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Blick in die Zukunft:
Geriatrische Versorgung in 30 Jahren

Unsere Gesellschaft wird ilter, die Altersmedizin
wichtiger. Dr. Jochen Heckmann wagt eine Pro-

gnose, wie unsere Versorgung kiinftig aussehen
kénnte. Mehr ab Seite 4.
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Berufliche Integration der RFK Alzey Qualifizierung der Beschiftigten

Unterstltzung fir Menschen mit psychischenBeeintrach- Rhein-Mosel-Akademie: Aufwirtstrend bei Fort- und

tigung beim Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit. . Weiterbildungen nach Corona.
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4 Wie werden geriatrische Patient:innen
in der Zukunft versorgt?
Unsere Gesellschaft wird immer ilter. Des-
halb haben wir den Arztlichen Direktor unse-
rer Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-
Nahe (GFK), Dr. Jochen Heckmann, gefragt,
wie unsere Versorgung seiner Ansicht nach in
Zukunft aussehen wird.

B \WVISSENSWERT

8 Berufliche Integrationsmafinahme
der RFK Alzey
Wer durch eine psychische Beeintrichtigung
eine berufliche Titigkeit nicht aufnehmen
oder Ausbildungsziele nicht umsetzen kann,
erhilt in dieser Rehabilitationsmafinahme in-

dividuelle Unterstiitzung.

12

Buch- und Horbuch-Tipps

Unsere neuesten Empfehlungen sind eine die
Biografie, die als Inspiration zum Kinofilm
Openheimer von Christopher Nolan diente
und ein spannendes Hérbuch |, Die Stunde der

Physiker“ gelesen von Peter Bieringer.

UNTERNEHMEN

Landeskrankenhaus setzt weiter auf
Qualifizierung der Beschiftigten

Gute Nachrichten hat unsere Rhein-Mosel-
Akademie (RMA) in Andernach zu verkiinden:
Mit dem Ende der Corona-Pandemie setzte
2022 ein Aufwirtstrend bei Veranstaltungs
stunden und Teilnehmerzahlen ein. Das
Niveau von vor der Pandemie wurde zuletzt
nahezu wieder erreicht.
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Immer gut informiert

Die LKH-App forum plus fur Mit-
arbeitende bietet lhnen alles Wis-

Die L.

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'

andeskrankenhays App

Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter,

kann man sich an Krisen gewéhnen — Corona, Krieg, Inflation, Klima-
wandel und einfach kein Ende in Sicht? Nein, sicher nicht. Unsere Ge-
sellschaft hat ihre psychologischen Ressourcen nahezu aufgebraucht.
Dieses subjektive Empfinden wird jetzt von ersten Studien belegt.
Vor diesem Hintergrund beleuchten wir in dieser Ausgabe, wie unse-
re medizinische Versorgung aussehen wird, wenn wir — die wir heute
noch voll im Arbeitsleben stehen — in 20 oder 30 Jahren einmal selbst
die Altersmedizin, die Geriatrie, in Anspruch nehmen miissen. Dazu
hat die Redaktion mit Dr. Jochen Heckmann gesprochen, dem Arzt-
lichen Direktor unserer Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe.
Er ist dartiber hinaus Sprecher des Landesverbandes Geriatrie Rhein-

land-Pfalz und wagt einen Blick in die Zukunft.

Das vergangene Jahr lassen wir Revue passieren mit der Leiterin
unserer Rhein-Mosel-Akademie, Sigrun Lauermann. Sie stellt uns
die Entwicklung unseres Fort- und Weiterbildungsinstituts in den
vergangenen vier Jahren aus verschiedenen Blickwinkeln vor.

In diesem Zusammenhang kann ich lhnen beim Blick in die Zukunft
eine feste Zusage geben: Die Fort- und Weiter-
bildung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wird fiir uns immer einen hohen Stellenwert
einnehmen. Wir werden deshalb weiter in die An-
gebote der Rhein-Mosel-Akademie investieren,
damit Sie lhre Arbeit nach den neuesten Erkennt-
nissen ausfiihren kénnen und das Landeskranken-

haus ein attraktiver Arbeitergeber bleibt.

lhr Dr. Alexander Wilhelm

b
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Wie werden

in Zukunft versorgt?

Gesprich mit dem Arztlichen Direktor und Chefarzt Dr. Jochen Heckmann

7 ._L

A

Unsere Gesellschaft wird immer dlter. Es ist natiirlich schén, das Leben lange geniefien zu
kénnen. Allerdings steigt mit zunehmendem Alter das Risiko zu erkranken, auch an mehreren
Erkrankungen zur selben Zeit. Die Altersmedizin — die Geriatrie — wird also immer wichtiger.
Deshalb haben wir den Arztlichen Direktor unserer Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-
Nahe (GFK), Dr. Jochen Heckmann, gefragt, wie unsere Versorgung seiner Ansicht nach in

Zukunft aussehen wird.

eit geraumer Zeit ist die Babyboomer-Gene-

ration Gesprichsthema — also diejenigen, die

etwa zwischen Mitte der 1950er- und Ende der
1960er-Jahre geboren wurden: Die ersten gehen in Ren-
te, sehr viele weitere werden in den nichsten Jahren
folgen. Das bedeutet, dass es perspektivisch mehr ger-
iatrische Patient:innen geben wird. Ist die Geriatrie da-
fiir gertistet? Dr. Jochen Heckmann bleibt entspannt.
Bis die Babyboomer soweit sind, dass einige von ihnen
in der Geriatrie behandelt werden, wird es noch dauern
angesichts des Durchschnittsalters der Geriatrie-Pa-
tient:innen von 83 Jahren in der Akutgeriatrie und 81 in
der Rehabilitation. So gerechnet, kann man in rund 20

Jahren mit den Babyboomern rechnen.

Von Wolfgang Pape

Wie altern wir?

Neben der ,Welle“, die man vielleicht erwarten muss,
gibt es noch einen zweiten Faktor, so Dr. Heckmann:
»Wie altern wir? Es gibt Untersuchungen, die ergaben,
dass wir linger gesund bleiben und die Phase mit Ein-
schrankungen kiirzer wird."“ Das liegt auch daran, dass
wir priventiv mehr wissen und auch machen kénnen,
zum Beispiel was Ernidhrung angeht oder was Risiko-
faktoren angeht. Weiter gedacht, kann es also sein,
dass die besagte ,Welle“ derjenigen Babyboomer, die
die Geriatrie brauchen, dann im Durchschnittsalter von
85 Jahren liegen. Das belegt eine beachtliche Entwick-
lung: Vor gut 20 Jahren startete man in der GFK mit
einem Durchschnittsalter der Patient:innen bei Mitte
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70. Diese Generation brachte aus Kriegszeiten einiges
mit, erndhrte sich anders, hatte andere Gesundheits-
mafinahmen zur Verfiigung. ,Die Behandlungsmog-

lichkeiten sind viel besser geworden.“

Besonders im ambulanten Bereich wird es mehr
Angebote geben miissen

»Das ist ja jetzt schon ein grofles Problem.“ Dr. Heck-
mann macht sich eher Gedanken uber die medizini-
sche Versorgung heute, wo wir bereits einen Engpass
verzeichnen missen, zum Beispiel bei Augen- oder
Ohrenirzten. , Auf der anderen Seite werden wir na-
turlich Geriatrie benétigen, im stationdren und im am-
bulanten Bereich.“ Besonders im ambulanten Bereich
wird es mehr Angebote geben miissen.

Die Versorgung in der Fliche wird von den Hausérzten
durchgefiihrt. Wenn es um spezielle Fragestellungen
geht wie etwa Muskelabbau, Gebrechlichkeit, Mangel-
erndhrung, Gedichtnisverlust, ,dann ist die Geriatrie
wirklich gefragt“ — und dann sollten komplexe Ange-
bote die stationdren mit den ambulant Méglichkeiten
verzahnen. Die ambulante Versorgung insgesamt gilt
in Deutschland als ausbaufihig. Ist das richtig? ,)a, ge-
nau. Aber die GFK ist schon auf einem guten Weg. Wir
haben schon vieles auf den Weg gebracht, was andere
nicht haben. Wir haben neben den stationiren Ange-
boten unsere Tagesklinik. Und wir haben unsere mobile

Reha in Mainz, wo wir aufsuchend titig sind.“

Eine Idee fiir die Zukunft

Der Bundesverband Geriatrie stellte in seinem neuen
Geriatriekonzept heraus, dass Tageskliniken, ambu-
lante geriatrische Reha, mobile geriatrische Reha und
geriatrische Institutsambulanzen zusammengefiihrt
werden sollen. Braucht ein Patient oder eine Patientin
eine Therapie zu Hause, kann man das tun. Fir eine
Diagnostik kann man auf die Ressourcen der Klinik zu-
riickgreifen. ,So kann man patientenorientiert ambu-
lant behandeln*, sagt Jochen Heckmann, der seit vielen
Jahren Sprecher des Landesverbandes Geriatrie Rhein-
land-Pfalz ist. Gerade fiir die Versorgung von Pflege-
heimen sei das Konzept sinnvoll. Natirlich missten

die Kostentrager mitspielen und es braucht Personal.

Krankheiten im Alter sind anders
Insgesamt ist der Aufwand fiir geriatrische Pati-

ent:innen gréfler. Der Facharzt fir Innere Medizin

erldutert, dass Krankheiten im Alter anders sind.
Ein Beispiel: Hat ein jingerer Mensch eine Grip-
pe, liegt er ein paar Tage im Bett und dann geht es
wieder. Bei der Krankheit im Alter fithrt es direkt
dazu, dass die Fahigkeiten eingeschrinkt sind und
die Aktivititen dadurch reduziert werden. ,Das ist
das grofle Problem dabei.“ Heckmann macht das
mit dem Dominoeffekt deutlich: ,Eine Krankheit
kann eine andere auslésen.“ Fillt ein Stein, fallen
vielleicht fiinf andere auch noch um. Eine Herz-
schwiche kann zu einer Lungenentziindung fiihren,
zu Immobilitat, die Muskulatur geht verloren, das

Gehen fillt schwer.

»lch kann mir Pflege

tiber einen Roboter
nicht vorstellen“

Heckmann ist sicher, dass technische Hilfsmittel unse-
ren Alltag weiterhin erleichtern werden. ,Ja, Technik
kann schon helfen. Jetzt ist schon so, dass Altere ein
Smartphone haben.“ Heckmann berichtet von einer
96-jahrigen Patientin, die Geburtstagsgratulationen
tber ihr Smartphone abgearbeitet hat und so in Kon-
takt blieb mit ihrem sozialen Umfeld. , Elektronische
Unterstiitzung zu Hause hilft uns, wenn es zum Bei-
spiel um die Bestellung von Lebensmitteln geht.”

In Japan gibt es bereits Roboter, um pflegerische Auf-
gaben in der Versorgung alter Patienten zu tberneh-
men. Der Arztliche Direktor und Diplom-Theologe ist
allerdings skeptisch, ob dies System haben kann. ,Viel-
leicht wird mal einer einziehen. Aber ob der dann so
hilfreich ist? Ich kann mir Pflege tiber einen Roboter
nicht vorstellen. Dass man Dinge iiber eine Maschine
organisieren kann, das wird schon gehen. Das Zwi-
schenmenschliche fehlt aber bei Robotern, es gibt kei-

ne Emotionen.”

Zukunftsmodell geriatrisches Versorgungszentrum

Die GFK wurde nicht ohne Grund zu einem Versor-
gungszentrum ausgebaut. Fiir Heckmann sind solche
Zentren, die effektivste Moglichkeit geriatrische Pati-

ent:innen umfassend zu behandeln. ,,So hat man kom-



plexe Angebote fiir alle Bedarfe.“ Es gibt aber noch ein
strukturelles Problem: Das DRG-System gibt es nicht
her, dass Patient:innen mehrere Wochen in der Klinik

akut versorgt werden kénnen.

Wenn Patient:innen schwerer betroffen sind, sind sie
noch nicht bereit fiir die Reha. Nach dem Barthel-Index
(Bewertungsverfahren zur Erfassung der Alltagsfahig-
keit) mussen gewisse Fahigkeiten vorhanden sein, um
an Rehamaflnahmen effektiv teilnehmen zu kénnen.
,Dadurch fallen manche Patient:innen durch ein Loch.
Es wire fiir die Zukunft schén, wenn diese Patienten-
gruppe fiir den stationdren Bereich noch verfiigbar
wire, weil sie auch Reha-Potenzial hat.“ In der Mainzer
Region kann die Klinik mit der mobilen Reha immerhin
Reha-Patient:innen zu Hause behandeln.

Kriegserlebnisse damals und heute

Laut Deutscher Gesellschaft fir psychosomatische
Medizin und é&rztliche Psychotherapie (DGPM) las-
sen belastende Kindheitserfahrung einen Menschen
schneller altern. Dass die GFK allerdings Kriegsver-
sehrte versorgt hat ist lange her, hochstens noch deren
Kinder. Und dennoch: Heute bringen junge Migranten
traumatische Kriegs- und Fluchterlebnisse mit und na-
turlich kann das die kiinftige geriatrische Versorgung
tangieren. ,In Einzelfillen haben wir das schon erlebt®,
sagt Dr. Heckmann. , Als der Ukrainekrieg ausbrach,
gab es bei einzelnen Patientiinnen, die den Zweiten
Weltkrieg erlebten, Flashbacks.“ Bei Menschen, die das
Leid aktiv miterleben mussten, kann man es sich nattir-

lich ebenso vorstellen wie bei den Menschen, die etwa

aus Ostpreuflen oder Schlesien fliehen mussten, sagt

er. ,Das wird genauso eine Rolle spielen bei Menschen,
die aus Syrien oder Afghanistan kommen.“

Gute Ideen, die umgesetzt werden miissen

Aus Sicht des Arztlichen Direktors und Chefarztes gibt
es gesundheitspolitisch durchaus gute Ideen, auf eine
zunehmend alternde Gesellschaft: ,Wir haben ja eine
Pflegeversicherung, die gerade angepasst wurde.“ Die
Erleichterung des Zugangs zu Reha-Leistungen durch
das IPReG (Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz), gerade fiir geriatrische Patienten, sei es
aus dem ambulanten oder dem stationiren Bereich, ist
ein wichtiger Meilenstein, sagt er. Und mit der Kran-
kenhausreform sollen auch Ressourcen erméglicht
werden. ,,Das sind sicherlich gute Ideen, die allerdings
auch gut umgesetzt werden miissen.”

Ein grofes und schwieriges Thema ist fiir Heckmann
der Fachkraftemangel: ,Wir haben aktuell ungefihr 84
Millionen Einwohner, wir haben so viele sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigte wie noch nie. Wo sind die
ganzen Fachkrifte? Liegt es an den Teilzeitkriften oder
an den mangelnden Kita-Platzen, dass die Eltern nicht

arbeiten kénnen?“

Rahmenbedingungen miissen stimmen

Die Versorgung wird kiinftig nur funktionieren, wenn
viele Faktoren eine Rolle spielen, ist er sicher. ,Kin-
derbetreuung ist ein ganz wichtiges Thema, damit
Mitter und Vater wieder arbeiten kénnen.“ Wenn man
Menschen in Arbeit bringen will, mussten eben auch
die Rahmenbedingungen dafiir geschaffen werden. Das
Thema Kinderbetreuung ist in Alzey und Andernach gut

ausgefillt, in Bad Miinster am Stein-Ebernburg wurde




die GFK aktiv und bekundete Interesse an einem Pro-
jekt in der Nihe, wo auch Kita-Plitze entstehen sollen.
»Wir brauchen auch insgesamt mehr Ausbildungsplt-
ze.* Im Landeskrankenhaus ist man da sicherlich , sehr
gut aufgestellt* mit den verschiedenen Schulen, ist er
sicher. Der dritte Ansatz ist fiir Heckmann, dass wieder
mehr Moglichkeiten haben, ,damit sie moglichst lange
im Beruf bleiben wollen®. Positive Riickmeldungen aus
der eigenen Belegschaft bestitigen Heckmann: ,,Durch
die Zusammenlegung von Akutgeriatrie und Reha an
einem Standort, sind die Reha-Patientinnen und -Pa-
tienten nicht mehr so pflegeintensiv. Riickmeldungen
von Beschiftigten zeigen, dass die Arbeit zwar nach wie
vor eine anspruchsvolle Titigkeit ist, die aber kérperlich
nicht mehr so anstrengend ist wie frither.“ Das wieder-
um wirkt sich unter anderem auf die Zufriedenheit von
ilteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus. Auch die
Tagesklinik biete gute Arbeitsplitze fur &ltere Beschaf-
tigte. ,Da missen wir uns ganz differenziert aufstellen.”

Pflege wird zu Hause erfolgen

Dr. Heckmann rechnet vor, dass aktuell gut fiinf Millio-
nen Menschen Leistungen aus der Pflegeversicherung
beziehen. 8o Prozent der Pflegebediirftigen, , die ande-
ren sowieso", werden zu Hause versorgt. In Deutsch-
land gibt es etwa 770.000 Pflegeheimplitze (das va-
rilert stets etwas). ,Das ist jetzt nicht so viel bei 20
Millionen tber 65-Jdhrigen und fiinf Millionen Pflege-
bedurftigen.“ Denn das heifdst, mehr als vier Millionen
werden auf jeden Fall zu Hause gepflegt. Und die Zah-
len steigen. ,Die Pflege wird zu Hause erfolgen. Und
da missen wir uns natirlich tiberlegen, welche Még-
lichkeiten es gibt, das mit der Arbeit zu verbinden. In-
itiativen wie Wohngruppen oder Mehr-Generationen-

Hauser werden vielleicht wichtiger werden.“

Wer gesund altert, ist weniger Patient — davon ist Jo-
chen Heckmann iiberzeugt. ,Soziale Kontakte sind
hierbei ganz wichtig, vielleicht ein Ehrenamt. Kérper-
liche Aktivitat, geistige Aktivitit, ordentliche Erngh-
rung. Alkohol und Rauchen sollten tabu sein. Vorsor-
geuntersuchungen sind wichtig. Bewegung ist sehr
wichtig, aber man muss keinen Marathon laufen, um
es Uberspitzt auszudriicken.“ Viele Sportvereine bieten
mittlerweile Trainings fiir Altere an — Bewegung und
Gesellschaft also. Allgemein gilt fiir den Facharzt fir

Geriatrie: , Aktivitat ist ganz wichtig!* m
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Berufliche Integrationsmaf3anahme der RFK Alzey

Perspektiven schaffen
fiir psychisch beeintrich-
tigte Menschen

|zey. Die Bedarfe von psychisch kranken Men-

schen, die ins Berufsleben zuriick méchten,

sind anders, erklirt Oleg Winterfeld, Psy-
chologischer Psychotherapeut und stellvertretender
Leiter der BIMA. Aus dieser Gewissheit heraus wurde
2004 die Berufliche Integrationsmafinahme , BIMA®
der Rheinhessen-Fachklinik Alzey (RFK) gegriindet.

Wer durch eine psychische Beeintrachtigung eine be-
rufliche Tatigkeit nicht aufnehmen oder Ausbildungs-
ziele nicht umsetzen kann, erhilt in dieser Rehabilita-
tionsmafinahme individuelle Unterstiitzung. Ziel der
Mafinahme ist die Integration in eine sozialversiche-
rungspflichtige Titigkeit. Die Kolleginnen und Kolle-
gen der BIMA wissen genau: Arbeitssuche ist nicht
einfach fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen.

,Wir bilden die Gesellschaft

so wie sie Ist“

Wer sich eine bestimmte Klientel vorstellt, die hier-
her kommt, sollte sich schnell davon verabschieden:

»Wir bilden die Gesellschaft so ab wie sie ist“, sagt

Von Wolfgang Pape

Oleg Winterfeld. Die Teilnehmer:innen der Kurse zei-
gen den ,Querschnitt der Gesellschaft®, unterstreicht
Sozialarbeiterin Lilly Miiller. Menschen ohne Schulab-
schluss sind ebenso dabei wie Menschen mit abge-
schlossenem Studium und langjahriger erfolgreicher
Karriere. Entsprechend sind die Grundlagen sehr
verschieden. Bei der beruflichen Integration geht es
nicht in erster Linie darum, wieder in alte Berufe ein-
zusteigen — das kann unter Umstianden genau der fal-
sche Weg sein. Vielmehr zeigen erfolgreiche Integra-
tionen, dass Fachwissen auch anders genutzt werden
kann als es etwa in ehemals ausgeiibten Berufen der
Fall war. Es geht also um Perspektiven. ,Wenn man je-
mandem eine Perspektive geschaffen hat, ist das ein
Erfolg", sagt Winterfeld.

Eingehen auf individuelle Bediirfnisse

Die BIMA ist fur Versicherte der Deutschen Ren-
tenversicherung auf zwélf, fur Kunden der Agentur
fur Arbeit auf neun Monate angelegt, neue Kunden
kénnen fortlaufend dazu stofien. Die Rheinhessen-
Fachklinik Alzey ist mit der BIMA ein zertifizierter
Bildungstriger nach der Akkreditierungs- und Zulas-
sungsverordnung (AZAV).

Zunichst nehmen Teilnehmende an einem Angebot
fir alle teil. Darauf folgt das Eingehen auf individuel-
le Bediirfnisse. Die Teilnehmer:innen sollen zunéchst
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Die Kolleginnen und Kollegen der BIMA der RFK Alzey wollen Perspektiven schaffen fiir psychisch beeintrichtigte Menschen. Beim Fototermin
waren dabei, v. |.: Johannes Maschemer, Oleg Winterfeld und Lilly Miiller. Foto: Wolfgang Pape

lernen, sich im Leben selbst zu behaupten, Exper-
ten:innen in eigener Sache zu werden und zu Verén-
derungen bereit zu sein. Kurse wie Stressbewiltigung,
Kommunikation und soziale Kompetenz oder Krank-
heitsaufkldrung helfen dabei. Psychologisch werden
die Teilnehmer:innen in Gruppen- und in Einzelge-
sprichen betreut. So bauen die Kolleg:innen profes-
sionelle Beziehungen auf.

Gleichzeitig gilt es, die persdnlichen und beruflichen
Vorerfahrungen festzustellen und sie den aktuellen
Anforderungen des Arbeitsmarktes anzupassen. Dies
zeigt schon, dass es ohne ein multiprofessionelles
Team mit entsprechender Erfahrung nicht funktionie-
ren kann. Im zweiten Modul der Beruflichen Integra-
tionsmafnahme stehen Praktika zur Orientierung in
Betrieben der Region und weitere Kurse auf dem Plan.
»Wir geben die Chance zur Erprobung im Rahmen von
Praktika“, erklart Sozialarbeiter Johannes Maschemer.
Im dritten und letzten Modul der MaRnahme wird es

ernst: Praktika mit dem Ziel der Aufnahme einer sozi-

alversicherungspflichtigen Tétigkeit und Stellensuche
stehen an. Wie im zweiten Modul wird an vier Tagen
in Betrieben gearbeitet. Am fiinften Tag der Woche
gibt es weitere Kursangebote.

Unterstiitzte Beschiftigung

Die ,Unterstiitzte Beschaftigung zielt in drei Phasen
(Orientierung, Qualifizierung, Stabilisierung) auf eine
berufliche Rehabilitation und Integration ab. Zur Ziel-
gruppe gehdren Menschen, deren Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben wegen der Art und Schwere ihrer
Behinderung dauerhaft beeintrichtigt ist, die aber mit
Hilfe der MaRRnahme eine Beschiftigung auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt erreichen und halten kénnen.
Aufgrund beeintrichtigungsbedingter Einschrankun-
gen koénnen die Teilnehmenden eine Ausbildung, Um-
schulung oder sonstige Integrationsmafinahmen nicht
absolvieren. Die Malnahme ist auf zwei Jahre ange-
legt. ,Unterstiitzte Beschaftigung* ist die Ubersetzung
des amerikanischen , Supported Employment*, das in
den USA erfolgreich praktiziert wird.



Betriebsam

Multiprofessionelles Team

Das Team der Beruflichen Integrationsmafinahme  dass kein einziger Tag ausfiel. ,Wir sind so flexibel, dass
besteht aus einem Kernteam, bestehend aus einem  wir uns darauf einstellen konnten*, so Winterfeld. m
Psychologen, einem psychologischen Psychothera-

peuten, einer Fachkraft fuir Berufs- und Arbeitsfér-

derung, einer Piddagogin und zwei Sozialarbeitern.

Zusitzlich arbeiten Honorarkridfte im Team, zum Das Team der BIMA der RFK Alzey

Beispiel ausgebildet im systemischen Coaching, im (festangestellte Mitarbeiter:innen):
Fithrungskriftecoaching. Eine Psychologin unter-

stiitzt das Team, ebenso eine ehemalige Mitarbei- Andreas Biittenbender (Dipl.-Psychologe, Leitung)
terin aus der Pflege. ,Das gesamte Team®, ist Oleg Oleg Winterfeld (Dipl.-Psychologe, Psychologischer
Winterfeld uberzeugt, ,trigt zur Etablierung der Psychotherapeut, stellvertr. Leitung)

Klinik fiir die gemeindenahe Psychiatrie bei“. Die Anja Mann (Dipl.-Pidagogin)

tberdurchschnittlich hohe Integrationsquote von . ) o
) ) Lilly Miiller (Sozialarbeiterin)
50 Prozent spricht fiir sich.

Johannes Maschemer (Sozialarbeiter)

Wie flexibel das Team agieren kann, bewies sich bei- Kerstin Miiller (Fachkraft fur Berufs- und
spielhaft zu Beginn der Corona-Pandemie: Das Ange- Arbeitsforderung)

bot wurde so schnell auf digitale Formate umgestellt,
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Mit diesem Flyer werben die Kolleg:in-
nen fiir das Angebot der BIMA.
Grafik: Unternehmenskommunikation
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KA BIRD - MARTIN J SHERWIN Kai Bird, Martin ). Sherwin: ). Robert Oppenheimer
J. ROBERT

OPPENHEIMER

Im Sommer lief ein Film in den deutschen Kinos an, der bereits im Vorfeld fiir
Aufmerksamkeit sorgte (nicht nur, weil zeitgleich ,,Barbie“ in die Kinos kam): Die
Rede ist von ,,Oppenheimer*. Der Film basiert auf der mit dem Pulitzer-Preis aus-
gezeichneten Biographie ,,]. Robert Oppenheimer®. Auch wenn man sich den drei
Stunden langen Film angesehen hat, sollte man sich an die detailversessene Bio-
graphie wagen — es lohnt sich.

J. Robert Oppenheimer (1904 bis 1967) gilt als ,Vater der Atombombe* und wird
als ,schillernde Figur® der jiingsten Zeitgeschichte bezeichnet. Die Autoren las-
sen in ihrem Werk das Drama des genialen Physikers lebendig werden, der sich

E
[
o
(7]
5

zwischen Erkenntnisdrang und ethischer Verantwortung entscheiden musste. Er

leitete das streng geheime ,,Manhattan-Projekt” in New Mexiko / USA, wo im Juli

J. Robert Oppenheimer 1945 die erste Atombombe geziindet wurde. Bereits einen Monat spéter, im Au-
Autor: Kai Bird, Martin gust 1945, starben in Japan bei zwei Abwiirfen der neuen Bombe mehr als 200.000
J. Sherwin Menschen durch die neue ,Wunderwaffe®. Die Menschheit war mit einem Schlag
Ubersetzung: Klaus Binder ins Atomzeitalter eingetreten. |. Robert Oppenheimer war indes erschiittert tiber
Verlag: Ullstein die immense Zerstorungskraft seiner Schépfung und engagierte sich fortan gegen

ISBN: 978-3-5486-0980-5 den Einsatz nuklearer Waffen. Keine gute Zeit dafiir — im Amerika der McCarthy-

Ara machte ihn das verdichtig. Oppenheimer geriet tiber viele Jahre ins Visier des
FBI, wurde abgehért, sein Privatleben wurde an die Offentlichkeit gezerrt. Erst Prasident Kennedy rehabilitierte
den Physiker 1963. Die Autoren recherchierten rund 30 Jahre fiir diese Biographie, sichteten FBI-Akten, sprachen
mit Angehdérigen, Freunden, Kollegen, werteten Tonbdnder von Verhéren aus und lasen private Aufzeichnungen

Oppenheimers. Text: Wolfgang Pape m

.................................................................................... HORBUCH-TIPP

Ernst Peter Fischer: Die Stunde der Physiker
Es gibt eine Anekdote iiber den Start des jungen Max Planck in die Welt der Ernst Peter |
Die Stunde
der Physiker
\ le

Wissenschaft: 1874 wurde ihm von einem Studium der theoretischen Physik
abgeraten, da die Physik ,voll ausgereift“ sei. Man glaubte, auf den Erkennt-

nissen von Isaak Newton aus dem 17. Jahrhundert aufbauend, sei die Physik

1( 1DCTE

nahe der Vollendung angekommen. Das war jedoch tiberhaupt nicht der Falll
Der Wissenschaftshistoriker Ernst Peter Fischer erzihlt — anekdotenreich wie
wissenschaftlich anschaulich und versiert — vom grofRen Jahrzehnt der Physik
zwischen 1922 und 1932, seinen genialen Protagonisten und von den ungeheu-
ren Folgen, die der damals vollzogene Wandel mit sich bringen sollte.

Zu den Pionieren der erneuerten Physik gehérten Max Planck und Albert Ein-

stein, die in den 1920er-Jahren in Berlin lebten. Zu ihnen gesellten sich weitere
Ausnahme-Physiker: Niels Bohr, Werner Heisenberg, Wolfgang Pauli und Paul

Dirac. Die schliefRlich ausgearbeitete Form der Wissenschaft feiert seitdem Die Stunde der Physiker
unter der Bezeichnung ,Quantenmechanik* Triumphe. Der Clou sind nicht Autoren: Ernst Peter Fischer
nur die elektronischen Gerite mit ihren grandiosen kommunikativen Méglich- Gelesen von: Peter Bieringer
keiten, die wir heute so selbstverstindlich nutzen. lhr Clou ist auch ein véllig Laufzeit: 8 h 42 min

verindertes Bild von der Welt hinter den Dingen. Text: Wolfgang Pape m ISBN: 978-3-4067-8660-0



Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der RMA treffen sich
regelmdifiig zur Teamklausur, um gemeinsam am Kursangebot
zu arbeiten. Foto: Wolfgang Pape

Quallf zmrung der Beschaﬂlgten

Rhein-Mosel-Akademie: Aufwdrtstrend bei
Fort- und Weiterbildungen nach Corona

Gute Nachrichten hat unsere Rhein-Mosel-Akade-
mie (RMA) in Andernach zu verkiinden: Mit dem
Ende der Corona-Pandemie setzte 2022 ein Auf-
wirtstrend bei Veranstaltungsstunden und Teilneh-
merzahlen ein. Das Niveau von vor der Pandemie
wurde zuletzt nahezu wieder erreicht. Nach einem
pandemiebedingten Einbruch bei Prisenzveran-
staltungen steuerte die Akademie unter anderem
mit E-Learning, Webseminaren und Fernzugriffen
auf Lerninhalte dagegen, um auch in Zeiten des
Kontaktverbots die Méglichkeit aufrechtzuerhal-
ten, Weiterbildungen fuir Mitarbeitende anzubieten.
Die digitalen Formate werden auch weiterhin ge-
nutzt — zusatzlich zu den Lehrveranstaltungen und
Symposien in Prisenz, die nach der Pandemie ver-
starkt wieder angeboten werden kénnen. Fiir Sig-
run Lauermann, Leiterin der RMA, ergibt sich aus
der Entwicklung eine klare Botschaft: ,Trotz wirt-
schaftlich angespannter Lage wird nicht an der
Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter gespart. Das Landeskrankenhaus investiert
auch weiterhin in die Mitarbeitenden. Die RMA
wird wahrgenommen und genutzt.“ Sie dankt be-
sonders den Beschiftigten der Rhein-Mosel-Aka-
demie, die mit grolem Engagement die Dienst-

leistungen fiir die LKH-Einrichtungen erbringen. m

Entwicklung der Rhein-Mosel-Akademie
2018-2022

Veranstalungen 2018-2022
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Mit dem Beginn der Corona-Pandemie 2020 fielen deutlich mehr Ver-
anstaltungen aus. Dieser Trend drehte sich bis zum vergangenen Jahr, die
Nachfrage nach Fort- und Weiterbildungen ist grof.



Vergleich Qualifizierungsarten 2019-2022
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Die Digitalisierung erlebte einen Schub durch die Pandemie, die auch in
der RMA verstiirkt genutzt wurde. E-Learning, Webseminare und Fern-
zugriffe auf Lerninhalte sind auch nach der Corona-Zeit eine Option fiir
viele Veranstaltungen, die genutzt werden.

Teilnehmende E-Learning, digitale Angebote / Fern-
zugriff und Prasenz 2018- 2022 (einschl. externe TN)
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Gekommen um zu bleiben: Die bestindig hohe Anzahl der Teilnehmen-

den an E-Learning, digitalen Angeboten und Fernzugriffen zeigen, wie
schnell die RMA auf die neuen Gegebenheiten reagierte und wie gut die

Angebote genutzt wurden.

Anzahl der Teilnehmenden 2018-2022
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Anzahl TN extern
Ein eindeutiger Trend: Die Anzahl der Teilnehmenden an den
Angeboten der RMA stieg nach dem Corona-Tief bestindig

wieder an und befindet sich nun auf dem Niveau von vor der
Pandemie.

Anzahl der Veranstaltungsstunden 2018 - 2022

o
o
—_— ~
o <
« ©
°
o <
= 3
o
A a S
oAl D ) O
< < o~ ~
© o
o <+ ®
Al o
< o R
o @ N
o
R D!
* <
A )
Lol
N
Q
~
N
°
0 2
o o
~ < A
o ~ o
- ¢} © oy
- 0 A 0
3 s 3
A o

2018

2019 2020 2021 2022

M VAh gesamt
I VAh Extern gesamt

B VAh LKH gesamt

Dass sich die Zahl der Veranstaltungsstunden reduzierte,
liegt auch an der Tatsache, dass in Zeiten des Personal-
mangels nicht mehr so viel Beschciftigte in ihren Bereich ab-
kémmlich sind. Die RMA bietet auch Kurzveranstaltungen
an, um weiterhin Qualifizierungen zu erméglichen.
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Fiir einen guten Start in den Tag:

kq,wg er— wﬁé %ﬁmféﬁ

Ein reichhaltiges Friihstiick gilt vielen als die wichtigste Mahlzeit des Tages. Doch die

Joachim Schnellting, Kiichenchef ‘

des Gesundhej;
. . w o . R . o Itszentry
sein. Wie wire es also mit einem ebenso leckeren wie gesunden Misli? ,Dieses Musli I ums Glantal

erste Mahlzeit sollte nicht nur gut schmecken, sondern auch reichhaltig und gesund

wird bei uns zuhause téglich verzehrt und ist um Welten besser als die tiblichen Weif2-

mehlbrétchen mit ihren schlechten Kohlenhydraten®, sagt Joachim Schnellting, Kiichen-

leiter im Gesundheitszentrum Glantal in Meisenheim, der uns dieses Rezept zur Verfligung gestellt hat.

Im Hafer stecken ganz besondere, |6sliche Ballaststoffe, weif} er: die Beta-Glucane. Sie sind wahre , Zauberstoffe*
mit zahlreichen positiven Effekten — sie normalisieren den Blutzucker, verstirken das Sattigungsgefiihl, verbessern
die Darmgesundheit und aktivieren das Immunsystem. Zudem senken Beta-Glucane den Cholesterinspiegel im Blut
und regulieren den Fettstoffwechsel. Mit frischem Obst oder (veganem) Joghurt angerichtet, ist das selbst gemachte

Miisli perfekt, um den Tag zu beginnen.

Zutaten So wird “s gemacht:

Hasel-, Walniisse und Mandeln hacken und mit Kokosraspeln

- 50g Haselnusskerne und beiden Haferflockensorten in einer Schiissel mischen. Die

sog Walnusskerne

50g Mandeln

50g Kokosraspel

150g kernige Haferflocken

150¢g zarte Haferflocken

100g ungesiifdte Trockenfriichte
(zum Beispiel getrocknete Aprikosen,
Pflaumen oder Sauerkirschen)
50g natives Kokosdl

2 EL Ahornsirup

72 TL Zimtpulver

7% TL gemahlene Vanille

Trockenfriichte fein hacken.

Das Kokosél in einer groflen beschichteten Pfanne erhitzen und
den Ahornsirup dazugeben. Den Nuss-Haferflocken-Mix hin-
zufiigen und alles bei mittlerer Hitze etwa finf Minuten unter
Wenden kraftig anrésten. Die Trockenfriichte, Zimt und Vanille
untermischen und das Mdsli noch etwa zwei Minuten weiter-
rosten. Vom Herd nehmen und abkiihlen lassen. Den fertigen
Miisli-Mix in ein luftdicht schlieRendes Glas oder in eine Dose
fillen. Es hilt sich trocken gelagert etwa vier Wochen. Zum Friih-
stiick pro Person 60 Gramm Musli in der Schale mit zirka 200
Milliliter ungestifitem Pflanzendrink (zum Beispiel Hafer oder
Mandelmilch) tbergiefien. Zirka 120 Gramm frisches Obst nach

Saison mundgerecht zerkleinern und unterheben.



Fortlaufend

Vorschau

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

d|e Dezember-Ausgabe 1bis g jeweils nureinmal vorkommen—in jeder Spalte, in

jeder Zeile und in jedem der neuen kleineren Quadrate.
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Rezepte zur Adventszeit - Tipps unserer Kéche fiir
leckere Keksvariationen 1 2

UNTERNEHMEN [ K:] S 6
Teams aus dem Landeskrankenhaus — Wir stellen  :  Die Auflésung finden Sie in der Mitarbeiter-App
die nichste Abteilung vor : LKH forum plus.
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C. H. Beck-Verlag(s. 11)
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www.credia.de Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hin und
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DRUCK: geschlechtsbezogener Sprachformen verzichtet. Samt-
Richter Druck- und Mediencenter GmbH & Co. KG liche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle

Elkenroth, www.richter-druck.de Geschlechter.
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LKH FORUM PLUS -
DIE APP FUR MITARBEITENDE

INFORMIEREN TUT GUT.
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EXKLUSIV NUR FUR
MITARBEITENDE

AKTUELLE NEWS UND f.o ru m+

INFORMATIONEN IN Die Landeskrankenhays App
WORT, BILD UND TON

BGM-VIDEOS ZUM
NACHTRAINIEREN

ZUGANG ZUR
ONLINE-BIBLIOTHEK
FUR FACHLITERATUR

+ + + +

Landes
krankenhays

So einfach geht’s....

+ Installieren

+ Registrieren
Keine Lust auf eine App? Kein Problem! Das Portal

+ Bestatigen
g fir Mitarbeitende l4sst sich auch im Browser 6ffnen:

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




