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Abschied
mit Wehmut

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,
die zuriickliegenden Jahre als ehrenamtlicher
Prasident der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und Geschaftsfiihrer des Landeskran-
kenhauses (AGR) waren eine enorme Heraus-
forderung flir mich. Vieles ist gelungen; bei
manchen Themen musste ich jedoch auch
feststellen, dass die Hiirden und Widerstande
grofRer waren und sind als mein Optimismus.
Es gab einige Situationen in denen ich mir die
Frage gestellt habe, ob ich der Verantwortung
aus beiden Aufgaben noch ausreichend ge-
recht werden kann. Die Coronakrise der letz-
ten Monate hat dabei nattirlich alles Davorlie-
gende in den Schatten gestellt. Ich bin froh
und auch stolz auf die Krankenhauser und ih-
re Beschiftigten mit welcher Einsatzbereit-
schaft die Krise und drohende Katastrophe
bisher gemeistert wurde.
Zum Ende dieses Jahres geht meine dreijahri-
ge Amtsperiode als Prasident der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zu Ende. Gleichzeitig
wird der langjahrige Hauptgeschaftsfiihrer
der Deutschen Krankenhausgesellschaft im
Frihjahr 2021 in den Ruhestand gehen. Seit
Beginn des Jahres steht damit fir mich die
Entscheidung an, mich in den kommenden
Jahren hauptberuflich an der Spitze der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft fiir die Kran-
kenhauser zu engagieren. Uber mehrere Mo-
nate habe ich mich nun mit dieser Frage aus-
einandergesetzt und jetzt die Entscheidung
getroffen, dem Ruf nach Berlin zu folgen.
Damit endet mit Beginn des kommenden
Jahres flir mich eine durch viele wunderbare
Erlebnisse und Begegnungen gepragte Zeit
im Landeskrankenhaus (AGR). Diese zwolf
Jahre gemeinsam mit lhnen, liebe Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, waren fiir mich eine
sehr gllickliche Zeit. Ich verdanke lhnen und
diesem Unternehmen sehr viel und deshalb
ist der Abschied fir mich auch mit viel Weh-
mut verbunden. Die Entscheidung ist mir
sehr schwer gefallen. Ich gehe nach Berlin
mit dem Ziel, in den kommenden Jahren, in
einer Phase des Umbruchs fiir die Kranken-
hauser, ein Stiick weit mit gestalten zu kon-
nen, wie sich die Zukunft flr uns entwickelt.
Eine solche Chance kommt nur einmal. Eini-
ge Monate bleiben mir noch und auch da-
nach werde ich diesem Unternehmen und
den Menschen, mit denen ich viele Jahre zu-
sammengearbeitet und Lebenszeit verbracht
habe, verbunden bleiben.
Ich danke lhnen von Herzen.
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H RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Turdienst wird von vielen
Berufsgruppen getragen

Andernach. Mit der Umsetzung des Be-
suchsverbots in der Klinik richtete die
Rhein-Mosel-Fachklinik  Turdienste ein.
,Diesen Turdienst haben wir von kom-
petenten Fachpflegepersonen einrichten
lassen”, erlautert Pflegedirektorin Rita
Lorse. Im Verlauf organisierten die Kolle-
ginnen und Kollegen selbst die Dienstpla-
ne; Beschiftigte aller Berufsgruppen un-
terstitzen bei der Aufgabe, den Tirdienst
durchzufiihren.

,Ich erlebe eine hohe Solidaritat bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Der
Turdienst wird von Patienten und Besu-
chern als sehr freundlich, kompetent
und unterstiitzend wahrgenommen”, so
die Pflegedirektorin.

Zu den Aufgaben des Tirdienstes gehort
es, Besucher Uber das Besuchsverbot zur
informieren, Kontakte zwischen Station
und Besuchern zu sichern; haufig wurde
Schmutzwasche abgeholt bzw. neue
Wasche gebracht. Nur Patienten wurde
der Eintritt gewahrt.

Da die Aufnahme nur bis 17 Uhr besetzt
ist, Ubernahmen die Kolleginnen und
Kollegen im Mai das Screening der Am-

Fouzi Tajjiou

bulanzpatienten ab diesem Zeitpunkt bis
zu Dienstende um 18 Uhr. Patienten an
der Tir werden nach Fieber und Erkal-
tungssymptomen befragt, ob sie Kon-
takt zu an Corona Erkrankten hatten
oder ob sie kirzlich im Ausland waren.
Sollte eine Frage mit Ja beantwortet wer-
den, muss Chefarzt Dr. Bamberg infor-
miert werden.

.Es ist eine wichtige Sache”
Holger Thiel, Leiter der Ambulanten Psy-

Dennis Ucar
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Silke Gauglitz

chiatrischen Pflege unserer Andernacher
Klinik, war einer der Organisatoren des
Turdienstes. Wahrend der Dienst im Klini-
schen Zentrum zu Redaktionsschluss An-
fang Mai noch lief, war er im Haus am
Rennweg gerade eingestellt worden. ,Es
ist eine wichtige Sache”, ist er Uberzeugt,
galt es doch, Patienten und Angehdrige
zu sensibilisieren.

Die Pandemie hat Patienten wie Ange-
horige sehr verunsichert — eine wichtige
Funktion war daher die Aufklarung.
»,Das war am Anfang schwierig und ge-
staltete sich auch mal anspruchsvoll.”
Auch Taxifahrern und Krankenwagen-
fahrern, die es gewohnt sind, das Haus
einfach so zu betreten, musste schon
einmal erklart werden, dass auch hier ei-
ne Maskenpflicht herrscht.
Stellvertretend fir alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich beim Tirdienst ein-
brachten und einbringen, sehen Sie auf
den Bildern: Dennis Ucar (Azubi der
Rhein-Mosel-Akademie), Andrea Banki
(Leitende MTRA), Silke Gauglitz (Physio-
therapeutin), Fouzi Tajjiou (Sachbearbei-
ter Patientenverwaltung). | red

B RHEIN-MOSEL-AKADEMIE
Praxisveranstaltungen starten wieder

Andernach. Endlich ist es so weit, die
RMA kann wieder Praxisveranstaltungen
an allen Standorten des LKH durchfiih-
ren. Um dies zu ermdglichen, wurde das

gesamte Fort- und Weiterbildungspro-
gramm Uberarbeitet und an die aktuel-
len Abstands- und Hygienerichtlinien an-
gepasst. Maximale Teilnehmerzahlen

Bitte hier die Empfingerdaten aufkleben!
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wurden reduziert, Veranstaltungen in
grolRere Raumlichkeiten verlegt und die
Referenten haben ihre Didaktik an die
neu entstandenen Lehr- und Lernbedin-
gungen angepasst. Daneben haben sich
auch digitale Lehr- und Lernformen als
sinnvolle Erganzung etabliert. Natirlich
ist auch bei den Veranstaltungen der
RMA ein Mund-Nasenschutz mitzubrin-
gen und zu tragen. Zudem steht Hande-
desinfektionsmittel bereit. Die Teilneh-
menden werden zeitnah vor Veranstal-
tungsbeginn mit detaillierten Informa-
tionen versorgt. Das Team der RMA freut
sich sehr, ein interessantes und zudem
auch sicheres Fort- und Weiterbildungs-
angebot bieten zu kdnnen.

Aktuelle Informationen zum Programm
stehen auf der Homepage der RMA be-
reit: » www.rhein-mosel-akademie.de.

Fotos: red



LANDESKRANKENHAUS
(AOR): Reanimation wird
zur E-Learning-Pflicht fiir
alle Mitarbeiter

In Deutschland liegt die Bereit-
schaft, eine Wiederbelebung bis
zum Eintreffen des Rettungsdiens-
tes durchzuflihren bei maximal
28 Prozent und das, obwohl es
eine gesetzliche Pflicht ist, im
Notfall Erste Hilfe zu leisten. Im
Notfall ist es wichtig, schnell zu
handeln und zu wissen, was zu
tun ist. Deshalb gibt es seit dem
22. April ein 30-mindtiges E-Lear-
ning-Modul, das fiir alle Beschaf-
tigten des Landeskrankenhauses
und seiner Einrichtungen ver-
pflichtend ist. Das Model ist frei-
geschaltet bis zum 31. August
und muss kiinftig einmal im Jahr
absolviert werden. Neben Basis-
informationen wird u. a. vermit-
telt, wie eine Herzdruckmassage
durchgefihrt wird und automati-
sche externe Defibrillatoren rich-
tig benutzt werden. Sie finden
das Modul wie immer auf lhrem
Desktop - einfach den Button
+E-Learning-XD" anklicken und
Zugangsdaten eingeben.

LANDESKRANKENHAUS
(AOR): Kriminelle nutzen
Coronalage fiir Phishing-
Mails

Kriminelle nutzen die Lage rund
ums Coronavirus aus, um
Phishing-Mails zu versenden.

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft informierte dariiber in
einem Rundschreiben an die
Krankenhauser. Demnach mailen
Tater sowohl Firmen wie auch Pri-
vatpersonen im Namen des Bun-
desministeriums fir Gesundheit
an. Im Betreff heiltt es ,Dies ist
das gednderte Mitarbeiter-An-
tragsformular fir Krankheit inner-
halb des Arbeitnehmergesetzes”.
In dem Schreiben werden die Ar-
beitnehmer angeblich iiber Ande-
rungen im Bezug zu Familien-
und Krankenurlaub im Kontext
Covid-19 informiert. Bitte seien
Sie immer achtsam beim Offnen
von Mails bzw. deren Anhédngen
und kontaktieren Sie im Zweifel
die Kollegen der IT.

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY: Kita-Kinder

nahen Masken

Im Stuhlkreis der Kita , Schatzkis-
te” war das Tragen von Masken
ein Thema, denn das Erkennen
der Mimik ist die grofte Hiirde
fur Kleinkinder. Um die ungeliebte
Gesichtsbedeckung dennoch ein
wenig sympathischer zu machen,
setzt das Team der ,Schatzkiste”
alles daran, den im Moment not-
wendigen Masken etwas Positives
zu verleihen. So durfte sich jedes
Kind Stoff aussuchen und sich ei-
ne Maske nahen (lassen). Binnen
eines Vormittages waren alle gut
gerlstet und stolz auf die bunten
Masken. Zusatzlich haben die
Kleinsten der Schatzkiste spiele-
risch erlebt, wie bekannte Gesich-
ter hinter Masken verschwinden
und gemerkt, dass sie keine Angst
haben mssen.

L 2 | forum 06-2020

Mund-Nasen-Schutz kann
auch richtig gut aussehen

@UID-19

Einen weillen Lappen vor dem Gesicht tragen, kann doch jeder! Wir hatten dazu aufgerufen, uns Bilder von den schénen, bunten,
oft zum gesamten Outfit passenden Mund-Nasen-Schutz zu schicken. Vier Kolleginnen der RFK Alzey beweisen uns auf ihren Bildern,
dass man aus der Pflicht eine Kiir machen kann. Vielen Dank fiir die Einsendungen! | red
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B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH
Krankenpflegeschule kann seit Mai wieder
vor Ort unterrichten

Andernach. Lange waren die
Unterrichtsraume verwaist, seit
dem 4. Mai bildet die Kranken-
pflegeschule der RMF den Be-
rufsnachwuchs wieder vor Ort
aus. Schulleiter Udo Hoffmann
begrifite die Auszubildenden
im groen Freizeitzentrum in
Haus Westerwald, gleichzeitig
wurden Schiiler in der Rhein-
Mosel-Akademie beschult. ,In
diese Rdume sind wir umgezo-
gen, damit wir das Hygienekon-
zept und die Auflagen einhalten
konnen”, erklart Udo Hoff-
mann. Das bedeutet Masken-
pflicht und Sicherheitsabstand.
Dariiber hinaus mussen alle Fla-
chen regelmaRig desinfiziert
werden.

Der Schulleiter ist froh, dass die
unterrichtsfreie Zeit vor Ort
voruber ist. , Wir konnten einige
Themen via goto-Meeting und
goto-Webinar abdecken. Dies
wird auch in Zukunft immer
noch eine weitere Unterrichts-
form bleiben, jedoch hat
der personliche Unterricht ,face
to face” eine viel
hohere Qualitat.

Ich danke allen Kol-
leginnen und Kolle-
gen, die uns geholfen haben,
dass der Unterricht jetzt im Haus
Westerwald und in der Akade-
mie moglich ist und hoffe, dass
wir auch eine gute Losung fin-
den, wenn die Akademie wieder
geoffnet wird.”

GUID-19

In den ersten

Wochen nur

digitaler Unterricht

Die ersten Wochen des neuen
Jahrgangs waren sehr schwierig.
Die Corona-Zeit ist fur die Kran-
kenpflegeschulen eine groRe
Herausforderung - besonders
wenn keine Schiiler vor Ort sein
konnen und trotz-
dem weiter be-
schult werden
muss. ,Das hort
sich erst einmal nach weniger
Arbeit an, jedoch ist es genau
das Gegenteil”, so der Schullei-
ter. ,, Anstatt einer Stunde Unter-
richt mulssen 25 Arbeitsauftrage
gelesen und bewertet werden
und die Schiler erhalten eine

Rickmeldung. Dies beansprucht
viel mehr Zeit als der Regelun-
terricht.”
Die Krankenpflegeschulen des
Landeskrankenhauses  stellten
sich dieser Aufgabe und stellten
ihren Unterricht auf Arbeitsauf-
trage, Webinare und Meetings
(Konferenzen via Internet) um,
erklart Hoffmann. Es wurde eine
Schulbox eingerichtet. Dort kon-
nen die Lehrer Arbeitsauftrage
und Filme hinterlegen, ebenfalls
konnen die Schiiler hiertiber ihre
Ergebnisse der Schule zukom-
men lassen.
Via Meetings (Konferenzen)
konnten Probleme oder Texte
nochmals besprochen werden.

| red

Udo Hoffmann: , Ich kann fiir die Krankenpflegeschule in Andernach bestétigen, dass wir hier ein sehr gutes Team sind,
das sich der Aufgabe mit grofRer Flexibilitat stellt. Danke an die Kolleginnen und Kollegen!”

Fotos: red, Claudia Orlob (oben)



B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Thre Erfahrungen wiahrend der Corona-Pandemie

Wir hatten dazu aufgerufen,
von den eigenen Eindriicken
und Erfahrungen wiahrend
der Corona-Pandemie zu
berichten. Hier lesen Sie die
ersten beiden Berichte einer
Kollegin aus Andernach und
eines Kollegen aus Bad
Kreuznach.

,Alle Treffen

mussten bis auf weiteres
ausgesetzt werden”

Noch Anfang Mérz war ich in Tai-
wan und habe meinen Sohn be-
sucht, der dort lebt. Mir fiel auf,
dass das normale Leben mit Ar-
beit und StofRzeiten in den
U-Bahnen weiterging. Allerdings
wird fast Uberall Fieber gemessen
und Hande werden desinfiziert.
Und fast jeder tragt Mundschutz.
Die Regierung stellt den Men-
schen die Masken kostenlos zur
Verfligung.

In Deutschland fiel die Realitat
Uber mich her. Ich bin die Leiterin
von zwei Gruppen, in denen
Uberwiegend alte Menschen be-
treut werden. Alle Treffen muss-
ten bis auf weiteres ausgesetzt
werden, worunter die Teilnehmer
leiden, da die Treffen ein Licht-
blick fir sie sind. Das Positive: Die
Jlingeren haben ihre Hilfe ange-
boten, alle sind gut versorgt und
es wird untereinander telefoniert.
Meine Eltern leben in einer Pfle-
geeinrichtung. Dort herrscht Be-

suchsverbot, um die Bewohner
zu schitzen. Aber man kann tele-
fonieren und es kommen jetzt
mehr Briefe und Pakete bei ihnen
an.
In meiner Freizeit bin ich Mitglied
der Andernacher Ehrenamtsinitia-
tive ,Ich bin dabei”. Wir sammel-
ten Stoffe und fertigen da-
raus Masken, die der Stadt Ander-
nach zur Weitergabe Uberstellt
werden. Es gibt viel zu tun.
| Marianne Agyeman,
RMF Andernach

.Die Osterfeiertage
verbrachte ich mit
Experimentieren”

Ich arbeite im psychiatrischen
Wohnheim in Bad Kreuznach mit
30 Bewohnern. Besonders in Sor-
ge geriet ich durch Einkaufe im
Supermarkt in der Nahe, in den
auch unsere Bewohner einkaufen
gehen. Ich beobachtete, dass etli-
che unserer Bewohner die Ab-
standsregeln nicht wirklich ver-
standen und einhielten. Aber
auch andere Kunden eilten oft
sehr dicht an einem vorbei. Und
die Beschaftigten, die die Regale
einraumten, verhielten sich meist
so, als gabe es gar kein Abstands-
gebot. Daraufhin besorgte ich
mir eine Staubmaske. Etwas an-
deres bekam ich im Internet nicht
zu kaufen.

Zunéchst war ich der einzige mit
Maske im Geschaft. An der Ba-

ckertheke sprach mich ein junger
Mann mit aggressivem Unterton
an, ob ich den Virus hatte oder
warum ich die Maske tragen wiir-
de. Ich erklarte ihm, dass, wenn
wir beide Masken tragen wiirden,
wir uns wahrscheinlich gegensei-
tig nicht anstecken konnten.
Ganz zufrieden schien ihn meine
Erklarung nicht zu machen. In der
Woche vor Ostern begann die Po-

unserer Bewohner im 6ffentlichen
Raum. Ich recherchierte im Inter-
net Nahanleitungen, lieh mir eine
Nahmaschine, kaufte Utensilien
ein, lie® mir von meiner Frau die
Nahmaschine erklaren und be-
gann, Masken zu nahen. Zu-
nachst kam nichts dabei heraus
als Ausschuss. Ich hatte mir offen-
sichtlich eine schwierige Anlei-
tung gesucht. Aber ich wollte un-

i e

litik Gber den Sinn oder Unsinn
von Masken zu diskutieren. Ich
horte dabei heraus, dass es zu
einer Maskenpflicht kommen
wirde.

Nun sorgte ich mich um die Be-
wegungsfreiheit und den Schutz

— L ataia. T

Ehrenamtliche nahen Masken fiir ihre Mitmenschen.

bedingt kochbare Baumwolle, ei-
ne gute Passform, Gummibander
und einen austauschbaren Filter.
Die Osterfeiertage verbrachte ich
mit Experimentieren und schaffte
es tatsachlich, am Osterdienstag
die ersten zehn brauchbaren Mas-

Foto: Haeferl | wikimedia
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ken mit auf die Arbeit zu nehmen.
Als meine Sozialdienstkolleginnen
aus dem Alzeyer Heimbereich mir
mailten, dass sie beginnen wiir-
den, fir ihre Bewohner Masken zu
nahen, hatte ich bereits 15 Mas-
ken fertig. Am 20. April, nach ei-
nem weiteren experimentellen
Wochenende, hatte ich endlich
fur alle Bewohner eine Maske ge-
naht und wir begannen diese an
die Bewohner zu verteilen. Mitt-
lerweile konnen die Bewohner bei
Bedarf bei mir eine zweite Maske
bestellen. Als die Politik erklarte,
dass ab dem 27. April die Schulen
wieder geoffnet wiirden, begann
ich, Masken fir Grundschulkinder
zu nadhen und konnte die ersten
fur unsere Grundschule in Heides-
heim abgegeben.
Mittlerweile ndhen auch etliche
aus unserem Ortlichen Fliicht-
lingshilfeverein ~ Masken, u.a.
auch Gefliichtete. Wir haben uns
zum Ziel gesetzt, dass die Birger
unseres Dorfes, die sich keine
Maske besorgen kénnen und da-
mit vom Einkaufen durch die
Maskenpflicht ~ ausgeschlossen
wiirden, von unserem Verein eine
Maske geliefert bekommen kon-
nen. Das ganze Projekt hat mir
neue Zuversicht und Hoffnung
gegeben. Daher méchte ich ein
Zitat aus 2015 verwenden und
ausrufen: ,Wir schaffen das!”

| Klaus-Georg Wiist, Sozial-

dienst IBW Bad Kreuznach
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Wie sehr war die Kompe-

tenzstelle Hygiene in den
letzten Wochen gefordert?
Oh je, fragen sie mich lieber
nicht... In den letzten Wochen
hat man den Abteilungen fur
Krankenhaushygiene einiges
abverlangt, da alles fir den
Ernstfall und fir alle Stand-
orte schnellstmoglich vorberei-
tet werden musste und ein Ende
ja zunachst nicht abzusehen
war. Jeden Tag kamen neue In-
formationen, die kommuniziert
werden mussten. Was gerade
aktuell war, war am nachsten
Tag veraltet und man kam kaum
hinterher, die Empfehlungen des
Robert-Koch Instituts und der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung zu lesen bzw. in
Form von Dienstanweisungen
oder Hygieneempfehlungen zu
verschriftlichen und zu kommu-
nizieren.

Des Weiteren standen die Mitar-
beiter der Krankenhaushygiene
mit allen Gesundheitsamtern im
engen Kontakt. Kein Telefon der
Hygieneabteilungen stand tber
Wochen still. Viele Mitarbeiter
waren verunsichert und hatten
einen hohen Beratungsbedarf.
Die Fragen gingen von Umgang
mit personlicher Schutzkleidung,
Versorgung von Covid-19-Pa-

Qenten in alle Richtungen.

Konnte man sich auf eine
Pandemie diesen AusmaRBes
vorbereiten?

Ich glaube, eine Pandemie sol-
chen Ausmales konnten wir uns
Gberhaupt nicht vorstellen, bzw.
so vorbereiten, dass man sicher
durch die Krise kommt. Immer
hatten wir die Bilder von den
Krankenhdusern in ltalien, Spa-
nien und den USA vor Augen,
die wirklich bedngstigend wa-
ren.

Unsere Bundeskanzlerin hat ja
selbst gesagt, dass diese Pande-
mie die grofite Herausforderung
seit dem 2. Weltkrieg ist. Ich hof-
fe, wir werden durch die Pande-
mie lernen, z.B. dass Schutzklei-
dung, Medikamente und Medi-
zinprodukte mehr im eigenen
Land produziert werden mssen
und nicht alles ins Ausland verla-
gert wird.

Wir alle wissen, welche Engpasse
es fur die Krankenhduser in
Deutschland an Schutzkleidung
gab, das ging ja tédglich durch
die Presse. Jede Einrichtung wur-
de durch das Robert Koch-Insti-
tut angewiesen, mit der vorhan-
denen personlichen Schutzaus-
ristung ressourcenschoned um-
zugehen. Seit einiger Zeit sind
wir im LKH wieder gut aufge-
stellt. Die Produktionsstatten in
China sind wieder in Betrieb.

Wir haben im Januar schon auf
die Erkrankungen in der Volks-
republik China reagiert und Hy-
gieneplankapitel entworfen, die
Pandemiepléane aktualisiert und
mit den Direktorien der einzel-
nen Einrichtungen den Ernstfall
besprochen. Wir haben ange-

Foto: Juliane Pett
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fangen Bestande an personli-
cher Schutzkleidung und Desin-
fektionsmittel priifen zu lassen
und Mitarbeiter fiir den Ernstfall
zu schulen. Besonders wichtig
ist sicherlich der korrekte Um-
gang mit personlicher Schutz-
ausristung (PSA).

JULIANE PETT, LEITERIN KOMPETENZSTELLE HYGIENE LANDESKRANKENHAUS (AOR)
,Kein Telefon der Hygieneabteilungen steht seit Wochen mehr still“

Trotzdem konnte keiner ahnen,
was da auf uns zukommt und
man konnte schlecht kalkulie-
ren, reichen die Bestdnde aus
oder nicht, wie lange wird die
Krise dauern, wie viel muss man
bevorraten. Keiner hat eben die
Glaskugel.

Wir haben Uberall Betten freige-
macht, wo es mdoglich war und
elektive Eingriffe und Behand-
lungen verschoben. Taglich
wurden an eine zentrale Stelle
im  Ministerium freie Beat-
mungskapazititen und Covid-
19-Patienten gemeldet.
Mittlerweile streichen wir sogar
in allen Einrichtungen jede Auf-
nahme auf dieses Virus ab.
Tlckisch ist bei der Infektion,
dass Patienten die aufgenom-
men werden und einen nega-
tiven Test und keine Sympto-
matik haben, diese plotzlich
entwickeln und dann positiv
getestet werden. Bei positivem
Befund bzw. bei Aufnahme ei-
nes Covid-19-Patienten wird
dieser direkt isoliert, um die
Ausbreitung des Virus zu ver-
hindern.

Ich denke eigentlich, das wir in
unseren Einrichtungen rechtzei-
tig reagiert haben und immer
noch gut vorbereitet sind auf
steigende Infektionszahlen und
Patienten.

Lassen sich schon jetzt
MafRnahmen und Hand-
lungsempfehlungen der
Hygiene fiir kiinftige Ereig-
nisse dieser Art definieren?
Wie bereits oben schon be-
schrieben hoffen wir, dass man
aus dieser Pandemie lernt und
zukiinftig eine ausreichende Be-
vorratung von  personlicher
Schutzkleidung zentral fur das
deutsche Gesundheitswesen or-
ganisiert. Ich war schon langer
der Uberzeugung, man sollte
sich gut liberlegen, ob man sich
beziliglich der Medikamenten-
produktion insbesondere von
Antibiotika weiter vom Ausland
abhédngig macht oder ob man
Produktionsstatten in Deutsch-
land bzw. Europa wieder auf-
baut.

Diese Krise zeigt auch, wie wich-
tig eine zentral organisierte
Krankenhaushygiene mit perso-
nell gut ausgestatteten Hygie-
nefachkraften und Hygienebe-
auftragten Mitarbeitern vor Ort
ist.

Dies ist vielleicht hier auch eine
gute Gelegenheit, mich bei all
meinen Hygienefachkraften und
Hygienebeauftragten fir die tol-
le Arbeit, die sie jeden Tag in al-
len Einrichtungen leisten, zu be-
danken.

Ihr seid ein tolles Team! | red
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B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
So reagiert die Forensik auf die Pandemie

WeiRenthurm. Seit dem 13.
Marz trifft sich montags- bis frei-
tagsmorgens nach der Friihkonfe-
renz der Krisenstab der KNG. Hier
findet eine aktuelle Lagebewer-
tung statt. Das Protokoll wird am
gleichen Tag geschrieben und
verteilt. In den Verteiler ist auch
das Gesundheitsamt Andernach
aufgenommen sowie die Kompe-
tenzstelle fir Hygiene des Landes-
krankenhauses und der fir die Kli-
nik Nette-Gut zustandige Hygie-
nepfleger.

Unsere Patienten werden seit dem
17. Marz alle auf Fieber gemes-
sen. Bei auffalligen Patienten wur-
de dann ein Abstrich vorgenom-
men und die weitere Entwicklung
beobachtet. Als besonders gefahr-
det eingestufte Patienten erhalten
hier auch eine besondere Auf-
merksamkeit. Bei neu aufgenom-
menen Patienten wird ebenfalls
Fieber gemessen. Zusatzlich erfol-
gen Untersuchungen auf eine Co-
vid-19-Infektion mittels Abstri-
chen aus Mund und Rachen; die-
se Patienten gehen in eine 14-ta-
gige Eingangsquarantane.

Als Isolierstation ist gemaR unse-
rem Alarm- und Einsatzplan tber-
tragbare Krankheiten die Station
P vorgesehen. Dort ist ein Stati-
onsfliigel als Isolierbereich dekla-
riert, wo geeignete Patienten die
Eingangsquarantane absolvieren
konnen.

Anders als in vielen anderen Ein-
richtungen ist die Klinik Nette-
Gut durchgéngig voll und mit bis
zu 408 Patientinnen und Patien-
ten belegt und hat keine Mog-
lichkeit, Stationen oder Bereiche
zu schlieBen, Patienten zu verle-
gen oder nicht aufzunehmen.

Besuchsverbot seit 16. Mirz
Am 15. Méarz empfahl die Arztin
des Gesundheitsamtes anlasslich
eines Kontaktes zur Pflegedirekto-
rin der RMF ein generelles Be-
suchsverbot. Dieses wurde dann
am 16. Marz in Kraft gesetzt. Es
handelt sich um ein umfassendes
Besuchsverbot, das nur Ausnah-
men fir Betreuerinnen und Be-
treuer, Anwaltinnen und Anwialte,
Gutachterinnen und Gutachter,
Justizbehdrden (aber nicht als Be-
suchergruppe) sowie besondere
Funktionen wie die Fachkommis-
sionsmitglieder, Beauftragte des
Bundes oder des Landes, Parla-
mentsvertreter und deren Aus-
schiisse, Dolmetscher und Diplo-
maten der Herkunftslander bei Pa-
tienten mit auslandischer Staats-
angehorigkeiten zuldsst. Dieses

Besuchsverbot ist aktuell noch im-
mer in Kraft (Stand Anfang Mai
2020). Handwerker und Lieferan-
ten sind davon nicht betroffen.
Aber auch Dienstleister wie Ful3-
pflege und Zahnérzte wurden in
ihrem  Leistungsspektrum  be-
schrankt. Nur dringend zu erledi-
gende Behandlungen diirfen
durchgefiihrt werden. Bei der
zahnarztlichen Versorgung haben
wir uns an die Empfehlung der
Bundeszahndrztekammer  ange-
lehnt. Alle externe Personen, die
die Klinik betreten, werden seit
dem 17. Marz einer Temperatur-
messung unterzogen.

Um unseren Patienten weiterhin
den Kontakt zu ihren Angehdri-
gen zu ermoglichen, wurden die
Telefonmaglichkeiten erweitert.
Die Maoglichkeit eines Kontaktes
Uber Skype oder &hnlichen ist
aufgrund der beschrankten tech-
nischen  Mdglichkeiten  nicht
moglich, wurde aber gepriift.
Abgesagt wurde die tiergestiitzte
Therapie mit Hunden und auch
die tiergestiitzte Therapie mit
Pferden.

Ausgangs-/Ausfiihrungs-
sperre seit 20. Mirz

Seit dem 20. Marz gilt auch fiir al-
le Patienten eine Ausgangssperre/
Ausfiihrungssperre.  Ausnahmen
hier sind nur die Beurlaubung
oder Entlassung eines Patienten
sowie eine medizinische Notfall-

versorgung. Hiervon sind auch al-
le extern beschaftigten Arbeit-
nehmer betroffen, zum Teil sind
aber seit dem 23. Marz die Werk-
statten fuir behinderte Menschen
geschlossen. Betroffen sind unse-
re Patienten auch beim Einkauf.
Alle Patienten wurden auf die in-
ternen Einkaufsmoglichkeiten
verwiesen und die Selbstversor-
gung wurde abgebrochen und
die Patienten in die klinikeigene
Verkdstigung aufgenommen.

Fur die Patienten der beiden Sta-
tionen im Haus Nette auf dem
Gelande der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik wurden gleichlautende Rege-
lungen getroffen.

Intern haben die Angebote an
Sport, Bildung, Arbeitstherapie
weiterhin stattgefunden. Es wur-
de lediglich darauf geachtet, dass
die Gruppengrole reduziert wur-
de. Daher wurden hier insgesamt
weniger Beschaftigungsmdoglich-
keiten angeboten. Das Land hat
vorab telefonisch einer groRzugi-
gen Lohnfortzahlung als Folge
der Pandemie zugestimmt. Durch
die Produktion von Community-
Masken konnten Patienten weite-
re Arbeitspldtze, zum Teil auch di-
rekt auf der Stationen angeboten
werden.

Die Koppelung von der Gewah-
rung weiterer hoherer Locke-
rungsstufen an die Anzahl erfolg-
reicher Ausfihrungen und Aus-
gange wurde fir die Dauer der

'tn.l p

Pandemie aufgehoben. Locke-
rungsentscheidungen  werden

weiterhin vorbereitet und auch
getroffen, auch wenn sie zu-
nachst noch nicht durchgefiihrt
werden konnten.

Gute Stimmung konnte
trotz Einschriankungen
erhalten bleiben

Trotz dieser zahlreich getroffenen
Malnahmen, die zum einen die
Patienten vor einer Infektion an
Covid-19 schiitzen, andererseits
aber ihren Alltag massiv einschran-
ken, ist es den Stationsteams ge-
lungen, weiterhin auf den Statio-
nen und im Geldnde eine gute all-
gemeine Stimmung und Atmo-
sphére aufrecht zu erhalten.

Auch die Patientinnen und Patien-
ten haben sich vorbildlich an die
getroffenen Vorgaben gehalten.
Unklarheiten und Fragen konnten
schnell und unkompliziert durch
die kontinuierliche Kommunikati-
on beantwortet werden.

Die KNG (iberlegt, wie die Off-
nung vorsichtig wieder erfolgen
kann. Dabei wollen wir zum ei-
nen die beruflich orientierten
Ausgange wieder ermdglichen,
dabei aber auch den direkten
Weg zur Arbeitsstatte und zuriick
zur Klinik ohne Unterbrechung
zur Bedingung machen.

Auch soll langsam mit der Auf-
nahme der Besuchsmaoglichkeiten
begonnen werden. Hier sollen zu-

GlID-19

nachst Angehorigen ersten Gra-
des (hiervon sind aber Kinder zu-
nachst ausgeschlossen) ein Be-
such von 30 Minuten pro Woche
ermoglicht werden. Die Besuche
sollen — so die derzeitigen Uberle-
gungen - im Personalspeiseraum
an sechs Tischen mit einer Plexi-
glasscheibe  und  personeller
Uberwachung erfolgen, um di-
rekte Kontakte zwischen Besuch
und Patient zu verhindern.
Aktuell wird auch eine mogliche
Wiederaufnahme, in der ersten
Mai Woche, der tiergestiitzten
Therapie mit Hunden erwogen
und Patienten sollen ihrer Tatig-
keit in der Kiche und Gartenar-
beitstherapie der Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach und an den
Einrichtungen zur Eingliederung
von Menschen mit Behinderung
(WFB) aufnehmen.
Alle diese Mallnahmen sind aber
zum Teil auch von externen Fak-
toren abhangig, auch von Ent-
scheidungen der Bundes- und
Landesregierungen.
Hervorzuheben ist neben der
Kreativitat der Arbeitstherapie im
Bezug auf die Produktion von
Community-Masken und Schutz-
schildern auch die initiative einer
Mitarbeiterin, die in kiirzester Zeit
und mit Unterstlitzung weiterer
Mitarbeiter eine Notfallbetreu-
ung fiir Kinder organisiert hat.

| Das Direktorium der Klinik

Nette-Gut

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY

Gabriele Schmich-Gehbauer
in den Ruhestand verabschiedet

Alzey. Gabriele Schmich-Gehbauer wurde vom
Arztlichen Direktor Professor Michael Huss und dem
Personalratsvorsitzenden der RFK Frank Hofferberth

in den Ruhestand verabschiedet.

Gabriele Schmich-Gehbauer war seit 1995 Mitarbei-
terin der RFK. 2005 libernahm sie zusatzlich zu ihrer
Tatigkeit im Sozialdienst der Tagesklinik in der

RFK gemacht.

grationsmalRnahme (BIMA) und hat diese auf- und
ausgebaut und zu einem dauerhaften Angebot der

Dafiir und fir ihr grofles personliches Engagement

Schlossgasse noch die Leitung der Beruflichen Inte-
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bedankten sich die Herren mit Blumen und wiinsch-
ten fir die Zukunft - wenn auch mit gebiihrendem
,Corona-Abstand” — alles Gute.

| Cornelia Zoller

F-oto: Ute Reinhold



B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Handedesinfektionsmittel aus eigener Herstellung

Alzey. Als sich die Corona-Lage
im Laufe des Marz zuspitzte, wur-
den dringend notwendige Giiter
wie industriell hergestellte Han-
dedesinfektionsmittel knapp und
konnten nicht mehr in den be-
stellten Mengen an die Kranken-
hausapotheke der RFK Alzey ge-
liefert werden. Mittlerweile stel-
len die Apotheker das Mittel im
eigenen Labor selbst her.

Birgit Eiden, Leiterin der Apotheke
der Rheinhessen-Fachklinik, nennt
zwei Hirden, die genommen wer-
den mussten, um Handedesinfek-
tionsmittel selbst herzustellen: Um
die Eigenherstellung ohne erhebli-
che Zulassungskosten zu ermégli-
chen, musste eine zeitlich befriste-
te Ausnahmezulassung nach der
Biozid-Verordnung als Allgemein-
verfigung durch die Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin erfolgen. Die zweite Hiir-
de: Man bendtigt natlrlich die
entsprechenden Rohstoffe (hoch-
konzentrierter Alkohol, Glycerol,
Wasserstoffperoxid) in  grofRer
Menge. ,Und die wurden unserer
Klinikapotheke in Alzey nicht ge-
liefert”, sagt Birgit Eiden.

~Operation Semmelweis”
brachte Rohstoffe

Erst durch die ,Operation Sem-
melweis”, initilert vom Bundes-
verband deutscher Krankenhaus-
apotheker e.V. und dem Bundes-
gesundheitsministerium, in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen
Unternehmen, konnte auch die
Alzeyer Klinikapotheke mit den
Rohstoffen zur Herstellung von

Handedesinfektionsmitteln  ver-
sorgt werden. Bis zum Eintreffen
der Lieferung half man sich mit
der Alkohollieferung von einer lo-
kalen Brennerei.

Die Herstellung muss neben den
zahlreichen anderen Aufgaben im
apothekeneigenen Labor bewerk-
stelligt werden. Seit April stellt
die Apotheke monatlich 700 bis
800 Liter Handedesinfektionsmit-
tel selbst her. Verantwortlich daftir
ist die Apothekerin Michelle
Ostreicher.

Flaschen fiir
Handedesinfektionsmittel
werden aufbereitet

Doch nicht nur der Inhalt der Fla-
schen mit Handedesinfektionsmit-
teln ist zu einem kostbaren Gut ge-
worden. Auch die Flaschen selbst
sind bis heute nicht erhéltlich, so
Birgit Eiden. Daher ruft die Apothe-
ke seit Wochen alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Klinik da-
zu auf, alle geleerten PE-Flaschen
aus den Spendern mit Deckel an
die Apotheke zuriickzugeben.

So stellt die Apotheke der RFK
Alzey Handesdesinfektionsmit-
tel her - verwendete Herstel-
lungsvorschrift (modifizierte
Formulierung der WHO):
Ethanol 85,5 % (V/V), Glycerol
1,45 %, Wasserstoffperoxid-
16sung 3% (0,125 %), gereinig-
tes Wasser.

Bevor die Hiandedesinfektions-
mittel zur Anwendung freige-
geben werden, verbleiben sie
fiir 72 Stunden in Quarantdne.
Anwendung: 3 ml fiir mindes-
tens 30 Sekunden einwirken

sten.

Die gesammelten Flaschen wer-
den nach der Aufbereitung in
der Apotheke befiillt. Zusatzlich
werden Flaschen, die Wasch-
lotion enthielten, nach dem Ge-
brauch zur Apotheke gebracht.
Da die Sauberung sehr auf-
wandig ist, sprang die Ergothe-
rapie der RFK ein und spilt
diese nun vor, da es die zur Ver-
figung stehende Maschine nicht
schafft, die stark schaumende
Waschlotion riickstandsfrei zu
entfernen.

,Wir freuen uns, dass alle mitma-
chen”, sagt die Apothekenleite-
rin. ,So ist die Herstellung weiter
moglich. Ich erlebe einen tollen
Zusammenbhalt in der Krise und
merke, wie Kréfte freigesetzt wer-
den.” Beispielhaft erwahnt sie,
dass die Abteilung Psychiatrie
zeitweise Unterstiitzung schickte.

Rationierung von
Schutzmaterialien
Die Klinikapotheke ist zusatzlich
fur die Versorgung der Stations-
mitarbeiter mit Schutzausriistung

zustandig. Auch hier anderte sich
die Situation seit Marz drama-
tisch: Bislang genutzte Materia-
lien sind nicht oder nur in stark re-
duzierter Menge erhaltlich. Alter-
nativ sind sie gar nicht oder nur
zu stark erhohten Preisen oder in
fragwirdiger Qualitat erhaltlich.
Diese Herausforderungen poten-
zieren sich durch einen stark stei-
genden Bedarf — sowohl durch die
intensivere Versorgung vulnerab-
ler Bereiche als auch durch Bedarf
in Bereichen, die bisher kaum ent-
sprechende Schutzmaterialien
verwendeten.

Daher, so Birgit Eiden, missen die
Anforderungen der Stationen
durch die Apotheke auf den je-
weils unmittelbar bendtigten Be-
darf reduziert werden. Vorratsbe-
stellungen fiir Stationen sind ins-
besondere wéhrend der Pande-
mie nicht moglich, um das Ziel zu
erreichen, jede Station und jeden
Bereich trotz der Lieferengpasse
ausreichend mit den dort beno-
tigten Materialien versorgen zu
konnen. | red
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Alle Veranstaltungen fielen
wegen der Corona-Pande-
mie aus. Wie kann man sich
im Augenblick die Arbeit
des Teams der Rhein-Mosel-
Akademie vorstellen?

Man konnte sich vorstellen, dass
die RMA im Augenblick nichts
zu tun hat. Tatsachlich haben
unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in dieser besonderen
Situation sehr viel zu leisten. Die
Akademie hat beispielsweise die
Kurzqualifikation Intensivpflege
organisiert und durchgefiihrt.
Und unsere Mitarbeiter haben
den Tirdienst der RMF sowie
den Pflegedienst in der Neuro 2
und Neuro 3 in Andernach tat-
kraftig unterstiitzt.

Zudem hat sich die Form der
Zusammenarbeit in der Rhein-
Mosel-Akademie deutlich veran-
dert. Aktuell haben wir in der
RMA nur eine Notbesetzung vor
Ort und alle anderen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter arbeiten
im Homeoffice. Teamsitzungen
finden in virtuellen Meetingrau-
men statt und personliche Kon-
takte wurden auf ein Minimum
reduziert. Nach anfanglichen

&chnischen Schwierigkeiten

und nach etwas Gewdhnung,
sind die Erfahrungen mit dieser
digitalen Form der Zusammen-
arbeit sehr gut.

Unser eigentliches Tun wird
durch die Corona-Pandemie ge-
rade sehr digital. Wir arbeiten in-
tensiv an Webinaren — erste We-
binare fiir die Gesundheitsfach-
schulen haben wir bereits ausge-
richtet. Dabei ging es um die
Frage, wie man digital
unterrichten kann,
wie die Lernplattform
llias genutzt werden
kann, wie man Lern-
material  bereitstellt
oder Tests durchfihrt.
Die Resonanz war
sehr erfreulich.

In unseren Gesund-
heitsfachschulen wird
die Moglichkeit zum digitalen
Unterricht sehr unterschiedlich
genutzt. Einige machen bereits
regelmdfig Unterricht auf diese
Weise. Wir unterstiitzen sie da-
bei mit unserem Know how.
Derzeit testet das Landeskranken-
haus einen Anbieter, der die Tech-
nik fiir Webinare, Meetingrooms
und virtuelle Klassenrdume zur
Verfiigung stellt. Bei der Masse

SIGRUN LAUERMANN, LEITERIN DER RHEIN-MOSEL-AKADEMIE

der Anbieter muss man sehr ge-
nau testen und auswahlen.

Lasst sich der Veranstal-
tungskalender der Akade-
mie in der derzeitigen un-
gewissen Situation iiber-
haupt fiir die nahere Zu-
kunft planen?

Im Prinzip fassen wir jede ge-
plante Veranstaltung an. Wir
gehen am 1. Juni wie-
der in Betrieb. Das be-
deutet flir uns, dass
bei samtlichen Veran-
staltungen, die ab die-
sem Zeitpunkt statt-
finden sollen, geprift
werden muss, ob sie
unter Einhaltung von
Abstands- und Hygie-
neregeln  stattfinden
konnen. Dabei wird dann auch
gepruft, ob die vorgesehenen
Raume grol® genug sind oder
ob ein zweiter Raum mitge-
nutzt werden muss bzw. kann.
Der Fokus liegt in erster Linie
auf den ausgefallenen Pflicht-
und Zertifikatskursen. Die M6g-
lichkeit, Veranstaltungen rein
digital anzubieten, wird eben-
falls gepriift.

Wird Corona zum Katalysator fiir die Digitalisierung?

Leider missen wir feststellen,
dass die gedruckte Version des
Kursbuchs der Rhein-Mosel-Aka-
damie im Grunde hinféllig ist.
Das aktualisierte Fort- und Wei-
terbildungsprogramm wird nur
noch digital auf der Homepage
der Rhein-Mosel-Akademie ab-
gebildet.

Dennoch sind wir guter Dinge,
das Angebot sicherzustellen.
Die Teilnehmenden in laufen-
den Kursen sollen ihre Kurse gut
abschlieBen konnen. Dazu wur-
den die Laufzeiten der Kurse
verlangert.

Auch wenn auf manche
Prisenzveranstaltungen
auch in Zukunft nicht ver-
zichtet werden kann: Wird
sich die Digitalisierung
durch die gegenwartige Si-
tuation in der Rhein-Mosel-
Akademie verstarken?

Man kann sich tatsachlich fra-
gen, ob Corona als Katalysator
fur die Digitalisierung gesehen
werden kann. Das bedeutet
auch, dass die nun gefundenen,
zum Teil sehr innovativen Losun-
gen nicht nur als kurzfristige L6-
sungen gesehen werden drfen.

CGUID-19

Das Landeskrankenhaus ist auf
der Suche nach einem guten
Produkt, das zuverlassig ist, den
Datenschutz garantiert, einfach
in der Handhabung und bezahl-
bar ist.

Zukinftig koénnte man sich
durchaus vorstellen, dass be-
stimmte Pflichtveranstaltungen,
wie z.B. Einfihrung in KIS
durchaus als Webinar angebo-
ten werden. Wir bieten ja
Pflichtveranstaltungen seit meh-
reren Jahren als E-Learning Ver-
anstaltungen an. Perspektivisch
mochten wir noch mehr digitale
Veranstaltungen anbieten, die
freiwillig genutzt werden kon-
nen. Ich bin mir sicher, fiir die
meisten wird es keine grofle
Hiirde sein, an einer virtuellen
Veranstaltung teilzunehmen.
Natirlich wird es fiir Teilneh-
mende als auch fir Dozenten ei-
ne Umstellung sein, aber die
Vorteile, die mit digitalen Lehr-,
Lern- und Arbeitsformen ver-
bunden sind wie z.B. Flexibili-
tat, weniger Fahrzeiten und
Fahrkosten werden die Akzep-
tanz, aber auch die Notwenig-
keit hervorheben.

Es bleibt spannend.
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Robert-Koch-
Institut

Das Robert Koch-Institut
(RKI) ist eine selbststandige
deutsche Bundesoberbehor-
de fir Infektionskrankheiten
und nicht tibertragbare
Krankheiten. Als Einrichtung
der offentlichen Gesundheits-
pflege hat es die Gesundheit
der Gesamtbevolkerung im
Blick und ist eine zentrale
Forschungseinrichtung der
BRD. Sein Hauptsitz befindet
sich in Berlin. Das RKI ist
nach dem Mediziner und Mi-
krobiologen Robert Koch be-
nannt und direkt dem Bun-
desministerium fiir Gesund-
heit unterstellt.

Ein eigenes Institut zur Erfor-
schung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten wurde
in PreuBen seit 1887 erwo-
gen. Der X. Internationale
Medizinische Kongress 1890
in Berlin gab schlieflich den
Ausschlag fiir die Griindung
des Koniglich PreuBi-
schen Instituts fiir Infek-
tionskrankheiten am 1.
Juli 1891, mit wissenschaft-
lich-experimentellen Abtei-
lungen und einer klinischen
Abteilung. Robert Koch leite-
te das Institut bis 1904.

Auf Anregung Robert Kochs
wurde hier eine Infektionsab-
teilung eingerichtet, die von
einem Arzt geleitet wurde,
der gleichzeitig Mitarbeiter
des Koch’schen Instituts war.
So sollte der Grundsatz der
Trennung zwischen , wissen-
schaftlichen” und , Kranken-
abteilung” erhalten bleiben.
1912, zum 30. Jahrestag der
Entdeckung des Tuberkel-Ba-
Zillus, erhielt das Institut den
Namenszusatz ,,Robert Koch”,
nach dem Ersten Weltkrieg
verschwand das ,Koniglich”
aus dem Namen und wurde
in , PreuBisches Institut fir In-
fektionskrankheiten Robert
Koch” umbenannt.

Der Auftrag des RKI umfasst
sowohl die Beobachtung des
Auftretens von Krankheiten
und relevanter Gesundheits-
gefahren in der Bevolkerung
als auch das Ableiten und
wissenschaftliche Begriinden
der erforderlichen Mafnah-
men zum wirkungsvollen
Schutz der Gesundheit der
Bevélkerung. Dazu gehort
auch die Entwicklung erfor-
derlicher diagnostischer, ex-
perimenteller oder epide-
miologischer Methoden, die
nicht anderweitig verfiigbar
sind, sowie die Bewertung
gentechnischer Arbeiten und
umweltmedizinischer Einflus-
se und Methoden.

Quelle: www.kleiner-
kalender.de, mit Material
von Wikipedia
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FOTOALBUM
Es ist doch richtig schon bei uns

Es ist fraglich, ob wir in diesem Jahr in
anderen Landern Urlaub machen kon-
nen — oder wollen. Fotos wie das von
Jirgen Habenicht (Informationstechno-
logie in der RFK Alzey), animieren da-
zu, sich mit der Schonheit der eigenen
Heimat zu beschiftigen. Auf dem Foto,
| schreibt der Kollege, sieht man vom

. Feld aus auf das Personalwohnheim 2
in Alzey. Am linken Rand kann man
noch das Haus Jakobsberg erkennen.
Haben Sie auch ein Foto an lhrem
Standort aufgenommen, dass Sie mit
uns teilen mochten?

Dann schicken Sie es uns doch einfach
(forum@wolfgangpape.de).

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

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Tarifanderung TV-L lauft -
Anderungen TV-A auch begonnen

Andernach/Alzey. Es gibt
neue Tarifrunden fiir die beiden
Tarifvertrage im Landeskranken-
haus: TV-L (Tarifvertrag fiir den
offentlichen Dienst der Lander)
und TV-Arzte. Die Anderungen
kommen regelmaBig und sind
meist auch gut umzusetzen, er-
klart Personalbereichsleiterin
Christina Alix Simfeld. Diesmal
jedoch wurde es richtig kompli-
ziert und die Personalabteilun-
gen mussten sich sehr strecken,
um die mitbeschlossenen He-
rausforderungen neben der nor-
malen Arbeit zu meistern.

Die neuen Regeln im TV-L brach-
ten neben den allgemeinen Ta-
rifsteigerungen zahlreiche Ein-
zelregelungen: Eine Wahlmdg-
lichkeit zur Eingruppierung fir
manche Beschaftigten in der
Pflege, fur die Lehrkrafte und
Leitungen an den Schulen, An-
derungen bei der Praxisanleiter-
zulage und der Malregelvoll-
zugszulage, eine neue Eingrup-
pierungstabelle fir den Sozial-
und Erziehungsdienst, Anderun-
gen bei den [T-Beschiftigten
und noch einiges mehr. Die
Neuerungen werden in Schritten
bis zum Jahr 2021 wirksam. Die
ersten Umsetzungen schultern
flinf Sachbearbeiterinnen in den
Personalabteilungen Andernach
und Alzey und die Kolleginnen
in der Entgeltabrechnung.

Anderung riickwirkend

zum Januar 2019

Die von jeder Regelung betroffe-
nen Beschiftigten mussten in
den Entgeltlisten identifiziert und

individuell Gber die Anderungen
informiert werden. Daher erhiel-
ten rund 1.400 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus dem Pflege-
bereich in den letzten Monaten
Post von der fiir sie zustandigen
Personalabteilung. Und bei der
Umsetzung vieler Anderungen
sind wir noch dabei, erklart
Christina Alix Simfeld.

Ein Nachteil fir uns und vor al-
lem die Beschaftigten ist der lan-
ge Weg zwischen den ersten
Wirkungen des neuen Tarifs ab
1. Januar 2019 und der tatsachli-
chen Umsetzung der Anderun-
gen. Im Marz 2019 wurden die
Anderungen von der Tarifge-
meinschaft der deutschen Lan-
der, TdL, vereinbart; die um-
fangreichen Anderungen der
Entgeltordnung wurden im Sep-
tember bekannt gegeben und
erst ab November gingen die
ersten  Durchfihrungshinweise
aus dem rheinland-pfalzischen
Finanzministerium ein, sodass
dem Landeskrankenhaus, das
die komplexe Tarifanderung um-
setzen muss, im Grunde elf Mo-
nate genommen wurden. Denn:
Die Tarifainderung wurde riick-
wirkend ab Januar 2019 be-
schlossen. Und bevor man in
den Hausern starten konnte,
mussten die ordnerdicken Um-
setzungshinweise studiert wer-
den und es galt zu eruieren, was
fir welchen Mitarbeiter unbe-
dingt zu beachten ist.

Das eigentliche Ziel der Tarifan-
derung sei es gewesen, die Pfle-
ge besserzustellen, so Simfeld.
Aber eine Umgruppierung kon-

ne auch vorlibergehende Nach-
teile haben, sagt sie. Das Pro-
blem war namlich: Da die Tarif-
anderung teilweise rickwirkend
zum Januar 2019 gilt, kénnen ei-
nige Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter ,falsch” entlohnt wor-
den sein nach der Tarifanderung
- falsch” steht hier ganz be-
wusst in Anflihrungszeichen, da
es bis zur riickwirkend anzuwen-
denden Anderung ja nicht falsch
war. Hier musste eine Riickab-
wicklung eingeleitet werden, da
manche nach dem neuen Tarif
von Januar 2019 bis heute
schlicht zu viel erhielten. Lang-
fristig bedeutet die Tarifande-
rung jedoch in der Regel einen
hoheren Verdienst.

Postweg war der einzig
machbare Kommunikati-
onskanal

Eine grofRe Herausforderung war
dartiber hinaus, dass es keinen
unmittelbaren Kommunikations-
kanal gab. Einige Mitarbeiter ha-
ben zwar Email-Adressen, die
verstandlicherweise jedoch nicht
regelmalig uUber Stationsrechner
abgerufen werden. Und auf all-
gemeine  Stations-Email-Adres-
sen konnten die Nachrichten aus
Datenschutzgriinden nicht ge-
schickt werden. Also blieb nur
der Postweg. ,Und wir durften
die Stationsleiterinnen und Stati-
onsleiter einbeziehen, wofir wir
sehr dankbar sind.”

Bei den Anderungen im Pflege-
dienst, die wir mit als erstes um-
gesetzt haben, hatten die ange-
schriebenen Kolleginnen und

Kollegen groRtenteils ein Wahl-
recht, ob sie in eine neue Ent-
geltgruppe umgruppiert wer-
den. Da standen dann die Tele-
fone in den Personalabteilungen
ein paar Tage nicht still. Die An-
derungen waren auch sehr kom-
pliziert, vor allem wegen des
Zeitverzuges von mehreren Mo-
naten. Nachdem die Angeschrie-
benen uns ihre Wahl mitgeteilt
hatten, haben wir die Personal-
rate beteiligt und die Bestati-
gung der Hoéhergruppierungen
an die Kolleginnen und Kollegen
verschickt. Bis zur Auszahlung
dauerte es dann aber leider im-
mer noch, da die Abrechnungs-
programme auf die Anderungen
umgestellt werden mussten. An-
dere Kollegen haben im Marz
2020 umfangreiche Neuberech-
nungen ihrer Gehalter seit Janu-
ar 2019 erhalten. Hier wurde mit
den normalen Gehaltsabrech-
nungen informiert.
Die Anderungen fiir 2020 und
2021 stehen noch bevor. Dann
geht es u.a. um den Sozial- und
Erziehungsdienst und die Be-
schiftigten im IT-Bereich.
JTarifinderungen sind wichtig
und auch die Steigerung von
Gehaltern ist wichtig. Sie kosten
aber natirlich auch eine Menge.
Alleine fiir das schon abgelaufe-
ne Jahr 2019 haben wir zusatz-
lich eine siebenstellige Summe
eingestellt.”
Mit den Anderungen im TV-Arz-
te wurde ebenfalls begonnen.
Auch hier warten ein paar He-
rausforderungen.

| red | C.A.Simfeld

B LANDESKRANKENHAUS (AOR)
Pramienzeitraum fiir Fitness-Studios verlangert

Andernach. Gute Nachricht fiir alle Fitness-Freunde: Das
Landeskrankenhaus hat den Zeitraum verlangert, der notig
ist, um die Fitnesspramie bei den kooperierenden Studios
zu erreichen. Bislang mussten 40 Trainingseinheiten binnen

\\eines Jahres in einem der Koop-Studios nachgewiesen wer-

sc‘<

den, um in den Genuss der Pramie von 333 Euro zu kom-
men. ,Da die Studios momentan geschlossen sind, verlan-
gern wir die urspriingliche Frist von einem Jahr um den
Zeitraum, in dem die Studios geschlossen sind”, sagt die
BGM-Beauftragte Georgia Brozio.




B RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK ANDERNACH B LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Andreas Jiilich neuer Leiter der Wirtschaftsabteilung

und Bereichsleiter im LKH

Andernach. Andreas |ilich star-
tete im Marz als neuer Kollege in
unserem Unternehmen. Er st
Nachfolger von Wolfgang Schnei-
der in der Andernacher Klinik als
Leiter der Wirtschaftsabteilung.
Zusatzlich ist er als Bereichsleiter
zustandig fir den Einkauf und die
Logistik. Im Bereich Betriebsorga-
nisation ist er kiinftig fir service-
orientierte Strukturen und unter-
stlitzende Prozesse des Unterneh-
mens verantwortlich.

,Ich bin der Neue.” Andreas i-
lich sorgte im Marz erst einmal
dafiir, dass man sein Gesicht
kennt, ging mit einer sympathi-
schen offenen Art auf die neuen
Kolleginnen und Kollegen zu,
stellte sich vor und horte zu. Die

Foto: red

ersten Tage in der Klinik waren
hervorragend, resiimierte er. ,Ich
habe hier ein ganz tolles Team

und wurde gut aufgenommen.”
Der 46-Jahrige wurde in Bonn ge-
boren und lebt mit seiner Ehefrau
und seinen zwei Kindern in Bad
Neuenahr. Nach seiner Ausbil-
dung zum Industriekaufmann
studierte er Betriebswirtschaft. Zu
seinen zahlreichen Weiterbildun-
gen zahlt u.a. die Weiterbildung
zum Lieferantenauditor und die
internationale Zertifizierung als
Einkaufsmanager.

Verianderungsprozesse
miissen kommuniziert
werden

Andreas |ilich bringt Erfahrungen
aus groRen Unternehmen mit,
war beispielsweise Leiter Business
Management bei T-Systems in

Bonn und zuletzt Leiter Einkauf
und Immobilienmanagement bei
einem renommierten Gesund-
heitsdienstleister. , Die Gesund-
heitssparte kenne ich”, sagt er.
Durch den Aufbau einer Einkaufs-
abteilung bzw. die Restrukturie-
rung der Einkaufsabteilung bei ei-
nem anderen Arbeitgeber, weil}
er, worauf bei effizienten Ablau-
fen zu achten ist. Er weil}, wie es
sich anfuhlt, Budgetverantwor-
tung fir zweistellige Millionenbe-
trage zu haben. Und er hat lang-
jahrige Fuhrungserfahrung mit
grolRen Teams. Ein Blick in seine
beruflich Vita lasst nachvollzie-
hen, warum der Stuhl an seinem
Schreibtisch  fir ihn reserviert
wurde.

Nach den ersten Tagen im neuen
Biro konnte er bereits sagen:
,Hier lauft es recht gut.” Und es
scheint, dass er bereits erste Ide-
en fir Verdanderungen im Gepack
hat — im Gesprach erkennt man
seine Affinitat zur Digitalisierung,
die, richtig eingesetzt, Ablaufe
fur alle Beteiligten angenehmer,
schneller, und effizienter werden
lasst.

Aber, darauf legt er groflen Wert,
Veranderungsprozesse ~ mussen
immer in der Gemeinschaft kom-
muniziert werden, um alle mitzu-
nehmen, unterstreicht Andreas
Julich.

Wir wiinschen Andreas Jilich ei-
nen guten Start in unserem Un-
ternehmen! | red

FOTOALBUM

Regenbogen am Gesundheitszentrum

Marie Wahner, Mitarbeiterin
der Patientenverwaltung im
GZG Meisenheim, schickte
uns dieses Foto und schrieb
dazu: , Hier ein wunderscho-
ner Regenbogen lber dem
Parkplatz des Meisenheimer
Gesundheitszentrums Glan-
tal.” Dazu kann man nur sa-
gen: Stimmt!

Haben Sie auch ein Foto an
Ihrem Standort aufgenom-
men, dass Sie mit uns teilen
mochten?

Dann schicken Sie es uns
(forum@wolfgangpape.de).
Mit der Einsendung erlauben
Sie uns den einmaligen
Abdruck in Ihrem forum.
Vielen Dank!

B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Tagesklinik Worms
spendet an Fliichtlingshilfe

Worms. Die Corona-Pandemie
hat die Weltbevolkerung fest im
Griff. Deutschland hat ein vor-
bildliches Gesundheitssystem -
wir waren gut vorbereitet und se-
hen erste Erfolge. Auf ein so gutes
und sicheres Sozial- und Gesund-
heitssystem konnen sich jedoch
nicht alle verlassen. Die afrikani-
schen Staaten oder die europai-
schen Flichtlingslager beispiels-
weise sind dem Virus fast schutz-
los ausgeliefert. Die Hygienestan-
dards sind miserabel und im grie-
chischen Fllchtlingslager Moria
drangen sich weiterhin zirka
24.000 Fluchtlinge, wo eigentlich
nur Platz far 3.000 ist — von Min-

destabstand und Hygieneregeln
kann da nicht die Rede sein.

Die Menschen brauchen deshalb
gerade in dieser Zeit unsere fi-
nanzielle Unterstiitzung, vor al-
lem fiir:

» Hygieneartikel wie Seife und
Desinfektionsmittel

» Zugang zu sauberem Wasser

» Medizinische Versorgung durch
mobile Arzte-Teams

Unser Be(i)trag von 335 Euro ist
wieder nur ein sehr kleiner — aber
wenn alle etwas geben, konnen
wir gemeinsam viel helfen. In der
Krise mussen wir uns solidarisch
zeigen — auch Gber Grenzen hin-
weg! | Kirsten Rosenbaum

H 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 8!
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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
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keit wird auf die gleichzeitige
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men verzichtet. Sdmtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten
gleichwohl fiir alle Geschlechter.
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Das CIRS-Fehlermeldesystem dient dazu, mogliche Schwachstellen friihzeitig zu entdecken und Mitarbeitern aus allen
Bereichen die Moglichkeit zu bieten, Vorkommnisse, die zu einem Schaden hitten fiihren kénnen, anonym und sanktionsfrei
melden und erfassen zu konnen. Das Meldesystem soll eine positive Fehlermeldekultur fordern, um die Patientensicherheit
zu erhohen. An dieser Stelle veroffentlichen wir im Zwei-Monats-Rhythmus jeweils einen exemplarischen Fall.

CIRS-Fall des Quartals: Nicht Korrekt
geschlossene Fenster durch externe Firma

Eine externe Firma ist in der Ein-
richtung zur Fensterreinigung be-
auftragt. Im Rahmen der Reini-
gung haben die Mitarbeiter der
externen Firma mehrfach verges-
sen, die Schleusen- und Zimmer-
tiren nach Beendigung ihrer
Dienstleistung zu verschlielRen.
Auch Fenster wurden teils nicht
richtig verschlossen. Sie wurden
durch das Stationspersonal da-
rauf hingewiesen, dass es unab-
dingbar ist, Tiren zu verschlie-
Ren, wenn ein Fenster zur Reini-
gung geoffnet werden muss und
auch dass nach Beendigung das
richtige SchlieBen von Fenster
und Tiiren erforderlich ist.

Diese Mallnahmen sind insbeson-
dere bei geschlossenen Stationen
notwendig. Auch nach dem Hin-
weis des Personals wurden Tiiren
und Fenster weiterhin nicht sach-
gemal verschlossen.

Zeitgleich befanden sich zu viele

P

YWERBLESCRUMG TUTGUT.

B Thre anonyme Meldung konnen
Sie tiber das CIRS-Fehlermelde-
system erfassen. Im Intranet
werden kiinftig wie gewohnt
weitere Félle veroffentlicht.

Mitarbeiter der Reinigungsfirma
auf der Station und konnten von
den Stationsmitarbeitern nicht
begleitet werden.

Das Gefahrenpotential durch eine
derartige Nachlassigkeit wurde
von den Mitarbeitern der exter-
nen Reinigungsfirma nicht er-
kannt.

In der Folge dieser Nachlassigkeit
kam es zu einer Gefahrdungssi-
tuation einer Patientin.

Als  KorrekturmaBnahmen wer-
den externe Firmen, wenn diese
auf Station kommen mdssen, im
Vorfeld von der Verwaltung auf
der Station angemeldet, so dass
die Stationsmitarbeiter informiert
sind und ggf. noch erforderliche
SchutzmaRnahmen im Vorfeld
treffen konnen.

Nach Ricksprache mit der exter-
nen Firma diirfen sich kiinftig nur
noch zwei Mitarbeiter der Firma
in Begleitung von Stationsmitar-
beitern auf einer Station aufhal-
ten. Die Zimmertiiren sind wah-
rend der Fensterreinigung von in-
nen zu verschlieRen.

Des Weiteren wird ein entspre-
chender Zeitplan zur Organisati-
on des Stationsalltags im Vorfeld
erstellt.

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

Die Mitarbeiter sind Uber die ak-
tualisierte Vorgehensweise infor-
miert worden.

Wir danken allen an dem konkre-
ten Fall beteiligten Mitarbeitern
fur die Meldung des Ereignisses

und den daraus gezogenen
Schlussfolgerungen und Mal-
nahmen.

Das im Landeskrankenhaus etab-
lierte CIRS-Meldeverfahren soll
dazu beitragen, aus sicherheitsre-
levanten Ereignissen  wichtige
Konsequenzen zu ziehen, um
Fehler zu vermeiden und damit
den Patientenschutz zu erhéhen.
| Die Geschiiftsleitung

B KLINIK NETTE-GUT WEISSENTHURM
Umgang mit Sexualitat und sexualisierter Gewalt
in der Klinik Nette-Gut

Teil 2: (Sexuelle) Grenziiberschreitungen

WeiRenthurm. In der letzten
Ausgabe wurde beschrieben, wie
die Haltung der Klinikleitung der
KNG zum Umgang mit Sexualitat
ist und welche Vorgaben und
Grenzen diesbezuglich in der
KNG gemeinsam von Mitarbei-
tern und Patienten entwickelt
wurden. Ein wichtiger Grundsatz
lautet, dass der Schutz und der
Respekt aller gewahrleistet sein
muss. Deshalb werden in der Kli-
nik Nette-Gut sexuelle Grenziiber-
schreitungen und sexualisierte
Gewalt nicht toleriert.

Wie kann und soll man als
Institution mit sexualisierter
Gewalt umgehen?

Unter sexualisierter Gewalt ver-
steht man die korperliche und/
oder seelische Beeintrachtigung
einer Person in sexueller Hinsicht
oder die Androhung von sexueller
Beeintrachtigung. Sie erfolgt un-
ter Zwang oder der Ausnutzung
von Uberlegenheit oder Abhan-
gigkeit.

Jeder Mensch entscheidet auf-
grund seines subjektiven Empfin-
dens, wo sexuelle Grenzen (iber-
schritten werden und welches
Verhalten als verletzend erlebt
wird. Dieses Empfinden des Ein-
zelnen ist ernst zu nehmen und zu
respektieren.

Menschen, denen es schwer fallt,
Grenzen zu erkennen oder zu set-
zen (z.B. Kinder, Menschen mit
geistiger Behinderung, Menschen

mit psychischen Erkrankungen)
bediirfen eines besonderes Schut-
zes und der Fursorge.

Institutionen, zu denen auch Hei-
me oder Malregelvollzugseinrich-
tungen gehoren, gelten als Hoch-
risikobereiche fiir sexualisierte Ge-
walt. Das Spektrum der Ubergriffe
ist gro und umfasst:

» Ubergriffe von Mitarbeitern auf

Patienten
» Ubergriffe von Mitarbeitern un-

Bernd Seyfried und
Anja Winterhagen

tereinander
gung)

» Ubergriffe von Patienten auf
Patienten

» Ubergriffe von Patienten auf
Mitarbeiter

» Ubergriffe von AuRenstehen-
den (Angehorige, Besucher
etc.) auf Patienten

» Fehlverhalten von Mitarbeitern
auBerhalb der Institution (z.B.
hausliche Gewalt)

(sexuelle Belasti-

Frau Winterhagen und Herr Seyfried sind sowohl telefonisch zu
erreichen, als auch unter den Mailadressen:
Kompetenz-Sexualitaet. Winterhagen@Landeskrankenhaus.de oder
Kompetenz-Sexualitaet.Seyfried@Landeskrankenhaus.de.

Foto: Barbara Kuhlmann

» Nicht-Auslebenlassen der Sexu-
alitat von Patienten in der Insti-
tution

Die Klinikleitung der KNG moch-
te erreichen, dass in der Einrich-
tung ein Klima herrscht, dass
durch eine Kultur des Hinschau-
ens, aber nicht durch , Ubereifer”
gekennzeichnet ist. Mdogliche
Grenzliberschreitungen oder se-
xualisierte Gewalt werden mit
Umsicht angesprochen, damit
auf der einen Seite Opfer ge-
schiitzt werden konnen und an-
dererseits keine Gerlichte ge-
streut und mogliche Téter vorver-
urteilt werden.

Aus diesem Grunde wurde in der

KNG eine Kompetenzstelle mit

Anja Winterhagen (Sekretariat)

und Bernd Seyfried (Elektriker)

eingerichtet. Beide sind entspre-
chend geschult und dafur da,
dass Mitarbeiter jederzeit und
maoglichst friihzeitig bei einer Ver-
mutung, einem konkreten Ver-
dacht oder auch nur einem mul-
migen Gefiihl einen Ansprech-
partner haben, um notwendige

Schritte im Einzelfall abzuwdagen

und gegebenenfalls einzuleiten.

Die Gesprache werden vertraulich

und sensibel gestaltet. Selbstver-

standlich bleibt es den Mitarbei-
tern unbenommen, sich, statt an
die Kompetenzstelle, an eine ex-
terne Beratungsstelle, an die

Gleichstellungsbeauftragte  oder

auch direkt an den Vorgesetzten

zu wenden. | Barbara Kuhlmann



