
Bitte hier die Empfängerdaten aufkleben!

Liebe Mitarbeiterinnen,
 liebe Mitarbeiter,
in diesen Tagen mussten wir aus den 
Medien erfahren, dass die beiden 
Krankenhäuser in Oberwesel und 
St. Goar demnächst schließen wer-
den. Der Krankenhausträger Marien-
haus GmbH sieht sich nach eige-
nem Bekunden nicht mehr in der La-
ge, diese beiden Standorte wirt-
schaftlich zu betreiben. Die Gründe 
dafür sind sicherlich vielfältig. Einer-
seits ist es der Fachkräftemangel, der 
viele Kliniken seit langem vor große 
Herausforderungen stellt. Daneben 
erleben wir seit einigen Jahren immer 
höhere Anforderungen im Rahmen 
der Strukturvorgaben an die Kranken-
häuser. Viele Leistungen dürfen zu-
nehmend nur noch in größeren Klini-
ken und Zentren erbracht werden. 
Dies schränkt das Leistungsspektrum 
der Grundversorgungskrankenhäuser 
ein und bedeutet einen Umsatzver-
lust in beträchtlicher Höhe. Auch 
der fehlende Ausgleich von Perso-
nal- und Sachkostensteigerungen bei 
den Budgetverhandlungen mit den 
Krankenkassen und erhebliche Lü-
cken bei der Investitionsförderung 
sind ein gefährlicher Cocktail für die 
Krankenhäuser. Immer wieder liest 
man in den letzten Monaten von an-
gekündigten Standort- oder Abtei-
lungsschließungen.
Auch wir im Landeskrankenhaus spü-
ren diese verschärften Rahmenbedin-
gungen. Zur Bewältigung des Fach-
kräftemangels haben wir unsere Aus-
bildungsanstrengungen nicht nur in 
der Krankenpflege, sondern auch in 
einer Reihe von Gesundheitsfachbe-
rufen verstärkt. Dennoch kommt es 
auch bei uns immer wieder zu Vakan-
zen bei speziellen Fachkräften. Unser 
Jahresergebnis in 2019 wird insge-
samt noch positiv sein, aber auch bei 
uns bewegen sich die schwarzen 
Zahlen in Richtung der Nulllinie. Hier 
werden wir im Jahr 2020 durch ge-
zielte Investitionen und veränderte 
Leistungsangebote gegensteuern. 
Leider liegt jedoch auch nicht alles in 
unserer eigenen Hand. Wir brauchen 
dringend weniger Bürokratie, mehr 
Investitionen und bessere Vergütun-
gen für unsere Leistungen. Der Ap-
pell dazu richtet sich an die Politik 
und die Krankenkassen.
Ihr

Dr. Gerald Gaß

Die Luft 
wird dünner
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Bad Kreuznach. Die ambulante Chirurgie 
im conMedico MVZ wird ausgeweitet. Im 
Juli hat das conMedico MVZ einen chirurgi-

schen Sitz in Bad 
Kreuznach übernom-
men. Dieser wird in der 

Übergangsphase in 
den Räumlichkeiten 
der GFK betrieben. 
Ab dem 1. Januar 
wird der Betrieb 
dann in neuen, mo-
dernen Räumlichkei-

ten in der Hannah-
Arendt-Straße in Bad 

Kreuznach aufgenom-
men. Das Ärzte-Team Dr. 

Christos Zigouris, Oliver Berg 
und Oleg Stus bieten dort ein ganzheit-

liches, ambulant-chirurgisches Leistungs-
spektrum. 
Die Standorte Meisenheim und Bad Kreuz-
nach werden als „Chirurgisches Zentrum“ 
betrieben. 
Die Mediziner arbeiten daher ab Januar 
standortübergreifend, unter ärztlicher Lei-
tung von Dr. Christos Zigouris. Die Begrün-
dung des Chirurgischen Zentrums trägt so 
zu einer weiteren Verzahnung der ambulan-
ten und stationären chirurgischen Versor-
gung bei. | conMedico

W CONMEDICO MVZ

conMedico  eröffnet 
 Chirurgisches Zentrum

 Bad Münster. Unsere Geriatrische Fachkli-
nik Rheinhessen-Nahe (GFK) bietet an ih-
rem Hauptsitz in Bad Münster jetzt eine am-
bulante, tagesklinische Behandlung an. Das 
heißt: Behandlung so umfangreich wie im 
Krankenhaus, aber Schlafen im eigenen 
Bett und die Wochenenden im eigenen Zu-
hause verbringen.
 Mit der Eröffnung der 15 Plätze umfassen-
den Tagesklinik greift die Einrichtung einen 
weiteren Baustein des Geriatriekonzeptes 
Rheinland-Pfalz auf, der das Ziel verfolgt, 
die Behandlung geriatrischer Patienten und 
die Vernetzung ambulanter und stationärer 
Versorgungsstrukturen konsequent zu ver-
bessern. Der Ärztliche Direktor der GFK und 
Sprecher des Landesverbandes Geriatrie 
Rheinland-Pfalz, Dr. Jochen Heckmann, er-
klärt: „Ziel der tagesklinischen Behandlung 
ist es, stationäre Krankenhausaufenthalte zu 
vermeiden oder sie abzukürzen, damit älte-
re Menschen weiterhin in ihrer gewohnten 
Umgebung leben können.“

Patienten lehnen stationäre 
 Behandlung oft ab
 Aufgenommen werden Patienten nach ei-
ner Einweisung durch den Haus- oder Fach-
arzt oder nach einer vollstationären Be-
handlung. Heckmann: „Gerade Patienten, 
die an einer Demenz leiden, lehnen statio-
näre Behandlung nicht selten ab. Sie kön-
nen besonders von der Kompetenz der Mit-
arbeiter und dem Setting in einer geriatri-
schen Klinik profitieren, indem sie teilstatio-
när behandelt werden.“
 Durch die Behandlung trägt die GFK dazu 
bei, dass ältere Menschen im Krankheitsfall 
ihre Fähigkeiten zurückgewinnen bezie-
hungsweise erhalten, um sich weiterhin 
selbst versorgen zu können. Auch Pflegebe-

dürfnisse können vermieden werden. Dazu 
werden zahlreiche therapeutische Angebo-
te wie Physio- und Ergotherapie eingesetzt 
und eine ausführliche medizinische Be-
handlung (Diagnostik, Therapie, etc.) ange-
wendet.

Ganzheitliche Betrachtung  
der Patienten
 In der Regel beträgt die Verweildauer in der 
Tagesklinik zirka 15 Tage, von Montag bis 
Freitag. Die Versorgung in der Nacht und 
am Wochenende muss Zuhause gesichert 
sein. Die Behandlung eignet sich für ältere 
(multimorbide) Menschen mit Beeinträch-
tigungen nach einem Schlaganfall, schwe-
ren Erkrankungen (z. B. Lungen-

entzündung) oder einem Sturz. Auch Pa-
tienten mit Schluckstörungen, Herzschwä-
che, neurologischen Erkrankungen (z. B. 
Parkinson), chronischen Schmerzen und 
Wunden oder Diabetes mit Folgeerkran-
kungen sind in der Tagesklinik sehr gut auf-
gehoben.
 In der GFK werden die Patienten ganzheit-
lich betrachtet. Das heißt, die medizinische 
Versorgung reicht vom Ärztlichen Dienst 
(mit regelmäßiger Visite) über den Pflege-
dienst, die Physio- und Ergotherapie bis hin 
zur Logopädie, Sozialberatung und Psycho-
logie. Tagesklinische Behandlung erfordert 
deshalb den Einsatz des gesamten multi-
professionellen Teams. 

| Markus Wakulat
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W GERIATRISCHE FACHKLINIK RHEINHESSEN-NAHE

Tagesklinik für ältere Menschen –  
Therapie in der Klinik, schlafen im eigenen Bett

Die GFK bietet in Bad Münster jetzt eine ambulante, tagesklinische Behandlung an. 



GESUNDHEITSZENTRUM 
GLANTAL: Praxisupdate 
 Pflege – jetzt Bonuspunkte 
sammeln
Die Kurzschulung „Praxisupdate 
Pflege“ ist bereits seit zwei Jahren 
fester Bestandteil im GZG. Jeden 
Dienstag bieten die Pflegeexper-
ten und Mitarbeiter der Pflege-
entwicklung eine halbstündige 
Fortbildung zu praxisrelevanten 
Themen an. Diese ist nicht nur 
für Mitarbeitende der Pflege ge-
öffnet, sondern auch für alle an-
deren Interessierten. Nun gibt es 
einen weiteren Anreiz, um an 
dem Angebot teilzunehmen. Seit 
dem 1. Oktober können die Teil-
nehmer Bonuspunkte sammeln. 
Bei sechs Stempeln innerhalb 
 eines Kalenderjahres können sich 
die Mitarbeitenden im Sekretariat 
des Pflegedirektors eine Beloh-
nung abholen. Die ersten Punkte 
wurden bereits gesammelt.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK 
 ALZEY: Victoria Kloos und 
 Corinna Leidinger schließen 
Master-Studiengang ab
Vier Semester widmeten sich 
Victoria Kloos und Corinna Lei-
dinger an der Hochschule Mainz 
dem Studium der klinischen Ex-
pertise in Gesundheit und Pflege. 
Der interdisziplinär angelegte 
Master-Studiengang beinhaltet 
neben berufsbezogenen, fach-
wissenschaftlichen Modulen un-
ter anderem auch eine Vertiefung 
der ethischen und psycholo-
gisch-sozialwissenschaftlichen 
Analyse- und Reflexionskompe-
tenz. Pflegedirektor Frank Müller 
gratulierte Victoria Kloos und 
 Corinna Leidinger zum Abschluss 
des Studiums. Beide freuen sich 
auf den weiteren Einsatz in der 
RFK Alzey.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK 
 ALZEY: Erhard Kauff feiert 
40-jähriges Dienstjubiläum
Seit 40 Jahren unterstützt Erhard 
Kauff (Stationsleiter Haus Nahetal) 
die Pflege tatkräftig und stets gut 
gelaunt. Da Treue belohnt wer-
den muss, ließ es sich Julia Hei-
nen-Burkart (Pflegerische Be-
reichsleitung) nicht nehmen, dem 
Jubilar persönlich zu gratulieren. 
Sie überreichte im Namen des Di-
rektoriums eine Urkunde und ei-
nen Präsentkorb. Die Klinik be-
dankt sich bei Erhard Kauff für die 
vielen Jahre des unermüdlichen 
Einsatzes und wünscht alles Gute.

KLINIK VIKTORIASTIFT:  
Bad Kreuznach feiert 
 Weltkindertag
Der Weltkindertag wird in Bad 
Kreuznach mit vielfältigen Aktio-
nen gefeiert. Auch die KVS war 
wieder mit einem Stand vertre-
ten. Kinderschminken stand dies-
mal auf dem Programm. Mit viel 
Hingabe, Freude und guter Lau-
ne wurden den Kindern wahre 
Kunstwerke ins Gesicht gezau-
bert. Die engagierten Künstlerin-
nen wurden mit dem Strahlen 
der Kinder belohnt. Ein besonde-
res Dankeschön geht an die 
Standbesetzung der KVS.

T I C K E R
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 Andernach. Im Zuge der Ein-
führung des neuen digitalen 
 Archivsystems Pegasos 
konnte nun endlich eine 
zeit- und papiersparende 
Anpassung in den Arbeits-
abläufen bezüglich EKG 
und Labor vorgenommen 
werden.
Die Laborergebnisse, EKG-Kur-
ven und die EKG-Befunde wur-
den bislang ausgedruckt, an die 
Stationen verschickt, in der Pa-

pier-Akte abgeheftet und später 
durch den Scan-Dienstleister di-

gital archiviert. Da das KIS 

Nexus Medicare keine revisions-
sichere Archivakte darstellt, war 
dieser Prozess notwendig.
Mit der Einführung des Pegasos-
Archivsystems und der automati-
schen Überleitung der Doku-
mente aus dem KIS in dieses Ar-
chiv, kann diese Arbeit zukünftig 
entfallen.
Des Weiteren stehen die EKG-
Kurven nun unmittelbar nach 
der Untersuchung digital im KIS 
zur Ansicht zur Verfügung.

Nadine Kalwat und Nicole Pollig 
erläutern an einem Beispiel: Mit 
dem neuen papierlosen Verfah-
ren hat der KIS-Anwender unmit-
telbar nach Untersuchungsab-
schluss digitalen Zugriff auf die 
EKG-Kurve. Der Aufruf erfolgt im 
KIS über das Herzsymbol in der 
Anforderung. Der Textbefund ist 
wie bisher sowohl im KIS vorhan-
den sowie abschließend auch im 
PEGASOS-Archiv revisionssicher 
hinterlegt. | red 

PEGASOS – NEUES DIGITALES ARCHIVSYSTEM VEREINFACHT DIE ARBEITSPROZESSE

Künftig papierlose Laborbefunde und EKG-Kurven

Kontakt bei Nach -
fragen zu PEGASOS:
. Nadine Kalwat 
 (Projektmanagement)
n.kalwat@landeskrankenhaus.de

Auf dem linken Bild sehen Sie den Anforderungsstatus eines Patienten, Termine der letzten zehn Tage sowie (rechts im Bild) die Anforderung des EKG.  
Wird nun das entsprechende Symbol angeklickt, öffnet sich das Programm mit der entsprechenden EKG-Kurve (rechtes Bild).

Andernach. Das Team der Ehrenamtlichen der Gerontopsychiatrie 
um Regina Marschke organisierte ein Erntedankfest für die Patienten 
der Gerontopsychiatrie. Frisch gebackene Leckereien, liebevolle 
 Dekoration sowie eine Erzählung von Pastoralreferentin Irmgard Hau-
röder-Diewald zu den Ursprüngen des Erntedankfestes machten den 
Nachmittag zu einem schönen Fest bei Kaffee, Kuchen und Gitarren-
musik. | red
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Erntedankfest in der 
 Gerontopschychiatrie 
dank ehrenamtlicher Hilfe

Ehrenamtliche der Gerontopsychiatrie um Regina Marschke (re.) 
 organisierten für die Patienten ein Erntedankfest. 

Alzey/Mainz. Nachdem die 
Physiotherapeuten der RFK Alzey 
im letzten Jahr bei einem Treffen 
von Physiotherapeuten aus ganz 
Rheinland-Pfalz u. a. mit dem 
hochmodernen Exoskelett ver-
treten waren, erregte dies Aufse-
hen. Es folgte eine Anfrage der 
Universitätsmedizin Mainz zu ei-
nem Workshop mit der Exa-
mensklasse der dortigen Physio-
therapieschule. Dr. Christof Kel-
ler, Chefarzt der Abteilung für 
Neurologie und Neurologische 
Frührehabilitation, gab sein Ein-
verständnis – Jochen Gradwohl, 
Leiter der Physiotherapie der 
RFK, organisierte schließlich mit 
seinem Team den Workshop 
„Evidenzbasierte High-Tech-The-
rapieverfahren in der Neuro-Re-
habilitation“ für die angehenden 
Kollegen aus Mainz.

Hoher Anspruch, 
 wissenschaftlich zu arbeiten
Jochen Gradwohl, selbst Di-
plom-Physiotherapeut, erklärt, 

dass man in der Ausbildung ei-
nerseits „klassische Physiothera-
pie-Verfahren lernt, von denen 

wir wissen, dass sie funktionie-
ren“, andererseits aber „on top“ 
die Möglichkeiten des Einsatzes 
von Hightech in der Physiothera-
pie lernen soll. „Wir haben einen 
hohen Anspruch, wissenschaft-
lich zu arbeiten.“ Ein idealer An-
satz also für einen Workshop. 

Anerkennende 
 Rückmeldung von 
 Universitätsmedizin Mainz
Die in zwei Gruppen geteilte Exa-
mensklasse konnte den näheren 
Umgang mit dem Exoskelett ken-
nenlernen. Dazu gehörte das Ver-
messen der Probanden, das Ein-
stellen des Exoskeletts und 
schließlich das Tragen, um ein 
Gefühl dafür zu haben, wie es 
sich anfühlt, computergesteuert 
Unterstützung beim Laufen zu er-
halten. 
Darüber hinaus konnten die an-
gehenden Physiotherapeuten 
u. a. computergestützte Biofeed-
back- und Lokomotions-Therapie-
verfahren in der Praxis kennenler-

nen und viel über den therapeuti-
schen Ansatz und die Wirkweise 
erfahren.

Arbeiten auf sehr  
hohem Niveau
Jochen Gradwohl: „Somit hatten 
wir für die Auszubildenden alles 
in allem einen ansehnlichen 
Workshop zum Thema evidenz-
basierte High-Tech-Therapiever-
fahren in der Neuro-Rehabilitati-
on. Wir bekamen von den Lehr-
kräften die Rückmeldung, dass 
wir fachlich und wissenschaftlich 
auf einem sehr hohen Niveau ar-
beiten und sie gerade als Schule 
sehr gut fänden, wie evidenzba-
siert und reflektiert wir in unse-
ren Therapien vorgehen. Auch 
die gute Kombination aus dem 
Einsatz modernster therapie-
technischer Hightech, ohne aber 
bodenständiges therapeutisches 
Handwerk aus den Augen zu 
verlieren, stieß bei unseren Gäs-
ten auf anerkennende Begeiste-
rung.“ | red
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Workshop für angehende  Physiotherapeuten  
der  Universitätsmedizin Mainz 

Die Studenten konnten das 
 Exoskelett auch selbst testen.
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Im Landeskrankenhaus wird ge-
baut. An vielen Standorten wird 
seit vielen Monaten modernisiert, 
erweitert oder gleich ganz neu 
gebaut. Dahinter stecken oft 
nicht nur fällige Sanierungen, 
sondern neue Behandlungskon-
zepte, erweiterte Angebote und 
Standortsicherungen, die für viele 
Jahre in die Zukunft geplant sind. 
Dr. Gerald Gaß, Geschäftsführer 
des Landeskrankenhauses (AöR), 
erläutert im forum-Interview De-
tails zu den Überlegungen, die 
großen Baumaßnahmen voraus-
gehen.

forum: Landeskrankenhausweit 
verändert sich in den letzten Jah-
ren auch nach außen sichtbar 
sehr viel. Warum ist das Unter-
nehmen hier so agil?
Dr. Gaß: Das kommt, weil wir 
unsere Standorte permanent mo-
dernisieren. Das bedeutet zu-
nächst einmal Instandhaltungen 
und Modernisierungsmaßnah-
men. Darüber hinaus gibt es an 
den verschiedenen Standorten 
auch immer wieder neue Versor-
gungsaufgaben, die es erforder-
lich machen, die Kapazitäten zu 
erweitern und in Neubauten und 
Erweiterungsbauten zu investie-
ren. Das geschieht kontinuierlich 
und die Liste der Maßnahmen ist 
wirklich eindrucksvoll. 
Im Kern geht es darum, das Un-
ternehmen und die Versorgungs-
angebote natürlich auf einem ho-
hen Qualitätsniveau zu halten, 
ein attraktives Arbeitsumfeld für 
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu bieten und für die Pa-
tienten und Bewohner eine ange-
nehme, aber auch, was die Ver-
sorgungsaufgaben angeht, quali-
tativ hochwertige Infrastruktur 
vorzuhalten und mit modernsten 
Behandlungsmethoden zu arbei-
ten. 

forum: Wunsch und Wirklichkeit 
klaffen leider oft auseinander – 
zumindest zeitlich liegen zwi-
schen Planung und Realisierung 
oft große Lücken. In kommuna-
len Verwaltungen z.B. werden 
Prioritätenlisten aufgestellt. Gibt 
es so etwas auch im Landeskran-
kenhaus?
Dr. Gaß: Im Landeskrankenhaus 
gibt es auch eine Prioritätenliste. 
Es gibt die großen Investitions-
vorhaben, die üblicherweise gro-
ße Baumaßnahmen sind. Darü-
ber hinaus gibt es vereinzelt gro-
ße Investitionsvorhaben im Be-
reich der Medizintechnik. Jüngste 
Beispiele waren die MRTs in Mei-
senheim und Andernach. Jetzt 
wird es eine weitere Investition 
am Standort Andernach geben in 
eine Thrombektomieanlage, wo 
dann modernste Schlaganfallbe-
handlung mit neuroradiologi-
schen Eingriffen durchgeführt 
werden kann. 
Diese großen Baumaßnahmen 
werden in der Geschäftsführung 
und aber auch im Aufsichtsrat an-
hand der Prioritäten definiert 
und, so wie sie fachlich beurteilt 
werden, angegangen. 

Investitionen im 
 Reha-Bereich muss Landes-
krankenhaus komplett 
selbst finanzieren

Die Finanzierung der Maßnah-
men ist unterschiedlich. Zum Teil 
haben wir Maßnahmen, die 
komplett eigenfinanziert sind. 
Das sind im Wesentlichen Projek-
te außerhalb der sogenannten 
Krankenhausfinanzierung, für die 
ja das Land Fördermittel zur Ver-
fügung stellt. Beispielhaft dafür 
ist die Reha-Klinik in Bad Kreuz-
nach/Bad Münster am Stein-
Ebernburg. Die Klinik Viktoriastift 
ist ein weiteres Beispiel. Reha 
wird nicht über das Land refinan-
ziert oder teil-refinanziert – das 
muss das Landeskrankenhaus mit 
Eigenmitteln komplett selbst fi-
nanzieren. 
Der zweite große Bereich ist der 
Krankenhausbereich, für den das 
Land Fördermittel zur Verfügung 
stellt. Aber diese Fördermittel er-
möglichen keine hundertprozen-
tige Refinanzierung, sondern 
auch hier müssen Eigenmittel be-
reitgestellt werden. Ganz über-
wiegend gelingt uns das durch 
das Erwirtschaften von Überflüs-
sen, die über die Jahre angespart 
werden. In Teilen muss auch mal 
am Kapitalmarkt Fremdkapital 
aufgenommen werden, um feh-
lende Fördermittel auszuglei-
chen.

forum: Das ist ja glücklicherwei-
se im Moment nicht sehr schwie-
rig.

Dr. Gaß: Das ist richtig, aber 
man muss auch den Blick in die 
weitere Zukunft richten. Man darf 
nicht die Illusion haben, dass die 
Zinsen ewig weiter so niedrig 
bleiben. 

Solidarische Finanzierung 
großer Maßnahmen

forum: Bei der Finanzierung des 
Neubaus des Gesundheitszen-
trums Glantal war die Solidarität 
der anderen Standorte sehr groß, 
die finanzielle Mittel aufbrachten, 
um dieses große Bauvorhaben 
gemeinsam zu realisieren. Gibt es 
so etwas nach wie vor?

Dr. Gaß: Ja, das haben wir jetzt 
beispielsweise auch gemacht für 
die große Baumaßnahme in der 
Klinik Viktoriastift, wo wir zirka 
zehn Millionen Euro in die Gene-
ralsanierung des historischen 
Hauptgebäudes investieren. Die-
ses Geld ist von den großen Ein-
richtungen über Jahre hinweg zur 
Verfügung gestellt worden. 

GFK: „Ganz bedeutende 
Maßnahme zur Sicherung 
des Standorts und zur 
 Sicherung der Arbeitsplätze“

forum: Welches Zeichen setzt 
das Landeskrankenhaus mit solch 
großen Maßnahmen?
Dr. Gaß: Wenn ich jetzt mal die 
aktuell laufenden Baumaßnah-
men betrachte, ist da der Erweite-
rungsbau in Bad Münster am 
Stein-Ebernburg, wo wir die ger-

iatrische Akutversorgung aus der 
Stadt Bad Kreuznach an die Ger-
iatrische Rehaklinik angliedern 
und die Kapazitäten erweitern. 
Das ist eine Maßnahme, die zur 
Zukunftssicherung dieses Stand-
ortes ganz zwingend erforderlich 
ist, weil sie ermöglicht, durch die-
se Zusammenführung der beiden 
Bereiche Prozesse zu optimieren, 
den Personaleinsatz ein Stück 
weit zu optimieren und im Ergeb-
nis das Ziel hat, die im Moment 
noch bestehenden negativen Be-
triebsergebnisse auszugleichen. 
Insofern ist das ein ganz wichti-
ges Projekt, um diesen Standort 
überhaupt für die Zukunft zu si-
chern. Ohne diese Maßnahme 
müssten wir dauerhaft davon aus-
gehen, dass wir rund eine Million 
Euro Verlust im Jahr an diesem 
Standort machen– und das wäre 
natürlich nicht auszuhalten. Also 
ist das eine ganz bedeutende 
Maßnahme zur Sicherung des 
Standorts und zur Sicherung der 
Arbeitsplätze.

Viktoriastift: Attraktivere 
Arbeitsplätze und bessere 
Wirtschaftlichkeit

Ganz ähnlich auch die Maßnah-
me in der Klinik Viktoriastift: Dort 
sanieren wir das Haupthaus und 
schaffen Platz für die Tagesklinik 
der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und für die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Ambulanz, 
die dann, nach Abschluss der 
Baumaßnahme dort angesiedelt 
wird. Wir werden sehr viel besse-
re Unterbringungsbedingungen 
haben für die Kinder und Jugend-
lichen, auch für die Begleiteltern. 
Wir werden dann mehr Kapazitä-
ten zur Verfügung haben, weil 
wir ja im ersten Zug den Modul-
bau errichtet haben, der jetzt 
schon mit 40 Plätzen im Betrieb 
ist und auch dauerhaft bleiben 
wird, sodass diese 40 Plätze zu-
sätzlich zur Verfügung stehen zu 
den rund 100, die sich im Haupt-
gebäude befinden. Das verbes-
sert natürlich die Wirtschaftlich-
keit. 

Wir erwarten uns durch die ver-
besserten Infrastrukturbedingun-
gen auch attraktivere Arbeitsplät-
ze. Wir erhoffen uns, dass die Pa-
tientinnen und Patienten das 
ebenfalls als positiv wahrnehmen. 
Dadurch erwarten wir, dass wir 
positive Betriebsergebnisse schaf-
fen und damit auch die Umstel-
lung der Mitarbeiter vom damali-
gen Nottarif auf den Tarif des öf-
fentlichen Dienstes finanzieren 
können. Dadurch mussten erheb-
liche Personalkostensteigerungen 
verkraftet werden. 

Masterplan  
an der RFK

Ein drittes Projekt, das ich da ger-
ne nennen möchte, ist der Mas-
terplan an der RFK in Alzey, den 
wir in drei Schritten angehen. Zu-
nächst ist da das Griesinger-Haus, 
das wir teilweise modernisieren 
und erweitern werden; das Haus 
Alsenztal werden wir modernisie-
ren und dann auch das Haus Ja-
kobsberg. Also die drei großen 
Klinikgebäude sollen in einem 
Masterplan sukzessive angegan-
gen werden.
Dadurch wollen wir zum Teil Sta-
tionen im Bereich der Psychiatrie 
verkleinern und die Arbeitsbedin-
gungen dadurch verbessern. Wir 
wollen im Bereich der Neurologie 
Platz schaffen für den erweiterten 
Frühreha-Bereich. Wir wollen neue 
Versorgungsangebote im Bereich 
der Psychiatrie unterbringen. Im 
Haus Alsenztal wollen wir die Ge-
rontopsychiatrie in moderneren 
Räumlichkeiten unterbringen, so-
dass dort noch vorhandene Drei- 
und Vierbettzimmer aufgelöst 
werden und wir nur noch Ein- und 
Zweibettzimmer haben werden. 

forum: Wenn eine Klinik erwei-
tert wird, heißt das auch, dass 
mehr Personal gebraucht wird.
Dr. Gaß: In der Regel ja. Das 
wird sowohl in der Klinik Viktori-
astift der Fall sein, das wird auch 
in der Geriatrischen Fachklinik der 
Fall sein. Wir verbinden diese gro-
ßen Projekte in der Regel auch 
mit einer inhaltlichen Verände-
rung des Versorgungsangebotes 
und dort, wo mehr Kapazitäten 
dazu kommen, natürlich auch mit 
mehr Personal. 

forum: Kann man davon ausge-
hen, dass mit Baubeginn gleich 
auch die Suche nach Personal 
läuft?
Dr. Gaß: Ja. Wenn Sie sich als 
Beispiel das GZG in Meisenheim 
anschauen, hatten wir 2014, im 
letzten Jahr vor dem Umbau, 188 
Vollkräfte. Jetzt liegen wir bei un-
gefähr 266 Vollkräften. Obwohl 
an diesem Standort die Betten-
zahl in der Summe gleich blieb, 
haben wir eine viel höhere Auslas-
tung und mehr Fälle, die dort be-
handelt werden. Das korrespon-
diert dann eben auch mit dem 
Personaleinsatz. 

forum: Herr Dr. Gaß, vielen 
Dank für das Gespräch. | red
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INTERVIEW MIT LKH-GESCHÄFTSFÜHRER DR. GERALD GASS

„Es wird gebaut und die Liste der Maßnahmen  
ist wirklich eindrucksvoll“

Die große Baumaßnahme an der GFK – hier ein Bild vom Spatenstich in diesem Jahr –  
trägt zur Zukunftssicherung des Standortes bei.

Das Griesinger-Haus der RFK Alzey wird saniert und erweitert.
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Weißenthurm. Birke Thielen 
zuzuhören, wenn sie von ihrem 
Sport erzählt, macht so viel Spaß, 
dass man sich hinterher fast 
schon so motiviert fühlt, es doch 
selbst einmal zu versuchen. Sich 
selbst motiviert sie seit 2004 nun 
so gut, dass sie im September so-
gar an der Triathlon-Weltmeister-
schaft teilnahm. 
„Es war ein tolles Gefühl, in Nizza 
dabei zu sein“, erzählt sie mit 
leuchtenden Augen. Zuvor nahm 
sie noch an einem Triathlon in Vi-
toria-Gasteiz teil und erreichte mit 
zehn Stunden und sechs Minuten 
ihre Bestzeit über die Langdistanz. 
Im August schob sie dann noch 
kurzfristig einen Ironman über die 
Langdistanz in Vichy ein. Und die 
WM? „Ich war ganz entspannt.“ 
Sie sagte sich „ich will das genie-
ßen, losgelöst von Erwartungen“ 
antreten. So wurde die Weltmeis-
terschaft, für den sie von ihrem 
Arbeitgeber unterstützt wurde, 
„ein Genusswettkampf. Das war 
schön!“ 
Die WM ging über die „70.3“-Dis-
tanz, die Hälfte der Langdistanz – 
der Name leitet sich von der Ge-
samtdistanz aller drei Sportarten 
von 70,3 Meilen ab.

„Das war echt anstrengend“
Wer sich vor Augen führt, dass 
bei der Königsdisziplin des Triath-
lons 3,8 Kilometer geschwom-
men, danach 180 Kilometer Rad 
gefahren werden müssen und am 
Ende noch ein kompletter Mara-
thon (42,2 Kilometer) absolviert 
werden muss, ahnte, dass Athle-
ten, die so etwas auf sich neh-
men, eine besondere physische 
und psychische Konstitution 
brauchen, sehr großen Trainings-
ehrgeiz – und vielleicht auch et-
was verrückt sein müssen. 
Als Birke Thielen 2004 ihren da-
mals neuen Freund zu einem Tri-
athlon begleitete, ahnt sie selbst 
noch nicht, was in ihr schlum-
mert. Sie bezeichnet die Birke 
Thielen von damals als „Couch-
Potatoe“, die dazu noch geraucht 
hat. Dennoch wurde sie neugierig 
und startete wenige Wochen 
nach dem ersten Event bei einem 

Schnuppertriathlon. „Das war 
echt anstrengend“, erzählt sie. 
Dennoch machte sie weiter, trai-
nierte aber „nicht wirklich“, son-
dern war aus Spaß dabei – bis sie 
als Zuschauerin dann beim Triath-
lon in Roth die Atmosphäre auf 
der Radstrecke am Solarer Berg 
erlebte: Die Radfahrer fahren in 

eine begeisterte Menschenmenge 
hinein, die sich ihnen öffnet (im 
Internet kann man sich einen Ein-
druck davon verschaffen). Das 
kann man sich vorstellen wie bei 
den Bergetappen der Tour de 
France. „Hier will ich auch mal 

hin“, ging der Kollegin damals 
durch den Kopf. Zweimal verhin-
derte Krankheit ihre Teilnahme in 
Roth, einmal entschied sie sich für 
den zeitgleich stattfindenden Tri-
athlon in Frankfurt – einem Wett-
bewerb bei zwölf Grad und Regen 
auf der Radstrecke. 2013 war sie 
dann endlich dabei.

„Training, Training,
 Training!“
Erfährt man, dass Birke Thielen 
erst 2011 mit einem strukturier-
ten Training begann (2010 be-
gann sie beim Schwimmtraining 
mit dem Kraulen), 2012 ihre erste 

Langdistanz absolvierte – und 
eben 2019 an der WM teilnahm – 
wird die Anerkennung noch grö-
ßer. „Ein strukturiertes Training ist 
wichtig“, weiß die Kollegin (sie 
kommt wöchentlich auf bis zu 25 
Stunden). Sie lässt sich online ei-
nen Trainingsplan erstellen, den 
sie dann abarbeitet. Darauf erhält 
sie ein Feedback. „Ich brauche ei-
ne Kontrollfunktion.“ Birke Thie-
len ist Mitglied in einem Koblen-
zer Triathlonverein, doch zu etwa 
80 Prozent, schätzt sie, trainiert 
sie alleine. Und bei der Fokussie-
rung auf Schwimmen, Radfahren 
und Laufen („Training, Training, 

Training!“) darf sie auch das Re-
generieren nicht vergessen. 
„Mein Körper steckt das ganz gut 
weg!“ Sie sei noch nie an ihrer 
Belastungsgrenze gewesen.

Nach der Saison  
wird viel nachgeholt
Wer auf diese Weise der Leiden-
schaft für den Sport nachgeht, 
muss natürlich Kompromisse ein-
gehen. Für andere Hobbys bleibt 
keine Zeit, verrät Birke Thielen. In 
der „Off-Season“, der Zeit nach 
den großen Wettkämpfen, „ver-
suche ich, viel nachzuholen“. 
Der Sport kostet auch viel Geld. 
Um Ausrüstung, Reisekosten zu 
den Wettkämpfen und die recht 
happigen Startgebühren zu fi-
nanzieren, nahm die Ergothera-
peutin sogar einen Nebenjob an.

„Man kann alles erreichen, 
wenn man es nur will“
Auch wenn die Leidenschaft für 
ihren Sport so groß ist, hat Birke 
Thielen nicht nur Hochs – ande-
res zu hören, wäre auch verwun-
derlich. Vor den sportlichen High-
lights des Jahres verspürt sie oft 
ein „mentales Tief“, erzählt sie. 
Bei anstrengenden Wettkämpfen 

geht ihr eher nicht durch den 
Kopf, aufzuhören, eher: „Warum 
machst Du das eigentlich?“ Dass 
sie sich dennoch immer wieder 
motivieren kann, verrät vielleicht 
noch mehr über die Auswirkun-
gen des Sports als nur sportlichen 
Ehrgeiz und eine beeindruckende 
Konstitution. Tatsächlich muss sie 
auf Nachfrage nur kurz überle-
gen: Der Sport habe ihr Selbstbe-
wusstsein gestärkt. „Man kann al-
les erreichen, wenn man es nur 
will“, ist sie sicher. 
Und dann sind da noch die vielen 
Menschen, die zu ihr halten, die 
sie motivieren. An erster Stelle 
nennt Birke Thielen ihre Mutter. 
„Sie ist mein größter Fan“, sie ist 
bei allen großen Wettbewerben 
dabei und unterstützt sie. Ihr Le-
bensgefährte ist „mega stolz auf 
mich“. Er kann aus beruflichen 
Gründen nicht immer bei den 
Wettbewerben dabei sein, unter-
stützt sie aber auch zu Hause, wo 
er ihr den Rücken frei hält. 
Zusätzlich erfahre sie große Un-
terstützung von den Kolleginnen 
und Kollegen. Patienten informie-
ren sich über den Ausgang von 
Wettkämpfen, machen zum Teil 
selbst Sport. „Das motiviert!“

Hawaii steht noch  
auf der Agenda
„Solange ich noch Spaß daran 
habe, will ich das weitermachen“, 
sagt die sympathische Kollegin. 
Schließlich gibt es ja noch den 
berühmten Ironman auf Hawaii. 
„Ich glaube, da ist noch etwas zu 
holen. Ich muss mich nur ent-
scheiden.“ 
Wer sich für Hawaii qualifizieren 
will, muss einen sogenannten 
Slot erwischen. Diese werden bei 
den Ironman-Rennen vergeben. 
Man muss dabei ganz vorne sein 
und auch etwas Glück haben. So 
war Birke Thielen in Vitoria Gast-
eiz Vierte und in Vichy Zweite im 
Ziel und erreichte damit keinen 
Hawaii-Slot. Mit dieser Zeit hätte 
sie aber beim Ironman in Ham-
burg gewonnen, also die Qualifi-
kation für Hawaii erreicht. 
Wir drücken Birke Thielen die 
Daumen! | red
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W KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Birke Thielen nahm im September an Triathlon-WM teil

Birke Thielen 
im LKH-Shirt 
bei der WM 
in Nizza.

Nach dem 
Schwimmen 
ist noch lan-
ge nicht 
Schluss. Erst 
geht es aufs 
Rad und 
dann zu Fuß 
weiter.

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

10 Jahre psychosomatisches Behandlungsangebot
Andernach. Seit zehn Jahren 
bietet die Rhein-Mosel-Fachklinik 
in Kooperation mit dem St. Niko-
laus Stiftshospital Andernach un-
ter der Leitung von Oberarzt Dr. 
Holger Streich ein spezialisiertes 
Angebot für psychosomatisch Er-
krankte. Das Angebot wurde im 
Laufe der Jahre beständig weiter-
entwickelt und ergänzt, um den 
Patienten bestmöglich helfen zu 
können. Neben der 8-Betten-Ein-
heit auf der Station PZ6 wurde 
ein umfangreicher Konsil-Liaison-
Dienst installiert.
Zielgruppe sind Patienten mit so-
matoformen/psychosomatischen 
Störungen (körperliche Beschwer-
den, die sich nicht oder nicht hin-
reichend auf eine organische Er-

krankung zurückführen lassen, et-
wa eine „Herzneurose“, Störun-
gen im Bereich des Magen-Darm-
Trakts, Schmerzstörungen, Fibro-
myalgie) und Patienten mit soge-
nannten somatopsychischen Stö-
rungen. Es handelt sich hierbei 
um Patienten mit Bewältigungs-
problemen körperlicher Erkran-
kungen, die sich u. a. als Angst 
und/oder depressive Erkrankung 
zeigen, z. B. bei an MS Erkrankten, 
nach Herzinfarkt oder bei an Typ 
1 Diabetes Erkrankten. 
Aber auch Patienten, die eine in-
tensivere psychotherapeutische 
Behandlung benötigen, in Le-
benskrisen oder bei komplexen 
psychischen Störungen (z. B. mit 
dem Komplex Trauma und 

Schmerz), können in der Psycho-
somatik behandelt werden. 
Ziel der Behandlung ist, den bei 
psychosomatisch Erkrankten oft 
anzutreffenden Teufelskreis von 
Wünschen nach medizinischer 
Diagnostik zu durchbrechen und 
sie in die Lage zu versetzen, ihre 
eigentlich zu Grunde liegenden 
psychosozialen Probleme, Kon-
flikte und biografischen Belastun-

gen wahrzunehmen, um in einen 
Bearbeitungs- und Klärungspro-
zess zu kommen. 
„Wir arbeiten nach einem psy-
chodynamischen Grundkonzept 
im Einzel- und Gruppensetting 
unter Einbeziehung verhaltens-
therapeutischer und systemischer 
Elemente“, erläutert Oberarzt Dr. 
Holger Streich. 
Das Behandlungsprogramms der 
zwischen sechs und acht Wochen 
dauernden stationären Behand-
lung umfasst Einzel- und Grup-
penpsychotherapie mit analy-
tisch-systemischer Grundorientie-
rung in Kombination mit verhal-
tenstherapeutischen Elementen, 
Bezugspflegegespräche im Einzel- 
und Gruppensetting, Sport- und 

Bewegungstherapie, Musikthera-
pie, Ergotherapie, Physiotherapie, 
Entspannungstraining. Beratung 
in sozialen Fragen, Paar- und Fa-
miliengespräche, Visiten, Sprech-
stunden und, wenn nötig oder 
gewünscht, auch Psychopharma-
kotherapie. 
Zusätzlich wird ein psychosomati-
scher Konsil-Liaison-Dienst, inklu-
sive Psychoonkologie, in der RMF, 
vor allem im Bereich der Neurolo-
gie, sowie für die somatischen Ab-
teilungen des St. Nikolaus Stifts-
hospital Andernach, vorgehalten.
Dr. Holger Streich ist mit je einer 
halben Stelle in der RMF und dem 
Stiftshospital tätig, dort der Ab-
teilung für Innere Medizin zuge-
hörig. | red

Dr. Holger 
Streich lei-
tet ein spe-
zialisiertes 
Angebot für 
psychoso-
matisch 
 Erkrankte.
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Weißenthurm/Koblenz. Die 
Farben des Landeskrankenhau-
ses wurden beim 3. Koblenzer 
Sparkassen Marathon von einem 
kleinen Kreis des Bereichs Emp-
fang und Sicherheit der KNG 
vertreten. Alle trainierten, um 
die zehn Kilometer lange Nordic 
Walking Strecke bewältigen zu 
können und um selbstgesteckte 
Ziele zu erreichen. Trotz des 
strömenden Regens hielten alle 
durch und nach dem Zieldurch-
lauf gab es die verdiente Medail-
le aus den Händen einer der 
zahlreichen Helfer.
Die Strecke führte vom Stadion 
Oberwerth aus entlang der 
Baumallee in der Vorstadt durch 
den Kurfürstlichen Schlosspark 
vorbei am Deinhard-Stamm-
haus und entlang der Hauptein-
kaufsstraße von Koblenz zurück 
zum Stadion, wo mehrere Hun-

dert Zuschauer den Läufern zu-
jubelten. Entlang der gesamten 
Strecke waren Musikvereine, 
Cheerleader und zahlreiche Zu-
schauer vertreten, die teilweise 
unter mitgebrachten Pavillons 
dem Regen trotzten und für ei-
ne tolle Stimmung sorgten.
Mit den „Wahnsinn“-Laufshirts 
sorgten die Teilnehmer der 
KNG entlang der Strecke immer 
wieder für Aufsehen und wur-
den mehrfach durch Zurufe zu-
sätzlich motiviert. „Obwohl wir 
nicht die schnellsten waren, 
gab es trotzdem einige Läufer, 
die unsere Shirts auch von hin-
ten bestaunen konnten“, stell-
ten die auf dem Foto zu sehen-
den Sportler der KNG nach 
dem Zieldurchlauf zufrieden 
fest. Im kommenden Jahr will 
das Team wieder in Koblenz am 
Start sein. | Markus Landen

W KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM

Kollegen des Bereichs 
Empfang und Sicherheit 
waren beim 3. Koblenz 
 Marathon dabei

KNG-Teilnehmer auf 
der zehn Kilometer 
langen Nordic Wal-
king Strecke beim 3. 
Koblenzer Spar kassen 
Marathon (v. l.): 
Marco  David, Markus 
Landen, Peter 
 Degen, Anja Lübben, 
Uwe Necknig und 
Klaus Jung.
Foto: KNG

Andernach. Die Pflegedirekti-
on der RMF und die Station PZ 
1 gratulieren Thomas Phlipsen-
Leying herzlich zum Abschluss der 
Weiterbildung zum „Fachexperten 
im Gesundheitswesen für Men-
schen mit kognitiven Einschrän-
kungen und Demenz“. Im Mittel-
punkt der erfolgreichen Qualifizie-
rung an der Universitätsmedizin 
Mainz stand die Versorgung und 
Interaktion mit Menschen mit ko-
gnitiven Einschränkungen und 
Demenz. Für Menschen mit De-
menz kann deren Ernährung zu ei-
ner großen Herausforderung wer-
den. Störungen in der Wahrneh-
mung oder Verlust der Abstrakti-

onsfähigkeit sind oftmals der 
Grund warum eine eigenständige 
Nahrungsaufnahme stagniert 
oder nicht mehr selbstständig aus-
geführt wird. Im Rahmen der be-
rufsbegleitenden Weiterbildung 
initiierte Thomas Phlipsen-Leying 
zudem die wissenschaftliche Stu-
die „Erhalt/Förderung von Auto-
nomie bei der oralen Ernährung 
von Menschen mit Demenz“, die 
bis März 2020 andauern wird. Die 
Studie soll Aufschluss darüber ge-
ben, ob es mit Hilfsmitteln mög-
lich ist, die orale selbstständige Er-
nährung so lange wie möglich zu 
erhalten oder die Selbstständigkeit 
wieder zu fördern.

Die Schwerpunkte der Weiterbil-
dung waren:
. Werte und Haltungen im 
 beruflichen Handeln reflektieren
. Menschen mit kognitiven 
 Einschränkungen, Demenz oder 
Delir verstehen lernen und be-
gleiten
. Professionelle Kommunikation, 
Interaktion und Beziehung ge-
stalten
. Ausgewählte Versorgungs -
konzepte kennenlernen
. Methodenkompetenz, 
 insbesondere im evidenz -
basierten Arbeiten, erwerben 
und vertiefen

| Stella Polcher-Nerger

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Thomas Phlipsen-Leying ist jetzt 
 Fachexperte im  Gesundheitswesen

Sie freuen sich über die bestandene 
Fortbildung (hinten v. l.): Yvonne 
Brachtendorf (stellv. Pflegedirekto-
rin), Stefanie Haybach (freigestellte 
Praxisanleiterin), Larissa Hoffmann, 
Natalie Schönfeld, Stefanie 
 Himmel, David Eggert;  
(vorne v. l.): Tanja Hansen (stellv. 
Stations leitung PZ1), Thomas 
Phlipsen- Leying (Pflegeexperte 
PZ1),  Stefanie Gipp (Stations -
leitung PZ1) und Stella Polcher-
Nerger (Abteilungsleiterin Geron-
topsychiatrie und Neurologie).
Foto: RMF

Bad Kreuznach. Im Oktober startete der neue Kurs 
PH20 der Physiotherapieschule Bad Kreuznach. 30 
junge Menschen sind nun in der Ausbildung zu Phy-

siotherapeuten. Die Schulleitung und das Lehrerteam 
freuen sich auf drei spannende Jahre mit den ange-
henden Physiotherapeuten. | red | Robert Stadel
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Neuer Kurs der  
Physiotherapieschule gestartet
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W RHEINHESSEN-FACHKLINIK MAINZ

Sinnespfad mit 
 tat kräftiger Hilfe 
 realisiert

Mainz. Dank zweier großzügiger Spenden der Kreishandwerkerschaft 
Mainz und des Vereins Zukunft für Kinder RLP e.V. (ZuKi) konnte der 
Bau eines Sinnespfads an der RFK Mainz realisiert werden. Bei der 
 Umsetzung packten auch die angehenden Führungskräfte der Firma 
Schott tatkräftig mit an. Diese stellen ihre Arbeitskraft einmal im Jahr 
zur Verfügung, um die RFK Mainz bei einem sozialen Projekt zu unter-
stützen. Neben dem Bau des Sinnespfads im Innenhof der Klinik stand 
auch das Streichen der Räume der Tagesklinik und der KITA Nepomuk 
auf dem Programm. Ein arbeitsreicher, aber auch ergebnisreicher Tag, 
bei dem alle Beteiligten mit viel Freude und Herzblut dabei waren. 
 Eine Fortsetzung folgt sicherlich im nächsten Jahr. | RFK

Alzey. Am 25. September 2019 haben von 143 
Wahlberechtigten 66 Personen an der JAV-Wahl teil-
genommen. Das entspricht einer Wahlbeteiligung 
von 46 Prozent. 
Wir freuen uns, über die im Vergleich zu den letzten 
Jahren hohe Wahlbeteiligung und nehmen unser 
Mandat umso ernster. Wir sind offen für Anregun-
gen aus allen Ausbildungskursen, die Ihr uns gerne 
per Mail zukommen lassen könnt. Ebenso stehen wir 
euch gerne bei Problemen und Anliegen zur Verfü-
gung. Kontakt: JAV-Alzey@rfk.landeskrankenhaus.de

| Yannic Kantar
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Neue Jugend- und 
Auszubildenden vertretung 
stellt sich vor

Die aktuelle JAV (v.l.): Yannic Kantar, Sophie 
 Henkelmann (JAV- Vorsitzende), Sven Kreuzer 
(stv. JAV Vorsitzender), Vanessa Beck-Klaus, Tobias Hock.



Der Welt-Aids-Tag wird 
von der UNAIDS organi-
siert und findet am 1. 
Dezember 2019 statt. 
Der Welt-Aids-Tag wur-
de erstmals 1988 von 
der WHO ausgerufen. 
Seit 1996 gibt UNAIDS, 
die Aids-Organisation 
der Vereinten Nationen, 
dem Welt-Aids-Tag in je-
dem Jahr ein pro-
grammatisches Motto, 
an dem sich die Aktivitä-
ten der Aids-Organisa-
tionen in den verschie-
denen Ländern orientie-
ren können.
Rund um den Globus er-
innern zu diesem Datum 
verschiedenste Organi-
sationen an das Thema 
Aids und rufen dazu auf, 
aktiv zu werden und So-
lidarität mit Infizierten, 
Kranken und den ihnen 
Nahestehenden zu zei-
gen. Der Welt-Aids-Tag 
dient auch dazu, Verant-
wortliche in Politik, Me-
dien, Wirtschaft und Ge-
sellschaft – weltweit wie 
auch in Europa und 
Deutschland – daran zu 
erinnern, dass das HI-Vi-
rus noch längst nicht 
besiegt ist.
Quelle: www.kleiner- 
kalender.de, mit   
Material von 
 Wikipedia

 „Welt-
AIDS-Tag“

KALENDER-
BLATT

1. 12.
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Eine Veröffentlichung von 
Kolleginnen und Kollegen ist 
ein Lesetipp, der uns auch 
 etwas stolz macht. Yvonne 
Wegner (Abteilungsleitung 
Pflegeentwicklung und Quali-
tätsmanagement im GZG) 
hält nun ihr eigenes Werk in 
Händen. Seit September ist 
das Konzept der Meisenhei-
mer Pflegeexperten in Buch-
form im Handel erhältlich: 
Pflegeexperten – Ein Konzept 
zur Implementierung hoch-
schulisch ausgebildeter Pfle-
gekräfte in der Pflegepraxis 
(ISBN 978-3-8288-4335-6). 

| red
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Lesetipp

Alzey. Zum 1. Oktober nahmen 
28 junge Menschen an der Kran-
kenpflegeschule der Rheinhessen-

Fachklinik ihre Ausbildung in der 
Gesundheits- und Krankenpflege 
auf. Sie werden der letzte Lehr-

gang sein, der nach dem Kran-
kenpflegegesetz von 2004 ausge-
bildet wird. 

Wir begrüßen herzlich: 
Hanie Abasie, Altina Bajramaj, 
 Jeremias Bernhard, Lisa Born, 
 Michelle Doll, Alina Gomer,  
Catia Gomes Melo, Fabienne 
Gratzl, Sophie Harnisch, 
 Maximilian Heinrich,  
Christina Horvath, Lara Krywalski, 
Marija Lucic, Sophie Münch, 
Max  Oberländer, Anne Okafor, 
Luca Peppler, Madlen Safar, 
 Kanniesha Stevens,  
Madeleine Thiel, Tobias Thom, 
Sina Wetzel, Lars Zimmer  
(alle RFK), Paula Saghin (GFK), 
Marie-Christine Finzer, Luca 
Schwab, Josia Wosylus und 
 Chiara Wunderlich (alle DRK).

| Nadine SchweitzerFo
to

: R
FK

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Alles Gute zum Ausbildungsstart in der 
Krankenpflegeschule

Andernach. PPI sind ohne Zwei-
fel die effektivsten Arzneimittel 
zur Hemmung der Magensäure-
sekretion und deswegen auch 
Mittel der allerersten Wahl bei Er-
krankungen, die durch übermäßi-
ge Magensäureproduktion be-
dingt sind. Besonders im Kran-
kenhaus haben die PPI eine sehr 
hohe Verschreibungsrate, nicht 
zuletzt zur Stress-Prophylaxe. 
Die PPI (Pantoprazol, Omeprazol 
und Esomeprazol) haben sich in 
der Therapie gut bewährt und 
sind in der Regel auch gut ver-
träglich mit niedriger Rate von 
Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen. Da Pantoprazol die 
niedrigste Rate von WW mit un-
seren Psychopharmaka hat, wird 
im LKH diese Substanz am häu-
figsten eingesetzt. 
Auch deutschlandweit ist Panto-
prazol mit 270 Millionen Tages-
dosen (DDD) am häufigsten ver-
treten. Die häufigsten Nebenwir-
kungen sind Kopfschmerzen, 
Bauchschmerzen, Obstipation, 
Diarrhö und Übelkeit, diese aber 
eher insgesamt selten, so dass 
man von guter Verträglichkeit 
sprechen kann. 

In den letzten Jahren sind einige 
Studien erschienen, die auf uner-
wünschte Wirkungen der PPI, ins-
besondere beim Langzeitge-
brauch, hinweisen. Diskutiert wird 
das Risiko für Demenz, Osteopo-
rose, Erhöhung von chronischen 
Nierenerkrankungen, Unterver-

sorgung von Magnesium, Vitami-
nen wie B12 sowie eine erhöhte 
Rate von Infektionen (Clostridium 
difficile). Zusätzlich wird vermu-
tet, dass es zu erhöhten Risiken 
für Pneumonie und kardiovaskulä-
re Erkrankungen kommen könnte. 
Dies alles zusammen könnte das 
Mortalitätsrisiko erhöhen.

Laut Arzneimittelreport ist in den 
vergangenen zehn Jahren das 
Verordnungsvolumen der PPI in 
Deutschland von ca. 1.100 Mio. 
DDD in 2006 auf über 3.500 Mio. 
DDD im Jahr 2015 linear ange-
stiegen. In den Einrichtungen des 
LKH (AÖR) ist das Verordnungs-

volumen eher rückläufig von 
330.000 DDD im Jahr 2014 zu 
ca. 290.000 DDD im Jahr 2018. 
Dies ist zwar erfreulich, aber es 
muss die Frage gestellt werden, 
ob diese Menge nicht immer 
noch zu hoch ist. Je nach Einrich-
tung erhalten zwischen 30 und 
80 % der Patienten PPI.

Es ist bekannt, dass eine Zunah-
me der Erkrankungshäufigkeit, 
bei denen PPI zum Einsatz kom-
men, gegeben ist – hier beson-
ders Refluxösophagitis, aber dies 
alleine rechtfertigt noch nicht die 
Höhe und die Dauer bzw. den 
Langzeiteinsatz von PPI.
Im Akutfall und zur begleitenden 
Medikation bei z. B. Cortison-
Therapie oder NSAID-Therapien 
überwiegt der Nutzen deutlich 
die Risiken, nicht jedoch bei einer 
Langzeittherapie.
Die Einnahme der Medikamente 
erfolgt am besten eine halbe 
Stunde vor einer Mahlzeit. 
 Wegen der Erhöhung des Ma-
gen-PH durch die PPI kann die 
Freisetzung und Resorption von 
anderen Arzneimitteln beein-
trächtigt werden (etwa Methyl -
phenidathaltige Präparate). Hier 
ist also besondere Vorsicht gebo-
ten.
Es wird empfohlen, regelmäßig 
bei der Verordnung von PPI die 
Indikation und Dauer der Verord-
nung zu überprüfen. Dies gilt ins-
besondere für ältere Patienten 
und bei Wiederaufnahme. 

| Dr. Sanjiv Sarin 
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PPI-Protonenpumpeninhibitoren- 
Verschreibungen übertrieben?

Alzey. Sichtlich stolz und glück-
lich waren die Gesundheits- und 
Krankenpflegeschülerinnen und 
-schüler des Lehrgangs 16/19 O 
bei der Urkundenüberreichung 
durch die Schulleitung Christiane 
Schwarz-Große, die stellvertreten-
de Schulleitung Nadine Schweit-
zer, die stellvertretende Pflegedi-
rektorin Isabella Müller, die Pflege-
direktorin des DRK-Krankenhauses 
Astrid Breitmann und Sabine März 

stellvertretend für den Personalrat. 
Alle für die Ausbildung Verant-
wortlichen gratulierten zu den er-
folgreich erbrachten Leistungen: 
Lena Geil, Benedikt Kohn, Jenni-
fer May, Felix Nagel, Nathalie 
Schmeichel, Melina Vanessa Schu 
von der Rheinhessen-Fachklinik 
Alzey und Jessica Ahlers, Luisa 
Müller, Katrin Schmitt, Izabella 
Zgoda vom DRK-Krankenhaus Al-
zey. | Maritta Mayer-Berwind
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Urkundenüberreichung an Lehrgang 16/19 O 
zum erfolgreichen Abschluss 

Feierlich wurde die frisch examinierten Gesundheits- und  
Krankenpfleger aus der Schule verabschiedet.
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Bad Kreuznach. Die Physiotherapieschule Bad Kreuznach freute sich mit den frisch exami-
nierten Physiotherapeuten, die nach ihrer Ausbildung in den Beruf entlassen werden konn-
ten. Am 30. September wurde gemeinsamen mit Angehörigen, Freunden und Dozenten ge-
feiert. Schulleiter Robert Stadel, Steffi Kleinert (RFK Alzey), der Personalrat und das gesamte 
Lehrer- und Dozententeam beglückwünschten die Physiotherapeuten zu ihren teilweise 
 herausragenden Leistungen. 
Wir gratulieren folgenden ehemaligen Schülerinnen und Schülern des Kurses PH 17 zum 
 bestandenen Examen: Adrian Bruckmann, Daniel Kubik, Desiree Lotto, Kira Mae Mayer, 
 Angelina Scheffler, Marie-Christin Schuster, Leonie Katharina Stein, Fabian Teuscher, Verena 
Venter, Anika Wirth. | red | Robert Stadel
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Examen des Kurses PH17 
der Physiotherapieschule

Alzey/Mainz. Das Landeskranken-
haus bereicherte sein Ausbildungsange-
bot um die Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege. Mit Lina Plattner-Fi-
scher, Güven Uysal und Anna-Lena Ste-
phan haben jüngst die ersten Auszubil-
denden dieser Fachrichtung an der RFK 

begonnen. Die Ausbildung findet in 
Kooperation mit der Universitätsmedi-
zin Mainz statt. Hier erfolgen die theo-
retische Ausbildung sowie ein paar Pra-
xiseinsätze. Das Gros der praktischen 
Ausbildung erfolgt an den Standorten 
des LKH. | red

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY 
W RHEINHESSEN-FACHKLINIK MAINZ

Neue Ausbildung in der 
 Gesundheits- und 
 Kinderkrankenpflege

Das LKH bereicherte sein 
 Ausbildungsangebot um die 
 Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege (v. l.:) Petra 
Kullick (stellv. Schulleitung 
Universitätsmedizin Mainz), 
Simone Pfannebecker 
 (Pflegerische  Bereichsleitung 
RFK Mainz), Güven Uysal, 
Anna-Lena  Stephan, Lina 
Plattner- Fischer und Frank 
Müller (Pflege direktor und 
Heimleiter RFK).
Foto: RFK

Geriatrische Fachklinik er-
probt künftige Systematik – 
Die weiteren Einrichtungen 
folgen Anfang 2020 – Neue 
Technik, neues Design
Andernach. Das neue Ge-
schäftspapier des Landeskranken-
hauses (AöR) kommt und mit ihm 
auch moderne technische Mög-
lichkeiten, Geschäftsbriefe zu er-
stellen – in Word und in im KIS. 
Seit Kurzem testet die Geriarti-
sche Fachklinik Rheinhessen-Na-
he das neue System auf Herz und 

Nieren. Ist die Testphase erfolg-
reich abgeschlossen, folgen die 
anderen Einrichtungen Anfang 
des kommenden Jahres.
Grund für die Umstellung ist, dass 
unsere derzeitigen Vorlagen um-
ständlich in der Handhabe und 
teils nur schwer zu finden sind. 
Das Layout ist in die Jahre gekom-
men und die programmierten 
Makros sind mit jedem Software-
Update schwieriger zu kontrollie-
ren. Also haben sich Kollegen aus 
der IT, der Unternehmensent-

wicklung und der Unternehmens-
kommunikation auf den langen 
Weg gemacht, Design und Tech-
nik so zu strukturieren, dass Ge-
schäftsbriefe aus allen Einrichtun-
gen so standardisiert wie nötig 
und so individuell wie möglich 
aussehen.
Das neue Geschäftspapier und 
die neue Briefvorlagensystematik 
wurden im Laufe der Projektpha-
se von der Projektgruppe einem 
intensiven Test unterzogen, denn 
das oberste Ziel war es, dass Sie 

sich als Nutzer leicht in die neue 
Struktur einfinden. Grundsätzlich 
bedarf die Einführung in die neue 
Briefvorlagensystematik keiner in-
tensiven Schulung und ist selbst-
erklärend. Dennoch sind kurze Er-
klärvideos in Planung, die bis zur 
flächendeckenden Einführung zur 
Verfügung stehen sollen.
Neben dem Design ändert sich 
auch die Farbe des Papiers auf 
dem künftig Geschäftsbriefe ge-
schrieben werden. Es ist nicht 
mehr champagnerfarben son-

dern weiß – ähnlich dem Über-
gangspapier, das bereits im Um-
lauf ist. Wir orientieren uns am 
Kopierpapier, das neue Ge-
schäftspapier wird nur eine Nu-
ance dicker sein.
Sie werden weiterhin farbige Vor-
drucke erhalten, die extern ge-
druckt werden. Die Makros wie 
Fußzeilen und Adressfelder sind 
bis auf vereinzelte Zeilen gesperrt, 
also nicht veränderbar. Wild-
wuchs soll in jedem Fall vermie-
den werden. | Markus Wakulat

W LANDESKRANKENHAUS (AÖR)

Bad Kreuznacher testen neues Geschäftspapier
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Redaktionsschluss
Redaktionsschluss des forums 
ist  jeweils am  Monatsende. 
 Aktuelle  Berichte, die nach 
 Absprache mit der  Redaktion 
in der jeweiligen Ausgabe 
 erscheinen sollen, müssen 
rechtzeitig per E-Mail ver-
schickt sein. Wichtig: Bitte 
 denken Sie  daran, bei Ein -
sendungen den  Urheber von 
Text und Bild zu  nennen!
Aus Gründen der besseren 
 Lesbarkeit wird auf die gleich-
zeitige Verwendung diverser 
 geschlechtsbezogener Sprach-
formen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeich-
nungen gelten gleichwohl für 
alle Geschlechter.

Meisenheim. Beim diesjährigen 
Gesundheitstag im GZG wurde 
wieder viel geboten. Die Hygie-
nefachkräfte waren vor Ort, um 
zum Thema Händehygiene zu 
sensibilisieren und mit Rat und 

Tat zur Seite zu stehen. Die Deut-
sche Rentenversicherung infor-
mierte zum Thema Prävention 
und am Stand der AOK konnte 
man unter anderem mit dem 
„Pedalo“ seinen Gleichgewichts-

sinn auf die Probe stellen. Auch 
das Schätz-Gewinnspiel hat sich 
großer Beliebtheit erfreut. 
Susanne Seiß lag mit ihrer Schät-
zung von 666 Nudeln nur drei 
Nudeln von der richtigen Zahl 

entfernt und gewann damit den 
25 Euro Amazon-Gutschein. Die 
Mitarbeiter der AOK und das Di-
rektorium gratulierten ganz herz-
lich. Auch für das leibliche Wohl 
war bestens gesorgt. 

Die Küche des GZG hat mit Liebe 
zum Detail jede Menge Zutaten 
für Bowls vorbereitet, die die Mit-
arbeitenden dann selbst zusam-
menstellen und genießen konn-
ten. | GZG

W GESUNDHEITSZENTRUM GLANTAL

Gesundheitstag überzeugte mit vielfältigem Angebot

Andernach. Wir berichteten 
kürzlich über die erfolgreiche An-
wendung von Akupunktur in vie-
len Bereichen der Rhein-Mosel-
Fachklinik. Bedauerlicherweise 
wurde im Text beschrieben, dass 
die Ausbildung der Kolleginnen 
und Kollegen nach „NADA“ ge-
schieht – das war nicht korrekt. 
Also haben wir uns mit Karsten 
Strauß unterhalten, der in Ander-
nach die Akupunkturausbildung 
vornimmt. 

„Das lernt man nur bei mir“
Karsten Strauß bringt einen im-
mensen Erfahrungsschatz mit, 
behandelt er doch seit 1984 mit 
Akupunktur. Er ist zwar Mitgrün-
der der NADA Deutschland, doch 
Karsten Strauß entwickelte das 
aus den USA kommende System 
weiter. „Wir gehen anders mit 
den Menschen um“, sagt er. Bei-
spielsweise gibt es in den USA ei-
ne Art „Zwangsnadelung“ von 
Sucht-Patienten, eine Maßnah-
me, die bei uns glücklicherweise 
undenkbar scheint. Zudem wer-
den beim amerikanischen System 
auch Sozialarbeiter in der Aku-
punktur ausgebildet. Da Aku-
punktur und auch Akupressur in 
Deutschland der Heilkunde un-
terliegen, ist das bei uns mit der 
nötigen Rechtssicherheit nicht zu 
vereinbaren. Wir erinnern uns: In 
der RMF werden ausschließlich 
dreijährig examinierte Pflegekräf-
te in der Akupunktur ausgebildet. 
Darüber hinaus entwickelte Kars-

ten Strauß das System in vielen 
Punkten weiter und bildet seine 
Kunden entsprechend umfassend 
aus. So lernt man bei ihm neben 
der wirksamen Kombination be-
kannter Ohrpunkte zur Interven-
tion bei Abhängigkeitserkrankun-
gen nach Dr. Michael Smith wei-
tere Ohrpunkte zur wirksamen In-
tervention bei psychischen/psy-
chiatrischen Störungsbildern ken-
nen. Doch nicht nur am Ohr kann 

wirksam behandelt werden: Kars-
ten Strauß zeigt den angehenden 
Akupunkteuren Körper-Akupunk-
turpunkte zur wirksamen Inter-
vention bei suchtspezifischen Stö-
rungsbildern bei psychischen und 
psychiatrischen Störungsbildern 
sowie zur Intervention bei häufi-
gen Schmerzsyndromen. Er lehrt 
Moxibustion (spezielle Wärmebe-
handlung), insbesondere für psy-
chische Problemstellungen. Aku-
pressur für allgemeine (z. B. 
Schmerzen) und psychische Stö-
rungsbilder wird gelehrt. Und um 
die Wirkung der Akupunktur zu 
kennen, nutzt Strauß ein west-
lich-naturwissenschaftliches Er-
klärmodell. 
Für eine effektive Akupunktur 
muss man natürlich die entspre-
chenden Körperpunkte kennen – 
und sie finden, denn nicht alle 
Punkte sind so fest, wie man das 
als Laie denken könnte. Sie kön-
nen ein wenig auf dem Meridian 
wandern (Meridiane sind in der 
Traditionellen Chinesischen Me-
dizin Leitbahnen, die den Körper 
durchziehen). Um die Punkte zu 
finden, hat Karsten Strauß eine 
Methode entwickelt. „Das lernt 
man nur bei mir“, sagt er. Er er-
klärt, es gebe drei Energiefelder 
auf der Haut: elektrische Poten -
tiale (Oberflächenspannung der 
Haut), Temperatur und Magnetis-
mus. Diese Energiefelder und die 
Differenzen zur erkennen, ver-
gleicht er mit der neugierigen Ei-
genart vieler Kinder, die Zunge 

an beide Pole einer Batterie zu 
halten (bitte nicht ausprobieren!) 
– so erspürt man das Prinzip von 
Potentialdifferenzen. 
Provokant gefragt: Wieso gibt 
man nicht einfach eine Pille oder 
setzt eine Spritze? Karsten Strauß 
erklärt, ein Medikament ist eine 
chemische Substanz und hat eine 
„sture Wirkrichtung“ – Akupunk-
tur hingegen nicht. Vielmehr ver-
setzt sie den Körper in die Lage, 
sich selbst zu helfen. „Im 
schlimmsten Fall passiert nichts.“ 
Unerwünschte Nebenwirkungen 
gibt es also so gut wie keine, ganz 
sicher keine gravierenden.

„Akupunktur ist  
keine Wundermedizin“
Abhängig kranke Patienten, die 
sich einer Akupunkturbehandlung 
unterziehen, müssen als Vorbedin-
gung lediglich das Bedürfnis mit-
bringen, etwas verändern zu wol-
len. Sind die Patienten dann in der 
Behandlung, so Karsten Strauß, 
kriegen diese „einen anderen Kon-
takt zu sich selbst“ – gerade in der 
Psychiatrie ist dies eine besondere 
Situation. Behandler kommen, so 
der Arzt, „mit Akupunktur viel 
besser an die Menschen heran“. 
Schon der Kontaktaufbau zum Pa-
tienten sei, auch bei Einnahme 
von Medikamenten, „deutlich er-
leichtert“. Bei aller Begeisterung 
und trotz der jahrelangen Erfolge 
mit dieser Behandlungsmethode 
weiß er aber auch: „Akupunktur 
ist keine Wundermedizin!“ | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Akupunkturausbildung mit Karsten Strauß

Fo
to

: K
ar

st
en

 S
tr

au
ß

Karsten Strauß gründete 1997 
mit Dr. Dirk Löffler das Institut 
für Suchtmedizin, Strauß und 
Partner. Er ist seit mehr als 35 
Jahren im Suchtbereich tätig, in 
allen Bereichen und vielen 
Funktionen, u. a. als Leitender 
Arzt einer Fachklinik, an der er 
mit seinen Mitarbeitern die 
Suchtakupunktur für europäi-
sche Konsummuster entwickelte. 
Es war die weltweit erste Klinik, 
die polyvalent Abhängige nur 
mit Akupunktur entzogen und 
rehabilitiert hat. Karsten Strauß 
lebt in Schleswig-Holstein; er 
ist u. a. Dozent und Autor.

Andernach. Anfang September fanden die 
letzten Prüfungen in der Gesundheits- und 
Krankenpflege statt, dann hatten 26 Schüle-
rinnen und Schüler der KPS ihr Examen in der 
Tasche. Die Prüfungsvorsitzende Dr. Krupp 
bescheinigte den Prüflingen der KPS in An-
dernach ein hohes Wissen und sehr gute 
Kompetenzen in der Pflege. Die Mitarbeiter 

der Pflegedirektion als auch der Krankenpfle-
geschule gratulierten und freuen sich über die 
guten Ergebnisse.
Das Examen haben folgende Schülerinnen 
und Schüler bestanden: 
Alexander Brötz, Betül Ekiz, Carolin Funk, 
 Carrera Hack, Monika Klein, Sharon Köllejan, 
Laura Laux, Chantal Leclerc, Moritz Michels, 

Vanessa Mies, Lisa Reimund, Naima Denise 
 Savelsberg, Lisa Schaub, Vanessa Schenk, 
 Andreas Schiller, Stina Schulte, Lydia Wolf, 
Leonita Aliu, Smail Durzic, Eva Grigert, Darllen 
Menieta Fernadez, Nina Radtke, Lena Riehl, 
Laura Claire Schilling, Sophie Seibel, Nelly 
Tom. Herzliche Glückwünsche! 

| Udo Hoffmann | red
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26 Absolventen bestehen mit Bravour 
die Krankenpflegeausbildung


