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Ende nichtoffentlicher Teil: 11:25 Uhr
Ende der Sitzung: 11:25 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende alle Teilnehmenden.

Frau Kloep informiert dariber, dass der Tagesordnungspunkt 8.2 "Antrag 15/105 Die
Linke." zurickgezogen wird und die Inhalte zu einem spateren Zeitpunkt - beispielsweise
in die Haushaltsberatungen - eingebracht werden.

Die Vorsitzende bestatigt das Zurlickziehen des Tagesordnungspunktes 8.2.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnungspunkt 8.2 wird von der Fraktion DIE LINKE. zurliickgezogen.

Die Gibrige Tagesordnung wird ohne weitere Anderungswiinsche anerkannt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 11. Sitzung vom 09.03.2023

Keine Wortmeldung.

Die Niederschrift wird ohne Anderungen anerkannt.

Punkt 3
Suizidpravention

Frau Loepp begriBt die Informationen, die in Bezug auf die Suizidpraventionen in den
LVR-Kliniken auch in den Ubrigen Krankenhausausschiissen bereits dargestellt wurden.
Sie betont die Wichtigkeit dieses Tagesordnungspunktes und hebt die gute und schwierige
Begleitung betroffener Patient*innen innerhalb der LVR-Kliniken hervor.

Fir die LVR-Klinik Bonn referiert Herr Prof. Dr. Banger.

In seiner Prasentation geht er auf die hohe Emotionalitat ein, die dieses Thema mit sich
bringe. Betrachte man Suizide beispielsweise aus verschiedenen religiésen Blickwinkeln,
so habe jede Religion eine differenzierte Haltung dazu. Herr Prof. Dr. Banger stellt
darUber hinaus anhand von Statistiken die unterschiedlichen mdglichen Ursachen von
Suiziden dar und bildet Unterschiede in der geschlechtsspezifischen Suizidalitdt ab. Auch
zeige sich deutlich, dass Suizidalitat mit steigendem Lebensalter zunehme. Zu
verzeichnen sei allerdings auch, dass bei jingeren Menschen der Suizid inzwischen als die
haufigste Todesursache zu erkennen sei. Weiter geht Herr Prof. Dr. Banger auf die
einzelnen Phasen ein, die einem Suizid haufig vorausgehen. In der stationdren
Behandlung suizidgefahrdeter Patient*innen seien die exakte Beobachtung und
Auswertung dieser Phasen von hoher Bedeutung. AbschlieBend erlautert er den Begriff
der Suizidpravention, die in der Psychiatrie ausgesprochen wichtig sei. Neben dem
sinnvollen Einsatz von Medikation wie Antidepressiva seien hierzu in der Therapie auch
Gesprache, stetiges Kontakthalten, Einfihlungsvermdgen oder aber auch sogenannte
'Suizidvertrage' mit betroffenen Menschen relevant.



Der Versuch, Suizide zu 100 % zu verhindern, flihre zu Ansatzen, wie zum Beispiel
strengste Einlasskontrollen, lange Fixierungen, keine Wochenendbeurlaubungen, keine
Ausgange und Besuchsverboten - kurz - zur vollsten Patient*innenkontrolle. Dieses Bild
zeige in keinem Falle moderne Psychiatrie auf und entspreche in keinster Weise der
angestrebten Behandlungsmaéglichkeit.

Nicht zuletzt erwdhnt Herr Prof. Dr. Banger auch die wichtige Nachbesprechung bei
erfolgten Suiziden mit Angehoérigen und dem behandelnden Personal.

Weitere statistische Angaben zur Behandlungshaufigkeit der Suizidalitat bzw. zu
tatsachlichen Suiziden in der LVR-Klinik Bonn sind der PowerPointPrasentation von Herrn
Prof. Dr. Banger, die dieser Niederschrift beiliegt (Anlage 1), zu enthnehmen.

Fir die LVR-Klinik Diren tragt Frau Dr. Griimmer vor.

Sie macht zunachst die Sensibilitat der Thematik anhand eigener Erfahrungen als
behandelnde Arztin deutlich. Das Thema der Suizidprévention erfordere ein hohes MaB
an Kenntnis Uber dieses Krankheitsbild. Auch Frau Dr. Griimmer geht auf die
verschiedenen Stadien der Erkrankung ein und stellt die Schwierigkeit des Erkennens der
einzelnen Phasen von Betroffenen dar. Auch bei der arztlichen Erhebung der
unterschiedlichen Grade einer Suizidalitat seien unerwartete Suizide jedoch nicht
vermeidbar.

Des Weiteren erldutert Frau Dr. Grilmmer die wichtigen Vorgehensweisen in der
Therapie. Verhinderung zum Suizidzugang, dies bedeute, Mittel, die fir einen Suizid
angewandt werden kdnnten, auBer Reichweite zu halten. Sie erklart weiter die Starkung
der Fahigkeit, Belastungen des Lebens zu bewaltigen und Resilienz zu férdern.

Dartber hinaus geht auch Frau Dr. Griimmer in ihrer Prasentation auf die
unterschiedlichen Krankheitsbilder und Risiken ein, die einen méglichen Suizid mit sich
fihren kdnnten, wie Depressionen, nicht Gberwindbare Trauer, Suchterkrankungen,
schwere chronische schmerzhafte Erkrankungen und Erkrankungen im Rahmen der
Schizophrenie.

Frau Dr. Griimmer berichtet von Arzte-Fortbildungen innerhalb der LVR-Klinik Diiren, in
denen auch die Suizidpravention kontinuierlich im Rahmen der Weiterbildungscurricula
stetes Thema sei.

AbschlieBend macht aber auch Frau Dr. Griimmer deutlich, dass auch bei angewandter
modernster psychiatrischer Therapie eine Verhinderung eines voll beabsichtigten Suizids
letztlich doch verschiedentlich nicht méglich sei.

Im Falle eines dann tatsachlich eingetretenen Suizids werde auch in der LVR-Klinik Diren
umgehend Unterstltzung fir das behandelnde Team geleistet und die
Nachbesprechungen mit den Angehérigen durchgefihrt.

Auch die PowerPointPrasentation von Frau Dr. Griimmer ist dieser Niederschrift
beigefligt (Anlage 2).

Zum Thema der sogenannten erweiterten Suizide bittet die Vorsitzende noch um
Information, ob erkennbar sei, dass sich diese Art der suizidalen Vorfalle gehauft haben.
In Beantwortung dieser Frage teilt Frau Dr. Griimmer mit, dass davon auszugehen sei,
dass diese Form des Suizids schon immer prasent war, allein die Berichterstattung sich
dahingehend offensiver gestalte und dadurch der Eindruck einer Haufung derartiger Falle
entstehe.

Die Frage von Frau Kloep, ob eine Suizidalitat in der Psychiatrie immer als zu
behandelnde Erkrankung gesehen werde oder ob hier auch unter Umstdnden betroffene
Menschen Begleitung zum Suizid suchen, wird von Herrn Prof. Dr. Banger beantwortet.
Er erldutert den sogenannten bilanzierten Suizid. Patient*innen lassen sich in der Klinik
therapieren und begeben sich dann doch auBerhalb der Behandlung beispielsweise ins
Ausland, um dort die Sterbehilfe bzw. assistierte Suizide in Anspruch zu nehmen.



In der Regel sei eine Suizidalitat aber als Erkrankung zu betrachten und als solche zu
behandeln.

AbschlieBend bedankt sich die Vorsitzende bei Herrn Prof. Dr. Banger und Frau Dr.
Griimmer fir die Einblicke in die Suizidpravention, flir die hochprofessionelle Arbeit und
die ausfihrlichen Berichte.

Punkt 4
Genesungsbegleitung

Punkt 4.1

Genesungsbegleitung im LVR-Klinikverbund: Rahmenkonzept zum Einsatz von
Genesungsbegleitenden und Bericht zum Stand der Umsetzung

Vorlage Nr. 15/1658

Frau Kloep erfragt die Moglichkeit der Weiterbildung zur Genesungsbegleitung innerhalb
des LVR und ob in diesem Zusammenhang die Installation von finanziellen Férderungen
vorgesehen seien. Darliber hinaus bittet Sie um Information beziiglich einer eventuellen
hoheren Verglitung flr diese Tatigkeit.

Frau Wenzel-Jankowski teilt mit, dass eine systemische Ausbildung fir
Genesungsbegleitungen nicht geférdert werde. Von Fall zu Fall kbnne diese Entscheidung
zur Finanzierung jedoch direkt bei den jeweiligen Klinikvorstéanden liegen.

Zur Frage der Verglitung weist Frau Wenzel-Jankowski auf das
Standardanforderungsprofil hin, das im Rahmenkonzept hinterlegt sei und dessen
Vergitung mit der EG4 entgolten werde. Sollten Anforderungsprofile vom Rahmenkonzept
abweichen, kénne sich eventuell auch eine Vergiltung nach individueller Priifung
verandern.

Die Vorlage Nr. 15/1658 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4.2
Bericht der Genesungsbegleitungen

Fur die LVR-Klinik Bonn tragen Frau Lange und Herr Nowack ihren Bericht vor.

Insgesamt seien in der LVR-Klinik Bonn neben Herrn Nowack noch zwei weitere
Genesungsbegleitende tatig. Zunachst erldutert Frau Lange das Tatigkeitsbild des
Genesungsbegleitenden. Eine andere Bezeichnung flr diese Tatigkeitsfeld laute auch "Ex-
In - Experience Involvement - Beteiligung von Erfahrenen”. Durch die
Genesungsbegleitenden, die selber eine psychische Erkrankung erlitten und erfolgreich
Uberstanden haben, kénne den Patient*innen Schritte und Wege aus deren Erkrankung
aufgezeigt werden. In verschiedenen Ansatzen, wie z. B. Psychoedukation, Peer-gestiitzte
Lotsenhilfe oder das ambulante Nachversorgen werde den Patient*innen aus Erfahrung
mitgegeben, wie einer psychischen Erkrankung begegnet werden kénne. Die Tatsache, im
Genesungsbegleitenden eine Person zu treffen, der dhnliche Erfahrungen gemacht habe
und einen Weg aus der Erkrankung gefunden hat, mache es vielen Patient*innen leichter,
mit der eigenen Situation umzugehen.

Das Programm der Genesungsbegleitung sei seit 2016 in der LVR-Klinik Bonn etabliert.
Frau Lange teilt mit, dass eine personelle Ausweitung mit weiteren
Genesungsbegleitenden wlinschenswert sei.

Aufgrund des herausfordernden Klinikalltags in einer psychiatrischen Einrichtung sei
jedoch die Besetzung aufgrund der mdéglichen psychischen Belastung fir
genesungsbegleitende Personen in Anbetracht derer eigenen Krankheitsgeschichte
auBerst sensibel anzugehen.



Weiter informiert Frau Lange (ber ein neues Programm mit dem Titel "In Wirde zu sich
stehen", das sich mit der Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen befasst und
in gemeinsamen Aktionen mit den Stationsleitungen und den Genesungsbegleitenden
erarbeitet werde.

Ein weiteres vorstellbares Ziel sei die Einrichtung einer abteilungsunabhangigen
Sprechstunde durch die Genesungsbegleitenden. Hier bedlrfe es allerdings einer
detaillierten Begleitung und diesbeziigliche Strukturen missten entwickelt werden.
Herr Nowack vermittelt abschlieBend einen persénlichen Einblick in seine eigene
Erkrankung und bestatigt die positiven Auswirkungen seiner Tatigkeit , die er seit drei
Jahren als Genesungsbegleiter in der LVR-KIlinik Bonn ausflihre, flr sich selbst als auch
flr Patient*innen, die ihn in seiner Funktion aufsuchen.

Die Vorsitzende dankt Herrn Nowack fiir die Teilnahme an der Sitzung des
Krankenhausausschusses 1 und die Einblicke in seine Tatigkeit.

Im Anschluss folgt der Bericht von Herr Hannen, Genesungsbegleiter in der LVR-Klinik
Daren.

Herr Hannen bedanke sich fiir die Einladung in den Krankenhausausschuss 1 und die
Moglichkeit, Gber seine Arbeit berichten zu kdnnen.

Seit 2014 sei er als Genesungsbegleiter in der LVR-KIlinik Diiren tatig; zunachst in der
Tagesklinik und im Anschluss in der Abteilung soziale Rehabilitation. Die vielfaltige
Unterstlitzung des Landschaftsverbands ermdgliche ihm seine Arbeit bis heute.

Er erlautert das Prinzip "Ex - In", das darauf basiere, dass Menschen mit durchlebten
psychischen Krisen ihre dahingehenden Erfahrungen nutzen, um Andere in dhnlichen
Situationen zu verstehen und zu unterstitzen.

Herr Hannen teilt mit, die Kernaufgabe eines Genesungsbegleitenden sei der Kontakt zu
den Hilfesuchenden. Er habe eine Vorbildfunktion und sehe sich als Hoffnungstrager fir
psychisch erkrankte Menschen und bestatigt die Aussage der Landesdirektorin auf der
Peer-Tagung in Kdln, die die Tatigkeit der Genesungsbegleitenden als "gelebte
Partizipation" bezeichnete.

Die einzelnen Ebenen der Arbeit des Genesungsbegleitenden, wie Klientenebene,
Teamebene und Organisationsebene erldautert Herr Hannen ausfihrlich. Darliber hinaus
stellt er die in den letzten Jahren im Bereich der Genesungsbegleitung etablierten
Angebote in der LVR-Klinik Diren vor. Hier werden Einzelgesprache, das sogenannte Peer-
Counseling gefuihrt. Des Weiteren sei die Recovery-Gruppe zu erwahnen, deren Inhalt
bedeute, "sich auf den Genesungsweg zu begeben". Ziel sei es, persdnliches Wachstum

zu fordern, Achtsamkeit und Resilienz in diesen Gruppen zu starken.

Herr Hannen biete Referate liber seine Tatigkeit unter anderem an der LVR-Akademie,
am Alexianer-Krankenhaus Aachen und an der Schule fiir Ergotherapie der LVR-Klinik
Diren an und nimmt am Ethikbeirat der Klinik teil. Er sei Ansprechpartner fiir Angehérige,
nehme an Teamsitzungen und Arbeitskreisen teil.

Zukinftig ware fir Herrn Hannen eine Kooperation mit dem SPZ in Diren denkbar. Ein
Trialog, in dem Betroffene, Fachpersonen und Angehdrige in den Austausch treten. Auch
eine Supervision und gegenseitige Fortbildungen flir Genesungsbegleiter*innen und
Informationsveranstaltungen fir die Mitarbeitenden der LVR-Kliniken seien
winschenswert.

Auf die Frage der Vorsitzenden, ob es seitens des Genesungsbegleiters der LVR-KIlinik
Diren ein Anliegen an das Gremium gebe, schlagt Herr Hannen vor, die Peer-Tatigkeit
auf den Websites des LVR und der Kliniken darzustellen.



AbschlieBend bedankt sich die Vorsitzende bei Herrn Hannen fiir seinen Vortrag und
winscht fur die weitere Arbeit viel Erfolg.

Beide PowerPoint-Prasentationen der Genesungsbegleitenden werden dieser Niederschrift
als Anlage beigefligt (Anlage 3 und 4).

Punkt 5

Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) -
Aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen im LVR-Klinikverbund
Vorlage Nr. 15/1663

Frau Loepp erldutert die bestehenden Sanktionen, die mit der Richtlinie einhergehen und
bezeichnet die Vorgaben als extrem belastend. Sie weist explizit auf die Wichtigkeit der
auskdémmlichen Personalausstattung in der Psychiatrie hin und sieht seitens der Politik die
Notwendigkeit der Unterstiitzung in der Umsetzung der Personalausstattung.

Die Ausfihrungen gemaB der Vorlage Nr. 15/1663 werden zur Kenntnis genommen.

Punkt 6
Erster Monitoring-Bericht zur Vorlage ,,Grundsitze des Gewaltschutzes im LVR"
Vorlage Nr. 15/1044/1

Herr Baron von Kruedener bittet um Erlduterung, ob zur Erarbeitung und
Implementierung von Safewards in den LVR-Kliniken Freistellungen erfolgen oder ob
daflr Zeitaufwendungen auBerhalb der Arbeitszeit auferlegt werden.

Des Weiteren stellt er die Frage, ob nach erfolgten ZwangsmaBnahmen grundsatzlich
Nachbesprechungen bzw. Monitoring stattfinden.

Frau Lange bestdtigt die immer weitergehende Implementierung von Safewards. Es
gebe innerbetriebliche Fortbildungsangebote und Schulungen zum Thema Safewards, die
ausschlieBlich innerhalb der Arbeitszeit erfolgen.

Herr Konigs teilt fir die LVR-Klinik Diren mit, dass Safewards im KHG-Bereich als im
MaBregelvollzug flachendeckend eingeflihrt sei. Er bezeichnet Safewards ausdrlicklich
nicht als eine MaBnahme, die mit der Implementierung des Konzeptes endet, sondern es
handele sich um eine langfristige MaBnahme, in der eine interprofessionelle Haltung des
Personals erforderlich sei.

Frau Wenzel-Jankowski betont die auBerordentliche Wichtigkeit der langfristigen
Implementierung dieser MaBnahme, die mit den Klinikvorstéanden im Rahmen der
Zielvereinbarungsgesprache lUber einen langen Zeitraum forciert und dariber hinaus in
entsprechenden Strategietagungen eingehend behandelt wurde. Frau Wenzel-Jankowski
stellt auBer Zweifel, dass die Erarbeitung und Implementierung von Safewards in
Fortbildungen und Arbeitsgruppen geschehen solle und keinesfalls auBerhalb von
Dienstzeiten stattfinde. Anderslautende MaBnahmen bitte sie, ihr unmittelbar zur
Kenntnis zu geben.

Der erste interne Monitoring-Bericht zu den Grundsatzen des Gewaltschutzes im LVR wird
gemaB Vorlage Nr. 15/1044/1 zur Kenntnis genommen.



Punkt 7
Belegungssituation im MaB3regelvollzug

Keine Wortmeldung.

Punkt 8
Antrdge und Anfragen

Punkt 8.1
Resolution fiir die Regulierung der Arbeitnehmeriiberlassung im Gesundheits-

und Sozialwesen .
Antrag Nr. 15/103 CDU, SPD, GRUNE, FDP, Die FRAKTION

Der Krankenhausausschuss 1 fasst ohne Aussprache einstimmig bei Enthaltung der
AfD-Fraktion den empfehlenden Beschluss zum Antrag Nr. 15/103 der Fraktionen CDU,
SPD, GRUNE, FDP, Die FRAKTION.

Punkt 8.2

Anderungsantrag zur "Resolution fiir die Regulierung der
Arbeitnehmeriiberlassung im Gesundheits- und Sozialwesen"
Antrag Nr. 15/105 Die Linke.

Dieser Tagesordnungspunkt wird von der Fraktion DIE LINKE. zuriickgezogen.

Punkt 8.3

Angebote der sozialen Infrastruktur fiir Mitarbeitende der Kliniken nach der
Pandemie

Anfrage Nr. 15/60 CDU, SPD

Keine Wortmeldung.

Punkt 8.4
Beantwortung der Anfrage 15/60 CDU: Angebote der sozialen Infrastruktur fiir
Mitarbeitende der Kliniken nach der Pandemie

Frau Krupp bedankt sich fiir die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/60. Es sei erkennbar,
dass die Bedingungen flr die Mitarbeitenden auch nach der Pandemie wieder von
gleichbleibend guter Qualitat seien.

Punkt 8.5

Anfrage: Information iiber Anonyme Spurensicherung in LVR-Einrichtungen
nach sexualisierter Gewalt

Anfrage Nr. 15/59 GRUNE

Keine Wortmeldung.
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Punkt 8.6 .
Beantwortung der Anfrage 15/59 GRUNE: Information iiber Anonyme
Spurensicherung in LVR-Einrichtungen nach sexualisierter Gewalt

Frau HauBmann bittet zur Beantwortung der Anfrage Nr. 15/59 der Fraktion Blindnis
90/DIE GRUNEN um eine detailliertere Information beziiglich einer eventuellen
strategischen Zusammenarbeit mit anderen Krankenhdusern im Rahmen eines
professionellen Netzwerkes.

Frau Dr. Griimmer teilt mit, dass - sofern das Einverstandnis betroffener Patient*innen
innerhalb einer individuellen Betreuung vorliege - neben der professionellen Begleitung
und Unterstlitzung durch die LVR-Klinik Diren eine Zusammenarbeit in Bezug auf
Spurensicherung mit dem Marien-Hospital in Dlren-Birkesdorf bestehe.

Punkt 9
Bericht aus der Verwaltung

Punkt 9.1
Bericht LVR-Verbundzentrale

Frau Stephan-Gellrich informiert tber eine Fachtagung mit dem Thema "Autismus", die
am 31.08.2023 stattfinde;

eine weitere Fachtagung finde am 08./09. August 2023 statt, deren Thema trage die
Uberschrift "Migration".

Zu beiden Fachtagungen werden weitere Informationen vorab folgen.

Punkt 9.2
Bericht LVR-Klinik Bonn

Keine Wortmeldung.

Punkt 9.3
Bericht LVR-KIlinik Diiren

Frau Dr. Griimmer informiert tUber eine WDR-Produktion der Reihe "Menschen hautnah",
fir die Dreharbeiten in der LVR-Klinik Diren stattgefunden haben.

Inhalt der Dokumentation mit dem Titel "Auf Station - meine Zeit in der Psychiatrie" seien
Darstellungen verschiedener Krankheitsbilder und deren Behandlungstherapien. Die
Dokumentation wurde im WDR am 04.05.2023 ausgestrahlt und habe bereits im Vorfeld
Uber die WDR-Mediathek Uberdurchschnittlich hohe Einschaltquoten erzielen kénnen.

-11 -



Punkt 10
Verschiedenes

Die Nachfrage von Frau Kloep zu Kontaktmdglichkeiten zur LVR-KIlinik Bonn in Bezug auf
Nachsorge flr chronisch Erkrankte wird von Herrn Prof. Dr. Banger beantwortet.

Kerpen, 14.06.2023 Diren, 17.05.2023
Die Vorsitzende Fir den Klinikvorstand
Heinisch Dr. Grimmer

stv. Vorsitzende des Vorstands

-12 -
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Umgang mit Suicidalitat und
Suiciden in der LVR-KIlinik Bonn

Prof. Dr. Markus Banger

Suizid. Selbstmord. Freitod. Selbsttétung. Selbstentleibung. Harakiri.
Opfertod. Jedes Wort eine Interpretation. Sich das Leben nehmen. Aus
dem Leben scheiden. Sich umbringen. Sich dem irdischen Richter entzie-
hen. Sich ein Leid antun. Jede Formel ein Fragezeichen.

Claudia Lembach

Diren, den 11.05.2023
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Epidemiologie - Suizid

Manner : Frauen - 76% : 24% (bei Frauen: Mehr

Suizidversuche im jlingeren Alter: 15-24 Jahre)

Deutschland im Mittelfeld: Ca. 12,1 je 100.000
Einwohner (steigend nach 2009)

Anstieg von Suiziden mit dem Alter
(Durchschnittliches Alter: 58,2 Jahre / 59,7 Jahre)

Hohe Dunkelziffer
10 x mehr Suizidversuche als stattgehabte Suizide

Eine der haufigsten Todesursachen, vor allem auch

bei jungen Leuten
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Phasen des Entscheidungsprozesses vor
Suizidhandlungen (nach Példinger)

Es gibt kurzschlussartige Suizidversuche, aber oft sind diese auch

langerfristig geplant

1. Erwagungsphase: Rickzug und gedankliche Einengung, soziale Isolierung,

sich aufdrangende Suizidphantasie

2. Ambivalenzphase: Direkte Suizidanklindigungen, Kontaktsuche,

Vorbereitungshandlunge

3. (Finale) Entschlussphase: ,Ruhe vor dem Sturm" mit Erleichterung und

Gelassenheit, indirekte Suizidanklindigungen

> Bis zu 50% der suizidalen Patienten nehmen zuvor

Kontakt mit dem medizinischen System auf
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Zu jedem psychiatrischen Befund gehort eine Aussage zu Suicidalitat und
bei Bedarf die Einleitung einer 1:1 Betreuung

(0_' tber Suicidalitdt reden (Papageno) ]

/0—' Kontakt halten, eine Beziehung haben J

zo—{ Einsatz von Antidepressiva/BZD ]

Kenntniss tiber den Verlauf einer
antidepressiven Wirkung

N\

[ Suicidpravention }

o [ prasuicidales Syndrom erkennen

\0—( Antisuicid-Vertrag W

\o—i Werther-Effekt beachten ]
\0—{ Bauliche Bertcksichtigung J
\O—{ stationdre Restriktionen J

/
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Wie fordere ich ein gutes Arbeitsbiindnis

e echtes Interesse fiir das Schicksal anderer Menschen

¢ Warmbherzigkeit

e Einfuhlungsvermoégen

e Geduld und Zuversicht

e Ernst nehmen

e Professionelle Kompetenz

e Zuhoren kdnnen

¢ Angemessener Umgang mit Verstarkern (Lob, Zuspruch etc.)

e Umfeldinformationen beriicksichtigen
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Suizid(alitat) — Begriffe und Motive

Motive fur Suizidalitat:
> Pause/Ruhe

> Veranderung im Leben

> Appell

2015

» Autoaggression
> Bilanzierung

» Rache

» Manipulation

> etc.
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Vollstationar

BTG/PKG (im  BTG/PKG % der
Mit BTG Mit PKG Fall) Aufnahmen
APL 1.189 63 328 375 32% Teilstationar
AP2 1.295 102 371 439 34% AP 334
AP3 937 64 215 256 27% AP2 195
Sucht 2.676 32 300 323 12%
AP3 156
Geronto 936 237 139 387 41%
Summe EP: 7.033 198 1413 1.780 25% Sucht 208
Geronto 159
Kiu 542 465 3 468 73% Summe EP: 1.052
Summe Psych: 7.675 963 1.416 2.248 29%
Kilu 157
Neuro 2.481 Summe Psych: 1.209
KiNZ 306
Summe DRG 2.787
Summe Klinik 17.495
Ambulant
AP1 4.674
AP2 4.332
AP3 2.890
Sucht 5.863
Geronto 6.688
Summe EP: 24,447
Kilu 2,301
Summe Psych: 26.748
Neuro 558
KiNZ
Summe DRG 558
(] =
oo 51753 Falle im Jahr 2022
Zur Info: Nicht beriicksichtigt sind forensische Patienten, Begleitpersonen, Warte und Bewahrfille (36) und vostationdre Félle (222)
02.06.2023 Folie 8
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Suicide im Jahr 2022 der LVR-Klinik Bonn

Anzahl Suizide: 4

Geschlecht/Alter:

2 1957
? 1975

2 1950
& 1962

M=

Ort/Art und Weise:

1.  Nahe Sportplatz »Suizid durch eroffnete Pulsadern (Ausgang/Beurlaubung; 3313;
15.01.2022)

2.  Wohnung » Suizid durch Erhdangen (Ausgang/Beurlaubung; 3230;

12.03.2022)

Auto auf Waldparkplatz » Suizid durch Alkohol + Tabletten (im DynaLIVE/GP23.05.2022)

4. Schienensuizid (Ausgang/3113; 17.07.2022)

w

Diagnosen:

F33.2

F33.2, L40.5+, M07.39
F33.2,F22.0

FA3.2

PwNPE

02.06.2023 Folie 9
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

~———c— Todfeststellung ]

~——<—  QA-Info/Polizei-Info ]

- o— Info Angehdrige W

,—<°— Nachbesprechung Mitarbeiter J

————<c—  Nachbesprechung Station }

- o—  Besonderes Vorkommnis W

eigene Psychohygiene J

———o—  Todesbescheinigung ausstellen ]
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Zwei sich nicht erganzende Arbeitsauftrage - Gedankenexperiment

1. Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Behandlungswunsch

2. Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne Behandlungswunsch
1. Mit akuter Eigengefahrdung oder Fremdgefahrdung

e |
> Selbstwirksamkeit férdern F>-

1
| Angst ‘{or der Institution ,---b; Milieutherapie i "‘f reirdume geben H Empowerment +» Zugang von Angehdrigen

Erstmanifestation

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

v

oll
nahezu 100% suicidfrei --~._ -J strq'ngste Einlasskontrolle : stische Zwangsmassnahmen \
i .

= = .

== . o
5 —_ <
-‘5\ lange Fixierungszeiten r tskleidung ohne Schniirsenkel und Giirtel F—*
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitst fir Menschen

Die therapeutische Beziehung ist die wirksamste MaBnahme gegen Suicide

02.06.2023 Folie 12
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Qualitat fir Menschen

Suizidpravention in der LVR-KIlinik Duren
- Konzepte und VorbeugemafBinahmen -

i

11.05.2023
Krankenhausausschuss 1
Dr. med. Martine Grimmer

https://www.evangelisch.de/themen/suizidpravention

Folie 1



4
LVR-Klinikverbund !
LVR-Klinik Diiren

Qualitat fur Menschen

Suizidpravention

- Wissen uber Suizidalitat bei Mitarbeitenden sowie bei Patient*innen

- Erhebung des individuellen Suizidrisikos

- Verminderung des Zugangs zu Suizid-Hilfsmitteln

- Starkung der Fahigkeit, akute und chronische Lebensbelastungen zu bewaltigen
- Behandlung von psychischen Erkrankungen, welche mit einem erhdhten

Suizidrisiko einhergehen

https://www.altenpflegeschueler.de/wp-content/uploads/2015/04/clip_image002_0005.jpg

Folie 2
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Qualitat fur Menschen

Wissen liber Suizidalitat bei Mitarbeitenden sowie bei Patient*innen

- Unterlagen/Leitlinien/Konzepte im LVR-/klinikinternen Intranet/Curator
- Fort- und Weiterbildungen

o Themen u.a.: Warnsignale und Anzeichen flr Suizidalitat

o Stadien der Suizidalitat

o Nachbesprechungen von Suizidversuchen und Suiziden

Folie 3
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Qualitat fir Menschen

Erhebung des individuellen Suizidrisikos

Frihere Suizidversuche

Stark belastende Lebensereignisse (z.B. Trennungen, Todesfalle, Job- oder finanzielle
Verluste, Flucht)

Psychische Erkrankung
Missbrauch von Alkohol und anderen Substanzen
Wenige oder keine sozialen Kontakte bzw. Bindungen

Hoffnungslosigkeit

Chronische Schmerzen und Krankheiten

Suizid in der Familiengeschichte oder zeitnah im persdnlichen Umfeld
Hoheres Lebensalter

Mannliches Geschlecht

Genetische und biologische Faktoren (z.B. Stoffwechselveranderungen im Gehirn)

https://www.westend61.de/de/imageView/LAF001305/alter-mann-auf-dem-friedhof-beim-betrachten-des-grabsteins

Folie 4
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Qualitat fir Menschen

Verminderung des Zugangs zu Suizid-Hilfsmitteln

Begehung und Beratung der Stationen mit Blick auf entsprechende Suizid-
Hilfsmittel
Planen, Umsetzung und Begehungen hinsichtlich architektonischer und

technischer Suizid-Risiken

g

—

Folie 5



LVR-Klinikverbund !
LVR-Klinik Diiren

Qualitat fir Menschen

Starkung der Fahigkeit,
akute und chronische Lebensbelastungen zu bewaltigen

- im Rahmen der Therapien
- Einbeziehung/Nutzen des Klinik-Netzwerkes hinsichtlich psycho-sozialer,
finanzieller, somatischer Méglichkeiten, Kontaktmdglichkeiten zu

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen schaffen, u.a.

Selbsthilfe
macht stark!

https://www.awo-muenchen.de/beratung/schuldner-und-insolvenzberatung
https://lungenkrebszentrum.com/selbsthilfegruppe/

Folie 6
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Qualitat fir Menschen

Behandlung von psychischen Erkrankungen, welche
mit einem erhohten Suizidrisiko einhergehen

Z.B.:
- Menschen mit Alkoholabhangigkeit oder anderer Substanzabhangigkeit
- Menschen mit Depression / bipolarer Storung
- Menschen mit Schizophrenie

Wichtig:

Bei Komorbiditat steigt das suizidale Verhalten deutlich an!
yn

-

X

https://www.sofatutor.com/mathematik/funktionen/wachstum-und-zerfall/exponentielles-wachstum

Folie 7
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Beratung

- Beratung der Patient*innen sowie der Angehdérigen hinsichtlich der
Einschrankungen der Verfligbarkeit von Suizidmethoden (z.B. Waffen,
Medikamente, Chemikalien, Absicherung von Bauwerken)

- Beratung hinsichtlich Friiherkennung von Suizidgefahrdung

- Beratung hinsichtlich Kommunikationsverhalten mit der mutmaBlich

suizidgefahrdeten Person

https://www.hygi.de/weco-wc-reiniger-tabs-1-packung-
https://office-roxx.de/2016/08/26/5-tipps-fuer-gutes-kommunikationsverhalten/
https://www.bibliomed-pflege.de/sp/artikel/29998-wenn-die-seele-gefangen-ist

Folie 8
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Qualitat fir Menschen

Suizidpravention

Unser Dilemma:

ﬁ

Sicherheit und Versus Selbstwert und

Kontrolle Autonomie

Folie 9
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Qualitat far Menscen

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

https://www.istockphoto.com/de/search/2/image?phrase=hoffnung

Folie 10
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Genesungsbegleitung in der LVR
Klinik in Bonn
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Sitzung des Krankenhausausschusses 1
in der LVR-KIlinik Diren
am 11. Mai 2023

Vortrag

von Thomas Hannen

uber Genesungsbegleitung

LVR-Klinik Dliren

Folie 1
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EX IN Grundlagen

EX-IN (Experienced-Involvement) lasst sich Ubersetzen mit:
Einbeziehung Psychiatrie-Erfahrener.

Das Projekt EX-IN basiert auf der Uberzeugung, dass Menschen,
die psychische Krisen durchlebt haben, diese Erfahrungen
nutzen kdnnen, um andere in ahnlichen Situationen zu
verstehen und zu unterstutzen.

Folie 2
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Vorstellung des Tatigkeitsfeldes in der LVR-Klinik Duren

Klientenebene: Eine der Kernaufgaben von Genesungsbegleiter*innen
ist der direkte Kontakt mit den Hilfesuchenden. Hier sollen

der Zugang der Klienten*innen zu den Angeboten sowie die

Angebote selbst hinsichtlich Recovery und Empowerment

verbessert werden.

Teamebene: Die Genesungsbegleiter*innen treten in einen Dialog mit

den Mitarbeitenden, um den Kontakt und die Orientierung
zu den Klienten*innen zu verbessern.

Organisationsebene: Im Austausch mit dem Management und den
Gremien haben die Genesungsbegleiter*innen die Aufgabe,
Recovery und Empowerment in der gesamten Organisation

in ihren Ablaufen und Regeln zu férdern.

Quelle: J6rg Utschakowski, Bremen 2015 Folie 3
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vV V V V

Folgende Angebote haben sich in den letzten Jahren
in der LVR-KIinik Duren etabliert

Einzelgesprache: Peer Counseling und Peer Support
Einzelaktivitaten (Spiele, Sich-Beschaftigen)

Gruppenaktivitaten: Recoverygruppe, Qi Gong

und Bewegungsgruppe, Spielegruppe und offener Treff,
Gesangsgruppe, Aktivitaten-/Werkgruppen

Begleiten: Zur Cafeteria, zum SPZ, zum Arzt, zur Kirche,
zum Einkauf...

Referate, Workshops: LVR-Akademie in Langenfeld,
Alexianer Aachen und der Ergotherapie Schule in Dilren

Ethikkomitee der LVR Klinik Dlren
Arbeitskreise: Bildungsbluro der Stadt Duren
Teilnahme an Teambesprechungen
Ansprechpartner fuir Angehorige

Folie 4
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Mogliche zukiinftige Angebote
in der LVR-KIlinik Duren

>Trialog (in Kooperation mit SPZ Dlren)
> Angehdrigengruppe

> Psychoedukation

> (Gegenseitige) Fortbildung der Genesungsbegleiter*innen
> Supervision fuir Genesungsbegleiter*innen

> Informationsveranstaltungen fir Kolleg*innen der Klinik

Folie 5
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Thomas.Hannen@LVR.de Folie 20
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Quellen

> Arbeitsbeschreibung der Genesungsbegleiter, ASB Bremen
> Bundesministerium fur Bildung und Forschung, Trialog im Netz
> Integration von Genesungsbegleitung, Schattauer
> Unterlagen des G-BA vom 1.1.2023 zur Genesungsbegleitung
> Positionspapier Verdi
> Verein peer+ aus der Schweiz
> Rethink Mental Iliness, Recovery aus GroBbritannien
> Masterarbeit 2022, Hochschule Landshut
Chancen und Herausforderungen fir Genesungsbegleitung
> Empowerment, Bettina Jahnke Viersen
> LWL, Professor Jaeckl zu Genesungsbegleitung

> EX IN Deutschland zu Genesungsbegleitung

Folie 7
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Text

> Aufzahlung 1. Ebene
> Aufzahlung 2. Ebene
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Text

> Aufzahlung 1. Ebene
> Aufzahlung 2. Ebene
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