. Landes
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Unsere Nachbarn

In unseren Kliniken in Andernach und Alzey wird
auch gewohnt. Wer sind die Menschen im Férder-
bereich und wie arbeiten die Kolleg:innen dort?
Mehr ab Seite 4.

Rundum-Versorgung :  Ausbildung weltweit
Die Klinik Viktoriastift startet nach Sanierung mit breitem Die Rheinhessen-Fachklinik Alzey und die Psychiatrische
Behandlungsangebot fiir Kinder und Jugendliche durch. . Universitétsklinik Zrich kooperieren im Auszubildendenaustausch.
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4 Bewohner:innen im Férderbereich
In den Kliniken in Andernach und Alzey wird
auch gewohnt. Wer sind diese Menschen,
denen wir Kollegen tagtaglich begegnen, und
wie unterstiitzen unsere Kliniken sie?
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8 Rundum-Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche
Nach vier Jahren Sanierung des Haupthauses
will die Klinik Viktoriastift in diesem Jahr mit
einem breit aufgestellten Behandlungsange-
bot fuir Kinder und Jugendliche durchstarten.
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Buch- und Horbuch-Tipps

Unsere neuesten Empfehlungen sind ein
poetischer Kinderbuchklassiker, der die Mit-
menschlichkeit hervorhebt, und ein Hérbuch

zur unterschitzten Gefahr von Cyberattacken.

WISSENSWERT

Ausbildung weltweit

Die Rheinhessen-Fachklinik Alzey und die
Psychiatrische Universitatsklinik Zurich ko-
operieren im Rahmen eines Austauschs von
Auszubildenden. Ziel ist ein Erfahrungs- und
Wissensaustausch und die Diskussion.
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APPDATE

Immer gut informiert

Die LKH-App forum plus fir Mit-
arbeitende bietet lhnen alles Wis-
senswerte rund ums LKH auf einen
Blick. Gestaltet als digitale Mitarbei-

terzeitung mit Social-Media-Funkti-

onen wie Kommentaren und Likes.

Download gleich hier:

forum*

Die Landeskrankenhaus App

Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter,

das vor lhnen liegende Magazin ist ein besonderes. Wir stellen
lhnen mit Frau Krischer einen lieben Menschen vor, der in unserem
Bereich Férdern | Wohnen | Pflegen — Gemeindepsychiatrie lebt.
Denn was man sich nur selten bewusst macht: In unseren Kliniken
bieten wir nicht nur Akutbehandlung und Rehabilitation an, sondern
auch Wohnraum. Unsere Kliniken in Andernach und Alzey halten
allein mehr als 400 Wohnplitze vor. Das Landeskrankenhaus ist
einer der gréfiten Anbieter von Wohn- und Betreuungsplitzen fiir
Menschen mit einer psychischen, geistigen oder einer anderen be-

ziehungsweise einer mehrfachen Behinderung.

»Im Mittelpunkt unserer Tatigkeit steht dabei die wertschitzende
und respektvolle Gestaltung der individuellen Beziehungen zu unse-
ren Bewohner:innen.“ Dieser Satz aus dem Leitbild der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey driickt anschaulich die Verbindung zu den uns anver-
trauten Menschen aus. Erzeigt deutlich, welch hohe Verantwortung die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufden Stationen sowie in den Tages-
stitten und Auflenwohngruppen haben. Sie sind gerade auf den
Stationen fester Bestandteil des Lebens unserer Bewohnerinnen und
Bewohner, sind Teil des Lebensmittelpunktes und ersetzen hin und

wieder sogar Familien — trotz aller gebotenen professionellen Distanz.

Gleichzeitig 6ffnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bereichs
Foérdern | Wohnen | Pflegen — Gemeindepsychiatrie unseren Bewoh-
nern die Tir zu einer inklusiven Gesellschaft und helfen ihnen dabei,
auch auferhalb der Kunstwelt Klinik das Selbstbewusstsein zu ent-
wickeln, ein gleichwertiger Teil der Welt zu sein und

dies auch zu bleiben.

Unsere Geschichte soll einen kleinen Beitrag dazu
leisten, dass auch wir Mitarbeitenden des Landes-
krankenhauses und seiner Einrichtungen unsere,

nicht selten, unbekannten Nachbarn etwas besser

Uelins

kennenlernen.

lhr Dr. Alexander Wilhelm
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In den Kliniken in Andernach und Alzey wird auch gewohnt. Wer sind diese Menschen, denen
wir Kollegen tagtdglich begegnen, und wie unterstiitzen unsere Kliniken sie?

Es ist ein Kommen und Gehen: In den Kliniken des Lan-
deskrankenhauses werden viele Menschen behandelt,
die nach einer gewissen Zeit wieder nach Hause ent-
lassen werden. Dabei vergisst man schon einmal, dass
in der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach und in der

Rheinhessen-Fachklinik Alzey auch Menschen wohnen.

In all dem geschiftigen Treiben des Klinikalltags haben
diese Menschen aus dem Bereich Férdern | Wohnen
| Pflegen — Gemeindepsychiatrie (FWP) ihren Lebens-
mittelpunkt, stehen morgens auf, frithstiicken, gehen
zur Arbeit, freuen sich auf ihre Freizeitaktivititen, brin-
gen ihre Einkiufe nach Hause.

Susanne Krischer war Mébel kaufen

Susanne Krischer gehort zu diesen Menschen. Sie lebt
in Haus Rheintal auf dem Klinikgeldnde in Andernach.
1967 wurde sie geboren, wie lange sie bereits im Foér-
derbereich lebt, weifd sie nicht mehr — es miissten min-
destens vier Jahre sein, tiberlegt sie. Tatsichlich sind es
18 Jahre. Wichtig ist ihr, dass sie sich wohlftihlt, wie sie
sagt. lhre Eltern leben in Andernach und gelegentlich
besucht sie diese. Susanne Krischer hat eine Betreue-
rin aus Weifenthurm, die ihren Bruder in dieser Auf-
gabe abléste. Im Erdgeschoss des Hauses hat sie ihre

eigenen vier Winde, die sie nach ihren Vorstellungen

Von Wolfgang Pape

gestaltet hat. ,Ich war mit Thorsten Mébel kaufen®, er-
z3hlt sie. Danach hat sie erst einmal alles umgestellt.
Es ist gemitlich in ihrem Zimmer und man kann sich
vorstellen, dass sie sich dort auch geborgen fihlt. Sie
macht auf die Regale aufmerksam, auf die Lampe und

hat Pldne fiir weitere Neuanschaffungen.

Auf dem Regal steht ein Bild ihrer kiirzlich verstorbe-
nen Schwester. Das war ein schwerer Schlag. Susanne
Krischer zeigt, wie die Emotionen in ihr brodelten. Sie
zeigt, wie sie vor Entsetzen schrie. ,,Das hat mir weh-
getan.“ Mitarbeiter:iinnen des Hauses und Seelsorger
Andreas Biihler hatten sie schliefilich beruhigen kén-
nen, schildert sie die Geschehnisse. Sie weif3, wie gut
der Zuspruch half. ,,Gut, dass er da war*, beschreibt sie

die Trauerarbeit des Seelsorgers.

Der Tag beginnt friih

Morgens gegen halb sieben steht Susanne Krischer in
der Regel auf, Friihstiick ist um halb acht. Von mon-
tags bis donnerstags geht sie am Morgen zur Arbeit
beim Friseur auf dem Klinikgeldnde. Dort macht sie
sauber, nimmt die ,Réllchen raus“, macht die Farb-
topfchen sauber, wischt die Haare der Kundinnen
und Kunden, sorgt fiir Handtticher beim Firben. Und

sie bekommt auch Trinkgeld von den Kund:innen.
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In ihrer Freizeit kann man sie schon mal in der Stadt
beim Einkaufen treffen. Fuir Beschiftigung, die lange
positiv im Gedachtnis bleibt, sorgt die Klinik. Susanne
Krischer trigt eine Medaille um den Hals, die sie mit
groflem Stolz prisentiert, denn mit ihrer Mannschaft
war sie im Sommer bei den Special Olympics in Ber-
lin. Die Andernacher waren sehr erfolgreich, wie sich in

den Ergebnislisten nachlesen lsst.

Susanne Krischer brachte eine Bronzemedaille mit.
Eine Woche waren sie alle in Berlin und erlebten einen
gianzlich anderen Alltag beim sportlichen Wettkampf.
»Das hat Spafd gemacht!“ Und sie habe ja da noch diese
andere Medaille, unterstreicht sie: In Koblenz erreichte

sie bei einem Wettkampf sogar den ersten Platz.

Zum ersten Mal ohne Eltern in der Ferienfreizeit

Musik macht sie auch. An der Veeh-Harfe spielt sie
zum Beispiel an Weihnachten in ihrem Wohnbereich.
Auf die Karnevalszeit freut sie sich besonders. Dann
organisiert der Bereich Férdern | Wohnen | Pflegen
Karnevalsfeiern, die auch mit groflen Sitzungen mit-
halten kénnen. Und wie es bei solchen Veranstaltun-
gen iblich ist, kommt natiirlich auch das Andernacher

Prinzenpaar.

Es wird gemeinsam gesungen, ausgelassen gefeiert,
in einer Polonaise durch den Saal getanzt. So gibt es
durch das gesamte Jahr immer wieder Héhepunkte, die

gemeinsam begangen werden.

Nicht vergessen sollte man die Ferienfreizeiten. Hier-
bei sei sie zum ersten Mal ohne ihre Eltern im Urlaub
gewesen, erzihlt Susanne Krischer. Alleine schon des-
wegen sind bemerkenswerte Erlebnisse garantiert, die
im Gedéchtnis bleiben.

Aktiv im Bewohnerbeirat

Neben der Arbeit iibernimmt Susanne Krischer auch
weitere Verpflichtungen: Seit 2019 ist sie Mitglied in
der Bewohnervertretung. Dieses Gremium vertritt die
Interessen der Bewohner:innen gegeniiber der Einrich-
tungsleitung und ist mit dhnlichen Aufgaben und Be-
fugnissen ausgestattet wie die Personalvertretung. Die
Einrichtungsleitung muss tber alle wichtigen Anderun-
gen im Haus informieren und an vielen Stellen auch die

Stellungnahme einholen, zum Beispiel bei den Mieten.

Leben in einer WG

Wer Susanne Krischer in ihrem Wohnbereich besucht,
hat schnell den Eindruck von einer Wohngemeinschaft.
Das soll auch so sein. Dort leben Menschen zusam-
men, die ihre eigenen Bereiche haben, gemeinsam es-
sen, gemeinsam basteln, spielen — oder sich auch mal
aus dem Weg gehen. Aber manchmal sehe sie ,rot*
bekennt Susanne Krischer. Sie hat Tage, da zieht sie
sich lieber in ihr Zimmer zurtick.

Bewohner sind Mieter mit eigenem Mietvertrag
,Samtliche Bewohner:innen des Bereichs Férdern |
Wohnen | Pflegen — Gemeindepsychiatrie, die auf dem
Klinikgeldnde in Andernach wohnen, sind Mieter mit
eigenem Mietvertrag”, unterstreicht Karlheinz Saage,
Direktor des Bereichs FWP am Landeskrankenhaus.
Die Anzahl muss man etwas aufdréseln, da es ver-
schiedene Sektionen zu unterteilen gilt. So leben 167
Menschen wie Susanne Krischer auf dem Klinikgelidnde
(in den 1990er-Jahren waren es noch mehr als 400).
Hinzu kommen weitere Wohnformen. Ein gewichti-
ger Unterschied in den verschiedenen Wohnformen
fur geistig oder psychisch kranke Menschen liegt in
der Betreuung. ,Je weiter weg Bewohner von der Be-
treuung sind, desto grofer ist die Anforderung an sie®,
erlautert Karlheinz Saage. Das bedeutet: Bewohner:in-
nen missen erkennen, wenn sie Hilfe benstigen, und
sie auch in Anspruch nehmen. Dafiir richtete die Klinik
gestaffelte Optionen ein. So steht in manchen Wohn-
bereichen beispielsweise nachts kein Personal zur Ver-
fligung. Die Steigerung dazu sind Einzelwohngruppen,
in denen nachts kein Personal zur Verfigung steht,
tagstber sind sie ,,diinn besetzt“. Fiir Bewohner:innen
von Auflenwohngruppen gibt es unterstiitzend die An-

gebote der Tagesstitte.

»Diese Verinderung des Mitarbeiterschliissels je nach
Wohnform ist ein Sprung, den Bewohner erst einmal
hinkriegen miissen*, so Saage. Er weif, dass viele da-
ran gescheitert sind. Um den Sprung zu erleichtern,
wurden vor etwa 20 Jahren Trainingsappartements ge-
schaffen. Dort wird zur Umgewdhnung immer nur ein
Faktor verandert. Grundsatzlich aber gilt: ,Wir halten
alles vor, was eine vollstationdre Versorgung bieten
muss — rund um die Uhr.“ Klappt es nicht mit der Um-
gewdhnung oder tritt eine Verschlechterung des Ge-

sundheitszustands ein, wird niemand alleingelassen.



Schutzraum zur individuellen Entwicklung

Die Atmosphire einer Wohngemeinschaft in Haus
Rheintal begriindet Karlheinz Saage mit der Grundphi-
losophie der Gemeindepsychiatrie: ,Die Leute leben
zusammen wie wir zu Hause auch. Wir sind die Géste.
Bewohner sagen uns, wo sie hinwollen, und wir beglei-
ten sie.” Es geht also um Selbstbestimmung, um ein
mdoglichst normales Leben und um Hilfe, wo sie nétig
ist. Die Orientierung an normalen Lebensabliufen bil-
det die Basis fiir die Entwicklung einer so weit wie még-
lich selbstbestimmten Personlichkeit. Dabei bieten die
Wohngruppen einen familienghnlichen Schutzraum, in
dem sich Einzelne geborgen fiihlen und die Sicherheit
erfahren kénnen, die zur individuellen Entwicklung und

Lebensgestaltung benstigt wird.

Mitarbeitende erleben sich ,als kompetent, als hand-
lungsfihig"

Dabei spielen die Mitarbeiter:innen eine ganz beson-
dere Rolle. Frither waren die Wohnbereiche unter drzt-
licher Leitung. ,Das haben wir uns abtrainiert”, sagt
Saage, auch wenn der Ubergang nicht ganz einfach ge-
wesen sei (es galt, Uberzeugungsarbeit zu leisten). Die
Folge: ,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erleben sich

als kompetent, als handlungsfihig.”

Die verschiedenen Professionen, die Hand in Hand
arbeiten, kennen die Bewohner:innen genau, verbrin-
gen ihre Arbeitstage mit ihnen, helfen ihnen, sofern es
nétig ist, unterstiitzen die psychisch Kranken bei der
Bewiltigung des Alltags, sorgen fiir einen strukturier-
ten Tagesablauf und begleiten bei schénen Erlebnissen
wie Ausfliigen, Urlauben, sportlichen Erfolgen. Das be-
deutet auch, dass die Bewohner:innen dazu gebracht
werden, Entscheidungen zu treffen. Wo besondere
Herausforderungen liegen, macht der Direktor klar: ,Je
schwicher ein Bewohner, eine Bewohnerin ist, umso

mehr miissen wir uns disziplinieren.”

ICF statt ICD

Sinnbildlich fiir diesen Wandel in der Eingliederungs-
hilfe mag der Wechsel in der Betrachtung der Klien-
ten vom bio-medizinischen Modell ICD hin zum bio-
psycho-sozialen Modell ICF sein. Nach der ICD wird
eine funktionale Beeintrichtigung in erster Linie als
Folge eines gesundheitlichen Problems einer Per-

son aufgefasst. Also bedarf es einer medizinischen

Karlheinz Saage, Direktor Férdern | Wohnen | Pflegen — Gemeindepsychiatrie

Behandlung zur Heilung oder Anpassung der Men-
schen mit Behinderung. Das Modell ICF (dessen Be-
standteil auch die ICD ist, da es auf der Diagnose eines
gesundheitlichen Problems basiert) setzt auf ein ein-
heitliches Verstidndnis der Auswirkungen von Gesund-
heitsproblemen sowohl fiir Menschen mit als auch
ohne Behinderungen. Das bio-psycho-soziale Modell
betrachtet funktionale Beeintrachtigungen im Zusam-
menspiel mit Kontextfaktoren. Karlheinz Saage bringt

es auf den Punkt: ,Es kommt auf die Umgebung an.“

Inklusive Gesellschaft — so geht das

Nach einem Besuch bei Susanne Krischer, den Schil-
derungen aus ihrem Alltag, dem Erleben, wie die Mit-
arbeitenden mit Menschen wie ihr umgehen, kann der
Gedanke aufkeimen, dass dort ein Vorbild fiir eine in-
klusive Gesellschaft entstanden ist. Zur Erinnerung:
Eine inklusive Gesellschaft schafft Strukturen, die es
jedem Menschen — auch behinderten Menschen — er-
méglichen, ein wertvoller Teil der Gesellschaft zu sein.
Man will auf jeden Fall auf dem Weg dorthin sein. Karl-
heinz Saage macht auf den Schlussel als ,,Machtinstru-
ment“ aufmerksam — der ist nach wie vor ein Machtins-
trument, denn damit kann das Personal auch dorthin,
wo es fiir Bewohner:innen nicht vorgesehen ist, was ein
,Gefille“ erzeugt. ,Wir versuchen, das weiter zu mini-
mieren.“ Denn das Motto der Eingliederungshilfe ist,
jemanden zu befihigen, selbststindig leben zu kénnen,
und das Ziel der Mitarbeitenden ist, ,sich selbst tiber-

flissig zu machen®. m
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Das Betriebliche Gesundheitsmanagement
des Landeskrankenhauses hilft dir
dabei, stark zu bleiben:

) bewegte Mittagspausen
) Teilnahme an Firmenlaufen
3 regelmiflige Gesundheitstage
3 Kooperationen mit ortsansissigen Fitnessstudios

> umfangreiche Kursprogramme der Rhein-Mosel-Akademie

) kostenlose & schnelle Schutzimpfungen (Influenza, Corona etc.)
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Rundum-Versorgung fiir
Kinder und Jugendliche

Nach vier Jahren Sanierung des Haupthauses will die Klinik Viktoriastift in diesem Jahr
mit einem breit aufgestellten Behandlungsangebot durchstarten. Das erneuerte historische
Gebdude wird Ende Mai offiziell vorgestellt, fast auf den Tag genau 145 Jahre nach der
Eréffnung der ., Kreuznacher Kinder-Heilanstalt“ gegeniiber dem heutigen Oranienpark

im Jahr 1878.

In der Klinik Viktoriastift (KVS) endet bald, wirklich sehr
bald, die lange Sanierungsphase des Haupthauses. Die
Einrichtung stellt sich dann durch eine Erweiterung
des Leistungsangebots als psychiatrische Kinder- und
Jugendklinik neu auf und wird eine Behandlungskette

anbieten kénnen wie nur wenige andere Kliniken.

In den vergangenen Jahren gab es auf der KVS-Baustelle
immer wieder Riickschlage, die fiir Verzégerungen und
zusitzliche Kosten sorgten. Die Mitarbeiter:innen der
Klinik tiberstanden die Ubergangszeit in Provisorien in
anderen Gebiuden der Klinik, zeigten bewundernswer-
tes Durchhaltevermdgen und planen seit Monaten in
Projektgruppen fur den Tag X, den Tag des Umzugs
in die neuen Raumlichkeiten. Wenn es losgeht, hat die

KVS etwa 50 Vollzeitstellen mehr als vorher.

Institutsambulanz und Tagesklinik im Erdgeschoss

Wer das Gebidude in seinen alten Ziigen noch kennt,
wird es im Inneren kaum wiedererkennen. Die Raum-
aufteilung ist grofiziigig, die Farbgebung strahlt eine
Freundlichkeit aus, die gerade angesichts der jungen
Patient:innen gelungen erscheint. Im vorderen Bereich
des Erdgeschosses wird die Institutsambulanz der KJP
untergebracht. Nach hinten befindet sich die Tages-
klinik — ein Bereich fur Kinder, einer fiir Jugendliche,

entsprechend der altersgemifien Bediirfnisse.

In der ersten Etage liegt die Abteilung Rehabilitation
mit ihren Stationen. ,,Dort wohnen die Kinder und Ju-
gendlichen, die ohne ihre Eltern bei uns sind*, erklart
Pflegedirektorin Angela Kérte. Die Stationen sind wih-
rend der Bauphase ins sogenannte Haus 40 ausquar-

tiert worden, das sie nun wieder riumen kénnen.

Von Wolfgang Pape

So grofd das Geldnde mit seinen etwa 40.000 Quadrat-
metern auch ist, in den vergangenen Jahren mussten
alle ganz schén zusammenriicken und improvisieren.
Dieser Umstand ist gliicklicherweise bald Geschichte.
So kann das Haus 40 im Laufe des Jahres wieder sei-
ner urspriinglichen Nutzung tbergeben werden und
begleitete Patient:innen beherbergen — also Kinder und
Jugendliche, die ihren Aufenthalt mit einem Elternteil
in Bad Kreuznach verbringen. Aufgrund des hohen Be-
darfs an begleiteten Reha-Aufenthalten bleibt auch das
zu Beginn der Bauphase zusitzlich errichtete Haus 30

mit seinen 18 Platzen erhalten.

Auch Unterstiitzung fiir mitreisende Eltern

Fur diese Patientengruppe wurde extra ein neues Kon-
zept entwickelt. ,Es ist ein ganzes Paket, betrifft alle
Lebensbereiche und schliefit die Eltern ein“, sagt die
Arztliche Direktorin Beate Kentner-Figura. Dazu gehért
beispielsweise die Interaktion in der Familie. Es gibt
Bewegungsangebote, Erndhrungsschulungen, gemein-
sames Kochen mit den Eltern. Pflegedirektorin Angela
Korte weifd um das Phinomen, dass man Gewohnhei-
ten nur schwer ablegen kann. ,Wir versuchen hier, ein
Ubungsfeld zu bieten, in dem man Dinge anders an-

gehen kann.“

Gutes Konzept im multiprofessionellen

Team unabdingbar

Einige Familien seien tatsidchlich sehr belastet, fiihrt
Beate Kentner-Figura aus, sei es durch eine psychische
Erkrankung der Eltern oder aus sozialen Griinden. ,Wir
haben hier sehr belastete Eltern, die Ansprechpartner
suchen, die eine Auszeit benétigen und die beglei-

tet werden miissen.“ Das alles erfordert Fachleute,
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ein gutes Konzept und eine gute Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team. Wihrend der langen Bau-
phase hat es in so manchen Bereichen Veranderungen
gegeben, wurden Konzepte und Therapiepldne ange-
passt. Mit den neuen Anforderungen steigt auch der
Qualifikationsbedarf der Mitarbeitenden. ,Wir wollen
auch nicht mehrvon ,Betreuern‘ sprechen, sondern von
pflegerischen und padagogischen Fachkriften mit ent-
sprechendem fachlichen Hintergrund. Wir stellen die
Reha véllig auf den Kopf“, sagt die Arztliche Direktorin.
»Wir haben alles noch mal tiberpriift und werden auch
unser Patientenspektrum veridndern, weil der Bedarf

an begleiteter Rehabilitation deutlich gestiegen ist.”

KJP neu am Standort

In der zweiten Etage des quasi neuen Haupthauses
findet sich kiinftig der ginzlich neue Behandlungsteil
der Klinik Viktoriastift: die stationidre Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, die aufgebaut wird, um dem erhéhten
Bedarf an Behandlungsplitzen fiir junge Patient:innen
auch rund um Bad Kreuznach gerecht zu werden. In der
KJP gibt es zwei Bereiche: Es gibt einen geschitzten
Bereich, der iberwacht werden kann, fiir Patient:innen,
die sehr gefahrdet sind. Im zweiten Bereich soll ver-
sucht werden, eine , Abstufung abzubilden®, um eine
Psychotherapie, eine Weiterentwicklung zu ermégli-
chen. ,Wir haben das, was wir aus der Erfahrung und
von anderen K|Ps kennen, mit eingeplant. Und wir ha-

ben den Eindruck, dass uns das sehr gut gelungen ist“,

so die Pflegedirektorin Angela Kérte. ,Damit haben
wir tatsichlich die Méglichkeit einer Behandlungsket-
te in einem Haus“, unterstreicht Beate Kentner-Figura.
»Wir haben eine Ambulanzstruktur tiber die Tageskli-
nik bis hin zu Therapieschwerpunktstationen inklusive
einer Station im geschiitzten Rahmen von dort wieder
zurtick, wenn Patient:innen wieder stabiler sind, in die
ambulante Struktur. Und dann haben wir im Anschluss
die Moglichkeit einer Rehabilitation, wo sich die Patien-
tinnen und Patienten in einem sehr offenen Rahmen
erproben kénnen. Das ist etwas, das schon eine grofie
Besonderheit ist in diesem Bereich.”

Ziel ist Selbststindigkeit der Patient:innen

Die Stufen der Behandlung sind der irztlichen Klinik-
leiterin besonders wichtig. ,,Unser Ziel ist ja, dass die
Patienten immer selbststidndiger werden und ihren All-
tag bewiltigen kénnen.“ Mit der Behandlungskette sol-

len Patienten schneller wieder gesund werden.

Eine besondere Form nimmt natirlich die geschitzte
Station ein. Pflegedirektorin Kérte: , Diese Station dient
nicht dem Wegsperren‘. Dort geht es um eine beson-
dere Form von Beschiitztsein.“ Viele Patient:innen sei-
en schon sehr differenziert und reflektiert. ,Sie erken-
nen, dass sie ihre Lage nicht mehr bewiltigen kénnen.
Manchmal ist es allerdings so, dass der Zustand so in-
tensiv ist, dass wir die Patienten vor sich selbst schiit-

zen mussen', sagt Angela Korte.
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Es gebe Krankheitsbilder tiber die Depression hinaus,
wie etwa Psychosen oder Zwangsstérungen, bei denen
man die Patient:innen tiberhaupt nicht erreiche, erklart
dieArztliche Direktorin., Das gibtesauchimKindes-und
Jugendalter. Dann brauchen wir unser Rechtssystem.
Die Entscheidung tber die Unterbringung muss dann
eine andere Instanz treffen.“ Und dabei werden die
Eltern mitgenommen, denn die Kinder sollen nach Mog-

lichkeit wieder ins vertraute heimische Umfeld zuriick.

Selektiver Mutismus beginnt oft im Kindergartenalter

Mit der Ubernahme der KVS im Jahr 2016 durch das
Landeskrankenhaus entstand auch schnell die Idee,
das Sprachheilzentrum (SHZ) von Meisenheim nach
Bad Kreuznach auszuweiten. ,,Der Gedanke dahinter
war®, erklart Diplom-Pidagoge Maik Herrmann, stell-
vertretender therapeutischer Direktor am SHZ, ,dass
Jugendliche und junge Erwachsene sich besser im

Stadtleben erproben kénnen*.

Das Stérungsbild, das schwerpunktmiRig behandelt
wird, ist der selektive Mutismus. Oft beginnt der Mutis-
mus im Kindergartenalter und verstarkt sich im Laufe
der Zeit. Alle, die ins SHZ kommen, sprechen eigentlich
nur innerhalb ihrer Kernfamilie, vereinzelt mit einem
Freund (sofern vorhanden). Das bringt im Alltag, zum

Beispiel in der Schule, viele Schwierigkeiten mit sich.

Verschleppt tiber Jahre, haben viele Patient:innen auch
schon ,eine lange Therapiekarriere hinter sich®. ,,Auch
hierbei zeigt sich, wie sich die Abteilungen in der Klinik
Viktoriastift erginzen, wirft die Arztliche Direktorin
ein. ,Viele Kinder und Jugendliche im SHZ mit langer
Vorgeschichte sind nicht immer gut diagnostiziert.”

Manchmal gebe es bei den jungen Leuten ,auch an-
dere Baustellen®, wie etwa Angststérungen, soziale
Phobien. ,Damit passt es in diese Behandlungskette,
denn damit hat man die Méglichkeit, schneller einzu-
greifen, zu unterstiitzen, diagnostisch einzugreifen,
gegebenenfalls in wenigen Fillen medikamentés zu
unterstiitzen. Das sind die Synergieeffekte, die wirklich
gut sind.“

Synergieeffekte auch fiir SHZ von Vorteil

Maik Herrmann unterstiitzt diese These: ,Urspriinglich
ist das SHZ eine klassische Reha im Bereich Sprach-
heiltherapie. Daraus wurde immer mehr eine Mischung
aus Sprachheiltherapie und K|JP, weil sich im Laufe der
Zeit eine Menge Sekundirsymptomatik entwickelt hat.
Da ist die Struktur am Standort, die gekniipft wurde,
perfekt.“ Aus therapeutischer Sicht komme man unter
Umstdnden je nach Ausbildung der Erkrankungen an
Grenzen. Und da brauche man andere Professionen,

»damit man das wieder ans Rollen bringt“. m
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Antoine de Saint-Exupéry: Der kleine Prinz

Langst ein Klassiker und unzahlige Menschen kénnen aus ihm zitieren:
Der kleine Prinz lebt zusammen mit seiner Rose auf dem Planeten As-
teroid B 612 und besucht die Erde. Hier lernt er neben dem Erzihler, der
mit seinem Flugzeug in der Wuste notlandete, unter anderem den Fuchs
kennen, der ihm das Vertrautmachen erklart: , Du bist zeitlebens dafiir ver-
antwortlich, was du dir vertraut gemacht hast“. Dieses Buch sollte man
einfach in seinem Regal stehen haben, gelegentlich darin lesen, seinen

Kindern daraus vorlesen und es anderen schenken.

Als der Berufspilot und Schriftsteller Antoine de Saint-Exupéry 1943 seinen
kleinen Prinzen erfand, konnte er nicht ahnen, welch gewaltiger Welterfolg
sein Buichlein werden sollte. Die philosophisch-poetische Geschichte vom
kleinen Prinzen, der auf der Suche nach Freunden allerlei seltsame Pla-
neten bereist, Ubt ungebrochene Faszination aus. Das moderne Marchen
bertihrt mit seinem Pladoyer fiir Menschlichkeit Leserinnen und Leser je-
den Alters und wurde vom Autoren selbst mit Illustrationen versehen. Das
Werk gibt es auch als Hérbuch und als Horspiel. Ebenfalls empfehlens-
wert! Text: Wolfgang Pape m

der Horverlag

Wie Cyberattacken jeden Einzelnen von uns bedrohen

Wir sind abhédngig vom Internet — so muss man es wohl sagen. Strom aus
der Steckdose, Kartenzahlung im Supermarkt, die Bahn zur Arbeit: All das
funktioniert nur, wenn Computer und Netze sicher arbeiten. Aber diese
Systeme sind verwundbar und werden immer haufiger gezielt angegriffen.
Liander wie Deutschland mit stark vernetzter Industrie und Gesellschaft,
mit hoch entwickelter und deshalb umso verwundbarerer Infrastruktur ha-
ben die Gefahr aus dem Netz lange ignoriert. Erst durch die wachsende
Zahl und die zunehmende Massivitat der Cyberangriffe sind Politik, Wirt-
schaft und Biirger aufgewacht.

In ihrem spannenden wie aufriittelnden Buch sagen Constanze Kurz und
Frank Rieger, wer uns bedroht und was wir tun mussen, um unsere Daten,
unser Geld und unsere Infrastruktur zu schiitzen.

Die Autoren sind Fachleute: Constanze Kurz ist Informatikerin und ehren-
amtliche Sprecherin des Chaos Computer Clubs (CCC). Frank Rieger ist
technischer Geschiftsfiihrer eines Unternehmens fiir Kommunikationssi-
cherheit. Er ist einer der Sprecher des CCC und Mitgriinder erfolgreicher
deutscher Start-up-Unternehmen in den Bereichen Datensicherheit, Navi-

gationsdienste und E-Reading. Text: Wolfgang Pape m
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Wissenswert

Ausbildung weltweit

Kliniken wollen voneinander lernen

Die Rheinhessen-Fachklinik Alzey und die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich kooperieren
im Rahmen eines Austauschs von Auszubildenden. Ziel ist ein Erfahrungsaustausch, ein Wis-
sensaustausch, eine Diskussion. Mit einem ,,Letter of Intent wurde der Austausch offiziell.

Entstanden ist das Projekt ,Ausbildung weltweit"
zwischen unserer Alzeyer Klinik und der Einrichtung in
Zirich, nachdem die Krankenpflegeschule der RFK vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ange-
schrieben wurde, ob fiir die Auszubildenden Interesse
bestehe, Einsitze im Ausland zu absolvieren. Die Ent-
scheidung, Auszubildende diesen Einsatz in der Psy-
chiatrischen Universititsklinik Ziirich (PUK) absolvie-
ren zu lassen, ist nach einem Auslandspraktikum von
Viktoria Gerharz, Pflegerische Bereichsleiterin der Ge-

rontopsychiatrie, im Rahmen ihres Studiums gefallen.

Mit Lilly Heblich und Julia Koch sind die ersten beiden
Auszubildenden zuriick und berichten von ihren Erfah-
rungen. Die nachsten Einsatze sind bereits geplant, wie
Jasmin Schimbold, Pflegepiddagogin und Pidagogin fiir
Erwachsenenbildung in der Krankenpflegeschule Alzey,
berichtet.

Viel Personal auf Schweizer Stationen

Dass sie ausgewihlt wurde, sei fir sie sehr iiber-
raschend gekommen, sagt Lilly Heblich. Voraussetzun-
gen dafiir waren gute schulische Leistungen und die Ver-
tiefung in Psychiatrie im dritten Ausbildungsjahr. Beide
Schiilerinnen wurden von der Pflegeschule vorbereitet,
es wurden Anlaufstellen erkundet, selbst bei der Un-
terkunft tberlief} die Krankenpflegeschule nichts dem
Zufall. Doch trotz der guten Vorbereitung sei sie doch
recht nervés gewesen, berichtet Julia Koch. Am Ende
kristallisierte sich heraus, dass einzig die Sprache eine
Eingewshnung brauchte. ,So wirklich wussten wir es
nicht, was in den vier Wochen des Aufenthalts in Ziirich

auf uns zukommen wird*, erinnert sich Lilly Heblich.

Von Wolfgang Pape

Sie wurden den Stationen zugeteilt und staunten erst
einmal Uber die Menge an Personal. Grundsitzlich
aber sei der Alltag auf Station schon mit dem in der
RFK in Alzey vergleichbar. Mit der groferen Zahl an
Mitarbeiter:innen ergebe sich in Zirich hingegen ,viel
mehr Zeit, sich auf die Patient:innen einzustellen. Das

Drumherum ist leichter zu planen und aufzuteilen.”

Schnell zeigte sich, dass der angestrebte Erfahrungs-
austausch funktioniert. ,Man kann voneinander ler-
nen“, weifd Julia Koch mittlerweile. Sie lernte viele neue

Dinge, ,,man nimmt etwas mit*.

Daran liefen die beiden auch die Kolleg:innen nach ih-
rem Zirich-Aufenthalt teilhaben: In ihrer Prisentation
berichteten sie nicht nur von ihren grundsitzlichen Er-
fahrungen, sondern auch von der ,Wickelmethode* —
diese soll nun mit den Deeskalationstrainer:innen der
Klinik ngher besprochen werden, um eine Einfihrung

zu priifen.

SWir wollen uns

vergleichbar machen*

Frank Miiller, bis zum Ende des vergangenen Jahres
Pflegedirektor der RFK, weifd um eine vergleichbare
Situation in der Pflege in beiden Liandern. Ebenso wie
Dr. Fritz Frauenfelder, Direktor Pflege, Therapien und
Soziale Arbeit an der PUK, beschiftigte er sich mit

der Uberlegung, wie die psychiatrische Versorgung in



30 Jahren aussehen kann, wie Versorgungsauftrige si-
chergestellt werden kénnen. ,Die Schweiz war immer
sehr fortschrittlich, so Frank Miiller, ,,etwa bei der Aka-
demisierung der Pflege oder beim selbstverantwortli-
chen Handeln. Da ist die Schweiz uns voraus.“ Den-
noch haben die Eidgenossen ebenfalls grofle Sorgen,
die Zukunftsfahigkeit sicherzustellen, beispielsweise
aufgrund eines groflen Personalmangels. ,Wir lernen
auch von ihnen*, sagt Dr. Frauenfelder. ,Die skonomi-
sche Situation verschirft sich.”

Hinter den USA habe die Schweiz das zweitteuerste Ge-
sundheitssystem tiberhaupt. Die Schweizer wollten zum
Beispiel lernen, so Frauenfelder, wie eine Versorgung
mit weniger Mitteln sichergestellt werden kénne. Auch
bei der aufsuchenden Pflege gebe es grofien Nachhol-
bedarf. ,,Uber Landesgrenzen hinweg voneinander zu
lernen, kann da eine vielversprechende Lsung sein. Wir
wollen uns vergleichbar machen®, sagt Frank Muiller.
»Und diesen Vergleich fiirchte ich gar nicht so sehr.”

Wihrend fiir die deutschen Auszubildenden Stipendien
bereitgestellt werden, muss die Schweizer Klinik einen
Austausch nahezu alleine finanzieren. Dennoch wollen
auch die Schweizer Hospitationen in Alzey erméglichen.
sWir sind sehr neugierig, kiindigt Frauenfelder an.
Dankbarkeit empfindet hingegen Lilly Heblich fur diese
Chance: ,Ich fiihlte mich sehr geehrt, dass ich fiir den
Aufenthalt ausgewihlt wurde.“ Sie lernte nicht nur be-
ruflich einiges dazu. ,Man wichst auch daran®, weif sie.
Julia Koch gibt denen, die nach ihr folgen werden, den
Tipp, offen fur alles und neugierig zu sein. So kénne man

diese besondere Gelegenheit bestens fuir sich nutzen. m
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| Geflllte Tomaten

mit GemiisereLs

Rezept
Zum Befiillen eignen sich aromatische Ur-Tomatensor-
ten wie Ochsenherztomaten, Birnentomaten, beson-
dere griine Tomaten, Berner Rosen und die Eiertomate
vom Roma-San-Marzano-Typ. Nachdem die Deckel vor-
sichtig abgeschnitten wurden, kénnen Saft und Kerne
der Tomaten mit einem Pariser Ausstecher mihelos
herausgeholt werden. Das Tomatenwasser fiir die Hack-
fleischfullung aufheben, das gibt der Sauce ein beson-
ders frisches Aroma. Fiir die Fiillung sollten die Scha-
lotten sehr fein geschnitten und in Olivensl angebraunt

werden, dann erst das Hack dazugeben.

Tipp: Das Hackfleisch ldsst sich in der Pfanne mit einem
Schneebesen besser verteilen als mit einem Holzloffel.

Zutaten fiir vier Personen

Gefiillte Tomaten

8 bunte Tomaten

3 EL Olivensl

Je 3 Schalotten, Knoblauchzehen

400 g gemischtes (oder veganes) Hackfleisch

1 EL Tomatenmark

Je 100 ml Rotwein, passierte Tomaten und Wasser
100 g Mozzarella

Je 1 Zweig Basilikum, Petersilie, Thymian, Rosmarin
und Salbei

Je 1 Prise Salz, Zucker, Pfeffer, Paprika, Chili

Gemiisereis

200 g Langkornreis

400 g frische Erbsen (= 200g TK Erbsen)
250 g Karotten

1 Schalotte

100 g Butter

Salz, Pfeffer, Zucker

1 Zweig frische Petersilie

Joachim sy, .

3 ne//tlhg KUCh

/I:m Gesundheitszentrum G/e nchef
oto: Priygs antal

Zubereitung

Die Tomaten vom Deckel befreien und das Fruchtmark
mit dem Ausstecher herauslésen. Auf eine Auflaufform
mit Olivendl und grobem Salz setzen. Zwei Essl6ffel
Olivensl in einer Pfanne erhitzen. Die fein gewiirfelten
Schalotten und Knoblauch darin andiinsten. Das Hack-
fleisch dazugeben und unter Riihren mitbraten. Das
Tomatenmark und eine Prise Zucker unterheben und
mitrosten, bis alles eine goldbraune Farbe angenom-
men hat. Paprikapulver und klein gehackten Chili da-
zugeben und Farbe nehmen lassen. Mit dem Rotwein

abldschen und reduzieren.

Nun das Ganze mit passierten Tomaten und der glei-
chen Menge Wasser auffiillen. Rosmarin, Thymian und
Salbeiklein schneiden, hinzufiigen und alles 20 Minuten
kécheln lassen. Zuletzt mit Salz, Pfeffer, Petersilie und
Basilikum abschmecken. Nun das Hackfleisch in die
Tomaten fiillen, mit einer Scheibe Mozzarella belegen

und fiir acht Minuten bei 170 ° Umluft im Ofen garen.

Fiir den Gemiisereis den Reis in cirka 400 ml Salzwas-
ser fiir 15 Minuten kochen. Die Erbsen pulen, Karotten
schilen und in Scheiben schneiden und die Schalotten
in feine Wiirfelchen schneiden. 50 g der Butter in einer
Sauteuse aufschiumen und die Schalottenwiirfel dazu-
geben und leicht Farbe nehmen lassen. Dann Mé&hren
und Erbsen hinzufiigen und fiinf Minuten garen. Salz,
Zucker, Pfeffer und gehackte Petersilie zum Gemiise
geben. Wenn der Reis bissfest ist, zum Gemiise in die
Sauteuse geben. Zum Schluss ein Fléckchen Butter
hinzufiigen, das verleiht dem Gemoiisereis eine schén
cremige Bindung.




Vorschau

. . . Sudoku
Freuen Sle SICh an . Das Rastergitter ist so auszufillen, dass die Zahlen

1bis g jeweils nureinmal vorkommen—in jeder Spalte, in

d e ] un I'Au Sga be jeder Zeile und in jedem der neuen kleineren Quadrate.
5

Auch kulinarisch leicht und beschwingt durch den
Sommer: Rezeptideen aus den Kiichen unserer : 7

Einrichtungen 7 3|4 5

UNTERNEHMEN [ 815 413 9
Teams aus dem Landeskrankenhaus — Frith-Reha  :  Die Auflésung finden Sie in der Mitarbeiter-App
in der RFK-Neurologie : LKH forum plus.

REDAKTION:

Landeskrankenhaus Unternehmenskommunikation, FOTOS UND GRAFIKEN:
Markus Wakulat, Wolfgang Pape Wolfgang Pape (Titel, S. 2, 4, 9, 10),
Tobias Vollmer (S. 3, 15),
AUTOREN: Alexander Schaerer ( S. 6),
Wolfgang Pape, Markus Wakulat Markus Wakulat (S. 15),
Freepik, Zaie (S. 13),
GESTALTUNG: Pexels, Alexy Almond (S. 14)

credia communications GmbH

www.credia.de Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hin und
wieder auf die gleichzeitige Verwendung diverser

DRUCK: geschlechtsbezogener Sprachformen verzichtet. Samt-

Richter Druck- und Mediencenter GmbH & Co. KG liche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle

Elkenroth, www.richter-druck.de Geschlechter.



LKH FORUM PLUS -
DIE APP FUR MITARBEITENDE

INFORMIEREN TUT GUT.

(4
e
S

EXKLUSIV NUR FUR
MITARBEITENDE

AKTUELLE NEWS UND fo ru m+

INFORMATIONEN IN Die Landeskrankenhays App
WORT, BILD UND TON

BGM-VIDEOS ZUM
NACHTRAINIEREN

ZUGANG ZUR
ONLINE-BIBLIOTHEK
FUR FACHLITERATUR

+ + + +

So einfach geht’s....

+ Installieren

+ Registrieren

vy Keine Lust auf eine App? Kein Problem! Das Portal
+ Bestdtigen o . e : B
fiir Mitarbeitende lisst sich auch im Browser 6ffnen:

+ Zugriff beantragen https://forumplus.landeskrankenhaus.de/



