. Landes
krankenhaus

Frithreha erfordert Ausdauer

In einer neurologischen Frithrehabilitation werden
Patient:innen auf ihrem schweren Weg zuriick ins Le-
ben behandelt, therapiert und versorgt — wie auf den
Stationen im Wilhelm-Griesinger-Haus der Rhein-
hessen-Fachklinik Alzey. Mehr ab Seite 10.
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5o Jahre Klinik Nette-Gut 10 Frithreha erfordert Ausdauer

Die Klinik Nette-Gut ist ein Krankenhaus fiir Ein Schlaganfall oder ein Schidel-Hirn-Trauma
forensische Psychiatrie. Die Kolleg:innen sind oftmals lebensbedrohliche und -verandern-
behandeln hier tiber Jahre hinweg Straftiter, de Einschnitte. In einer neurologischen Frithreha-
die unter Einfluss von Suchtmitteln oder bilitation werden Patient:innen auf ihrem schwe-
einer psychischen Krankheit Straftaten ren Weg zurtick ins Leben behandelt.

begangen haben.

B VITAL
Buch- und Hérbuch-Tipps 14 Grufd aus der Kiiche
Die neuesten Empfehlungen aus der Redaktion Martin Neumann, Kiichenleiter der Rhein-

Mosel-Fachklinik Andernach und der Klinik
Nette-Gut, hat ein Rezept von einem Gericht
zur Verfiigung gestellt, das im Betriebsrestau-

rant gerne gegessen wird.
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Empfehlungen
der Redaktion

Die LKH-App forum plus fiir Mitarbeitende
bietet Ihnen alles Wissenswerte rund ums
LKH auf einen Blick. Gestaltet als digitale
Mitarbeiterzeitung
mit Social-Media-
Funktionen wie
Kommentaren &
Likes. Download
gleich hier:

forum*

Die Landeskrankenhaus App

Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter,

in der lhnen vorliegenden Ausgabe des LKH Magazins forum
beschiftigen wir uns unter anderem mit dem Jubildum der Klinik
Nette-Gut. Unsere Fachklinik fiir forensische Psychiatrie in Weif3en-
thurm besteht seit mittlerweile einem halben Jahrhundert. Seit
funf Jahrzehnten stehen die Beschaftigten aller Couleur vor der
schwierigen Herausforderung, psychisch kranken oder suchtkran-
ken Straftatern eine Perspektive zu bieten, um in die Gesellschaft
resozialisiert zu werden.Dabei erleben sie heutzutage mehr denn je
die immens schwere Aufgabe, die Sicherheit der Bevélkerung und
den Therapieanspruch der einzelnen Patient:innen in Einklang zu
bringen. Dieser schmale Grat wird in der Offentlichkeit nicht selten
nur in einer schwarz-weifden Denkweise aufgenommen. Entweder
wird der Mafregelvollzug als ,Wellness fur Straftater verschrien
oder den Kliniken werden inakzeptable Diffamierungen wie ,Nazi-
Methoden* vorgeworfen. Dazwischen gibt es eigentlich nicht viel,
denn seien wir ehrlich: Vielen Menschen ist die Situation unserer
Patient:innen schlichtweg gleichgiiltig, solange sie sich nicht mit

ihnen befassen miissen.

Verstehen Sie mich nicht falsch: Selbstverstandlich sind unsere
Patientinnen und Patienten im Mafdregelvollzug Tater, deshalb wur-
den sie eingewiesen. Aber unsere Aufgabe ist es, ihnen eine Chan-
ce auf ein selbstbestimmtes Leben zu geben. Im Grunde sind die
Beschaftigten unserer Mafdregelvollzugseinrichtungen in Weif3en-
thurm und Alzey die einzig verbliebene Lobby flr die Patien:innen,
fur die die Forensik nicht selten die letzte Chance ist, ihr Leben
noch einmal in den Griff zu bekommen. Wer lhnen, liebe Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in Weiflenthurm und Alzey, also sagt, der
Mafregelvollzug sei die Endstation fur Patienten, dem kénnen

sie sicher schnell klarmachen, dass der Maféregelvollzug genau

das Gegenteil ist — namlich eine Chance. Sie gehen mit unseren
Patienten den langen, steinigen Weg zuriick in ein gesellschafts-
fahiges Leben. Die weitaus geringeren Riickfallquoten im Vergleich
zum Strafregelvollzug belegen den Erfolg lhrer Arbeit eindrucksvoll.
Dafuir gebiihrt Ihnen grofder Dank! Wer sich entscheidet, im Maf2-
regelvollzug zu arbeiten, hat eine bewusste Entscheidung getroffen,
der ist Uberzeugt von seinem Wirken und das sptire ich jedes Mal,
wenn ich mit Ihnen ins Gesprach komme. Naturlich braucht das
System — gerade im ,64er“-Bereich — eine Uberarbeitung, lhre
Arbeit bis hierher ist beeindruckend.

Geniefden Sie nun die Juni-Ausgabe des LKH Magazins und beach-
ten Sie auch die zweite grofde Geschichte im Heft: Wir stellen Ihnen
die Frithreha der Rheinhessen-Fachklinik Alzey vor. Dieses Vorstel-
lungsformat von Abteilungen wollen wir kiinftig 6fter nutzen, um die

Vielfaltigkeit unserer Angebote und Méglichkeiten ins Unternehmen

M line

zu tragen.

Ihr Dr. Alexander Wilhelm



Geschichte einer forensischen Klinik

Die Klinik Nette-Gut ist eine Klinik fiir forensische Psychiatrie. Die Kolleg:innen be-
handeln hier liber Jahre hinweg Strafidter, die unter Einfluss von Suchtmitteln oder

einer psychischen Krankheit Straftaten begangen haben. Therapie fiir Patienten
und Sicherheit fiir die Bevilkerung — seit flinf Jahrzehnten eine Herkulesaufgabe.

ie Entwicklung der Klinik Nette-Gut war viel-

fach von dufleren Faktoren abhangig, weni-

ger von strategischen Erwdgungen. Das sagt
Werner Schmitt, langjahriger Kaufménnischer Direktor
der Rhein-Mosel-Fachklinik und somit auch der Klinik
Nette-Gut (KNG) und stellvertretender Geschiftsfiih-
rer des Landeskrankenhauses. Anders als ein norma-
les Krankenhaus ist die Klinik des Mafiregelvollzugs
in WeiRenthurm véllig anderen gesetzgeberischen
Mafdnahmen unterworfen. Zudem fiihrten besonders
heikle Ereignisse von grofRem &ffentlichem Interesse —
wie Entweichungen von Patienten — immer wieder zu
inhaltlichen und baulichen Verdnderungen. Ebenso be-
einflussten die Rechtsprechung und die Haltung von

Richter:innen die Entwicklung.

Von Wolfgang Pape

Start im Oktober 1972 mit 18 Patienten

Der erste offizielle Betriebstag der Klinik Nette-Gut
war der 30. Oktober 1972. Also vor mehr als 5o Jahren.
Mit 18 Patienten, weifl Peter Blum, Administrator und
Sicherheitsbeauftragter der Klinik. Kurze Zeit spiter
kamen weitere 18 Patienten dazu. Zwei Jahre danach
wurden sogar noch zehn Tuberkulosekranke nach
Weienthurm gebracht. Durch eine voriibergehende
Unterbringung von Patienten aus Andernach wegen
Bauarbeiten war die Klinik 1974 zum ersten Mal kom-
plett belegt. Fiir die ,,63er* (Unterbringung zum Maf-
regelvollzug in einer psychiatrischen Klinik nach Para-
graf 63 StGB) waren zu der Zeit 104 Plitze vorgesehen.
Der Gutshof, der einst zur Klinik gehdrte und mit den

umliegenden Feldern zur Versorgung der Patienten



Die Klinik Nette-Gut im Jahr 2012. In der Bildmitte ist das alte A-Haus zu sehen, das beim Bau des neuen Sozialzentrums (bis 2022) in Teilen abge-
rissen, vor allem aber kernsaniert wurde.

diente, wurde verkauft. Im September 1986 wurde das

erste rheinland-pfilzische Mafregelvollzugsgesetz
(an dem auch Werner Schmitt mitwirkte) im Landtag
verabschiedet. Daraus ergaben sich beispielsweise Be-
handlungsanspriiche und Regeln zur Resozialisierung.
Auch wurden Rechtsgrundlagen fiir die Einschrankun-
gen von Persénlichkeitsrechten geschaffen. ,Daraus®,
so Pensionidr Werner Schmitt, ,folgte eine Ausweitung
der therapeutischen Angebote und eine Aufstockung
des Personals.” In den 1990er-Jahren gab es allerdings
ein verandertes Verhalten in der Rechtsprechung, das
mehr Personen in den Mafregelvollzug brachte. , Das
hat Stress verursacht®, so Schmitt. Eine Folge war die

Uberbelegung der WeiRenthurmer Klinik.

Viele Vorfille, die Schlagzeilen machten

Werner Schmitt erinnert sich an zwei markante Er-
eignisse von 1992 und 1993, unter anderem mit einer
Flucht aus dem Hochsicherheitsbereich. Der Gefliich-
tete hatte vier Frauen umgebracht, eine Frau schwer
verletzt und mehr als 40 Vergewaltigungen begangen.
»Das sorgte natirlich fiir maximale Aufmerksamkeit,
Angste in der Bevélkerung und politischen Druck, was
wiederum enormen Druck auf die Klinik ausiibte.“
Also wurde ein Zaun gebaut, der dem von heute
gleichkommt. Vorher habe es ,nicht wirklich“ eine

Aufensicherung gegeben, sagt Werner Schmitt. Auf

allen Ebenen wurden Sicherheitsbeauftragte benannt.
Ein Fertighaus — der Pavillon — sollte 1993 die Uberbe-
legung abmildern. Das ist im Ubrigen ein Phanomen,
das sich durch die gesamte Klinikgeschichte zieht:
Neue Bauten wurde immer erst dann errichtet, ,wenn

es schon zu voll war“, bestitigt Peter Blum.

Sicherheitskonzept mit LKA erarbeitet

Ein weiterer Vorfall sorgte schlief3lich fiir einen erneu-
ten Paradigmenwechsel: Werner Schmitt erinnert sich
an einen Todesfall durch eine Uberdosis einer in einem
Glas Schokocreme eingeschmuggelten Droge, was
viele Untersuchungen nach sich zog. Vor dem Hinter-
grund der damals ohnehin aufgeheizten Gesamtsitua-
tion im beziehungsweise gegen den Mafiregelvollzug
wurde durch den Todesfall der Druck auf den seinerzeit
zustindigen Minister so grof3, dass dieser letztlich die
politische Verantwortung tibernahm und zurticktrat.
Der ihm folgende neue Minister legte die Vorgabe ,,Si-
cherheit vor Therapie“ und nicht mehr , Therapie vor
Sicherheit“ fest, was zu dem angesprochenen Para-
digmenwechsel fuhrte. Die zwangslidufige Konsequenz
war, mit dem Landeskriminalamt ein neues Sicher-
heitskonzept zu erarbeiten. Das Thema ,Sicherheit"
sei seither von grofler Bedeutung fiir die Klinik, weif3
der Sicherheitsbeauftragte Peter Blum. Videoliberwa-

chung, Handy-Ortungsgerite in der Schleuse und fiir



Das Bild wurde vor 1997 aufgenommen. Die Kiiche mit dem Turm ist noch im Urzustand. Die Mauer
links im Bild ist die jetzige Zufahrt zu Haus M, Haus L stand zu diesem Zeitpunkt noch nicht.

die Patientenbereiche, Drogentests und, und, und. ,Es
kommt immer wieder etwas dazu." Dabei wird auch da-
rauf geachtet, dass ein Einbruch von aufden nach innen
unmdglich gemacht wird. Das hat damit zu tun, dass
hin und wieder Mitglieder der organisierten Kriminali-
tit eingewiesen werden. Mégliche Befreiungsaktionen
sollen ausgeschlossen werden.

Verhiltnismafigkeitsgrundsatz kam erst spater

Das Problem der Uberbelegung ging weiter. Diese sei
durch die Aufnahme von Suchtpatienten (,64er", also
Patienten, die nach Paragraf 64 StGB aufgenommen
wurden) sowie eine zunichst relativ niedrige ,Einwei-
sungsschwelle“ verursacht worden,, wie Peter Blum zu
berichten weifd. Das bedeutet, dass Delinquenten bei-
spielsweise wegen einer Dokumentenfilschung oder
wegen des ,fortgesetzten Diebstahls von Brétchen® in
die Klinik Nette-Gut eingewiesen werden konnten. Erst
spater wurde ein VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz einge-
fuhrt, der héhere Schwellen vorsah. Immerhin gab es
mittlerweile Behandlungsstandards — das war vor 50
Jahren nicht der Fall. Heute gibt es in der KNG einen Pa-
tientenrat und eine Zeitung von Patienten fiir Patienten.
Patient:innen im Mafregelvollzug haben grundsitzlich
mehr Mitspracherecht, was gut und richtig ist, wobei
das unter Umstidnden dem Therapieerfolg und damit

einer Auflenorientierung entgegenstehen kann.

Tragerwechsel beschleunigte viele Abldufe enorm

Der Tragerwechsel hin zum Landeskrankenhaus als An-
stalt des offentlichen Rechts vereinfachte viele Abliufe
in der Klinik Nette-Gut. Die Entscheidungen fielen er-
heblich schneller und konnten selbststindig getroffen

werden. Blum: ,Unvorstellbar fiir uns damals.“ Die

Klinik erhielt im Zuge der organisatorischen Verselbst-
standigung ein eigenes Direktorium mit dem Kauf-
ménnischen Direktor der Rhein-Mosel-Fachklinik als
»Klammer“. Wer sich die Entwicklung der Klinik Nette-
Gut vor Augen filhren méchte, kann alleine anhand der
baulichen Veridnderungen nachvollziehen, wie sich der
Mafiregelvollzug in WeiRRenthurm weiterentwickelte. Im
vorderen Bereich des Gelandes ist mit dem Altbestand
die urspriingliche Gréfle auszumachen. Die dahinter
liegenden Gebaude wie die Turnhalle und das M-Haus
kamen in den vergangenen 20 Jahren hinzu. Getrennt
werden Alt- und Neubestand durch einen Park mit Be-
schaftigungsméglichkeiten, der in einem Wasserschutz-
gebiet liegt — was der Grund dafiir war, dass dort keine
Hauser errichtet werden durften. Nach dem Bau des Pa-
villons 1993 als ,voriibergehende Lésung® (der Begriff
ist dehnbar) wurde mit dem ,,Masterplan Forensik“ die
Klinik weiter ausgebaut. Es folgte Haus L mit 44 Betten.
Drei Jahre spater folgte ein Modulcontainer als Provi-
sorium fiir 20 Patienten und als Vorginger fiir Haus P.
2003 wurde Haus H mit 40 Platzen bezogen, der Contai-

ner zurtickgebaut, 2004 wurde Haus P bezogen.

Es ging weiter mit Haus M im hinteren Geldnde der Kli-
nik, wo die Aufnahmestation der Suchtabteilung unter-
gebrachtist, dartiber liegen Biiros und im Obergeschoss
weiterflihrende Abteilungen. Haus G war das erste Ge-
baude ohne eine Bettenausweitung. Finanziert wurde
es Uber das ,,Konjunkturpaket 2 der Bundesregierung.
Mit der Fertigstellung konnte das alte A-Haus gerdumt
werden. Dieses Haus wurde im vergangenen Jahr als
neu gebautes Therapie- und Sozialzentrum seiner Be-
stimmung tibergeben. ,Bei allen Baumafinahmen®, so

Peter Blum, ,war das Landeskriminalamt dabei.“ Wenn



Unternehmen

,» Die Arbeit im Mafiregelvollzug ist ein schmaler Grat. Oftmals sind die Kolleg:innen
die letzte gesellschaftliche Lobby der Patient:innen.“
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geht vor statlonérar gelte nicht

nicht neu gebaut wurde, mussten die Sicherheitsanfor-
derungen nachtriglich eingebaut werden — das war bei
alten Gebauden nicht immer einfach. Aktuell wird wie-
der gebaut. Haus M erhilt einen Anbau, Haus B wird
fur eine neue Nutzung vorbereitet. Die Pforte wird ab-
sehbar erneuert. Haus K wird renoviert, ebenso Haus
Nette auf dem Geldnde der Rhein-Mosel-Fachklinik
(dort gab es 1998 iibrigens die erste Frauenstation der
KNG). Ins Auge fallt beim Betreten des Klinikgelandes

beschaftigt Experten - Wer gehdrt tatséchlich in eine Forenslsche Klinik?
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die Ansammlung von Biirocontainern — auf diese Weise
konnte in der mittlerweile notorisch tiberbelegten Klinik

Platz fur Patient:innen geschaffen werden.

Uberbelegung wirkt sich auf Therapie aus

Zu den herausfordernden baulichen Bedingungen
kommen heute die stetige Uberbelegung — etwa 450
statt 390 Patient:innen — und der Fachkriftemangel

hinzu. Michaela Schwarz, leitende Psychologin der



Dieses Foto ist schwer zuzuordnen. Landwirtschaft und
Klinik gab es zwischen der Erdffnung 1972 und cirka 1985
parallel. Im Hintergrund kénnte das alte Haus A in der
Bauphase zu sehen sein — allerdings sind selbst ausgewie-
sene Kenner der Klinikgeschichte da etwas unsicher. Wer
Genaueres weifs, kann sich gerne in der Redaktion melden.

Blick in den Gutshof in unmittelbarer Néhe zur Klinik
Nette-Gut. Der Hof wurde in den 1980er-Jahren verkauft
und wird heute von einer Glaubensgemeinschaft genutzt.

Der Gutshof. Das Bild stammt von vor 1969.
Oben rechts steht heute die Klinik Nette-Gut.

Unternehmen

Psychotherapeutischen Abteilung, erklirt, dass eine Uberbelegung Aus-
wirkungen auf die Therapie habe, da zwangsldufig weniger Zeit fur ein-
zelne Patient:innen bleibe. In der Enge entstehen zusitzlich Konflikte.
Der Personalmangel verstarkt die Situation. ,Ausreichend qualifiziertes
Personal fuir die KNG zu gewinnen und in die besonderen Prozesse zu
integrieren, ist von existenzieller Bedeutung®, erginzt Werner Schmitt.
Mit wenigen Abstrichen und mit etwas Zeitverzégerung ist das bislang

gelungen.

Die Klinik schafft es nach Einschitzung von Michaela Schwarz, dass das
Therapieziel nie aus den Augen verloren geht: Die Patientinnen und Pa-
tienten sollen durch die Therapien wihrend ihres Aufenthalts im Maf3-
regelvollzug wieder zu einem eigenstandigen Leben gebracht werden.
Falls nétig, werden weitere externe Hilfen, zum Beispiel Wohnheime, in
Anspruch genommen. Patient:innen, bei denen lingere Aufenthalte in
der Klinik notig sind (der langste dauert aktuell seit 38 Jahren an), soll
auch hinter hoch gesicherten Klinikzdunen ein angemessenes Leben er-
méglicht werden. Die leitende Psychotherapeutin erinnert an die Behand-
lungsempfehlungen der DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde) zum MafR-
regelvollzug, die Therapien von Patient:innen empfiehlt, bei denen ,Auf-

wand und Kosten [...] keine Rolle spielen* diirfen.

Werner Schmitt ist iiberzeugt, dass die zum Teil rasante Entwicklung der
Mafiregelvollzugsklinik nur méglich und denkbar war, weil einerseits das
Land Rheinland-Pfalz die Verdnderung forderte und enorme finanzielle
Mittel bereitstellte. ,,Andererseits ist es der Klinikleitung mit den Mitar-
beiter:innen gelungen, in den Jahren des expansiven Wachstums durch
eine offene Kommunikation mit den umliegenden Kommunen Akzep-

tanz fur die Klinik und die Aufgaben im Mafiregelvollzug zu schaffen.“ m
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AMANDA Was wir mit uns tragen /[ Call Us What We Carry
GORMAN

Amanda Gorman wurde auf einen Schlag weltberiihmt, als sie bei der Amts-

was_ einfiihrung von Joe Biden als 46. Priasident der USA im Januar 2021 ihr Ge-
_WIr dicht , The Hill We Climb“ vortrug. Die zu diesem Zeitpunkt 22-)Jahrige
ﬂ“t Vit We wurde damit zur jingsten Inaugurationsdichterin in der Geschichte ihres
uns i Landes. Mit dem Buch ,Was wir mit uns tragen / Call Us What We Carry*
tragen legt sie ihre erste Gedichtsammlung vor, die in Deutschland zweisprachig
e erscheint. Darin widmet sie sich erneut mit einer umwerfenden poetischen

Kraft den Themen, die ihr am Herzen liegen: Demokratie, Weltoffenheit,

Antirassismus, Feminismus und Chancengleichheit. Sie wird so erneut zu

Was wir mit uns tragen / einer Stimme unserer Zeit.

Call Us What We Carry

Autor: Amanda Gorman Amanda Gorman ist eine US-amerikanische Lyrikerin und Aktivistin. Sie
Ubersetzt von: Marion Kraft, wurde 1998 in Los Angeles geboren und setzt sich fur soziale Gerechtig-
Daniela Seel keit und, Gendergleichheit sowie gegen Rassismus und Unterdriickung ein.
Verlag: Hoffmann und Campe 2017 wurde sie zur ersten National Youth Poet Laureate der USA ernannt.
432 Seiten Text: Wolfgang Pape B

ISBN: 978-3-455-01172-2

HORBUCH-TIPP IR P

American Woman
How I lost my Heimat und found my Zuhause

Die Amerikanerin Gayle Tufts lebt seit 1991 in Berlin und inszenierte mitt-

lerweile mehr als 25 Bithnenshows. Zusitzlich ist sie vielen aus Radio und

Fernsehen bekannt, wo sie mit einer sehr offenen Art, gradlinigem Humor / ﬂ@ WUMAN

und einem bemerkenswerten Akzent die Herzen vieler Menschen eroberte. ‘L*jI*. L How I lost
So baute sie eine Briicke zwischen ihrer alten und der neuen Heimat. 2018 ek " founa
wurde sie fiir ihre Verdienste um die deutsch-amerikanische Freundschaft mit alp .
dem Medienpreis der Steuben-Schurz-Gesellschaft ausgezeichnet. In ihrem American Woman

Buch ,, American Woman — How | lost my Heimat und found my Zuhause*, How | lost my Heimat und
das sie in der Horbuchversion gliicklicherweise selbst liest, beobachtet sie found my Zuhause

mit scharfem Blick und gleichermaflen mit Humor und Feingefiihl. Sie erin- Autor: Gayle Tufts

nert sich beispielsweise an den Abend, als Trump zum Prisidenten der USA Gelesen von der Autorin

gewihlt wurde — eingeladen wurde sie zu einer Wahlparty in Berlin im Auftrag Verlag: aufbau audio

eines deutschen Nachrichtensenders. ISBN: 978-3-945733-79-0

Gayle Tufts, die aus einem Vorort von Boston stammt, den sie als ,,Cottbus am Meer* bezeichnet, schildert All-
tag und Angewohnheiten im Land der unbegrenzten Méglichkeiten, erzihlt vom Heimweh nach dem New York
der 1980er-Jahre, vom wiedererwachten politischen Engagement angesichts der Prisidentschaftswahl 2016, schreibt
uber ihre Liebe zur Tagesschau, tber Frischluft und davon, wie es sich anfiihlt, mit einem Schlagerstar vor einem
Millionenpublikum Weihnachtslieder zu singen. Das Buch ist interessant, die Autorin sehr sympathisch und beide
beweisen, dass linderiibergreifende Freundschaft auch eine sehr spaflige Angelegenheit sein kann, wenn man
eine Portion Humor mitbringt. Text: Wolfgang Pape ®
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Das Team der Friihreha der RFK Alzey (durch
die Schichtarbeit natiirlich nicht vollzdhlig)

Wo schwerstkranke Menschen wieder ins Leben zurl','lckﬁnden

Ein Schlaganfall oder ein Schédel-Hirn-Trauma sind oftmals lebensbedrohliche

und -verdndernde Einschnitte. In einer neurologischen Friihrehabilitation werden

Patient:innen auf ihrem schweren Weg zuriick ins Leben behandelt, therapiert und

versorgt — wie auf den Stationen im Wilhelm-Griesinger-Haus der Rheinhessen-

Fachklinik Alzey.

und 1,5 Prozent der Erwachsenen erleiden
jahrlich einen Schlaganfall (Quelle: RKI), etwa
270.000 Menschen ein Schidel-Hirn-Trauma
(Quelle: DGUV), das nicht selten zu dauerhaften Be-
hinderungen fiihrt. Die Arbeit mit den Betroffenen
fordert. Zudem gehéren Schidigungen des Nerven-
systems in Deutschland zu den hiufigsten Ursachen

fir eine dauerhafte Behinderung.

»Man muss in die Arbeit reinwachsen®, sagt Dennis
Merks, stellvertretender Stationsleiter der G5 und Pra-
xisanleiter. Denn die Arbeit auf der neurologischen
Frithrehabilitation (im Folgenden kurz ,Frithreha) der

Rheinhessen-Fachklinik Alzey hat es in sich. Dort wer-

Von Wolfgang Pape

den Menschen behandelt, die schwere und schwerste
Schadel-Hirn-Verletzungen und schwere Schadigun-
gen des peripheren Nervensystems (Teile des Ner-
vensystems, die auflerhalb des Gehirns und des Ru-
ckenmarks liegen) und der Muskulatur erlitten haben

— zusatzlich ist eine Strokeo-Unit der RFK eingebettet.

Die neurologische Friithrehabilitation ist untergliedert
in eine neurologische Intensiv-Uberwachungsstation
fur vegetativ instabile Patienten und zwei Phase-B-Sta-
tionen, in denen eine multiprofessionelle Einzelthera-
pie erfolgt. Von der , Phase B“ geht es schlieflich wei-
ter in die ,,C-Reha*“. Doch bis die Patient:innen soweit

sind, kann es schon einmal sechs bis zwdlf Wochen
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dauern. ,Nicht ungewdhnlich ist es, dass Patient:in-
nen ein halbes Jahr oder linger auf der neurologischen
Frithreha behandelt werden miissen®, erkliart Claudia

Hirtel, pflegerische Bereichsleiterin der Neurologie.

Wiedererlangen der Alltagsfihigkeit hat grof3e Prioritit
Neue Patient:innen der Friireha ,Phase B“ sind ge-
plante Aufnahmen. Es liegen Arztbriefe vor, Diagno-
sen. ,Wir wissen genau, wann der Patient kommt.“
So kann die Behandlung genau geplant werden. ,Bei
Eintreffen in der Phase B geht es immer um die Sta-
bilisierung des Zustands“, erklart Claudia Hartel. Die
Frihmobilisierung ist ein wichtiges Thema, damit so
schnell wie méglich damit begonnen werden kann, aus
dem Bett rauszukommen, Physio- und Ergotherapie
starten kénnen. Das Wiedererlangen beziehungsweise
der Erhalt der Alltagsfihigkeiten hat eine grofie Priori-

tit. ,Und das alles multiprofessionell.“

Uber den Barthel-Index (zur Bewertung von Alltags-
funktionen) werden Patient:innen gescort. Ab 30 Punk-
ten ist ein Patient, eine Patientin so weit, dass die wei-
terfilhrende Reha, die ,,C-Reha“ ansteht. Es gibt auch
Patient:innen, bei denen dieser Punktestand nicht er-
reicht wird, weil der Zustand so kritisch ist, dass die
Genesung langer dauert. ,Und diese Zeit bekommen

die Patienten auch.

Schwere Schicksalsschlige auf Station
Der Zustand der Patientiinnen ist zum Teil sehr

schlecht und hat sehr langfristige Auswirkungen. Ein

Beispiel: ,,Bei sehr schweren Hirnblutungen®, erklirt

Dennis Merks, ,kann die Raumforderung im Schidel
so grofd sein, dass eine Hemikraniektomie notwendig
ist.“ Dies bezeichnet eine neurochirurgische Eréffnung
des kndéchernen Schidels durch Trepanation. Diese
Maflnahme nimmt den lebensgefihrdenden Druck.
Aber die Schideldecke ist eben weg.

Wihrend man frither eine entnommene Schideldecke
einfror, um sie nach der ,,Genesung“ des Patienten
wieder einzusetzen, werden diese heute in der Regel
kiinstlich hergestellt und an den Schidel angepasst,
wenn die Blutung gestoppt wurde. Bis es so weit ist,
tragen die Betroffenen einen speziell angepassten
Helm. Man ahnt das schwere Schicksal dieser Men-
schen und man ahnt, mit wie viel Wissen und gleich-
zeitig Feingefuihl die Fachleute der neurologischen

Frihreha agieren mussen.

Beschdiftigte werden mit Erlebtem

nicht alleine gelassen

Wie geht man damit um, téglich mit solchen Schick-
salen konfrontiert zu sein? Wie werden neue Kolle-
ginnen und Kollegen an die Arbeit herangefiihrt? Man
muss reinwachsen, wie Dennis Merks bereits sagte.
Das geschieht auch mit Unterstiitzung tiber Mento-
ren, die neuen Mitarbeiter:innen an die Seite gestellt
werden. Mit den Erlebnissen auf Station umgehen,
das muss man kénnen. ,Dariiber zu sprechen hilft,
so Claudia Hartel und Dennis Merks. Es gibt diverse
Angebote, die den Mitarbeiter:innen Unterstiitzung
geben. Und auch Psychologen stehen bei Bedarf be-
reit. ,,Es funktioniert multiprofessionell.“

Dennis Merks ist auch Praxisanleiter.
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LAb und zu steht der ehema-
lige Patient wieder auf der

Station und bedankt sich bei
den Mitarbeiter:innen.“

Die Arbeit im Team heben Claudia Hartel und Dennis
Merks hervor. Merks spricht von einer Teamdynamik,
die sehr familiar sei und auch tber den Dienstschluss
hinaus Bestand habe. Diese gute Atmosphire
laufe tber alle Berufsgruppen hinweg auf Au-
genhohe. Vielleicht wird besonders auf Statio-
nen wie der neurologischen Frithreha deutlich,
wie sehr man den Patient:innen helfen konnte.
Dennis Merks erzihlt von einem jungen Pa-
tienten, der nach einem schweren Verkehrsun-
fall zur Frithreha kam. Der Patient hatte eine
Trachealkaniile (wird nach einem Luftréhren- ,
schnitt eingesetzt) und wurde iber eine PEG- |
Sonde kinstlich erndhrt. Er war kognitiv ein-

geschrankt.

,Diesem Patienten haben wir Uiber cirka ein
halbes Jahr wirklich so zur Selbststindigkeit
verholfen, dass er laufend unsere Station
verlassen hat, bis die Kognition vollumfang-
lich da war. Er konnte wieder essen, trinken,
schliefRlich seinen Beruf wieder aufnehmen®,
berichtet Dennis Merks. Ab und zu steht der
ehemalige Patient wieder auf der Station und
bedankt sich bei den Mitarbeiter:innen. ,Das
sind schéne Situationen, die man nicht tiberall

in dieser Form hat.“ sagt Dennis Merks.

Damit ist dieser Patient nicht alleine. Bis zur
Coronapandemie gab es einmal im Jahr Tref-
fen ehemaliger Patientinnen und Patienten, zu
denen viele kamen. Claudia Hartel tberlegt,
wie man diese notgedrungen eingeschlafene
Tradition wiederbeleben kann, zu der auch
stets ,,Ehemalige kamen, die vor zehn, 15 Jah-
ren auf der neurologischen Frithreha zuriick

ins Leben gebracht wurden.
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Besondere Beziehung zu Patient:innen

Aber natiirlich gibt es auch ganz andere Situationen. Auf
der Station sterben Menschen. Das gehért leider auch
dazu. Manche Patient:innen sind so schwer betroffen,
dass man irgendwann am Scheideweg ist und die pal-
liative Versorgung einleiten muss. Die Beziehungsge-
staltung zwischen Mitarbeiter:innen und Patient:innen
ist auf der neurologischen Frithreha durch die Schwere
der Erkrankungen und durch die langen Aufenthalte auf
Station immens wichtig. Die Alzeyer haben eine ganz
besondere Beziehung zu den ihnen anvertrauten Men-

Danke

oree @ . :
ginen Dank an alle lisbenswarten Menschen in dieser Klinik, welche zu meinem Woh! und
Genesung beigetragen haben,

meingr

Mein Unfall am 10, in Hildeshei L
Meinung, Idla:n 3.?;;’;;1 m war ein groder Einschnitt in mein Leben, Anfangs war ich noch der
Eingeralltin giner wm“&f‘m‘lﬂmm ;:shmi o .i;:h w:ng jedoch erst am 29.08.18 nach Alzey
Da war mir immer noch nicht e s g m ich auf Station G3 an, vallig unbeweglich

i \ wie schiimm i i
“‘“’.’“ hat. Fast unbeweglich wie eine phlalm1 e Splw“wm'm“’"“"ﬂ am 5/6 Halswirbel
Marphium.

verlagt

Besorgte Arzte, Th finnen, Sct Pfleger i
A und das Kichenpersonal, alle haben sich liebevoll ym

Dieser Satz: “Was kann ich
noch Gutes fir Sie tun® hisre ich |
Station G3 2 reich immer noch, wenn ich ; :
urtick denke. Oder auch das 50 Besorgte: "Sie haben ja wieder nicr:lcs ;.5:;2;?2:? ALY o

durch Resignation, Trauer oder Wat, wurden weggetrostet

Ich, als legende Plattratie 1 i
€ , begann mit der Zeit mein 20 z n Organisierte sogar meinen
it Leben zurtick zy holen. Ich orga
Umzug in eine barmierefraie U\l\)hnung aus dem Bett herays, ein, keir Umzug um die Ecke, sondem ll al I m
N 3 dem mal 388 k

hoch an den FuB deg Ty,
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"9 verlegt in die nichste Rel
+ dann bleibe ich auch (iber Silvester @ @ hastute..... Dort hoffte ich auf ein Weihnachtan

2Um 28.02.19 in HD verbringe, hii

€ ich niemals gedacht,

Immer wieder bedanken sich ehemalige Patient:innen beim Team
der Friihreha. Dieser Dankesbrief klebt an der Riickseite eines Fotos.

Ratte lag ich auf dem Riicken, abgedrifiet vom schmerzstillandem



Hoch konzentriert bei der Arbeit. Und dennoch spiirt
man eine bemerkenswert gute Laune auf den Stationen.

Gute Laune zu verbreiten, hilft bei der Genesung
der oft sehr schwer erkrankten Patient:innen.

schen, scheint es. Immer wieder lassen sie sich etwas
einfallen, um den Patient:innen das Leben schéner zu
machen und den Weg der Genesung mit denkwiirdi-
gen Erlebnissen zu flankieren. Claudia Hartel hebt die
Empathie hervor — es sei eben nicht ,der Patient aus
Nummer 7¢, sondern der Mensch mit Namen und der

bekannten Leidensgeschichte.

Da war zum Beispiel dieser Patient, der davon sprach,
so gerne mal wieder einen Burger zu essen. Was ge-
schah? Ein Kollege hat vor Dienstbeginn am nichsten
Tag den Burger mitgebracht. Ein anderer Patient, ein
Autoliebhaber, war depressiv und lag nur noch im Bett.
Dennis Merks und seine Kollegin Alisha Mayer bastel-
ten ihm einen Auspuff an den Rollstuhl, machten das
Gefdhrt zum Feuerstuhl und zauberten dem Patienten
so ein Licheln ins Gesicht — davon hingt im Stations-

zimmer noch heute ein Foto.

Die Friihreha-Stationen G3 und Gg beleben auch den
Instagram-Kanal des Landeskrankenhauses. Wihrend
der Karnevalssession 2023 feierten sie ein Fastnhachts-
fest und haben Ausschnitte fiir die Veréffentlichung zur
Verfiigung gestellt. Ein andermal wurde auf der Terrasse
des Hauses ein Sommerfest mit dem Thema ,,Karibik*
gefeiert. Auf dem Social-Media-Video sieht man, wie
liebevoll dekoriert wurde — und man sieht lichelnde Pa-

tientinnen und Patienten.

Ein anderer Patient war begeisterter Motorradfahrer. Zu
dessen Geburtstag organisierten die Pflegekrifte eine

Uberraschungsparty mit den Angehérigen auf der Ter-

rasse, samt Kuchen und Geschenken. Zusitzlich brach-
te Dennis Merks sein Motorrad ans Haus und hob den
Patienten mit Kollegen auf die Sitzbank. Ein Standchen
zum Geburtstag wird auch schon mal gesungen. ,Viele
Ideen“, so Merks, , entstehen ganz spontan im Team und

werden schnell umgesetzt. Das macht man einfach!“

Angehérige wichtiger Teil der Arbeit

Liegt ein Patient nach einem schweren Schicksals-
schlag auf der neurologischen Friihreha, betrifft das in
der Regel auch Angehérige. Umso entscheidender ist
die Arbeit mit ihnen. Bereits der Erstkontakt sei wich-
tig, weifd Claudia Hartel. Die Angehdrigen haben einen
festen Bezugspartner, eine breite Kommunikation mit
allen Berufsgruppen ist essenziell — das sei ein grofler
Bestandteil der Frithreha, erklart Hartel. Die Angehori-

gen werden auch auf die Pflege zu Hause vorbereitet.

Das alles zeigt, dass die Mitarbeiter:innen der Frithreha
sehr viel Wissen und einen groflen Erfahrungsschatz
haben miissen. ,Aber wir lernen auch immer wieder
dazu“, sagt Dennis Merks. Das, fuigt er an, mache auch
Spafd. Wer etwas nicht weif3, gebe das zu und lasse sich
von anderen aufkldren. Ohnehin sei man nie ganz allei-
ne im Dienst in der Frithreha. Claudia Hartel berichtet,
die Mitarbeiter:innen wiirden immer wieder motiviert,
sich weiterzubilden. Die entsprechenden Themen wer-
den dann im kleinen Kreis auf Station weitergegeben.
»Der Wissenstransfer findet bei uns in einem regen
Austausch statt. Das klappt, weil die Teams harmonie-

ren und gut miteinander funktionieren.“ ®

13



4
a2
!

=
=
! =
= =
=7
| =
/

Martin Neumann, Kiichenleiter der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach und der

Klinik Nette-Gut, hat ein Rezept von einem Gericht zur Verfligung gestellt, das im

Betriebsrestaurant gerne gegessen wird: Pasta alla puttanesca. Martin Neumany,

Kiichenleiter dey Rhein-Mosel. Fachklinik

Viele Freude beim Nachkochen und nattirlich guten Appetit! und der Klinik Nette. Gyt

Zutaten (fiir 4 Personen): So wird‘s gemacht:

14

Trinkwasser

400 g Nudeln, z. B. Jerelli
50 g getrocknete Tomaten
50 g passierte Tomaten
Parmesan

Olivendl nativ extra

25 g Oliven schwarz in Scheiben
25 g Kapern

1 kleine Zwiebel

2 Knoblauchzehen

8 g Basilikum

4 g Sardellenfilets

Speisesalz

m.’.\.\\‘\'\‘\""‘l‘"ﬁ

— 7%

I\

Sardellen schneiden und im Olivendl ausbraten. Kapern, Zwiebeln
und Knoblauch mit anbraten. Die passierten Tomaten dazugeben,

klein geschnittene getrocknete Tomaten und Oliven (am besten

Kalamataoliven) hinzufligen.

Das Ganze eine Stunde kochen lassen. ,,Dabei werden die natiir-
lichen Glutamate umgebildet*, erkldrt Martin Neumann. ,, Dies
sorgt fir einen anderen Geschmack.“ Falls es zu dick wird, ein

wenig Wasser hinzufiigen. Jetzt erst wiirzen mit Salz (vorsichtig

wegen der Sardellen), Pfeffer und eventuell Zucker.

Die Sof3e auf der Pasta, zum Beispiel Spaghetti oder Linguine

anrichten. Noch mal gutes Olivens| draufgeben, mit Parmesan

bestreuen und mit Basilikum garnieren.



Fortlaufend

Vorschau

Freuen Sie sich auf
die September-Ausgabe

Sudoku

Das Rastergitter ist so auszufiillen, dass die Zahlen
1 bis 9 jeweils nur einmal vorkommen — in jeder Spalte,

in jeder Zeile und in jedem der neun kleineren Quadrate.

Geriatrie — wie behandeln wir kiinftig alte
Menschen, Herr Dr. Heckmann?
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Reise durchs LKH — Wir stellen die nichste
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Die Auflésung finden Sie in der Mitarbeiter-App
LKH forum plus.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hin und
wieder auf die gleichzeitige Verwendung diverser
geschlechtsbezogener Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleich-

wohl fiir alle Geschlechter.
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LKH FORUM PLUS -
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INFORMIEREN TUT GUT.
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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

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

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



