Regulieren,
Drangsalieren,
Sanktionieren

Liebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

zum Ende des vergangenen Jahres
hat es die Politik dann doch noch
geschafft, die Krankenhauser ganz-
lich gegen sie aufzubringen. In letz-
ter Minute wurde aus dem MDK-
Reformgesetz, das wir eigentlich
mit vielen Hoffnungen erwartet hat-
ten, ein Gesetzeswerk gegen die Kli-
niken. Quasi Uber Nacht wurden
Strafzahlungen bei Rechnungskir-
zungen eingeflihrt, die alle Kran-
kenhduser flachendeckend treffen
werden. Der Anreiz flr die Kranken-
kassen und den MDK, Krankenhaus-
rechnungen noch intensiver und
noch kritischer zu durchforsten,
wird die Kontrollwut und das Miss-
trauen nochmals deutlich steigern.
Schon heute werden tber eine Mil-
lion wertvoller Arbeitsstunden in
den deutschen Krankenhausern je-
den Tag fiir die Burokratie ver-
brannt. Wer sich da in den Berliner
Amtsstuben noch (iber Personal-
engpasse und Fachkraftemangel
wundert, ist offensichtlich ganz
weit weg von der Realitdt in
den Kliniken.

Uber alle Tragergruppen hinweg
formiert sich Protest gegen eine
Politik, die die Arbeit der Kliniken
diffamiert und durch immer neue
Regulierungen die Patientenversor-
gung gefahrdet.

Wenn ein Drittel aller Intensivstatio-
nen in Deutschland wegen der Per-
sonaluntergrenzen zeitweise seine
Kapazitaten abmelden muss, sollten
auch bei den politisch Verantwortli-
chen die Alarmglocken lauten.
Auch im Landeskrankenhaus sind
wir von diesen Vorgaben massiv
betroffen. So kann es nicht weiter-
gehen. Wir brauchen ein Umden-
ken in der Politik, um die flachen-
deckende Gesundheitsversorgung
auch fur die Zukunft zu sichern. Ich
lege lhnen den Protest der Kran-
kenhdauser auf der letzten Seite un-
serer Mitarbeiterzeitung ans Herz
und bitte Sie um lhre Unterstut-
zung gegeniber der Politik.

"l
Q’. Gerald GaR
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Padagogen erweiterten ihren Methodenkoffer
beim ersten ,Andernacher Piadagogentag”

TANDERMACHER PRDAGOGENTAG ™
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Das Geschehen wurde auf ungewéhnliche
Art live dokumentiert.

Andernach. Padagogische Fachkrifte aus
dem Sozial- und Gesundheitswesen waren
zum ersten ,,Andernacher Pddagogentag”
eingeladen, dem eigenen Berufsalltag neue
Impulse zu geben. In der beruflichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung kommt dem Ler-
nen, besonders in Zeiten des Fachkrafte-
mangels, eine immer groRere Bedeutung zu
— damit auch denjenigen, die die Lerninhal-
te vermitteln sollen.

Die Idee dazu hatten die Kolleginnen und
Kollegen aus der Rhein-Mosel-Akademie
(RMA), berichtete Sigrun Lauermann, Leite-
rin der RMA, zur Er6ffnung. Und die Idee
kam gut an; die Veranstaltung hatte sich so-
gar bis Hamburg herumgesprochen, wie
sich anhand der Teilnehmerliste zeigte.

Neubestimmung von

Lehren und Lernen

Nach einer Ubersicht aus dem Ministerium
flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demo-
grafie iiber anstehende Aderungen in der
Pflegeausbildung, stellte Matthias Moritz,
Geschaftsfihrer der Pflegekammer Rhein-
land-Pfalz, klar, was diese Anderungen be-
deuten: ,Pflege ist in Bewegung. Und wir

G

Prof. Dr. Kersten Reich zeigte die M&glichkeiten
einer konstruktivistischen Didaktik auf.

sind handelnde Akteure.” Pflegekrafte brau-
chen fiir die Anforderungen des Alltags mo-
dernes Rustzeug, sagte er. Pddagogen hat-
ten durch ihre Aufgaben unmittelbaren Ein-
fluss auf die Versorgung der Gesellschaft.
Wie aber bringt man den Lernstoff an den
Mann/an die Frau? Prof. Dr. Kersten Reich
gab einen Uberblick iber ,Konstruktivisti-
sche Didaktik in der Berufsausbildung und
Weiterbildung”. Er legte dar, wie sich Ler-
nen mit Hilfe des konstruktivistischen Ansat-
zes erfolgreich und lernbezogen gestalten
lasst. Dazu ist eine Neubestimmung von
Lehren und Lernen notwendig.

Die Pflegewissenschaftlerin Prof. Dr. Katja Bo-
guth (Akkon-Hochschule fiir Humanwissen-
schaften, Berlin) und Tina Knoch, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin und Vorstandsmit-
glied des Instituts fiir Gerontologische For-
schung e.V. in Berlin, sprachen in ihrem Vor-
trag Uber die ,Bedeutung der betrieblichen
Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen®.
Eine interessante Art der Dokumentation
der Veranstaltung konnte mit der Arbeit
von Thorsten Ohler nachverfolgt werden.
Der ,,Chartflipper” visualisierte live das Ge-
schehen.

Einen wichtigen Teil des Paddagogentages bil-
deten die ,Erlebnisrdume” (Workshops) am
Nachmittag. Hier konnten sich die Teilneh-
mer Ideen und Rustzeug fiir die eigene Arbeit
mitnehmen. Da wurde zum Beispiel Theater-
padagogik als kreative didaktische Methode
angeboten, kreative Reflexionsformen oder
ein Einblick geboten uber ,Kultur, Sprache
und Kommunikation im Gesundheitswesen”,
um nur ein paar Beispiele zu nennen.

+Wir haben Erlebnisraume geschaffen”
Bjorn Daum und Carsten Dupont (padago-
gische Mitarbeiter der RMA) zeigten sich
mit der Veranstaltung zufrieden. Es habe ei-
nen ,schénen Ubergang von den Vortriagen
zu den Workshops” gegeben, sagten beide
- so konnte nach anreichender Theorie zu
praktischen Moglichkeiten fiir Pddagogen
Ubergeleitet werden. ,Wir haben Erlebnis-
raume geschaffen.”

, Wir haben unser Ziel erreicht”, fasste Claudia
Milhausen, padagogische Mitarbeiterin der
RMA, zusammen, eine GroRveranstaltung fir
alle padagogischen Fachrichtungen auf die
Beine zu stellen. Fir eine Erstveranstaltung
war es, sagte sie, ,eine Punktlandung”. | red

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Neue Grillhiitte eingeweiht

Bitte hier die Empfingerdaten aufkleben!

Alzey. Bei angenehmen (Grill-)Temperatu-
ren konnte der Kaufmannische Direktor Ale-
xander Schneider Ende des Jahres die neue
Grillhitte der RFK mit einem ,Angrillen”
einweihen.

Ab diesem Jahr kann die Grillhitte fir klinik-
interne Stations- und Abteilungsfeiern ge-
nutzt werden. Dafir stehen ein neuer Gas-
grill sowie eine Grundausstattung an Ge-
schirr bereit.

Alles kann Uber die Wirtschaftsabteilung
gebucht werden. Fir die Reinigung und
die Ausstattung mit Speisen und Ge-
tranken sind die jeweiligen Nutzer verant-
wortlich.

Die Grillhitte ist eine MalRnahme im Rah-
men von ,Great-Place-to-Work®”. Das
Direktorium mochte mit diesem neuen
Angebot einen weiteren positiven Beitrag
zugunsten der Teambildung leisten und
wiinscht viel SpaRl bei der zukiinftigen
Nutzung. | RFK

Fotos: red



RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Bewohner auf Frei-
zeitfahrt im Schwarzwald
,Wir machen mal was anderes,
wir fahren einfach in den
Schwarzwald.” Damit war der
Plan gefasst. Und so zogen 17
Bewohner und sechs Betreuer
der RFK los und verbrachten finf
spannende Tage in Triberg. Unter
bunten Laubddchern wurden die
hochsten Wasserfalle Deutsch-
lands erklommen und bei herr-
lichem Sonnenschein die Rodel-
bahn herabgesaust. Man schaute
zu, wie aus Sand, Kalk und Soda
das schonste Glas geblasen wur-
de und genoss ruhige Stunden
bei Kaffee und Kuchen in der
Stadt Freiburg. Abgerundet wur-
de die Fahrt durch unterschiedli-
che Ausflige in Kleingruppen,
nach denen abends gemeinsam
die Kiche erobert wurde. Nur
am letzten Abend blieb die haus-
eigene Kiiche kalt und man lie
die Fahrt in geselliger Runde in
einer Pizzeria ausklingen. Seitens
der Teilnehmenden geht ein gro-
Rer Dank an die Pflegedirektion,
die diese jahrlichen Freizeitfahr-
ten ermoglicht.

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH: Kleiderkammer
freut sich auf Spenden

Wer kennt es nicht? Im Kleider-
schrank verbirgt sich so manches
Schatzchen, das im Dornros-
chenschlaf vor sich hin schlum-
mert. Es wird Zeit, auszusortie-
ren, denn andere Menschen freu-
en sich sehr dariiber. Und so bit-
tet die Kleiderkammer der RMF
dringend um Spenden. Insbeson-
dere Herrenbekleidung aller Art
wird benétigt. Die Kleiderspen-
den kénnen am besten mitt-
wochs und freitags zwischen

13 und 15 Uhr in der Kleider-
kammer (Haus Westerwald) ab-
gegeben werden. Andere Zeiten
sind nach Riicksprache maoglich.
Ihre Ansprechpartner: Jens Haas
(15256), Margareta Dirschka
(15255), Anna Bielefeld (15254)
und Thorsten Dietrich (15110).

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Tagesstattenbesucher
trafen sich zum Bowling-
Turnier

Insgesamt 20 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aus den Tages-
statten Bad Kreuznach, Bad
Sobernheim, Bingen und dem
IBW trafen sich zum RFK Tages-
statten-Cup ,,Star Bowling” in
Ingelheim. Neben dem Turnier
standen der gemeinsame Aus-
tausch und das Kniipfen neuer
Kontakte im Fokus des Treffens.
Neun Mitarbeitende und Schiiler
sorgten mit st} gefillten LKH-
Tassen fir leibliche Starkung.
Und dann konnten die Teil-
nehmer ihre Bowlingfahigkeiten
unter Beweis stellen und um den
selbst angefertigten Wanderpokal
kdmpfen. Am Ende ging die Ta-
gesstatte Bad Sobernheim als
Sieger hervor. Aber alle Teams
hatten gleichermaRen viel Spaly
und freuen sich auf eine Wieder-
holung.
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RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Thre Kreativitat ist gefragt:
Ein Gebaude benotigt einen neuen Namen

Alzey. Die Rheinhessen-Fachklinik sucht
einen neuen Namen fiir das ehemalige

Pfortnerhaus der Klinik. Alle Kolleginnen
und Kollegen sind eingeladen, sich an der
Namensfindung zu beteiligen. Lassen Sie
Ihrer Kreativitat freien Lauf und reichen Sie
bis zum 31. Januar lhre Vorschlage ein.

Pflegedirektor Frank Miiller erlautert, dass
in dem Haus, in dem friiher die Apotheke-
rin der RFK wohnte, nun , DemStepCare”
einziehen wird. DemStepCare ist ein inno-
vatives, vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss gefordertes Projekt zur ambulanten
Versorgung an Demenz erkrankter Senio-
ren und Betreuung pflegender Angehori-

ger. Im Haus ist damit einhergehend die
Krisenambulanz und das Casemanage-

ment (ehemals ,AGFA”) untergebracht.
Der Name des Hauses darf gerne ,pfiffig”
sein, betont Frank Miiller, und muss nicht
zwingend in die Reihe der bisherigen Namen
der Hauser auf dem RFK-Geldnde passen.
Wer kann mitmachen? Alle kreativen Kopfe.
Der Gewinner/die Gewinnerin erhdlt eine
mit LKH-Geschenken gefiillte LKH-Kihlta-
sche. Wir sind gespannt auf Ihre Vorschla-
ge! lhre Einsendungen schicken Sie bitte an
das Sekretariat der Pflegedirektion der RFK
Alzey  (sekretariat-pdi@rfk.landeskranken-
haus.de). | RFK

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Alzeyer Symposium zu Behandlungskonzepten
der Adoleszentenpsychiatrie

Alzey. Die Rheinhessen-Fachkli-
nik Alzey hatte wieder zum 29.
Alzeyer Symposium eingeladen.
In diesem Jahr widmete sich die
Fachtagung einer Patienten-
gruppe, fir die in unseren Klini-
ken haufig passende Angebote
fehlen: den Adoleszenten.

Jugendliche sind dabei, ihren
Weg ins Erwachsenenalter zu fin-
den und sitzen dabei haufig ,zwi-
schen den Stihlen”. Kommt
dann eine psychische Krise oder
gar eine Erkrankung dazu, ist es
oft schwierig, passende Angebote
in der Psychiatrie zu finden. An-
gebote der Kinder- und Jugend-
psychiatrie passen haufig nicht
mehr, weil die Patienten in ihrer
Entwicklung bereits deutlich wei-
ter sind als es das tatsachliche Al-

Gestalteten den Vortragsteil am Nachmittag des Symposiums (

A
v.l.): Dr. Mich

ter vermuten lasst. In anderen Fal-
len ist die Volljahrigkeit erreicht
und ein Patient muss in der Er-
wachsenenpsychiatrie behandelt
werden, obwohl er in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie deutlich
besser aufgehoben ware.

Der Arztliche Direktor Prof. Dr.
Michael Huss klindigte ausgewie-
sene Experten an, die Uber evi-
denzbasierte Medizin sowie uber
Erfahrungen aus der Praxis be-
richteten. Der Vormittag des Al-
zeyer Symposiums startete mit
Workshops zu unterschiedlichen
Anforderungen in der Behand-
lung von Adoleszenten. Am
Nachmittag schlieflich sprachen
drei Referenten: Prof. Dr. Eva
Mohler (Universitatsklinikum Hei-
delberg) referierte zum Thema

,Vom Heidelberger Friihbehand-
lungszentrum ins Saarland — Be-
handlungsangebote fir das Tran-
sitionsalter”. Das Frihbehand-
lungszentrum der  Universitat
Heidelberg, ebenso wie die Ado-
leszentenstation der SHG in Saar-
briicken blicken bereits auf mehr-
jahrige Erfahrung zuriick. Der
Vortrag stellte die Konzepte die-
ser gut etablierten Adoleszenten-
stationen vor.

Dr. Michael Lipp (Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf)
sprach zur interdisziplindren Be-
handlung von Adoleszenten und
berichtete Gber Erfahrungen aus
dem Adoleszentenbereich des
Universitatsklinikums, der 2013
als Kooperation der Kliniken fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Erwachsenenpsychiatrie ge-
grindet wurde. Es ist ein inter-
disziplindres Behandlungsange-
bot fir Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter von 16 bis
25 Jahren.

Dr. Annette Duve (Vitos Ried-
stadt) berichtete von der seit
September 2019 betriebenen
Adoleszentenstation als Koopera-
tionsprojekt der Erwachsenen-
und Kinder- und Jugendpsychia-
trie. Im Rahmen eines Modell-
projektes nach §64b SGBV wird
seit 2016 die Behandlung flexib-
ler und bedarfsgerechter gestal-
tet. Neue stationsersetzende am-
bulante Behandlungsformen,
aufsuchende Arbeit bzw. Home-
treatment erganzen die Behand-
lungsmaglichkeiten. | red

FOTOALBUM

,90 schon ist es hier!”

Ralf Schmidt (Haus Alsenztal der RFK Alzey)
schreibt uns zu seinem Foto: ,,So schon ist es hier!”
Stimmt, das sieht tatsachlich sehr schén aus.

Vielen Dank fur die Einsendung!

Haben Sie auch ein Bild an lhrem Standort
aufgenommen, das Sie mit uns teilen mochten?
Schicken Sie es einfach an die Redaktion

(forum@wolfgangpape.de).

Mit der Einsendung erlauben Sie uns den einmaligen

Abdruck in Ihrem forum. | red

Foto: Technik und Bau RFK

Foto: red



B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Aufklarungsbogen fiir Antipsychotika und Antidepressiva erstellt

Andernach/Alzey. Das , Zeital-
ter der Aufklarung in der Psychia-
trie bricht an”, wurde das Thema
in einer Fachzeitschrift bereits
iiberschrieben: Arztliche Direkto-
ren und Chefarzte von Rhein-Mo-
sel-Fachklinik Andernach (RMF),
Rheinhessen-Fachklinik Alzey
(RFK) und Pfalzklinikum Klingen-
munster erstellten gemeinsam
mit dem Landesverband Psychia-
trieerfahrener (LVPE) und Psychia-
triekritikern Aufklarungsbogen fur
die Behandlung mit Antipsychoti-
ka bzw. Antidepressiva, die Pa-
tienten lber Moglichkeiten und
Risiken zu Behandlungen detail-
liert aufklaren.

Drei Jahre Arbeit liegen
hinter den Akteuren

Im Sommer 2015 diskutierten
Franz-Josef Wagner, 1. Vorsitzen-
der des LVPE (heute: NetzG-RLP
e.V.), und PD Dr. Anke Brockhaus-
Dumke, Chefarztin der Allgemein-
psychiatrie 1 der RFK Alzey, ber
die Notwendigkeit der Aufklarung
Uber Psychopharmaka. Es gab zu
diesem Zeitpunkt keine in ver-
standlicher Sprache geschriebe-
nen Aufklarungsbogen. Das Fazit:
Man bildet eine Arbeitsgruppe aus
Sachverstandigen aus Medizin,
Pflege und Selbsthilfe, sorgt fiir ei-
ne pharmaindustrieunabhangige
Finanzierung und erarbeitet ein
Konzept fir das gemeinsame Ver-
fassen eines Aufklarungsbogens.
Die Finanzierung wurde Uber das
rheinland-pfélzische Gesundheits-
ministerium gesichert. Am Ende
arbeitete man 30 Monate bis zur
Fertigstellung von Aufklarungs-
broschiiren zu Antipsychotika und
zu Antidepressiva.

Arzte mit Psychiatriekritikern
in einer Arbeitsgruppe

PD Dr. Andreas Konrad, Chefarzt
der Abteilung Allgemeinpsychia-
trie und Psychotherapie Il der
RMF, war ein Mitglied der Arbeits-
gruppe, die die Aufklarungsbro-
schiiren erstellte. Eine grundle-
gende Besonderheit an diesem
Vorhaben, hebt er hervor, war die
Teilnahme von  Psychiatriekriti-
kern. Somit waren die Arzte der
Arbeitsgruppe direkt mit den Kriti-
kern dieser medizinischen Be-
handlung konfrontiert und muss-
ten sich mit ihnen und ihren Argu-
menten auseinandersetzen. ,Es
gab sehr intensive Diskussionen”,
fasst Dr. Konrad zusammen, denn
verschiedene Sichtweisen mussten
zusammengebracht werden.

Das Patientenrechtegesetz (§630,
Absatz 2, Satz 1), erlautert der
Chefarzt, gibt vor, dass der Be-
handelnde verpflichtet ist, ,dem
Patienten in verstandlicher Weise
zu Beginn der Behandlung und,
soweit erforderlich, in deren Ver-
lauf samtliche fiir die Behandlung
wesentlichen Umstande zu erlau-
tern, insbesondere die Diagnose,
die voraussichtliche gesundheitli-
che Entwicklung, die Therapie
und vor allem auch der zu erwar-
tende Nutzen und die Risiken”.
Das wurde aus verschiedenen
Griinden bislang so nicht immer
umgesetzt, sagt er. Die Bogen,
die es dazu bislang gab, sind ,zu

Landes
krankenhaus

kompliziert”. Die Ar-
beitsgruppe recher-
chierte ausgiebig,
auch  international,
fand jedoch keine
wirklich passenden Al-
ternativen.

Im Laufe der Diskussio-
nen in der Arbeitsgrup-
pe kam es zu ausdiffe-
renzierten Sichtweisen,

man setzte sich sehr kritisch (und
selbstkritisch) mit der bisherigen
Vorgehensweise auseinander, las
Studien, auch iber mdgliche Ent-
zugssymptome insbesondere bei
Antidepressiva.

Broschiiren in ,einfache
Sprache” iibersetzt

SchlieRlich kam die Idee auf, die
Broschire in ,einfache Sprache”
Ubersetzen zu lassen. Dennoch
war man zu Beginn skeptisch,
gibt Dr. Konrad zu. ,Fihlen sich
die Patienten damit vielleicht
nicht ernst genommen?” Doch
Uberaus positive Riickmeldungen
sowohl von Betroffenen wie auch
von Mitarbeitern kénnen die Ini-
tiatoren heute bestatigen.
Zusatzlich liegen die Texte mitt-
lerweile in neun Sprachen vor.

Wirkungen und
Nebenwirkungen zu

wenig kommuniziert

Wie kam es zu der bislang Ubli-
chen Aufklarung? Ein gewisser
+Hype” bezliglich Antidepressiva,
so Dr. Konrad, schwappte aus
den USA zu uns herliber. Doch
insbesondere lber die uner-
wiinschten Wirkungen wurde zu
wenig kommuniziert.

In der Arbeitsgruppe wurde aus-
giebig Fachliteratur studiert. Dabei
kam heraus, dass Wirkungen von
Antidepressiva oft tiberschatzt, un-
erwiinschte Wirkungen hingegen
unterschatzt werden. Informatio-
nen der Pharmaindustrie sind
Lnicht objektiv. Das mussen wir
den Patienten ehrlich sagen.”

Die Checkliste fir ein Aufkla-
rungsgesprach durch einen be-
handelnden Arzt sieht immer eine
vollstandige mindliche Aufkla-
rung vor - Aufklarungsbogen,
Beipackzettel von Medikamenten
und Informationsbroschiiren sind
nur erganzend. Studien belegen,
dass ein grofer Teil der Patienten
(fast 50%) nicht angemessen
Uber unerwiinschte Wirkungen
aufgeklart wurde

Bei der Vergabe von Medikamen-
ten spielt auch das Marketing der

tirungsbi
i n %ei

& Selbsthilfe
) seelische
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Pharmafirmen eine nicht zu un-
terschatzende Rolle, weil} Dr.
Konrad. Immerhin ergab eine Er-
hebung, dass die Ausgaben fur
Entwicklung in etwa gleich hoch
sind, wie die Ausgaben fir das
Marketing. Der Chefarzt entdeck-
te bei seinen Recherchen, dass es
eine selektive Publikation Uber die

Psychotherapeutische
Schwerpunktstation
HaRS5

»Psychotherapie wird an Be-
deutung gewinnen*“, sagt Chef-
arzt PD Dr. Andreas Konrad.
Die bereits vor ein paar Jahren
gegriindete Psychotherapeuti-
sche Schwerpunktstation ,Haus
am Rennweg 5 (HaRS5) der
RMEF passt da bereits sehr gut
ins Behandlungskonzept. Die
Psychotherapeutische Schwer-
punktstation fiir Psychosen mit
integrierter Tagesklinik setzt auf
ein umfangreiches, auf die
Beschwerden individuell
abgestimmtes Therapieangebot.
Neben psychotherapeutischen
Gruppen- und Einzelinterven-
tionen stellen die Vermittlung
von alltagspraktischen Fertig-
keiten und die Férderung von
Selbststandigkeit einen wesent-
lichen Bestandteil des inter-
disziplindren Therapieangebots

Qir.

LLande.s
krankenhaus

Wirkungen von Antipsychotika
und Antidepressiva gibt. Mit an-
deren Worten: Positive Wirkun-
gen werden natirlich gerne pu-
bliziert, Studien (Uber fehlende
Wirkung lasst man hingegen ger-
ne mal in der Schublade liegen.
Alleine hierdurch werde der Effekt
mancher Substanz um 30 bis
40 % lberschatzt.

.Der psychologische

Effekt ist so gro wie der
pharmakologische Effekt
der Medikamente”

Dem behandelnden Arzt kommt
eine bedeutende Rolle hinsicht-
lich Placebo- und Nocebo-Effek-
ten zu. Positive Wirkungen (Place-
bo) konnen im Vorfeld beein-
flusst, aber auch negative Wirkun-
gen (Nocebo) kénnen durch un-
beabsichtigte negative Sugges-
tionen hervorgerufen werden,
wie Studien belegen. ,Der psy-
chologische Effekt”, so Dr. Kon-
rad, ,ist bei vielen Substanzen
ahnlich grof wie der pharmako-
logische Effekt.” Das gilt fir den
Placebo- ebenso wie fiir den No-
cebo-Effekt.

.Das ist viel komplizierter”
Erstaunlicherweise kann man
heute nicht genau sagen, wie An-
tidepressiva wirken, sagt Dr. Kon-
rad. Lange Zeit wurde fiir die Wir-
kung als ausschlaggebend ange-
sehen, dass sie die Spiegel der
Neurotransmitter, also der Boten-
stoffe, die zwischen Gehirnzellen
vermitteln, verandern. Mittler-
weile muss aber davon ausgegan-
gen werden, dass diese Annahme
die Wirkungen von Antidepressi-
va nicht ausreichend erklaren
kann. Auch die Wirkungsweise
der Antipsychotika ,wissen wir
nicht sicher. Das ist viel kompli-
zierter” als lange angenommen.
Auch an der Standardauffassung
zur langfristigen Einnahme von
Antipsychotika gibt es zuneh-
mend Kritik. Ab den 1990-er Jah-
ren |0sten neue (,atypische”) An-
tipsychotika die Medikamente ab,
die seit den 1950-er Jahren ver-
schrieben wurden. Die Hoffnun-
gen, dass diese Atypika besser
vertraglich sind, wurden nicht er-
flllt, schreibt Prof. Griinder vom
Zentralinstitut fur Seelische Ge-
sundheit in Mannheim. Mittler-
weile gibt auch die S3-Leitlinie
Schizophrenie kein zeitliches Kri-
terium mehr vor; die Dauer der
Einnahme ist individuell zu ent-
scheiden

Patienten beim

Absetzen von Medikamenten
begleiten

Die unerwiinschten Wirkungen
sind ein Grund fir viele Patien-
ten, die Medikamente selbststan-
dig abzusetzen, klagt Dr. Konrad.
Daher ist die fundierte Aufklarung
der Patienten vor Behandlungs-
beginn so immens wichtig. Darin
wird ausfihrlich auf die mogli-
chen unerwiinschten Wirkungen
einer medikamentdsen Behand-
lung eingegangen. Und: Den Pa-
tienten wird angeboten, dass sie
bei einem gewiinschten Absetzen
der Medikamente fachlich beglei-
tet werden, denn, auch das bele-
gen Studien, ein Ausschleichen,
also langsames Absetzen, ist we-
sentlicher sinnvoller.

,Es ist ein Dilemma bei der Auf-
klarung der Patienten”, gibt Dr.
Konrad zu: Man will natirlich die
Wirksamkeit in den Vordergrund
stellen, darf aber gleichzeitig die
Risiken nicht schonreden — wir er-
innern uns an den oben ange-
sprochen Placebo- bzw. Nocebo-
Effekt. Er weil} aber auch, dass ein
empathischer Umgang mit den
Patienten, eine verbesserte Kom-
munikation, schon einen positi-
ven Effekt auf die Behandlung
hat. ,, Darauf mussen wir im Um-
gang mit den Patienten noch
mehr achten!”

,Wir wollen konkret

und praktisch eine Lehre
daraus ziehen”

Die Quintessenz aus der monate-
lagen Arbeit an den Aufklarungs-
bdgen, den fundierten Diskussio-
nen und der Auseinandersetzung
mit kritischen Meinungen: ,Wir
wollen konkret und praktisch eine
Lehre daraus ziehen.” Die Patien-
ten sollen besser als zuvor aufge-
klart werden. Und wie sie sich
auch entscheiden, wird ihnen an-
geboten, sie auf diesem Weg
fachlich zu begleiten.

Wer keine medikamentose Be-
handlung mdochte, erhélt das An-
gebot eines umfangreichen The-
rapieangebots. Wer die Medika-
mente absetzen mochte, soll
ebenfalls &rztlich begleitet wer-
den - hierfiir gibt es bislang je-
doch kaum Angebote. Grund-
satzlich empfiehlt Dr. Konrad, ge-
rade nach der Akutbehandlung
auf eine moglichst niedrige Do-
sierung von Medikamenten zu
setzen.

Ein Mehr hat nicht automatisch ei-
nen grofReren Effekt. Er weil auch,
dass manche dieser Ansichten
(noch) nicht von allen Kollegen so
geteilt werden. Dennoch: ,,Die Be-
deutung von Psychopharmaka
wird tendenziell eher abnehmen -
die Psychotherapie wird im Ge-
genzug an Bedeutung gewin-
nen”, ist er lberzeugt. Auch die
Akutbehandlung miisse dabei be-
riicksichtigt werden, wobei hier
gerade die Antipsychotika weiter-
hin einen hohen Stellenwert ha-
ben werden. Dennoch sollten Arz-
te auch hier versuchen, moglichst
keinen Druck auszuliben, wenn
mit den Patienten Gber eine medi-
kamentése Behandlung gespro-
chen wird. | red
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B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Finanzbuchhaltung geht nachsten Schritt in die Digitalisierung

Andernach. Nach der Einfiih-
rung des digitalen Kontoauszuges
hat die Finanzbuchhaltung mit
der Einfihrung der digitalen Be-
arbeitung der Eingangsrechnun-
gen begonnen - und das im gan-
zen Landeskrankenhaus.

An einigen Standorten wird be-
reits mit dem neuen Verfahren
gearbeitet. Neben den selbstge-
steckten Zielen — der Verkiirzung
der Belegbearbeitungszeiten, der
papierlosen Belegverwaltung und
der Verschlankung von Verarbei-
tungsprozessen — tragen die Kol-
legen auch den Anforderungen
der Lieferanten und Dienstleister
Rechnung, die eine weitestge-
hende papierlose Belegversen-
dung wiinschen.

Das Projekt beinhaltet zunachst

die Prozesse der internen Beleg-
bearbeitung — vom Einscannen
des Belegs bis hin zur Zahlungs-
freigabe — und dient als Vorstufe
zum Ziel der Umstellung von der

bisherigen Papierablage auf das
digitale Archiv. Damit wird eine
nahezu papierlose (und damit
umweltschonende)  Belegverar-
beitung in der Buchhaltung ver-

Auf unserem Foto
sehen Sie einen Teil
des Projektteams
zusammen mit der
Projektbetreuerin
der mps,

Frau Guhl (l.), und
dem Bereichsleiter
Finanzen, Jorn
Klaassen (2. v. I.).
Foto: Markus Wakulat

folgt. Zug um Zug werden die
Prozesse in allen Bereichen, die
mit den Eingangsrechnungen ar-
beiten (sachliche Prifer/Freizeich-
ner), umgestellt.

Das Team um Projektleiter Harald
Remy (Bilanzbuchhalter) und Auf-
traggeber Jorn Klaassen (Be-
reichsleiter Finanzen) freut sich
auf die Zusammenarbeit mit den
Kollegen dieser Bereiche und be-
dankt sich ausdriicklich sehr herz-
lich bei den Kollegen aus RMF,
KNG und GZG, die bereits die
Umstellung auf sich genommen
haben und erfolgreich mit den
neuen Prozessen arbeiten, sowie
bei Dennis Haselberger, der das
Projekt von Seiten der IT-Abtei-
lung mit hohem Engagement
und hoher Zuverlassigkeit beglei-
tet. Die Kollegen aus Alzey um
Brigitte Eberhard und Tom Kaiser
stehen bereits in den Startlochern
und freuen sich auf die Umset-
zung. | Harald Remy

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Deeskalationsmanagement

Deeskalation ist eine Maflnah-
me, die die Entstehung oder die
Steigerung von Gewalt und Ag-
gression erfolgreich verhindern
kann. Ziel jeder Deeskalations-
mafinahme ist, aggressions-
oder gewaltbedingte psychische
oder physische Beeintrachtigun-
gen oder Verletzung eines Men-
schen zu vermeiden, wann und
wo immer das moglich ist. Die
Deeskalation stellt somit auch
eine dauerhafte Arbeitsgrund-
haltung im Landeskrankenhaus
dar, das tief verwurzelte Bedurf-
nis, das eigene Arbeitssystem
moglichst frei von Gewalt und
aggressiven Verhaltensweisen zu
halten und zu gestalten. So ist
Deeskalation darauf ausgerich-
tet, Aggression, wo immer sie
auftaucht, zu verstehen, zu deu-
ten, zu verandern und zu ver-
meiden.

Die Vision des Landeskranken-
hauses war, durch die Imple-
mentierung eines Deeskalations-
managements deeskalierendes
Arbeiten als prinzipielle Grund-
haltung im Umgang mit Patien-
ten und Bewohnern zu ermdgli-
chen. 2006 wurden erste Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus
RMF, KNG und RFK im Institut
ProDeMa® in Wiesloch zu Pro-
DeMa-Trainern geschult. Nach-
dem ein Konzept zum Deeskala-
tionsmangement verfasst war,
starteten in Andernach und Al-
zey die ersten ProDeMa-Schu-
lungen fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die im direkten
oder indirekten Patientenkontakt
stehen. An vier Fortbildungsta-
gen werden die Inhalte zu den
Deeskalationsstufen (DS | bis
VII), organisiert von der Rhein-
Mosel-Akademie, vermittelt.

Aufgabenschwerpunkte
der Deeskalationstrainer
liegen vorrangig im Bereich
der Pravention

Die Deeskalationstrainer

» initiieren und begleiten den
Aufbau und die Weiterentwick-
lung des professionellen Deeska-
lationsmanagements,
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» beraten die Mitarbeiter vor
Ort und sprechen im Rahmen
ihrer Fachkompetenzen Emp-
fehlungen fiir weitere Vorge-
hensweisen/Malinahmen aus,

» beraten die Vorgesetzten zum
Deeskalationsmanagement,

» schulen die Mitarbeiter im
Umgang mit aggressiven Verhal-
tensweisen von Patienten und
Bewohnern zu den Deeskalati-
onsstufen (Primarpravention DS
| bis IV),

» trainieren die Mitarbeiter in
Abwehr- und Fluchttechniken
und Immobilisierungstechniken
(Sekundarpravention DS V bis
Vi),

ProDeMa-Trainer
in den Einrichtungen
sind:

RMF

Carina Gries

Dirk Hoffmann
Wolfgang Bartels
Stephanie Wegener
KNG

Susanne Berhausen
Markus Landen

Martin Willems

Mario Beccella

RFK

Rebecca Heinz

Markus Koch

Thomas Pfannebecker
Michael Kohn

Q)ni Kehl

» sind Ansprechpartner fiir Op-
fer eines Ubergriffs und stellen
ggf. Erstkontakt mit der Unfall-
kasse her und beraten gescha-
digte Mitarbeiter zu moglicher-
weise auftretenden Belastungs-
reaktionen und informieren
Uber externe Trauma-Therapeu-
ten (Tertidarpravention DS VII).

Nachsorge nach Ubergriff

von besonderer Bedeutung
Nicht jeder Ubergriff wird sich
vermeiden lassen. Wenn ein
Ubergriff stattgefunden hat, ist
die Nachsorge der betroffenen
Mitarbeiter von besonderer Be-

(J
BG (
deutung. Betroffene Mitarbeiter
bendtigen ggf. Unterstiitzung,
die durch unterschiedliche Funk-
tionen (Erstbegleiter, Vorgesetz-
te, ProDeMa-Trainer) geleistet
werden. Hier sind zunéchst an-
wesende Kollegen fiir den von ei-
nem Ubergriff betroffenen Mitar-
beiter zustédndig. Sie leisten emo-
tionale Unterstiitzung in Form
von reden lassen und zuhoren,
Hoffnung und Zuversicht geben
und Verstandnis zeigen. So ver-
mitteln sie Schutz und Sicherheit.
Der direkte Vorgesetzte wird
nach der Umsetzung der Erstbe-
gleitung unverziiglich nach dem
Vorfall informiert. Grundsatzlich
liegt die Verantwortung fir die
weitere Nachsorge nach einem
Ubergriff (méglichst innerhalb
von 24 Stunden) im Aufgaben-
bereich der Stationsleitung.
Die Stationsleiter flihren mit
dem betroffenen Mitarbeiter ein
nachsorgendes Gesprach, bei
dem es darum geht, Verstandnis
zu zeigen, auf die emotionale
Verfassung des Mitarbeiters ein-
zugehen und somit den Mitar-
beiter seelisch zu unterstiitzen.
Wichtig ist, die Situation nicht
zu bagatellisieren oder Schuld-
zuweisungen vorzunehmen. Der
Stationsleiter achtet auch im
Nachhinein auf das Auftreten
von Anzeichen einer Belastungs-
reaktion. Darlber hinaus nimmt
er Kontakt mit den ProDeMa-
Trainern auf.
Bei der Nachsorge leisten die
ProDeMa-Trainer ebenfalls kolle-
gialen Beistand nach einem
Ubergriff. Dazu gehoren Gespra-
che mit den betroffenen Mitar-
beitern sowie, wenn gewiinscht,
Unterstiitzung bei den Nachbe-
sprechungen im Team. Bei die-
sen Nachbesprechungen ist das
besondere Augenmerk auf die
Deeskalationsstufen zu richten.
Die ProDeMa-Trainer unterstut-
zen die betroffenen Mitarbeiter
bei den erforderlichen adminis-
trativen Aufgaben (Unfallanzei-
ge) wie Kontaktaufnahme zur
Unfallkasse und zu externen
Trauma-Therapeuten. |

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Elf neue Praxisanleiter
von Akademie ausgebildet

Elf neue Praxisanleiter wurden im vergangenen Jahr ausgebildet.

Herzliche Gliickwiinsche!

Andernach. Gleich zehn Kolle-
ginnen und ein Kollege haben
sich im vergangenen Jahr zu Pra-
xisanleitern ausbilden lassen.
Auch fiir Kursleiterin Claudia Miil-
hausen von unserer Rhein-Mosel-
Akademie war es ein besonderes
Jahr, denn sie leitete ihren ersten
Praxisanleiter-Kurs — da fiel die
Ubergabe der Zertifikate vor stol-
zen Eltern und Vorgesetzten na-
turlich noch ein wenig freudiger
aus. Das Programm, um Praxisan-
leiter zu werden, ist stramm: Ein
Jahr lang theoretischer Unter-

richt, eine Hospitation, eine Haus-
arbeit, eine Klausur und eine
miindliche Priifung. Der Aufwand
hat sich gelohnt.
Wir  gratulieren den neuen
,Praxisanleitern im Gesundheits-
wesen und in der Altenpflege”:
Vanessa Altenkirch, Laura Eckert,
Anna-Lena Englert, Sarah Kilian,
Karen Leoff, Ann-Kathrin Ritter,
Steffen Ruch (alle RFK Alzey),
Lesley Neffgen, Margarite
Roppelt, Maureen Suselbeck (alle
RMF) und Daniela Folz (GFK).

| Markus Wakulat

FOTOALBUM
Herbstgriifde
aus der KNG

Anja Libben (Stellvertretende
Leitung des BES der Klinik Nette-
Gut) schickte uns diese Herbstim-
pression. Vielen Dank fir die Ein-
sendung! Ob der Pilz wohl echt
ist?

Haben Sie auch ein Bild an lhrem
Standort aufgenommen, das Sie
mit uns teilen mochten? Schi-
cken Sie es einfach an die Redak-
tion (forum@wolfgangpape.de).
Mit der Einsendung erlauben Sie
uns den einmaligen Abdruck in
Ihrem forum. | red

Foto: Markus Wakulat



B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH N RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Psychiatrie demonstriert gegen zu geringe Personalausstattung -
Petition an den Bundestag

e

Mehr als 200 Mitarbeiter aus Rheinhessen-Fachklinik Alzey und Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach nahmen an der bundesweiten Protestaktion gegen die geplante personelle Ausstattung

in der Psychiatrie teil. In Alzey (Foto rechts) stand Pflegedirektor Frank Miiller den Medien Rede und Antwort, in Andernach der Arztliche Direktor, Dr. Ingo Weisker.

Andernach/Alzey. Mitarbei-
ter von RMF Andernach und RFK
Alzey beteiligten sich an einer bun-
desweit organisierten Protestakti-
on zur geplanten personellen Aus-
stattung in der Psychiatrie. In
Kundgebungen auf dem Gelande
der Kliniken brachten sie ihren Un-
mut zum Ausdruck, der sich gegen
eine vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) herausgegebene
Richtlinie zur kiinftigen Personal-
ausstattung in psychiatrischen und
psychosomatischen  stationaren
Einrichtungen richtet. Nach An-
sicht unserer Kliniken und vieler
bundesweit agierender Verbande
geht die vom G-BA beschlossene
Richtlinie nicht weit genug.

Der G-BA hatte als Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen den
gesetzlichen Auftrag erhalten, die
Voraussetzungen fiir mehr Quali-
tat in der Psychiatrie zu schaffen.
Leider hat der G-BA jetzt eine
Richtlinie verabschiedet, die diese
Anspriiche nicht erfillt. Ganz im
Gegenteil konnte sich dadurch

die heute schon prekére Personal-
situation weiter verscharfen. Klini-
ken sehen jetzt den Gesetzgeber
in der Pflicht.

Deshalb ist wenige Tage vor der
Aktion eine Petition an der Deut-
schen Bundestag gestartet wor-
den. Darin fordert die Deutsche
Gesellschaft fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde  stellvertretend
fir viele Verbdnde und Institutio-
nen, dass der Bundestag geeigne-
te Mallnahmen beschlieBen mo-
ge, damit in psychiatrischen, kin-

der- und jugendpsychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken
flaichendeckend und in allen Al-
tersgruppen ausreichend Personal
und geniigend Zeit fiir eine gute
Behandlung zur Verfligung stehen.
Nach Ansicht der Kritiker sieht die
neue Richtlinie gegeniber der
seit 30 Jahren glltigen Psychia-
trie-Personalverordnung  (Pysch-
PV) zwar leichte Verbesserungen
der Ausstattung mit therapeuti-
schem Personal vor (insgesamt
zirka drei Prozent mehr). Dies ist
aber angesichts der massiven

Q}KV—Spitzenverband).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das hochste Beschlussgremi-
um der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen.
Er bestimmt in Form von Richtlinien, welche medizinischen Leistungen
die ca. 73 Millionen Versicherten beanspruchen konnen. Dariiber hinaus
beschlief}t der G-BA Maf8nahmen der Qualitétssicherung fiir Praxen und
Krankenhduser. Der G-BA wird von den vier groflen Selbstverwaltungsor-
ganisationen im Gesundheitssystem gebildet: Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV), Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV), Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG) und dem Bund der Krankenkassen

Weiterentwicklung der Anforde-
rungen an eine moderne psychi-
atrische Versorgung (z. B. steigen-
de Patientenzahlen, fallende Ver-
weildauern, moderne Behand-
lungskonzepte, offene Tiiren,
1:1-Betreuungen, Deeskalations-
maflnahmen) nicht sachgemaR.
Die Anforderungen an eine gute
stationdre psychiatrisch-psycho-
therapeutische Versorgung haben
sich in den vergangenen Jahr-
zehnten enorm weiterentwickelt.
Nicht verdndert hat sich indes die
Personalausstattung in den Klini-
ken. Die in der neuen Richtlinie
ohnehin zu niedrigen Personalzu-
wachse entstehen aullerdem al-
lein durch Anhebungen der Mi-
nutenwerte von Pflege und Psy-
chologen innerhalb der (iberhol-
ten Struktur der Psych-PV. Die
Problembereiche, denen die
Psych-PV schon bislang deutlich
zu wenig Personal zugewiesen
hat, zum Beispiel die Gerontopsy-
chiatrie und die Tageskliniken,
profitieren davon kaum.

Was erschwerend hinzukommt,
sind die in der Richtlinie geforder-
ten komplexen Personal- und Ta-
tigkeitsnachweise auf Einrich-
tungs-, Stations- und Patienten-
ebene. Diese werden voraussicht-
lich zu einem extrem hohen Ver-
waltungs- und Dokumentations-
aufwand in den Krankenhdusern
fihren. Die neuen Dokumentati-
onspflichten werden erhebliche
Personalressourcen binden und
die marginale Verbesserung der
Ausstattung mit therapeutischem
Personal zunichtemachen.
Bei Nichterfiillung der Mindest-
vorgaben entfallt zudem der Ver-
glitungsanspruch. Dies konnte zu
einer existenziellen Bedrohung
fur die Kliniken, insbesondere fiir
kleine Abteilungen, werden. In
der Konsequenz koénnte die
SchlieRung von kleinen psychi-
atrischen Abteilungen drohen.
Wesentliche Erfolge der Psychia-
trie-Enquete wiirden damit riick-
gangig gemacht werden.

| Markus Wakulat

B Finden Sie die Losung!

Testen Sie lhr Wissen. Das Losungswort haben Sie bereits in einem Artikel dieser Ausgabe gelesen. Die Auflésung finden Sie auf Seite 7!
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B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Fihrungskraftekolleg fiir Leitende Psychologen

Andernach. Ein Fiihrungskrafte-
kolleg flir Psychotherapeuten soll
auf die Ubernahme von Fiih-
rungspositionen vorbereiten bzw.
junge Fihrungskrafte
schulen, ihre Rolle an-
zunehmen und mit
der richtigen Haltung
und wirksamen Me-
thoden  auszufiillen.
Im Oktober fand die
Premiere in Mainz
statt.

Andreas Gilcher, Lei-
tender  Psychothera-
peut der Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach, weilt, dass immer
mehr angestellte Psychothera-
peuten Fihrungsaufgaben Uber-
nehmen wollen oder sollen. Das
stellt sie vor besondere Herausfor-

derungen. Gilcher, der auch Vor-
sitzender des Ausschusses fiir die
Belange der angestellten Psycho-
therapeuten in der Landespsy-
chotherapeutenkam-

mer  Rheinland-Pfalz
(LPK) ist, widmet sich
in dieser Funktion dem
Thema, das als Idee
bereits vor Jahren in ei-
nem Gesprach zwi-
schen LKH-Geschafts-
fuhrer Dr. Gerald Gal
und der LPK geboren
wurde. Dr. GaR gab
sein Einverstandnis, ein solches
Fihrungskraftekolleg nach dem
Vorbild des Fuhrungskollegs im
Landeskrankenhaus zu konzeptio-
nieren. Es ist das erste dieser Art
und wird bundesweit von den

Landeskammern der Psychothe-
rapeuten aufmerksam beobach-
tet. Damit gehen wir einmal
mehr voraus — ,das passt zum
Landeskrankenhaus”, findet An-
dreas Gilcher. Am ersten Termin
nahmen Kolleginnen und Kolle-
gen aus Einrichtungen in Rhein-
land-Pfalz, Baden-Wirttemberg
und Hessen teil.

Gute Fithrung

auch bei Psychologen
immens wichtig

Auch als Psychotherapeut bringt
es besondere Herausforderungen
als Fuhrungskraft mit sich — An-
dreas Gilcher kennt es aus eige-
ner Erfahrung. Seit finf Jahren ist
er Leitender Psychologe der RMF.
In dieser Zeit verdoppelte sich die

Zahl der Mitarbeiter in seinem
Bereich. Die Fluktuation hat sich
erhoht bei sich gleichzeitig ver-
schlechternder Lage auf dem Ar-
beitsmarkt. Bei Berufsanfangern
ist die Bewerberlage noch sehr
gut, sagt er. Doch bei approbier-
ten Psychotherapeuten ,ist der
Markt quasi leergefegt”. Deshalb
setze man seit Jahren erfolgreich
auf die Ausbildung im eigenen
Haus. Um die Mitarbeiter auch
nach ihrer praktischen Tatigkeit
im Unternehmen zu halten, brau-
che es , gute Flihrung”.

Wenn eventuell bereits ab 2023
die ersten Masterabsolventen im
Zuge der Ausbildungsreform in
die Klinik kommen, wird die Klinik
von der heutigen Ausbildungs-
statte zur Weiterbildungsstatte.

Psychotherapeuten kommen
dann bereits mit Approbation aus
dem Studium. Die Weiterbil-
dungsermachtigung wird dann
nicht mehr vom Arztlichen Direk-
tor abhangen, sondern vom Lei-
tenden Psychologischen Psycho-
therapeuten.

Der erste Teil der Fortbildungsrei-
he kam bei den zehn Fachkolle-
gen sehr gut an. Unter den Teil-
nehmern, die sich in Mainz tra-
fen, waren sowohl Psychologi-
sche Psychotherapeuten als auch
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die teilweise erst seit
einigen Monaten, teilweise seit
mehreren Jahren Flhrungsposi-
tionen innehaben. Die weiteren
Teile des Fiihrungskollegs sind fur
das kommende Jahr geplant. | red

Welttag
der Kranken
2020

Der Welttag der Kranken
findet am 11. Februar 2020
statt. Der Gedenktag wurde
1993 von Papst Johannes
Paul Il initiiert. Die Motiva-
tion war das Gedenken an
alle von Krankheiten heim-
gesuchten und gezeichne-
ten Menschen. Der jahrlich
stattfindende Tag wird im
Rahmen vieler Veranstaltun-
gen gefeiert, die weltweit
ausgerichtet werden. Im Pe-
tersdom findet jedes Jahr
ein Gottesdienst zum Welt-
tag der Kranken statt und
der Papst richtet zudem
stets eine Botschaft an die
Offentlichkeit. Der Welttag
der Kranken fallt auf den
Gedenktag Unserer Lieben
Frau in Lourdes.

Der Welttag der Kranken soll
Gelegenheit bieten, sich mit
Kranken und Krankheiten
auseinanderzusetzen. Jene,
die krank sind, sollen be-
sucht oder angerufen wer-
den. Wer Kranke pflegt, egal
ob privat oder beruflich, soll
gewirdigt werden. Der Tag
bietet auch die Chance,
nicht nur die alltaglichen
Krankheiten als solche anzu-
erkennen, sondern sich auch
mit selteneren Krankheiten
auseinanderzusetzen und
sich generell Uber Krankhei-
ten zu informieren. Allge-
mein wird Krankheit Gbri-
gens als Gegensatz zur Ge-
sundheit definiert, wobei die
Uberginge stets flieRend
sein konnen.

Quelle: www.kleiner-
kalender.de, mit

Material von Wikipedia
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sammlung 2019.

Nach der Begriilung dankte die 1. Stell-

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Eindrucksvolle Kulisse bei der
Personalversammlung 2020

Mit dem Lied ,An guten Tagen” von
Johannes Oerding erdffnete der Personal-
rat der RMF und KNG die Personalver-

Sahm. Fir

die Personalversammlung
2020 wurde Ministerin Sabine Batzing- |
Lichtenthéler eingeladen. ; :
Auch die neu gewahlte Jugend- und Aus-
zubildendenvertretung hatte Gelegen-

Die Personalratsmitglieder Jenny Gerlach,
Alexandra Hennige, Claudia Kerwer bei der

vertretende Vorsitzende Claudia
dem Vorsitzenden Udo van
Schewyck. Dieser stellt seit Be-
ginn des Jahres 2019 die Amts-
geschéfte des Gesamtpersonal-
rats als kommissarischer GPR-
Vorsitzender sicher.

Unter Moderation des 2. Stellvertreten-
den Vorsitzenden Frank Kerwer wurde der
Tatigkeitsbericht von den Personalrats-
mitgliedern Jenny Gerlach, Alexandra
Hennige, Claudia Kerwer und Rainer

Piroth prasentiert.

Den Ausblick fiir 2020 gab sodann Daniel

Schaefer

ONEUES

AUS DEN

PERSONALRATEN

heit, sich vorzustellen, und Udo Hoff-

mann, Leiter der Krankenpflege-
schule, informierte {ber das
neue Ausbildungsgesetz.

Der Kaufmannische Direktor Dr.
Thorsten Junkermann berichtete
Uber gute Geschaftsergebnisse

2019. Die neuesten Entwicklungen im
Gesundheitswesen erlauterte Geschafts-

Prasentation des Tatigkeitsberichts.

nen!

flhrer Dr. Gerald GaR.

Die Personalvertretung bedankt sich noch
einmal ausdriicklich bei allen Kolleginnen
und Kollegen fir das zahlreiche Erschei-

Die neu gewabhlte Jugend- und
Auszubildendenvertretung hatte Gelegenheit
sich vorzustellen.

B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH

Krankenpflegeschule heifdt Oktober-Kurs

willkommen

Andernach. Die Krankenpflege-
schule der RMF Andernach be-
grite 32 neue Auszubildende in
der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Das Lehrerteam, die Pra-

xisanleiter und vor allem die Kurs-
leiter Timo Mende und Sascha
Kuhl wiinschen den Auszubilden-
den drei spannende und erfolgrei-
che Jahre.

Die Krankenpflegeschule freut
sich Gber hohe Bewerberzahlen.
Und so gratuliert das Team

der Pflegedirektion ganz herzlich
zu diesem ersten Schritt in

F, unges |

die gemeinsame, berufliche
Zukunft.

Auf dem Foto sehen Sie den Kurs
0O19: Ghalia Abou-Sahioun,
Justin Auer, Laura Blichner,

Lena Chojnacki, Jessica Ensel,
Veronika Gemein, Alexandra
Gerigk, Loreen Gorzen,

Luisa GOtz, Lea Marie Hose,
Regina Kempel, Lea Klassen,
Michelle Kowalski, Kim-Alina
Lauermann, Claudia Leutner,
Sarah Mattesen, Julia Naumann,
Aleksandra Ocik, Ellen Polomski,
Jasmina Redzic, Leonie Roch,
Dominique Schneider, Kirill
Simon, Annika-Inna Sperling,
Christian Stein, Medi Talebzadeh
Abnavi, marie Thiel, Patrick Vof3,
Dennis Wall, Michelle Weber,
Anne Witz und Sarah-Sophie
Zimniok. | KPS

Foto: red (2), KPS, Tobias Vollmer



B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Tagesklinik Worms sammelte fiir gefliichtete

Menschen auf Lesbos und Samos

Worms. Die Situation der gefliich-
teten Menschen in den véllig lber-
fillten Lagern auf den griechischen
Inseln ist so katastrophal wie noch
nie. Allein im Lager Moria auf Les-

bos, das fiir ca. 3000 Menschen
ausgerichtet ist, befinden sich etwa
13.000 Fluchtlinge. Fiir den Winter
ist keinerlei Vorsorge getroffen.
Menschen missen auf dem nack-

ten Boden schlafen und sind der
Kélte des Winters schutzlos ausge-
liefert. Die europaische Staatenge-
meinde schaut weg. Hilfe der Zivil-
gesellschaft ist jetzt lebensnotwen-

Ife e gef uelrters

Ingen e

dig. Wir, die Tages-
klinik Worms, haben
gemeinsam  zusam-
mengetragen was fehlt, auch
wenn dies nur ein Tropfen auf den

NHEIM HILFT!

heien Stein ist. Dennoch
denken wir, dass es einen
grofRen Unterschied machen
kann, wenn jeder einen kleinen Bei-
trag leistet. | Kirsten Rosenbaum

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Ausbildungsverbund Gesundheit und Pflege gegriindet

{

- IIE

| Landes
= krake_nhaus

Die Rheinhessen-Fachklinik Alzey, das DRK-Krankenhaus Alzey, die Mission Leben, die Evangelische Sozialstation
und die Berufsbildende Schule Alzey haben den ersten regionalen Ausbildungsverbund Gesundheit und Pflege in

Rheinland-Pfalz gegriindet.

Alzey. Die Rheinhessen-Fachkli-
nik Alzey, das DRK-Krankenhaus
Alzey, die Mission Leben, die
Evangelische Sozialstation und
die Berufsbildende Schule Alzey
haben den ersten regionalen
Ausbildungsverbund Gesundheit
und Pflege in Rheinland-Pfalz ge-
grindet. Die funf Einrichtungen
werden kinftig gemeinsam die
praktische und theoretische Aus-
bildung in der Pflege organisie-
ren und so voneinander profitie-
ren.

Grund fiir den Zusammenschluss
ist eine Anderung im Pflegeberu-
fegesetz, die in diesem Jahr wirk-
sam wird. Im neuen Gesetz ist die
Ausbildung von  Gesundheits-
und Krankenpflegenden, Kinder-
und Jugendpflegenden sowie Al-
tenpflegenden erstmals einheit-
lich geregelt. Wer bislang bei-
spielsweise eine Ausbildung in
der Altenpflege absolviert hat,
konnte grundsatzlich auch nur in

diesem Segment arbeiten. Das
wird sich nun andern.

Fir die rheinland-pfalzische Ar-
beits- und Gesundheitsministerin
Sabine Batzing-Lichtenthaler ist
das Gesetz ein notwendiger
Schritt, um den Pflegeberuf in der
Zukunft attraktiv gestalten zu
konnen und um Nachwuchskraf-
ten bessere Aufstiegschancen zu

Notwendiger Schritt, um
Pflegeberuf in der Zukunft
attraktiv gestalten zu
konnen

ermoglichen: ,Um die Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen
bewadltigen zu kdnnen, brauchen
wir mehr Pflegende. Deshalb
mussen wir jungen Menschen ei-
ne moderne Ausbildung anbie-
ten, die im weiteren Berufsleben
vielfdltige Karrieremoglichkeiten
offen lasst.” Dass sich mit dem
Ausbildungsverbund Gesundheit

und Pflege Alzey nun die erste Re-
gion in Rheinland-Pfalz richtungs-
weisend aufgestellt hat, ist fur die
Ministerin nur ein Anfang.

Das Gesetz sieht vor, dass kinftig
alle Auszubildenden zwei Jahre
lang eine gemeinsame, generalis-
tisch ausgerichtete Pflegeausbil-
dung erhalten, in der sie einen Ver-
tiefungsbereich in der praktischen
Ausbildung wadhlen. Auszubilden-
de, die im dritten Ausbildungsjahr
die generalistische Ausbildung
fortsetzen, erwerben den Berufs-
abschluss ,Pflegefachfrau” bezie-
hungsweise , Pflegefachmann”.
Diejenigen, die ihren Schwer-
punkt in der Pflege alter Men-
schen oder der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen sehen,
konnen wahlen, ob sie — statt die
generalistische Ausbildung fort-
zusetzen — einen gesonderten Ab-
schluss in der Altenpflege oder
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege erwerben wollen.

Foto: Markus Wakulat

Dr. Gerald GaB, Geschaftsfiihrer
des Landeskrankenhauses, st
Uberzeugt: ,Die Griindung des
Ausbildungsverbundes Alzey ist
ein wichtiges Signal fiir die Regi-
on. Die beteiligten Krankenhau-
ser,  Altenpflegeeinrichtungen,
Ambulanten Pflegedienste und
die Berufsbildende Schule haben
ihre separaten Ausbildungsange-
bote vereint und bieten jungen
Menschen fortan eine moderne
und vor allem wohnortnahe Aus-
bildung mit vielfaltigen berufli-
chen Einsatzmdoglichkeiten an.”

Derzeit sind die Ausbildungen in
der Kranken- und Kinderkranken-
pflege einerseits und Altenpflege
andererseits getrennt geregelt,
weisen aber inhaltlich grofle
Uberschneidungen auf. Der Pfle-
gebedarf und die Versorgungs-
strukturen andern sich jedoch
und damit auch die Anforderun-
gen an die pflegerische Versor-
gung und an das Pflegepersonal.
Pflegefachkrafte in Pflegeeinrich-
tungen missen zunehmend auch
chronisch und mehrfach erkrank-
te Menschen versorgen. Pflege-
krafte im Krankenhaus bendtigen
Kenntnisse im Umgang mit pfle-
gebedirftigen Menschen, die
zum Teil auch unter Demenz lei-
den. Die beteiligten Einrichtun-
gen in Alzey wollen sich den Ver-
anderungen und Aufgaben nun
aktiv stellen. Arbeits- und Sozial-
ministerin  Sabine Batzing-Lich-
tenthéler betonte, dass die zu-
standigen Ministerien weiterhin
mit Hochdruck an der Umsetzung
der generalistischen Pflegeausbil-
dung arbeiten. | Markus Wakulat

B RHEIN-MOSEL-AKADEMIE
Neues Kursbuch eingetroffen - Planen
Sie Thre Fort- und Weiterbildungen

Andernach. Wir, das Team der
Rhein-Mosel-Akademie, bedanken
uns fur lhre Rickmeldungen zu
den Fort- und Weiterbildungswiin-
schen. Aus diesen Riickmeldungen
haben wir ein Paket geschniirt.
Wir haben das Kursbuch in diesem
Jahr tiberwiegend digital Gber den
neuen Newsletter und auf der
Homepage der Rhein-Mosel-Aka-
demie bekannt gemacht. Damit
mochten wir unseren Teil dazu
beitragen, die Umwelt zu schonen
und Druck- und Portokosten zu
sparen. Ansichtsexemplare des
Kursbuches haben wir auf den
Stationen und in den Leistungsbe-
reichen verteilt.

Fur den Newsletter der Rhein-Mo-

sel-Akademie mussen Sie sich nur
mit der privaten E-Mailadresse an-
melden, wenn Sie die Informatio-
nen an lhre private E-Mail erhalten
mochten. Die dienstlichen E-Mail-
adressen liegen uns vor und wur-
den von uns schon in den Verteiler
eingegeben. Daher werden Sie ab
2020 weniger einzelne E-Mails,
sondern mehr gebiindelte Infor-
mationen zu den Fort- und Wei-
terbildungsangeboten erhalten.

Wenn Sie schon einen Blick in das
neue Kursbuch erhaschen konn-
ten, werden Sie vielleicht die
Pflichtveranstaltungen vermissen.
Die Pflichtveranstaltungen fiir das
Jahr 2020 werden aktuell, in Ab-
sprache mit der Geschdftsleitung,

neu strukturiert. Wir werden Sie
Uber die Pflichtveranstaltungen
thematisch und einrichtungsspezi-
fisch gesondert und rechtzeitig per
Mail oder liber unseren Newsletter
informieren. Wir bitten Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, diesbe-
ziiglich noch um etwas Geduld.

Ab dem Jahr 2020 koénnen Sie, als
Mitarbeitende des Landeskranken-
hauses, von der im Kursbuch
Kompetenz ausgewiesenen Ge-
bihr 30 Prozent abziehen. Denn
die Vertreter der Einrichtungen
des LKH finanzieren die Organisa-
tion der Fort- und Weiterbildung
ihrer Beschaftigten durch die
Rhein-Mosel-Akademie  anteilig
durch eine definierte Umlage. Eine

Landes
krankenhaus

Das Kursbuch der Rhein-Mosel-
Akademie finden Sie auf der Inter-
netseite www.rhein-mosel-akade
mie.de.

Mehrwertsteuer fallt fur die Be-
schaftigten des Landeskranken-
hauses nach wie vor nicht an.
Kommen Sie also gerne auf uns
zu, wenn Sie Wiinsche und Bedar-
fe im Rahmen der Fort- und Wei-
terbildung, Tagungen, Sympo-
sien, etc. haben, die wir, gerne
auch nach Verdffentlichung des
Kursbuches Kompetenz, unterjah-
rig fir Sie organisieren. | Dipl.-
Soz.Pad. Maria Andreacchi

Impressum

Redaktion:
Wolfgang Pape
forum@wolfgangpape.de

Gestaltung:
4matt, Steinbach

Druck:
Brinkmann DruckService,
Stadtlohn

Mitgewirkt haben:
Markus Wakulat (Andernach),
Dr. Gerald Gaf§ (Andernach),
PD Dr. Andreas Konrad (Ander-
nach), Frank Miiller (Alzey),
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Ulrike Schrauth (Alzey), Georgia
Brozio (Andernach), Harald
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(Alzey), Maria Andreacchi
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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, miissen
rechtzeitig per E-Mail ver-
schickt sein. Wichtig: Bitte
denken Sie daran, bei Ein-
sendungen den Urheber von
Text und Bild zu nennen! Aus
Griinden der besseren Lesbar-
keit wird auf die gleichzeitige
Verwendung diverser ge-
schlechtsbezogener Sprachfor-
men verzichtet. Sdmtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten
gleichwohl fiir alle Geschlechter.
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Die Krankenhauser und ihre Mitarbeiter schlagen Alarm -
die Politik muss endlich handeln

Politik und Krankenkassen gefahrden die flaichendeckende Versorgung der Patienten. Wir rufen Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn und seine Kolleginnen und Kollegen in den Landern auf, die tatsachliche Lage
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der Krankenhauser endlich zur Kenntnis zu nehmen:

1. Die Mitarbeiter im Krankenhaus haben ihren Be-
ruf gewdhlt, um Menschen medizinisch zu versor-
gen und pflegerisch zu betreuen. Jeden Tag geht
in deutschen Krankenhausern mehr als eine Million
wertvolle Arbeitsstunden der Patientenversorgung
an die Burokratie verloren, weil die Kontrollwut der
Krankenkassen und die Uberregulierung von der
Politik nicht gestoppt werden.

Die Mitarbeiter im Krankenhaus versorgen Notfélle
und retten Leben rund um die Uhr, auch wenn es
einmal eng wird. Die starren Personalvorgaben aus
dem Bundesgesundheitsministerium nehmen in
Kauf, dass Intensivkapazitaten eingeschrankt werden
und Krankenhduser zukinftig die Aufnahme von
Schlaganfallpatienten zeitweise ablehnen mussen.

Die Mitarbeiter im Krankenhaus bemuhen sich
um korrekte und transparente Abrechnung der
Patientenbehandlung in einem hochkomplexen
und kaum dberschaubaren System. Der MDK

aber sucht im Auftrag der Krankenkassen und mit
Ruckendeckung der Politik nach den kleinsten
Kdrzungsmoglichkeiten und  sanktioniert — die
Krankenhauser mit Strafzahlungen. Die tatsachlich
geleistete Patientenversorgung bleibt dabei vollig
unberucksichtigt.

Die Mitarbeiter im Krankenhaus wollen mit hoch-
wertiger  Medizintechnik,  Digitalisierung  und
moderner Infrastruktur eine optimale Patientenver-
sorgung leisten. Die Bundeslander aber verweigern
eine ausreichende Investitionsforderung und lassen
damit Kliniken und Patienten im Stich.

Die Mitarbeiter der Krankenhauser sind 24 Stunden
in Bereitschaft und fir ihre Patienten da. Politik und
Krankenkassen ignorieren diese Daseinsvorsorge
bei der Finanzierung der Krankenhduser. Die wohn-
ortnahe Notfallversorgung bricht dadurch gerade
in den landlichen Regionen weg.

Die Trdger der Krankenhduser Ubernehmen Verantwortung und sind bereit, eine geordnete Weiterentwicklung
der Krankenhauslandschaft mitzugestalten. Die Politik muss sich ebenfalls ihrer Verantwortung stellen. Sie tragt die
Verantwortung fur eine gute und flachendeckende Krankenhausversorgung. Wir rufen den Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn und die politisch Verantwortlichen in den Léandern dazu auf, mit uns gemeinsam im Rahmen
eines Krankenhausgipfels den Dialog Uber die Zukunft der Krankenhausversorgung in Deutschland zu fuhren.



