschulen). In diesem sogenannten
L,dritten Lernort” neben Klassenzim-
mer und Krankenhaus sollen die
Auszubildenden der Pflegeschulen
ihre Kompetenzen erwerben, festi-
gen und ausbauen. Das Lab steht
auch fir den Unterricht der Pflege-

vorschler und die Anerkennungs-
prifungen von Pflegefachpersonen
aus nicht EU-Landern zur Verfugung;
beide Themen werden Uber das
medbo Institut fur Bildung und Per-
sonalentwicklung IBP angeboten.

Pflege im Wandel

Die Anforderungen an Gesundheits-
und Krankenpfleger andern sich und
die immer anspruchsvoller werden-
den Tatigkeitsprofile verlangen lau-
fend die Integration neuer Ansatze

Simulation im Skills Lab: ganz praktisch

08:00 Uhr morgens an den medbo Pflegeschulen. Zwei Lehrer haben fir
die Schuler eine Simulation im Skills Lab vorbereitet. Heute sollen die
Schiler Gber die Vitalzeichenkontrolle beispielsweise eine Arhythmie und
einen erhdhten Blutzuckerspiegel erkennen. Auflerdem haben die Lehrer
rund um das Simulationsbett Fehler prapariert, die von den Auszubilden-
den erkannt werden sollen. Der Patient im Fallbeispiel ist unter anderem
an Diabetes Mellitus Typ 2 erkrankt. Die Lehrer haben deswegen auch
eine komplette Packung Lebkuchen auf seinen Nachttisch gelegt. Vorab
sollen sich die Schuler 20 Minuten in ein schriftliches Fallbeispiel einle-
sen. Wahrenddessen testet ein Lehrer nochmal die Technik und stellt die
Kameras ein, die das Geschehen nachher aufzeichnen.

Die Simulation beginnt

Die Schiiler arbeiten immer paarweise. Zuerst betreten sie den Simulati-
onsraum, begriilen den ,Patienten und beginnen Vitalzeichen zu mes-
sen. Ein Schiler misst, der andere tragt die Werte in die Patientenakte

ein. Im Technikraum nebenan beobachten die beiden Dozenten die Aus-

zubildenden. Wahrend einer dokumentiert, welche Fehler von den Auszu-

bildenden erkannt werden und ob sie alle Aufgaben gemaf dem Fallbei-
spiel erledigen, Ubernimmt der andere Uber ein Mikrofon die Rolle des
Patienten: Er lasst die Puppe Schmerzlaute auRern, steuert ,ihre“ Herz-
frequenz und Blutdruck, I6st Alarm am Monitor aus und vieles mehr. An-
fangs sind die Schiiler sichtlich irritiert, wenn die Puppe mit ihnen redet

oder Atemnot bekommt. Doch das legt sich im Laufe der Zeit und die bei-

den Auszubildenden arbeiten hochkonzentriert an ihrem Fall.

Ziel der praktischen Ubung ist es, eine reale Patientensituation zu simu-
lieren und im Anschluss mit den Schiilern auch anhand der Videoaufnah-
men zu reflektieren.

in Aus-, Fort- und Weiterbildung.
Schon lange reicht es nicht mehr
aus, im Rahmen der Ausbildung
relativ getrennt voneinander theo-
retisches Wissen und praktische
Fahigkeiten zu vermitteln.

Dritter Lernort: Skills Lab

Die klassische Aufteilung zwischen
theoretischem Unterricht und dem
darauffolgenden Einuben bestimmter
Techniken im Fachpraktischen Unter-
richt war und ist seit vielen Jahrzehn-
ten ein probates Mittel, Theorie und
Praxis miteinander zu verknupfen:
Ob Messung von Vitalparametern,
Legen eines transuretralen Blasenka-
theters oder Wundpflege. Der Ansatz
allein wird jedoch dem Ziel der Ver-
mittlung von ineinandergreifenden
Kompetenzen und der Entwicklung
von Strategien zur Bewaltigung von
komplexen Situationen nur unzurei-
chend gerecht. Das Skills Lab schafft
hier eine neue Verbindung.

Simulationsraum

Betreut werden die Raumlichkeiten
organisatorisch und padagogisch
von den beiden Skills Lab-beauftrag-
ten Lehrkraften der Pflegeschulen.
Der Skills Lab-Raum ist analog zu ei-
nem Patientenzimmer bei der medbo
aufgebaut. Neben dem Patientenbett
befinden sich Uberwachungsmonito-
re und technische Gerate aller Art.
Im Bett liegt eine circa 35 kg schwe-
re Puppe: ein wahlweise mannlicher
oder weiblicher Patient, bei dem un-
terschiedliche Fallbeispiele einge-
stellt und kreiert werden kdnnen. In
einem zweiten Raum gibt es eine Art
Regiepult mit Funkverbindung und
Uberwachungskamera. Denn von
hier aus kdnnen die Ausbilder das
Geschehen am Patientenbett nicht
nur dokumentieren, sondern — zum
Teil unbemerkt — auch steuern.
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Training und Simulation

Beim Skills Lab-Konzept wird zwi-
schen sogenannten Skills Trainings
und Simulationen unterschieden.
Bei den Skills Trainings steht das
Erlernen und Einlben von einzelnen
Handlungsablaufen und Tatigkeiten
im Vordergrund. Bei der Simulation
hingegen geht es um die Kombinati-
on und das Eintben komplexer und
kontextgebundener Handlungsab-
laufe und Tatigkeiten. Daflr sind
vielfaltiges Wissen und die Fertig-
keiten verschiedener Bereiche not-
wendig, um zu einer Lésung zu ge-
langen, zum Beispiel bei der Versor-
gung eines multimorbiden Patienten
mit Niereninsuffizienz. Dieses Wis-
sen und Fertigkeiten sollten bereits
im Vorfeld erlernt worden sein, also
im theoretischen Unterricht und im
Skills Training.

Arbeiten im multiprofessionellen
Team

Daruber hinaus bietet die Methode
der Simulation nicht nur die Mdglich-
keit, innerhalb einer Profession zu
schulen und ihre Kompetenzen zu
erweitern. Der Alltag in Einrichtungen
des Gesundheitswesens erfordert im
Gegenteil sogar eine enge Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen
Berufsgruppen. Auch diese Situation
kann im Rahmen einer Simulation
abgebildet werden und entsprechen-
de Ideen sind in Erarbeitung.

Technischer Realismus

Die Methode der Simulation bietet
die Moglichkeit, das ganze Spektrum
der pflegerischen Tatigkeiten abzubil-
den, sie aber fir die Lernenden in
handhabbare Aspekte einzuteilen.
Grundsatzlich kdnnen Simulationen
neben dem Grad der Realitatsnahe
(Fidelity-Levels) hinsichtlich ihrer in-
haltlichen Schwerpunktsetzung un-
terteilt werden. Die teilweise sehr
groRRen Schnittmengen untereinander
bilden dabei die pflegerische Realitat
in besonderer Weise ab und sind
dadurch ein wichtiger Aspekt der rea-
litatsnaher Lernsituationen.

Eva Kronschnabl ist Lehrerin an den
medbo Pflegeschulen Regensburg
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Dr. Kerstin Geserer

'Pflege von dementen Angehdrigen

Mit fortschreitender Erkrankung wird die Pflege von betroffenen
Angehorigen zur starken Belastungsprobe.

Rund um die Uhr Verantwortung fiir einen demenzkranken Elternteil oder (Ehe-)Partner
zu libernehmen, bedeutet hohen sozialen, physischen und psychischen Druck.
Aber es gibt auch Entlastungsangebote fiir pflegende Angehoérige.

Neben dem Kraftakt, den die Pfle-
ge an sich bedeutet, verzichten
pflegende Angehdrige oft auch auf
Frei- beziehungsweise Erholungs-
zeit, was wiederum ihre eigene Ge-
sundheit belastet. Die Nutzung der
verschiedenen Unterstitzungsmog-
lichkeiten, finanziell etwa durch die
Pflegekasse oder emotional durch
den Austausch mit anderen Betrof-
fenen, kann dem entgegenwirken.

Es gibt Entlastungsangebote flr pfle-
gende Angehdrige, die im Folgenden
aufgezeigt werden. Diese Unterstut-
zungsformen sind zum Teil auch fur
Mitarbeiter geeignet, die Familienmit-
glieder mit anderen Erkrankungen
pflegen. Eine detaillierte Ubersicht
der verschiedenen Mdglichkeiten
bietet die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft e.V. auf ihrer Homepage.

Tagespflegeeinrichtungen

Tagespflege oder auch teilstationare
Versorgung bedeutet eine zeitweise
Betreuung tagsuber in der Pflegeein-
richtung. Neben der Entlastung fiir
die pflegenden Verwandten wirkt
sich der Besuch einer Tagesstatte
meist positiv auf das Wohlbefinden
der Demenzkranken aus. Den Ent-
lastungsbetrag von monatlich 125 €
kdnnen Versicherte im Pflegegrad 1
daflr einsetzen. Versicherten der
Pflegegrade 2 bis 5 stehen zwischen
689 € und 1.995 € monatlich fur
dieses Angebot zur Verfigung.

Ambulante Pflegedienste

Sie bieten Leistungen der Grund-
und Behandlungspflege sowie haus-
wirtschaftliche Versorgung in Kombi-
nation mit Pflege an. Alle Pflege-
dienste unterstitzen auch Pflegende

mit demenzkranken Angehdrigen.
Die Pflegekasse Ubernimmt die Kos-
ten je nach Hohe des Pflegegrads.

Helferkreise

Vor allem Demenzkranke, die mit ih-
ren Angehdrigen oder alleine zu
Hause leben, konnen von Ehren-
amtlichen fr einige Stunden in der
Woche betreut werden. Dadurch
entstehen fir den Angehdrigen Frei-
raume. Die Abrechnung erfolgt Gber
den Entlastungsbetrag oder stun-
denweise Verhinderungspflege.

Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege Verhinderungs-
pflege dient der Entlastung der
Hauptpflegeperson zum Beispiel bei
Krankheit oder Erholungsurlaub. Je
nach Belegungslage wird die Kurz-
zeitpflege von allen stationaren Pfle-
geeinrichtungen angeboten, die mit
den Pflegekassen einen Versor-
gungsvertrag abgeschlossen haben.
Fur maximal 28 Tage im Jahr kann

der erkrankte Angehdrige dort in
Obhut gegeben werden.

Pflege bei Urlaub und
Verhinderung

Die Urlaubs- beziehungsweise Ver-
hinderungspflege kann ebenfalls
Uber die Pflegekasse abgerechnet
werden. Im Unterschied zur Kurz-
zeitpflege wird der Demenzkranke
fur maximal 28 Tage pro Jahr durch
einen Pflegedienst oder eine nahe-
stehende Person zu Hause ver-
sorgt. Dies stellt sicher, dass der
pflegende Angehdrige ersetzt wird,
um zum Beispiel sich selbst von
einer Erkrankung zu erholen oder
einen Urlaub zu ermdglichen.

Betreuter Urlaub

Diese Urlaubsangebote sind spezi-
ell auf die Bediirfnisse von Demenz-
kranken und/mit ihren Angehdrigen
zugeschnitten. Neben den Angebo-
ten, die durch regionale und ortliche
Alzheimer-Gesellschaften organi-

Kontakte fiir weitere Informationen

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Alzheimer Gesellschaft in
Ihrer Nahe, bei einer Fachstelle firr pflegende Angehérige oder von
Ihrer Kranken- beziehungsweise Pflegekasse.

» Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz e.V.

inform@oberpfalzheimer.de

» Fachstelle fir pflegende Angehorige, BRK Kreisverband Neumarkt

Fon +49 (0) 9181/48341

» Fachstelle fir pflegende Angehérige, Stadt Regensburg
Fon +49 (0) 941/507-1548, -1549 und -4952
» Fachstelle fir pflegende Angehorige, Malteser Hilfsdienst e.V.,

Landkreis Regensburg
Fon +49 (0) 941/5851528



siert werden, gibt es noch Urlaubs-
reisen weiterer Anbieter.

Betreuungsgruppen

Diese professionelle Gruppenbetreu-
ung zielt darauf ab, die geistigen und
alltagspraktischen Fahigkeiten des
Demenzkranken zu erhalten. Sowohl
Wohlfahrtsverbande als auch Alzhei-
mer-Gesellschaften bieten die Be-
treuungsgruppen an, die ein bis zwei
Tage pro Woche die Hauptpflegeper-
son entlasten kdnnen. Mit den Mit-
teln aus verschiedenen Leistungen
der Pflegeversicherung kann die Teil-
nahme an einer Betreuungsgruppe
finanziert werden.

Angehorigen- und
Selbsthilfegruppen

Diese Gruppenangebote bieten die
Maoglichkeit, haufig in einem fachlich
begleiteten Rahmen, mit anderen
Pflegenden ins Gesprach zu kom-
men. Es kdnnen neben dem reinen
Austausch nach Bedarf auch Grup-
pensitzungen mit Schwerpunktthe-
men zu Betreuungsrecht, Vorsorge-
vollmachten, Pflegeversicherung
und so weiter stattfinden.

Dr. Kerstin Geserer ist Mitarbeiterin
der medbo Personalentwicklung
,Beruf und Familie“

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
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Geschafft! — Zwei Jahre FKEP ,on the job“ liegen.hinter ihneny
Horst Meisinger (1) und Konrad Kastner (4. v. |.) grattliéren.

Hannah Jucknewitz

Zielgerade Fuhrungs-Entwicklungsprogramm

Zwolf Teilnehmer erhielten ihr Zertifikat.

Gemeinsam mit Fiihrungskraften und Mentoren feierten die zwolf Teilnehmer des medbo Fiihrungskréfte-
Entwicklungsprogramms (FKEP) den erfolgreichen Abschluss des zweijahrigen Kurses.

H orst Meisinger, Direktor Perso-
nal, gratulierte im Namen des
Vorstands den Teilnehmern und
resimierte, welche Stationen und
Lernerfahrungen die Gruppe in den
zwei Jahren erleben konnte. Ge-
meinsam mit Konrad Kastner, Direk-
tor Wirtschaft und Finanzen, tUber-
reichte er die FKEP-Zertifikate an
die Absolventen des Programms.

Gemeinsam Feiern

Aus dem Nahkastchen plauderten
dann die Trainer Carmen Vilsmeier
und Josef Bierl in ihrem beriihmten
,Trainerratsch, in dem sie die
Hoéheunkte der letzten zwei Jahre
Revue passieren lielen.

Grolde Kreativitat bewiesen die
FKEP-Teilnehmer in einer ,futuristi-
schen® PowerPoint-Show, die flr
zahlreiche Lacher sowie Uberra-
schungen sorgte und den Zusam-
menhalt der Gruppe verdeutlichte.

Das medbo FKEP

Die elf Seminarmodule gestalteten
auch dieses Mal wieder federfihrend
Carmen Vilsmeier und Josef Bierl als
bewahrtes und eingespieltes Trai-
ner-Duo. Das FKEP fult auf drei
Saulen: Im Seminarsetting vermitteln
die Trainer Fach-, Methoden- und
Sozialkompetenz. Darauf aufbauend
bearbeiten die Teilnehmer im Einzel-
coaching gezielt selbst gewahlte The-

men und sie erhalten das Fuhrungs-
feedback, um ihre eigene Flihrungs-
personlichkeit zu entwickeln. Zudem
fordern interne medbo Experten als
Referenten den Transfer in die Pra-
xis. Ergénzend sorgen ein personli-
cher Mentor und die Hospitation in
einem Wirtschaftsunternehmen (Job
crossover) flr neue Impulse.

FKEP startet 2021 wieder durch

Das néachste Fuhrungskrafte-Ent-
wicklungsprogramm startet Anfang
2021. Ab Mitte 2020 gibt es im
medbo Intranet mehr Informationen
zum Bewerbungsverfahren.

Hannah Jucknewitz ist Personal-
entwicklerin bei der medbo
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jedersehen! — Dr. Dr. Helm
(oben links) und Persg
fisinger (oben rechts) verabsehigdeten
sich von den Ruhrsténdlern.

medbo ehrt langjahrige Mitarbeiter

Jubilarfeier wurdigt Arbeit, Leistung und Verantwortung im Gesundheitsunternehmen.

Mitarbeiter der medbo Standorte Regensburg, Parsberg und Weiden sind mit einer Feier in den
Ruhestand verabschiedet oder fiir 25 Jahre beziehungsweise 40 Jahre Zugehorigkeit zur medbo
geehrt worden. Vorstand und Direktorium bedankten sich fiir die langjahrige Treue zum Bezirk.

1 Mitarbeiter aus Regensburg,

Weiden und Parsberg wurden in
einem festlichen Rahmen im Re-
gensburger medborante entweder
in den Ruhestand verabschiedet
oder feierten gemeinsam ihre 25-
beziehungsweise 40-jahrigen
Dienstjubilaen. ,Alter allein ist kein
Verdienst®, relativierte medbo Vor-
stand Dr. Dr. Helmut Hausner
gleich vorneweg, um klar zu ma-
chen, dass es bei der Festlichkeit
nicht um blanke Zahlen ginge. Fr
ihn zahlten die Jahre der Arbeit,
Leistung und Verantwortung. ,Ich
kann lhnen bestatigen: Ihr Alter -
und hier meine ich die Zahl der Be-
rufsjahre! — ist sehr wohl |hr Ver-
dienst®, so Dr. Hausner anlasslich
der Jubilarfeier.

Leben ist
Entwicklung

Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse, neue Kollegen oder ein neu-
es Entgeltsystem bestimmen regel-
maRig den Alltag in einem Kran-
kenhaus. ,Sich am Bestehenden
festzuklammern ist aussichtslos,
dem unaufhaltsamen Verande-
rungsdruck ist nur mit Flexibilitat
und Gelassenheit zu begegnen.”
Den richtigen Mittelweg hatten die
anwesenden Jubilare und Ruhe-
standler bereits gefunden, durch
Verantwortung und Leistung den
Klinikerfolg mafigeblich mitbe-
stimmt. ,Geben Sie diese gelasse-
ne Flexibilitat an die jingeren Kol-
legen weiter.”

Vorbilder fiir den Nachwuchs

Insgesamt gingen in diesem Jahr
22 Mitarbeiter in den Ruhestand. 25
Mitarbeiter wurden fir 25 Jahre ge-
ehrt, ihr 40-jahriges Dienstjubilaum
feierten vier Mitarbeiter. Durch ihr
langjahriges Bekenntnis zur medbo
und ihr unermidliches Engagement
zum Wohle der Patienten geben die
Jubilare ein wichtiges Signal an jun-
ge Mitarbeiter: ,Bei uns kann man
Jahrzehnte bleiben und seinen
Platz finden®, betont Hausner. Das
wurde bei der persoénlichen Ehrung
klar: Ein leitender MTA wurde bei-
spielsweise nach 45 Arbeitsjahren in
den Ruhestand, ein Krankenpfleger
nach 44 Jahren im Einsatz verab-
schiedet.

ausner
idirektor




-.‘ Abenteuer —
‘ Spielplatz der KIPP Weid:
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TR i e
Neuer Klinikseel-
sorger fur Wollershof

Seit September 2019 wird das
Bezirksklinikum Woéllershof durch




Wir trauern um
Isabel Jung

Unsere Kollegin Isabel Jung ist
am 9. Dezember viel zu friih ver-
storben. Sie wurde nur 56 Jahre
alt. Von 1983 bis 2018 war sie
als Stationsschwester am medbo
Bezirksklinikum Regensburg.

Unsere Gedanken und Gebete
sind in dieser schweren Zeit
bei ihrer Familie und ihren
ehemaligen Kollegen.
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5. Marz 2020, 19:00 Uhr
Bezirksklinikum Regensburg, Mehrzweckhalle

¥ Prof. Dr. Ralf Linker: Gehirn und Ernahrung — Futter fir die grauen Zellen
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Vortrag in der Reihe ,,visite*“. Keine Anmeldung nétig.
r F — . B_ar

11. Marz 2020, 14:00 Uhr
Bezirksklinikum Woéllershof, Festsaal

Wollershofer Gesprache 2020: Update klinische Geriatrie

Fachtagung im Rahmen der Reihe ,,Woéllershofer Gesprache“ des Bezirksklinikums Wéllershof.
Information und Anmeldung unter ibp.medbo.de.

Ja W i il
18. Méarz 2020, 14:00 Uhr
Bezirksklinikum Regensburg, Horsaalgebaude HAUS 8

medbo eHealth Convention: Psychische Gesundheit
Veranstaltung fiir Gesundheitsberufe und die interessierte Offentlichkeit. Information und Anmeldung
unter ibp.medbo.de.

A vy F - e R
7. Mai 2020, 19:00 Uhr

Bezirksklinikum Regensburg, Mehrzweckhalle

PD Dr. Klemens Angstwurm: Keime — Gefahren fur das Nervensystem

Vortrag in der Reihe ,,visite”“. Keine Anmeldung notig:

™

Mehr Informationen zu medbo Veranstaltungen unter: www.medbo.de/veranstaltungen



Wir sind medbo!
Du auch?

Mach eine Ausbildung in der Pflege!

+ Pflegefachmann (w/m/d)
+ Pflegefachhelfer Krankenpflege (w/m/d)

il gute Ubernahmechancen
@A Wohnung im Oberpfalz-Wohnheim
&3 Auslandspraktika mit Erasmus+

medbo Pflegeschulen Regensburg
www.medbo.de/karriere | bewerbung@
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5. Marz 2020 Arzte, Forscher und Experten

Gehirn und Erndhrung - Futter fiir die grauen Zellen unserer Kliniken und

Prof. Dr. Ralf Linker, Arztlicher Direktor, medbo Klinik und Poliklinik

Einrichtungen informieren
fur Neurologie der Universitat Regensburg g

Sie zu wichtigen Themen

7. Mai 2020 der psychischen und
Keime - Gefahren fiir das Nervensystem neurologischen Gesundheit

PD Dr. Klemens Angstwurm, Oberarzt, medbo Klinik und Poliklinik
flr Neurologie der Universitat Regensburg

2. Juli 2020 medbo Bezirksklinikum Regensburg
Verzweifelt! - Depression bei Kindern und Jugendlichen Hoérsaalgebéude

Dr. Stephanie Kandsperger, Leitende Oberarztin Zentrum Regensburg, Universitatsstrafie 84
medbo Kilinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik S Rl ]
und Psychotherapie der Universitat Regensburg Beginn: jeweils um 19:00 Uhr

1. Oktober 2020
Multimorbiditat im Alter - Morgens schon zwélf Pillen

Prof. Dr. Stephan Schiekofer, Chefarzt, Zentrum fir Altersmedizin,
medbo Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat Regensburg

5. November 2020
Darm gut - Psyche gut?
Dr. André Manook, Arzt, medbo Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und

Psychotherapie der Universitat Regensburg Dor IR

Kostenloses Parken auf dem Besucherpark-

3. Dezember 2020 platz hinter der Haupteinfahrt zum Bezirks-
.. - - . klinikum Regensburg, Universitatsstral’e 84.
Migrane - Was hilft gegen das Nervengewitter? Sie erreichen das Bezirksklinikum Regens-

. . .. s burg mit den Buslinien 2b, 4, 6 und 11,
Dr. David Olmes, Funktionsoberarzt, medbo Kilinik und Poliklinik Ausstieg an der Zentralen Omnibushaltestelle

flr Neurologie der Universitat Regensburg (ZOH) ,Universitat".



