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Seit August 2016 als Leitender
Oberarzt, später dann Chefarzt in
Meerbusch tätig, betreute er zudem
die neurologische Frührehabilita-
tion, einschließlich Weaning. Zur-
zeit, so machte Schmidt-Wilcke
vor dem Bezirksausschuss deut-
lich, beschäftige er sich unter an-
derem mit Schluckstörungen so-
wie Virtueller Realität als Thera-
piemöglichkeit in der Rehabilitati-
on.

Diese langjährige Tätigkeit, so-
wohl in der neurologischen Akut-
medizin als auch in der Rehabilita-
tionsmedizin und kombiniert mit
der Leitungserfahrung, die glei-
chermaßen für die Chefarztstelle
am Neurologischen Zentrum in
Mainkofen notwendig sind, über-
zeugten die Mitglieder der Bezirks-
ausschusses und gaben ihre Zu-
stimmung.

„Ich bin überzeugt, dass wir mit
ihm einen sehr fähigen Arzt für die
Chefarztstelle gefunden haben.
Wir alle wünschen ihm zum Start
alles Gute“, so Bezirkstagspräsi-
dent Olaf Heinrich. „Nach dem
Abschluss der Investitionen in den
Neubau und die Sanierung der
Neurologie in Höhe von 24 Millio-
nen Euro wird Tobias Schmidt-
Wilcke zusätzlich zu einem sehr
motivierten Team auch baulich
ideale Rahmenbedingungen vor-
finden.“ > MANUELA LANG

Der Bezirksausschuss von Nie-
derbayern stimmte der Neubeset-
zung der Chefarztposition am
Neurologischen Zentrum in
Mainkofen zu. Tobias Schmidt-
Wilcke wird zum 1. Dezember
2020 die Stelle am Bezirksklini-
kum antreten. Wegen des Aus-
scheidens der beiden Chefärzte
der Klinik für Neurologische
Frührehabilitation und der Neu-
rologischen Klinik soll zudem
eine medizinische Neuausrich-
tung des Neurologischen Zen-
trums erfolgen. Das Neurologi-
sche Zentrum wird dann über
drei Sektionen verfügen: Akut-
neurologie, Neurochirurgische/
Neurologische Frührehabilitation
und Multimodale Schmerzthera-
pie – und soll nur noch von ei-
nem Chefarzt geleitet werden.

Tobias Schmidt-Wilcke lebt der-
zeit noch in Bochum und ist seit
Dezember 2018 Chefarzt der Neu-
rologie in der St. Mauritius Thera-
pieklinik in Meerbusch (Nord-
rhein-Westfalen). Seine neurologi-
sche Ausbildung erhielt er von
2001 bis 2009 in Regensburg und
da er sich mit seiner Familie hier
immer sehr wohlgefühlt habe, kön-
ne er sich eine Rückkehr in den
Bayerischen Wald und an die Do-
nau gut vorstellen, sagt er.

Nach seiner Zeit in Regensburg
zog es den Arzt für einen zweijäh-
rigen Forschungsaufenthalt nach
Michigan (USA). Es folgten Statio-
nen in Tübingen (Oberarzt in der
Klinik für Neurologie) und an der
Ruhr-Universität in Bochum
(W2-Professur für Neurowissen-
schaftliche Bildgebung). Wäh-
renddessen war er stets als Ober-
arzt klinisch tätig und spezialisier-
te sich auf die interdisziplinäre
Schmerzbehandlung sowie die
Stroke Unit.

Bezirkausschuss votiert für Tobias Schmidt-Wilcke

Mainkofen: neuer Chefarzt
für Neurologisches Zentrum

Tobias Schmidt-
Wilcke ist der-
zeit Chefarzt der
Neurologie in
der St. Mauritius
Therapieklinik in
Meerbusch
(NRW).
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nächst stark zurückgenommen
werden, um auch das Personal vor
einer Ansteckung zu schützen.

Allein 186 Menschen suchten
am Tag der Bekanntgabe der Aus-
gangsbeschränkungen für Bayern
akute Hilfe. Dann kam es aber zu
einem für schwere Krisenzeiten ty-
pischen Paradoxon: Bei Menschen
mit einer bestehenden psychischen
Problemlage tritt diese bei schwer-
wiegenden äußeren Problemen
kurzzeitig in den Hintergrund. Das
„Überleben wird wichtig.“ Für die
Dienststelle ist dies zunächst kaum
merkbar, denn der Rückgang der
Inanspruchnahme durch die klas-
sische Klientel wird durch den Zu-
gang der neuen Hilfesuchenden,
die genau wegen dieser Krisensi-
tuation in psychische Not geraten
sind und erstmals Kontakt suchen,
ausgeglichen. Dennoch, „in der
Regel gab es immer schon im Vor-
hinein Probleme“, so Welsche-
hold.

Bei der letztwöchigen Klausurta-
gung der CSU-Landtagsfraktion
forderte Mederer von der Politik,
die Refinanzierung des Dienstes
nicht allein auf den Schultern der
Bezirke zu belassen. „Die aufsu-
chenden Dienste entlasten die hil-
fesuchenden Menschen unmittel-
bar.“ Gerade die Krankenkassen
sind durch verkürzte Klinikaufent-
halte, leichtere Krankheitsverläufe
und vermehrten ambulanten Be-
handlungen die großen Nutznie-
ßer des Krisendiensts. Aber auch
Feuerwehr und Polizei sparen Ein-
satzkosten. Der AK Gesundheit
und Pflege unter Vorsitz von Bern-
hard Seidenath bekundete seine
Unterstützung, die Kostenvertei-
lung neu zu prüfen, damit dieses
Start-up-Projekt für Bayern zu ei-
ner erfolgreichen Investition wird.
> REBECCA KOENIG

Telefon: 0180 – 655 3000

von einer Krise betroffen fühlen,
aber auch deren Angehörige und
Personen aus dem sozialen Um-
feld. Bei Bedarf können innerhalb
einer Stunde die Krisenhelfer des
mobilen Einsatzteams vor Ort sein,
um akut belasteten Menschen bei-
zustehen. Auch Ärzten, Einrich-
tungen und Fachstellen, die mit
Menschen in psychischen Krisen
zu tun haben, kann hier weiterge-
holfen werden.

Vernetzung aller Akteure
ist das Herzstück

Die Vernetzung aller wichtigen
Akteure von der Sozialpsychiatrie
bis hin zu den Kliniken ist das
Herzstück des Hilfesystems, das in
dieser Form deutschlandweit ein-
zigartig ist. Als Schnittstelle zwi-
schen Patient und Krankenhaus
versteht man sich. Häufig kann
durch das geschulte Interventions-
team eine Einweisung vermieden
werden. Und Deeskalation macht
nicht selten einen weiteren Polizei-
einsatz überflüssig.

Gemeinsam mit dem Bezirk
Mittelfranken betrat der Bezirk
Oberbayern seinerzeit Neuland.
„Ein solches Leistungsspektrum
war vor allem auf dem Land zuvor
undenkbar“, bestätigt Josef Mede-
rer, der Bezirkstagspräsident, und
„heute hat unsere Initiative ihre
Bewährungsprobe bestanden.“
Die Corona-Zeit zeigte, dass hin-
ter der logistischen, personellen
und finanziellen Kraftanstrengung
der letzten Jahre Potenzial steckt.
„Beim Ausbleiben eines personel-
len Ausfalls gab es im zweiten
Quartal heuer leicht gestiegene
Zahlen für Einsätze und persönli-
che Beratungen, etwa 15 Pro-
zent“, schätzt Welschehold. Dabei
mussten die Vor-Ort-Einsätze zu-

Bei einem schicksalhaften Ge-
schehen dieser Größenordnung
wie der Corona-Pandemie bleibt
der Faktor „Mensch“ häufig nicht
hinreichend berücksichtigt. Das
Frühwarnsystem der kranken See-
le ist die Angst. Und diejenigen, die
im Freistaat die Signale am ehesten
auf ihrem Radar empfangen, sind
die rund 800 haupt- und neben-
amtlichen Fachkräfte, die aktuell
im Netzwerk des Krisendiensts
Psychiatrie Oberbayern arbeiten.

Durch Kontaktbeschränkung
und Homeoffice hat sich der Alltag
vieler Menschen stark verändert.
Dies kann bei Menschen mit einer
bereits bestehenden psychischen
Erkrankung, und selbst bei Gesun-
den, neben Stress zu Unsicherheit,
Depressivität, Angst, Schlafstö-
rungen und Wut führen. Kinder
und Jugendliche sind davon eben-
so betroffen wie Erwachsene:
Schließung von Kitas, Schulen,
Spielplätzen und Sportvereinen,
viele Kinder sorgen sich, dass sie
sich selbst oder jemand aus der Fa-
milie mit dem Virus anstecken
könnten.

In der Corona-Krise hat die Häu-
figkeit von psychischen Erkran-
kungen deutlich zugenommen.
Das geht aus Zahlen der Kranken-
kassen hervor. Menschen als sozia-
le Wesen brauchen Kontakte. Des-
halb ist die psychische Gesundheit
in der Bewältigung der Pandemie
von entscheidender Bedeutung,
wie Michael Welschehold-Grefe,
Ärztlicher Leiter der Leitstelle, be-
tont. In seelischen Krisen und psy-
chiatrischen Notlagen können
sich die Bürger*innen Oberbay-
erns seit 2016 unter einer einheit-
lichen Telefonnummer an den Kri-
sendienst Psychiatrie wenden. Seit
2019 ist die Leitstelle rund um die
Uhr besetzt – und das täglich.

Der Krisendienst Psychiatrie be-
rät alle Menschen, die sich selbst

Der Krisendienst Psychiatrie des Bezirks Oberbayern

„Bewährungsprobe bestanden“
Burgen seien etwas ganz Beson-

deres, betonte die unterfränkische
Bezirksrätin Gerlinde Martin bei
der Eröffnung der neuen Wander-
ausstellung „Rund um die Burg“
kürzlich in Dettelbach.

Seit 2017 stelle die Unterfränki-
sche Kulturstiftung des Bezirks in
Zusammenarbeit mit dem Mu-
seum für Franken jedes Jahr eine
Sonderausstellung zusammen.
Damit wolle der Bezirk nicht zu-
letzt die unterfränkischen Museen
und die unterfränkischen Kultur-
einrichtungen unterstützen. „Vor
allem aber geht es uns darum, auf
unterhaltsame, leicht verständli-
che Weise Unterfrankens Ge-
schichte und Unterfrankens Kul-
tur zu erläutern,“ betonte Gerlin-
de Martin. Das gelte selbstver-
ständlich auch für die Wanderaus-
stellung „Rund um die Burg“,
denn „gerade das mittelalterliche
Franken war eine Blütezeit der
Burgenherrlichkeit“.

„Burgen gab und gibt es in Un-
terfranken einfach überall“, stellte
Anne Kraft, die Sachgebietsleiterin
Museum beim Bezirk, in ihrer Ein-
führung fest. Dieser Umstand habe
es notwendig gemacht, mit der
Ausstellung alle Regionen Unter-
frankens abzudecken. Verschiede-
ne Themeninseln setzten jeweils
geografische Schwerpunkte, so
würden etwa die Wappen fränki-
scher Adelsgeschlechter am Bei-
spiel des Landkreises Kitzingen
dargestellt. > MARKUS MAURITZ

Die Wanderausstellung „Rund um die
Burg“ ist bis zum 4. Oktober im Dettel-
bacher Kultur- und Kommunikations-
zentrum (KUK) und ab dem 22. No-
vember im Kunsthandwerkerhof in
Stadtlauringen zu sehen. Im kommen-
den Jahr gibt es die Ausstellung in Lohr,
Haßfurt, Aschach, Aschaffenburg und
Würzburg und 2022 unter anderem in
Mönchsondheim und Mönchberg.

Wanderausstellung
des Bezirks zum
Thema Burgen

wie ,Ich halte das nicht mehr aus’
oder ,Das bin gar nicht mehr ich’
ist es meist wieder so weit. Dann
fahre ich sie sofort wieder in die
Klinik.“

Diese Vorgehensweise ent-
spricht auf der Empfehlung vieler
Experten. „Wenn man als Ange-
höriger oder Beteiligter Anzei-
chen für einen möglichen Suizid
bei dem Erkrankten sieht, sollte
man die Person besser früher als
später zu einem Arzt oder in eine
Klinik begleiten. Das kann auch
schon der Hausarzt sein. Haupt-
sache, der Angehörige ist nicht
allein mit der Verantwortung, die
er schlicht nicht übernehmen
kann“, sagt Josef Bäuml, ehemali-
ger Leitender Oberarzt der Klinik
für Psychiatrie und Psychothera-
pie an der Technischen Universi-
tät München und Mitglied im
Beirat des Landesverbands Bay-
ern der Angehörigen psychisch
Kranker.

Es hilft, über den Drang zur
Selbsttötung zu reden

Das kann Wolfgang Jahn nur be-
stätigen: „Man darf sich nicht die
Schuld geben. Man ist nicht ver-
antwortlich. Wenn man das nicht
verinnerlicht, wird es sehr schwie-
rig“. „Angehörigen empfehle ich:
Sprechen Sie den Erkrankten offen
auf das Thema an. Wissenschaftli-
che Studien und auch die Erfah-
rung haben deutlich gezeigt, dass
die Betroffenen oftmals erleichtert
sind, über ihre Suizidgedanken
oder -absichten sprechen zu kön-
nen“, rät Bäuml.
> CORDULA FALK

Kontakt: Landesverband Bayern der
Angehörigen psychisch Kranker e.V.,
Pappenheimstraße 7, 80335 München,
Telefon: 089/5108 6325, Fax: 089/51
086 328, E-Mail: info@lapk-bayern.de,
Website: www.lvbayern-apk.de

tun wäre, wenn der schlimmste Fall
eintritt.“

Daneben entschieden er und
seine Frau sich dazu, einen soge-
nannten Therapeutischen Pakt zu
schließen. In diesem versprach
ihm seine Frau, ihn sofort zu in-
formieren, wenn sich erneut Sui-
zidgedanken in ihr auftun. Zum
anderen kennt er seine Frau und
ihre Erkrankung mittlerweile so
gut, dass er gewisse Anzeichen
besser zu deuten weiß. „Wenn sie
sich zunehmend zurückzieht
oder still wird oder Dinge sagt

such auch Mitglied in der ApK
München und besucht dort regel-
mäßig die Selbsthilfegruppe für
Angehörige von psychisch er-
krankten Partnern.

Auf die Frage hin, was ihm im
Umgang mit den Suizidgedanken
und -versuchen seiner Frau gehol-
fen hat, erklärt er: „Es ist wichtig,
sich ein Netzwerk aufzubauen,
eine Selbsthilfegruppe, einen Psy-
chologen oder Psychiater zu besu-
chen. Mir hat auch geholfen, einen
Notfallzettel zu schreiben. Auf
dem steht Schritt für Schritt was zu

xen posttraumatischen Belas-
tungsstörung und verübte inner-
halb der letzten neun Jahre drei
Mal einen Suizidversuch. Dies
ging nicht spurlos an ihrem Mann
vorbei: „Ich habe mir damals ei-
nen Psychiater gesucht, zu dem
ich hin und wieder gehe. Dabei
sind wir gedanklich durchgegan-
gen, was wäre, wenn ich nach
Hause käme und meine Frau tot
in der Wohnung liegt. Das klingt
hart, hat mir aber sehr geholfen!“,
berichtet der 53-Jährige. Daneben
ist er seit dem ersten Suizidver-

selbst meist in der Verantwortung,
derlei Gedanken in ihrem erkrank-
ten Nahestehenden als erste erken-
nen zu müssen. Zum anderen
möchten sie den Betroffenen aber
auch nicht zu sehr beobachten, ja
geradezu überwachen. Und dann
gibt es auch noch die eigenen Ängs-
te und Sorgen, mit denen es umzu-
gehen gilt.

„Als meine Frau das erste Mal
versuchte Suizid zu begehen, fiel
ich in tiefes Loch“, erzählt Wolf-
gang Jahn. Seine Frau leidet seit
ihrer Kindheit an einer komple-

Menschen mit psychischen Er-
krankungen haben ein teils

doppelt so hohes Risiko für einen
Suizid wie ihre psychisch gesun-
den Mitmenschen. Trotz aller Be-
mühungen halten sich die Suizid-
zahlen weiter auf hohem Niveau –
vor allem in Bayern. Deshalb ist es
umso wichtiger, auf Möglichkei-
ten zur Prävention und Interventi-
on zu setzen, um Menschen vor
solch einem Schritt zu schützen.
Die nächsten Angehörigen sehen
sich hier häufig in einer großen
Verantwortung. Doch was kön-
nen sie überhaupt tun und wie er-
geht es ihnen selbst damit?

Viele, aber nicht alle
Kranken sind heilbar

Je nach Art der Erkrankung, se-
hen sich seelisch Kranke Ge-
fühlsschwankungen, Wahrneh-
mungsstörungen, Ängsten, De-
pressionen, Verzweiflung oder
auch anderen Symptomen gegen-
über, mit denen sie sich auseinan-
dersetzen müssen. Auch wenn
die meisten psychischen Erkran-
kungen heute mittels verschiede-
ner, (psycho-)therapeutischer
Verfahren und / oder Medika-
menten gut behandel- oder auch
heilbar sind, gehen sie noch im-
mer mit einem meist deutlich er-
höhten Suizidrisiko einher.

Gerade bei wiederkehrenden
oder chronischen Erkrankungen
– wie zum Beispiel bei einer Psy-
chose aus dem schizophrenen
Formenkreis, posttraumatischen
Belastungsstörungen oder schwe-
ren Depressionen – kann es im-
mer wieder zu Situationen und
Phasen kommen, in denen Sui-
zidgedanken aufkommen und
auch Suizidversuche begangen
werden.

Für die nächsten Angehörigen ist
dies eine äußerst schwierige Situa-
tion. Zum einen sehen sie sich

Hilfe für die Angehörigen psychisch Kranker, die einen Suizidversuch unternommen haben

„Man darf sich nicht selbst die Schuld geben“

Nicht immer kommt die Hilfe rechtzeitig: Mitarbeitende von Polizei und Spurensicherung am Tatort einer menschlichen Tragödie. FOTO: DPA


