Hygiene braucht
eine hohe
Aufmerksamkeit

Liebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

wohl jeder von uns hat schon ein-
mal die Medienberichte zur Kennt-
nis genommen, wenn es in einem
Krankenhaus einen tatsdachlichen
oder vermeintlichen Hygieneskan-
dal gegeben hat. Ganz abgesehen
von dem grof3en Leid fiir die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten,
steht dann auch der Krankenhaus-
trager und seine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter am Pranger. Ver-
trauen, das Uber viele Jahre aufge-
baut wurde, kann Uber Nacht zer-
stort sein.

Wir selbst kennen die Herausforde-
rungen und Risiken beim Thema
Hygiene sehr genau und missen
immer wieder auch mit konkretem
Infektionsgeschehen umgehen. So
hat uns vor wenigen Wochen in ei-
ner unserer Einrichtungen die mit-
gebrachte schwerwiegende Infekti-
on eines Patienten mehr als nur eine
unruhige Nacht beschert.
Erfreulicherweise ist es gelungen,
diese Risikosituation in Zusammen-
arbeit mit dem zustandigen Ge-
sundheitsamt, unserer Kompetenz-
stelle Hygiene und vor allem auch
unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern vor Ort in den Griff zu be-
kommen und eine weitere Ausbrei-
tung zu verhindern. Wir mussten fir
eine gute Woche die Aufnahme
neuer Patientinnen und Patienten
stoppen, was zu berechtigtem Un-
mut der Betroffenen und zu erhebli-
chen Erloseinbufen gefihrt hat.
Wir haben zwei Dinge gelernt: Es ist
unbedingt erforderlich sich immer
wieder neu das Infektionsrisiko bei
der Aufnahme und Behandlung von
Patientinnen und Patienten in Erin-
nerung zurufen. Die erforderlichen
Screening-MaRnahmen bei der Auf-
nahme von Risikopatienten sind un-
erlasslich. Wir haben aber auch fest-
gestellt, dass unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im konkreten
Fall sehr besonnen und fachlich
kompetent agieren. Dafiir mochte
ich mich sehr herzlich bedanken.
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4. Infektiologie- und Hygieneforum

Andernach. Fur das vierte Infektiologie-
und Hygieneforum des Landeskrankenhau-
ses konnte Juliane Pett, Leitung der Kompe-
tenzstelle Hygiene, bundesweit bekannte
Experten als Referenten gewinnen. ,So
hochkaratig wie heute, geht es selten zu bei
solchen Veranstaltungen”, sagte Dr. Stefan
Elsner, Arztlicher Direktor der Rhein-Mosel-
Fachklinik.

Was ist zu tun, wenn Antibiotika nicht mehr
ansprechen? Prof. Dr. Martin Exner, Direk-
tor des Instituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitdt Bonn, sprach
Uber zukiinftige Strategien in der Kranken-
haushygiene. Die moderne Medizin ist ab-
héngig von Antibiotika, sagte er. Wenn je-
doch Resistenzen zunehmen und Neuent-
wicklungen hingegen weniger werden, ha-
be dies ,Auswirkungen auf die Mortalitat”.
Das , mussen wir in den Griff kriegen”. In
Landern wie Indien sei das Problem bereits
so grof}, dass nicht-besiedelte Patienten iso-
liert werden, weil deren Zahl geringer sei.
Aber auch in Europa, besonders im Siiden,
wird das Problem groRer. ,Wir missen da-
von ausgehen, dass die Erreger bereits in
der Umwelt sind.”

Prof. Exner sieht ein ,weltweites Problem,
das auf uns zukommt”. Erregerstamme
breiten sich auch bei uns aus. , Wir stehen
vor Herausforderungen.” Es gebe aber Po-
tenziale durch gute Hygiene mit einem
,Straul} von Bereichen, wo wir etwas tun
konnen.”

Reinigung - Visitenkarte des Krankenhauses
,Vorsorge ist der beste Schutz vor Infektio-
nen”, sagte Prof. Dr. Markus Dettenkofer,
Leiter des Instituts fur Krankenhaushygiene
des Gesundheitsverbunds Landkreis Kon-
stanz. Er beschiftigte sich in seinem Vortrag
mit dem Thema ,Reinigung - die Visiten-
karte des Krankenhauses und ihr préaventi-

Die Gastgeber des Infektiologie- und Hygieneforums mit den hochkaratigen Referenten
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der Veranstaltung. Im nédchsten Jahr findet das Forum wieder in Alzey statt

ver Nutzen”. Svenja Liebler, Krankenhaus-
hygienikerin am Biosscienta Institut fir Me-
dizinische Diagnostik, gab in ihrem Vortrag
ein Update zur Pravention der gefallkathe-
ter-assoziierten Sepsis.

Wir brauchen mehr Pflegepersonal
PD Dr. Christian Brandt, Direktor des Insti-
tuts fur Hygiene und Umweltmedizin der
Vivantes Netzwerk Gesundheit GmbH in
Berlin, sprach zu aktuellen Herausforderun-
gen in der Infektionspravention. In den letz-
ten Jahren sei man weiter gekommen in
den Hygienebemihungen. Zu neuen An-
forderungen und Wiinschen zahlte er Zerti-
fizierungen, Qualitatssicherung, interne
Benchmarks und von der Politik gewiinsch-
te ,vorzeigbare Hygieneinitiativen” (die
maoglichst wenig kosten sollen).

Was hitte Christian Brandt gerne? Mehr
politische Initiativen? Nein. Mehr Hygiene-

personal? Genlgt erst einmal; es werden
viele ausgebildet. Was wiirde also weiter-
helfen? ,Ausreichend qualifiziertes Pflege-
personal.” Dafir erhielt Dr. Brandt Beifall
aus dem Auditorium.

Den Abschluss des Tages bildete Dr. Susan-
ne Abels, Krankenhaushygienikerin am In-
stitut fiir Hygiene und Offentliche Gesund-
heit der Universitat Bonn. Sie untersuchte
MRGN bei Reiseriickkehrern und stellte den
Zahlen Ebola gegeniiber. Das Fazit war
nicht beruhigend. Wahrend ein Ebolaaus-
bruch weltweit Beachtung findet, aber ver-
gleichsweise wenige Opfer in einem be-
schrankten Gebiet fordert, sind MRSA und
MRGN die groReren Probleme. Laut einer
Studie kehren drei von 57 Indienreisenden
infiziert zurlck. Aber auch innerhalb
Europas gibt es ein Problem. , Das ein oder
andere sollte man schon berticksichtigen”
bei der Hygiene in Reiseldandern. | red
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Elke Pax Frauenbeauftragte der psychiatrischen
und heilpadagogischen Heime

Alzey. Erstmalig wurde zum 1. Juli 2017
die Funktion der Frauenbeauftragten fir
die Bewohnerinnen der Psychiatrischen
und heilpadagogischen Heime der Rhein-

hessen-Fachklinik Alzey iibertragen. Nach-
dem sie einstimmig vom Bewohnerbeirat
vorgeschlagen wurde und sie sich im Rah-
men erster Informationsveranstaltungen

Bitte hier die Empfingerdaten aufkleben!

bereits Erkenntnisse und einen Uberblick
Uber die Arbeit der Frauenbeauftragten in
Einrichtungen verschaffen konnte, wurde
Elke Pax von der Heimleitung fur die Dauer
von vier Jahren zur Frauenbeauftragten er-
nannt.

Die Heimleitung, vertreten durch Steffi Klei-
nert und Pia Burkhard-Bicking, sprach Frau
Pax ihre herzlichsten Glickwiinsche, aber
auch ihren Dank fiir die Bereitschaft und
das Engagement, sich als Frauenbeauftrag-
te einzusetzen, aus.

In ihrer Tatigkeit unterstiitzt wird Elke Pax
zunachst von Claudia Orlob, Mitarbeiterin
des Sozialdienstes der Psychiatrischen und
heilpadagogischen Heime Alzey. Die beiden
planen bereits die ersten Informationsver-
anstaltungen und das detailliertere Vorstel-
len der Frauenbeauftragten in den verschie-
denen Wohnbereichen. | red



RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Tintenkleckse auf
grofler Fahrt

Die Tintenkleckse (Vorschulkin-
der) der Betriebskita ,, Schatzkis-
te” machten sich auf den Weg
nach Mannheim in den Luisen-
park. Ausgestattet mit Regen-
schutz konnte das Wetter der
Gruppe nichts anhaben. Beson-
ders schon fanden die Kinder
und die Begleiter das Tropen-
haus, die Fahrt mit der Gondolet-
ta und die Spielplatze. Zum Mit-
tag kam dann, frei nach dem
Motto ,Wenn Engel reisen”, so-
gar die Sonne raus. Die ,Tinten-
klekse” verlebten einen wunder-
schénen Tag mit vielen Uberra-
schungen und Abenteuern.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Neue Aufgaben fiir
Ingrid Hesse und Christine
Arm

Strahlende Gesichter gab es un-
langst in der Pflegedirektion. An-
lass bot die Funktionsuibertra-
gung an zwei Kolleginnen des
Heimbereichs: Ingrid Hesse, bis-
lang Wohnbereichsleiterin im
Haus Soonwald, wurde zur Leite-
rin des Wohnbereichs Haus
Mehlberg ernannt. Die Nachfol-
ge tritt Christine Arm an, die seit
Oktober 2016 als stellvertretende
Wohnbereichsleiterin tétig war.
Die stellvertretende Heimleiterin
Steffi Kleinert sowie die pflegeri-
sche Bereichsleiterin Pia Burk-
hard-Bicking begliickwiinschten
beide Damen herzlich zur Funkti-
onsiibertragung und wiinschten
ihnen weiterhin viel Erfolg und
Freude bei der Arbeit.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: GTS Bingen erkundet
den Rochusberg

Der alljahrliche Ausflug der Gaste
der Geriatrischen Tagesstatte Bin-
gen auf den Rochusberg ist zur
lieb gewonnenen Tradition ge-
worden. Auch in diesem Sommer
— glucklicherweise war das Wet-
ter sehr gut aber nicht zu heil} -
fuhren die Mitarbeiter mit den
Gasten auf Bingens Hausberg
und kehrten im Hildegard-Forum
ein. Bei Kaffee, Kuchen und Kalt-
getranken lieRen es sich die Gas-
te gut gehen. Beim Spaziergang
erkundete die Gruppe den Krau-
tergarten und bewunderte die
Rosen und andere Blumen. Die
mobileren Gaste wurden bis zur
Rochus-Kapelle begleitet und ge-
nossen die Aussicht auf den
Rhein.

GERIATRISCHE FACHKLINIK
RHEINHESSEN-NAHE: Grund
zur Freude fiir Kerstin
Lowenbriick-Neubauer
Kerstin Léwenbriick-Neubauer
wurde von Pflegedirektorin Simo-
ne Pfannebecker zur stellvertre-
tenden Stationsleiterin der Akut-
geriatrie der GFK ernannt. Die
Direktorin, Stationsleiter David
Anthony Loch sowie das gesamte
Team der Akutgeriatrie gratulie-
ren herzlich und wiinschen viel
Erfolg und Freude bei der neuen
Aufgabe.
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B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Physiotherapieschule Bad Kreuznach gehort nun
zum Landeskrankenhaus

Bad Kreuznach. Die Physiothe-
rapieschule Bad Kreuznach ge-
hort seit kurzem zur Rheinhessen-
Fachklinik Alzey und damit zum

Landeskrankenhaus. Der wahr-
scheinlich bedeutendste Effekt
fur die Schule und die Schiiler
vorweg: Kiinftig muss kein Schul-
geld mehr gezahlt werden. Das
ist keine Selbstverstandlichkeit,
muss doch in der Regel noch im-
mer Geld fiir eine solche Ausbil-
dung aufgewendet werden.

Sicherung des
Fachkriftebedarfs

,Die Ubernahme der Physiothe-
rapieschule in Bad Kreuznach
vom bisherigen Trager, Interna-
tionaler Bund, in die Tragerschaft
des Landeskrankenhauses”, sagt
Dr. Gerald GaB, Geschaftsflihrer
des Landeskrankenhauses, ,,ist
aus Sicht unseres Unternehmens
ein konsequenter Schritt zur Si-
cherung des Fachkraftebedarfs in
den eigenen Einrichtungen und
zum Erhalt dieser Ausbildungs-
statte insgesamt. Da dem bishe-
rigen Trager die gesetzlichen
Maoglichkeiten fehlten, seine Aus-
bildungskosten durch die Kran-
kenkassen zu refinanzieren, wie
wir das bei unseren Krankenpfle-
geschulen machen, mussten die
Auszubildenden in der Physio-
therapieschule Bad Kreuznach
bis zuletzt monatlich 360 Euro
Schulgeld zahlen.”

Durch diesen Wettbewerbsnach-
teil mit anderen Schulen drohte
dem Standort Bad Kreuznach
das Aus, so Dr. GalR. , Dies hatte
den Verlust von 75 Ausbildungs-
platzen bedeutet und gleichzei-
tig auch fur unsere Einrichtun-
gen in dieser Region einen Man-
gel an Nachwuchs im Bereich
der Physiotherapie.”

Die Schuldgeldfreiheit geht da-
rauf zurlick, dass der Gesetzge-
ber festgelegt hat, dass die Aus-
bildung von Physiotherapeuten
Uber Ausbildungsbudgets, die
mit den Krankenkassen verhan-
delt werden missen, finanziert
werden konnen, erklart Sigrid
Theisen-Dorr, Bereichsleiterin
Unternehmensentwicklung im
LKH und Projektleitung fiir die
Ubernahme. Das ist im Kranken-
hausfinanzierungsgesetz ~ gere-
gelt und verhdlt sich analog zu

den Krankenpflegeschulen. Da-
raus resultiert dann auch, dass
Kliniken Trager von bisher privat
gefiihrten Physiotherapieschulen
werden konnen.”

Fur die Bad Kreuznacher Schule
bedeutet die neue Tragerschaft
zugleich, dass die Mitarbeiter
unter Besitzstandswahrung in
den TV-L tibernommen wurden.
Die Verwaltung wurde mit einer
Mitarbeiterin verstarkt, die zuvor
in der RFK arbeitete.

Im ersten Jahr
theoretischer und
fachpraktischer Unterricht
Ein guter Physiotherapeut kennt
den menschlichen Kérper ganz
genau. Gelibte Héande konnen
feststellen, wo es dem Patienten
schmerzt, und mit den richtigen
Griffen und Kniffen fiir Besserung
und Gesundung sorgen. Daher
ist es flir angehende Physiothera-
peuten erst einmal unabdingbar,
den Aufbau des menschlichen
Korpers zu kennen, die Anato-
mie, die Physiologie. Sie miissen
ein biomechanisches Verstandnis
entwickeln, Ubungen und Griffe
exakt kennen.

Die Schiiler werden auch von
Arzten unterrichtet. Bevor die
Schiiler an Patienten gelassen
werden, Uben sie an ihren Mit-

Robert Stadel,
Schulleiter

Der sym-
pathi-
sche
Bayer ist
gelernter
Physio-
therapeut (seinerzeit hief} die
Ausbildung noch Kranken-
gymnast) und Diplompéda-
goge. Geboren in Miinchen,
verschlug es ihn beruflich zu-
nachst nach Berlin, dann in
den Chiemgau, bevor er
mehrere Jahre in England
lebte und arbeitete. Zuriick in
Deutschland kam er schlief3-
lich nach verschiedenen Sta-
tionen nach Bad Kreuznach.
Hier griindete er mit anderen
die Physiotherapieschule und
ist seit dem Jahr 2000 der Lei-
ter dieser Einrichtung.

schilern. Da konnen sie dann
liben, wie untersucht wird, wie
ein Patient angefasst wird, wie
die erlernten Techniken in der
Praxis umzusetzen sind und wie
sie wirken.

14 Kooperationseinrichtungen
Dann geht es los: Uber die der-
zeit 14 Kooperationseinrichtun-
gen (Krankenhduser und Praxen)
erhalten die angehenden Physio-
therapeuten die Moglichkeit,
erstmals an Patienten zu arbei-
ten. Da sie zu diesem Zeitpunkt
bereits entsprechend ausgebil-
det sind, erhalten sie dort auch
ihre eigenen Patienten. Natuir-
lich ist man aufgeregt, wenn
man erstmals einen Patienten
mit einer Erwartungshaltung vor
sich hat, wei} Robert Stadel.
Doch darauf haben bis dahin ja
alle hingearbeitet.

Es ist eine anspruchsvolle Ausbil-
dung, sagt der Schulleiter. So an-
spruchsvoll, dass er die seit Jah-
ren im Raum stehende Forderung
der Akademisierung von Physio-
therapeuten unterstiitzen kann,
sowie den direkten Zugang zu
Patienten zu erhalten. Denn es ist
ein Gesundheitsfachberuf, der
zuvor den Gang zum Arzt erfor-
dert. In anderen Landern ist die
Ausbildung sogar universitar.

Sozialkompetenz wichtig
Der Beruf des Physiotherapeuten
ist ,sehr abwechslungsreich”, er-
zahlt Robert Stadel. Natdrlich
kommen den Therapeuten nicht
nur Patienten mit Riickenschmer-
zen unter die Hande. Sie arbeiten
beispielsweise in der Neurologie
(,ein Knochenjob”), mit Krebspa-
tienten und zunehmend auch
mit Geriatriepatienten.

Daher verwundert es nicht, wenn
die angehenden Physiotherapeu-
ten neben dem umfangreichen
Wissen eine gute korperliche Ver-
fassung benotigen. Darliber hi-
naus ist die Kommunikationsfa-
higkeit elementar. Robert Stadel
weil}, dass die Schulnote alleine
fur Bewerber um eine Ausbildung
nichts aussagt. ,Ich achte darauf,
ob ein Bewerber Blickkontakt hal-
ten kann.” Ein Physiotherapeut
muss Kontakt zu Menschen auf-
bauen konnen. Immerhin hat er
kranke Menschen vor sich, die

Die Schiiler lernen drei Jahre lang in der
Physiotherapieschule ihren Beruf.

Uber die berufliche Zukunft miissen sie sich
als Physiotherapeuten wohl keine Sorgen
machen.

Fotos: red

darauf warten, mit der Therapie
wenigstens Linderung zu erfah-
ren. Und die Patienten wollen
auch moralisch aufgebaut wer-
den und Ratschlage erhalten fir
eine Mobilisierung.

Physiotherapeuten gehoren
zu ,Mangelberufen”

Wie in anderen Berufen des Ge-
sundheitssektors gibt es bei den
Physiotherapeuten einen eklatan-
ten Fachkraftemangel. Auch Phy-
siotherapeuten gehdren zu den
~Mangelberufen”, erkldart Frank
Miiller. Der Pflegedirektor der
RFK Alzey zitiert aus einem Bran-
chenmonitoring der Goethe-Uni-
versitdat Frankfurt. Danach be-
stand bereits 2015 in Rheinland-
Pfalz ein Defizit von 1.134 Phy-
siotherapeuten. Bis zum Jahr
2025 wird dieses Defizit laut
Prognose noch einmal um nahe-
zu 350 Fachkréfte anwachsen. Da
verwundert es nicht, wenn be-
reits bislang die Vermittlungsquo-
te stolze 100 Prozent betragen
hat. Viele Praxen und Kliniken
wollten sich bereits den Absol-
venten in der Schule vorstellen.
Die Kliniken des Landeskranken-
hauses haben nun , exklusiven Zu-
griff auf die Auszubildenden, so
Frank Mdiller. Kiinftig kdnne man
in diesem Bereich von genau dem
gleichen Hintergrund sprechen
wie bei der Gesundheits- und
Krankenpflege. Fast alle Fachkraf-
te konnen in der Klinik ausgebil-
det werden — ein unschatzbarer
Vorteil in Zeiten sich dramatisie-
renden Fachkraftemangels.

Neues Schulgebidude

wird gesucht

Beim Rundgang durch die Schu-
le — ein altes Grundschulgebdude
- sieht man Schiiler, die gemein-
sam um einen Tisch sitzen und
Lehrstoff pauken. Gleich neben-
an stehen Behandlungsliegen, es
liegen Gymnastikbdlle auf dem
Boden und all die anderen Hilfs-
mittel, die jeder kennt, der schon
einmal in Behandlung war.

Das Schulgebdude ist in einem
»Mmiserablen Zustand”, bringt es
Sigrid Theisen-Dorr  auf den
Punkt. Daher wurde der Mietver-
trag gekiindigt und es wird der-
zeit ein adaquates Objekt ge-
sucht. | red



H RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Ausgebuchte ,Unit Dose”-Fortbildung
fiir Krankenhausapotheker

Andernach. Die Apotheke
der Rhein-Mosel-Fachklinik ge-
hort zu den bisher wenigen
Krankenhausapotheken in
ganz Deutschland, die die Me-
dikamentenverblisterung ein-
setzen. Durch die patientenin-
dividuelle  Neuverblisterung
von Medikamenten in der
Apotheke wird Pflegekraften
viel Zeit eingespart, die sie
dem Patienten widmen kon-
nen. Unit Dose bedeutet, dass
die Dosierung der Medika-
mente in der Apotheke unter
Aufsicht der Pharmazeuten mit
Hilfe einer  Blistermaschine
durchgefihrt wird.

Der Leiter der Apotheke, Dr.
Sanjiv Sarin, war kirzlich Gast-
geber, zusammen mit Simone
Melzer (Uniklinikum Hamburg
Eppendorf) fiir interessierte
Vertreter anderer Kranken-
hausapotheken, die ebenfalls
die Einflhrung einer solchen
Verblisterung in Erwdgung zie-
hen. Dr. Sarin ist als Mitglied
im Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA)

im Ausschuss ,,Unit Dose” sehr
aktiv.

15 Apotheker aus allen Teilen
Deutschlands reisten im Juni
zur RMF nach Andernach an.
Zu dem Thema ,Starthilfe”
wurde den Kollegen ausfiihr-
lich erlautert, welche Anforde-
rungen zu erfillen sind und in
welcher Weise sich das System
nach Einfihrung der Verbliste-
rung bewahrt hat. Frau Melzer
und Herr Dr. Sarin freuten sich
Uber ein reges Interesse an
dem Thema.

»Es geht um Arzneimittelsi-
cherheit”, sagt der Chef unse-
rer Apotheke. Die Anschaffung
des Systems sei durch die
groRe Unterstlitzung des kauf-
mannischen Direktors Werner
Schmitt und des LKH-Ge-
schéftsfihrers Dr. Gerald Gal
moglich geworden. Die rei-
bungslose Umsetzung und die
schnelle Implementierung in
den  Stationsablauf  wurde
durch sein ,ganz starkes
Team” moglich, betont Dr.
Sanjiv Sarin. | red
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Abbildung: Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker

Auf dieser Karte erkennt man, dass die RMF-Apotheke die einzige in
Rheinland-Pfalz ist, die die Verblisterung umgesetzt hat.

B RHEIN-MOSEL-
FACHKLINIK
ANDERNACH

Apotheke
erfolgreich
zertifiziert

Andernach. Die Apotheke der
Rhein-Mosel-Fachklinik ~ Ander-
nach wurde von der Landesapo-
thekerkammer Rheinland-Pfalz er-
neut nach DIN EN SO
9001:2008 zertifiziert.

Dr. Sanjiv Sarin, Leiter der Apo-
theke, berichtet, dass die Prifer
die gesamten Arbeitsprozesse der
Apotheke, das Leitbild und die
Qualitatsprozesse  Uberpriiften.
Sie interessierten sich fir die haus-
eigenen Konzepte bei Lieferausfal-
len, priften das Handbuch der
Apotheke, natirlich die Hygiene
und die Organisation. Besonders
bei der Verblisterung sahen sich
die Prifer der Landesapotheker-
kammer die Hygiene in den dafur
geschaffenen Rdumen genau an.
Am Ende stand das Urteil, dass es
»keinerlei Bedenken gegen eine
Rezertifizierung” gebe.

Dr. Sarin dankt allen Mitarbeitern,
die tatkraftig zu diesem Ergebnis
beigetragen haben. | red

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Grillfest und Einsegnung des neuen Pavillons
im Garten der Gerontopsychiatrie

Andernach. Der Garten der Ge-
rontopsychiatrie im Klinischen
Zentrum der RMF Andernach
nimmt im Zuge der umfangrei-
chen Bauarbeiten im Haus Gestalt
an.

Nachdem bereits die Terrasse er-
neuert wurde, grofle Schirme
angeschafft wurden und ein
Springbrunnen auf seinen Betrieb
wartet, steht jetzt auch ein Pavillon
—von der GroRe her sollte man ihn
eher Gartenhaus nennen diirfen.
Das nahmen die Ehrenamtlichen
der Gerontopsychiatrie um Gabi
Daum zum Anlass, ein Grillfest fir
die Patienten der Stationen PZ1
und 2 zu organisieren. Auf Holz-
kohle wurden Wiirstchen und Fri-
kadellen gegrillt (Vielen Dank an
die Kiiche fir die groRartige Un-
terstiitzung!). Dazu gab es Kartof-
felsalat sowie einen Nudelsalat,

flr die Patienten von PZ1 und 2.

wurde gleich ausgiebig genutzt.

Die Ehrenamtlichen um Gabi Daum (3.v.l.) organisierten ein Grillfest

den die Patienten mit Unterstiit-
zung selbst vorbereitet hatten.
Pastoralreferentin Irmgard Hauro-
der segnete den Pavillon ein, be-
vor alle das leckere Essen und ein
paar schone gemeinsame Stun-
den genossen.

Garten steigert Attraktivitat
der Gerontopsychiatrie

,Die Gerontopsychiatrie hat ei-
nen neuen Ort, an dem sich die
Patienten wobhlfiihlen und neue
Lebenskrafte sammeln konnen”,
sagt Dr. Marion Bauer-Hermani,
Chefarztin der Gerontopsychia-
trie der RMF Andernach. Der lang
ersehnte Pavillon im Garten der
Gerontopsychiatrie zwischen den
Stationen PZ 1 und PZ 2 mit
Brunnen und Sitzmdoglichkeiten
wird noch durch die Wiese und
eine Gartenanlage erganzt. ,Da-

mit konnen sich auch unsere
schwerkranken Patienten in ei-
nem schonen und anregenden
Ambiente aufhalten. Wenn das
Wetter, mitspielt kénnen auch
einige Therapien wie Ergo-, Mu-
sik- oder tiergestiitzte Therapie
im AuRenbereich stattfinden”, so
Dr. Bauer-Hermani. Mitpatienten
kénnen zusehen und werden so
zur Teilnahme animiert. ,Vor dem
Hintergrund der sehr beengten
Verhaltnisse im Klinischen Zen-
trum ist der Garten mit dem Pa-
villon ein zusatzlicher Ausweich-
bereich, in dem unruhige Patien-
ten Ruhe und Entspannung fin-
den konnen. Mit diesem neuen
Bereich der Begegnung steigern
wir weiter die Attraktivitat der Ge-
rontopsychiatrie. Die Patienten
werden sich noch besser bei uns
aufgehoben flhlten.”

Garten wurden von eigener
Girtnerei angelegt

Der Umbau wurde bis auf kleine
Ausnahmen von den Kollegen
der Gartnerei gemeinsam mit
den Schreinern und Elektrikern
der RMF durchgefiihrt. Elmar
Schulz, Leiter der Gartnerei, plan-
te die Anlage gemeinsam mit
den Stationen, um die Bedurfnis-
se der Patienten umzusetzen. Der
Gartnermeister und Techniker im
Landschaftsbau, berichtet, dass
der Garten naturlich barrierefrei
und ohne Rampen fir Rollstuhl-
fahrer zuganglich ist.

Der alte Belag und die vorhande-
nen Kantensteine wurden ent-
fernt. Im Anschluss wurde alles
neu aufgebaut, Schotter, Funda-
mente und Pflaster gelegt. Der
Springbrunnen wurde in Eigen-
leistung angelegt. Lediglich der

o Ll

<« Der groRe Gartenpavillon der Gerontopsychiatrie

Gummibelag des Bodens wurde
von einer Fremdfirma aufge-
bracht. Und der Pavillon, auf den
man etliche Monate warten
musste, kam auch von einem Zu-
lieferer. Der Pavillon, der auf den
ersten Blick sehr groR erscheint,
wurde flr die Rollstuhlfahrer und
moglichst viele Patienten ge-
plant. Hier sollen viele Patienten
sitzen konnen, um bei Hitze nicht
unter einem Sonnenschirm zu
braten. Das Gebaude ist offen,
bietet Schatten und lasst Wind
durch.

Auch die Dachbegriinung legte
Elmar Schulz mit seinen Mitarbei-
tern an. Dadurch integriert sich
das Haus besser in den Garten,
sagt er. Zudem heizt sich das
Dach weniger auf. Und: Die Halt-
barkeit des Daches verlangert
sich dadurch. | red
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RHEIN-MOSEL
FACHKLINIK ANDERNACH

Trauer um
Peter Neubauer

Andernach.
Nach langer
und schwerer
Krankheit ist
Peter  Neu-
— bauer, Lehrer
an unserer Krankenpflegeschu-
le in Andernach, am 12. Juli
verstorben. Peter Neubauer
hatte in jungen Jahren Schrei-
ner gelernt. Spater orientierte
er sich beruflich neu und ab-
solvierte die Ausbildung zum
Gesundheits- und Kranken-
pfleger. Nach einigen Jahren
Berufserfahrung und als Fach-
pfleger fir Intensivmedizin ab-
solvierte er das Studium zum
Diplom-Pflegepadagogen. Ab
1. Oktober 2013 war Peter
Neubauer als Lehrer in der
Krankenpflegeschule tatig. Er
tbernahm im April 2014 die
Kursleitung des Kurses A14. Bei
den Schilern und im Schul-
team war er sehr beliebt und
zeichnete sich durch eine hohe
fachliche Kompetenz und Er-
fahrungen aus der Praxis aus.
Fur das Schulteam, die Schiiler
und die Klinik ist der Tod von
Peter Neubauer ein harter
Schlag: ,Wir verlieren einen
freundlichen und lieben Kolle-
gen”, sagen die Kollegen. Er
hinterlasst eine Frau und zwei
Kinder. | KPS Andernach

RHEIN-MOSEL
FACHKLINIK ANDERNACH

Anja Ofler
ist verstorben

Andernach.
Die Mitarbei-
ter der RMF,
besonders die
Kaufménnische

: Direktion, die
Abteilungen Finanz-und Rech-
nungswesen, die Patientenver-
waltung und das Referat fir
Pflegesatzangelegenheiten trau-
ern um Anja Ofler. Am 13. Juli ist
Anja Ofler, zuletzt Mitarbeiterin
in der Abteilung Finanz- und
Rechnungswesen, nach langer
schwerer Krankheit verstorben.
Sie war seit dem 15. Januar
2003 in der RMF beschaftigt,
mehr als acht Jahre davon als
Sekretdrin des Kaufménnischen
Direktors. 2011 ubernahm sie
neue Aufgaben in der Abteilung
Finanz- und Rechnungswesen.
Sie hat dort neben den Sekreta-
riatsarbeiten auch in der Buch-
haltung der Klinik mitgearbeitet.
Sie war bei den Kollegen nicht
zuletzt wegen ihrer freundli-
chen, kommunikativen und im-
mer hilfsbereiten Art sehr be-
liebt. Werner Schmitt, Kaufman-
nischer Direktor, sagt: , Wir wer-
den die Kollegin sehr vermis-
sen.” Anja Ofler hinterlasst ihren
Lebensgefahrten und eine Toch-
ter. | RMF Andernach
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B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Besuch aus dem Landtag

Andernach. Alexander Schweit-
zer, Fraktionsvorsitzender der
SPD im rheinland-pfélzischen
Landtag, besuchte gemeinsam
mit dem Landtagsabgeordneten
Marc Ruland und Andernachs
Oberbirgermeister Achim Hiitten
die Rhein-Mosel-Fachklinik. Sie
wollten ,einfach mal zuhoéren”,
sagte Schweitzer, der als ehema-
liger Gesundheitsminister das
Gesundheitswesen und speziell
das Landeskrankenhaus sehr gut

kennt. In der Krankenpflegeschu-
le sprachen die Politiker mit Schi-
lern der Oberkurse. ,Die Gesell-
schaft”, so Schweitzer, ,,muss dis-
kutieren, was uns Pflege wert ist.”
Mit den Schiilern diskutierten die
SPD-Politiker tber Zeitaufwand in
der Pflege, den Personalschlissel
und ambulante Pflege. Alexander
Schweitzer vergall nicht, Wer-
bung fir die Pflegekammer zu
machen. ,Es geht um Augenho-
he” bei Gesprachen lber die Zu-

kunft des Gesundheitswesen.
Dies sei in Rheinland-Pfalz er-
reicht. In der Pflege Arbeitende
sollten die Chance ergreifen, sich
aktiv einzubringen.

Im Klinischen Zentrum wurden
die umfangreichen Bauarbeiten
besichtigt. LKH-Geschaftsfiihrer
Dr. Gerald Gal} zeigte den Besu-
chern gemeinsam mit dem vier-
kopfigen Direktorium der Klinik
den neuen MRT und gab einen
Uberblick (iber die Modernisie-

rungsmalRnahmen, die in vier
Bauabschnitten rund elf Millionen
Euro kosten werden. Durch den
neuen MRT und das erwartete
Angiographiegrat wird die RMF
Uber eine Komplettversorgung
im hauseigenen MS-Zentrum ver-
figen. Mit den dadurch erreich-
ten maximalen therapeutischen
Moglichkeiten, so der Kaufman-
nische Direktor Werner Schmitt,
liegt die RMF dann ,ganz vorne
in der Versorgung”. | red

<« Die umfangreichen Modernisierungsmafinahmen im Klinischen
zentrum der RMF bildeten einen Punkt des Besuchs. Achim Hiitten,
Werner Schmitt, Dr. Stefan Elsner, Marc Ruland, Dr. Gerald GaR,
Alexander Schweitzer, Rita Lorse, Karlheinz Saage (v.1.).

,einfach mal zuhoren”.

A Alexander Schweitzer wollte den Krankenpflegeschiilern

1y

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
ICF-Diagnostik als Ethisches Prinzip in der
Behandlung von Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen und psychischen Komorbiditiaten

Alzey. Abhangigkeits- und psy-
chische Erkrankungen gehéren zu
den wichtigsten Gesundheitsrisi-
ken und haufigsten Ursachen vor-
zeitiger Berentung. Dennoch wer-
den RehabilitationsmalRnahmen
nur schwach in Anspruch genom-
men, oftmals bedingt durch lange
Wartezeiten, Ruckfalligkeit und er-
neute stationdre Aufnahme. Es
fehlt an der Kontinuitét liickenlos
vernetzter Behandlungssettings.
Das Land Rheinland-Pfalz bietet
ein breites Spektrum therapeuti-
scher  Unterstiitzungsmaoglichkei-
ten an. Deren komplexe Infrastruk-
tur wirkt auf den AuBenstehenden
jedoch schwer durchschaubar, so
dass die Inanspruchnahme selbst
bei Bedarf z6gerlich ausfallt.
Frihestméglich nach Aufnahme
sollte nun die im Einzelfall indizier-
te Unterstlitzung ermittelt und
sektorenuibergreifend vernetzt
werden. Um dies zu erreichen,
entwickelte die Allgemeinpsychia-
trie Il der Rheinhessen Fachklinik
ein spezielles Entlassmanagement
fir Menschen mit Abhédngigkeits-
erkrankungen und psychischen
Komorbiditdten sowie eine auf
diesen Bereich speziell zugeschnit-
tene ICF-Diagnostik.

Wozu ICF-basierte
Diagnostik?

Ziel der ICF ist es, Menschen mit
Benachteiligungen zu einer gleich-
berechtigten Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft zu verhelfen,
d.h. ihre funktionale Gesundheit
wiederherzustellen. Basierend auf
der systemischen Pramisse, wo-
nach Krankheit/Gesundheit als Re-
sultat multifaktorieller Wechselwir-
kungen zu verstehen ist, leitet sich

die Erforderlichkeit einer struktu-
rierten, zugleich wertschatzenden,
ergo ethischen Erfassung dieser
Zusammenhange ab.

Gerade im Bereich der multipel
verursachten Abhangigkeitserkran-
kungen bedarf es einer spezifi-
schen Diagnostik, die tber die rei-
ne Klassifikation (ICD-10) hinaus-
geht und den Menschen als bio-
psycho-soziales Kontinuum in sei-
nem je eigenen Lebenskontext be-
greift, z.B. die ICF. Die ICF (Modell
s. Abb.) versteht Gesundheit als

themen ethischer Diskurse. Erst
recht in der therapeutischen Arbeit
sind solche Fragen bedeutsam.
Wie gelingt eine ethisch gute Di-
agnose fiir eine ethisch gute The-
rapie? Die ICF-basierte Diagnostik
versteht sich als geeignetes In-
strument zur Beantwortung die-
ser Frage.

Gemal Jurgen Habermas (Dis-
kursethik) gilt Handeln dann als
moralisch gut, wenn es Ergebnis
eines demokratischen Aushand-
lungsprozesses ist. Ebendies reali-

Gesundheitsproblem
[Gesundheitsstorung oder Krankheait)

Karperfunktionen . Partizipation
Lnd -strukturen Aldivitaten [Teilhabe]
L rriveelt- personbezogens
faktaren Faktaren

ICF-Modell: Bio-Psycho-Soziale Komponenten von Gesundheit (DIMDI, 2005)

vielschichtiges Resultat interaktiver,
auch storende Faktoren beinhal-
tende Ebenen der jeweiligen Le-
benswelt eines Menschen. Um die-
se systematisch zu erfassen, wurde
0.g. ICF-basierte Diagnostik entwi-
ckelt. Deren Eckpfeiler sind eine ef-
fektive multiprofessionelle, sekto-
renlibergreifende Zusammenarbeit
sowie die Partizipation des Betrof-
fenen an dem in seinen Augen gu-
ten Genesungsprozess.

ICF-Diagnostik -

ein ethisches Prinzip?

Die Frage nach dem , guten Leben”
gehort seit Sokrates zu den Kern-

siert die ICF-basierte Diagnostik.
Im Zuge gleichberechtigter Dis-
kurse zwischen Betroffenem und
Therapeut werden die im Einzel-
fall und in Verantwortung vor der
Gemeinschaft als gut zu definie-
renden Ziele ausgehandelt.

In der im medizinethischen Dis-
kurs bedeutsamen Prinzipienethik
(Beauchamp/Childress) werden
vier Normen als Malstab guten
arztlichen Handelns beschrieben
(Respekt d. Autonomie, Scha-
densvermeidung, Firsorge, Ge-
rechtigkeit). Auch diesen Anspri-
chen kann eine ICF-Diagnostik
genligen:

Ein ihr wesentliches Merkmal be-
trifft die grundsatzlich uneinge-
schrankte Mitbeteiligung des be-
troffenen Menschen an seiner
personlichen Entlassungspla-
nung. Respekt gilt seiner Autono-
mie, zu erzielen sind Konsens und
Férderung der Eigenverantwor-
tung. Angestrebt werden Scha-
densvermeidung sowie Verbesse-
rung seiner funktionalen Gesund-
heit durch Analyse des multifak-
toriellen  Krankheitsgeschehens.
So entsteht ein individuell zuge-
schnittener Behandlungsplan mit
dem Ziel langfristiger Forderung
des Wohlbefindens durch nahtlos
sektoreniibergreifende ~ Vernet-
zung. Animiert werden Selbstta-
tigkeit und eigene Fahigkeiten
(Empowerment). Der Betroffene
erlebt Selbstwirksamkeit.

Die differenzierte Analyse des
interdependenten Krankheitsge-
schehens deckt zudem fehlende,
ineffektive und ineffiziente Unter-
stitzungsleistungen auf. Volks-
wirtschaftlich betrachtet werden
auf diese Weise Fehlleistungen re-
duziert und wichtige Ressourcen
eingespart.

Etikettiert wird nicht ein isoliertes
medizinisches Phanomen. Dechif-
friert, entstigmatisiert und thera-
peutisch revidiert wird das un-
glinstige Zusammenspiel einzel-
ner Faktoren innerhalb der jewei-
ligen Lebenswelt des Individu-
ums. Die Selbst-Wertschédtzung
des Betroffenen in der gesell-
schaftlichen Umwelt wird rehabi-
litiert.

Die These, ICF-basierte Diagnos-
tik sei ein ethisches Prinzip, ist so-
mit zu bestatigen. | Christiane
Bandey, Klinische Sozialarbeit

Fotos: red



B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Erfolgreiches Bowlingteam aus dem Heimbereich

Teamtreffen

mit stolzen Sport-
lern. Die Planungen
fir die nachste

schichten mit, die mit groRRen Ei-
fer erzahlt wurden und deutlich
machten, dass die Landesspiele
nicht nur Spall machten, sondern
auch motivierten. Alleine das

Andernach/Trier. Das Bowling-
team aus dem Heimbereich war
bei den Landesspielen der Special
Olympic Deutschland (SOD) er-

neut erfolgreich mit Gold-, Silber-
und Bronzemedaillen.  Damit
konnten sich unsere Sportler zu-
gleich fiir die Bundesspiele 2018
in Kiel qualifizieren.

Erstmals spielten die Teams, die
aus behinderten Sportlern und
Betreuern bestehen, im letzten
Februar in Koblenz - einige von
ihnen spielten zum Teil tatsachlich
erstmals Bowling. War es dort
noch eine reine Teamarbeit (die
RMF-Teams landeten auf dem ers-
ten bzw. vierten Platz), mussten
sich die Spieler in Trier individuell
qualifizieren. In Kiel gibt es wieder
verscharfte Regeln. So dirfen bei

den  Bundesspielen Bei einem Teamtreffen
z.B. keine Trainer mit Teamtreffen in der Tagesstatte der
auf die Bahn, um den in der RMF in der Anderna-
Spielern direkt beizu- Tagesstitte cher Innenstadt zeig-

stehen.

ten sich die Teammit-

Trainingsphase
laufen auf
Hochtouren.

Fotos: red, SHZ (unten)

glieder sehr motiviert. Stolz wur-
den die Medaillen prasentiert und
Fotos von dem groRen Event an
alle verteilt. Wie es war? Jeder
brachte seine ganz eigenen Ge-

Rahmenprogramm gab viel Stoff
zu schonen Erinnerungen, trat
doch Guildo Horn auf und nahm
Sportler auf die Biihne.

Zweimal pro Monat wird bis zur
Fahrt nach Kiel trainiert. Dazu
mussen die Kollegen der TS
Andernach einen Bus organisie-
ren und eine Bahn im Bow-
ling-Center Koblenz. Sponsoren
sind daher Uberaus gerne ge-
sehen!

Wir wiinschen den Sportlern des
Heimbereichs viel Spall beim
Trainieren und unvergessliche
Wettkampfe in Kiel! | red

NEUES
AUS DERIT

Andernach. Im Krankenhausin-
formationssystem (KIS) wird es ab
September in den psychiatri-
schen Abteilungen eine neue
Startseite geben, die einen
schnellen Uberblick iiber fiir alle
Berufsgruppen relevanten Patien-
tendaten ermdoglicht. Hierdurch
werden kinftig viele ,Klicks” er-
spart — damit wird Zeit gewon-
nen, die den Patienten zugute
kommen soll.

Die neue Startseite beinhaltet
Links und Eingabefelder, die ei-
nen schnelleren und unkompli-
zierten Zugang zu Informationen
und zur Dokumentation/Daten-
eingabe ermdglicht. Haufig be-
nutzte Formulare kdnnen jetzt di-
rekt angesteuert werden.

Projektgruppe

erarbeitete Anforderungen
an Startseite

Die neue Startseite ist ein erstes
Ergebnis des Projektes ,Doku-
mentationsanalyse in der Psychia-
trie”, unterstlitzt durch das Bera-
tungsunternehmen DKI. Ziel die-
ses Projektes ist es, dem Wunsch
der Mitarbeiter gerecht zu wer-
den, wieder mehr Zeit fiir den Pa-

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Mehr Zeit fiir Patienten - Neue multiprofessionelle
KIS-Startseite ab September

tienten zu gewinnen, erldutert
die Artzliche Direktorin PD Dr.
Anke Brockhaus-Dumke die Ziele
der Geschiftsleitung.

Eine multiprofessionell besetzte
Arbeitsgruppe aus RFK und RMF
(Erwachsenenpsychiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie)
erarbeitete in einem Workshop,
welche Informationen zu einem
Patienten noétig sind, um einen
umfassenden Uberblick zu be-
kommen, ohne sich durch die
Menus klicken zu missen. Unter
der zielorientierten Moderation
der Teilprojektleiterin  Annette
Pandorf ist es gelungen, den
Kern des Projektes, die Erforder-
nisse aus Sicht der Mitarbeiter,
in dem Workshop zligig zu erar-
beiten.

Der Dank gilt in besonderer
Weise den konstruktiven Beitra-
gen aller Projektgruppenmitglie-
der und Mark Jakobs, Mitarbeiter
der IT-Abteilung, ohne dessen
engagierte und kreative Arbeit
die Entwicklung der Startseite
nicht méglich gewesen ware. Die
Betaversion wurde von den Pro-
jektgruppenmitgliedern getestet
und den eigenen Kollegen vorge-
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stellt. Das Feedback und die
hieraus erarbeiteten Vorschlage
und Anderungswiinsche wurden
schlieRlich von Anwendungsbe-
rater Mark Jakobs in die finale
Version der KIS-Startseite einge-
arbeitet.

Das Ziel, die fir die Behandlung
relevanten Patientendaten tber-
sichtlich darzustellen, gleichzei-

s
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tig aber die Seite nicht zu tberla-
den, ist erreicht, so Dr. Werner
Schneichel, Bereichsleiter IT-Ma-
nagement.

Die herkdommliche Menstruktur
des KIS wird weiterhin fir eine
rechtssichere und umfassende
Dokumentation notwendig sein.
Die neue Startseite ermdoglicht
es jetzt, berufsgruppenibergrei-

Die Projektgruppe
PD Dr. Anke Brockhaus-
Dumke (RFK, Steuerungs-
gruppe), Annette Pandorf
(LKH, Projektleitung),
Martina Hansmann (RFK),
Uwe Rinkewitz (RFK),

Dr. Pigi Startinaki-Kuster
(RMF), Andreas Gilcher
(RMF), Mark Deckarm (RMF),
Rainer Piroth (Personalrat),
Armin Kabat (Personalrat),
Mark Jakobs (LKH),

Jochen Petersen (RFK),
Jochen Schlaegel (RFK),
Thomas Dreiner (RMF),
Stefanie Heikenfeld (RMF),
Dirk Schifer (RFK),

Sabine Boseler (RFK).

fende Informationen auf einen
Blick zu erfassen und zu doku-
mentieren.

Im September wird die neue KIS-
Startseite zundchst in vier psychi-
atrischen Pilotstationen imple-
mentiert und dann sukzessive auf
die weiteren psychiatrischen Sta-
tionen der RFK und RMF ausge-
rollt. | red

wie in den vergangenen Jahren
wird auch 2017 allen Beschaf-
tigten des Landeskrankenhau-
ses eine kostenlose Grippe-
schutzimpfung zur Verfligung
gestellt.
In diesem Jahr wird von der
WHO ein tetravalenter Impfstoff
empfohlen. Dieser immunisiert
gegen vier virulente Influenza-
Stamme im Vergleich zu einem
preiswerteren trivalenten Impf-
stoff.
Die ,echte Virusgrippe” (Influ-
Kenza) ist in Deutschland die In-

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

fektionskrankheit ~ mit  der
hochsten Sterblichkeitsrate und
wird in ihrer Gefahrlichkeit oft
unterschatzt. Haufig kommt es
nach einer Grippeinfektion zu
schwerwiegenden Komplikatio-
nen wie Lungen- oder Herz-
muskelentziindungen.

Eine Grippeschutzimpfung ist
die einzige wirksame Vorbeuge-
mafnahme. Grundsatzlich
empfohlen wird die Impfung
fir medizinisches Personal, die
aufgrund ihres beruflichen Um-
feldes selbst gefahrdet sind

Grippeschutzimpfung 2017/2018

oder auch Infektionsquellen fir
ungeimpfte Patienten darstel-
len.

Nebenwirkungen koénnen Ro-
tung und Schwellung an der
Einstichstelle sein, relativ selten
sind Symptome eines leichten

grippalen Infektes wie o

erhohte Tempera-
tur, Glieder-

schmerzen und Mattigkeit.
Ein optimaler Impfschutz
setzt ca. zwei Wo-

chen nach

der
Impfung
’ ein und halt min-
destens sechs Monate
an. Der beste Zeitpunkt fir
eine Impfung ist im Herbst. Un-

- "/f sere Be-
triebsarzte
werden ihnen
in einem geson-
derten  Rundschrei-
ben Impftermine ab Sep-
tember 2017 anbieten.
Nahere Informationen zu Influs-
plit Tetra® kénnen sie der Fach-
information entnehmen. | Dr.
Sanjiv Sarin, Apothekenleiter
LKH (A6R) | Cornelia Rinds-
fiisser, Betriebsarztin RMF |
Ulrike Jedek, Betriebsarztin

RFK
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»lag der
Zahnge-
sundheit”

Der Tag der Zahnge-
sundheit stellt seit 1991
jahrlich am 25. Septem-
ber die Vorsorge, die Ver-
hitung von Zahn-,
Mund- und Kiefererkran-
kungen und die Aufkla-
rung und Foérderung von
Eigenverantwortung in
den Mittelpunkt. Im
Herbst 1990 hatte sich
der , Aktionskreis Tag der
Zahngesundheit” konsti-
tuiert, der die MaRnah-
men und Aktionen seit-
her koordiniert. Im Mit-
telpunkt des Aktions-
und Gedenktages stehen
lokale und regionale Ak-
tionen zur Aufklarung
der Bevolkerung.

Die zahnmedizinische
Prophylaxe beschaftigt
sich mit vorbeugenden
MalRnahmen, die die
Entstehung von Krank-
heiten an Zahnen und
am Zahnhalteapparat
verhindern sollen. Durch
priméare Praventionsmal-
nahmen wird das Auftre-
ten neuer Krankheiten
vermindert: Mundhygie-
ne mit Zahnblirste,
Zahnpasta und Zahnsei-
de, auch die Vermeidung
zuckerhaltiger Lebens-
mittel und die Fluoridie-
rung entsprechen diesem
Ansatz.

Quelle: www.kleiner-
kalender.de, mit Material
von Wikipedia

Inclinica

Die neue Inclinica App
ist ab sofort fir I0S und
Android verfligbar. Hier
erhalten Sie Informatio-
nen zu Veranstaltungen,
Fortbildungen, Job-
angeboten oder Ver-
offentlichungen von
Inclinica und den Mit-
gliedshausern.

Wenn Sie tiber die Such-
funktion des Appstores
»Inclinica” eingeben,
finden Sie die App ganz
schnell. | red
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B GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL
GZG erweitert Leistungsspektrum

Meisenheim. Unter der Bezeich-
nung ,Ambulante Rehabilitation”
bietet das Meisenheimer Gesund-
heitszentrum seit April diesen Jah-
res auch tagesklinische Leistun-
gen in der neurologischen Reha-
bilitation an. Nach Diagnosestel-
lung und dem Behandlungsbe-
ginn im Akutbereich sollen die
oftmals sehr schweren Krank-
heitsfolgen und neurologischen
Ausfalle auf diese Weise individu-
ell und nachhaltig behandelt und
gelindert beziehungsweise kom-
pensiert werden.

Gemall dem Motto ,ich bin keine
Diagnose, sondern ein Mensch”
soll die Rehabilitation den Gene-
sungsprozess beschleunigen, Kom-
plikationen abwenden und schwe-
re Folgen neurologischer Erkran-
kungen verhindern. Betroffene am-
bulante Patienten kommen mor-
gens um 9 Uhr in die Klinik, wer-
den individuell und intensiv be-
handelt und fahren am Nachmit-

tag wieder nach Hause. Sie mis-
sen nicht im Krankenhaus Uber-
nachten, sondern konnen im eige-
nen Bett schlafen und somit auch
ihren Verpflichtungen im hausli-
chen oder beruflichen Umfeld, so-
weit moglich, nachkommen.

: e T e———
Unter der Bezeichnung ,Ambulante Rehabilitation” bietet das
Meisenheimer Gesundheitszentrum seit April diesen Jahres auch
tagesklinische Leistungen in der neurologischen Rehabilitation an.

Das Gesundheitszentrum Glantal
komplettiert damit sein Leis-
tungsspektrum in der neurologi-
schen Versorgung. Neben ambu-
lanter facharztlicher Versorgung
(conMedico), neurologischer Ta-
gesklinik, Stroke Unit, Friih-Reha-

Foto: Daniel Bohm

bilitation, Akutversorgung und
stationdrer Rehabilitation haben
betroffene Patienten aus dem
Einzugsgebiet nun eine weitere
Maglichkeit, wohnortnah behan-
delt zu werden. Und das wird ge-
nutzt, weill Dr. Assaf, Chefarzt
der neurologischen Rehabilitati-
on in Meisenheim: ,, Die Nachfra-
ge ist immens. Da die Patienten
sehr zufrieden sind und sich die
Erweiterung unseres Leistungs-
spektrums in der Region verbrei-
tet, sind wir derzeit gut ausgelas-
tet. Das freut mich natirlich
sehr.”

Das langfristige Ziel zur Schaffung
eines kontinuierlichen, in-
einandergreifenden Versorgungs-
prozesses mit bedarfsgerechten
Leistungen, kurzen Ubergangszei-
ten sowie umfassender Vor- und
Nachinformation konnte nicht zu-
letzt durch die Etablierung der
ambulanten Rehabilitation ver-
wirklicht werden. | Daniel B6hm

¥ Kinderbetreuung nach der Schule

Andernach/Berlin. Ausfallen-
der Unterricht, Hitzefrei, Lehrer-
ausfliige, Fortbildungen — die Fe-
rienzeit und schulfreie Tage ma-
chen Kinder gliicklich, ergeben
aber fir Eltern haufig Betreuungs-
engpasse. Zwischen 13 und 18
Uhr missen berufstatige Eltern
von Schulkindern dartber hinaus
taglich die Liicke zwischen Unter-
richtsende und Feierabend schlie-
Ren. Manche Eltern nutzen dabei
verschiedene Betreuungskanale,
wahrend andere einem bekann-
ten und bewahrten Angebot der
Kinderbetreuung treu bleiben. Ei-
nige Ideen, wie die Kinderbetreu-
ung umgesetzt werden kann, fin-
den Sie hier:

1. Schulprogramme

Inzwischen bieten viele Schulen
Nachmittagsprogramme fiir die
Schiilerinnen und Schiiler an. Die-
se finden meist in Gruppen statt
und umfassen ein vielfaltiges An-
gebot von Hausaufgabenbetreu-
ung Uuber AGs bis hin zu sportli-
chen Aktivitaten. Die Schule er-
maglicht gleichzeitig eine profes-
sionelle Betreuung sowie eine be-
kannte Umgebung fir lhre Kinder.

2. Personliche
Nachmittagsbetreuung:
Nanny oder Au-pair

Ein Au-pair oder eine Nanny holt
Ihre Kinder von der Schule oder
der Bushaltestelle ab, kocht fir sie
etwas zu essen, hilft bei den

Hausaufgaben und unternimmt
abwechslungsreiche Freizeitakti-
vitdten mit den Kindern. Manche
erkldaren sich sogar bereit, leichte
Haushaltsaufgaben zu erledigen.

3. Babysitter

Naturlich kdnnen Sie auch einen
Babysitter engagieren, der nach
der Schule auf Ihre Kinder auf-
passt, bis Sie nach Hause kom-
men. Wenn Sie vielleicht schon
einen Babysitter fiir gelegentliche
Abendveranstaltungen  haben,
konnte dieser ja auch eine Mog-
lichkeit fur die Zeit nach der
Schule sein. Der Vorteil: lhre Kin-
der kennen den Babysitter be-
reits.

4. Familie und Freunde

Viele Eltern entscheiden sich fir
die Betreuung innerhalb der eige-
nen Familie (z. B. durch die GroR-
eltern) oder in Familien des
Freundeskreises. Vorteil: Die Kin-
der kennen die Betreuungsperso-
nen und die GroReltern freuen
sich auch, ihre Enkelinnen und
Enkel zu sehen. Jedoch haben
diese ihre eigenen Tagesablaufe
und viele lhrer Freunde werden
ebenfalls berufstatig sein. Eine
gute Alternative hierzu bietet die
Griindung einer Elternverbin-
dung (siehe Nr. 6).

5. Hort
Ebenso wie Jugendzentren sind
Horte eine weitere Moglichkeit

der taglichen Kinderbetreuung.
Die padagogischen Einrichtun-
gen werden meist ausschliellich
von Grundschulkindern besucht.
In den meisten Horten werden
auch Mittagessen und Hausauf-
gabenbetreuung angeboten, je-
doch schlieBen viele der Einrich-
tungen bereits um 16 Uhr. Wei-
tere Informationen hierzu erhal-
ten Sie bei lhrem ortlichen Ju-
gendamt.

6. Elternverbindung
Sie konnen aber auch eine Eltern-
verbindung ins Leben rufen, bei
der sich befreundete Eltern oder
Nachbarn  zusammenschlieRRen.
Meist basiert dies auf gegenseiti-
gem Vertrauen und ohne Bezah-
lung. Ein Elternteil ist z.B. an ei-
nem bestimmten Nachmittag fur
die Betreuung der Kinder verant-
wortlich, ein anderer am néachs-
ten und so weiter. Die Abspra-
chen konnen auch je nach Bedarf
getroffen werden. Bestimmte Re-
geln sollten im Vorfeld bespro-
chen werden.
Beriicksichtigen Sie bei der Suche
nach der geeigneten Betreuung
in jedem Fall die personlichen In-
teressen und Bedirfnisse lhres
Kindes.
Die passende Kinderbetreuung
nach der Schule bietet Ihrem Kind
eine sichere Umgebung, Verpfle-
gung sowie Zeit zum Spielen und
zum Erledigen der Hausaufgaben.
| Care.com Europe GmbH

Als Mitarbeiter/-in des Landes-
krankenhauses haben Sie die
Moglichkeit, sich mit Ihrer ge-
schéftlichen E-Mail-Adresse un-
ter www.vereinbarkeit-lkh.de
oder im Intranet des Landes-
krankenhauses unter der Rubrik
,Familienfreundlicher Betrieb/
Beruf und Familie besser verein-
baren - unser Angebot” auf Be-
treut.de zu registrieren und ihr
privates Betreuungsnetzwerk
auszubauen. Treten Sie selbst-
standig in Kontakt mit Betreu-
ungspersonen, studieren Sie die
Betreuerprofile genau oder ver-
offentlichen Sie eine Jobanzeige
und lernen Sie die Kinderbetreu-
er/-innen personlich kennen,
bevor Sie sich fiir einen Bewer-
ber oder eine Bewerberin ent-
scheiden. Thr Arbeitgeber unter-
stiitzt Sie mit diesem Angebot
dabei, Beruf und Privatleben in
Einklang zu bringen. Bei Fragen
rund um das Angebot steht [hnen
das Beraterteam der Care.com
Europe GmbH (Betreut.de) telefo-
nisch zur Verfiigung.
» Care.com Europe GmbH/

Betreut.de

Telefon: 08 00 / 377 33 00,

E-Mail: wps.de@care.com

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Projekt der Ergotherapie bringt Kinder zusammen

Alzey. Ein grofRRes Gemeinschafts-
gefiihl erlebten die Kinder der
Station H1: Sie haben eine Spiel-
burg geplant und gebaut. Diese
besteht aus mehreren Pappkar-
tons und Tapeten, die mit Kleister
zusammengeklebt und schliellich

sehr ansehnlich gestrichen wor-
den sind. Entstanden ist die Burg
zwischen den Oster- und Som-
merferien in der Ergotherapie.

Die ergotherapeutische Ziele wa-
ren fir jedes Kind individuell aus-
gearbeitet. So standen die Ver-

besserung von Selbstwert und
Selbststandigkeit, Regelakzeptanz,
Gruppeninteraktion, Verbesserung
von Handlungsplanung, taktil-kin-
asthetischer Wahrnehmung und
Konzentration im Vordergrund.
Das schonste Bild der gesamten

Bauzeit zeigte sich, als die sechs-
bis elfjahrigen mit unterschiedli-
chen Diagnosen zu behandelnden
Kinder gemeinsam ohne Streit
und Rivalitaten ihre fertige Burg
zur Station brachten. Therapiezie-
le erreicht! | RFK Alzey



B GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL
Staatssekretar David Langner
als Praktikant im GZG

Meisenheim. Ein Besuch der be-
sonderen Art stattete Staatssekre-
tar David Langner im Juli dem
GZG in Meisenheim ab. Im Rah-
men seiner Sommerreise, die in
diesem Jahr unter dem Schwer-
punkt ,Arbeitswelten” stand, be-
suchte er verschiedene Stationen
und Abteilungen des Gesund-
heitszentrums und unterstiitzte
die Mitarbeiter weitestmdglich im
Arbeitsgeschehen.

Im direkten Erfahrungsaustausch
gewann der Aufsichtsratsvorsitzen-
de des LKH einen Einblick in den
beruflichen Alltag der Mitarbeiter
und sprach mit ihnen Gber die un-
terschiedlichen Herausforderungen
und auch Belastungen. Im Rahmen
der Abschlussrunde mit dem Direk-
torium beschrieb David Langner

den Tag als ,sehr aufschlussreich
und spannend” und bedankte sich
fur neue Erfahrungen, von denen
er die ein oder andere gerne mit in
weiterfiihrende Gremien nehmen

mochte. Das Direktorium bedankt
sich ganz herzlich bei allen Mitar-
beitern, die am Praxistag des
Staatssekretars in Meisenheim in-
volviert waren. | Daniel B6hm

Foto: Daniel Bohm

Aus Wald oder Weltall?
Besuch im Kornfeld

Mancher wundert sich zur Zeit
Uber ratselhafte Muster im
Kornfeld. Der D)V gibt Entwar-
nung: Nicht AuRerirdische ver-
ursachen die kreisrunden Na-
turphdanomene, sondern liebes-
tolle Rehe wahrend der Paa-
rungszeit. Autofahrer sollten
jetzt auch tagstiber mit Wild-
wechsel Giber Strallen rechnen.
Im Hochsommer steigt das
Wildunfallrisiko. Schuld daran
sind paarungsbereite Rehe in
der Brunftzeit. Dem Liebes-
rausch verfallen, verfolgt der
Rehbock seine Auserwahlte
auch tagsiber kilometerweit.
Besonders hoch her geht es an
heifen Tagen im Juli und Au-
gust. Dann kreuzen Bock und
Ricke vermehrt die Fahrbahn.
Der Deutsche Jagdverband

(DJV) bittet alle Verkehrsteil-
nehmer, jetzt besonders vor-
sichtig zu fahren, um rechtzei-
tig bremsen zu konnen. Dies
gilt speziell fir unibersichtliche
StraRenabschnitte entlang von
Waldern und Feldern. Lasst sich
ein Zusammenstol nicht ver-
meiden, sollte der Fahrer nicht
versuchen auszuweichen, son-
dern bremsen und das Lenkrad
festhalten.

Vor der Paarung treibt der Reh-
bock die Ricke oftmals im Kreis.
In  Getreidefeldern entstehen
sogenannte , Hexenringe” von
10 bis 30 Metern Durchmesser.
Diese Naturphdnomene weisen
demnach weniger auf Besuch
aus dem All, sondern vielmehr
auf irdische Re(h)produktion
hin. | D)V | Michael Kloos

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
125 neue Mitarbeiterparkpliatze am Rennweg

Andernach. Mit Parkplétzen ist
das so eine Sache. Irgendwie hat
man den Verdacht, dass stets ein
anderer genau dort parkt, wo
man selbst parken wollte. Also
dreht man die nachste Runde um
den Block, um endlich auch einen
Platz zu finden.

Das Direktorium der RMF lieR
Platz schaffen, um der Parkplatz-
not rund um die Klinik zu begeg-
nen. Dazu wurde im Rennweg
unterhalb der Gartnerei ein neuer
Platz angelegt, der vom Rennweg
aus angefahren werden kann. Das
durfte aus leidiger Erfahrung viele
freuen: Die Schranke zum neuen
Parkplatz lasst sich ausschlieRlich
Uber die Zeiterfassungschips off-

Landes

Uber die neue Einfahrt am Rennweg kénnen die
neuen Parkplatze erreicht werden. Sie liegen unterhalb
der Gértnerei und in Sichtweite zur Kiiche.

nen. Damit erhalten also aus-
schlieBlich Mitarbeiter Zufahrt.
Beim Herausfahren offnet sich die
Schranke selbststandig. Wer dort
parkt, kann schnell zum Hauptge-

kra n kenh aus

@ Mitarb

eite

zu erreichen.

lande gelangen, da genau gegen-
Uber ein Zugang geschaffen wur-
de. Und: Die lastige, oft zugege-
benermallen nervenaufreibende
Parkplatzsuche in Anwohnerstra-

Fotos: red

Ebenfalls neu geschaffen wurde ein Zugang zum
Hauptgelande der Klinik, um den Arbeitsplatz schnell

Ren hat fir viele damit ein Ende.

Mehr als 500.000 Euro wurden in
dieses Projekt investiert, so der
Kaufmannische Direktor Werner
Schmitt. ,Das Direktorium be-

trachtet die Anlage des neuen
Parkplatzes als einen weiteren
Baustein, den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik einen attraktiven
Arbeitsplatz zu bieten”, sagt er.
Gleichzeitig appelliert Werner
Schmitt an alle Kollegen, kinftig
auf dem Klinikgelande , wirklich
ausschlieBlich auf ausgewiesenen
freien Parkplatzen zu parken und
die giltige Parkordnung streng
einzuhalten”.

Der neue Parkplatz im Rennweg
soll rege genutzt und der Besu-
cherparkplatz an der Pforte nach
Maglichkeit ausschlieflich fir Pa-
tienten und Angehérige freige-
halten werden. | red

B Finden Sie die Losung!

Testen Sie lhr Wissen. Das Losungswort haben Sie bereits in einem Artikel dieser Ausgabe gelesen. Die Auflésung finden Sie auf Seite 8!
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B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Was Sie schon immer iiber Ernahrung
wissen wollten (9)

X

Darf ich das jetzt essen oder sollte ich doch besser nicht? In Zeiten, in denen an nahezu jeder Ecke Essbares auf uns
wartet und wir gleichzeitig Ernahrungstipps von Fachleuten (oder auch selbst ernannten) erhalten, miissen wir uns
orientieren. Clarissa Hamann, Diitassistentin an der RMF Andernach, gibt uns in einer zwolfteiligen Serie grundsatzliches
Erndhrungswissen an die Hand, das niitzlich ist, will man sich nicht alleine auf Werbeversprechen verlassen.

Zusitzlich finden Sie jeweils ein Rezept, das Lust macht, nachgekocht zu werden.

Allergien und
Unvertraglichkeiten
Was ist eigentlich der Unter-
schied? Im Gegensatz zu der
Unvertraglichkeit ist bei einer
Allergie das Immunsystem betei-
ligt. Aus irgendwelchen Grin-
den, die noch nicht eindeutig er-
forscht wurden, kann der Korper
auf alle moglichen Stoffe, Le-
bensmittel, allergisch reagieren,
obwohl sie eigentlich gar nicht
schadlich fir den Korper sind.
Das Immunsystem erkennt z.B.
eine Erdnuss plotzlich als Fremd-
korper an und greift sie an. Wenn
es das nachste Mal eine Erdnuss
entdeckt, ist das Immunsystem
darauf vorbereitet und kann di-
rekt  reagieren.  Irgendwann
reicht es sogar, eine Erdnuss im
Mund zu haben und das Immun-
system reagiert. So ein Kontakt
kann lebensgefahrlich flr die Be-
troffenen sein, denn die Folgen
sind immer starker werdende al-
lergische Reaktionen, wie z.B.
das extreme Anschwellen von
Gesicht und Zunge. Diese Reak-
tionen werden am hdufigsten
von Lebensmitteln ausgelost.
Eine Laktose- oder eine Fruktose-
intoleranz ist keine Allergie, denn
hier ist ein ganz anderer Vorgang
gestort. Um die Laktose verdauen
zu konnen, benotigt man das En-
zym Laktase und bei Fructose das
Enzym Fructase. Diese Enzyme
sind in dem Fall vermin-

dert und somit kann
die Laktose oder
auch die Fructose
nicht verdaut werden.
Hier macht die Dosis das
,Gift”. Allerdings ist eine
Unvertrdglichkeit nicht le-

Fir Menschen, die auf Haselniisse oder Erdniisse allergisch reagieren,
kann der Genuss lebensbedrohlich werden.

Kiirbissuppe

Zutaten

2 kg Kiirbis z. B. Hokkaido
500 g Mohren

2 Zwiebeln

1 El Butter

2 L Gemiisebriihe

Nach Belieben kann die
Suppe mit Orangensaft,
Ingwer oder Kokos verfeinert
werden

Zubereitung
1. Den Kiirbis waschen und
in kleine Wiirfel schneiden
(beim Hokkaidokiirbis kann
die Schale mitgegessen wer-
den). Mohren schdlen und in
Scheiben schneiden. Zwiebeln
in Ringe schneiden.
2. Zwiebeln in der Butter an-
schwitzen, Mohren und Kiir-
bis zugeben und kurz weiter
anschwitzen.
3. Mit Gemiisebriihe auffil-
len und ca. 10 Minuten ko-
cheln lassen, bis der Kiirbis
und die Mohren weich sind.
4. Nun mit einem Prierstab
ptirieren und mit Salz,
% Pfeffer und nach Belieben
etwas Sahne zugeben.

Fotos: Timo Klostermeier | Knipseline | Andreas Musolt | Tim Reckmann | alle pixelio.de

bensbedrohlich und auch nicht
schadlich fir den Korper. Ange-
nehm ist es fir die Betroffenen
aber nicht. Die Symptome
konnen ganz unterschied-
lich sein. Typisch sind
Pickelchen und unrei-
ne Haut, Ubelkeit,
Durchfall, Bldahungen
oder  Bauchkrampfe.
Die einen regieren schon
nach kleinen Mengen, wahrend
es sich bei anderen erst nach gro-
Reren Mengen  bemerkbar
macht.
Bei vielen Produkten, die man im
Handel kaufen kann, weil man
gar nicht mehr, was drin ist, gera-
de bei Fertigprodukten. Hier hilft
ein Blick auf die Zutatenliste. Ge-
rade fur Allergiker kann das eine
Lebensversicherung sein.
Seit Ende 2014 sind die Hersteller
verpflichtet, die 14 Hauptallerge-
ne auf der Verpackung sichtbar
hervorzuheben, z.B. durch Dick-
drucken oder Kursivschreiben.
Aber nicht nur die Hersteller ms-
sen die Allergene kennzeichnen,
sondern auch Restaurants, Kran-
kenhaduser usw. missen die Aller-
gene auf dem Speiseplan kennt-
lich machen. Das sind dann die
ganzen Buchstaben und Zahlen
hinter den Gerichten.

Die 14 Hauptallergene sind die
Lebensmittel, die am haufigsten
Allergien auslosen. Dazu gehort:
Gluten, Laktose, Milch, Schalen-
frichte (Nusse), Erdnusse, Soja,
Sellerie, Krebstiere, Eier, Senf, Se-
sam, Lupine, Weichtiere, Sulfite
und Schwefeldioxid und die da-
raus bestehenden Produkte. Da
es ganz normale Lebensmittel
sind, die in jeder Ernahrung nicht
fehlen sollten, ist es unmaglich,
in der Kiiche komplett auf Aller-
gene zu verzichten, um die Zah-
len und Buchstaben auf den
Speisekarten zu reduzieren.

Bei dieser Kennzeichnung ist es na-
turlich wichtig, dass der Koch sich
genau an die Rezeptur des Ge-
richts halt, damit die Kennzeich-
nung richtig ist. Resteverwertung
ist da naturlich schlecht. Wenn es
eine Gemdsesuppe geben soll und
am Vortag noch etwas Gemiise
lbrig geblieben ist, kann er dieses
nicht verwenden, wenn nicht alle
Allergene angegeben sind.

Auf einigen Verpackungen steht
der Satz ,Kann Spuren von ...
enthalten” — dies ist hdufig irre-
fihrend. Fur Allergiker ist das eine
heikle Sache, denn man kann nie
sichergehen, ob etwas drin ist. Zu
dieser Angabe sind die Hersteller
nicht verpflichtet. Wenn z.B. auf
einem Packchen Kéase steht
,Kann Spuren von Nussen ent-
halten”, kann es sein, dass in der
gleichen Firma auch ein Produkt
mit Nissen hergestellt wird. Das
muss aber nicht sein, denn die
meisten Hersteller sichern sich
durch diese Angabe nur ab und
das Produkt hat noch nicht ein-
mal ansatzweise eine Nuss gese-
hen. | Clarissa Hamann

B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Neuer Beirat beriat Klinik Nette-Gut -
Unterstiitzung bei Resozialisierung der Patienten

Andernach/WeiRenthurm. Das
Landeskrankenhaus (AGR) hat als
Trager der Klinik Nette-Gut fir Fo-
rensische Psychiatrie an der Rhein-
Mosel-Fachklinik Andernach gemaf
Paragraph 11 des Landesgesetzes
Uber den Vollzug freiheitsentziehen-
der Mafregeln einen Beirat beru-
fen. Dieser Beirat, der sich am 29.
Juni konstituierte, hat die Aufgabe,
die Einrichtung in grundsatzlichen
Fragen der Gestaltung der Unter-
bringung zu beraten und zu unter-
stiitzen und das Verstandnis fur die
Bemiihungen zur Wiedereingliede-
rung der untergebrachten Personen
in der Offentlichkeit zu fordern.

Beiratsmitglieder

sind auch Multiplikatoren
LWir wiinschen uns”, bringt es
Werner Stuckmann, Pflegedirektor

der Klinik Nette-Gut, auf den
Punkt, ,Unterstiitzung bei der Re-
sozialisierung unserer Patienten.”
Werner Schmitt, Kaufmannischer
Direktor der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik, weil}, dass viele Menschen fal-
sche Vorstellungen von den Patien-
ten in der Weillenthurmer Klinik
haben. ,Es handelt sich um kranke
Menschen”, sagt er. Die Beiratsmit-
glieder konnen als Multiplikatoren
unterstltzen, dass das oOffentliche
Bild des MaRregelvollzugs mehr
der Realitdt entspricht. Durch die
Zusammensetzung des Beirats
kann eine Integration in die Gesell-
schaft nach einem Aufenthalt in der
Klinik Nette-Gut erleichtert wer-
den, etwa in Vereinen, Nachbar-
schaften oder dem Kollegenkreis.

Die Bestellung der ehrenamtlichen
Beiratsmitglieder durch Dr. Gerald

Gal, den Geschiftsfiihrer des Lan-
deskrankenhauses (A6R), erfolgte
fur funf Jahre. Der Beirat setzt
sich zusammen aus Vertretern
der Stadtverwaltungen Andernach
und WeilRenthurm, der Verbands-
gemeindeverwaltungen  Weilen-
thurm und Andernach-Land. Da-
riber hinaus sind Vertreter von Po-
lizei und Strafvollstreckungsbehor-
de Koblenz, der Kirchen, Laienhel-
fer, von Angehdrigengruppen, In-
dustrie und Handwerksvereinigun-
gen, Mitglieder des Landtags so-
wie der Psychiatriekoordinator des
Kreises Mayen-Koblenz in dem
Gremium vertreten.

Néchste Beiratssitzung

im Januar

Die Mitglieder des Beirats konnen
die Einrichtung besichtigen und

sich Gber inhaltliche und organi-
satorische Fragen der Unterbrin-
gung beraten lassen; sie sind je-
doch nicht an Entscheidungen,
die einzelne untergebrachte Per-
sonen betreffen, beteiligt. Der
Trager informiert den Beirat in
seinen Sitzungen Uber die aktuel-
le Situation und zukinftige Ent-
wicklungen der Einrichtungen.
Dazu gehorte gleich zu Beginn
auch die Novellierung des Para-
graphen 63 Strafgesetzbuch, die
unter bestimmten Aspekten eine
friihere Entlassung von Patienten
aus dem Malregelvollzug vor-
sieht.

Der Beirat trifft sich im Januar
2018 zur nachsten Sitzung.
Als  Schwerpunkt wurde das
Thema ,, Wohnen und Arbeit” be-
nannt. | red



