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Wir sind viele

Bei uns in der medbo haben sich 
viele sprachbegabte Kollegin-

nen und Kollegen, die die eine oder 
andere Fremdsprache – teilweise 
sogar als Muttersprachler – beherr-
schen, dazu bereit erklärt, diese Fä-
higkeit in der Kommunikation mit in-
ternationalen Patienten zur Verfü-
gung zu stellen. Die Liste beginnt 
bei A wie „Albanisch“ und endet 
derzeit bei V wie „Vietnamesisch“. 
Insgesamt sind momentan 33 Spra-
chen inklusive Gebärdensprache 
„im Pool“, Deutsch und Englisch 
nicht mitgezählt. 

Das heißt aber auch: Die medbo ist 
international! Sie ist fest in der 
Oberpfalz verankert, aber sie 
spricht – siehe oben – wenigstens 
35 Sprachen. In Wirklichkeit wohl 
eher noch mehr, denn in unserem 
derzeit etwa 3.300 Köpfe starken 
Team sind Menschen mit 47 Natio-
nalitäten. Und sie alle werden ge-

Vielfalt ist auch das Titelthema die-
ser SYNAPSE. Ob „Internationali-
tät“, „Multiprofessionalität“ oder star-
ke Wurzeln: Sie werden staunen, 
wie vielfältig die medbo Welt gewor-
den ist!
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braucht, denn bei uns suchen Men-
schen aus aller Herren Länder Hil-
fe. Psychiatrische und neurologi-
sche Erkrankungen kümmern sich 
nicht um Sprachbarrieren. Und ge-
rade in der Psychiatrie, der „spre-
chenden Medizin“, ist Sprache es-
sentiell.

Wir haben viele Facetten

Die Medizin ist ein komplexes Fach. 
In den immer noch relativ jungen 
medizinischen Disziplinen Neurolo-
gie, Psychiatrie & Psychotherapie 
sowie Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, für die die medbo steht, war der 
Wissenszuwachs in den letzten Jah-
ren und Jahrzehnten beeindru-
ckend. In unseren Kliniken versam-
meln sich heute entsprechend viele 
Berufsgruppen um das Patienten-
bett. Wir sprechen hier vom „mul-
tiprofessionellen Team“. Und diese 
Vielfalt macht uns stark.
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Diese Fragen standen im Mittel-
punkt eines bilateralen Aus-

tauschgesprächs, zu dem der Bezirk 
Oberpfalz im Februar Vertreter der 
Sozialabteilung der Stadt Pilsen im 
Rahmen der Europaregion Do-
nau-Moldau eingeladen hatte. Die 
sechsköpfige	Delegation	unter	der	
Leitung des Pilsener Stadtratsmit-
glieds David Šlouf informierte sich 
während des Besuchs umfassend 
über das Leistungsspektrum des Be-
zirks und dessen Einrichtungen. 

Praktische Einsichten

Neben einem entsprechenden Fach-
vortrag durch den Leiter der Bezirks-
sozialverwaltung, Dr. Benedikt 
Schreiner, konnte die Gruppe auch 
zwei praktische Anwendungsbeispie-
le,	die	durch	den	Bezirk	Oberpfalz	fi-
nanziell gefördert werden, besichti-
gen: So stand ein Besuch des Kon-
taktladens von DrugStop e.V. Re-
gensburg auf dem Programm. Die 

Gäste aus Pilsen erhielten auch Infor-
mationen und Einblicke zur wohnli-
chen Unterbringung und Betreuung 
von chronisch mehrfach beeinträch-
tigten Menschen mit Abhängigkeitser-
krankungen im Haus am Regen des 
Sozialteams Lappersdorf. Sie zeigten 
sich beeindruckt von den vielfältigen 
Möglichkeiten, mit denen Menschen 
in schwierigen Lebenslagen in Re-
gensburg und in der Oberpfalz gehol-
fen wird. 

Ähnliche Herausforderungen in 
Tschechien

Schnell wurde deutlich, dass man 
diesseits und jenseits der Grenze 
zwar vor ähnlichen Herausforderun-
gen steht, die Voraussetzungen in 
rechtlicher,	gesellschaftlicher	und	fi-
nanzieller Hinsicht teils jedoch recht 
unterschiedlich sind. Umso mehr 
freuten sich die Pilsener über das 
umfangreiche Programm und den in-
tensiven fachlichen Austausch, der in 
jedem Fall fortgeführt werden soll. 

Im Herzen Europas

Dafür sprach sich auch Bezirkstags-
präsident	Franz	Löffler	aus,	der	die	
Besuchergruppe in den Räumlichkei-
ten des Bezirks Oberpfalz willkom-
men hieß: „Die Oberpfalz und der Be-
zirk Pilsen bilden eine wirtschaftliche 
Spitzenregion im Herzen Europas. 
Wir haben aber auch Menschen, die 
an diesem Erfolg nicht teilhaben kön-
nen und für die wir Verantwortung 
übernehmen müssen. Umso wichti-
ger ist es, den grenzüberschreiten-
den	Austausch	mit	Ihnen	zu	pflegen	
und gemeinsam an Konzepten zur 
sozialen Gerechtigkeit zu arbeiten“, 
so	Löffler.	Der	Grundstein	hierfür	wur-
de durch den Besuch aus Pilsen ge-
legt. Ein Gegenbesuch ist bereits in 
Planung und soll zeitnah umgesetzt 
werden. 

Markus Meinke arbeitet in der  
Regionalen Kontakt- und Koordinierungs-

stelle Europaregion Donau-Moldau

Martina Hirmer

Exzellente Fischzubereitung
Bezirk und Fischereiverband Oberpfalz prämieren Hotel Wolfringmühle. 

Seit 1995 verleihen Bezirk Oberpfalz und Fischereiverband Oberpfalz die Auszeichnung an Restaurants  
und Gaststätten, die heimischen Fisch auf besondere Art zubereiten. Das Hotel Wolfringmühle ist der  
29. Betrieb, der die Auszeichnung erhalten hat.

Mousse vom geräucherten Forel-
lenfilet	und	Karpfenfilet	nach	

„Altbayerischer Art“ – mit diesen  
Gerichten überzeugte das Hotel 
Wolfringmühle in Fensterbach 
(Landkreis Schwandorf) die Gäste 
bei der Verleihung des Prädikats 
„Ausgezeichnete Oberpfälzer Fisch-
küche“ im März durch Thomas Ebe-
ling, Fischerei- und Umweltreferent 
des Bezirks Oberpfalz.

Heimische Küche

„Die Familie Auerbach bietet im Hotel 
Wolfringmühle eine exzellente Fisch-
küche und hat die Auszeichnung 
wohlverdient“, urteilte Thomas Ebe-
ling bei der Verleihung. Mit hervorra-
gender Zubereitung trage die Gastro-
nomie dazu bei, die Aufmerksamkeit 
auf heimischen Fisch zu lenken. 
„Schließlich ist die Teichwirtschaft in 

der Oberpfalz eine bedeutende Wirt-
schaftskraft“, hob Ebeling hervor. 

Regionale Produkte

Auch Hans Holler, erster Vorsitzen-
der des Fischereiverbands Ober-
pfalz, freue sich immer, wenn die 
Oberpfälzer Gastronomie heimi-
schen Fisch auf den Speisekarten 
habe: „Unser Fisch ist bekannt, aber 
leider wird er allzu oft verschmäht. 
Dabei ist er ein gesundes, regionales 
Nahrungsmittel.“ Restaurants wie die 
Wolfringmühle machten mit ihrer be-
sonderen Zubereitung gute Werbung 
für den Fisch und unterstützten da-
mit die heimische Teichwirtschaft.

„Hecht und Forelle“

Drei Generationen der Auerbachs 
machen die Wolfringmühle zu ei-

nem gut gehenden Familienbetrieb, 
der in diesem Jahr sein 200jähriges 
Bestehen feiern kann. Dem heimi-
schen Fisch, insbesondere Karpfen 
und Forelle, ist man seit Jahrzehn-
ten verbunden, die Auerbachs be-
sitzen selbst Teiche. „Der Ober-
pfälzer Karpfentag früher in der  
Wolfringmühle war der Schlager. 
Heute stehen wir für Moderne ver-
bunden mit Heimat“, erläuterte  
Juniorchef Thomas Auerbach bei 
der Vorstellung seines Betriebs. 
„Diese Auszeichnung für unsere 
Fischküche motiviert uns und unse-
re Mitarbeiter, in diesem Sinne wei-
terzumachen“, betonte er stolz.  
Auerbach erhielt aus den Händen 
Ebelings neben einer Urkunde auch 
ein Emailleschild mit Hecht und  
Forelle, das nun den Gästen zeigt: 
Hier gibt es ausgezeichnete Ober-
pfälzer Fischküche. 

Markus Meinke

Sozialfragen grenzüberschreitend betrachtet
Besuchergruppe der Stadt Pilsen informierte sich beim Bezirk über Sozialeinrichtungen.

Welche Unterstützungsangebote gibt es in der Oberpfalz für Menschen mit Suchterkrankung?  
Wie erfolgt hier die Inklusion von Menschen mit Behinderungen? Und welche Erfahrungen und  
Erkenntnisse lassen sich grenzüberschreitend nutzen? 

Einsichten – Die Delegation aus Pilsen  
zu Besuch bei DrugStop in Regensburg Ausgezeichnet! – (von links) Thomas Ebeling,  

Katharina und Thomas Auerbach sowie Hans Holler
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Markus Meinke

Grenzüberschreitendes Rettungswesen 
Meilenstein: Bezirk Pilsen gestattet Patiententransporte auf bayerisches Gebiet.

Es ist ein entscheidender Erfolg für den grenzüberschreitenden Rettungsdienst: Im Februar gab der  
Pilsener Regionspräsident Josef Bernard bei einem Treffen mit Bezirkstagspräsident Franz Löffler, dem 
Oberpfälzer Regierungspräsident Axel Bartelt und Vertretern der Pilsener und Oberpfälzer Rettungsdienste 
bekannt, dass es fortan auch von Seiten des Bezirks Pilsen keine Hindernisse mehr für einen grenzüber-
schreitenden Patiententransport gibt.

Wir haben eine praxisnahe Lö-
sung für die Menschen gefun-

den, die unseren Rettungsfahrzeu-
gen die Einfahrt nach Bayern er-
möglicht“, so Bernard. Damit ist zwi-
schen der Oberpfalz und Pilsen ab 
sofort der Transport von Patienten 
beider Nationalitäten zum nächstge-
legenen Krankenhaus möglich, un-
abhängig davon, auf welchem 
Staatsgebiet sich die Verletzten be-
finden.	Auch	das	Umladen	von	Pati-
enten an der Grenze gehört damit 
der Vergangenheit an. 

Barrierefreie Kommunikation

Die Basis dafür ist der Einsatz eines 
neuen Kommunikationssystems, mit 
dem die Rettungsleitstellen in der 
Oberpfalz und im Bezirk Pilsen bar-
rierefrei in ihrer jeweiligen Landes-
sprache miteinander kommunizieren 
können und so ihre Einsätze optimal 
grenzüberschreitend koordinieren 
können. So ist im Bedarfsfall dank 
der neuen Regelung auch die Zu-
weisung eines tschechischen Ret-
tungsfahrzeugs an ein bayerisches 
Krankenhaus über die Rettungsleit-

stellen möglich. Die Software mit 
dem	Namen	„Babylon	2“	befindet	
sich seit dem 1. November 2018 für 
die Nordoberpfalz in der Integrierten 
Leitstelle Weiden und seit dem 1. 
Februar in der Integrierten Leitstelle 
Regensburg im Testbetrieb und soll 
in Zukunft um weitere Elemente wie 
die Anzeige der verfügbaren Ein-
satzfahrzeuge auf einer Karte er-
gänzt werden. 

Pragmatische Lösung

Bezirkstagspräsident	Franz	Löffler	
begrüßte den Vorstoß der Region 
Pilsen und zeigte sich begeistert von 
den neuen Möglichkeiten: „Men-
schen in Notfallsituationen unterlie-
gen oft einer enormen psychischen 
Stresssituation. Umso wichtiger ist 
es, dass im Ernstfall auch die Mög-
lichkeit zum Transport in ein Heimat-
krankenhaus besteht. Für die Bevöl-
kerung im Grenzraum haben wir mit 
dieser pragmatischen Lösung eine 
deutliche Verbesserung erreicht und 
können das Sicherheitsgefühl erheb-
lich	steigern.“	Löffler	betont	aber	
auch, dass kein genereller Anspruch 

auf eine Verbringung in ein bayeri-
sches Krankenhaus besteht: „Es 
wird immer das Krankenhaus ange-
fahren, das schnellstmöglich die 
beste Versorgung für den Patienten 
gewährleistet“. 

Projektstelle Europaregion 
Donau-Moldau unterstützt

Dem Okay aus Pilsen waren mehre-
re Verhandlungsgespräche voraus-
gegangen. Schon im September 
letzten Jahres hatten sich der Cha-
mer BRK-Rettungsdienstleiter Mi-
chael Daiminger und der Stellvertre-
tende Projektleiter für den gren-
züberschreitenden Rettungsdienst, 
Manfred Maurer, in Niederösterreich 
über das dortige grenzüberschrei-
tende Rettungssystem informiert. 
Begleitet wurden sie dabei von der 
Projektstelle der Europaregion Do-
nau-Moldau, die die nachfolgenden 
Abstimmungsprozesse zwischen 
beiden Ländern koordinierte. 

Markus Meinke arbeitet in der Regionalen 
Kontakt- und Koordinierungsstelle  

Europaregion Donau-Moldau

Trotz aller Digitalisierung bleibt das 
Gespräch von Mensch zu Mensch 

unersetzlich. Deshalb haben das Be-
ratungsbüro des Bezirks Oberpfalz 
und das Cluster Mechatronik & Auto-
mation bereits zum vierten Mal zum 
Branchentreff für Unternehmen ein-
geladen, der erstmalig im nordober-
pfälzischen Kemnath stattfand.

Von Start-up bis Tradition

Über 60 Aussteller und 150 angemel-
dete Besucher! Diese stolze Zahl 
konnten die Gastgeber in der Mehr-
zweckhalle in Kemnath verzeichnen. 
Den Teilnehmern bot sich dabei die 
Gelegenheit, eine interessante Mi-
schung aus etablierten Unternehmen 
und junge Startups kennenzulernen 
und zahlreiche neue Kontakte zu 
knüpfen.

Intensive Gespräche und die Vernet-
zung von Unternehmen aus Bayern, 
Westböhmen, Sachsen und Thürin-
gen standen dabei im Mittelpunkt. 
Viele	Unternehmen	pflegen	zwar	in-
ternationale Geschäftsbeziehungen, 
wissen aber kaum etwas über die 
vorhandenen Kompetenzen in nächs-
ter Nähe. Der Branchentreff bietet die 
Chance, das zu ändern, seine Nach-
barn besser kennenzulernen und be-
stehende Netzwerke zu erweitern. 

Synergieeffekte nutzen

Dies wurde durch den Schirmherrn 
der Veranstaltung, Bezirkstagspräsi-
dent	Franz	Löffler,	in	seiner	Begrü-
ßungsrede nochmals deutlich unter-
strichen: „Wir haben uns dank der op-
timalen Nutzung von Synergieeffekten 
beiderseits der Grenze zu einer wirt-
schaftlichen Spitzenregion mit hoch-
wertigen Arbeitsplätzen entwickelt. 
Der Branchentreff leistet einen wichti-
gen Beitrag dazu, die grenzüber-
schreitende Vernetzung von Unter-
nehmen weiter zu fördern und so un-
sere Zukunftspotenziale zu sichern.“

Beratungsbüro des Bezirks

Maßgeblicher Organisator der Veran-
staltung war das beim Bezirk Ober-
pfalz angesiedelte Beratungsbüro. Es 
unterstützt seit 2016 kleine und mit-
telständische Unternehmen bei Tech-
nologieförderanträgen und fungiert 
zugleich als Bindeglied zwischen lo-
kaler Wirtschaft und Wissenschaft 
über die Grenzen hinweg. „Zahlrei-
che Firmen sind an Kontakten zu 
Hochschulen und Forschungseinrich-
tungen interessiert, um gemeinsam 
aus Ideen Innovationen zu entwi-
ckeln“, erläutert Technologie- und 
Netzwerkmanagerin Lucie Valentová 
vom Beratungsbüro in Weiden. Vor 
diesem Hintergrund waren sowohl re-
gionale Hochschulen wie die OTH 
Amberg-Weiden als auch die Univer-
sität Bayreuth, die Westböhmische 
Universität in Pilsen oder der Techno-
logie Campus Grafenau vor Ort ver-
treten, um in direkten Kontakt mit den 
Wirtschaftsunternehmen zu kommen.

Nächste Runde eingeläutet

Der als Table-Top-Ausstellung konzi-
pierte Branchentreff hält den Aufwand 
für die teilnehmenden Unternehmen 
gering. Viele der anwesenden Firmen 
waren begeistert, dass man mit rela-
tiv wenigen Mitteln die eigene Firma 
so wirkungsvoll präsentieren kann 
und hochwertige Kontakte gewinnt. 
„Dass die Veranstaltung so gut an-
kommt, haben wir nicht erwartet. In 
Kemnath war es bis jetzt der größte 
Branchentreff in der Oberpfalz“, freu-
te sich Lucie Valentová. Für den 
Herbst 2019 ist ein weiterer Bran-
chentreff in der mittleren Oberpfalz 
geplant. Die Veranstalter gehen da-
von aus, dass die geplanten Kapazi-
täten dort erneut aufgestockt werden 
müssen.

Lucie Valentová ist Netzwerk- und  
Technologiemanagerin beim Beratungsbüro 

Oberpfalz „Europaregion Donau-Moldau“

Lucie Valentová 

Grenzüberschreitend
Wirtschaft im Austausch

Der Branchentreff in Kemnath lockte Aussteller und Besucher aus ganz Bayern, Tschechien, Thüringen und 
Sachsen an. Bezirkstagspräsident Franz Löffler war Schirmherr des Netzwerktreffens.

Organisatoren	–	(Von	links)	Bezirkstagspräsident	Franz	Löffler,	 
Václava	Radějová	und	Tom	Weber	vom	Cluster	Mechatronik	&	Automation,	 

Lucie Valentová und Michael Zankl vom Beratungsbüro Oberpfalz.

Im Gespräch – Heijtman Josef Bernard (2. von links),  
Bezirkstagspräsident	Franz	Löffler	(3.	von	rechts)	 

Regierungspräsident Axel Bartelt (2. von rechts) und Vertreter 
der Rettungsdienste aus der Oberpfalz und dem Bezirk Pilsen.
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der Zwiefache 2016 in das Bundes-
weite Verzeichnis des Immateriellen 
Kulturerbes der Deutschen UNES-
CO-Kommission aufgenommen. 

Für den Bezirk Grund und Motivation 
genug, den Zwiefachen in den Mittel-
punkt seiner Volksmusikförderung zu 
stellen. Auftakt machte der erste Zwie-
fachentag 2018 in Hemau. Die Work-
shops und Tanzabende in den Wirts-
häusern stießen bei den über 2.000 
Besuchern auf helle Begeisterung. 

Zwei Zwiefachenzentren 2019

Für Bezirkstagspräsident Franz Löff-
ler war damit klar: Eine gute Sache 
gehört auch zu den Menschen in die 
anderen Regionen der Oberpfalz ge-
bracht. Am 25. Mai wird Furth im 
Wald (Landkreis Cham) zum Zentrum 
des Zwiefachen, am 21. September 
folgt die Stadt Sulzbach-Rosenberg 

im Landkreis Amberg-Sulzbach. Bei-
de Zwiefachentage sind aber keine 
Kopie des Erstlings in Hemau, son-
dern eine orts- und regionalbezogene 
Weiterentwicklung mit vielen neuen 
Schmankerln. 

Wenn i a Musi här …

Das machte Bezirkstagspräsident 
Franz	Löffler	bei	der	Vorstellung	
des Programms in Furth im Wald 
deutlich: „Wir wollen lebendiges 
Oberpfälzer Kulturgut erfahrbar 
machen“. Bestens gelaunt stellten 
er und Furth im Walds Bürger-
meister Sandro Bauer das um-
fangreiche Programm unter dem 
Motto „Wenn i a Musi här… – Die 
Oberpfalz und ihre Zwiefachen“ 
vor.

Vielzahl an Veranstaltungen

Rund 40 Einzelveranstaltungen 
bringen „Die Oberpfalz und ihre 
Zwiefachen“ zum Leuchten, 
vom Vortrag über eine Stadt-
führung bis zu einer Open-Air-
Bühne. Im Ausstellungsraum 
des Further Rathauses wer-
den die Sammlung Gries-
beck, eine Notensammlung 
des Landkreises Cham, die 

Sammlung Wutz der Further Volks-
musik sowie Volksmusikinstrumente 
der Sammlung Wirrer gezeigt. In der 
Stadtbibliothek wird Eva-Maria Eiber-
ger, Laienspielberaterin des Bezirks 
Oberpfalz, gemeinsam mit den Besu-
chern den Versuch wagen, Theater-
dialoge auf den Rhythmus eines 
Zwiefachen zu vertexten. 

Nachbar Tschechien ist mit dabei

Insgesamt fünf Volksmusik- und 
Tanzabende stellen die Kultur- und 
Heimatpflege,	das	Kulturreferat	des	
Landkreises Cham und die Stadt 
Furth im Wald als Veranstalter des 
Zwiefachentags auf die Beine. Daran 
nehmen mit der Dudelsackgruppe 
„Domažlická	dudácká	muzika“	auch	
Gäste aus Tschechien teil. „Ich bin 
stolz darauf, wie die zahlreichen 
Wirtshäuser und Akteure aus Furth 
im Wald dieses anspruchsvolle Pro-
gramm stemmen“, bekräftigte Bür-
germeister Sandro Bauer. 

Günter Bonack

WWDD. Alles klar!?
Viele Volkstänzer und Musikanten erkennen:  
Das ist keine Abkürzung für eine Rap-Gruppe. 

Es ist die übliche Beschreibung der Schrittfolge eines einfachen Zwiefachen: Zwei Walzer- und zwei  
Dreherschritte. Diese zwei Schrittfolgen sind Namensgeber für den Zwiefachen. Zumindest sehen das 
einige Volksmusikforscher so. 

Das besondere Merkmal dieses 
Tanzes ist der Wechsel zwischen 

ungeradem und geradem Takt, also 
meist zwischen 3/4- und 2/4-Takt, 
selten auch 4/4-Takt. Der Taktwech-
sel kann dabei regelmäßig erfolgen, 
aber auch unregelmäßig auftreten. 
Soviel zur Musiktheorie. Wer den 
Zwiefachen beherrscht, weiß: Das ist 
der ICE unter den Volkstänzen und 
man muss aufpassen, dass die Tanz-
partner trotz Turbo im Tanzsaal ihre 
Spur halten.

Ein Stück Musikgeschichte

Multikulturell ist der Zwiefache in der 
Musikgeschichte und überregional in 
seinem Verbreitungsgebiet: Wolfgang 
Amadeus Mozart hat ihn im Menuett 
seiner Sinfonie in g-moll, KV 550, 
ebenso verwendet wie der böhmi-
sche	Komponist	Bedřich	Smetana	im	
zweiten Akt seiner Oper „Die verkauf-
te Braut“ (dort als Furiant, eine tsche-
chische Variante des Zwiefachen). 
Das Hauptverbreitungsgebiet des 

Zwiefachen ist zwar Ostbayern, aber 
auch in Franken, im Schwarzwald, in 
Österreich, im Elsass, in Tschechien 
ist der Zwiefache bekannt. 

Immaterielles Kulturerbe

In	der	Oberpfalz	findet	man	den	ers-
ten schriftlichen Beleg eines Zwiefa-
chen überhaupt in einer Amberger 
Mandorentabulatur aus dem 18. Jahr-
hundert. Auf den Tanzböden der Ober-
pfalz seit Jahrzehnten daheim, wurde 

Die Oberpfalz und ihre  
Zwiefachen 2019

Die vollständige Programm-
beschreibung	findet	sich	unter	
www.zwiefachentag.de
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WIR hilft – Unter dem Motto „Wir 
hilft“ richtet der Paritätische Wohl-
fahrtsverband die erste bundeswei-
te Aktionswoche Selbsthilfe aus. 
Auch in Regensburg wird es einige 
Veranstaltungen dazu geben: mit ei-
ner Straßenaktion, mobilem Bera-
tungsstand oder bei einer after-work-talk-Runde „Wir 
nehmen das selbst in die Hand und engagieren uns!“ 
wird die Buntheit der Selbsthilfe sichtbar und erfahrbar. 
Am 26. Mai um 20:00 Uhr tritt dann zum Abschluss in 
der Alten Mälzerei der Autor und Slammer Tobi Katze 
mit seiner Bühnenshow „Morgen ist leider auch noch 
ein Tag – Irgendwie hatte ich von meiner Depression 
mehr erwartet!“ auf. Mehr dazu unter www.wir-hilft.de 
und unter www.kiss-regensburg.de 

  # Nationen arbeiten 

derzeit bei der  
medbo

medbo in Zahlen

47 Altstadtsingen in Regensburg – Am 18. Mai 2019 
singen Regensburger Chöre für die Stiftung Alzheimer De-
menz. Singen und Alzheimer: Geht das zusammen? Und 
ob! Singen ist Frohsinn, Singen ist Gemeinschaft und Sin-
gen ist Erinnerung. Nicht zuletzt: Singen regt das Gehirn 
an. Das medbo Zentrum für Altersmedizin beteiligt sich mit 
einem Infostand an der Aktion.

Um	13:30	Uhr		findet	am	Rathausplatz	die	Eröffnung	statt.	Ab	
14:00 Uhr wird dann am Bismarckplatz, am Neupfarrplatz, 
am Domplatz, am Rathausplatz, im Thon-Dittmer-Hof und 
vor der Historischen Wurstkuchl gesungen, was das Zeug 
hält. Um 17:00 Uhr gibt es ein gemeinsames Abschlusskon-
zert im Thon-Dittmer-Palais mit Sing-along für alle!

Bunte Jahreszeit – Ein kleiner Frühlingsgruß an die Leser 
der SYNAPSE aus dem Klosterbezirk des Bezirksklinikums 
Regensburg: Zu sehen sind dieTürme der Krankenhauskirche 
St. Vitus, dem Wahrzeichen der medbo Regensburg.

Neurologisches Kolloquium Regensburg – Im Sommer-
semester 2019 setzen die neurologische Uniklinik am medbo  
Bezirksklinikum Regensburg und die Klinik für Neurologie des 
Krankenhauses Barmherzige Brüder Regensburg ihre gemein-
same ärztliche Fortbildungsreihe „Regensburger Neurologi-
sches Kolloquium“ mit insgesamt sechs hochkarätig besetzten 
Fachvorträgen	fort.	Die	Einzelveranstaltungen	finden	jeweils	
mittwochs ab 18:00 Uhr statt. Fachärzte und niedergelassene 
Kollegen erhalten bei Teilnahme zwei CME-Fortbildungspunkte 
der Bayerischen Landesärztekammer.

Mehr Infos zu Programm und Teilnahme unter www.medbo.
de/veranstaltungen. 

Veranstaltungsorte

Klinik und Poliklinik für Neurologie der Universität 

Regensburg am medbo Bezirksklinikum Regensburg

Universitätsstraße 84, 93053 Regensburg

Seminarraum 1. Stock, Raum 1.27, HAUS 22

Krankenhaus Barmherzige Brüder

Klinik für Neurologie

Prüfeninger Straße 86, 93049 Regensburg

Seminarraum V2, Haus St. Vinzenz
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Abbildungen

Peter Ferstl, Matthias Eckel

Agenda

Seminare Sommersemester 2019

Beginn: mittwochs, jeweils 18:00 Uhr s.t.

Organisation und Kontakt

PD Dr. De-Hyung Lee

Telefon: 0941 941-3074

Klinik und Poliklinik für Neurologie  

der Universität Regensburg 

am medbo Bezirksklinikum Regensburg

Dr. Peter Pöschl

Telefon: 0941 369-2401

Krankenhaus Barmherzige Brüder

Fortbildungspunkte

Jeder Vortrag ist mit 2 CME-Fortbildungspunkten  

durch die Bayerische Landesärztekammer zertifiziert.

Herausgeber:
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Ärztliche Fortbildung

Erste Bayerische Demenzwoche vom 
13. bis 22. September 2019 – Die bayeri-
sche Demenzwoche bietet eine Plattform, um 
die Bevölkerung und interessierte Fachkreise 
vor Ort über das Krankheitsbild sowie die Un-
terstützungsmöglichkeiten für Menschen mit 
Demenz zu informieren. Die medbo beteiligt 
sich mit einer Veranstaltung am 17. September 
in Regensburg: „Was bleibt von mir?“. Mehr 
dazu unter www.medbo.de/Veranstaltungen 
und www.demenzwoche.bayern.de

Welt-MS-Tag – Am Vortag des Welttags Multiple  
Sklerose – also am 29. Mai – lädt die medbo die  
interessierte Öffentlichkeit zu einem Informationsabend 
der medbo Universitätsklinik für Neurologie am  
Bezirksklinikum Regensburg ein. In dieser SYNAPSE 
finden	Sie	auch	ein	ausführliches	Programm	–	und	 
natürlich auch online unter  
www.medbo.de/veranstaltungen.  
Bitte weitersagen!
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Wie stellen Sie sich ein Kranken-
haus vor? Zimmer mit wuchti-

gen Eisenbetten auf Rädern, einem 
Patienten darin, ein Arzt im weißen 
Kittel und eine Krankenschwester 
daneben. Essen auf Tabletts mit Ab-
deckhaube. Linoleum auf den Flu-
ren. Stimmt’s? Da haben Sie ja 
auch gar nicht so unrecht. Aber das 
ist nur ein Teil der Wahrheit.

Gerade wenn Besucher auf das Ge-
lände unserer großen Standorte – al-
len voran Regensburg und Wöllers-
hof – kommen, hören wir oft Sätze 
wie diese: „Ich habe nebenan an der 
Uni studiert und wusste gar nicht, wie 
groß das alles hier ist“. Oder: „Der 
Park, die Gebäude – das sieht ja gar 
nicht nach Krankenhaus aus!“. Tja. 

In Regensburg haben wir derzeit 54 
Hausnummern, es arbeiten etwa 
2.400 Menschen hier. Und Wöllers-

Titelthema  |  SYNAPSE 2 • 2019

hof – unser „Zauberberg“ – ist sozu-
sagen ein ganzes Dorf für sich. Aber 
auch an den kleineren Standorten 
gibt es Überraschungen für den kli-
scheebehafteten Gast: Kunst in 
Cham, der tollste Krankenhausspiel-
platz in Weiden, eine coole Dach-
terrasse in Amberg. Alles für unsere 
Patienten!

In unseren psychiatrischen Einrich-
tungen tragen die Ärzte oft gar kei-
ne weißen Kittel. Die Kranken-
schwester ist ein fescher Kranken-
pfleger	oder	eigentlich	eine	Sozial-
pädagogin, ein Psychologe, ein 
Therapeut. Und auch wenn das „O“ 
in unserem Namen für „Oberpfalz“ 
steht: Unsere etwa 3.300 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter verstehen 
viele andere Sprachen.

Die medbo und die medboianer 
 haben viele Seiten. 

Renate Neuhierl

Das medboversum
Facetten des Mikrokosmos Krankenhaus

Wir Menschen lieben Klischees. Sie machen das Leben einfach,  
überschaubar und leicht verständlich. Aber die Welt ist nun mal nicht 
stereotyp. Und das ist wunderbar!

Von oben – Eine Luftaufnahme der medbo Regensburg von 2015



15
Titelthema  |  SYNAPSE 2 • 2019

gen zugestimmt hat). Sie ist zu jeder 
Zeit über den Stand der Dinge infor-
miert, kann Fragen und Probleme ge-
zielt weitergeben und klären. Auch die 
Sozialpädagogen im multiprofessio-
nellen Team haben eine besondere 
Aufgabe, sofern sie mit dem Thema 
Entlassmanagement betraut sind. 
Das heißt, sie bereiten gemeinsam 
mit den Patienten und ihren Angehöri-
gen den Übergang in die Zeit nach 
der Klinik vor. Oft gibt es hier Themen 
zu organisieren wie eine sich an-
schließende Reha-Maßnahme, den 
krankheitsbedingten Wechsel in eine 
komplementäre Wohnform, natürlich 
Finanzierungsfragen, Rückkehr in den 
schulischen Alltag und vieles mehr.

Die Notaufnahme

Ein Sonderfall in Sachen multiprofes-
sionelles Team ist die Zentrale Not-
aufnahme der medbo Regensburg. 
Sie ist interdisziplinär aufgesetzt, das 
heißt sie kümmert sich um Notfallpa-
tienten aus den Bereichen Neurolo-
gie, Psychiatrie und hier insbesonde-
re auch Gerontopsychiatrie. Entspre-
chend sind im multiprofessionellen 
Team	sowohl	Ärzte	und	Pflegespezi-
alisten aus Neurologie und Psychiat-
rie tätig. On top kommen Experten für 
Anästhesie und Intensivmedizin. 

Externe Teamverstärkung

Nicht jede Funktion wird notwendiger-
weise immer aus den eigenen Rei-
hen der medbo übernommen. So 
werden etwa viele somatische Beglei-
terkrankungen von Patienten konsi-
liarisch durch einen externen 

Facharzt betreut. Das geht vom Au-
genarzt bis zum Zahnarzt. Im weites-
ten Sinne gibt es auch Partner aus 
dem jeweiligen Versorgungs-Netz-
werk, die nicht nur Sprechstunden in 
der Klinik anbieten, sondern auch von 
Fall zu Fall das multiprofessionelle 
medbo Team ergänzen.

SYNAPSE 2 • 2019  |  Titelthema
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Renate Neuhierl

Das multiprofessionelle Team
Viele Experten und Berufe kümmern sich gemeinsam um den Patienten.

Arzt plus Krankenschwester: Das ist wohl die gängigste Idee, die Menschen von Berufen „am  
Patientenbett“ haben. Doch weit gefehlt! Die Behandlungsteams bei der medbo sind vielfältig aufgestellt.

Im Grunde gibt es das multiprofessio-
nelle Team, also die gemeinsame Ar-

beit vieler Experten und Berufsgrup-
pen rund um die Diagnose und Thera-
pie von Patienten, schon immer. Denn 
seit jeher sind weit mehr Berufsgrup-
pen am Patientenbett – um bei einem 
einschlägigen Bild zu bleiben – enga-
giert dabei: egal ob somatisches 
Krankenhaus oder Psychiatrie, ob 
Akutbehandlung, Rehabilitation oder 
Nachsorge. Aber es gibt Unterschiede 
bei der Zusammensetzung dieser 
multiprofessionellen Teams.

Das Kernteam

Selbstverständlich gehören Ärzte und 
Pflege	zum	Kernteam	eines	jeden	
multiprofessionellen Teams. Aber 
nicht nur! Je nach medizinischem 
Fachbereich gibt es Unterschiede. In 
der Psychiatrie beispielsweise gehö-
ren auch Psychologen und Sozialpä-
dagogen dazu. Um Patienten mit af-
fektiven Störungen kümmern sich 
auch Ergo- und Sporttherapeuten 
ebenso wie Kunst- und Musikthera-
peuten.	Je	nach	spezifischer	Erkran-
kung des Patienten, manchmal auch 
je nach Behandlungsstatus, kommen 
weitere Experten hinzu – oder andere 
fallen weg. 

Kurvenvisite

Natürlich stehen nicht immer alle Mit-
glieder des multiprofessionellen 
Teams bei der morgendlichen Visite 
am Patientenbett. Hier ist es in aller 
Regel das Kernteam, manchmal tat-
sächlich auch „nur“ der behandelnde 
Arzt	und	die	Bezugspflegekraft	bezie-
hungsweise	die	Pflege	generell.	Aber	
an der sogenannten Kurvenvisite, 
also einer Besprechung im Team, die 
wenigstens einmal pro Woche statt-
findet,	sitzen	alle	behandelnden	Be-
rufsgruppen an einem Tisch und be-
raten über die weitere Behandlung 
des Patienten. Jedes Teammitglied 

ist hier zuvorderst Experte. Der Infor-
mationsaustausch über den Behand-
lungserfolg und Beobachtungen aller 
Art stehen im Vordergrund.

Organisation des multiprofessio-
nellen Teams

Die meisten Informationen kommen 
von	den	beteiligten	Pflegeberufen,	da	
die	Pflege	einen	Großteil	an	Zeit	mit	
dem Patienten verbringt und ihn aus-
führlich und gezielt beobachten kann. 
Selbstverständlich sind die Auskünfte 
der Ärzte von besonderer Bedeutung: 
Sie tragen letztlich die Verantwortung 
für die Therapie des Patienten. Dazu 
konsolidieren sie die Informationslage 

der Kurvenvisite und ordnen die wei-
tere Therapie an. Der Chefarzt bezie-
hungsweise sein Vertreter (Oberarzt 
mit Facharztstandard) entscheiden 
über das weitere Vorgehen insbeson-
dere bei kontroversen oder zu kom-
plexen Fakten aus dem Team.

Besondere Funktionen

Die oben schon erwähnte Bezugs-
pflegekraft	(Primary	Nurse)	hat	–	so-
fern eine Station in diesem Modus ar-
beitet – eine besondere Aufgabe. Sie 
hält die kommunikativen Fäden in 
Richtung Patient, aber auch der An-
gehörigen zusammen (falls der Pati-
ent der Information seiner Angehöri-

Beispiel 1: 
Psychiatrie &  
Psychotherapie
Kern-Team: 
Fachärzte für Psychiatrie & Psy-
chotherapie, Psychologen, Spezi-
altherapeuten (Kunst, Musik, 
Ergo, Sport), Sozialpädagogen 
und	die	Pflege.

Optional/Zusätzlich:
Patienten mit geistiger Behinde-
rung: Heilpädagogen und Heiler-
ziehungspfleger	B

Besonderheit: 
In einer Psychiatrischen Institut-
sambulanz kommen Arzthelfer 
und Fachärzte für Neurologie und 
Innere Medizin hinzu. Eine Be-
sonderheit sind EX/IN-Begleiter: 
Das sind psychiatrieerfahrene 
Betroffene, die Patienten in der 
Klinik unterstützen und begleiten 
und eine wichtige Kommunika-
tions- und Mittlerfunktion zwi-
schen Patienten und Klinik ein-
nehmen.

Beispiel 2: 
Neurologische  
Rehabilitation
Kern-Team: 
Ärzte,	Pflegekräfte,	Ergotherapeu-
ten, Physiotherapeuten, Sprach- 
und Schlucktherapeuten, Neu-
ropsychologen und Sozialpädago-
gen.

Optional/Zusätzlich: 
Physikalische Therapeuten,  
Musik-, Kunst- und Freizeitthera-
peuten.

Besonderheit: 
Möglichst weitgehende Inter- und 
Transdisziplinarität. Idealerweise 
besitzen alle Berufsgruppen das 
Knowhow, die Co-Therapeuten der 
übrigen Berufsgruppen zu sein. Es 
entsteht ein therapeutisches Mili-
eu,	eine	spezifische	Reha-Atmo-
sphäre, die den gehandicapten Pa-
tienten zur Teilhabe im gesamten 
Tagesablauf einlädt und vorlebt, 
wie trotz Handicaps wieder Selbst-
ständigkeit erlangt werden kann. 

Beispiel 3: 
Forensische Psychiatrie & Psychotherapie

Kern-Team:
Arzt,	Psychologe,	Sozialpädagoge	und	Pflege.

Optional/Zusätzlich: 
Ergotherapeut, Arbeitstherapeut, Sporttherapeut, Lehrer, externe Empow-
er-Trainer zum Anti-Aggressivitäts-Training, Arbeitstherapeuten der „Exter-
nen Arbeitstherapie-Gruppe“ (handwerkliche Einsätze außerhalb der me-
dbo) und der „Ambulanten Arbeitstherapie“ (niedrigschwelligere Angebote 
zur Tagesstukturierung)

Besonderheit:
Die	Hierarchien	im	forensischen	multiprofessionellen	Team	sind	flach.	Die	
fallführende Bezugstherapeutenfunktion kommt dabei entweder (je nach 
Hauptproblematik des Patienten) einem Arzt, Psychologen oder Sozialpäda-
gogen zu, der dann auch die Netzwerkarbeit mit anderen Teilnehmern des 
Helfersystems (Bewährungshilfe, Betreuer, komplementäre Einrichtung) 
übernimmt.



17
Titelthema  |  SYNAPSE 2 • 2019

ses vorliegt. Wenn die Gleichwertig-
keit festgestellt ist, kann der Bewer-
ber sofort auf dem Arbeitsmarkt nach 
einer Anstellung suchen.

Feststellung der Gleichwertigkeit

Bei Bewerbern aus Drittstaaten sowie 
Bewerbern aus dem Europäischen 
Wirtschaftsraum, deren Berufsab-
schluss schon länger zurückliegt, 
kann in der Regel keine Gleichwertig-
keit festgestellt werden. Ist dies der 
Fall, können sich die Interessenten 
an Nicole Daschner vom IBP wen-
den: Sie führt gemeinsam mit ver-
schiedenen Praxisanleitern der  
medbo die geforderten Prüfungen im 
Rahmen der Anerkennungsverfahren 
für die Oberpfalz durch. 

Und wieder: Sprachkenntnisse

Geprüft	wird	nicht	nur	Pflegefachwis-
sen, sondern auch, ob die Interes-
senten die Fachsprache beherr-
schen,	sich	mit	den	Pflege-	und	Hygi-
enerichtlinien, sowie den rechtlichen 
Rahmenbedingungen in Deutschland 
auskennen. Können die ausländi-
schen	Pflegekräfte	das	geforderte	
Wissen in den Prüfungen nachwei-
sen,	empfiehlt	Nicole	Daschner	die	
Anerkennung, die durch die Regie-
rung der Oberpfalz ausgestellt wird.

Praktikum nötig?

Wird für die Anerkennung ein Prakti-
kum benötigt, können sich die Bewer-
ber eine Klinik aussuchen. Die  
medbo hat sehr viel Erfahrung mit 
Kollegen im Anerkennungspraktikum: 
Besonders im Regensburger Zent-
rum für Neurologische Rehabilitation 
und am Zentrum für Altersmedizin. 

Patienten profitieren

Auch die medbo und vor allem ihre 
Patienten	profitieren,	denn	durch	die	
deutlich gestiegene Zuwanderung 
werden immer mehr Patienten ande-
rer Herkunftsländer in Krankenhäu-
sern	und	Pflegeheimen	behandelt.	
Qualifizierte	Pflegefachhelfer	und	Ge-
sundheits-	und	Krankenpfleger	mit	
Migrationshintergrund können bei 
Sprachbarrieren übersetzen und die 

besonderen Bedürfnisse von Patien-
ten, die aus demselben Kulturkreis 
stammen, besser erkennen und ver-
stehen. Bereits heute arbeiten Men-
schen aus 47 verschiedenen Natio-
nen in der medbo. 

Gesellschaftlicher Beitrag

Die medbo leistet mit ihren Angeboten 
einen Beitrag zur nachhaltigen Quali-
fikation	von	Flüchtlingen,	Asylsuchen-
den	und	Migranten	für	den	Pflegebe-
ruf. Dies erhöht ihre Chancen auf eine 
dauerhafte	berufliche	Integration	und	
bildet die Basis für eine gelungene In-
tegration in die Gesellschaft. 

Dr. Anja Geßner ist Institutsleitung,  
Nicole Daschner ist Bildungsreferentin  

am medbo Institut für Bildung und  
Personalentwicklung
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Nicole Daschner, Dr. Anja Geßner

Perspektive	Pflege!
medbo	Pflegevorschule	und	Anerkennungsverfahren	 
ausländischer	Pflegekräfte

Die medbo als großer regionaler Arbeitgeber im Gesundheitswesen bietet  
über ihr Institut für Bildung und Personalentwicklung (IBP) zugewanderten  
Menschen aus ganz unterschiedlichen Herkunftsländern die Chance auf  
eine gelungene Integration und eine berufliche Perspektive – besonders  
in der Pflege.

Viele zugewanderte Menschen 
wünschen sich eine dauerhafte 

berufliche	Integration	sowie	eine	ech-
te Bleibeperspektive. Sie interessie-
ren	sich	für	eine	Pflegeausbildung,	
erfüllen aber (noch) nicht die Voraus-
setzungen für einen erfolgverspre-
chenden Ausbildungseinstieg. Hier 
setzt	die	einjährige	medbo	Pflegevor-
schule an: Bis zu zwölf Teilnehmer in 
einem Jahrgang erhalten einen nie-
derschwelligen	Zugang	zum	Pflege-
beruf. 

Im Fokus: Sprachkompetenz

Einen wichtigen Schwerpunkt bildet 
die Förderung der Sprachkompetenz. 
Mit gezielten, praxisnahen Übungen 
werden das Hör- und Leseverstehen, 
Sprechen und Schreiben gefördert. 
Ziel ist das schriftliche und mündliche 
Sprachniveau B2. Zudem erwerben 
die Teilnehmer Grundkenntnisse in 
der	Pflege	und	Wissen	über	das	
deutsche Gesundheitssystem. Die 
Förderung sozialer und alltagsprakti-
scher Kompetenzen, wie Kommuni-
kation und Selbstmanagement, sowie 
die Vermittlung von Grundkenntnis-
sen der EDV und Mathematik sind 
ebenfalls	Bestandteile	der	Pflegevor-
schule.

Praktische Erfahrung sammeln

Durch regelmäßige Praxiseinsätze 
erhalten	die	Pflegevorschüler	Einblick	

in	die	Anforderungen	des	Pflegeberu-
fes und helfen im Stationsalltag unter 
fachkundiger Begleitung durch die 
Praxisanleiter bei der Patientenver-
sorgung mit. Sie lernen so die Arbeit 
auf den Stationen in unterschiedli-
chen Fachbereichen der medbo ken-
nen – in den Zentren für Neurologi-
sche Rehabilitation, für Neurologie 
und für Altersmedizin, sowie im  
Neurologischen	Pflegeheim	und	im	
Neurologischen Nachsorgezentrum.

Intensive Betreuung und  
Begleitung

Betreut und begleitet werden die 
Pflegevorschüler	durch	die	Kurslei-
tung. Sie unterstützt die Teilnehmer 
bei Fragen und Problemen, ist im 
Austausch mit den Kostenträgern, 
wie der Agentur für Arbeit und den 
Jobcentern in der Region, koordiniert 
die Dozenten und Praxiseinsätze 
und gibt den Teilnehmern Rückmel-
dung zu ihren Lernzielen und -fort-
schritten.

Einstieg in den Pflegeberuf

Aktuell absolvieren die Teilnehmer 
des dritten Jahrgangs die medbo 
Pflegevorschule.	Insgesamt	haben	
bereits 31 Flüchtlinge und Migranten 
im Alter zwischen 18 und 52 Jahren 
aus 13 verschiedenen Ländern  
des arabischen, afrikanischen und 

(ost)europäischen Raums die medbo 
Pflegevorschule	besucht.	Der	über-
wiegende Teil absolviert im Anschluss 
die	einjährige	Ausbildung	zum	Pfle-
gefachhelfer an der medbo Berufs-
fachschule	für	Krankenpflegehilfe.	
Die Ausbildung bietet eine sichere 
Beschäftigungsperspektive, ermög-
licht aber auch den Einstieg in die 
dreijährige Ausbildung zum Gesund-
heits-	und	Krankenpfleger	an	der	 
medbo Berufsfachschule für Kran-
kenpflege.

Anerkennung von  
Berufsabschlüssen 

Es kommen aber auch examinierte 
Pflegekräfte	aus	den	unterschied-
lichsten Herkunftsländern in die 
Oberpfalz, die gerne hier als Gesund-
heits-	und	Krankenpfleger	arbeiten	
möchten. Dazu benötigen sie die be-
rufsrechtliche Anerkennung. Das IBP 
führt im Auftrag der Regierung der 
Oberpfalz Anerkennungsverfahren für 
Pflegekräfte	aus	aller	Welt	durch.

Die ausländischen Interessenten rei-
chen bei der Regierung der Ober-
pfalz ihre Unterlagen ein – unter an-
derem ist der Nachweis des B2-Ni-
veaus in deutscher Sprache gefor-
dert. Ein Jurist prüft anhand der 
Unterlagen eingehend, ob eine 
Gleichwertigkeit des Berufsabschlus-

Interesse? Bedarf nach mehr Informationen?

Infos	zur	Pflegevorschule	und	zu	den	Anerkennungsverfahren	ausländi-
scher	Berufsabschlüsse	in	der	Pflege	gibt	es	hier:
medbo Institut für Bildung und Personalentwicklung (IBP) 
Nicole Daschner, Bildungsreferentin 
Tel. +49 (0) 941/941-2176 
pflegevorschule-r@medbo.de	|	nicole.daschner@medbo.de
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Woher bekommt das medborante Team eigentlich Ideen für internationale Gerichte? 
K.: Vor allem neue Mitarbeiter – gerade die Köche – setzen neue Impulse. Das soll 
nicht heißen, dass uns medbo Urgesteinen im Gegenzug nichts Neues mehr einfällt. 
Aber die jungen Kollegen sind doch nah am Zeitgeist dran und einige bringen ganz 
frische internationale Erfahrung in gastronomischen Betrieben mit zur medbo. Jetzt 
gucken wir uns gezielt nationale, europäische und globale Events aus, die wir dann 
kulinarisch begleiten.

Wie werden denn die internationalen Gerichte von den Gästen aufgenommen?
K.: Unsere Gäste sind offen für alles, sie sind sehr neugierig und freuen sich über alle 
neuen Speisen. Abwechslung ist heute einfach wichtig! Der Trend geht weg von nati-
onalen hin zu internationalen Gerichten. Da machen wir derzeit vieles richtig, denn 
wir bekommen viel Lob.

Lebensmittelunverträglichkeiten, aber auch der Zeitgeist – Stichwort: vegane Ernäh-
rung – spielen bestimmt auch eine Rolle in der medbo Küche. Denken Sie auch an 
Mitarbeiter anderer Ethnien oder Religionen, die bestimmte Ernährungsgewohnheiten 
haben?
K.: Vegetarisches und veganes Essen wird immer mehr verlangt, und wir bieten das 
auch	täglich	an.	Kulturspezifische	Essgewohnheiten	finden	sich	in	Gerichten	mit	
Falafel, Humus, asiatischen Gewürzmischungen und Pasten wieder. Da ist für jeden 
etwas dabei, der aus welchen Gründen auch immer auf das eine oder andere Le-
bensmittel verzichten muss. Die Nachfrage gibt uns Recht.

Wo kommen die exotischen Lebensmittel her, die für internationale Küche benötigt 
werden – Stichwort ökologischer Fußabdruck? 
K.: Unsere regionalen Lieferanten sind mittlerweile in der Lage, die gewünschten Le-
bensmittel zu liefern. Viele exotische Gerichte basieren auch auf Zutaten, die selbst 
nicht exotisch sein müssen. Und erstaunlich viele Zutaten werden sogar regional ge-
zogen. Koriander und Ingwer wachsen vielleicht nicht rund um Regensburg, aber in 
Europa.

Was essen denn die medboianer am liebsten? Gibt es „All-time-Favorites“?
K.: Die Klassiker bleiben: Currywurst mit Pommes, Schweinebraten mit Knödel, Pizza. 
Die Nachfrage geht hier aber zurück, dafür ziehen die „Spezialitäten“ sehr an.

Wie steht es mit dem Lokalkolorit?
K.: Regionale Gerichte werden immer gerne gegessen und deswegen auch nicht 
vom Speiseplan verschwinden. Spargelwochen, Maultaschen, Wild und Eintöpfe bie-
ten wir nach Saison an – und saisonale Küche ist ja auch eine unserer Stärken. Da 
ist im Menu auch weiterhin Platz für den Pichelsteiner Eintopf, das Martins-Ganserl, 
Regensburger Bratwürstl oder den Weichser Radi.

Wie multikulti ist eigentlich das medbo Küchenteam aufgestellt?
K.: Das aktuelle Küchenteam stammt aus sechs Nationen – und alle mögen selbst, 
was wir kochen.

Vielen Dank, Herr Körner, und: Guten Appetit!

Renate Neuhierl

Total global
Essen international bei der medbo

Bei Eröffnung des Regensburger Mitarbeiterrestaurants 2016 sollte der  
Name „medborante“ schon auf den mediterranen Einschlag der Speisekarte 
hinweisen. Der medborante Stammgast bemerkt aber sowohl über Aktions-
wochen, als auch im alltäglichen Menu eine deutliche Internationalisierung. 
SYNAPSE hakt bei medborante Chef Dieter Körner nach.
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Susanna Pröbstl

Alles Ergo oder was?
Ein wichtiger Therapieansatz mit vielen Facetten

Von der Neuro-Reha bis zur Forensik – Ergotherapie ist ein Modul der Patientenversorgung, das man  
in fast allen Fachbereichen der medbo findet. Aber Ergotherapie ist nicht gleich Ergotherapie. 

Laut dem Deutschen Verband der 
Ergotherapeuten (DVE) „unter-

stützt und begleitet Ergotherapie 
Menschen jeden Alters, die in ihrer 
Handlungsfähigkeit eingeschränkt 
oder von Einschränkung bedroht 
sind. Ziel des ergotherapeutischen 
Ansatzes ist, sie bei der Durchfüh-
rung für sie bedeutungsvoller Betäti-
gungen in den Bereichen Selbstver-
sorgung, Produktivität und Freizeit in 
ihrer persönlichen Umwelt zu stärken. 
Hierbei	dienten	spezifische	Aktivitä-
ten, Umweltanpassung und Beratung 
dazu, dem Menschen Handlungsfä-
higkeit im Alltag, gesellschaftliche 
Teilhabe und eine Verbesserung sei-
ner Lebensqualität zu ermöglichen.“ 

Therapie durch das eigene Werk 

Wörtlich übersetzt heißt Ergotherapie 
„Werk-Therapie“, abgeleitet vom grie-
chischen Wort „Ergon“ = „Werk, Ar-
beit“. Es geht also darum, durch ein 
Werk, durch die eigene Arbeit Thera-
pie zu erfahren. 

In	der	medbo	findet	man	Ergothera-
pie in allen Fachbereichen und für 
alle Altersklassen: In der Psychiatrie 
und Psychotherapie, in der Neurolo-
gie,	in	der	Forensik.	Man	findet	sie	in	
der Akutversorgung ebenso wie in 
der Rehabilitation. Sie ist ein Bau-
stein des stationären, teilstationären 
und teilweise auch ambulanten Ange-
bots der medbo. Die Bandbreite der 
Ergotherapie bei der medbo ist ent-
sprechend groß. So braucht bei-
spielsweise die nach Schlaganfall 
teilweise gelähmte Neuro-Reha-Pati-
entin eine ganz andere Unterstützung 
als der depressive Psychiatriepatient 
oder der traumatisierte Teenager.

Ergotherapie in der Psychiatrie

Im Fokus ergotherapeutischer Ange-
bote stehen sowohl in der Erwachse-
nen- als auch in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie die (Wieder-)Entde-
ckung der eigenen Kreativität und der 

eigenen Ausdrucksfähigkeit, die im 
Zuge der psychischen Erkrankung 
verloren gegangen sein können. 
Auch das planerische, strukturierte, 
projektorientierte Handeln wird trai-
niert. Wichtig zu wissen: Ergotherapie 
in der Psychiatrie ist immer ein Ange-
bot an die Patientin oder den Patien-
ten, ein „Kann“ und weniger ein 
„Muss“. Doch die meisten, allen vor-
an Kinder und Jugendliche sind in der 
Regel schnell für das handwerkliche 
und kreative Medium zu begeistern.

Ressourcen entdecken

Durch eine psychische Erkrankung 
kann es sein, dass Ressourcen für 
den Betroffenen nicht mehr abrufbar 
sind: Er hat kaum noch Erfolgserleb-
nisse, traut sich nur noch wenig zu 
und zieht sich immer mehr zurück. 
Genau hier setzt einzel- und grup-
penorientierte Ergotherapie im psy-
chiatrischen Umfeld an: Die Patien-
ten werden in ihrer Kreativität und 
Feinmotorik gefördert, in ihren sozia-
len und kognitiven Fähigkeiten unter-
stützt, lernen Handlungsplanung, 
neue handwerkliche oder künstleri-
sche Techniken und erleben Ent-
spannung und Selbstwirksamkeit. 

Selbstwirksamkeit

Malen, Holz- und Papierarbeiten, Fil-
zen, Töpfern und Arbeiten mit Stoff: 
Für fast alle ist es eine besondere Er-
fahrung, mit den eigenen Fähigkeiten 
ein Werk herzustellen, etwas, das 
man in der Hand halten, herzeigen 
oder verschenken kann. Dieses gera-
de für Kinder zum Teil erstmalige Er-
lebnis stärkt den Patienten – und 
kann im besten Fall auf andere Le-
bensbereiche übertragen werden. 

Alltagsthemen

Neben kreativen Methoden gehören 
auch praktisches Alltagstraining wie 
Kochen und Backen oder motorische 
Übungen wie Spiele, Ausdauer-, 

Kraft- und Geschicklichkeitstraining 
und Entspannungsübungen zum 
Repertoire.	Viel	häufiger	kommen	die-
se Arbeitsweisen jedoch bei einer an-
deren Patientengruppe zum Einsatz:

Ergotherapie in der Neuro-Reha

In der Neurologischen Rehabilitation 
werden Patienten unter anderem 
nach Schlaganfall, Schädel-Hirn- 
Verletzungen oder bei Erkrankungen 
infolge einer Mangeldurchblutung 
des Gehirns behandelt. Ihre krank-
heitsbedingten Einschränkungen sind 
oft körperlicher Art, aber auch Kogni-
tion und Psyche können beeinträch-
tigt sein. Ziel der Ergotherapie in der 
Neuro-Reha ist es, dem Patienten 
eine bestmögliche Teilhabe am sozi-
alen und gesellschaftlichen Leben zu 
ermöglichen: Er soll größtmögliche 
Selbständigkeit und Unabhängigkeit 
im	häuslichen	und	beruflichen	Alltag	
sowie in der Freizeit erreichen.

Motorik, Kognition und Alltag

Die vielfältigen Störungen neurologi-
scher Krankheitsbilder erfordern eine 
komplexe Behandlung, die individuell 
an jeden Patienten angepasst wird. 
Das Behandlungsspektrum deckt da-
bei von der Intensivstation bis zur Ta-
gesklinik alle Phasen des Rehabilita-
tionsprozesses ab. Dabei kommen 
verschiedene Konzepte zum Tragen: 
Wahrnehmungsschulung nach Affol-
ter, sensomotorische Behandlung 
nach dem Bobath-Konzept, compu-
tergestützte Therapie (Tyromotion), 
bei der die Patienten ihre motori-
schen Fähigkeiten mithilfe von Com-
putersimulation trainieren, Constraint 
Induced Movement Therapie (CIMT), 
bei der gelähmte Körperteile gezielt 
bewegt werden. 

Einzel- und Gruppensetting

Diese	Therapien	finden	im	Einzelset-
ting statt, beispielweise als Selbsthil-
fetraining bei Alltagsaktivitäten wie 

Wasch- und Anziehtraining oder Essen mit adap-
tiertem Besteck. Motorisch-funktionelle Behand-
lung, das Erlernen von Kompensationsstrategien, 
Beratung über und der Umgang mit Hilfsmitteln 
gehören ebenso zum Repertoire wie Arbeitsplatz-
analysen	und	individuelle	berufsspezifische	Be-
lastungserprobungen. Gruppentherapeutische 
Maßnahmen kommen ebenfalls zur Anwendung 
und bieten den Betroffenen die Möglichkeit, erlern-
te Fähigkeiten anzuwenden und in den Alltag zu 
übertragen.

Ergotherapie in der Forensik

Patienten der Klinik für Forensische Psychiatrie und 
Psychotherapie leiden unter einer psychischen oder 
einer Suchterkrankung. Sie zeigen aufgrund ihrer Le-
bens- und Krankheitsgeschichte meist Verhaltens-
muster, die nicht der gesellschaftlichen Norm entspre-
chen. Das Aushalten von negativen Gefühlen und lö-
sungsorientiertes Denken fallen diesen Menschen oft 
schwer.	Es	gibt	für	sie	häufig	keine	adäquaten	Strate-
gien, um mit Rückschlägen oder Schicksalsschlägen 
auf eine Art und Weise umzugehen, die die allgemeine 
Gesellschaft	als	angemessen	empfindet.	Der	daraus	
resultierende Teufelskreis aus schwachem Selbstwert 
und Ausgrenzung wird in der Ergotherapie darin sicht-
bar, dass sich die Betroffenen wenig zutrauen und unter 
ihren Fähigkeiten und Möglichkeiten agieren. Die Angst, 
sich vor Mitpatienten oder Angehörigen zu blamieren, 
schränkt	sie	häufig	stark	ein.	

Alltagskompetenzen lernen

Das große Ziel der Ergotherapie in der Forensik ist es, 
Alltagskompetenzen aufzubauen, damit diese im tägli-
chen Leben lösungsorientiert eingesetzt werden können. 
Hierunter fallen neben den Grundarbeitsfähigkeiten wie 
Ausdauer, Durchhaltevermögen und Konzentration auch 
soziale Kompetenzen, die im Gruppensetting immer wie-
der trainiert und besprochen werden. Schlagworte wie 
Kompromissbereitschaft, Impulskontrolle, Frustrationsto-
leranz und Selbstbewusstsein stehen im Zentrum. Durch 
die Gruppe erhält der Patient Feedback: Lob und Kritik, 
Grenzen und Möglichkeiten werden bei der Arbeit an ei-
nem Werkstück sichtbar und müssen ausgehalten werden. 

Je nach Lockerungsstufe können Patienten ihre erworbe-
nen Fähigkeiten auch außerhalb der Klinik ausprobieren: 
Vom kurzen begleiteten Einkauf im Supermarkt oder der 
Mitarbeit in einem der medbo Handwerksbetriebe auf dem 
Klinikgelände bis hin zum Betriebspraktikum außerhalb der 
medbo.



SYNAPSE 2 • 2019  |  Titelthema
22

Warum? Die Neurologen haben 
heute sehr umfassende Kennt-

nisse darüber, welche Vorgänge in 
Gehirn und Immunsystem ablaufen. 
Die vielfältigen MS-Symptome wer-
den nämlich durch Entzündungen in 
Gehirn und Rückenmark ausgelöst. 
Mittlerweile gibt es allerdings gezielte 
Therapien, um diese Entzündungen 
möglichst zu verhindern. Auch gibt es 
immer mehr Möglichkeiten, einzelne 
Symptome wirksam zu behandeln.

Eine „junge“ Krankheit

MS ist eine Erkrankung von Gehirn 
und Rückenmark sowie des Immun-
systems. Sie beginnt meistens zwi-
schen dem 20. und 35. Lebensjahr, 
eher bei jungen Frauen als jungen 
Männern. Es können aber auch Kin-
der sowie ältere Erwachsene erkran-
ken. In Regensburg und der Ober-
pfalz mit ihren etwa 1,1 Mio Einwoh-
nern leben etwa 3.300 Betroffene.

Vielfältige Symptome

Im Verlauf der Erkrankung können 
viele Symptome auftreten („die 
Krankheit mit den 1.000 Gesichtern“). 
Einige sind gut sichtbar, insbesonde-
re Bewegungsstörungen, einge-
schränkte Mobilität und Geschicklich-
keit, Sprech- oder Schluckprobleme. 
Andere sind verborgener, beeinträch-
tigen die Betroffenen aber dennoch 
stark: Probleme mit dem Wasserlas-
sen und dem Stuhlgang zum Bei-
spiel, oder Schmerzen, Depression, 
kognitive Einschränkungen, Proble-
me mit der Sexualität, chronische 
Müdigkeit (Fatigue). Dieses sind die 
unsichtbaren Symptome, denen der 
diesjährige Welt-MS-Tag gewidmet 
ist. 

Die Unsichtbaren

All diese unsichtbaren Symptome 
können – wie schon die sichtbaren – 
erhebliche Auswirkungen auf Alltag, 
Beruf und das soziale Leben der Be-
troffenen haben. Getreu dem Motto 

Prof. Dr. Thomas Henze, Prof. Dr. Ralf Linker

Krankheit mit 1.000 Gesichtern
Am 30. Mai 2019 ist Welt-Multiple-Sklerose-Tag

Viele Menschen erschrecken zutiefst, wenn sich als Ursache ihrer Symptome eine Multiple Sklerose (MS) 
herausstellt. Denn: Mit dieser Erkrankung verbinden sie Schlagworte wie „unheilbar“, „Rollstuhl“,  
„Pflegebedürftigkeit“, „früher Tod“. Heilbar ist die MS tatsächlich noch nicht. Aber Rollstuhl und Pflege
bedürftigkeit werden immer seltener und die Lebenserwartung ist heutzutage nicht mehr eingeschränkt. 

Der Welt-Multiple- 
Sklerose-Tag
Die Initiative zu diesem Tag geht 
jedes Jahr von der Deutschen 
Multiple Sklerose-Gesellschaft 
(DMSG) und der weltweiten 
MS-Dachorganisation aus. Die 
DMSG bietet seit mehr als 60 
Jahren viele Hilfen für MS-Betrof-
fene an und ist auch in Regens-
burg mit einer Beratungsstelle 
vertreten. Die Klinik und Poliklinik 
für Neurologie der Universität  
Regensburg am medbo Be-
zirksklinikum Regensburg bietet 
eine MS-Ambulanz 
(Leitender Oberarzt: PD Dr. med. 
Lee De-Hyung).

DMSG-Beratungsstelle:  
Fon +49 (0) 941/53877
Neurologische Poliklinik der  
Universität Regensburg:  
Fon +49 (0) 941/941-3003

„Was ich nicht sehe, ist auch nicht 
vorhanden“ reagieren viele Men-
schen jedoch mit Unverständnis, 
Zweifeln oder Ablehnung. 

Und viele Betroffene reden hierüber 
nicht gern mit ihren Angehörigen, Kol-
legen oder ihrem Neurologen – aus 
Selbstzweifel, Scham, Schuldgefüh-
len	oder	gar	Verzweiflung.	Der	Welt-
MS-Tag soll ein Anstoß sein, doch 
über diese Symptome zu sprechen, 
mit der Familie, mit Freunden und na-
türlich auch mit den behandelnden 
Ärzten. Denn die wichtige Botschaft 
ist: Jedes dieser Symptome kann be-
handelt werden! Meist stehen sogar 
mehrere Möglichkeiten zur Verfü-
gung.

Behandlungsoptionen bei MS

Die Behandlung der MS erfolgt über-
wiegend ambulant, in neurologischen 
Praxen sowie in neurologischen Klini-
ken. In Regensburg sind dies die 
Neurologische Universitätsklinik im 
medbo Bezirksklinikum und ihre dor-
tige MS-Ambulanz, die Neurologi-
sche Klinik im Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder (Chefarzt 
Prof. Dr. med. Hendrik Pels) sowie 
mehrere neurologische und ner-
venärztliche Arztpraxen, die teils für 
die	Behandlung	der	MS	zertifiziert	
sind.

Prof. Dr. Ralf Linker ist Ärztlicher Direktor 
der medbo Klinik und Poliklinik für Neu-

rologie der Universität Regensburg, 
Prof. Dr. Thomas Henze ist Neurologe 
und Ärztlicher Beirat der Oberpfalz in 

der DMSG

Multiple Sklerose  29. Mai 2019

WELTTAG

Wo steht die MS-Therapie 2019?
Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Angehörige,seit Ende 2018 steht Ihnen die Multiple-Sklerose-Ambulanz der 

Neurologischen Uniklinik am medbo Bezirksklinikum Regens-
burg unter neuer Leitung für alle Ihre Fragen zur Verfügung. Wir 
möchten Sie und alle Interessierten nun auch herzlich zu unse-
rer ersten MS-Informationsveranstaltung am 29. Mai einladen. 
Wir geben Ihnen einen Überblick über die aktuellen Konzepte 
der Immuntherapie, der symptomatischen Therapie, aber auch 
der komplementär-medizinischen Ansätze. 
Wir würden uns freuen, Sie am 29. Mai 2019 begrüßen zu dürfen!Prof. Dr. Ralf LinkerÄrztlicher Direktor der medbo Klinik und Poliklinik  

für Neurologie der Universität RegensburgPD Dr. De-Hyung LeeLeiter der MS-Ambulanz, medbo Klinik und Poliklinik  
für Neurologie der Universität Regensburg

Organisation

Klinik und Poliklinik für Neurologie  der Universität Regensburgam medbo Bezirksklinikum RegensburgFon +49 (0) 941/941-3074De-Hyung.Lee@medbo.de 

Veranstaltungsort
medbo Bezirksklinikum RegensburgUniversitätsstraße 84  |  93053 RegensburgIBP/Mehrzweckhalle HAUS 37

Folgen Sie der Beschilderung auf dem Gelände.Kostenfreies Parken auf dem Parkplatz Karl-Stieler-Straße  
am Südende des Bezirksklinikums.

16:30 Uhr
Begrüßung
Prof. Dr. Ralf Linker
 

16:45 Uhr
Stand der Immuntherapie:  Konzepte – Tabletten und AntikörperProf. Dr. Ralf Linker 

17:15 Uhr
Was kommt in der MS-Therapie –  auch für progrediente Verläufe? PD Dr. De-Hyung Lee

  

17:45 Uhr
Pause (ca. 30 Minuten)
  

18:15 Uhr
Symptomatische Therapie –  Blasenfunktion, Depression  und Fatigue

PD Dr. Klemens Angstwurm, Oberarzt

18:45 Uhr
Komplementäre Therapie –  Von Diät bis YogaDr. David Olmes, Facharzt

19:15 Uhr
Verabschiedung PD Dr. De-Hyung Lee

 

Ende 
gegen 19:45 Uhr

München

Nürnberg

Passau

Weiden i.d.Opf/Hof

A93

A3

REGENSBURG

Pi

Autobahnausfahrt„Regensburg-Universität“

Autobahnausfahrt„Regensburg- Kumpfmühl“

G
al

ge
nb

er
gs

tra
ße

P

Un
ive

rs
itä

ts
st

ra
ße

Vi
tu

ss
tra

ße

N

30

Karl-Stieler-Straße

Ludwig-Thoma-Straße

Vi
tu

ss
tra

ße

Un
ive

rs
itä

ts
st

ra
ße52

54

26

23

18

41

42

20

21 22

45

3729

11

13 15
24

14

31 32

2

33

3

7

5
5

9

27
34

51

38

Kirche

28

40

40a

4

44

610

1

8

17

19

12

Ambulanz
Stationen

35

3Mitarbeiter,
Berechtigte

Mitarbeiter,
Berechtigte

4

Besucher
4

2
Besucher

25 25

Haupt-
eingang

Parkplatz Karl-Stieler-Straße

IBP

H

1N
R

O
06

-1
90

3-
00

03
2 

 ©
 m

ed
bo

 K
U



25
Psychiatrie  |  SYNAPSE 2 • 2019SYNAPSE 2 • 2019  |  Psychiatrie

24

Marco Kraus, Christina Laumer

Bunte Aussichten
Was Bilder und Farben in der täglichen Arbeit mit an Demenz erkrankten  
Menschen vermögen.

In der Demenzstation 23B des Zentrums für Altersmedizin geht man einen neuen Weg,  
um die Weglauftendenz der Patienten zu reduzieren: Bunte Türverkleidungen.

Es ist eine Standardsituation für 
Menschen, die mit Demenzkran-

ken tagtäglich umgehen und diese 
versorgen: Die Weglauftendenz. Egal 
ob	zuhause,	im	Pflegeheim	oder	in	
der Klinik: „Büxt“ ein Patient aus, 
wird die Suche nach ihm oft zum Ge-
duldsspiel. Die Station 23B am Be-
zirksklinikum Regensburg ist eine be-
schützende Station, das heißt, die in 
aller Regel schwer erkrankten Pati-
enten können sich auf der Station, in 
den Gemeinschaftsräumen und im 
Garten frei bewegen. Denn es ist 
wichtig, dass sie ihren Bewegungs-
drang ausleben können. Aber sie 
können die Station nicht ohne Be-
gleitung verlassen.

Die Weglauftendenz

Viele betreuende Verwandte werden 
uns an diesem Punkt zustimmen: 
Aufgrund des Krankheitsbildes und 
der damit einhergehenden Merk- und 
Denkfähigkeitsstörung sind Patienten 
mit fortgeschrittener Demenz in der 
Regel nicht absprachefähig – sie lau-
fen weg, sobald sie eine offene Tür 
finden,	egal	ob	zuhause	oder	in	der	
Klinik. Und wenn es ums Entwischen 
geht,	werden	die	Patienten	oft	erfin-
derisch. Und manche kommen weit. 
Denn aufgrund des erkrankungsspe-
zifischen	Bewegungsdrangs	laufen	
manche Patienten bis zu unglaub-
liche 40 Kilometer täglich!

Ein bekanntes Symptom

Gerade zu Beginn eines stationären 
Aufenthalts in der Klinik drängen de-
mente Patienten erfahrungsgemäß 
stark weg von der Station. Es ist im 
Kontext der Erkrankung nachvollzieh-
bar, dass die neue Umgebung auf die 
Patienten fremd wirkt: Sie wollen 
schlichtweg nachhause. Sie suchen 
dabei gezielt nach Ausgängen, rütteln 
an Türen oder versuchen, durch den 

Türspalt zu schlüpfen, sobald die Tü-
ren geöffnet werden, um jemanden 
rein- oder rauszulassen. Entwischen 
die Patienten, irren sie planlos „drau-
ßen“ – ob im Heimatort oder auf dem 
Krankenhausgelände – herum. Das 
birgt ein erhebliches Selbstgefähr-
dungsrisiko für diese Patienten, wel-
ches es nach Möglichkeit zu vermei-
den gilt. 

Gruppendynamik mal anders

In der Klinik kommt noch ein „Verstär-
ker“ hinzu. Oft stehen gleich mehrere 
Personen im Eingangsbereich der 
Station, die sich gegenseitig noch 
weiter in ihrer Anspannung bestärken. 
Sie „schaukeln“ sich beim Anblick von 
Türen – offenen wie geschlossenen – 
gegenseitig	emotional	hoch.	Die	Pfle-
ge hat dann alle Hände voll zu tun, 
die Patienten zu beruhigen, sie weg-
zubringen und ihre Aufmerksamkeit 
auf andere Aktionen zu lenken.

Eine überraschende Lösung

Bei einer Hospitation in einem offen 
geführten	Altenheim	fiel	einer	Pflege-
kraft der Station 23B auf, dass man 
dort die Ausgangstüren mit speziellen 
Motivfolien verkleidet hatte: Mit Blu-
men, Tieren oder Landschaften zum 
Beispiel. Ursächlich dafür war ein un-
ruhiger, völlig desorientierter demen-
ter Patient, der bis zu 40 Mal täglich 
die Station verließ. Nachdem die Foli-
en auf die Türen geklebt waren, er-
kannte der Betroffene die Aus-
gangstür schlicht nicht mehr als Aus-
gang. Stattdessen ging er nur noch 
auf Station und im angegliederten 
Stationsgarten umher. 

Kognitive und visuelle  
Einschränkungen

Doch warum funktionieren bunte Bil-
der auf den Türen? Bei einer Demenz 

kommt es – zusätzlich zu den natürli-
chen Alterserscheinungen wie Ab-
nahme der Sehschärfe und zuneh-
mende Einschränkung des Gesichts-
feldes – zu visuellen Wahrnehmungs-
störungen. So erkennen Menschen 
mit Demenz im Verlauf der Erkran-
kung	die	„verkleideten“	Türen	häufig	
nicht mehr als solche, sondern sehen 
in erster Linie das abgebildete Motiv.

Erfahrungen der 23B

Wir hatten auf Station und auch mit 
dem Altenheim, das uns auf die Idee 
der Türverkleidungen brachte, intensi-
ven Austausch: Ist es in Ordnung, die 
Patienten mit den getarnten Türen zu 
täuschen? Ist es ethisch vertretbar? 
Wie sehen Pro und Contra aus? In ei-
nem mehrmonatigen Piloten haben 
wir das Verhalten unserer Patienten 
dann genau beobachtet. Wenn unse-
re Patienten auf das „Fehlen“ von Tü-
ren negativ reagiert hätten – etwa mit 
Angst, Aggression oder gesteigerter 
Desorientierung – hätten wir das The-
ma ad acta gelegt. Aber nachdem die 
Folien an den Eingangstüren der 23B 
angebracht waren, zeigte sich im Ver-
lauf der folgenden Monate eine durch-
wegs positive Bilanz. Die Türverklei-
dungen sind nicht nur optisch anspre-
chend (wir haben uns für Frontansich-
ten alter Bauernhäuser entschieden). 
Sie entspannen die Atmosphäre im 
beschützten Setting der Station spür-
bar. Die Patienten halten sich deutlich 
weniger im Eingangsbereich auf. 
Auch das frustrierende Rütteln an den 
Türen hat deutlich abgenommen. Sie 
wirken ruhiger und ausgeglichener. 
Und dem Team am Arbeitsplatz 23B 
tun die „schönen Aussichten“ auch 
gut. 

Marco Kraus ist stellvertretender Stations-
leiter, Christina Laumer Fachpflegerin  

für Psychiatrie auf der Demenzstation des 
medbo Zentrums für Altersmedizin am  

Bezirksklinikum Regensburg
Türen-Team – Die Autoren Christina Laumer und  

Marco Kraus (von unten) mit ihren Kollegen  
Sebastian Röhrl und Agatha Reichert.
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Susanna Pröbstl

Ausgezeichnet!
Mediziner und Einrichtungen der  
medbo im Focus-Magazin 

Die Empfehlungslisten des Focus-Magazins „Gesundheit“ werden  
regelmäßig veröffentlicht. Wieder sind medbo Experten und  
Einrichtungen gelistet.

Die Focus-Listen entstehen durch 
bundesweite Befragungen von 

Medizinern, Patientenverbänden, 
Selbsthilfegruppen und Sozialdienst-
mitarbeitern.	Außerdem	fließen	eige-
ne Angaben der Ärzte, Qualitätsbe-
richte von Kliniken und Patienten-
empfehlungen in die Bewertung ein. 
Bislang wurden in jeder bisherigen 
Empfehlungsliste zu wechselnden 
Fachgebieten Kliniken und Ärzte der 
medbo aufgeführt. 

Erstmals für die medbo

Die medbo freut sich, dass Prof. Dr. 
Ralf Linker als Experte für Multiple 
Sklerose in die Focus-Empfehlungs-
liste aufgenommen wurde: Der neue 
Ärztliche Direktor der medbo Klinik 
und Poliklinik für Neurologie der Uni 
Regensburg „punktet“ damit erstmals 
für die medbo.

Wöllershof top

Zum wiederholten Mal hat das Fo-
cus-Magazin „Gesundheit“ die Fach-
klinik zur Rehabilitation von Abhän-
gigkeitserkrankungen am Bezirkskli-
nikum Wöllershof in seine Liste der 
besten Suchtkliniken in Deutschland 
aufgenommen. Besonders hervorzu-
heben ist die hohe Weiterempfeh-
lungsquote durch Patienten. Insge-
samt	empfiehlt	das	Magazin	eine	
Auswahl von 35 Kliniken in ganz 
Deutschland. 

Ganz ausgeschlafen

Im	Bereich	der	Schlafmedizin	befin-
den sich unter den gelisteten 
Top-Medizinern wieder zwei medbo 
Experten: Dr. Tatjana Crönlein und 
Dr. Peter Geisler. Die Psychologin 
und	der	Leiter	des	Schlaflabors	sind	
beide seit vielen Jahren am Be-
zirksklinikum Regensburg tätig und 
wurden bereits mehrfach in der Fo-
cus-Empfehlungsliste aufgeführt. 

Am 7. Februar nahmen Prof. Dr. 
Rainer Rupprecht, Lehrstuhlinhaber 
und Ärztlicher Direktor der medbo 
Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie, sowie die Oberärzte der 
Klinik und Lehrkoordinatoren PD Dr. 
Caroline Nothdurfter und PD Dr. Pe-
ter Kreuzer im feierlichen Rahmen 

an der Universität die Urkunde und 
eine kleine Aufmerksamkeit für ihre 
Leistung entgegen. „In den letzten 
Jahren waren wir schon immer vorn 
dabei, aber der erste Platz ist eine 
besondere Ehre“, freut sich Dr. 
Nothdurfter. 

Susanna Pröbstl

Die Beste von allen
Vorlesung „Psychiatrie“ des Regensburger  
Lehrstuhls für Psychiatrie und Psychotherapie  
ausgezeichnet

Jedes Semester verleihen die Studierenden der Universität Regensburg  
den Titel „Beste Vorlesung“. Im Wintersemester 2018/2019 erhielt die  
Vorlesung „Psychiatrie“ des Lehrstuhls für Psychiatrie und Psychotherapie  
diese Auszeichnung. 

medbo- 
logisch!

Unser Lösungswort:  
Wird zuweilen mit Demenz verwechselt
(Die	Auflösung	finden	Sie	auf	der	Umschlagseite	3)

Gratulation! – Prof. Dr. Rainer Rupprecht
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Andreas Lihring

Zentrale Anlaufstelle im Notfall
Integrierte Notfallbehandlung am Bezirksklinikum Regensburg

Die neue Zentrale Notaufnahme Neurologie & Psychiatrie bündelt Versorgungkompetenz in  
Sachen Neurologie, Psychiatrie und Altersmedizin. Anfang März wurde sie feierlich eröffnet.

Am medbo Bezirksklinikum Re-
gensburg ist eine Zentrale Not-

aufnahme (ZNA) eröffnet worden. In 
der interdisziplinären Notaufnahme 
werden die bislang getrennten Auf-
nahmen der Fachgebiete Neurologie, 
Psychiatrie und Altersmedizin zusam-
mengeführt. Damit können Patienten 
genauer und vor allem schneller der 
richtigen Diagnose und Therapie zu-
geführt werden.

Aus einer Hand

Egal ob Schlaganfall, akuter psychi-
scher Ausnahmezustand oder Intoxi-
kation - Patienten, Angehörige und 
Rettungsdienste	finden	in	der	ZNA	
am medbo Bezirksklinikum Regens-
burg nicht nur eine zentrale Anlauf-
stelle, sondern integrierte Notfallver-
sorgung aus einer Hand. „Eine inter-
disziplinäre Notaufnahme ist in den 

meisten somatischen Kliniken Stan-
dard, aber mit der Zusammenlegung 
der medbo Kompetenzen aus der 
Neurologie, Psychiatrie und Altersme-
dizin haben wir eine Vorreiterrolle“, 
erläutert Bezirkstagspräsident Franz 
Löffler	bei	der	feierlichen	Eröffnung.	
Rund 50 Patienten täglich werden ak-
tuell in der ZNA behandelt. 

Eingespieltes Team

Die neue Leitende Oberärztin der 
ZNA,	Dr.	Dagmar	Steffling,	koordi-
niert das Zusammenwirken der drei 
Fachbereiche. Die erfahrene Notärz-
tin und Anästhesistin bringt zusätzlich 
wichtige Expertise in Allgemeiner 
Notfallmedizin ein. Neben Neurolo-
gen, Psychiatern und Geriatern ste-
hen auch Internisten und weitere An-
ästhesisten aus den medbo Fachkli-
niken bereit. In der neuen ZNA arbei-

ten insgesamt 29 Ärzte und 
Pflegekräfte.

Moderne Infrastruktur  
und kurze Wege

Die interdisziplinäre Notaufnahme ist 
für jährlich rund 20.000 Behandlungs-
kontakte ausgelegt. Neben sieben 
Behandlungsräumen steht ein 
Schockraum für lebensbedrohliche 
Notfälle und ein Isolierraum zur Be-
handlung von Notfallpatienten mit 
 Infektionen zur Verfügung. Kritische 
Fälle werden direkt dorthin gebracht 
und können im Rahmen der Erstver-
sorgung im benachbarten Institut für 
Neuroradiologie bildgebenden Maß-
nahmen wie Computertomographie 
oder Dopplersonographie zugeführt 
werden. Darüber hinaus ist die Not-
aufnahme mit allen klinischen Berei-
chen der medbo vernetzt. 

Eröffnung	-	(von	links)	Bezirkstagspräsident	Franz	Löffler,	 
Alexander	Klemz	(Pflegerische	Leitung	ZNA),	Dr.	Dagmar	Steffling	 

und medbo Vorstand Dr. Dr. Helmut Hausner



Katharina Bauer

Multiple Sklerose
Expertise Multiple Sklerose (MS) am medbo  
Bezirksklinikum Regensburg

Die Multiple Sklerose raubt Betroffenen schubweise ihre Körperfunktionen. 
Doch Therapien gegen die Autoimmunerkrankung werden immer besser. 
Prof. Dr. Ralf Linker ist Forscher und Vorreiter im Bereich MS. Laut dem 
Magazin Focus gehört der im Herbst 2018 neu berufene Ärztliche Direktor 
der medbo Uniklinik für Neurologie zu den Top Medizinern in Deutschland.

Die MS ist eine Autoimmunerkrankung. 
Dabei greift das Abwehrsystem Zellen 

des eigenen Körpers an. Im Falle der MS 
sind das die Nervenscheiden von Gehirn 
und Rückenmark. „Diese sogenannten 
Myelinscheiden sind eine Art Isolier-
schicht für unsere Nerven. Durch sie  
werden die elektrischen Signale schnell 
und verlustfrei weitergeleitet“, erklärt  
Prof. Dr. Ralf Linker.

Viele Erscheinungsformen

Geht diese Isolierschicht zugrunde, ge-
langen die Signale schlechter oder gar 
nicht mehr an ihren Zielort. „Das hat ver-
schiedene Symptome zur Folge, je nach-
dem, wo Nervenscheiden zerstört wur-
den“, so der Neurologe. Oft äußert sich 
die MS zunächst in Sehstörungen. Die 
Betroffenen klagen auf einer Seite über 
einen verschwommenen Blick oder haben 
Schmerzen, wenn sie das Auge bewe-
gen.	Bei	anderen	treten	zuerst	Empfin-
dungsstörungen auf, etwa Taubheitsge-
fühle oder Kribbeln. Koordinationsproble-
me, Lähmungen oder eine extreme Mü-
digkeit sind weitere Symptome einer MS. 

„Junge“ Krankheit

„Die Erkrankung wird typischerweise zwi-
schen dem 20. und 35. Lebensjahr diag-
nostiziert“, sagt Linker. Frauen trifft es 
deutlich	häufiger.	Meistens	tritt	die	MS	
schubweise auf. „Zwischen den einzelnen 
Schüben	bilden	sich	die	Defizite	in	der	
Regel wieder ganz oder zumindest teil-
weise zurück“, so der Neurologe. Denn 
normalerweise ersetzt der Körper die zu-
grunde gegangenen Myelinscheiden.

Es gibt aber Verlaufsformen, die perma-
nent voranschreiten, ohne dass sich die 

Symptome jemals wieder bessern. Auch 
die	Häufigkeit	der	Schübe	variiert	von	ei-
nigen wenigen im ganzen Leben zu meh-
reren Krankheitsphasen innerhalb eines 
Jahres. Je nachdem, in welcher Intensität 
sich die Erkrankung fortsetzt, kann es im 
Verlauf zu einer bleibenden Behinderung 
kommen.

Unheilbar, aber beherrschbar

„Die MS ist zwar bislang unheilbar“, so 
Linker. „Aber die Therapiemöglichkeiten 
werden immer besser!“ Im akuten Schub 
behandeln Ärzte Patienten mit Glukokorti-
koiden. Das sind synthetische Verwandte 
des körpereigenen Cortisons. Hilft das 
nicht, kommt die sogenannte Plasmaphe-
rese zum Einsatz. Dabei werden schädli-
che	Substanzen	aus	dem	Blut	gefiltert.	Im-
muntherapeutika sollen erneute Schübe 
verhindern. Sie modulieren das Abwehrsys-
tem, damit es keine körpereigenen Zellen 
mehr angreift. „Das Therapie-Regime wird 
außerdem immer individueller auf den Pati-
enten zugeschnitten“, erklärt der Ärztliche 
 Direktor der medbo Neurologie. Er möchte 
MS-Patienten Mut machen: „In den allermeis-
ten Fällen können wir die MS sehr gut kont-
rollieren!“ Die Anzahl schwerer Verläufe neh-
me seit Jahren ab.

Neue Therapieansätze durch intensive 
Forschung 

Als renommierter Wissenschaftler forscht Prof. 
Dr. Ralf Linker intensiv nach Möglichkeiten, sei-
nen Patienten eine noch bessere Versorgung zu 
ermöglichen. Er und sein Team wollen beispiels-
weise	neue	Immuntherapien	finden,	die	Plasma-
pherese verfeinern und die Rolle von Umweltfak-
toren klären. „Mein Wunsch ist es, den Menschen 
die aktuellsten Therapien zu ermöglichen“, so der 
Neurologe.
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tungsangebot und medizintechni-
scher Ausstattung. Übrigens: Die 
großen Standorte der medbo dürfen 
sich entsprechend auch „Bezirkskli-
nikum“ nennen.

Nichtstationäre Versorgung

Der Trend im modernen Gesund-
heitssystem geht grundsätzlich weg 
von der zeitintensiven stationären 
Versorgung. Das heißt auch, der Pa-
tient wird so wenig wie möglich aus 
seinem Alltag genommen. Hier kom-
men die Begriffe Ambulanz, Poliklinik 
und Tagesklinik ins Spiel. Eine Ambu-
lanz ist eine medizinische Versor-
gungseinheit eines Krankenhauses, 
die ihr Angebot in Form von Sprech-
stunden aufstellt: Der Patient kommt, 
wird untersucht, behandelt oder bera-
ten, und geht dann wieder – ganz 
ähnlich dem Praxismodell niederge-
lassener Ärzte oder Hausärzte. Ta-
geskliniken sind diejenigen Teile ei-
nes Krankenhauses, die eine Be-
handlung über einen längeren Zeit-
raum ermöglichen, ohne dass der 
Patient in der Klinik übernachtet, dort 
voll	verpflegt	(siehe	oben)	und	in	ei-
nem „Bett“ untergebracht werden 
muss. Er kommt an Werktagen mor-
gens und geht am Nachmittag wieder 
nachhause.

Klinik und Poliklinik

Die Poliklinik ist nach ihrem wörtli-
chen Ursprung ein Stadtkrankenhaus, 
das meist auf ambulante Versorgung 
spezialisiert ist. Wie die Klinik kann 
sie organisatorisch als eigene Versor-
gungseinheit aufgestellt sein, oder 
aber als Abteilung einer Klinik oder ei-
nes Krankenhauses. Neuerdings be-
zeichnen sich auch große Gemein-
schaftspraxen niedergelassener 
Fachärzte als Polikliniken. Im Kontext 
der medbo wird in den Polikliniken 
auch die Forschungs- und Lehraufga-
be der am Bezirksklinikum Regens-
burg integrierten Lehrstühle (Neurolo-
gie, Psychiatrie und Psychotherapie, 
Kinder- und Jugendpsychiatrie) abge-
bildet. Zusätzlich stehen für For-
schung und Lehre auch Teile des sta-
tionären Bettenkontingents der ent-
sprechenden Klinik zur Verfügung.

Der Versorgungsprozess

Es gibt noch eine weitere spannende 
Perspektive auf die Krankenhausor-
ganisation. Schaut man sich die ver-
schiedenen Versorgungsabfolgen an, 
unterscheidet man regelhaft Akut-
krankenhäuser von Einrichtungen zur 
Rehabilitation (Anschlussheilbehand-
lung). Mehr noch: Vor der Akutbe-

handlung eines Patienten gibt es in 
aller Regel die Notfallbehandlung, in 
manchen Fachbereichen auch die 
Präventivbehandlung. Und die Reha-
bilitation im stationären oder teilstati-
onären Setting kann ebenso durch 
ambulante oder Nachsorgekonzepte 
ergänzt werden.

Und was ist dann ein Zentrum?

Zentrum ist kein einheitlicher Begriff. 
Bei der medbo sind große Kliniken in 
Zentren gegliedert, etwa im Sinne ei-
nes Kompetenzzentrums oder einer 
Spezialisierung innerhalb der Fach-
klinik. Die traditionellen Fachbereiche 
der  medbo haben einfach in den letz-
ten 20 bis 30 Jahren einen enormen 
Wissensschub und damit verbunden 
viele neue klinische Diagnose- und 
Therapiemethoden zu verzeichnen: 
Die Fachbereiche sind riesig gewor-
den. Ein Beispiel: Die Klinik des Fach-
bereichs Neurologie umfasst heute 
drei Zentren. Ein Zentrum kümmert 
sich um die Allgemein-Neurologie mit 
allen einschlägigen Diagnosen. Ein 
zweites Zentrum bündelt Methoden-
kompetenz bei neurologischen Er-
krankungen aufgrund von Gefäßschä-
den mit intensivmedizinischer Versor-
gung. Das dritte Zentrum fokussiert 
sich auf neurologische Rehabilitation. 

SYNAPSE 2 • 2019  |  Neurologie
32

Renate Neuhierl

Das Krankenhaus
Krankenhaus, Klinik, Poliklinik:  
Was ist das eigentlich?

Manchmal verwenden wir in unserer Alltagssprache Begriffe synonym,  
ohne dass diese wirklich immer dasselbe bedeuten.  
Im Gesundheitswesen ist dies nicht anders.  
Hier eine kleine Begriffskunde zum Thema „Krankenhaus“.

Die Krankenhauswelt kann durch-
aus verwirrend sein. Allein bei der 

medbo nutzen wir die Begriffe Kran-
kenhaus, Klinik, Klinikum, Poliklinik 
und Zentrum – um nur einige zu nen-
nen. Da kommen sogar die „Insider“ 
manchmal durcheinander. Nicht we-
nige Kollegen sprechen von ihrer 
Fachklinik als von einem Kranken-
haus, das Krankenhaus hingegen 
wird zum Klinikum und so weiter.

Das moderne Krankenhaus

In Deutschland ist ein Krankenhaus 
nur dann ein Krankenhaus, wenn es 
im	Sinne	des	Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes betrieben wird: als 
Einrichtung, wo Patienten nicht nur 
versorgt – das heißt diagnostiziert, 
therapiert, rehabilitiert und/oder ge-
pflegt	–	sondern	auch	stationär	be-
handelt	und	verpflegt	werden.	Im	mo-
dernen Gesundheitswesen ist „Kran-
kenhaus“ damit der grundsätzliche 
Begriff für eine medizinische Einrich-
tung mit stationärer Versorgung. Sei-
ne einzelnen Fachbereiche – entlang 
der medizinischen Fachbereiche oder 
anderer sinnvoller Organisationskrite-
rien – nennen sich „Klinik“. 

Klassifikation nach dem Versor-
gungsauftrag

Der staatliche Krankenhausplan stuf-
te früher Krankenhäuser in Häuser 
mit Maximal-, Schwerpunkt- und Re-
gelversorgung ein, jeweils gemes-
sen an der Bettenzahl des Hauses. 
Der Maximalversorger deckt schlicht 
alle medizinischen Fachbereiche in 
der Tiefe ab, vor allem bei großen 
Patientenzahlen etwa im Katastro-
phenfall. Die Regelversorgung ist 
dezentral aufgestellt, zum Beispiel in 
Form von Kreis- und städtischen 
Krankenhäusern. Dort muss ein Min-
destmaß an Fachbereichen (Allge-

meinmedizin) ohne größere Speziali-
sierungen angeboten werden. Hier-
zu gehören etwa die Fachbereiche 
Innere Medizin, Chirurgie, Anästhe-
sie und Intensivmedizin, aber auch 
die Geburtshilfe. 

Das Bezirkskrankenhaus

Bei Häusern der sogenannten 
Schwerpunktversorgung handelte es 
sich um spezialisierte Häuser. Im 
Grunde fallen die Bezirkskranken-
häuser hierunter. Es sind Kranken-
häuser unter der Trägerschaft der 
bayerischen Bezirke. Als dritte Ebe-
ne im System der bayerischen kom-
munalen Selbstverwaltung überneh-
men die Bezirke Aufgaben subsidiär, 
das heißt wenn die Aufgaben auf der 
nächsttieferen Ebene der kreisfreien 
Städte und Landkreise nicht sinnvoll 
bearbeitet werden können. Die psy-
chiatrische, neurologische und 
suchtmedizinische Versorgung der 
Bevölkerung gehört hierzu. Unter 
dem Dach eines Bezirkskrankenhau-
ses	befinden	sich	Kliniken	dieser	
Fachbereiche. In der Oberpfalz be-
treibt das Kommunalunternehmen 
medbo unter Trägerschaft des Be-
zirks Oberpfalz die Bezirkskranken-
häuser. 

Fachkrankenhaus

Auch die Bezeichnung „Fachkranken-
haus“ für die einzelnen Kliniken an 
den Bezirkskliniken der medbo ist 
korrekt. Denn Fachkrankenhäuser – 
oder auch Fachkliniken – sind ein je-
weils thematisch spezialisierter Teil 
eines Krankenhauses. Und nicht von 
ungefähr waren Psychiatrien, Sucht- 
und Lungenheilanstalten die ersten 
Einrichtungen in Deutschland, die um 
1900 die Bezeichnung „Fachkranken-
haus“ bekamen. Etwa zur selben Zeit 
entstand mit der Etablierung von Kur-, 

Heil- und Badeorten die rehabilitative 
Medizin, die bis heute ebenfalls in 
Fachkliniken abgebildet wird. Wäh-
rend nach dem Zweiten Weltkrieg die 
allgemeinmedizinische Regelversor-
gung in städtischen und Kreiskran-
kenhäusern wuchs, richteten auch 
viele Orte ohne kommunalen Titel 
spezialisierte Fachkliniken ein – oft-
mals reine Prestigesache. Nach der 
kommunalen Gebietsreform in den 
1970er Jahren und auch in jüngster 
Zeit, da sich die Krankenhausland-
schaft teils massiv bereinigt, werden 
verstärkt allgemeinmedizinische Häu-
ser wieder in spezialisierte Fachklini-
ken „geschrumpft“.

Klein, groß, größer

Laut Duden versammeln sich meh-
rere (Universitäts-)Kliniken unter 
dem Dach eines „Klinikums“ unter 
einheitlicher Leitung. Der Duden gibt 
auch gleich noch den Hinweis 
„Großkrankenhaus“. Damit hängt es 
von der Größe der Einrichtung ab, 
ob es sich um ein „Krankenhaus“ 
oder um ein „Klinikum“ handelt. 
Doch wie sich Größe bei Kranken-
häusern	definiert,	ist	in	Deutschland	
nicht einheitlich geregelt, da Länder-
sache. In Bayern unterscheidet der 
Krankenhausplan eher nach Leis-

Kinderzeichnung Krankehaus 

krankenbett usw.

Krankenhaus
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Pedale treten. Sophia überwacht die 
Übung. Herr Probst radelt ange-
strengt und schafft einige Hundert 
Meter. „Das ist wie Fahrradfahren – 
das verlernt man nicht“ – der Spruch 
wird hier eindeutig widerlegt. Etwas, 
das man als Kind erlernt hat und ei-
nem in Fleisch und Blut übergegan-
gen ist, völlig neu zu lernen, ist eine 
wirklich starke Leistung. Vor allem 
kognitiv – es braucht einen starken 
Willen. Sophia nickt. „Jeder noch so 
kleine Schritt ist ein echter Erfolg. 
Die Patienten müssen hier Geduld 
haben. Und dranbleiben!“ sagt sie.

Ausbildung: Die Mischung 
macht’s

Schon vor ihrem FSJ liebäugelte 
Sophia mit der Ausbildung zur Er-
gotherapeutin. Während ihrer Zeit 
bei der medbo hat sich ihr Ent-
schluss gefestigt. Sie hat sich 
schon informiert: Im ersten Jahr der 
Ausbildung	findet	viel	Theorie	statt,	
aber immer mit Praxisrelevanz. 
„Vielleicht setzte ich später noch die 
Ausbildung zur Physiotherapeutin 
oben drauf“, überlegt Sophia, als 
wir einen weiteren Patienten zum 
MOTOmed abholen. „Aber grund-
sätzlich bin ich eher der handwerk-
lich-kreative Typ.“

Auflauf und Apfelküchlein

Deshalb mag Sophia auch die Koch-
gruppe so gerne. Auf dem Plan ste-
hen	heute	Brokkoli-Gnocchi-Auflauf	
und Apfelküchlein. Die Rezepte su-
chen sich die Patienten selbst aus. 
Ich muss zugeben: Mit gesunden 
zwei Armen und Händen koche ich 
deutlich einfacher! Und die Patien-
ten sind mit Spaß und vollem Ein-
satz dabei. Sieglinde Kraml* ist Pati-
entin auf der weiterführenden Stati-
on der Neuroreha. Hochkonzentriert 
klemmt sie einen Apfel auf dem Ein-
handbrett fest. Das ist ein gewöhnli-
ches Schneidebrett mit spitzen Nä-
geln auf einer Seite, die das Wegrut-
schen von Lebensmitteln beim 
Schneiden oder Schälen verhindern. 

Ausdauer und Geduld

„Nur weil ich meine linke Hand nicht 
mehr bewegen kann, heißt das nicht, 
dass ich nicht mehr kochen kann!“, 
stellt Sieglinde Kraml fest. Sie erzählt 
mir, dass sie gelernte Hauswirtschaf-
terin ist und wegen ihrer Beeinträch-
tigung nicht vorhat, plötzlich mit dem 
Kochen aufzuhören. Auch das ist ein 
wichtiger Aspekt der Ergotherapie: 
Was braucht der Patient, um in sei-
nem Alltag bestmöglich zurechtzu-

kommen und somit eine größtmög-
liche Selbstständigkeit zu erreichen.

Mensch sein und Mensch bleiben

In der Ergotherapie verbringt man 
viel Zeit miteinander. Man lernt die 
Patienten als Menschen kennen. Für 
Sophia ist die Arbeit mit Menschen 
ein weiterer wichtiger Punkt, warum 
sie sich für die Ergotherapie ent-
schieden hat. „Ich kann Menschen 
auf ihrem Weg in einen neuen Alltag 
nach der Klinik begleiten. Das gibt 
mir selbst eine ganze Menge.“

FSJ bei der medbo

Sophia hat von den FSJ-Stellen bei 
der medbo über eine Bekannte er-
fahren. 45 freie FSJ-Stellen hat die 
medbo im kommenden Jahr – nicht 
nur in Regensburg, sondern ober-
pfalzweit. In der Neurologischen Re-
habilitation gibt es wieder Plätze im 
therapeutischen Bereich, aber auch 
in	der	Pflege.	Man	kann	auch	ein	
Jahr lang die Teams der Neurologie, 
der Erwachsenen-, aber natürlich 
auch der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie unterstützen. Weitere Infos gibt 
es unter www.medbo.de/schueler. 

*Name geändert
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Sophia packt mit an!
Einen Tag lang Freiwilliges Soziales Jahr:  
Mein medbo Tag im Windschatten von FSJ-Mitarbeiterin Sophia.

Jedes Jahr melden sich in Deutschland Tausende junge Erwachsene unter 27 Jahren zur Unterstützung in 
sozialen oder kulturellen Einrichtungen. Viele nutzen dieses Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) als berufliche 
Orientierung. Zu ihnen gehört auch Sophia Burzler, die während ihres FSJ das Ergotherapeutenteam des 
Regensburger Zentrums für Neurologische Rehabilitation (Neuro-Reha) verstärkt.

Seit acht Monaten arbeitet Sophia 
Burzler jetzt schon in der Ergo-

therapie. „Jeder Tag ist neu“, sagt 
die junge Regensburgerin. Heute 
startet Sophia früh und unterstützt 
bei	der	Morgenpflege.	Gemeinsam	
mit Patient Hermann Probst* arbei-
ten sich Ergotherapeutin Verena 
Auhuber und Sophia durch jeden 
Teil	der	Morgenpflege,	angefangen	
beim Waschen bis hin zum Haare 
kämmen. Probst hatte einen Schlag-
anfall und kämpft mit einer halbseiti-
gen Lähmung. In der Ergotherapie 
lernt er Fertigkeiten, die für Gesun-
de trivial sind: Zähneputzen, ein 
Butterbrot schmieren oder eben sich 
die Haare kämmen. 

Hilfe zur Selbsthilfe

Die Ergotherapie ist Hilfe zur Selbst-
hilfe. „Ich musste am Anfang lernen, 

dass den Patienten nicht geholfen 
ist, wenn ich etwas für sie mache“, 
erinnert sich Sophia. „Mein erster 
Impuls war immer, beim ersten ‚Bit-
te‘ gleich einzuspringen und dem 
Patienten einen Handgriff abzuneh-
men. Aber Mitleid hilft hier nicht.  
So werden die Patienten nur von 
der Hilfe anderer abhängig und das 
ist nicht das Ziel der Neurorehabili-
tation.“

FSJ: Ein Job mit Verantwortung

Sophia unterstützt die Ergotherapie 
nach Kräften. Sie begleitet Patien-
ten durch den Tag oder führt selbst 
kleinere Übungen mit ihnen durch. 
Besonders	interessant	findet	Sophia	
die Spiegelmethode: Hermann 
Probst liegt mit der gesunden Seite 
seines Körpers in Blickrichtung ei-
nes Spiegels. Er führt verschiedene 

Bewegungen durch und beobachtet 
sich dabei selbst im Spiegel. Durch 
die Spiegelung sieht es dabei aus, 
als ob sich die gelähmte oder 
schmerzhafte Extremität normal und 
beschwerdefrei bewegt. Die Moto-
rik, Sensorik und das Körperschema 
können sich dadurch verbessern, 
außerdem kann es zu einer 
Schmerzreduktion kommen. Die 
Verteilung der Therapiepläne an die 
Patienten gehört ebenfalls zu Sophi-
as täglichen Aufgaben. „Struktur im 
Alltag ist wichtig – sie gibt Sicher-
heit“, erklärt FSJlerin Sophia.

Der Schlüssel zum Erfolg

Dann steht MOTOmed auf Sophias 
Tagesplan. Das MOTOmed ist im 
Prinzip ein halbes Fahrrad ohne 
Sattel, bei dem die Patienten aus 
dem Rollstuhl heraus kräftig in die 

Danke, Sophia! – Sophia Burzler macht ihr Freiwilliges Soziales Jahr  
im Regensburger Zentrum für Neurologische Rehabilitation.

Einsatzort – Zentrum für Neuro-Reha  
am Bezirksklinikum Regensburg
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Bio-Psycho-Sozial

Dr. Vladimir Carli vom Stockholmer 
Karolinska Institutet gab einen 
Überblick über wichtige Studien 
zum Thema Selbstverletzendes 
Verhalten und Suizidalität. Alle 40 
Sekunden geschehe weltweit ein 
Suizid. Laut der SEYLE Studie der 
WHO, an der Carli, aber auch Prof. 
Brunner, maßgeblich beteiligt wa-
ren, kommt in der EU auf 20 Men-
schen ein Suizid. Suizid sei dabei 
aber ein Prozess, so Carli, und  
kein bloßes Ereignis. Es gebe be-
obachtbares Verhalten, das man 
entsprechend beforschen könne 
und müsse. 

Das speziell entwickelte Programm 
YAM etwa richtet sich an Personen 
in Schlüsselpositionen wie Lehrer 
oder Trainer: „Ask a question – safe 
a life“ zitierte Carli die Zielrichtung.

Plurale Identitäten und  
Identitätsdiffusion

„Die Adoleszenz ist amorph“, starte-
te Prof. Dr. Franz Resch, Brunners 
früherer „Chef“ an der Universität 
Heidelberg, seinen Vortrag. Soma-
tisch setze sie immer früher ein, 
aber sozial dauere der Ablösepro-
zess von der Primärfamilie immer 
länger, so Resch. Erwachsenwer-
den sei heute keine Phase reinen 
Vergnügens voller Entdeckungs-
freude. Schon alleine die Komplexi-
tät der Ausbildungswege und die 
soziale Vielfältigkeit (statt fester 
Rollen und Verantwortungsstruktu-
ren) führten zu einer oft verzweifel-
ten Suche nach Identität und 
Selbstwert mit oftmals selbstverlet-
zendem Verhalten im Schlepptau. 
„Wer sich in der Jugend selbst ver-
letzt, läuft als Erwachsener nicht 
selten in eine Borderline-Störung“, 
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Ein guter Start
Inaugurationssymposium des neuen Lehrstuhlinhabers für  
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP),  
Prof. Dr. Romuald Brunner, am Bezirksklinikum Regensburg

Die Frage, die die KJPP-Forschung international umtreibt: Stellen sich in Kindheit  
und Jugend pathologische Weichen für das Leben als Erwachsener?  
Prof. Brunners Inaugurationssymposium am 22. März in Regensburg lieferte  
interessante Denkansätze.

Mit dem neuen Lehrstuhl für 
KJPP an der Universität Re-

gensburg kam Mitte 2018 auch ein 
neuer Ärztlicher Direktor in die ent-
sprechende Kooperationsklinik der 
Uni zur medbo: Prof. Dr. Romuald 
Brunner. Die Initiative zur Gründung 
des KJPP-Lehrstuhls ging maßgeb-
lich vom Bezirk Oberpfalz und der 
medbo aus. Ehrensache also, dass 
die medbo mit der Ausrichtung ei-
nes Inaugurationssymposiums gera-
de auch dem Forscher Romuald 
Brunner Wertschätzung erweisen 
wollte.

Ein gutes Ende

Bezirkstagspräsident	Franz	Löffler	
resümierte in seinem Grußwort die 
Gründungsgeschichte des Lehr-
stuhls.	Löffler	sei	von	Anfang	an	ein	
großer Befürworter des Lehrstuhls 
gewesen, und der Bezirk Oberpfalz 

brachte	die	Anschubfinanzierung	auf	
den Weg. „Wir brauchen einen Lehr-
stuhl in Regensburg nicht zuletzt 
deswegen, damit das Thema Kin-
der- und Jugendpsychiatrie in der 
Oberpfalz weiter vorankommt – wir 
wollen den Menschen Gutes tun“.

Doppelt gut

Prof. Dr. Horst Helbig, Prodekan der 
Medizinischen Fakultät der Uni Re-
gensburg, erklärte humorvoll die Ar-
beit einer universitären Berufungs-
kommission, die im Falle der Re-
gensburger KJPP nicht nur einen 
geeigneten	Lehrstuhl-Ordinarius	fin-
den sollte, sondern obendrein auch 
einen optimalen Klinikdirektor. Prof. 
Helbig: „Mit Prof. Brunner haben wir 
nicht nur einen international aner-
kannten Forscher für die Uni, son-
dern auch einen engagierten Arzt 
für die Klinik gefunden.“

Schwere Kost

„Die Lebensphasen, die eigentlich die 
gesündesten sein sollten – Kindheit 
und Jugend – sind aus der Perspekti-
ve der Prävalenz psychischer Störun-
gen die kränksten der ganzen Lebens-
spanne“, sagte Prof. Dr. Romuald 
Brunner in seinem Einführungsvor-
trag. Deshalb sei, so Brunner, Inter-
vention in diesen frühen Lebenspha-
sen so enorm wichtig: „Die Hälfte aller 
psychischen Erkrankungen beginnen 
im Pubertätszeitraum“. Ziel im For-
schungs- und Lehrfach KJPP sei die 
Entwicklung von Präventionsmaßnah-
men, damit Krankheiten sich nicht ver-
stetigten: „Wir müssen die wesentli-
chen Risikofaktoren und die Wirkme-
chanismen von therapeutischen Inter-
ventionen verstehen lernen.“ Brunner 
veranschaulichte seine These am Bei-
spiel von Essstörungen und seeli-
schen Traumata.

so Prof. Resch. Auch er verwies auf 
die SEYLE-Studie: „Nicht jedes 
selbstverletzende Verhalten ist aber 
pathologisch. Viele Jugendliche 
 hören damit auf, wenn sich ein Pro-
blem gelöst hat.“ Dennoch seien die 
Frühintervention bei Risikoverhal-
ten, aber auch die Untersuchung 
von Entwicklungsmodellen psychia-
trischer und forensischer Erkran-
kung wesentliche Forschungsauf-
gaben.

ADHS in der Lebensspanne

Im Mittelpunkt des Vortrages von 
Prof. Dr. Marcel Romanos, Ordina-
rius und Ärztlicher Direktor der Kli-
nik und Poliklinik für KJPP der Uni-
versität Würzburg, stand die Aufklä-
rung	über	häufige	Fehlannahmen	
zu den Ursachen und den thera-
peutischen	Einflussnahmen	des	
ADHS.

Prof. Dr. Romuald Brunner HAUS 25 – Neubau der KJPP Regensburg



halten hilft zwar für den Moment, 
verstärkt aber auf lange Sicht zu-
sätzlich die Angstproblematik. 

Angststörungen:  
Eine frühe Diagnose ist wichtig

Weil gewisse Ängste in bestimmten 
Altersstufen normal sind, fallen be-
troffene Kinder oft lange nicht auf. 
Angststörungen	neigen	zur	Chronifi-
zierung und treten oftmals mit de-
pressiven Verstimmungen auf. 
Umso wichtiger ist es, die Anzei-
chen frühzeitig zu erkennen. Dabei 
hilft ein ambulanter Termin in der 
medbo Kinder- und Jugendpsych-
iatrie.

„In unserer Ambulanz führen wir 
eine genaue Anamnese und test-

psychologische sowie körper-
lich-neurologische Untersuchungen 
durch“, erklärt Dr. Stephanie 
Kandsperger, Leitende Oberärztin 
der KJPP. „Anschließend wird mit 
Eltern und Kind ein passender Be-
handlungsplan erstellt“. Meist sind 
psychotherapeutisch ausgerichtete 
Beratungen ausreichend. Dort er-
lernen Kinder, wie sie mit ihrer 
übermäßigen Angst umgehen kön-
nen. 

Was können Eltern tun,  
damit Kinder keine Angst 
entwickeln? 

„Eltern sollten ihrem Kind bereits 
während des Schuljahres das Ge-
fühl geben, dass es mit Schulprob-
lemen aller Art zu ihnen kommen 

kann“, rät Dr. Kandsperger. Ein ver-
trauensvolles Verhältnis bewahrt 
nicht nur vor Überraschungen, son-
dern reduziert auch den Schulstress 
für die Kinder. „Entwerten Sie nicht 
ihre Kinder, wenn es zu Schulleis-
tungsproblemen kommt, denn die 
Probleme quälen die Kinder oft 
noch mehr als die Eltern“, so Prof. 
Dr. Brunner. „Machen Sie  Ihrem 
Kind Mut“, sagt Brunner. „und su-
chen Sie gemeinsam mit der Schule 
nach Unterstützungsmöglichkeiten.“ 
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Wenn am Freitag, den 26. Juli, 
die Schule endet, beginnt für 

manche Kinder ein schwerer Heim-
weg. Sie müssen den Eltern ihr 
schlechtes Zeugnis beichten. „Diese 
Sorge vor dem Zeugnisgespräch hat 
nichts mit einer Angststörung im 
psychiatrischen Sinne zu tun“, er-
klärt Prof. Dr. Romuald Brunner.

Ob Kinder das Gespräch mit den El-
tern als Belastung wahrnehmen, 
hängt maßgeblich von deren Verhal-
ten ab. Dabei muss es nicht einmal 

die Angst vor Bestrafungen oder 
Wut sein. Kinder belastet es eben-
so, wenn Eltern enttäuscht sind. Da-
rum rät der Kinder- und Jugendpsy-
chiater zu einem sachlichen Um-
gang mit den schlechten Noten und 
zur Ursachenforschung.

Wenn Angst den Alltag bestimmt

In manchen Fällen zeigen Kinder 
aus Furcht vor der nächsten Klas-
senarbeit erhebliche ängstliche Re-
aktionen. Sie können sich nicht 

mehr konzentrieren und klagen über 
Bauchschmerzen oder Lernblocka-
den. Noch öfter sind Ängste sogar 
Ursache für schlechte Zensuren, 
etwa Leistungsängste oder soziale 
Ängste. 

„Angststörungen zählen zu den häu-
figsten	kinder-	und	jugendpsychiatri-
schen Störungen“, so Brunner. Wer 
Angst hat, meidet die auslösende 
Situation so gut es geht. Das kann 
bei Kindern bis zur Schulverweige-
rung führen. Das Vermeidungsver-

Kontakt: 
Die Ambulanz der KJPP Regens-
burg ist über die Telefonnummer 
+49 (0) 941/941-4004 erreichbar.

Katharina Bauer

Wenn nur die Noten  
nicht wären!
Angst vor schlechten Noten –  
schlechte Noten durch Angst:  
Bald gibt es wieder Schulzeugnisse.

Ende Juli gibt es in Bayerns Schulen Zeugnisse. Bei Schülern mit schlechten Noten sorgt das für  
Stress. Nicht immer ist Faulheit der Grund für ein unzulängliches Zeugnis. Welche Rolle Angststörungen 
dabei spielen können, erklärt Prof. Dr. Romuald Brunner, Ärztlicher Direktor der medbo Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJPP). 
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Das Fremde als Chance
Verständnis füreinander entwickeln in einer globalisierten Welt

Die Mitarbeiter der Regensburger Forensik beschäftigen sich stark damit, das „Anders-Sein“  
im Anderen zu verstehen. Ein besonderes Seminar über interkulturelle Kommunikation half dabei.

Viele unserer Patienten stammen 
aus anderen Kulturkreisen. Der 

richtige Umgang damit ist für unsere 
Mitarbeiter oft schwierig. Schlimms-
tenfalls kann es zu ungewollten 
Missverständnissen oder auch Kon-
flikten	kommen,	die	einen	Therapie-
erfolg verhindern“, sagt Dr. Wolf-
gang Mache, Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Forensische Psychiatrie 
und Psychotherapie am Bezirksklini-
kum Regensburg. Da sind wechsel-
seitige Missverständnisse vorpro-
grammiert. Die soziokulturellen Un-
terschiede sollen jedoch nicht dazu 
führen, dass sich die Behandlung 
eines Patienten verlängert, weil die 
Mitarbeiter ihm nicht gerecht wer-
den können.

Alltag international

Klinikmitarbeiter hören oft: „Ich will 
mit Ihnen nicht darüber reden, weil 
Sie verstehen mich nicht.“ Men-
schen verschiedener kultureller Prä-
gung haben oft divergierende Kon-
zepte von Hierarchie und Autorität. 
Diese Patienten kommunizieren an-
ders, gehen unterschiedlich mit Re-
geln um, haben andere Einstellun-
gen zum Individuum als Teil einer 
Gruppe. Kulturelle Prägungen ha-
ben	zugleich	Einfluss	auf	alle	psy-
chischen Prozesse. Sie sind meist 
nicht bewusst gesteuert und können 
zu Missverständnissen, Unverständ-
nis	und	Konflikten	in	der	interkultu-
rellen Begegnung führen.

Interkulturelle Kompetenz  
aufbauen

Zur Unterstützung der Mitarbeiter in 
Sachen interkultureller Kompetenz 
wurde ein entsprechendes Semi-
narprogramm entwickelt und im 
Jahr 2018 erstmals durchgeführt. 
Die Teilnehmer bekamen Informati-
onen zu kulturellen Besonderheiten 
verschiedener Nationalitäten und 
machten sich bewusst, wie sehr sie 
selbst und ihre Arbeit durch die 
deutsche Kultur geprägt sind. Bei 
einem follow-up-Tag wurde dann 
auch an konkreten Fallbeispielen 
gearbeitet. Dieses Wissen hilft den 
Mitarbeitern beim Beziehungsauf-
bau. 

Seminar „Interkulturelle Kommunikation“

• Typische Situationen aus dem Arbeitsalltag  
forensischer Stationen

• Analyse und Klärung der interkulturellen Dimension  
in diesen Situationen 

• Bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen  
kulturellen Prägung

• Kulturspezifisches	Wissen	über	die	Herkunftskulturen	 
der Patienten

• Unterscheidung kultureller, personaler und situativer Faktoren  
bei der Erklärung von Verhalten

• Entwicklung alternativer Handlungsstrategien

Bei Interesse gibt es hier Informationen und Auskunft:  
georg.ungern-sternberg@medbo.de		|		Fon	+49	(0)	941/941-2190

Sich selbst hinterfragen

Ein Teilnehmer des Seminars brachte 
es auf den Punkt: „Mir ist bewußt ge-
worden, welch große Dimension die 
kulturelle Prägung der Patienten hat. 
Früher habe ich auch manchmal ge-
dacht ‚Das könnte kulturell sein‘. Aber 
dann war der Gedanke auch schon zu 
Ende, weil ich keine Ahnung hatte, was 
das genau sein könnte, welche Kon-
zepte es gibt oder wie man das benen-
nen könnte. Ich habe gelernt, genauer 
hinzusehen. Das stärkt mich.“ 

Georg von Ungern-Sternberg ist Bildungsrefe-
rent am medbo Institut für Bildung und Perso-
nalentwicklung (IBP), Dipl.-Psych. Diana Het-

zenecker ist Interkulturelle Trainerin und 
Lehrbeauftragte an der OTH Regensburg.
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an der Art der Erkrankungen, die an 
Bezirkseinrichtungen behandelt wer-
den – es ist von Haus aus mehr Zeit 
für den Patienten da. 

Wie behandelt man denn heute Pa-
tienten mit multiresistenten 
TBC-Keimen?
P.: Wir kombinieren in der TBC-The-
rapie grundsätzlich mehrere Antibio-
tika, da sonst leider regelhaft eine 
Resistenzentwicklung erfolgt. Unse-
re Patienten kommen aus sozialen 
oder persönlichen Umständen, die 
nur ungenügende Therapieansätze 
ermöglichen. So entstehen unglück-
licherweise oft multiresistente Kei-
me. Das erfordert dann leider eine 
sehr nebenwirkungsreiche Therapie, 
wo der Internist auch gleich wieder 
mit ins Spiel kommt. Vor allem aber 
müssen wir unsere Patienten auf-
päppeln, körperlich und seelisch.

Die Tuberkulose ist auch in 
Deutschland wieder auf dem Vor-
marsch. Woher kommt das?
P.: Es hat mit der Migration zu tun. 
In den westlichen Industrienationen 
galt die Tuberkulose Anfang der 

2000er Jahre als ausgerottet. Mit 
dem in vieler Hinsicht erfreulichen 
Zusammenbruch der Sowjetunion 
ist leider auch das sozialistische 
Gesundheitswesen zerstört worden 
– es gibt in vielen Nachfolgestaaten 
keine funktionierenden amtlichen 
Melde- und Versorgungssysteme für 
Krankheitsfälle, vor allem aber auch 
keine kostenlose Abgabe der nöti-
gen Medikamente. Das hat zur Fol-
ge, dass arme Menschen an Medi-
kamenten sparen und dadurch Re-
sistenzen entwickeln. Ähnliches gilt 
für viele Länder des afrikanischen 
und asiatischen Kontinents.

Keine Krankheit also, auf die man 
mit Fingern zeigen sollte!
P.: In einer globalisierten Welt rü-
cken wir alle näher zusammen. 
Spannend ist auch, dass sich histo-
risch in Regionen mit dem Etikett 
„Armenhaus“ genetische Resisten-
zen herausgebildet haben. Nur 
Menschen mit genetischen Resis-
tenzen gegen Tuberkulose kamen 
dort	ins	fortpflanzungsfähige	Alter.	
Die Oberpfalz und der Bayerische 
Wald sind übrigens solche Gebiete.

Was steht denn in den nächsten 
100 Tagen bei Ihnen an?
P.: In der Klinik läuft es sehr gut. Da 
stecken halt auch 30 Jahre Erfah-
rung meines Vorgängers drin. Ich 
freue mich besonders, dass die Kas-
senärztliche Vereinigung mir wie 
meinem Vorgänger Dr. Mütterlein 
wieder die Zulassung für eine pneu-
mologische Kassenambulanz gege-
ben hat – wohl weil die Kapazitäten 
meiner Fachkollegen in den umlie-
genden Praxen schon recht ausge-
schöpft sind.

Viel Freude und viel Erfolg in der 
neuen Aufgabe, Dr. Pommer!

Renate Neuhierl

Durchatmen
Ein neuer Ärztlicher Direktor für die Parsberger Klinik für  
Lungen- und Bronchialheilkunde ist gefunden.

Gute Pneumologen gibt es nicht wie Sand am Meer und die Suche nach einem Nachfolger für den scheiden-
den Ärztlichen Direktor brauchte seine Zeit. Anfang 2019 übernahm nun Dr. Peter Pommer, Facharzt für 
Innere Medizin und Pneumologie, die Leitung der Parsberger TBC-Klinik von Vorgänger Dr. Ralf Mütterlein. 
SYNAPSE sprach mit ihm.

Dr. Pommer, Stichwort „Parsberg“: 
Das ist ein wenig wie Nachhause-
kommen für Sie, oder?
P.: Absolut! Ich habe schon mal fünf 
Jahre hier in Parsberg an der Kreis-
klinik gearbeitet. Von 1996 bis 2001. 
Mir ist es hier immer gut gegangen. 
Die Menschen hier sind sehr freund-
lich und mein damaliges Arbeitsum-
feld – ich war Stellvertreter des Che-
farztes Dr. Rainer Munzinger – war 
schlichtweg toll. Ich habe dort als In-
ternist angefangen, aber dann auch 
die Pneumologie (Lungenheilkunde) 
aufgebaut. Natürlich habe ich damals 
auch schon Kontakte zur TBC-Klinik 
gehabt. Mein Vorgänger, Dr. Mütter-
lein, und ich kennen uns seit der Zeit. 

Jetzt kommen Sie als Pneumologe, 
haben aber auch die internistische 
Expertise. Was macht dieses Duo 
so überzeugend?
P.: Die Tuberkulose – früher auch 
Schwindsucht genannt – ist eine Er-

krankung, die alle möglichen Aspek-
te eines geschwächten Immunsys-
tems im Gepäck hat. Soll heißen: Es 
geht bei der Behandlung nicht nur 
um die Lunge, die Bronchien und 
ein paar sehr hartnäckige Bakterien. 
Meine Patienten sind substantiell 
geschwächt. Einmal, weil sie aus 
vielen Gründen nicht mit einer einfa-
chen Tuberkulose eingeliefert wer-
den, sondern oft mit multiresistenten 
TBC-Keimen. Das ist schon kompli-
ziert genug! Noch dazu sind sie oft 
körperlich ausgelaugt: HIV, Hepati-
tis, Diabetes, Suchterkrankungen, 
ein traumatischer Fluchthintergrund, 
ein Leben auf der Straße und so 
weiter – alles schon gesehen.

Das klingt nach einem sehr ganz-
heitlichen Ansatz?
P.: Ich habe gelernt, dass Medizin 
nur psychosomatisch funktioniert. Ich 
muss die psychischen Wunden eines 
Menschen kennen. Als Arzt muss ich 

die Menschen zum Erzählen brin-
gen, damit ich helfen kann. Und das 
schaffe ich nur, wenn ich ihnen ech-
tes Interesse entgegenbringe, wenn 
ich sie aktiv frage „Warum ist das in 
ihrem Leben so gekommen?“. Wenn 
ein Patient nicht nur körperlich stabil, 
sondern auch psychosozial gefestigt 
die Klinik verlässt, dann habe ich ei-
nen guten Job gemacht.

Wie haben Sie Ihren neuen Arbeits-
platz denn vorgefunden?
P.: Ich war – ich bin! – tief beeindruckt 
von der Arbeit hier. Hier wird mit sehr 
viel mehr Interesse am Menschen be-
handelt, als in vielen somatischen 
Akut-Häusern. In der Somatik gibt es 
oft genug nur zwei Prämissen: Der 
Patient soll überleben und der medizi-
nische	Fall	soll	möglichst	Profit	erwirt-
schaften. Die öffentlich-rechtliche  
medbo hat „bloß“ Kostendeckung als 
Prämisse. Aber es herrscht hier auch 
ein anderer Spirit. Es liegt vielleicht 

Dr. Peter Pommer im Profil
Dr. Peter Pommer, Internist und Pneumologe, hat zu Beginn des Jahres die 
Ärztliche Direktion der Klinik für Lungen- und Bronchialheilkunde in 
Parsberg übernommen. 
Er kommt aus der Fachklinik Allgäu in Pfronten, wo er eine pneumologische 
Abteilung mit 92 Betten geleitet hat. 

Starke Verbindung zur Oberpfalz …

Mit Dr. Pommer übernimmt ein erfahrener Spezialist die Leitung der Klinik, 
dem aber gleichzeitig auch die Oberpfalz nicht fremd ist. Der gebürtige 
Mainzer besuchte in Regensburg schon die Schule bis zum Abitur, studierte 
in Regensburg (sowie Berlin und München) und promovierte auch an der 
Uni Regensburg mit einer experimentellen Doktorarbeit im Fach Pneumolo-
gie (Fachklinik Donaustauf). 

… und nach Regensburg

Seine Weiterbildung zum Internisten und Pneumologen machte er am Cari-
tas-Krankenhaus St. Josef Regensburg, an der Fachklinik Donaustauf und 
an	der	Bavariaklinik	Freyung.	Es	folgten	verschiedene	berufliche	Stationen	
unter anderem im Elsass (Weißenburg), in Niederbayern (Wegscheid), 
Oberbayern (Kösching) und in der Oberpfalz (Cham). 
In Parsberg ist Peter Pommer auch kein Unbekannter: Er arbeitete bereits 
früher einige Jahre am dortigen Kreiskrankenhaus und hat dort den Schwer-
punkt Pneumologie aufgebaut, wie übrigens später auch in Kösching.

Kontakt

Pneumologische Ambulanz  
der Klinik für Lungen- und  
Bronchialheilkunde am medbo 
Bezirkskrankenhaus Parsberg 
Robert-Koch-Str. 2 
92331 Parsberg
Fon +49 (0) 9492/60018-9112 
Fax +49 (0) 9492/60018-9117



Zwei Jahre Vorlauf

Über zwei Jahre dauerte die Einfüh-
rung der Kostenträgerrechnung im 
Vorfeld der ersten Teilnahme an der 
Kalkulation. Eine Projektgruppe, be-
stehend aus Mitarbeitern des Finanz- 
und Medizincontrollings und der IT, 
musste nicht nur eine neue Soft-
warekomponente implementieren, 
sondern auch dafür sorgen, dass  
die Vorgaben zur Teilnahme an der  
InEK-Kalkulation eingehalten werden. 

Jede Menge Vorgaben 

Damit alle teilnehmenden Kranken-
häuser die Behandlungskosten auf 
die gleiche Art ermitteln und schlus-
sendlich auch „Äpfel mit Äpfel“ ver-
glichen werden, hat das Institut für 
den DRG- und PEPP-Bereich ein 
umfangreiches Kalkulationshand-
buch veröffentlicht. Auf jeweils über 
200 Seiten wird darin exakt be-
schrieben, wie die Gesamtkosten ei-
nes Krankenhauses aufzubereiten 
sind. Dazu ist es unter anderem not-
wendig, Kosten, die nicht direkt ei-
nem Patienten zugeordnet werden 
können, mit einheitlichen Schlüsseln 

auf alle Behandlungsaufenthalte 
umzulegen. 

Personalkosten

Der größte Kostenblock sind die Per-
sonalkosten. Deren Anteil schwankt 
je Klinikbereich zwischen 60 und  
70 %. Da diese Kosten nicht eindeu-
tig einem Kostenträger zugeordnet 
werden können, müssen sie anhand 
eines Umlageschlüssels auf die  
behandelten Patienten verrechnet 
werden: zum Beispiel anhand von 
Pflegepersonalregelungs-Minuten	
(PPR-Minuten)	oder	Pflegetagen.	
Das InEK sieht dafür in der soge-
nannten InEK-Matrix eine Vielzahl 
von Umlageschlüsseln vor.

Ein Job fürs Controlling 

Die Erstellung der Kostenträgerrech-
nung und der fachliche Austausch mit 
dem Institut werden federführend 
durch das Sachgebiet Controlling  
betreut. Die Mitarbeiter bereiten hier 
in mehrmonatiger Arbeit die Kosten- 
und Leistungsdaten der medbo Klini-
ken vor und erstellen daraus die  
Dateien für die Teilnahme an der  

InEK-Kalkulation. Auch ergänzende 
Datenabfragen des InEK zur Weiter-
entwicklung der Entgeltsysteme wer-
den hier bearbeitet. Solche Daten 
fragt das Institut ab, wenn Fachver-
bände neue Methoden oder Proze-
duren einführen wollen und das InEK 
dafür einen Preis festlegen soll. 

Bonus „Interne Qualitätskontrolle“

Gleichzeitig wird durch die intensive 
Auseinandersetzung und Bearbeitung 
der Daten eine interne Qualitätskont-
rolle vorgenommen. Diese hilft dabei, 
Fehlerquellen bei der Datenerfassung, 
-dokumentation und -abrechnung auf-
zudecken, und stößt damit einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess 
an. Hilfreich ist die Teilnahme an der 
Kalkulation ohnehin, da das InEK alle 
übermittelten Datensätze sehr genau 
überprüft und umfangreiche Plausibili-
täts- und Abweichungskontrollen 
durchführt. Werden Datenlieferungen 
vom InEK akzeptiert, ist das mit einem 
Gütesiegel gleichzusetzen. 

Stefan Günther ist Leiter und Monika Kellner 
ist Betreuerin „Kostenträgerrechnung“ des 

medbo Sachgebiets Controlling
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Stefan Günther, Monika Kellner

Voller Durchblick
Faire Entgelte für Krankenhausleistungen: Das trägt die medbo dazu bei

Das Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) errechnet jedes Jahr, was welche  
Krankenhausleistung kostet. Die medbo ist eins der wenigen Krankenhäuser, das sich freiwillig mit  
aufwändig erarbeiteten Daten an der Kalkulation der InEK beteiligt. Damit leistet die medbo einen  
Beitrag zur Ermittlung fairer und angemessener Entgelte für Krankenhausleistungen. 

Jede Klinik nutzt die betriebswirt-
schaftliche Kostenträgerrech-

nung, um ihre Gesamtkosten den 
einzelnen Kostenträgern zuzuord-
nen, das heißt, jedem Patienten die 
Kosten, die er individuell verursacht. 
Damit lässt sich für jeden Behand-
lungsaufenthalt der Personal- und 
Sachkosteneinsatz ermitteln und 
den erzielten Erlösen gegenüber-
stellen. 

Daneben ist eine Kostenträgerrech-
nung auch Voraussetzung für die 
Teilnahme an der jährlichen Kalkula-
tion des Instituts für das Entgelt-
system im Krankenhaus. Seit 2013 
beteiligt sich die medbo mit den 
 Daten ihrer Kliniken an dieser Kalku-
lation und wurde dafür Anfang 2019 
mit	einem	Zertifikat	für	die	langjähri-
ge erfolgreiche Zusammenarbeit 
ausgezeichnet.

InEK: Herzstück der  
Abrechnungskataloge

Die jährliche Kalkulation des InEK 
stellt das Herzstück der DRG- und 
PEPP-Kalkulation dar. Dies sind die 
beiden Abrechnungskataloge, nach 
denen in somatischen und psychia-
trisch-psychotherapeutischen Klini-
ken gearbeitet wird. Deutschland-

weit beteiligen sich knapp 400 
Krankenhäuser aller Fachrichtun-
gen. Sie ermöglichen damit die 
 Erstellung der DRG- und PEPP- 
Entgeltkataloge, die auch in der 
medbo bei der Abrechnung der voll- 
und teilstationären Behandlungen 
im Akutbereich der Neurologie in-
klusive Rehabilitation (DRG) und 
der Psychiatrie (PEPP) herange-
zogen werden.

Alle deutschen Krankenhäuser sind 
gesetzlich	dazu	verpflichtet,	ihre	
vollständigen Leistungsdaten mit 
dem sogenannten §21-Datensatz an 
das InEK zu übermitteln. Kranken-
häuser, die wie die medbo an der 
 InEK-Kalkulation teilnehmen (Kalku-
lationshäuser), stellen ergänzend 
dazu auch Angaben zu den Perso-
nal- und Sachkosten zur Verfügung, 
die bei der Behandlung der Patien-
ten entstanden sind. 

Daten und Datenschutz

Das Institut erhält somit eine Viel-
zahl an Informationen über die 
 Kosten- und Leistungsstruktur der  
medbo Kliniken. Die Daten werden 

bei der Übermittlung vollständig  
anonymisiert, sodass die Vorgaben 
der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) eingehalten werden kön-
nen und keine Rückschlüsse auf ein-
zelne Patienten möglich sind. Zudem 
sichert das InEK den Kalkulations-
häusern vertraglich zu, die Kalkula-
tionsdaten und die Erkenntnisse dar-
aus nicht an Dritte weiterzugeben. 

medbo macht mit

Der hohe Grad an Transparenz der 
Klinikbilanz und der Arbeitsaufwand 
schrecken viele Krankenhausträger 
ab. Die medbo hat sich jedoch be-
wusst für eine Teilnahme entschie-
den, da sich dadurch die einmalige 
Chance bietet, die Weiterentwick-
lung des DRG- und PEPP-Systems 
und die Entgeltkataloge aktiv mitge-
stalten zu können. Zwar steigt die 
Zahl der Kalkulationshäuser, vor al-
lem weil manche Krankenhäuser 
mittlerweile gesetzlich zur Teilnahme 
verpflichtet	wurden.	Dennoch	reprä-
sentieren die Daten der medbo Kli-
niken im PEPP-Bereich immer noch 
gut vier Prozent der gesamten Kal-
kulationsstichprobe.
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Dr. Kerstin Geserer

Sommerferien!
Bezuschusste Sommerferienbetreuung  
für medbo Kids 2019

An allen Standorten bietet die medbo entweder auf dem medbo  
Gelände oder in Kooperation mit anderen Veranstaltern eine  
bezuschusste Ferienbetreuung für medbo Kinder an.

Amberg
Hier greift die Kooperation mit der 
Elternschule Amberg. Bei Interesse 
nehmen medbo Eltern bitte zeitnah 
Kontakt zu „medbo berufundfamilie“ 
auf: Die Plätze sind begrenzt und 
sehr begehrt!

Cham
Nutzen Sie das Ferienprogramm 
der KiSS beziehungsweise des ASV 
Cham für die Betreuung Ihres Kin-
des: Die medbo beteiligt sich zur 
Hälfte an den Kosten dafür.

Parsberg
In Kooperation mit der Stadt 
Parsberg erleben Grundschulkinder 
und deren Geschwister ein erfah-
rungsreiches Programm in den Räu-
men der Grundschule. Dieses Ange-
bot	findet	in	den	ersten	beiden	Feri-
enwochen statt (29. Juli bis 2. Au-
gust beziehungsweise 5. bis 9. 
August 2019).

Regensburg
In den ersten vier Sommerferienwo-
chen (29. Juli bis 2. August, 5. bis 8. 
August, 12. bis 16. August und 19. 
bis 23. August 2019) werden die 
medbo Kinder im Alter von drei bis 
zwölf Jahren auf dem Gelände des 
Bezirksklinikums Regensburg be-
treut. In HAUS 40a (UG) gestalten 
die Betreuer des Johanniter Unfall-
hilfe Vereins mit den Kindern vier 
spannende Ferienwochen.

Weiden und Wöllershof
In Altenstadt a. d. Waldnaab bietet 
LearningCampus eine erlebnisrei-
che Sommerzeit in den ersten vier 
Ferienwochen an. Die Betreuung 
der medbo Kinder im Alter von  
fünf bis zwölf Jahren wird von der 
medbo bezuschusst.

Dr. Kerstin Geserer ist Mitarbeiterin  
Personalentwicklung „Beruf und Familie“

Nähere Informationen zur  
Sommerferienbetreuung

• Im medbo Intranet unter  
Personal/Beruf und Familie

• Fragen zu der Betreuung  
und zu den Betreuungszeiten  
bitte per Email an  
familie@medbo.de	



Der medbo Vorstand dankt allen  
Jubilaren für ihre langjährige Treue und Unterstützung!

40-jähriges Jubiläum

Thomas Sauer Stationsleiter Regensburg
Petra	Bauer	 Gesundheits-	und	Krankenpflegerin	 Wöllershof
Ingrid Hagner Chefsekretärin Wöllershof

25-jähriges Jubiläum

Sylvia	Bauer	 Gesundheits-	und	Krankenpflegehelferin	 Parsberg
Thomas	Beie	 Fachpfleger	 Regensburg
Rüdiger Birk Spengler Regensburg
Roman Gaßner Kraftfahrer Regensburg
Peter Götz Ergotherapeut Regensburg
Andreas Kerler Ergotherapeut Regensburg
Sonja Kraus Küchenhilfe Regensburg
Angela Müller Ergotherapeutin Regensburg
Bettina	Rödl	 Gesundheits-	und	Krankenpflegerin	 Parsberg
Astrid Seiffert Psychologin Regensburg 
Barbara Wirth Familientherapeutin Regensburg
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Prof. Rupprecht zum  
Präsidenten des LIPPs gewählt

Der Verein der Deutschen Lehrstuhlinhaber für  
Psychiatrie und Psychotherapie (LIPPs) hat Prof.  
Dr. Rainer Rupprecht, Ärztlicher Direktor der medbo 
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universität Regensburg am Bezirksklinikum, 
zu seinem Präsidenten gewählt. Mit dieser Position 
ist	weitreichender	Einfluss	auf	den	gesundheits-	und	
wissenschaftspolitischen Willensbildungsprozess 
auf Bundesebene verknüpft. Die medbo gratuliert!

BEM in neuen Händen

Ab sofort ist Dr. Kerstin Geserer neue Beauftragte 
“Betriebliches Eingliederungsmanagement“ (BEM) 
der medbo. Gemeinsam mit Vertretern des Perso-
nalrats und der Schwerbehindertenvertretungen, die 
für alle Standorte benannt sind, steht sie für Fragen 
zur Verfügung. Dr. Geserer bleibt weiterhin medbo 
Gleichstellungsbeauftragte und ist auch künftig im 
Rahmen der medbo Personalentwicklung zuständig 
für den Bereich „Beruf und Familie“. Viel Erfolg in 
der neuen Aufgabe!

Neuer Kopf für das  
Arbeitssicherheitsteam

Torsten Eberhardt ist neue Fachkraft für Arbeitssi-
cherheit. Gemeinsam mit Enoch Lemcke und Peter 
Exner kümmert er sich um alle Fragen des sicheren 
Arbeitsplatzes medbo. Eberhardt kommt wie sein 
Vorgänger Christian Proksch vom Carl-Korth-Institut, 
Erlangen. Willkommen im Team!

Neue JAV im Amt

Im Januar 2019 fand die turnusmäßige Neuwahl der 
medbo Jugend- und Auszubildendenvertretung 
(JAV) statt. Die neue JAV amtiert bis 31. Juli 2021.

Verena Mix, Vorsitzende
Antonia Köppel, stellvertretende Vorsitzende
Anna Koller
Florian Lang
Christian Meiler 
Ann-Kathrin Schweiger
Lukas Spieleder

Die medbo freut sich auf eine gute Zusammenarbeit!
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VeranstaltungshinweiseVeranstaltungshinweise

6. Juni 2019, 19:00 Uhr
Bezirksklinikum Regensburg, Hörsaalgebäude/IBP

Prof. Dr. Romuald Brunner: Pubertät –  
Eltern am Rande des Nervenzusammenbruchs

Vortrag in der Reihe „visite“. Keine Anmeldung nötig.

29. Mai 2019, 16:30 Uhr
Bezirksklinikum Regensburg, Hörsaalgebäude/IBP

Wo steht die MS-Therapie 2019?

Öffentliche Veranstaltung der neurologischen Universitätsklinik anlässlich des  
Welttags Multiple Sklerose. Keine Anmeldung nötig.
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Die nächste SYNAPSE erscheint am 15. August 2019. Eingabeschluss für Beiträge ist der 1. Juli 2019.

Die Redaktion behält sich Kürzungen eingereichter Texte aus redaktionellen Gründen vor.
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Lösungswort: DELIR
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Mehr Informationen zu medbo Veranstaltungen unter: www.medbo.de/veranstaltungen

4. Juli 2019, 19:00 Uhr
Bezirksklinikum Regensburg, Hörsaalgebäude/IBP

Prof. Dr. Felix Schlachetzki: Schlaganfall – Wirklich aus heiterem Himmel?

Vortrag in der Reihe „visite“. Keine Anmeldung nötig.

8. Juli 2019
Bezirksklinikum Regensburg, Neurologie HAUS 22

Prof. Dr. Thomas Wetter: Schlaf und Depression

Depressionstrialog: Keine Anmeldung nötig.

Ärzte, Forscher und Experten 
unserer Kliniken und  
Einrichtungen informieren  
Sie zu wichtigen Themen  
der psychischen und  
neurologischen Gesundheitvisite
medbo Bezirksklinikum Regensburg
Hörsaalgebäude  
Universitätsstraße 84  
93053 Regensburg
Beginn: jeweils um 19:00 Uhr

6. Juni 2019 
Pubertät – Eltern am Rande  
des Nervenzusammenbruchs 
Prof. Dr. Romuald Brunner, Ärztlicher Direktor, Klinik und Poliklinik für  
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie der  
Universität Regensburg am Bezirksklinikum Regensburg 

4. Juli 2019 
Schlaganfall –  
Wirklich aus heiterem Himmel?
Prof. Dr. Felix Schlachetzki, Chefarzt, Zentrum für Vaskuläre Neurologie  
und Intensivmedizin, Bezirksklinikum Regensburg 

Der Eintritt ist kostenfrei.
Kostenloses Parken auf dem Besucher-
parkplatz hinter der Haupteinfahrt zum  
Bezirksklinikum Regensburg, Universitäts-
straße 84. Sie erreichen das Bezirksklinikum 
Regensburg mit den Bus linien 2b, 4, 6 und 11, 
Ausstieg an der Zentralen Omnibushaltestelle 
(ZOH) „Universität“.



Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz – KU
Neurologie  |  Neurologische Intensivmedizin  |  Neurologische Rehabilitation
www.medbo.de/karriere	|	bewerbung@medbo.de

Wir sind medbo!
Sie auch?

Im Notfall einen Plan haben
In unseren somatischen Bereichen versorgen wir neurologisch erkrankte Menschen –  
von	der	Aufnahme	über	die	Intensivpflege	bis	hin	zur	Rehabilitativen	Pflege.	 
Wir begleiten unsere Patienten bei der Auseinandersetzung mit der Erkrankung  
und auf dem Weg in ein zweites Leben. Dabei achten wir auf eine persönliche und  
menschliche Atmosphäre. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit auf Augenhöhe  
zeichnet uns aus. Machen Sie mit! 
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