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Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung flr die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 23.03.2018 wird
zugestimmt.

Punkt 2

Niederschrift liber die 19. Sitzung vom 30.01.2018

Gegen den 6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Erfassung und Umgang mit Aggressionsereignissen

Herr Maas erlautert die Erfassung und den Umgang mit Aggressionsereignissen im LVR-

Klinikum Dusseldorf. Bei den Einflussmerkmalen auf Gewaltentstehung seien sowohl
Patientenmerkmale, die rdumliche und soziale Umgebung als auch die Merkmale der

beteiligten Mitarbeitenden zu berlicksichtigen. Dem besonderen Berufsrisiko im Umgang
mit gewalttatigen Patientinnen und Patienten werde im LVR-Klinikum Disseldorf u. a. mit

Pravention, Nachsorge und Arbeiten mit Kennzahlen begegnet.

Aufgaben des kollegialen Nachsorgeteams seien:

e Zeitnahe Kontaktaufnahme nach Patienteniibergriffen und belastenden Ereignissen,

e Als kompetente Gesprachspartner zur Verfiigung stehen,
e Kollegiale Nachsorge in Form von entlastenden Gesprachen anbieten,



e Tipps und Unterstitzung zur Selbsthilfe,
e Information und Koordination bei der Vermittlung von weiteren Hilfsangeboten.

Um zukunftsfahig aufgestellt zu sein, gebe es folgende Uberlegungen fiir die
Weiterentwicklung:

e Resilienzférderung (Vorbereitung von Mitarbeitenden auf potenziell belastende
Ereignisse),

Evidenzbasierte Interventionen, wie z. B. Safewards weiter ausrollen,

Die Nachsorgetermine interdisziplinar erweitern,

Die Mitarbeitenden zur Zufriedenheit mit dem Nachsorgeangebot befragen,
Konsequente Weiterverfolgung der Bestrebungen zur Reduktion von
ZwangsmaBnahmen.

AnschlieBend erlautert Herr Maas noch das aus GroBbritannien stammende Safewards-
Modell, das sich im LVR-Klinikum Diisseldorf schon gut etabliert habe.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn Maas ist als Anlage 1 der Niederschrift beigefiigt.

Auf Fragen von Herrn Nabbefeld, Herrn Bortlisz-Dickhoff, Frau Heinisch, Herrn Kresse,

Herrn Feiter und Herrn Bindgens antwortet Herr Maas:

Letztendlich gehe es um eine Entstigmatisierung der Psychiatrie, indem sie nicht mehr
schwerpunktmaBig mit Gewalt in Verbindung gebracht werde. Wichtig sei, dass auch
die politische Vertretung darin eingebunden sei, da sie vor Ort Fragen der
Bevélkerung beantworten miisse. Um motiviert arbeiten zu kénnen, sei ein Schutz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Aggressionen der Patientinnen und Patienten
notwendig. Daneben missten die Patientinnen und Patienten mit ihrem Aufenthalt in
den LVR-Kliniken zufrieden sein.

Das Safewards-Modell werde in allen Kliniken ausgerollt. Es handele sich um einen
multiprofessionellen Ansatz. Safewards finde sowohl Eingang in die Ausbildung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und werde darliber hinaus als Pflichtfortbildung
angeboten. In den letzten Jahren habe sich die gesellschaftliche Einstellung zur Pflege
sehr gewandelt.

Flr eine Deeskalation sei es von groBer Bedeutung, dass es geniigend
Rickzugsmadglichkeiten gebe. Von daher komme den baulichen Verdanderungen in den
LVR-Kliniken eine groBe Bedeutung zu.

Es zeige sich, dass von den Patientinnen und Patienten eine Isolierung eher akzeptiert
werde, als eine Fixierung. Die MaBnahmen wiirden aber auch immer mit den
Patientinnen und Patienten nachbesprochen.

An das Nachsorgeteam kdénnten sich auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Fremdfirmen wenden, die in den LVR-Kliniken arbeiteten. Wenn das Nachsorgeteam
keine Hilfen leisten kénne, wiirden weitere Hilfsangebote vermittelt. Es gebe eine gute
Kooperation mit dem Krankenhaus in Gerresheim.

Gerade in der Gerontopsychiatrie misse mit den Patientinnen und Patienten sehr
sensibel umgegangen werden, da die Verarbeitung der Konflikte altersmaBig
verlangsamt sei.

Herr Hohl unterstreicht, es sei nicht mdglich, in der Psychiatrie das Gewaltpotential auf
Null zu reduzieren, da viele Patientinnen und Patienten psychisch schwer krank seien. Es
musse aber immer wieder versucht werden, deeskalierend zu wirken und neue Konzepte
zu finden, um der Gewalt zu begegnen.



Frau Wenzel-Jankowski hebt hervor, seitens des Landschaftsverbandes Rheinland werde
ein Schwerpunkt darauf gelegt, die rdumlichen Méglichkeiten in den psychiatrischen
Kliniken zentral wie dezentral zu verbessern. Dafir stiinden u. a. Mittel aus dem 492-
Millionen €-Programm zur Verfligung. Es zeige sich deutlich, dass die Gewaltereignisse
durch bauliche Veranderungen zurtickgingen. Darlberhinaus gebe es mit allen Kliniken
Zielvereinbarungen uber die Einflihrung des Safewards-Modells als einem
evidenzbasierten Instrument zur Vermeidung bzw. Reduzierung von Aggressionen und
Gewaltereignissen.

Der Bericht von Herrn Maas wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4
Weiterentwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation
Vorlage 14/2462

Frau Wenzel-Jankowski weist darauf hin, dass sich in Abbildung 8 auf Seite 13 der
Vorlage Nr. 14/2462 ein Zahlendreher eingeschlichen habe. Von daher bittet sie um
Austausch der Seite. (Die ensprechende korrigierte Seite ist der Niederschrift als Anlage
2 beigefiigt.)

Frau Heinisch bedankt sich fir den Bericht zur Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale
Rehabilitation. Insbesondere die standortspezifischen Entwicklungskonzepte seien eine
gute Arbeitsgrundlage vor Ort.

Herr Kresse erganzt, vor allem in Viersen und in Bedburg-Hau habe es einen groBen
Handlungsbedarf gegeben. Die Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation
sei in allen LVR-Kliniken sehr gut gelungen. Es seien jedoch noch nicht alle
Entwicklungsschritte - wie beispielsweise Personalentwicklung und das Finden von
geeignetem Wohnraum - abgeschlossen. Daneben stelle die Inklusion ein wichtiges
Thema dar. Von daher bittet er, Gber die weitere Entwicklung der Bereiche flir Soziale
Rehabilitation alle zwei Jahre im Rahmen eines Qualitats- und Leistungsberichtes zu
berichten.

Der Bericht ber den aktuellen Sachstand zur klinikibergreifenden Weiterentwicklung der
Abteilungen fir Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr.
14/2462 zur Kenntnis genommen.

Punkt 5

Bericht iiber den Stand der Kooperation des LVR-Klinikverbundes mit dem
Oblast Lviv/Lemberg

Vorlage 14/2476

Herr Beu weist auf die Vorlage Nr. 14/2429 "Sachstandsbericht bzgl. der Konzeption zur
Unterstlitzung von psychiatrischen Kliniken und Einrichtungen flir Menschen mit
Behinderungen im (ost-) europaischen Raum" hin, die in der Kommission Europa am
20.02.2018 und im Landschaftsausschuss am 19.03.2018 beraten worden sei. In der
Kommission Europa sei berichtet worden, dass gepriift werde, inwieweit dem starken
Wunsch aus Lemberg, Ukraine, entsprochen werden kénne, einen Gegenbesuch durch die
politische Vertretung und die LVR-Verwaltungsspitze in 2019 zu realisieren.

Frau Wenzel-Jankowski fiihrt aus, die Kooperationsvereinbarung zwischen dem LVR-
Klinikverbund und dem Gesundheitsdepartement des Oblast Lviv sei am 28.04.2017
unterschrieben worden. Zurzeit werde Uberlegt, die im Zusammenhang mit der Aufgabe




der Standardbettenhduser - derzeit Viersen, Bedburg-Hau und Langenfeld -
freiwerdenden Einrichtungsgegenstande den ukrainischen Partnerinnen und Partner zur
Verfligung zu stellen. Darlber hinaus werde innerhalb des LVR-Klinikverbundes gepriift,
auf welche Weise in den Dependancen Hospitationen fiir die ukrainischen Partnerinnen
und Partner angeboten werden kénnen. Fir den Gegenbesuch in Lemberg gebe es noch
keine konkreten Planungen.

Frau Heinisch weist auf den beeindruckenden Vortrag von Herrn Meies in der Sitzung des
Gesundheitsausschusses am 28.10.2016 hin. Vorrangig sei es, die Menschen vor Ort mit
dem notwendigen Material zu versorgen.

Die weitere Diskussion, an der sich Frau Heinisch und Herr Beu beteiligen, fasst

die Vorsitzende dahingehend zusammen, dass die Vorlage Nr. 14/2429
"Sachstandsbericht bzgl. der Konzeption zur Unterstliitzung von psychiatrischen Kliniken
und Einrichtungen flir Menschen mit Behinderungen im (ost-) europdischen Raum" auch
dem Gesundheitsausschuss zur Kenntnis zugeleitet werden solle.

Der Bericht Gber den Stand der Kooperation des LVR-Klinikverbundes mit dem Oblast
Lviv/Lemberg wird gemaB der Vorlage 14/2476 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6

Bericht der Verwaltung im Rahmen der Partnerinitiative "Vielfalt verbindet!
Interkulturelle Offnung als Erfolgsfaktor.” fiir den Zeitraum 5/2016 - 05/2017
Vorlage 14/2504

Der Bericht der Verwaltung im Rahmen der Partnerinitiative "Vielfalt verbindet!
Interkulturelle Offnung als Erfolgsfaktor." fir den Zeitraum 05/2016 - 05/2017 wird
gemaB der Vorlage-Nr. 14/2504 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Tagungsdokumentation Fachtagung "Peer Counseling - Blick zuriick nach vorn"
vom 17.05.2017

Vorlage 14/2452

Die Publikation der Tagung "Peer Counseling - Blick zuriick nach vorn" vom 17.05.2017

wird gemaB Vorlage 14/2452 zur Kenntnis genommen.

Punkt 8
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Auf Bitte von Frau Heinisch, sagt Frau Wenzel-Jankowski zu, dass in einer der nachsten
Sitzungen der Krankenhausausschisse durch die LVR-Kliniken Uber die Mdglichkeiten der
Patientinnen und Patienten, ihre Zimmer zu verriegeln, berichtet werde.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Punkt 9
Mitteilungen der Verwaltung

Herr Kresse fihrt aus, wie bereits in der Sitzung des Gesundheitsausschusses am
17.11.2017 berichtet, sei es schwierig, die Modelle nach § 64 b SGB V in der Psychiatrie
zu etablieren. Er bittet, Gber die Mdglichkeiten des Angebotes von stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlungen in den LVR-Kliniken zu berichten.



Frau Wenzel-Jankowski fiihrt aus, im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergltung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen
(PsychVVG) habe der Gesetzgeber in § 115 d SGB V die stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung als neue Krankenhausleistung flr psychisch Kranke mit
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit definiert. Die stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung kénne ab 01.01.2018 erbracht werden. Bisher gebe es bundesweit noch
keine Modelle. Fiir die nichste Sitzung des Gesundheitsausschusses werde ein Uberblick
Uber die entsprechenden Voraussetzungen und Mdglichkeiten der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung vorgelegt.

Punkt 10
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Aachen, 16.04.2018 Kdln, 05.04.2018

Die Vorsitzende
Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland
In Vertretung

Schulz Wenzel - Jankowski
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Aggression und Gewalt
- ein zunehmendes Problem im Gesundheitswesen

» Gibt man ,,aggression®, ,violence* und , health care workers* in die wissenschaftliche
Datenbank Medline als Suchbegriffe ein, erhalt man insgesamt 87 Treffer.
Von allen Ergebnissen sind

= nur 13 Arbeiten im Zeitraum von 1970 bis 2000 veroffentlicht worden.
= Ab 01.01.2000 bis 31.08.2016 sind 74 Fachartikel zum Thema
in wissenschaftlichen Zeitschriften erschienen.

= Allein 41 Arbeiten stammen aus den letzten 5 Jahren.

» Das Thema riuckt wissenschaftlich zunehmend in den Fokus.

23.03.2018
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Pravalenz - ausgewahlte Studien

In einer 2014 veroffentlichten groRen Metaanalyse von 136 internationalen Studien mit Daten von
insgesamt mehr als 150000 Pflegenden zum Thema Gewalt gegenuber Pflegenden kommen die Autoren
zu dem Schluss, dass

= jeder dritte Pflegende Erfahrungen mit physischer Gewalt hat,

= ungefahr jeder Dritte Verletzungen angibt,

= jeder Vierte sexuelle Ubergriffe erlebt und

= zwei von drei Pflegenden tber Erfahrungen mit verbaler Gewalt berichten (Spector 2014).

Gemal einer langer zuruckliegenden Untersuchung des GUVV Westfalen-Lippe machen
Patiententbergriffe ca. 40 % der Unfallmeldungen aus psychiatrischen Einrichtungen aus.

Von den von Ubergriffen betroffenen 170 Mitarbeitern kam es bei 5 % zu einer Arbeitsunfahigkeit und
14 % entwickelten Symptome einer psychischen Belastungsreaktion (Richter, Berger 2001).

23.03.2018
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Einflussfaktoren auf Gewaltentstehung

» In der Regel multifaktorielle Einfltsse:

» Patientenubergriffe sind Richter und Berger (2001) zufolge primar
= interaktionelle Geschehen.

» Zu berucksichtigend sind dabei:
= Patientenmerkmale, z.B. Symptome u. demografische Aspekte
= raumliche und soziale Umgebung

= Merkmale des beteiligten Mitarbeiters, z.B. Berufserfahrung

» Dieses Verstandnis von Konfliktsituationen bestatigen auch aktuelle
Forschungsergebnisse von Bowers und Kollegen am Londoner Institute of Psychiatry
(Bowers 2014 b).

» Papadopulos (2012) zufolge sind ca. 39 % aller gewaltatigen Vorfalle auf Interaktionen
zwischen Mitarbeitern und Patienten zuruckzufihren. Von zentraler Bedeutung sind vor allem
= Einschrankungen der personlichen Freiheit,
= Anwendung von Restriktionen
= Ablehnung von Patientenwiinschen

= Mangel an Kompetenzen der professionellen Gesprachsfihrung

23.03.2018
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Physische und psychische Folgen

> Die meisten von aggressiven Ubergriffen betroffene Personen leiden unter
physischen Schaden wie Kratz- oder Bisswunden, Hamatomen und ausgerissenen
Haaren (Richter 2007).

» Eher selten passieren dagegen schwere korperliche Verletzungen wie Bewusstlosigkeit
oder Knochenbriche. Allerdings kommen sie ebenso vor wie vereinzelt auch
Todesfalle (Nelson 2014).

» Bisher vernachlassigt sind Richter zufolge die psychischen Belastungen, die bei den
Mitarbeitenden nach einem Patientenubergriff auftreten kénnen.

23.03.2018



‘%‘ ; f*“" LVR-Klinikum Diisseldorf LVR-Klinikverbund mg
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat

HEINRICH HEIMNE Qualitat fir Menschen

UMIVERSITAT DUSSELDORF Diisseldorf

Psychische Folgen von Patienteniibergriffen auf
Mitarbeiter in psychiatrischen Einrichtungen
(2009, D. Richter)

> In den ersten Wochen nach dem Ubergriff erfullten 17 % der Studienteilnehmer die
Kriterien fur die Diagnose PTBS.

> Im Verlauf von weiteren 2 bis 6 Monaten sank der Anteil der Betroffenen mit einer
PTBS-Diagnose auf 11 %.

> Nach 1,5 Jahren nach dem Ubergriff wurde bei 3 % der Betroffenen noch das Vollbild
einer PTBS festgestellt.

» Patientenubergriffe konnen demnach langwierige posttraumatische Belastungsstérungen
bei Mitarbeitern psychiatrischer Einrichtungen ausldsen.

23.03.2018
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Einfach zu
handhabendendes
Instrument zur Erfassung
von auto- und
fremdaggressivem
Verhalten; urspringlich
entwickelt far
psychiatrische
Krankenh&user.

Weit verbreitet im
européischen Raum.

Jeder Mitarbeiter kann bei
subjektivem
Bedrohungserleben nach
einem aggressiven
Zwischenfall die SOAS-R-
Skala ausfullen.

Der Zeitaufwand betréagt
ca. 3-5 Minuten.

Modifizierte SOAS-R-Skala
Staff Observation of Aggression Scale-Revised (Nijman, Palmstierna, 2002)
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s (Bitts mit X markieren)
Hinweis: Sic haben dic Moglifikcit, mit dem Nicht/Wenig Schr
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der RK D.Deeskalations- und Nachsorgeteam

Besonderheit im LVR-
Klinikum Dusseldorf:
Verknupfung mit
kollegialer/institutioneller
Nachsorge.
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£
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Entwicklung der absoluten Anzahl der gemeldeten Aggressionsereignisse
mit der SOAS-R-Skala uiber die Jahre

Zum Vergleich:
Ubergriffe auf Polizeibeamte
(It. Statistik des NRW Innenministeriums):

1200 -

2011: 9808
2017: > 17000

Die
Erfassungs-
jahre 2016
und 2017
werden naher
betrachtet

981

ﬁ 828

693 O

600

453
359

146

0 T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T
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Anzahl gemeldeter Aggressionsereignisse in den Abteilungen N=Aggressionsereignisse Klinikum
gemiB SOAS-R-Skala fiir die Jahre 2015 - 2017 coieC ons
2017 = 1102
600
499 50°

2015
300 ®2016
m2017

0 .

Zentrum 1 Zentrum 2 Sucht Geronto KJPPP
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Anzahl gemeldeter Aggressionsereignisse auf N=Aggressionsereignisse Klinikum
den Stationen gemiB SOAS-R-Skala fiir die e a0
Jahre 2016 und 2017
300
220 223
150 m 2016
m 2017
*23d war 2017
geschlossen
0 -

23.03.2018



%' ; f" LVR-Klinikum Diisseldorf LVR-Klinikverbund

HEINR |__CH_ HEINE KI.|-n|ken der Heinrich-Heine-Universitat
UMIVERSITAT DUSSELDORF Diisseldorf

Qualitat fir Menscen

Ausloser der Aggression (Mehrfachnennungen maoglich) 2016 und 2017

428
400 -
299
253
200 -
m 2016
]
o . 2017
(\
‘0’0&
&
&
&
&
(\0

23.03.2018



?: ; f" LVR-Klinikum Diisseldorf LVR-Klinikverbund mg
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat

HEINRICH HEIMNE Qualitat fir Menschen

UMIVERSITAT DUSSELDORF Diisseldorf

Zustand des Patienten (Mehrfachnennungen méglich) 2016 und 2017

400 387
331 340
267
194
200 - 171
m 2016
m 2017
8 4
O .
A
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&
20
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Mangeinde bzw. fehlende deutsche Sprachkompetenz als Falle in der gesamten Klinik: 78x
davon eingeschréankte dt. Sprachkompetenz: 44x

moglicher Mitausldser fiir Aggressionsereignisse auf den Stationen
davon fehlende dt. Sprachkompetenz: 34x

fiir das Jahr 2017 (wird erst ab 2017 abgefragt)

40
20
-_— B 8
a4
. ™ - =] .

14e 2a 2b 2d 14h 13b 14a 14b

eingeschrankte deutsche Sprachkompetenz m®fehlende deutsche Sprachkompetenz

23.03.2018



?: ; f" LVR-Klinikum Diisseldorf LVR-Klinikverbund mg
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat

HEINRICH HEIMNE Qualitat fir Menschen

UMIVERSITAT DUSSELDORF Diisseldorf

Benutzte Mittel (Mehrfachnennungen méglich) 2016 und 2017

800 752

659
596

521 522 497
441

399

205 183,53 205

82 50 65 89
9 13 9 13 19 35 517 ® 2016

m 2017
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Typische Verletzungen bei Mitarbeitern durch Patienteniibergriffe
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Ziel der AggrESSion (Mehrfachnennungen moglich) 2016 und 2017

900
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693
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230 230 m 2016
169
1

50 m 2017
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Konsequenzen flir die Betroffenen (Mehrfachnennungen méglich) 2016 und 2017

700
639

350 m 2016

m 2017
146 147
O 4
Keine Gegenstand Fuhlten sich Schmerz <10  Schmerz > 10 Sichtbare Arztliche
Konsequenzen beschadigt bedroht Verletzungen Behandlung nétig
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MaBnahmen zum Stoppen der Aggression (Mehrfachnennungen méglich) 2016 und 2017
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400 -
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307 300
261

155 154 160 163
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Belastungserleben
in den Jahren 2016 und 2017

200

190
139
113
100 94

74

I -

O I
1 2 3 4

N=Aggressionsereignisse Klinikum
2016 = 981
2017 = 1102

2016

2016 = 39 x Angabe: drztl. Behandlung nétig
2017 = 43 x Angabe: arztl. Behandlung nétig

Mittelwert 4,7

2017
Mittelwert 4,7

165

2016 Mittelwert,
wenn Angabe, arztl.
Behandlung ndétig: 7,0

2017 Mittelwert,
wenn Angabe, arztl.
Behandlung ndétig: 6,5

132

m 2016
m 2017

43 43

32 3p

9

111
90
82 85
I | i 66
6 7 8

10
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Anzahl und Geschlecht des betroffenen Personals
in den Jahren 2016 und 2017

2016: 765 Betroffene 2017: 992 Betroffene
100%
50% H Frauen
0
B Manner
0%
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Patientenmerkmale 2016 / 2017 N = Anzahl SOAS-R-Skalen Klinik
2016 = 981
2017 = 1102
Geschlechterverteilung Rechtsstatus
100%
13,4
37,4
m Freiwillig
EBTG
50%

PsychKG
mweiblich
® mannlich

57
49,3
0% : _ - -~
Patienten (m/w) 2016 Patienten (m/w) 2017 PsychKG/BTG/Freiwillig PsychKG/BTG/Freiwillig
2016 2017
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N = Anzahl SOAS-R-Skalen

Alter der Patienten (klassiert) von 2016 und 2017 ;...

2016 = 981

2017 = 1102
600

442

m 2016
m2017

300

<= 18 Jahre 19 - 40 Jahre 41 - 64 Jahre >= 65 Jahre
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Proz. Anteil der Patienten, die in den Jahren 2016 und
2017 in Aggressionsereignisse involviert waren

100

2016 war ein Patient in Uber 34
Aggressionsereignisse involviert.
2017 waren jeweils ein Patient
in 35, 36 und 42 Aggressionsereignisse
involviert.

e 52,7 52,8 \

g 50 m 2016

a m 2017

1x 2-3 X 4-7 X 8 x oder mehr

23.03.2018



‘Mfﬂ LVR-Klinikum Diisseldorf LVR-Klinikverbund !
HEINRICH HEINE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat

UNIVERSITAT oUssELnorr Diisseldorf Qualitat fir Menschen
- - - . Zeitpunkt Klinik
Anzahl der Aggressionsereignisse nach Zeitpunkten Frindienst = 357
in den Abteilungen fiir die Jahre 2016 und 2017 2016 Spaudienst = 358

Nachtdienst = 162

Frahdienst = 400
2017  Spatdienst = 441
Nachtdienst = 178
500 500

2016

2017

250 - 250 - KJIPPP
I Geronto
B Sucht
B Zentrum 2
Zentrum 1
35
22
0 13 14 : 3 0 18
Fruhdienst Spatdienst Nachtdienst Fruhdienst Spéatdienst Nachtdienst
6.00 - 13-59 Uhr 14.00 - 21.29 Uhr 21.30 - 5.59 Uhr

6.00 - 13-59 Uhr 14.00 - 21.29 Uhr 21.30 - 5.59 Uhr
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Anzahl der Aggressionsereignisse nach Monaten in den
Abteilungen fiir die Jahre 2016 und 2017

Aggressionsereignisse Klinik Aggressionsereignisse Klinik

2016 =981 2017 = 1102
180 180
-4+
23 31
1 2
4
27 28
7
2 2
90 90 1 N | 54
2 1 48
34 B 55 2
8 1 27 66 5 6
14 29
62 1 27 . 18
15 37 10 g 31
17
1
I I I I I 14
2 9 o9 11
0 - T T 7 T T 7 T T T - T T T 1 0 - T T T T T 6 T 4 T T 7 T T 8 T 8 1
< S R 3 : \ X < A R R : X
F &SN EEEE F & & & © 8"0\ e E e
L & X S & & & & RO N S O &L
R YL F @ 2 W e W@ F & 42
Q o 4 Q o 4
o 9 o 9

EHaus 11
KJPPP
Geronto

B Sucht

mZentrum 2

Zentrum 1
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Zeitpunkt Klinik

Anzahl der Aggressionsereignisse nach Wochentagen 2016 Montag — Freitag = 660
. . . . 2016 Wochenende = 299
in den Abteilungen fiir die Jahre 2016 und 2017 2017 Montag — Freitag = 769
2017 Wochenende = 333
2016 2017
200 200
7
7 9 , 10 I
8
I I EHaus 11
100 100
KJPPP
i Geronto
B Sucht
B Zentrum 2
HZentrum 1
0 0
06@9 &@Q @oc‘? &@q ,\é}@g @é@g Q&foq 06@9 (\(;@Q @\o&? @@Q‘ (.‘\@g @é:og é“@g
&
MRS IIR Qoé‘@ < g P ARSI 0 < @ P
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10

Anzahl SOAS-R-Skalen

Unfallanzeigen und Ausfalltage im 2010 = 453
_ . - 2011 = 359
Kllnlkum fur dle Jahl‘e 2010 - 2017 2012 = 693
2013 = 832
2014 = 1066 2017
2015 = 828 Meldung vs.
2016 = 981 Unfallanzeige:
2017 = 1102
43 mal arztl.
Behandlung
notwendig!
56
43
36
16
12

9

5 6 4 I 5 = 7

o’'® g o4 M |
Y

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

m Unfallanzeigen Ausfalltage
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Entwicklung der Fixierungen und Isolierungen (absolut) im Vergleich - Klinik

1200

1021

600 604 - —Fixierungen
e —Isolierungen
451

2014 2015 2016 2017
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Wie kann diesem Umstand/Problem begegnet werden?
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Deeskalations- und Nachsorgemanagement
im LVR-Klinikum Dusseldorf

Dem besonderes Berufsrisiko im Umgang mit gewalttdtigen
Patientinnen und Patienten in unserem Haus mit Versorgungsauftrag
begegnen wir mit:

» Pravention = Schulungen, Leitlinien, Standards, Instrumente, Material, Beratung,
Audits, Qualitatszirkel, Implementierung neuer evidenzbasierter Konzepte, z.B. das
Safewards-Modell

> Nachsorge = Nachsorgekonzept, Kollegiale Nachsorge, bei Bedarf
Weitervermittlung an prof. Stellen (z.B. Betriebsarzt, Unfallkasse NRW)

> Arbeiten mit Kennzahlen = Erfassung aggressiver Ubergriffe,
der Nachsorgeinanspruchnahme
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Nachsorgekonzept / Kollegiales Nachsorgeteam

Nachsorgekonzept:

» Beschreibung des Angebotes und des Inanspruchnahmeverfahrens der kollegialen
Nachsorge nach belastenden Ereignissen, wie z.B. einem Patiententbergriff, Rolle der
Fuhrungskrafte; die Nachsorgeinanspruchnahme wird jahrlich anonymisiert ausgewertet

Kollegiales Nachsorgeteam, Aufgaben im Uberblick:

» Zeitnahe Kontaktaufnahme nach Patiententbergriffen/belastenden Ereignissen

» Als kompetente Gesprachspartner zur Verfigung stehen

» Kollegiale Nachsorge in Form von entlastenden Gespréachen anbieten

» Tipps und Unterstutzung zur Selbsthilfe

» Information und Koordination bei der Vermittlung von weiteren Hilfsangeboten,
z.B. professionelle therapeutische Angebote durch die Unfallkasse NRW oder den
Betriebsarzt
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Nachsorgeangebote und -bedarf fiir die Jahre 2015, 2016 und 2017
durch das Nachsorgeteam

600 587

m 2015
300
m 2016
m2017
5 7 2 2 5 o 21 17 9
0 e

Unaufgeforderte Mail Nach Aufforderung Bedarf telefonisch Bedarf persdnlich
nach SOAS-R-Skala durch Pflegedirektion
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Was ist noch zu tun?

» Resilienzférderung (Vorbereitung von Mitarbeitende auf potenziell belastende
Ereignisse)
Resilienz (Widerstandsfahigkeit) bezieht sich auf zwei Bereiche
- Erhaltung der Gesundheit trotz erheblicher Risiken
- Wiedererlangung der Gesundheit

» Evidenzbasierte Interventionen, wie z.B. Safewards weiter ausrollen

» Das Nachsorgeteam interdisziplinar erweitern

» Die Mitarbeitenden zur Zufriedenheit mit dem Nachsorgeangebot befragen

» Konsequente Weiterverfolgung der Bestrebungen zur Reduktion von
ZwangsmalRnahmen
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Safewards
Verstandnisvolle Kommunikation

@ NEIN SAGEN:
#1%5 Mitfuhlend sein
¥ Warten & Zuhoren
Ja ist am besten!
Sich mit dem Patienten
identifizieren
Nie ein Versprechen
. vergessen
¢« Gute Grunde angeben
¥ Nicht immer Recht
9 haben
= Optionen aufzeigen

z.B.: Bitten, keine Befehle. Das fordert die Kooperationsbereitschaft des
Patienten und verhindert Machtkampfe. Insistieren Sie nicht, versuchen
Sie alles, um eine Demonstration der Starke zu vermeiden.
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Safewards
Entlassnachrichtenbaum der Station 2 B
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O-Tone zu Safewards

»-wie wirkungsvoll wir das Konzept und vor allem das Engagement mit dem ihr es umsetzt, auf der Station erleben.

eine deutliche Verbesserung der Stimmung auf der Station und unter den Patienten bemerkbar ist, es ruhiger geworden ist und es sich
wirklich sicherer und wohler anfuhlt.

deutlich ,,andere* gefuihlt ,bessere* Stimmung beim Betreten der Station 2b erlebt wird, als anderswo im geschitzten Bereich. Es
kann ja sein, dass gerade wir, die immer nur kurz bei euch rein schneien und nicht tagtaglich die Entwicklungen mitmachen, noch
deutlicher mitkriegen, wie eindricklich die Veranderungen sind!

Auch wenn man die Dokumentationen liest und sieht - gerade mit schwierigen Patienten — wie viel (Mit-) Gefuhl, Gehirnschmalz und
Geduld da drin steckt, kann man nur sagen: Hut ab! Super Arbeit!

wissen das sehr zu schatzen, was ihr da leistet und wollten den Anlass nutzen und uns mal dafiir bedanken, weil es auch unsere Arbeit

erleichtert und verbessert...“
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Korrektur zu Seite 13 der Vorlage Nr. 14/2462

Abb. 8: Anzahl der Klient/-innen der Sozialen Rehabilitation zum 31.12.2017

Stationdres Wohnen Ambulant Betreutes Wohnen Leben in Gastfamilien
Anteil an Anteil an Anteil an Anzahl
Anzahl Gesamtzahl der Anzahl Gesamtzahl der Anzahl Gesamtzahl der Klient/-
Klient/- Klient/-innen Klient/- Klient/-innen Klient/- Klient/-innen innen
innen in % innen in % innen in % Gesamt
BH 79 33,47% 81 34,32% 76 32,20% 236
Bn 4 10,00% 36 90,00% 40
Dn 34 59,65% 23 40,35% 57
D 60 60,00% 40 40,00% 100
K 26 89,66% 3 10,34% 29
L 4 10,26% 9 23,08% 26 66,67% 39
MG 45 63,38% 26 36,62% 71
V 69 47,26% 33 22,60% 44 30,14% 146
Gesamt 317 44,15% 219 30,50% 182,00 25,35% 718
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