Pflegepersonal-
untergrenzen -
ein grofder Schritt
fiir die Pflege?

Liebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

bereits in der letzten Legislaturperi-
ode hat der Gesetzgeber die Selbst-
verwaltungsparteien  aufgefordert,
Pflegepersonaluntergrenzen zur Ver-
meidung einer Unterversorgung der
Patienten im Krankenhaus festzule-
gen. Die Politik hatte dabei die viel-
fach in den Medien dargestellte dra-
matische Unterbesetzungen gerade
im Nachtdienst vor Augen. Ob dies
in deutschen Krankenhausern die
Regel ist, darf man sicher zu recht
bezweifeln. Zur Zeit gehen die Ver-
handlungen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und der Kran-
kenkassen zur Festlegung und Kon-
trolle von Personaluntergrenzen in
die entscheidende Phase. Unsere
neurologischen und geriatrischen
Abteilungen werden mit dabei sein.
Die Erwartungen an das Ergebnis
dieser Verhandlungen sind groR,
vielleicht zu groR. Es wird sicher ge-
lingen die Kliniken zu identifizieren,
die grolRe Probleme haben, eine aus-
reichende Personalbesetzung zu ga-
rantieren. Fir die Uberwdltigende
Mehrheit der Krankenhduser wird
sich durch die Einfiihrung der Perso-
naluntergrenzen jedoch wenig an-
dern, wenn man den erheblichen
Zusatzaufwand zur Kontrolle und
Dokumentation der Personalbeset-
zungen auller Acht lasst. Personalun-
tergrenzen sind, wie der Begriff be-
reits deutlich macht, Untergrenzen,
die nicht unterschritten werden soll-
ten, um eine Patientengefahrdung
zu vermeiden. Eine flichendeckend
verbesserte Personalausstattung dir-
fen wir uns davon aber nicht ver-
sprechen. Um dieses Ziel zu errei-
chen brauchen wir den nachsten
Schritt, eine deutlich bessere Refi-
nanzierung der Pflege in den Fall-
pauschalen oder durch ein ergan-
zendes Finanzierungskonzept. Erst
wenn wir dies wirklich erreicht ha-
ben, kénnen wir von einem grofRen
Schritt fiir die Pflege sprechen.
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Was tun, wenn Antibiotika nicht mehr wirken?

Alzey. Fachleute aus 42 Einrichtungen be-
suchten das diesjahrige Infektiologie- und
Hygieneforum des Landeskrankenhauses. Ju-
liane Pett (Stabsstelle Hygiene) und die Arztli-
che Direktorin Dr. Anke Brockhaus-Dumke
konnten erneut namhafte Refe-

nen Antibiotika nicht mehr ausreichend wir-
ken”. Bei Clostridium dificile-Infektionen
(rezidivierend und refraktar) kann dann eine
.faecal microbiota transplantation” (FMT)
zur Therapie der Dysbiose sehr wirksam

sein. Dabei wird Stuhl eines ge-

renten gewinnen, die iber die Es gibt sunden Menschen in den Darm
unterschiedlichsten Themenkom- zunehmend des Erkrankten eingebracht. Die
plexe sprachen. Infektionskrank- Ergebnisse sind offensichtlich

Dr. Christian Brandt, Direktor des
Instituts fur Hygiene und Um-
weltmedizin der Vivantes Netz-
werk fiir Gesundheit GmbH Ber-
lin, referierte zu ,,MRGN Uberall —
was konnen wir noch tun?”. Prof. Wolfgang
Witte sprang fur Dr. Christiane Cuny ein.
Die beiden hatten wenige Wochen zuvor
Abstriche von Mitarbeitern des Therapiehofs
genommen und auf MRSA untersucht (siehe
dazu den Bericht unten). Er begriindete in
seinem Vortrag, warum Menschen, die mit
Tieren arbeiten oder leben, besonders ge-
fahrdet sind. MRSA kommt in einem Grof3-
teil der Mastbetriebe vor: Die Pravalenz bei
Schweinehaltern in Deutschland liegt bei 77
bis 86 Prozent — auch Familienangehorige
und Tierarzte sind betroffen. Und: , Die
Dichte der Mastanlagen hat Einfluss auf die
Verbreitung in einer Region.” Die nasale Be-
siedlung ist in Gefliigelbetrieben besonders
hoch. Auch Menschen, die regelmilRig
Mastfleisch essen, haben ein hoheres Risiko.
Dass Arzte in Pferdekliniken haufig besiedelt
sind, bezeichnet Witte als ,inakzeptabel”.

Prof. Dr. Michael Jung, Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin des Katholischen Kilini-
kums in Mainz, referierte zur Stuhltransplan-
tation. Dabei geht es, so Jung um ,Dysbio-
se” (gestortes Gleichgewicht der Darmflora)
versus ,Eubiose” (gesunder Darm). Es gibt
zunehmend Infektionskrankheiten, , bei de-

heiten, bei denen

Antibiotika nicht

mehr ausreichend
wirken

Uberzeugend. Das klinische An-
sprechen dieser sehr alten Thera-
pie wird mit bis zu 90 Prozent
verzeichnet.

Dr. Jirgen Herzog, Chefarzt der
Neurologischen Rehabilitation und Frihreha-
bilitation der Schon Klinik Minchen, sprach
zur Prdavention von Pneumonien (Lungenent-
ziindungen) bei Trachealkanilen (Kandlen,
die bei einem Luftrohrenschnitt eingesetzt
werden).

Dr. Georg-Christian Zinn, Leiter des Zen-
trums fiir Hygiene und Infektionspravention
der Bioscentia in Ingelheim, wusste von der
wieder auftauchenden Tuberkulose zu be-
richten. Besonders durch die zahlreichen
Asylsuchenden, kann sie auch bei uns wieder
in Erscheinung treten. Die Ubertragung er-
folgt durch ,sehr, sehr kleine Tropfchenker-
ne”. Doch Zinn erinnerte an die Hygienepla-
ne der Krankenhduser. ,Ich kriege eine Tu-
berkulose nicht innerhalb von zwei Stunden.”
Werden alle Malinahmen eingehalten (auch
von den Patienten und Angehérigen), kann
entsprechend effektiv darauf reagiert werden.
Zum Abschluss sprach LKH-Geschaftsfiihrer
Dr. Gerald GaR zum Thema Krankenhaushy-
giene aus gesundheitspolitischer Sicht. , Wir
haben etwas erreicht in den letzten Jahren,
wir missen uns nicht verstecken”, sagte er.
»Aber wir sind noch nicht am Ziel.” | red

In diesem Jahr fand das Infektiologie- und Hygieneforum wieder in Alzey statt.
(V.1.): PD Dr. Anke Brockhaus-Dumke, Prof. Dr. Michael Jung, Dr. Georg-Christian Zinn,
Prof. Wolfgang Witte, PD Dr. Christian Brandt, Juliane Pett, Dr. Jirgen Herzog.

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

MRSA-Studie des RKI auf dem Therapiehof

Alzey. Dr. Christiane Cuny und Prof. Wolf-
gang Witte vom Robert Koch-Institut fiihr-
ten an der RFK Alzey eine wissenschaftliche
Studie durch. Sie untersuchten, ob die Tiere
des Therapiehofs der Klinik mit multiresis-

tenten Keimen befallen sind. Das Team
wollte zeigen, dass bei gut gehaltenen Tie-
ren — anders als zum Beispiel in der Massen-
tierhaltung — keine resistenten Keime zu fin-
den sind. Der zunehmende Einsatz von An-

Bitte hier die Empfingerdaten aufkleben!

tibiotika fuhrt dazu, dass resistente Bakte-
rien auf dem Vormarsch sind. Bisherige Stu-
dien ergaben, dass bei Menschen, die hau-
fig mit Tieren arbeiten, verstarkt antibiotika-
resistente Keime auftreten.

Es gibt erste Studien zum Infektionsrisiko
bei Therapiehunden. Doch Studien bei Tier-
arten, die vom Aussterben bedroht sind,
fehlten bislang. Hier bot sich die RFK mit
ihrem eigenen Bauernhof (,Archehof”) an,
auf dem 16 verschiedene Arten gehalten
werden. Den Kontakt konnten die Wissen-
schaftler tber Juliane Pett (Kompetenzstelle
Hygiene) herstellen.

Wahrend des Infektiologie- und Hygienefo-
rums listete Witte auf, es seien bei sieben
Mitarbeitern und bei 30 Tieren Abstriche
genommen worden. Es wurde kein MRSA
gefunden. ,Es hat mich sehr beriihrt, wie
toll dieser Hof gefiihrt wird”, sagte der Wis-
senschaftler. | red
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RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Sabine Kunz iiber-
nimmt Leitung

Sabine Kunz wurde kiirzlich die
Funktion der kommissarischen
Stationsleitung der Akutneurolo-
gie, Station G2, im Wilhelm-Grie-
singer Haus Ubertragen. Sie ist
seit 2001 Mitarbeiterin in der
Rheinhessen-Fachklinik. Pflegedi-
rektor und Heimleiter Frank Miil-
ler und Bereichsleiterin Claudia
Hartel gratulierten gemeinsam
mit einem bunten Frihlingsstraul®
zur Funktionstibertragung und
hieen Sabine Kunz herzlich in
der neuen Funktion willkommen.

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH: Heimbewohner
bei Heilig-Rock-Tagen

»Mein Leben hat Fiille — und es
gibt noch mehr davon.” Unter
diesem Motto fand die diesjahrige
Heilig-Rock-Wallfahrt statt, an der
auch eine Gruppe von Bewoh-
nern des Heimbereichs der RMF
teilnahm. Die Manner und Frauen
beschaftigten sich facettenreich
mit dem Leitspruch, ob beim
Trommeln, Tanzen und Singen, in
verschiedenen Workshops oder
beim Abschlussgottesdienst. Auch
ein Abstecher in die Innenstadt
durfte natirlich nicht fehlen,
denn der herrliche Friihlingstag
lud gleichsam zu einem Eis ein.
Alle waren der Meinung, es war
ein gelungener Tag, voller guter
Begegnungen.

GESUNDHEITSZENTRUM
GLANTAL: Eine Minute

fiir die Pflege

Das GZG hat sich im Rahmen des
QM-Café an der bundesweiten
Challenge ,, 1-minute.care” betei-
ligt. Diese ruft dazu auf, der Pfle-
ge, den Pflegenden und den
Menschen die gepflegt werden,
60 Sekunden lang Applaus fir 24
Stunden tédglichen Einsatz an 365
Tagen im Jahr zu schenken. Dem
Aufruf sind die arztliche, kaufman-
nische und pflegerische Direktion
und Kollegen aus allen Bereichen
des Gesundheitszentrums gefolgt.
Dem Applaus haben sich auch
Patienten des GZG angeschlos-
sen, die bekundeten: ,Der Pflege
gebihrt mehr als nur eine Minute
Applaus.”

GESUNDHEITSZENTRUM
GLANTAL: Viele Fragen nach
Vortrag zu Pflegeexperten
Unter dem Titel ,,Skill- und Grade-
Mix in der Praxis” referierten
Beatrice Feyahn (Stationsleiterin)
und Miriam Stopp (Pflegeexpertin
APN) auf dem zweiten Pflegetag
der Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz. In ihrem Vortrag be-
richteten die Kolleginnen Uber die
Implementierung der akademisch
ausgebildeten Pflegefachkrafte im
GZG und deren Einsatz im Alltag.
Dem (iberaus interessierten Publi-
kum waren diese Inhalte, im Be-
sonderen die der dualen Fiihrung,
Uberwiegend unbekannt. Die
anschlieBende Diskussionsrunde
wurde bis in die Pause hinein mit
einer Vielzahl an Fragen und Ant-
worten ausgedehnt.
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B SPRACHHEILZENTRUM MEISENHEIM

Direktorin Belinda Fuchs seit 25 Jahren im SHZ

Regionaldirektor Werner Schmitt bedankte sich im Namen der gesamten Geschaftsleitung fiir das besondere
Engagement in 25 Jahren Sprachheilzentrum Meisenheim. Im Anschluss lobte die Arztliche Direktorin

Dr. Osten-Sacken die enge und wertvolle Zusammenarbeit im 6rtlichen Direktorium (v.1.):

Dr. Khalil Anton Assaf, Dr. Christos Zigouris, Martin Jung (PR), Dr. Ulrike von der Osten-Sacken,

Ingolf Drube, Belinda Fuchs, Stephan Backs, Werner Schmitt.

Meisenheim. ,Eigentlich wollte
ich nie Direktorin werden”, sag-
te Belinda Fuchs im Rahmen
ihrer Ehrung zum 25. Dienstjubi-
laum. Die Leiterin des Sprach-
heilzentrums (SHZ) begriindete
ihre Aussage damit, dass sie sich
nicht vorstellen konnte, sich aus

der fachlichen Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen jemals
zuriickzuziehen.

Und das hat sie auch nie. lhr
Fihrungsverhalten préagt die ge-
lernte Diplom-Sonderpadagogin
mit dem Schwerpunkt Sprach-
behindertenpadagogik  durch

fachliche Arbeit und Unterstiit-
zung sowie flache Hierarchien.
Den damit verbundenen guten
und kollegialen Kontakt zu ihren
Mitarbeitern schatzen die Kolle-
gen sehr.

Belinda Fuchs, die in Saulheim
ihr Zuhause gefunden hat, be-

Foto: Daniel Bohm

gann am 1. Mérz 1993 nach ei-
ner dreimonatigen Praxisphase
(vorerst als Pflegehelferin), im
SHZ zu arbeiten. Nach ihrer
Festanstellung als Diplom-Pada-
gogin im Mai des selben Jahres
trug sie ihren Anteil zur tollen
Entwicklung und Etablierung der
Meisenheimer Einrichtung bei.
Neben der Einflihrung diverser
Konzepte und Behandlungsleitli-
nien unterstiitzte sie den damali-
gen QM-Steuerkreis und flhrte
das SHZ 2008 zur ersten ISO-
Zertifizierung.

2013 folgte sie dann doch dem
personlichen Wunsch ihres Vor-
gangers Reinhold Marx und
Ubernahm die Leitung des
Sprachheilzentrums. ,Eine Ent-
scheidung, die ich trotz einiger
Herausforderungen bis heute
nicht bereut habe”, so Belinda
Fuchs im Rahmen der Feierstun-
de. Die Bedeutung ihrer enga-
gierten Arbeit zeigte sich nicht
zuletzt bei der Etablierung einer
weiteren Gruppe am Viktoriastift
und der damit verbundenen
Tatigkeit in gleich zwei Direkto-
rien. | Daniel Bohm | red

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

,Planung” => Die Zukunft steuern

Andernach. Diese Normanfor-
derung enthalt Aspekte der stra-
tegischen  Unternehmenspla-
nung und hat zum Ziel, das
QM-System so zu planen, dass
festgelegte Ziele sowie kontinu-
ierliche Verbesserung erreicht
werden.

Die Risiken und Chancen sind
ein wichtiges Element in diesem
Planungsprozess,  ausgehend
von der Strategie und dem Um-
feld, in dem das Unternehmen
agiert, bis hin zu Prozessen und
Teilprozessen.

Give Risk no Chance!

=> Was muss getan werden?
Die Norm geht davon aus, dass
ein Grundverstandnis fur Risiko-

bewertung in Organisationen
zunehmend wichtig ist und
stellt die Forderung nach einem
risikobasierten Denken. Hierbei
gilt es, die fir das QM-System
und die patientenbezogenen
Prozesse bestehenden Risiken
und Chancen zu bericksichti-
gen. Chancen und Risiken sollen
demnach im Vorfeld bestimmt
und geeignete Maflnahmen im
Umgang mit diesen Chancen
und Risiken definiert werden.

Auch seitens des Gesetzgebers
sind wird als Krankenhaus ver-
pflichtet, Malknahmen zur Ver-
besserung der Patientensicher-
heit sowie Mindeststandards
furr klinisches Risikomanagement
und Fehlermeldesystem zu etab-

lieren. Diese Anforderungen sind
in die, fur uns glltige, Quali-
tatsmanagement-Richtlinie
2016 des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) aufge-
nommen worden.
Risikoschwerpunkte in den Kran-
kenhdusern sind insbesondere
Schnittstellenprobleme, die Arz-
neitherapie und Krankenhausin-
fektionen/Hygiene. Konkrete
Malnahmen zur Beeinflussung
klinischer Risiken konzentrieren
sich u.a. auf die Arzneimittelsi-
cherheit, die Infektions-, Sturz-
und Dekubitusprohylaxe sowie
das OP- und Entlassungsmana-
gement.

Nach vielen Jahren gelebtem
Qualitatsmanagement  haben

-
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Grafik: Aktionsblindnisses Patientensicherheit

wir in den Einrichtungen des
Landeskrankenhauses (AGR) be-
reits einige Instrumente etab-
liert, um unerwinschte Ereig-
nisse zu vermeiden und zu ver-
ringern und somit die Patien-
tensicherheit zu erhohen. Dazu
zahlen z.B. Malnahmen zur
Infektionspravention, Mortali-
tats- und Morbiditatskonferen-
zen, Hygienebegehungen, OP-
Checklisten, Medikamentenma-
nagement (Verblisterung) etc.
Das Wissen aus CIRS (Critical In-
cident Reporting System) fun-
giert ebenso als wichtige Quelle
fir das klinische Risikomanage-
ment.

Qualitatsziele

Ein weiteres bedeutendes Pla-
nungsinstrument im Qualitats-
management sind Qualitatsziele.
Sie mussen fir alle relevanten
Funktionen, Ebenen und Prozes-
se festgelegt werden und in Ein-
klang mit der Qualitatspolitik
stehen.

Nahere Informationen zum klini-
schen Risikomanagement kon-
nen Sie der Handlungsempfeh-
lung des Aktionsblindnisses Pa-
tientensicherheit ,Anforderun-
gen an klinische Risikomanage-
mentsysteme im Krankenhaus”
zum kostenlosen Download un-
ter www.aps-ev.de entnehmen.

Fazit

Risiken und Chancen zu mana-
gen bedeutet, heute zu erken-
nen, was uns morgen beeinflus-
sen kann, die besten Chancen zu
nutzen und die damit einherge-
henden Risiken mit geeigneten
MafRnahmen im Sinne der Un-
ternehmensziele und -strategie
zu steuern. | Alma Idrizovig
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Endlich Friihling!

Wir sind in der Jahreszeit, in der sich schon ein Gang tbers Klinik-
gelande lohnt, weil es Uiberall etwas zu entdecken gibt — man muss
nur die Augen offen halten und sich fir die vermeintlich kleinen
Dinge begeistern konnen. Martin Ternes (Architekt der RMF
Andernach) hat fur uns die Augen offen gehalten und uns mit
verschiedenen Bildern, die er schickte, begeistert. So schon ist

unsere Klinik!

Haben auch Sie ein Foto an lhrem Standort aufgenommen,
dass Sie mit uns teilen moéchten? Dann schicken Sie es uns doch
einfach an diese Email-Adresse: forum@wolfgangpape.de.

Mit der Einsendung erlauben Sie uns den einmaligen Abdruck

in lhrem forum. Vielen Dank!

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

»DEMENSCH"
in Sprendlingen

Bingen. In Sprendlingen fan-
den die Aktionswochen ,De-
mensch” unter Federfiihrung
des Pflegstitzpunktes Gau-Al-
gesheim/VG Sprendlingen
statt. Die Ausstellung ,De-
mensch” mit Karikaturen von
Peter Gaymann stand unter der
Schirmherrschaft des Sprendlin-
ger Blirgermeisters.

Vier Wochen lang wurden in die-
sem Rahmen Veranstaltungen
zum Thema ,Demenz” angebo-

ten. An einem Tag stellten sich
regionale Anbieter zum Thema
,Betreuung von Menschen mit
Demenz” vor. Diese Mdglichkeit
nutzte auch die die Geriatrische
Tagesstatte Bingen. Die Ver-
bandsgemeinde Sprendlingen-
Gensingen gehort zum Binger
Einzugsgebiet, so dass sich viele
Besucher fiir unser Betreuungs-
angebot interessierten und um-
fangreich informiert werden
konnten. | Gisela Samstag

H RHEIN-MOSEL-AKADEMIE
Fachtagung fur Praxisanleiter

Andernach. Praxisanleitung fur
Auszubildende ist ein wichtiger
Bestandteil der beruflichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung und aus
dem heutigen beruflichen Alltag
nicht mehr wegzudenken. Daher
organisierte die Rhein-Mosel-Aka-
demie (RMA) eine eigene Fachta-
gung, die mit interessanten Vor-
tragen die Bedeutung der Praxis-
anleiter hervorheben sollte, und
Hintergrundwissen an die Hand
gab.

Seit 2004 sind Praxisanleitungen
im Landeskrankenhaus etabliert,
sagte Yvonne Brachtendorf, die in
Vertretung fir Pflegedirektorin Rita
Lorse den ersten Impuls gab. 133
wurden bis heute qualifiziert. Und
sie leisten einen ,, wesentlichen Bei-
trag zur Qualitat der Ausbildung”.
Mittlerweile wurde die Zahl der
Ausbildungsplatze verdoppelt; die
Krankenpflegeschulen  organisie-
ren den Theorie-Praxis-Transfer.
Die Pflegedirektoren bedauern, so
Yvonne Brachtendorf, dass es bis-
lang noch keine ,tarifliche Wirdi-
gung” fiir den Einsatz der Praxis-
anleiter gibt, wollen sich aber wei-
ter dafiir einsetzen.

»Ein guter Lehrer

macht den Unterschied”

Udo Hoffmann, Leiter der Kran-
kenpflegeschule der RMF Ander-
nach, blickte zurilick: Erstmals sei
2003 gesetzlich festgehalten wor-
den, dass man Praxisanleiter beno-
tigt. Vorher waren die Stationen
bemiht, die praktische Ausbil-
dung zu gewabhrleisten. Aber das
lief unkoordiniert. Heute, so der
KPS-Leiter, wird den Schiilern eine
gute Ausbildung bescheinigt. Das
Lob fir die Qualitdt der prakti-
schen Ausbildung ,gilt lhnen”. Er
forderte aber auch, dass man sich
nicht auf diesem Stand ausruhen
diirfe und sich taglich motivieren
misse. ,Es lohnt sich!”

+Wer eine gute Ausbildung moch-
te, braucht gute Ausbilder”, sagte
Thomas Phlipsen-Leying, ehemali-
ger Krankenpflegeschiiler der RMF.
Die Praxisanleiter seien ein ,sehr
wichtiger Bestandteil meiner Aus-
bildung” gewesen und gaben ihm
die ,Handlungskompetenz, die ich
in meinem Beruf brauche”.

Bjorn Daum, padagogischer Mit-
arbeiter der RMA, referierte zum
Thema ,Praxisanleitung im psy-
chiatrischen Arbeitsfeld”. Er hob
die Beziehungsgestaltung in den
Vordergrund. ,Die Haltung, mit
der man lehren sollte, ist die selbe,
mit der man Patienten begegnen
sollte.” Damit werde der Lehrende
zum Vorbild flir den Lernenden.

Er zitierte den neuseeldndischen
Padagogen John Hattie, der un-
tersuchte, was beim Lernen wirkt.
Kleine Gruppen, wie viele anneh-
men, hatten keine positive Wir-
kung gezeigt. , Wir landen immer
wieder bei der Beziehung. Ein gu-
ter Lehrer macht den Unter-
schied.” Dieser gute Lehrer, so
Bjorn Daum, sei in der Lage, eine
Beziehung aufzubauen, helfe, un-
terschiedliche Strategien fiir das
Lernen des Faches zu entwickeln,
und habe die Bereitschaft, Lern-
stoff zu erklaren. Auch ein , gutes,
konstruktives Feedback” habe ei-
ne ,enorme Wirkung” und zeige
,hochste Lerneffekte”. Besonders

in Bezug auf Haltung und Her-
zensbildung hatten Vorbilder eine
wichtige Rolle.

~Coolout in der Pflege”

Sabine Glanz und Andrea Winkler,
Dozentinnen im Zertifikatkurs Pra-
xisanleitung, reisten in ihrem Vor-
trag ,mit dem Zeitzug durch die
Praxisanleitung”. Matthias Low,
Lehrbeauftragter der Hochschule
Ludwigshafen und freier Dozent,
sprach zum Thema ,Coolout in
der Pflege”. Anhand eines Bei-
spiels zeigte er ein besonderes
Phanomen: Auf Station gibt es
Stress, der Schiler beschwert
sich, die Stationsleitung besteht
auf ihrem Vorgehen, auch wenn

Organisa-
toren und
Referenten
der Fach-
tagung.

Foto: red

bestimmte Dinge nicht erledigt
werden konnen. Wie ist das Ver-
halten der beiden Kollegen zu be-
urteilen? Dahinter steckt der nicht
auflosbare Widerspruch zwischen
dem Anspruch an die Pflege, wie
sie sein soll mit einer Patientenori-
entierung, und der an den 6kono-
mischen Zwangen ausgerichteten
Wirklichkeit im Berufsalltag.

Matthias Low sprach von ,birger-
licher Kélte”: Man nimmt Dinge
hin, die nicht so sind, wie sie sein
sollten. Diese moralische Desensi-
bilisierung lernen dann auch
Schiler, auch wenn es dem wider-
spricht, was alle Angehdrige die-
ses Berufs eigentlich wollen. | red

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Empfang im Klinischen Zentrum runderneuert am alten Platz

Andernach. Wer ins Klinische
Zentrum der RMF Andernach
kommt, sieht als erstes Helga Dlu-
hosch, Sina FaRbender oder Birgit
Schlemper. Die drei Kolleginnen
besetzen den Empfang im Ein-
gangsbereich und bilden damit
die erste Anlaufstelle fiir Patienten,
Besucher, aber auch fiir viele Kolle-
gen, fir die der GruR in Richtung
Empfang am Morgen und bei Fei-
erabend zu einem Ritual wurde.
Wahrend der ersten Umbauphase
mussten die drei fir gut ein Jahr
lang mit der kleinen Interimskan-
zel gegenuiber den Aufziigen vor-
liecb nehmen. Doch diese Zeit
ging voriber und nun kénnen sie
im neu gestalteten Empfang bes-
ser als zuvor arbeiten.

Entstanden ist die Idee, neben
der Pforte einen eigenen Emp-
fang im Klinischen Zentrum zu
errichten, bei Dr. Stefan Elsner
und dem ehemaligen LKH-Ge-
schaftsfihrer Norbert Finke, er-
zahlt Helga Dluhosch, die mittler-
weile 18 Jahre hier arbeitet. Ne-

Sina FaBbender, Helga Dluhosch und Birgit Schlemper (v.1.) besetzen den Empfang im Klinischen Zentrum der RMF.

ben den Empfangstatigkeiten bil-
den die Arztbriefschreibung und
Bearbeitung der Befundanforde-
rungen externer Stellen, die die
Abteilung des Arztlichen Direk-
tors und Chefarztes Dr. Elsner be-
treffen, weitere Schwerpunkte ih-
rer taglichen Arbeit. Auch alle
Emails, die an die zentrale Adres-
se der RMF geschickt werden,

landen hier zur Verteilung. Ein
sehr wichtiger Teil ihrer Arbeit be-
steht im Kontakt mit Patienten
und Besuchern, erklaren die drei
Kolleginnen. Viele Patienten ha-
ben Fragen, manche finden den
Weg zurlick zur Station nicht -
dann bringt man sie zu ihrem
Ziel. Viele vermeintliche Kleinig-
keiten fallen an: Der eine weil}

nicht, wie man die Telefonkarte
aufladt, wie er seine Post verschi-
cken kann oder mochte bei Ent-
lassung ein Taxi bestellen, der
nachste Patient fragt nach dem
Weg zu den diagnostischen Un-
tersuchungs- oder Therapie-Rau-
men. Bei Stérungen der Aufzuge,
Licht- oder Toilettenanlagen im
Foyer des Klinischen Zentrums

Foto: red

wenden Patienten und Besucher
sich an sie. Auch Besucher von
Fremdfirmen und Kollegen, die in
anderen Hausern arbeiten, haben
Fragen, wenn sie Buros, Stationen
oder Ansprechpartner suchen.
Patienten, die immer wieder zur
stationdren Behandlung in die Kli-
nik kommen, schatzen es, wenn
sie von den Mitarbeiterinnen wie-
dererkannt und oftmals nament-
lich begrit werden. Manche Pa-
tienten oder auch deren Angeho-
rige nutzen ein spontanes Ge-
sprach, um sich ,etwas von der
Seele zu reden.” Auch damit
mussen die drei Kolleginnen um-
gehen konnen - ,,man wachst da
rein”, sagen sie.

Die Arbeit macht ihnen Spall —
das merkt man schnell, wenn sie
davon erzdhlen. ,Jeder Tag ist an-
ders.” Und wenn dann wieder
Kollegen vorbeigehen und gri-
Ren, vielleicht mal einen neugieri-
gen Blick in den gut gelungenen
neuen Empfang werfen, freuen
sie sich. | red
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B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Das war das Jahr 2017 -
Alexander Schneider informierte zur Personalversammlung
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Gasundrgile- und Krankenpllegesshilsr und —schilarinnen worden im Jaky 2097
insgeAmmt 74 in der Rheinhessen-Fachklinik keschaftigt.

Insgesami hat sich in 2017 die Zahl der Beschifligten der Rheinbesser-Fachklinik Alzay, it
ciner Zaal wan 1374, gogeniacr dem Vafair um 55 etdat.

Mitarbeiter-Anzahl
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Alzey. Alexander Schneider,
Kaufmannischer Direktor der RFK
Alzey, informierte wahrend der
kirzlich stattgefundenen Perso-
nalversammlung Uber das Ge-
schéftsjahr 2017, gab einen
Uberblick ber die Entwicklung
und blickte in die Zukunft. Wir
fassen die wichtigsten Daten zu-
sammen.

Zahl der VK-Krifte gestiegen
Im Vergleich zum Vorjahr erhohte
sich 2017 die Zahl der Personal-
vollkrafte (VK) um 85,08 auf
997,8. Die Gesamtzahl der Mitar-
beiter liegt nun bei 1.314.

Die Ausbildung im eigenen Haus
spielte auch im vergangenen Jahr
eine groRe Rolle. Die Zahl der be-
schaftigten Krankenpflegeschdiler
sank im Vergleich zum Vorjahr
um 15 auf 74. Krankenpflegehel-
ferschiler wurden wie 2016
zwolf beschaftigt, in der Verwal-
tung gab es wieder drei Azubis.
Neu hinzugekommen ist die Aus-
bildung in der Physiotherapie
durch die Ubernahme der Schule
in Bad Kreuznach. Hier wurden

im letzten Jahr 58 Schiler ver-
zeichnet. Erfolgreich absolvierten
in zwei Kursen 27 Gesundheits-
und Krankenpfleger ihre Ausbil-
dung; 19 wurden nach der Aus-
bildung in den Pflegedienst der
RFK Gbernommen. Von neun
KPH-Absolventen wurden sechs
Ubernommen. Die Physiothera-
pieausbildung absolvierten 20
Schiiler erfolgreich.

Veranstaltungen,
Zertifizierungen, Projekte
2017 fanden viele Veranstaltun-
gen statt. Da es zu viele waren,
um sie aufzuzahlen, beschranken
wir uns auf die Veranstaltungen,
die Geld fir gute Zwecke brach-
ten: Der von der Firma Schott ini-
tiierte ,,Run for children” in Mainz
brachte im letzten Jahr 140.000
Euro zusammen. Beim 24-Stun-
den-Lauf der Strubbelkids e. V. in
Alzey wurden mehr als 24.000
Euro erlaufen.

Nicht vergessen sollte man die er-
neute KTQ-Verbundzertifizierung.
Das , Tea(m)Time”-Projekt erhielt
den BGM-Forderpreis mit einem

W Az

Preisgeld von 20.000 Euro. Die
~Aufsuchende gerontopsychiatri-
sche Fachambulanz” (AGFA) wur-
de mit dem BFLK-Pflegepreis aus-
gezeichnet.

Die RFK beteiligt sich seit 2017
an der ,,Charta der Vielfalt”. Und
am Modellprojekt zur Gewin-
nung von Arbeitskraften aus Viet-
nam, zur Ausbildung in der Kran-
kenpflege, ist unsere Klinik seit
dem vergangenen Jahr ebenfalls
beteiligt.

Es wurde und wird gebaut

Gebaut wird irgendwo immer.
Auch zur Personalversammlung
konnte Alexander Schneider eini-
ge Punkte nennen: Die Wohn-
pflegegemeinschaft fir Men-
schen mit Demenz “An der Gan-
sewiese” wurde im Oktober be-
zogen. Die neue Tagesklinik mit
PIA in Bingen konnte kiirzlich be-
zogen werden (wir berichteten).
Im Haus Oswaldhohe erfolgten
Planung und Baugenehmigung
zum Umbau zur Pflegedirektion.
Im Haus Wartberg werden Statio-
nen zusammengelegt — die erste

In cer Krankenpfiegehilfe warden - 2 Helfer ausgehildel
I Barut der's Kaumralwmann | m Geeundhciswees gab o2 3 Auzzubidenoe.
Set dem .labr 2017 hilcel die Rheinhessen-Fachklinik den Beruf der Fhyziciherapenien aus.

Ausschreibungsrunde fand statt,
Bauleistungen wurden vergeben.
Ins Haus Donnersberg wird nach
Bauarbeiten der Heimbereich aus
dem Haus Mehlberg umziehen.
Fir neue Raume der Physiothera-
pieschule wurde ein Ersatzgebau-
de gefunden; erste Planungen
sind abgeschlossen. Im Bereich
der Kegelbahn wurde die kirzlich
eroffnete BogenschieRanlage ge-
baut.

Agenda fiir 2018

Fir das laufende Jahr ist die Agen-
da wieder sehr lang. Der Kauf-
mannische Direktor gab einen
Uberblick: Aufbau stationsiquiva-
lenter Leistungen in der Erwach-
senenpsychiatrie. Aufbau eines
Trauma-Schwerpunktes zur psy-
chosozialen ~ Versorgung von
Flichtlingen. Weiterfiihrende Ak-
tivitaten mit dem Ziel der Reduk-
tion von Zwangsmalnahmen,
Ausbau von ProDeMa, Aufbau ei-
nes Monitorings. Umsetzung des
LKH-Konzepts  Entlassmanage-
ment. Schrittweise Verlagerung
von zehn stationdren Heimplat-

Im Jahr 2017 befanden sich 58 Paysictherapeatendinaen in Ausbildung,

SR

Phymothcrapie
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zen von Haus Soonwald nach Bad
Kreuznach ins dezentrale Woh-
nen. Umstellung auf OPS-Be-
handlungsstandard in der neuro-
logischen Friihreha, Abrechnung
von PKMS. Nutzung des Wlan in
der Klinik fir Patienten. Weiter-
entwicklung der Gerontopsychia-
trie zu einem ,Zentrum flr psy-
chische Gesundheit im Alter”.
Prifung der Entwicklung einer
Tagesklinik in Oppenheim. Pri-
fung der Ubernahme einer Ergo-
therapieschule des IB.

Darliber hinaus sind die grund-
satzlichen Zielsetzungen weiter-
hin, das diagnostische und thera-
peutische Niveau sowie die Wirt-
schaftlichkeit der Klinik zu erhal-
ten, die Arbeitsplatze zu sichern
und - sofern moglich — eine ver-
besserte Personalstruktur bereit
zu stellen. ,Die Klinikleitung”, so
Alexander Schneider, ,bedankt
sich bei allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fir ihr Engage-
ment und ihren Einsatz zum
Wobhle der Patienten und Bewoh-
ner der Klinik und des Heimbe-
reichs.” | red

H RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Neue stellvertretende

Heimleiterin

Andernach. Anke Kahmeier
libernahm im Mai im Heimbe-
reich der Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach die Funktion der Pa-
dagogischen Leiterin und stellver-
tretenden Heimleiterin.

Die diplomierte Sozialpddagogin
war u.a. in verschiedenen Funk-
tionen, zuletzt als Wohnbereichs-
leiterin im Haus in den Benden
der Rheinhessen-Fachklinik Alzey
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Anke Kahmeier
wurde von
il Karlheinz Saage
(re.) und
Berthold Michels
herzlich in
] Andernach
4 begriilit.
Foto: RMF

tatig. In Andernach aufgewach-
sen schlielt sich jetzt mit der
Dienstaufnahme in Andernach
auch ein Lebenskreis. Sie selbst
freut sich auf die neue Aufgabe,
aber auch Karlheinz Saage,
Direktor Heime, und Berthold
Michels, Abteilungsleiter Pflege
Heim, freuen sich auf die Zusam-
menarbeit und begriiBten Sie
herzlich. | red
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Der Arztliche Direktor Dr. Frank Gol
Werner Stuckmann inmitten groer Mengen siifRer Verlockungen.

B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
Kaufmann spendet Patienten
Osterschokolade

WeiBenthurm. GroRer Dank
geblhrt dieser Tage dem Super-
markt-Betreiber Karl-Heinz Fuhr-
mann. Er hat den Patienten der

Klinik Nette-Gut 16 Kartons mit
Osterschokolade gespendet.

Dutzende Hasen mit und ohne
Glockchen,

unzahlige gefllte

F
b,

dbeck (li.) und Pflegedirektor

Foto: Markus Wakulat

Eier und Schokodrops-Variatio-
nen und vieles mehr warten
jetzt darauf, von den Patienten
verspeist zu werden. Der Kauf-
mann betreibt drei Edeka-Super-
markte in Heimbach-Weis, Mon-
tabaur und Neuhausel. Manches
Mal steht er vor der Frage, was
mit den nicht verkauften Saison-
SiiRigkeiten passieren soll. Uber
den Kontakt zu KNG-Pflegedi-
rektor Werner Stuckmann kam
die Idee auf, den etwa 370 Pa-
tienten der Klinik Nette-Gut eine
Freude zu bereiten. Stuckmann
ist sehr froh iber die Geste des
befreundeten Handlers: ,Mit
der Spende von Herrn Fuhr-
mann wird an Menschen ge-
dacht, die haufig am Rande der
Gesellschaft stehen. Das passiert
nicht oft.” | Markus Wakulat



Fruhlingsempfang der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Berlin. Was kdnnen die Kranken-
hauser in Deutschland von der
neuen Bundesregierung erwarten,
und was steht zu beflirchten? Dies
war das Thema vieler Diskussio-
nen auf dem Frihlingsempfang
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG). Der neue Bundesge-
sundheitsminister  Jens  Spahn
sorgte mit seiner Rede fur reichlich
Gesprachsstoff und mahnte die
Parteien der Selbstverwaltung, zi-
gig Losungen fiir die anstehenden
Probleme zu finden.

Mehr als 600 Gaste waren der
Einladung zum diesjahrigen Friih-
lingsempfang der DKG gefolgt.
DKG-Prasident Dr. Gerald Gal
begriiite rund 40 Abgeordnete
des Deutschen Bundestages, Ver-
treter der Lander aus den Gre-
mien der Selbstverwaltung, des
Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) und der Verbande des
Gesundheitswesens.

.Der Koalitionsvertrag greift viele
Anliegen der Kliniken auf”, sagte
Gal: ,Wir sind nun gespannt auf
die Umsetzung.” Die Kranken-
hduser in Deutschland seien be-
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Dr. Gerald Gal begriiite mehr als 600 Gaste beim

diesjahrigen DKG-Friihjahrsempfang.

reit, sich im Dialog mit der Politik
bei der Umsetzung dieser Vorha-
ben konstruktiv einzubringen.
Der DKG-Prasident betonte: ,,Was
wir jedoch schmerzlich vermis-
sen, ist eine Losung der Investiti-
onsfinanzierung und ein Ende der
Uberregulierung und der Kultur
des Misstrauens gegeniiber den
Kliniken.”

Der Bundesgesundheitsminister
skizzierte finf Punkte, die er vor

allem angehen will: Starkung der
Pflege, flaichendeckende Versor-
gung, Strukturwandel und Finan-
zierung, Qualitatssicherung und
Planung, Digitalisierung.

Schnell anpacken — dies sei auch
das Stichwort fir die Vertreter
der Selbstverwaltung. ,Hier gibt
es ohne Zweifel eine Vertrauens-
krise”, so der Minister. ,Es geht
um die Frage, ob Entscheidun-
gen des Gesetzgebers sich am

KRANKEMHAUS
GESELLSCHAFT

JELTECHE
KRAMELHELS
GESELSCHAET

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sorgte mit seiner Rede

fuir Gesprachsstoff.

Ende konkret wiederfinden in
Alltag und Realitdt oder ob die
Umsetzung Uber Jahre stecken-
bleibt.” Er sei eine , grofer Fan”
der Selbstverwaltung, ,aber nur,
wenn diese funktioniert”. Er for-
derte, weiter auf die Praxisnahe
der Selbstverwaltung und die
Legitimation, die sich daraus
ergibt, zu setzen. ,Wenn das
nicht funktioniert, werde ich
nicht einfach zusehen. Dann wer-

den wir im Zweifel tber andere
MaRnahmen reden mussen. Ich
werde dann jedenfalls dem Ge-
setzgeber andere Losungen vor-
schlagen”, drohte Spahn.

| Quelle: Das Krankenhaus

» Einen ausfiihrlichen Bericht
zum DKG-Friihlingsempfang
lesen Sie in der Zeitschrift
»,Das Krankenhaus” und online
unter dkgev.de.

B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
Interview mit Boris Reinecke zur dritten Patientenbefragung

Sie sind seit dem 1. Januar
2018 neu in der Klinik Nette-
Gut beschiftigt. Mochten Sie
sich mit ein paar Worten vor-
stellen?

Ich bin Soziologe mit dem Schwer-
punkt auf Kultursoziologie und bin
als Mitarbeiter der Stabstellen
,, Statistik und Dokumentation” so-
wie , Kriminalprognostik und Fort-
und Weiterbildung” angestellt.
Obwohl die forensische Psychiatrie
ein eher ungewdhnlicher Arbeits-
platz fur einen Soziologen ist, hat
mich dieses spannende und sehr
abwechslungsreiche  Arbeitsfeld
sofort in seinen Bann gezogen.
Meine Aufgaben beziehen sich vor
allem auf wissenschaftliches Arbei-
ten. Einerseits unterstiitze ich Mit-
arbeiter dabei, bei uns in der Klinik
eigene wissenschaftliche Arbeiten
anzufertigen, andererseits bin ich
auch daflir zustandig, bei exter-
nen Anfragen, etwa von Studen-
ten, die bei uns Abschlussarbeiten
anfertigen mochten, unterstut-
zend und vermittelnd die Umset-
zung dieser Vorhaben zu beglei-
ten. Die groBte Aufgabe ist aller-
dings die Umsetzung der aktuel-
len Patientenbefragung.

Als neuer Mitarbeiter direkt
mit einem so groBen Projekt
wie der Patientenbefragung

zu starten, ist in einer Ein-
richtung wie der Klinik Net-
te-Gut sicher keine ganz
leichte Aufgabe. Was sind die
groBten Herausforderungen?
Tatsachlich musste ich mich erst
einmal in die Organisationsstruk-
tur der Klinik einarbeiten und ver-
stehen, wie die multiprofessionel-
le Zusammenarbeit ablauft und
welche Berufsgruppen wie am Be-
handlungsprozess beteiligt sind.

Ansonsten ist es methodisch eine
Besonderheit, Patienten einer fo-

Dritte
Patientenbefragung in
der Klinik Nette-Gut
Projektleitung Tina Nitsche
(Stabstelle Statistik und Doku-
mentation) und Boris Reinecke
(Stabstelle Statistik und Doku-
mentation/Kriminalprognostik
und Fort-/Weiterbildung),
beratendes Mitglied Barbara
Kuhlmann (Stabstelle Pflege-
wissenschaft)

Ziel: Erhebung des aktuellen
Meinungs- und Stimmungsbilds
der stationdren Patienten der
Klinik Nette-Gut und Ableiten
von Verbesserungsmaffnahmen
Erhebungszeitraum der Befra-
gung: Juli 2018

rensischen Psychiatrie zu befra-
gen. Um eine hohe Beteiligung
an der Befragung zu erreichen,
mussen wir besondere Ruicksicht
auf die Fahigkeiten der Patienten
nehmen und den Fragebogen
entsprechend gestalten, sodass er
maoglichst von allen unseren Pa-
tienten verstanden und beant-
wortet werden kann. Ganz kon-
kret sieht das so aus, dass wir sehr
leicht verstandliche Aussagen for-
muliert haben, zu denen die Pa-
tienten dann ihre Zustimmung
bzw. Ablehnung aus-
driicken konnen, auf
doppelte Verneinungen
wird ganzlich verzichtet
und der Befragungszeit-
raum wird mit einem
Monat absichtlich sehr
lang gehalten. Dartiber
hinaus ermuntern wir
die Patienten, sich beim
Beantworten des Frage-
bogens auch von Mitarbeitern,
Angehorigen oder Betreuern hel-
fen zu lassen — etwas, was im Rah-
men sozialwissenschaftlicher Er-
hebungen ansonsten absolut un-
Ublich ist.

Zum Gluck stehe ich diesen He-
rausforderungen aber nicht allein
gegeniiber, sondern habe mit
Frau Nitsche (Stabstelle Statistik
und Dokumentation) und Frau

Kuhlmann (Stabstelle Pflegewis-
senschaft) zwei sehr erfahrene
Kolleginnen an meiner Seite, die
diese Befragung gemeinsam mit
mir umsetzen.

Die Patientenbefragung fin-
det bereits zum dritten Mal
in der Klinik Nette-Gut statt.
Was sehen Sie als besonders
positiv an der Befragung?

Mich freut es besonders, dass wir
unseren Patienten mit dieser Be-
fragung nicht nur die Mdoglichkeit
geben, ihre Meinung
zum Klinikalltag, ihren
Beziehungen zu Mitpa-
tienten und Mitarbeitern
und ihren Mdoglichkei-
ten, aktiv an ihrer Be-
handlung mitzuarbeiten,
zu aulern, sondern sie
so auch einen Beitrag zu
Verbesserungsprozessen
leisten konnen. Denn ei-
nes haben die vergangenen Be-
fragungen deutlich gezeigt: Das
erhobene Stimmungsbild sowie
die gedulerten Winsche und
Sorgen der Patienten werden
sehr ernst genommen und haben
direkte Folgen. Auf den Wunsch
nach mehr Mdoglichkeiten der
Mitbestimmung wurde zum Bei-
spiel mit der Einrichtung eines Pa-
tientenrats reagiert und wenn

moglich werden Patienten zu-
nehmend in Projektgruppen mit-
eingebunden. Auf Sorgen beziig-
lich sexueller Ubergriffe wurde
mit einem Konzept zu dieser The-
matik und der geplanten Einrich-
tung einer Kompetenzstelle rea-
giert. Die Einfiihrung tiergestiitz-
ter Therapien mit Hunden und
Pferden, sowie die Haltung von
Tieren auf dem Klinikgelande
wurden ebenfalls malgeblich
durch die vergangenen Patien-
tenbefragungen angestofien.
Was mich als neuen Mitarbeiter
aulerdem positiv Uberrascht hat,
ist das Ausmal der Unterstiitzung
und Hilfsbereitschaft der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter auf
den Stationen sowie auf der Lei-
tungsebene. Ich kann gar nicht
genug betonen, wie wichtig dies
fur das Gelingen eines solch um-
fangreichen Projekts ist und wie
dankbar ich fiir diese angenehme
Zusammenarbeit bin.

Uberhaupt ist es fiir mich als
Berufsanfanger eine groRartige
Chance direkt mit der Umsetzung
und, gemeinsam mit Frau Nitsche,
auch der Leitung eines komplet-
ten Projekts betraut zu sein. Von
den Erfahrungen, die ich so inner-
halb nur eines Jahres sammeln
kann, werde ich sicher noch lange
profitieren kénnen. | Tina Nitsche

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

LKH bei , Fachtagung Pflege”
in Ludwigshafen

Ludwigshafen. Im Marz nahm Pflegedirektor
Frank Miiller mit einem Beitrag zum Thema ,Perso-
nalgewinnung im Pflegedienst” an der zweiten
Fachtagung Pflege, organisiert von der Bundesagen-
tur fur Arbeit, in Ludwigshafen teil.

Auch hier wurde die aktuelle Situation des Fachkraf-
temangels im Pflegedienst in Deutschland wieder
deutlich. Die Krankenhduser stehen aktuell vor
vielen Herausforderungen zur Gewinnung von Per-

sonal. | Julia Franz

Présentierten das LKH in
Ludwigshafen auf der
parallel organisierten Aus-
stellerflache (v.l.):

Julia Franz (Recruiting),
RFK-Pflegedirektor Frank
Miiller, Vanessa Lunken-
heimer (Gesundheits- und
Krankenpflegerin),
GFK-Pflegedirektorin
Simone Pfannebecker.
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Welttag der
Weifdflecken-
krankheit

Der Welttag der Weil3-
fleckenkrankheit wird
am 25. Juni 2018 be-
gangen. Dieser Tag ist
eine Initiative, die welt-
weit das Bewusstsein
uUber Vitiligo, auch be-
kannt als WeiRflecken-
krankheit, starken soll.
Es handelt sich dabei
um eine hdufige und
oft entstellende Krank-
heit, die erhebliche ne-
gative psychosoziale
Auswirkungen auf die
Betroffenen haben
kann.

Vitiligo, auch Weilfle-
ckenkrankheit oder
Scheckhaut, ist eine
chronische, nicht anste-
ckende Hauterkran-
kung, die etwa 0,5 bis
2 Prozent der Men-
schen weltweit betrifft.
Typisch sind Pigment-
storungen in Form wei-
Rer, pigmentfreier
Hautflecken, die sich
langsam ausweiten
konnen, aber nicht un-
bedingt mussen. Einer
der bekanntesten Falle
von Vitiligo betraf Mi-
chael Jackson.

In manchen Kulturen ist
mit Vitiligo fiir die be-
troffenen Personen ein
Stigma verbunden. Sie
werden teilweise als bo-
se oder verseucht gese-
hen und deshalb mit-
unter von den anderen
Gruppenmitgliedern
gemieden. In Indien
wird Vitiligo falschli-
cherweise oft mit Lepra
in Verbindung ge-
bracht.
Vitiligobetroffene wer-
den oft aus Unkenntnis
stigmatisiert, da der Be-
volkerung nicht be-
wusst ist, dass Vitiligo
weder ansteckend,
noch ein Zeichen fiir
Siechtum oder Krank-
heiten wie Krebs ist. Als
teilweise psychisch be-
dingte und damit einer
charismatischen Hei-
lung zugangliche Er-
krankung ist sie eine
mogliche Erklarung fir
die Heilung eines Aus-
satzigen im Neuen Tes-
tament.

Quelle: www.kleiner-
kalender.de, mit
Material von
Wikipedia
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B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Grofdes Interesse an Ausbildung beim
,Boy’s & Girl’s-Day*

Alzey. Das Interesse am diesjahri-
gen Girls- und Boys-Day in der
Rheinhessen-Fachklinik Alzey war
wieder groB. Insgesamt 66 Schii-
ler aus elf Schulen der Region
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66 junge Menschen interessierten sich flr eine Ausbildung in der RFK.

konnten die bunte Welt der Beru-
fe im Krankenhaus kennenlernen.
Am Morgen konnten die Schiiler
zunachst lber den Image-Film
die Klinik ein wenig kennenler-

nen, bevor eine Klinikrallye zur Er-
kundung des Klinikgelandes ein-
lud. Am Nachmittag wurde dann
im Rahmen von sieben Work-
shops Einblick in folgende Berufe

F(;t(-): André Hennig

J, Junges |

genommen: Ergotherapie, Ver-
waltung, Architektur, Elektronik,
Metallbau, Psychologie, Informa-
tik, Medizin, Gesundheits- und
Krankenpflege.
Ein grofRer Dank gilt all den Mit-
arbeitern, die sich im Rahmen des
Boy’s & Girl's-Days  engagierten
und einen Einblick in ihr berufli-
ches Tun erméglichten.
Die Riuckmeldungen der Eltern
und Schiiler waren durchgangig
positiv und von viel Wertschat-
zung der Klinik gegeniiber ge-
pragt. Die Rheinhessen-Fachkli-
nik Alzey freute sich ihrerseits,
jungen Menschen einen interes-
santen Arbeitgeber der Region in
vielen Facetten zeigen zu kdnnen
und auch ein wenig Aufklarungs-
arbeit zum Thema psychische Er-
krankungen geleistet zu haben.

| André Hennig

¥ Tierbetreuung in den Sommerferien

Andernach/Berlin. Ostsee
oder Karibik? Die Urlaubszeit
naht und Haustierhalter stehen
wie jedes Jahr vor der selben Fra-
ge: Was mache ich mit meinem
Tier in der Urlaubszeit? Soll es mit
auf Reisen kommen oder besser
in der heimischen Umgebung
bleiben und gepflegt werden?
Und wie organisiere ich eine zu-
verldssige Tierbetreuung? Bei Vie-
len beeinflusst der tierische
Freund bereits die Wahl des Ur-
laubsziels und sie fahren mit ihm
in eine nahegelegene Region. Fur
Andere muss es jedoch einmal im
Jahr ein exotisches Fernziel sein
und dann ist es fiir Haustiere oft
stressfreier zuhause zu bleiben.
Doch welche Tierbetreuung eig-
net sich dann am besten?

Mitnehmen oder

zuhause lassen?

Diese Frage steht am Anfang Ih-
rer Uberlegungen. Viele Men-
schen nehmen ihren Hund mit
auf Reisen, denn der Vierbeiner ist
ein besonders personenbezoge-
nes Lebewesen. Die Bindung an
die heimischen vier Wéande wiegt
bei Hunden nicht so schwer wie
zum Beispiel bei Katzen und folg-
lich geht die Gewdhnung an eine
neue Umgebung schneller von-

statten. Denn der Lieblings-
mensch und Rudelfiihrer ist ja in
der Nahe.

Katzen hingegen knupfen ihr
Wohlbefinden an das vertraute
Umfeld. Sie kdnnen sich zwar an
den Transport gewohnen, jedoch
ist ein Freigang am Urlaubsort
aufgrund fehlender Orientierung
nur begrenzt moglich. Ein Kat-
zensitter, der regelmaRig nach Ih-
rer Samtpfote schaut, ist dann
wohl die bessere Wahl zur Uber-
briickung der Urlaubszeit.
Kleinere Tiere, wie Kaninchen
oder Hamster, kénnen problem-
los an andere Orte mitgenom-
men werden. Die soziale Bindung
an den Tierhalter ist bei ihnen al-
lerdings nicht so stark, sodass sie
auch einige Zeit zuhause von an-
deren Menschen umsorgt wer-
den konnten. Ebenso empfiehlt
es sich, Vogel, Fische und Repti-
lien lieber zuhause zu lassen.

Moglichkeiten der
Tierbetreuung in den Ferien
Sie haben sich entschieden, allein
in den Urlaub zu fahren und ihren
tierischen Liebling lieber stressfrei
in seiner gewohnten Umgebung
zu lassen? Dann sollten Sie sich
Gedanken dariiber machen, wel-
che Art von Tierbetreuung am

besten zu lhrem Haustier passt.
Ahnlich wie eine Pension fiir Men-
schen funktioniert auch eine Tier-
pension: Auswahlen, buchen und
einchecken. Es gibt verschiedene
Standards und Konditionen, die
sich an einer Reihe von Tierhalter-
wiinschen orientieren. Das Tier-
heim ist eine tempordre Aufnah-
mestatte, die vornehmlich Tiere in
Notsituationen aufnimmt.  Ur-
laubsbetreuung kommt hier nur
selten und meist ausschlieRlich fur
Kleintiere infrage.

Wenn Sie wahrend lhrer Abwe-
senheit eine personliche und indi-
viduellere Betreuung fir lhr Tier
wiinschen, ist ein Tiersitter genau
die richtige Wahl. Denn Tiersitter
sind flexibler als Tierpensionen.
Sie konnen direkt auf die Anspri-
che des Tieres und die Wiinsche
des Halters eingehen. Vor allem
Tiere mit besonderen Charakter-
eigenschaften und Pflegebediirf-
nissen sind bei Tiersittern gut auf-
gehoben. Zudem eignen sich
Tierbetreuer besser fiir Ihren tieri-
schen Liebling, wenn dieser seine
Artgenossen scheut. Und wenn
die Zusammenarbeit gut funktio-
niert, kann der Tiersitter auch
nach dem Urlaub regelmaRig bei
zeitlichen Engpdssen einspringen.
| Care.com Europe GmbH

Als Mitarbeiter/-in des Landes-
krankenhauses haben Sie die
Moglichkeit, sich mit Ihrer ge-
schaftlichen E-Mail-Adresse un-
ter www.vereinbarkeit-1kh.de
oder im Intranet des Landes-
krankenhauses unter der Rubrik
,Familienfreundlicher Betrieb/
Beruf und Familie besser ver-
einbaren - unser Angebot” auf
Betreut.de zu registrieren und
ihr privates Betreuungsnetz-
werk auszubauen. Treten Sie
selbststdndig mit Betreuungs-
personen und Alltagshelfern —
wie Hunde- oder Katzensittern
- in Kontakt, studieren Sie die
Profile der Dienstleister oder
veroffentlichen Sie eine Joban-
zeige und lernen Sie die Tierbe-
treuer personlich kennen, be-
vor Sie sich fiir einen Bewerber
entscheiden. Ihr Arbeitgeber
unterstiitzt Sie mit diesem An-
gebot dabei, Beruf und Privatle-
ben besser in Einklang zu brin-
gen. Bei Fragen rund um das
Angebot steht Ihnen das Bera-
terteam der Care.com Europe
GmbH (Betreut.de) telefonisch
zur Verfligung.

» Care.com Europe GmbH/
Betreut.de
Telefon: 08 00 / 377 33 00,
E-Mail: wps.de@care.com

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Boys and Girls informierten sich uber
Berufe mit Zukunft

Andernach. Am ,Boys” and Girls
Day” war der Zuspruch junger
Menschen, die sich Gber die ver-
schiedenen Ausbildungsmadglich-
keiten in der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik informierten, sehr groR, der
Raum in Haus Westerwald war mit
80 Schiilern gut gefillt. Vertreter
verschiedener Fachbereiche und
Berufe erzadhlten den Schiilern
Wissenswertes (iber die Geschich-

Personalabteilungsleiter Jorg
Dobisch zeigte die Arbeitspldtze von
Kaufleuten im Gesundheitswesen.

Foto: red

te der Klinik, die Aufgabenberei-
che und schlieflich ber die Aus-
bildungsberufe. Manch einer der
Schiiler durfte Uberrascht gewe-
sen sein, dass in unserer Klinik
nicht nur Gesundheits- und Kran-
kenpfleger ausgebildet werden.
Um ein genaueres Bild vom
Wunschberuf zu erlangen, nah-
men unsere Fachleute dann die in-
teressierten Schiiler mit zu ihren

J, unges |

Arbeitsplatzen und nutzten die
Gelegenheit, fiir den eigenen Be-
ruf wie auch fir die Klinik als Aus-
bildungsplatz zu werben. Vielen
Dank an die Kollegen, die sich der
kinftigen Kollegen annahmen.
Und natirlich auch ein Danke-
schon an die Hauswirtschaft, die
Kiiche und Herrn Butterweck mit
seinen Helfern fir die Unterstiit-
zung! | red | Udo Hoffmann



B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Feuerwehr

uibte in der Klinik

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Studienambulanz fiir psychiatrisch-
psychotherapeutische Fragestellungen

WeiRenthurm. »Zimmer-  l6schern zum Einsatzort. Der Das Team  im Vergleich zur jeweiligen Mo-
brand in der Klinik-Nette-Gut”  Arzt vom Dienst und das Pflege- der Studi-  notherapie (COMBINE).

hieR es fir die Feuerwehr der  personal libernahmen die Ver- enambu- Wenn ein Patient sich fur eine kli-
Stadt Andernach bei einer  sorgung der Geretteten. lanz der nische Studie interessiert, wird er
Alarmmeldung - gliicklicher-  Méglich sind solche Ubungen RFK Alzey.  zundchst von seinem Priifarzt im
weise handelte es sich dabeium  durch die enge Zusammenar- Foto: Gesprach umfassend Uber Nut-
eine der regelmdRig stattfin-  beit mit der Feuerwehr Ander- gglrl';f“a zen und Risiken informiert und er-

denden Ubungen.

Nachdem im Haus P ein Rauch-
melder einen Feueralarm auslos-
te, wurden durch das Stations-
personal sofort 22 Patienten eva-
kuiert. Hans-Jlirgen Lohscheider
als Schichtleitung und friiheres
Mitglied der Feuerwehr koordi-
nierte den Ablauf auf Station. In
dem Notruf an die Feuerwehr
durch den Bereich Sicherheit
und Empfang wurde ein Zim-
merbrand mit zwei vermissten
Personen gemeldet. Nachdem
sich der Angriffstrupp durch den
dichten Rauch einer Nebelma-
schine gekdmpft hatte, konnten
die zwei vermissten Personen ge-
rettet werden. Die Brandschutz-
helfer eilten zum Teil mit Feuer-

BT

Die Kollegen sind sei Jahren in die feuerwehr aktiv (v.1.):
Werner Proff, Udo Neumann, Ridiger Bornemann. Thorsten Krinitzky
besetzte bei der Ubung die Funkeinsatzzentrale in Andernach und fehlt

leider auf dem Bild.

Sk

nach und unserem Brand-
schutzbeauftragten und Wehr-
leiter a.d. Willi Monn. Die Aus-
arbeitung der Ubung seitens
der Feuerwehr wurde durch un-
sere Kollegen Werner Proff
(Schlosserei RMF) und Thorsten
Krinitzky (Malerwerkstatt RMF)
in  Zusammenarbeit mit den
Brandschutzkoordinatoren der
KNG, Udo Neumann und Ridi-
ger Bornemann, erledigt. Alle
vier Kollegen sind seit vielen
Jahren in der Feuerwehr tatig
und bringen ihr Wissen in die
tagliche Arbeit mit ein. In der
Nachbesprechung zeigte sich,
dass die Ubung aufgrund der
langjahrigen  Zusammenarbeit

sehr gut verlief. | Udo Neumann

T

Alzey. Klinische Studien bilden
die Grundlage fiir medizinischen
Fortschritt, die Voraussetzung fur
evidenzbasierte medizinische For-
schung und fir die Einflihrung
neuer Medikamente oder Thera-
pieangebote. An der Rheinhes-
sen-Fachklinik Alzey wurde daher
2015 ein Zentrum fir Klinische
Studien zu psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Fragestellungen
gegrindet. Das psychiatrische
Studienzentrum der Abteilungen
fur Allgemeinpsychiatrie wird von
der Arztlichen Direktorin PD Dr.
Anke Brockhaus-Dumke geleitet,
die in der Funktion des Priifers die
Verantwortung fir die Durchfih-
rung der Studien tragt. Ein quali-
fiziertes und sehr engagiertes
Team von Priifarzten, Psychothe-
rapeuten und Studienassistentin-
nen unterstitzt sie.

Arbeit nach internationalen
ethischen und wissenschaft-
lich anerkannten Regeln

In  klinischen Studien werden
neue Wirkstoffe, die noch nicht
im Handel erhaltlich sind, oder
bereits erhaltliche Medikamente
bei bestimmten Erkrankungen an
Patienten untersucht. Zu Kklini-

schen Studien gehoren auch Psy-
chotherapiestudien, in der die
Wirksamkeit neuer Psychothera-
pieverfahren gepriift oder ein be-
wahrtes  Psychotherapie-Verfah-
ren in einem neuen Indikations-
gebiet getestet wird. Das Studi-
enzentrum der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey arbeitet nach den
internationalen ethischen und
wissenschaftlich anerkannten Re-
geln gemal ICH-GCP (GCP
Good Clinical Practice).

Aktuelle Studienangebote

Derzeit beteiligt sich das Studien-
zentrum an drei klinischen Studi-
en fir Menschen mit Psychosen
aus dem schizophrenen Formen-
kreis, die durch offentliche Mittel
des BMBF geférdert werden. Es
handelt sich um reine Psychothe-
rapiestudien fir schon manifest
erkrankte Patienten (ESPRIT C4),
um eine Studie fir Patienten mit
einem hohen Psychose-Risiko, in
der eine speziell entwickelte Psy-
chotherapie und ein neuer medi-
kamentoser Ansatz (n-Acetylcy-
stein, ACC) zur Psychosepraventi-
on getestet werden (ESPRIT B1)
sowie eine Studie zur Kombinati-
on von Olanzapin und Amisulprid

halt eine Patienteninformation,
die Ablauf, Dauer und Ziel der
Studie schriftlich darlegt. Nach ei-
ner Bedenkzeit kann man sich
schlieRlich fir oder gegen die
Teilnahme an einer Studie ent-
scheiden.

Priifarzt kann wihrend

der Studie jederzeit
konsultiert werden

Wahrend der Studienzeit werden
die Teilnehmer regelmaRig auf
Wirkung und mdgliche Nebenwir-
kungen hin untersucht; bei neu
auftretenden seelischen oder kor-
perlichen Beschwerden kann man
jederzeit den Prifarzt kontaktie-
ren. Nach Beendigung der Studi-
enzeit wird nochmals eine griind-
liche Abschlussuntersuchung
durchgefiihrt und die gesundheit-
liche Verfassung mit dem Status
zu Beginn der Studie verglichen.
Es besteht wahrend der gesamten
Studiendauer ein Versicherungs-
schutz. Teilnehmer konnen jeder-
zeit ohne Angaben von Griinden
die Teilnahme an der Studie be-
enden. Die Patientendaten unter-
liegen dem Datenschutz, werden
pseudonymisiert gespeichert und
ausgewertet sowie nur anonymi-
siert veroffentlicht, damit ein
Riickschluss auf eine Person ver-
hindert wird. | red

» Aktuelle Studien werden auf
der Internetseite der RFK Alzey
gelistet.

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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STUDIENAMBULANZ

Das CIRS-Fehlermeldesystem dient dazu, mogliche Schwachstellen friihzeitig zu entdecken und Mitarbeitern aus allen
Bereichen die Moglichkeit zu bieten, Vorkommnisse, die zu einem Schaden hitten fiihren kénnen, anonym und sanktionsfrei
melden und erfassen zu konnen. Das Meldesystem soll eine positive Fehlermeldekultur fordern, um die Patientensicherheit
zu erhohen.An dieser Stelle veroffentlichen wir im Zwei-Monats-Rhythmus jeweils einen exemplarischen Fall.

CIRS-Fall des Quartals:
Die Wundspiillosung Prontosan

Die Wundspiillésung Prontosan,
ein Medikament zur Anwendung

bei akuten und chronischen
Wundbehandlungen, wird auf
der Station ausschlieBlich im

Kuhlschrank gelagert und dann
zur Wundspiilung direkt aus dem
Kuhlschrank entnommen und ge-
nutzt.

Bei diesem Medikament ist die
Lagerung jedoch nach Anwen-
dungsgebiet und Wirkungsgrad
zu unterscheiden.

Das Medikament Prontosan ist,
wenn es als Wundsplillosung ein-
gesetzt wird, bei Zimmertempe-
ratur zu lagern und gedffnet acht
Wochen haltbar.

Eine andere Form der Lagerung
ist erforderlich, wenn das Medi-
kament Prontosan z.B. bei einer

vorliegenden  Thrombophlebitis
und Erysipel genutzt wird. Hier-
bei ist eine Lagerung im Kuhl-
schrank erforderlich, um die
Wundspiillosung gekiihlt anwen-
den zu kénnen.

Information in die Regel-

kommunikation mit den

Stationen aufgenommen

Als SofortmaRnahme wurden die
Mitarbeiter des Wundmanage-
ment Uber den vorliegenden
CIRS-Fall informiert. Die Mitar-
beiter des Wundmanagements
haben die Information in ihre Re-
gelkommunikation mit den Sta-
tionen aufgenommen und haben
den richtigen Umgang mit dem
Medikament Prontosan insbe-
sondere der Hinweise auf Lage-

rung vermehrt geschult. Neben
der eingeleiteten Sofortmalnah-
me wurden die Stationsleitungen
im Rahmen der Stationsleiterbe-
sprechung Uber den richtigen
Umgang mit dem Medikament
Protosan informiert.

Wir danken allen an dem konkre-
ten Fall beteiligten Mitarbeitern
fur die Meldung des Ereignisses

und den daraus gezogenen
Schlussfolgerungen und MaR-
nahmen.

Das im Landeskrankenhaus etab-
lierte CIRS-Meldeverfahren soll
dazu beitragen, aus sicherheitsre-
levanten  Ereignissen  wichtige
Konsequenzen zu ziehen, um
Fehler zu vermeiden und damit
den Patientenschutz zu erhohen.

| Die Geschiftsleitung

¥ Thre anonyme Meldung
konnen Sie tiber das
CIRS-Fehlermeldesystem er-
fassen. Im Intranet werden
kiinftig wie gewohnt weitere
Falle veroffentlicht.

H RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Haus Wartberg wird umfassend saniert -
Bauzaun sichert Baustelle nach aufden ab

Alzey. Ein Zaun um das Haus
Wartberg sorgte fir Irritationen.
Dabei handelt es sich schlicht um
einen Bauzaun, da das Haus in
zwei Bauabschnitten wahrend der
nachsten rund 20 Monate umfas-
send saniert wird. Der Zaun, er-
klart Klaus Peter Laubersheimer,
Technischer Leiter der RFK Alzey,
wurde vom Landeskriminalamt so
vorgegeben. Und er wird nach
der Sanierungsmaflnahme wieder
entfernt, erganzt Christoph Sum-
ma, Chefarzt der Forensischen
Abteilung der RFK Alzey.

Dass manch einer meinte, der
Zaun sei in der falschen Richtung
mit Stacheldraht und Abweisern
gesetzt worden, vergroRerte bei
Mitarbeitern, Patienten und Besu-
chern die Verunsicherung. Aber,
so der Technische Leiter, es geht
darum, die Baustelle nach aulen
hin abzusichern.

Durch Sanierung
Rahmenbedingung fiir
Therapie verbessern
Nachdem mit der Eréffnung des
Neubaus der Forensik 2011 mit
modernen Zimmern fir die Pa-
tienten die Lebensqualitat deut-
lich verbessert wurde, muss nun
im Altbau vom Keller bis zum

Dachgeschoss eine Runderneue-
rung durchgefiihrt werden. Alle
Fenster werden erneuert, ebenso
Boden, Decken, Tiren, Wande.
Bei der Gelegenheit wurde auch
der Brandschutz komplett neu
geplant. Erstmals erhalt das Haus
einen Aufzug - das wird z.B. die
Essensverteilung erheblich er-
leichtern. Die Sicherheit wird auf
den neuesten Stand gebracht,
die Barrierefreiheit wird nach
dem Umbau gewahrleistet sein.
Das Haus erhélt einen Krisenin-

%

Der Zaun um Haus Wartberg ist ein Bauzaun und wird nach

terventionsraum und zusatzliche
Blirobereiche.

Gute Zusammenarbeit

mit dem LKA

Im Wesentlichen, erklart der
Chefarzt, befinden sich im Be-
standsgebdude des Haus Wart-
berg Aufenthaltsrdume, Therapie-
raume und Dienstzimmer fir die
Mitarbeiter. ,,Der wesentliche Be-
standteil einer Therapie ist, dass
die Rahmenbedingungen ange-
nehm gestaltet werden.” Mit der

4L

Beendigung der Sanierung wieder verschwinden.

Foto: RFK

Sanierung wird das auf einem
neuen Level stattfinden kénnen.
Die Planung zu dieser MaRnahme
war sehr umfangreich und
brauchte ,viele intensive Termi-
ne”, sagt Klaus Peter Laubershei-
mer. Das begann bereits bei der
Frage, wie viele Fenster vergittert
sein sollen. Am Ende einigte man
sich auf eine ,Minimallosung”: Le-
diglich einzelne Fenster werden
vergittert sein. Das ist ein ,zielfih-
render Kompromiss”. Erschwe-
rend kam bei der Planung noch
hinzu, dass im Rahmen des En-
sembleschutzes die Denkmalpfle-
ge in die Planung mit eingebun-
den werden muss. Es wird vor
dem Einbau aller Fenster zunachst
ein Musterfenster entsprechend
aller Vorgaben aus Denkmalpflege
und Sicherheitsanspruch gebaut
und gemeinsam mit allen Beteilig-
ten beurteilt. Denn es gehort zur
Planung auch dazu, dass sich das
Gebdude nach wie vor in das ge-
samte Bild der Klinik gut einfiigt.
,Die Zusammenarbeit mit dem
Landeskriminalamt war sehr gut”,
berichtet der Technische Leiter. Er
achtete darauf, dass das LKA in al-
le Schritte eingebunden war. ,Wir
haben eine gute Basis der Zusam-
menarbeit gefunden.” | red

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Mallika Elz ist die Beste bei Pflegekurs an der Uni Mainz

Alzey/Mainz. Mallika Elz hat
die 10. Qualifizierungsmafinahme
.Spezielle Pflege Stroke Unit” an
der Universitatsmedizin Mainz als
beste Absolventin abgeschlossen.
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Im Rahmen des offiziellen Ab-
schlusskolloquiums  stellten die
Teilnehmer ihre Abschlussarbei-
ten in einer zehnmindtigen Pra-
sentation vor. Die Alzeyer Kolle-

gin behandelte in ihrer Facharbeit
die ,Pflegerische Akut-Versor-
gung eines ischamischen Schlag-
anfalls mit Lysetherapie zwischen
Theorie und Praxis”.

Sie zeigte anhand eines Praxisbei-
spiels auf, wo die theoretischen
Anforderungen an die Pflegekraft
in der Versorgungssituation eines
Patienten mit einem akuten

ischamischen Schlaganfall mit
Lysetherapie liegen und inwie-
weit sich diese mit den Anforde-
rungen in der Praxis vereinbaren
lassen. | red



