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Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird einstimmig genehmigt.



Punkt 2
Niederschrift iiber die 18. Sitzung vom 23.01.2018

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 3
Angebote der Kreativtherapie im LVR-Klinikum Diisseldorf

Herr Dr. Hoffmann stellt die Abteilung Kreativtherapie des LVR-Klinikums DUisseldorf vor
und ladt anschlieBend zur Besichtigung von Haus 1, Kreativtherapie, ein. (Die
Prasentation hierzu ist als Anlage 1 beigefligt.) Der Vorsitzende dankt Herrn Dr. Hoffmann
flr den Vortrag. Herr Blindgens berichtet Gber seine Teilnahme an den Kreativtherapie-
Tagen und dankt dem Vorstand des LVR-Klinikums Disseldorf flir die Ausrichtung dieser
Veranstaltung. Auch dankt er dem Vorsitzenden und der Landesratin fir die Aufnahme
dieses Vortrags auf die Tagesordnung.

Frau Schmidt-Zadel schlieBt sich dem Lob an und fragt, ob es bestimmte
Patientengruppen gebe, die nicht an der Kreativtherapie teilnahmen. Weiterhin stellt sie
die Fragen, ob Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten auch langere Zeit an der
Therapie teilnahmen und ob auch Therapeutinnen und Therapeuten flir Ergotherapie mit
in dieser Therapie arbeiteten. Herr Dr. Hoffmann erldutert, dass sehr unterschiedliche
Patientinnen und Patienten an der Therapie teilnahmen. Normalerweise kdmen stark
psychotische Patientinnen und Patienten nicht in die Therapie, jedoch wirden die
Angebote auf unterschiedliche Patientengruppen differenziert zugeschnitten. Herr Dr.
Hoffmann informiert, dass es im LVR-Klinikum Dusseldorf eine klare Unterscheidung
zwischen ergotherapeutischer Arbeit und kreativtherapeutischer Arbeit gebe. Frau Schafer
schlieBt sich dem Lob der Vorredner an und fragt an, ob den Patientinnen und Patienten
nach der Entlassung in der ambulanten Versorgung diese Angebote zuganglich seien. Herr
Dr. Hoffmann erldutert das ambulante Angebot und die Unterstiitzung fir die
Patientinnen und Patienten, Angebote auBerhalb der Therapie zu finden.

Frau Schulz fragt, ob es auch Angebote flir Kinder psychisch kranker Eltern gebe. Herr Dr.
Hoffmann berichtet, dass es hierzu kein spezielles Angebot gebe, jedoch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie spezielle Eltern-Kind-Programme anbiete.

Punkt 4
Erfahrungsbericht der Ombudsperson des LVR-Klinikums Diisseldorf

Die Ombudsfrau des LVR-Klinikums Dusseldorf, Frau Esken, dankt fiir das
Entgegenkommen und die gute Unterstlitzung durch das LVR-Klinikum Disseldorf und
berichtet Gber ihre Tatigkeit. Frau Esken ist an zwei Tagen pro Woche im Klinikum. Frau
Esken informiert, dass sie regelmafBig die Stationen besuche; hier bildeten die
Abteilungen Forensik, Neurologie, AuBenstellen, die nicht von ihr besucht wiirden, eine
Ausnahme. Frau Esken merkt an, dass ihr Einsatz auf der Station 2 b, seit diese zu einer
offenen Station geworden sei, extrem reduziert werden konnte und sich die Atmosphare
positiv durch die Offnung verandert habe.

Frau Esken informiert, dass mit der Pflegedirektion ein intensiver Austausch stattfinde, sie
einmal jahrlich in die Vorstandssitzung eingeladen werde und auch regelmaBig an
Pflegedienst- und Stationsleiterbesprechungen als Gast teilnehme. Frau Esken berichtet
weiter, dass ihr besonderes Anliegen der Situation der chronisch kranken
Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten auf den geschlitzten Stationen gelte, fir die
es kaum Platze fiur eine Unterbringung nach dem Klinikaufenthalt gebe. Sie fragt an, ob
es hier politische Wege gebe, sich flir diese Patientinnen und Patienten einzusetzen.

Herr Tondorf dankt Frau Esken fir den Bericht und betont, dass sich der
Landschaftsverband fiir die chronisch kranken Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten



besonders engagieren miisse. Hierflr bittet er um Zusammenstellung der Zahlen, nach
Regionen sortiert, durch die Verwaltung, damit Hilfe initiiert werden kénne. Herr Stieber
dankt Herrn Tondorf und teilt mit, dass dieser Auftrag an Dezernat 7 weitergegeben
werde.

Frau Schmidt-Zadel schlieBt sich dem Lob fiir Frau Esken an und fragt, ob
Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten sowie Neuaufnahmen getrennt untergebracht
werden kénnten, um hier Probleme zu vermeiden. Hierzu erlautert Frau Prof. Gouzoulis-
Mayfrank, dass diese Situation auch fir die Kliniken sehr schwer sei. Mangels adaquater
Lebensmdoglichkeiten flir diese Patientengruppe wiirden die Patientinnen und Patienten
sehr lange in der Klinik untergebracht.

Frau Wenzel-Jankowski weist darauf hin, dass diese Problematik in der Vorlage zur
Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation (siehe TOP 6) behandelt werde.
Frau Wenzel-Jankowski erlautert, dass in den 1990er Jahren entschieden wurde,
Stationen flir Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten im Zuge der Psychiatrie-
Enquete aufzulésen, da diese Menschen in die Gemeinden integriert werden miissten.
Problematisch sei, dass es diese Wohnformen in der Gemeindepsychiatrie nicht tberall in
ausreichender Form gebe. Frau Wenzel-Jankowski betont, dass diese Thematik
konzeptionell im Landschaftsverband bearbeitet werde.

Frau Loepp dankt Frau Esken fiir den Hinweis auf diese Problematik. Sie betont, dass -
auch wenn es sich nur um wenige Falle handele - sie ausdricklich die Anregung von Herrn
Tondorf unterstlitze - und im Sinne einer Losungsfindung um eine Riickmeldung aus
Dezernat 7 in den Ausschuss bitte.

Frau Muysers erganzt, dass diese Falle in der LVR-Klinik Langenfeld kontinuierlich
erhoben wiirden. Es handele sich um etwa 3-5 Patientinnen und Patienten, die sich in
unterschiedlichsten Bereichen befédnden und die nicht gemeinsam auf einer Station
betreut werden kénnten. Daher wurde entschieden, diese Patientinnen und Patienten
weiter auf den unterschiedlichen Stationen zu versorgen.

Punkt 5

Neubestellung eines Mitgliedes des Beirates Forensik bei der LVR-Klinik
Langenfeld

Vorlage 14/2473

Der folgende Beschluss wird einstimmig gefasst:

Frau Rita Apke wird gemaB Vorlage Nr. 14/2473 zum Mitglied des Forensik Beirates bei
der LVR-Klinik Langenfeld bestellt.

Punkt 6
Weiterentwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation
Vorlage 14/2462

Vor Beginn der Sitzung wurde eine Korrektur zu Seite 13 der Vorlage Nr. 14/2462 als
Tischvorlage verteilt. Diese ist der Niederschrift als Anlage 2 beigefligt.

Frau Wenzel-Jankowski berichtet, dass gemaB des Auftrags des Krankenhausausschusses
2 die Bereiche fir Soziale Rehabilitation zu modernen Wohn- und Betreuungsangeboten
der Eingliederungshilfe weiterentwickelt werden sollen und prasentiert den vorlaufigen
Abschlussbericht. Frau Wenzel-Jankowski informiert, dass es gelungen sei, strukturell,
organisatorisch und personell zu einer Neuausrichtung zu kommen. Ein
Personalentwicklungsprogramm trage ebenfalls zu einer guten Entwicklung bei. Auch
wurden ein eigenes Qualitatsmanagement und Dokumentationsmanagement eingefihrt,
so dass im Kontext mit anderen Tragern gute Angebote fiir Menschen, die eine
Wohnbetreuung bendtigten, vorgelegt werden kdénnten. Frau Wenzel-Jankowski weist
darauf hin, dass die Beschaffung von neuem Wohnraum sehr schwierig sei.




Dieser Qualitats- und Leistungsbericht solle fortlaufend alle zwei Jahre erscheinen. Frau
Wenzel-Jankowski informiert, dass Platze an sechs Klinikstandorten existierten, wo auch
Patientinnen und Patienten aus der forensischen Klinikstruktur fiir das alltagliche Leben in
den Wohnverbanden untergebracht werden sollten.

Herr Ciesla-Baier dankt fiir die Vorlage und betont, dass die SPD-Fraktion der Meinung
sei, dass das ein Schritt in die richtige Richtung sei und bittet darum, den
Abschlussbericht in Papierform ausgehandigt zu bekommen.

Frau Zsack-Méllmann bedankt sich fur die Vorlage und méchte auf den Bereich Wohnen
zurtickkommen. Frau Zsack-Méllmann merkt an, dass gunstiger Wohnraum nicht
vorhanden sei und es daher einer politischen Initiative bediirfe, dass Sonderwohnformen
anerkannt wirden. Herr Wirtz bittet um Konkretisierungen der Zielplanung fir die LVR-
Klinik KéIn. Herr Schiirmanns informiert, dass die Zielplanung explizit die Versorgung von
Menschen aus der Forensik beinhalte, in unmittelbarer Nahe zur Klinik Wohnraum fir
ambulant betreutes Wohnen (BeWo) mit Versorgungssicherheit zu schaffen. Herr Wirtz
begriiBt diesen innovativen Ansatz. Frau Wenzel-Jankowski weist darauf hin, dass die
Angebote der Eingliederungshilfe bestimmten Voraussetzungen entsprechen miussten,
insbesondere mussten sie inklusiv sein, d.h. mitten in der Gemeinde. Frau Wenzel-
Jankowski kiindigt an, in einer der nichsten Sitzungen einen Uberblick {iber die
Zielplanung fiir die Soziale Rehabilitation zu geben. Frau Loepp bestatigt, dass dieses
wichtige Thema weiterverfolgt werden misse.

Der Bericht Gber 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 7
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldung.

Punkt 8
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 8.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.

Punkt 8.2
Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf

Keine Wortmeldung.

Punkt 8.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Keine Wortmeldung.



Punkt 8.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldung.

Punkt 9
Verschiedenes

Keine Wortmeldung.

Dusseldorf, 14.04.2018 Dusseldorf, 09.04.2018
Der Vorsitzende Fir den Klinikvorstand
Stieber Dr. Enders
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Vorstellung Kreativtherapie

Dr. Peter Hoffmann
Leiter Kreativtherapie/Sport- Bewegungstherapie/Kultur in der Klinik
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Von kunstlerischer Betatigung zu

knstlerischer Therapie

Klnstlerische Betatigung

« Beschaftigung, Zerstreuung, Ablenkung
« Beruhigung / Stimulanz

* Linderung, Distanzierung

« Wohlbefinden, Forderung

« Bewaltigung, Restitution

« Mittel des Kontaktes und der Mitteilung, ,Fenster zur Seele’
« Ausdrucksmoglichkeit fur Gefiihle, Gedanken, Handlungen, fur ,Unsagbares'
« Gemeinschaft/Sozialisierung

Klnstlerische Therapien

« ab 1900 gezielte therapeutische Nutzung

« Akademisierung, Forschung

* In 9 LVR-KIliniken Bestandteil interdisziplinarer Versorgung

Dilling 1999, Jadi/Jadi 1989, Hamberger et al 2017
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Kreativtherapien

»...gezielte Einsatz von kinstlerischen Medien und kreativen Prozessen zur
Wiederherstellung, Forderung und Erhaltung seelischer, kdrperlicher und
geistiger Gesundheit.”*

* handlungs- und erlebnisorientierte ,Psychotherapie’ mit kiinstlerischen
Medien

« arztlich verordnet

« eingebettet in interdisziplindren Behandlungskontext

« gestalterisch/schopferischer Zugang
« Madglichkeit des Nonverbalen

» keine Voraussetzungen, Vorkenntnisse
» Experimentier- und Gestaltungsraum; keine ,Leistungen’
» keine ,Beschaftigungstherapie’, kein Freizeitangebot

*Stegemann 2012,
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Arbeitsbereiche der Kreativtherapien

Klinische Felder

* Psychiatrie

*  Psychosomatik

* Innere Medizin

* Neurologie, Intensivmedizin

- Padiatrie, Neonatologie

« Geriatrie

- Palliativmedizin, Sterbebegleitung
* Behindertenfirsorge

* Rehabilitation

Psychiatrie/Psychosomatik

« Kinder- Jugendpsychiatrie

« Gerontopsychiatrie

« Allgemein Psychiatrie

« Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen

* Forensik

« Psychosomatik/Psychotherapeutische Medizin

Exnstihe capis

geschutzter Bereich
stationar
tagesklinisch
ambulant
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Ubergeordnete Zielsetzungen der KT

Forderung von

Wahrnehmungsmaglichkeiten

Erlebens- /Ausdrucksmadglichkeiten

Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit

psychosozialen Kompetenzen

Handlungs- und Gestaltungsfahigkeit, Kreativitat
« Selbstwirksamkeit

Ressourcen

Aktive Auseinandersetzung mit Verhaltensweisen/ Gestaltungs- und
Lebensmustern

Erprobung / Entwicklung neuer Verhaltensweisen
Forderung von Gesundheitsverhalten und Selbstverantwortung

LV S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien 2012, Stegemann 2012, Kérber 2013
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Musiktherapie

Fokus: affektive und interaktionelle Aspekte

Musik machen
* Produktion, Improvisation, ,Spiel’
* Reproduktion
« Komponieren, Songwriting
Musikhoren
« gezielte Interventionen
« themenzentriertes Musikhdren
* musikalische Biografiearbeit

Tanztherapie

Fokus: Selbsterleben Uber Bewegung und Korperwahrnehmung,
Erkundung/Entwicklung von Koérper- und Bewegungsverhalten

« Korperwahrnehmung, Achtsamkeit, Entspannungsarbeit

« Auseinandersetzung mit Bewegung, Erkundung des Bewegungsausdrucks
« Aufgreifen aktueller Themen auf Bewegungsebene

« Entwicklung alternativer/neuer Handlungsmoglichkeiten

MT: Bauer und Ito 2014, Kérber 2013, Hoffmann 2017, Moreau et al 2013

TT: Buhler/ziiger 2009, Feld 2013, Hitzeler 2012, Scherholz 2013/15, Trautmann Voigt 2006, Tschacher et al 2014
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Kunsttherapie

Fokus: Ausdruck inneren Geschehens/innerer Bilder in &ul3eres Bild/ Objekt

Wahrnehmen, Bewusstwerden, Gegenubertreten/Distanzieren, Bearbeiten
innerer Themen

Materialien und Ausdrucksformen der bildenden Kunst, malerische oder
zeichnerische Medien, plastisch- skulpturale Gestaltungen, fotografische Medien

Poesie- Bibliotherapie

Fokus: Sprache/Schreiben als Moglichkeit zur Selbstwahrnehmung,
Selbsterforschung und Selbsterkenntnis

Rezeptiv [ ‘
(Vor-)Lesen, Interpretation von Gedichten und Texten X, a

Kreativ, expressiv (schopferischer Umgang mit Sprache) S —
Schreiben nach Vorgaben/Regeln/Mustern und nach (literarischen) Texten
Weiterentwicklung von Texten
Assoziative Verfahren

KT: Groddeck 2011, Menzen 2013, Schulze 2013, Wolf-Poschkamp 2014 PoBTH: Heimes 2012, Petzold, Orth et al 1995



LVR-Klinikum Diisseldorf by,
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat :‘.'
Diisseldorf =

Qualitat fur Menschen

Vielen Dank!

Herzliche Einladung
zur Besichtigung
des Kreativtherapiezentrums

Im Anschluss an die Sitzung
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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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