
Andernach. Die Corona-Warn-App ist nun 
seit einigen Wochen verfügbar. Sie kann 
helfen, Infektionsketten in der Corona-Pan-

demie nachzuverfolgen und zu unterbre-
chen. Ihre Nutzung ist freiwillig und wird 
vom Landeskrankenhaus empfohlen. Was 

aber ist zu tun, wenn die App ein mögliches 
Risiko anzeigt? Grundsätzlich müssen Mit-
arbeitende ihren Arbeitgeber nicht über 
konkrete Erkrankungen informieren. Im Fall 
einer möglichen Corona-Infektion ist je-
doch der Arbeitgeber zu informieren. Nur 
so ist es möglich, die erforderlichen Vor-
sichtsmaßnahmen zu treffen und so die 
Ausbreitung des Virus im Team, unter Pa-
tienten und Bewohnern zu verhindern. Ihre 
Informationspflicht ergibt sich aus Neben-
pflichten ihres Arbeitsvertrages. Sie gilt 
ebenso, wenn Sie aus einer anderen Quelle 
die Information über eine mögliche COVID-
19-Infektion erhalten, also zum Beispiel 
durch einen durchgeführten Test oder eine 
Erkrankung. App noch nicht installiert? 
. Hier gibt es weitere Informationen: 
www.corona-warn-app.de

Liebe Mitarbeiterinnen,
 liebe Mitarbeiter, 
unser Medizinisches Versorgungs-
zentrum feiert Geburtstag. Das 
MVZ ist ein unverzichtbarer Teil un-
serer Unternehmensstrategie. Be-
sonders das sektorübergreifende 
Versorgungskonzept des Gesund-
heitszentrums Glantal sichert in Zu-
sammenarbeit mit dem conMedico 
MVZ die Gesundheitsversorgung 
im ländlichen Raum. 
Bemerkenswert ist, dass die con-
Medico MVZ gGmbH mit der Über-
nahme von Hausarztpraxen Versor-
gungsaufgaben in Regionen über-
nommen hat, die sonst ein großes 
Problem hätten, die allgemeinme-
dizinische Gesundheitsversorgung 
der dort lebenden Bevölkerung si-
cherzustellen. Das MVZ trägt dort 
zur Daseinsvorsorge bei. Wie wich-
tig die Daseinsvorsorge ist, zeigt 
sich für die Menschen der Region 
täglich, für uns alle besonders in 
Zeiten einer Pandemie – und der 
Vergleich mit anderen Ländern 
lohnt sich. 
Die Gründung eines MVZ ist bei 
heutiger Rechtslage eine zwingen-
de Notwendigkeit, um als Kranken-
haus umfänglich ambulant tätig 
werden zu können, bedingt durch 
die Sektorentrennung. Der admi-
nistrative Aufwand für die Grün-
dung und den Betrieb ist sehr hoch 
und die Hoheit über die Zulassung 
ambulanter Praxen und Medizini-
scher Versorgungszentren liegt bei 
der Kassenärztlichen Vereinigung. 
Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft fordert die regelhafte Öff-
nung der ländlichen Krankenhaus-
standorte für die Übernahme  
ambulanter Versorgungsaufgaben. 
Dann wären zu mindestens dort 
keine MVZ am Standort eines Kran-
kenhauses mehr erforderlich. Doch 
das ist wohl noch ein weiter Weg. 
Bis es soweit ist, können wir auf 
 jeden Fall feststellen, dass unser 
 eigenes MVZ gute Arbeit leistet,  
zur medizinischen Versorgung bei-
trägt sowie attraktive Arbeitsplätze 
schafft und erhält.
 Ihr

Dr. Gerald Gaß

10 Jahre MVZ
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Bad Kreuznach. Bewerbungen haben ei-
nen formalen Rahmen und die Dauer bis 
zur Zusage kann sich schon einmal in die 
Länge ziehen. Das Landeskrankenhaus 
(AöR) ging mit seinen Standorten Geriatri-
sche Fachklinik Rheinhessen-Nahe in Bad 
Münster am Stein-Ebernburg und Gesund-
heitszentrum Glantal in Meisenheim einen 
ganz anderen Weg: Bewerber wurden zum 
ersten „Kreuznacher Pflege-Speeddating“ 
nach Bad Kreuznach eingeladen. Die Ziel-
gruppe waren Pflegefachkräfte, die eine si-
chere, unbefristete Anstellung im öffentli-
chen Dienst suchen. Zusätzlich war der Ter-
min auch für junge Menschen gedacht, die 
eine Ausbildungsstelle in einer zukunfts-
trächtigen Branche suchen. 
Interessenten sollten einfach mal vorbei-
schauen und – es war eben ein Speeddating 
– in wenigen Minuten über die eigenen 
Kompetenzen, die Erfahrungen und sich 
selbst berichten und sich anhören, was der 

potenzielle Arbeitgeber ihnen zu bieten hat. 
Der ganze Prozess sollte bereits nach kurzer 
Zeit damit enden, dass die Interessenten 
mit einer Einstellungszusage nach Hause 
gingen. Kürzer und unkomplizierter dürfte 
ein Bewerbungsprozess kaum zu realisieren 
sein.

Dating mit dem Pflegedirektor
Pünktlich um 16 Uhr ging es am 26. Juni los 
und pünktlich um 16 Uhr waren die ersten 
Interessenten vor Ort. Nach einem kurzen 
Check-In am Eingang wurden sie in den 
Saal geleitet, in dem die Pflegedirektoren 
auf das Dating warteten. 
Die unterschiedlichsten Bewerberinnen und 
Bewerber ließen sich „daten“. Eine Fachkol-
legin war vor Jahren schon einmal Mitarbei-
terin und will nun zurück zu einem Arbeitge-
ber, mit dem sie gute Erfahrungen machte. 
Eine andere möchte wohnortnah arbeiten 
und wohnt nur fünf Minuten Fußweg von 

der Geriatrischen Fachklinik entfernt. Eine 
Bewerberin aus dem Hunsrück erhielt von 
der Großmutter einen Anruf: Ihre Schwester 
hatte online von diesem Tag gelesen. Das 
könnte doch etwas sein! Also stieg sie ins Au-
to und war gespannt, was sich aus dem 
Speeddating beruflich entwickelt. 

Bewerber erstaunt  
über schnelle Zusagen
Es war „eine ganz neue Erfahrung“, sagt In-
golf Drube, Pflegedirektor des Gesundheits-
zentrums Glantal, der ein solches Format in 
Meisenheim bereits mit angehenden Azubis 
durchführte. „Die Bewerber waren erstaunt 
über die Form und überrascht, wenn sie tat-
sächlich mit einer Zusage für einen neuen 
Arbeitsplatz nach kurzer Zeit wieder gin-
gen.“ Drube kann sich vorstellen, dass es 
ein solches Pflege-Speeddating wieder ge-
ben wird.
„Es hat mich sehr gefreut, dass 15 Interes-
senten zu unserem ersten Pflege-Speedda-
ting erschienen“, sagt Frank Müller, Pflege-
direktor der Geriatrischen Fachklinik Rhein-
hessen-Nahe und der Rheinhessen-Fachkli-
nik Alzey. Mein Wunsch, dass sich Bewerber 
und Arbeitgeber auf Augenhöhe kennenler-
nen, anders als es gewöhnlich bei üblichen 
Bewerbungsgesprächen ist, hat sich er-
füllt.“ Die Atmosphäre, so Müller, trug dazu 
bei, dass sich die Bewerber leichter ins Ge-
spräch einfinden konnten.
LKH-Geschäftsführer Dr. Gerald Gaß war 
„positiv überrascht und begeistert, wie es 
gelingt, Menschen anzusprechen“. Es zeige 
sich hier, „dass es anscheinend so ist, dass 
viele die formalen Bewerbungsgespräche 
nicht so mögen“. Das biete auch eine 
Chance für den Arbeitgeber, ist Dr. Gaß 
 sicher. | red
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1. Kreuznacher Pflege-Speeddating: Von der 
 Bewerbung bis zur Einstellung in  wenigen Minuten

Das Team von Landeskrankenhaus, Geriatrischer Fachklinik Rheinhessen-Nahe und 
 Gesundheitszentrum Glantal überraschte Bewerber mit schnellen Zusagen für neue Arbeitsstellen. 
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LANDESKRANKENHAUS 
(AÖR):  Anna Daub  
verstärkt das KIS-Team
Kürzlich begrüßte Dr. Werner 
Schneichel, Bereichsleiter  
IT-Management, Dr. Anna Daub 
als neue Mitarbeiterin in der 
 Abteilung Informationssysteme. 
Sie wird im KIS-Team Aufgaben 
im Bereich des PACS/Tele -
radiologie, bei Schnittstellen 
 (unter anderem Medizingeräte 
zum KIS) sowie bei der Imple-
mentierung der Telematik-Infra-
struktur übernehmen. Anna 
Daub hat zunächst Maschinen-
bau studiert und kam im Rah-
men ihrer Promotion über 
 Strömungssimulationen im 
menschlichen Herzen mit der 
 klinischen Forschung in Kontakt. 
Hierbei reifte in ihr der Wunsch, 
ihre fachlichen Kenntnisse im 
Krankenhausumfeld im Sinne 
 einer effizienten Patientenbe-
handlung zu nutzen, was sie 
letztlich zur Bewerbung im LKH 
veran lasste. Nebenbei ist sie eine 
echte „Firstbirderin“, wurde sie 
doch durch die Firstbird-Empfeh-
lung einer Kollegin aus Alzey auf 
die Stellenausschreibung und 
den Arbeitgeber LKH aufmerk-
sam.

LANDESKRANKENHAUS 
(AÖR):  E-Learning: 
 Reanimationstool muss  
jeder machen
Seit April ist die E-Learning-
Pflichtveranstaltung „Reani -
mation“ für alle Mitarbeiter frei-
geschaltet. Alle, die das Pro-
gramm noch nicht absolviert 
 haben, sollten sich ranhalten, 
denn der Zugriff ist nur noch bis 
zum 31. August möglich. Zur 
Zielgruppe gehören alle Mitar-
beitenden aller Berufsgruppen 
des Landeskrankenhauses (AöR) 
und seinen Einrichtungen. 
 Anmelden müssen Sie sich,  
wie bei jedem neuen Lernmodul, 
mit  Ihrer Personalnummer. Ge-
ben Sie hierfür bei Benutzername 
und Passwort jeweils Ihre Perso-
nalnummer (ohne Buchstaben) 
ein. Bitte denken Sie daran, im 
Anschluss Ihr Passwort zu 
 ändern. Für sämtliche Fragen 
 sowie zur Unterstützung steht 
 Ihnen das Team der Rhein- 
Mosel- Akademie (info@rma. 
landeskrankenhaus.de, Telefon 
0 26 32/4 07 56 14) gerne zur 
Verfügung.

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK 
ANDERNACH: 
 Heilerziehungspflegerinnen 
bestehen Ausbildung
Alle vier Auszubildenden der
Heilerziehungspflege haben  
dieAusbildung an den je- 
weiligen  Berufsschulenin Mayen, 
Neuwied und Boppard mit guten 
und sehr guten Ergebnissen 
 erfolgreich abgeschlossen. 
 Abteilungsleiter Berthold Michels 
und Praxisan leiter Thorsten 
 Dietrich gratulierten im Namen 
der RMF  Jamie-Lee Färber,  
Jasmin Büchel, Elena Bell und 
 Sara El Kasmi.

T I C K E R

Andernach. Es geht um die Si-
cherstellung der bürgernahen 
Grund- und Allgemeinversor-
gung im ambulanten wie auch 
im stationären Bereich – damit 
ist das Medizinische Versor-
gungszentrum conMedico MVZ 
gGmbH des Landeskrankenhau-
ses auch im zehnten Jahr des Be-
stehens nach wie vor ein wichti-
ger Pfeiler der medizinischen Da-
seinsvorsorge in seinem Versor-
gungsgebiet. 
Am 1. Juni 2010 startete das 
MVZ in Worms. „Die Geschäfts-
führung hatte sich zum damali-
gen Zeitpunkt schon eine ganze 
Weile mit der Frage beschäftigt“, 
erklärt Geschäftsführer Dr. Ge-
rald Gaß, „ob wir von den neuen 
Möglichkeiten als Krankenhaus-
träger, auch ambulante Versor-
gung zu betreiben, Gebrauch 
machen sollten. Diese strategi-
schen Überlegungen waren 
noch nicht abgeschlossen, als 
wir dann in Worms aus Wettbe-
werbsgründen unter Handlungs-
druck kamen. Da sich ein ande-
res Krankenhaus als MVZ für die 
Übernahme der Praxis eines un-
serer Haupteinweiser beworben 
hatte, mussten wir handeln, um 
die Belegung unserer neurologi-
schen Abteilung in Alzey nicht 
zu gefährden.“

Immer mehr Standorte
Nach und nach kamen immer 
mehr Standorte hinzu. 2017 
schließlich fusionierten die zu 
der Zeit noch zwei MVZ zum 
heute bekannten. Mittlerweile 
ist die conMedico an zehn 
Standorten mit rund 70 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ak-
tiv, listet Prokurist Gregor Main-
zer auf; 19 Ärzte sind im MVZ 
angestellt. Den jüngsten Zu-
wachs bildet die chirurgische 
Praxis in Bad Kreuznach.
„Grundsätzlich verbinden wir mit 
unserem Engagement im ambu-
lanten Sektor mehrere Ziele“, so 
der Geschäftsführer, „den Aus-
gleich von Versorgungs lücken bei 
nicht besetzten Facharztpraxen, 
die sektorübergreifende prä- und 
poststationäre Versorgung unse-
rer Patienten und das Angebot 
attraktiver Beschäftigungsmög-
lichkeiten außerhalb des Kran-
kenhausbetriebs.“

Großes  
Einweiserpotenzial
Anhand von Beispielen lässt sich 
das Wirken des MVZ am besten 
darstellen. Der Neubau des 
 Gesundheitszentrums Glantal  
in Meisenheim erfolgte auch  
mit dem politischen Auftrag, 
 eine bürgernahe medizinische 
Grundversorgung in einer eher 
strukturschwachen Region zu 
gewährleisten. Daher werden 
Räume im Haus an das MVZ und 
an Filialärzte vermietet. So kann 
unter einem Dach ambulant 
und stationär behandelt wer-
den. Ist eine stationäre Versor-
gung notwendig, ist der Weg 
zum Krankenhaus sehr kurz. 
Gleichzeitig haben die Patienten 
den großen Vorteil, dass sie bei 
diesem System von der Diagno-
se über die Operation bis hin zur 
Nachversorgung stets vom sel-
ben Arzt behandelt werden kön-
nen. Grundsätzlich ist es für Pa-
tienten einer strukturschwachen 
Region von großem Vorteil, dass 
sie in der Nähe ihres Wohnortes 
einen Arzt finden, der sie bei Be-
darf in ein modernes Kranken-

haus in ihrer Nähe überweisen 
kann. Die Ärzte haben den Vor-
teil, dass sie die notwendige In-
frastruktur direkt vor Ort haben. 
Das Krankenhaus hat den Vor-
teil, dass die Ärzte, die als Ein-
weiser einen wichtigen Beitrag 
zum Fortbestehen leisten, eine 
enge Beziehung zum Haus ha-
ben. 
Das „Einweiserpotenzial“ des 
MVZ ist beeindruckend. Gregor 
Mainzer rechnet vor, dass jede 
Praxis im Schnitt 1.000 Patien-
ten pro Quartal behandelt. Und 
durch die neue chirurgische Pra-
xis in Bad Kreuznach gelingt es 
bereits, nicht alleine Patienten 
aus der Region zu gewinnen – 
erste Patienten aus Bad Kreuz-
nach, Mainz, Bingen und Worms 
wurden sogar schon in Meisen-
heim operiert. So erklärt sich 
dann auch, wieso das MVZ vor 
der Übernahme eines Arztsitzes 
durchrechnet, was dieser Sitz für 
das Landeskrankenhaus poten-
ziell bedeuten kann.

„Das Gesundheitszentrum 
ist ohne MVZ nicht 
 denkbar“
Gregor Mainzer geht noch wei-
ter: „Das Modell GZG funktio-
niert nur mit ambulanter Unter-
stützung durch das MVZ.“ Die-
ses Versorgungsmodell bezeich-
net er als „innovativen Ansatz“ 
zur medizinischen Versorgung 
der Menschen in strukturschwa-
chen Regionen, wo ein zuneh-
mender Facharztmangel zu ver-
zeichnen ist. 

Dr. Gerald Gaß definiert die Idee 
hinter dem Standort Meisenheim 
so: „An unserem Standort in 
Meisenheim ist die Verbindung 
von ambulanter Versorgung und 
Krankenhausbetrieb elementarer 
Teil des Grundkonzepts des dor-
tigen Gesundheitszentrums. Da-
bei geht es darum, die ambulan-
te fachärztliche Versorgung für 
die Region sicherzustellen und 
dies unter möglichst wirtschaftli-
chen Bedingungen durch die ge-
meinsame Nutzung der Kranken-
hausinfrastruktur von MVZ und 
akut stationären Abteilungen. 
Das Gesundheitszentrum ist oh-
ne MVZ nicht denkbar.“

Seit 2013 auch 
 hausärztliche Praxen
Seit 2013 ist das MVZ auch 
hausärztlich engagiert, sagt Pro-
kurist Mainzer. Es zeichnete sich 
damals ab, dass die hausärztli-
che Versorgung in ländlichen 
Gebieten wegzubrechen drohte, 
viele Ärzte fanden (und finden 
bis heute) keine Nachfolger 
mehr, die ihre Praxen überneh-
men. Das MVZ hatte damals be-
reits einen guten Namen und 
hatte so keine Probleme, auch in 
diesen Bereich einzusteigen. Das 
entwickelte sich so gut, dass die 
conMedico MVZ gGmbH am 
Standort Koblenz heute der ner-
venheilkundliche ambulante An-
bieter ist.
Die conMedico MVZ gGmbH 
wurde bewusst als gemeinnützi-
ge GmbH gegründet. Eine sol-
che Kapitalgesellschaft ist von 
der Gewerbesteuer befreit, da 
die Erträge gemeinnützig ver-
wendet werden. Einnahmen zur 
Kostendeckung müssen gene-
riert werden, da die Personalkos-
ten, Übernahmen von Praxen 
und die Modernisierung der me-
dizinischen Ausstattungen einen 
„nicht unerheblichen Finanzie-
rungsbedarf“ (Gregor Mainzer) 
bedeuten. Das geschieht durch 
die Behandlungskosten – im Jahr 
2019 generierte die conMedico 
MVZ gGmbH einen Jahresum-
satz von 3,3 Millionen Euro. Der 
Mehrwert durch die Einweisung 
in die Meisenheimer Klinik ist er-
heblich größer.
Ist ein MVZ das einzig realisti-
sche Zukunftsmodell für Kran-
kenhäuser? Dr. Gaß: „Nein, die 
Gründung eines MVZ ist in der 
heutigen Rechtslage zwingende 
Notwendigkeit um als Kranken-
haus umfänglich ambulant tätig 
werden zu können. Der adminis-
trative Aufwand für die Grün-
dung und den Betrieb eines 
MVZ ist hoch und allein durch 
die Sektorentrennung begrün-
det. Die Kassenärztliche Vereini-
gung hat die Hoheit über die Zu-
lassung ambulanter Praxen und 
MVZ. In Zukunft erwarten wir 
die regelhafte Öffnung der länd-
lichen Krankenhausstandorte für 
die Übernahme ambulanter Ver-
sorgungsaufgaben. Dann wären 
zu mindestens dort keine MVZ 
am Standort eines Krankenhau-
ses mehr erforderlich.“ | red

W CONMEDICO MVZ 

Das Medizinische Versorgungszentrum feiert 
 zehnjähriges Bestehen
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Geschäftsführer Dr. Gerald Gaß Prokurist Gregor Mainzer

Fachbereiche der 
 conMedico MVZ gGmbH
Chirurgie
Anästhesie
Innere Medizin
Neurologie
Psychiatrie
Allgemeinmedizin
Psychotherapie

Standorte
Meisenheim
Andernach
Koblenz
Dieblich
Lauterecken
Worms



Alzey. Mit Beginn der Corona-
Pandemie war auch in der Rhein-
hessen-Fachklinik zu befürchten, 
dass uns ein Mangel an Masken 
betreffen würde. Also konnte es 
nur heißen: Wir produzieren 
selbst, um Kolleginnen und Kolle-
gen und unsere Patienten mit 
„Community-Masken“ ausstatten 
zu können. 
Ende März starteten zahlreiche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
aus unterschiedlichen Bereichen 
der RFK mit der Produktion. Die 
erste Auslieferung erfolgte am 25. 
März 2020 an die Station A1 der 
AP3/Gerontopsychiatrie. So in die 
Maskenproduktion einzusteigen, 
bedeutete, dass Stoffe und Näh-
maschinen organisiert werden 
mussten – und dass genügend 
Freiwillige zur Verfügung stehen 
mussten, die mit Nähmaschinen 
umgehen konnten. Die Berufsbil-
dende Schule Alzey stellte der Kli-
nik dankenswerterweise Nähma-
schinen zur Verfügung, da in die-
ser Zeit kein Unterricht mehr statt-
finden durfte. An Freiwilligen man- 
gelte es ebenfalls nicht: Zahlreiche 

Menschen aus unterschiedlichen 
Bereichen unterstützten das unge-
wöhnliche Tun. Hier bewies sich 
eindrucksvoll, dass die Belegschaft 
der Rheinhessen-Fachklinik eine 

Gemeinschaft ist, die zusammen-
hält und gemeinsam anpackt, 
wenn es darauf ankommt. 
Am Wochenende vor Ostern wur-
de sogar durchgehend gemes-

sen, geschnitten, genäht und 
ausgeliefert. An besonders pro-
duktiven Tagen kamen so 400 
Masken zusammen. Insgesamt 
wurden in der Klinik während der 

Corona-Pandemie 7.000 Masken 
hergestellt. Auch andere Häuser 
des Landeskrankenhauses (AöR) 
konnten somit zusätzlich beliefert 
werden. | red, Cornelia Zoller

forum 08-2020 | 3

W RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

7.000 Masken aus Eigenproduktion

Andernach. Die Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach war (vor 
Ausbruch der Corona-Pandemie) 
Gastgeber eine Weiterbildungs-
veranstaltung des DVTA (Dachver-
band der Technolog/-innen und 
Analytiker/innen in der Medizin 
Deutschland e. V). Bei dieser Ver-
anstaltung wurde die orthopädi-
sche Einstelltechnik in Theorie und 
Praxis vorgestellt und geübt. 
Andrea Banki, leitende MTRA der 
RMF und DVTA-Landesvorsitzende 
Rheinland-Pfalz/Saarland, startete 
mit Gabriele Hauke in den Tag – 
die Referentin ist beim Berufsver-
band durch verschiedene Veran-
staltungen bekannt und wird für 
ihre Fachkenntnis geschätzt. 
Für die Fachkolleginnen- und 
-kollegen ging es darum, Aufnah-
men von Halswirbelsäule, Brust-
wirbelsäule, Lendenwirbelsäule, 
Schulter, Becken, Knie und Füßen 
in der Theorie zu besprechen. Im 
praktischen Teil wurde schließlich 
am lebenden Objekt geübt: Eine 
Schülerin stellte sich als Mime zur 
Verfügung. Um die Einstelltechnik 
anzuwenden, braucht es exakte 
Kenntnisse der Anatomie und 
Kenntnisse der jeweiligen Auf-

nahmetechnik, da sich das Vorge-
hen nach dem jeweiligen bildge-
benden Verfahren und der klini-
schen Fragestellung orientiert. 
Andrea Banki freut sich über den 
großen Zuspruch – im Grunde 
waren mehr Teilnehmer in der 
RMF als untergebracht werden 
konnten, darunter auch eine ab-
gesandte Lehrkraft der MTA-
Schule in Neuwied. „Eine Auffri-
schung des Wissens tut immer 
gut“, weiß Andrea Banki. Daher 
sind solche Veranstaltungen nicht 
nur für Neulinge empfehlens-
wert. Kolleginnen und Kollegen 
eigneten sich im Laufe des Berufs-
lebens anderen Techniken an und 
sammelten ihre ganz eigenen Er-
fahrungen. Umso mehr profitiert 
man dann davon, wenn man die 
Weiterbildungen nutzt, um sich 
auszutauschen, sagt sie. Eine sol-
che gute Vernetzung kann im Be-
rufsalltag sehr nützlich sein, so 
die leitende MTRA. 
Andrea Banki dankt der Rhein-
Mosel-Fachklinik und speziell Dr. 
Christian Bamberg, Chefarzt der 
Neurologie, für die Unterstüt-
zung zur Durchführung der Ver-
anstaltung. | red

W RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Weiterbildung zur orthopädischen Einstelltechnik in Andernach

Die RMF war Gastgeber einer Weiterbildung des DVTA (v. l.): Maja Schmidt (Fachausstellung Fa. Transatlantic), 
 Andrea Banki, Gabriele Hauke, Angelika Essig (DVTA), Jutta Otto (DVTA), Elena Wolbach (RMF).

Fo
to

: A
nd

re
a 

Ba
nk

i

Fo
to

s:
 R

FK

Andernach. Zehn bis 15 Pro-
zent der Mütter erkranken laut 
Schätzungen an postpartalen 
Depressionen. Seit einem Jahr 
haben diese Frauen eine Anlauf-
stelle in Andernach: Die Psychi-
atrische Institutsambulanz der 
RMF wendet sich mit dem An -
gebot PEPERINA an Schwangere 
und Mütter von kleinen Kindern, 

die an psychischen Erkrankun-
gen oder Suchterkrankungen 
 leiden. Das Angebot von PEPE -
RINA umfasst dabei die psychi-
atrische  Diagnostik und Behand-
lung, die sozialdienstliche Bera-
tung und Unterstützung bei der 
Organisation von Hilfen für zu 
Hause und bei Bedarf Gesprächs-
therapien.

Mit diesem Angebot konnte das 
PEPERINA-Team im vergangenen 
Jahr bereits mehr als 50 Frauen 
unterstützen.

Das erwartete  
Glücklichsein will sich  
nicht einstellen
Eine Geburt und eine damit ver-
bundene hormonelle Umstellung 

haben häufig Anpassungsschwie-
rigkeiten zur Folge – das erwarte-
te Glücklichsein stellt sich nicht 
ein. Zu den Symptomen gehö-
ren: Müdigkeit, Erschöpfung, 
Energiemangel, häufiges Weinen, 
Traurigkeit, Gefühl der inneren 
Leere, Interessensverlust, Initia-
tivmangel, Konzentrationsstö-
rungen, Schlafprobleme, Appe-

titverlust, zwiespältige Gefühle 
gegenüber dem eigenen Kind, 
das Gefühl, dem Kind nicht ge-
recht zu werden oder sogar Ge-
danken, dem eigenen Kind etwas 
anzutun. Diese Zeichen sollten 
unbedingt ernst genommen wer-
den. Betroffene Mütter sollten 
sich Hilfe holen – dafür ist das 
Team von PEPERINA da. | red
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PEPERINA – Ambulante Mutter-Kind-Hilfe
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Am 1. August 2016 trat die 
Novellierung des § 63 StGB in 
Kraft. Laut Heiko Maas, zum 
damaligen Zeitpunkt Bundes-
minister der Justiz und für 
Verbraucherschutz, bestand 
das Ziel der Novellierung da-
rin, dass Betroffene besser 
vor verhältnismäßigen und 
unverhältnismäßig langen 
Unterbringungen geschützt 
werden. Neben der Anhe-
bung der Unterbringungsvo-
raussetzungen sollten Unter-
bringungen nach § 63 StGB 
künftig engmaschiger durch 
fachliche Gutachten auf ihre 
weitere Notwendigkeit hin 
überprüft werden. Mit dieser 
Neuregelung sollte der be-
reits vom Bundesverfassungs-
gericht betonte Grundsatz 
der Verhältnismäßigkeit ge-
stärkt und so ein klares Zei-
chen für den Rechtsstaat ge-
setzt werden (Pressemittei-
lung des Bundesministeriums 
vom 29. April 2016).
In der praktischen Umsetzung tre-
ten dabei verschiedene Probleme 
auf: Der nun zu erwartenden 
deutlich gestiegenen Anzahl an 
kriminalprognostischen Gutach-
ten steht eine vergleichsweise 
kleine Anzahl an Sachverständi-
gen gegenüber. Daraus ergeben 
sich Engpässe bei der Gutachten-
erstellung, wodurch Justiz und Pa-
tienten teilweise über ein Jahr auf 
die Fertigstellung eines Gutach-
tens warten müssen. Diese zeitli-
chen Verzögerungen widerspre-
chen jedoch dem ausgewiesenen 
Ziel der Gesetzesnovellierung, un-
verhältnismäßig lange Unterbrin-
gungszeiten zu verhindern.
Im Weiteren wird dadurch die Um-
setzung der in den Maßregelvoll-
zugsgesetzen formulierten Ziele 
und Grundsätze erschwert. So 
wird beispielsweise in § 2 Abs. 3 
MVollzG Rheinland-Pfalz gefor-
dert, dass so schnell wie möglich 
Lockerungen von Freiheitsein-
schränkungen ermöglicht werden 
sollen. Durch die genannten Eng-
pässe bei der Gutachtenerstellung 
kommt es jedoch auch hier zu Ver-
zögerungen, da die Behandler an-
stehende Gutachten abwarten, 
um bei lockerungsrelevanten Ent-
scheidungen auf externe Einschät-
zungen zurückgreifen zu können. 
Die externen Gutachten haben 
zudem maßgeblichen Einfluss auf 
die weitere Therapieplanung. Im 
Maßregelvollzug gab es Fälle von 
„Therapiestillstand“, in denen 
Fortschritte in der Behandlung 
nicht zeitnah in Lockerungen er-
probbar waren. Diese konnten 
nicht eingesetzt werden, da der 
Staatsanwaltschaft die für ihre 

notwendige Stellungnahme er-
forderlichen Akten nicht vorlagen 
– diese befanden sich seit über ei-
nem Jahr beim beauftragten Gut-
achter. Teilweise musste deswe-
gen Wohnheimplätze abgesagt 
werden, was die Unterbringungs-
dauer verlängerte. Somit wird 
durch die zeitlichen Verzögerun-
gen das Erreichen des Maßregel-
vollzugsziels behindert. 
Dies hängt unter anderem damit 
zusammen, dass in manchen Re-
gionen derzeit vorrangig oder so-
gar ausschließlich Ärzte und Fach-
ärzte für Psychiatrie (teilweise oh-
ne forensische Sachkunde und Er-
fahrung) als Sachverständige be-
stellt werden, obwohl mit appro-
bierten Psychologischen Psycho-
therapeuten und Fachpsycholo-
gen für Rechtspsychologie/M.Sc. 
Rechtspsychologen weitere recht-
lich anerkannte und qualifizierte 
Sachverständige zur Verfügung 
stehen (zur Frage der Qualifizie-
rungsvoraussetzungen bei der Er-
stellung von Prognosegutachten 
siehe auch Brettel, Höffler, Retten-
berger [3]).

Rechtliche Aspekte 
Gemäß § 463 Abs. 4 StPO sollen 
mit der Begutachtung nur ärztli-
che oder psychologische Sachver-
ständige beauftragt werden, die 
über forensisch-psychiatrische 
Sachkunde und Erfahrung verfü-
gen. Nach § 16 Abs. 3 MVollzG 
Nordrhein-Westfalen sind Patien-
ten durch ärztliche oder nicht-
ärztliche Sachverständige zu be-
gutachten. Bei ärztlichen Erstgut-
achten sollen Zweitgutachten von 
nicht-ärztlichen Sachverständigen 
erstellt werden und umgekehrt. 
Laut § 16 Abs. 2 MVollzG Rhein-
land-Pfalz kann bei der Beurtei-
lung der Gefährlichkeit auf foren-
sisch erfahrene externe Sachver-
ständige zurückgegriffen werden. 
Gemäß BT-Drs. 13/7559, BT-Drs. 
13/8585, BT-Drs. 13/9062 sollen 
alle Ressourcen ausgeschöpft 
 werden.
Laut Psychotherapeutengesetz 
(PsychThG) ist der Psychologische 
Psychotherapeut durch seine Ap-
probation (Staatsexamen) dem 
Facharzt für Psychiatrie (und Psy-
chotherapie) gleichgestellt. Ne-
ben dieser gesetzlichen Legitimie-
rung sind Psychologische Psycho-
therapeuten, Fachpsychologen für 
Rechtspsychologie/ M.Sc. Rechts-
psychologen und Fachärzte für 
Psychiatrie (und Psychotherapie) 
mit forensischer Sachkunde und 
Erfahrung durch ihre Ausbildung 
für die Begutachtung der Gefähr-
lichkeit (Rückfall- oder Kriminal-
prognose) gleichermaßen qualifi-
ziert. Vergleichbares gilt auch für 

die Begutachtung der Schuldfä-
higkeit gemäß §§ 20, 21 StGB, 
was jedoch einer gesonderten 
Erörterung bedarf.

Qualifikationsaspekte 
Ärzte und Psychologen erlernen 
im Rahmen ihrer Ausbildung Ur-
sachenerklärung, Befunderhe-
bung, Diagnostik und Behand-
lungsmethoden psychischer Stö-
rungen. In diesen Bereichen ver-
fügen Psychologen und Ärzte 
über eine vergleichbare Sachkun-
de. Während Psychiater darüber 
hinaus befugt sind, psychische 
Störungen medikamentös zu be-
handeln, besitzen Psychologen ei-
nen weiteren Ausbildungsschwer-
punkt im Bereich Forschungsme-
thodik, Statistik und Testpsycholo-
gie – Bereiche, die für die Vorher-
sage menschlichen Verhaltens 
von zentraler Bedeutung sind, wie 
die Entwicklung standardisierter 

Prognoseinstrumente in den letz-
ten Jahren verdeutlicht [4]. 
Darüber hinaus besteht für beide 
Professionen die Möglichkeit, bei 
Bedarf ein ergänzendes Zusatz-
gutachten bei der jeweils anderen 
Berufsgruppe anzufordern. Auch 
in der aktuellen Literatur wird die 
Bedeutsamkeit interdisziplinärer 
Zusammenarbeit in der Begut-
achtungspraxis, bei Aus- bzw. 
Fortbildung sowie dem Qualitäts-
management thematisiert (z. B. 
Brettel [3]). Demnach setzt hier 
Qualifikation eine (langjährige) 
Befassung mit dem Betrachtungs-
gegenstand „Kriminalprognose“ 

voraus, während das Merkmal der 
Fachzugehörigkeit in den Hinter-
grund tritt. Neben der gegen-
standsbezogenen Qualifizierung 
werden interdisziplinäre Qualifika-
tionsprogramme bzw. ein inter-
disziplinäres Qualitätsmanage-
ment angestrebt, da im Bereich 
der Kriminalprognose Wissen aus 
unterschiedlichen Disziplinen not-
wendig ist. Nach Rettenberger et 
al. [5] spiegelt sich dies bspw. 
auch in der interdisziplinär ausge-
richteten Formulierung von Min-
destanforderungen für Prognose-
gutachten [1]. Diese weisen eben-
falls auf die Notwendigkeit des 
fachlich fundierten interdisziplinä-
ren Diskurses zur Gewährleistung 
von Wissenschaftlichkeit in der 
(Weiter-)Entwicklung der forensi-
schen Prognosemethodik hin.
Daraus ergibt sich folgende Über-
sicht der qualifizierten Berufs-
gruppen:

Neben diesen rechtlichen und 
qualifikationsbezogenen Aspek-
ten sind die in der StPO und den 
Maßregelvollzugsgesetzen (z. B. 
im MVollzG Rheinland-Pfalz) auf-
geführte forensische Sachkunde 
und Erfahrung von maßgeblicher 
Bedeutung. Dabei geht es um 
spezifisches Wissen in Bezug auf 
delinquenzrelevante Störungsbil-
der, die Formulierung von Delikt-
hypothesen, das Erkennen sich 
daraus ergebender Anforderun-
gen für das Risikomanagement, 
die dahingehend dezidierte Beur-
teilung von Behandlungsverläu-
fen und Anwendung des Risiko-

managements in den eng struk-
turierten und kontrollierten Struk-
turen freiheitsentziehender Ein-
richtungen.
Gemäß § 246a StPO ist vor der 
Entscheidung über eine Unterbrin-
gung ein Sachverständiger über 
den Zustand des Angeklagten und 
die Behandlungsaussichten zu ver-
nehmen – eine Spezifikation bzgl. 
der Profession wird hier nicht ge-
troffen. Nach § 463 Abs. 4 StPO 
soll es sich hierbei nur um ärztliche 
oder psychologische Sachverstän-
dige handeln, die über forensisch-
psychiatrische Sachkunde und Er-
fahrung verfügen.
Im Weiteren ist, unabhängig von 
der Profession, die Einhaltung ak-
tueller wissenschaftlicher Stan-
dards in Form der Mindestanfor-
derungen für Prognose- [1] und 
Schuldfähigkeitsgutachten [2] 
notwendig, die ebenfalls die Er-
füllung der gesetzlichen Anforde-
rungen sicherstellen.

Zusammenfassung 
Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass forensisch er-
fahrene Sachverständige mit ei-
nem abgeschlossenen Psycholo-
gie- oder Medizinstudium gesetz-
lich legitimiert und – spezifische 
Weiter- und Fortbildung voraus-
gesetzt – qualifiziert sind, Gut-
achten zur Frage der Prognose zu 
erstellen.
Im Weiteren macht es insbeson-
dere die im Zuge der Novellie-
rung des § 63 StGB gestiegene 
Gutachtenfrequenz erforderlich, 
den Kreis der beauftragten Sach-
verständigen zu erweitern, um 
den gesetzlichen Anforderungen 
gerecht werden zu können.
 | S. Dette, R. Banse, L. Ivankova, 
M. Rettenberger, A. F. Schmidt, 
W. Schumacher-Wandersleb, 
M. Schwarz, F. Goldbeck

Die Novellierung des § 63 StGB und die daraus resultierenden 
Konsequenzen für die Begutachtungspraxis
ZUR VERGLEICHBAREN QUALIFIKATION ÄRZTLICHER UND PSYCHOLOGISCHER SACHVERSTÄNDIGER  
IN DER PROGNOSEBEGUTACHTUNG
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Koblenz/Andernach. Man hat es bereits ge-
ahnt, doch nun ist es offiziell: Die Firmenläufe in 
Andernach und Koblenz fallen in diesem Jahr aus 

(zu den anderen Läufen in unserem Gebiet liegen 
bisher noch keine Informationen vor). Wer einmal 
vor Ort war bei solch großen Events, wundert sich 

nicht wirklich, dass in Zeiten einer Pandemie die 
Absagen erfolgten. Hoffen wir aufs nächste Jahr! 
| red

Firmenläufe in Koblenz und Andernach fallen aus



Bad Münster am Stein-Ebern-
burg. An der Geriatrischen Fach-
klinik Rheinhessen-Nahe (GFK) in 
der Berliner Straße entsteht ein 
geriatrisches Zentrum, bestehend 
aus Akutgeriatrie, geriatrischer 
Rehabilitation und Tageskliniken 
für Altersmedizin. Seit dem Spa-
tenstich im Februar 2019 wird 
gebaut. Das Land Rheinland-Pfalz 
beteiligt sich an der Investition 
mit 8,87 Millionen Euro. Die rest-
liche Summe übernimmt das Lan-
deskrankenhaus (AöR) als Träger 
der Einrichtung. 
Nach der Fertigstellung, die für 
den März 2021 anvisiert ist, wird 
die Akutgeriatrie der Klinik von 
Bad Kreuznach an den Rehastand-
ort nach Bad Münster am Stein-
Ebernburg verlegt. Gleichzeitig 
wird die Zahl der Betten in der 
Akutgeriatrie von 35 auf 52 Bet-
ten erweitert, erklärt der Kauf-
männische Leiter Daniel Böhm. 
Das Landeskrankenhaus (AöR) 
entschloss sich zur Aufstockung 
der Kapazitäten, da die Nachfrage 
in der Akutgeriatrie sehr hoch ist.

Rohbau seit April fertig
Um das neue geriatrische Zen-
trum realisieren zu können, wur-
de ein neues Gebäude mit einer 
Bruttogrundrissfläche von 3.737 
Quadratmetern keilförmig an das 
Haupthaus angesetzt. Der Roh-
bau wurde im April fertig, die Ab-
nahme ist erfolgt, berichtet Archi-
tektin Ilona Krauß, die für den Kli-
nikträger die Bauarbeiten über-
wacht. Geplant und durchgeführt 
wird der große Um- und Neubau 
vom Büro „sander hofrichter ar-
chitekten“ aus Ludwigshafen. 
Im Februar startete das erste Ge-
werk für den technischen Ausbau 
(Lüftung, Sanitär, Heizung, Elek-
troinstallationen) und parallel der 
Trockenbau. Ein sicheres Zeichen 
für das nahende Ende dieser Ar-

beiten ist die Planung, die Wände 
zu schließen, denn das bedeutet, 
dass alle Leitungen verlegt sind. 
Zusätzlich wird das Flachdach des 
zweigeschossigen Neubaus abge-
dichtet und für die abschließende 
Dachbegrünung vorbereitet. 
Am Verbindungsteil von Haupt-
gebäude und neuem Gebäudeteil 
befindet sich eine neue Aufzugs-
anlage. Um diesen Teil des En-
sembles herum wird nach Fertig-
stellung die Liegendanfahrt der 
Patienten geleitet – diese wird 
derzeit noch über den Hauptein-
gang durchgeführt. Auf der To-
Do-Liste stehen noch eine neue 
Trafostation und ein Notstrom -
aggregat.
„Das vierte Vergabepaket ist in 
der Bewertung“, sagt Ilona Krauß. 
Für die anstehenden Arbeiten, die 

noch nicht vergeben sind – dazu 
gehören beispielsweise eine 
Schließanlage und die abschlie-
ßende Baureinigung – wird eine 
letzte Ausschreibung erfolgen.

Modernes Ambiente, 
 zugeschnitten auf 
 Bedürfnisse der Patienten
Im Innern erwartet die Patienten 
nach Fertigstellung eine zielgrup-
pengerechte Ausstattung. Dabei 
wird viel Wert gelegt auf Patien-
tenkomfort, so die Architektin. 
Die Fenster sind groß und lassen 
viel Tageslicht herein. Künstliches 
Licht folgt dem Tagesrhythmus. 
Das Farbkonzept berücksichtigt 
altersgerecht die Bedürfnisse der 
Patienten. „Es wird ein Ambiente 
entstehen, in dem man sich 
wohlfühlt.“

Zwei Tageskliniken  
des  geriatrischen Zentrums 
bereits in Betrieb
Die Arbeit an der GFK zum neuen 
geriatrischen Zentrum beschränkt 
sich nicht alleine auf den Neubau. 
Auf dem Freigelände der Klinik 
wurde ein alleinstehendes Gebäu-
de, in dem bislang die Pflegedirek-
tion untergebracht war, abgeris-
sen. Im Hauptgebäude wurde auf 
mehreren Ebenen parallel gearbei-
tet. Die zweite Etage wurde kom-
plett freigezogen, erläutert die Ar-
chitektin. Dort sind seit Mitte letz-
ten Jahres die geriatrische Tages-
klinik und die gerontopsychiatri-
sche Tagesklinik mit jeweils fünf-
zehn Patienten untergebracht. Zu-
sätzlich wurde Platz geschaffen für 
eine neue Funktionsdiagnostik 
und für die Endoskopie.
Die Verantwortlichen wissen, dass 
auch diese Baumaßnahme nicht 
ohne Beeinträchtigungen von-
statten gehen konnte. Daher 
wurde bereits bei Aufnahme von 
Patienten sowie über Aushänge 
im Haus darauf hingewiesen, sagt 
der Kaufmännische Direktor Jür-
gen Horn. Dennoch war die Be-
lastung natürlich da. „Die Mitar-
beiter kompensierten das soweit 
wie möglich.“ 

Erste Planungen für Umzug 
der Patienten von Bad 
Kreuznach
Daniel Böhm kann von seinem 
Büro in der siebten Etage den 
Fortschritt der Arbeiten verfol-
gen. In seiner Verantwortung 
steht u.a. die letzte wichtige Auf-
gabe zur Aufnahme des Regelbe-
triebs: Die Patienten aus der Akut-
geriatrie in Bad Kreuznach wer-
den nach Fertigstellung des neu-
en Gebäudes nach Bad Münster 
am Stein verlegt. Böhm hat be-
reits Erfahrungen mit einem sol-
chen Vorhaben gesammelt, war 
er doch für den Umzug der Pa-
tienten in das Gesundheitszen-
trum Glantal in Meisenheim ver-
antwortlich. Bereits jetzt trifft sich 
regelmäßig eine Projektgruppe 
zur Planung dieses Umzugs und 
bezieht alle relevanten Partner 
mit ein. Am Baufortschritt orien-
tiert wird ein festes Datum defi-
niert. „Ich bin optimistisch, dass 
auch das reibungslos verlaufen 
wird“, sagt er. | red
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Die GFK verändert ihr Äußeres. Nach Ende der Bauarbeiten wird sich auch im Angebot der Klinik sehr viel verändern. 

W GERIATRISCHE FACHKLINIK RHEINHESSEN-NAHE 

Geriatrisches Zentrum in Bad Münster eröffnet im März 2021
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Das Flachdach des Anbaus wird begrünt. Altbau und Neubau sind direkt miteinander verbunden.

Im nächsten März sollen die Arbeiten an der GFK zum Umbau als 
 geriatrisches Zentrum beendet sein.



Jedes Jahr sterben in 
Deutschland ungefähr 
10.000 Menschen durch 
Suizid. In Deutschland 
sterben mehr Menschen 
durch Suizid als durch 
Verkehrsunfälle, Gewalt -
taten und illegale Drogen. 
Weit mehr als 100.000 
Menschen erleiden jedes 
Jahr den Verlust eines na-
hestehenden Menschen 
durch Suizid.
Um die Öffentlichkeit auf 
die weitgehend ver -
drängte Problematik der 
Suizidalität aufmerksam 
zu machen, wird alljähr-
lich der Welttag der 
 Suizidprävention veran-
staltet. Der Welttag der 
Suizidprävention wurde 
von der International 
 Association for Suizide 
Prevention (IASP) und der 
Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO das erste Mal 
für den 10. September 
2003 ausgerufen.
Der 10. September ist be-
sonders auch ein Tag der 
Trauer und des Geden-
kens an die durch Suizid 
Verstorbenen. Der Tag 
kann Menschen unabhän-
gig von ihrer religiö-
sen Zugehörigkeit einen 
Raum bieten, in dem der 
Erfahrung von Verlust und 
Trauer Ausdruck gegeben 
und miteinander geteilt 
werden.
Wolfgang Weidmann
Quelle: www.welttag-
suizidpraevention.de

 „Welttag 
der Suizid -
prävention“
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KALENDER-
BLATT

10. 9.

Andernach. Der Ärztliche Direk-
tor Dr. Ingo Weisker gratulierte 
Dina Zlotina, Leitende Oberärztin 
der Allgemeinpsychiatrie I der 
RMF Andernach, zur 25-jährigen 
Betriebszugehörigkeit. Die sym-
pathische Psychiaterin arbeitete 
bereits 15 Jahre in ihrem Beruf  
in Russland, bevor sie nach 
Deutschland kam. Nach einem 
„Anpassungsjahr“ von 1992 bis 
1993 setzte sie ihre Karriere hier 
fort. Für sie stand damals bereits 
fest, dass sie an die Andernacher 
Klinik wollte. Am 1. Juni 1995 er-
reichte sie dieses Ziel nach einem 

kleinen Umweg über eine Klinik 
in Duisburg. 
Seither arbeitete sie in allen Berei-
chen der Psychiatrie. Seit 2014 ist 
Dina Zlotina Leitende Oberärztin 
der Allgemeinpsychiatrie I. Dr. 
Weisker attestiert der „hervorra-
genden Kollegin“, sie sei eine 
„exzellente Oberärztin mit brei-
tem und fundiertem Wissen“, 
was in der Form heute selten sei. 
Mit Bedauern muss sich der Ärzt-
liche Direktor und Chefarzt da-
rauf einstellen, dass Dina Zlotina 
Anfang 2021 in Rente gehen 
wird. | red
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Leitende Oberärztin Dina Zlotina seit 25 Jahren  
in der RMF
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Dr. Ärztliche Direktor Dr. Ingo Weisker gratulierte der  
Leitenden Oberärztin Dina Zlotina zum 25-jährigen Betriebsjubiläum. 

Eltern hatten es in den letzten Wochen und Monaten oft beson-
ders schwer, galt es doch Arbeit, Privatleben, Homeschooling 
der Kinder in einem Tag unterzubringen – und das an fünf 
 Tagen in der Woche. Nicht alle Schulen waren so richtig gut auf 
den digitalen Unterricht vorbereitet. Und wenn dann noch ein 
Treffen mit Freunden oder der Sport am Nachmittag ausbleiben 
musste, waren oft genug wieder die Eltern gefragt. Irgendwann 
gehen dann auch mal die Ideen aus, wie der Nachwuchs noch 
beschäftigt werden kann. Eine Kollegin erzählte beispielsweise, 
dass ihre Tochter vor Langeweile die Wände mit Filzstiften 
  anmalte und, als das ganz offiziell verboten wurde, Kleidungs-
stücke mit der Schere bearbeitete. 
Haben Sie Tipps für Kolleginnen und Kollegen, wie man als 
 Eltern die Kinder beschäftigt, wenn die Ideen ausgehen?  
Für welches Alter könnte was sinnvoll sein? Welche Erfahrungen 
machten Sie? Wir sind neugierig – schreiben Sie an die 
 Redaktion (forum@wolfgangpape.de). Vielen Dank! | red Fo
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„Mir ist ja sooo 
 langweilig!“

Wir hatten dazu aufgerufen, uns Bilder von Alltagsmasken 
zu schicken – in den letzten beiden Ausgaben sahen Sie 
schöne Exemplare von Kolleginnen und Kollegen. Anke 
Thönnes (Patientenverwaltung der RMF) schickte uns noch 
dieses Bild von ihrem selbstgenähten Mund-Nasen-Schutz 
zur Osterzeit. Passend dazu sieht man zwei Holzhasen, die 
sie in unserer Holzwerkstatt erwarb. Vielen Dank für dieses 
schöne Foto! | red

Mund-Nasen-Schutz 
kann richtig  
gut  aussehen

ELTERN UND  KINDER IN CORONA-ZEITEN

Andernach. „Wir freuen uns, dass 
die Zertifikatsübergabe trotz Corona 
stattfinden kann“, sagte Melitta Ho-
fer, die gemeinsam mit ihrem Kolle-
gen Björn Daum den zwei Jahre dau-
ernden Zertifikatskurs Psychiatrische 
Pflege der Rhein-Mosel-Akademie 
leitete, der am 30. Juni endete. 
Im Tageszentrum der Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach versammelten 
sich Absolventen in Begleitung von 
Kollegen unter Einhaltung der Hygie-
ne- und Abstandsregeln. Gefeiert 
wurde natürlich dennoch, denn es 
gab ausreichend Gründe: 20 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus ver-
schiedenen Kliniken der Region büf-
felten an 74 Seminartagen und ab-
solvierten zusätzliche Außeneinsätze. 
Der gelernte Stoff wurde mit fünf 
Leistungsnachweisen und den Ab-
schlussprüfungen abgefragt.
Dieser Kurs war mit zuletzt 20 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern un-
gewöhnlich groß. Daher wurden 
manche Seminare geteilt, um effekti-
ver arbeiten zu können. „Im Laufe 
der beiden Jahre hat sich im Kurs 
 eine schöne Gemeinschaft entwi-

ckelt“, so die Kursleiter. Zum Beweis 
wurden Fotos und Videos aus den 
Treffen gezeigt, die zugleich bewie-
sen, dass eine Weiterbildung im Zer-
tifikatkurs Psychiatrische Pflege weit 
mehr ist, als alleine über Büchern zu 
sitzen – viel wurde in Gruppenarbeit 
gemeinsam erarbeitet. Sehr großen 
Wert legten die Kursleiter und Do-
zenten auch auf den praktischen Be-
zug. „Wir machen alles mit, wenn es 
zielführend für die Patienten ist“, so 
Björn Daum. 
Wichtig war, dass die Teilnehmer im-
mer wieder die Haltung zur eigenen 
Arbeit reflektierten. Das, so Melitta 
Hofer und Björn Daum, sei „gerade 
in der psychiatrischen Pflege beson-
ders wichtig“. Und natürlich wurden 
viele pflegerische und fachmedizini-
sche Inhalte vermittelt. „Dann hieß 
es lernen, lernen, lernen!“
„Eine berufsbegleitende Weiterbil-
dung über zwei Jahre ist anstren-
gend“, wissen die Kursleiter. Nun ha-
ben es wieder 20 geschafft – auch 
mit Unterstützung von Arbeitgebern 
und Kollegen. Herzlichen Glück-
wunsch! | red

W RHEIN-MOSEL-AKADEMIE

Zertifikatkurs 
 Psychiatrische Pflege 
 erfolgreich beendet 
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&   Auch in diesem 
Jahr findet in der 
 Klinik Nette-Gut vom 
14. bis zum 18. Sep-
tember ein offenes 
Angebot zur Psycho-
edukation und Suizid-
prävention für inte-
ressierte Patienten 
und Mitarbeiter statt. 
An vier Terminen wer-
den Themenkomplexe 
wie Suizidalität in 
Deutschland, eigene 
Sichtweise zu Suizida-
lität, Vorurteile und 
Tatsachen, Warn -
signale, Interventions-
möglichkeiten und 
Suizidvorbeugung 
 behandelt.
Zum Abschluss wer-
den die Arbeitsergeb-
nisse innerhalb einer 
Feierstunde als offene 
Ausstellung in der 
 Klinik Nette-Gut 
 präsentiert.
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W Finden Sie die Lösung!
Testen Sie Ihr Wissen. Das Lösungswort haben Sie bereits in einem Artikel dieser Ausgabe gelesen. Die Auflösung finden Sie auf Seite 8!

Andernach/Alzey. Die Online-
Bibliothek wird im Landeskran-
kenhaus sehr gut angenommen 
und rege genutzt. Deshalb wurde 
in der Geschäftsleitungssitzung 
entschieden, dass dieses zu-
kunftsweisende Angebot nach 
der einjährigen forschungsfinan-
zierten Pilotphase weiter genutzt 
werden kann und sogar ausge-
baut werden soll. 
Geplant ist auch, das Thieme-
eRef-Paket „Neurologie“ zur Ver-
fügung zu stellen und das CNE  
(= Certified Nursing Education)-
Modul von Thieme für die Kran-

kenpflege freizuschalten. Zusätz -
liche Zeitschriftenabonnements 
werden gerade abgestimmt und 
dann ebenfalls in das Portal inte-
griert werden. 
Bis alle Bausteine klar sind, bitten 
wir noch um etwas Geduld. 
Abos, die jetzt schon in der On-
line-Bibliothek vorhanden sind, 
sollten im Print nun an allen 
Standorten gekündigt werden. 
Ausgenommen sind Zeitschrif-
ten, für die kein Online-Abo vor-
liegt und die nach Einschätzung 
der jeweiligen Abteilung nicht 
verzichtbar sind. 

Zukünftig gilt: Wenn ein Zeit-
schriftentitel in der Online-Biblio-
thek ausreichend gut genutzt 
wird, wird er im Angebot beste-
hen bleiben. Zeitschriftentitel, die 
nur sehr selten oder gar nicht ge-
nutzt werden, werden bei der 
jährlichen Verlängerung der 
Abonnements keine Berücksichti-
gung mehr finden. Bücher kön-
nen über die Online-Bibliothek 
nur begrenzt und nur in Paketen 
erworben werden. Dies bitte bei 
der Planung berücksichtigen.
Schon lange nicht mehr in die 
Online-Bibliothek geschaut oder 

noch gar nicht „drin“ gewesen? 
Sie finden die Online-Bibliothek 
in Ihrer Favoritenleiste oder unter 

dem Quick-Link „Wissen und In-
formation“ im Intranet. 

| Cornelia Zoller

W LANDESKRANKENHAUS (AÖR)

Online-Bibliothek wird ausgebaut

Fo
to

: M
on

ta
ge

 4
m

at
t 

| t
ok

am
uw

i, 
pi

xe
lio

.d
e

Für viele dürfte es in diesem Jahr ein ungewöhnlicher Urlaub gewesen sein – man ist es 
gewohnt, in den Flieger zu steigen und wenige Stunden später am anderen Ende der 
Welt in den Urlaub zu starten. Doch Corona warf viele Pläne über den Haufen. Tatsäch-
lich kann man auch in Deutschland einen wunderbaren Urlaub erleben. 

Wir freuen uns über Bilder von Ihnen, die das belegen. Schicken Sie Ihre Fotos an die 
 Redaktion (forum@wolfgangpape.de). 
Mit der Einsendung erlauben Sie uns den einmaligen Abdruck in Ihrem forum. 
Vielen Dank!

FOTOALBUM

Urlaub gleich um die Ecke

 An einem See in Brandenburg.Aufgenommen irgendwo in Mecklenburg.
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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 
Personenbezeichnungen 
 gelten gleichwohl für alle 
 Geschlechter.

Das Elektro-Fahrzeug des ärztli-
chen Bereitschaftsdienstes ist 
nach dem Dienst-Wochenende 
am Montagmorgen liegen ge-
blieben. Es bestand der Verdacht, 
dass die Batteriekapazität nicht 
ausreichend ist bzw. das Laden 
des Elektro-Fahrzeugs unzurei-
chend war. 
Dies ist in der Vergangenheit 
 wiederholt in Diensten, vor allem 
am Wochenende, vorgekommen.
Dadurch besteht das Risiko, dass 
eine Notfallversorgung nicht in 
der nötigen Schnelligkeit gewähr-
leistet werden kann. 
Durch Überprüfung des Sachver-
haltes wurde festgestellt, dass die 
Ladestelle nicht in der Nähe des 

Bereitschaftsdienstzimmers posi-
tioniert und es den Dienstärzten 
nur schwer möglich ist, im Verlauf 
des Wochenendes das Fahrzeug an 
die Ladestation zu hängen, weil 
dies dann im Notfall nicht schnell 
genug zur Verfügung steht. 
Um dieses Risikopotential zu mi-
nimieren und eine schnelle Not-
fallversorgung in der Einrichtung 
zu gewährleisten wurde eine La-
destation in der Nähe des Dienst-
zimmers errichtet.
Des Weiteren wurde die Einwei-
sung in das E-Auto in die Einar-
beitungscheckliste der Ärzte auf-
genommen.
Die Mitarbeiter sind über die ak-
tualisierte Vorgehensweise infor-

miert worden. Durch die Auf-
merksamkeit des Personals wurde 
die Gefahrenquelle bemerkt und 
im CIRS-System gemeldet.
Wir danken allen an dem konkre-
ten Fall beteiligten Mitarbeitern 
für die Meldung des Ereignisses 
und den daraus gezogenen 
Schlussfolgerungen und Maß-
nahmen.
Das im Landeskrankenhaus etab-
lierte CIRS-Meldeverfahren soll 
dazu beitragen, aus sicherheits-
relevanten Ereignissen wichtige 
Konsequenzen zu ziehen, um 
Fehler zu vermeiden und  da- 
mit den Patientenschutz zu er -
höhen.

| Die Geschäftsleitung

CIRS-Fall des Quartals: Elektro-Fahrzeug des 
 ärztlichen Bereitschaftsdienstes war nicht aufgeladen

CIRS-Fehlermeldesystem
Das CIRS-Fehlermeldesystem dient dazu, mögliche Schwachstellen frühzeitig zu entdecken und Mitarbeitern aus allen 
 Bereichen die Möglichkeit zu bieten, Vorkommnisse, die zu einem Schaden hätten führen können, anonym und sanktionsfrei 
melden und erfassen zu können. Das Meldesystem soll eine positive Fehlermeldekultur fördern, um die Patientensicherheit 
zu erhöhen. An dieser Stelle veröffentlichen wir im Zwei-Monats-Rhythmus jeweils einen  exemplarischen Fall.

&  Ihre anonyme Meldung können 
Sie über das CIRS-Fehlermelde-
system erfassen. Im  Intranet 
 werden künftig wie gewohnt 
weitere Fälle veröffentlicht.

Berlin. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) verab-
schiedete ein Positionspapier zu 
den wesentlichen Lehren aus der 
Pandemie für gute Krankenhaus-
politik. „Wir haben nach diesen 
Monaten mit enormen Herausfor-
derungen ein Resümee gezogen 
und wichtigen kurzfristigen 
Handlungsbedarf definiert und 
zugleich auch Lehren für die 
langfristigen Strukturdebatten 
gezogen. Damit verbinden wir 
auch die Erwartung einer sachli-
chen Evaluation des wohl schwie-
rigsten Jahres für das Gesund-
heitswesen in Deutschland“, er-
klärte DKG-Präsident Dr. Gerald 
Gaß.

Kliniken sind 
 „zentraler  Ankerpunkt“ 
 in gesundheitsbezogener 
Daseinsvorsorge
Die Krankenhäuser und ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter 
haben in den vergangenen 
 Monaten den Kern der system -
sichernden Infrastruktur für 
Deutschland gebildet. „Rund 
30.000 Covid-19-Patienten wur-
den in den Kliniken stationär be-
handelt und fast die Hälfte da-
von intensivmedizinisch ver-
sorgt. Die Kliniken haben in die-
ser Zeit mit einer enormen Kraft-
anstrengung bewiesen, dass sie 
in der gesundheitsbezogenen 
Daseinsvorsorge der zentrale An-
kerpunkt sind.
Durch die Ausweitung der Inten-
sivkapazitäten und Isoliereinhei-
ten, Verschiebung planbarer Leis-
tungen und OPs um 30 bis 50 
Prozent, Qualifizierung und Per-
sonalrekrutierung innerhalb der 
Häuser und Mitwirkung bei Diag-
nose und Testung haben die 
Krankenhäuser und ihre Beschäf-
tigten maßgeblich dazu beige-
tragen, dass Deutschland bis da-

to so gut durch die Krise gekom-
men ist“, erklärte DKG-Hauptge-
schäftsführer Georg Baum.

„Die Krise ist  
nicht vorbei“
Diese Erkenntnisse müssten nun-
mehr auch Ausgangspunkt für 
kurz- und langfristige Reformbe-
mühungen sein. „Die Krise ist 
nicht vorbei. Deshalb wird auch 

die schnelle Rückkehr in den Re-
gelbetrieb nicht vollständig mög-
lich sein. Wir haben weiterhin re-
duzierte Behandlungskapazitä-
ten. Im Intensivbereich sind Frei-
haltequoten einzuhalten. Wegen 
der Infektionsprävention ist die 
Unterbringung in Mehrbettzim-
mern nur begrenzt möglich. Und 
viele weitere epidemiebedingte 
Beeinträchtigungen haben Ein-
fluss auf die tägliche Arbeit. Des-
halb brauchen wir Schutzschirm-
komponenten über den 30. Sep-
tember 2020 hinaus“, so Gaß. 
Zudem fordert die DKG, dass das 

drei Milliarden Euro umfassende 
„Zukunftsprogramm Kranken-
häuser“ zügig umgesetzt wird. 
Die Auszahlung der zusätzlichen 
Investitionsmittel muss zeitnah 
erfolgen und darf weder an büro-
kratisch ausgestalteten Antrags-
verfahren noch am Widerstand 
der Krankenkassen scheitern. Die 
Investitionsmisere nachhaltig und 
dauerhaft zu lösen, bleibt unge-
achtet des Sonderprogramms 
dringend erforderlich. „Die im 
Zukunftsprogramm vorgesehe-
nen drei Milliarden Euro sind ein 
dringend notwendiger erster 
Schritt, um die Investitionslage in 
den Kliniken zu verbessern. Unge-
achtet dessen ist es unstrittig, 
dass wir jährlich rund sieben Milli-
arden Euro Investitionsvolumen 
zuzüglich des Investitionsmittel-
bedarfes der Hochschulmedizin 
brauchen. Und dabei sind die 
steigenden IT-Bedarfe nicht be-
rücksichtigt.

„Der Wertschätzung  
für Beschäftigte müssen 
jetzt Taten folgen“
Der besonderen Lage durch die 
Corona-Pandemie müsse auch im 
Bereich des Personals Rechnung 
getragen werden. Die Ausset-
zung der Pflegepersonalunter-
grenzen war ein wichtiger Schritt. 
„Die Politik muss die Überregulie-
rung stoppen und den Arbeitge-
bern wieder Vertrauen schenken. 
Überfällig ist, das von der DKG 
mit dem Deutschen Pflegerat und 
Ver.di erarbeitete Pflegepersonal-
bedarfsbemessungsinstrument 
(PPR 2.0) gesetzlich zu verankern. 
Hier warten wir noch immer auf 
die Antwort, die der Gesundheits-
minister in der „Konzertierten Ak-
tion“ zugesagt hat. Der Wert-
schätzung für unsere Beschäftig-
ten in der Krise müssen jetzt Ta-
ten folgen“, sagte Gaß. 

Auch aktuelle Studien von Kran-
kenkassen belegten den höchst 
verantwortlichen Umgang der 
Krankenhäuser in der Krise. Weni-
ger dringliche Behandlungen 
wurden konsequent reduziert, 
gleichzeitig die unbedingt not-
wendige Versorgung aufrechter-
halten. Die deutlichen Rückgänge 
bei den Belegungstagen und ein 
Gesamtrückgang des Leistungs-
geschehens von 30 bis 50 Pro-
zent verdeutlichen, dass 2020 
kein Referenzjahr für die Zukunft 
sein kann“, sagt DKG-Hauptge-
schäftsführer Georg Baum. 
In ihrem Positionspapier skizziert 
die DKG konkrete Verbesserungs-
möglichkeiten, um bei einer fort-
gesetzten oder zukünftigen Pan-
demie besser gewappnet zu sein. 
„Wichtig ist, dass von Anfang an 
umfassende Tests in Krankenhäu-
sern möglich sind“, so Baum. Zur 
Vorsorge auf den Katastrophenfall 
müssten in allen Bundesländern 
zentrale Lagerbestände für erfor-
derliche Schutzausrüstung aufge-
baut werden.
Die Erkenntnisse der vergangenen 
Monate müssten auch in die 
Strukturdebatten einfließen. „Wir 
müssen die richtige Balance bei 
den Zielen Qualität, Wirtschaft-
lichkeit und Versorgungsicherheit 
finden. Der Aspekt der Versor-
gungssicherheit ist nach dieser 
Pandemie sicher neu zu gewich-
ten. Die dezentralen, nach Versor-
gungsaufgaben gestuften Kran-
kenhausstrukturen haben sich in 
der Krise als flexibel und leistungs-
fähig erwiesen. Darauf wollen wir 
aufbauen. Wir benötigen eine be-
darfsgerechte Personalausstat-
tung, eine nachhaltige Investiti-
onsfinanzierung, die Weiterent-
wicklung der Vergütungssysteme 
und das Ausschöpfen der Poten-
tiale der Digitalisierung“, erklärt 
DKG-Präsident Gaß. | DKG, red

DKG zu Krankenhausreformen nach Corona 
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Dr. Gerald Gaß während der 
 Pressekonferenz in Berlin.


