Spatenstich

fiir eine
zukunftssichere
Versorgung

Liebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

mit dem Spatenstich zum Neubau
an der Geriatrischen Fachklinik
Rheinhessen-Nahe in Bad Miuinster
konnten wir den Startschuss geben
fir ein weiteres GroBprojekt im
Landeskrankenhaus (AGR). Damit
sichern wir die Versorgung unserer
alteren Patienten mit ihren altersty-
pischen Erkrankungen und wir si-
chern Arbeitsplatze.

Das Entstehen eines neuen geriatri-
schen Zentrums fiir Altersmedizin,
bestehend aus Akutgeriatrie, geria-
trischer Rehabilitation sowie zweier
Tageskliniken fiir Geriatrie und Ge-
rontopsychiatrie, ist ein umfangrei-
ches Projekt, an dem sich das Land
Rheinland-Pfalz mit 8,87 Millionen
Euro beteiligt. Das alleine beweist
die Bedeutung dieses Vorhabens.
Denn im Zuge der demographi-
schen Entwicklung mit einer immer
alter werdenden Bevdlkerung, ist
ein Ausbau dieses Versorgungs-
zweigs unumganglich, wollen wir
sicherstellen, dass man sich auch
im hohen Alter mit den typischen
Krankheitsbildern gut versorgt wis-
sen kann.

Was wir in Bad Miinster schaffen,
ist ein innovatives und wertvolles
medizinisches  Versorgungsange-
bot, wie die rheinland-pfalzische
Gesundheitsministerin Sabine Bat-
zing-Lichtenthéler in ihrer Rede
beim Spatenstich unterstrich. Dem
mochte ich mich gerne anschlie-
Ren.

Dass wir in der Lage sind, mehr als
4,5 Millionen Euro aus selbst er-
wirtschafteten Geldern zu investie-
ren, zeigt, dass wir ein erfolgrei-
ches Unternehmen sind, das den
Gestaltungsspielraum hat, solche
Projekte auf die Schiene zu setzen.
Diesen Handlungsspielraum wer-
den wir auch zukiinftig brauchen,
um das Landeskrankenhaus fit zu
machen fir die Zukunft.
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B GERIATRISCHE FACHKLINIK RHEINHESSEN-NAHE
Spatenstich zum Bau des geriatrischen Zentrums

Bad Miinster. An der Geriatrischen Fach-
klinik Rheinhessen-Nahe entsteht in den
kommenden Monaten ein geriatrisches
Zentrum bestehend aus Akutgeriatrie, ger-
iatrischer Rehabilitation und Tageskliniken
fur Altersmedizin. Dazu wird die Akutgeria-
trie von Bad Kreuznach an den Rehastand-
ort verlegt und dort neu gebaut. Das Ge-
samtvolumen der BaumalRnahme umfasst
13,7 Millionen Euro. Das Land Rheinland-
Pfalz fordert die MaRnahme mit rund 8,87
Millionen Euro, die weiteren mehr als 4,5
Millionen Euro investiert das Landeskran-
kenhaus als Trager der Geriatrischen Fach-
klinik.

Anlasslich des Spatenstichs des Neubaus
im Februar, sagte Gesundheitsministerin
Sabine Batzing-Lichtenthaler: ,Eine gute
geriatrische Medizin ist fir mich als Ge-
sundheitsministerin von groRer Bedeutung.
Mit der Einrichtung des geriatrischen Zen-
trums hier an der Geriatrischen Fachklinik
Rheinhessen-Nahe wird fir die Patientinnen
und Patienten in der Region ein innovatives
und wertvolles medizinisches Versorgungs-
angebot geschaffen. Ich freue mich daher,
mit der Bewilligung der Landesférderung
einen malgeblichen Beitrag zu dieser be-
deutenden BaumaRnahme zu leisten.”

Akutgeriatrie wird

von 17 auf 52 Betten

erweitert

Die erste Voraussetzung fiir den Neubau
wurde im vergangenen Jahr mit dem Abriss
des Verwaltungsgebaudes der Fachklinik
am Burgweg geschaffen. Wenn der Bau-
platz vorbereitet ist, entsteht innerhalb von
zwei Jahren ein Neubau, der auf zwei Eta-
gen Uber zwei akutgeriatrische Stationen
mit jeweils 26 Betten verfiigt. Das bedeutet
eine Erweiterung des bisherigen akutgeria-
trischen Angebots um 17 auf dann 52 Bet-
ten. Auf jeder Station soll es sechs Ein- und
zehn Zweibettzimmer geben. Im Unterge-
schoss entstehen unter anderem Therapie-
raume.
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Mit dem Spatenstich wurde der offizielle Startschuss fiir die umfangreiche Mallnahme an der
GFK gegeben (v.1.): Peter Hiippchen (Personalrat), Jiirgen Horn (Kaufmannischer Direktor),

Dr. Heike Kaster-Meurer (Oberbiirgermeisterin Bad Kreuznach), LKH-Geschaftsfiihrer

Dr. Gerald GaR, Dr. Bettina Mackeprang (Ortsvorsteherin Bad Miinster), Gesundheitsministerin
Sabine Batzing-Lichtenthéler, Dr. Helmut Martin (MdL), Pflegedirektorin Angela Korte,

Martin Rieger (Architekt) und Dr. Jochen Heckmann (Arztlicher Direktor).

Gleichzeitig werden im Bestandsgebaude
an der Berliner StralRe zwei Etagen umge-
staltet und unter anderem mit Funktionsdi-
agnostik, Verwaltungsraumen und Arztzim-
mern ausgestattet. Darliber hinaus werden
zwei Tageskliniken flr Geriatrie und fir Ge-
rontopsychiatrie eingerichtet, wodurch das
neue Zentrum flr Altersmedizin eine mar-
kante inhaltliche Aufwertung erfahrt. Damit
Patienten nicht mehr stationar in der Klinik
bleiben miissen, werden sie, dort wo es me-
dizinisch sinnvoll ist, in eine der beiden Ta-
geskliniken aufgenommen.

Dr. Gerald Gal, Geschaftsflinrer des Lan-
deskrankenhauses, sagte: ,Die bauliche Zu-
sammenfihrung der geriatrischen Akut-
medizin und der Rehabilitation an einem
Standort in Bad Kreuznach ist ein Meilen-
stein flr unsere Fachklinik. Damit verfligen

wir zuklnftig Uber alle personellen und
medizintechnischen Kompetenzen unter
einem Dach und sichern so hochste Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit bei der Patienten-
versorgung.”

Das Thema , Wohlfiihlen” steht bei den Ver-
antwortlichen ganz oben auf der Agenda.
Das zeigt sich besonders bei der Gestaltung
des AuRenbereichs der Fachklinik. Neben at-
traktiven Grinflaichen und einem Bereich fiir
Gehtraining wird die hauseigene Cafeteria
eine Terrasse erhalten, die nicht nur Patien-
ten, Angehdrige und Mitarbeiter, sondern
auch Spazierganger zum Verweilen einladt.
Diskreter soll es kiinftig an der Zufahrt far
Krankenwagen zugehen: Werden Patienten
bislang vor dem Hauptgebaude libergeben,
soll dies kiinftig von der Gebaudeseite her
maoglich sein. | Markus Wakulat | red

B RHEIN-MOSEL-AKADEMIE

E-Learning-Modul Dekubitus-
prophylaxe freigeschaltet

Bitte hier die Empfingerdaten aufkleben!

Andernach. Die RMA hat das E-Learning-
Modul ,Dekubitusprohylaxe 2019“ freige-
schaltet. Alle Gesundheits-, Kinderkranken-,
Kranken- und Altenpflegende, Heilerzie-
hungspfleger, Altenpflegehelfer, Kranken-
pflegehelfer, Pflegehelfende, Aufnahmepfle-
ger sowie alle Fihrungskrafte und deren
Stellvertreter im Pflegedienst miissen dieses
Modul verpflichtend absolvieren. Wichtig:
Die Mitarbeiter der KNG sind von dieser Re-
gelung ausgenommen. Die vorgesehenen
Mitarbeiter werden zusatzlich per Mail infor-
miert. Entsprechend der vordefinierten Ziel-
gruppen wurde ein automatischer Zugriff
auf das Lernprogramm eingerichtet. Sie
brauchen sich nicht extra anzumelden. Das
Modul ist bis zum 30. Juni offen. Fir Rick-
fragen steht lhnen das Sekretariat der RMA
gerne zur Verfligung. Die Kollegen der RMA
wiinschen viel Erfolg mit dem Lernpro-
gramm. | RMA



KLINIK NETTE-GUT:

Gerald Sprotte blickt auf
25 Dienstjahre zuriick
Grund zu feiern gab es in der
Suchttherapeutischen Abteilung
der KNG: Gerald Sprotte beging
sein 25-jahriges Dienstjubilaum.
Pflegedirektor Werner Stuck-
mann lobte diesen langen und
treuen Einsatz fir die Klinik und
Uberreichte dem Pflegehelfer mit
Anerkennung die Urkunde und
einen hochwertigen Kugel-
schreiber als Prasent. Anschlie-
Rend wurde in gemiitlicher
Runde so manche Anekdote aus
dem vergangenen Vierteljahr-
hundert erzahlt.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Bewohnerbeirat
informierte iiber seine
Tatigkeiten

Gut besucht war die Bewohner-
vollversammlung der psychiatri-
schen und heilpadagogischen
Heime Alzey. Eingeladen hatte
der Bewohnerbeirat, der liber
seine Tatigkeiten im vergange-
nen Jahr berichtete und zugleich
der Heimleitung die Mdglichkeit
gab, Uiber aktuelle Entwicklungen
zu informieren. So erhielten die
Anwesenden beispielsweise Infor-
mationen Uber das Bundesteilha-
begesetz, die geplante Bewoh-
nerzeitung und Uber bauliche
Vorhaben des Heimbereichs. Wer
einmal personlich ins Gesprach
kommen mochte mit den Be-
wohnerbeiraten, kann dies unter
anderem beim Sommerfest im
Park: Dann namlich betreibt der
Bewohnerbeirat einen Informati-
onsstand, um Uber seine Arbeit
und Aufgaben aufzuklaren.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Anna-Lena Englert
ist stellvertretende Leiterin
der Physiotherapieschule
Die Physiotherapieschule in Bad
Kreuznach hat eine stellvertreten-
de Schulleiterin. Frank Muiller,
Pflegedirektor der RFK Alzey, hat
die Funktion an Anna-Lena Eng-
lert Ubertragen. Englert ist seit
2009 Physiotherapeutin und hat
den Master in Physiotherapie ab-
gelegt. lhre Unterrichtsfacher
sind unter anderem Chirurgie,
Trainingslehre, Bewegungs-
erziehung und PT-Sportmedizin.
Die Physiotherapieschule Bad
Kreuznach gehort seit 2017 zur
RFK Alzey.

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH: Zahlreiche
Strikes in Koblenz: Olympio-
niken raumten erneut ab
Insgesamt 40 Teams waren der
Einladung von Special Olympics
Rheinland-Pfalz gefolgt, um am
groRten Bowlingevent seiner Art
in Rheinland-Pfalz teilzunehmen.
Auch die Truppe der RMF war
wieder mit dabei und erspielte in
ihrer Leistungsgruppe Gold und
Bronze. Dadurch haben sich die
Athleten aus Andernach das
Startrecht fiir die Landesspiele in
Ludwigshafen in diesem Herbst
gesichert. Die Landesspiele 2020
werden in Koblenz stattfinden.
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B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
Andreas Emmerich neuer Pflegedirektor

WeiBenthurm. Zehn Jahre ist
Andreas Emmerich Mitarbeiter
der Klinik Nette-Gut. Im April
wird der bisherige Pflegedienst-
leiter der psychomedizinischen
Abteilung neuer Pflegedirektor
und damit Nachfolger von Wer-
ner Stuckmann.

Andreas Emmerich lie} sich von
1996 bis 1999 am Marienkran-
kenhaus in Cochem als Kranken-
pfleger ausbilden. Danach wech-
selte er ans damalige Briider-
krankenhaus (heute Katholisches
Klinikum  Koblenz-Montabaur),
wo er bis 2003 stellvertretende
Stationsleitung in der Stroke
Unit war. Es folgte ein einjahri-
ges Zwischenspiel im ambulan-
ten Pflegedienst einer Sozialstati-
on. 2004 schlieRlich ging Andre-
as Emmerich zurtck zu seinem
vorigen Arbeitgeber: Er begann
sein  Pflegemanagement-Studi-
um an der FH Mainz (vier Se-
mester und weitere vier Semes-
ter berufsbegleitend) und arbei-
tete weiter halbtags.

Im Rahmen des Studiums kam
Andreas Emmerich 2008 erst-
mals in Kontakt mit dem Landes-
krankenhaus, zuerst mit der
Rheinhessen-Fachklinik  Alzey,
wo er die Einfiihrung der DV-ge-
stiitzten  Pflegedokumentation
betreute. Da er dort auch drei
forensische Stationen begleitete,
hatte er dort auch erste Beriih-
rungspunkte mit dem Malregel-
vollzug.

Uber eine Patientenbefragung
in der Klinik Nette-Gut durch
Pflegewissenschaftlerin  Barbara
Kuhlmann lernte Herr Emmerich
die Klinik Nette-Gut naher ken-
nen, in der bald darauf die Stelle
eines Pflegedienstleiters ausge-
schrieben wurde. Bekannterma-
Ren erhielt Andreas Emmerich
den Zuschlag — am 1. Dezember
2008 begann das Arbeitsverhalt-
nis.

Um dahin zu kommen, wo er
heute steht, lieB er sich Zeit.
,Vieles lernt man nach und
nach”, sagt Andreas Emmerich.
Und das, fugt er an. ,war auch
der richtige Weg”.

Ja, einen beruflichen Weg wie
seinen, kann man planen. ,Man
muss sich entscheiden.” In zehn
Jahren Klinik Nette-Gut hat er
sich in die Fihrungsebene hi-
neingearbeitet. Und naturlich
setzte er sich mit der Maglich-
keit auseinander, dass ein ande-
rer Bewerber neuer Pflegedirek-
tor wird. Jetzt ist er es geworden
— einen seiner Vorteile sieht er
darin, dass er bereits bekannt ist,
man kennt seine Fahigkeiten
und er wird keine lange Einarbei-
tungszeit bendtigen.

Lehrbeauftragter der
Katholischen Hochschule
Mainz

Andreas Emmerich hat nebenher
einen Lehrauftrag an der Katholi-

schen Hochschule Mainz zu Pfle-
geprozess und Pflegediagnosen.
Und wie sein Vorganger kennt er
den Nutzen einer guten Vernet-
zung, auch auferhalb der Klinik.
Im letzten Jahr wurde er als
Nachfolger von Werner Stuck-
mann neuer Vorsitzender des
Netzwerks Forensik der BFLK
(Bundesfachvereinigung leiten-
der Krankenpflegepersonen der
Psychiatrie e. V.).

Klinik ist ,gut aufgestellt”

Es hat sich viel getan in der Psy-
chiatrie, weilk er. Alleine die The-
matik Zwangsbehandlung und
die Starkung individueller Patien-
tenrechte belegen dies eindriick-

lich. Die Klinik Nette-Gut sieht An-
dreas Emmerich ,,gut aufgestellt”.
Im Vergleich zur Allgemeinpsy-
chiatrie verlaufe eine Therapie im
Malregelvollzug in einem ,be-
schitzteren Rahmen”. Und wah-
rend man in der Akutpsychiatrie
bei Patienten nicht wisse, wozu
die Patienten eigentlich féahig
sind, hat man im Malregelvoll-
zug einen Vorsprung: ,Wir wis-
sen, was sie getan haben.”
Durch die Veranderungen wurde
gleichzeitig auch der Anspruch
an die Mitarbeiter groRer. Das
hat nicht zuletzt mit dem Faktor
Zeit zu tun. Entgegen bekannter
Floskeln, von denen man weg-
kommen mudsse, ,,haben wir ei-
gentlich keine Zeit” in der Be-
handlung der Patienten.

Vermehrt begegnen die Mitar-
beiter Patienten mit Doppeldiag-
nosen, erklart Andreas Emme-
rich. ,Die Komplexitdt nimmt
zu.” Man miusse lernen, damit
umzugehen. Wie das geht?
,Professionell arbeiten, die Vor-
geschichte und die Erkrankung
eines Patienten, seine Sympto-
matik sprich sein Delikt kennen
und in der weiteren Behandlung
immer aufmerksam bleiben und
nicht in eine sicher geglaubte
Routine verfallen.” Mitarbeiter
haben heute mehr Informatio-
nen Uber die Patienten, sagt er.
Dadurch koénnen sie frith einge-
schétzt werden und man kann
praventiv arbeiten.

Foto: Andreas Emmerich

.Viele Einrichtungen

sehen nur

den Abschluss”

Wie beschreibt ein angehender
Pflegedirektor seine kiinftigen
Aufgaben? Andreas Emmerich
nennt die Organisation des Pfle-
gedienstes. ,Wir haben sehr
kompetente Mitarbeiter.” Die
Frage fur ihn: ,Wie nehme ich
die mit?” Er ist daflr da, Fort-
und Weiterbildung der Mitarbei-
ter der Pflege voranzutreiben.
Der Pflegdirektor muss Arbeits-
felder beschreiben, vor allem im
Bezug auf die unterschiedlichen
Qualifikationen der Pflegedienst-
mitarbeiter. Und er muss sich
um neue Mitarbeiter kimmern.
Das war schon bei seinem Vor-
ganger eine anspruchsvolle Auf-
gabe und auch Andreas Emme-
rich macht sich Gedanken.
Studierte Pflegekrafte sind ein
Schlagwort, dem man vermehrt
begegnet. Ein Problem, so Em-
merich, sind die vielen Abschlis-
se. Friiher gab es drei Studien-
gange in der Pflege. Dann kam
Bologna und viele mégliche We-
ge zu einem Studium.

,Viele Einrichtungen sehen nur
den Abschluss.” Das kdnne aber
nicht funktionieren, wenn auller
acht gelassen wird, ob es sich
bei dem Abschluss um einen der
Erstausbildung oder um Ab-
schlisse von Berufserfahrenen
handelt, ist er iberzeugt. Daher
sei es wichtig, Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, wie es lan-
deskrankenhausweit geschieht.
Studierte Pflegekréfte sollen z.B.
so eingesetzt werden, dass sie
Stationsleitungen entlasten, da-
mit diese sich mehr auf ihre Ma-
nagement-Aufgaben konzentrie-
ren kdnnen, so die Uberlegung.
Als Pflegedirektor muss er auch
stets Veranderungsprozesse ein-
leiten und lenken. Auf solche
Prozesse will Andreas Emmerich
die Mitarbeiter ,mit Bedacht”
vorbereiten, sie im Vorfeld schon
einbinden und einen gemeinsa-
men Starttermin finden. So wird
die bendétigte Zahl der Unter-
stitzer groRer. | red
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Vom
Regenbogen
begleitet

Nachdem Carmen Jansohn (IBW Bad
Kreuznach) bereits ein schones Bild
in der Dezemberausgabe veréffent-
lichte, wird es Zeit, ihr nachstes Bild
zu prasentieren. Nach einer langen
Nachtschicht schafft sie es, die
Augen fir solch schone Augenblicke
offen zu halten. Toll und vielen Dank
dafur!

Haben auch Sie ein Foto an lhrem
Standort aufgenommen, das Sie mit
uns teilen mochten? Dann schicken
Sie es bitte an die Redaktion
(forum@wolfgangpape.de).

Mit der Einsendung erlauben Sie

uns den einmaligen Abdruck in
Ihrem forum. | red



B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

70 Jahre ,Gut Holz” gefeiert

Andernach. Der vermutlich éltes-
te Hobby-Kegelclub der Region
,Gut Holz" feierte jetzt auf der Ke-
gelbahn der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik seinen 70. Geburtstag. Am 27.
Januar 1949 wurde der Kegelclub
von zwolf Krankenpflegern ge-
grindet. Heute gehoren dem
Club sieben Kegler an, die sich je-
de Woche donnerstags zum Ke-
geln und geselligem Beisammen-
sein treffen. Besonders stolz ist der
Kegelclub auf seine liickenlose Bild

und Schrift-Chronik. Alljahrlicher
Hohepunkt ist natirlich in jedem
Jahr die Kegeltour, bei der die Ke-
gelbriider immer groRRen Spal} ha-
ben. | Hans-Werner Bartz

Feierten das 70-jahrige Bestehen
ihres Kegelclubs auf der Kegelbahn
der RMF (v.1.): Fredy Détsch,
Prasident Hans-Werner Bartz,

Josef Ciezki, Michael Seitz, Harald
Schiitte, Wolfgang Kissel, Georg
Kriegel.

B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
Mitarbeiter iiber neue gesetzliche Regelungen
zur Fixierung informiert

WeiRenthurm. Das Bundesver-
fassungsgericht urteilte am 24.
Juli 2018, dass die Fixierung eines
Patienten ,einen Eingriff in des-
sen Grundrecht auf Freiheit der
Person” darstelle. Sowohl bei ei-
ner 5-Punkt- wie auch bei einer
7-Punkt-Fixierung ,,von nicht nur
kurzfristiger Dauer” (absehbar
weniger als eine halbe Stunde)
handele es sich daher um eine
Freiheitsentziehung, die von ei-
ner  richterlichen  Unterbrin-
gungsanordnung nicht gedeckt
sei. Vorausgegangen waren dem
Urteil Klagen von zwei Patienten
aus Bayern und Baden-Wirttem-
berg. In einer solchen Situation
sei der Patient besonders schutz-
bediirftig, heiltt es im Urteil. Des-
halb dirften solche MaRRnahmen
nur das letzte Mittel sein und
nicht etwa wegen Personalman-
gel in einer Klinik angeordnet
werden.

Fixierung , letztes Mittel,
wenn andere Strategien
versagt haben”

»Wie kriegen wir das umgesetzt?”
Um diese Frage zu beantworten,
wurde landeskrankenhausweit ei-
ne Projektgruppe eingesetzt. Der
Arztliche Direktor Dr. Frank Gold-
beck informierte Anfang Februar
die Mitarbeiter der Klinik Nette-
Gut Uber die kiinftige Handha-
bung. Ahnliche Veranstaltungen
fanden auch in der Rhein-Mosel-
Fachklinik und in der Rheinhes-
sen-Fachklinik statt.

Um zu eruieren, wie eine Fixie-
rung kiinftig gehandhabt wird,
musste man herausfinden, wel-
che Informationen die zustandi-
gen Richter haben wollen. Das
war schon schwierig aufgrund
der Unabhangigkeit der Gerich-

te. Nun weil} man, dass manche
Richter bereits bei einer 3-Punkt-
Fixierung informiert werden wol-
len, andere bei einer 5-Punkt-Fi-
xierung. Schilderungen von fi-
xierten Patienten, die traumati-
sche Erlebnisse, sogar Todes-
angste und eine erniedrigende

Landes
krankenhaus
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FIXIERUNG VON

PATIENTEN
Urteil des BVerfG -
Umsetzung in der

KNG

Di. Frank Goldback
Klinik Netie-Gut fiir Forensische
Psychialrig

Verschlechterung des Krankheits-
bildes (Exazerbation) sein, das
Auftreten neuer Symptome, ein
Vertrauensverlust gegeniiber den
Behandlern sowie eine Verstar-
kung des Aggressionspotenzials
mit einer Zunahme der Fremdge-
fahrdung. Auch in der S3-Leitlinie

Die Prasentation von Dr. Frank Goldbeck ist im Intranet

(Seite der Klinik Nette-Gut) hinterlegt.

Situation beschreiben, haben die
Richter ,sehr deutlich beein-
druckt”.

Eine Fixierung, so der Arztliche
Direktor, ist ,keine Behandlung,
sondern eine besondere Siche-
rungsmalnahme”. Das Direktori-
um formulierte ein Positionspa-
pier, dass Fixierung als ,letztes
Mittel, wenn andere Strategien
versagt haben” beschreibt. Diese
anderen Strategien sind Primar-
pravention, DeeskalationsmaR-
nahmen und Alternativen zur Fi-
xierung, z.B. Absonderung. Fol-
gen einer Fixierung konnen eine

von 2018 zur Verhinderung von
Zwang werden Fixierungen als
Intervention der letzten Wahl”
bezeichnet, ,,wenn zuvor alle De-
eskalationsversuche erfolglos blie-
ben”.

Weitere

gesetzliche Anderungen
erwartet

Das Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts wird in den Mal-
regelvollzugsgesetzen der Lander
libernommen. Das rheinland-
pfalzische Malregelvollzugsge-
setz wurde in diesem Punkt (Pa-

Abbildung: Dr. Frank Goldbeck

ragraph 29, ,Besondere Siche-
rungsmallnahmen”) im letzten
September Uberarbeitet. Danach
sind die Amtsgerichte fur die An-
ordnung einer Fixierung zustan-
dig. Dr. Goldbeck ist jedoch si-
cher, dass es weitere gesetzliche
Anderungen geben wird, da es
bislang nur Stellungnahmen des
Bundesverfassungsgerichts zu 5-
und 7-Punkt-Fixierungen gab.
»Es gibt immer noch groRe Unsi-
cherheit.” Der Gesetzgeber ist
zur Regelung aufgefordert.

1-zu-1-Betreuung

im Urteil nicht niher
definiert

Fur Kliniken sind diese Punkte be-
sonders relevant: Die Anordnung
muss durch einen Arzt erfolgen.
Die Genehmigung ist grundsatz-
lich vor einer Fixierung einzuho-
len; in Ausnahmeféllen kann die
Entscheidung nachgeholt wer-
den. Zur Nachtzeit ist die richter-
liche Genehmigung nicht nétig,
wenn die Fixierung vor 6:00 Uhr
morgens beendet ist. Es gibt eine
Hinweispflicht an den Patienten
und eine Pflicht zur eingehenden
Dokumentation. Zur 1-zu-1-Be-
treuung gibt es im Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts keine na-
here Definition.

Der birokratische Aufwand ist
hoch: Mitarbeiter des arztlichen
Dienstes mussen eine Fixierung
»zeitnah” bei Gericht mit einem
Antragsformular beantragen -
wenn die Fixierung langer als 30
Minuten dauert und wenn sie ge-
gen den Willen des Betroffenen
durchgefiihrt wird. Eine Ruick-
meldung des zustandigen Rich-
ters an die Arzte muss erfolgen.
Die Indikation muss sorgfaltig
Uberprift werden. Mitarbeiter

der Pflege sind in der Regel fir
die Durchfiihrung der Fixierung
zustandig. Eine 1-zul-Betreuung
(Dr. Goldbeck: ,Keine Sitzwa-
che!”) ist aufgrund der Personal-
ressourcen zum Teil schwer um-
setzbar. Der Arztliche Direktor
machte in seinem Vortrag ,selte-
ne Ausnahmen” aus: Wenn Per-
sonal die Anspannung eines Pa-
tienten verstarkt, kann eine
1-zu-1-Betreuung im Zimmer des
Patienten unmoglich werden.
Diese Entscheidung wird von ei-
nem Facharzt getroffen.

Formulare im

KIS hinterlegt

Wolfgang Weidmann (IT-Ma-
nagement) zeigte den Kollegen,
wo die bei einer Fixierung not-
wendigen Formulare im KIS hin-
terlegt sind. Mit Unterstiitzung
der IT wurde darauf geachtet,
diese burokratische Notwendig-
keit moglichst benutzerfreundlich
zu gestalten. Es gibt drei Formu-
lare:

» Anordnung und Dokumentati-
on von Zwangs- und Sicherungs-
maflnahmen

» Antrag auf Genehmigung von
FixierungsmaRnahmen nach
PsychKG

» Beendigung und Dokumentati-
on von Zwangs- und Sicherungs-
maflnahmen

Damit wurden auch diese Vorga-
ben umgesetzt.

Wolfgang Weidmann ermunterte,
das KIS-Schulungssystem zu nut-
zen (Schulungsaccounts sind im
Intranet unter KIS-Support hinter-
legt). Hier kann man sich mit den
neuen Formularen vertraut ma-
chen. Wer daruiber hinaus Fragen
hat, findet im KIS-Support die
richtigen Ansprechpartner. | red

B GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL

Annika Reinhold tritt Nachfolge

von Daniel Bohm an

Meisenheim. Ende des ver-
gangenen Jahres ist der da-
malige stellvertretende Leiter
der allgemeinen Verwaltung
des GZG, Daniel Bohm, nach
Bad Kreuznach in die GFK
und KVS gewechselt. Seine

Nachfolge tritt nun Annika
Reinhold an.
Reinhold war bisher in der

Wirtschaftsabteilung der neuen Herausforderungen
Rhein-Mosel-Fachklinik An-  als stellvertretende Leiterin
dernach tatig und hat den  der allgemeinen Verwal-
Bachelor im Gesundheits- tung. | red

management. Seit Februar
ist sie nun in Meisenheim
und freut sich dort auf ihre

Andernach. Die Abteilungsleiterin
der Pflege in der Neurologie der RMF,
Stella Polcher-Nerger, hat ihr Studium
mit dem Titel ,Bachelor of Arts” er-
folgreich abgeschlossen.

Parallel zu ihrer Arbeit in der Neuro-
logie hat Polcher-Nerger den Studien-

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Stella Polcher-Nerga schliefdt
Bachelor-Studium ab

gang ,Pflegemanagement und Or-
ganisationswissen” in Dusseldorf ab-
solviert.
und das gesamte Team der Pflege-
direktion gratulierten ihr mit einem
Blumenstraul zur bestandenen Pri-
fung! | red

Pfegedirektorin Rita Lorse
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EIN UNFAHRPLANMASSIGER HALT

Von Menschen wie Medizin

Meisenheim. Die Fahrt im Zug
des Lebens kann verwirren. Mal
rast er, dass man meint, er sprin-
ge jeden Moment aus den Schie-
nen, dann wieder zuckelt und
zockelt er so brasig dahin - zu
Full ware man schneller. Manch-
mal halt der Zug des Lebens auch
auf freier Strecke und niemand
weil}, warum. Kein Schaffner in
Sicht, den man fragen konnte,
wann es weiter geht.
Mein Zug hatte jetzt neun Tage
unfahrplanmaRigen  Aufenthalt
im Gesundheitszentrum Glantal
in Meisenheim, der Glantalklinik.
Am 19. Oktober hatte es mit
leichten Gliederschmerzen ange-
fangen, die sich zu den schlimms-
ten Muskel- und Gelenkschmer-
zen auswuchsen, die ich je hatte.
Ich war so eingeschrankt in mei-
nen Bewegungen, dass ich meine
Hose nur noch mit einer Greifhilfe
anziehen konnte. Der Hausarzt
lie® mein Blut auf Entziindungen
untersuchen. Kein Ergebnis. Nach
einer zweiten Untersuchung ver-
schrieb er mir Cortisontabletten.
Das Cortison wirkte umgehend:
Nach zwei Stunden waren die
Schmerzen verschwunden. Weg.
Perdii. Aber was war die Ursache?
Was fehlte mir? Ergebnis eines
neuen Bluttests: Verdacht auf
Neuroborreliose. Der Hausarzt
wies mich in die Neurologie ein,
ich packte mein Kofferchen, und
meine Schwester fuhr mich in die
Glantalklinik.

*
,Zur Patientenaufnahme?” Die
Pfortnerin Jutta Strack lachelt
mich an: , Einmal links rum und
beim ersten Biiro anklopfen.”
Knock, knock! Nicht an Heaven’s
Door, sondern an das der Patien-
tenaufnahme. ,Verwaltungsan-
gestellte Jutta Horne”, steht auf
dem Schild an der Tir. ,Ja bitte?”
Als ich eintrete, verabschiedet
sich Jutta Horne gerade von ihrer
Kollegin Manuela Zieher und bit-
tet mich, Platz zu nehmen.
Beim Aufnahmegesprach geht es
darum, Patientendaten zu ermit-
teln: Angaben zur Person, zum
Uberweisenden Arzt, zu Angehori-
gen, die zu benachrichtigen wa-
ren. Jutta Horne erfragt all dies
und gibt die Antworten in den
Computer ein. Die Schritte sind
genormt und vorgegeben, die
Art, wie sie es tut, ist das Entschei-
dende: Jutta Horne gibt mir das
Gefiihl, am richtigen Ort willkom-
men zu sein — ein gutes Gefiihl!
Ich wiisste kein besseres, um in ei-
ner Klinik anzukommen. Am Ende
des Aufnahmegesprachs sagt sie:
»Zur neurologischen Station 1A
gehen Sie an der Pfortnerin vor-
bei, nehmen den Lift in den ers-
ten Stock und melden sich dort.”

*
Nachdem ich mein Zimmer bezo-
gen habe, bittet mich der Stations-
arzt Peter Krausbeck zur Eingangs-
untersuchung in sein Biro. Da-
nach sagt er, dass er heute noch
eine Liquorpunktion vornimmt,
die Entnahme von Nervenwasser
aus dem Wirbelkanal im Bereich
der Lendenwirbelsaule, um festzu-
stellen, ob eine Neuroborreliose
vorliegt. Ich muss mich aufs Bett
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Wahrend der Tabletten-Dispenser die Medizin flir den Kérper enthalt, ist das Zugmodell,

das Alois Herrmann aus Odenbach gebaut hat, Medizin fiir meine Seele

setzen, nach vorne beugen und
einen Katzenbuckel machen. Der
Arzt betdubt zuerst die Einstich-
stelle, sticht mit der Spritze bis
zum Wirbelkanal und entnimmt
das Nervenwasser. Die Punktion ist
in der Vorstellung unangenehmer
als in Wirklichkeit. Danach zwei
Stunden ruhig liegen.

*
Gegen 21.00 Uhr klopft es. Ein
junger Mann streckt den Kopf zur
Tar herein: ,Guten Abend. Ich
bin Pfleger Urs Geib und habe
heute Nachtschicht. Ist bei lhnen
alles in Ordnung?”
LAlles klar”, bestatigt mein Zim-
mernachbar Karl Low und ich er-
ganze: ,,Bei mir auch.”
,Schén. Wenn irgendwas sein
sollte, bitte klingeln.”
,Danke!”

*
Karl Low und seine Frau Karin
sind fir mich die Verkdrperung
des afrikanischen  Sprichworts
,Der Mensch ist die Medizin des
Menschen.” Wie sie miteinander
reden, umeinander besorgt sind,
wie er sich freut, wenn sie ihn be-
sucht. Die beiden Urmeenzer ha-
ben vor 59 Jahren geheiratet und
wohnen heute in Odenbach, wo
auch die Tochter lebt. Ich bin froh
Uber den guten Zimmernach-
barn, denn mit einer Nervensage
im Zimmer ...
Nach dem Mittagessen lege ich
eine Matrazenmeditation ein. Um
14.00 Uhr ist Krankengymnastik.
Als einziger Mann unter sieben
Frauen Hahn im Korb zu sein,
macht an sich schon SpaR, doch
wenn Krankengymnastin Marian-
ne Urbach die Ubungen anleitet,
tut sie das mit soviel Humor, dass
es mir am Ende wie nach einer
guten Filmkomddie geht: Scha-
de, dass schon Schluss ist! Doch
morgen um die gleiche Zeit lauft
ja eine neue Folge von ,Urba-
chers Physio- und Lachtherapie”.

*
An drei Tagen in der Woche ste-
hen Fangopackungen auf mei-
nem Stundenplan - Tiefenent-
spannung pur. Physiotherapeutin
Waltraud Gros bringt die Pa-
ckung, auf die ich mich lege. Fest
packt sie mich in ein Frotteehand-
tuch ein, sodass ich mich fiihle
mich wie eine altdgyptische Mu-
mie. Bevor Waltraud Gros geht,
lasst sie noch ein freundliches
Wort da - zur Entspannung so
wichtig wie Warme. Vielleicht
noch wichtiger.

*

Am néachsten Tag bin ich ge-
spannt, was mir der Stationsarzt
Uber die Ergebnisse der Untersu-
chungen berichten wird, doch
Peter Krausbeck ist krank. Grippe.
Kann man nichts machen. Auch
ein Sheriff braucht mal Hilfe. Jun-
ge, komm bald wieder.

Dr. Alexander Reichert, ebenfalls
Arzt in der Neurologie, vertritt Dr.
Krausbeck und teilt mir mit, dass
meine Gehirnfliissigkeit keine Bor-
relien enthalt. Ich habe also keine
Neuroborreliose — eine gute Nach-
richt. Die Auspragung der Borre-
liose, die ich habe, nennt man
»~Lyme-Borreliose” und ist mit An-
tibiotikatabletten gut heilbar.

Auf dem Rickweg in mein Zim-
mer begegne ich der gebiirtigen
Portugiesin  Valentina Ferreira
vom Transportdienst. Sie bringt
Menschen mit Orientierungs-

schwierigkeiten dahin, wo sie hin-
wollen. Ihr Lacheln, ihre Freund-
lichkeit kommen von tief innen.
lhr Licht strahlt durch die Flure
der Klinik.

*

Am letzten Tag meines Aufenthal-
tes kommt Dr. Ulrike von der Os-
ten-Sacken von einer Fortbildung
in Palliativmedizin in die Klinik zu-
riick, die Cheférztin des Gesund-
heitszentrums Glantal. Wir fiihren
ein kurzes, aber intensives und
gutes Gesprach. Ich werde Sie
»,Doc Smiley” nennen.

*
Nach dem letzten Foto, das ich
gemacht habe, schreibt meine
Kamera aufs Display: ,Bitte wech-
seln Sie die Batterien.” Mist! Kei-
ne Ersatzbatterien mit in die Kli-
nik genommen. Wo kriege ich
jetzt welche her?
An unserer Stationstiir arbeitet
ein junger Mann von der Haus-
technik, Timon Purper. Ich kann
ihn ja mal fragen. Fragen kostet
nichts. Ich schildere ihm meinen
Batterienotstand. Er sagt: , Batte-
rien? Mignon? Typ AA? — ein min-
derschweres Problem. Auf wel-
chem Zimmer find’ ich Sie?”

*
In dem Moment wird mir be-
wusst: Wenn wir von Kliniken re-

Mein Zimmer-
nachbar Karl Low
und seine Frau
Karin aus Oden-
bach sind schon
59 Jahre mitein-
ander verheiratet.

Valentina Ferreira
bringt Patienten,
die Begleitung
benoétigen, dahin,
wo sie hinwollen.
lhr Licht strahlt
durch die Flure der
Klinik.

Fotos: Gerhard Engbarth,
Doro Betz

Der Autor Gerhard Engbarth
war Patient im GZG und
schrieb dariber. Sein Text
erschien bereits in der
\(‘jrtlichen Tageszeitung.

den, denken wir an Arzte und
Schwestern. Doch was waren sie
ohne Pfortner, Burofachangestell-
te, Haustechnik, Hauswirtschafte-
rinnen, Transportdienst, Reini-
gungskréfte, Therapeuten, Ernédh-
rungsberater, Seelsorger und
Griine Damen? Sie alle braucht
es, damit Heilung geschehen
kann.

*
Neun Tage hat mein unfahrplan-
maRiger Aufenthalt in der Klinik
gedauert. Meine kleine Schwes-
ter Traudel Sachs, die mich her-
gebracht hat, holt mich auch
wieder ab. Mit unserem Running
Gag steige ich zu ihr ins Auto:
4Fahren Sie mich irgendwohin,
ich werde uberall gebraucht.”

*
Uber drei Wochen starke
Schmerzen und neun Tage Kli-
nikaufenthalt sind nichts, das
man freiwillig wahlen wiirde.
Hatte mich jemand gefragt:
,Willst du das haben?”, ware die
Antwort gewesen: ,Natdrlich
nicht!” Doch sowas fragt einen ja
keiner. Das kriegt man und dann
hat man’s. Fertig. Doch dadurch,
dass ich’s hatte, habe ich Erfah-
rungen machen koénnen, die ich
sonst nicht gemacht hatte: die
Erfahrung, dem Schmerz ausge-
liefert zu sein. Die Erfahrung der
Ungewissheit, was die Ursache
ist. Die Erfahrung, hilflos dazu-
stehen und im Nebel zu sto-
chern. Aber da sind auch die Er-
fahrungen, Menschen zu begeg-
nen, die fir einen da sind, zuge-
wandt und voller Empathie, so-
dass man sich verstanden finhlt,
angenommen weill — Menschen
wie Medizin.

*
Wenn ich zurlickblicke, stehen
helle Bilder im Vordergrund, gute
Erfahrungen. Mein Freund Peter,
der eine schwere Krankheit hinter
sich hat, schreibt mir einen Satz,
der ihn nicht loslasst: ,Schmerzen
sind eine Leiter, die zum Himmel
fuhrt”. Wenn wir uns treffen, wol-
len wir den Satz ausloten.
Jesu Liebesgebot lautet: ,Liebe
deinen Mitmenschen wie dich
selbst.” — ,Der Mensch ist die
Medizin des Menschen” besagt
dasselbe auf afrikanisch. Das eine
bedingt das andere: Wenn ich
meinen Mitmenschen liebe, sind
wir ein Segen flireinander, sind
einander Medizin, und Heilung
geschieht.

| Gerhard Engbarth



Bunt und lustig ging es zu bei der Karnevalsfeier des Heimbereichs der RMF.
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H RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Tolle Karnevalsfeier des Heimbereiches

Andernach. Nachdem 2018
,nur” eine Karnevalsdisco statt-
fand und sich alle Heimbewohner
wieder eine Karnevalssitzung
wiinschten, fand dies 2019 nun
im Betriebsrestaurant statt. Feder-
fihrend waren die HEP-Schiilerin-
nen Jaqueline Furmann und Yas-
min Gebauer als Abschlussprojekt
der Ausbildung. Beide sind im
letzten Jahr der Ausbildung beim
BUDH und unter Mithilfe der vier
Mitarbeiter des BUDHs wurde
diese Feier veranstaltet.

Yannik Kiefer (Mitarbeiter Tages-
tatte Andernach) moderierte das
abwechslungsreiche  Programm
zum zweiten Male sehr souve-
ran. Mit der musikalischen Unter-
malung des bekannten Alleinun-
terhalters D) Dieter Jullien und di-
versen Auftritten von tanzenden,
singenden oder Keyboard spie-
lenden Heimbewohnern, sowie
der Nickenicher Tanzgruppe No
Name und der Kindergartentanz-
gruppe des HTZ wurde die Veran-
staltung ein voller Erfolg.

i A | ¥

Die Karnevalisten brachten natiirlich auch Orden mit zur Veranstaltung.

Fotos: red

Hohepunkt war natirlich die An-
kunft der Rot-Weilen Husaren mit
ihrem Prinzenpaar Prinzessin Jessi-
ca |. und Prinz Tubak II. nebst gro-
Rem Gefolge, der es sich nicht
nehmen lie, neben einer Rede
auch ein Lied zu singen und mit
den Bewohnern zu feiern. Dazu
wurde zwischendrin natirlich ge-
tanzt, es gab diverse Polonaisen
und neben den obligatorischen
Berlinern wurde als Mittagessen
Erbensuppe mit Wiirstchen aus der
Kiche serviert. | Thorsten Dietrich

H RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Gut gelaunte Kollegenschar beim Rosenmontagszug

Andernach. Unsere Kollegen
von RMF und KNG sind schon
lange ein fester Bestandteil des
Rosenmontagszugs — stets orga-
nisiert von der Betriebssportgrup-
pe der RMF. In diesem Jahr waren
sie mit eigenem Prunkwagen und
groRer FuBgruppe als Agypter in
Andernach unterwegs. Und auch
das Wetter spielte am Ende mit,
wenn auch zum ersten Fototer-

min vor dem Betriebsrestaurant
auf eine kurze Wolkenliicke ge-
wartet werden musste.

Der Start des Rosenmontagszugs
verzogerte sich wegen einer
Sturmwarnung (gliickerweise, da
es noch einmal richtig nass wur-
de). Doch dann hatte Petrus ein
Einsehen: Dem Feiern und der
guten Laune stand nichts mehr
im Weg. Alaaf! | red

Unsere Truppe beim Andernacher Rosenmontagszug.

In diesem Jahr waren die Kollegen

Bl =t

als Agypter unterwegs.

Gut gelauntes Trio (v.1.):
Oberarzt Dr. Johannes Kipper,
Apothekenleiter Dr. Sanjiv Sarin
und Dr. Christian Bamberg, stell-
vertretender Arztlicher Direktor der
RMF und Chefarzt Neurologie und
Klinische Neurophysiologie.

Fotos: red
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,lag der
Arbeit”

Der 1. Mai 2019 wird
als Internationaler Tag
der Arbeit in vielen Lan-
dern der Welt als Feier-
tag begangen. Der Tag
ist auch als Tag der Ar-
beiterbewegung oder
Kampftag der Arbeiter-
bewegung bekannt.
Der Tag kann genutzt
werden, um an Veran-
staltungen zum Maifei-
ertag teilzunehmen.
Trotz der Urspriinge des
Tages in den USA wird
er dort jahrlich am 1.
Montag im September
als Labor Day gefeiert.
Am 1. Mai 1886 be-
gann in Chicago, Illi-
nois in den USA ein
mehrtédgiger, von den
Gewerkschaften organi-
sierter Streik. Ziel war
die Reduzierung der
taglichen Arbeitszeit
von zwolf auf acht
Stunden. Die mit die-
sem Tag verbundenen
Ereignisse werden als
Haymarket Riot, Hay-
market Affair und Hay-
market Massacre be-
zeichnet. Sie sorgten
daftir, dass die interna-
tionale Arbeiterbewe-
gung und Gewerkschaf-
ten den 1. Mai zum
Kampftag der Arbeiter-
klasse erklarten. Die Ar-
beiterbewegung ist ein
organisatorischer Zu-
sammenschluss von
Handwerkern und
Lohnarbeitern zur Ver-
besserung der sozialen
Lage und zur Erkamp-
fung politischer Rechte.
Forderungen der friihen
Arbeiterbewegungen
waren das Wahlrecht,
die Freiheit der Vereins-
bildung und Versamm-
lung, die Koalitionsfrei-
heit und das Streik-
recht. Zur Erreichung
des allgemeinen Ziels
eines menschenwiirdi-
gen Daseins wurden vor
allem gesetzlich festge-
legte Mindestlohne, der
Achtstundentag, die
Funftagewoche, der
Kiindigungs- und Ar-
beitsschutz sowie die
Absicherung bei Krank-
heit und Arbeitslosigkeit
angestrebt. Diese Errun-
genschaften wurden
durch Wahlrechtsbewe-
gungen, Streiks, Kollek-
tivverhandlungen und
diverse Kampagnen er-
kampft.

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

So schon ist es im Soonwald

Das hat doch was von einem
Heimatfilm! Peter Hiippchen,
Personalratsvorsitzender der GFK,
machte auf der Heimfahrt von
der Arbeit im schonen Soonwald

im Hunsrlick dieses Foto. Schau-
en Sie mal langer auf das Foto
und lassen Sie es auf sich wirken.
Beruhigend, oder? Vielleicht wa-
re das ein Ziel fir das kommende

Wochenende. Haben auch Sie
ein Foto an lhrem Standort
aufgenommen, das Sie mit uns
teilen mochten? Dann schicken
Sie es uns doch einfach

(forum@wolfgangpape.de).

Mit der Einsendung erlauben
Sie uns den einmaligen Abdruck
in Ihrem forum.

Vielen Dank! | red

Arztlicher Direktor Dr. Johannes Oepen

in den Ruhestand verabschiedet

Bad Kreuznach. Das Landes-
krankenhaus hat mit Dr. Johannes
Oepen den langjahrigen Chefarzt
und Arztlichen Direktor der Klinik
Viktoriastift in den Ruhestand ver-
abschiedet. Oepen war seit 29
Jahren Chefarzt der heutigen Kili-
nik Viktoriastift, seit dem Uber-
gang in das Landeskrankenhaus
2016 deren Arztlicher Direktor.
Der bundesweit angesehene Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendmedi-
zin sowie flr physikalische und re-
habilitative Medizin hat sich in
den Jahrzehnten seines Wirkens
nicht nur fir die ihm unmittelbar
anvertrauten Kinder- und Jugend-
lichen eingesetzt. Er hat sich auch
in Netzwerken und Gesellschaften
eingebracht, die sich mit dem
Krankheitsbild der Adipositas, der
Sozialpadiatrie und Kinderheilkun-
de beschaftigen.

So war er lange Jahre Vorsitzen-
der des Fachausschusses der Ge-
sellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin und Vorsitzender
der Kommission ,Anwalt des Kin-
des” des rheinland-pfélzischen
Bildungsministeriums. Oepen hat
mafgeblich an bundesweiten
Leitlinien zur Behandlung von
Adipositas  mitgearbeitet, war
Gastgeber vieler Fachtagungen
und ist bis heute Sprecher des
Adipositas-Netzwerks Rheinland-
Pfalz. LKH-Geschaftsfiihrer Dr.
Gerald Gall sagte: ,Wir verab-
schieden mit Herrn Dr. Oepen ei-

nen ausgewiesenen Fachmann
auf seinem Gebiet und einen lie-

benswerten Menschen dazu, der
sich auch auRerhalb des Klinikall-
tags fir die Belange der jungen
Patienten eingesetzt hat. Dafiir
danken wir ihm sehr.”

200 Giste

verabschiedeten Dr. Oepen
Zahlreiche Weggefahrten nutzten
die Verabschiedung im Haus des
Gastes in Bad Kreuznach, das mit
200 Besuchern restlos ausgebucht
war, um Oepen herzliche Win-
sche mit auf den Weg zu geben in
den neuen Lebensabschnitt, da-
runter Bad Kreuznachs Oberbiir-
germeisterin  Dr. Heike Kaster-
Meurer und Karl Heinz Seeger,
Vorsitzender des Freundeskreises
Viktoriastift. Es blieb jedoch nicht
bei Festreden. In zwei Vortragen

beschiftigten sich Referenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Padia-
trische Rehabilitation und Praven-
tion (DGPRP) und der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin (DGSPJ) mit
der Entwicklung der Kinder- und
Jugendrehabilitation sowie mit
dem Thema Familienorientierung
im Rahmen der Behandlung.

Nachfolgerin Oepens:

Beate Kentner-Figura

Mit Beate Kentner-Figura konnte
eine Nachfolgerin gefunden wer-
den, die bereits seit vielen Jahren
mit Johannes Oepen erfolgreich
in der Klinik Viktoriastift arbeitet.
Oepen winschte seiner Nachfol-
gerin alles Gute: ,Ich bin gliick-
lich, mit ihr eine Nachfolgerin zu
haben, die alles so machen wird
wie ich! Namlich: Nie so bleiben,

Dr. Johannes
Oepen (Mi.)
wurde von
vielen Gasten
in den Ruhe-
stand verab-
schiedet.
Seine Nach-
folgerin wird
Beate Kent-
ner-Figura
(3.v.r).

Foto:
Markus Wakulat

wie man war, sondern immer in
die Richtung weitergehen, in die
eine Sache sich entwickeln muss,
um gut zu sein. Ich glaube, sie
kann vieles besser, als ich es
konnte: Schoner kann die Aus-
sicht nicht sein.”

Denkt Oepen an den nédchsten Le-
bensabschnitt, freut er sich, mehr
Zeit flr seine Familie zu haben.
Trotzdem verliert er aktuelle be-
rufliche Themen nicht aus dem
Blick. ,Eines meiner Lieblingsthe-
men ist gerade die viele Elternar-
beit, die wir mittlerweile in der
Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen leisten, die aber von
den Kostentrdgern nicht vergitet
wird.” Da Dr. Oepen Vorsitzender
des Adipositas-Netzwerks Rhein-
land-Pfalz bleibt, wird er auf die
Entwicklung sicher noch aktiv ein-
wirken. | Markus Wakulat | red

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Erfolgreiche Ausbildung fiir
Sophie Lichtl und Nathalie Hensel

Andernach. Nathalie Hensel
und Sophie Lichtl haben die Aus-
bildung zur Kauffrau im Gesund-
heitswesen erfolgreich  abge-
schlossen.

Sichtlich erleichtert nahmen die
beiden die Glickwiinsche zur
bestandenen Priifung von Perso-
nalabteilungsleiter Jorg Dobisch
und Sachbearbeiterin Denise Her-

mann entgegen. Sophie Lichtl
wurde schon am néchsten Tag als
Teamassistentin in der Rhein-Mo-
sel-Akademie (ibernommen, Na-
thalie Hensel wechselte im Febru-

ar 2019 zur Debeka. Abteilungs-
leiter Jorg Dobisch: ,Wir wiin-
schen Frau Lichtl und Frau Hensel
fur ihren weiteren Lebensweg al-
les Gute.” | red



B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Betriebliches Vorschlagswesen: 26 Ideen in 2018 eingereicht

Andernach. Der kontinuierliche
Verbesserungsprozess ist ein wich-
tiger Teil eines Unternehmens. Es
geht darum, bestandig Verbesse-
rungen umzusetzen, die die Ab-
laufe im Unternehmen produkti-
ver machen, sicherer machen und
Kosten sparen. Dabei geht es
nicht um die ganz groRRen Innova-
tionen, sondern, ganz wie im aus
dem Japanischen stammenden
«Kaizen”-Konzept, um  kleine
Schritte. Um dies zu erreichen, ist
das Betriebliche Vorschlagswesen
(BVW) ein sehr wichtiges Optimie-
rungs-Instrument. Denn die Mitar-
beiter wissen am besten, welche
Prozesse, in denen sie taglich ste-
cken, verbessert werden kénnen.

Bewertungskommission
entscheidet iiber Vorschldage
Im Landeskrankenhaus gab es im
Laufe der Jahre etliche Verbesse-
rungsvorschldge, die umgesetzt
wurden. Diese werden mit einer
Geldpramie belohnt. Vorschlage,
die nach einer Sichtung durch ei-
ne Bewertungskommission fir
gut befunden wurden, aber aus
bestimmten Griinden nicht um-
gesetzt werden konnen, werden
ebenfalls mit einer Pramie be-
lohnt.

Dieter Heuft, Beauftragter fir das
Betriebliche Vorschlagswesen im
Landeskrankenhaus, hat nun die
Statistik flir das Jahr 2018 erstellt.
26 Vorschlage wurden landes-

krankenhausweit eingereicht.
Sieht man sich die Vorschlage ge-
nauer an, zeigt sich schnell, was
das BVW ausmacht: Mit Verbesse-
rungsvorschlagen kann in einem
kleinen Bereich eine grofRe Wir-
kung erzielt werden. Die Arbeit
wird leichter flr diejenigen, die
sie verrichten. Oder es wird siche-
rer, wie sich mit einfachen Mal-
nahmen zeigen kann.

Neueste Vorschldge,

die umgesetzt werden

Einige Beispiele (die genannten
Kolleginnen und Kollegen sind
mit der Namensnennung einver-
standen): Dennie Tietschert (Kli-
nik Nette-Gut) regte an, eine

Rampe anzubringen, um die
Schmutzwascheentsorgung  ein-
facher zu gestalten. Das macht
die Arbeit leichter und riicken-
schonender. Der Vorschlag wurde
angenommen und mit 150 Euro
Prdmie belohnt. Barbara Kuhl-
mann (Klinik Nette-Gut) regte an,
Fahrradhelme fiir die Dienstfahr-
rader zu beschaffen. Jeder, der of-
ter auf dem Rad sitzt, weil}, dass
das eine sinnvolle Anschaffung
sein kann. Der Vorschlag wurde
angenommen und mit einer Pra-
mie von 250 Euro bedacht. Caro-
line Hammer (RFK Mainz) regte
die Entwicklung eines Formulars
zu  Arbeitszeitanderungen an.
Auch dieser Vorschlag wurde mit

250 Euro bedacht. Isabell Kamp
(Klinik Nette-Gut) schlug vor, im
Badbereich ihrer Station eine
Notklingel zu installieren. Sie er-
hielt fir ihren Vorschlag eine
250-Euro-Pramie.

Ideen, die einen kleinen Bereich
betreffen, konnen eine groRe
Wirkung entfalten, von der viele
profitieren. Und fiir diejenigen,
die ihre Ideen zu Papier bringen
und sie einreichen, kann es sich
ebenfalls lohnen.

Wer sich mit einem Verbes-
serungsvorschlag am Betriebli-
chen Vorschlagswesen beteiligen
mochte, wendet sich bitte an
Dieter Heuft im Landeskranken-
haus. | red

H RHEINHESSEN-FACHKLINIK MAINZ
Stefanie de Vries ist neue Kita-Leiterin

Mainz. Im Dezember des vergange-
nen Jahres wurde die damalige Leite-
rin der Integrativen Montessori Kin-
dertagesstatte Nepomuk der RFK
Mainz, Ulrike Verheugen, in den Ru-
hestand verabschiedet. Stefanie de
Vries tritt ihre Nachfolge an. Bereits
im August 2018 wurde sie in ihr neu-
es Amt eingefiihrt und hatte dadurch
viel Zeit, sich auf die neue Aufgabe
vorzubereiten. De Vries ist Erzieherin
und hat zusatzlich Forderschullehr-
amt und Sport studiert. Unter ande-
rem arbeitete sie als Bildungskoordi-
natorin bei der in.betrieb gGmbH in
Mainz. Wahrend ihres Studiums als
Integrationsfachkraft war sie bereits
in der Kita Nepomuk tatig. Auch ihr
Sohn wurde ein paar Jahre spater ein
~Nepomuk-Kind”. Stefanie de Vries
freut sich tiber die neue Funktion und
ihr engagiertes Team, das ihr zur Sei-
te steht. | RFK Mainz

Offizielle BegriiRung der neuen K

ita-Leiterin (v.l.):

Administratorin Sandra Ruoff, Stefanie de Vries und der
kaufmannische Direktor Alexander Schneider.

Meisenheim. Als neue Grup-
penleiterin der Buchhaltung ist
Michaela Kirsten seit kurzem fir
die drei Einrichtungen im Kreis
Bad Kreuznach verantwortlich.
Jorn Klaassen, Bereichsleiter Fi-
nanzen: ,Wir freuen uns, dass Mi-
chaela Kirsten die Gruppenlei-
tung der Buchhaltung fiir das Ge-
sundheitszentrum Glantal, die
Geriatrische Fachklinik Rheinhes-
sen-Nahe und die Klinik Viktori-
astift ibernommen hat.” Michae-
la Kirsten ist seit 1996 in der RMF
im Rechnungswesen tatig. Seit
ihrer Ausbildung hat sie sich per-
manent weitergebildet. Neben
dem Besuch des Fiihrungskollegs
hat sie den Abschluss als Bilanz-

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Michaela Kirsten ist
neue Gruppenleiterin
der Buchhaltung

buchhalterin absolviert. Ihre be-
ruflichen Stationen waren immer
eng mit der Buchhaltung flr den
Standort Meisenheim verbunden.
Neben der Eingliederung des
Krankenhauses Meisenheim hat
sie auch die Zusammenlegung
der drei Einrichtungen in Meisen-
heim zum Gesundheitszentrum
fir den Bereich der Buchhaltung
mit begleitet. Des Weiteren wur-
de die Einfiihrung der elektroni-
schen Kontoauszugsverbuchung
(EBA) wesentlich durch Michaela
Kirsten, in Zusammenarbeit mit
den Kollegen, vorangebracht. Die
Buchhaltung des conMedico
MVZ wird ebenfalls seit Jahren
von ihr betreut. | red

H Finden Sie die Losung!

Testen Sie Ihr Wissen.

Das Losungswort haben Sie bereits in einem Artikel dieser Ausgabe gelesen. Die Auflésung finden Sie auf Seite 8!
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Redaktionsschluss

Redaktionsschluss

des forums ist jeweils am
Monatsende. Aktuelle
Berichte, die nach Absprache
mit der Redaktion in der je-
weiligen Ausgabe erscheinen
sollen, miissen rechtzeitig per
E-Mail verschickt sein.
Wichtig: Bitte denken Sie
daran, bei Einsendungen den
Urheber von Text und Bild zu
nennen!

Aus Griinden der besseren
Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleich-
wohl fiir beiderlei
Geschlecht.
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CIRS-Fehlermeldesystem

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:
Verwechslungsgefahr bei Spritzen

Die Suprasorb-G-Spritzen, die zur
Wundversorgung verwendet wer-
den, wurden auf einer Station am
selben Ort gelagert wie die neuen
Omniflush-Spiilspritzen (ohne Man-
drin), die zum Spllen der Venen-
verweilkanilen, nach Beendigung
einer Infusion, verwendet werden.
Hierbei bestand eine Verwechs-
lungsgefahr, denn das Gel der Su-
prasorb-G-Spritzen hdtte verse-
hentlich als Spullosung verwendet
werden und dadurch im schlimm:s-
ten Fall zu einer Verletzung eines
Patienten fiihren kdnnen.

Durch die Aufmerksamkeit des
Personals wurde die Gefahren-
quelle bemerkt und im CIRS-Sys-

tem gemeldet. Um die Gefahren-
quelle sofort zu beseitigen, wur-
den als SofortmaRnahme die Su-
prasorb-G-Spritzen vom Personal
an den dafirr vorgesehenen, kor-
rekten, Lagerungsort gelegt. Zu-
satzlich wurde das Stationsteam
auf die Gefahr und die Beachtung
der korrekten Lagerungsorte fir
Medizinprodukte hingewiesen.

Um diese Gefahr auch zukiinftig zu
vermeiden, wurde eine getrennte
Lagerhaltung der Produkte zur du-
Rerlichen Anwendung sowie von
Medikamenten und intravendsen
Produkten durch das Direktorium
beschlossen. Zusatzlich wird die La-
gerung der Medizinprodukte min-

destens ein mal wochentlich von
der Stations- bzw. Wohnbereichs-
leitung Uberpriift. Die Mitarbeiter
wurden durch ein Rundschreiben
Uber den Beschluss informiert.
Wir danken allen an dem konkre-
ten Fall beteiligten Mitarbeitern fuir
die Meldung des Ereignisses und
den daraus gezogenen Schlussfol-
gerungen und Mafinahmen.
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 erhéhen.
| Die Geschiiftsleitung

® Thre anonyme Meldung
konnen Sie tiber das CIRS-
Fehlermeldesystem erfassen.
Im Intranet werden kiinftig
wie gewohnt weitere Fille
veroffentlicht.

; YERBESSERUNG TUT GUT.

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Station A1l der Gerontopsychiatrie war
wieder Schiilerstation

Alzey. Wie fihlt es sich an, Ver-
antwortung fiir die Ablaufe auf ei-
ner Station und fir die Versor-
gung der Patienten zu uberneh-
men? Die Station A1 der Geron-

topsychiatrie der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey war erneut Sch-
lerstation und legte die Verant-
wortung zwei Wochen lang in die
Hande der kiinftigen Kolleginnen
und Kollegen. In den ersten Ta-
gen wurde der berufliche Nach-
wuchs von der erfahrenen Kraf-
ten der Al eingearbeitet. Und
dann ging es los. Natirlich stan-
den fir den Fall der Félle immer
erfahrene Kollegen dabei, um mit
Rat und Tat eingreifen zu kénnen.
Am ersten Tag war es noch recht
chaotisch, geben die Schiiler zu.

Diese Schiiler waren vom

4. bis zum 15. Februar dabei:
Angela Engelhart, Lena Geil,
Kevin Gravius (aus dem GZG),
Benedikt Kohn, Milena Kramer,
Jennifer May, Felix Nagel,
Yasmin Rathgeber, Maike Reif3,
Nathalie Schmeichel, Melina
Schu, Celina Stephan, Nadine
Weber.

Vom 11. bis zum 15. Februar
waren auf Station:

Katrin Schmitt, [zabella Zgoda,
Luisa Miiller.

Zwei DRK-Schiiler waren
vom 4. bis zum 8. Februar
ein Teil der Schiilerstation:

\Jessica Ahlers, Annika Golm.

Alles war ,,ganz ungewohnt”. Da
die Gerontopsychiatrie als Thema
erst sehr spat auf dem Lehrplan
steht, wurden einige ins kalte
Wasser geworfen. Ein Schiiler aus
dem GZG in Meisenheim erzahlt,
dass es fiir ihn im beruflichen All-
tag bis dahin keine Maoglichkeit
gab, sich dem Thema Altersmedi-
zin anzunahern. Aber auch daftr
ist eine Schiilerstation da.

,Wir haben dieses Klientel auf die-
ser Station”, sagt eine Schiilerin.
,Und wir versuchen, das Beste da-
raus zu machen.” Und es zeigte
sich, so eine Kollegin, dass sie mit
an Demenz erkrankten Patienten
,nie an die Grenzen” stielRen.
Eine Station zu Gbernehmen, be-
deutete fiir die Schiler: ,Man

fuhlt sich nicht mehr wie ein
Schiler.” Und dennoch ist die Si-
cherheit da: ,Man wird unter-
stiitzt, man darf jede Frage stel-
len, alles wird erklart.”

Und auch fir den spéteren Beruf
nahmen sich die angehenden
Pflegekrafte etwas mit. ,, Der Beruf
ist anstrengend.” Doch trotz
Stress wussten sie zu schatzen,
dass es ,,auch schone Tage” gibt.
In diesem Jahr gab es eine Beson-
derheit, war doch erstmals ein
ganzer Kurs auf der Station, zu-
satzlich DRK-Schiiler. Ob das viel-
leicht zu viele Schiler waren,

= wird vor der nachsten Schiilersta-

tion zu besprechen sein.

Die Schiiler lernten viel in den 14
Tagen auf der A1. Sie lernten, Ver-
antwortung zu lbernehmen, sich
mit anderen abzusprechen. Sie
lernten Bereichspflege und Be-
zugspflege in der Praxis. Sie ken-
nen nun die Bedeutung von STI
(Serial Trial Intervention) im Stati-
onsalltag. Und sie wissen, wie gut
es ist, von erfahrenen Kollegen
gut betreut zu werden.
Stationsleitung Claudia Kohn gab
den Schiilern mit, dass sie ihre Sa-
che gut machten. ,Fehler passie-
ren immer.” Auch um dies zu er-
kennen, ist eine Schiilerstation da.
Die Praxisanleiter Sarah Kilian und
Tim Dannhauser schafften es,
auch dieser ungewohnt groRen
Gruppe wichtiges Ristzeug fir
die Ausbildung mitzugeben. | red

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Termine fiur Mitarbeiter-

Andernach. Das Mitarbeiterfest wie auch das Sommerfest der RMF er-
freuen sich seit Jahren groRer Beliebtheit. Fiir beide Veranstaltungen

stehen jetzt die Termine fest.

und Sommerfest stehen fest

Das Mitarbeiterfest findet am Freitag, 9. August, und das Sommer-
fest am Samstag, 31. August, statt.
Save the Date — weitere Informationen folgen! | red



