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Der Vorsitzende bittet die Teilnehmenden, sich zum Gedenken an Herrn Joachiam Gabriel




zu erheben. Herr Gabriel war Mitglied des Ausschusses und verstarb am 07.11.2018 im
Alter von 59 Jahren nach kurzer, schwerer Erkrankung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird einstimmig genehmigt.

Punkt 2
Niederschrift liber die 21. Sitzung vom 04.09.2018

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 3
Bericht der Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Frau Jager berichtet von ihrer Tatigkeit in der LVR-Klinik KéIn. Sie bezeichnet sich selbst
als Brickenbauerin in ihrem Team und arbeitet gut und gerne mit ihren Kolleginnen und
Kollegen sowie den Patientinnen und Patienten zusammen. Auch vernetzt sie ihre Arbeit
gerne mit der Gemeindepsychiatrie.

Frau Kindermann berichtet von ihrer Tatigkeit in der Suchtabteilung der LVR-Klinik KdlIn.
Da sie selbst alkohol-, drogen- und medikamentenabh&ngig war und seit 26 Jahren
gesund sei, wird ihr Angebot von den Patientinnen und Patienten gut angenommen, da
sie wissen, dass Frau Kindermann das Gleiche durchgemacht habe wie sie.

Herr Schulz berichtet von seiner Tatigkeit in einer Entgiftungsstation der LVR-Klinik
Langenfeld. Er leitet gemeinsam mit einer Psychologin eine Gruppentherapie und flihrt
darUber hinaus viele Einzelgesprache, da auch er als ehemaliger Suchtabhéngiger die
Patientinnen und Patienten gut begleiten kann. Herr Schulz betont die gute
Zusammenarbeit mit den Arzten, Pflegern und Psychologen.

Herr Rixen berichtet von seiner Tatigkeit in einer Tagesklinik des LVR-Klinikums
Dusseldorf. Die Patientinnen und Patienten wiirden merken, dass sie von ihm verstanden
werden, da er selbst an einer Depression litt. Herr Rixen hilft den Patientinnen und
Patienten auch bei Alltagsproblemen, wie z.B. Behérdengéngen oder beim TUV.

Auf Nachfrage von Frau Schafer erldutern die Genesungsbegleiter, dass sie in der Regel
auf Stationen tatig sind, die sie selbst kennen; dies miisse aber nicht so sein.

Punkt 4
Bericht liiber das Safewards-Modell des LVR-Klinikums Diisseldorf - Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Herr Maas stellt das Safewards-Modell des LVR-Klinikums Disseldorf vor. Der Vortrag
wird dem Protokoll beigefiigt (siehe Anlage 1 der Niederschrift).

Auf Nachfrage von Herrn Ciesla-Beier erldutern Frau Ludowisy-Dehl und Frau Prof. Dr.
Gouzoulis-Mayfrank, dass Safewards auch in den LVR-Kliniken Langenfeld und Kdéln
etabliert sei. Frau Wenzel-Jankowski flihrt aus, dass Safewards fir alle LVR-Kliniken




verabredet und eines von mehreren Elementen auf dem Entwicklungsweg hin zu einer
Psychiatrie auf Augenhdhe seien. Im Psychiatriereport und Benchmarkbericht wird unter
anderem fortlaufend Uber den Umsetzungsstand von Safewards berichtet werden.

Der Bericht Uber das Safewards-Modell des LVR-Klinikums Dusseldorf wird zur Kenntnis
genommen.

Punkt 5

Atrium; ein Modellprojekt zur Weiterentwicklung migrationsspezifischer
psychiatrischer Versorgung in Diisseldorf

Vorlage 14/3009

Frau Wenzel-Jankowski verweist darauf, dass Fordermittel flir die Ertiichtigung der SPZ
zur Verfigung gestellt wurden. Allerdings seien diese als Anlaufstelle fir psychisch
Kranke und insbesondere flr Flichtlinge nicht niedrigschwellig genug. Wahrend dieser
Uberlegungen kam durch die Stadt Diisseldorf das Modellprojekt Atrium hinzu. Damit soll
durch eine Verbund- und Vernetzungslésung dazu beigetragen werden, dass mehr
Flichtlinge in die gemeindepsychiatrischen Strukturen gelangen kdénnen.

Frau Zepuntke und Frau Glagla bedanken sich flir das gute Hilfsnetzwerk in Dlsseldorf.

Frau Wenzel-Jankowski fihrt auf Nachfrage von Frau Glagla aus, dass die Kliniken aktuell
gut refinanziert seien und deshalb aus eigenem Budget weitere Mittel hierfiir bereitstellen
kdnnten. Bei diesem Projekt gehe es allerdings um Mittel der Gemeindepsychiatrie, die
folgerichtig an die vier SPZ in Dlsseldorf gehen. Einen Bericht stellt Frau Wenzel-
Jankowski auf Nachfrage von Frau Schéfer nach etwa einem Jahr in Aussicht.

Herr Ciesla-Beier merkt an, dass die Probleme bei Fliichtlingen aktuell vorhanden seien
und ein Bericht nach einem Jahr an anderen Standorten innerhalb dieses Jahres nicht
helfen wirde. Er fragt, ob das Projekt nicht auch an anderen Klinikstandorten
durchgefihrt werden kénne. Frau Wenzel-Jankowski fiihrt aus, dass zunachst eine
konzeptionelle Ertiichtigung der SPZ verfolgt werde, bevor die Gelder weitergeleitet
werden. Die Verbund- und Vernetzungsidee werde mit den SPZ-Tragern dariber hinaus
weiter verfolgt und diskutiert werden.

Das Projekt "Atrium" der Stadt Dusseldorf wird entsprechend der Vorlage Nr. 14/3009
Uber einen Zeitraum von 3 Jahren laut Antrag der Stadt Disseldorf aus den bereits
bereitgestellten Haushaltsmitteln gemaB Haushaltsbegleitbeschluss 2017/2018 geférdert.

Punkt 6

Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Fliichtlinge iiber die
Traumaambulanzen in den LVR-Klinken

Vorlage 14/2916

Frau Schafer bittet die Verwaltung um konkrete Fallzahlen, z.B. auch zum Modellprojekt
Dusseldorf. Sie lobt die Ausflihrlichkeit der Vorlage und den Inhalt. Jedoch sehe sie das
Problem bei der Finanzierung der flachendeckenden Einfihrung von Traumaambulanzen,
zumal das Opferentschdadigungsgesetz diese nicht abdecke. Frau Schéfer auBert den
Wunsch, dass das Modellprojekt in Diisseldorf weitergefiihrt wird, zumindest bis eine
neue Finanzierungsmoéglichkeit gefunden wird; beispielsweise durch das Land NRW.
Frau Wenzel-Jankowski antwortet, dass die Zahlen noch dem Gesundheitsausschuss
vorgelegt werden sollen. Auch kénnten die Zahlen zu Protokoll gegeben werden (siehe
Anlage 2 der Niederschrift). Frau Wenzel-Jankowski erldautert weitere Einzelheiten der
Vorlage.

Auf Nachfrage von Frau Schafer erldutert Frau Wenzel-Jankowski die Schwierigkeit bei
der Versorgung von Migranten.




Die Ergebnisse des Prifauftrags zur bedarfsgerechten Behandlung traumatisierter
Flichtlinge Uber die Traumaambulanzen in den LVR-Klinken werden gemaB Vorlage Nr.
114/2916 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Bericht iiber die Auswirkungen des BVerfG-Urteils vom 24.7.2018 zu den
Anforderungen der Fixierungen auf die LVR-Kliniken

Vorlage 14/3014

Der Bericht Gber das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24.07.2018 zu den
verfassungsgerichtlichen Anforderungen an die Fixierungen und die Auswirkungen auf die

Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland wird gemaB der Vorlage 14/3014 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 8
Antrdage und Anfragen der Fraktionen
Keine Wortmeldungen.

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 Kdln

Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.4

Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld
Keine Wortmeldungen.

Punkt 10

Verschiedenes

Keine Wortmeldungen.



Dusseldorf, 04.01.2019 Dusseldorf, 17.12.2018
Der Vorsitzende Fiur den Klinikvorstand

Stieber Dr. Enders
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Implementierung und Anwendung von
Safewards im LVR-Klinikum Dusseldorf

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
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Warum liberhaupt Safewards?

= Konflikte wie Aggressionen, Selbstverletzung, Entweichungen, Suizidversuche
und daraus resultierende Eindammungsmalnahmen wie Isolierung, Fixierung,
Zwangsmedikation, 1:1-Betreuungen etc. sind flr Patienten und Mitarbeiter
belastend.

= Wie und ob Konfliktsituationen auftreten ist von Station zu Station
unterschiedlich und kaum beforscht.

= Verschiedene Studien zeigen, dass institutionelle Bedingungen in den Kliniken
einen erheblichen Einfluss auf den Einsatz von Zwangsmalinahmen haben,
zum Teil vermutlich sogar starker als der Krankheitszustand des Patienten
selbst (van der Schaaf et al., 2013; Dresler et al., 2015).

20.11.2018
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Entwickler des Safewards-Modells:
Len Bowers, Prof. fiir psychiatrische Pflege am
Kings College in London und sein Team

Grundfrage:

Wie konnen gefahrliche und herausfordernde
Situationen im Alltag psychiatrischer Pflege- und
Behandlungsteams in der akutpsychiatrischen
Versorgung vermieden, verringert bzw. beherrscht
werden?

(1181 Studienergebnisse zum Thema Konflikte und
deren Eindammung wurden gesichtet und
ausgewertet.)

Prof. Dr. Michael Lohr und sein Team haben das
Safewards-Modell ins Deutsche tbertragen und im
Internet komplett zur Verfligung gestellt (zudem E-
Mail Netzwerk und Facebook-Gruppe)

20.11.2018
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Ursprungsfaktoren

Das Safewards-Modell zeigt, dass sechs Ursprungsfaktoren fiir die Entstehung von
Konflikten verantwortlich sein kénnen:

e Stationsteam oder interne Strukturen

* Raumliche Umgebung

e Krankenhausexterne Faktoren (Polizei, PsychKG)
e Patientengruppe

e Patienteneigenschaften

e Regulatorische Rahmenbedingungen

Bowers, L. (2014): Safewards: a new model of conflict and containment on psychiatric wards: J Psychiatr Ment Health Nurs, 21(6), 499-508

20.11.2018
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Evidenz der Interventionen des Safewards-Modells

Im Rahmen einer einfach verblindeten, randomisierten und kontrollierten Studie auf 16 Stationen in 8
psychiatrischen Kliniken wurden 10 Interventionen, die zum Ziel haben, psychiatrische Stationen sicherer zu
machen, in England angewandt. Die Interventionen der Kontrollgruppe wurden auf weiteren 15 Stationen in 7
Kliniken angewendet.

Ergebnis war:

> Das Auftreten von herausfordernden Situationen, die mit Fremdaggressivitit oder
selbstschddigendem Verhalten einhergehen, konnte in der Interventionsgruppe um ca. 15 %
signifikant reduziert werden.

> Gleichzeitig konnte die Anwendung von ZwangsmafSnahmen — wie Fixierungen, Isolierungen,
Zwangsmedikationen oder eine kontinuierliche Eins-zu-Eins-Betreuung — um ca. 25 %
signifikant reduziert werden.

20.11.2018
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Die 10 Interventionen des Safewards-Modells

. Klarung gegenseitiger Erwartungen

. Verstandnisvolle Kommunikation

. Deeskalierende Kommunikation

. Positive Kommunikation

. Unterstiitzende Kommunikation

. Gegenseitiges Kennenlernen

. Gemeinsame Unterstiitzungskonferenz

. Methoden zur Beruhigung

O 0 N OO U Ao W N =

. Sicherheit bieten

10. Entlassnachricht
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Safewards - Interventionsbevollmachtige — oder champions

Jede Intervention erhalt je nach Aufwand ein bis zwei Interventiontsbevollmachtigte, welche
die Intervention implementieren und fiir deren Uberleben sorgen (Kiimmerer und Mahner)
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Wo?

Wie?

Implementierung von Safewards im LVR-Klinikum Diisseldorf

Seit August 2017 wird die
Station 2 B offen geflihrt

Beginn 2015 im Zentrum fiir psychotische Erkrankungen

2015 - 2016 Station 2B akutpsychiatrische geschiitzt gefiihrte Station
2017 - 2018 Station 2A akutpsychiatrische geschiitzt gefiihrte Station
2018... Station 2D akutpsychiatrische geschiitzt gefiihrte Station

2019... Implementierung in weiteren Fachabteilungen geplant

e KICK-Off-Veranstaltungen mit den multiprofessionellen Fliihrungskraften und Fachexperten

*  Prozessbegleitung durch Fachpflegende in den Stationen

e Schulung der Vorstellung des Modells und der ersten 5 Interventionen in einem 2-tdtigen Workshop mit dem
multiprofessionellen Team

*  6—8 Monate erste Implementierungsphase

e Schulung der weiteren 5 Interventionen in einem 2-tdtigen Workshop mit dem interdisziplindaren Team plus
Sachstandsbestimmung und Reflexion der bisherigen Implementierungsbemiihungen

*  6-8 Monate zweite Implementierungsphase

e Viele Arbeitsgruppentreffen, Besprechungen mit den Flihrungskraften, haufig auch mit der Wirtschaftsabteilung bzgl. der
Neuanschaffungen im Rahmen der Milieugestaltung

*  Fragebogenerhebung usw.

20.11.2018
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Workshops — intensives Auseinandersetzen

—
SAFE NARDS .

20.11.2018
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Vorstellung einzelner ausgewahlter Interventionen

20.11.2018
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Unsere gegenseitigen Erwartungen fiir ein riicksichtsvol&5*Mitéifishder

Wir sind alle Menschen

GEMEINSCHAFT

20 g2 GY S [=

o

10.

Unser Umgang miteinander ist respektvoll und wertschatzend.

Wir lehnen Gewalt, rassistische und verletzende Bemerkungen ab.

Wir respektieren das Eigentum der anderen.

Wir respektieren das Ruhebedyiirfnis der Mitpatienten.

Wir respektieren das Recht des anderen auf eine eigene Meinung — und akzeptieren, dass in vielen Fallen unterschiedliche Meinungen
gleichberechtigt nebeneinander stehen bleiben kénnen.

Wir nehmen Riicksicht aufeinander und schalten z.B. das Programm im Fernsehen nicht um, ohne die anderen Zuschauer zu fragen, ob das
in Ordnung ist.

Wir tragen alle dazu bei, dass die Station sauber und ordentlich bleibt.

Wir legen Wert auf personliche Hygiene und angemessene Kleidung. Dies tragt zu unser aller Wohlbefinden bei. Wir sind gerne fiir Sie da,
falls Sie dabei Hilfe bendtigen.

Wir alle tragen dazu bei, den Gerauschpegel auf der Station niedrig zu halten. Zum Musikhoren sollten deshalb Kopfhorer benutzt werden.
Auch das Telefonieren mit dem Handy sollte auBerhalb der Gemeinschaftsraume stattfinden, um niemanden zu stéren.

Wir passen aufeinander auf und zeigen gegenseitige Hilfsbereitschaft; z.B. gegenseitiges Anspornen an den Gemeinschaftsrunden
teilzunehmen.

STATIONSTEAM 2B

> =

o g (0

CORSS

Wir haben ein offenes Ohr fiir Sie und beantworten lhre Fragen so schnell wie moglich.
Wir informieren Sie regelmiRig tiber die Vorginge in der Station und Anderungen im taglichen Ablauf. Kommen Sie gerne aktiv auf uns zu,
wenn Sie Fragen haben.

Wir erarbeiten mit Ihnen einen auf Ihre Ressourcen hin angepassten Therapieplan.

Wir informieren, beraten, motivieren und unterstitzen Sie bestmdoglich dabei, Ihre Behandlungsziele zu erreichen.

Wir bemihen uns, Ihnen regelmaRig Spaziergange zur Steigerung Ilhres Wohlbefindens anzubieten.

Wenn Sie Verlangen nach Alkohol oder Drogen entwickeln, sprechen Sie mit uns dartiber. Alkohol oder Drogen gefahrden lhren
Behandlungserfolg. Aus diesem Grund ist der Konsum von Alkohol und Drogen nicht gestattet.

Wenn Sie keine andere Moglichkeit zum Telefonieren nach auflen haben, sprechen Sie unsgrm=wirtretferrimrerriterei
Wir sind flr Verbesserungsvorschlage dankbar; hierzu kénnen Sie auch gerne anonym unsgren Briefkasten nutzen.

20.11.2018
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Gegenseitige Erwartungen klaren
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LVR-Klinikverbund
gﬁg‘;g'ﬁ;gﬁi Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Qualitat fur Menschen

Safewards - Gegenseitige Erwartungen klaren

Was wir voneinander im Umgang miteinander erwarten
-Wir sind alle Menschen-

Passen aufeinander auf und

sorgen fir ein nettes Miteinander

Bringen keine Drogen oder Alkohol Akzeptieren die Meinungen der Anderen
mit auf die Station

Mehmen Riicksicht auf Andere, z.B. rauchen wir Achten auf die eigene Kirperpflege und sorgen
auf dem Raucherbalkon oder im Garten ] [ gemeinsam fiir eine saubere Umgebung
Respektieren das Eigentum der Anderen Achten das Persinlichkeitsrecht der Anderen,
und achten auf das Eigentum der Gemeinschaft z.B. machen wir keine Fotos

Lehnen verletzende und beleidigende Tragen zu einer sicheren Umgebung

Bemerkungen sowie Gewalt ab bei, bringen keine Gegenstinde mit, die

= Angst machen kdnnen
Respektieren den Wunsch nach

Ruhe bei Anderen

Stationsteam 2A

1. wir héren Thnen zu und beantworten Thre Fragen so schnell wie maglich.

2. Wir informieren dber die Wargange in der Station. Wir teilen Anderungen im tiglichen Ablauf mit.

3. Wir erarbeiten gemeinsam einen fir Sie angepassten Therapieplan.

4. wWir helfen Thnen dabei Thre Behandlungsziele zu erreichen.

5. wir bemihen uns, Thnen regelmébig Spaziergange an der frischen Lust anzubieten.

6. Wenn Sie das Verlangen nach Alkchol oder Drogen haben, sprechen Sie mit uns dariber. Wir erarbeiten gemeinsam Lasungen mit Thnen.
Alkohol oder Drogen gefahrden Ihren Behandlungserfolg, Aus diesem Grund ist der Konsum von Alkohol oder Drogen nicht gestattet.

7. Wenn Sie telefonieren wollen und kein Handy haben, sprechen Sie uns an. Wir finden eine Lsung.

8. wir freuen uns iiber Riickmeldungen und Verdnderungswiinsche, Ob persénlich oder schriftlich dber den Briefkasten.
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Qualitat fur Menschen

Safewards - Gegenseitiges Kennenlernen
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LVR-Klinikum Diisseldorf

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf

LVR-Klinikverbund

Qualitat fur Menschen

Safewards - Gegenseitiges Kennenlernen

Gegenseitiges Kennenlernen
Formblatt Personal

Name; Markus Vicente Neufend
Krankenpfleger / Stationsleitung
Was mir geflillt: WDR4, Sonne, Freizeit, Strand, Sand, Meer
a Was mir nichl_ gehillt; Liirm, biigeln, Stress, Dauerregen, Rosenkoh!
Huhbymnlmn; B Sport, Rad fahren, kochen, ,Raus® gehen, Land n;n;
Lieblingsfilm/Serien: Star Wars, Game of Thrones, Walking Dead
Lieblingsbuch: B Das Parfum, Sparbuch, ich lese cher selen Biicher
- » -
Lieblingsmusik: Metal, Rock, 80er, Guns N' Roses, Volbeat, AC/DC
Lichlingsspruch: Miige die Macht mit Dir sein!
b Sonst noch was?: ;fmh;whﬁﬂ und fragen!
Englisch -
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pusseLborF Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Qualitat fur Menschen

Safewards - Verstandnisvolle Kommunikation

NEIN SAGEN:
Mitfihlend sein

- Warten & Zuhdren

Ja ist am besten!

Sich mit dem Patienten
identifizieren

Nie ein Versprechen
vergessen

~ Gute Gruinde angeben
= Nicht immer Recht 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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pusseLborF Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf I
Qualitat fur Menschen

Safewards - Verstandnisvolle Kommunikation auf den Stationen

Geben Sie Begriindun-
gen,' warum ein Patient
etwas tun soll. Erklaren
Sie genau, warum die
Ausfiihrung lhrer Bitte
‘wichtig ist, was damit
erreicht werden soll 8
und wie es der Person
dabei hilft, zu einem "
normalen Tagesablauf
und Lebensstil zuriick-
zufinden.
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‘%// LVR-Kiinikum Diisseldorf e | V R !

Qualitat fur Menschen

afewards Deeskallerende Kommunlkatlon

Habe chh unter Kontrolle 2

*  Zeigen Si keing Furch, keine Uteraurfigkeit, lein Ausgslisfertsen, * it urtiten, kritisienen, ksine Gersiztheit Frotration, Arzeroder Rachezstinie 2epen.

J mmmﬂmm«immmmn *  Esistricht parsiniich, s seht richt um Sis!

. E:nﬂlt : Ircu- & - Hﬁmmnmmmmlmmwwmm

: mmwuumm * fsne Resktion zeisen st und Aroricke, ignonisren ooer teiwese
*  Komperentipannzn, HEnde rich in &z HOF -oder inder ketin arhobenar oder zustimmen. -~
drohander Zaisefingsr. *  Antworten auf typische Schimphwrter oarst kainen -
*  langsame und behuisame Bewegmgzen. *  Fatierten das Gesicht wahren iassen, ingem men ihnen das jetzi= Wort sst, soiange sie mitmechen. =
*  Patisntsn mcht in die Engs treiban, bedroben ooar feicne Versprechungen machan.

T -~
— - =

= —— = Au osung \..

Kla run * WO ersuchenfragen, nicht tefehien cder autoritir sein, =
g *  [Gaben Sie Begrindimgen, arkinen Sie Regein Und danen Grinde, seisn =
; et i Sl ehwlich, meben Sie Fehinerieit zu (odar esttizen Sis coemr, o e
Fmgen Fragen offen farmudizren. urtsirizt)
* Kiren Siz Venwmangen sl *  Gaben S gem Patienten die Geimmenhait, sich zu kontrollisrsn.

. Beden Sie den Petientan mif Mamen an

= Drignizren Siz den Petienken zestich, riumiich und

{ o Ferson

A * Sprechen Sie geutiich, sagen Sie, wer Sie sind, in
wsicher Eaziehuing Sie 2u ihm shahen und bister, Sie
Hike an.

*  ‘Warien Sie sine Sekunds und haken Sk nach.

*  Wisgerholen Se it anderen Warmen, um qu prifen

* ichten Sie-gine persaniiche Bitte an ihn, erinnzrn Sie inn an snz worher
versinberts Stratesie
v Eﬂpinimd\mimmﬁ

ol :
= Zeizen Sa dik Fojzen verschissener Veriauhe suf.
* - Bizten Siz Auswahl und Opbionen an, 50 cass diz Fatientan
sebthastimmt piaiben.
= Seien Sie fisibel, Sie, iden Sie it Eehen Sie
Kompromizse £in.
m&mmmmummmum
nnmd:lm -

Respekt & Emmggthle

Tzt seiger.
mmmﬂdnmwsuﬂmmmutmﬁum
*  Teimen S Interesse. Fiirsores ind sinen 11 den Wortan 1 Al.-mugmm oder
. m:mnﬂmmmmn . mwwmm&n 'N:m!ch!::mmtn_
*  Aphdren, Juhdren, Sefinie und Sedirfnisce snerkannen, mitfihlend ssn. *  Nicht tiber Pabienten harzishin ader sie wie Kinder behsndsin.
* ik Zait nanmen, gan Fabantan susredan 1y jasmer, pacuidiz sein Und cht gringen. mﬁmmmmmnmmmm
*  Verpuchan Sie richt, dorch Bniiler 2u Gbertonen - warten Sia, bisihr geesniber it hot +  AR=informetiven Frapan basntworten, ez seich wis ria formisiart sind.
+  Sucher S Aussnbortakt [dabel ders achien, miont herausfordame 2 wirken). * Viermsimen S sich in die Gefihle. nitht in de: agmese Verhalten |, ich verstehe, das S
*  Sich anoisten, den Standourks pes Fatisnien zu versiehen. wiltend sind, doch =5 ist niche akay zu schisgen_|

Das Modell zeigt Deeskalation als
einen Ablauf:

Beginn mit der Absicherung der
Situation.

Dann folgt eine Klarung des
Problems mit dem betroffenen
Patienten und zum Schluss

das Treffen einer Entscheidung.

Das Modell zeigt aber auch auf, dass
dieser Prozess nur Aussicht auf Erfolg
hat, wenn der Deeskalator seine
eigenen Emotionen in jeder Phase
voll unter Kontrolle hat und dem zu
deeskalierenden Patienten Respekt
und Mitgefiihl entgegenbringt.
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Qualitat fur Menschen

Safewards -Methoden zur Beruhigung

iBeruhigungsbox

Ausgeliehen am Zurickgegebenam
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Qualitat fur Menschen

Safewards - Entlassnachricht

Depressionen, Angst, Unwissenheit, fehlendes Vertrauen bei
Erst-/Neuaufnahmen

= Patienten, die entlassen oder verlegt werden, hinterlassen eine Karte, auf der
etwas positives Uber die Behandlung, den Aufenthalt, das Personal, etc. steht.

= Diese Karten werden an einem bestimmten Ort auf Station gut sichtbar
ausgehangen (z.B. Entlassnachrichtenbaum).




' LVR-Klinikum Diisseldorf . LVR - !
‘ﬁminiken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf LY R-Rlinikverhund -

Qualitat fur Menschen

Entlassnachrichtenbaum der Station 2 B
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pusseLborF Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dlsseldorf

Qualitat fur Menschen

Safewards - Evaluation
Ergebnisse

Im Jahresvergleich
auf der Station 2 A
z.B. Reduktion des
Anteil der fixierten
Falle um mehr als
5 Prozentpunkte

Routinedaten Fragebogen Schichtbericht

o SOAS-R- Vierale Gewalt Gewalt Entweich- Zeit fur
Isolierungen Fixierungen Skalen - gegen gegen De-
Angriffe Gegenstande Personen ungen eskalation

4 8 = ¢ g g 3 ¢
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Vielen Dank fiir lhre

Aufmerksamkeit!
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aus einem Patientenbrief
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84.20 Koéln, 21.11.2018
Friedhelm Kitzig / -6645
Monika Schroéder / -7747

Vorlage 14/2916 - Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Fluchtlinge
Uber die Traumaambulanzen in den LVR-Klinken
Informationen fur GA am 23.11.2018

1. Zur Ubersicht: Fluchtlinge in den Ambulanzen der LVR-Kliniken

Flichtlingspatient*innen werden Uber die Fallklassifikation ,,Fluchtlinge” in KIS erfasst.
Zur Ubersicht und zur Einordnung der weiteren Daten und Informationen wird zunachst
dargestellt Falle und Patient*innen mit Fluchthintergrund in ambulanter Behandlung:

Falle 2017:

Gesamt |m w
BH 117 27 90
Bn 417 174 243
Dn 101 46 55
D 1590 656 934
E 385 80 305
K 372 42 230
L 206 63 143
Mg 54 21 33
Viersen 488 140 348
Gesamt 3730 1349 2381

Patient*innen 2017

Gesamt |m w
BH 56 14 42
Bn 243 86 157
Dn 61 26 35
D 685 255 430
E 231 54 177
K 171 53 118
L 82 25 57
Mg 18 6 12
Viersen 209 52 157
Gesamt 1756 571 1185

Es wurden im Jahre 2017 gemeldet 1756 Patient*innen, die im Verlaufe des Jahres Uber
die Quartale insgesamt 3730 Falle erzeugt haben. Es darf vermutet werden, dass die
Zahl noch hdher liegt, da es zu Schwankungen in der Ausfullqualitat kommen kann.



Far das Jahr 2018 im Zeitraum vom 01.01. — 30.09.2018 ergibt sich folgendes Bild:

-2-

Falle 2018

Gesamt |mannlich |weiblich
BH 88 72 16
Bn 358 238 120
D 1213 674 539
Dn 110 68 42
E 191 159 32
K 213 136 77
L 128 96 32
MG 40 26 14
Vv 362 244 118
Gesamtergebnis | 2703 1713 990
Patient*innen 2018

Gesamt |méannlich |weiblich
BH 43 35 8
Bn 218 146 72
D 564 321 243
Dn 77 48 29
E 127 105 22
K 104 66 38
L 65 49 16
MG 17 12 5
V 186 130 56
Gesamtergebnis | 1401 912 489

2. Wie sind die Fallzahlen Traumatherapie beim Modell Dusseldorf jahrlich?

In 2018 wurden nach Auswertung der Fallklassifikation ,,FL* (Flichtling) bisher 319 Pati-
enten/727 Falle (1.1. bis 30.09.2018) in der transkulturellen Ambulanz behandelt.

Ca. 45 Gefluchtete konnten durch die Modellprojektférderung des MAGS NRW von der
multimodalen Behandlung

traumaspezifische Einzeltherapie plus
kreativtherapeutische Gruppentherapie plus
Sozialarbeit sowie

ggf. medikamenttse Behandlung

profitieren.
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Den anderen Patientinnen wird je nach Stdérungsbild, psychosozialer Situation etc. eine
bedarfsgerechte Behandlung angeboten, die im Rahmen der PlA-Fallpauschale ermdéglicht
werden kann.

3. Wie sind die Fallzahlen Traumatherapie vor Ort?

In den 35 Traumaambulanzen in NRW wurden in 2017 bislang 386 Patient*innen nach OEG behan-
delt; in den Traumaambulanzen der LVR-Kliniken waren es nach Auskunft von FB 54 insgesamt

118 Patient* innen.

Ca. 28% der Gewaltopfer in NRW hatten Migrationshintergrund, davon 14% ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit. Fliichtlinge, deren Traumaerfahrung auRerhalb des Zustandigkeitsbereich des OEG liegt,
werden hier nicht behandelt.

Insgesamt wird hierzu verwiesen auf die Vorlage 14/2974 des FB 54.

4. Welche Fallzahlen gab es wahrend der Modellférderung durch das Land fir
die Traumatherapie fur Geflichtete an den einzelnen Standorten?

Eine erneute Anfrage beim zustandigen Ministerium MAGS NRW: Es wurden bzw. werden
hierzu keine Zahlen vero6ffentlicht.

5. Wie sind die Fallzahlen ambulanter Bereich vor Ort, bei denen Sprachver-
mittlung hinzugezogen werden muss?

Gegenwartig sind die Klinikvorstande aufgefordert, zur Ermittlung des Mehraufwandes
von SIM-Einséatzen fiur Fluchtlinge fur das laufende Jahr 2018 die Anzahl und (nach Még-
lichkeit) Falle der SIM-Einséatze zu melden. Noch liegen nicht von allen Kliniken die ent-
sprechenden Angaben fiir 2018 vor.

Im Jahre 2017 waren es 4244 SIM Einsatze, Gesamtkosten von rund 423.000 €.

SIM Einsatze 2017

BH 129
BN 105
DN 55
Dis 2035
E 320
K 1059
LF 350
MG 12
VIE 179
RKO 0
Summe 4244

Bis zum 30.09.2018 wurden bisher fur alle Kliniken ca. 345.000 Euro verausgabt; im
gleichen Zeitraum des Vorjahres 2017 waren es rund 305.000 €.



Die bereits vorliegende Riickmeldung aus dem LVR-Klinikum Diisseldorf gibt einen exemplarischen
Einblick:

In der Zeit vom 01.01. — 30.09.2018 wurden 1.673 SIM-Einsatze abgerechnet,

die sich auf 350 Patient*innen (Personen!) mit Migrationshintergrund verteilen.
Das ergibt im Durchschnitt 4 — 5 Einsatze / pro Patient.

Die verausgabten Mittel fiir diesen Zeitraum betragen 140.508,78 €.

Flr den gleichen Zeitraum meldet die Klinik Fllichtlingspatient*innen

564 Patient*innen = 1213 Falle ambulant,
79 Patient*innen = 111 Falle stationar;
643 Patient*innen = 1324 Fille gesamt

Nach Berechnungen des gréRten SIM-Anbieters erfolgen die Sim-Einsatze zu 90% bei Menschen mit
Fluchthintergrund. Legt man diesen Wert fir eine Einschatzung zugrunde, so beanspruchen

ca. 315 der 643 Fliichtlingspatient*nnen des LVR-Klinikums Dlsseldorf einen oder mehrere SIM-
Einsatze.

Hier werden also bei ca. 49 % der ambulant und stationar behandelten Fliichtlinge SIM eingesetzt.

6. Wie ist die Zusammenarbeit zwischen unserer Traumatherapie und ambulan-
te psychotherapeutische Nachbehandlung?

Hierzu liegen keine Informationen oder Daten vor.

Es zeigt sich allerdings, dass die LVR-Foérderung von SIM-Einsatzen im ambulanten Be-
reich durch SPZ und SPKoM im zweiten Jahr greift.

Waren es im Gesamtjahr noch 2017 137 SIM-Einsatze fur 84 Klient*innen (70
Flichtlinge),

so sind es im Jahr 2018 (Stand: 21.11.2018) bereits 445 SIM-Einsatze fur 161
Klient*innen (131 Fluchtlinge).

Gez.

Friedhelm Kitzig
Monika Schroder
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