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Tea(m)Time-Projekt: Rückblick auf 
 Pilotphase I und Ausblick auf Pilotphase II

Alzey. Die Betriebliche Gesundheitsförde-
rung stetig weiterzuentwickeln, ist ein be-
deutendes Anliegen des Landeskranken-

hauses. Ein aktuelles Vorhaben ist das Pro-
jekt „Tea(m)Time“, das zwischen Juni 2015 
und Februar 2017 (Pilotphase I) in Koopera-

tion mit der Unfallkasse Rheinland-Pfalz un-
ter Federführung des Arbeitskreises BGM 
durchgeführt wurde. 
Im September wurde in der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey auf den bisherigen Projekt-
verlauf zurückgeblickt und die Evaluationser-
gebnisse vorgestellt, die deutlich den Mehr-
wert von „Tea(m)Time“ nachweisen konn-
ten. Dr. Heidrich von der Unfallkasse Rhein-
land-Pfalz bezeichnete das „Tea(m)Time“- 
Konzept als sehr innovativ – das Konzept 
wurde offiziell als Instrument zur Gefähr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen 
nach dem Arbeitsschutzgesetz anerkannt. 
Mit diesem Tag startete zudem die Pilotpha-
se II, die zur weiteren Reifung des Konzepts 
beitragen wird und an der 14 Teams an fünf 
Standorten des Landeskrankenhauses teil-
nehmen werden. | André Hennig

Bitte hier die Empfängerdaten aufkleben!

Liebe Mitarbeiterinnen, 
liebe Mitarbeiter,
das Landeskrankenhaus (AöR) muss 
sich von seinem Aufsichtsratsvorsit-
zenden David Langner trennen. 
Der Staatssekretär des rheinland-
pfälzischen Ministeriums für Sozia-
les, Arbeit, Gesundheit und Demo-
grafie gewann die Wahl zum neuen 
Oberbürgermeister der Stadt Ko-
blenz mit einem über ragenden Er-
gebnis. Dazu  gratuliere ich ihm im 
Namen des Aufsichts rats des Lan-
deskrankenhauses sehr herzlich!
Der 42-Jährige gewann am 15. Ok-
tober die Stichwahl gegen seinen 
Herausforderer mit nahezu 70 Pro-
zent der Stimmen. Das ist ein be-
deutender Vertrauensvorschuss, 
den David Langner mit seinem 
Amtsantritt am 1. Mai 2018 als 
neuer Chef des Koblenzer Rathau-
ses ausfüllen wird.
Für uns aber bedeutet dies, dass 
wir uns von ihm verabschieden 
müssen. Das ist bei aller Freude 
über seinen Wahlsieg nach mehr 
als vier Jahren vertrauensvoller Zu-
sammenarbeit nicht ganz leicht.
Am 16. Januar 2013 trat David 
Langner sein Amt als Staatssekretär 
in Mainz an. Seither erlebten wir 
einen sympathischen Politiker, der 
sich sehr mit seiner Aufgabe identi-
fizierte. Wir erinnern uns, dass er 
im Landeskrankenhaus nahezu alle 
Standorte besuchte und teilweise 
auch dort hospitierte, um genau zu 
verstehen, wie Sie, liebe Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, arbeiten, 
was Sie antreibt, welche Änderun-
gen nötig wären, um die Arbeit 
noch besser gestalten zu können. 
Diese Impulse nahm er mit ins Mi-
nisterium.
Wer seine Nachfolgerin bzw. sein 
Nachfolger im Amt des Staatssekre-
tärs und damit Aufsichtsratsvorsit-
zender des Landeskrankenhauses 
wird, wissen wir noch nicht. Natür-
lich werden wir Sie rechtzeitig da-
rüber informieren und an dieser 
Stelle den neuen Staatssekretär/die 
neue Staatssekretärin vorstellen.

Ihr

Dr. Gerald Gaß

David Langner 
übernimmt neue 
Aufgabe
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W GESUNDHEITSZENTRUM MEISENHEIM

Der erste Meisenheimer Pflegetag
Meisenheim. Der erste Meisenheimer 
Pflegetag beschäftigte sich mit evidenzba-
sierter Pflegepraxis und den Einsatzmög-
lichkeiten akademisierter Pflegekräfte – und 
wagte damit auch einen Blick in die Zu-
kunft. Die Vorträge beim Meisenheimer 
Pflegetag gaben Impulse, denn laut einer 
Studie sind bislang die meisten Absolventen 
aus Pflegestudiengängen in den Strukturen 
der Kliniken versandet. „Aus unserer Erfah-
rung, die wir in diversen Kliniken und auf 
Kongressen sammeln konnten, wissen wir, 
dass es in vielen Kliniken keine schlüssigen 
Konzepte für den Einsatz akademischer Pfle-

gekräfte gibt“, sagt Ingolf Drube, Pflegedi-
rektor des GZG. 
In seiner Begrüßung machte er deutlich, 
dass der demographische Wandel die per-
sonellen Ressourcen beschränkt, gleichzei-
tig mehr Patienten mit steigender Komple-
xität bringt. „Wir können nicht auf Dauer 
bei den alten Prozessen bleiben.“ Zur Si-
cherstellung der sach- und fachgerechten 
Versorgung müssten die „Ressourcen effek-
tiver eingesetzt“ werden. 
Die Referenten aus Deutschland, Holland 
und der Schweiz berichteten aus ihren Häu-

sern – darunter auch das Gesundheitszen-
trum Glantal mit einem eigenen Konzept, 
das Pflegeexperten als Wegbereiter für eine 
evidenzbasierte Pflege vorsieht. 
Die Empfehlung des Wissenschaftsrats lau-
tet: Zehn bis 20 Prozent sollte die Akademi-
sierungsquote unter den Pflegenden sein. 
Das GZG, so Yvonne Wegner, Abteilungslei-
tung Pflegeentwicklung und QM, liegt der-
zeit bei acht Prozent und peilt die Marke 
von elf an. Das Meisenheimer Krankenhaus 
ist seit kurzem Partnerkrankenhaus der Uni-
versität Trier. Wegner: „Wir leben den Theo-
rie-Praxis-Transfer.“

Schnittmenge zwischen Arzt und Pflege
Welche Bedeutung haben ANP-Kräfte (ANP 
= Advanced Nursing Practice) heute, wel-
che Bedeutung werden sie in der Zukunft 
haben? Noch einmal Pflegedirektor Drube: 
„Heute ist die Bedeutung abhängig von 
den Rahmenbedingungen unter denen sie 
eingesetzt werden. Sie sind für die erweiter-
te Pflegepraxis ausgebildet und können 
Aufgaben in der Schnittmenge zwischen 
Arzt und Pflege übernehmen.“ Wie das aus-
sehen kann, zeigte der Vortrag aus Holland. 
„Gegenwärtig tragen die ANP-ler zum Theo-

rie/Praxistransfer in der Pflege bei und betei-
ligen sich aktiv an der Pflegeentwicklung. Zu-
künftig können sie hoffentlich sektorenüber-
greifend, eigenverantwortlich tätig werden.“

„Diese Kompetenzen brauchen 
wir auch in Deutschland“
Zum Abschluss des Pflegetages wurde über 
die Entwicklung der Pflege diskutiert. Noch 
am selben Tag gab die Pflegekammer 
Rheinland-Pfalz dazu eine Pressemitteilung 
heraus. Interessant dazu ist dieser Absatz: 
Pflegeexperten „verfügen in einigen Län-
dern über die Kompetenzen, Diagnosen zu 

stellen, Sachmittel und Medikamente zu 
verordnen, Therapien zu verordnen und 
Ein- bzw. Überweisungen ins Krankenhaus, 
an die Hausarztpraxis oder an weitere Ge-
sundheitsberufe durchzuführen. Diese 
Kompetenzen verbunden mit dem notwen-
digen Erwerb der entsprechenden Fähigkei-
ten brauchen wir auch in Deutschland.“ 
Ingolf Drube zeigt sich „sehr zufrieden“ mit 
dem ersten Meisenheimer Pflegetag. „Die 
Resonanz ist sehr positiv. Es gibt bereits 
 Referentenmeldungen für den nächsten 
Kongress.“ | red
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RHEINHESSEN-FACHKLINIK 
ALZEY: Leitung  
der neuen WPG  
„An der Gänsewiese“
Anna-Lisa Roidl übernimmt 
die Leitung der neuen Wohn- 
und Pflegegemeinschaft   „An 
der Gänsewiese“ in Alzey. 
 Anna-Lisa Roidl war zuvor als 
Stationsleitung in der Geron-
topsychiatrie tätig. Wir wün-
schen der frisch gebackenen 
Leiterin und ihrem Team 
 einen guten Start und viel 
Freude dabei, das neue Haus 
mit Leben zu füllen. 

GESUNDHEITSZENTRUM 
GLANTAL: Neue 
 Stationsleitung im 
 Gesundheitszentrum
Beatrice Feyahn übernahm 
zum 1. Oktober die Funktion 
der Stationsleitung in der In-
neren Medizin/Neurologie. 
Hiermit vervollständigt sie 
das Führungsteam der Stati-
on 1b, das neben ihr als dis-
ziplinarische Führungskraft 
aus Miriam Stopp (Pflege -
expertin APN) in Verantwor-
tung der fachlichen Führung 
besteht. Gemeinsam mit 
 Brigitte Möller (stellver -
tretende Stationsleitung) 
 startet das Team mit frischen 
Ideen in die neue Heraus -
forderung. 

KLINIK NETTE-GUT: 
 Verabschiedung von  
Willi Marten
Willi Marten wurde am 29. 
September nach langjähriger 
Tätigkeit in der Klinik Nette-
Gut im Kreise vieler Kollegen 
in den verdienten Altersruhe-
stand verabschiedet. Die 
 Kollegen ließen es sich nicht 
nehmen, auch an ihrem frei-
en Tag zu kommen, auch zu-
sätzlich geladenen Gästen 
war das Erscheinen wichtig. 
So wurden auf der Station 
M4 Kuchen gebacken, der 
Tisch schön gedeckt und ein 
gemütliches Beisammensein 
mit einem sichtlich gerührten 
Willi Marten zelebriert. Bei 
 einem kurzen Rückblick auf 
seine Tätigkeit in der Klinik 
Nette-Gut wurde klar, dass es 
auch viele schwere Tage gab, 
aber das Resümee von Willi 
Marten war: „Auf der M4 
hatte ich meine schönste 
Zeit.“

GESUNDHEITSZENTRUM 
GLANTAL: Drei 
 Kolleginnen absolvieren 
erfolgreich Qualifizie-
rungsmaßnahmen
Drei Mitarbeiterinnen des 
GZG haben Qualifizierungs-
maßnahmen abgeschlossen. 
Wir gratulieren Sandra 
 Renner zum Abschluss des 
Basislehrgangs Zercur Geria-
trie  sowie Claudia Hulla und 
 Marielle Simon zum Ab-
schluss als Praxisanleiterinnen 
und wünschen viel Erfolg für 
den Einsatz der vermittelten 
Inhalte im Arbeitsalltag. 
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Weißenthurm. Dr. Frank Gold-
beck ist der neue Ärztliche Direk-
tor der Klinik Nette-Gut. Am 1. 
Oktober trat er offiziell sein Amt 
als Nachfolger von Wolfram Schu-
macher-Wandersleb an. 
Anfang Oktober ist er zwischen 
mehreren Büros unterwegs – die 
Zeit für einen endgültigen Um-
zug ins neue Büro fehlt doch 
merklich. Er ist noch Chefarzt der 
Psychotherapeutischen Abtei-
lung, hat gerade zwei Büros und 
springt zwischen den verschiede-
nen Verpflichtungen hin und her. 
Bemerkenswert ist jedoch, dass er 
bei all dem Stress in seiner Aufga-
be aufzugehen scheint. Zeit für 
ein Lächeln und ein paar nette 
Worte bleibt immer.

Entscheidungen fällen nach 
kollegialer Beratung
Er wolle entscheiden, habe er be-
reits beim Einstellungsgespräch 
2009 gesagt, erzählte sein Vor-
gänger. Dr. Goldbeck kann sich an 
die Situation erinnern. Dieser Wille 
entstand aus der Auseinanderset-
zung mit der Frage, wie sich Füh-
rung legitimiert. Früher wurde 
beispielsweise vom Pharao gott-
gleich entschieden, sagt er. Doch 
glücklicherweise änderte sich dies 
im Laufe der Geschichte. Ein Ärzt-
licher Direktor muss heute davon 
ausgehen, dass vor ihm Kollegen 
sitzen, die mindestens eine gleich-
wertige Ausbildung, in ihren Be-
reichen eine größere Erfahrung 
haben. Das, sagt er, könne Ent-
scheidungsprozesse abkürzen. Er 
trägt künftig die Verantwortung 
für diese Entscheidungen, wobei 
er dafür sorgen muss, dass alle re-
levanten Informationen zur Verfü-
gung stehen. Dazu ist ein kollegia-
ler Austausch wichtig – die Mitar-
beiter muss er mit ins Boot holen, 
sagt er. Entscheidungen sollten im 
Konsens gefällt werden.

Seit 2009 in der KNG
Nach seinem Zivildienst startete 
Frank Goldbeck eine Ausbildung 
zum Röntgenassistenten, bis die 

Zulassung zum Medizinstudium 
in Münster einging. An dieser 
Universität blieb er bis zum 
Examen. Seine AIP-Zeit (Arzt im 
Praktikum) absolvierte er an einer 
Klinik in Hamm-Heessen in der 
Neurochirurgie. Mit dem Wechsel 
an eine Dortmunder Klinik wech-
selte er erstmals in die Psychiatrie, 
zunächst als Assistenzarzt der Ge-
rontopsychiatrie, dann folgte ei-
ne Zeit in Remscheid in der Neu-
rologie und schließlich gelangte 
Frank Goldbeck in die Allgemein-
psychiatrie, in eine geschlossene 
Aufnahmestation, wo er auch sei-
nen Facharzt machte. Dort hatte 
er erste Kontakte zur Forensik. Als 
in Dortmund ein eigener Maßre-
gelvollzug eingerichtet werden 

sollte, wollte er seinem Doktorva-
ter dorthin folgen: Er wurde 
Oberarzt und Leitender Oberarzt 
in Lippstadt-Eickelborn. 2009 
wechselte er nach Weißenthurm 
an die Klinik Nette-Gut und wur-
de Chefarzt der Psychotherapeu-
tischen Abteilung und Stellvertre-
tender Ärztlicher Direktor.

Maßregelvollzug  
ist „spannend“
Mit den ersten Erfahrungen in der 
Forensik merkte Dr. Goldbeck, 
dass er in eine Sparte gelangt war, 
die „spannend“ ist. Man lernt die 
Patienten als Menschen besser 
kennen, weil man mehr Zeit für 

sie hat. Während in der Allge-
meinpsychiatrie, bedingt durch 
die kurzen Behandlungszeiten, 
die Krankheiten im Vordergrund 
stehen, erklärt er, lerne man hier 
die „Person als solche“ kennen. Er 
hat im Maßregelvollzug „mehr 
Spielraum“ in der Behandlung. 
Seit er in der Forensik tätig ist, 
weiß er, wie schade es ist, wenn 
man Menschen nur auf das Merk-
mal der Krankheit reduziert/redu-
zieren muss. Frank Goldbeck 
lacht: Und hier hat er kein Theater 
mehr mit den Krankenkassen. 

„Das wird die Arbeit in der 
Klinik verändern“
Natürlich schwebt über seiner Ar-
beit als Ärztlicher Direktor die No-

vellierung des Paragraphen 63 
des Strafgesetzbuches. „Das wird 
die Arbeit in der Klinik verän-
dern“, ist er sicher. Früher hieß es 
noch, man hat hier Zeit in der Ar-
beit mit den Patienten. Künftig 
müsse früher auf eine Entlassper-
spektive der Patienten hin ge-
plant werden. Es gibt Fristen; „wir 
müssen da etwas vorweisen“. 
Hierzu ist die Arbeit der Mitarbei-
ter unabdingbar. 
Er hat Verständnis dafür, dass sich 
etwas änderte im Strafgesetzbuch, 
vergleicht die Unterbringungszei-
ten in einer JVA und der Forensik. 
Das macht den Maßregelvollzug 
teuer. Als schließlich noch der Fall 

Mollath publik wurde, war klar: 
„Da muss etwas getan werden.“ 
Ab einer gewissen Aufenthalts-
dauer müsse man zudem fragen, 
ob es noch gerecht zugehe. Dr. 
Goldbeck weiß, dass man damit 
auch der Gesellschaft mehr zu-
mutet. Der Ärztliche Direktor un-
terscheidet zwischen einer „sozia-
len Lästigkeit“ und der „straf-
rechtlichen Relevanz“. Die „sozia-
le Lästigkeit“ muss eine offene 
Gesellschaft ertragen. 

„Das ist der Idealfall“
Für die Forensik könnte die Ände-
rung im Strafgesetzbuch bedeu-
ten, künftig weniger Patienten zu 
behandeln und sich dabei auf die 
schweren Fälle zu konzentrieren. 
Obwohl es bislang nicht so gra-
vierende Auswirkungen hatte, wie 
anfangs befürchtet. Er sieht es 
aber als überaus wichtig an, dass 
die erfahrene Forensik mit der Ge-
meindepsychiatrie zusammenar-
beitet – immerhin gibt es bereits 
die FPIA (Forensisch-psychiatri-
sche Institutsambulanz), deren 
Leitung übrigens beim Ärztlichen 
Direktor liegt. Dass die Zeit in der 
Behandlung eines Patienten künf-
tig knapp werden kann, ist ein 
Fakt, mit dem die Forensik umge-
hen muss. Aber auch bislang war 
es so, sagt er, dass man nicht alle 
Patienten erreichen konnte. Zeit 
wird benötigt zum Beziehungs-
aufbau, um Therapiebereitschaft 
zu erreichen und schließlich, um 
die Therapie erfolgreich durchzu-
führen. Das ist der „Idealfall“. 

Klischees durch Fakten 
 widerlegen
Gerade als Ärztlicher Direktor ist 
Dr. Frank Goldbeck ein Aushänge-
schild für die Klinik und muss sich 
auch mit den Klischees auseinan-
dersetzen, die dem Maßregelvoll-
zug anhaften. Als Leitung des 
Steuerungskreises Öffentlichkeits-
arbeit der Klinik Nette-Gut weiß er 
zu gut um die Thematik. Sein Re-
zept: „Ich versuche, durch Fakten 
Klischees zu widerlegen.“ | red

W KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Dr. Frank Goldbeck neuer Ärztlicher Direktor
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Alzey. Die Krankenpflegeschule 
der Rheinhessen-Fachklinik Alzey 
freut sich über 35 neue Auszubil-
dende, die im Oktober in ihre 
dreijährige Ausbildung zu Ge-
sundheits- und Krankenpflegern 
starteten. 
Pflegedirektor Frank Müller be-
grüßte im Beisein der Schullei-
tung Christiane Schwarz-Große 
sowie den pflegerischen Bereichs-
leitungen und dem gesamten 
Schulteam die Schüler in der 
Krankenpflegeschule. Wir wün-
schen den Neuankömmlingen ei-
ne spannende und vor allem lehr-
reiche Zeit. | Thomas Fleischer

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Neuer Ausbildungslehrgang in der KPS gestartet
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Meisenheim. Direktorin Belinda 
Fuchs erinnert sich gerne an den 
Ausspruch, im Sprachheilzentrum 
(SHZ) seien so einige Lebensläufe 
gerettet worden. Das schafft die 
Meisenheimer Einrichtung nun 
seit 50 Jahren – im Dezember 
wird das Jubiläum mit vielen Gäs-
ten, den Mitarbeitern und natür-
lich den Kindern gefeiert. 1967 in 
Weibern, mitten in der Eifel, als 
„Landessprachheilheim“ gegrün-
det, erfolgte bereits ein Jahr spä-
ter der Umzug nach Meisenheim. 
Der Name, der als Zungenbrecher 
taugt, wurde im Laufe der Zeit 
glücklicherweise auch geändert. 

„Kopfkino“ verhindern
Wieso wurden und werden hier 
Lebensläufe gerettet? Um dies zu 
beantworten, muss man einen 
Blick hinter die Mauern des SHZ 
werfen, sich die Arbeit der Thera-
peuten, Erzieher und der Mitar-
beiter anderer Berufsgruppen er-
klären lassen.
Drei Gruppen betroffener Kinder 
und Jugendlicher lassen sich als 
Zielgruppe benennen: Stotterer, 
Schweiger und Kinder mit Sprach-
entwicklungsstörungen. Die „Stot-
terer“ zu behandeln, ist sehr indi-
viduell. Entsprechend kann Belin-
da Fuchs nur missmutig auf Ange-
bote blicken, die in vier Wochen 
eine Beseitigung der Probleme 
versprechen. Diese Kursgebühren 
sollte man sich sparen! Es gilt, die 
Belastungssituationen für Stotterer 
zu finden. Wann schaffen die Be-
troffenen es nicht, vor anderen zu 
sprechen? Nach Sprachübungen 
mit Therapeuten wird in der Grup-
pe trainiert, um beispielsweise in 
der Schule vorzulesen. Oder ein 
Kind ist an der Reihe, den anderen 
zu erklären, was es mittags zu es-
sen gibt. So übt man, frei vor an-
deren zu sprechen. Klappt das 
trotz Übung nicht, kann der Thera-
peut gleich im Anschluss hier wie-
der ansetzen. Auf diese Weise ver-
festigen sich diese Situationen 
nicht, erklärt die SHZ-Direktorin, 
das „Kopfkino“ lässt den Film 
dann nicht ablaufen. 
Die „Schweiger“ sind Kinder und 
Jugendliche, die in bestimmten 
Situationen nicht sprechen, etwa 
außerhalb der Familie. Laut ICD 
10, so Belinda Fuchs, ist dies eine 
Angststörung. Es sind junge Men-
schen, die sprechen können, es 
aber nicht tun. Die Blockade, die 
zu dieser Angststörung führt, gilt 
es im Laufe der Therapie zu lösen. 

Menschen mit einer Sprachent-
wicklungsstörung haben Proble-
me bei der Aussprache, beim 
Satzbau. Sie sind zudem an ei-
nem eingeschränkten Wortschatz 
zu erkennen und haben Proble-
me bei der Sprachverarbeitung. 

„Wir sind erfolgreich, weil 
wir in Gruppen arbeiten“
Man hat es oben bereits herausle-
sen können: Mit einem Sprach-
training alleine ist es lange nicht 
getan, um diesen jungen Men-
schen so zu helfen, dass sie den 
Weg in eine normale Biographie 
einschlagen können. Darum sind 
lange Behandlungsdauern festge-
legt: Für Schweiger bis zu 18 Mo-
nate, für die beiden anderen 
Gruppen bis zu zwölf Monate. 
„Wir sind erfolgreich, weil wir in 
Gruppen arbeiten.“ Im SHZ hat 
man viel mehr therapeutische 
Möglichkeiten, viele unterschied-
liche Gesprächspartner, kann 
zahlreiche mögliche Belastungssi-
tuationen herbeiführen. Man 
muss sich das vorstellen: Ein jun-
ger Mensch, der z.B. beim Spre-
chen vor fremden Menschen Pro-
bleme hat, übt mit einem Thera-
peuten. Das klappt mit der richti-

gen Technik dann auch bald. 
Doch er hat eben nur mit seinem 
Therapeuten trainiert. Darum 
muss man sich nicht wundern, 
wenn Eltern erzählen, dass die 
Kinder nach der vierwöchigen 
Therapie genau die selben Proble-
me haben wie zuvor und sich Hil-
fe suchend an das SHZ wenden.

Einweisung nur  
über   Landesärztin
Eltern soll der Zugang zum Sprach-
heilzentrum möglichst niedrig-
schwellig ermöglicht werden. Oft 
rufen sie an, erzählt die Direktorin, 
und sitzen bei einem ersten Termin 
dann bei ihr im Büro; man lernt 
sich kennen. Die Einweisung ins 
Sprachheilzentrum, das ist eine Be-
sonderheit, erfolgt ausschließlich 
über eine einweisende Ärztin, die 
Landesärztin für sprachbehinderte 
Menschen in Rheinland-Pfalz. Mit 
der Einweisungsverordnung gibt es 
eine Bewilligung durch die Kran-
kenkasse für ein viertel oder ein 
halbes Jahr. Sofern nötig, kann 
nach Ablauf der Zeit ein Verlänge-
rungsantrag gestellt werden. Die 
Rahmenvereinbarung mit den Kos-
tenträgern besteht unverändert 
bereits seit 1974. 

Ziehen die Kinder 
ein, sind sie für 
den gesamten Auf-
enthalt fest in einer Therapie-
gruppe untergebracht. In den 
Therapiegruppen mit 14 bis 15 
Kindern gibt es zwei Therapeuten 
sowie Erzieher im Schichtdienst, 
darüber hinaus Personal, das im 
Nachtdienst arbeitet (die Kinder 
wohnen über den Therapieräu-
men). So kommt das SHZ auf 52 
Mitarbeiter. Durch die Berufs-
praktikanten stand bislang immer 
mögliches Personal zur Verfü-
gung, um die Zahl der Mitarbei-
ter zu erweitern. Als das SHZ im 
letzten Jahr eine Zweigstelle in 
der Klinik Viktoriastift in Bad 
Kreuznach eröffnete, musste erst-
mals ausgeschrieben werden.

„Wir sind ein Stück  
weit Familienersatz“
„Wir sind ein Stück weit Familien-
ersatz“, weiß Belinda Fuchs. Viele 
Kinder erleben hier erstmals eine 
Entlastung, sie stellen fest, dass 
sie nicht alleine sind mit ihren 
Problemen. Für eine erfolgreiche 
Therapie ist es deshalb auch un-
umgänglich, über die familiären 
Verhältnisse genau Bescheid zu 
wissen. 
Doch Belinda Fuchs mahnt vor 
dem Klischee, dass ausschließlich 
Kinder aus sozialen Brennpunkten 
betroffen sind, aus den soge-
nannten bildungsfernen Schich-
ten. Tatsächlich sind die jungen 
Bewohner des SHZ aus jeder so-
zialen Schicht, auch Kinder privat 
versicherter Familien sind hier. Es 
kann zum Beispiel auch sein, dass 
in gut situierten Familien die An-
forderungen an den Nachwuchs 
zu hoch sind; so hoch, dass die 
Auswirkungen im Sprachheilzen-
trum behandelt werden müssen.

Gründung war ein Glücksfall 
Die Rückmeldungen Ehemaliger 
geben Auftrieb. Beim Sommer-
fest kommen stets viele zusam-
men – viele, die studiert haben, 
die erfolgreich einen ganz nor-

malen beruflichen Weg ein-
schlugen. Hier ent-

stand auch der 
Satz: „Da sind 
Lebensläufe ge-
rettet worden.“
Unterstützt wird 
die Arbeit von ei-
nem Förderverein 
und zweckgebun-
denen Spenden 
von Angehörigen. 
So wurde zum Bei-
spiel für die Grup-
pe „Lummerland“ 

ein ganzer Satz „Jim-Knopf“-Bett-
wäsche gespendet.
7,5 Millionen funktionelle Anal-
phabeten gibt es in Deutschland. 
„Ich bin mir sicher, dass da Men-
schen bei sind, die einen guten 
Schulabschluss hätten machen 
können“, sagt die SHZ-Direkto-
rin. Für sie ist das auch ein Zei-
chen, dass die Inklusion nicht 
läuft. Es gibt Kinder, weiß sie, die 
Glück hatten, auffällig geworden 
zu sein. So gelangten sie nach 
Meisenheim. 
Umso mehr kann sie es nur als 
„Glücksfall“ bezeichnen, dass vor 
50 Jahren das Sprachheilzentrum 
gegründet wurde. „Und es war 
ein Glücksfall, dass das Landes-
krankenhaus die Einrichtung 
übernahm. Sonst wären wir ir-
gendwo untergegangen.“

Drei Direktoren in 50 Jahren
In 50 Jahren gab es gerade einmal 
drei Direktoren – das spricht für 
Kontinuität. Belinda Fuchs selbst 
ist seit 25 Jahren im Haus (2013 
wurde sie Nachfolgerin von Rein-
hard Marx). In den Jahren ihrer 
Arbeit bemerkte sie eine Verände-
rung bei ihren kleinen Patienten: 
Die Störungsbilder wurden deut-
lich komplexer und schwerer. Das 
liegt auch an gesellschaftlichen 
Veränderungen, die sich auf die 
Familien auswirken.
Und dennoch ist das Sprachheil-
zentrum die einzige Einrichtung 
dieser Art in Rheinland-Pfalz mit 
einem so guten Ruf, dass junge 
Menschen aus ganz Deutschland 
hierher kommen. Ein weiterer Be-
weis für die gute Arbeit, die hier 
seit nunmehr 50 Jahren geleistet 
wird. | red

W SPRACHHEILZENTRUM MEISENHEIM

Seit 50 Jahren Sprachkompetenz von Kindern fördern

2013 wurde das SHZ als bester Arbeitgeber im Gesundheitswesen 
 (Kategorie „Pflege- und Betreuungseinrichtungen“) als einzige Einrichtung 
in Rheinland-Pfalz vom Great Place to Work©-Institut ausgezeichnet.
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Liebe Mitarbeiterinnen,  
liebe Mitarbeiter,
bitte denken Sie in Zukunft daran, wenn 
Sie arbeitsunfähig erkrankt sind und Sie 
von Ihrem behandelnden Arzt eine Ar-
beitsunfähigkeitsbescheinigung ausge-
stellt bekommen, diese nicht nur bei Ih-
rem Arbeitgeber vorzulegen, sondern 
auch bei Ihrer zuständigen Krankenkasse 

einzureichen. Von dem behandelnden 
Arzt erhalten Sie drei Ausfertigungen der 
AU: eine für den Versicherten, für den Ar-
beitgeber und eine Ausfertigung für die 
Krankenkasse.
Bei Ihrer Krankenkasse muss die Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung innerhalb ei-
ner Woche vorliegen. 
Bei dem Arbeitgeber muss die Arbeitsun-

fähigkeitsbescheinigung spätestens am 
4. Tag der Erkrankung vorliegen (siehe 
auch Dienstanweisung zur Meldung bei 
Arbeitsunfähigkeit und Fernbleiben vom 
Dienst).
Die Krankenkasse prüft Ihre Arbeitsunfä-
higkeitsbescheinigung nach Vorlage auf 
Vorerkrankungen (mehrere Erkrankun-
gen innerhalb eines Jahres, siehe auch § 

22 TV-L Entgelt im Krankheitsfall) und auf 
eventuelle Zahlungen von Krankengeld. 
Damit Ihnen kein finanzieller Nachteil 
entsteht, möchten wir Sie bitten, Ihre Ar-
beitsunfähigkeitsbescheinigungen inner-
halb der gesetzten Fristen einzureichen. 
Vielen Dank! Für Rückfragen stehen wir 
Ihnen gerne zur Verfügung. | Ihr Team 
der Entgeltabrechnung

! Pflicht zur Vorlage  einer  
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung

Direktorin Belinda 
Fuchs vor dem 
Sprachheilzentrum. 

Ein Junge aus dem 
SHZ malte dem 
Sprachheilzentrum 
ein eigenes 
Wappen. 
Man 
beachte  
das große  
Herz!
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Andernach. Das Thema „Ent-
lassmanagement“ ist derzeit in 
aller Munde. Aber welche Pro-
jekte zum Thema „Entlassmana-
gement“ existieren denn derzeit 
im Landeskrankenhaus und was 
machen diese?

Rahmenvertrag über ein 
Entlassmanagement nach § 
39 Abs. 1a SGB V
Mit dem „Rahmenvertrag über 
ein Entlassmanagement nach § 
39 Abs. 1a SGB V“ hat das Erwei-
terte Bundesschiedsamt formale 
Grundlagen festgelegt, damit der 
Versorgungsbedarf von Patienten 
im Anschluss an eine Kranken-
hausbehandlung zukünftig bes-
ser geplant und umgesetzt wird. 
Für stationäre und teilstationäre 
Patienten und für solche mit sta-
tionsäquivalenten Leistungen 
werden die Verantwortungen im 
Entlassprozess verbindlich (neu) 
geregelt. 

Die Kernpunkte des verhandel-
ten Regulariums sind: 
. Einführung eines Assessments 
zur Einschätzung des voraus-
sichtlichen poststationären Ver-
sorgungsbedarfs sowie Erstel-
lung eines Entlassplans auf der 
Basis schriftlicher Standards.
. Die frühzeitige Festlegung und 
Einleitung der erforderlichen An-
schlussmaßnahmen unter Mit-

wirkung eines multidisziplinären 
Teams.
. Die umfassende und frühzeiti-
ge Informationsübermittlung an 
alle an den Anschlussmaßnah-
men beteiligten Leistungserbrin-
ger.
. Die Berechtigung (keine 
Pflicht!), als Krankenhaus die er-
forderlichen Verordnungen (z. B. 
für Arznei-, Verband-, Heil- und 
Hilfsmittel, häusliche Kranken-
pflege und Soziotherapie) sowie 
eine Bescheinigung der Arbeits-
unfähigkeit auszustellen.
. Eine Ansprechpartnerregelung 
seitens der Krankenhäuser und 
Krankenkassen zur Optimierung 
der Kommunikation im Rahmen 
der Entlassplanung und An-
schlussversorgung.

Zur stufenweisen Implementie-
rung dieser gesetzlichen Vorga-
ben wurde das Projekt „Umset-
zung des Entlassmanagements 
nach § 39 im Landeskranken-
haus“ etabliert. Ziel einer neu 
gebildeten multiprofessionell 
besetzten Projektsteuerungs-
gruppe auf Landeskrankenhaus-
ebene ist es, zunächst eine 
SOLL-Konzep tion für alle rele-
vanten Krankenhausbehand-
lungsbereiche im Landeskran-
kenhaus zu entwickeln. Stan-
dardprozesse, die sich LKH-
übergreifend vereinheitlichen 

lassen, sollen klar definiert wer-
den, damit einzelne Berufsgrup-
pen sich daran orientieren kön-
nen. Aber auch die erforderli-
chen Hard- und Software-Erwei-
terungen sowie notwendigen 
Schulungsinhalte gilt es in die-
sem Rahmen festzulegen. 
Auf Grundlage der in der Steue-
rungsgruppe erarbeiteten Soll-
Konzeption wird die Umsetzung 
der Neuvorgaben des Entlass-
managements erfolgen. Hierfür 
wurde für jede Einrichtung eine 
multiprofessionelle Teilprojekt-
gruppe etabliert, die bis spätes-
tens Ende des Jahres ihre Arbeit 
aufnehmen wird. Dies bezieht 
sich auf die nachstehenden sta-
tionären und teilstationären so-
wie stationsäquivalenter Be-
handlungsbereiche folgender 
Einrichtungen des Landeskran-
kenhauses:
. Rhein-Mosel Fachklinik Ander-
nach
. Rheinhessen-Fachklinik Alzey 
und Rheinhessen-Fachklinik 
Mainz
. Gesundheitszentrum Glantal
. Geriatrische Fachklinik Rhein-
hessen-Nahe (Bad Kreuznach 
und Bad Münster am Stein)
Die landeskrankenhausübergrei-
fende Projektsteuerungsgruppe 
unterstützt den gesamten Pro-
jektverlauf im Rahmen der Um-
setzungsphase. | Eva Béus

W LANDESKRANKENHAUS (AÖR)

„Entlassmangement“ ist in aller Munde

Die Projekt -
organisation 
spiegelt sich in 
der Abbildung 
wieder

Familienausflug in der RMF? Ingeborg Schmitz 
 (Wissenschaftliche Bibliothek der RMF) traf kürzlich 
auf diese Entenfamilie, die sicherlich nicht auf dem 
Weg zur Arbeit war wie unsere Kollegin. Aber viel-
leicht waren die Enten gerade auf dem Weg zum 
Frühstück am Teich? 
Haben Sie auch ein Bild an Ihrem Arbeitsplatz aufge-
nommen, das Sie mit den Kollegen teilen möchten? 
Dann schicken Sie es doch einfach an die Adresse 
der Redaktion  (forum@wolfgangpape.de).  
Mit der Ein sendung erlauben Sie uns den einmaligen 
 Abdruck in Ihrem Forum. Vielen Dank!

FOTOALBUM

Entenfamilie  
in der RMF

Andernach. Im Mai stand für 
uns Auszubildende wieder ein be-
sonderes Ereignis vor der Tür: Die 
Wahl der JAV!
Doch was bedeutet überhaupt 
die JAV und wozu wird diese ge-
bildet? JAV steht für Jugend- und 
Auszubildendenvertretung und 
ist in gewisser Weise Bestandteil 
des Personalrates. Der Personalrat 
vertritt die Meinungen 
und Interessen aller Kol-
legen im Unternehmen. 
Dabei wird darauf geach-
tet, dass mit den Kollegen korrekt 
umgegangen wird und welche 
Dinge zu ihrem Vorteil eingeführt 
werden sollen.
Als JAV ist es unsere Aufgabe, uns 
um die Belange der Auszubilden-
den sowie der jungen Erwachse-
nen zu kümmern. Wir vertreten 
deren Interessen und tragen zur 
stetigen Verbesserung der Ausbil-
dung bei. Um dies zu erreichen 
treffen wir uns regelmäßig in JAV-
Sitzungen und sprechen über ak-
tuelle Themen.
Bei Fragen zum Jugendarbeits-
schutzgesetz, zur schulischen und 
praktischen Ausbildung, bei Pro-

blemen auf der Station/der Ar-
beitsstelle/der Krankenpflegeschu-
le und, und, und könnt Ihr euch 
gerne an uns wenden.
. Hauspost: Personalrat/JAV 

E-Mail: JAV@rmf.landeskranken-
haus.de

Wir verabschieden uns von unse-
rem alten JAV-Team und bedan-
ken uns für ihr Engagement! Au-

ßerdem möchten wir uns 
recht herzlich bei allen 
Azubis bedanken, die uns 
ihr Vertrauen bei der JAV-

Wahl geschenkt haben.
Gleichzeitig wollen wir uns als 
neu zusammengestellte JAV der 
Rhein-Mosel-Fachklinik Ander-
nach vorstellen.
. Yelda Dingiltepe, 
 Auszubildende Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 
. Valentina Klein, Auszubildende 
Kauffrau im Gesundheitswesen 
. Saskia Hübner, Auszubildende 
Gesundheits- und Krankenpflegerin 
. Thomas Keuser, Auszubildender 
Kaufmann im Gesundheitswesen 
. Jan Schitz, Auszubildender 
 Gesundheits- und Krankenpfleger

| JAV RMF

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Jugend vertritt Jugend – 
Neue JAV stellt sich vor

Die neu ge-
wählte JAV 
der Rhein-
Mosel-Fach-
klinik.
Foto: JAV RMF

Koblenz. Die Rhein-Mosel-Fach-
klinik Andernach wurde für die 
mit sehr gutem Erfolg durchge-
führte Ausbildung (Kaufleute im 
Gesundheitswesen) im Rahmen 
der „IHK-Besten-Ehrung 2017“ 
durch die IHK Koblenz ausge-
zeichnet.

Unsere Auszubildende Eva Sel-
bach (nach der Ausbildung über-
nommen als Sachbearbeiterin in 
der Wirtschaftsabteilung) hat als 
eine der Prüfungsbesten ihre Aus-
bildung zur Kauffrau im Gesund-
heitswesen mit der Gesamtnote 
„sehr gut“ abgeschlossen. | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Sehr gute Ausbildung: 
Von IHK ausgezeichnet
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Andernach. Im September fan-
den die letzten Prüfungen in der 
Krankenpflegeschule statt. Die 
Note „sehr gut“ wurde 24 mal 
und die Note „gut“ 14 
mal vergeben. Zwei Absol-
ventinnen schlossen sogar 
in allen Bereichen mit 
„sehr gut“ ab.
Wir freuen uns, dass viele unserer 
ehemaligen Schüler in der Klinik 
bleiben.
Die Teams der Krankenpflege-
schule und der Pflegedirektion 
gratulieren und freuen sich  

auf eine weitere Zusammen -
arbeit.
Bestanden haben: Aline Fink, 
 Elena Moschidou, Brigitte Poh-

ling, Laura Brehmert, 
 Julia  Bischof, Liane 
 Borkenhagen, Michelle 
 Jeska, Lea Koch, Alexan-

dra Lehnert, Nico Lemanski, Jan-
nik Lenz, Sara Lotzen, Samira Pa-
pez, Janika Petermeier, Sophie Pe-
tri, Thomas Phlipsen-Leiyng, 
Adriana Schiffler, Sina Schneider, 
Dennis Unkelbach, Chiara Chan-
tal Wellems. | Udo Hoffmann

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Erfolgreiche 
Prüfungen in der 
 Krankenpflegeschule

Andernach. „Arbeit ohne Sucht. 
Sucht ohne Arbeit. Erkennen, Be-
handeln und Verhindern von 
Suchterkrankungen am Arbeits-
platz.“ Unter diesem etwas sperri-
gen Titel hatte der Arbeitskreis 
Gesundheit Mayen-Koblenz (Be-
zirksärztekammer Koblenz, IHK 
Koblenz, Rhein-Mosel-Fachklinik, 
Jobcenter Landkreis Mayen-Ko-
blenz, Deutsche Rentenversiche-
rung Rheinland-Pfalz und AOK 
Rheinland-Pfalz/Saarland) im 
September zu einer interessanten 
Veranstaltung eingeladen, die 
sich mit dem Thema Sucht am 
Arbeitsplatz auseinandersetzte.
Der ehemalige Fußballprofi Uli 
Borowka startete mit einem Im-
puls in den Nachmittag. Auf sehr 
eindringliche Weise stellte er dar, 
wie er selbst in die Sucht geraten 
war. Er erlebte nach nationalen 
und internationalen Titeln im 
Fußball einen schweren Absturz, 
trank sich fast zu Tode, verlor die 
Familie, Geld und Ansehen. Heu-

te berichtet er in seiner Biogra-
phie und bei Veranstaltungen 
über seine Sucht und warnt ande-
re vor dem drohenden Totalab-
sturz. Eine seiner Thesen: „Das ist 
unsere Leistungsgesellschaft.“ 
Die Augen vor der Sucht von an-
deren werden verschlossen, so-
lange noch Leistung erbracht 
wird – die „Co-Abhängigen“, die 
die Süchtigen decken, tragen sei-
ner Ansicht nach eine große Mit-
schuld. Er weiß, dass es viele 
Süchtige im Profisport gibt. „Wir 
sind schlechte Vorbilder“, sagt 
Borowka heute. Sucht sei ein „ge-
sellschaftliches Problem.“

Dr. Peter Hotz als 
 medizinischer Experte auf 
dem Podium
Dr. Peter Hotz, Chefarzt der 
Suchtmedizin an der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik Andernach, war als 
medizinischer Experte mit auf 
dem Podium. Er legte dar, wie 
man in die Sucht geraten kann 

(Schmerzstillung, Leistungsstei-
gerung, Grenzüberschreitung, 
Frustabbau), machte aber auch 
klar, dass es, entgegen vieler Vor-
urteile, jeden treffen könne – der 
Bildungsgrad hat nach Erhebun-
gen offensichtlich Auswirkungen 

auf das Suchtmittel, aber nicht 
auf die Sucht selbst.
Die gute Nachricht des Sucht- 
und Sozialmediziners: Es gibt gu-
te Heilungschancen. Je früher Be-
troffene sich in Therapie bege-
ben, desto besser.

Süchtige Mitarbeiter 
 machen Fehler
Das Thema Sucht macht natür-
lich nicht vor dem Arbeitsleben 
Halt. Ralf Laus, Suchtberater der 
Shell Deutschland Oil, erzählte, 
wie es in seinem Unternehmen zu 
der Initiative kam. Das Unterneh-
men sah ein, so Laus, dass gehan-
delt werden musste, da süchtige 
Mitarbeiter Geld kosten – sie ma-
chen Fehler. Er rechnete vor, dass 
sieben bis acht Prozent der Mitar-
beiter entlassen werden müssten, 
wollte man allen süchtigen Kolle-
gen kündigen. Also wurden prä-
ventive Maßnahmen initiiert. Da-
runter fallen auch Initiativen zu 
Co-Abhängigen, also denjenigen 
Kollegen, die Süchtige decken.
Einig waren sich die Teilnehmer 
der Veranstaltung, dass es in 
Deutschland ein Informationspro-
blem gibt. Kaum jemand kennt 
die Suchtstoffe und kaum jemand 
weiß, wie man in die Sucht gelan-
gen kann. | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Veranstaltung zum Thema „Sucht am Arbeitsplatz“
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Der Ex-Fußballprofi Uli Borowka (li.) und Dr. Peter Hotz, Chefarzt der 
Suchtmedizinischen Abteilung der RMF, während der Veranstaltung zum 
Thema „Sucht am Arbeitsplatz“.

Meisenheim. Zum 1. Oktober 
erweiterte das Gesundheitszen-
trum Glantal (GZG) in Meisen-
heim sein Leistungsspektrum um 
eine orthopädische Filialarztpra-
xis. Dr. Michael Faas, Facharzt für 
Orthopädie, wird zusätzlich Ope-
rationen durchführen. Damit 
kann das Haus den hohen ortho-
pädischen Bedarf in der Region 
decken. 
Dr. Faas steht in der Praxis mitt-
wochs und freitags von 14 bis 18 
Uhr zur Verfügung. Operationen 
für die Klinik wird er an den sel-
ben Tagen vormittags durchfüh-
ren. 
„Wir sind glücklich, dass wir ei-
nen fachlich so kompetenten Kol-
legen für das GZG und für die Re-
gion gewinnen konnten“, sagt 
Dr. Christos Zigouris, Chefarzt 
der Chirurgischen Abteilung. Er 
bescheinigt Dr. Faas eine „hohe 

Expertise für die Patienten“. Der 
Orthopäde sei sehr gut ausgebil-
det, stehe für eine „hochqualitati-
ve Versorgung“ und habe zudem 
eine große soziale Kompetenz. 
„Ich schätze ihn sehr.“

Feste Etablierung der 
 Orthopädie in chirurgischer 
Abteilung
Dr. Michael Faas, der vor seinem 
Medizinstudium in Mainz zu-
nächst Krankengymnastik lernte, 
sammelte umfangreiche Erfah-
rungen in Kliniken in Deutsch-
land, Luxemburg und der 
Schweiz, bevor er zuletzt in Idar-
Oberstein als Oberarzt der Ortho-
pädie in einer Klinik arbeitete. In 
Idar-Oberstein ist er nun für die 
Praxis Krauß/Saur tätig, die die Fi-
lialarztpraxis im GZG betreibt. Als 
Operateur ist Dr. Faas im Meisen-
heimer Klinikum als Oberarzt fest 

angestellt. Mit ihm kann nun die 
Orthopädie fest in der Chirurgi-
schen Abteilung des GZG etab-
liert werden.

Prävention, Reparation 
und Erhalt, Rekonstruktion – 
alles unter einem Dach
Für die Patienten ergeben sich 
mit der Neueinstellung große 

Vorteile: Der Orthopäde erklärt, 
dass er Gelenke der Patienten ein 
Leben lang begleiten kann – mit 
Prävention, mit Reparation und 
Erhalt und schließlich, wenn The-
rapien nicht mehr anschlagen, 
mit einer Rekonstruktion, also ei-
ner Operation. 
Die konservativen Heilmethoden 
kann er in der Filialarztpraxis aus-

führen. Dazu sind auch die Ange-
bote im GZG wie die Physika -
lische Therapie sehr hilfreich. Ist 
eine Operation unumgänglich, 
können die Patienten nun direkt 
ins Gesundheitszentrum überwie-
sen werden. Die Patienten ken-
nen dadurch ihren Chirurgen 
persönlich, der sie als Arzt von 
der ersten Behandlung über die 
Operation bis hin zur Nachbe-
treuung begleitet.
Patienten werden immer älter, so 
Dr. Zigouris. Diese Patienten ha-
ben häufig Probleme, die der Or-
thopäde gut behandeln kann. Die 
langen Wege fallen in der Region 
Meisenheim mit dem Start von 
Dr. Faas im GZG für sie weg. Und 
natürlich werden auch jüngere, 
mobilere Patienten das neue or-
thopädische Angebot in der Kli-
nik zu schätzen wissen, ist der 
Chefarzt sicher. | red

W GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL 

Erweitertes Leistungsspektrum: Orthopädische Filialarztpraxis 
und chirurgische orthopädische Operationen

Dr. Christos 
 Zigouris (li.) 
freut sich, 
dass nun mit 
Dr. Michael 
Faas ein Fach-
arzt für Ortho-
pädie für das 
GZG zur Ver-
fügung steht. 
Foto: red
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Der Welt-Aids-Tag wird 
von der UNAIDS organi-
siert und findet am 1. 
Dezember 2017 statt. 
Der Welt-Aids-Tag wurde 
erstmals 1988 von der 
WHO ausgerufen und 
von Anfang an unter ein 
besonderes Motto ge-
stellt. Seit 1996 gibt 
UNAIDS, die Aids-Orga-
nisation der Vereinten 
Nationen, dem Welt-
Aids-Tag in jedem Jahr 
ein programmatisches 
Motto, an dem sich die 
Aktivitäten der Aids-Or-
ganisationen in den ver-
schiedenen Ländern ori-
entieren können.
Rund um den Globus er-
innern zu diesem Datum 
verschiedenste Organisa-
tionen an das Thema Aids 
und rufen dazu auf, aktiv 
zu werden und Solidarität 
mit Infizierten, Kranken 
und den ihnen Naheste-
henden zu zeigen. Der 
Welt-Aids-Tag dient auch 
dazu, Verantwortliche in 
Politik, Medien, Wirt-
schaft und Gesellschaft – 
weltweit wie auch in 
Europa und Deutschland 
– daran zu erinnern, dass 
das HI-Virus noch längst 
nicht besiegt ist.
Für die Jahre 2005 bis 
2010 lautet das interna-
tionale Welt-Aids-Tag-
Motto „Stop Aids: Keep 
the Promise“. Es erinnert 
Politiker in aller Welt an 
ihr auf der Sondersit-
zung der Vereinten Na-
tionen zu HIV/Aids im 
Juni 2001 gegebenes 
Versprechen, sich natio-
nal wie international 
stärker im Kampf gegen 
die weltweite HIV-/Aids-
Epidemie zu engagieren.
Quelle: www.kleiner-
 kalender.de, mit 
 Material von  Wikipedia

 „Welt- 
Aids-Tag“

KALENDER-
BLATT

1. 12.
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Weißenthurm. Mehr als 42 
 Jahre gehörte Walter Krupp dem 
Unternehmen an. Nun wurde der 
pflegerische Leiter der Psychothe-
rapeutischen Abteilung in den 
Ruhestand verabschiedet. Kolle-

gen, Direktoriumsmitglieder und 
Weggefährten bereiteten ihm ei-
nen würdigen Abschied. 
Werner Schmitt, Kaufmännischer 
Direktor der RMF, Pflegedirektor 
Werner Stuckmann und der Ärzt-

liche Direktor Wolfram Schuma-
cher-Wandersleb würdigten den 
ausscheidenden Kollegen als ei-
nen Menschen, der es genau wis-
sen wollte – und damit sein be-
sonderes Interesse an Klinik, Mit-

arbeitern und Patienten bewies. 
Walter Krupp selbst fasste sich 
kurz. „Schön war’s mit Euch“, 
sagte er den Kollegen. „Ich werde 
mich gerne und mit Wehmut er-
innern.“

Änderungen bei den 
 pflegerischen 
 Bereichsleitungen
Mit dem Ausscheiden von Walter 
Krupp gab es Änderungen in der 
Führungsebene der Klinik Nette-
Gut. Dagmar Weidmann über-
nahm die pflegerische Leitung 
der Abteilung 2 (Psychotherapeu-
tische Abteilung). Ihre bisherige 
Aufgabe, die pflegerische Leitung 
der Abteilung 3 (Suchttherapeuti-
sche Abteilung) übernahm Wolf-
gang Kamptz, der neu in der 
KNG startete. | red
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Walter Krupp in den Ruhestand verabschiedet

Geschenke, nette Worte 
und ein wenig Wehmut 

zum Abschied (v. l.): 
 Dagmar Weidmann, Walter 
Krupp, Werner Stuckmann, 

Werner Schmitt, Wolfram 
Schumacher-Wandersleb, 

Andreas Emmerich.
Foto: red

Andernach. Die Freiwillige Feu-
erwehr der Stadt Andernach trai-
nierte im Rahmen ihrer Jahresab-
schlussübung Mitte Oktober in 
der Rhein-Mosel-Fachklinik (RMF). 
Angenommen wurde bei der von 
Einsatzleiter Werner Proff ausgear-
beiteten Übung ein Brand nach 

einer Fettexplosion in der Trai-
ningsküche in der ersten Etage 
von Haus Kirchberg. Schnell fing 
die gesamte Küche Feuer und der 
Brand breitete sich über die ge-
samte Etage aus. 
Nach der Alarmierung durch die 
Rettungsleitstelle Koblenz erreichten 

mehrere Einsatzfahrzeuge die Klinik; 
kurz darauf trafen das DRK und die 
DLRG mit Rettungsteams ein, die ei-
nen Rettungsplatz zur Versorgung 
der Verletzten einrichteten. 
Die Einsatztrupps der Feuerwehr 
bemühten sich unter Atemschutz 
um die Rettung der vermissten 

Personen, während das Feuer ge-
löscht und ein Ausbreiten auf be-
nachbarte Gebäude verhindert 
wurde. Vor der Tür standen zu-
sätzlich die Einsatzteams der RMF 
bereit, die bei der Erstversorgung 
der Geretteten unterstützten. Am 
Ende konnten elf Menschen ge-
rettet werden.

Rettungskräfte wichtige 
 Kooperationspartner  
der Klinik
„Für uns sind die Rettungskräfte 
wichtige Kooperationspartner“, 
sagte Dr. Stefan Elsner, Ärztlicher 
Direktor der RMF, bei der anschlie-
ßenden Einsatzbesprechung. Er 
zeigte sich „ausgesprochen beein-
druckt“ vom Ablauf der Übung. 
Der Einsatz der Feuerwehr in ei-
nem Krankenhaus ist ein besonde-
res Szenario, weiß er, „erst recht in 
der Psychiatrie.“ 
Die Andernacher Feuerwehr übt 
jedes Jahr in der RMF. Wehrleiter 
Rainer Adams bestätigte der Kli-
nik, dass unter dem Brandschutz-
beauftragten Willi Monn viel für 
den vorbeugenden Brandschutz 
getan wurde. So gibt es beispiels-
weise für die meisten Gebäude 
Generalschlüssel in eigenen 
Schlüsseltresoren. Zusätzlich wird 
das Personal regelmäßig ge-
schult. | red
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Abschlussübung der Feuerwehr 
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Während die Feuerwehrleute den Brand löschten und die vermissten Personen retteten, wurden die Verletzten vor 
dem Gebäude von DRG, DLRG und eigenen Teams erstversorgt.

Andernach. Die Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach lädt am 25. 
November zum Symposium „De-
pression für Hausärzte“ ein. Mit 
dieser Tagung erhalten Hausärzte 
aktuelle Informationen zur leitlini-
engerechten Diagnostik und The-
rapie der Depression sowie Hin-
weise für den Praxisalltag.

Volkskrankheit Depression
Die Depression ist immer mehr zu 
einer Volkskrankheit geworden. 
Nach jüngsten epidemiologi-

schen Daten erkranken in 
Deutschland in jeweils zwölf Mo-
naten 6,2 Millionen Menschen an 
einer unipolaren Depression. An-
dere Formen von Depression 
kommen noch hinzu. 
Es ist fraglich, ob die Zahl der De-
pressiven in den letzten Jahrzehn-
ten zugenommen hat. Sicher ist 
aber die Bereitschaft der Betroffe-
nen deutlich gewachsen, die 
Hilfsangebote unseres Gesund-
heitssystems in Anspruch zu neh-
men. Die mediale Berichterstat-

tung über die Krankheit und die 
Aufklärungsarbeit vieler „Bünd-
nisse gegen Depression“ in 
Deutschland haben zu einer teil-
weisen Entstigmatisierung der Di-
agnose „Depression“ beigetra-
gen. Viele Patienten sind heute 
eher bereit, sich ihrer Störung zu 
stellen und Behandlung zu su-
chen. Andere vertrauen mit der 
Selbstdiagnose „Burnout“ auf 
ärztliche oder psychologische Hil-
fe und sind doch oft genug ei-
gentlich depressiv.

Gleichwohl gilt die Depression 
weiterhin als eine zu einem ho-
hen Prozentsatz unterdiagnosti-
zierte Krankheit. Viele Depressive 
werden in der hausärztlichen Pra-
xis versorgt. 
Viele tun sich auch heute noch 
schwer, dort ihre tatsächlichen 
Beschwerden freimütig zu schil-
dern. Andere sind auf körperliche 
Symptome fixiert, die oft genug 
als Begleitphänomene depressi-
ver Syndrome auftreten, und wol-
len lange nicht wahrhaben, was 

nosologisch bei ihnen im Vorder-
grund steht.
Nach der Einführung von Dr. Ste-
fan Elsner und einem Gespräch 
mit einem Betroffenen, wird der 
Ärztliche Direktor der RMF zum 
Thema „Aktuelles zu Diagnostik 
und Therapie der Depression für 
die hausärztliche Praxis“ referie-
ren. Diplom-Psychologe Andreas 
Gilcher, Leitender Psychologe der 
RMF, spricht zum Thema „Testdi-
agnostik und Psychotherapie der 
Depression“. | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Symposium „Depression für Hausärzte“ am 25. November
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Andernach. Nach dem Spiel ist 
vor dem Spiel. Wir haben vor kur-
zer Zeit noch mit Kurs O 14 wäh-
rend der Prüfungszeit mitgezittert 
und schon begannen im Oktober 
wieder 28 Schüler die Kran-
kenpflegeausbildung in der 
Rhein-Mosel-Fachklinik. Ilo-
na Adrian wird sie über drei Jahre 
begleiten und zum Examen führen. 
Wir wünschen allen eine gute und 
lehrreiche Zeit!
Wir begrüßen: Djellza Alija, Jordan 
Becker, Sidney Becker, Chantale 

Bouwain, Alina Ciano, Florian 
 Engel, Philipp Euskirchen, Nadine 
Hamann, Sophie Hartung, Jonas 
Hoffmann, Jamie-Lee Huther, Lukas 
Johann, Anjelina Kolychajew, Chris-

tian Korff, Oliver Maslak, 
Frauke Müller, Nils Ove 
Preuße, Noah Rath, 

 Etienne Rudolph, Tessa Schmitz, 
Vanessa Schönfeld, Nico Sendker, 
Verena Thomann, Mei-Wen Tran, 
Nadir Türkel, Alisha Twardy, 
 Raphael Urbanietz, Susanne Voth. 

| Udo Hoffmann

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Kurs O 17 startete 
mit 28 Schülern
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Alzey. Im Rahmen einer feierlichen Zeremonie 
konnten im September 17 erfolgreiche Absolven-
ten der Gesundheits- und Krankenpflegeausbil-
dung ihre Examensurkunden in Empfang nehmen. 
Der Lehrgang hatte in den Prüfungen insgesamt 

hervorragende Leistungen gezeigt. Das Team der 
Krankenpflegeschule und die Vertreter der Praxis-
stellen freuen sich mit den frisch gebackenen Pfle-
gefachkräften und gratulieren herzlich. 
Absolventen der Rheinhessen-Fachklinik: Anna-

 Lena Becher, Dorina Bohnes, 
Sarah Breban, Maryam Ce-
lik, Felix Eidenmüller, Fran-
ziska Frenzel, Patricia Gör-
miller, Alina Hummes, Mar -
tina Kloepper, Kerstin Knob-

loch, Mela-
nie Kuhn, 
Julia Sand-
mann, Mi-

chelle Seibert, Jan Süllen-
trop. Absolvent des Gesund-
heitszentrums Glantal: Urs 
Geib. Absolventen des DRK-
Krankenhauses Alzey: Anahi-
ta Hagenhoff, Katharina Kie-
nel, Louisa Knobloch, Pia 
Schmidl, Vanessa Stegmaier.

| Thomas Fleischer
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Examensurkunden für erfolgreiche 
Absolventen
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Weißenthurm. Leser der Rhein-
zeitung wissen es: Jedes Jahr 
schmückt ein Weihnachtsbild der 
Künstlerin Beate Heinen im Groß-
format die Titelseite der Rheinzei-
tung. Mit einer Betrachtung zu 
diesem Weihnachtsbild schloss 
die Autorenlesung, zu der Beate 
Heinen sowie ihr geistlicher Be-
gleiter, Bruder Ulrich Schmitz 
(Franziskanerbruder von Hausen), 
auf Einladung des Pastoralrates 
und der Klinikseelsorge in die Kli-
nik gekommen waren. Beide stell-
ten das im vergangenen Jahr er-
schienene Buch „Beate Heinen: 
Bilder eines bewegten Lebens“ 
vor.
Schnell entwickelte sich aus der 
Lesung ein intensiver Dialog zwi-
schen den Patienten und beiden 
Gästen. Frau Heinen erzählte sehr 
persönlich aus ihrem Leben, un-
ter anderem über ihre Zeit als 
junge Ordensschwester im Klos-
ter oder später als alleinerziehen-

de Mutter. Deutlich machte sie 
auch, dass sie schon als Kind ger-
ne malte und immer Malerin wer-
den wollte. Dieser Wunsch zog 
sich wie ein roter Faden durch ihr 
Leben, ebenso ihr Glaube und ihr 
Gottvertrauen, trotz aller Brüche 
in ihrer Biografie. Die Offenheit, 
über ihr Leben und ihren Glau-
ben zu erzählen, beeindruckte die 
Besucher der Autorenlesung tief.
Umgekehrt hörte Beate Heinen 
auch den Erzählungen der Patien-
ten aufmerksam zu und war über-
rascht und froh, als sie hörte, dass 
ihre täglichen illustrierten „Sinn-
sprüche“ in der Rhein-Zeitung 
von manchen Patienten jeden 
Tag ausgeschnitten und aufbe-
wahrt wurden, als persönlicher 
„Mutmacher“. Sowohl die Pa-
tienten aber auch Beate Heinen 
und Bruder Ulrich betonten am 
Ende, dass der Nachmittag für sie 
eine persönliche Bereicherung 
war. | Felix Tölle
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Lesung mit Beate Heinen 



Präbiotika und Probiotika
Die beiden Begriffe hört man 
 immer wieder in der Werbung, 
z. B. bei Joghurt. Doch keiner 
weiß so richtig, was das über-
haupt ist und warum man so da-
mit wirbt. 
Täglich nehmen wir zahlreiche 
Bakterien auf, die meisten sterben 
durch die Magensäure, ein Teil 
überlebt sie allerdings. Diese Bak-
terien nennt man Probiotika. 
Beim Einkaufen steht man dann 
vor dem Kühlregal und liest das 
Wort „Probiotika“ auf einem Jo-
ghurt. Wir alle kennen den 
Spruch „Aktiviert die Abwehrkräf-
te“ aus einer bekannten Wer-
bung. Bakterien sind nicht beson-
ders verdauungsresistent und 
kommen nur in kleinen Mengen 
im Darm an. Unserem Immunsys-
tem ist das egal, denn ihm rei-
chen schon kleinste Teile eines 
Bakteriums, um an die Arbeit zu 
gehen. Eine Lücke in der Kühlket-
te oder ein sehr langsam verdau-
ender Mensch lässt die Bakterien 
möglicherweise erst gar nicht in 
den Darm kommen. Ob ein pro-
biotischer Joghurt dann viel bes-
ser ist als ein normaler, ist frag-
lich.
Trotzdem haben Probiotika auch 
Vorteile. Probiotische Bakterien 
pflegen unsere Darmzotten und 
machen sie stabiler und größer. 
Dadurch können wir besser Nähr-
stoffe aufnehmen und schützen 
uns vor Schadstoffen. Des weite-
ren nehmen die guten Bakterien 
den Platz in unserem Darm ein 
und fressen den schlechten Bak-
terien das Essen weg, woraufhin 
die schlechten Bakterien sich 
nicht mehr wohlfühlen und ver-
schwinden.
Ein gesunder Darm besitzt viele 
probiotische Bakterien. Manch-
mal können diese aber angegrif-
fen sein, was z. B. durch Antibio -
tika, schlechte Ernährung oder 
Krankheit verursacht wird. In die-

sen Fällen kann man sich probio-
tische Helfer in der Apotheke be-
sorgen. Allerdings muss man erst 
mal ein paar ausprobieren, bis 
man die Richtigen gefunden hat. 

Gerade bei der Einnahme von 
Antibiotika kann es sehr hilfreich 
sein, probiotische Bakterien zuzu-
führen, da ein Antibiotikum so 
gut wie alle Bakterien abtötet, 
egal ob gut oder schlecht, sodass 
von unseren probiotischen Bakte-
rien nicht mehr viel übrig bleibt. 
Da das Antibiotikum auch die zu-
geführten probiotischen Bakte-
rien abtöten würde, sollte man 
auf Kulturen aus Hefe zurückgrei-
fen. Es ist wichtig, sich genau zu 
informieren, was welches probio-
tische Bakterium aus der Apothe-
ke bewirkt.
Präbiotika sind eigentlich Ballast-
stoffe, sie können nur von guten 
Bakterien gefressen werden. Da 
Zucker Karies verursachen kann, 
ist er kein Präbiotika. Die guten 
Bakterien werden gestärkt und 

übernehmen so 
die Überhand 
im Darm. Das 
Problem ist, 
dass wir häu-
fig nur die 
Hälfte der 30 
Gramm an 

empfohlenen 
Ballaststoffen 
pro Tag und 
auch nicht ge-
nügend Präbioti-

ka essen. Da-
durch haben die 

schlechten Darmbakterien leich-
teres Spiel.
Eigentlich ist es gar nicht so 
schwer, die Ballaststoffe zu erhö-
hen. Gerade Vollkornprodukte 
enthalten viele Ballaststoffe, die 
Schalen von Obst und Gemüse 
sowie Hülsenfrüchte. 
Präbiotika essen wir wahrschein-
lich oft genug, nur leider wissen 
wir es nicht. Sie kommen in Chi-
corée, Spargel, Schwarzwurzeln 
(die auch viele Ballaststoffe ent-
halten), Lauch, Zwiebeln und Ar-
tischocken vor.
Wer viele Ballaststoffe nicht ge-
wöhnt ist, sollte die Ballaststoff-
menge langsam steigern. Denn 
die Bakterien entwickeln durch 
die Ballaststoffe Gase, die zu Blä-
hungen führen. Das ist aber auch 
ein gutes Zeichen, denn wer 
nicht pupst, lässt seine guten 
Darmbakterien verhungern.
Auch die Industrie macht sich die 
Präbiotika zunutze, denn sie ver-
wenden sie bei der Nahrungsmit-
telherstellung als Zucker- oder 
Fettersatz, damit etwas süß und 
gelartig ist. Ein Produkt, das Inu-
lin als Zucker- und Fettersatz ent-
hält, kann gesünder sein als eines 
mit der vollen Ladung tierischem 
Fett und Zuckerersatz. Deshalb 
sollte man beim Kauf von Light- 
Produkten genau auf die Zutaten-
liste gucken. | Clarissa Hamann
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Redaktionsschluss
Redaktionsschluss des Forums 
ist  jeweils am Monatsende. 
 Aktuelle  Berichte, die nach 
 Absprache mit der  Redaktion  
in der jeweiligen Ausgabe 
 erscheinen sollen, müssen 
rechtzeitig per E-Mail  
verschickt sein. 
Wichtig: Bitte  denken Sie  
 daran, bei Ein sendungen den 
 Urheber von Text und Bild zu 
 nennen!

Aus Gründen der besseren 
 Lesbarkeit wird auf die 
gleichzeitige Verwendung 
männ licher und weiblicher 
Sprach formen verzichtet. 
Sämtliche Personen -
bezeichnungen gelten 
gleichwohl für beiderlei 
 Geschlecht.
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Was Sie schon immer über Ernährung 
wissen wollten (11)
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Chicoré-Orangen-Salat

Zutaten
2 Chicorée
1 Orange
1 TL Honig
1 EL Balsamico (weiß)
2 EL Öl
1 EL Mandeln (Blättchen), 
 geröstet

Zubereitung
1. Chicorée waschen und  
die Blätter in mundgerechte 
Stücke schneiden.
2. Die Orange halbieren.  
Je eine Hälfte entsaften und 
filetieren.
3. Den Orangensaft,  
Honig, Essig und Öl gut 
 vermischen und mit  
Salz und Pfeffer  
abschmecken.
4. Chicorée und Orangen -
filets mit dem Dressing 
 mischen und ca. 20 Minuten 
durchziehen lassen.
5. Vor dem Servieren die 
Mandeln zugeben.

Ballaststoffe kann mach auch über Vollkornbrot zu sich nehmen. Präbiotika kommen im Joghurt vor.

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 Ernährungstipps von Fachleuten (oder auch selbst ernannten) erhalten, müssen wir uns 
 orientieren. Clarissa Hamann, Diätassistentin an der RMF Andernach, gibt uns in einer zwölfteiligen Serie grundsätzliches 
Ernährungswissen an die Hand, das nützlich ist, will man sich nicht alleine auf Werbeversprechen verlassen.  
Zusätzlich finden Sie jeweils ein Rezept, das Lust macht, nachgekocht zu werden. 

Alzey. „Der Runde Tisch gegen 
Gewalt in engen sozialen Bezie-
hungen“ im Landkreis Alzey-
Worms stellte seine diesjährige 
Innenstadtaktion unter das 
Motto „Gewalt können Sie sich 
abschminken“. Unter der 
Schirmherrschaft von Landrat 
Ernst Walter Görisch präsentier-
ten sich im August Beratungs-
stellen und Organisationen, die 
mit Opfern häuslicher Gewalt 
zu tun haben und sensibilisier-
ten erneut für das Thema und 
seine Auswirkungen. 

Auch die RFK war mit einem 
Stand auf dem Rossmarkt vertre-
ten. Allen beteiligten Institutio-
nen war es wichtig, zu dem The-
ma zu informieren und zu zeigen, 
dass Hilfe und Unterstützung in 
erreichbarer Nähe existiert. 
Mit Bodenzeitungen wurden so-
zusagen „im Vorbeigehen“ zu-
sätzlich Informationen übermit-
telt, ohne dass der Passant ste-
henbleiben musste. Passend zum 
Motto wurden 1.000 von der Al-
zeyer Brunnen-Apotheke gespen-
dete Abschminktücher – versehen 

mit dem passenden Aufkleber – 
verteilt. Darüber hinaus wurde 
auf einem Rollup die Botschaft 
„Gewalt in der Familie ist verbo-
ten“ in 16 Sprachen übersetzt.
Das gut gelaunte Team der 
Rheinhessen-Fachklinik Alzey 
konnte erstmals mit vielen neuen 
LKH-Give-Aways aufwarten und 
zahlreiche Fragen beantworten.
Ein herzliches Dankeschön an die 
Standbesatzung und den Klinikseel-
sorger Dr. Gerald Schwalbach, der 
die Aktion durch seine Anwesenheit 
unterstützte! | Cornelia Zoller
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„Gewalt können Sie sich abschminken“-Aktion  
auf dem Rossmarkt
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Das „Morgenteam“ am Stand der 
RFK: Dr. Gerald Schwalbach, 
 Christiane Bandey, Baraa Thiyab, 
Cornelia Zoller.


