
Bitte hier die Empfängerdaten aufkleben!

Liebe Mitarbeiterinnen,  
liebe Mitarbeiter, 
der Bundesrechnungshof kritisierte 
eine unzureichende Kontrolle der 
Krankenhäuser durch die Krankenkas-
sen. Kassen hätten unlautere Verein-
barungen mit Kliniken, in denen die-
se im Gegenzug für den Verzicht auf 
Prüfungen einer pauschalen Kürzung 
der Rechnungen zustimmen. 
Dass es solche fragwürdigen Verein-
barungen gibt, zeigt wohin sich un-
ser Gesundheitswesen entwickelt. Die 
betroffenen Krankenhäuser sehen 
sich nicht mehr in der Lage, die aus-
ufernde Zahl an Prüfungen zu bear-
beiten und stimmen in Notwehr einer 
pauschalen Kürzung zu. Die Kranken-
kassen legen damit offen, dass es ih-
nen nicht um die Prüfung des konkre-
ten Einzelfalles geht, sondern um die 
generelle Kürzung und den Einbehalt 
von Geld, das den Kliniken zusteht. 
Wenn 15.000 mögliche Krankheiten 
(ICD-Code) mittels 30.000 möglichen 
Behandlungsschritten (OPS-Code) in 
1.200 Fallpauschalen (DRGs) gepresst 
werden, dabei noch sechs Schwere-
grade zu berücksichtigen sind, gibt je-
de Abrechnung Spielraum für Bean-
standungen. Krankenkassen haben 
nach abgeschlossener Behandlung 
immer die Möglichkeit, die zum Zeit-
punkt der Aufnahme des Patienten 
sich ganz anders darstellende Situati-
on und die Notwendigkeit der Be-
handlung in Frage zu stellen. Nach 
MDK-Überprüfungen können zudem 
im Wege der Verrechnung die von 
Kassen geforderten Rückzahlungsbe-
träge mit laufenden erbrachten Leis-
tungen des Krankenhauses einfach 
einbehalten werden. 
Krankenhäusern bleibt dann nur der 
Rechtsweg, um deren Sicht geltend 
zu machen und die Kürzung zu ver-
hindern. Das ist eine asymmetrische 
Lage zu Lasten der Krankenhäuser, 
die medizinische Leistungen für not-
leidende Patienten erbracht haben. 
Wir sollten das Prüfunwesen und die 
ausufernden Dokumentationsanfor-
derungen kritisch hinterfragen, um so 
den Beschäftigten in den Kliniken 
mehr Zeit mit den Patienten statt mit 
dem Computer zu ermöglichen. Das 
würde im übrigen auch die Attraktivi-
tät des Arbeitsplatzes „Krankenhaus“ 
deutlich verbessern.
Ihr

Dr. Gerald Gaß

Mehr Zeit mit 
den Patienten 
statt mit dem 
Computer
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Ingo Weisker neuer Chefarzt der 
Allgemeinpsychiatrie I

Andernach. Die Abteilung Allgemeinpsy-
chiatrie I steht seit dem 1. August unter 
neuer ärztlicher Führung: Dr. Ingo Weisker 
ist Nachfolger von Dr. Stefan Elsner, der En-
de Juni in den Ruhestand verabschiedet 
wurde. Der neue Chefarzt ist Facharzt für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Neurolo-
gie. Der 53-Jährige wirkte in den vergange-
nen neun Jahren als leitender Abteilungs-
arzt in der Vitos-Klinik im hessischen Ried-
stadt. 
Willkommen geheißen wurde er vom stell-
vertretenden Ärztlichen Direktor der RMF, 
Dr. Christian Bamberg, der ihm viel Erfolg 
und gutes Geschick in der neuen Aufgabe 
wünschte. Dr. Weiskers Behandlungs-
schwerpunkte liegen in den Bereichen De-
pression, posttraumatische Belastungen 
und Krisenintervention.
Wir stellen den neuen Chefarzt in der 
nächsten Ausgabe vor. | red

Andernach. Ende 2016 wurde landes-
krankenhausweit eine interne Konfliktma-
nagementstelle eingerichtet. Hervorge-
gangen ist sie aus der neuen Dienstverein-
barung (DV) Konfliktmanagement am Ar-
beitsplatz, die die alte DV Mobbing ablös-
te, da man feststellte, dass es nur äußerst 
selten Konflikte gibt, die in die Kategorie 
Mobbing fallen. Gemeinsam mit Heike 
Wilms-Kegel (Klinik Nette-Gut) und Melisa 
Betz (Klinik Viktoriastift) sowie bei Bedarf 
mit den zwei externen Mediatoren Doreen 
Klipstein (Richterin am Sozialgericht) und 
Anne Pilartz (Richterin am Arbeitsgericht) 
ist Armin Kabat Ansprechpartner, um Kol-
legen dabei zu helfen, Konfliktfälle auszu-
räumen. 
Die gute Nachricht vorweg: Die Zahl der 
Konfliktfälle nimmt ab. Gab es 2017 noch 
15 Anfragen an das Konfliktmanagement, 
wurde für das erste Halbjahr 2018 keine 
einzige verzeichnet. Alle bisherigen Media-
tionen führten zu einem guten Ergebnis für 
alle Beteiligten, berichtet Armin Kabat. 

Verschwiegenheit ist garantiert
Er weiß, dass es für die Beteiligten schwierig 
sein kann, sich mit der Gegenseite an einen 
Tisch zu setzen und über den Konflikt zu 
sprechen. Doch wenn es dann soweit ist, 
kann man endlich mal über eine Lösung 
diskutieren. Dabei sollen alle Beteiligten 
wissen, dass sie sich auf absolute Vertraut-
heit verlassen können. Die Konfliktmanager 
und Mediatoren sind zur Verschwiegenheit 
verpflichtet und lassen weder die Namen 
noch die Inhalte des Gesprächs nach außen 
dringen.
Die Kollegen, die das Konfliktmanagement 
in Anspruch nehmen, haben zuvor andere 
Möglichkeiten versucht, miteinander klar zu 
kommen. Es gibt im Landeskrankenhaus 
auch Alternativen zum Konfliktmanage-
ment, die oft schon ausreichen, etwa Vier-
Augen-Gespräche, außerordentliche Team-
sitzungen oder das noch in der Erprobungs-
phase befindliche „Tea(m)Time“. Das Kon-

fliktmanagement, so Armin Kabat, ist dann 
die „ultima ratio“. 
Dabei erlebt er Fälle, die mit einem Telefo-
nat erledigt sind. Bei anderen Fällen sind 
die Gräben so tief, dass auch mal zehn 
oder zwölf Termine nötig sind. Nach Ab-
schluss erhalten die Beteiligten das Ange-
bot, dass man sich noch einmal zusam-
mensetzt. 

Die Gründe, das Konfliktmanagement in 
Anspruch zu nehmen, sind oft allzu-
menschlich. Manchmal gerät die Arbeit auf 
eine sehr persönliche Ebene. Umso wich -
tiger ist es daher, das Konfliktmanagement 
oder die genannten alternativen Mög -
lichkeiten zu nutzen, erklärt der Konflikt-
manager. 
„Das Konfliktmanagement ist eine andere 
Art der Kommunikation mit eigenen Re-
geln“, fasst Armin Kabat zusammen. „Es ist 
keine Therapie und keine Beratung“, unter-
streicht der Dipl.-Psychologe. Man sucht 
 eine einvernehmliche Lösung – die Beteilig-
ten erfassen gemeinsam, wie sie gut mit -
einander arbeiten können. | red

. Kontakt
Interne Konfliktmanagementstelle
Dipl.-Psychologe Armin Kabat
Telefon: 0 26 32 / 4 07-51 51
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Sinkende Zahl der Fälle im Konfliktmanagement
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T I C K E R

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK 
ANDERNACH: Adele Briske 
ist neue stellvertretende 
 Stationsleiterin
Die Station Haus am Rennweg 6 
(HaR6) hat eine neue stellvertre-
tende Stationsleiterin. Adele 
 Briske hat die wichtige Funktion 
übernommen. Die junge Kollegin 
machte ihre Ausbildung in der 
KPS der RMF und arbeitete bis 
2016 auf der PZ1. Bereits im 
April wechselte sie als kommissa-
rische stellvertretende Stations -
leiterin auf die HaR6. Diese Funk-
tion übernahm sie jetzt dauer-
haft.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK 
ALZEY: Die Schatzkisten-
 Kinder sagen „Danke schön“ 
und werden kreativ
Kürzlich klingelte in der Kita 
Schatzkiste das Telefon und 
 Stephanie Egger aus der Post -
stelle der RFK fragte, ob die Kol-
legen große Pappkartons ge-
brauchen können. Natürlich 
 wurden diese sehr gerne ange-
nommen. Die Kinderaugen 
leuchteten, als die Kisten ge-
bracht wurden und die Kreativi-
tät kannte kaum Grenzen. Die 
 älteren Kinder entschieden sich, 
Zeitmaschinen zu basteln, und 
gingen mit Tatendrang ans Werk. 
Für die Krippenkinder wurden 
von den Kollegen Häuser mit Tür 
und Fenster gebaut, die die Klei-
nen im Garten bunt anmalten. 
Die Kollegen der Kita bedanken 
sich für die Kisten und dafür, dass 
immer wieder Kollegen aus der 
RFK an sie denken und sie in ih-
rer täglichen Arbeit unterstützen.

GERIATRISCHE FACHKLINIK/
RHEIN-MOSEL-AKADEMIE: 
Kollegen schließen Geriatrie-
kurs erfolgreich ab
Erneut führte die GFK in Zusam-
menarbeit mit der RMA den 
 Zercur Geriatrie-Basislehrgang 
durch. Zwölf Teilnehmer aus ver-
schiedenen Einrichtungen und 
unterschiedlichen Berufsgruppen 
stellten ihre erworbenen Kennt-
nisse anhand eines Fallbeispiels in 
einer Gruppenpräsentation dar. 
Die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit in geriatrischen Teams 
steht im Mittelpunkt der vom 
Bundesverband Geriatrie entwi-
ckelten und zertifizierten Fortbil-
dung. In sechs Modulen werden 
die wichtigsten Themen aus dem 
Bereich der Geriatrie von Prakti-
kern vermittelt. Dr.  Jochen Heck-
mann, Ärztlicher  Direktor der 
GFK, und Claudia Mülhausen, 
pädagogische Mit arbeiterin 
RMA, gratulierten den erfolgrei-
chen Teilnehmern:  Andreas Bol-
ler, Alica Bornschein, Ute Ebertz, 
Liliana Kempel, Lisa-Anne Rhyan, 
Larissa Syratov, Marlis Wilbert (al-
le GFK), Nicole Weichel (GZG), 
Jessica Engel  (Katholisches Klini-
kum Koblenz/Montabaur), Tanja 
Minzenbach, Tim Scharein (bei-
de Gemeinschaftsklinikum Mittel-
rhein) und Julia Werle (Klinikum 
Idar-Oberstein). Der nächste Ba-
sislehrgang startet voraussichtlich 
im Februar 2019.

Andernach. In diesem Kapitel 
sind Anforderungen der Norm 
an die Kernprozesse bzw. wert-
schöpfende Prozesse einer Orga-
nisation gerichtet, d. h. an die 
zentralen Abläufe in der Klinik. 
Der Behandlungsprozess um-
fasst die Aufnahme, Diagnostik, 
Behandlungsplanung, Behand-
lungsdurchführung, Entlassung 
sowie ggf. Nachsorge. 

Prozessorientierter Ansatz 
=> in Prozessen denken, 
nicht in Abteilungen
Die Anwendung des prozessori-
entierten Ansatzes ist eine zen-
trale Anforderung in der DIN 
ISO. Ziel der Prozessorientierung 
ist das systematische Festlegen 
und Steuern von Prozessen, um 
geplante Ergebnisse mit nach-
haltigem Erfolg wirksam und ef-
fizient zu erreichen. Wiederhol-
barkeit und Standardisierbarkeit 
der Prozesse sowie die kontinu-
ierliche Prozessverbesserung ste-
hen im Vordergrund. 

Wie kann diese 
 Anforderung der DIN ISO 
umgesetzt werden?
Eine optimale Abstimmung der 
einzelnen Behandlungsschritte so-
wie der administrativen Aktivitä-
ten bewirkt Zeiteinsparungen und 
damit einhergehende Kostenein-
sparungen. Das setzt die Orientie-
rung aller Tätigkeiten an Prozes-
sen voraus und verlangt von allen 

Mitarbeitern ein Organisations-
verständnis, bei dem es keine 
Grenzen zwischen den ein-

zelnen Abteilungen/Bereichen 
gibt und bei dem aus Schnittstel-

len Nahtstellen werden. 
Prozessorientierung beginnt 
damit, die komplexen, zen-
tralen Abläufe im Kranken-

haus, d. h. die für den Patien-
ten relevanten Prozesse, zu iden-
tifizieren, in einer Prozessbe-
schreibung zu beschreiben und 
an den Anforderungen der Pa-
tienten auszurichten. Denn der 
Patient bleibt im Fokus des Ge-
schehens. Dabei ist zu beachten, 
dass die Prozesse nicht isoliert 
voneinander ablaufen, sondern in 
Abhängigkeit zueinander stehen 
und sich stark beeinflussen.
Bei der Prozessbeschreibung ste-
hen folgende Aspekte im Vorder-
grund:
. Jeder Prozess hat einen Pro-
zessverantwortlichen (PV). 
. Prozesse sind zielorientiert an 
den Anforderungen unserer Pa-
tienten und anderer interessier-
ter Parteien auszurichten. 
. Schnittstellen sind kenntlich zu 
machen und bei der Durchfüh-
rung der Prozesse mit zu berück-
sichtigen. 
. Alle am Prozess Beteiligten ar-
beiten Hand in Hand.
. Wichtige Informationen sind 
innerhalb der Prozessbeteiligten 
zu kommunizieren.
. Transparenz in Dokumentation. 
. Prozesse sind in ihrer Umsetzung 
durch zuständige Leitungskraft zu 
überwachen und zu lenken. 

Anhand des Turtle-Modells 
(Schildkröten-Modell, s. u.) wird 
verbildlicht, welche Informatio-
nen bzw. Merkmale für einen 
Prozess festzulegen sind:
Input: „Startereignis“, mit dem 
der Prozess beginnt, z. B. Patient 
kommt mit seinen Beschwerden 
in das Krankenhaus.
Prozess: Was ist zu tun? (diag-
nostisch, medizinisch, pflege-
risch, therapeutisch)
Beteiligte: Wer macht was? 
(Aufgaben beteiligter Berufs-
gruppen im Behandlungspro-
zess)
Ressourcen: Womit ist es zu 
machen? (medizinische Geräte, 
Infrastruktur etc.)
Prozesskennzahlen: Wie wirk-
sam ist der Prozess in Bezug auf 
das Ziel des Prozesses? (wenn 
möglich mit Kennzahlen bele-
gen)
Vorgaben: Wie ist es zu tun? 
(z. B. Aufnahmeprozess gem. 
Prozessbeschreibung, Vorge-
hensweise bei einem somati-
schen Notfall gemäß Verfahrens-
anweisung etc.)
Output: Das beabsichtigte Pro-
zessergebnis, z. B. Patientenzu-
friedenheit. 
. Hinweis: Was ist ein Prozess, 
eine Verfahrensanweisung etc.? 
=> Viele Fachbegriffe rund um 
das Qualitätsmanagement ha-
ben wir für Sie im Glossar im Int-
ranet erläutert (Dokumenten Nr. 
31376) | Alma Idrizoviç
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Betrieb bzw. Behandlung => klinische Prozesse

Behandlungs-
durchführungDiagnostik Behandlungs -

planung
Entlassung  
bzw. NachsorgeAufnahme

Betrieb

Betriebliche 
 Planung/ 
Steuerung

Anforderungen 
an Produkte  

und DL

Entwicklung 
von Produkten 

und DL

Steuerung extern 
bereitgestellter 

Prozesse/ 
Produkte/DL

Produktion und 
Dienstleistungs-

erbringung

Freigabe 
von Produkten 

und DL

Steuerung 
 nichtkonformer 

Ergebnisse

DIN EN ISO 
9001:2015

Andernach. Die Wirtschaftsab-
teilung der RMF ist stolz, dass 
Annika Reinhold ihr Fernstudium 
im Studiengang Gesundheits-
management erfolgreich mit 
dem Bachelor of Arts (B. A.) ab-
geschlossen hat. Sie absolvierte 

ihre Ausbildung zur Kauffrau im 
Gesundheitswesen in der RMF 
und arbeitet seither als Sachbe-
arbeiterin in der Wirtschaftsab-
teilung. 
Ihr Fernstudium absolvierte 
 Annika Reinhold über drei Jahre 

neben ihrer Arbeit. Der Leiter 
der Wirtschaftsabteilung, Wolf-
gang Schneider, freut sich, dass 
die sympathische Kollegin der 
Abteilung auch in Zukunft erhal-
ten bleibt und gratulierte ihr mit 
einem Blumenstrauß. | RMF

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Annika Reinhold ist jetzt Bachelor of Arts
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Input

Prozessrisiken

Verbesserungspotential

Prozesskennzahlen
Mithilfe welcher Kennzahlen 
wird der Prozess gemessen?

Ressourcen
. Ausrüstung?
. Maschinen?
. Räumlichkeiten?
. Materialien?
. Werkzeuge?
. ...

Output

Vorgaben
. Prozessbeschreibungen
. Arbeitsanweisungen
. Verfahrensanweisungen
 . Interne Richtlinien
  . Gesetze
   . ...

Beteiligte
Welches Personal ist  
am  Prozess beteiligt?

Prozess

Wichtig: Kennzahlen 
 sollten vom Prozessver-
antwortlichen bzw. den 
im Prozess  eingesetzten 

 Mit arbeitern beein -
flussbar sein
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Alzey. Das dürften viele nicht 
wissen: In der RFK Alzey arbeiten 
Mitarbeiter aus mehr als 32 Na-
tionen. Das ist wahrscheinlich die 
beste Voraussetzung, um am 
diesjährigen „Diversity-Tag“ teil-
zunehmen. Über 600 Unterneh-
men und Institutionen zeigten 
am 5. Juni mit über 1.800 Aktio-
nen Flagge für Vielfalt und nutz-
ten die Gelegenheit, in einer in-

ternen oder öffentlichen Aktion 
die Belegschaft und unsere Ge-
sellschaft für das Thema Diversity 
zu sensibilisieren – und auch die 
RFK war dabei. Neben den Plaka-
ten, die in jedem Gebäude auf 
dem Gelände der RFK Alzey die 
Vielfalt sichtbar werden ließen, 
bereitete auch die Küche ein be-
sonderes und aus vielen Kulturen 
geprägtes Mittagsmenü zu. | RFK

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

RFK Alzey beteiligte  
sich am „Diversity-Tag“ 

Maria Laach. Auch in seiner 16. 
Ausgabe vermittelte das Maria 
Laacher Symposium aktuelles 
Wissen aus Psychiatrie, Psycho-
therapie und Klinischer Psycholo-
gie. Dabei sollte es im For-
schungsfragen von hoher Praxis-
relevanz gehen, die die alltägliche 
psychiatrische Versorgung eher 
wenig oder noch nicht erreicht 
haben, aber in Zukunft sicherlich 
an Bedeutung gewinnen werden. 
Dr. Stefan Elsner, der das Sympo-
sium aus der Taufe gehoben hat-
te, gab zugleich seinen Abschied 
als Ärztlicher Direktor der RMF 
Andernach, – noch im selben 
Monat wurde er in den Ruhe-
stand verabschiedet.

Künstliche Intelligenz zur 
Früherkennung psychischer 
Erkankungen
Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl-
Lechner, Ärztliche Direktorin des 
LVR-Klinikums Düsseldorf, forscht 
mit einem großen Team zur Früh-
erkennung und Prävention psy-
chiatrischer Störungen. „Man 
mag es kaum glauben“, sagte sie, 
„das Thema Früherkennung 
steckt noch immer in den Kinder-
schuhen.“ Dabei mache es Sinn, 
sich intensiv damit zu beschäfti-
gen. Dazu nutzt sie zusätzlich 

neurobiologische messbare Ver-
änderungen mit Hilfe computer-
gestützter Diagnostik. Bei MRT-
Untersuchungen sind hirnstruktu-
relle Veränderungen psychisch 
kranker Menschen, die z. B. an 
Schizophrenie erkrankt sind, 
nachweisbar. Um eine Früherken-
nung möglich zu machen, wur-
den Krankheitsvorstadien identifi-
ziert. Meisenzahl-Lechner: „Pa-
tienten merken im Mittel fünf 
Jahre vor Ausbruch der Psychose, 
dass etwas anders ist.“
Jetzt kommt die „künstliche Intelli-
genz“ ins Spiel: Bei der krankheits-
bedingten Volumenreduktion im 

Hirn kann ein Computerpro-
gramm Muster erkennen, sie ex-
trahieren und, „bei guter klinischer 
Charakterisierung“, auch auf Pa-
tienten anwenden, „die ich noch 
nie gesehen habe“. Die Studie 
zeigt, so die Referentin, eine Wahr-
scheinlichkeit von bis zu 94 Pro-
zent, dass mit biologischer Mes-
sung und künstlicher Intelligenz ei-
ne Früherkennung von Psychosen 
möglich ist. Zum Vergleich: Ein 
EKG kann mit einer Wahrschein-
lichkeit von etwa 70 Prozent einen 
Herzinfarkt vorhersagen.
Aus diesen Studien wurde das von 
der EU geförderte Projekt „PRO-

NIA“. Das Ziel: quantifizierbare, 
individuelle Risikoeinschätzung 
zur Erstellung von Prognosen. Die 
Vorhersage soll für 18 Monate 
möglich sein. Dadurch wird eine 
gezieltere Behandlung möglich 
sein, da heute viele Patienten erst 
Jahre nach dem Auftreten erster 
Krankheitsanzeichen entspre-
chende Versorgungseinrichtun-
gen aufsuchen. Eine damit einher-
gehende Verschlechterung der 
therapeutischen Beeinflussbarkeit 
psychotischer Erkrankungen kann 
zu chronischen Verläufen führen. 
Dr. Meisenzahl-Lechner: „Science 
fiction beginnt heute.“

Wie Emotionen regulieren?
Prof. Dr. Matthias Berking, Lehr-
stuhlinhaber für Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der 
Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg, sprach zum 
Thema „Defizite in der Emotions-
regulation – ein transdiagnosti-
scher Ansatzpunkt in der Behand-
lung psychischer Störungen?“. Er 
untersuchte die Emotionsregula-
tionskompetenz bei Patienten al-
ler psychischen Störungen. 
Berking stellt in seinem Konzept 
des Trainings emotionaler Kompe-
tenzen verschiedene Kompeten-
zen in einen Zusammenhang. 

Therapeutische Techniken funktio-
nieren nicht bei jedem Patienten, 
so Berking, da sie sonst negative 
Sekundäremotionen hervorrufen. 
Akzeptanz der Emotionen fällt vie-
len Patienten schwer, da sie keine 
Strategie zur Problemlösung fin-
den. Großer Druck und fehlendes 
Kontrollempfinden erhöht jedoch 
die Gefahr für psychische Störun-
gen. Für die psychische Gesund-
heit, so der Referent, ist letztlich 
die Kompetenz, Emotionen zu 
modifizieren und zu akzeptieren 
und schließlich aushalten zu kön-
nen von Bedeutung. 

„Vom Anfang und  
Ende der Schizophrenie“
Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst, 
Stellvertretender Ärztlicher Direk-
tor der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie der Universitäts-
klinik Freiburg, beschäftigte sich 
in seinem Vortrag („Vom Anfang 
und Ende der Schizophrenie“) 
mit dem Gedanken, den Krank-
heitsnamen „Schizophrenie“ ab-
zuschaffen und eine Neukonzep-
tualisierung des Verständnisses 
„schizophreniformer“ Syndrome 
anzustoßen. Gerade die erhebli-
che Erweiterung des neuropsy-
chiatrischen Wissens mache eine 
Neubesinnung nötig. | red
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Forschungsfragen von hoher Praxisrelevanz beim  
„Maria Laacher Symposium“ erörtert

Erörterten beim Maria Laacher Symposium der RMF Forschungsfragen  
von hoher Praxisrelevanz (v. l.): Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl-Lechner, 
Dr. Stefan Elsner, Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst, Prof. Dr. Matthias Berking.
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Alzey. Im Rahmen der vierteljährli-
chen ASA-Sitzung (Arbeitsschutz-
ausschuss) bedankte sich der 
Kaufmännische Direktor Alexan-
der Schneider bei Bernd Weifen-

bach, der viele Jahre mit großem 
Engagement die Funk tion des Ar-
beitssicherheits- und Brandschutz-
beauftragten der RFK Alzey ausüb-
te und für sich vor einigen Mona-

ten entschied, diese Funktionen 
abzugeben. Er bleibt der RFK mit 
seiner ursprünglichen Tätigkeit als 
Elektriker und seinem großen Er-
fahrungsschatz, erhalten. 

Sascha Christott, seit April Sicher-
heitsingenieur in der RFK, wurde 
nach erfolgreichem Abschluss des 
Studiums „Security and Safety 
Engineering“, offiziell als neuer 

Arbeitssicherheits- und Brand-
schutzbeauftragter der Klinik be-
stellt. Alexander Schneider über-
reichte ihm die Bestellungsur -
kunde. | RFK

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Wechsel beim Arbeitssicherheits- und Brandschutzbeauftragten

Weißenthurm. Dr. Alexander 
Wilhelm, Staatsekretär im rhein-
land-pfälzischen Ministerium für 
Soziales, Arbeit, Gesundheit und 
Demografie und Aufsichtsrats-
vorsitzender des Landeskranken-
hauses, besuchte gemeinsam 
mit Dr. Thorsten Rudolph, Re-
gierungsdirektor des Finanzmi-
nisteriums und stellvertretender 
Aufsichtsratsvorsitzender des LKH, 

mit LKH-Geschäftsführer Dr. 
 Gerald Gaß sowie dem Kauf-
männischen Direktor Werner 
Schmitt die Klinik Nette-Gut. 
Das Direktorium informierte die 
Gäste über den Maßregelvoll-
zug im Allgemeinen und die 
Aufgaben der Klinik Nette-Gut 
im Besonderen.
Dr. Wilhelm und Dr. Rudolph 
nutzten die Möglichkeit, sich im 

Gespräch mit dem Direktorium 
und der Geschäftsführung aus-
zutauschen. 
Sie zeigten großes Interesse an 
der Arbeit und bewiesen durch 
gezielte Fragen, dass ihnen die 
Arbeit einer forensisch-psy -
chiatrischen Klinik nicht fremd 
ist. Das Gespräch fand in einer 
sehr angenehmen Atmosphäre 
statt. | Werner Stuckmann

W KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Besuch von Staatsekretär Dr. Wilhelm 
Dr. Wilhelm 
(Mi.) und  
Dr. Rudolph 
(2. v. r.) 
 besuchten 
die Klinik  
Nette-Gut.
Foto: KNG

Kreis Mayen-Koblenz/Ander-
nach. In der Zeit vom 17. Sep-
tember bis 18. Oktober finden im 
Landkreis Mayen-Koblenz die 
„Wochen der Demenz“ statt. Un-
ter dem Motto „Demenz – Mit-
tendrin statt nur dabei?“ gibt es 
zahlreiche Angebote, an denen 

sich auch die RMF mit der Geria-
trischen Tagesstätte Andernach 
aktiv beteiligt. Ein großer Teil der 
Veranstaltungen ist kostenfrei, in 
den meisten Fällen wird um eine 
Anmeldung gebeten. Nähere In-
formationen erhalten Sie unter 
 demenz-myk.de. | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Wochen der Demenz im 
Landkreis Mayen-Koblenz
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forum: Einmal im Jahr schrecken 
die Medien die Menschen auf, 
wenn aktuelle Zahlen zu Kranken-
hausinfektionen veröffentlicht 
werden. Und auch das Bundesge-
sundheitsministerium schreibt, 
400.000 bis 600.000 Patienten 
erkrankten in Deutschland jähr-
lich an Krankenhausinfektionen – 
10.000 bis 15.000 sterben jähr-
lich daran. Ist das Problem tat-
sächlich so groß?
Juliane Pett: Diese Zahlen er-
scheinen plausibel, und fast jeder 
kennt ja im Bekanntenkreis je-
manden, der oder die schon ein-
mal im Krankenhaus eine Infekti-
on bekommen hat. Dennoch darf 
man die Situation nicht dramati-
sieren, im internationalen Ver-
gleich steht Deutschland recht 
gut da. Wir müssen berücksichti-
gen, dass ja in Deutschland auch 
viele sehr alte und kranke Men-
schen im Krankenhaus behandelt 
werden. Das Risiko für den einzel-
nen Patienten ist doch meist sehr 
gering. 

forum: Dr. Christian Brandt erin-
nert in jedem Jahr während des 
Infektiologie- und Hygieneforums 
des LKH an grundsätzliche Maß-
nahmen wie die Händehygiene. 
Daran wird in unseren Einrichtun-
gen nicht nur am „Tag der Hän-
dehygiene“ erinnert. Wie messen 
Sie und Ihre Kollegen aus der Hy-
giene den Erfolg?
Juliane Pett: Es gibt keine ein-
zelne Maßzahl, die objektiv aus-
sagen könnte, ob auf einer Stati-
on oder in einer Klinik eine gute 
Umsetzung der Hygienemaßnah-
men betrieben wird. Wir betrach-
ten verschiedene Aspekte, da ist 
einmal die regelmäßige Präsens 
vor Ort mit Begehungen und Pro-
zessbeobachtungen, dann erfas-
sen wir Fälle von Infektionen und 
bewerten diese gemeinsam mit 
den Hygiene-beauftragten Ärztin-

nen und Ärzten der Kliniken. Um 
die Umsetzung der Händehygie-
ne zu beurteilen, wird der Ver-
brauch pro Patientenpflegetag 
berechnet. Dieser Wert muss mit 
Sachverstand beurteilt werden 
und kann dann wichtige Hinwei-
se geben. 

forum: Andere Faktoren sind in 
den Krankenhäusern nicht beein-
flussbar: Der übermäßige Ver-
brauch von Antibiotika, beson-
ders in der Tiermast. Dadurch ist 
die Wirkung vieler Antibiotika 
mindestens stark eingeschränkt. 
Wie reagieren Krankenhäuser da-
rauf? 
Juliane Pett: Durch die Nahrung 
– vor allem auch auf Reisen – auf-
genommene resistente Erreger 
sind vor allem Darmkeime. Die 
Verbreitung dieser Erreger von Pa-
tient zu Patient muss durch eine 
gute Basishygiene soweit wie 
möglich reduziert werden, denn 
im Gegensatz zu MRSA, wo es gu-
te risikobasierte Strategien zum 
Screening (Untersuchung von 
asymptomatischen Keimträgern) 
gibt, ist das bei den resistenten 
Darmbakterien viel komplizierter 
– hier setzen viele Krankenhäuser 
auf die Basishygiene bei allen Pa-
tienten, also Händehygiene, Gerä-
tehygiene, gute Anleitung des 
Reinigungsdienstes.

In Schwellenländern,  
aber auch in Mittelmeer -
anrainerstaaten kommt 
 einiges zusammen

forum: Im letzten Jahr wurde 
beim Infektiologie- und Hygiene-
forum über Hygiene und Antibio-
tika in Indien referiert. Liegt eine 
weitere Ursache unseres Pro-
blems so weit entfernt?
Juliane Pett: In Schwellenlän-
dern wie Indien, aber auch in 
Mittelmeeranrainerstaaten 

kommt einiges zusammen, was 
dort die enorme Ausbreitung 
multiresistenter Erreger fördert: 
Einerseits gibt es bereits moderne 
Krankenhäuser, die moderne The-
rapien auch unter Einsatz von An-
tibiotika durchführen. Anderer-
seits ist das Bewusstsein für die 
Krankenhaushygiene noch in Ent-
wicklung. Ähnlich ist es dort auch 
mit den Antibiotika: Viele Breit-
spektrumantibiotika sind frei ver-
käuflich, weil es keine Verschrei-
bungspflicht gibt. Auch die 
 Lebensmittel- und Trinkwasserhy-

giene ist noch längst nicht soweit 
ausgebaut, dass den Bewohnern 
dieser Länder sichere Lebensmit-
tel und Wasser zur Verfügung ste-
hen. Die Voraussetzungen sind al-
so in Deutschland wesentlich bes-
ser und daher ist nicht zu erwar-
ten, dass die massive Resistenz-
problematik dieser Länder so 
auch zu uns kommt. Dennoch 
sind wir natürlich wachsam und 
ergreifen die Maßnahmen, die 
vom Robert-Koch-Institut für 
sinnvoll gehalten werden. So 
werden beispielsweise die Patien-
ten, die im Ausland vorbehandelt 

wurden, auf multiresistente Erre-
ger untersucht und gegebenen-
falls dann isoliert, um die Weiter-
verbreitung zu stoppen. 

forum: Aus diesem Vortrag über 
die Verhältnisse in Indien blieb in 
Erinnerung, dass dort nicht die 
Infizierten isoliert werden, son-
dern die Nicht-Infizierten, da die-
se Zahl erheblich geringer ist. Ist 
das ein Schreckensszenario, das 
uns auch droht?
Juliane Pett: Nein, wie eben ge-
sagt sind wir von solchen Szena-
rien weit entfernt. Es ist aber auch 
nicht zu hoffen, dass wir die Re-
sistenzproblematik in einigen Jah-
ren komplett abschütteln kön-
nen. Wir werden uns mit dem 
Problem auseinandersetzen, um 
die Folgen gering zu halten. 

„Bei strenger Indikations-
stellung können viele  
Antibiotikaanwendungen 
vermieden werden.“

forum: Im Landeskrankenhaus 
gibt es interne Richtlinien zum 
Antibiotika-Einsatz. Ärzte und 
Apotheker sind in der Antibiotic 
Stewardship weitergebildet. Wel-
chen Effekt hat das langfristig?
Juliane Pett: Es gibt einige Anti-
biotika, die einen besonders star-
ken Selektionsdruck erzeugen; 
diese werden möglichst vermie-
den. Vor allem bei länger liegen-
den Patienten, werden so die 
Darm-, Haut und Rachenbakte-
rien, die jeder Mensch an und in 
sich trägt, nicht resistent und 
könnten im Falle, dass sie Infekti-
onsprobleme verursachen, gut 
behandelt werden. Wichtig ist 
auch, immer zu unterscheiden, 
ob Bakterien (z. B. im Urin) ein-
fach da sind (Besiedlung oder Ko-
lonisation genannt) oder ob sie 
Probleme machen (also eine In-
fektion) und dann antibiotisch 

behandelt werden müssen. Bei 
strenger Indikationsstellung kön-
nen viele Antibiotikaanwendun-
gen vermieden werden. 

Auch im Alltag Regeln der 
Basishygiene einhalten

forum: Was kann man im Alltag 
tun, um für sich selbst und für die 
Familie die Gefahr zu verringern, 
sich mit einem Keim anzuste-
cken?
Juliane Pett: Wer bei der Arbeit 
die Basishygiene gut umsetzt 
(Händedesinfektion nach den 
fünf Indikationen sowie nach 
dem Toilettengang und vor der 
Frühstückspause) nimmt keine 
Bakterien von kranken Patienten 
auf und mit nach Hause. 
Eine Ansteckungsgefahr besteht 
für die meisten Menschen vor al-
lem durch leicht übertragbare Vi-
ren. Deren Spektrum geht von 
einfachen Erkältungskrankheiten 
über den lästigen Brechdurchfall 
(Noroviren) bis zur gefährlichen 
echten Grippe (Influenza). Gegen 
letztere sollten sich Krankenhaus-
mitarbeiter und Menschen mit 
Grunderkrankungen unbedingt 
jedes Jahr impfen lassen. 
Ansonsten reduzieren – auch au-
ßerhalb der Arbeit im Kranken-
haus – die guten alten Hygienere-
geln die Ansteckungsgefahr deut-
lich: Nicht in der Öffentlichkeit 
mit den Händen ins Gesicht fas-
sen (Mund-, Nasen und Augen-
schleimhaut sind Eintrittspforten 
für Viren, wenn man sich diese 
selbst mit der Hand dort hinb-
ringt). Also vorher Hände wa-
schen! Nicht anhusten lassen und 
auch andere Menschen nicht di-
rekt anhusten. Vor allem im Ur-
laub Speisen gut durchgegart zu 
sich nehmen. 

forum: Vielen Dank für das Ge-
spräch!

W LANDESKRANKENHAUS (AÖR)
INTERVIEW MIT JULIANE PETT, LEITUNG KOMPETENZSTELLE HYGIENE DES LKH

„Im internationalen Vergleich steht Deutschland recht gut da“
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Alzey. Wenn man nicht auf verstopften Straßen 
im Stau steht oder sich in einen Bus oder die Bahn 
quetschen muss, kann der Weg zur Arbeit eine 
gewisse Entspannung bedeuten – manchmal 
muss man nur die Augen offen halten und sich 
begeistern können. Cornelia Zoller (RFK Alzey) 
schickte uns dieses Bild, das sie auf dem Weg zur 
Klinik machte. Frühnebel wabert über Rhein -

hessen und gibt allmählich den Blick auf die 
Windräder frei. 
Haben Sie auch solche Blicke auf einem Foto 
 festgehalten, die Sie mit uns teilen möchten? 
Dann schicken Sie doch Ihr Bild an die Redaktion 
(forum@wolfgangpape.de). Mit der Einsendung 
erlauben Sie uns den einmaligen Abdruck in 
 Ihrem forum. Vielen Dank! | red

FOTOALBUM

Der Weg zur Arbeit

Andernach. Nach fast 30-jähri-
ger Berufstätigkeit – zunächst in 
der KNG, ab 2009 im KIS-Team – 
wurde Andrea Hardt kürzlich  
von ihren Kollegen im Rahmen 
einer kleinen „after-work-Party“ 
in den (Un-)Ruhestand verab-
schiedet.
Nicht nur die Dankurkunde der 
Geschäftsführung, sondern auch 
die ausgewählten, sehr persön -
lichen Geschenke überraschten 

Andrea Hardt und machten  
ihr den Abschied ein wenig 
schwer. Kollegen und Bereichslei-
ter IT-Management, Dr. Werner 
Schneichel, dankten ihr für ihre 
Leistungen im KIS-Team, wo sie 
sich vor allem um das digitale Ar-
chiv und das KIS-Notfallkonzept 
verdient gemacht hatte. 
Wir wünschen Frau Hardt für den 
nächsten Lebensabschnitt alles 
Gute! | Dr. Werner Schneichel

W LANDESKRANKENHAUS (AÖR)

Andrea Hardt 
 verabschiedet

Andrea Hardt wurde 
von Dr. Werner 
Schneichel offiziell 
verabschiedet.
Foto: LKH



Alzey. Es ist sehr heiß draußen. 
Einige Senioren der Wohnge-
meinschaft sitzen gemeinsam im 
Wohnzimmer. Ein Bewohner liest 
in der Zeitung, andere genießen 
einfach nur die angenehmen 
Temperaturen im Haus. Am gro-
ßen Tisch wird gespielt. Die Wür-
fel rollen, eine Figur auf dem gro-
ßen Mensch-ärgere-dich-nicht-
Brett wird weiter in Richtung Ziel 
gerückt. Auf der Terrasse sitzt ein 
Bewohner. Eine Mitarbeiterin 
fragt, ob es ihm nicht zu heiß 
wird und ob er auch genügend 
trinkt. Eine Etage weiter oben 
sieht sich eine Bewohnerin gera-
de ihre Lieblingsserie im Fernse-
hen an. Gleich wird das Mittages-
sen vorbereitet. Wer helfen will, 
ist herzlich dazu eingeladen.

Zwei WGs mit je  
zwölf Bewohnern
Die Atmosphäre in der Wohn-
Pflege-Gemeinschaft „An der 
Gänsewiese“ in Alzey ist sehr ent-
spannt. Diese in der Region gänz-
lich neue Art des Zusammenle-
bens bewährte sich schnell. Die 
Menschen, die hier gemeinsam 
leben, haben einen Raum für 
sich. Das ist quasi der private Teil 
ihrer Wohnung mit eigenem Bad. 
Das Wohnzimmer und die Küche 
sind ein Gemeinschaftsteil. Hier 
leben alle zusammen, genießen, 
dass sie nicht alleine sind, wie so 
viele Senioren. Hier wird gemein-
sam gegessen, gespielt, erzählt, 
der nächste Ausflug geplant. Und 
da Senioren oft darauf angewie-
sen sind, dass jemand nach ihnen 
sieht, ihnen zur Hand geht, gibt 
es einen Pflegedienst – rund um 

die Uhr sind Mitarbeiter vor Ort. 
Um dies zu gewährleisten, grün-
dete die RFK Alzey mit „RFK mo-
bil“ einen eigenen Pflegedienst.
Vor rund einem Jahr startete die 
Wohnpflegegemeinschaft „An 
der Gänsewiese“ in Alzey. Schon 
das Medieninteresse bewies, dass 
diese Form des Wohnens im Alter 
noch sehr neu ist. Senioren müs-
sen nicht ins Altenheim. Nein, sie 
können und sollen selbstbe-
stimmt leben. In einer Gemein-
schaft, in der jeder auf den ande-
ren achtet, geht das besser. 
Die Wohnpflegegemeinschaft be-
steht aus einem Doppelhaus. Da-
rin untergebracht ist jeweils eine 
eigene Senioren-WG mit zwölf 
Bewohnern. Sie haben ihren eige-
nen Eingang – doch hinter dem 
Haus öffnet sich ein gemeinsamer 
Garten, der gerne für zahlreiche 
Aktivitäten, z. B. Grillfeste genutzt 
wird.

Wahlfreiheit und  
Selbstbestimmung
Es ist wichtig, dass bereits vor der 
Aufnahme klargestellt wird, dass 
dies hier kein Heim ist, sagt Betti-
na Koch, Koordinatorin der 
Wohnpflegegemeinschaft und 
der Geriatrischen Tagesstätte. „In 
einem Heim gebe ich Verantwor-
tung ab.“ Die Gemeinschaftsum-
gebung hier stellt hingegen die 
heimische Umgebung der Be-
wohner dar. 
Wer einzieht, hat zuvor drei Ver-
träge unterzeichnet: Den Miet-
vertrag, den Pflegevertrag mit ei-
nem ambulanten Dienst und den 
Vertrag für die Rund-um-die-Uhr-
Betreuung. Es ist kein Muss, dass 

der Dienst RFK mobil engagiert 
wird – bislang entschied sich je-
doch kein Bewohner anders. Es 
herrscht also Wahlfreiheit. Die Be-
wohner und die Angehörigen be-
stimmen. Wahlfreiheit und 
Selbstbestimmung sind die bei-
den Schwerpunkte dieser Art des 
Zusammenlebens. 
Überhaupt sind die Angehörigen 
sehr gefragt. Auch das müssen sie 
vorher wissen. Um sich abzuspre-
chen und alle nötigen Informatio-
nen aus erster Hand zu erhalten, 
wird einmal im Quartal ein Ange-
hörigenabend organisiert. Bettina 
Koch verwaltet die Gemein-
schaftskasse (jeder Bewohner gibt 
monatlich 250 Euro dazu). Ist ei-
ne gemeinsame Ausgabe zu täti-

gen, z. B. für die Anschaffung ei-
nes Grills, wird darüber abge-
stimmt. Auch gemeinsame Aus-
flüge werden zuvor besprochen – 
für den 1. September wurde eine 
Schiffstour geplant.

„Da wird  
miteinander  gelebt“ 
„Die Gemeinschaft ist in kurzer 
Zeit schon stark zusammenge-
wachsen“, weiß Bettina Koch. 
Dass alle Bewohner bis zum letz-
ten Tag hier leben sollen, bewies 
sich bereits mit einem Palliativfall. 
Hier zeigte sich, wie sehr sich alle 
umeinander kümmern. Natürlich 
ist es ein sehr bewegender Mo-
ment, wenn ein Mensch in einer 
Gemeinschaft stirbt. Gleichzeitig, 
so Bettina Koch, war es ein Erleb-
nis, das zeigte, wie sich das Zu-
sammengehörigkeitsgefühl ent-
wickelte. „Da wird miteinander 
gelebt.“ 
Das ist auch den Mitarbeitern zu 
verdanken, die es geschafft ha-
ben, „dass sich jeder gleich hei-
misch gefühlt hat“. Die Mitarbei-
ter sind immer da – und sie sind 
immer sichtbar. Das bedeutet in 
der Wohnpflegegemeinschaft, 
dass sie keinen eigenen Raum ha-
ben, um sich zurückzuziehen. 
Selbst die Dokumentation wird 
an einem Tisch im Kreis der Be-
wohner getätigt.

„Das Konzept steht und  
fällt mit den Angehörigen“
Bevor ein neuer Bewohner fest 
einzieht, kann er drei Tage zur 
Probe wohnen. Dann zeigt sich 
für den Bewohner, für die Ange-
hörigen und für die RFK, ob es 

passt, ob diese Wohnform wirk-
lich für diesen Menschen geeig-
net ist. Man muss zum Beispiel 
verinnerlichen, dass die Gänse-
wiese keine geschlossene Station 
ist. Ein dementer Bewohner mit 
Hinlauftendenz etwa kann ein 
Problem darstellen, da die Verant-
wortung der Angehörigen in sol-
chen Fällen sehr groß ist. Die An-
gehörigen sind auch in der Ver-
antwortung bei Arztbesuchen 
oder wenn es darum geht, Tab-
letten aus der Apotheke zu holen. 
„Das Konzept steht und fällt mit 
den Angehörigen“, sagt Bettina 
Koch. In der Wohnpflegegemein-
schaft wird das Solidaritätsprinzip 
gelebt. Und es funktioniert so 
gut, „weil wir es von Beginn an 
richtig kommuniziert haben“.

Ehrenamtliche unterstützen
„Das letzte Jahr war sehr anstren-
gend.“ Das Konzept musste um-
gesetzt werden, die Bewohner 
mussten sich finden, die Angehö-
rigen mussten mit ins Boot geholt 
werden. Und: Die Mitarbeiter der 
Wohnpflegegemeinschaft wur-
den allesamt neu eingestellt. Das 
Team musste sich finden und die 
Anforderungen in dieser Wohn-
form lernen. 
Unterstützt werden sie von Eh-
renamtlichen. Einmal in der Wo-
che kommt eine Helferin vorbei. 
Pfarrer Schwalbach aus der RFK 
ist sehr aktiv. Ein Therapiehund 
kommt regelmäßig vorbei. Und 
dann bringen sich viele Angehöri-
ge ein, etwa bei Gymnastik mit 
den Senioren, um gemeinsam 
mit ihnen zu singen oder zu bas-
teln. Wenn im Garten etwas ge-
tan werden muss, findet sich im-
mer jemand, der das erledigt, 
freut sich die Kollegin.

RFK mobil wurde  
eigens gegründet
Der neue Dienst „RFK mobil“ 
wurde eigens gegründet, um 
Pflege, Betreuung und Hauswirt-
schaft für die Wohnpflegege-
meinschaft sicherzustellen. 30 
Mitarbeiter sind hier angestellt. 
Einen Monat vor dem offiziellen 
Start der Senioren-WG waren alle 
an Bord und wurden geschult. Al-
le arbeiten auf der selben Ebene, 
erklärt Bettina Koch. Alle haben 
ihre Arbeitsschwerpunkte. „Es ist 
ein tolles Arbeiten“, sagt sie. | red
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Wohnpflegegemeinschaft „An der Gänsewiese“ zeigt,  
wie Leben im Alter funktionieren kann

 Der große Gemeinschaftstisch der Wohngemeinschaft 
wird auch gerne zum Spielen genutzt.
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Gemeinsame Aktivitäten wie etwa 
das Grillfest in diesem Sommer, 
werden von Bewohnern, 
 Angehörigen und Mitarbeitern 
 gemeinsam geplant.

Ein Sockentheater brachte beim Grillfest  
viel Spaß für alle.

Andernach. Auch in diesem Jahr 
konnten die Rhein-Mosel-Fachkli-
nik und das Landeskrankenhaus 
im August wieder neue Auszubil-
dende begrüßen. Sieben junge 
Erwachsene beginnen hier ihren 
Start ins Berufsleben. 
Sie werden in den Ausbildungs-
berufen „Kauffrau im Gesund-
heitswesen“, „Heilerziehungspfle-
ger/innen“ (HEP) und „Fachinfor-
matikerin für Systemintegration“ 
ausgebildet.

Die Rhein-Mosel-Fachklinik An-
dernach setzt damit eine langjäh-
rige Ausbildungstradition fort 
und möchte damit neben dem 
gesellschaftlichen Engagement 
den künftigen Bedarf an qualifi-
zierten, kompetenten Fachkräften 
sichern.
Wir wünschen unseren Auszubil-
denden viel Freude, Erfolg und ei-
ne Lehrreiche Zeit während ihrer 
Ausbildung! 

| Denise Herrmann

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH 

Start ins Berufsleben für sieben Auszubildende
V.l.: Maximilian Marschall,  
Julia Klemm, Julia Nix (alle HEP),  
Jessika Pieczona (IT),  
Johanna Isbrecht, Meriam Möser 
(beide Kauffrau im Gesundheits -
wesen), Denise Hermann 
 (Personalabteilung), Michelle Baur 
(Kauffrau im Gesundheitswesen).
Foto: RMF



Am 16. September 2018 ist 
der „Tag der berufstätigen 
Eltern“. Dieser inoffizielle 
Feiertag findet zu Ehren von 
Müttern und Vätern statt, 
die berufstätig sind und zur 
selben Zeit Kinder großzie-
hen. Und eben solche Kin-
der, auch wenn sie mittler-
weile erwachsen sind, sind 
die Zielgruppe für den Tag 
der berufstätigen Eltern. Es 
ist ihre Aufgabe, sich am 
Tag der berufstätigen Eltern 
dankbar und respektvoll 
den Eltern gegenüber zu 
zeigen für deren Bemühun-
gen Familienleben und Kar-
riere unter einen Hut zu 
bringen. Viele berufstätige 
Eltern wählen diesen Weg 
nicht freiwillig. 
Kinderaufziehen kostet Geld 
und kann zu einer echten fi-
nanziellen Herausforderung 
werden, die keinen anderen 
Weg zulässt als, trotz Kind 
arbeiten zu gehen. Der Tag 
der berufstätigen Eltern ist 
ein Tag der Anerkennung 
für jene Menschen, die es 
geschafft haben, ein lieben-
der, fürsorglicher Elternteil 
zu sein und gleichzeitig eine 
Karriere aufzubauen. Als 
Kind solcher Eltern können 
Grußkarten, Blumen, Bilder 
oder Gutscheine und son -
stiges verschenkt werden, 
wobei das beste Geschenk 
sicherlich bleibt, ein wenig 
intensive Familienzeit mit -
einander zu verbringen.
Quelle: www.kleiner- 
kalender.de, mit 
 Material von  Wikipedia

„Tag der 
 berufstätigen 
Eltern“

KALENDER-
BLATT

 6. 9.
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Andernach. Am 
14. September fin-
det in Andernach 
der vierte Monte-
Mare Firmenlauf 

statt und die RMF wird wieder 
mit einem Team an den Start 
 gehen. Die Strecke ist zirka fünf 
Kilometer lang und kann ge-
meinsam mit den Kollegen ge-
rannt, gejoggt oder gewalkt wer-
den. Die Laufstrecke führt durch 
die Grünanlagen am Rhein. 
Wer nicht aktiv dabei ist, ist auch 
gerne gesehen, um die Kollegen 
anzufeuern. | red

W LANDESKRANKENHAUS 
(AÖR)

Monte-Mare 
 Firmenlauf am  
14. September 
in Andernach

Mainz. Im Juni kamen auf Einla-
dung der Landespsychothera-
peutenkammer (LPK) Rheinland-
Pfalz verschiedene gesundheits-
politische Akteure in Mainz zu-
sammen, um sich über das 
 Thema „Mehr Psychotherapie in 
der Psychiatrie“ auszutauschen. 
Während der jährlichen Veran-
staltung „LPK trifft Gesundheits-
politik“ wurde über die leitlinien-
gerechte stationäre Versorgung 
von psychisch Kranken in Rhein-
land-Pfalz gesprochen.

Zu wenig Psychotherapie in 
den meisten Psychiatrien
Die Frage nach der psychothera-
peutischen Versorgung von sta-
tionär aufgenommenen psy-
chisch Kranken stand an diesem 
Abend im Zentrum. Die Vorträge 
der Referenten machten deut-
lich, dass in Rheinland-Pfalz, wie 
im ganzen Bundesgebiet, mo-
mentan in den meisten Psychia-
trien zu wenig Psychotherapie 
stattfindet. Dies steht im Wider-
spruch dazu, dass die Wirksam-

keit von Psychotherapie bei allen 
psychischen Erkrankungen mitt-
lerweile wissenschaftlich belegt 
ist und es auf Seiten der Patien-
ten eine hohe Erwartung an die 
psychotherapeutische Behand-
lung gibt. Doch da verbindliche, 
an den aktuellen wissenschaftli-
chen Leitlinien orientierte Perso-
nalvorgaben bisher fehlen, sind 
in den Psychiatrien zu wenige 
Psychotherapeuten beschäftigt, 
um den tatsächlichen Bedarf zu 
decken. Eine Auswertung der 
Qualitätsberichte der Kranken-
häuser in Deutschland, die die 
Bundespsychotherapeutenkammer 
(BPtK) 2016 vornahm, zeigt, 
dass selbst die längst veralteten 
Anforderungen der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) 
aus dem Jahr 1991 nur von 75 
Prozent der Kliniken und Abtei-
lungen für Allgemeinpsychiatrie 
und 73 Prozent derjenigen für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
erfüllt werden.
Stationär aufgenommenen psy-
chisch kranken Patienten kann 

also häufig nicht den wissen-
schaftlichen Standards entspre-
chend geholfen werden, da da-
zu schlicht die personellen Kapa-
zitäten fehlen. 
Um diesen Missstand zu behe-
ben, wurde der gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) von der 
Bundesregierung damit beauf-
tragt, verbindliche Mindestvor-
gaben für die Personalausstat-
tung in Kliniken für psychisch 
kranke Menschen festzulegen, 
um eine leitliniengerechte Be-
handlung zu ermöglichen. Wie 
weit dieser Prozess, der durch 
das im November 2016 be-
schlossene Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und 
Vergütung für psychiatrische 
und psychosomatische Leistun-
gen (PsychVVG) angestoßen 
wurde, gediehen ist, stellte die 
Geschäftsführerin der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BptK), 
Dr. Christina Tophoven, in ihrem 
Impulsvortrag dar. Sie forderte 
den G-BA auf, unbedingt die 
vom Gesetzgeber vorgegebene 

Frist bis zum 30. September 
2019 einzuhalten und bis dahin 
verbindliche Mindestvorgaben 
für die Personalausstattung vor-
zulegen. In Kraft treten soll die 
neue Personalbemessung 2020.
Dr. Gerald Gaß, Präsident der 
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und Geschäftsführer des 
Landeskrankenhauses, beleuchte-
te die psychotherapeutische Ver-
sorgung von psychisch Kranken in 
der Psychiatrie aus Sicht eines 
Krankenhausträgers. Auch er 
sprach sich für neue Vorgaben 
aus, um die Versorgung der Pa-
tienten zu verbessern, warnte 
aber auch vor zu detaillierten 
Nachweispflichten, die die Flexibi-
lität der Kliniken lähmen würde.
Andreas Gilcher, Vorsitzender 
des Ausschusses für die Belange 
der angestellten Psychothera-
peuten der LPK RLP und Leiten-
der Psychologe der Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach, unter-
strich mit seinen Eindrücken aus 
der Praxis die Dringlichkeit der 
Reform. | Quelle: LPK RLP

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Jahrestreffen der Landespsychotherapeutenkammer

Andernach. Das Ende der 
Psych-PV ist beschlossen; statt 
dessen sollen 2020 neue Perso-
nalvorgaben in Kraft treten, um 
die Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und Vergütung für psy-
chiatrische und psychosomati-
sche Leistungen zu gewährleis-
ten. Das Problem: Es steht noch 
nicht fest, was kommen wird. 
„Derzeit arbeiten wir in den Klini-
ken nach einer veralteten Maßga-
be“ aus den 1990-er Jahren, er-
klärt Andreas Gilcher. „Viele Pa-
tienten erhalten zu wenig oder 
überhaupt keine Psychothera-
pie.“ Während viele andere Klini-
ken selbst die veralteten Vorga-
ben nicht zu 100 Prozent einhal-
ten, schafft die RMF eine Psych-
PV-Erfüllungsquote von rund 135 
Prozent. Der Leitende Psychologe 
der RMF weiß das durchaus zu 
würdigen, sagt aber auch: „Selbst 
das reicht nicht.“ Er rechnet vor, 
dass diese 135 Prozent 2,4 Stun-
den pro Patient während des Auf-
enthalts bedeuten; das sind bei 
der durchschnittlichen Verweil-
dauer von 21 Tagen im Schnitt 
sechs Minuten pro Tag. 
Er kennt auch die kritischen Mei-
nungen zu seiner Rechnung: 
„Nicht jeder Patient benötigt ei-
ne Psychotherapie“, heißt es da 
zum Beispiel, und: „Auch die 
Ärzte in den Fachkliniken sind 
Psychotherapeuten“. Diese, ant-

wortet Gilcher darauf, können 
aber leider viel zu selten psycho-
therapeutisch tätig werden, da 
sie medizinisch zu stark einge-
spannt sind. Ihnen fehle oft 
schlicht die Zeit. 

„Wer macht’s 
denn eigentlich?“ 
Eine Behandlung sollte „leitlini-
engerecht“ sein, unterstreicht 
der Kollege. Er erklärt, für alle 
Störungen und Erkrankungen 
gibt es Leitlinien zur Behand-
lung, die evidenzbasierte Verfah-
ren beinhalten. „Wenn sie zur 
Anwendung kommen, braucht 
man gut qualifiziertes Personal 
mit ausreichend Zeit dafür.“ 
In der RMF sei „einer der großen 
Prozesse“ derzeit das Projekt zur 
Optimierung der therapeuti-
schen Prozesse. Es wurden in al-
len psychiatrischen Abteilungen 
Behandlungskonzepte auf 
Grundlage der aktuell gültigen 
Leitlinien entwickelt. Dabei wur-
den die Therapien sowohl inhalt-
lich, als auch in der zeitlichen An-
ordnung angepasst. Aktuell laufe 
beispielsweise eine multiprofes-
sionelle Schulung der offenen all-
gemeinpsychiatrischen Station 
PZ6 in einem speziellen Behand-
lungskonzept für chronisch de-
pressive Patienten. 
Andreas Gilcher fragt sich auf-
grund der personellen Situation 

auf der Station jedoch: „Wer 
macht’s denn eigentlich?“ Die-
ses zusätzliche spezielle Thera-
pieangebot kann seiner Mei-
nung nach nicht ohne eine Er-
weiterung des psychotherapeu-
tischen Stellenanteils oder eine 
Beschneidung der aktuell ange-
botenen und notwendigen An-
gebote umgesetzt werden. Er er-
wartet von einer neuen Personal-
bemessung, dass den vorhande-
nen Behandlungsbedarfen Rech-
nung getragen werde.

Mindestvorgaben 
 evidenzbasiert und 
 leitliniengerecht
Andreas Gilcher zitiert aus dem 
Vortrag von Dr. Christina Topho-
ven, der Geschäftsführerin der 
Bundespsychotherapeutenkam-
mer. Der Auftrag an den G-BA 
umfasst Richtlinien zur Qualitäts-
sicherung. „Die Mindestvorga-
ben sollen möglichst evidenzba-
siert sein und zu einer leitlinien-
gerechten Versorgung beitra-
gen“, sagte sie beim Treffen der 
LPK. Sie sieht einen akuten 
„Handlungsbedarf seit mindes-
tens einem Jahrzehnt“. Da eine 
Therapieeinheit nur in 25-Minu-
ten-Einheiten erbracht und ko-
diert werden darf, erhalte nach 
einer Auswertung ein großer Teil 
der Patienten mit der Diagnose 
Schizophrenie, schizotype und 

wahnhafte Störungen nicht ein-
mal eine 25-minütige Einzelthe-
rapie pro Woche. Andreas Gil-
cher kennt aus der täglichen Pra-
xis noch andere Beispiele: In der 
Aufstellung „Minuten nach 
PsychPV pro Woche“ finden sich 
im Behandlungsbereich G2 (In-
tensivbehandlung Gerontopsy-
chiatrie) null Minuten für Di-
plom-Psychologen. Gerade in 
diesen beiden Bereichen habe 
sich seit den 1990-er Jahren im 
Bereich der Psychotherapeuti-
schen Behandlung sehr viel ge-
tan und die PsychPV sei nicht 
mehr bedarfsgerecht. In der RMF 
wurde mit der psychotherapeuti-
schen Spezialstation für Patien-
ten mit Psychose und der Beset-
zung von Psychologischen Psy-
chotherapeutinnen auf den ge-
schlossenen Geronto-Stationen 
dieser Entwicklung Rechnung 
getragen, obwohl dies nach 
PsychPV eine „Überbesetzung“ 
darstellt. „Wir setzen die Leitlini-
en inhaltlich um und merken, wo 
die Schwierigkeiten liegen.“ 
Was geschieht mit den Patienten 
nach der Entlassung? Sie werden 
entlassen, erklärt der Psychothe-
rapeut, wenn sie gesund sind 
bzw. laut Kostenträger nun auch 
ambulant behandelt werden 
könnten. Dann jedoch einen 
ambulanten Therapeuten zu fin-
den, ist bekanntermaßen ein 
sehr ambitioniertes Unterfan-
gen. Andreas Gilcher sieht eine 
positive Entwicklung zur Verbes-
serung der Versorgung im Aus-
bau der ambulanten Angebote 
der Klinik selbst und nennt als 
Beispiele die schnell wachsende 
gerontopsychiatrische PIA sowie 
die Psychotherapeutische Praxis 
des conmedico MVZ in Mendig, 
mit der eine enge Kooperation 
bestehe. | red
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Mehr Zeit für Psychotherapie!
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Andreas Gilcher, Leitender 
Psychologe an der RMF An-
dernach, war einer der Refe-
renten der diesjährigen Ta-
gung „LPK trifft Gesundheits-
politik“ der Landespsychothe-
rapeutenkammer. Er erläutert 
Hintergründe zur aktuellen 
Begrenzung der psychothera-
peutischen Behandlungsange-
bote in der Psychiatgrie.
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Meisenheim. Das Landeskrankenhaus bildet 
in Zusammenarbeit mit den Berufsbildenden 
Schulen regelmäßig Kaufleute im Gesund-
heitswesen aus. Für die Einrichtung in Mei-
senheim übernahm bisher Jutta Horne stets 
die verantwortungsvolle und nicht immer 
einfache Aufgabe, die Schüler über den Aus-
bildungszeitraum zu betreuen. Mit großem 
Engagement hat sie dabei immer professio-
nell gehandelt, aber auch ihre persönliche, 
liebevolle Art einfließen lassen. Nach erfolg-
reichen sieben Jahren übergibt sie nun aus 

persönlichen Gründen die Tätigkeit als Ausbilderin für das GZG an Annemarie Schuck. Die Leitung der Ver-
waltung bedankte sich im Rahmen der monatlichen Sitzung herzlich für die Ausbildungsleitung und 
wünschte Annemarie Schuck viel Glück für die neue Aufgabe. | Daniel Böhm

W GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL 

Annemarie Schuck ist neue  
Ausbilderin in Meisenheim
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Andernach. Familie Linden aus 
dem Westerwald bedankte sich 
bei der Rhein-Mosel-Fachklinik 
auf ganz besondere Weise für 
die sehr gute Behandlung von 
Familienvorstand Manfred Lin-
den, der für kurze Zeit Patient 
der Gerontopsychiatrie war – 

mittlerweile verstarb er leider. 
Die gesamte Familie besuchte 
das Team der Ehrenamtlichen 
im „Café Vergissmeinnicht“, das 
samstags für die Patienten ge-
öffnet hat und ausschließlich 
von den ehrenamtlichen Mitar-
beitern geführt wird. Sie über-

reichten Gabi Daum für die Ar-
beit des Ehrenamts das Kondo-
lenzgeld, ein Betrag in Höhe von 
1.600 Euro. Das Geld wird in die 
ehrenamtliche Arbeit fließen. 
Gabi Daum und ihre Mitstreiter 
bedankten sich herzlich für die 
großzügige Spende. | red
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Westerwälder Familie spendete 
 Ehrenamtlichen 1.600 Euro
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Andernach. Um der steigenden 
Nachfrage nach einer abschließba-
ren Unterstellmöglichkeit für Fahr-
räder gerecht zu werden, steht 
den Mitarbeitern der RMF nun ei-
ne Fahrradgarage zur Verfügung. 
Der ehemals ungenutzte und im 
schlechten Zustand befindliche 
Raum gegenüber Haus Martins-
berg wurde von den Handwerkern 
der RMF in Eigenregie hergerich-
tet. Mit einer automatischen Licht-

steuerung, neun Steckdosen zum 
Laden von Elektrofahrrädern und 
einer elektronischen Schließanlage 
ausgestattet, bietet die neue Gara-
ge alles, was das Fahrrad braucht.
Zukünftige Nutzer werden ge -
beten, sich mit Thomas Krings  
aus der Schreinerei (Telefon 
0 26 32 / 4 07-1 53 39) in Verbin-
dung zu setzen, um die Freigabe 
für die elektronische Schließan -
lage zu erhalten. | red
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RMF hat abschließbare 
Fahrradgarage

Andernach. Es duftet herrlich: 
Dill, Pfefferminze, Salbei und 
zahlreiche andere Kräuter verlo-

cken, die Finger daran zu reiben 
und den Duft noch intensiver 
wahrzunehmen. Der Duft strömt 
aus den neuen Hochbeeten hin-
ter dem Klinischen Zentrum. 
Als die Station PZ4 Hochbeete für 
die Terrasse brauchte, wurde Mi-
chael Birkenheier (Arbeitstherapie 
der RMF) „mit seinen Jungs“, wie 
er sie nennt, aktiv. Für jedes 
Hochbeet nahm er sich fünf Euro-
Paletten, die er so verband, dass 
man bereits die Form erkennen 
konnte. Verkleidet wurden die so 
entstandenen Gerüste mit Dou-
glasie. Hinein kam Teichfolie. Das 
war es im Grunde schon. 
Michael Birkenheier kleidete die 
Hochbeete mit Vließ aus, füllte 
Kies, Ton, Komposterde und 
schließlich Blumenerde hinein. 
Und nun konnten die Beete be-
pflanzt werden. Jetzt können die 
Patienten Kräuter sehen, anfassen 
und riechen, sich erinnern und 
natürlich auch schmecken. | red
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 Hochbeete für die 
 Gerontopsychiatrie

Michael Birkenheier (li.) mit zwei 
seiner „Jungs“ aus der Arbeits -
therapie. Bei unserem Fototermin 
testete er gleich, welche Kräuter 
bekannt sind. 
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Andernach. Die Rhein-Mosel-
Akademie bietet ab sofort mit 
dem Mitarbeiterportal die Mög-
lichkeit, sich zu Veranstaltungen 
papierlos anzumelden. Dazu 
muss man sich lediglich auf der 
Internetseite der RMA (rhein-mo-

sel-akademie.de) im Mitarbeiter-
portal registrieren. „Damit kann 
nun die Teilnahme an fast jeder 
Veranstaltung online gebucht 
werden“, sagt Sigrun Lauermann, 
Leiterin der RMA. Das bedeutet, 
es ist kein Papier erforderlich, 

selbst für eine Unterschrift des 
Vorgesetzten wird keins mehr be-
nötigt. Die Vorgesetzten werden 
automatisch über alle Anmeldun-
gen ihrer Mitarbeiter per Mail in-
formiert. Die Mitarbeiter müssen 
per Klick bestätigen, dass sie ihre 

Teilnahme mit ihrem Vorgesetz-
ten abgesprochen haben. Beque-
mer dürfte es nicht gehen. Nur 
lernen muss man noch selbst.
Detaillierte Informationen dazu 
finden Sie auf der Homepage der 
Rhein-Mosel-Akademie. | red
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Neues Anmeldeverfahren der Rhein- Mosel-Akademie

Andernach/Berlin. Wenn sich 
die Blätter an Bäumen und Sträu-
chern bunt zu verfärben begin-
nen, sollten Sie Ihren Garten lang-
sam aber sicher auf die bevorste-
hende Jahreszeit vorbereiten. Im 
Herbst regnet es durchschnittlich 
nur halb so viel wie in den Som-
mermonaten. So liegt das statisti-
sche Regenmittel im September 
und Oktober bei 61 Litern pro 
Quadratmeter, während es im Ju-
ni durchschnittlich 24 Liter mehr 
regnet. Da Pflanzen jedoch auch 
in den Herbst- und Wintermona-
ten ausreichend Wasser benöti-
gen, dürfen sie im Herbst nicht 
vernachlässigt werden. Sonst 
kann es schnell zu sogenannten 
Winter- oder Frostschäden kom-
men, die durch eine angemessene 
Bewässerung durchaus vermieden 
werden können.
Das Schwierige an Herbst und 
Winter sind die mitunter starken 
Temperaturschwankungen: So 
kann es am Tag relativ warm wer-
den und in den Nächten frostig. 
Wir zeigen Ihnen im Folgenden, 
wie Sie im Herbst Ihre Pflanzen im 
Garten fachgerecht bewässern. 

Pflanzen bewässern:  
Das sollten Sie im Herbst 
 erledigen
. Bewässern Sie Ihre Pflanzen, so-
wohl die Garten- als auch Balkon-
pflanzen, vor den Frostperioden 
regelmäßig und ausreichend.
. Stellen Sie Kästen- und Kübel-
pflanzen an regenreichen Tagen 
überdacht, sodass keine Staunäs-
se entstehen kann.

 . Vermeiden Sie ge-
nerell Staunässe in 
Kästen und Kübeln. 
Gießen Sie daher nur, 
wenn die oberste Erd-
schicht trocken ist.
 . Gießen Sie nicht nur ober-
flächlich, sondern durchdringen 
Sie den Erdboden, sodass auch 
die Wurzeln genügend Wasser 
aufnehmen können.

. Gießen Sie die 
trockene obere 
Erdschicht erst 
leicht an und 

warten Sie an-
schließend einen Au-

genblick. Auf die Weise 
kann die Erde genügend Wasser 
aufnehmen. Gegebenenfalls kön-
nen Sie gleich noch einmal nach-
legen.
. Bei Sonne und gefrorenem Bo-
den findet eine erhöhte Verduns-
tung bei den Pflanzen statt, infol-
gedessen Vertrocknungsschäden 
entstehen können. Sie können 
die Blätter der Pflanzen auch bei 
Frost mit Wasser abspritzen.
. Stellen Sie im Spätherbst und 
Winter Kübelpflanzen in schattige 
Plätze, das hilft gegen Vertrock-
nungsschäden.
. Alles in allem können Sie sich 
diese Faustregel merken: Je nied-
riger die Temperatur, desto gerin-
ger der Wasserbedarf.
. Empfindliche Gewächse können 
mit einem Vlies gegen übermäßi-
ge Sonnenstrahlung, aber auch 
gegen Kälte geschützt werden.

| Care.com Europe GmbH

W Pflanzen bewässern im Herbst

Als Mitarbeiter/-in des Landes-
krankenhauses haben Sie die 
Möglichkeit, sich mit Ihrer ge-
schäftlichen E-Mail-Adresse unter 
www.vereinbarkeit-lkh.de oder im 
Intranet des Landeskrankenhau-
ses unter der Rubrik „Familien-
freundlicher Betrieb/Beruf und Fa-
milie besser vereinbaren – unser 
Angebot“ auf Betreut.de zu regis-
trieren und ihr privates Betreu-
ungsnetzwerk auszubauen. Treten 
Sie selbstständig mit Betreuungs-
personen und Alltagshelfern – wie 
Haushaltshilfen oder Gartenhel-
fern – in Kontakt, studieren Sie 
die Profile der Dienstleister oder 

veröffentlichen Sie eine Jobanzei-
ge und lernen Sie die Gartenhelfer 
persönlich kennen, bevor Sie sich 
für einen Bewerber entscheiden. 
Ihr Arbeitgeber unterstützt Sie mit 
diesem Angebot dabei, Beruf und 
Privatleben besser in Einklang zu 
bringen. Bei Fragen rund um das 
Angebot steht Ihnen das Berater-
team der Care.com Europe GmbH 
(Betreut.de) telefonisch zur Verfü-
gung.

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

Nach kurzer 
schwerer Krank-
heit ist Christa 
Wollstädter, eine 
langjährige lie-
benswerte Mitar-

beiterin der RFK Mainz im Alter 
von nur 61 Jahren verstorben. 
Christa Wollstädter war viele Jahre 
als Kinderkrankenschwester in der 
Spina bifida-Ambulanz und seit 
dessen Bestehen auch im MZEB 
tätig. Darüber hinaus wirkte sie 
über viele Jahre in unterschiedli-
cher Funktion in der Selbsthilfe-
gruppe ArQue mit. Sie war Mit-
glied der Vertreterversammlung 
und des Vorstandes der Landes-
pflegekammer Rheinland-Pfalz. 
Christa Wollstädter galt als fröhli-
cher, kraftvoller und positiver 
Mensch. Sie hat sich in bemer-
kenswerter Weise umsichtig und 
sensibel allen Themen der Patien-
ten angenommen. „Liebe Christa, 
Du wirst uns weiter begleiten. Wir 
werden Dein Lachen, Deinen Op-
timismus und Deine Lieder nie 
vergessen“.

RHEINHESSEN- FACHKLINIK 
MAINZ

Christa Wollstädter 
verstorben

N A C H R U F

Weißenthurm. Die stellvertre-
tende Pflegedirektorin der KNG, 
Dagmar Weidmann, feierte ihr 
40-jähriges Jubiläum im öffentli-
chen Dienst in einer Feierstunde 
in von ihr gewünschtem „klei-
nen Rahmen“. Sie machte ihre 
Ausbildung zur Krankenschwes-
ter im Stadtkrankenhaus Neu-
wied und war dort auch lange 
Zeit tätig, bevor sie, mit Umweg 
über den Kemperhof in Koblenz, 

schließlich 1993 in der damali-
gen Landesnervenklinik Ander-
nach startete. 
Der Kaufmännische Direktor 
Werner Schmitt überreichte 
Weidmann die Dankurkunde 
auch im Namen der Geschäfts-
führung und betonte, wie wich-
tig und wertvoll langjährige Mit-
arbeiter mit ihrer Erfahrung 
sind. Auch zeige dies die Ver-
bundenheit zur Einrichtung und 

den Aufgaben im Beruf. Schmitt 
bezeichnet Dagmar Weidmann 
als Paradebeispiel für Mitarbei-
terbindung und -entwicklung. 
Habe sie sich doch in ihrer Zeit 
in der RMF durch alle Instanzen 
bis zur stellvertretenden Pflege-
direktorin hochgearbeitet und 
auch ihr Studium in Pflegema-
nagement absolviert.
Werner Stuckmann dankte für 
die langjährige Treue zum Lan-
deskrankenhaus und hofft, dass 
sie der Klinik noch lange erhalten 
bleibt. Sie habe sich kontinuier-
lich weiterentwickelt und sich die 
notwendigen fachlichen Kompe-
tenzen angeeignet. Auch in ihrer 
Funktion als QM-Beauftragte ha-
be sie als Ansprechpartnerin im-
mer gute Lösungen parat.
„Ich schätze Sie sehr als kompe-
tente und verlässliche Kollegin, 
die über viele Aspekte deutlich 
besser Bescheid weiß als ich“ 
betonte Stuckmann. Dr. Frank 
Goldbeck, Ärztlicher Direktor, 
sprach davon, dass Dagmar 
Weidmann ihm als jemand auf-
gefallen ist, der sehr kollegial ist 
und immer konstruktive Lö-
sungsmöglichkeiten findet.

| Werner Stuckmann

W KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Dagmar Weidmann 40 Jahre im 
 öffentlichen Dienst

Feierten das beachtliche Jubiläum (v. l.): Werner Stuckmann,  
Dagmar Weidmann, Werner Schmitt und Dr. Frank Goldbeck. 
 Unter den Gästen waren auch der ehemalige Pflegedienstleiter  
Walter Krupp und Heike Wilms-Kegel vom Personalrat.
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