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Der Vorsitzende begriiBt vor Eintritt in die Tagesordnung Herrn Prof. Dr. Friederich als
Gast. Herr Prof. Dr. Friederich hat vor Kurzem die Nachfolge von Herrn Prof. Dr. Dr. Tress
am LVR-Klinikum Disseldorf angetreten und stellt sich den Mitgliedern vor. Der_
Vorsitzende dankt ihm und freut sich auf eine gute Zusammenarbeit.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird einstimmig genehmigt.



Punkt 2
Niederschrift iiber die 7. Sitzung vom 19.01.2016

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 3
Deeskalationskonzept - Erprobung und Evaluation; Qualitatsprojekt

Herr Allisat stellt das Deeskalationskonzept der LVR-Klinik K&éIn vor (siehe Anlage).

Punkt 4
Beirat Forensik

Punkt 4.1
Neubestellung eines Mitgliedes des Beirates der Forensik in der LVR-Klinik Kéln

Vorlage 14/1097
Der folgende Beschluss wird einstimmig gefasst:

Herr Uwe Reischke wird gemaB Vorlage Nr. 14/1097 als Nachfolger von Herrn Gerhard
Wallmeroth flr die Polizeiinspektion 6 zum Mitglied des Forensikbeirates in der LVR-Klinik
KéIn bestellt.

Punkt 4.2

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

Vorlage 14/445

Der folgende Beschluss wird einstimmig gefasst:

Herr Andreas-Paul Stieber wird gemaB Vorlage Nr. 14/445 als Nachfolger von Herrn
Glnter Stricker als Vertreter der Landschaftsversammlung Rheinland zum Mitglied des
Forensikbeirates in der LVR-Klinik Langenfeld bestellt.

Punkt 5

Eckpunkte des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Weiterentwicklung des
PsychEntgeltsystems

Vorlage 14/1156

Frau Wenzel-Jankowski berichtet den aktuellen Sachstand. Das pauschalierende
Preissystem mit Konvergenzphase sei zunachst vom Tisch, so dass hier von einem
wichtigen Etappensieg gesprochen werden kénne. Im Wesentlichen bestiinden jedoch
weiterhin drei Aspekte, bei deren Entwicklung Vorsicht geboten und Engagement
erforderlich sei. Zum Einen sei die Entwicklung des zukiinftigen Entgeltkataloges
weiterhin im Auge zu behalten, zum Anderen das Krankenhausvergleichssystem sowie die
Personalrichtlinien des GBA, hier insbesondere die Refinanzierung des Personals. Der
Referentenentwurf sei fir Anfang Mai angekiindigt. Sofern er dann vorliege, kénne die
Verwaltung in der Juni-Sitzung des Ausschusses erganzend hierzu berichten.

Herr Ciesla-Baier dankt fir die Vorlage. Es sei bemerkenswert, dass das Gesetz
zurlickgezogen worden sei. Er sagt Unterstiitzung zu und hofft auf gute Ergebnisse. Frau




Schmidt-Zadel dankt allen, die sich zu diesem Thema engagiert haben.

Der Bericht Uber die Eckpunkte des Bundesministeriums flir Gesundheit zur
Weiterentwicklung des PsychEntgeltsystems wird gemaB Vorlage Nr. 14/1156 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 6

Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW )

hier: Stellungnahme des LVR im Rahmen der Verbdandeanh6rung

Vorlage 14/1158

Frau Wenzel-Jankowski und Frau Prof. Dr. Gouzoulis-Mayfrank berichten tiber den
aktuellen Stand des Verfahrens und erldutern die Vorlage. Die Novellierung des PsychKG
wird grundsatzlich begriBt, auch unter Berlicksichtigung der UN-
Behindertenrechtskonvention. Insbesondere wird begriiBt, dass eine Zwangsbehandlung
kinftig nicht ausschlieBlich zur Abwehr einer Fremdgefédhrdung und nicht ohne eine
richterliche Genehmigung durchgefiihrt werden soll. Andererseits gibt es aber Aspekte,
die kritisch zu betrachten sind. So ist eine akute Fremdgefahrdung mittelbar regelhaft
auch mit Eigengefahrdung verbunden, die aber weniger akut ist, so dass abzuwarten
sein wird, ob diese Eigengefédhrdung als ausreichende Begriindung fiir eine erforderliche
Zwangsbehandlung betrachtet wird. Dariber hinaus sieht der Referentenentwurf flr die
Gesetzesnovelle keinen konkreten Zeitkorridor fr die richterliche Entscheidung lber eine
Zwangsbehandlung vor. Nach den Erfahrungen mit Patientinnen und Patienten, die per
BtG untergebracht sind, kénnte dies in der Praxis dazu fiihren, dass diese zur Abwehr
einer akuten Gefahrdung Gber Tage mechanisch gesichert werden missen, bis ein
richterlicher Beschluss fiir die medikamentdse Behandlung vorliegt. Der Richtervorbehalt
gilt auch fir die erforderliche medikamentdse Behandlung somatischer
Begleiterkrankungen gegen den natiirlichen Willen der Patienten. Wenn die Behandlung
mangels gerichtlicher Genehmigung nicht rechtzeitig erfolgt, kdnnte dies zu bleibenden
gesundheitlichen Schaden oder gar zu lebensgeféahrlichen Situationen fihren. Diese
Aspekte kdnnen nicht im Sinne einer Verbesserung der Versorgung und der Starkung der
Autonomie der psychisch erkrankten Menschen sein. Frau Prof. Dr. Gouzoulis-Mayfrank
schildert im Folgenden weitere praktische Beispiele.

Frau Loepp schildert ihre Bedenken und weist auch auf die Sicherheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in diesem Zusammenhang hin. Gerade sie mussen in ihrer alltdglichen
Arbeit klare Handlungsmadglichkeiten haben, ohne sich Sorgen machen zu miissen, gegen
rechtliche Vorschriften zu verstoBen. Herr Ciesla-Baier schlieBt sich den Ausfiihrungen von
Frau Loepp an und sichert Unterstiitzung zu.

Frau Glagla dankt fur die Erlauterungen und merkt an, dass sie einigen Formulierungen
der Stellungnahme an das Ministerium eine abwehrende Haltung des LVR gegeniber der
Novellierung entnehme. Sie zitiert hierzu den Punkt 7 der Stellungnahme. Dies fande sie
menschenrechtlich bedenklich. Aus ihrer Sicht hatte die Perspektive der
Patientenvertretungen in der Stellungnahme berlicksichtigt werden miissen. Sie bittet
darum, die Vorlage an den Inklusionsausschuss und den Beirat flir Menschenrechte
weiterzugeben.

Frau Wenzel-Jankowski erldutert noch einmal, dass der LVR die Novellierung vom
Grundsatz her sehr begriiBt. Allerdings sei auch der Grundrechtsschutz durch Verfahren
zu bedenken. Es kénne nicht sein, dass erkrankte Menschen iber ldngere Zeit
mechanisch oder rdumlich gesichert werden mussen, bis eine richterliche Genehmigung
flr eine Behandlung vorliegt. Zwang kénne immer nur ultima ratio sein, diese Haltung
bestiinde in allen LVR-Kliniken. Aber wenn er erforderlich werde, missen die
Verfahrenswege zu zligigen Entscheidungen fihren, gerade um die Interessen des
erkrankten Menschen zu wahren. Dies kdnne zum Beispiel durch eine richterliche
Notfallbereitschaft sichergestellt werden.

Frau Schmidt-Zadel weist auf das parlamentarische Verfahren nach der Sommerpause




hin. Es sei eine Chance, dort Einfluss zu nhehmen und die oben genannten Punkte zu
klaren. Méglicherweise kdnnten Vertreter des Ministeriums von den Kliniken eingeladen
werden, um ihnen die Praxis naher zu bringen. Der Vorsitzende spricht noch einmal den
Wunsch von Frau Glagla an, die Vorlage weiter zu geben.

Der Ausschuss bittet die Verbundzentrale, die Vorlage auch dem Inklusionsausschuss und
dem Beirat fir Menschenrechte zur Kenntnis zu geben.

Die Stellungnahme des Landschaftsverbandes Rheinland zum Gesetzesentwurf der
Landesregierung zur Anderung des Gesetzes (iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG NRW) wird gemaB Vorlage Nr. 14/1158 zur Kenntnis
genommen.

Punkt 7
Fliichtlingsunterbringung

Punkt 7.1

Rechtslage beziiglich der Abschiebung von Fliichtlingen wahrend stationarer
Behandlung in den LVR-Kliniken

Vorlage 14/1164

Frau Wenzel-Jankowski schildert, dass eine Abfrage in den Kliniken ergeben habe, dass es
bisher nur wenige Félle mit der Situation gegeben habe. Die Vorstande seien zudem
gebeten worden, die Handlungsempfehlungen in ihren Kliniken breit zu streuen und
bekannt zu machen.

Die Empfehlungen der Verbundzentrale zur Vorgehensweise im Zusammenhang mit der
Abschiebung von Flichtlingen wahrend der stationaren Behandlung in den LVR-Kliniken
wird gemaB der Vorlage Nr. 14/1164 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7.2
Angebote des LVR als Beitrag zur Unterstiitzung der Kommunen bei der
Unterbringung und Betreuung von Fliichtlingen

Keine Wortmeldungen.

Punkt 8
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Auf Nachfrage von Frau Loepp wird seitens der Klinikvorstéande bestatigt, dass alle
Kliniken Notfallplane fir die méglichen Auswirkungen des Streiks vorhalten.

Herr Ciesla-Baier bittet flir eine der nachsten Sitzungen um einen Bericht aller
Klinikvorstande, welche Aufgabe der Sozialdienst in den Kliniken wahrnimmt,
insbesondere in der Abteilung Gerontopsychiatrie.

Frau Schmidt-Zadel bittet den Vorstand der LVR-Klinik Langenfeld um einen
Sachstandsbericht zu dem Konzept fir die Dependance in Solingen. Sollte das fertige
Konzept nicht bis Ende des Jahres vorliegen, sollte in der letzten Sitzung des Jahres ein
Zwischenbericht erfolgen. Insbesondere interessiert sie die Krisenintervention, die in
Solingen vorgehalten wird und Uber die andere Stadte nicht verfligen.




Punkt 9
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 9.1

LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.2

Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf
Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.3

Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Herr Schiirmanns informiert Giber die Inbetriebnahme der neuen Verteilerkiiche und die
Kooperation mit der LVR-Klinik Bonn zur Speisenbelieferung.

Punkt 9.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldungen.
Punkt 10
Verschiedenes

Keine Wortmeldungen.

K6Iln,07.06.2016 Langenfeld, 01.06.2016
Der Vorsitzende Fir den Klinikvorstand
Stieber H6hmann

Vorsitzender des Vorstands
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- Erprobung und Evaluation -
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LVR-Klinik Kdln
Akademisches Lehrkrankenhaus _
der Universitat zu Kdln

Qualitat fir Menschen

Ausgangslage

v KUGA seit 97 implementiert und regelmafig trainiert

v' verschiedene Deeskalations- und
Kommunikationstrainings im Rahmen der IBF

v intensive Nutzung von Behandlungsvereinbarungen
(aktuell ca. 130)

v" Nachsorgekonzept in 2012 eingefuhrt

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage Folie 2



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln
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Deeskalationskonzept 2013

Ziele

e Professionelle — stets auf Deeskalation ausgerichtete -
Begegnung und Behandlung der Patienten auch in
extremen Situationen

e Information Uber, Sensibilisierung, Schulung und Training
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Umgang mit
angespannten, aggressiven und gewaltbereiten Patienten

e Reduktion der Anwendung und somit der Anzahl der
ZwangsmaBnahmen

e Schutz der Mitarbeitenden vor und Sorge um die
Mitarbeitenden nach gewalttatigen Ubergriffen

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage und Entwicklung Folie 3



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln
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Praventionsstufe MaBnahmen Ziele

Primare Erkennen und
Pravention Berilicksichtigen von
Risikofaktoren

Vorbeugen von
aggressivem Verhalten

Vorbeugen einer

starkeren Eskalation
Sekundare SP ) Vorgehen bei akutem
Pravention aggressivem Verhalten so wenig Zwang wie

maglich

Vorbeugen durch
Analysieren der
Nachbereiten eines aggressiven Eskalation
Tertiare aggressiven Vorfalls

Bravention Besprechen des

Vorgehens bei sich
zukUnftig anbahnendem
aggressivem Verhalten

einschl. Nachsorgekonzept

Ketelsen und Paterson et al.

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage und Entwicklung Folie 4



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Qualitat fir Menschen

Praventionsstufe MaBnahmen Ziele

Vorbeugen von

Primare Erkennen und aggressivem Verhalten

Pravention Berlicksichtigen von
Risikofaktoren

Vorbeugen einer
starkeren Eskalation
Sekundare Vorgehen bei akutem SO wenig Zwang wie
Pravention aggressivem Verhalten moglich

Vorbeugen durch
Analysieren der

Nachbereiten eines aggressiven Eskalation
Tertiare aggressiven Vorfalls

Pravention
einschl. Nachsorgekonzept

Ketelsen und Paterson et al.

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage und Entwicklung Folie 5
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Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage und Entwicklung Folie 6



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Qualitat fir Menschen

Nachsorgekonzept "

Erfolgter Ubergriff/belastendes 1 Bei korperlichen Verletzungen
Ereignis

l |

Kollegiales Gespréch mit dem/der be- Erste Hilfe
troffenen Kollegen/in im direkten Ar-
beitsumfeld
(beruhigend) Y
Vorstellung beim
Durchgangsarzt
4
Nachbesprechung des Vorfalls im Team ¢
Zusténdigen Hinter-
v grunddienst informie-
ren
Information des Nachsorgeteams durch
den/die Betroffene selbst, bzw. mit des-
sen Zustimmung durch den Vorgesetzten *
Feststellung von

Diensttauglichkeit mit
entsprechenden Vorge-
setzten oder Schichtlei-
v tung

Kontaktaufnahme durch das
Nachsorgeteam

A 4

Sofern eine Neubesetzung er-

Vorgehen nach erfolgtem hencen Htergruncaienss
Ubergriff/belastendem Ereignis

Neubesetzung organisieren

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1. Deeskalationskonzept Ausgangslage und Entwicklung Folie 7



LVR-Klinik Koln \
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Qualitat fir Menschen

Erfassung aggressiver Situationen, die von
Patienten ausgehen und gegen Personal
gerichtet sind

Erhebungen

in den ersten Pilotbereichen (st. 12, 14, Aufnahmedienste)
und nichtpilotierten Bereichen (st. 11, 41, 51)

in einem Zeitraum von 3 Monaten

Erhebungszeitréume Q &’

2013 (vor neuen Schulungen)
2014 (nach neuen Schulungen)

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 1.1 Erfassung aggressiver Situationen Folie 8



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Qualitat fir Menschen

Erfassung aggressiver Situationen, die von Patienten ausgehen und gegen
Personal gerichtet sind, anhand definierter Kriterien (alle Berufsgruppen)

Ereignis

Kriterium/
Haufigkeit des Ereignisses

Anzahl der tatlichen Angriffe ohne Waffen
und Hilfsmittel auBerhalb einer aktuellen
Fixierungssituation

gezahlt wird jeder Angriff jeglicher Art ohne
Waffen bzw. Hilfsgegenstande auf eine Person
des Personals

Anzahl der tatlichen Angriffe mit Waffen
oder Hilfsmitteln

gezahlt wird jeder Angriff auf eine Person des
Personals mit Waffen bzw. mit
Hilfsgegenstanden

Anzahl der tatlichen Angriffe innerhalb
einer Fixierungssituation

gezahlt wird jeder gezielte Angriff auf eine
Person des Personals wahrend einer Fixierung
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Datensatze der Evaluation

v Ergebnisse der Erfassung aggressiver Situationen, die von
Patienten ausgehen und gegen Personal gerichtet sind

v anonyme Online-Befragung mittels EvaSys bezuglich
des personlichen Sicherheitsempfindens in eskalierten
Situationen

v zusatzlich leitfadengestitzte Interviews hierzu

v Anzahl der Fixieranordnungen
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Anzahl der erhobenen Angriffe

32
P/ 2013 7
53

P/ 2014

n-P / 2013

n-P / 2014

86

I T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Angriffe in Fixiersituationen m Angriffe mit Waffen m Angriffe ohne Waffen
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EvaSys-Online Befragung bzgl.
Sicherheitsempfinden in eskalierten Situationen

Bewertung nach dem Schulnotensystem 'Ei
v Fragen orientieren sich an den drei ¢#

Schulungsmodulen (PP, SP und TP)

v' Einschatzung der Mitarbeiter/innen zum
personlichen Sicherheitsempfingen in Bezug auf:

1. Unterstltzung in bedrohlichen Situationen

1.1 verbale und non-verbale Deeskalationsfahigkeit
1.2 Konflikterkennung

2.1 Halte- und Befreiungstechniken

3.1 Kenntnis Uber die Kollegiale Nachsorge

v' Zwei Durchlaufe
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Note EvaSys-Online Befragung
4 - . - 4 - - - -
Pilotierte Bereiche nicht pilotierte Bereiche
| \~ ﬁ |
\\/
2 2 2
1 1
Frage 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 3.1 3.2 Frage 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 3.1 3.2
e== ], Befragung 2. Befragung e=m ],  Befragung 2. Befragung
Acht von neun Fragen wurden Funf von neun Fragen wurden beim 2.
beim 2. Durchlauf besser bewertet Durchlauf schlechter bewertet
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Prozentuale Entwicklung (von 2012 auf 2013) der dokumentierten
Fremdaggressionen und der angeordneten Fixierungen
im pilotierten (P) vs. nicht pilotierter Bereich (n-P)

100 %

<

80 %

60 % \\
o \
20 %

o

% 2I% 4I% GI% 8I% 1OI% 12I% 14I% 16I% 18I%
angeordnete Fixierungen

Falle Fremdaggression
(Eintrage Verbandsbuch)

%

o-P -e-n-P
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Leitfadengestutzte Interviews (n=15)
verschiedene Berufsgruppen aus den pilotierten Bereichen

v' GfK: Unterstitzung bisheriger Kommunikationsmuster
- ermoglicht Perspektivenwechsel,
- Praxisbezogener Transfer scheint nicht immer moglich
- Bewertung abhangig von persénlicher Haltung und
individuellen Erfahrungen

v KUGA wird als sehr praxisbezogen erachtet
- regelmalige Angebote sind wichtig (zur Forderung des
routinierten Umgangs mit den erlernten Techniken)
- multiprofessionelle Teilnahme

v' Weiterhin Informationsbedarf im Bereich der Nachsorge
- Ausbau von Fortbildungsangeboten, Erweiterung Nachsorgeteam
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FAZIT

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank 3. Fazit Folie 17



LVR-Klinik Koln
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Qualitat fir Menschen

Fazit:

v Umsetzung der ,Empathischen und wertschatzenden
Kommunikation" (GfK) sollte kontinuierlich team- und
praxisbezogen fortgesetzt werden.

v KUGA vermittelt Sicherheit, starkt das Selbstbewusstsein,
bedarf eines standigen Trainings(Erweiterung des KUGA Teams).

v SchulungsmaBnahmen haben sich glinstig im Sinne des
Sicherheitsempfindens der Mitarbeitenden und einer (relativen)
Reduktion von Gewalt und Zwang im Stationsalltag ausgewirkt.

v Deeskalierende Milieugestaltung (insbesondere Fokus auf
Beziehungsgestaltung)

v' Kollegiale Nachsorge: Weiterer Ausbau und Erweiterung des
Nachsorge-Teams
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Weitere deeskalierende Maf3nahmen... Pl

v' Lockerung von Reglementierungen (Stationsregeln, Handy)

v Dritte Nachtwache in geschitzter Gerontopsychiatrischer Station

v Modellhaft schrittweise Offnung einer geschiitzten

allgemeinpsychiatrischen Station
- Haltungsanderung und mehrere konkrete MalBnahmen, u.a.
& Einrichtung eines Deeskalationsraumes (,weiches Zimmer")

% Prasenz von Pflege auf dem Flur
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Bauliche MaBnahmen in der LVR-KIlinik Koln

Ab Frihjahr 2016 haben
alle Patientinnen und
Patienten der geschutzten
Stationen (AP) die
Mdoglichkeit, Ausgang in
einem neu angelegten,

umfriedeten Garten in

Anspruch zu nehmen.
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Ausblick

> Fortlaufende Weiterentwicklung des Deeskalationskonzeptes

» Fort- und Weiterbildungsangebote flr entsprechende
Fachexpertise

> weitere EvaSys-Erhebungen zum Sicherheitsempfinden der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Aktuelle Schulungsangebote der IBF

Thema

Empathische und wertschitzende Kommunikation GFK Grundseminare

Empathische und wertschatzende Kommunikation GFK Aufbauseminare

GfK-Praxis Vertiefungsseminare

Kollegiale Nachsorge Kurzseminare fur MA vor Ort und fur Nachsorgeteam

Krisenteamtraining Grundseminar (fir forensische Psychiatrie)

Krisenteamtraining Auffrischung (fr forensische Psychiatrie)

Umgang mit Aggressivitat bei demenzkranken Patienten

Deeskalationstraining (videogestitzte und supervidierte Rollenspiele)

Der schwierige Patient

Umgang mit N&dhe und Distanz im pflegerischen Alltag

Selbstsicherheitstraining flr Frauen

Adherence-Therapie Ausbildung

Recovery Fortbildungen Teambezogen

KUGA Basisseminare

KUGA Auffrischungsseminare

Deeskalierende Milieugestaltung - auch eine Haltungsangelegenheit

Deeskalierende Milieugestaltung im Team

Umgang mit Fixierung
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Vielen Dank

far Ihre

Aufmerksamkeit!

Frank Allisat, Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank
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EvaSys-Online Befragung bzgl. Sicherheitsgefuhl
in eskalierten Situationen

Primare Pravention

1.1 Wie sicher flhlen Sie sich in eskalierenden Situationen?

Ich weiB3, wie ich in bedrohlichen Situationen auftreten soll.

Wie gut fihlen Sie sich in bedrohlichen Situationen unterstitzt?
Meine verbalen Fahigkeiten zu deeskalieren, bezeichne ich als...
Ich bin in der Lage, Konflikte vorausschauend zu erkennen.

Meine non-verbalen Fahigkeiten zu deeskalieren, bezeichne ich
als...

el
O phWN

Sekundare Pravention
2.1 Ich bin in der Lage, bei Bedarf Befreiungs- und Haltetechniken
sicher anzuwenden

Tertiare Pravention

3.1 Ich weil3, wie ich Kolleginnen und Kollegen nach einer
belastenden Situation unterstitzen kann.

3.2 Mir sind die Angebote der Klinik zur Unterstltzung der
Mitarbeiter/innen nach belastenden Ereignissen bekannt.
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Behandlungsvereinbarungen

Behandlungsabsprachen dienen der gegenseitigen Vertrauensbildung.
Sie enthalten gegenseitige (Patient-Behandler) Regelungen und
Vorgehensweisen fur den Fall einer eventuell neu auftretenden
Krisenintervention im stationaren Rahmen.

Themen innerhalb der Vereinbarung sind z.B.:

Festlegung der (Bezugs-)Personen, die informiert werden sollen
Klarung der Aufnahmesituation, was tun bei Weigerungshaltung?
Klarung der sozialen Situation (Kinder, Haustiere, Heizung, Strom)

Behandlung: Empfehlung bevorzugter/bewahrter Medikamente
Ablehnung von bestimmten Medikamenten

Umgang mit / AusschlieBen einer Zwangsbehandlung
Bezugspflegende (Nennung der gewunschten Bezugspflegekraft)

Gesamtzahl der BV in der LVR-Klinik Kéln 130
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