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Psychisch Erkrankte sind oft auf fachliche Unterstiitzung aus
Medizin, Pflege, Psychologie, Sozialer Arbeit und weiterer Be-
rufsgruppen angewiesen. Diese Fachkréafte unterstitzen die
Patientinnen und Patienten der LVR-Kliniken taglich im Gene-
sungsprozess, bei der Bewaltigung psychischer Krisen und beim
Erlernen von Méglichkeiten des Umgangs mit der Erkrankung.
Neben diesen professionellen Kontakten beeinflussen auch
die Umgebungsbedingungen der LVR-Kliniken die Entwicklung
der Gesundheit. Architektur und ihre Gestaltung wirken darauf
ein, wie Patientinnen und Patienten sich fihlen und wie sie

genesen konnen.

Als Dezernentin des LVR-Klinikverbundes ist es meine Aufgabe,
dass in unseren Kliniken beides gewahrleistet ist: wissenschaft-
lich aktuellste Behandlungsstandards und eine gesundheits-
forderliche raumliche Umgebung. Das Schwerpunktthema
JArchitektur und Psychiatrie” in dieser Ausgabe des Psychiatrie-
Reportes gibt Ihnen allen einen Einblick in unsere baulichen
MafBnahmen - und die damit verbundenen Zielvorstellungen

fur eine gesundheitsforderliche Umgebung.

Mit der baulichen Planung und Entwicklung unserer neun
psychiatrischen Klinikstandorte wollen wir eine Atmosphare
schaffen, die Patientinnen und Patienten Raum fiir Schutz,
Genesung und Entwicklung bietet — zur Bewaltigung ihrer
Erkrankung und zur Uberwindung von Lebenskrisen.

Gleichzeitig stellen wir mit unserem LVR-Klinikverbund Leistun-
gen bereit, die dezentralisiert am Gemeinwesen orientiert sind.
Psychisch erkrankte Menschen konnen damit in ihrem Lebens-
umfeld bleiben und ihre bestehenden sozialen Netzwerke auch
in Zeiten psychiatrischer Behandlung nutzen. Wir investieren
dafir in den Bau psychiatrischer Behandlungsraume, die eine
Einbindung und wechselseitige Zusammenarbeit der LVR-
Kliniken mit ihrem jeweiligen regionalen Umfeld ermdglichen.

EDITORIAL

Martina Wenzel-Jankowski

Als Trager psychiatrischer Kliniken stehen wir in der Pflicht,

gut sicht- und erreichbare Gesundheitsleistungen vorzuhalten,
um Menschen in Krisen fachlich adaquat zu unterstitzen. Zu-
dem fordern wir das offentliche Bewusstsein fir psychische
Erkrankungen und den gesellschaftskritischen Umgang mit

Belastungen.

Mit dem Gesamtfinanzierungsplan im Volumen von 492 Mio.
Euro sanieren wir Klinikgebaude und dezentralisieren Depen-
dancen im Sozialraum. So kdnnen wir unsere strategischen
Ziele im Sinne unserer Patientinnen und Patienten erreichen.

Die erfolgreiche Planung und Umsetzung von Bauten, die archi-
tektonischen Anspriichen gentigen und erfolgreiche Behand-
lungen ermaglichen, ist kein Projekt fur Einzelpersonen. Sie
erfordert stetige Abstimmung, rege Diskussion und intensiven
Austausch mit einer Vielzahl von Professionen im LVR-Klinik-

verbund sowie mit weiteren Akteuren im Gemeinwesen.

Mein herzlicher Dank geht an alle Beteiligten fir die enorme

geleistete Arbeit. Viel Spafl beim Lesen wiinscht Ihre

Martina Wenzel-Jankowski
LVR-Dezernentin Klinikverbund und
Verbund Heilpddagogischer Hilfen



VORWORT

Wie kann man die psychiatrische Versorgung auch mit neuen

Gebaudestrukturen weiterentwickeln? Antworten auf diese
Frage gibt der vorliegende Psychiatrie-Report. Ich freue mich
sehr darlber, dass mit diesem gewahlten inhaltlichen Schwer-
punkt und den weiteren Kapiteln des Reportes das Anliegen
des LVR-Klinikverbundes erkennbar wird: eine offene Psychia-
trie unter starker Beteiligung der Patientinnen und Patienten

zu entwickeln.

Der LVR-Klinikverbund will mit seinen neun psychiatrischen
Kliniken die Partizipation und Selbstbestimmung seiner Pati-
entinnen und Patienten umfassend starken und die Behandlung
nach deren BedUrfnissen ausrichten. Die konsequente Orien-
tierung an dem Menschenbild der UN-BRK, mit Chancengleich-
heit und Gleichberechtigung, bildet dabei den Rahmen fir die
Ubergeordnete Strategie und die tagliche Arbeit.

Um Menschen mit psychischen Erkrankungen erfolgreich be-
handeln zu konnen, spielen die Umgebungsbedingungen der
psychiatrischen Kliniken eine herausragende Rolle, denn sie
beeinflussen die Genesung. Die fremde Umgebung, in der sich
Patientinnen und Patienten wahrend ihres Krankenhausaufent-
haltes bewegen, kann verunsichern und sogar die Erkrankungen
verschlimmern. Es muss daher gelingen, psychiatrische Raume

patientinnen- und patientengerecht zu gestalten.

Ulrike Lubek

Die Geschichte lehrt uns, wie man es in der psychiatrischen
Behandlung nicht machen sollte: Bis zur Mitte des 19. Jahrhun-
derts waren Zwang und Gewalt vielfach an der Tagesordnung
und spiegelten sich auch in der Gestaltung der Behandlungs-
raume wider. Das ehemalige Bewahrungshaus der LVR-Klinik
Diren dokumentiert als historisches Gebdude mit seinen raum-
lichen Strukturen heute noch diese Zeiten. Nachdem es ab der
Jahrhundertwende zunachst zu Reformbewegungen kam, an-
gestoflen durch die in England propagierte Behandlung ohne
Zwangsmittel, wurde diese Entwicklung mit dem Ersten Welt-
krieg unterbrochen. Die zwolf Jahre unter der Herrschaft des
Nationalsozialismus markierten anschliefend das wohl dun-
kelste Kapitel der Psychiatrie. Im Herbst wird der LVR eine
Studie publizieren, in welcher u.a. auch der Umgang mit psy-
chisch Erkrankten in seinen Einrichtungen in den Nachkriegs-
jahrzehnten aufgearbeitet wird.

In den 1970er Jahren setzten Reformbestrebungen ein, in deren
Folge sich psychiatrische Kliniken und damit auch der LVR-
Klinikverbund - gepragt von der Psychiatrie-Enquete - zu den
fortschrittlichen Krankenhausern weiterentwickelt haben, wie
wir sie heute kennen. Das gelang in einem lang andauernden
Prozess der Auseinandersetzung mit der Geschichte und den

damit umgesetzten Reformen.

Auch heute ist die Praxis der Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen stets kritisch zu prifen. Immer
muss sichergestellt sein, dass die Behandlungsqualitat den
Bedirfnissen der Menschen entspricht. Gebaute Umsetzung
dieses Anspruchs ist die Gestaltung der psychiatrischen Kli-
nikgebaude des LVR. Der Bau und die Sanierung einzelner
Teile der LVR-Kliniken machen die umgesetzten Ziele einer
sozialraum- und zukunftsorientierten Psychiatrie architek-
tonisch sichtbar.

Ulrike Lubek

Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland



Menschlich und kompetent deckt der LVR-Klinikverbund ein
grof3es Spektrum von Hilfen fir Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene sowie fir alte Menschen mit einer psychischen Er-
krankung ab. Zum Leistungsangebot gehdren rheinlandweit
ambulante, teilstationdre und stationare psychiatrische Hilfen,
dazu neurologische und orthopadische Angebote. In den mo-
dernen Fachkliniken des LVR behandeln hoch qualifizierte und
engagierte Teams von Spezialistinnen und Spezialisten jahr-
lich mehr als 60.000 Menschen.

Damit der LVR-Klinikverbund diese wichtigen Aufgaben
weiterhin erfillen kann, haben wir in der Landschaftsver-
sammlung zentrale Weichen gestellt: Bereits vor zehn Jahren
begannen wir damit, die Angebotskapazitaten zu dezentralen,
gemeindenahen und ambulanten Versorgungsstrukturen weiter-
zuentwickeln. Psychiatrie und Architektur beschaftigen uns
bereits seit der ersten Welle der Psychiatriereform in den
70er Jahren. Schon damals hatte der LVR erste umfangreiche
bauliche Malnahmen umgesetzt, um die unzureichenden
Unterbringungsbedingungen in den ehemaligen Rheinischen
Landeskrankenhdusern zu verbessern. Diese Neubauten und
Bestandserweiterungen waren jedoch Ende der 2000er auch
schon mehr als 30 Jahre alt.

Auch dies war der Grund fir einen Investitionsstau in den LVR-
Kliniken. Die zusatzlich jahrzehntelang wahrende Unterfinan-
zierung der Krankenhausinvestitionen durch das im Rahmen
der dualen Krankenhausfinanzierung zustandige Land NRW

verscharfte diese Situation weiter.

In den LVR-Kliniken fihrte diese Situation zu einer vielfach
veralteten Gebaudesubstanz, unwirtschaftlichen Strukturen,
unflexiblen Prozessen sowie hohen Betriebs- und Erhaltungs-
kosten. Die damals errichteten Standardbettenhduser der
LVR-Kliniken entsprachen fachlich und wirtschaftlich nicht mehr
den Standards einer qualitativ hochwertigen Behandlung. Die
politische Vertretung des LVR verabschiedete deshalb einen
Gesamtfinanzierungsplan fir den LVR-Klinikverbund mit einem

aktuellen Investitionsbedarf von 492 Mio. Euro.

Margret Schulz

Die Bedlrfnisse der Patientinnen und Patienten in unseren
Kliniken sind je nach Erkrankungsform sehr unterschiedlich.
Daher missen unterschiedliche Behandlungsformen baulich
berlcksichtigt werden und damit auch eine bestimmte Form
der Gestaltung von Behandlungsraumen. Der Gesamtfinan-
zierungsplan ermoglicht das: Durch funktional angepasste
Raumkonzepte kénnen die LVR-Kliniken nun innovative Ver-
sorgungsansatze umsetzen, die wohnortnah die Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen sicherstellen.
Der Gebaudebestand wird kontinuierlich modernisiert und ener-

gietechnisch fir die Zukunft optimiert.

Ich freue mich dariber, dass Sie mit diesem Psychiatrie-Report
einen naheren Einblick in die moderne Entwicklung unserer
LVR-Kliniken erhalten.

Margret Schulz
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses
der Landschaftsversammlung Rheinland
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DER LVR-KLINIKVERBUND

Neun psychiatrische Kliniken und eine Klinik fir Orthopadie
gehoren zum Landschaftsverband Rheinland (LVR], wobei die
Kliniken in Bonn, Essen, Kéln und Disseldorf zugleich uni-

versitar forschen und lehren.

Diese zehn Fachkliniken, die Dienstleistungsbetriebe und das
LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpéddagogischer
Hilfen bilden den LVR-Klinikverbund. Steuerungseinheit fir
den LVR-Klinikverbund ist die Verbundzentrale.

Unsere Kliniken und Betriebe arbeiten bei einrichtungsiiber-
greifenden Aufgaben zusammen. So kénnen wir als LVR-Klinik-
verbund den Menschen im Rheinland ein qualitativ hochwer-

tiges, bedirfnisorientiertes Leistungsangebot machen.

Integrativ, vielfaltig -

Der LVR-Klinikverbund im Portrat

Fur Forschungsfragen ist das LVR-Institut fir Versorgungs-
forschung (IVF) zustidndig, wahrend die LVR-Akademie fur
seelische Gesundheit mit ihrer Bildungsarbeit und mit Program-
men zur Personalentwicklung unterstiitzt. Das LVR-Dezernat
steuert unseren Klinikverbund unternehmerisch-strategisch
mit Blick auf die sozial- und gesundheitspolitischen Leitziele,
die durch die politische Vertretung des LVR formuliert worden
sind.

Die grofien Vorteile unserer

iberregionalen Organisationsform:
systematischer Transfer von Erfahrungen und Wissen
ErschlieBung von Synergien und Wirtschaftlichkeitsreserven
Vernetzung und Zusammenarbeit

gemeinsame Entwicklung von Angeboten und Verfahren

gemeinsames Qualitdtsmanagement




Unser Qualitdtsanspruch

Als grofler kommunaler Krankenhaustrager wollen wir stets
eine hohe Behandlungsqualitat liefern. Unser Qualitatsanspruch
gilt in gleicher Weise fir alle Fachgebiete und Bereiche der LVR-
Kliniken: Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Orthopadie,
die Behandlung von psychisch kranken Straftaterinnen und

-tatern sowie die Medizinische und Soziale Rehabilitation.

Hauptsachlich werden in unseren Kliniken Menschen mit psy-
chischen, psychosomatischen und neurologischen Erkrankungen
behandelt. Daher haben die Anforderungen dieser Patientinnen-

und Patientengruppen ein besonderes Gewicht bei uns.

Unser Qualitatsanspruch ist die wichtigste Handlungsgrund-
lage flr unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Eine leitlinien-
gerechte Diagnostik und Behandlung auf hohem Niveau ist fir
uns eine Selbstverstandlichkeit. Daher setzen wir auf qualifi-
ziertes und motiviertes Personal sowie auf eine sozialraumliche

und regional kluge Vernetzung unserer Kliniken.

Die UN-Behindertenrechtskonvention

Ein zentraler Orientierungsrahmen fir unsere Behandlungs-
qualitat sind die Werte der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK], die bereits im Jahr 2009 fir alle staatlichen Ebenen

in Deutschland rechtsverbindlich wurde.

Im Dezember 2006 wurde das .Ubereinkommen iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen” vor der Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen in New York verabschiedet.
In Deutschland trat die UN-Behindertenrechtskonvention am
26. Marz 2009 in Kraft. Die UN-BRK konkretisiert und spezifi-
ziert die universellen Menschenrechte aus der Perspektive
der Menschen mit Behinderungen vor dem Hintergrund ihrer
Lebenslagen. Leitgedanke der UN-BRK ist, dass Behinderungen
aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrach-
tigungen und einstellungs- sowie umweltbedingten Barrieren
entstehen und sie an der vollen, wirksamen und gleichberech-

tigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern.

Das Verhaltnis einer Behindertenrechtskonvention zur Psy-
chiatrie kann folgendermafen beschrieben werden: Zum einen
konnen langerfristige psychische Erkrankungen mit Beein-
trachtigungen in der gesellschaftlichen Teilhabe einhergehen.
Der UN-Fachausschuss spricht hier von Menschen mit psy-
chosozialen Behinderungen. Zum anderen sind selbstverstand-
lich auch Menschen mit diversen (.anderen”) Behinderungen
von psychischen Erkrankungen und damit ggf. einhergehend

zusatzlichen psychosozialen Behinderungen betroffen.

Genesung und Wiedereingliederung von Menschen mit Behin-
derungen missen laut UN-BRK in einer Umgebung stattfinden,
die der Gesundheit, dem Wohlergehen, der Selbstachtung, der
Wirde und der Autonomie des Menschen forderlich ist und
geschlechts- wie altersspezifischen Bedirfnissen Rechnung
tragt. Die LVR-Kliniken sind in ihrer taglichen Arbeit diesem
Ziel verpflichtet.



Aktionsplan ,,Gemeinsam in Vielfalt”
Der LVR hat im Jahr 2017 den Aktionsplan ..Gemeinsam in Viel-
falt” zur Umsetzung der UN-BRK in einem zweiten Bericht neu

aufgelegt. In dem Bericht wird das politische Leitziel der In-
klusion im Sinne der Resolution der Landschaftsversammlung
Rheinland vom 14. Dezember 2011 zum Ausdruck gebracht und
das strategisch ausgerichtete Handlungsprogramm des LVR

beschrieben.

Fir das Berichtsjahr werden 90 zentrale Aktivitdten vorgestellt,
mit denen die zwolf Ziele aus dem Aktionsplan erreicht werden

sollen.

~Gemeinsam in Vielfalt” heift fiir uns als LVR-Klinikverbund:

° Partizipation von Menschen mit Behinderungen im LVR aus-
gestalten

e die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln

e LVR-Leistungen in Form des personlichen Budgets steigern

° inklusiven Sozialraum mitgestalten

* Barrierefreiheit in allen LVR-Liegenschaften herstellen

e Zuganglichkeit in allen Informations- und Kommunikations-
medien und -formaten im LVR herstellen

° ein universelles LVR-Veranstaltungsdesign entwickeln

° eine leichte Sprache im LVR anwenden

* Menschenrechtsbildung im LVR systematisch betreiben

* das Kindeswohl und Kinderrechte im LVR als inklusiven
Mainstreaming-Ansatz schiitzen

* Geschlechtergerechtigkeit im LVR als inklusiven Mainstream-
ing-Ansatz weiterentwickeln

» Vorschriften und Verfahren im LVR systematisch untersuchen

und anpassen

12
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Menschlich, kompetent und wohnortnah

Im LVR-Klinikverbund bieten wir ein grofles Spektrum von
Hilfen fir Kinder und Jugendliche, fir Erwachsene und alte
Menschen mit einer psychischen Erkrankung. In unserer Kom-
petenzgemeinschaft bindeln wir unsere Krafte und unser
Wissen und ermdglichen so ein innovatives und umfassendes
Behandlungsangebot. Als Klinikverbund in 6ffentlich-recht-
licher Tragerschaft sind wir den Blrgerinnen und Birgern in
besonderer Weise verpflichtet. Deshalb gehen wir verantwor-
tungsvoll und umsichtig mit Finanzmitteln und anderen
Ressourcen um - immer zum Wohle unserer Patientinnen,
Patienten und Beschaftigten. Wir arbeiten fair und partner-
schaftlich miteinander. So beschéaftigen wir uns mit jeder
Patientin und jedem Patienten individuell, ganzheitlich, wert-
schatzend und achten den freien Willen.

Unsere Kliniken stehen in engem Kontakt und tauschen sich
regelmaflig Uber alle wichtigen Themen aus. Das Klinikwissen
und die langjahrigen Erfahrungen aller Beteiligten aus Wirt-
schaft, medizinischen, pflegerischen und sozialen Bereichen
flieBen hier ein. Mit diesem kontinuierlichen Austausch ver-
bessern wir die Bereiche der Behandlung und der Klinik und
unterstitzen alle beteiligten Menschen auf dem Weg zu einer
optimalen Betreuung. Dazu gehoren auch der Ausbau und die

inhaltliche Weiterentwicklung unserer Therapieangebote.



Behandlungs- und Versorgungsangebote
Mit insgesamt 5.912 Betten und Platzen bieten wir breit gefach-
erte Hilfsmoglichkeiten in folgenden Bereichen (Tab. 1):

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters

Neurologie, Kinderneurologie und Sprachheilbehandlung
Orthopddie

Abteilungen fir Forensische Psychiatrie (MafBregelvollzug)
zur Behandlung schuldunfahiger und vermindert schuldfa-

higer Straftaterinnen und -tater

Tab. 1: Behandlungsangebote des LVR-Klinikverbundes

Allgemeine Psychiatrie
Gerontopsychiatrie
Abhangigkeitserkrankungen
Psychosomatische Medizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik

Neurologie
Kinderneurologie
Sprachheilbehandlung
Mafregelvollzug
Medizinische Rehabilitation
Soziale Rehabilitation

Orthopéadie

DER LVR-KLINIKVERBUND

° Abteilungen fir Soziale Rehabilitation zur Betreuung von

chronisch psychisch erkrankten und psychisch behinderten

Menschen sowie

* Angebote der medizinischen Rehabilitation von Menschen

mit chronischen psychischen Erkrankungen oder Abhangig-

keitserkrankungen
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DER LVR-KLINIKVERBUND

Der neue Landespsychiatrieplan
und seine Auswirkungen

Aktuelle Angebotsstruktur im LVR-Klinikverbund

Am 18.04.2017 wurde der neue Landespsychiatrieplan veroffent-
licht. Dieser Plan thematisiert im Unterschied zum Kranken-
hausplan 2015 nicht nur den Leistungssektor des SGB V mit
seinen stationaren, teilstationdren und ambulanten Leistungen.
Vielmehr zielt er auch darauf ab, die bisher vorhandenen Hilfe-
strukturen Uber die Sektorengrenzen hinweg (insbesondere
auch SGB IX) fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
aufzuarbeiten. Das bisher Erreichte wird darin analysiert, Ent-
wicklungsziele werden aufgezeigt und konkrete Empfehlungen
fur die zukinftige Entwicklung der Versorgungslandschaft for-

muliert.

Die groien Themenfelder im Landespsychiatrieplan:

° Krankheitsverstandnis, menschenrechtliche Perspektive und
gegliedertes System

» Selbsthilfe und Partizipation

e Anforderungen an Behandlung und Rehabilitation

* spezifische Problemlagen

e Strukturen und Ausrichtung der Hilfen

° Patientenrechte und Beschwerdewesen

e Ausgestaltung von Pravention und Inklusion

Der LVR ist als Leistungserbringer und Impulsgeber ein wich-
tiger Akteur bei psychiatrischen Hilfen und Angeboten in NRW.
Die Mitarbeit in der Steuerungsgruppe, allen Unterausschiissen
und relevanten Arbeitsgruppen bei der Entwicklung des neuen
Landespsychiatrieplans wird dieser wichtigen Rolle gerecht.

14

Welche Ma3nahmen und Initiativen wir im LVR-Klinikverbund
aus dem Landespsychiatrieplan ableiten, zeigen wir an drei bei-
spielhaften Handlungsfeldern:

Altere psychisch kranke Menschen -

Komplexleistung Behandlung, Rehabilitation und Pflege

Der Landespsychiatrieplan nennt Eckpunkte zu den Heraus-

forderungen des demografischen Wandels in einer sich ver-

andernden Gesellschaft. Unter anderem:

e Starkung hauslicher und ambulanter Unterstitzungsleis-
tungen

° Bedarf flr altere Menschen an teilstationaren und statio-
naren Kapazitaten regelhaft prifen

e Implementation regionaler Demenznetzwerke

o zielgerichtete Weiterentwicklung der Pflegeplanung auf
altere Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen durch
Pflegestitzpunkte

* Mitwirkung von gerontopsychiatrischen Verblnden beim Auf-
bau von geriatrischen Versorgungsverbinden

Unsere neun psychiatrischen LVR-Kliniken bieten an allen
Standorten stationére, teilstationare und ambulante geronto-
psychiatrische Leistungen auf den jeweiligen Klinikgelanden
und an acht Standorten in dezentralen Strukturen an. Sie ko-
operieren, wo vorhanden, mit den vom LVR geforderten Geron-
topsychiatrischen Zentren. Das ist die Basis fur weitere Ent-
wicklungsstufen hin zu geriatrischen Versorgungsverbinden
und zu . Zentren fur Altersmedizin” an den LVR-Kliniken.



Selbsthilfe und Partizipation - Strukturen fordern

Die Inhalte des Landespsychiatrieplans folgen im Themenfeld
der .Selbsthilfe und Partizipation™ sowie dem Thema ..Zwang
reduzieren” dem Grundverstandnis der Weltgesundheitsorga-
nisation: Dieses sieht ein biopsychosoziales Krankheitsmodell
vor fur die Erklarung von psychischen Stérungen in Wechsel-
beziehung zu Korper, Seele und sozialem Umfeld.

Aus menschenrechtlicher Sicht und entsprechend der Ratifi-
zierung der UN-BRK werden dabei wesentliche Themen gleich-
rangig behandelt: Selbstbestimmung, Teilhabe, Partizipation,
Nichtdiskriminierung, Geschlechtergerechtigkeit, Zuganglich-
keit und Chancengleichheit. Das passt zur impliziten Forde-
rung des Landespsychiatrieplans, die Behandlung und Reha-
bilitation psychischer Stérungen mehrdimensional an den
individuellen Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten
auszurichten. So werden die Versorgungsleistungen in unseren
LVR-Kliniken methodisch kombiniert und in vielen Fallen

multiprofessionell erbracht.

In diesem Zusammenhang initiieren wir im LVR-Klinikverbund
gemeinsam mit den LVR-Kliniken unterschiedliche Projekte
und vielfaltige MafBinahmen zur ,Forderung von Partizipation
und Selbstbestimmung”. Zum Beispiel:

° eine fortlaufende Aktualisierung des LVR-Verbundstandards
.Behandlungsvereinbarung”

* Erprobung von Peer-Angeboten durch Genesungsbegleiterin-
nen und -begleiter in neun LVR-Kliniken

° Bestandsaufnahme, Evaluation und Ableitung von Mafinah-
men der Durchdringung von multiprofessionellen, partizipa-
tiven Behandlungsangeboten in den LVR-Kliniken

* Beteiligung an einem LVR-dezernatsiibergreifenden Workshop
zum Thema ,Partizipation in der Verwaltung” unter Federfiih-

rung der LVR-Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte

Zwang minimieren und liberwinden

Bereits seit dem Jahr 2010 beschéftigen wir uns systematisch
im verbundweiten Arbeitskreis ,Pravention von Zwang und
Gewalt” unter der Leitung der LVR-Verbundzentrale intensiv
mit diesen Themen. Der Qualitatszirkel identifiziert Beispiele
flr .Gute Praxis” oder .. Beste Praxis” und entwickelt Strategien
zur Verbesserung der Behandlungsqualitat, der Patientinnen-
und Patientensicherheit sowie -beteiligung auf der Grundlage
von Ergebnisvergleichen.

Fir die Ergebnisvergleiche werten wir zentral Zwangsmafnah-
men im LVR-Klinikverbund aus, getrennt nach Erwachsenen-
psychiatrie sowie Kinder-und Jugendpsychiatrie. Hierbei wird
meist deutlich, dass eine kleine Zahl von schwer psychisch
erkrankten Menschen, die durch haufige und zumeist unter
Zwang verlaufende Aufnahmen gekennzeichnet ist, mehrere

Zwangsmafnahmen wahrend der Behandlung erleben.

Insgesamt wollen wir im LVR-Klinikverbund Zwang und Gewalt-
ereignisse reduzieren. Dazu setzen wir auf Pravention und
Mafinahmen von geringerer Eingriffstiefe in die Autonomie
von Patientinnen und Patienten, die vor sich selbst oder vor
denen andere zu schiitzen sind.
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Angebotsstruktur in der Psychiatrie & Psychotherapie (PP)

und in der Psychosomatischen Medizin (PM)

Mit insgesamt 3.636 akut-psychiatrischen Betten/Platzen ver-
sorgen die LVR-Kliniken in der Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Erwachsenenalters ein Gebiet mit rund
4,5 Millionen Einwohnerinnen bzw. Einwohnern. Mehr als 80 %

davon sind im behandlungsrelevanten erwachsenen Alter.

Die GroBe der Pflichtversorgungsgebiete (PVG) 2018 bewegt
sich im LVR-Klinikverbund dabei zwischen rund 192.000 PVG-
Einwohnerinnen bzw. Einwohnern (davon ca. 165.000 Erwach-
sene) im LVR-Klinikum Essen und 944.000 PVG-Einwohne-
rinnen bzw. Einwohnern (davon ca. 779.000 Erwachsene) in
der LVR-Klinik Bonn.

Tab. 2: Voll- und teilstationdre Kapazitaten der PP/PM

Bedburg-Hau 48 18K
Bonn 109

Diren 106
Disseldorf 116 | 61
Essen 56 33K
Kéln 126 20
Langenfeld 69
Mdnchengladbach 66
Viersen

LVR 727 Platze

[ Platze zentral Platze dezentral M Betten zentral
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Seit dem letzten Psychiatrie-Report im Jahr 2016 haben sich
folgende Veranderungen in der Zustandigkeit fur die Pflicht-

versorgung ergeben:

LVR-Klinik Diiren

Fir die Pflichtversorgung der Gemeinden Wirselen und Herzo-
genrath aus der Stadteregion Aachen ist seit Anfang 2017 das
Uniklinikum Aachen zustandig.

LVR-Kliniken Viersen und Monchengladbach

Mitte 2017 wechselten die von der LVR-Klinik Viersen versorgten
nordlichen Teilgebiete der Stadt Monchengladbach in die Zu-
standigkeit der LVR-Klinik Monchengladbach. Sie leistet nun
fur das komplette Stadtgebiet Monchengladbach die Pflicht-
versorgung.

dez. Anteil | TK-Anteil
19 % 18%
44| 528 22% 17 %
28% 20%
12% 22%
31% 23%
17 % 24%
16 % 16%
28% 28%
13% 13%
2.909 Betten 20% 20%

Betten dezentral
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Mitte der 90er Jahre wurde im LVR der Beschluss gefasst,

20% der Gesamtkapazitaten in Form von tagesklinischen Kapa-
zitaten bereitzustellen. Dem Grundsatz teilstationar vor voll-
stationar folgend, wurden seit dieser Zeit viele vollstationare
Betten in Platze umgewandelt bzw. neue tagesklinische Platze
beantragt. Heute liegt der tagesklinische Anteil des LVR-Klinik-
verbundes bereits bei 20 %. Finf der neun psychiatrischen LVR-
Kliniken betreiben bereits 20% oder mehr ihrer Kapazitaten
in Form von tagesklinischen Angeboten.

Diese Entwicklung wird systematisch fortgesetzt. Allein seit
dem letzten Report haben sich folgende Veranderungen in der
Angebotsstruktur ergeben:

LVR-Klinik Diiren

Im Mai 2017 nahm die LVR-Klinik Diren mit der Dependance
in Bergheim einen neuen dezentralen Standort mit 64 Betten,
24 Platzen und Ambulanz in Betrieb. Durch die zusatzlichen
tagesklinischen Platze erhohte sich der TK-Anteil in der LVR-
Klinik Diren von 17 % auf 20 %.
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LVR-Klinik Koln

Am Standort Kéln wurde Ende 2016 das tagesklinische Spezial-
angebot fir Patientinnen und Patienten mit Borderline-Erkran-
kungen in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen.
Der zuvor bereits mit 21% erreichte Zielwert erhohte sich damit

auf insgesamt 24 %.

LVR-Kliniken Monchengladbach und Viersen

Die Zustandigkeit fur die Tagesklinik Regentenstrafle in der
Stadt Monchengladbach wechselte im Zuge der Pflichtversor-
gungsgebietsanderungen von der LVR-Klinik Viersen zur LVR-
Klinik Monchengladbach.
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Angebotsstruktur in der Kinder- und Jugendpsychiatrie,

-psychotherapie und -psychosomatik (KJPPP]

Infolge des niedrigeren Anteils von Kindern und Jugendlichen
an der Gesamtbevdlkerung sind die Versorgungsgebiete der
KJPPP im Vergleich zu den Abteilungen an psychiatrischen
Krankenhausern fiir Erwachsene hinsichtlich Einwohnerzahl
und Flachenausdehnung grofer zugeschnitten. Den damit ein-
hergehenden groferen Entfernungen zwischen den Wohnorten
der jungen Patientinnen und Patienten sowie ihren Familien
und den zustandigen Abteilungen fir KJPPP wird seitens des
LVR durch erhebliche Anstrengungen zur Dezentralisierung
begegnet.

Das KJPPP-Pflichtversorgungsgebiet umfasst insgesamt rund
5,3 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner, was bei finf
Kliniken einem Schnitt von rund einer Millionen PVG-Einwoh-
ner entspricht. Von den 5,3 Millionen Einwohnern sind rund
875.000 unter 18 Jahren und somit im relevanten Alter.

Mit 478 Betten und Platzen versorgen die Abteilungen fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(KJPPP] an den LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Bonn, Disseldorf,
Essen und Viersen Kinder und Jugendliche mit psychischen
Stérungen (Tab. 3). Im Jahr 2018 werden 29 % der Gesamtkapa-
zitat an Betten und Platzen der Abteilungen fir KJPPP an den
LVR-Kliniken dezentral vorgehalten.

Tab. 3: Voll- und teilstationdre Kapazitaten der KJPPP

Bedburg-Hau

Bonn

Dusseldorf

Essen

Viersen 62

LVR 169 Platze

M Betten zentral

W Platze zentral Platze dezentral

Im Klinikverbund werden 36 % der KJPPP-Kapazitaten in Form
von tagesklinischen Platzen angeboten, von denen 76 % an
dezentralen Standorten verortet sind. Insgesamt bieten funf
Kliniken des LVR-Klinikverbunds an zwolf dezentralen Stand-
orten 25 KJPPP-Angebote (ambulant, tagesklinisch, vollstatio-

nar) an.

In der LVR-Klinik Viersen werden im Fachbereich KJPPP ins-

gesamt 58 Betten mit liberregionalen Angeboten vorgehalten:

+ sexuell auffallige Jungen (zehn Betten)

* Jugendliche mit Abhangigkeitserkrankungen und Verhaltens-
stérungen durch Suchtmittel (zehn Betten)

° Kinder- und Jugendliche mit Intelligenzminderung und psy-
chischen Stérungen (30 Betten)

e Eltern-Kind-Station als intensives, gemeinsames Behand-
lungsangebot fir Eltern und wichtige Bezugspersonen mit

ihren Kindern (acht Betten)

Im LVR-Klinikum Essen wird eine Station fur Jugendliche mit
Abhangigkeitserkrankungen (zehn Betten) ebenfalls tberregi-

onalin Anspruch genommen.

dez.-Anteil | TK-Anteil
25% 38%
15% 38%
15% 35%
38% 38%

11 125 39% 33%

309 Betten 29% 36%

Betten dezentral
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Dezentralisierung fir flexiblere Behandlungsprozesse

Die vorherigen Beispiele zeigen, welchen wichtigen Stellenwert
die Dezentralisierung fir den gesamten LVR-Klinikverbund hat.
Teil des Prozesses ist auch die Ausweitung unserer ambulanten
und teilstationaren Behandlungsangebote. So schaffen wir nach
und nach die strukturellen Voraussetzungen fur flexible, sekto-
renibergreifende Behandlungsprozesse auch im Lebensum-
feld unserer Patientinnen und Patienten. Diese Aufgabe wird

uns in den kommenden Jahren beschéftigen.

So stehen weitere Angebote in der PP/PM kurz

vor der Inbetriebnahme:

In der zweiten Jahreshalfte 2018 startet das Kooperationsvor-
haben Altersmedizinisches Zentrum am Krankenhaus Diren.
Als integralen Bestandteil des Zentrums wird die LVR-Klinik
Diren dort eine Tagesklinik Gerontopsychiatrie betreiben. Das
Zentrum ist eine Kooperation des Rheinischen Blindenfirsor-
gevereins, der Krankenhaus Diren gGmbH und der LVR-Klinik
Duren (lesen Sie dazu mehr ab Seite 34).

An der von der LVR-Klinik Langenfeld betriebenen Dependance
in Solingen wird voraussichtlich noch im Jahr 2018 ein vollsta-
tionares Angebot mit 40 Betten den Betrieb aufnehmen. Seit
mehreren Jahren gibt es dort bereits eine Tagesklinik und
ambulante Angebote.

An den Standorten Kempen und Nettetal plant die LVR-Klinik
Viersen Ende 2018 bzw. Anfang 2019 die Erdffnung von zwei
neuen Tageskliniken mit je 20 Platzen.

Auch fiir die KJPPP sollen weitere Angebote

geschaffen werden.

Die LVR-Klinik Viersen steht in konkreten Verhandlungen mit
den Stadtischen Kliniken der Stadt Neuss, Lukaskrankenhaus
GmbH, um auf dem Gelande des Lukaskrankenhauses neben
der bereits vorhandenen Tagesklinik in naher Zukunft ein voll-
stationdres Angebot zu schaffen.

Zusatzlich zum Ausbau dezentraler Standorte entwickeln wir im
LVR-Klinikverbund unsere aufsuchenden Versorgungsangebote
kontinuierlich weiter. Neben dem Modellvorhaben DynalIVE
nach §64b SGB V, mit dem die LVR-Klinik Bonn eine neue
flexible, integrative und sektoreniibergreifende Therapie anbie-
tet, beteiligen sich weitere LVR-Kliniken an dem Ausbau der
integrierten Versorgung nach § 140a SGB V. Zudem erarbeiten
wir an einzelnen Standorten aktuell Konzepte fir eine ..Stations-
dquivalente Behandlung” nach §115d SGB V. Damit soll als
neue Versorgungsform eine Krankenhausbehandlung im haus-

lichen Umfeld implementiert werden.
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Ein Behandlungsteam -
sektorenubergreifend

DynaLIVE: ganzheitliche Behandlung an der LVR-Klinik Bonn

Psychiatrische Behandlungen sind dann besonders erfolgreich,
wenn die therapeutische Beziehung intakt ist. Beim ublichen
Wechsel zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter
Versorgung ist es jedoch fir viele Patientinnen und Patienten
schwierig, immer wieder neu Vertrauen zu den wechselnden
Behandlerinnen und Behandlern aufzubauen. Diese Beziehungs-
abbriiche konnen sich unginstig auf den Krankheitsverlauf
auswirken und zum sogenannten .Drehtireffekt” fihren: wenn
die Menschen nach Beendigung der Therapie im Alltag nicht

zurechtkommen und erneut stationare Hilfe brauchen.

Die LVR-Klinik in Bonn will das andern. Sie fordert seit 2016
in dem achtjahrigen Modellvorhaben DynalLIVE die sektoren-
Ubergreifende Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Konkret geht es bei DynalLIVE [Dynamische Lebensnahe Inte-
grierte Versorgung) um eine kontinuierliche Behandlung, die
ganzheitlich und patientenzentriert ist. Wichtige Erfolgsfak-
toren: die konstante therapeutische Beziehung und der Einbe-

zug des personlichen Umfeldes.

Das im Rheinland einmalige Modellvorhaben wird in enger
Kooperation unterstitzt von der TK, der BARMER, der DAK-
Gesundheit, der Kaufmannischen und der Hanseatischen Kran-
kenkasse sowie auflerdem der Handelskrankenkasse. Die Ver-
sicherten dieser Krankenkassen werden in der ersten akuten
Phase einer psychischen Erkrankung stationar betreut. Hier
lernen sie ihr Behandlungsteam kennen, das sich kontinuier-
lich um sie kimmern wird, stationar und danach. Im Anschluss
der stationaren Behandlung erhalten die Patientinnen und
Patienten mafigeschneiderte individuelle Therapieangebote,
die den Gesundungsprozess fordern und gleichzeitig gewahr-
leisten, dass sie in ihrer gewohnten Umgebung leben kénnen.
In enger Absprache mit ihnen wahlt das jeweilige Behandlungs-
team das sinnvollste Behandlungsangebot aus. Die Behand-
lungen konnen je nach Wunsch im Krankenhaus durchgefihrt
werden, oder zu Hause (sogenannte stationsunabhangige
Leistungen [SULJ).
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Abb. 3: Von der institutionszentrierten zur patientinnen- und patientenzentrierten Behandlungsorganisation im Kontext

des Modellvorhabens DynaLIVE

Prof. Dr. Markus Banger, Arztlicher Direktor der LVR-Klinik
Bonn, beschreibt die Besonderheit der Behandlungsformen
bei DynalIVE: ,Je nach Bedarf werden die Patientinnen und
Patienten bereits wahrend der stationdren Phase temporar in
ihr soziales Umfeld entlassen, ohne den Bezug zur Klinik zu
verlieren. Wir wollen die Ubergange zwischen den Sektoren so
gestalten, dass die Patientinnen und Patienten mdoglichst nicht
wieder stationar aufgenommen werden mussen. Sie bleiben
auch nach der Behandlung fiir einige Zeit in Kontakt zu ihrer
Bezugsperson, die sie beim Ubergang in den Alltag weiter
betreut.” Eine Direktaufnahme als DynalLIVE-Patientin bzw.
-Patient ohne vorhergehende stationare Behandlung ist auch
moglich. Die Erfahrungen damit sind noch gering, dies soll
zukinftig aber weiter ausgebaut werden.

Die rechtliche Grundlage fir das Modellvorhaben bildet § 64b
SGB V zur Weiterentwicklung und Verbesserung der Versor-
gung psychisch erkrankter Menschen. .Wir freuen uns sehr,
dass wir mit den beteiligten Krankenkassen innovative und
verlassliche Partner gefunden haben, mit denen wir uns auf
das Modellvorhaben einigen konnten”, erklart Stefan Thewes,
Leiter des Fachbereiches Wirtschaftliche Steuerung beim LVR-
Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen,
und Verhandlungsfiihrer seitens des LVR beim Abschluss der
Vertrage.

Auch die Pflegeprofession der Klinik steht dem Modellvorhaben
positiv gegenlber. Elvira Lange, Pflegedirektorin der LVR-Klinik
Bonn: .Wir haben geradezu darauf gewartet, sektorentbergrei-
fend aktiv werden zu konnen, da wir der Uberzeugung sind, dass
unsere Klientel aus den veranderten Versorgungsangeboten
besonders profitieren konnen. Es ist eine grofle Herausforde-
rung, der wir uns jedoch gerne und mit vollem Einsatz stellen

werden, weil wir von DynaLIVE zutiefst Uberzeugt sind.

y»unser Wunsch ist es, dass noch
weitere Krankenkassen diese neuen
Versorgungsangebote
({3

ihren Versicherten anbieten.

Stefan Thewes, Leiter Fachbereich Wirtschaftliche
Steuerung, LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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Drei Fallbeispiele von Patientinnen und Patienten
mit F3-Diagnose und hohem Funktionsniveau

Herr L., 35 Jahre, Diplombiologe, hat die Diagnose einer depres-
siven Stérung im Rahmen einer Uberlastung im privaten Bereich.
Zudem arbeitet Herr L. seit drei Jahren an seiner Promotion.
Nach sieben Wochen stationarer Behandlung folgte eine stati-
onsintegrierte Phase: Der Patient nutzt stationsunabhangige
Krankenhausleistungen (SUL]J fir berufsgruppentibergreifende
Kontakte mit Fokus auf kognitivem Birotraining. Dies sollte
Herrn L. ermoglichen, sich mit der Fertigstellung seiner Pro-
motion beschaftigen zu konnen.

Frau M., 37 Jahre, Sachbearbeiterin in Elternzeit, hat zwei
Schne im Kindergartenalter. Sie wurde nach einem schweren
Suizidversuch infolge einer Uberlastung drei Wochen stationar
behandelt. Danach folgte eine dreiwdchige stationsintegrierte
Behandlungsphase. Frau M. kann dadurch einen besseren Kon-
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takt zu ihrer Familie halten, ohne sich dabei erneut tberfordert
zu fihlen. Die Patientin nutzt SUL fir berufsgruppenibergrei-
fende Kontakte mit einem Fokus auf die Forderung eines ange-
messenen Aktivitatsniveaus, insbesondere durch Ergotherapie
und Bezugspflege.

Frau K., 55 Jahre, Verwaltungsfachangestellte, wurde aufgrund
einer depressiven Erkrankung in die Tagesklinik aufgenommen.
Nach zwei Wochen begann eine stationsintegrierte Phase und
zeitgleich die Wiedereingliederung bei ihrer Arbeitsstelle nach
Hamburger Modell. Die Patientin nutzt SUL fir regelmafigen

psychotherapeutischen und arztlichen Kontakt.

(Fallbeispiele mit veranderten biografischen Informationen anonymisiert)

DynaLIVE - die Ziele des Modellvorhabens:

* Ausgleich des Spannungsfeldes ambulant - stationar

° verbesserte Vernetzung

* Flexibilisierung des Behandlungsprozesses

° Optimierung der sektorenibergreifenden Leistungserbrin-
gung

* Konzentration der Ressourcen auf Patientenbehandlung

* Ausbau der stationsunabhangigen Maf3nahmen

* Behandlung im hauslichen Umfeld
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Fur alle, die mehr aus

Ihrer Tatigkeit machen wollen

LVR-Akademie fiir seelische Gesundheit

Fachkarrieren im Pflege- und Erziehungsdienst

Als einer der grofiten Krankenhaustrager in Deutschland fiir
den Bereich der Psychiatrie arbeiten in unserem LVR-Klinik-
verbund mehr als 5.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Pflege- und Erziehungsdienst. Eine grof3e Verantwortung fir uns,
ein attraktiver, firsorglicher und fordernder Arbeitgeber zu sein.
Diese Haltung ist eine Facette unseres Leitbildes unter dem
Motto ..Qualitat fir Menschen”. Sich als attraktiver Arbeitgeber
zu positionieren, ist aber auch angesichts des Fachkrafteman-

gels sehr wichtig.

Unsere Beschaftigten sehen das hohe Engagement im Bereich
der Qualifizierung als ein herausragendes Kennzeichen unseres
LVR-Klinikverbundes. Damit kann der LVR auf dem stark um-
worbenen Arbeitskraftemarkt punkten. Dazu zahlt auch das
breite Fortbildungsangebot zu Fach- und Fihrungsthemen
unserer LVR-Akademie fir seelische Gesundheit. Viele dieser
Angebote sind so konzipiert, dass sie als Module von Weiter-
bildungscurricula eingebracht werden kdnnen, die mit ent-
sprechenden Prifungsleistungen zu statusbildenden Weiter-
bildungszertifikaten fihren. Meilensteine auf dem Weg der
Fachkarriere!

.Karriere machen” wird in vielen sozialen Berufen oft kritisch
gesehen. Die pflegerischen, erzieherischen und sozialpadago-
gischen Berufe gelten traditionell als altruistische Handlungs-
felder, die sich mit Winschen nach Aufstieg, Einfluss, Status,
Anerkennung und wachsendem Einkommen scheinbar nur
schwer verbinden lassen. So als seien Aussagen wie ,.Dass du
das machen kannst?!”, .Das konnte ich mir nicht vorstellen.”,
.Das muss doch sehr schwer sein!” Lohn genug. Noch immer
wirkt die Feststellung, dass die psychiatrische Pflege mehr eine
Berufung als ein Beruf sei. Damit deprofessionalisieren sich

Pflegende zuweilen selbst.

Erfahrungsbezogenes, lebendiges und praxisnahes Lernen

Verstarkt wird dieser Effekt dadurch, dass Pflege nach wie vor
ein Uberwiegend weiblicher Beruf ist. Entsprechend weisen die
Berufswege in der Pflege Besonderheiten auf. Die Verweildauer
im Beruf wird in weiten Teilen der Literatur als auffallend kurz
gekennzeichnet. Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe
(DBfK] zitiert Studien, nachdem die durchschnittliche Verweil-
dauer in der Krankenpflege bei nur 7,5 Jahren liegt. In einer
Publikation des Bundesinstituts fir Berufshildung (BiBB) wird
die These vom Pflegeberuf als .Ausstiegs- und Sackgassen-
beruf” kritisch beleuchtet. Es wird darauf verwiesen, dass die
vermeintlich sehr kurze Verweildauer im Beruf weniger mit dem
Pflegeberuf an sich zu tun hat als mit Berufs- und Lebensbio-
grafien von Frauen. Andere Studien belegen jedoch, dass viele
Frauen zu einem spateren Zeitpunkt beruflich wieder in die

Pflege oder in pflegenahe Tatigkeiten zuriickfinden.
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Pflegekarrieren werden bisher assoziiert mit der Ubernahme  Die LVR-Akademie fiir seelische Gesundheit unterstiitzt die
von Verantwortung als Stationsleitung, Bereichsleitung, Pflege-  Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit vielfaltigen Entwicklungs-
dienstleitung, Pflegedirektion. Doch fiir immer mehr Beschaf-  mdglichkeiten der Fachkarrieren. Hiermit werden individuelle
tigte in der Pflege kommt diese Perspektive nicht infrage. Ein Berufs- und Karrierewege geplant, gefordert und begleitet.
Wechsel weg von der direkten Arbeit mit Patientinnen und Pati-

enten hin zu Ubergeordneter administrativer und konzeptio-  Derzeit erarbeiten unsere Kliniken Steckbriefe fir die besonders
neller Arbeit scheint fur sie nicht attraktiv zu sein. Damit geht  relevanten Fachkarrieren in den einzelnen Hausern. Diese be-
aber keineswegs einher, nicht auch professionelle Entwicklun-  schreiben die entsprechenden Bildungswege, die Profile der mit
gen anzustreben. Ganz im Gegenteil: Befragungen und andere  den Fachkarrieren verbundenen Erwartungen, Aufgaben und
Erhebungen unter Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verdeut-  Funktionen und die mdgliche betriebliche Forderung. Auch
lichen den groBen Wunsch, die Sinnhaftigkeit ihres Tuns zu  der Bedarf an Fachexpertinnen und -experten wird ermittelt.
erleben, eigenverantwortlich gestalten und wirksam werden zu

wollen. Dafiir braucht es Erfahrung, Theorie, Evidenzbasierung

und Gestaltungsmacht.

Abb. 4: Gesamtanzahl der Teilnehmenden der LVR-Akademie fiir seelische Gesundheit 2011-2017

1.740
1.627 1.674

1.515

2011 2013 2015 2017
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Einige der Fachkarrieren, die mit Bildungsangeboten der LVR-Akademie gefordert werden:

Fachgesundheits- und Krankenpflege

Die breiteste Kompetenz in der psychiatrischen Pflege erwerben
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den Kursen zur Fachgesund-
heits- und Krankenpflege, Fachgesundheits- und Kinderkran-
kenpflege und Altenpflege in der Psychiatrie. Die LVR-Akademie
ist seit Uber 40 Jahren staatlich anerkannte Weiterbildungs-
statte fur diese Lehrgange. Die Weiterbildung vermittelt nach
neuesten wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnissen
fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen
zur eigenverantwortlichen Pflege von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und psychosozialen Problemlagen, deren
Gesundheit lebensbedrohlich beeintrachtigt ist. Dabei sind die
Selbststandigkeit und die Selbstbestimmung der Menschen
ebenso zu berticksichtigen wie ihre familidren, sozialen und
kulturellen Beziige (§ 32 WBVO-Pflege-NRW].

Der zweijahrige berufsbegleitende Lehrgang hat eine maxi-
male Kursgrofle von 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
Der theoretische Teil des Lehrgangs umfasst mindestens 720
Unterrichtsstunden in 14 Prasenzphasen. Die Prasenzphasen
sind jeweils in sich abgeschlossene thematische Einheiten.
Jede Prasenzphase enthalt Zeiten des Selbststudiums. Der
praktische Teil der Weiterbildung umfasst 1.200 Stunden in finf
Praxiseinsatzen in verschiedenen Bereichen des psychiatri-
schen Versorgungssystems. Die Bildungsmafinahme eignet sich
fir Gesundheits- sowie Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Gesundheits- sowie

Kinderkrankenpflegerinnen und Kinderkrankenpfleger.

Auch die Fachweiterbildung als integraler Bestandteil eines Stu-
diengangs ist Uber unsere LVR-Akademie seit 2016 mdglich. Hier-
fur kooperiert die LVR-Akademie mit der Fachhochschule der
Diakonie in Bielefeld. Nach insgesamt dreieinhalb Jahren kann
neben der staatlich anerkannten Fachweiterbildung auch der

.Bachelor of Arts in Psychiatrischer Pflege” erworben werden.

Fachkraftweiterbildungen fiir spezielle Arbeitsfelder
der Psychiatrie

Fachkraft , Kinder- und Jugendpsychiatrie”

Die Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen sehr

spezielle Anforderungen an die behandelnden Teams. Dafir gibt

es im medizinischen Bereich eine eigene Facharztweiterbildung
und in der Psychotherapie eine Qualifikation zur Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum -therapeuten. Fir die

grofite Berufsgruppe im Fachgebiet jedoch, den Pflege- und

Erziehungsdienst, gab es lange Zeit keine entsprechende Weiter-

bildung. Seit Anfang der 1990er Jahre wurde diese im LVR

entwickelt; die wichtigsten Ziele gelten bis heute:

° gemeinsames interdisziplinares Lernen fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter pflegerischer und padagogischer Grundbe-
rufe in KJP und Jugendhilfe

» ein Weiterbildungsangebot, das nicht nur ,Eliten” herausbil-
det, sondern in der Breite wirkt

° besondere Praxisndhe

e Flexibilitat und Modularisierung im curricularen Aufbau

Seit 1997 ist unsere Fachkraftweiterbildung durch Richtlinien
der BAG-PED normiert. Die BAG der Leitenden Arzte in der
KJPPP hat mit einem Beschluss aus dem Jahre 1997 die Wei-
terbildung zur Fachkraft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
als zentrale Bildungsstrategie fiir das Fachgebiet empfohlen.
Innerhalb der Bundesrepublik hat sich mittlerweile ein fla-
chendeckendes Netz verschiedener Weiterbildungseinrichtun-
gen mit entsprechenden Bildungsangeboten entwickelt. Eine
Besonderheit des Pflege- und Erziehungsdienstes in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie liegt darin, dass das Funktionsfeld
in sich multiprofessionell ist. So finden sich hier pflegerische,
padagogische, heilpddagogische und andere Berufsgruppen.
Entsprechend steht die Weiterbildung allen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern offen, die im Pflege- und Erziehungsdienst der

27



DER LVR-KLINIKVERBUND

Kinder- und Jugendpsychiatrie tatig sind. Auch Mitarbeitende,
die in der Jugendhilfe Kinder und Jugendliche mit psychischen
Auffalligkeiten und psychiatrischen Stérungen betreuen und
behandeln, kénnen die Weiterbildung nutzen. In der Regel haben
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zuvor eine mindestens
dreijahrige Ausbildung fiir diese Fachaufgaben absolviert. Der
Zugang zur Weiterbildung fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterhalb dieses Ausbildungsniveaus ist in Einzelfallen moglich,
wenn eine hinreichende Praxiserfahrung besteht und die An-

forderungen der Weiterbildung bewaltigt werden kénnen.

Die Weiterbildung zur Fachkraft fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie baut auf die Ausbildung in einem sozialen Grundberuf auf
und wird berufsbegleitend durchgefihrt. Sie qualifiziert fur
Tatigkeiten der Pflege und Erziehung in allen Feldern und Set-
tings der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie den Bereichen
der Jugendhilfe, die schwerpunktmaflig Kinder und Jugendliche
mit psychischen Auffalligkeiten und psychiatrischen Stérungen
betreuen und behandeln. In besonderer Weise befahigt die
Weiterbildung zur Mitwirkung an einer (psycho-Jtherapeutisch
orientierten Gesamtbehandlung. Sie ist hilfreich auch fir die
Wahrnehmung von Leitungsaufgaben, ersetzt aber keine spezi-
fischen Managementqualifikationen. Die Starke der Absolven-
tinnen und Absolventen liegt vielmehr in einer fortgeschrittenen
spezifischen Fachlichkeit. So kdnnen sie auch konzeptionell

arbeiten und Innovationsprojekte vorantreiben.

Die Weiterbildung besteht aus einer Reihe von Seminarmodulen
zu Themenfeldern und Einzelthemen, Selbsterfahrungs- und
Supervisionsanteilen sowie einer Projektarbeit und einer Ab-
schlusspriifung. Sie umfasst rund 350 Stunden Theorie in Pra-
sens- und Selbstlernphasen sowie Praxiseinsatze im Umfang
von 1.092 Stunden.
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Fachkraft fiir psychiatrische Rehabilitation

Dieser Lehrgang vermittelt in einem praxisbegleitenden Lern-
prozess spezielle Kenntnisse zu neueren Konzepten der medi-
zinisch-psychologischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation.
Dazu erweitert er Handlungskompetenzen in der konkreten
Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen. Besondere Auf-
merksamkeit liegt auf Krankheitsverldufen mit drohender Chro-
nifizierung. Innerhalb von bis zu zwei Jahren werden ein vier-
wochiger Basislehrgang absolviert, dazu zwei Hospitationen von
je einer Woche mit schriftlicher Reflexion und einem Studien-
tag, 30 Stunden Supervision sowie weitere spezifische Fortbil-
dungsveranstaltungen (mindestens 60 Unterrichtsstunden)
zur Rehabilitationsthematik. Fir das Abschlusszertifikat sind
dariber hinaus eine schriftliche Hausarbeit gefragt und die
Teilnahme am Abschlusskolloquium. Der Gesamtumfang des
Curriculums betragt 408 Stunden.

Fachkraft fiir Abhangigkeitserkrankungen

Diese Weiterbildung vermittelt spezielle Kenntnisse zu aktu-
ellen Konzepten der qualifizierten Entzugsbehandlung und
Entwohnungsbehandlung. Dazu wird die Handlungskompetenz
in Therapie, Pflege, Betreuung und Nachsorge abhangigkeits-
kranker Menschen erweitert. Inhaltlich werden die unterschied-
lichen Abhangigkeitsformen behandelt: Nikotin-, Alkohol-, Medi-
kamenten- und Drogenabhangigkeit. Dariiber hinaus geht es
um die besonderen Herausforderungen bei der Arbeit mit
chronisch mehrfach abhangigkeitskranken Menschen sowie
die Behandlung und Pflege von Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankung und weiteren anderen psychischen Erkrankungen.
Ferner werden Fragen nicht stofflich gebundener Abhangig-
keiten behandelt. Innerhalb von zwei Jahren werden ein vier-
wochiger Basislehrgang absolviert, dazu eine Hospitation von
einer Woche im ambulanten oder teilstationdren Bereich und
eine Hospitation von zwei Wochen im stationaren Bereich. Die
Hospitationen werden an zwei Studientagen ausgewertet. Hin-
zu kommen 15 Stunden Supervision sowie zwei weitere Fort-
bildungsveranstaltungen von mindestens 20 Stunden. Dariiber
hinaus beinhaltet dieser Lehrgang Einheiten von selbst ge-
steuertem Lernen und Projektarbeit. Fir das Abschlusszerti-
fikat sind eine schriftliche Hausarbeit und die Teilnahme am
zweitagigen Abschlusskolloquium erforderlich. Der Gesamt-

umfang des Curriculums betrdgt 409 Stunden.



»Wir meinen: Psychiatrische Pflege ist auch jenseits
der Ubernahme von Leitungsfunktionen kein Ausstiegs-
oder Sackgassenberuf. Sie ist ein attraktives Arbeitsfeld
mit vielen spannenden Entwicklungslinien hin zu
anspruchsvollen, verantwortungsvollen Tatigkeiten
in einer Fachwelt im Wandel.“

Andreas Kuchenbecker, Leiter der LVR-Akademie fir seelische Gesundheit

Fachkraft im Mafiregelvollzug Weitere Entwicklungsmaglichkeiten

Diese Weiterbildung richtet sich an Mitarbeiterinnen und Mit-  Neben den beschriebenen Bildungsangeboten der LVR-Aka-
arbeiter aller Berufsgruppen, insbesondere des Pflege- und  demie, die in Fachkarrieren fiihren kdnnen, haben unsere
Erziehungsdienstes, die mit Mafiregelvollzugspatientinnen und ~ LVR-Kliniken weitere Entwicklungsmaglichkeiten fir ihre
-patienten arbeiten. Sie qualifiziert fir die speziellen Anforde-  Beschaftigten in der psychiatrischen Pflege, die sie mit inner-
rungen in der praktischen Arbeit dieses Fachgebietes. Innerhalb  betrieblichen Schulungen oder in Kooperation mit externen
von bis zu vier Jahren werden finf Basisseminare (Grundmo-  Bildungsanbietern umsetzen konnen. Dies sind zum Beispiel
dule A bis E, vier viertagige und ein dreitdgiges) mit ergdnzenden  Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir Deeskalationstrai-
Studienaufgaben absolviert, dazu vier Spezialisierungsmodule,  nings, Expertinnen und Experten im Wundmanagement oder
mindestens 30 Stunden Supervision und zwei einwdchige Hospi-  Hygienebeauftragte.

tationen mit begleitendem Studientag. Fir das Abschlusszerti-

fikat missen dariber hinaus ein Praxisprojekt durchgefihrt, eine

darauf bezogene Abschlussarbeit erstellt und ein Abschluss-

seminar besucht werden.

www.akademie-seelische-gesundheit.lvr.de
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Neues vom LVR-Institut
fur Versorgungsforschung

LVR-Institut fir Versorgungsforschung

Interview mit Frau Prof. Dr. med. Gouzoulis-Mayfrank

Das LVR-eigene wissenschaftliche Institut fir Versorgungs-
forschung (IVF) will die Behandlungsqualitét in Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik verbessern. Dazu sollen
Versorgungskonzepte unter Alltagsbedingungen evaluiert und
Ergebnisse der Versorgungsforschung in den Kliniken des

LVR-Klinikverbundes umgesetzt werden.

Uber den neuesten Stand der Forschung
sprechen wir mit der Institutsdirektorin Professor

Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
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»Frau Prof. Dr. Gouzoulis-Mayfrank, in den letzten Jahren sind
beim LVR-IVF eine ganze Reihe von Mafinahmen initiiert wor-
den. Was sind zentrale Projekte, an denen Sie derzeit arbeiten?

2 Seit dem Jahr 2016 analysiert das IVF u.a. die Routinedaten
der psychiatrischen Einrichtungen der .,.BAG-Psychiatrie”. Die
BAG-Psychiatrie ist der Dachverband der psychiatrisch-psycho-
therapeutisch-psychosomatischen Fachkrankenh&user in der
Bundesrepublik Deutschland. Wir werten die Routineversor-
gungsdaten aller psychiatrischen Krankenhauser der Bundes-
arbeitsgemeinschaft aus. Eine wichtige Aufgabe, da auf Basis
dieser Datenanalyse die bundesweite psychiatrische Versor-
gung verbessert werden kann. Die Auswertung dieser Daten
erfolgte bislang durch die LVR-Verbundzentrale. Um diese
Arbeit fortzufihren und um die Evaluation weiterzuentwickeln,
wurde das LVR-IVF ab dem Jahr 2016 mit der Durchfiihrung
und einer Neukonzeption der jahrlichen Analysen beauftragt.
Beim IVF untersuchen wir aber auch noch weitere Daten: Es
geht z.B. um Risikofaktoren, die zu Zwangseinweisungen fih-
ren konnen. Diese sogenannten Determinanten freiheitsent-
ziehender Maf3nahmen analysieren wir, und zwar fir die statio-
nare psychiatrische Versorgung in Kéln und in anderen Stadten
und Regionen im Rheinland. Das sind soziodemografische und
medizinische Daten.

M»Was kann der LVR mit diesen Daten machen?

»Wir nutzen diese Daten, um Risikofaktoren fiir die unfreiwil-
lige stationare Aufnahme in psychiatrischen Krankenh&dusern
zu identifizieren. Diese sind dann die Grundlage, um praven-
tive Mafinahmen fur besondere Zielgruppen zu planen. Ziel

ist es, Zwangseinweisungen auf ein Minimum zu reduzieren.



»Welche Art von Daten nutzt das LVR-IVF?

Es sind in erster Line Daten der Routineversorgung. Wir bauen
hierfir bereits seit dem Jahr 2015 eine LVR-weite Forschungs-
datenbank auf. In Kooperation mit dem LVR-Klinikverbund dient
diese interne Forschungsdatenbank als Grundlage fir weitere

Projekte in der Versorgungsforschung.

»Inwiewelt ist das LVR-IVF in Innovationsprojekte mit einge-

bunden?

Wir engagieren uns im transnationalen Projekt eMEN. Das
steht fir ,e-mental health innovation and transnational imple-
mentation platform North-West Europe”. Es wird im Rahmen
des europaischen Forderprogramms Interreg North-West
Europe durch die EU geférdert. Wir wollen mit unserer klini-
schen und wissenschaftlichen Expertise dazu beitragen, um
die Qualitat von E-Mental-Health-Angeboten zu steigern. Eben-
falls wollen wir, dass mehr psychisch Erkrankte solche inter-
netgestltzten Angebote nutzen. Wir konnen damit eine Ver-
sorgungslicke schlielen. Wir arbeiten hier mit Partnern aus
sechs europaischen Landern zusammen. In Deutschland sind
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde sowie das Aktionsbiind-

nis Seelische Gesundheit weitere Projektpartner.

N Wie ist eigentlich der aktuelle Stand bei diesen internetge-

stlitzten Behandlungsformen?

Leider werden die Kosten von E-Mental-Health-Produkten
in Deutschland noch nicht durch die Krankenkassen erstattet.
Zudem muss die arztliche und psychotherapeutische Berufs-
ordnung an manchen Stellen sicher noch angepasst werden.
Wir sind jedoch der Uberzeugung, dass internetgestiitzte Inter-
ventionen wirksam sein konnen. Doch die Risiken und Neben-
wirkungen solcher Therapieformen missen wir weiter erfor-
schen. Auch ist die Frage der Einfihrung solcher innovativer
Versorgungsformen in die klinische Praxis noch offen. Hierzu
sind wir an einem vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung geférderten Projekt beteiligt, bei dem neue internet-
basierte Therapien fir Menschen mit Fluchterfahrungen ent-
wickelt werden. Das LVR-Institut fir Versorgungsforschung
wird gemeinsam mit finf Kliniken des LVR-Klinikverbundes
die praktische Umsetzung in der stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Routineversorgung erproben und den
Umsetzungsprozess wissenschaftlich evaluieren.

N E-Mental-Health-Angebote sollen langfristig dazu dienen,
stationare Krankenhausaufenthalte zu reduzieren. Hier setzt
auch das Modell der Integrierten Versorgung der LVR-Klinik
Koln an. Wie ist hier der Stand der Forschung?

Derzeit evaluieren wir dieses Modell, das die LVR-Klinik Koln
in enger Zusammenarbeit mit dem Kélner Verein fir Rehabili-
tation e.V. durchfihrt. Wir wollen konkret erfassen, wie wirksam
es ist. Wie signifikant kdnnen wir stationare Krankenhausauf-
enthalte und insbesondere unfreiwillige Aufenthalte wirklich
vermeiden? Wie ist die Behandlungsqualitat, wie erleben Be-
troffene und die therapeutischen Teams das neue Versorgungs-

modell? Solche Fragen wollen wir beantworten und damit die

Modellumsetzung bewerten.




Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung

Am 1. Juli 2014 wurde das LVR-Institut fir Versorgungsforschung
gegrindet (Griindungsdirektor: Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel);
Leiterin des wissenschaftlichen Institutes ist seit 2016 Frau Prof.
Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank. Sie ist zudem Arzt-
liche Direktorin der LVR-Klinik Kéln. Das LVR-IVF wird vom
LVR-Klinikverbund getragen und ist an der LVR-Klinik Kéln
angesiedelt. Dariiber hinaus gibt es einen zweiten Standort
am LVR-Klinikum Dusseldorf. Die Institutsarbeit wird durch

einen Wissenschaftlichen Beirat evaluiert und begleitet.
Das LVR-IVF versteht sich als Dach der institutionellen Ver-
netzung der an der Versorgungsforschung interessierten For-

schungsgruppen im LVR-Klinikverbund. Dariiber hinaus ist das
LVR-IVF die koordinierende Einrichtung, um Synergieeffekte

www.ivf.lvr.de
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zu realisieren - sowohl innerhalb des LVR-Klinikverbundes
als auch auf nationaler und internationaler Ebene. Dafiir wer-
den eigene Forschungsprojekte umgesetzt und Drittmittel Uber
Drittmittelantrage, Forschungsauftrage und Gutachten akqui-
riert. Damit steht den Mitgliedern des LVR-Klinikverbundes
und anderen an der Versorgungsforschung interessierten Insti-
tutionen in Deutschland und Europa ein wissenschaftliches
Institut zur Verfigung, das ein kompetenter Partner, Berater
und Koordinator in der Versorgungsforschung bei psychischen

Storungen ist.

Das LVR-IVF ist Mitglied im Deutschen Netzwerk fiir Versor-
gungsforschung (DNVF) und in der Fachgruppe Seelische Ge-
sundheit des DNVF. Einmal jahrlich veranstaltet das Institut
einen wissenschaftlichen Fortbildungstag fur die Mitarbeiten-
den des LVR-Klinikverbundes.


http://www.ivf.lvr.de

N Die Integrierte Versorgung der LVR-Klinik Koln kimmert
sich auch um psychisch schwer erkrankte Menschen mit wie-
derholten stationaren Aufnahmen. Wie bewertet das LVR-IVF

die Situation dieser Menschen?

»¥Das sind Uberwiegend sehr schwierige Situationen, in denen
sich diese Menschen befinden. Wir haben es hier mit Menschen
zu tun, bei denen es in der Vergangenheit zu wiederholten unfrei-
willigen stationaren Aufnahmen gekommen ist, die vorhandene
psychosoziale Hilfen nicht nutzen und eine eingeschrankte
soziale Teilhabe aufweisen. Fir diese Betroffenen haben wir ein
weiteres eigenes Projekt gestartet.

»Worum geht es in dem Projekt konkret?

»Wir implementieren mit diesem Projekt ein neues Versor-
gungsmodell in der klinischen Praxis an der LVR-Klinik Kéln.
Damit wollen wir alle an der Versorgung Beteiligten besser
vernetzen, damit deren Angebote von den Patientinnen und
Patienten besser genutzt werden konnen. Dazu gehdren das
Betreute Wohnen, die Rehabilitation, die ambulante Pflege, der
sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes, die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte sowie die sozialpsychiatrischen
Zentren in Kéln. Zwei Fallmanager koordinieren diese Komplex-
betreuung in der psychiatrischen Institutsambulanz und in
einer Station als Erweiterung der tblichen ambulanten und
stationaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung.
Das Projekt wird vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen gefordert.

»Bei allem, was das LVR-IVF tut, geht es letztendlich um
die Verbesserung der Versorgung psychisch Erkrankter. Hier
ist das Institut weit Uber die Grenzen des Rheinlandes hinaus
aktiv, oder?

»Der LVR ist Uber das IVF mafigeblich auch an internationalen
Forschungsprojekten beteiligt. Neben eMEN ist das vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung geforderte DAQUMECA-
Projekt ein weiteres Beispiel. Bei DAQUMECA (Development
and implementation of quality indicators for mental healthcare
in the Danube region) geht es um zwei Ziele: Zunéchst soll ein
Netzwerk von Expertinnen und Experten in der Donau-Region
entstehen, die sich untereinander austauschen und innovative
Versorgungsmodelle entwickeln. Zweites Ziel ist die Implemen-

tierung von Qualitatsindikatoren fiir psychische Erkrankungen
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in der Donau-Region. Wir vom IVF fihren das Projekt durch,
die Projektleitung hat Herr Professor Gaebel. Unsere Projekt-
partner kommen aus Bulgarien, Serbien, der Tschechischen
Republik, Ungarn und dem WHO Regional Office for Europe

mit Sitz in Kopenhagen.

»Im Mai 2016 wurde beschlossen, ein durch das LVR-IVF ent-
wickeltes Qualitatsindikatoren-Set im Klinikverbund einzu-
fihren. Wie ist hier der aktuelle Stand?

»Seit dem Jahr 2018 Uberpriifen wir bereits mit sieben Indika-
toren die Qualitat unserer Versorgung. Insgesamt wurden 17
Qualitatsindikatoren fur den LVR-Klinikverbund verabschiedet,
davon vier Strukturindikatoren, acht Prozessindikatoren und
vier Ergebnisindikatoren. Diese werden durch die Erhebung
von Routinedaten sowie anhand von Verwaltungsauskinften
gemessen. Zusatzlich wurde die Einfihrung einer Qualitatsbe-
urteilung aus Patientinnen- bzw. Patientensicht beschlossen.

M Welche Indikatoren sind das konkret? Und warum sind es
noch nicht alle 177

»Wir missen alle Indikatoren im Vorfeld testen, bevor wir
damit in der Praxis arbeiten kdnnen. Diese Testauswertungen
fur den Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie ergaben,
dass wir derzeit sieben der 17 Qualitatsindikatoren berechnen
konnen. Hierzu zahlen unter anderem Indikatoren zur Morta-
litat, zur zeitnahen korperlichen Untersuchung nach stationa-
rer Aufnahme, zur Polypharmazie bei Entlassung, zur Rate der
Zwangsmafnahmen und zur Wiederaufnahme. Die weiteren

Indikatoren sollen dann nach und nach ihre Praxisreife erlangen.

M Gibt es Uber diese Indikatoren hinaus weitere Ziele bei der
Qualitatsmessung?

»Wir Uberlegen derzeit, die Qualitatsindikatoren auch separat
fur die Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie zu erheben. Ein weiteres langfristiges Ziel ist
die mogliche Entwicklung geeigneter Risikoadjustierungsmo-
delle als Voraussetzung fir ein effektives Benchmarking der
LVR-Ql im LVR-Klinikverbund.
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Menschen im hoheren Lebensalter
Integriert-vernetzt versorgen

Zentrum fur Altersmedizin und Altenhilfe Diren

Steigender Versorgungsbedarf im hoheren Lebensalter
Immer mehr Menschen erreichen ein hoheres Lebensalter.
Dieser kontinuierliche Anstieg wird sich in den kommenden
Jahrzehnten fortsetzen. Aktuell sind bereits 17 Millionen Men-
schen in Deutschland alter als 65 Jahre. Bis zum Jahr 2040
werden es voraussichtlich rund 23 Millionen Menschen sein.
Dieser Anstieg betrifft auch die Menschen im Alter von 85 und
mehr Jahren: Lebten im Jahr 1990 in Deutschland 1,5 Millionen
Menschen mit einem Lebensalter von mehr als 85 Jahren, so
wird diese Bevdlkerungsgruppe nach den vorliegenden Prog-
nosen bis zum Jahr 2050 auf mehr als 6 Millionen Menschen
anwachsen.

Menschen im hoheren Lebensalter und insbesondere Hochst-
altrige sind besonders angewiesen auf Leistungen des Gesund-
heitssystems, auf unterstiitzende und pflegerische Angebote
der Altenhilfe. Viele Menschen im hoheren Lebensalter sind
von multimorbiden Diagnosen betroffen, die ein enges Zusam-
menwirken medizinischer Disziplinen erfordern. Vielfach Gber-
lagern sich internistische, orthopadische und neurologische

Herausforderungen mit psychiatrischen Stérungsbildern -
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entweder infolge hirnorganischer Abbauprozesse, wie bei
demenziellen Erkrankungen, oder aufgrund anderer psychia-
trischer Begleiterscheinungen des Alterungsprozesses, wie

Altersdepressionen oder Abhangigkeitserkrankungen.

Steigender Bedarf an integrierten Hilfen

Selbstverstandlich missen spezialisierte geriatrische und ge-
rontopsychiatrische Angebote ausgebaut werden. Dazu jedoch
missen die medizinischen Versorgungsstrukturen insgesamt
besser auf die Behandlung von Menschen im hohen Lebens-
alter abgestimmt werden. Denn: Alle Bereiche der medizini-
schen Versorgung sind zukiinftig mit steigenden Behandlungs-
fallen in dieser Altersgruppe konfrontiert. Da die verschiedenen
Behandlungsmafinahmen sich unter Umstanden gegenseitig
beeinflussen, sollten sich die betreuenden Spezialistinnen und
Spezialisten und Helferinnen bzw. Helfer besser miteinander
vernetzen. Der Grofiteil aller alten Menschen wird in der soma-
tischen Regelversorgung behandelt, zum Teil auf hoch spezi-
alisierten Stationen, um der Schwere und Komplexitat der
Erkrankungen gerecht zu werden. Die alte Patientin bzw. der

alte Patient werden zum Normalfall.



Krankenhauser vielfach mit der Behandlung alter Menschen
tiberfordert

Die somatischen Krankenhauser in Deutschland sind derzeit
vielfach mit der Komplexitat und den besonderen Anforderungen
der Behandlung alter Menschen Uberfordert. So fiihrt zum Bei-
spiel die Maximaltherapie vieler somatischer Erkrankungen
haufig zu einer Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten,
die oft nicht mehr vollstandig reversibel ist. Ein klassisches
Beispiel ist hier die hochbetagte Dame, die eigenstandig lebte
und nach einer Schenkelhalsfraktur mit nachfolgender Opera-
tion und Immobilitat orthopadisch gut behandelt wurde. Doch
nach der Entwicklung eines akuten Verwirrtheitszustandes ist
sie nun kognitiv beeintrachtigt und pflegebedirftig. Verlaufen
wie diesem kann durch vorbeugende und begleitende Maf3nah-
men entgegengewirkt werden.

Die Folgen des fallpauschalierten, wettbewerbsfordernden
Vergltungssystems stehen einer giinstigen Entwicklung von
Behandlungsverlaufen jedoch zum Teil entgegen: Die Behand-
lungsprozesse werden zunehmend auf den Normalfall eines
erwachsenen Menschen im erwerbsfahigen Alter mit einer ein-
gegrenzten Diagnose ausgerichtet. Hochaltrige, multimorbide
Menschen passen vielfach nicht in dieses Behandlungsschema.
Sie sind neben den Belastungen, Schmerzen und Angsten, die
eine stationdre Behandlung in der Regel mit sich bringt, hier-
durch zusatzlich belastet. Dies fihrt nicht selten in dieser
Gruppe zu einer Zunahme der Komplikationen, einem langeren
Krankenhausaufenthalt und einer schlechteren Prognose mit

Verkiirzung der Lebensdauer.

DER LVR-KLINIKVERBUND

Schleichende, bisher nicht erkannte hirnorganische Abbaupro-
zesse, wie z.B. eine demenzielle Entwicklung, werden oft erst
in der belastenden Situation des Krankenhausaufenthaltes akut:
Die Patientinnen bzw. Patienten verlieren den Halt ihrer gewohn-
ten Umgebung, das aktuelle Krankheitsereignis fiihrt zu weite-
ren Belastungen. Die Folge: Die Menschen sind desorientiert
und verwirrt, verlassen manchmal hilflos die Station oder das
Krankenhaus. Sie reagieren oft auch aggressiv oder mit bisher
unbekannten Verhaltensmustern. Diese Verwirrtheitszustande
sind nicht nur subjektiv belastend, sondern kdnnen auch lebens-
bedrohliche Krisen hervorrufen. Die Angehdrigen dieser Pati-
entinnen und Patienten werden mit einer Situation konfrontiert,
die sie verunsichert. Hier missen die Angehorigen beraten und
unterstitzt werden, um die Situation wieder zu beruhigen.

Es gibt also einen hohen Bedarf an medizinischem Wissen, um
diese Zusammenhange zu verstehen und das Therapiegesche-
hen entsprechend vorausschauend darauf auszurichten. Auch
sollte die pflegerische Unterstitzung und die firsorgliche
Beaufsichtigung der dlteren und teilweise sehr alten Menschen
angemessen angepasst werden, um Komplikationen und Kri-
sen, wo es maglich ist, zu verhindern bzw. diesen bestmdg-

lich zu begegnen.

Der erhohte Zeitaufwand fir medizinische Behandlungen,
Pflege, Beratung und multidisziplindre Diagnostik ist jedoch
fur viele Krankenh&user kaum zu bewaltigen. Der Fachkrafte-
mangel und die steigende Komplexitdt medizinischer Behand-

lungen verscharfen die Situation noch zusatzlich.
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Das Modell eines Zentrums fir Altersmedizin und Altenhilfe Diren

Das Krankenhaus Diren und die LVR-Klinik Diren haben die
Entwicklung eines integrierten Versorgungsmodells vereinbart.
Da eine spezialisierte geriatrische Station vielfach die hochkom-
plexen Anspriche nicht optimal erfillen kann, hat sich die
LVR-Klinik Diren fur ein individuelles, flexibles und multipro-
fessionelles System entschieden. Es soll Uberall dort helfen,
wo Menschen mit entsprechendem Hilfebedarf behandelt wer-
den: in der Inneren Medizin, der Chirurgie, der Kardiologie,
Onkologie, Orthopadie. Zum Beispiel wird so ein alterer kardio-
logischer Patient behandelt, der durch seine schlechte Kreis-
laufsituation Wasser einlagert. Unter der ausschwemmenden
Therapie kann es dann zu einer verminderten Versorgung des
Gehirns kommen und der Patient zeigt sich daraufhin zuneh-
mend verwirrt und kognitiv verschlechtert. Hier gilt es, hoch-
frequent und multiprofessionell zu betreuen, um die Kreis-
laufsituation mdglichst optimal zu beherrschen, ohne den
Patienten hierunter in eine zerebral und damit nicht kardial
verursachte vital bedrohliche Situation zu bringen. Eine we-
sentliche Basis fiir dieses Modell bildet die Erweiterung der
spezialisierten somatischen Behandlungsleistungen um geron-
topsychiatrische Diagnostik und Behandlung sowie um kom-
plementare Pflege-, Therapie- und Beratungskomplexe. Das
Modell will also die Vorteile einer spezialisierten Hochleistungs-
medizin mit den multidisziplinaren Behandlungsansatzen

einer geriatrischen Versorgung verbinden.

Erfahrungen

Seit September 2014 gibt es im Krankenhaus Diren einen
gerontopsychiatrischen Liaisondienst durch erfahrene Fach-
arztinnen und Facharzte. Dem voraus gingen zahlreiche vorbe-
reitende Gesprache und diverse Schulungen. Die gewonnenen
Erfahrungen sind sehr positiv: Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im somatischen Behandlungsbereich entwickeln zuneh-

mend einen Blick fir mdgliche gerontopsychiatrische Komor-
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biditaten und profitieren von den beratenden psychiatrischen
Angeboten. Im Rahmen der Diagnostik erfolgt eine an das
seelische Erkrankungsbild angepasste medikamentdse The-
rapie unter Bericksichtigung der vorliegenden somatischen
Erkrankung. Die Angehdrigen nehmen das Angebot der duflerst
niedrigschwelligen psychiatrischen Beratung gerne an. Nicht
selten konnte eine stationare, teilstationare oder ambulante
gerontopsychiatrische Weiterbehandlung eingeleitet werden.

Die Partner

Das Krankenhaus Diiren

Mit 491 Betten in 13 Fachkliniken, Instituten, Zentren und wei-
teren therapeutischen Einrichtungen deckt das Krankenhaus
Diren ein sehr breites Spektrum an Behandlungsangeboten
und Gesundheitsvorsorge fiir Menschen im Kreis Diren ab.
Schwerpunkte sind die Behandlung von Tumoren, Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, der Verdauungs- und Stoffwech-

selorgane und des Bewegungsapparates.

Die LVR-Klinik Diiren

Die LVR-Klinik Diren ist eine moderne psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosomatische Fachklinik mit 406 stati-
onaren Betten, 82 Tagesklinikplatzen und leistungsfahigen Insti-
tutsambulanzen. Fir die Behandlung alter Menschen stehen
59 Betten, 10 Tagesklinikplatze und eine gerontopsychiatrische
Ambulanz zu Verfligung. Ein weiterer Ausbau der Kapazitat ist
geplant: 2018 soll in unmittelbarer Nachbarschaft des Kranken-
hauses Diren sowie in raumlicher Arrondierung mit den Alten-
hilfeangeboten des Rheinischen Blindenfiirsorgevereins eine
moderne gerontopsychiatrische Tagesklinik mit 20 Platzen ihre
Tore offnen. Weiterhin wird eine ausgelagerte gerontopsychia-
trische Institutsambulanz fuBlaufig in der Nahe des Kranken-

haus Diren prasent sein.
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Integrierte altersgerechte Behandlungsprozesse

Eine wichtige Grundlage des Modells ist die hohe gerontopsychi-
atrische Kompetenz im Krankenhaus Diren. Diagnostik und
Behandlung, aktivierende psychiatrische Pflege, bewegungs-
und beschaftigungstherapeutische Angebote kdnnen somit
individuell bereits wahrend der akuten Behandlung abgerufen
werden. Angehdrigenberatungen sorgen fir eine hochwertige
Begleitung. Sie unterstitzt damit die frihzeitige Einleitung
von weiterfiihrenden Hilfen fir Menschen mit demenziellen
oder anderen alterspsychiatrischen Problemen.

Das Modell soll zudem die Schnittstellen fir nachgehende opti-
mierte Hilfe verbessern. Zur Milderung des Entlassdrucks der
somatischen Stationen sollen diese Schnittstellen in weiterfih-
rende Hilfen dazu beitragen, den Hilfebedarf schon wahrend
der stationaren Behandlung zu ermitteln. Angemessene Hilfen
sollen, wenn erforderlich, schon tiberlappend oder in flieBendem
Ubergang beginnen. Besteht eine behandlungsbediirftige geron-
topsychiatrische Storung, soll frihzeitig weiterbehandelt werden
in einer gerontopsychiatrischen Station der LVR-Klinik Diren,
der gerontopsychiatrischen Tagesklinik oder der gerontopsy-
chiatrischen Ambulanz. Die Patientinnen und Patienten kénnen
so nach den vorliegenden Erfordernissen leitliniengerecht und
nachhaltiger behandelt werden. Die Reaktivierung von Alltags-
kompetenzen, die Behandlung der psychiatrischen Folgen
hirnorganischer Abbauprozesse, wie eine demenzielle Erkran-
kung, die Eingewohnung in das stitzende Milieu der Altenhilfe
finden dort statt, wo dies jeweils am besten geleistet werden

kann.

Wichtige Saulen des integriert-vernetzten Konzeptes

e Screening, Assessment, Differenzialdiagnostik demenzieller
und anderer alterspsychiatrischer Probleme
Im Rahmen eines gestuften Systems aufeinander aufbauen-
der Schritte soll eine mdglichst frithzeitige Diagnostik alters-
psychiatrischer Probleme sichergestellt werden. Wird in den
einzelnen Stufen ein positiver Befund identifiziert, erfolgt
die jeweils nachste Stufe

e Behandlung von psychischen Stérungen am Krankenbett
Verwirrtheit, Unruhezustande oder aggressive Impulsaus-
briche konnen die Behandlung somatischer Erkrankungen
erheblich erschweren und deren Erfolg verhindern.

Patientinnen und Patienten mit Weglauftendenzen bringen

sich leicht in eine massive Gefahrdungssituation. Die Diag-

nostik und Behandlung psychischer Storungen erfolgt daher
bereits in der Akutphase am Krankenbett bzw. bei elektiven

stationaren Behandlungen schon im Vorfeld der Aufnahme

e Aktivierung, Stimulierung, Orientierung
Durch aktivierende, stimulierende, orientierende und de-
eskalierende Hilfen sollen akute Orientierungsstérungen
frihzeitig gemindert werden. Hierzu wird physio- und ergo-
therapeutisch interveniert sowie mit aktivierenden und aus-
gleichenden Pflegemafnahmen unterstitzt

* Angehorigenberatung
Die Angehorigen sollen durch eine qualifizierte Beratung
moglichst frih in die Lage versetzt werden, die weiterge-
hende Versorgung und Betreuung zu planen und deren Um-

setzung zu unterstitzen

 Sicherung der Ubergédnge in weiterfihrende Hilfen unter
Wahrung der Behandlungskontinuitat
Eine integrierte Behandlungsplanung sorgt fiir reibungslo-
se Ubergange in Angebote der Gerontopsychiatrie und der
Altenhilfe
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Ein interdisziplinares Programm
zur korperlichen Aktivierung

Wer auch im hohen Alter noch kérperlich aktiv ist, hat eine
hohere Lebensqualitat. Regelmaflige korperliche Aktivitat in
Form von Sport und Bewegung spielt dabei eine immer grof3ere
Rolle. Dies zeigen auch die wachsende Anerkennung und der
steigende Einsatz von Sport und Bewegung in der medizinischen
Versorgung. Patientinnen und Patienten korperlich zu aktivie-
ren, ist daher in der gerontopsychiatrischen Versorgung ein
wichtiges Behandlungsziel mit positiven Wirkmechanismen
auf psychischer und physiologischer Ebene. Speziell bei Pati-

entinnen und Patienten, die an Demenz erkrankt sind, gibt es

Gerontopsychiatrie in Bewegung

eine direkte Verbindung zwischen dem Maf3 an kdrperlicher
Inaktivitat und Auspragung der Erkrankung. Grundsatzlich gilt:
Eine mdglichst hohe Alltagskompetenz einer alteren Person
kann dann erhalten und sogar ausgebaut werden, wenn die
Basisfahigkeiten Kraft und Gleichgewicht trainiert werden.
Strukturiert und zielgerichtet sollte das im klinischen Bereich
geschehen. Das Programm ..Gerontopsychiatrie in Bewegung”
der LVR-Klinik Koln, das zusammen mit der Deutschen Sport-
hochschule Koln entwickelt und evaluiert wird, setzt dies in

besonderer Weise um.

Korperliche Aktivitat ist einer der wichtigsten Indikatoren fur die Selbststandigkeit und die Lebensqualitat alterer Menschen.
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,»yWir sorgen mit allen Beteiligten dafiir,

6«
dass Bewegung selbstverstandlicher Teil des Alltags ist.

Dr. Tim Fleiner, Physiotherapeut, Sport- und Bewegungsgerontologe in der LVR-Klinik Kéln

Korperliche Aktivitdt im Stations- und Therapiealltag

Ziel des Programms ist es, ein moglichst hohes Maf3 an kér-
perlicher Aktivitat im Stations- und Therapiealltag einzufihren.
Gerontopsychiatrie in Bewegung bedeutet, dass jede Patientin
und jeder Patient gemal3 seiner aktuellen kdrperlichen und
psychischen Leistungsfahigkeit 150 Minuten pro Woche mode-
rat korperlich aktiv ist oder einmal taglich gezielt ins Schwitzen
und in eine tiefere Atmung kommt. Fir die gezielte kdrperliche
Aktivierung der Patientinnen und Patienten in der klinischen
Versorgung der LVR-Klinik Koln sorgt vor allem die Sport- und
Physiotherapie. Die alltagliche kérperliche Aktivierung wird je-

doch als gemeinsame Aufgabe aller Berufsgruppen verstanden.

Training und Bewegung, individuell je nach Tagesablauf

Gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten zeigen im
Tagesverlauf unterschiedliche Verhaltensweisen. Beispielsweise
wird bei an Demenz Erkrankten das ..Sundowning”-Ph&nomen
beobachtet - mit Phasen von gesteigertem herausforderndem
Verhalten vor allem am spaten Nachmittag und in den Abend-
stunden. Bei der Gestaltung von Angeboten zur korperlichen
Aktivierung muss daher auf den Tagesablauf und die individu-
ellen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten geachtet
werden. So tragen vor allem Angebote an Nachmittagen dazu
bei, Phasen von besonders herausforderndem Verhalten zuvor-

zukommen und fir Ablenkung zu sorgen.

Die Integration korperlicher Aktivierung in den klinischen All-
tag berlcksichtigt insbesondere die aktuelle Studienlage zu
Trainingsinterventionen bei an Demenz erkrankten Personen.
Demnach profitieren kognitiv stark eingeschrankte Personen
von mehreren Trainingseinheiten pro Woche und insgesamt

kirzeren Trainingseinheiten.

In der LVR-Klinik Koln werden daher folgende Mafinahmen

umgesetzt:

» kurze Aktivierungsabschnitte von bis zu 20 Minuten

° Anreize zur Treppennutzung im klinischen Alltag

° gekoppelte Angebote aus Bewegungstherapie, Ergotherapie
und Pflege

* Rollator-Training/Rollator-Fihrerschein

e gezieltes Kraft- und Gleichgewichtstraining zur Sturzpra-
vention

° gerategestitztes Ausdauertraining am Sitzergometer und
Oberkorpertrainer

* Ausflige mit korperlicher Aktivitat (Fitness-Parcours)

Pflegerische Versorgung

Die Pflegekrafte betreuen Patientinnen und Patienten ganz-
tagig. Sie sind entscheidend fir die Gestaltung eines korper-
lich aktiven Alltages. Allen Pflegerinnen und Pflegern ist
bewusst, wie wichtig kérperliche Aktivitat fir die Patientinnen
und Patienten ist. Pflegerische Maflnahmen sind der .bewegte
Flur”, die Mobilisierung im Stationsalltag, z. B. der tagliche
Spaziergang, und die regelmafBige Messung der Alltagsmobi-
litdt der Patientinnen und Patienten.

Ergotherapie

Die Kombination von korperlicher- und kognitiver Aktivierung
verspricht grofie Effekte fir die Alltagskompetenz der Patien-
tinnen und Patienten. Daher ist die Ergotherapie ein wichtiger
Bestandteil der ..Gerontopsychiatrie in Bewegung”. Fir eine ge-
zielte kérperliche und kognitive Aktivierung im Stationsalltag
wird das .Therapiekarussell” genutzt: Im 30-minttigen Wech-
sel werden dabei drei Gruppen jeweils kérperliche Aktivierung,
kognitive Aktivierung und eine Pause angeboten. Dieser Rhyth-
mus kann vormittags und nachmittags wiederholt werden. So

entsteht durch die Trainingsstruktur auch eine Tagesstruktur.
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Musik- und Tanzinterventionen

Besonders die Kombination von kérperlicher Aktivierung und
Musik scheint Studien zufolge in der gerontopsychiatrischen
Behandlung zu wirken. So sind die Rhythmisierungsfahigkeit
bei Schrittmustern und Tanzschritten wichtige Inhalte im Sinne
einer Sturzpravention. Im Rahmen von Interventionen wie ,Der
Flur tanzt” werden dabei Positionswechsel und grofere Kor-

perbewegungen mit einbezogen.

Arztlicher Dienst

Die Motivation der Patientinnen und Patienten durch die behan-
delnden Arztinnen und Arzte steigert die Teilnahmebereitschaft
an der korperlichen Aktivierung. Auswertungen von Sport- und
Bewegungsprogrammen und Empfehlungen zur Weiterfiihrung
von Trainingsprogrammen in der Nachsorge werden mit dem
Arztbrief zur Verfigung gestellt.

Sozialdienst und Uberleitungspflege

Damit die Effekte einer erhohten kdrperlichen Aktivierung
nach der voll- und teilstationdren Versorgung moglichst lange
anhalten, werden den Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehdrigen in der LVR-Klinik Koln Vorschléage fir weitere
Bewegungsmafnahmen gemacht. Das sind zum Beispiel . fit
fur 100"-Gruppen oder die Empfehlung und Verordnung zum
psychiatrischen Rehabilitationssport bei lokalen Anbietern von
Seniorinnen- und Seniorensport. Bei einer Weiterbehandlung
in einer Tagesklinik informieren die dortigen Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter, Bezugs- und Uberleitungspflegerin-
nen bzw. -pfleger Uber Moglichkeiten zur Anbindung an lokale

Sport- und Bewegungsangebote.

DGPPN-Preise fir zwei LVR-Kliniken

Den renommierten Preis fur Pflege- und Gesundheitsfachbe-
rufe in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik erhiel-
tenim Jahr 2017 gleich zwei Fachkliniken des LVR: Die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde [DGPPN] zeichnete das LVR-Klinikum
Disseldorf und die LVR-Klinik Kéln aus. Die DGPPN pramiert
mit den Forschungspreisen innovative und herausragende Pro-
jekte, die zu einer Verbesserung der psychiatrischen Versor-

gung beitragen.

Forschungsprojekt ,Gerontopsychiatrie in Bewegung”

der LVR-Klinik Koln

Die Preistrager zeigen mit ihrer Forschung, dass korperliche
Aktivitat nicht nur einen positiven Einfluss auf die Leistungsfa-
higkeit alterer Menschen hat, sondern auch Verhaltensstorun-
gen infolge einer Demenzerkrankung verringert. Die Ergebnisse
tragen somit zur Weiterentwicklung von nicht medikamentdsen

Therapieoptionen fir demenzkranke Menschen bei.

Forschungsprojekt ,Handeln gegen Trédgheit”

der LVR-Klinik Diisseldorf

Die Preistrager haben im Rahmen des Projekts ein kanadisches
Therapieprogramm Ubersetzt, erweitert und getestet. Hierbei
analysieren die psychisch erkrankten Patientinnen und Patien-
ten gemeinsam mit ergotherapeutischer Unterstitzung mittels
Fragebdgen ihren Alltag. Die gewonnenen Ergebnisse helfen
dabei, den Alltag individueller zu gestalten und damit die see-

lische Gesundung zu unterstitzen.

»lch freue mich dariiber, dass unsere Bemiihungen

und Erfolge auch liber LYR-Grenzen hinweg wahrgenommen

({4
und geschatzt werden.

Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund

und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
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Besseres gegenseitiges Verstandnis
fordern und ermoglichen

Kultursensible Behandlung von Migrantinnen und Migranten

Die bedarfsgerechte Versorgung psychisch erkrankter Migran-
tinnen und Migranten hat der LVR bereits Anfang der 2000er
Jahre als zentrales Thema definiert. Migration und Integration
war das Schwerpunktthema des LVR-Psychiatrie-Reportes
2016. Patientinnen und Patienten mit Zuwanderungs- und
Fluchtgeschichte haben heute einen erleichterten Zugang in
die psychiatrische Regelversorgung beim LVR. Das gelingt vor
allem durch interkulturelle, transkulturelle und Migranten-
ambulanzen sowie muttersprachliche Sprechstunden in allen
LVR-Kliniken. Die Angebote sind unterschiedlich und spiegeln

die jeweiligen klinikinternen Besonderheiten wider.

EFTTF o pus e LB Sang e
ke :
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Integrationsbeauftragte der LVR-Kliniken

In allen LVR-Kliniken sind Integrationsbeauftragte tatig, die vor
allem den Klinikvorstand, die Abteilungsarztinnen und -arzte
beraten. Sie fordern den Kontakt zwischen der LVR-Klinik und
kommunalen Stellen, Sozialdiensten, sozial- und gemeinde-
psychiatrischen Stellen der Region, der Suchtkrankenhilfe,
Altenhilfe und Beratungsstellen fir Familien sowie verschie-
denen Selbsthilfeorganisationen des jeweiligen Versorgungsge-
bietes zur Verbesserung von migrantensensiblen Angeboten
der LVR-Kliniken. Die Integrationsbeauftragten bauen institu-
tionelle Zugangsbarrieren ab und férdern eine migrantensen-
sible Haltung bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
LVR-Kliniken. Dafir informieren sie und bilden ihre Kolleginnen
und Kollegen fort. Zudem arbeiten die Integrationsbeauftragten
eng mit dem Qualitdtsmanagement der einzelnen LVR-Kliniken

zusammen.

Gemeinsam mit den Integrationsbeauftragten wurde erméglicht,
dass seit Ende 2017 die PsychKG-Patienten-Informationen in
22 Sprachen allen LVR-Kliniken erhaltlich sind. Hierfiir wurde
in der LVR-Verbundzentrale zunachst die deutsche Version in
einfacher, blirgernaher Sprache verfasst und auf Rechtssicher-
heit geprift. Im Anschluss daran wurde diese Fassung durch die
Integrationsbeauftragten der LVR-Kliniken interkulturell Gber-

prift und abschlieBend in alle relevanten Sprachen Ubersetzt.

Dr. Ali Kemal Giin hat als Integrationsbeauftragter der
LVR-Klinik Koln die Aufgabe, die strukturelle Integration von

Migrantinnen und Migranten zu férdern.



Sprach- und Integrationsmittlerinnen/-mittler

Ein wesentliches Ziel des Forderprogramms .Verbesserung der
migrantensensiblen psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung’: der Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlerinnen
bzw. -mittlern (SIM] in der Behandlung psychisch kranker
Patientinnen und Patienten mit Zuwanderungs- und Fluchtge-
schichte. Da auch fur Fachleute die Arbeit mit den SIM unge-
wohnt sein kann und spezielles Wissen wie auch Ubung erfor-
dert, wurden seit 2014 durch das ..LVR-Klinikverbundprojekt
Migration” in allen LVR-Kliniken Informations- und Schulungs-
veranstaltungen durchgefiihrt. Arbeitshilfen wurden erstellt
und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern tber die Integra-
tionsbeauftragten zugédnglich gemacht. So beispielsweise ein
Informationsflyer oder die LVR-.SIM-Karte™ mit den wichtigsten
Regeln fir die Gesprachssituation zu dritt. Die SIM sind mitt-
lerweile beim LVR-Personal bekannt und werden zunehmend
hinzugezogen.

Sprachmittlerinnen- und Sprachmittlerpool

Seit Juni 2017 wurde mit der neuen zweiten LYR-Rahmenverein-
barung zum Einsatz von SIM auflerdem ein Sprachmittlerinnen-
und Sprachermittlerpool gebildet. Auf diesen Pool kdnnen die
Behandlerinnen und Behandler zuriickgreifen, um die Kommu-
nikation mit Patientinnen und Patienten zu verbessern und Ver-
standigungsprobleme auszuraumen. Hierbei konnte erstmals
ein Anbieter von SIM aufgenommen werden, der ein qualifi-
ziertes Telefondolmetschen ermdglicht, sodass sich die Kliniken
in Notfallsituationen direkt dariber verstandlich machen konnen.

Stark steigende Einsatzzahlen

Die fur SIM in den LVR-Kliniken verausgabten Kosten sind kon-
tinuierlich gestiegen. Wurden den LVR-Kliniken in den Jahren
2013 und 2014 noch pauschal Fordergelder aus dem Férder-
programm zur ,Verbesserung der migrantensensiblen psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Versorgung” zur Verfligung
gestellt (6.000 Euro/Jahr pro Klinik), die vorrangig fur den
Einsatz von SIM verausgabt werden mussten, erfolgte seit 2015
eine deutliche Steigerung der SIM-Kosten. Diese ist auch im
Zusammenhang mit der hohen Zahl an Gefliichteten zu sehen,
die seit 2015 nach Deutschland gekommen sind und als Pati-
entinnen und Patienten die LVR-Kliniken aufsuchen. Im Jahr
2015 wurden von den LVR-Kliniken etwa 180.000 Euro, 2016
ca. 347.000 Euro und 2017 ca. 418.000 Euro fir den Einsatz
von SIM in der Behandlung von psychischen kranken Menschen
mit Flucht- und Zuwanderungsgeschichte verausgabt.

Zusatzliche Haushaltsmittel

Als Reaktion auf diese Entwicklung hat die politische Vertretung
des LVR fur die Jahre 2017 und 2018 zusatzliche Haushaltsmit-
tel bereitgestellt, um die bedarfsgerechte Versorgung zu ge-
wahrleisten. Die finanzielle Férderung fir SIM wurde in diesem
Zusammenhang erhoht und zudem im Jahr 2017 auf die 71
durch den LVR geforderten Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ)
und die sieben Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren Migra-
tion (SPKoM] erweitert. So kénnen auch direkt in den Gemeinden
sprachliche und soziokulturelle Barrieren einer niedrigschwel-
ligen Versorgung psychisch belasteter oder kranker Flichtlinge
tberwunden werden. Fir die Jahre 2017 und 2018 wurde eine
jahrliche Bereitstellung von Haushaltsmitteln in Hohe von
536.000 Euro beschlossen, um den Einsatz von SIM zu férdern.
Erganzend erhalten die LVR-Kliniken jahrlich 60.000 Euro aus
dem Forderprogramm zur .Verbesserung der migrantensensi-
blen psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung”.
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Interview mit Frau Martina Wenzel-Jankowski

Auf dem Gebiet des LVR-Klinikverbundes wird intensiv gebaut
und saniert, erneuert und optimiert. Grundlage fir die umfang-
reichen Maf3nahmen ist der Gesamtfinanzierungsplan aus dem
Jahr 2010. Darin festgelegt sind der Investitionsbedarf und die
Finanzierung der Baumafnahmen der LVR-Kliniken bis zum
Jahr 2020.

Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund
und Verbund Heilpadagogischer Hilfen, spricht iber den aktu-
ellen Stand der Arbeiten und tber die Wirkung von therapeutisch

glinstigen Bauweisen.

JWIir bauen
heilsame Architektur”

Baumafinahmen der LVR-Kliniken

»NFrau Wenzel-Jankowski, im Jahr 2010 hat der LVR-Klinik-
verbund einen Gesamtfinanzierungsplan mit einem Investiti-
onsvolumen von 492 Mio. Euro beschlossen. Kénnen Sie einmal
zusammenfassen, wie es dazu kam?

) Das ist ein sehr umfangreiches Investitionsprogramm, das
wir uns vorgenommen haben. Es war dringend notwendig, da
es einen Investitionsstau in vielen Hausern gab. Wir missen
Standardbettenhauser aus den 70er Jahren ersetzen, die meisten
Gebaude energieoptimieren, Barrierefreiheit herstellen und die
Versorgungsqualitat weiter verbessern. Letzteres wollen wir
auch dadurch erreichen, dass wir unsere Angebote dezentra-
lisieren — und naher an die Menschen in der Region bringen.

Dazu gehdrt die Investition in neue Tageskliniken und statio-

nare Dependancen.




N Wie ist der aktuelle Stand bei der Umsetzung des Plans?

»Wir sind sehr gut im Rennen! Von den geplanten 55 Einzel-
mafinahmen sind 36 bereits fertiggestellt oder befinden sich
im Bau. Uber 80 % des Investitionsvolumens haben wir bereits
realisiert. Insgesamt, und das ist ja nicht selbstverstandlich
bei solchen GrofRenordnungen, liegen wir finanziell voll im
Plan. So wird der urspringliche Kostenrahmen aus heutiger
Einschatzung vermutlich nur um gut 3 Mio. Euro Uberschritten.
Der Tragerzuschuss muss nicht erhoht werden.

»Kann der LVR-Klinikverbund auch den Zeitplan einhalten?

»Wir gehen davon aus, dass wir bis zum Jahr 2020 rund 90 %
aller Mafinahmen abgeschlossen haben. Der Zeitplan, vor allem
bei den Ersatzbauten der Standardbettenhauser, hat sich um
zwei Jahre verzogert. Das liegt einfach daran, dass wir uns Zeit
fur die grundliche Planung gelassen haben. Im Endeffekt wird
uns dieser Zeitverzug eine wirtschaftlichere Losung bringen
und bessere Betriebsablaufe in den Gebauden ermaglichen.
Dabei haben wir auch die Beschaftigten der jeweiligen LVR-
Kliniken umfassend beteiligt. Gerade bei umfangreichen Bau-
projekten sollte man sich ausreichend Zeit fur die Planungs-
phase nehmen; denn hier werden die Weichen gestellt, die sich

dann am Ende wirtschaftlich auswirken.

NEin Ziel des Gesamtfinanzierungsplans ist die Férderung
neuer, innovativer Versorgungsansatze durch funktional ange-

passte Raumkonzepte. Wie ist das konkret zu verstehen?

»»Bei der Forderung von Genesung, Besserung von Symptomen
und Maglichkeiten des Umgangs mit der Erkrankung bei Pati-
entinnen und Patienten spielt Expertinnen und Experten zufolge
die Gestaltung des Klinikgelandes und der Klinikstationen eine
bedeutsame Rolle. Es gibt hier das Konzept der ..heilsamen
Architektur”, das sich beim Bau und der Sanierung von Kliniken

immer mehr durchsetzt.

N Welche Auswirkungen kann man . heilsamer Architektur”
denn zuschreiben?

»»Bestimmte raumliche Bedingungen gelten laut verschiede-
nen Studien als gesundheitsforderlich. Sie wirken sich positiv
auf das personliche Erleben der Patientinnen und Patienten aus
- sowohl in somatischen als auch in psychiatrischen Kliniken.
Das geht so weit, dass beispielsweise Medikamentengaben re-
duziert werden konnen oder Nebenwirkungen diverser Behand-
lungen gemildert werden. Ebenso steigert das Arbeiten in
einer als angenehm empfundenen rédumlichen Atmosphare die

Zufriedenheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Ort.

Landesratin Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und
Verbund Heilpddagogischer Hilfen, kam als Rechtsanwaltin 1991 zum Rechts-
amt des LVR. Nach Stationen als personliche Referentin des Ersten Landes-
rates sowie als Abteilungsleiterin im Dezernat Finanzen und Hochbau war sie
von 2000 bis 2009 stellvertretende Leiterin des Amtes fiir Kliniken, u.a. zustandig

fur Personal, Organisation, Budgetverhandlungen.

Danach leitete sie den LVR-Fachbereich .Wirtschaftliche Steuerung des LVR-

Klinikverbundes und Verbundes Heilpddagogischer Hilfen™. Im Marz 2011 wur-

de Frau Wenzel-Jankowski zur Landesratin mit dem Geschaftsbereich LVR-
Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen gewahlt. Seit 2011 ist
Frau Wenzel-Jankowski Mitglied im Vorstand der Krankenhausgesellschaft
NRW [(KGNW), im Landesausschuss fiir Krankenhausplanung und seit 2012 in
der Kommission Psychiatrie der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

sowie im Sonderausschuss Psych der DKG.
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»Wir wollen die Versorgungsqualitat auch dadurch verbessern, dass wir unsere Angebote

€«
dezentralisieren - und sie damit naher an die Menschen in der Region bringen.

Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Wir sind auerdem davon Uberzeugt, dass heilsame Architek-
tur auf die Interaktionsmaglichkeiten zwischen Patientinnen,
Patienten und Beschéftigten in den LVR-Kliniken positiv be-
einflusst.

»NWas missen architektonische Konzepte im psychiatrischen
Bereich besonders bedenken?

2 Die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten, die in unse-
ren LVR-Kliniken behandelt werden, sind je nach Erkrankungs-
form sehr unterschiedlich. Daher missen hier unterschied-
liche Settings der Behandlung auch baulich berlcksichtigt
werden, und damit auch eine bestimmte Form der Gestaltung

von Behandlungsraumen.

Wir wissen bspw. aus Gesprachen mit Betroffenen, deren An-
gehdrigen und natirlich auch mit therapeutischen Teams,
dass Menschen mit psychotischen Erkrankungen, die Wahr-
nehmungsstorungen erleben, von einer reizarmen Umgebung
profitieren kdnnen. So soll sich durch eine Reduzierung von
Umgebungsreizen auch die innere Wahrnehmung von Patien-
tinnen und Patienten ausgeglichener entwickeln. Beim Bau
von Gebduden und der Gestaltung von Aufengeldnden beriick-
sichtigen wir diese unterschiedlichen Bedirfnisse unserer
Patientinnen und Patienten und stellen die Gesundheitsfor-
derung in den Mittelpunkt unserer Mafinahmen.

»Konnen Sie weitere Beispiele fur die Wirkweise therapeu-
tisch glnstiger Bauweisen nennen?

2 Gerne: Unsere Patientinnen und Patienten in der Psychiatrie
sind haufig mobiler als solche mit somatischen Erkrankungen.
Sie nutzen gerne auch weitere Flachen des Klinikgelandes
und verweilen nicht nurin ihren Zimmern. Auch fir den The-
rapiealltag auf den Stationen spielt die Einbeziehung der Au-
Bengeldnde eine grofle Rolle. Fir uns ist es also wichtig, auch
die Auflenbereiche ansprechend zu gestalten - und nicht nur
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nach rein funktionalen Gesichtspunkten vorzugehen. Diese
Weite des Behandlungssettings geht mit erhdhten Anforderun-
gen an die Entwicklung von Raumen einher. Es ist unbestritten
so, dass die Therapieraume von psychiatrischen Kliniken zum
einen so gestaltet sein missen, dass sie ein ungestortes Ar-
beiten mit zielgruppengerechtem Ambiente ermdglichen. Zum
anderen bendtigen Patientinnen und Patienten ausreichend
Aufenthaltsmdglichkeiten, in denen sie ihre Freizeit verbringen
und sich auf Wunsch begegnen konnen - und zwar innerhalb
und auflerhalb der Klinikgebdude. In Gesprachen mit den Pati-
entinnen und Patienten und den medizinischen Fachkraften

horen wir aber auch, wie wichtig der Rickzug aus Gruppen-

prozessen und hinreichende Privatsphare sind.




MWas ist bei der Wahl des Klinikstandortes bzw. bei der Infra-
struktur zu beachten?

» Eine gute Infrastruktur und Anbindung des Klinikgelandes
an den ortlichen Sozialraum tragt zusatzlich dazu bei, dass
Patientinnen und Patienten Hilfeleistungen zeitnah und in
direkter Anbindung an ihr soziales Lebensumfeld erhalten
kénnen.

M Der LVR baut und saniert viel im Bestand. Hier gibt es
zusatzliche Herausforderungen, oder?

»»Ja, wenn beispielsweise denkmalgeschitzte Gebaudeteile
vorhanden sind, die erhalten und grundsatzlich barrierefrei
erschlossen werden missen. Das lasst sich aber durch ent-
sprechende Baukonzepte kreativ und gut ldsen. Mir personlich
gefallt der Mix aus denkmalgeschitzter Architektur und am-
bitionierter Neugestaltung bei vielen unserer LVR-Kliniken
sehr gut.

N Ein weiterer Aspekt in der architektonischen Planung psychi-
atrischer Kliniken ist die Sicherheit. Worauf kommt es hier an?

»»Aktuelle Sicherheitsstandards missen nattrlich bei Planung
und Bau beriicksichtigt werden, um Gewaltereignissen vorzu-
beugen und diese zu verhindern. Eine gewaltfreie Umgebung
ist wichtig, damit Patientinnen und Patienten Sicherheit und
Ruhe erleben kdnnen. Dies wiederum erdffnet die Perspektive,
dass sich Menschen im Rahmen der Behandlungsangebote
der LVR-Kliniken mit ihren psychischen Krisen auseinander-
setzen und Verbesserung des personlichen Befindens erleben
kénnen.

N Klingt nach einer hochkomplexen Aufgabe!

»»Das ist es auch. Das gelingt nur unter Beteiligung einer Viel-
zahl von Professionen. An der Planung und Umsetzung von
zukunftstrachtigen Bauten der LVR-Kliniken sind daher nicht
nur Berufsgruppen aus Fachgebieten wie Architektur und
Bauingenieurwesen beteiligt, sondern auch Arztinnen und
Arzte, Pflegefachkréfte und weitere in den LVR-Kliniken tatige
Berufsgruppen. Wichtig ist auch, dass Ziel nicht aus den Augen
zu verlieren: Raum fir eine geslindere Zukunft unserer Patien-
tinnen und Patienten zu schaffen.

Auf den folgenden Seiten werden ausgewahlte bauliche Maf3inahmen und architektonische

Gestaltungen der LVR-Kliniken vorgestellt. Die Projekte zeigen, wie der LVR-Klinikverbund inno-

vative Versorgungsansatze fordert: durch funktional angepasste Raumkonzepte und eine ver-
besserte Wohnortnahe der LVR-Kliniken. Wesentlich fir die Ermdglichung der Bauvorhaben

war dabei der Gesamtfinanzierungsplan fir den LVR-Klinikverbund, der im Jahr 2010 durch

die politischen Gremien des LVR beschlossen wurde. Das Programm ist mittlerweile zu gut

80 % abgeschlossen.
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Eine Klinik fur eine Stadt
Vom stadtischen Krankenhaus zum gemeinde-
psychiatrischen Versorgungszentrum

Neueroffnung des historischen Gebaudetraktes Haus B

LVR-Klinik Monchengladbach

Im Jahr 1972 wurde die LVR-Klinik Ménchengladbach als
Modellklinik fir die damalige Stadt Rheydt in dem 1884 er-
bauten ehemaligen stadtischen Krankenhaus erdffnet. In den
letzten Jahren fanden hier umfangreiche Neubau-, Umbau-
und Sanierungsmafinahmen statt, sodass in dem heute denk-
malschutzgerecht kernsanierten Gebaude mit seiner langen
traditionsreichen Geschichte in Monchengladbach ein moder-
ner Standort fir die wohnortnahe Behandlung psychischer

Erkrankungen zur Verfiigung steht.

Bediirfnisorientierte Architektur mit historischem Charme

Mit dem Beschluss der Landschaftsversammlung, 40 Betten

und 20 Tagesklinikplatze von der LVR-Klinik Viersen zur LVR-  Historischer Gebaudetrakt Haus B nach Abschluss der

Klinik Monchengladbach zu verlagern, wurde der Grundstein  Erweiterungsumbauten im Jahre 1906.

fur die Pflichtversorgung der ganzen Stadt Ménchengladbach

durch eine Klinik gelegt. Um ein angemessenes und zeitge-

mafes Milieu fir die Patientinnen und Patienten zu schaffen,  weise und Gestaltung sind darauf ausgerichtet, gesundheits-

war zundchst eine Kernsanierung des historischen Gebdude-  fordernd und wohltuend zu wirken. Hierbei stehen helle und

teils notwendig. Die Sanierungsmafinahmen am Haus B star-  zeitgemafe Funktions-, Therapie- und Patientenbereiche im

teten dann im Mai 2015 und im Rahmen des Denkmalschutzes  Einklang mit der historischen Bausubstanz.

galt es hier allerhand zu berlcksichtigen. Entstanden ist ein

moderner, funktionaler Bau, der sich dennoch seinen urspriing-  Flexibilisierte Raumaufteilung

lichen Charme bewahrt hat. Im ersten Obergeschoss entstand eine Station zur Behandlung
von Menschen mit Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen.

Gesundheitsfordernde Bauweise Die Stationsflache erlaubt es, trotz Umsetzung eines modernen

Vor Beginn der Bauarbeiten befand sich das Geb&dude aus den  Raumkonzeptes, die Bettenzahl (derzeit 26) flexibel anzupas-

Jahren 1884 und 1904 in einer Art .Dornroschenschlaf”. Es  sen, sollte sich kurzzeitig ein erhohter Bedarf an Behandlungs-

konnte nur noch teilweise genutzt werden. Nach zweijahriger  kapazitaten ergeben. Auflerdem konnte ein fakultativ geschitz-

Umbauphase erdffnete im Juli 2017 das neue moderne psychia-  ter Bereich mit sechs Behandlungsplatzen eingerichtet werden.

trische Behandlungszentrum mit drei neuen Stationen. Die  Der Vorteil: Das Behandlungsangebot kann so differenziert

Architektur im heutigen Haus B stellt die Patientinnen und  werden, dass bei Notwendigkeit einer geschiitzten Unterbrin-

Patienten mit all ihren Bedirfnissen in den Mittelpunkt. Bau-  gung nicht auf eine andere, geschlossene Station verlegt werden
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muss. Dennoch kann die Station weiterhin offen gefihrt wer-
den. Im zweiten Obergeschoss - vor den Baumafinahmen
ungenutzt - befindet sich jetzt eine Station mit insgesamt 22
Platzen zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Demenzerkrankungen. Hier wurden Raume geschaffen, die
den Bedirfnissen der Menschen nach Bewegung gerecht
werden. Die bereits vorhandene Dachterrasse ermdoglicht -
dank angebrachtem Ubersteigschutz - einen erholsamen
Aufenthalt im Freien. Das Dachgeschoss bietet stationsiiber-
greifend genutzte Therapie- und Konferenzraume; weiterhin
befinden sich hier die Biros und Sozialrdaume der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Im Rahmen der Barrierefreiheit

wurden die neuen Aufziige bis ins Dachgeschoss gefiihrt.

Innovative Therapieangebote mit Wohnortbezug

Nach der erfolgreichen Sanierung dient nun der ehemalige
OP-Saal des alten Rheydter Krankenhauses mit seiner grofien
Kuppel als Veranstaltungsraum. Somit hat das neue psychia-

trische Behandlungszentrum auch einen Raum der Zusammen-

kunft fur Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten sowie
Gaste der Klinik. Damit bildet sich raumlich das Ziel der Klinik
ab, ihre Dienste dort anzubieten, wo die Menschen, die auf
Hilfe angewiesen sind, leben: mittendrin, in der Gemeinde,

im Zentrum.

Licht und Orientierung

Alle Patientinnen- und Patientenzimmer sind grof3zligig be-
messen und haben direkt angrenzende, barrierefreie Bader.
Freundliche Farben, warme Holztdne und eine angenehme
Beleuchtung schaffen eine wohltuende Atmosphare. Innerhalb
des Gebdudes wurden grofzigige, durchgehend verglaste
Achsen geschaffen, die Raume und Flure optisch verbinden.
Sie bringen Licht ins Haus und unterstiitzen die Interaktion
zwischen den Menschen. Die umliegende grine Parkanlage
ladt zum Verweilen ein. Dieser Naturbereich wirkt therapie-
unterstiitzend und ist damit wichtiger Bestandteil des archi-

tektonischen Gesamtkonzeptes.
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»Mithilfe kiinstlerisch-kreativer Materialien
konnen die Kinder und Jugendlichen inneren Prozessen

einen duBBeren Ausdruck verleihen,
[§

; g ¢
um sie so greifbar und erlebbar werden zu lassen.
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Kreativitat im Passivhaus
Intensive Unterstutzung

Neubauten fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

LVR-Klinik Viersen

Zwei neue Gebaude in Passivhausweise wurden fir den Fach-
bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie der LYR-Klinik Viersen
errichtet. Die neuen Verwaltungs- und Therapiegebaude bie-
ten auf drei Etagen insgesamt rund 5.400 m? Nutzflache fur
Behandlungsraume, Biroflachen und eine Cafeteria im Erd-
geschoss. Es werden Kinder und Jugendliche zwischen 8 und
18 Jahren auf sechs Stationen behandelt. Die Atmosphare ist
freundlich einladend: Farbige Akzente, ein ansprechender
Materialmix und die grofizigige AuBlenflache fordern das
Wohlergehen der jungen Patientinnen und Patienten. Behan-
delt wird hier in Viersen das gesamte Spektrum psychischer
Storungen im Kinder- und Jugendalter nach internationalen
Standards.

Kreative Interaktionsgruppe

Selber kreativ werden, eigene Fahigkeiten erkennen und star-
ken: Das kénnen Jugendliche mit verschiedenen Materialien
und Medien auf dem Geldnde der LVR-Klinik Viersen erfahren.

In der kreativen Interaktionsgruppe wird das Selbstbewusst-
sein geférdert, aber auch vermittelt, eigene Schwéachen zu

akzeptieren.

Heilpadagogische Lernforderung

Ganz andere Raumanforderungen stellt die Heilpadagogische
Lernférderung. Hier soll das Kind in einer ruhigen Atmosphare
neue Motivation und Arbeitsweisen kennenlernen. So kann es
beispielsweise Hausaufgaben konzentriert und strukturiert
erledigen. Durch den engen Kontakt zum Erwachsenen erfahrt
das Kind intensive Unterstiitzung, um alters- und entwicklungs-

typisch selbststandig arbeiten zu kénnen.

Offen und geschiitzt

Jede Station hat einen eigenen offenen Gemeinschaftsbereich
mit flexibler Méblierung. Dazu ermdglicht ein AuBenbereich
oder ein grofziigiger Balkon den geschiitzten Aufenthalt im

Freien.
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Moderne Psychiatrie in modernem Neubau.

Vernetzt vor Ort -

Luckenschluss im Rhein-Erft-Kreis

Verkiirzte Wege zu Therapie und Behandlung

LVR-Therapiezentrum Bergheim der LVR-Klinik Diren

Im Mai 2017 eroffnete das LVR-Therapiezentrum Bergheim.
Der viergeschossige Neubau bietet auf 3.000 m’ ein umfassen-
des psychiatrisches, psychotherapeutisches und psychoso-
matisches Therapieangebot, das man sonst eher in grof3en
psychiatrischen Krankenhausern erwarten wiirde: Insgesamt
ist hier Platz fUr 64 stationare Betten, eine Tagesklinik mit 24

Platzen und eine psychiatrische Institutsambulanz.
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Rund 18 Mio. Euro wurden in das Kooperationsprojekt auf dem
Gelande des Maria-Hilf-Krankenhauses in Tragerschaft der
Stiftung der Cellitinnen investiert. Im Zentrum von Bergheim
wird Patientinnen und Patienten nun in enger Zusammenarbeit
zwischen dem somatischen Krankenhaus und dem Therapie-
zentrum eine vernetzte, integrierte und disziplinibergreifende

Behandlung angeboten.

Bisher gab es im Rhein-Erft-Kreis lediglich teilstationare und
ambulante psychiatrische Angebote. Das Therapiezentrum
erganzt das Angebot nun um stationare Hilfen zu einem um-

fassenden sozialraumorientierten Behandlungsangebot.




»Die enge Zusammenarbeit mit allen Akteuren der

psychiatrischen Versorgung im Sozialraum ist Grundvoraussetzung

({4
fiir eine gelingende Behandlung.

Dr. Norbert Weifig, Chefarzt der Abteilung Allgemeine Psychiatrie 3 /

Stellvertretender Arztlicher Direktor, Arztlicher Leiter des neuen Therapiezentrums

Patientinnen und Patienten profitieren von der engen Zusam-
menarbeit und raumlichen Nahe der verschiedenen Disziplinen.
So kann der Ubergang von stationarer zu teilstationérer oder
ambulanter Behandlung individuell je nach Krankheitsbild und
Genesungsfortschritt angepasst werden.

Durch eine enge Kooperation mit niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
dem Sozialpsychiatrischen Dienst und dem Sozialpsychiatri-
schen Zentrum wird auch nach der Entlassung ein bedarfs-

gerechtes Behandlungsangebot sichergestellt.

Auch architektonisch setzt das Therapiezentrum Bergheim
Akzente: Lichtdurchflutete Flure und Raume, verglaste Innen-
hofe, komfortable Patientinnen- bzw. Patientenzimmer und
ein grofles Angebot an Therapierdumen gewahrleisten opti-
male Behandlungsbedingungen und Wohlfihlatmosphare.
Anders als in herkommlichen Krankenhausern nehmen die
Patientinnen und Patienten ihre Mahlzeiten nicht in den Sta-
tionen, sondern gemeinsam in einer freundlich gestalteten
Kantine ein.
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Orte fur Schutz,

Genesung und Entwicklung

Seit Langem untersucht die Psychologie die heilenden Effekte
der Natur. Wohl jeder hat sich schon einmal im Grinen erholt,
den beruhigenden Blick aufs Meer genossen oder die erhabene
Landschaft eines Bergpanoramas auf sich wirken lassen. Auch
der Kontakt mit Tieren kann heilsam sein. Schon in der Antike
war dieses Wissen vorhanden und wurde auch von Anfang an in
der modernen Psychiatrie und Psychotherapie berlcksichtigt.
Landschafts- und Gartentherapie oder die tiergestitzte Inter-
vention gelten bis heute als innovative Wege der Heilung und

Gesundheitsforderung.

Eine Reihe empirischer Befunde zeigt die giinstige Wirkung
von Naturerfahrungen fir die psychische Gesundheit (Literatur-
hinweise z.B. im Public Health Forum 2009). Belegt sind fol-
gende Effekte fur die psychische Gesundheit:

Erholung von geistiger Midigkeit, kognitive Entwicklung, Kon-
zentration, Induzierung positiver Gefiihle, Abbau von Arger und
Frustration, kontemplative Stimmung, Kreativitat, Vergessen
von Sorgen, bessere Bewdltigung von bedeutsamen Lebens-
aufgaben, Steigerung des Selbstwertgefiihls, Symptomminde-
rung bei chronischen Aufmerksamkeitsstérungen.

Im LVR-Klinikverbund haben wir therapeutische Konzepte in
AufBenbereichen umgesetzt, mit denen wir die Wirkweise der
Natur fur die Genesung von Patientinnen und Patienten nutzen

wollen.

56

Naturnahe Therapiekonzepte

Skulpturenpark der LVR-Klinik Langenfeld

Ein besonderes Augenmerk fir Skulpturen hat die LVR-Klinik
Langenfeld. Seit Jahren wachst die Kunstansammlung in dem
schonen Parkgeldnde mit seinem grof3en alten Baumbestand.
Ein groBer Teil dieser Skulpturen entsteht in Zusammenarbeit
zwischen Kinstlerinnen bzw. Kiinstlern, Therapeutinnen bzw.
Therapeuten und Patientinnen bzw. Patienten der LVR-Klinik.
Der gepflegte Park schafft eine ruhige und entspannte Atmos-
phare und tragt somit zur Gesundung psychisch erkrankter
Menschen bei. Die Skulpturensammlung wurde vor kurzer Zeit
durch eine lebensgrofe Metallskulptur eines Pferdes erweitert.

Die Idee kam Klinikvorstand Holger Hohmann auf einer Reise.
Daraufhin entwarf Arbeitstherapeut Claudio Tullio eine Metall-
skulptur aus Blech und Stahl, welche in zahlreichen Arbeits-
stunden Uber acht Monate lang von forensischen Patienten
umgesetzt wurde. Durch 6ffentliche Prasentation dieser Arbeit
erfahren die Patienten der Forensik eine besondere Wert-
schatzung. Dartber hinaus gewinnt das Gelande durch diese
Skulptur in der Qualitat einer Kunstschmiedearbeit weiter
an Attraktivitat.
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AuB3enanlage LVR-Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des LVR-Klinikums Essen

Kinder und Jugendliche brauchen Ruhezonen, Riickzugsberei-
che, aber auch Orte zur spielerischen Entfaltung. In der Auflen-
anlage der LVR-Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in Essen werden
diese Bedirfnisse vielfaltig erfillt. Gleich mehrere Freianlagen
sind direkt von den Stationen aus erreichbar und gleichzeitig
fur das Klinikpersonal gut einsehbar. Die Freianlagen wurden
je nach Nutzungszweck benannt:

Im Hof der Stille erinnert die Atmosphare der Freiraumplanung
mit niedrigen Grasern und Holzbodenbelag an heimische Strén-
de. Besonders beliebt bei den Patientinnen und Patienten sind
hier die Strandkaérbe fir geschitzten Rickzug und Geborgen-
heit. Der steinerne Garten bietet einen weiteren attraktiven
Aufenthaltsbereich.

Der Sport- und Spielehof bietet viel Raum fiir Bewegung.

Einen Basketballkorb, flexible Sitzlounges, ein Fuf3balltor und
eine Hangematte machen den Sport- und Spielhof aus. Im Hof
der vier Jahreszeiten ist die Vegetation so angelegt, dass die
Garten das ganze Jahr hindurch ihre positive Wirkung entfalten.
Diese abwechslungsreichen Freibereiche erganzen das Thera-
pieangebot um Ruhe und Riickzug, Sport und Bewegung, De-
eskalation und Kommunikation und das Sinneserlebnis Natur.

Die Innenhofe erfiillen alle Sicherheitsanforderungen, da sie
direkt an die geschiitzt gefiihrten Stationen angebunden sind
und ein Verlassen des Freibereiches nicht moglich ist. Gleichzei-
tig bieten die geschlossenen Garten fur die Patientinnen und
Patienten gegeniiber der Offentlichkeit Privatsphére und Schutz.




Therapeutisches Reiten in der
LVR-Klinik Bedburg-Hau

Ein besonderes therapeutisches Angebot macht die Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Bedburg-Hau: Die Reittherapie spricht
die jungen Patientinnen und Patienten ganzheitlich tber alle
Sinne an und unterstitzt die korperliche, emotionale, geistige
und soziale Interaktion. Hierbei fordert die Reittherapeutin im
Beziehungsdreieck .Klient-Pferd-Reittherapeutin” den kon-
struktiven Umgang miteinander. Vielfaltige Ziele wie Selbst-
sicherheit, Verbesserung der Bindungsfahigkeit, Umgang mit
Frustration, Entspannungstraining, Steigerung des Selbst-
wertgefihls, Steigerung von Ich-Kompetenzen, Training von
Ausdauer und Geduld werden in dieser Therapieform erreicht.

Psychosoziale Storungen konnen damit geheilt oder gelindert
werden. Auch zur Vorbeugung eignet sich die Reittherapie.
Kinder und Jugendliche, die den Umgang mit Pferden entdecken,
werden psychisch gestarkt. So kdnnen sie leichter Angste und
Frustration abbauen. Durch den Kérperkontakt mit dem Pferd
wird eine unmittelbare psychophysische Verbundenheit und

Nahe erzeugt.

Gartentherapie in der LVR-Klinik Bonn

Eine neue Gartnerei entsteht derzeit auf dem Gelande der LVR-
Klinik Bonn. Die Anlage wird mit Fertigstellung Ende 2018 das
ergotherapeutische Angebot der LVR-Klinik erweitern. Schon
jetzt kdnnen Patientinnen und Patienten im Rahmen einer
Arbeitstherapie an Gartenprojekten mitwirken. Doch die Nut-
zungsmaglichkeiten werden mit der Erweiterung und Neuge-
staltung der Auflenanlagen erheblich erweitert. Beispielhaft
zeigen wir im LVR-Klinikverbund mit dieser Baumafinahme,
dass die Landschaftsarchitektur nicht nur AuBenanlagen fir
Spaziergange oder Ruhepausen schafft - sondern auch Rdume
flr therapeutische Konzepte.

Die Gartentherapie ist laut Definition (Haller, 2006 in Schneiter-
Ulmann, 2010) eine professionell begleitete, klientenfokussierte
Behandlungsmodalitat, die gartnerische Tatigkeiten nutzt, um
spezifische therapeutische Ziele oder Ziele der Rehabilitation zu
erreichen. Der Fokus liegt auf der Maximierung unter anderem
sozialer, kognitiver und psychischer Funktionen. Als speziali-
sierter Teilbereich der Ergotherapie fordert somit auch die
Gartentherapie das Wohlbefinden und die Fahigkeit zur Beta-
tigungsperformanz. Mit ihrem zukiinftig deutlich erweiterten
ergotherapeutischen Gruppenangebot im Bereich Garten
erhalt die LVR-Klinik in Bonn ein Alleinstellungsmerkmal in

der Region.
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Die gut durchgeplante Kiiche ermdglicht ein strukturiertes Arbeiten in der Gruppe.

Aktuelle Angebote im Zentrum fir Ess- und Gewichtsstorungen

Kochen und Essen
als Therapiekonzept

LVR-Klinikum Essen, Zentrum fir Ess- und Gewichtsstérungen

Besondere Therapieangebote fiir Patientinnen und Patienten
mit Essstorungen bietet das Zentrum fir Ess- und Gewichts-
stérungen des LVR-Klinikums Essen. Hier in dieser Uberregio-
nalen Einrichtung konnen Patientinnen und Patienten effektiv
und spezialisiert behandelt werden.

Aktuelle, nationale und internationale Forschungsergebnisse
werden direkt in die therapeutische Praxis umgesetzt. Dabei
orientieren sich die Therapeutinnen und Therapeuten an den
aktuellen Behandlungsleitlinien fir Essstérungen und Adipo-
sitas, an deren Erstellung das Klinikum wesentlich beteiligt
war. Selbstverstandlich werden auch Wiinsche, Bedirfnisse
und die personliche Situation der einzelnen Patientinnen und
Patienten berlcksichtigt.
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Therapeutinnen, Therapeuten, Patientinnen und Patienten
arbeiten gemeinsam mit grofiem Engagement an individuellen
Zielen. Grundsatzlich geht es um:

* Normalisierung des Essverhaltens und der Impulskontrolle
° Reduzierung der Essstérungssymptome

* Gewichtszunahme bei Untergewicht

Wichtig ist es, die Hintergriinde und Ausloser zu erkennen und
zu verstehen, die zu einer Essstorung geflhrt haben. Dann
werden dazu individuelle Losungswege gefunden und umge-
setzt. Das Team des Zentrums fur Ess- und Gewichtsstorungen
hilft wahrend der Therapie dabei, mit dufleren und inneren
Belastungen umzugehen.



Bausteine des Behandlungskonzeptes sind die Ernahrungs-
beratung und Psychoedukation, die Essbegleitung sowie die

Einkaufs- und Kochgruppe.

Maximal sechs Patientinnen und Patienten bilden jeweils eine
Kochgruppe. Nachdem die Speisen festgelegt wurden, werden
die Aufgaben verteilt. Eine Einkaufsgruppe besorgt die Lebens-
mittel. Kéchinnen und Kéche werden festgelegt. Ein Kochgrup-
penmitglied bereitet im Rahmen der Ernahrungsedukation ein
Kurzreferat Uber eines der verwendeten Lebensmittel vor. Das
Kurzreferat wird wahrend des Garprozesses gehalten, oder am
Ende des gemeinsamen Kochens.

Wichtig ist dem Team auch, dass der Esstisch ansprechend
gedeckt wird. Tischtuch, Servietten und Tischdekoration sind
wichtig, damit Patientinnen und Patienten ihre Mahlzeiten in
einem ansprechend gestalteten Rahmen zu sich nehmen kon-
nen. AnschlieBend wird die Mahlzeit auf einem Demo-Teller
appetitlich angerichtet. So sollen die Patientinnen und Patien-

ten sich an der Portionierung orientieren. Nach dem gemein-
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samen Essen sprechen alle in einer Feedbackrunde Uber ihre

Erlebnisse im gesamten Prozess.

Zu diesem Therapieangebot gehort natirlich eine gut durch-
geplante Kiiche:

Neben dem Kochfeld ist ausreichend Arbeitsflache vorhanden.
Das Waschen der Lebensmittel und Spulen von Kochutensilien
zwischen den einzelnen Arbeitsschritten ist genauso bertck-

sichtigt, wie ausreichend Abstellflache Uber der Spilmaschine.

Die Kiche ist so konzipiert, dass bis zu acht Personen dort vor-
bereiten, waschen, wiirzen, garen, spilen und anrichten konnen.
Zur Barrierefreiheit ist ein Bereich der Arbeitsplatte unterfahr-
bar. Auch Spilmaschine, Herd und Spiilbecken kdnnen vom
Rollstuhl aus bedient werden.




.Wichtig ist uns, dass im gesamten
Prozess die Autonomie

der Patientinnen und Patienten in ihrem
eigenen Wohnumfeld gestarkt wird"

Portrat eines einladenden Hauses

LVR-Tagesklinik und Gerontopsychiatrisches Zentrum Koln-Chorweiler

Im Jahr 2012 wurden an der Merianstrafle in Koln-Chorweiler
die LVR-Tagesklinik und das gerontopsychiatrische Zentrum
in Betrieb genommen. Mit dieser Dependance der LVR-Klinik
Koln wurde eine Versorgungsliicke im Kolner Norden ge-
schlossen. Behandlung und ambulante Begleitung werden nun
fur viele Patientinnen und Patienten im direkten Wohnumfeld
bereitgestellt - mit einem freundlichen, einladenden Bau auf
der grinen Wiese. Nahert man sich dem halbrunden zweige-
schossigen Gebaude, fallen gleich die bunten Fensterrahmen
auf. Farbige Streifen ziehen sich dezent lber die Fassade.
Klares Signal fiir Patientinnen und Patienten, Angehorige und

Beschaftigte: Das ist ein freundliches Haus.
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Wahrend sich im Erdgeschoss des Passivhauses die Raume
der Allgemeinpsychiatrie befinden, werden gerontopsychiatri-
sche Patientinnen und Patienten in der ersten Etage behandelt
und in psychischen Krisen begleitet. Der Grofteil der Therapie-
raume offnet sich zum Gartenbereich, der fir alle Patientinnen
und Patienten da ist.

Sechs Jahre nach der Eréffnung stellt Oberarzt Dr. Christian
Halfmann fest: ..In der allgemeinpsychiatrischen Tagesklinik
und dem gerontopsychiatrischen Zentrum Koln-Chorweiler
stellen sehr gut qualifizierte Fachkrafte Behandlung und Be-
ratung entsprechend modernster Standards bereit. Wichtig ist
uns, dass im gesamten Prozess die Autonomie der Patientinnen

und Patienten in ihrem eigenen Wohnumfeld gestarkt wird.”



Die Behandlung der beiden LVR-Tageskliniken umfasst Phar-
ma-, Psycho- und Soziotherapie. Zum Angebot gehoren aufler-
dem Ergotherapie, Kognitives Training, Entspannungsverfahren,

Lichttherapie und Bewegungstherapie.

Zum Gerontopsychiatrischen Zentrum gehdren eine Tageskli-
nik und eine Ambulanz mit einer Gedachtnissprechstunde.
Diagnostik und Therapien entsprechen den Verfahren im voll-
stationdren Bereich. Die Patientinnen und Patienten kehren
jedoch am spaten Nachmittag in ihr gewohntes hausliches
Umfeld zurlck. Erklarte Zielsetzung und Aufgabe des Zent-
rums ist dabei: psychische Gesundheit mit Konzepten fordern,
die auf die besonderen Bedurfnisse alter werdender Menschen
zugeschnitten sind und Angehdrige einbeziehen. Voraussetzung
ist natdrlich immer eine qualifizierte Diagnostik.

.Wir sind hier wie ein Krankenhaus mit einem vollstationaren
Angebot. Allerdings ohne Abendessen und Ubernachtung. Ghne
weifle Kittel und den Stress auf der Station”, betont Oberarzt
Halfmann, der bereits in die Planungsphase der Dependance
eingebunden war. Ein besonderes Angebot des geronto-
psychiatrischen Zentrums in Chorweiler ist die Beratungs-
stelle. Sie hilft erkrankten Menschen, ihre hausliche Selbst-
standigkeit so lange wie mdglich zu erhalten. Dariiber hinaus

werden pflegende Angehorige im GPZ unterstitzt.

ARCHITEKTUR UND PSYCHIATRIE

Die tagesklinischen Bereiche sind ganzjahrig gut belegt. Patien-
tinnen und Patienten kommen aus dem ganzen Kélner Norden,
aber auch aus Worringen und dem zentralen Kélner Stadt-
gebiet. Durch die enge Anbindung an den Stadtteil Chorweiler
Uberweisen ansassige Haus- und Facharztinnen bzw. -arzte
dorthin. Dazu besteht eine enge Zusammenarbeit vor Ort mit
den Pflegediensten, dem Sozialpsychiatrischen Zentrum und
den Wohnheimen fiir Seniorinnen, Senioren und psychisch er-
krankte Menschen. Die Arztinnen und Arzte des GPZ behandeln
im Rahmen der psychiatrischen Institutsambulanz Patientin-
nen und Patienten aus den Wohnheimen und Demenz-WGs

im Einzugsgebiet.

Ein besonders beliebtes Kooperationsangebot ist der Reha-
Sport fiir psychisch erkrankte Menschen mit dem lokalen Sport-
verein DJK Wiking. Dr. Halfmann sagt hierzu: ..Das Angebot wird
sehr gut angenommen, sodass es vier bis finf Sportgruppen
fur die Gerontopsychiatrie gibt.”

Vielfaltige Kooperationen, vernetzte Angebote, kontinuierlicher
Austausch mit sozialpsychiatrischen, medizinischen und ande-
ren Fachkraften vor Ort: So gelingt in dem neuen Gebaude in
Koln-Chorweiler ein echtes Miteinander zum Wohle der Patien-

tinnen und Patienten.

Bewegungstherapie auf individuelle Bedirfnisse abgestimmt.
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LVR-Klinik Bedburg-Hau

Bereits seit 1912 besteht die Klinik des Landschaftsverbandes
Rheinland (LVR) in Bedburg-Hau. Die moderne, mehrfach zer-
tifizierte psychiatrische Einrichtung richtet sich mit ihren
Angeboten an psychisch erkrankte Kinder, Jugendliche und
Erwachsene. Behandelt werden z.B. Psychosen, Angste, Depres-
sionen, Sucht-, Demenz- und neurologische Erkrankungen.
Die Patientinnen und Patienten kommen aus den Kreisen
Kleve, Wesel, aber auch aus anderen Regionen.

Beiden rund 1.700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind sie
in guten Handen. Moderne Behandlungs-, Beratungs- und
Unterstitzungsangebote konnen stationar, teilstationar und
ambulant genutzt werden. Auch Straftater mit psychischen
Erkrankungen werden in der LVR-Klinik in besonders gesicher-

ten Abteilungen des Mafiregelvollzugs behandelt. Eine eigene

Behandlungsangebote

5 Stationen,
2 Tageskliniken

Psychiatrie und Psychotherapie,
Depressionsbehandlung

3 Stationen,

Gerontopsychiatrisches Zentrum 1 Tagesklinik

Suchtmedizinisches Zentrum 5 Stationen

3 Stationen,

Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 Tageskliniken

Neurologisches Zentrum
der Fohrenbachklinik

Soziale Rehabilitation Wohngruppen

Mafiregelvollzug
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Tageskliniken/Einrichtungen

Stroke Unit in Kooperation mit dem
Kath. Karl-Leisner-Klinikum Kleve

www.klinik-bedburg-hau.lvr.de

Gesundheits- und Krankenpflegeschule bildet zudem nach
neuesten Lehrmethoden den pflegerischen Nachwuchs aus.
Bedburg-Hau liegt in unmittelbarer Nahe der niederrheinischen
Kreisstadt Kleve (ca. 50.000 Einw.), einem Hochschulstandort
mit rund 7.000 Studentinnen und Studenten.

Ausgewahlte Angebote der Klinik

Schlaganfallversorgung auf hochstem Niveau
Umfangreiche Diagnostik und modernste Behandlungsmdg-
lichkeiten flr das gesamte Spektrum der neurologischen Krank-
heitsbilder bieten die Klinik fir Neurologie und klinische
Neurophysiologie in der Fohrenbachklinik der LVR-Klinik Bed-
burg-Hau und die Stroke Unit in Kleve.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

2 Ambulanzen,
2 Spezialambulanzen

1 Ambulanz
1 Ambulanz
3 Ambulanzen

1 Ambulanz

Betreutes Wohnen,
Betreutes Wohnen in Gastfamilien

4 spezialisierte Fachabteilungen,
Forensische Nachsorge



http://www.klinik-bedburg-hau.lvr.de

Depressionen - kompetent behandeln

Jahrlich werden Uber 280 Patientinnen und Patienten in den
Depressionsstationen der LVR-Sternbuschklinik in Kleve be-
handelt. Diese Stationen gehdrten zu den ersten ihrer Art in
Deutschland. Mit modern und wohnlich eingerichteten Ein-
und Zweibettzimmern und einem schon gestalteten Garten
sind die beiden offenen Stationen fir ihre Patientinnen und
Patienten da. Sie bieten individuell abgestimmte medikamen-
tose und biologische Therapieformen an, sowie psychothera-

peutische Behandlungen fir Einzelne und Gruppen.

Individuelle Behandlungsmoglichkeiten

fiir altere Patientinnen und Patienten

Das Gerontopsychiatrische Zentrum und die Memory-Klinik sind
auf die Diagnostik, Behandlung und Beratung von Demenzpati-

entinnen und -patienten sowie deren Angehorigen spezialisiert.

Weitere Spezialangebote:
* Rooming-in
e Sprechstunde fir Schlafstorungen

e Opferschutz- und Traumaambulanz

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018
Betten und Platze (KHG) 371
davon Platze teilstationar 66

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich 6.621
Manner/Frauen 52%/48%
davon Kinder u. JugendLl. bis 18 Jahren 11%
Behandlungen/Falle stationar 6.141
Behandlungen/Falle teilstationar 481

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 9.784

Betten und Platze neben KHG-Bereich 552

Vorstand

Stephan Lahr (Kaufmannischer Direktor/
Vorstandsvorsitzender)

Anita Ténnesen-Schlack (Arztliche Direktorin),
Carsten Schmatz (Pflegedirektor)

Dr. Jack Kreutz (Fachbereichsarzt Forensik])

LVR-Kinik Bedburg-Hau
Bahnstrafle 6

47551 Bedburg-Hau

Tel. 02821 81-0

Fax 02821 81-1098

www.klinik-bedburg-hau.lvr.de
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LVR-Klinik Bonn

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Die LVR-Klinik Bonn blickt auf eine tiber 130-jahrige Geschich-
te zurlick. Als einer der gréf3ten Gesundheitsversorger in der
Region sichert sie die psychiatrische, psychotherapeutische,
psychosomatische und neurologische Versorgung der erwach-
senen Bevolkerung der Stadte Bonn und Wesseling sowie des
Rhein-Sieg-Kreises. Im Bereich der Versorgung psychisch er-
krankter Kinder und Jugendlicher umfasst das Einzugsgebiet
die Stadt Bonn, den Rhein-Sieg-Kreis und den Kreis Euskirchen.
Die Angebote des Kinderneurologischen Zentrums werden
Uberregional in Anspruch genommen.

Hervorragend ausgebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

sorgen flr die stationare, tagesklinische und ambulante Dia-

Behandlungsangebote .
Tageskliniken

Psychiatrie und Psychotherapie |

2 Tageskliniken (Bonn, Wesseling)

www.klinik-bonn.lvr.de

gnostik und Behandlung. Im Mittelpunkt stehen Menschen mit
psychischen, psychosomatischen, entwicklungsbedingten und
neurologischen Erkrankungen oder Storungen. Ein grofles
Berufsbildungszentrum mit einer eigenen Gesundheits- und
Krankenpflegeschule sorgt fur die berufliche Qualifizierung
des Nachwuchses. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Bonn beteiligt sich die LVR-Klinik Bonn an der Aus-
bildung der Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ).

Eine wohnortnahe stationare, tagesklinische und ambulante
Versorgung wird angeboten in den Behandlungszentren Mecken-
heim, Eitorf, Euskirchen, Wesseling und im ehemaligen Bonner

St. Johannes-Hospital.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Institutsambulanzen bzw. Auflensprech-
stunde in Bonn und in Wesseling,
Traumaambulanz

Institutsambulanzen in Bonn und

Psychiatrie und Psychotherapie Il

Psychiatrie und Psychotherapie Ill

Abhangigkeitserkrankungen und
Psychotherapie

Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Neurologie

Kinderneurologisches Zentrum
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Tagesklinik (Meckenheim)

Tagesklinik (Eitorf)

Tagesklinik (Bonn)

Tagesklinik (Bonn)

2 Tageskliniken (Bonn, Euskirchen)

Meckenheim, Traumaambulanz

Institutsambulanzen in Bonn und Eitorf

Institutsambulanz in Bonn,
Substitutionsambulanz,
diverse Spezialsprechstunden

Institutsambulanz,
Gedachtnisambulanz (Memory Clinic])

Institutsambulanzen in Bonn und
Euskirchen, diverse Spezialambulanzen
(Essstérungen, Autismus), Trauma-
ambulanz, Trauma-Opfer-Ambulanz

Myasthenie-Ambulanz, Ermachtigungs—
ambulanz, Notfallambulanz

Sozialpadiatrisches Zentrum, diverse
spezielle Sprechstunden (z.B. Kopfschmerz,
unterstitzende Kommunikation, Trauma-
ambulanz, Epilepsie)


http://www.klinik-bonn.lvr.de

Die LVR-Klinik Bonn hat eine Reihe von Zertifizierungsverfahren
erfolgreich absolviert: KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen), EMAS (Eco-Management and
Audit Scheme), BUND-Gutesiegel .Energiesparendes Kran-
kenhaus”, iIMZ (Integriertes Myasthenie-Zentrum), Stroke Unit
(Schlaganfalleinheit).

Ausgewahlte Angebote der Klinik

e Gerontopsychiatrisches Zentrum fir altere psychisch er-
krankte Menschen und Angehdrige

* Schlaganfalleinheit/Stroke Unit zur Versorgung akuter
Schlaganfalle

* Neurologie fur Patientinnen und Patienten mit neurologischer
Frihrehabilitation

° Bonner Stottertherapie, individuelles Angebot fir Betroffene

° Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie mit Spezialsprechstunden

° Das Sozialpadiatrische Zentrum im Kinderneurologischen
Zentrum hilft Kindern ab der Geburt bis zum 18. Lebensjahr
bei Abweichungen in Entwicklung und Verhalten; bei Bedarf
auch stationar auf der angeschlossenen Eltern-Kind-Station

* Das Programm .LiGa - Leben in Gastfamilien” betreut fach-
kompetent psychisch erkrankte oder behinderte Menschen
in Gastfamilien

» Die .Familiale Pflege” berat und begleitet Angehdrige psy-
chisch erkrankter Menschen.

* Die Mutter-Kind-Ambulanz unterstitzt Frauen wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt

 .DynalIVE" (Dynamische Lebensnahe Integrierte Versorgung)
realisiert neue, flexible, integrative und sektorenibergrei-

fende Behandlungs- und Therapieformen

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018
Betten und Platze (KHG) 817
davon Platze teilstationar 139
Behandlungen/Falle

im KHG-Bereich 12.376
Manner/Frauen 54% /46 %
davon Kinder u. JugendLl. bis 18 Jahren 10%
Behandlungen/Félle station&r 11.068

Behandlungen/Félle teilstationar 1.308

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 16.705

Vorstand

Ludger Greulich (Kaufmannischer Direktor/
Vorstandsvorsitzender)

Prof. Dr. Markus Banger (Arztlicher Direktor)
Elvira Lange (Pflegedirektorin)

LVR-Klinik Bonn
Kaiser-Karl-Ring 20, 53111 Bonn
Tel. 0228 551-1

Fax 0228 551-2777

www.klinik-bonn.lvr.de
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Die LVR-Klinik Duren blickt auf eine 140 Jahre alte Geschichte
zuriick. Heute prasentiert sie sich als hochmoderne Fach-
klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Im
Mittelpunkt steht die Versorgung psychisch erkrankter Er-
wachsener. Je nach Krankheitsbild werden die Patientinnen
und Patienten stationar, teilstationar oder ambulant behandelt.
Qualifizierter Nachwuchs wird an eigenen Schulen fir Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie fiir Ergotherapie ausgebildet.
Die allgemeinpsychiatrischen Abteilungen der Klinik werden
erganzt von je einer spezialisierten Abteilung fur die Behand-
lung von Suchterkrankungen und gerontopsychiatrischen Krank-
heitsfallen. Dazu gibt es zwei forensische Abteilungen und
eine Abteilung flr Soziale Rehabilitation. Im Einzugsgebiet des
Kreises Duren, des Erftkreises und der Stadteregion Aachen
bietet die LVR-Klinik allen betroffenen Menschen eine umfas-
sende Therapie nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-

nissen. Zertifizierungen der KTQ GmbH (Kooperation fur

Behandl t
ehandlungsangebote Tageskliniken

Abteilung fir

LVR-Klinik Duren

www.klinik-dueren.lvr.de

Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus) und nach EMAS
(System fir nachhaltiges Umweltmanagement] werden regel-
mafig aktualisiert. Mit ihrem Standort im nérdlichen Teil des
Mittelzentrums Diren ist die Klinik gut angebunden an das
Straflennetz in der Region und an das Netz der Deutschen
Bahn sowie des Offentlichen Personennahverkehrs.

Ausgewahlte Angebote der Klinik

Die verschiedenen Krankheitsbilder wie Depressionen, Angste,
Psychosen und Personlichkeitsstérungen werden in (speziali-
sierten) Abteilungen der Allgemeinpsychiatrie mit modernen
Verfahren behandelt. Suchterkrankungen und gerontopsychi-
atrische Krankheitsfalle werden entsprechend aktueller Leit-

linien und Konzepte behandelt.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Allgemeine Psychiatrie |

Abteilung fiir
Allgemeine Psychiatrie Il

Abteilung fir
Allgemeine Psychiatrie Il

Abteilung fiir Allgemeine
Psychiatrie /Suchterkrankungen

Abteilung fiir Allgemeine
Psychiatrie /Gerontopsychiatrie

Abteilung fiir Soziale Rehabilitation
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Tagesklinik Haus 11

Tagesklinik Alsdorf,
Tagesklinik Stolberg

Tagesklinik Bedburg/Erft, Therapie-
zentrum Bergheim mit Tagesklinik

Tagesklinik Schoellerstrafle
(ab 01.10.18 im Zentrum fir
Altersmedizin, Diiren)

Institutsambulanz, Traumaambulanz

Ambulanz (TZ Bergheim)

Methadonambulanz

Gerontopsychiatrische Ambulanz
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Forensik und Soziale Rehabilitation
Besonders spezialisierte Formen der Behandlung und Betreu-
ung leisten die beiden forensischen Abteilungen und die Ab-

teilung fur Soziale Rehabilitation.

LVR-Therapiezentrum Bergheim

Seit der Erdffnung des Therapiezentrums in Bergheim im Jahr
2017 werden Menschen mit psychischen Erkrankungen noch
starker als zuvor auch wohnortnah versorgt. Im Jahr 2012
wurde auf dem Klinikgeldande mit einem umfassenden Sa-
nierungs- und Neubauprogramm begonnen, das 2021 abge-
schlossen wird.

Fachklinik fiir Psychosomatik

Seit Marz 2017 ist die Klinik auch Fachklinik fir psychosomati-
sche Medizin. In vielfaltiger Form wird mit den Krankenhausern in
Diren kooperiert. Innovative Behandlungskonzepte werden von
berufsiibergreifend zusammengestellten Teams realisiert. Durch
die ambulante Nachsorge gelingt der sensible Ubergang zwi-
schen einer stationaren Behandlung und dem Leben im Alltag.

Vernetzte psychosoziale Unterstiitzung
Fur eine anhaltende psychosoziale Unterstiitzung sorgt die
enge Vernetzung zwischen der Klinik, anderen Institutionen

und Hilfeanbietern. Damit wird die Rickkehr von Patientinnen

und Patienten in das vertraute hausliche Umfeld vorbereitet.

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018
Betten und Plitze (KHG) 531
davon Platze teilstationar 106

Behandlungen/Falle im KHG-Bereich 7.391

Manner/Frauen 54 %/ 46%
Behandlungen/Falle stationar 6.699
Behandlungen/Falle teilstationar 692

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 6.906

Betten und Platze neben KHG-Bereich 251

Vorstand

Michael van Brederode (Kaufméannischer
Direktor/Vorstandsvorsitzender)

Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrike Beginn-Gébel
(Arztliche Direktorin)

Josef Cremer (Pflegedirektor]

LVR-Klinik Diiren
Meckerstrafle 15
52353 Diren

Tel. 02421 400
Fax 02421 402599

www.klinik-dueren.lvr.de
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LVR-Klinikum Dusseldorf

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Was vor tber 140 Jahren als .Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt
Grafenberg” begann, ist heute am selben Standort zu einer
modernen psychiatrisch-psychosomatisch-psychotherapeu-
tischen und neurologischen Fachklinik geworden. Zudem ist
das traditionsreiche Haus Universitatsklinik der Heinrich-Heine
Universitat Disseldorf. So ist das LVR-Klinikum erste Adresse
fur die psychiatrische Versorgung der Einwohnerinnen und Ein-
wohner Diusseldorfs und Gbernimmt weitreichende Forschungs-
aufgaben.

Die Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie ist dazu auch fir die Menschen des Krei-
ses Mettmann da. Die Behandlungsangebote umfassen in den
psychiatrischen und neurologischen Fachbereichen ein breites,
modernes Therapiespektrum mit insgesamt 707 stationaren und
teilstationaren Platzen sowie vielen spezialisierten Institutsam-

bulanzen. Wer sich beruflich weiterqualifizieren will, besucht

Behandlungsan t
SAEMEL I MESEME el Tageskliniken

Psychiatrie und Psychotherapie 3 Tageskliniken

Abhangigkeitserkrankungen

Gerontopsychiatrie und

Psychotherapie 1 Tagesklinik

Rehabilitation

Psychosomatische Medizin und -
Psychotherapie U Tegeetingis
Zentrum fiir Neurologie und
Neuropsychiatrie (ZNN)

Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie 2 Tageskliniken
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www.klinikum-duesseldorf.lvr.de

das klinikeigene Institut fur klinische Verhaltenstherapie (IKV)
oder die Gesundheits- und Krankenpflegeschule. Das LVR-
Klinikum Diisseldorf ist zertifiziert nach KTQ® und EMAS.

Ausgewahlte Angebote des Klinikums

Klinikinterne Forschungszentren

Die Kliniken und Abteilungen des LVR-Klinikums Disseldorf
sind Kompetenzzentren der psychiatrischen und psychothera-
peutischen Forschung. Damit sollen Krankheiten besser ver-
standen und Fortschritte in der Diagnostik und Therapie
erreicht werden. Die psychiatrische Klinik widmet sich dabei
vor allem der Friherkennung psychiatrischer Krankheitsbilder,
wahrend die psychosomatische Klinik sich auf Essstérungen
und auf die psychotherapeutische Versorgung von Migrantinnen

und Migranten konzentriert.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Institutsambulanzen, Poliklinik, Spezialambulanz,
Depression und Angsterkrankungen,
Interkulturelle Ambulanz

Suchtmedizinische Ambulanz

Institutsambulanz,
Gedachtnissprechstunde

Institutsambulanz,
Transkulturelle Ambulanz

Institutsambulanz
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Innovative Therapien und passende Schulungen

Durch intensive Forschungsarbeiten in diesen Bereichen werden
im LVR-Klinikum friihzeitig innovative Therapien angewendet
und die Therapeutenteams entsprechend geschult. Das LVR-
Klinikum arbeitet in Forschung und Krankenversorgung eng

mit dem Universitatsklinikum Disseldorf zusammen:

Kooperation mit dem Uniklinikum Diisseldorf

Unter anderem werden gemeinsam drei Tageskliniken betrie-
ben, mehrere Ambulanzen und ein psychosoziales Zentrum auf
dem Gelande des Universitatsklinikums. Ebenfalls befindet
sich dort ein . Friherkennungszentrum bei erhéhtem psychi-
schem Erkrankungsrisiko”. Es diagnostiziert, berat und evalu-
iert innovative Therapieverfahren. In enger Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Dusseldorf ist das Zentrum fir
Neurologie und Neuropsychiatrie auf die Akutversorgung bei
Schlaganfall, Epilepsie und neurodegenerativen Erkrankungen
spezialisiert, sowie auf die Behandlung neuropsychiatrischer
Krankheitsbilder.

Sonderstatus der WHO

Als einzige Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland hat das LVR-Klinikum Disseldorf seit dem Jahr
2014 den Status eines WHO Collaboration Centre for Quality
Assurance and Empowerment in Mental Health.

Klinikum in Zahlen Stand 01.02.2018

Betten und Platze (KHG) 639

davon Platze teilstationar 144

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich 9.602

Manner/Frauen 53% /47 %
davon Kinder u. JugendLl. bis 18 Jahren 7%
Behandlungen/Félle stationar 8.336

Behandlungen/Falle teilstationar 1.266

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 12.841

Betten und Platze neben KHG-Bereich 68

Vorstand

Dr. Peter Enders (Kaufméannischer Direktor /
Vorstandsvorsitzender)

Univ.-Prof. Dr. med. Eva Meisenzahl-Lechner
(Arztliche Direktorin)

Klemens Maas (Pflegedirektor)

LVR-Klinikum Diisseldorf
Bergische Landstrafle 2
40629 Disseldorf

Tel. 0211 922-0

Fax 0211 922-1010

www.klinikum-duesseldorf.lvr.de
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Das LVR-Klinikum Essen ist eine psychiatrische, psychothera-
peutische und psychosomatische Fachklinik. Als Teil der Univer-
sitat Duisburg-Essen erfillt es einen Versorgungs-, Forschungs-
und Lehrauftrag. Im zentral gelegenen Hauptgebaude auf dem
Gelande des Universitatsklinikums Essen und in den Auflen-
stellen werden Erwachsene, Kinder und Jugendliche behandelt.
Die Menschen werden in einer flr sie schwierigen Lebensphase

Behandlungsangebote

Psychiatrie und Psychotherapie

Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin

Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Forensische Psychiatrie

Institut fiir forensische Psychiatrie
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LVR-Klinikum Essen

Kliniken und Institut der Universitat Duisburg-Essen
www.klinikum-essen.lvr.de

unterstitzt, umfassend beraten und kompetent begleitet. Den
Patientinnen und Patienten stehen stationare, teilstationare
und ambulante Therapieplatze in Essen und Milheim offen.
Zum Angebot gehdrt zudem die Schule fir Ergotherapie und
seit 2009 die Klinik fiir Forensische Psychiatrie. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter erfillen héchste Anspriche an Dia-
gnostik und Therapie.

Tageskliniken

Tagesklinik Erwachsene 1
Tagesklinik Erwachsene 2

Tagesklinik fir Drogenabhangige

Psychosomatische
psychotherapeutische
Tagesklinik

Tagesklinik Kinder- und
Jugendpsychiatrie Altenessen,
Tagesklinik .Ruhrwende”

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Milheim a.d. Ruhr

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Allgemeinpsychiatrische Ambulanz,
Gerontopsychiatrische Ambulanz,
ADHS-Sprechstunde

2 Substitutionsambulanzen,
Sprechstunde Sucht & Recht,
Sprechstunde Trauma & Sucht

Psychosomatisch-psychotherapeutische
Ambulanz, Traumaambulanz,
Schmerzambulanz, Psychoonkologischer
Dienst, Sprechstunde fir Transsexualitat,
Interkulturelle Ambulanz

Ambulanz Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Ambulanz fur Kinder- und Jugendliche mit
schulvermeidendem Verhalten, Spezial-
sprechstunde fur Kinder und Jugendliche
mit einer geistigen Behinderung (Leucht-
turm), Ambulantes Therapieprogramm
Obeldicks fir Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht, Essstorungsambulanz,
Ambulanz fir Jugendliche mit emotional
instabilem Verhalten, ADHS-Ambulanz

Forensische Ambulanz
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Ausgewahlte Angebote des Klinikums

Selbstverstandlich steht auch im LVR-Klinikum Essen der Mensch
im Mittelpunkt. Um dabei den unterschiedlichen Bedirfnissen
der Patientinnen und Patienten gerecht zu werden, behandelt das

LVR-Klinikum Essen in verschiedenen Schwerpunktbereichen.

Gerontopsychiatrisches Kompetenzzentrum
Allgemeinpsychiatrische Angebote zu Depressionen, Angst- oder
Zwangsstérungen werden erganzt von einem gerontopsychia-
trischen Kompetenzzentrum und speziellen Angeboten fir
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen.

Psychosomatische Klinik

Die psychosomatische Klinik bietet Gber die Behandlung von
Essstorungen und somatoformen Storungen hinaus spezielle
Konzepte an fir Menschen mit Migrationshintergrund und Trau-
matisierung. Fir alle Behandlungsbereiche gibt es zudem mut-
tersprachliche Beratung Uber Sprach- und Integrationsmittler.

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Junge Patientinnen und Patienten werden in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie unterstitzt — etwa bei Erkrankungen wie

ADHS, Essstorungen oder Ubergewicht.

Klinikum in Zahlen

Betten und Platze (KHG)

davon Platze teilstationar

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich
Mé&nner/Frauen

davon Kinder u. JugendLl. bis 18 Jahren
Behandlungen/Falle stationar
Behandlungen/Falle teilstationar

Stand 01.02.2018

320
87

4,288
48%/52%
25%
3.278
1.010

Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten 12.591

Betten und Platze neben KHG-Bereich

Vorstand

54

Dipl.-Mathematikerin Jane E. Splett

(Kaufmannische Direktorin /

Vorstandsvorsitzende)

Prof. Dr. med. Norbert Scherbaum

(Arztlicher Direktor)

Dipl.-Pflegewissenschaftlerin (FH)

Christiane Frenkel (Pflegedirektorin]

LVR-Klinikum Essen
Virchowstrafle 174
45147 Essen

Tel. 0201 7227-0

Fax 0201 7227-301

www.klinikum-essen.lvr.de
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LVR-Klinik Koln

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln

Seit 1974 ist die LVR-Klinik Kéln fur die psychiatrische Versor-
gung der Erwachsenen der Stadt Kéln zustandig - mit Aus-
nahme der siidwestlichen Stadtteile. Behandelt wird wohnort-
nah am Hauptstandort in Kéln-Merheim und in den weiteren
Standorten in Kéln-Bilderstéckchen, Kéln-Milheim und Koln-
Chorweiler. Daneben befindet sich in Koln-Bilderstockchen eine
Rehabilitationseinrichtung fir Erwachsene mit psychischen
Erkrankungen und in Kéln-Porz eine Mafiregelvollzugseinrich-
tung (Forensische Psychiatrie] fir Patienten des Landgerichts-
bezirks Kaln.

Qualitat hat in der klinischen Versorgung wie in der Aus- und
Weiterbildung einen hohen Stellenwert. So wurde die Klinik
wiederholt KTQ®- und EMAS-zertifiziert. Die LVR-Klinik Kéln

Behandlungsangebote

Tageskliniken

Allgemeine Psychiatrie | Psychotherapie

Allgemeine Psychiatrie Il Psychotherapie

Abhangigkeitserkrankungen

Gerontopsychiatrie Psychotherapie

Abteilung fiir forensische
Psychiatrie |

Abteilung fiir forensische
Psychiatrie Il

Abteilung fiir Soziale Rehabilitation
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2 Tageskliniken Psychiatrie und

3 Tageskliniken Psychiatrie und

2 Tageskliniken Psychiatrie und

www.klinik-koeln.lvr.de

ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kaln,
betreibt eine eigene Gesundheits- und Krankenpflegeschule
und ist Sitz des LVR-Instituts fir Versorgungsforschung des
LVR-Klinikverbundes.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Ambulanz Psychiatrie und Psychotherapie,
Spezialambulanz fir somatoforme
Storungen

Ambulanz Psychiatrie und Psychotherapie,
Traumaambulanz, Spezialambulanz fur
ADHS im Erwachsenenalter

Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen

Ambulanz Gerontopsychiatrie,
2 Gerontopsychiatrische Zentren

Forensische Ambulanz
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Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018

Betten und Plétze (KHG) 528
davon Platze teilstationar 126
Behandlungen/Falle im KHG-Bereich 8.158
Manner/Frauen 58% /42 %
Behandlungen/Falle stationar 6.846
Behandlungen/Falle teilstationar 1.312

Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten 11.409

Betten und Pldtze neben KHG-Bereich 236
Ausgewadhlte Angebote der Klinik Vorstand
Jorg Schirmanns (Kaufméannischer
Orientiert am Bedarf der Patientinnen und Patienten, bietet die Direktor/Vorstandsvorsitzender)
LVR-Klinik Koln neben der Grundversorgung fir verschiedene Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
psychische Erkrankungen stérungsspezifische Behandlungs- (Arztliche Direktorin)
konzepte an: Frank Allisat (Pflegedirektor)

° Ambulante und tagesklinische Behandlung bei Borderline-
Personlichkeitsstorungen nach dem DBT-Konzept (Dialek-
tisch-behaviorale Therapie) nach Linehan

* Depressionsstationen in der Allgemeinen Psychiatrie und
Gerontopsychiatrie

» Stationen fur Patientinnen und Patienten mit Doppeldiagnosen
(Sucht und andere psychische Stérungen) in den Abteilungen
Allgemeine Psychiatrie und Abhangigkeitserkrankungen

° Ambulanz fir Patientinnen und Patienten mit Trauma-Folge-
storungen

° Ambulanz fir Erwachsene mit ADHS

e Eltern-Kind-Behandlung [Kinder psychisch kranker Eltern)

* Gerontopsychiatrische Zentren LVR-Klinik Kdln
° Gedachtnissprechstunde Wilhelm-Griesinger-Strafie 23
e Substitution fir Patientinnen und Patienten mit Opiatabhan- 51109 Koln

gigkeit Tel. 0221 8993-0
 Sprechstunde Schwangerschaft/Elternschaft bei psychischer Fax 0221 897664

Erkrankung
e Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlerinnen und www.klinik-koeln.lvr.de

-mittlern fir die Behandlung fremdsprachiger Patientinnen
und Patienten
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Ein modernes Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie mit allen zeitgemafBen diagnostischen und therapeu-
tischen Einrichtungen: Das ist die im Jahr 1900 gegriindete
LVR-Klinik Langenfeld. Im erholsamen klinikeigenen Park mit
altem Baumbestand verteilen sich die Behandlungsplatze auf
32 Stationen. Zum Versorgungsgebiet gehdren der sidliche
und mittlere Kreis Mettmann, Solingen, Leverkusen, Burscheid
und Leichlingen. Ambulante, tagesklinische und stationare
Behandlungsmaglichkeiten in den Gemeinden des Versorgungs-
gebietes erganzen das umfassende Angebot - in Wohnortnahe
(Behandlungszentrum Solingen, ab 12/2019 Behandlungszen-
trum Leverkusen).

Behandlungsangebote .
Tageskliniken

Psychiatrie und Psychotherapie

Allgemeine Psychiatrie 1

Allgemeine Psychiatrie 2

Allgemeine Psychiatrie 3 Solingen

Gerontopsychiatrie Langenfeld

Abhangigkeitserkrankungen

Forensische Psychiatrie

Forensik |
Forensik Il

Medizinische Rehabilitation
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Tagesklinik Psychiatrie und
Psychotherapie Leverkusen

Tagesklinik Psychiatrie und
Psychotherapie Hilden

Tagesklinik Gerontopsychiatrie

Tagesklinik Gerontopsychiatrie

LVR-Klinik Langenfeld

www.klinik-langenfeld.lvr.de

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfillen gemeinsam eine
Aufgabe: die hochwertige und individuell abgestimmte Behand-
lung psychisch erkrankter Erwachsener. Zum Versorgungsge-
biet gehort der stdliche und mittlere Kreis Mettmann, Solingen,
Leverkusen, Burscheid und Leichlingen.

Der Nachwuchs fir die Krankenpflege wird in der eigenen
Gesundheits- und Krankenpflegeschule ausgebildet. Bereits
zum flnften Mal hat die LVR-Klinik Langenfeld das KTQ®-Zerti-
fikat erhalten.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Institutsambulanz Psychiatrie und
Psychotherapie Leverkusen,
Ambulanz fir geistig Behinderte mit
psychischen Erkrankungen

Institutsambulanz Psychiatrie und Psycho-
therapie, Ambulanz fiir Migrantinnen und Mig-
ranten, Institutsambulanz Psychiatrie und
Psychotherapie Hilden, Traumaambulanz

Ambulanz Gerontopsychiatrie Solingen,
Institutsambulanz Psychiatrie und
Psychotherapie Solingen

Ambulanz Gerontopsychiatrie Langenfeld,
Ambulanz Gerontopsychiatrie Hilden

Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen,
Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen
Solingen,

Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen Hilden

Forensische Ambulanz
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Ausgewadhlte Angebote der Klinik

Allen Patientinnen und Patienten soll angemessen und lebens-
bezogen geholfen werden. Und zwar da, wo Hilfe gebraucht wird.

Fachgerechte Begleitung auf Depressionsstationen
Menschen mit depressiven Erkrankungen und auch suizidalen
Krisen werden besonders therapeutisch-pflegerisch auf den

Depressionsstationen betreut.

Behandlung von Menschen mit geistigen Behinderungen

Eine weitere eigene Station nimmt Erwachsene mit geistiger
Behinderung zur Krisenintervention auf sowie zur zeitlich be-
grenzten Behandlung, wenn eine psychische Stérung vorliegt.

Ambulanz Abhdngigkeitserkrankungen

Die Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen ist fiir erwachsene
alkohol-, medikamenten- und drogenabhangige Menschen da,
die eine medizinisch-psychiatrische Diagnostik oder Behand-
lung brauchen.

Angebot fiir dltere psychisch erkrankte Menschen
Alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen helfen die
Angebote der Gerontopsychiatrischen Zentren mit Tagesklinik

und Ambulanz in Langenfeld und Solingen.

Ambulanz fiir Migrantinnen und Migranten
Fir Menschen mit Migrationshintergrund gibt es die Ambulanz
fir Migrantinnen und Migranten.

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018

Betten und Platze (KHG) 463
davon Platze teilstationar 99*
Behandlungen/Félle im KHG-Bereich 7.468
Manner/Frauen 56 % /44 %
Behandlungen/Falle stationar 6.878
Behandlungen/Félle teilstationar 591

Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten 9.154

Betten und Platze* neben KHG-Bereich 200

*30 teilstationare Platze in Planung beriicksichtigt

Vorstand

Holger Hohmann (Kaufmannischer
Direktor/Vorstandsvorsitzender)

Jutta Muysers (Arztliche Direktorin)
Silke Ludowisy-Dehl (Pflegedirektorin)

LVR-Klinik Langenfeld
Kolner Strafle 82
40764 Langenfeld

Tel. 02173 102-0

Fax 02173 102-1990

www.klinik-langenfeld.lvr.de
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DIE LVR-KLINIKEN

LVR-Klinik Monchengladbach

Die LVR-Klinik Mdnchengladbach ist ein Fachkrankenhaus fir
Psychiatrie und Psychotherapie. Sie liegt im Zentrum von
Ménchengladbach/Rheydt in einem grofziigigen Parkgelande.
Eroffnet wurde das Haus im Jahr 1972 als Modellklinik fir die
Entwicklung einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
fur die Stadt Monchengladbach. Seit Sommer 2017 Gbernimmt
die Klinik die psychiatrische Pflichtversorgung fiir die ganze
Stadt Monchengladbach.

Die Arbeit richtet sich nach dem Grundsatz .ambulant vor teil-
stationar vor stationar”. Entsprechend des gemeindepsychia-
trischen Konzeptes kooperiert die LVR-Klinik mit den sozialen
Einrichtungen der Stadt Monchengladbach, den niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten, den Beratungsangeboten anderer
Kliniken in stadtischer oder gemeinnitziger Tragerschaft und den

Mitgliedsorganisationen im gemeindepsychiatrischen Verbund.

Behandlungsangebote

Tageskliniken

Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie /Gerontopsychiatrie

Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie /Suchtmedizin

LVR-Wohnverbund Ménchengladbach/
ambulante und stationare Angebote
(Wohngruppen, Betreutes Wohnen)
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Tagesklinisches Zentrum
Gartenstrafle mit Ambulanz

Tagesklinik Regentenstrafle

www.klinik-moenchengladbach.lvr.de

Mit der Wiedereroffnung des kernsanierten, denkmalgeschitz-
ten Hauptgeb&udes stehen fir alle Stationen und Bereiche
moderne und zeitgemafRe Raume zur Verfligung. Orientiert an
den individuellen BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten,
wurden die Stationen nach einem neuartigen Behandlungskon-
zept organisiert, mit altersspezifischen Angeboten nach Lebens-
phasen.

Fir Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zur Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben hat die Klinik einen Wohn-
verbund im Bereich Soziale Rehabilitation mit 45 Platzen und
Platzen im Ambulant Betreuten Wohnen (BeWo).

Derzeit wird im Rahmen eines Klinikverbundprojektes mit dem
LVR-Klinikum Essen ein psychiatriespezifisches Qualitatsmana-

gementsystem auf Basis von EFAQM entwickelt.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Psychiatrische Institutsambulanz,
Gerontopsychiatrische Ambulanz,
Ambulanz fir Migrantinnen und Migranten

Ambulanz fir Suchtmedizin
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Ausgewadhlte Angebote der Klinik

In der LVR-Klinik Ménchengladbach werden die Patientinnen
und Patienten so behandelt, dass die Bedurfnisse der jeweiligen

Lebensphase bericksichtigt werden.

Einrichtungsiibergreifende Kooperationen

Gleichzeitig geht es um die gréBtmdgliche Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft. Dazu sind besonders wichtig die Koopera-
tion mit den psychosozialen Einrichtungen und den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten in der Stadt sowie die berufs-
gruppenubergreifende Zusammenarbeit.

Detaillierte Aufnahme der Patientinnen und Patienten

In einer eigenen Aufnahme/Ambulanz kénnen die Vorgeschichte
der Patientinnen und Patienten, die Vorkenntnisse der ambulant
behandelnden und unterstitzenden Kolleginnen und Kollegen
und die Perspektive des sozialen Umfelds in der Behandlungs-

planung von Beginn an besser beriicksichtigt werden.

Wahlleistungsstation

Zusatz- und Privatversicherte kénnen auf der Wahlleistungs-

station behandelt werden.

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018
Betten und Platze (KHG) 236
davon Platze teilstationar 66

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich 2.792

Ménner/Frauen 53% /47 %
Behandlungen/Falle stationar 2.440
Behandlungen/Falle teilstationar 352

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 1.594

Betten und Platze neben KHG-Bereich 45

Vorstand

Dorothee Enbergs (Kaufmannische
Direktorin/Vorstandsvorsitzende)

Dr. Stephan Rinckens (Arztlicher Direktor)
Jochen Méller (Pflegedirektor)

LVR-Klinik Monchengladbach
Heinrich-Pesch-Strafle 39-41
41239 Ménchengladbach

Tel. 02166 618-0

Fax 02166 618-1199

www.klinik-moenchengladbach.lvr.de
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DIE LVR-KLINIKEN

Die LVR-Klinik in Viersen besteht seit Juli 1905. Seitdem hat
sie sich zu einem modernen Fachkrankenhaus fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik weiterentwickelt. Neben
der psychiatrischen Versorgung Erwachsener gibt es hier in
der LVR-Klinik Viersen schon seit den 1960er Jahren einen
der groften Fachbereiche fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Deutschland. Auch die forensische Psychiatrie gehdrt zu
den Fachgebieten, ebenso eine Abteilung fiir Psychosomatik.
In der Klinik werden alle zeitgemaf3en diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten genutzt - voll- oder teilstationar

Behandlungsangebote
Tageskliniken

Abteilung fiir Allgemeine
Psychiatrie und Psychotherapie

Tagesklinik Psychiatrie

Abteilung fiir Gerontopsychiatrie
und Psychotherapie

Gerontopsychiatrisches
Zentrum

Abteilung fiir Abhangigkeits-
erkrankungen und Psychotherapie

Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie 1

Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 | Tagesklinik Krefeld

Kinder- und Jugendpsychiatrie 3 | Tagesklinik Viersen und
Tagesklinik Neuss,

Tagesklinik Heinsberg

Forensische Psychiatrie
Forensik |
Forensik Il

LVR-Wohnverbund Viersen
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Tagesklinik Monchengladbach

LVR-Klinik Viersen

www.klinik-viersen.lvr.de

und ambulant. In der ruhigen Atmosphére eines Parks mit rei-
chem Baumbestand gelegen, erhalten psychisch erkrankte
Menschen hier eine auf sie abgestimmte Therapie. Dafir
sorgen Uber 1.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in allen
Dependancen. Neue Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger
werden in der eigenen Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
le ausgebildet. Die LVR-Klinik Viersen hat im Jahr 2009 das
KTQ“-Zertifikat erhalten. Zudem ist sie DGPPN-zertifiziert fir
die arztliche Weiterbildung.

Ambulanzen/Spezialambulanzen

Allgemeinpsychiatrische Ambulanz, Ambulanz fur
Migrantinnen und Migranten, Ambulanz fur geistig
Behinderte mit psychischen Erkrankungen

Gerontopsychiatrische Ambulanz

Ambulanz Abhangigkeitserkrankungen,
ADHS-Ambulanz

Ambulanz fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Traumaambulanz, Ambulanz Ménchengladbach

und Viersen, Ambulanz Krefeld und Viersen

Ambulanz Erkelenz und Ambulanz Heinsberg

Forensische Nachsorge

LiGA - Leben in Gastfamilien
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Ausgewadhlte Angebote der Klinik

Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Die umfassenden Angebote der Erwachsenenpsychiatrie werden
erganzt um ein stationares und teilstationares Angebot fur
Kinder und Jugendliche im Fachbereich KJP. Eltern und Schulen

werden mit in die Behandlung eingebunden.

Beschulung im Haus

Eine eigene Schule sorgt fiir die Beschulung der jungen Pati-
entinnen und Patienten wahrend des Aufenthaltes. Alle Mafinah-
men folgen einem systemisch abgestimmten Verhaltensplan,
in den alle mit einbezogen sind, die am Aufwachsen des Kindes

oder Jugendlichen beteiligt sind.

Ambulanz fiir Migrantinnen und Migranten

Menschen mit Migrationshintergrund steht eine eigene Ambu-
lanz bereit, die therapeutisch und pflegerisch mehrsprachig
ausgerichtet ist. Zusatzlich zur bereits bestehenden Tagesklinik

sind zwei weitere Hauser im Aufbau. Es gibt zudem zwei Tages-

kliniken fur Kinder und Jugendliche.

Angebote fiir altere Menschen

Die Angebote der Gerontopsychiatrie werden im Bereich der

Ambulanz und Tagesklinik erweitert. Die Vernetzung mit ande-

ren Tragern wird zukinftig intensiviert.

Therapie von Abhdngigkeitserkrankungen

Fir Abhangigkeitserkrankungen gibt es im .Haus an den Siich-
telner Héhen™ eine ortsnahe und gut zugangliche Méglichkeit

zu einer Entwohnungstherapie in Kleingruppen.

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018
Betten und Platze (KHG) 388
davon Platze teilstationar 89

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich 5.512
Manner/Frauen 57%/43 %
davon Kinder u. JugendLl. bis 18 Jahren 29 %
Behandlungen/Félle stationar 4.822
Behandlungen/Falle teilstationar 691

Ambulant behandelte
Patientinnen und Patienten 9.598

Betten und Platze neben KHG-Bereich 348

Vorstand

Dorothee Enbergs (Kaufmannische
Direktorin/Vorstandsvorsitzende)

Dr. Ralph Marggraf (Arztlicher Direktor)
Jorg Mielke (Pflegedirektor)

LVR-Klinik Viersen
Johannisstrafle 70
41749 Viersen

Tel. 02162 9631
Fax 02162 80642

www.klinik-viersen.lvr.de
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DIE LVR-KLINIKEN

LVR-Klinik fur Orthopadie Viersen

Das Kompetenzzentrum fir orthopadische Erkrankungen am
Niederrhein ist die LVR-Klinik fir Orthopadie Viersen. Sie liegt
im schénen Waldgebiet der Stichtelner Hohen und besteht seit
1921. Urspringlich als orthopadische Kinderklinik gegrindet,
versorgt sie heute jahrlich Uber 3.000 Patientinnen und Patien-
ten aus dem gesamten Rheinland und aus Uberregionalen
Gebieten stationar. Dazu werden tber 12.000 Patientinnen und

Patienten ambulant versorgt.

Die Klinik ist eine moderne operativ und konservativ therapie-
rende Einrichtung. Sie behandelt alle Erkrankungen des Stitz-
und Bewegungsapparates. Die Fachklinik ist ein zertifiziertes
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung. Einen weiteren
groflen Stellenwert im Behandlungsspektrum nimmt die Ge-

sundheitsvorsorge, Pravention und Rehabilitation ein.
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www.orthopaedie-viersen.lvr.de

Ausgewahlte Angebote der Klinik

In der LVR-Klinik fur Orthopadie Viersen werden jahrlich rund
1.200 Gelenkersatzoperationen durchgefiihrt. Angeboten wird
das gesamte operative und nicht operative Spektrum orthopa-

discher Behandlungen.

Operativ

Neben bewahrten Methoden werden im Kompetenzzentrum
am Niederrhein auch modernste Therapieverfahren angeboten.
Vor allem der minimal-invasive Einsatz von Endoprothesen,
moderne Gelenkprothesen mit verbessertem Bewegungsab-
lauf oder spezielle Kniegelenkprothesen fir Frauen. Komplexe
Wechseloperationen in der Hift- bzw. Knie-Endoprothetik
werden ebenso angeboten. Ein Teil der Operationen, wie Gelenk-

spiegelungen, werden ambulant durchgefiihrt.
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Das operative Spektrum:

° Huft-Endoprothetik

° Knie-Endoprothetik

e Schulter-Endoprothetik

° Wirbelsaulenchirurgie

* Arthroskopische  Operationen am Schultergelenk,
Kniegelenk, Hiuftgelenk, Sprunggelenk

° Knorpeltransplantation am Kniegelenk

* FuBoperationen

e Kinderorthopadie

* Ambulantes Operieren

Nicht operativ

Im nicht operativen Bereich geht es vor allem um die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit akuten Wirbels&ulen-
beschwerden. Zum Behandlungskonzept gehdren eine differen-
zierte Diagnostik, schmerztherapeutische Mafinahmen und

physiotherapeutische Behandlungen.

Das nicht operative Behandlungsspektrum:
° nicht operative Wirbelsaulenbehandlungen
° Physiotherapie

* Sportorthopéadie/Traumatologie

° Rheumatologie

e Schmerztherapie

Ambulanz

In der Ambulanz der Klinik werden tber 12.000 Patientinnen
und Patienten betreut. Spezialsprechstunden beraten und be-
handeln zu FuBichirurgie, Wirbelsaulenbehandlungen, Knie- und
Huft-Endoprothetik (hier vor allem bei Wechseloperationen)

und Behandlungen der Schulter.

Klinik in Zahlen Stand 01.02.2018

Betten und Platze (KHG) 78

Behandlungen/Félle im KHG-Bereich

stationdre Behandlungen 2.759
Manner/Frauen 42%/58%
Ambulante Behandlungen 8.485
Operationen gesamt 2.252
davon ambulant 364
davon stationar 1.888
Vorstand

Dorothee Enbergs (Kaufmannische
Direktorin/Vorstandsvorsitzende)
Prof. Dr. Dietmar Pierre Konig
(Arztlicher Direktor)

Irmgard van Haeff (Pflegedirektorin)

LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen
Horionstrafle 2

41749 Viersen

Tel. 02162 966-0

Fax 02162 966-327

www.orthopaedie-viersen.lvr.de
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DATEN UND FAKTEN

Mehr Behandlungen
In kurzerer Zeit

Leistungsdaten der LVR-Kliniken

Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin (PP/PM)

In den psychiatrischen und psychosomatischen Disziplinen
(PP/PM) wird zwischen voll- und teilstationaren Fallen unter-
schieden. Dazu wird die durchschnittliche Verweildauer be-
trachtet. Hier sind in der Zeit zwischen 2011 und 2017 inter-
essante Entwicklungen zu beobachten (Abb. 5). So sind sowohl
vollstationar als auch teilstationar die Fallzahlen gestiegen:
e vollstationar entsprechen 45.562 behandelte Falle im Jahr
2017 einer Zunahme der Fallzahl seit 2011 von Uber 8%
 teilstationar entsprechen 6.463 behandelte Falle im Jahr 2017
einer Zunahme der Fallzahl seit 2011 von Uber 24 %

Gleichzeitig sind die Patientinnen und Patienten kirzer in Be-
handlung. Die durchschnittliche Verweildauer sank vollstationar
von rund 23 Tagen im Jahr 2011 auf rund 22 Tage im Jahr 2017.

Der teilstationdre Bereich stellt sich ahnlich dar. Hier wirkte
sich vor allem der verstarkte Ausbau teilstationarer Behand-
lungsangebote aus [Abb. 5). Im vollstationdren Bereich sind im
Jahr 2017 Ubrigens rund 42 % der behandelten Personen weib-
lich gewesen, wahrend es im teilstationaren Bereich rund 61%

sind.

Mehr behandelte Patientinnen und Patienten gibt es im Ver-
gleich zwischen 2011 und 2017 auch im ambulanten Bereich.
Abbildung 6 zeigt die genaue Anzahl im Zeitverlauf. Somit ist
in der PP/PM die Gesamtzahl der Patientinnen bzw. Patienten
seit 2011 um Uber 25% gestiegen. Das sind 2017 fast 15.000
behandelte Menschen mehr als noch 2011. Rund 47 % waren

im Jahr 2017 Manner, 53 % waren Frauen.

Abb. 5: Voll- und teilstationdre Falle und Verweildauer im Verlauf in der PP/PM

vollstationar

Anzahl [H0E
50.000 — g
44.955  45.562
4239_7______,@&1/—0—'_.
T Falle — 40
30.000 — g
23,4 22.8 22.3 22,1
—o— —o
20.000 — Verweildauer A
10.000 e
1 L !
2011 2013 2015 2017
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teilstationar

Anzahl Tage
10.000 — — 100
8.000 — — 80

6.018 6.182 6.463
6.000 — — 60
o210 Falle
— ¢ o o
2000_ \/erweildauer — 20
| | ]
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Welche Diagnosen wurden gestellt und behandelt?

Im vollstationdren Bereich der PP/PM ist der Anteil der Pati-  In den Ambulanzen der PP/PM ist die Verteilung der Diagnosen
entinnen und Patienten mit F1-Diagnosen (Psychische und  im Jahr 2017 in allen Gruppen fast gleich zur Verteilung im
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen) mit 35%  Jahr 2011. Lediglich die Anteile von Patientinnen und Patienten
Uber den Betrachtungszeitraum nahezu konstant. Die Anteile  mit Suchterkrankungen (F1) und schizophrenen bzw. wahnhaf-
der weiteren Diagnosen variieren im Vergleich zu 2011 eben-  ten Erkrankungen (F2) sind etwas zurtickgegangen (Tab. 4],
falls kaum (Tab. 4). wahrend die affektiven Storungen leicht angestiegen sind.

Der Anteil affektiver Stérungen (F3] ist im teilstationaren Be-
reich von einem bereits hohen Niveau aus weiter angestiegen
(Tab. 4). Insgesamt macht diese Gruppe im Jahr 2017 rund
75% aus - ein Zuwachs von Uber vier Prozentpunkten im Be-
trachtungszeitraum. Fast alle anderen dargestellten Diagnosen

sind in ihrem Anteil leicht zurtickgegangen.

Abb. 6: Ambulante Patientinnen und Patienten in der PP/PM

Anzahl I Patientinnen

M Patienten
80.000 —

71.330

70.000 — 550 67.667

60.000 - 9636
29100 31422

50.000 —

40.000 —

25.560

B B , L B !

30.000 —
20.000 —
10.000 —

2011 2013 2015 2017
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Tab. 4: Diagnoseverteilung der Behandlungsfille und der ambulanten Patientinnen und Patienten der PP/PM

vollstationare Falle

FO + G30: Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Storungen und Alzheimer

F1: Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3: Affektive Storungen

F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

Fé6: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

teilstationare Falle

FO + G30: Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Storungen und Alzheimer

F1: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3: Affektive Storungen

F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

F6: Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen

ambulante Patientinnen und Patienten

FO + G30: Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Storungen und Alzheimer

F1: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3: Affektive Stérungen
F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
F5: Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Fé6: Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen
F7: Intelligenzstorung
F9: Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
Sonstige

2011
8,3%

35,1%
19.5%
28,9 %
3,5%
3,5%

2,6%

4,6%
10,0 %
70,7 %
6,6%
4,5%

13,6 %

16,6 %
13.7%
30,3%
12,1%
1,1%
4,6%
2,4%

1,6 %

3,7%

2013
8,6%

34,17%
20,1%
29,3%
3,4%
3,3%

25%

4,1%
9.3%
72,6 %
6,6%
4,1%

13.2%

16,7%
13.2%
31,5%
12,9 %
1,1%
4,5%
2,3%

1,6 %

2,6%

Anmerkung: An 100 % fehlende sind sonstige Diagnosen, die einzeln jeweils weniger als 1% ausmachen.
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2015
8,6%

34,5%
20,3%
27,2%
4,7%
3,5%

2,7%

4,4%
8,9 %
71,5%
7,.0%
4,7%

12,8 %

16,0%
13.2%
33,5%
12,6 %
0,8%
4,2%
2,3%

1,4 %

2,9%

2017
8,4%

35,3%
20,4 %
27,0%
4,3%
3.2%

2,0%

2,5%
8,7%
74,8%
6,9%
4,0%

12,9 %

15,1 %
12,8 %
33,6%
12,6 %
0,8%
4,1%
2,4%

1,6%

3,7%



Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
und -psychosomatik (KJPPP)

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPPP) zeigen sich ver-
gleichbare Entwicklungen wie in den Erwachsenendisziplinen
[Abb. 7). So sind die Fallzahlen im vollstationdren Bereich um
rund 14 % auf 3.676 Falle angestiegen. Im teilstationaren Bereich
gibt es sogar eine Steigerung von rund 33 % auf fast 1.238 Falle
im Jahr 2017. Auch fur die Kinder und Jugendlichen sind die
teilstationaren Behandlungsangebote stark ausgebaut worden.
Gleichzeitig sank die durchschnittliche Verweildauer auf rund
27 Tage im vollstationaren und rund 34 Tage im teilstationaren
Bereich. Im Vergleich zur Erwachsenenpsychiatrie ist in der voll-
stationaren KJPPP der Anteil der weiblichen Patientinnen mit
58% hdher, im teilstationaren Setting ist der Anteil von M&dchen
und Jungen ausgeglichen bei jeweils rund 50 %.

In den Ambulanzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie wer-
den ebenfalls immer mehr Kinder und Jugendliche behandelt
(Abb. 8]. Mit einem Anstieg der Patientinnen- bzw. Patientenzahl
um rund 12% zwischen 2011 und 2017 fallt der Anstieg aber
geringer aus als im Erwachsenenbereich. Nachdem die Zahlen
in 2015 zunachst zurlickgegangen sind, sind diese im Jahr 2017

auf insgesamt 13.489 Kinder und Jugendliche gestiegen.

Abb. 7: Falle und Verweildauer im Verlauf in der KJPPP

vollstationar
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Abb. 8: Ambulante Patientinnen und Patienten in der KJPPP

Anzahl M Patientinnen
M Patienten

14.000 — 13.245 12.777 Loy

12.053
12.000 —
10.000 — 7 692 7170 7 564
8.000 - 7.285
6.000 —
4.000 —
2.000 —

| | | |
2011 2013 2015 2017

Fast neun von zehn der behandelten vollstationaren Falle hatten
im Jahr 2017 eine F1-, F3-, F4- oder F9-Diagnose in der KJPPP
(Tab. 5). Der Anteil mit F9-Diagnosen (Verhaltens- und emo-
tionale Stérungen) ist dabei im Betrachtungszeitraum um fast
15 Prozentpunkte gesunken, wahrend die affektiven Storungen
(F3) um 16 Prozentpunkte angestiegen sind.

Auch im teilstationaren Sektor sank die Zahl der F9-Diagnosen
zwischen 2011 und 2017 um rund 16 Prozentpunkte (Tab. 5). Auch
hier sind die affektiven Storungen deutlich auf Gber 27 % an-
gestiegen.

In der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie sank der
Anteil der Kinder mit einer F9-Diagnose seit 2011 um rund neun

Prozentpunkte. Wahrend der Anteil an neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen (F4) in den Jahren 2011 bis 2015
zunachst anstieg, ist dieser im Jahr 2017 wieder zurlckge-
gangen und liegt nun bei 23% (Tab. 5). Der Anteil affektiver
Storungen (F3) hat sich seit 2011 hingegen fast verdoppelt.
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Tab. 5: Diagnoseverteilung der Behandlungsfalle und der ambulanten Patientinnen und Patienten der KJPPP

vollstationare Falle

F1:
F2:
P8
F4:
=55
Fé:
Pl
F8:
B

Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzstérung

Entwicklungsstdrungen

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der

Kindheit und Jugend

teilstationare Falle

F2:
F3:
Fé:
F5:
F8:
F9:

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Entwicklungsstdrungen

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der

Kindheit und Jugend

ambulante Patientinnen und Patienten

F1: Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
F3: Affektive Storungen
F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F5: Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren
F6: Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
F7: Intelligenzstorung
F8: Entwicklungsstorungen
F9: Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
Sonstige

2011
6,0%
2,6%
23,9%
13,7 %
3,6%
2,8%
0,6 %
2,2%

44,3%

1.9%
14,4 %
15,6 %
2,6%
2,4%

62,4%

3,2%
8,2%
20,5%
2,2%
0,7%
2,3%
7,9 %

50,7 %

3,5%

2013
58%
2,3%
30,4 %
15,1%
4,2%
1,3%
1,0%
3.5%

36,2%

1,0%
22,.2%
15,4 %
3,9%
44%

51,9%

3,0%
10,8 %
23,7 %
2,8%
0,9%
2,7%
8,1%

44,8 %

2,3%

Anmerkung: An 100 % fehlende sind sonstige Diagnosen, die einzeln jeweils weniger als 1% ausmachen.

2015
4,6%
2,5%
36,4 %
14,6 %
4,8%
1,5%
0,4 %
2,9%

32,1%

1.1%
25,1%
19.2%
4,0%
3,4%

46,3%

3,4%
12,7 %
24,6 %
2,8%
1,0%
2,1%
8,1%

42,4%

2,0%

2017
4,9 %
2,6%
40,0%
12,5%
4,4%
1,9 %
1,3%
2,7%

29,6 %

2,0%
27,7%
17.2%
3,4%
2,1%

46,6 %

3,0%
16,0%
23,0%
2,6%
0,9%
1,9 %
8,3%

41,5%

2,0%
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DATEN UND FAKTEN

yAktuell sind in den LVR-Kliniken rund 1.500 Personen forensisch

untergebracht. Die durchschnittliche Dauer einer Behandlung hat sich

¢
stetig erhoht. Sie liegt bei etwa zehn Jahren. ‘

Forensische Behandlungsbereiche

Das Land Nordrhein-Westfalen hat dem Landschaftsverband
Rheinland die Tragerschaft fir den Mafregelvollzug im Rhein-
land Ubertragen. Wenn ein psychisch erkrankter Mensch eine
Straftat begeht, kann ein Gericht eine forensische Unterbringung
in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB) oder einer
Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) anordnen. Voraussetzung ist,
dass das Gericht die Gefahr sieht, dass der psychisch erkrankte
Mensch aufgrund der Erkrankung weitere Straftaten begehen
wird und er fir die Allgemeinheit gefahrlich ist. Eine auf das
individuelle Risikoprofil ausgerichtete Behandlung soll dabei
helfen, dass die zum Zeitpunkt der Verurteilung festgestellte
.Allgemeingefdhrlichkeit” so weit reduziert wird, dass es nach
einer Entlassung zu keiner weiteren Straftat kommt. Eine Be-
sonderheit der forensischen Behandlung besteht darin, dass
sie sich nicht nur an den Leitlinien der Fachgesellschaften,
sondern auch an denen der Landesmafiregelvollzugsbeauf-

tragten orientiert.

Psychisch erkrankte Menschen, die eine Straftat begangen
haben, werden im Rheinland Uberwiegend in den forensischen
Fachabteilungen der LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Diren, Essen,
Koln, Langenfeld und Viersen behandelt. Aktuell sind in den
LVR-Kliniken rund 1.500 Personen forensisch untergebracht.
Insbesondere die Unterbringungen in einer Entziehungsanstalt
(§ 64 StGB) wie auch die einstweiligen Unterbringungen (gem.
§ 126 a StPO) vor der gerichtlichen Hauptverhandlung haben
in den letzten Jahren zugenommen.

Die durchschnittliche Dauer einer Behandlung im psychiatri-

schen Krankenhaus hat sich in den letzten Jahren stetig erhoht.

Sie liegt bei etwa zehn Jahren. Seit der Novellierung des § 63
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StGB im Jahr 2016 ordneten Land- und Oberlandesgerichte
jedoch vermehrt Entlassungen aufgrund von einer Unverhalt-
nismafBigkeit bei langjahriger Unterbringungsdauer an. Selbst
dann, wenn sich die LVR-Kliniken gegen eine solche ausspra-
chen.

Die meisten Menschen, die in der Forensischen Psychiatrie be-
handelt werden, haben ihre Straftat im Zustand einer akuten
psychotischen Erkrankung begangen. Bei etwa 50 Prozent der
forensisch untergebrachten Menschen wurde als Hauptdiag-
nose eine Schizophrenie oder wahnhafte Storung gestellt,
Tendenz steigend, insbesondere einhergehend mit der Neben-
diagnose einer Suchterkrankung. Dariber hinaus werden als
Hauptdiagnose Personlichkeits- und Verhaltensstérungen dia-
gnostiziert, sowie Intelligenzminderung und Suchterkrankungen
(Tab. 6).

Zu einer Unterbringung im Mafregelvollzug kénnen verschie-
dene Straftaten fihren. Die hdufigsten Straftaten der im LVR
untergebrachten psychisch erkrankten Menschen waren Gewalt-
und Sexualstraftaten, des Weiteren aber auch Brandstiftung,
Raub und Erpressung (Tab. 6]. Tétungsdelikte ereignen sich

haufig im personlichen Umfeld.

Der LVR gewahrleistet die Qualitat einer modernen deliktriickfall-
praventiv ausgerichteten Mafiregelvollzugsbehandlung. Dafir
werden struktur-, prozess- und ergebnisorientierte Malnahmen
kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt: baulich-technisch,
organisatorisch-personell und behandlungsbezogen. Uber alle
Fragen und Belange des Mafiregelvollzugs informiert der LVR

die Offentlichkeit mit gréBtmdglicher Offenheit und Transparenz.



Tab. 6: Diagnosen und Delikte der untergebrachten Personen im MafBiregelvollzug 2017

Hauptdiagnose §§63,64 |§126a sonstige | Gesamt Prozent
StGB StPO
Schizophrenie, wahnhafte Storungen 683 b4 3 750 49,57 %
Persdnlichkeitsstorungen 234 2 6 242 15,99 %
Hirnorganische Stérung/Intelligenzminderung 134 6 g 143 9,45%
Storung der Sexualpraferenz 24 0 3 27 1,78 %
Suchterkrankungen 291 7 5 303 20,03%
andere 41 4 2 47 3,11%
keine 1 0 0 1 0,06 %
Gesamt 1.408 83 22 1.513 100 %

Hauptdelikte

Straftat gegen das Leben (Mord, Totschlag) 270 26 1 297 19,63 %
Brandstiftung 128 17 2 147 9,72%
Sexualdelikt 277 5 11 293 19,37%
davon zum Nachteil von Kindern 144 0 6 150 9,91 %*
Kérperverletzung 372 24 3 399 26,37 %
Raub, Erpressung 157 4 2 163 10,77 %
Straftat gegen die personliche Freiheit 29 3 0 32 2,12%
Eigentumsdelikt 76 1 2 79 5,22%
Verstof3 gegen das Betdubungsmittelgesetz 71 1 1 73 4,82%
sonstiges 28 2 0 30 1,98 %
Gesamt 1.408 83 22 1.513 100 %

*Anteil an der Gesamtzahl untergebrachter Personen
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Somatische Behandlungsbereiche: Neurologie und Orthopadie

In den vollstationaren neurologischen Abteilungen der LVR-
Kliniken stieg die Fallzahl seit 2011 um insgesamt rund 30 %
(Abb. 9). Von den insgesamt 6.711 Fallen, die im Jahr 2017 be-
handelt wurden, waren 47 % mannlich und 53 % weiblich. Den
grofiten Zuwachs verzeichnet das LVR-Klinikum Disseldorf:
Seit 2011 hat sich die Fallzahl hier mehr als verdreifacht!

Die am starksten vertretenen Diagnosen Uber alle Jahre hinweg
sind in der Neurologie episodische und paroxysmale Krankhei-
ten des Nervensystems (G4) (Tab. 7). Hierzu gehdren zum Bei-
spiel Erkrankungen wie Epilepsie oder Migrane. Seit 2011 stieg
der Anteil dieser Erkrankungen um drei Prozentpunkte und
liegt im Jahr 2017 bei rund 28 %. Ebenfalls haufig kommen mit
einem gleichbleibenden Anteil von rund 24 % zerebrovaskulare
Krankheiten (16) in der Neurologie vor. Hierzu gehéren zum
Beispiel Hirninfarkte oder Schlaganfalle.

Abb. 9: Entwicklung vollstationarer Fallzahlen der neuro-
logischen Abteilungen der LVR-Kliniken

Anzahl| B Bedburg-Hau M Bonn M Disseldorf
— 6.711
7.000 6.634
6.000 — 5.572
5.176 1.351
5.000—{ [I% ko
4,000 —
3.000 —
k L S n
2.000 —
1.000 — ' \
2011 2013 2015 2017

Tab. 7: Verteilung der Diagnosen bei Fillen der vollstationdren neurologischen Abteilungen der LVR-Kliniken

FO: Organische Stérungen

G2: Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen

G3: Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

G4: Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems
G5: Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus

Gé: Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems

G9: Sonstige Krankheiten des Nervensystems
H8: Krankheiten des Innenohrs
|6: Zerebrovaskulare Krankheiten

R2: Symptome, die die Haut, das Unterhautgewebe, das Nervensystem

und das Muskel-Skelett-System betreffen

R4: Symptome, die das Erkennungs- und Wahrnehmungsvermaogen,
die Stimmung, das Verhalten, die Sprache und die Stimme betreffen

R5: Allgemeinsymptome

Sonstige
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2011 2013 2015 2017
3.0% 2,0% 1,6 % 2,0%
4,0% 3,9% 3.7% 3.4%
5,4% 5,2% 4,8% 4,5%
25,6% 25,4% 26,8% 28,3%
3.0% 2,8% 3.0% 2,7%
2,6% 2,9 % 2,4% 2,3%
2,1% 2,3% 2,7% 2,7%
2,1% 2,4 % 2,5% 2,7%
23.7% 23.9% 24,1% 23,6%
3,5% 3,6% 3,1% 3,5%
2.9% 3.2% 2,5% 2,2%
3.9% 5,0% 4,6% 4,4%
18,3% 17,6% 18,2% 17,7 %




In der LVR-Klinik Viersen fir Orthopadie sind die Fallzahlen,
mit Ausnahme eines leichten Zuwachses im Jahr 2013, im
Betrachtungszeitraum zuriickgegangen. Im Jahr 2017 wurden
damit rund 12% weniger vollstationdre Falle behandelt als
noch im Jahr 2011 (Abb. 10). Rund 42 % der Falle waren 2017

mannlich und 58 % weiblich.

In der Orthopddie dominieren Uber alle Jahre hinweg entziind-
liche Polyarthropathien und Arthrose (M1), also Erkrankungen
der Wirbelsdule und des Riickens (Tab. 8). Seit 2011 stieg der
Anteil dieser Erkrankungen um rund 18 Prozentpunkte. Im Jahr
2017 wurden rund 45% aller Falle aufgrund dieser Diagnose
in der Orthopadie behandelt. Ebenfalls hdaufig kommen im
Betrachtungszeitraum sonstige Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens in der Orthopadie (M5) vor — mit Anteilen von
rund 35% im Jahr 2011 und rund 33 % im Jahr 2017. Erkran-
kungen der Wirbelsdule und des Rickens machen im Jahr
2017 damit fast 80 % aller behandelten Falle aus.

Abb. 10: Entwicklung vollstationarer Fallzahlen der
Orthopadie in Viersen

Anzahl

3.500 —
3.000 —
2.500 —
2.000 —
1.500 —
1.000 —

500 —

Tab. 8: Verteilung der Diagnosen bei Fillen der vollstationdaren Orthopadie in Viersen

M1: Entzindliche Polyarthropathien und Arthrose
M2:
M4:
M5:
M7:
M8:

Sonstige Gelenkkrankheiten

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes
Veranderungen der Knochendichte und -struktur und
sonstige Osteopathien

S8: Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

T8: Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und

medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige

Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens und Spondylopathien

2011 2013 2015 2017
2011 2013 2015 2017
26,% 26,4% 34,6 % 44,8%
6,4% 6,9% 6,4% 3.2%
23% 1,6% 2,7% 21%
35,4% 39.3% 34,6% 32,8%
17.0% 15,5% 11,8% 9.7%
2,0% 25% 2,2% 1,.2%
1.1% 0,8% 1.2% 0,8%
55% 3,7% 2,8% 3,8%
3,9% 3,2% 3,7% 1.7%
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Unsere Zukunft:

die Menschen, die sie gestalten

Engagement fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wenn in den LVR-Kliniken der .Mensch im Mittelpunkt” steht,
sind damit die Patientinnen und Patienten genauso gemeint wie
das gesamte Personal. Denn wer sonst sorgt fur die Qualitat
von Behandlung und Betreuung als unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter? Auf sie kommt es an. Sie missen gefordert
werden - mit Aus-, Fort- und Weiterbildung und mit einer zeitge-
mafen Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Ebenso wichtig ist
es, die Fachkrafte von morgen zu gewinnen und die eigenen

Flhrungskrafte zu entwickeln.

Wir betreiben als LVR-Klinikverbund neben den innerbetrieb-
lichen Fortbildungen und der facharztlichen Weiterbildung fir
unsere Beschéaftigten die LVR-Akademie fur seelische Gesund-
heit (s. S. 25 ff.). Dazu profitieren unsere mehr als 10.600 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von Angeboten und Projekten
zur Personalentwicklung, Personalbindung und Fokussierung
auf die Belange der Kolleginnen und Kollegen.

Abb. 11: Anzahl der Beschiftigten

Anzahl| M Frauen M Manner

12.000 —

10.000 —

3590 3.670

8.000 — [ERYE

6.000 —

4.000 —

2.000 —

! | © | © | © |

2011 2013 2015 2017
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Ergdnzend hierzu ist der LVR seit 2015 Partner der Landes-
initiative ,Vielfalt! Interkulturelle Offnung als Erfolgsfaktor”.

Fachpersonal der Zukunft

Eine Herausforderung bleibt fir uns als LVR-Klinikverbund
auch die Gewinnung von Fachpersonal. Speziell daflir haben
wir verschiedene MafBnahmen entwickelt. Schlief3lich wollen
wir auch zukilnftig unsere Aufgaben erfiillen - in der gesamten
Breite und in der gewohnten fachlichen Qualitat. Unser Fih-
rungsnachwuchs fur Pflegedienstleitungen wird besonders
geférdert mit dem Programm ,Fit fir die PDL". Unsere Nach-
wuchskrafte im arztlichen Dienst nutzen das Stipendienpro-
gramm, wahrend die bereits beschéftigten Krankenpflege-
schilerinnen und -schiler ihren eigenen Willkommenskongress
abhalten.

Diese drei Initiativen stellen wir kurz vor:

Fit fiir die Pflegedienstleitung in der Psychiatrie

Dieses Personalentwicklungsprogramm bereitet unsere Fih-
rungskrafte aus dem Pflege- und Erziehungsdienst der LVR-
Kliniken gezielt auf eine Fihrungsposition als Pflegedienst-
leitung vor. Dazu fordern wir als LVR-Klinikverbund mit dem
Programm die Vernetzung der Kolleginnen und Kollegen in
den LVR-Kliniken. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer reflek-
tieren sich selbst als Fihrungskraft im Spannungsfeld von
Fachlichkeit und Fihrung einer Abteilung und starken ihre
Fach- und Leitungskompetenzen: durch Praxiseinséatze, theo-
retische Abschnitte und Supervisionen.

Stipendienprogramm

Mit ,LVR-Klinik Start” bieten wir als LVR-Klinikverbund Medi-
zinstudentinnen und -studenten theoretische und praktische
Einblicke in das Arbeitsfeld der Psychiatrie und Psychotherapie.
Unser Ziel: diese zukinftigen Fachkrafte fir eine Mitarbeit bei



»Von unserem gesamten Personal sind 65 % weiblich

und 35 % mannlich. Die Frauenquote in Fiihrungspositionen

€«
hat sich im Vergleich zum Jahr 2016 um 5 % erhdht.

uns im LVR-Klinikverbund zu gewinnen. Unser Stipendium ent-
halt eine inhaltliche und eine finanzielle Komponente: Inhalt-
lich fordern wir durch Seminare, Hospitationen und ein Men-
toringprogramm. Finanziell gewahren wir monatlich 600 Euro
auf Darlehensbasis. Bei Abschluss eines Arbeitsvertrages in
einer LVR-Klinik zahlt die Klinik das Darlehen zurick - fur die
Dauer der Beschaftigung.

Willkommenskongress

Der jahrlich stattfindende Willkommenskongress ist eine be-
liebte Veranstaltung fir die Auszubildenden der LVR-Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen. Hier lernen sie gleich zu
Beginn ihrer Ausbildung uns als LVR-Klinikverbund und die
weiteren Aufgabenfelder des LVR kennen. Ein Postermarkt, span-
nende Vortrage und interaktive Workshops fordern nicht nur
die Bindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern auch

die klinikibergreifende Vernetzung der Nachwuchskrafte.

Abb. 12: Entwicklung der Altersstruktur im LVR-Klinikverbund
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Auf demografischen Wandel reagieren

Familienfreundlichkeit

Wir als LVR-Klinikverbund wollen dem demografischen Wandel ~ Fast vier von zehn Beschaftigten im LVR-Klinikverbund arbei-

begegnen - und ihm etwas entgegensetzen. Unser Konzept:  ten in Teilzeit und nutzen die familienfreundlichen Arbeitsbe-

eine Verbindung verschiedener aufeinander abgestimmter Per-  dingungen. Diese Familienfreundlichkeit wollen wir weiter mit

sonalentwicklungsprogramme. Erfreulicherweise haben wir  verschiedenen konkreten Angeboten verbessern. Dafiir haben

immer mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus jingeren  wir als LVR-Klinikverbund unter anderem einen verbundinter-

Jahrgangen. Abbildung 12 zeigt deutlich, dass wir auf dem  nen Ideenwettbewerb initiiert. Bereits seit einigen Jahren sind

richtigen Weg sind.

Fiihrungskrafteentwicklung

unsere LVR-Kliniken Mitglied im bundesweiten Netzwerk ,.Er-
folgsfaktor Familie” und in der Initiative ., Familienfreundliches
Krankenhaus” des Marburger Bundes.

Bei uns werden alle Fihrungskrafte im Rahmen von Entwick-

lungsprogrammen auf ihre zuklnftigen Aufgaben vorbereitet.

Auch hierbei streben wir als LVR-Klinikverbund ein ausgewo-

genes Verhaltnis von Mitarbeiterinnen zu Mitarbeitern an. Ta-

belle 9 zeigt die Anzahl der Manner und Frauen in Fihrungs-

positionen unserer LVR-Kliniken. Der Anteil von Frauen in

Flhrungspositionen liegt hier bei ca. 44% - eine deutliche

Geschlechterverschiebung in den Fiihrungspositionen im Ver-

gleich zur Gesamtverteilung. Die von uns angestrebte Anna-

herung zeigt erste Erfolge: Die Frauenquote in Fihrungspo-
sitionen hat sich im Vergleich zum Jahr 2016 um 5% erhoht.

Tab. 9: Frauen in Fiihrungspositionen in den LVR-Kliniken

100

Klinikvorstand

Abteilungsleitungen

Ltd. Oberarzte/-arztinnen
und Stationsleitungen

Gesamt

mannlich
16
91

204

311

weiblich

12
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Bewertungen einholen,

Prozesse verbessern

Fir das Wohl unserer Patientinnen und Patienten

Die Interessen, Wiinsche und Bediirfnisse unserer Patientinnen
und Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Versorgungs-
angebote und -prozesse. Diese entwickeln wir als LVR-Klinik-
verbund stetig weiter. Hierfir sind wir auf Rickmeldungen
der bei uns behandelten Menschen angewiesen, die wir mit

bestimmten Verfahren und Instrumenten einholen.

Beschwerdemanagement

Beschwerden sind nie erfreulich, geben uns als LVR-Klinik-
verbund aber unmittelbare Riickmeldungen Uber die Leistungs-
prozesse innerhalb unserer Organisationen. Ein eigenes Be-
schwerdemanagement ist wichtig. Das wird auch durch den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) zur
Einfiihrung eines .Klinischen Risikomanagements™ untermau-
ert: Beschwerden konnen dabei helfen, mdgliche Fehlerquel-
len aufzudecken und abzustellen, um so die Patientinnen- und

Patientensicherheit zu erhéhen.

Dabei muss allerdings die Zugangsschwelle zum Beschwerde-
management maoglichst niedrig sein. Ebenso missen Patien-
tinnen und Patienten frihzeitig dazu ermutigt werden, die
unterschiedlichen Maglichkeiten zur Beschwerde auch zu nut-
zen. Je niedrigschwelliger, aktiv zugehender und verlasslicher
wir als LVR-Klinikverbund unser Beschwerdemanagement
gestalten, umso wahrscheinlicher wird das System auch ge-
nutzt. So kann grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass
eine hohe Anzahl an Beschwerden nicht ausschlief3lich ein
Ausdruck unzufriedener Patientinnen und Patienten ist. Sie
ist auch ein Zeichen fir ein gut funktionierendes Verfahren.
Den Anforderungen, die somit an ein wirksames Beschwerde-
wesen gestellt sind, mochten wir als LVR-Klinikverbund durch

ein mehrstufiges System entsprechen.

Das mehrstufige Beschwerdesystem umfasst folgende Bau-

steine:

° internes Beschwerdemanagement der LVR-Kliniken

e ehrenamtliche Ombudspersonen in den LVR-Kliniken als
unabhangige Ansprechpartnerinnen und -partner fur die
Patientinnen und Patienten

° eine unabhangige Beschwerdestelle gem. § 5 KHG NRW, die
seit dem 01.03.2010 durch die Geschaftsstelle fir Anregun-
gen und Beschwerden im Rahmen des Zentralen Beschwer-
demanagements des LVR (ZBM] wahrgenommen wird

Patientinnen und Patienten der LVR-Kliniken kénnen also ihre
Anliegen unmittelbar an Klinikvorstand und Abteilungsleitun-
gen richten, oder an die Ombudspersonen bzw. die Geschafts-
stelle fir Beschwerden und Anregungen der Verbundzentrale
des LVR. Dabei wird das interne Beschwerdemanagement der
LVR-Kliniken in regelmaBigen Zertifizierungen nach KTQ® auch
Uberprift und bewertet.

Interne Beschwerden im Jahr 2017

Im Jahr 2017 haben 625 Personen aus dem Krankenhausbereich
der zehn LVR-Kliniken des LVR-Klinikverbundes Beschwerden
beim internen Beschwerdemanagement eingereicht. Aufgrund
des niedrigschwelligen Zugangs und der damit einhergehen-
den Maglichkeit, anonyme Meldungen abzugeben, liegen nicht
immer alle Angaben von den meldenden Personen vor. Bekannt
ist aber, dass die meisten (rund 84 %) Beschwerden von Patien-
tinnen und Patienten gekommen sind. Beschwerden von Ange-
horigen waren die zweitgrofite Gruppe mit ca. 10%. Die aktuel-
len Auswertungen des internen Beschwerdemanagements
zeigen, dass im Jahr 2017 Frauen haufiger Beschwerden ein-

reichten als Manner.
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Die Schwerpunkte der Beschwerdegrinde (Abb. 13) lagen im
Jahr 2017 zum einen im Bereich von Unterbringung und
Service (35%), z. B. die Ausstattung der Klinik oder die Ver-
pflegung. Derartige Mangel konnen in der Regel kurz- oder
mittelfristig zum Beispiel durch Neuanschaffungen oder Ab-
laufkorrekturen behoben werden. Zum anderen resultierten
Beschwerden im Jahr 2017 aus Erfahrungen mit dem behan-
delnden Personal (26%) oder aus Unzufriedenheit mit der
Behandlung (16 %). Alle Beschwerden werden von den Klinik-
vorstanden dort zur Kenntnis genommen und innerhalb ge-
setzter Fristen intern beantwortet.

Zur Aufklarung und Bearbeitung von Beschwerden bieten die
verantwortlichen &rztlichen und/oder pflegerischen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ein personliches Gesprach an. Unab-
hangig davon wird jede Beschwerde darauf gepriift, ob Verbesse-
rungsmaBnahmen (z. B. Prozessanderungen) notwendig sind.

Abb. 13: Griinde fiir interne Beschwerden im Jahr 2017

10% Sonstiges

1%

Patientenrechte

12% Organisation

35% Unterbringung
& Service
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Zentrale Beschwerden im Jahr 2017

Beim Zentralen Beschwerdemanagement gingen im Jahr 2017
insgesamt 207 Beschwerden aus den LVR-Kliniken (ohne Maf3-
regelvollzug] ein, von denen 90% innerhalb der gesetzten Beant-
wortungsfrist von 15 Tagen beantwortet wurden - jeweils mit
einem schriftlichen Antwortschreiben oder durch ein telefo-
nisches Gesprach mit der Person, die sich beschwert hat. Die
beim ZBM eingereichten Beschwerden (insbesondere zu den
Themen Behandlung, Personal und Organisation der Versorgung)
verteilten sich im Gegensatz zum internen Beschwerdemanage-
ment zu 36 % auf Frauen und zu 61% auf Manner; in einigen
Fallen war auch hier eine Zuordnung des Geschlechts nicht
moglich bzw. wurde nicht angegeben.

Personal 26 %

Behandlung 16 %




Patientinnen- und Patientenbefragungen

Patientinnen- und Patientenbefragungen wurden vor mehr
als zehn Jahren von uns als LVR-Klinikverbund eingefihrt.
Die Sichtweisen und Bewertungen der Menschen nutzen wir
systematisch fir die Weiterentwicklung von Behandlungspro-
zessen. Unsere LVR-Kliniken haben im Rahmen des Qualitats-
managements eine standardisierte Befragung mit einheitli-
chen Instrumenten und Verfahren eingefihrt. In der KJIPPP
werden die behandelten Kinder und Jugendlichen genauso
gefragt wie die Erziehungsberechtigten. Auch in den somati-
schen Disziplinen und in der Orthopadie Viersen werden Pati-
entinnen- bzw. Patientenbefragungen durchgefihrt. Zukiinftig
werden auch die Klientinnen und Klienten der Abteilungen fir
Soziale Rehabilitation standardisiert befragt. Hier wird es dann
um deren Zufriedenheit mit den Wohn- und Betreuungsmag-

lichkeiten gehen.

Die Befragungsergebnisse werden differenziert nach Abtei-
lungen betrachtet und in Bezug auf ableitbare Verbesserungs-
potenziale analysiert. Der LVR-Klinikverbund stellt dariber

hinaus vergleichende Ergebnisse zur Verflgung.

Die Befragung wird in einem etwa dreijahrigen Rhythmus
durchgefihrt. Die letzte Erhebung erfolgte im Jahr 2015 (vgl.
Psychiatrie-Report 2016). Der Fragebogen wird dabei in deut-
scher und in weiteren sechs Sprachen angeboten. Fir 2018
beginnt ein neuer Zyklus, dessen Ergebnisse noch nicht vor-
liegen. Fur einen optimalen Ablauf und eine mdoglichst grof3e
Beteiligung werden die mit den Befragungen verbundenen
Standards des Qualitatsmanagements kontinuierlich Gberprift
und wenn notig angepasst. So gab es im Jahr 2017 eine Revi-
sion des QM-Standards der Patientinnen- und Patientenbe-
fragung. Ebenso im Jahr 2017 wurde ein Verbundstandard
entwickelt und ein erstes Erhebungsinstrument fur die zu-
kinftige Befragung von Klientinnen und Klienten der Abtei-

lungen fir Soziale Rehabilitation entworfen.

Verbundprojekte zur Patientinnen- und
Patientenorientierung

Partizipation und Selbstbestimmung fordern, Zwangsmaf-
nahmen vermeiden: Das sind unsere zentralen Ziele im LVR-
Klinikverbund. Entsprechende Maf3nahmen und Projekte, die
im Folgenden vorgestellt werden, sind Teil der Zielvereinba-

rungsprozesse mit den Klinikvorstanden.

Erprobung partizipativer Behandlungsansatze

Unter partizipativen Behandlungsansatzen werden Angebote

verstanden, die das Selbstbestimmungsrecht und die Person-

lichkeitsrechte psychisch erkrankter Menschen starken. Eben-
so sind damit alternative Behandlungsformen fiir Menschen
in seelischen Krisen gemeint, die Aggression und Zwangsmaf3-
nahmen im klinischen Kontext reduzieren sollen. In den vergan-
genen Jahren wurden unter den Verbundzielen .Forderung
von Partizipation und Selbstbestimmung” sowie .Vermeidung
von Gewalt und Zwang” diverse partizipative Behandlungsan-
satze verfolgt. Dies wird in den sogenannten institutionellen
und in den personlichen Zielvereinbarungen der verantwort-
lichen Fihrungskrafte festgehalten und kontrolliert. In Er-
probung befinden sich dabei derzeit Ansdtze der Adherence-

Therapie, Safewards- und Soteria-Elemente:

° Adherence-Therapie soll Patientinnen und Patienten im
Rahmen ihrer Genesungsprozesse dabei unterstiitzen, die
eigene medikamentdse Behandlung fiur sich effektiver zu
gestalten, selbstbestimmter mit Medikamenten umzugehen
und damit das Krankheitsmanagement und hoffentlich auch
das Wohlbefinden zu foérdern

° Das Safewards-Modell zielt auf die Reduzierung und
Eindammung von Konflikten im psychiatrischen Klinikalltag

* Das Behandlungsangebot der Soteria richtet sich an Men-
schen, die sich in akuten psychotischen Krisen befinden,
den Ausbruch einer solchen Krise beflirchten oder aber
nach einer Krise professionelle Unterstiitzung brauchen.
Das Klinikangebot und -umfeld soll die Genesungsprozes-

se psychoseerkrankter Menschen fordern
Fur die Reflexion innovativer und bereits implementierter

Behandlungsansatze fiihren wir im LVR-Klinikverbund seit 2017
in regelmafBigen Abstanden Good-Practice-Workshops durch.
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Erprobung von Angeboten der Genesungsbegleitung
Menschen, die selbst schwere psychische Krisen berwunden
haben, kdnnen oft andere Menschen in vergleichbaren Lebens-
lagen gut unterstitzen - vor allem auf der Suche nach Mdg-
lichkeiten des Umgangs mit der eigenen Erkrankung. Dieser
Peer-Support durch Genesungsbegleitung im psychiatrischen
Behandlungskontext vermittelt Mut zur Gestaltung der eigenen
Lebenslage. Die Begleiterinnen und Begleiter bringen ihre Er-
kenntnisse und Erfahrungen als besondere Kompetenzen in
die Behandlung anderer ein. So starken sie die Autonomie von
Patientinnen und Patienten im psychiatrischen Hilfesystem. Im
Jahr 2017 waren verbundweit 15 Genesungsbegleiterinnen und
-begleiter beschaftigt. Die Angebote reichen von offenen Be-
ratungsangeboten fir Patientinnen und Patienten Uber die
Gestaltung und Mitwirkung bei psychoedukativen oder aktivi-
tatsbezogenen Gruppenangeboten bis hin zur Mitwirkung bei
internen Personalschulungen.

Entwicklung und Einfiihrung eines Verbundstandards zum
Einsatz von Behandlungsvereinbarungen

Die Behandlungsvereinbarung halt individuelle Absprachen
zwischen Patientinnen und Patienten und den Behandlungs-
teams der LVR-Kliniken fest. Sie hilft im Fall einer stationaren
Wiederaufnahme in einer akuten Krise. Mit ihrer Einfihrung
und Umsetzung werden die Betroffenen in ihrer Rolle als

.Expertinnen und Experten in eigener Sache gestarkt”.

In Zusammenarbeit aller LVR-Kliniken mit der LVR-Verbundzen-
trale wurde 2015 ein gemeinsamer Verbundstandard ..Behand-
lungsvereinbarung” festgelegt. Dieser Standard beschreibt die
wesentlichen Inhalte, die eine Vereinbarung nach fachlich ge-
botenem Anspruch enthalten sollte. Im Oktober 2017 wurde

der Verbundstandard Behandlungsvereinbarung erstmalig aktu-

alisiert und geltenden rechtlichen, fachlichen und ethischen
Konventionen angepasst.

Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung und psychiatrischem
Behandlungsbedarf

Menschen mit Intelligenzminderung und psychiatrischem
Behandlungsbedarf sollen eine auf deren Bedirfnisse und
Bedarfe ausgerichtete psychiatrische Versorgung erhalten.
Grundlage dafiir ist ein Rahmenkonzept, das im Jahr 2017 be-
schlossen wurde. Das Konzept beschreibt den zukiinftigen Aus-
bau der Zusammenarbeit zwischen den LVR-Kliniken und den
Heilpadagogischen Hilfen (HPH) des LVR. Es dient somit als
Handlungsanleitung und Anregung zur weiteren Ausbildung
regionaler Versorgungsstrukturen. Die LVR-Kliniken und HPH-
Netze etablieren daflr derzeit in ihren jeweiligen Regionen
verbindliche Kooperationen.

Gewaltpravention und Vermeidung von Zwang
Freiheitsentzug und Zwang sind Mafinahmen zur Sicherung
und Gefahrenabwehr bei akuter Fremd- und Selbstgefahrdung,
die durch andere Mittel nicht mehr abgewendet werden konnen.
Sie greifen einschneidend in die Freiheitsrechte der Betroffenen
ein und konnen traumatisierend sein. Ihre Anwendung bedarf
einer strengen Indikationsstellung, einer Rechtsgrundlage und
einer einfihlsamen Durchflihrung ebenso wie einer Nachbe-
sprechung mit den Betroffenen.

Fixierungen und Isolierungen sind keine therapeutischen Maf3-
nahmen. Wahrend der Durchfiihrung von Fixierungen und Iso-
lierungen ist den Betroffenen ein standiges Kommunikations-
angebot zu unterbreiten. Wahrend einer Fixierung ist eine
personliche 1:1-Betreuung im Sinne einer Intensivbetreuung




verpflichtend. Damit bewegen sich die professionell handelnden
Personen in einem konflikthaften Spannungsfeld zwischen dem
menschenrechtlich normierten Selbstbestimmungsrecht der
Patientinnen und Patienten und dem Schutz der Gesundheit

und des Lebens bei Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Im LVR-Klinikverbund beschaftigen wir uns bereits seit dem
Jahr 2010 intensiv mit diesen Themen. Dafir nutzen wir den
verbundweiten Arbeitskreis . Pravention von Zwang und Gewalt”
unter der Leitung der LVR-Verbundzentrale. Der Teilnehmen-
denkreis setzt sich zusammen aus Beteiligten der Verbund-
zentrale sowie arztlichen und pflegerischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der verschiedenen Fachbereiche der neun
LVR-Kliniken. In diesem Qualitatszirkel werden Beispiele fir
.Gute Praxis” oder .Beste Praxis” identifiziert. Strategien zur
Verbesserung der Behandlungsqualitat, der Patientinnen- bzw.
Patientensicherheit und -beteiligung werden entwickelt - auch
auf der Grundlage von Ergebnisvergleichen. So wurde im Ar-
beitskreis im Mai 2016 unter anderem ein Codebook freige-
geben und im Juli 2017 nochmals tUberarbeitet. Das Codebook
soll das Verstandnis, die Durchfiihrung und die Dokumentation
von Zwangsmafnahmen verbundweit vereinheitlichen. Wir als
LVR-Klinikverbund sehen hier eine gute Chance fir mehr
Sicherheit in der Anwendung und Dokumentation von Zwangs-
mafnahmen. Im LVR-Klinikverbund wollen wir Zwang und
Gewaltereignisse moglichst weit reduzieren. Dazu setzen wir
auf Pravention und Mafinahmen von geringer Eingriffstiefe in
die Autonomie von Patientinnen und Patienten, die vor sich
selbst oder vor denen andere zu schitzen sind.

Die LVR-Kliniken konnten in den vergangenen Jahren das er-
reichte Niveau in der Anwendung freiheitsbeschrankender Maf3-
nahmen weitestgehend stabil halten. Beispielhaft zeigt Abbil-
dung 14 die Entwicklung des Anteils fixierter Falle an den
insgesamt behandelten Fallen im LVR-Klinikverbund im Be-
reich der Erwachsenenpsychiatrie. Die geringe Varianz der Fix-
ierungszahlen im Jahr 2017 im Vergleich zu den Vorjahren ist
unter Umstanden durch die bereits im LVR-Psychiatrie-Report
2016 beschriebenen Regelungen im Bereich der medikamen-
tosen Behandlung zu erklaren. Medikamentdse Behandlungen
ohne oder gegen den ausdricklichen Willen von Patientinnen
und Patienten sind nur in wenigen Notfallen erlaubt und mit
erheblichen juristischen Hirden versehen. Die hochst wert-
volle und wichtige Regelung zur Erzielung von Konsens zwi-
schen Behandelnden und Patientinnen bzw. Patienten schrankt

die Moglichkeiten einer kurativen Behandlung jedoch zum Teil
ein. Infolge von Fremd- und Selbstgefahrdung der Patientin-
nen und Patienten wahrend des Klinikaufenthaltes sind Maf3-
nahmen zur Gefahrenabwehr dann teilweise unvermeidbar.
Der oben beschriebene Arbeitskreis beobachtet diese Ent-
wicklungen kritisch, reflektiert sie und diskutiert Uber patien-
tinnen- und patientengerechte Schritte - immer mit dem Ziel,
den Anteil von Fixierungen oder Isolierungen weiter zu redu-

zieren.

Abb. 14: Anteil fixierter Behandlungsfalle
im LVR-Klinikverbund
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Auch die Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation an sechs Stand-
orten beschaftigen sich intensiv mit dem Thema Gewaltpra-
vention. Hier werden Menschen mit wesentlichen psychischen
Behinderungen betreut, die teilweise ein besonders heraus-
forderndes Verhalten zeigen. Zum Umgang damit sind freiheits-
entziehende Maflnahmen nur in besonderen Ausnahmefallen
und bei richterlicher Genehmigung gestattet. Ebenso diirfen
keine Zwangsmafinahmen, wie Fixierungen, vorgenommen
werden. Im Jahr 2017 haben die Abteilungen fir Soziale Re-
habilitation in Zusammenarbeit mit der Verbundzentrale ein
Mantelkonzept zur Gewaltpravention erarbeitet und verab-
schiedet. Ein verbundweit abgestimmtes Vorgehen gemaf
aktueller fachlicher Standards, mit dem wir als LVR-Klinik-
verbund Gewaltereignissen im Bereich der Wohnhilfen vor-
beugen und einen angemessenen Umgang mit Konflikten

fordern wollen.
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Rahmenbedingungen: schwierig,

Krankenhauser mussen sich wirtschaftlich weiterentwickeln
konnen, um zukunftsfahig zu sein. Doch die Rahmenbedingun-
gen sind ungunstig:

1. Die Erhdhung der Krankenhausbudgets wird begrenzt
durch die sogenannte Veranderungsrate, die sich an den
Einnahmen der Krankenkassen orientiert. Auftretende
Kostensteigerungen werden durch diese Budgetdeckelung
haufig nicht aufgefangen

2. Investitionen werden im Rahmen der dualen Finanzierung
durch die Bundeslander finanziert. Die Férderung in Nord-
rhein-Westfalen ist im Bundesvergleich sehr gering. Erfor-
derliche Aufwendungen fir den Erhalt und die notwendi-

ge Neuerrichtung von Gebauden werden nicht gedeckt

Dennoch konnten wir als LVR-Klinikverbund in den letzten
Jahren ein positives Ergebnis erwirtschaften und mit notwen-
digen Investitionen unsere LVR-Kliniken fir die zuklnftigen

Herausforderungen vorbereiten.

Bewegung bei Anlage- und Umlaufvermogen

Das Anlagevermdgen im LVR-Klinikverbund ist im Vergleich
zum Vorjahr von 542,7 Mio. Euro auf 589.6 Mio. Euro um rund
46,9 Mio. Euro (+ 8,6 %) angestiegen (Tab. 10). Dies liegt vor
allem an erfolgreich beendeten Baumafinahmen. Einen wei-
teren Beitrag zum Anstieg leisteten im Bau befindliche grofle
Projekte wie Standardbettenhauser.

Das Umlaufvermégen reduzierte sich um 6,4 Mio. Euro (- 2,2 %)
auf 288,2 Mio. Euro. Ein wichtiger Faktor bei den Bewegungen
des Umlaufvermdgens ist die Entwicklung der Forderungen
gegen die Kostentrdger. Unter dem neuen Entgeltsystem PEPP
erfolgt die Abrechnung mit den Krankenkassen mit einer gewis-
sen zeitlichen Verzdgerung. Dieser Effekt fiihrte in der Vergan-
genheit zu einem Anstieg der Forderungen. Diese nehmen
wieder ab, weil sich die neuen Abrechnungsmodalitaten unter

allen Beteiligten einspielen. Die Rickstellungen haben sich im
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Ergebnisse: positiv.

Die Lage bei Finanzen und Personal

Vergleich zum Vorjahr um rund 16 Mio. Euro (+ 10,1 %) erhéht,
diese Position beinhaltet auch die Pensionsrickstellungen. Die
Verbindlichkeiten stiegen von 226,7 Mio. Euro um 10,5 Mio. Euro
(+ 4,63%) auf rund 237,2 Mio. Euro. Vor allem hohere Verbindlich-
keiten gegentiber dem Krankenhaustrager aufgrund der Aus-
zahlung von Baufinanzierungsdarlehen im Rahmen des Inves-
titions- und Bauprogramms schlugen hier zu Buche.

Gestiegene Umsatzerlose

Die Umsatzerldse stiegen im Vergleich zum Vorjahr von 709,8 Mio.
Euro auf 744,0 Mio. Euro (Tab. 10). Dies entspricht einer Steige-
rung von 34,2 Mio. Euro (+ 4,8%). Wesentlicher Treiber fir diesen
Anstieg sind gestiegene Fallzahlen im Bereich der Bundespfle-
gesatzverordnung. Auch die anderen Bereiche konnten leichte
Umsatzzuwachse verzeichnen, lediglich die sonstigen Umsatz-

erlose gingen im Vergleich zum Vorjahr zurick.

Personalaufwandsentwicklung

Wir als LVR-Klinikverbund wachsen verbundweit - und das zeigt
sich gut an der Anzahl unserer Vollzeitkrafte. Sie nahm im
Zeitraum 2013 bis 2017 von 7.563,8 auf 7.684,6 Vollkrafte zu
(Tab. 10). Dies entspricht einem Zuwachs von 120,8 Vollkréften
(+ 1,6 %) in finf Jahren. Entsprechend stieg auch der Personal-
aufwand im betrachteten Zeitraum von 459,7 Mio. Euro im
Jahr 2013 auf rund 528,3 Mio. Euro im Jahr 2017. Dies entspricht
einem Anstieg in Hohe von rund 68,6 Mio. Euro (+ 14,9 %). Die
Anstiege bei den Vollzeitkraften und beim Personalaufwand
passen zu den steigenden Fallzahlen in unserem LVR-Klinik-
verbund. Zudem zeigen sie, dass wir die mit den Kostentragern

vereinbarten PsychPV-Personalquoten erfiillen.



Tab. 10: Bilanz, Umsatzerlose und Personalaufwand des LVR-Klinikverbundes

verkiirzte Bilanz

Anlagevermogen

Umlaufvermaogen

Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Aktiva

Eigenkapital

Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
Ruckstellungen

Verbindlichkeiten

Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Passiva

Umsatzerlose

BPflV
Mafregelvollzug
KHEntgG

Orthopéadie

Soziale Rehabilitation
Ambulanz

Sonstiges

Summe

Personalaufwand
Personalaufwand
Vollkrafte

Personalaufwandsentwicklung

gegeniber Vorjahr

2017
TEUR |528.281,7
TEUR |7.684,6

% | 4,65

TEUR
589.639
288.169
2.778
880.586
121.974
338.579
182.613
237.222
198
880.586

TEUR
408.827,1
156.285,8
26.772,4
16.418,0
29.107,6
43.778,7
62.823,6
744.013,2

2016
504.804,7
7.6177

S8

2017
%
67,0
32,7
0,3
100,0
13,9
38,5
20,7
26,9
0,0
100,0

2017
u/0
54,9
21,0
3,6
2,2
4,0
5,9
8,4
100,0

2015
486.544,3
7.561,2

1,72

TEUR
542.660
294.580
2.941
840.181
117.085
330.245
165.971
226.684
196
840.181

TEUR
391.152,1
149.482,8
27.071,8
16.916,0
28.806,0
41.774,6
54.631,4
709.834,7

2014
478.337,9
7.6171

4,06

2016

%
64,5
35,1
0,4
100,0
13,9
39.3
19.8
27,0
0,0
100,0

2016

B/0
55,0
21,1
3,8
2,4
4,1
5,9
7,7
100,0

2013
459.663,4
7.563,8

5,27
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AP

BeWo
BiBB
Dynalive

Allgemeine Psychiatrie

Betreutes Wohnen

Bundesinstitut fir Berufshildung
Dynamische Lebensnahe Integrierte

Versorgung

DAQUMECA Development and implementation of quality

DBfK
DBT
DGPPN

DKG
DNVF
EMAS
GBA
GER
GPZ
HPH
IKV
IVF
KGNW
KHG
KJPPP

108

indicators for mental healthcare in the Danube
region

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe
Dialektisch Behaviorale Therapie

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde

Deutsche Krankenhausgesellschaft
Deutsches Netzwerk fir Versorgungsforschung
Eco-Management and Audit Scheme
Gemeinsamer Bundesausschuss
Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrische Zentren
Heilpddagogische Hilfen

Institut fur klinische Verhaltenstherapie
Institut fir Versorgungsforschung
Krankenhausgesellschaft NRW
Krankenhausfinanzierungsgesetz

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik

KJPP

KTQ

LiGa
LVR
PM
PP
PVG
SGB
SIM

SPKoM

SPZ

su

SUL

K

TZB
UN-BRK
PJ

WHO
ZBM
ZNN

Abkurzungsverzeichnis

Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen

Leben in Gastfamilien

Landschaftsverband Rheinland
Psychosomatische Medizin

Psychiatrie & Psychotherapie
Pflichtversorgungsgebiet

Sozialgesetzbuch

Sprach- und Integrationsmittlerinnen bzw.
-mittler

Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren
Migration

Sozialpsychiatrische Zentren
Abhangigkeitserkrankungen
Stationsunabhangige Krankenhausleistungen
Tagesklinik

Therapiezentrum Bergheim
UN-Behindertenrechtskonvention
Praktisches Jahr

World Health Organization

Zentrales Beschwerdemanagement
Zentrum fur Neurologie und Neuropsychiatrie
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ANHANG

Der LVR-Klinikverbund:
Menschlich. Kompetent. Nah.

Unsere Verpflichtung

Gemeinsam stark fiir die Gesellschaft

Als Klinikverbund in offentlich-rechtlicher Tragerschaft sind
wir den Birgerinnen und Blrgern in besonderer Weise ver-
pflichtet.

Unsere Uberzeugung

Der Mensch im Mittelpunkt

Wir gehen fair und partnerschaftlich miteinander um. Das heifit,
wir beschaftigen uns mit jeder Patientin und jedem Patienten
individuell, ganzheitlich, wertschatzend und achten den freien
Willen.

Unsere Verantwortung

Fiirsorge fiir Beschaftigte

Wir sorgen daflr, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
korperlich und psychisch gesund bleiben. Wir bieten Rahmenbe-
dingungen, die Beruf und Privatleben miteinander in Einklang
bringen.
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Auszug aus der Verbundmission

Unsere Kompetenz

Mehr Wissen, neues Denken

In unserem starken Klinikverbund arbeiten wir einrichtungs-
Ubergreifend, nutzen die Erkenntnisse der neuesten universi-
taren Forschung und teilen unser Wissen.

Unser Engagement

Einsatz fiir mehr Menschlichkeit

Wir setzen uns ein, damit psychisch kranke Menschen mitten
unter uns leben - durch lebensnahe Angebote, hohe Leistungs-
fahigkeit und eine menschliche Psychiatrie.






LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Cologne Office Center (COC)
Siegburger Strafle 203, 50679 Koln
www.kliniken-hph.lvr.de


http://www.kliniken-hph.lvr.de
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