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6 Leistungen des psychiatrischen Konsil-
und Liaisondienstes fUr die somatischen
Stationen

Die Zahl der Konsile fur andere Fachabteilungen des Klinikums lag in
diesem Jahr mit 1676 von uns erfassten Leistungen auf der Héhe des
Vorjahres. Der steile Anstieg aus den Vorjahren hat sich dank guter
Absprachen mit den somatischen Kolleginnen und Informationen zur
gezielten Indikationsstellung nicht weiter fortgesetzt.

Der psychiatrische Liaisondienst auf den internistischen Intensivstatio-
nen (incl. Chest Pain Unit) konnte auch in 2013 durch einen erfahre-
nen Arzt der Abteilung aufrechterhalten werden. Neben einer hohen
Zahl von Patienten mit Suizidversuchen, Intoxikationen und schweren
deliranten Syndromen geht es hier auch immer wieder um die Be-
handlung von Unruhe- und Erregungszustanden und um die Klarung
der Einwilligungsfahigkeit bzw. die Vorbereitung der Einrichtung
einer gesetzlichen Betreuung.

Durch die zunehmende interdisziplindre Belegung der Stationen ist
die Zuordnung der Konsil-Anforderungen zu den Fachabteilungen
schwieriger geworden.
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Leistungen des psychiatrischen Konsil- und Liaisondienstes 2013

Abteilung Anzahl konsiliarischer
Untersuchungen
IST Innere /CPU 293
Kardiologie peripher 284
Hamatologie / Onkologie 65
Pneumologie / Infekt. 158
Gastroenterologie 183
IST Chir / Anasth. 74
Allg. Chir., Thoraxchir., Unfallchir. 199
Dermatologie 51
Neurologie 115
Neurochirurgie 60
HNO 32
Augenheilkunde 8
Gynakologie / Geburtshilfe 35
Strahlenheilkunde 4
Padiatrie/pad.Chir./Neonatologie 1
Interdisziplinare Stationen 114
Summe 1.676
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7  Besondere Vorkommnisse

Im Rahmen der Qualitatssicherung gilt unser besonderes Augenmerk
der Dokumentation und Analyse besonderer Vorkommnisse.

Im Folgenden wird hier speziell auf tatliche Angriffe auf Mitarbeiter
und Mitpatienten sowie auf erhebliche Drohungen eingegangen
(7.1). Zusatzlich werden Selbstverletzungen und Selbstmordversuche,
Suizide (7.2), Sachbeschadigungen und Brénde (7.3) sowie Medika-
mentenverwechslungen (7.4) dargestellt.

7.1 Tatliche Angriffe und erhebliche Drohungen

Da es uns sehr wichtig ist, Tatlichkeiten gegentber Mitarbeitern und
Mitpatienten aufmerksam zu verfolgen, dokumentieren wir seit vielen
Jahren sehr genau alle Ubergriffe.

Im Jahre 2013 kam es zu 401 Angriffen auf Mitarbeiter. Zusatzlich
wurden in 281 Fallen Patienten von Mitpatienten kdrperlich attak-
kiert. Insgesamt kam es damit zu 653 protokollierten tatlichen An-
griffen. (In 29 Fallen wurden zeitgleich Mitarbeiter und Mitpatienten
angegriffen).

Zusatzlich zu den tatlichen Ubergriffen zeigten in 451 Féllen Patien-
ten erhebliches bedrohliches verbales oder nonverbales Verhalten.
Diese 2007 von uns neu eingefuhrte gesonderte Dokumentation von
Bedrohungen schérfte erheblich unsere Aufmerksamkeit gegentiber
einer solchen Form von Gewalt. Opfer und Tater wurden mehr als
solche wahrgenommen und diese Gewalt offenes Thema fur Mitar-
beiter und Patienten.

29



30

500

450
400
350
Angriffe auf
300 Mitpatienten
250 B Angriffe auf
Mitarbeiter
200
M Erhebl.
[ Bedrohung
100
50
0+

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Insgesamt mussten wir eine weitere Steigerung von dokumentierten
tatlichen Angriffen verbuchen. Eine genauere Betrachtung der Einzel-
falle zeigte dabei wieder, dass diese hohe Anzahl von Taten durch
.nur” 186 Patienten erfolgte. Dabei vertibten 13 Patienten (7 %)
232 (35 %) der Ubergriffe.

Gewalt in psychiatrischen Kliniken bleibt eine standige Herausforde-
rung. Wir versuchen weiter, durch konsequente Analyse einzelner
Situationen und allgemeiner Faktoren wirksame Strategien zur Dees-
kalation und Verhinderung gewalttatiger Ubergriffe zu entwickeln.
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Tatliche Angriffe im Verlauf der vergangenen Jahre

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tatliche Angriffe 199 355 446 326 400 490 653
Angriffe auf Mitpatienten 80 128 147 167 141 172 281
Angriffe auf Mitarbeiter 132 238 313 247 276 335 401
Erhebliche Bedrohung 250 383 326 346 370 451

7.2 Selbstverletzungen, Suizidversuche und Suizide
7.2.1 Selbstverletzungen

Selbstverletzungen wahrend der stationdaren Behandlung stellen unse-
re Behandlungsteams immer wieder vor groBe Herausforderungen.
Im Laufe des Jahres 2013 wurden 103 Falle von selbstverletzendem
Verhalten dokumentiert. Diese Selbstverletzungen gingen von 26
weiblichen und 21 mannlichen Patienten aus. Eine Patientin verur-
sachte dabei mit 17 Verletzungen knapp ein Finftel dieser Vorfalle.

Selbstverletzungen im Verlauf der vergangenen Jahre

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Selbstverletzungen 40 40 92 108 97 122 119 67 76 103

7.2.2 Suizidversuche und Suizide

Die Anzahl der dokumentierten Suizidversuche von stationar behan-
delten Patienten variierte in den letzten Jahren erheblich. 2013 kam
es zu 13 solchen Versuchen.

Die Zahl der Suizide schwankte in den letzten Jahren zwischen 0 und
4 pro Jahr. 2013 suizidierten sich 2 Patienten wahrend der stationa-
ren Behandlung. Dies sind weniger Suizide als bei einer Klinik dieser
GroBe und Patientenzusammensetzung zu erwarten waren. Jeder
Einzelfall wird auf der Leitungsebene, in Teamsitzungen und gegebe-
nenfalls auch in der Komplikationskonferenz speziell im Hinblick auf
die Einschatzung der Suizidalitat und die getroffenen suizidpraventi-
ven MaBBnahmen detailliert besprochen.
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7.3 Brande

27 Mal wurde 2013 die Entstehung eines Brandes gemeldet. Dabei
handelte es sich glucklicherweise meist nur um kleine, selbstlimitie-
rende Herde, wie z.B. Mulleimerbrande.

7.4 Medikamentenverwechselungen

Ein wichtiger Teil unserer Qualitatssicherung besteht in der Doku-
mentation von Fehlern in der Medikamentenvergabe. Unsere offene
Fehlerkultur soll die Gefahr solcher Fehler minimieren. Eine fortlau-
fende Analyse u.a. der betroffenen Arbeitsabldufe soll diese hinsicht-
lich ihrer Sicherheit optimieren, um so kontinuierlich die Anzahl
solcher Zwischenfalle fur die Zukunft minimieren zu kénnen.

Im Jahr 2013 gab es 26 dokumentierte Ereignisse, was wir, auch
wenn es letztendlich das Ziel ist keine Fehler zu machen, als Erfolg
hinsichtlich einer gréBeren Offenheit im Umgang mit solchen Fehlern
werten. Erst diese Offenheit gibt uns die Chance, die Arbeitsablaufe
immer weiter zu verbessern.
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8 ZwangsmalBnahmen

8.1 Unterbringungen

In 201 Fallen wurden Patienten gegen ihren Willen in der Klinik un-
tergebracht. Bei 63 davon erfolgte dies nach dem Betreuungsrecht
(BGB), bei 138 nach dem Gesetz fiir Psychisch Kranke (PsychKG).
Bei 27 Patienten handelte es sich dabei um kurzzeitige vorlaufige
Unterbringungen bis zum Ablauf des folgenden Tages durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst (§ 26.1 PsychKG) oder den diensthaben-
den Psychiater (§ 26.2 PsychKG). In 111 Féllen eine Unterbringung
nach PsychKG durch den Richter ausgesprochen.

Anteil der Unterbringungen an den behandelten Fallen
im Verlauf der vergangenen Jahre

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n % n % n % n % n % n % n %*

Unterbringung
nach BGB 146 4,0 124 3,2 117 2,7 121 2,8 161 3,9 122 29 63 14

Unterbringung
nach §26 PsychKG 186 5,1 142 3,6 141 3,2 176 4,1 144 3,5 142 3,4 138 3,1

Richterliche PsychKG
Unterbringung 54 14 59 15 63 15 58 14 60 15 89 2,1 111 25

Summe 386 10,6 325 8,3 321 7,5 355 8,3 365 89 264 6,4 201 4,5
* Anteil an Behandlungsfallen

(Durch technische Probleme bei der Datenauswertung sind fiir 2013
vermutlich nicht alle Unterbringungsfélle erfasst.)
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8.2 Fixierungen

Eine leider auch 2013 immer noch unvermeidbare MaBnahme zur
Abwehr von akuten Geféhrdungen war die Durchfihrung von Fixie-
rungen. Diese wurde in unserer Klinik 706 Mal durchgefihrt, betrof-
fen davon waren 201 Patienten, von denen 60 Patienten wiederholt
fixiert werden mussten.

Fixierungen im Verlauf der vergangenen Jahre

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fixierungen 274 279 241 565 691 475 542 543 706
Betroffene Pat. 143 163 134 138 122 140 147 193 201

8.3  Medikamenttse Zwangsbehandlungen

Bei insgesamt 92 Patienten wurde 2013 eine medikamentdse Zwangs-
behandlung durchgefuhrt. Medikamentengaben ohne vorherige Ein-
willigung des Patienten entstehen aus akuten Notfallsituationen mit
unmittelbar drohender Fremdgeféhrdung.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Betroffene Pat. 139 130 112 120 118 117 92 82

8.4  Entweichungen
Dokumentiert sind fur 2013 113 Entweichungen, d.h. Patienten, die
nach PsychKG oder Betreuungsgesetz untergebracht waren, entfern-
ten sich aus der Klinik.

Entweichungen im Verlauf der letzten Jahre

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Entweichungen 70 48 42 31 70 77 90 90 110 113
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9 Besondere Tatigkeiten

9.1 Mutter-Kind-Behandlungen

Diese spezielle Form der Angehorigenarbeit (vgl. Psych. Prax. 2001,
28, 123-127), namlich das ,rooming in” von Sauglingen und ihren
psychisch kranken Muttern in den Fallen, in denen neben der statio-
naren Behandlungsbedurftigkeit der Mutter die Aufrechterhaltung
der Mutter-Kind-Beziehung geférdert werden soll bzw. deren unter-
stitzende Modifikation von hoher Bedeutung ist, bieten wir in unse-
rer Klinik seit 1995 an. Angesichts personeller Engpasse und sehr
hoher Belegung der allgemeinpsychiatrischen Stationen haben wir
es im vergangenen Jahr leider nur in reduzierter Anzahl fortftihren
kénnen.

Auf der Kriseninterventionsstation (Station 29) wurden im Berichts-
jahr 3 Mutter-Kind-Behandlungen durchgeftihrt. Mehrere Behand-
lungsangebote scheiterten entweder an der Enttauschung der Mtter,
auf der Station keine weiteren Patientinnen in der gleichen Lage mit
ihrem Kind anzutreffen, oder an der Skepsis, die durch den renovie-
rungsbedurftigen Zustand unseres Kriseninterventionszentrums her-
vorgerufen wurde.

Zwei weitere Mutter-Kind-Behandlungen fanden in der Intensiv-
Tagesklinik Rudower Stral3e statt.

61 Anfragen an unsere Klinik - nicht nur aus Neukélin und anderen
Berliner Bezirken, sondern auch bundesweit, dokumentieren das sehr
groBe Interesse an einem derartigen Behandlungsangebot.

Begleitet wird die therapeutische und beratende Arbeit von einem
2007 gegrindeten multiprofessionell zusammengesetzten Kompe-
tenzteam, das im Berichtsjahr 4x getagt hat. Fur das kommende Jahr
wird sich die Arbeitsgruppe verstarkt mit ambulanten Angeboten fiir
unterstitzungsbedurftige Wochnerinnen beschéftigen, da die Diskre-
panz zwischen Nachfragen einerseits und stationaren Behandlungs-
platzen andererseits weiter zugenommen hat.
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9.2  Angehdrigen-Visite und Angehdrigen-Gruppe

Seit 1999 haben die Angehérigenvisiten als verbindliches, niedrig-
schwelliges Angebot einen festen Platz im Wochenplan der 5 allge-
meinpsychiatrischen Stationen. Alle 14 Tage stehen regelmafig
Mitglieder der multiprofessionellen Teams fir gemeinsame Gesprache
mit den Patienten und ihren Angehérigen zur Verfigung. Fur die
8-10 Termine pro Veranstaltung, die im Rhythmus von 20-30 Minu-
ten erfolgen, tragen sich die Interessenten im aushangenden Reser-
vierungsplan ein. Ublicherweise nehmen neben den Patienten, ihren
Familien oder professionellen Helfern die behandelnde Arztin, die
zustandige Oberarztin, die Bezugspflegekraft, die Sozialarbeiterin, die
Ergotherapeutin/die Musiktherapeutin und die Psychologin an dem
Gesprach teil. Haufiges Anliegen der Patientinnen ist der Wunsch,
Unterstitzung und Verstandnis bei ihren Angehorigen zu finden.
Haufige Themen der Angehdrigen sind Aufklérung tber Art und
Prognose der Erkrankung, Behandlungsmdglichkeiten, insbesondere
Informationen tGber Medikamente, mégliche Hilfen durch die Familie
oder auch die Sorgen, etwas falsch gemacht zu haben.

Im Berichtsjahr nahmen 535 Patienten (einschl. Wiederholer) mit
ihren Angehorigen (insgesamt 825) das Angebot der Angehdérigen-
visite wahr.

Zusatzlich erfolgte bei 293 Patientinnen eine intensive individuelle
Beratung von Angehdrigen durch die jeweilige Sozialarbeiterin.
Diese umfasste in den meisten Fallen mehrere Gesprachstermine.
Inhalte der Beratung waren Informationen zu Versorgungsmaoglich-
keiten, rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten, zur sozialen
Wiedereingliederung bis hin zu kontinuierlichen entlastenden Ge-
sprachen fur die Angehérigen.

Zu den Angehorigen zéhlen auch die Kinder, die besondere Aufmerk-
samkeit und Unterstltzung brauchen, wenn ein Elternteil wegen
einer psychischen Erkrankung in stationarer Behandlung ist. Die
Sozialarbeiterinnen beraten die Eltern und vermitteln wenn erforder-
lich den Kontakt zu weiteren Hilfsangeboten. Bei 22 Patientinnen
wurden spezielle familienunterstitzende MaBnahmen eingeleitet.
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Alle Angehérigen werden regelmaBig zur Angehoérigengruppe ein-
geladen, die von 4 Mitarbeitern aus verschiedenen Berufsgruppen
geleitet wird. Der Informations- und Gedankenaustausch mit anderen
Betroffenen erweist sich oft als groBe Hilfe, um mit den Schwierig-
keiten, denen sich Familien mit einem psychisch kranken Familien-
mitglied gegentbersehen, besser zurechtzukommen.

2013 fanden 20 Gruppensitzungen statt, an denen insgesamt 88
Besucher, zum GrofBteil Mutter schizophrener Patienten teilnahmen.
Darilber hinaus wurden 2 themenspezifische Sonderveranstaltungen
angeboten, die bei den Teilnehmern auf reges Interesse stiefen.

9.3 Behandlungskonferenzen

Zentrales Element der Behandlungskonferenzen und Netzwerkge-
sprache ist die Kommunikationsstruktur des ,reflecting team”. Dabei
horen typischerweise zwei bis drei Mitarbeiter einem Gesprach zwi-
schen dem Patienten und einem Mitglied des Behandlungsteams
(sog. Behandlungskonferenz) bzw. zwischen dem Patienten, verschie-
denen Angehorigen und einem Teammitglied (sog. Netzwerkgesprach)
aufmerksam zu und geben in einer Gesprachspause eine offene
Ruckmeldung zu den Gedanken und Eindricken, die das Gesprach
bei ihnen hervorgerufen hat. Wesentlich sind die ,, Vielstimmigkeit”
dieser Rickmeldungen und ihr ,, Angebots-Charakter”.
Vielstimmigkeit ist auch zentrales Merkmal der Netzwerkgesprache,
die sich in typischer Weise auch dadurch auszeichnen, dass die
Behandelnden (und oft auch die Ubrigen Teilnehmerlinnen) ein
erhebliches Mal3 an Unsicherheit zu ertragen haben, da das NG —

im Vertrauen auf den sich entwickelnden Prozess des Gesprachs —
ergebnisoffen gefihrt wird.

In allen drei Tageskliniken waren Behandlungskonferenzen im Jahr
2013 fester Bestandteil des Behandlungsangebotes. Wahrend sie in
den Tageskliniken RiesestraBe und Rudower StraBBe durchgangig im
14-Tages-Rhythmus fur alle Patienten stattfanden, haben sich die
Mitarbeiter der Tagesklinik Emser StraBe entschieden, Behandlungs-
konferenzen vor allem als ,,Bilanz-Instrument” in der Mitte und am
Ende der Behandlung zu nutzen. AuBerdem werden sie erfolgreich in
schwierigen Behandlungssituationen eingesetzt. Auf der Station 81
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sind Behandlungskonferenzen nun schon seit mehreren Jahren fester
Bestandteil auch der stationdaren Behandlung einzelner Patienten.

Die Vielzahl neuer Gesprachsformen ist ganz wesentlich durch die
(mittlerweile im zweiten Curriculum fortgesetzten) ,, Open Dialogue”-
Fortbildung inspiriert, die unser Denken und die Art, wie wir mit
Patienten sprechen, erheblich flexibilisiert hat.

Die Entscheidung, in der zweiten Trainingssequenz auch Teilnehmer-
Innen aus dem komplementdren Bereich und dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst einzuladen, tragt in erfreulicher Weise zum Informa-
tionsgewinn und Verbesserung der Kommunikation bei.

9.4 Patientenbrief

Der Patientenbrief ist in den Tageskliniken Emser StraBe und Riese-
straBe inzwischen fest etabliert. Er ersetzt den Ublichen Arztbrief.

Der niedergelassene Arzt oder Psychotherapeut erhalt — das Einver-
standnis des Patienten vorausgesetzt — eine Kopie des Patientenbriefs.

Der Patientenbrief ist das Ergebnis einer ganzen Reihe wechselseitiger
Verstandigungsschritte. Dazu gehdren der schriftliche Aufnahme-
befund, der vom Patienten kritisch gegengelesen und gemeinsam
Uberarbeitet wird, die Vorstellung des Patienten im Behandlerteam,
an der er selbstverstandlich teilnimmt und seine eigene Sichtweise
einbringt, und die regelméaBigen Behandlungskonferenzen, in der die
therapeutischen Ziele gemeinsam Uberprift, diskutiert und prazisiert
werden.

Bereits vor der Entlassung wird die Rohfassung des Patientenbriefs,
der alle Ublichen Bestandteile einer psychiatrischen Epikrise enthdlt,
mit dem Patienten besprochen. Das gilt insbesondere fur die diagno-
stische Einschatzung, den psychopathologischen Befund, die Zusam-
menfassung des Behandlungsverlaufs, die Bewertung von Erfolgen
und Schwierigkeiten sowie die weiteren Therapieempfehlungen.

Die Rickmeldung der Patienten waren bislang durchweg positiv:
.eine ungewohnte, aber sehr angenehme Entwicklung”, ,endlich
wei3 man mal, was so Uber einen geschrieben wird”, ,ich fihle mich
sehr ernst genommen”, , diese Offenheit schafft Vertrauen, da soll-
ten sich andere ein Beispiel nehmen”. Auch von ambulanten Behand-
lern gab es Unterstlitzung fur das Projekt , Patientenbriefe”.



Jahres- und Qualitatsbericht 2013

Insgesamt erleben wir den Patientenbrief als wichtige Innovation, die
den Patienten aktiver in seine Behandlung einbezieht, der Transpa-
renz der Behandlung und dem therapeutischen Biindnis dient und
den Behandlern immer wieder abverlangt, sich verstandlich auszu-
dricken und dabei insbesondere kritische und schwierige Themen
einfihlsam und angemessen zur Sprache zu bringen.

9.5  Arbeitsgruppe Migration

Im Bezirk Neukdlln sind 40 % der Einwohner aus 156 Nationen. Die
Kulturvielfalt soll im klinischen Alltag bericksichtigt werden. Die
Arbeitsgruppe Migration besteht seit 2008 und setzt sich aus Mitar-
beiterlnnen verschiedener Nationalitdten zusammen. Ziel ist u.a. die
Erweiterung der interkulturellen Kompetenzen aller Mitarbeiterinnen
und die Vernetzung der psychiatrischen Abteilung des Klinikums
Neukolln mit Migrantinnenverbanden des Bezirkes Neukolln.

Alle Aktivitaten der Arbeitsgruppe haben zum Ziel, dass psychisch
Kranke mit Migrationshintergrund im Bezirk Neukolin keine Beriih-
rungsangste fur die psychiatrische, psychotherapeutische und psycho-
somatische Behandlung haben und sich ausreichend medizinisch und
psychosozial versorgt fihlen.

Zunehmend sind Therapeuten und Pflegepersonal in der Klinik aus
anderen Kulturkreisen und mit verschiedenen muttersprachlichen
Kenntnissen in unserer Klinik tatig. Bei fehlenden internen Sprach-
mittlern wird der Gemeindedolmetscherdienst in die Behandlung
involviert.

Die Psychiatrische Institutsambulanz weitete ihr Angebot fir Migran-
tinnen aus. Ein tlrkisch sprechender Psychiater arbeitet in der Ambu-
lanz und ist mit Migrantenvereinen in Neukdolln vernetzt.

Die Arbeitsgruppe legte 2013 den Schwerpunkt auf die innerbetrieb-
liche Erweiterung ihres Angebotes fir Migrantinnen.

Eine Fortbildung zur kultursensiblen Pflege wurde durchgefthrt.
Erneut wurde ein Deutschkurs in Zusammenarbeit mit der VHS Neu-
kélln in den Raumen der Tagesklinik Emser StraBe initiiert.

Die Mitarbeiter der Psychiatrie wurden informiert und instruiert

wie fremdsprachige Manuale zur Befunderhebung genutzt werden
kénnen.
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Zur Vermittlung in die ambulante Weiterbehandlung wurden die
Listen mit fremdsprachigen Psychiatern und Therapeuten erneuert
sowie die Listen der Migrantenberatungsstellen bzw. Beratungsstelle
fur psychisch Kranke mit besonderem Angebot fir Migrantinnen
aktualisiert.

Das Projekt Sifahane, das an der Schnittstelle Gesundheit und Migra-
tion in Neukolln arbeitet, wurde zur Abstimmung der Zusammenar-
beit in die Klinik eingeladen.

9.6  Genesungsbegleiter — Experten aus Erfahrung

Neben der Teilnahme von Mitarbeitern am Trialog NeukdlIn ist es
unser Anliegen trialogische Aspekte in unser psychiatrisches Handeln
zu integrieren. Das Erfahrungswissen von Menschen, die selbst schon
seelische Krisen durchlebt haben, ist dabei eine wertvolle Kompetenz,
die es gilt ebenblirtig dem Fachwissen professionell ausgebildeter
Mitarbeiter zur Seite zu stellen.

In Zusammenarbeit mit dem Job-Center Neukdlln und einem freien
Trager arbeiten seit April bzw. November 2012 zwei Genesungsbe-
gleiterinnen in der Klinik. Wahrend des Jahres 2013 waren beide mit
30-Stunden-Teilzeitstellen in jeweils ein stationares und ein teilstatio-
nadres Behandlungsteams integriert. Sie sind Ansprechpartnerinnen
fur Patienten, die sich in ganz besonderer Weise in deren Erleben ein-
fahlen und dadurch einen Kontakt aus geteilter Erfahrung herstellen
kénnen. Im Behandlungsteam sind sie ein Korrektiv gegendber einer
oftmals zu schnell verobjektivierenden, urteilenden und wertenden
Perspektive.

Eine Genesungsbegleiterin nutzte die Mdglichkeit zu einer begleiten-
den Ausbildung in , Experienced involvement” und wird demnachst
ihre Ausbildung mit einer Prifung abschlieBen.

9.7  Therapiehund Jacco

Seit Januar 2010 gehort der GroB-Elo Jacco zum Team der allgemein-
psychiatrischen Station 82. Der Ride kam als elf Wochen junges Tier
ins Team und begleitet seither taglich die Sozialarbeiterin zur Arbeit.
Er ist inzwischen eine feste und vertraute , GroBe” auf der Station.
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Ein Hund kann Kontakt zu Patienten knipfen und dies mit einer kaum
zu Ubertreffenden Einfachheit, Klarheit, Bedingungslosigkeit und
Wertfreiheit, vollig unabhangig von Alter, Sozialstatus, Krankheiten
und Behinderungen des Gegenubers.

Eine weitere Chance bietet die Kommunikation ohne Worte. So kann
es sehr zurlickgezogenen Patienten schwer fallen, mit dem Behand-
lungsteam ins Gesprach zu kommen. Die nonverbale Kommunikation
mit dem Hund ist dann eine erste Moglichkeit, doch in Kontakt zu
treten.

Jacco sorgt durch seine Anwesenheit fir Ruhe und Entspannung, ist
aber auch immer Gesprachsstoff und Anlass fur Aktivitaten. Er be-
gruBt jeden Tag die Patienten der Station freudig, so wie er immer
freudig begruBt wird, wenn er auf die Station kommt. Er vermittelt
jedem Einzelnen Aufmerksamkeit und Wertschatzung. Neulich sagte
ein Patient zu Jacco: ,,Wenn ich Dich sehe, kann ich wenigstens ein-
mal am Tag lacheln.”

Seit einiger Zeit begleitet Jacco den einmal wochentlich stattfinden-
den Patientenspaziergang. Hier kénnen Patienten Verantwortung
Ubernehmen und Jacco an der Leine fUhren. Es ist schon zu sehen,
wie das Selbstbewusstsein mit jedem Schritt wachst. AuBerdem ver-
mittelt er Sicherheit und hilft Angste abzubauen.

Inzwischen interessieren sich auch andere Stationen fir das Projekt
. Therapiehund” und im kommenden Jahr kann wahrscheinlich ein
weiterer vierbeiniger Begleiter seine , Arbeit” aufnehmen.

9.8  Selbsthilfegruppen

Die Schwerpunktstation fur Abhangigkeitserkrankungen pflegt eine
regelmaBige Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen. An fast jedem
einzelnen Tag der Woche stellt sich abends eine Gruppe vor. Dabei
sind insgesamt 9 verschiedene Organisationen vertreten (Lichtblick,
Guttempler, Klarwerk, Alternative Freizeit, AA, AKB, WHU, CSO,
Drogenstop). Sobald der korperliche Zustand es erlaubt, besuchen die
Patienten Gruppen auBerhalb des Krankenhauses. Sie haben dadurch
die Mdglichkeit, ein breites Spektrum unterschiedlicher Gruppen ken-
nen zu lernen und die Chancen der Selbsthilfebewegung bei der
Bewdltigung ihrer Abhédngigkeit fur sich zu entdecken.
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Bei einer gut besuchten Veranstaltung mit Vertreterinnen der Selbst-
hilfegruppen konnte die Zusammenarbeit weiter gefestigt werden.

9.9  Trialog in Neukélln

Die Teilnehmenden an Trialog-Gespréachen (Psychiatrie-Erfahrene,
Angehdrige und Professionelle) wollen in Anbetracht psychischer
Krisen die gemeinsame Sache verstehen — und dies im beziehungs-
reichen Gegenuber hochst ungleicher Erlebnisse und Ausdruck von
Verschiedenheit, radikalem Anderssein oder auBerordentlicher Tat-
sachen. Um die Verstandigung zu erleichtern, wird im Trialog in
Neukoln seit neuem die Methode der Reflektion eingesetzt, das
sogenannte Reflecting Team mit einem Blick von auBen. Zwei bis drei
Personen — am besten ist eine pro Erfahrungsrichtung — héren dem
Gesprach aufmerksam zu und sagen erst zu vereinbarten Zeitpunk-
ten, welche Aspekte des bisherigen Gesprachs sie aufmerken lieBen,
sie beeindruckten, und was zu denken gibt. Dieses Vorgehen macht
die Ricksicht auf verborgene Sinnbildung in der Erfahrung und die
Anteilnahme verlasslich. Die Reflektierenden beachten im Aufeinan-
dertreffen gegenlaufiger Interessen in ihren Formulierungen das
Recovery-Verstandnis und die Bedeutung der Inklusion (s. Flyer,
Infotexte unter der Netzadresse www.trialog-psychoseseminar.de).
Die Idee zur Einfuhrung der Methode in die Neukdliner Trialog-
Gesprache entstand im Rahmen eines Internationalen Lernprojekts
(Leonardo Da Vinci, 2013, European Partnership to spread the power
of open dialogue practises in the healing process of patients with
psychosis). Die Reflektion von auBen 6ffnet die personlichen Erfah-
rungen und privaten Verhaltnisse im Spiegel und im Echo der Anwe-
senden — ermutigend gegen das Gefuhl von Unzulanglichkeit, so dass
die gemeinsame Sache fureinander horbar wird, und eine faszinieren-
de kreative Offenheit fir die Lebenszusammenhange entsteht.

Bereits seit mehreren Jahren finden die Trialog-Gesprache als Ver-
anstaltung der Volkshochschule Neukolln in Zusammenarbeit mit
dem Bezirksamt im Rathaus Neukdlln statt.
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9.10 Patientenclub und Diskothek

Der Patientenclub ist ein Freizeitangebot fir Patienten mit hdufigen
oder langen Krankenhausbehandlungen, sowie Patienten der psy-
chiatrischen Institutsambulanz. Hier geht es nicht um Therapie im
engeren Sinn, sondern um Abwechslung, gemeinsamen Spal3,
positive Erlebnisse.

2013 gab es 6 Veranstaltungen. Dazu zahlten ein Filmabend, Kegeln,
ein Ausflug mit Fihrung in die Neukolliner Moschee und ein Raclette-
Abend. Tischtennisturniere wurden veranstaltet, bei einem Turnier
spielten ,Therapeuten” gegen , Patienten”, wobei — zur groBen
Freude aller — ein Patient Sieger wurde. Insgesamt variierte die Teil-
nehmerzahl zwischen 5 und 25 Personen.

Zusatzlich gibt es jeden ersten Dienstag im Monat zwischen 19.00
und 21.00 Uhr auf der Station 81 einen Disco-Abend. Zwei musikbe-
geisterte Krankenschwestern haben sich dieser Sache angenommen.
Der Aufenthaltsraum wird mit Discolichtern geschmdickt, eine alko-
holfreie Bowle wird gemacht und Knabberzeug eingekauft.

Das Musikrepertoire ist breit gefachert, reicht von den 60er Jahren bis
zur aktuellen Hitparade. Musikwiinsche von mitgebrachten CDs wer-
den entgegengenommen, wenn diese keine minderheitenfeindlichen,
Gewalt oder Drogen verherrlichenden Texte haben. Die Patienten
kommen aus der ganzen Abteilung. Wir Krankenschwestern tanzen
mit und animieren die Patienten mitzutanzen oder zu klatschen,
wenn sie sitzen bleiben wollen. Mit Rollstuhlfahrern wird drehend
und rollend getanzt. Wir beenden unsere Disco immer mit dem Lied
.time to say goodbye”. An solch einem Abend entsteht immer eine
frohliche Stimmung und alle genieBen die Gemeinschaft.

Damit alle interessierten Patienten teilnehmen kénnen, erhalten

Patientenclub und Disco eine finanzielle Forderung durch den Verein
zur Forderung der Belange psychisch Kranker in Neukolin e. V.
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9.11 Feste

Am 21.08.2013 fand wieder ein groBes Sommerfest fur alle ambulan-
ten und stationdren Patienten und ihre Angehorigen, fur alle Ehema-
ligen und nicht zuletzt auch fir die Mitarbeiterinnen des Hauses statt.

Die Dekorationen wurden daflr vorher von den Patienten in der
Ergotherapie hergestellt. Die Ergotherapeutinnen zeichneten auch
fur die Organisation des Festes verantwortlich. Mehrere Mitarbeiter
boten verschiedene Aktivitaten an; besonders beliebt waren wieder
die Torwand und die Schokokusswurfmaschine. Zahlreiche musikali-
sche Beitrage aus dem Kreis der Patienten und der Auftritt einer
Tanzgruppe sorgten fur gute Unterhaltung.

Das Gegenstick zum Sommerfest bilden die Weihnachtsfeiern, die
wie in jedem Jahr in den Hausern P1, P2 und P3 und in den beiden
Tageskliniken stattfanden. Von den Patienten vorher selbst gebackene
Platzchen, gemeinsames Singen und verschiedene Darbietungen
gehorten zum bewahrten Programm.

Ein besonderer Dank geht an den Verein zur Férderung der Belange
psychisch Kranker in Neukélln e. V., ohne dessen finanzielle Unter-
stlitzung diese Feste nicht durchzufthren gewesen waren. AuBerdem
bedankten sich die Teilnehmer des Sommerfestes bei den Veranstal-
tern mit einer Spende von 120 €.

9.12 Gaste

Auch in diesem Jahr hatten wir wieder zahlreiche Géste, die bei
einem Besuch, einem Praktikum oder einer Hospitation unsere Klinik
und das Arbeitsfeld Psychiatrie und Psychotherapie kennenlernen
wollten.

e Am 10.07.2013 und am 18.12.2013 besuchten uns jeweils ca.
15 Studentinnen und Studenten der Evangelischen Hochschule
Berlin mit Herrn Professor Dr. Michael Essers (Professor fir Sozial-
psychiatrie im Studiengang Soziale Arbeit). Hier erhielten sie kon-
kreten Einblick in unseren Klinikalltag als gelebte Sozialpsychiatrie
und informierten sich eingehend auch Gber unser Modellprojekt
Akut-Tagesklinik.
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1 Medizinstudentin kam fir ein Tertial ihres Praktischen Jahres;

8 kamen fur eine mehrwochige Famulatur und 3 6sterreichische
Studentinnen kamen fur ihr klinisches Praktikum im Fachgebiet
Psychiatrie.

4 Dipl.-Psychologinnen machten hier das klinisch-psychiatrische
Praktikum im Rahmen ihrer Weiterbildung zur psychologischen
Psychotherapeutin und 6 Studentinnen der Psychologie absolvier-
ten hier ein mehrwaochiges klinisches Praktikum.

3 Praktikantinnen und 3 Hospitantinnen interessierten sich fir das
Arbeitsgebiet der Ergotherapie.

5 Praktikantinnen und 9 Hospitanten kamen in die Musiktherapie.

1 Praktikantinnen und 6 Hospitationen gab es bei den Sozialarbei-
terinnen.

Wir freuen uns sehr Uber die zahlreichen Géste, die neue Impulse
und einen unbelasteten Blick auf die Institution mitbringen.

9.13  Gremienarbeit

Unser Leitbild von der ,,gemeindenahen Psychiatrie” bedeutet, dass
sich die Klinik nach auBen hin 6ffnen und die Zusammenarbeit mit
allen anderen an der psychosozialen Versorgung des Bezirks beteilig-
ten Einrichtungen suchen muss. Das Berliner Gesetz flr psychisch
Kranke (PsychKG) sieht diese Mitarbeit in den Gremien der psychoso-
zialen Versorgung (z.B. PSAG Neukolln) sogar ausdriicklich vor (87
PsychKG).

Nachfolgend eine Liste der verschiedenen Tatigkeiten:

Frau Adamietz Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des
Sozialarbeiterin Bezirks Neukdln
Frau Kiko Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer Verbund
Sozialarbeiterin Neukélin

AG Willkommen
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Frau Knapp
Sozialarbeiterin

Frau Kohmann
Sozialarbeiterin

Frau Dr. Moérchen
Oberarztin

Frau Dr. Munk
Chefarztin

Frau Schalow
Sozialarbeiterin

Frau Schaub
Sozialarbeiterin

Frau Dr. Schutze
Oberarztin

Frau Stober-Wilcke
Sozialarbeiterin

Vertreterin der Klinik in der PSAG Neukolin
Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des
Bezirks Neukdlin

FG Psychiatrie der PSAG

AG Fallmanagement

Netzwerk Frauen in Neukdlin
AG Zusammenarbeit Jugendamt, SPsD und
Klinik Neukolin

AK Drogen und Sucht der Arztekammer Berlin
Vorstand Suchtakademie Berlin-Brandenburg

Sprecherin des Medical Board Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik,
Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH
Psychiatriebeirat Neukolin

Leiterin des bundesweiten ,Kommende -
Arbeitskreises” pflichtversorgender psychiatri-
scher Abteilungen im Rahmen des Arbeits-
kreises psychiatrischer Chefarzte an Allgemein-
krankenhausern in Deutschland (ACKPA)

Mitglied des Netzwerks , Steuerungs- und
Anreizsysteme fur eine moderne psychiatrische
Versorgung”

FG Arbeit und Reha der PSAG
Steuerungsgremium Sucht des Bezirks NeukolIin
AG Schnittstelle

Weiterbildungsausschuss VI der AK Berlin

FG Sucht der PSAG
Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukolln
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Frau Strothteicher  Vertreterin der Klinik in der PSAG Neukdln
Sozialarbeiterin FG Psychiatrie der PSAG
Projektbegleitender Beirat Zuverdienst Neukdlin
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10 Qualitatssicherung

10.1  Basisdokumentation

Zu jedem Behandlungsfall wird vom verantwortlichen Stationsarzt
ein anonymisierter Dokumentationsbogen ausgefiillt. Dies geschieht
inzwischen einheitlich in allen psychiatrischen Kliniken der Vivantes
GmbH. Die Daten geben wertvolle Hinweise zu den psychiatrischen
wie somatischen Diagnosen, wichtigen Behandlungsmodalitaten,
(z.B. gesetzliche Unterbringungen), zur sozialen Lage sowie der vor-
und nachgeschalteten Behandlung. Die Auswertung der Datensatze
bildet eine der wichtigsten Grundlagen fur den Jahresbericht der
Klinik (s.vorherige Kapitel).

10.2  Ereignisbezogene Dokumentationen

Auf gesonderten Dokumentationsbdgen werden besondere
Vorkommnisse (z.B. Suizidversuche, Bedrohungen, Gewaltanwen-
dungen, Entweichungen), Zwangsbehandlungen, Fixierungen und
TurschlieBungen erfasst. Alle Mitarbeiter der Klinik sind hieran betei-
ligt und achten auf eine moglichst vollstandige Erfassung und Be-
schreibung des Sachverhaltes. Einer der Oberarzte wertet die Bogen
aus und stellt die Ergebnisse in der Leitungsrunde und in der monat-
lichen Abteilungskonferenz, an der alle Mitarbeiter teilnehmen, vor.
Die detaillierten Ergebnisse aus 2013 finden sich in den entsprechen-
den Kapiteln des Jahresberichts.

10.3  Fort- und Weiterbildung

Die arztlichen und psychologischen Mitarbeiter gestalten 3x/Monat
eine eigene Weiterbildungsveranstaltung. Als Grundlage dient der
Weiterbildungskatalog der Arztekammer Berlin fiir die Weiterbildung
zum Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, aber auch andere wich-
tige und aktuelle Themen kommen auf die Tagesordnung. Die Veran-
staltung ist fur alle Mitarbeiter offen und wird von der Arztekammer
Berlin zertifiziert.
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Zusatzlich konnte inzwischen ein zweiter Kurs zum Thema , open
dialogue und netzwerkorientierte Behandlungen” beginnen, der
unter der Leitung von Dr. Volkmar Aderhold in 4 zweitdgigen Work-
shops in der Klinik durchgefihrt wurde. Erstmals waren hieran auch
Mitarbeiterinnen der hiesigen Klinik fur Psychiatrie und Psychothera-
pie des Kindes- und Jugendalters, des sozialpsychiatrischen Dienstes
Neukolln und von freien Tragern des Betreuten Wohnens beteiligt.
Die Grundgedanken gemeindepsychiatrischer und netzwerkorientier-
ter Behandlung werden hierdurch in besonderer Weise erlebbar
gemacht und gefordert.

Zahlreiche Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen erhielten Dienstbefrei-
ungen fur die Teilnahme an inner- wie auBerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen oder besuchten Fortbildungsveran-
staltungen auBerhalb ihrer Arbeitszeit.

Durch die erfolgreiche Bewerbung des Vereins zur Forderung der
Belange psychisch Kranker in Neukolln e.V. um ein 2-jahriges EU-
Projekt (Leonardo, lebenslanges Lernen) unter dem Projekttitel
.European partnership to spread the power of open dialogue practise
in the healing process of patients with psychosis”) konnte die Teilnah-
me einiger Mitarbeiterlnnen der Klinik an internationalen Tagungen
finanziell unterstutzt werden.

10.4  Externe Supervision

Die gemeinsame Reflexion und der Austausch Uber die hdufig emo-
tional sehr belastenden Interaktionserfahrungen mit Patienten ist
inzwischen ein anerkannter Qualitatsstandard in der Psychiatrie und
Psychotherapie. Alle Stationsteams haben eine fortlaufende externe
Supervision, an der alle Teammitglieder teilnehmen. Die Teilnahme ist
fur die Mitarbeiter kostenfrei.
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10.5 Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychiatern
und Psychotherapeuten

Die bewdhrte Neukollner Tradition eines regelmaBigen Austausches
mit niedergelassenen Kolleginnen und Arztinnen des sozialpsychiatri-
schen Dienstes konnte auch nach dem Wechsel des urspriinglichen
Initiators in den Ruhestand aufrechterhalten werden. Kolleginnen
einer groBen Gemeinschaftspraxis habe den Staffelstab Gbernommen.
Die Termine trafen auch seitens unserer Klinik wieder auf regen
Zuspruch, und die Diskussion gemeinsam interessierender Themen
trug erheblich zu einer guten Zusammenarbeit bei.

Zusatzlich wurden gemeinsam mit dem Verein fur Psychiatrie und
seelische Gesundheit drei psychiatrisch-psychotherapeutische Fall-
konferenzen veranstaltet. Eingeladen waren im Bezirk Neukdolin tatige
Psychiater und Nervenarzte, sowie arztliche und psychologische
Psychotherapeuten, um mit uns als stationar arbeitenden Psychiatern
und Psychotherapeuten konkrete Behandlungsfalle zu besprechen.
Diese Treffen sind immer wieder eine wertvolle Moglichkeit, die ver-
schiedenen Perspektiven ambulanter und stationarer Behandler wahr-
zunehmen, die Arbeit anderer, an der Behandlung des gleichen
Patienten beteiligter Professioneller, wertzuschatzen und die eigene
Arbeit in einen langfristigen Zeithorizont einzuordnen.

10.6  Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP)

Ziel des bundesweiten AMSP-Projekts ist die Verbesserung der Arznei-
mittelsicherheit bei der Behandlung psychiatrischer Patienten. In den
teilnehmenden Kliniken werden fortlaufend schwere unerwtinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) unter Psychopharmaka erfasst. 2x jahr-
lich werden an bestimmten Stichtagen alle verordneten Psychophar-
maka fur jeden Patienten aufgelistet. Die gemeldeten UAW konnen
so auf durchschnittliche Verordnungshaufigkeiten bezogen werden.
Durch Dokumentation und Diskussion der erfassten UAW-Falle in
regionalen und bundesweiten Fallkonferenzen unter besonderer
Beriicksichtigung moglicher Risikofaktoren wird das Wissen um un-
erwiinschte Arzneimittelwirkungen bei den behandelnden Arzten
verbessert.
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2013 konnten 23 Falle von schwerwiegenden UAW an die Zentrale
in Munchen gemeldet und zur Diskussion gestellt werden. Zusatzlich
hat die psychiatrische Klinik am Vivantes Klinikum Neukdlln im
Oktober 2013 auch wieder die Regionalkoordination und die Leitung
der Regionalkonferenzen fur den Bereich Berlin-Brandenburg tber-
nommen.

10.7 AG Deeskalation

Die klinikinterne berufsgruppentbergreifende AG Deeskalation hat
sich im Jahr 2013 sechsmal getroffen. Basisnah werden Themen und
Probleme im Zusammenhang mit Gewalt, Zwang, Patienten- und
Mitarbeitersicherheit besprochen und nach Verbesserungen und
Losungen gesucht. Ein Termin mit der Polizei zum Thema Zusammen-
arbeit und Kooperation hat stattgefunden. Bauchgurte, die als Medi-
zinprodukt ohne Schrittschutz nicht mehr zugelassen sind, haben uns
sehr beschaftigt. Eine unterschiedliche Ausstattung der Stationen mit
Notfallkndpfen wurde festgestellt und angepasst. Als Gewaltpraven-
tion wurden Fortbildungen zum Thema verbale Deeskalation geplant.
Eine zusatzliche Deeskalationstrainerin konnte ausgebildet werden.
Ein Referent zum Thema Haltetechnik wurde gefunden und fir eine
Fortbildung im Jahre 2014 eingeladen.

Es finden weiterhin zweimal im Monat praktische Schulungen fir
Mitarbeiterinnen statt. Die Deeskalationstrainer iben mit den Mitar-
beiterlnnen Zugriffs- Halte und Abwehrtechniken. Eine Fixierung wird
im Rollenspiel alltagsnah durchgefuhrt. Sicherheitsaspekte wie die
Beachtung von Grundsicherheitsregeln und die Blickschulung fiir
Gefahrenquellen spielen dabei eine groBe Rolle.

Zwei Mitarbeiterlnnen der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und

Psychosomatik sind vertreten die Klinik im Uberregionalen Arbeitskreis
Gewalt und Zwang in der Psychiatrie. Die Arbeitsgruppe tagt dreimal
pro Jahr. Im Rahmen einer Tagung zum Thema Gewaltpravention gab
es ein erstes bundesweites Treffen der verschiedenen Arbeitsgruppen.



Jahres- und Qualitatsbericht 2013

10.8 Komplikationskonferenz

Die Komplikationskonferenzen haben sich in den vergangenen Jahren
als regelmaBiges berufsgruppentbergreifendes Forum zur Diskussion
schwerwiegender Behandlungskomplikationen bewahrt. 2013 fanden
4 Komplikationskonferenzen statt. Es wurden eine schwierige Fixie-
rung, eine Komplikation bei einer Fixierung, eine spezifische Konstel-
lation mit wiederholten gescheiterten Entlassungsversuchen bei einem
Patienten sowie der Umgang mit einem wiederholt gewalttatigen
Patienten besprochen. In allen 4 Féllen konnten Losungsvorschlage
erarbeitet und in die Arbeit der Teams Ubersetzt werden.

Die Komplikationskonferenzen fanden unter reger Beteiligung der
Mitarbeiter statt. Die formale Strukturierung mit einem Innen- und
AuBenkreis hat sich weiterhin bewahrt. Es zeigt sich eine Funktions-
erweiterung der Komplikationskonferenz: so dient sie nicht nur zur
Verbesserung der Prozessqualitat, sondern auch zur Herstellung von
Offentlichkeit Gber gravierende Ereignisse in der Klinik, die dazu bei-
tragt, diese besonderen Vorkommnisse gemeinsam zu bewaltigen
und Auswege zu finden. So wird das Wir-Gefuhl der gesamten Klinik
gestarkt und die gegenseitige Unterstitzungsbereitschaft der Mitar-
beiter gefordert.
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11 Veranstaltungen

28.02.2013

11.04.2013

30.05.2013

05.06.2013

21.06.2013

10.10.2013

16.10.2013

21.11.2013

Dr. Marcella Hermanns, Oberarztin, Klinik fur
Neurologie, Vivantes Klinikum Neukdlin
Differentialdiagnosen der Demenzen und Auswahl
geeigneter Diagnostik

Prof. Dr. Andreas Bechdolf, Chefarzt, Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Vivantes Klinikum Am Urban

Home Treatment : Erfahrungen und Ergebnisse

Dr. Ulrich Schotschel, Oberarzt

Neue Aspekte in der Rechtssprechung

- Betreuungsrecht, Unterbringung, Zwangs-
behandlung -

Informationsveranstaltung fur Angehorige

Thomas Kuhne, Berlin

Lesung aus seinem Buch , Depressionen —

Mebhr als eine Krankheit: Lebensgeschichte”
Veranstaltung in Kooperation mit dem Selbsthilfe-
und Stadtteilzentrum NeukdlIn-Sud

Peter Mannsdorf, Berlin
Lesung aus seinem Buch , Spuren der Zeit”

Dr. Ingrid Munk, Chefarztin

Modellprojekte in der psychiatrischen Versorgung
Informationsveranstaltung fir Angehérige im
Rahmen der Woche der seelischen Gesundheit

Kooperationstreffen mit den Vertretern der
Selbsthilfegruppen fir Abhangigkeitskranke

Dr. Katrin Rothkopf, Leiterin Stab Medizin-
controlling,

Vivantes Netzwerk fir Gesundheit, Berlin
Das neue Entgeltsystem PEPP
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12 Vortrage und Publikationen

El Nagashi, A. Psychiatrie kompakt — Kurs 4 — Modul Il
Rechtsgrundlagen in der Psychiatrie — PsychKG, BGB
Vivantes Wenckebach-Klinikum,
Institut fur Weiterbildung
Berlin, 18.09.2013

El Nagashi, A. Psychiatrie kompakt — Kurs 5 — Modul [l
Rechtsgrundlagen in der Psychiatrie — PsychKG, BGB
Vivantes Wenckebach-Klinikum,
Institut fur Weiterbildung
Berlin, 09.10.2013

Hardt, O. Podiumsdiskussion zum
Musical ,,Stimmen im Kopf” — eine Musiktherapie
Neukollner Oper, 10.04.2013

Hardt, O. Verhaltenstherapie affektiver Stérungen
Institut fur Verhaltenstherapie Berlin
Berlin, 26.11.2013 und 03.12.2013

Mérchen, G. Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung
Teil A: Allgemeine Grundlagen
Vortrage und Seminarleitung
Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer
Berlin in Zusammenarbeit mit der Suchtakademie
Berlin-Brandenburg
Berlin 15./16.02.2013

Morchen, G. Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung
Teil D: Motivierende Gesprachsfiihrung
Vortrage und Seminarleitung
Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer
Berlin in Zusammenarbeit mit der Suchtakademie
Berlin-Brandenburg
Berlin, 31.05./01.06.2013



Morchen, G.

Munk, .

Munk, 1.

Munk, I.

(gemeinsam mit
E. Weidemdiller
und J. Kamper)

Munk, .

Munk, I.,
Lingenfelder, M.
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Menschen mit Psychose —
mehr wissen, besser verstehen
Landesstelle fur Suchtfragen
Berlin 23.10.2013

Psychische Stérungen und ihr Bezug zur Arbeit
Workshop, Weiterbildungskurs fur
Arbeitsmediziner

16.01.2013, Landesarztekammer Berlin

Das Neukolliner Modell
Vortrag, PSAG Neukdln
23.01.2013, Selbsthilfezentrum Neukolin

Open Dialogue — Netzwerkarbeit — Bedurfnis-
angepasste Behandlung

Fortbildung, Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

31.01.2013, Vivantes Wenckebach-Klinikum

Open Dialogue und Netzwerkgesprache am
Vivantes Klinikum Neukolin

Vortrag, Tagung: , Fragmentiert versorgen oder
integriert handeln — Ist im Rahmen der Bestim-
mungen des SGB V und des SGB XII mehr
Kooperation moglich?

16.02.2013, Psychiatrische Universitatsklinik der
Charité im St. Hedwig-Krankenhaus”

Qualitat und Okonomie: wann rentiert sich
Partizipation?

Symposiumsmoderation, 5. Fachtagung Psychiatrie
des Forums fur Gesundheitswirtschaft mit dem
Thema , Partizipation von Patienten an der regio-
nalen psychiatrischen Versorgung”

21.02.2013, Berlin
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Munk, I,
A. Erz

Munk, I,
N. Himbs

Munk, .

Munk, I.

Munk, I.

Munk, .

Der Weg zu einem Modellprojekt nach dem neuen
Entgeltgesetz § 64 b SGB V: Ein Weg in Vorberei-
tung — ein Beispiel aus Berlin

Vortrag, Workshop Ill, 5. Fachtagung Psychiatrie
des Forums fir Gesundheitswirtschaft mit dem
Thema , Partizipation von Patienten an der regio-
nalen psychiatrischen Versorgung”

22.02.2013, Berlin

Trialogisches Seminar

Uberregionales Berliner Symposium fiir Psychosen-
psychotherapie

04./05.05.2013, Charité, Berlin

Open Dialogue, Bedurfnisangepasste Behandlung,
Netzwerkgesprache:

Neue Ansdtze in der Behandlung psychiatrischer
Patienten

19.06.2013, Frankfurter Arbeitsgemeinschaft
Psychotherapie (FAP), Bamberger Hof,

Frankfurt am Main

Was kostet ein Tag Psychose?

Beitrag in ,,Quergedacht: Pro & Contra PEPP”
Fachmagazin Health Care Management

4. Jg., Ausgabe 9/2013, S. 51

Therapeutische Beziehung und Milieutherapie als
Basis psychosozialer Interventionen

Vortrag, Fachtagung der Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding: Psychosoziale Therapien
bei Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen

20.09.2013, IMC FH Krems

Modellprojekte in der psychiatrischen Versorgung
Vortrag, 7. Berliner Woche der seelischen
Gesundheit

10.10.2013, Berlin



Munk, |.

Munk, I.,

HUmbs, N.

Munk, 1.

Munk, I.

Schutze, S.

Schwedler, J.

Schwedler, J.

Jahres- und Qualitatsbericht 2013

GruBwort der Klinik zum 9. Trialogischen Kongress
des Netzwerks Stimmenhoren e.V,,

Jeder Mensch hat eine Stimme"”

18.10.2013, Rathaus Neukolin, Berlin

Trialogisches Seminar

Uberregionales Berliner Symposium fir Psychosen-
psychotherapie

26./27.10.2013, Charité, Berlin

Freiheit und Bindung in der Psychose

Vortrag, Workshop ,, Abhangigkeit, Bindung und
Freiheit aus psychiatrisch-psychotherapeutischer
Sicht”

Tagung zum 10-jahrigen Bestehen des Vereins fur
Psychiatrie und seelische Gesundheit

22.11.2013, Berlin

PEPP setzt falsche Anreize

Beitrag in Dr. med. Mabuse, Zeitschrift im
Gesundheitswesen

Nr. 206, November/Dezember 2013, S. 16

Die Angehorigenvisite als Element trialogischen
Arbeitens in der Allgemeinpsychiatrie
Posterprdsentation,

Forum fur Gesundheitswirtschaft

Berlin, 22.02.2013

Symposium Lernort Trialog aus Angehérigen-
Perspektive - Notwendigkeit und Chance.
Vortrag im Rahmen der 13. DGBS Jahrestagung,
Bipolar - Leben im eigenen Rhythmus'’

in Greifswald, 27.09.2013

Trialog in Neukélln

Fortbildungsveranstaltung der Psychotherapeuten-
kammer in Zusammenarbeit mit der Volkshoch-
schule Neukolin

Moderation und wissenschaftliche Leitung

10 Termine
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Trendelenburg,
M.

Trendelenburg,
M.

Trendelenburg,
M.

Trendelenburg,
M.

Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung
Teil A: Allgemeine Grundlagen

Vortrag zum Thema: , Abstinenz, Rickfall,
(un)kontrollierter Konsum - Krankheitsverlauf und
Behandlungsplanung”

Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer
Berlin in Zusammenarbeit mit der Suchtakademie
Berlin-Brandenburg

Berlin, 16.02.2013

Diagnosestellung im Kerndatensatz nach ICD-10
Weiterbildung fur Mitarbeiter von Berliner
Suchtberatungsstellen

Berlin, 27.11.2013

Konsum illegaler Suchtmittel sowie Sedativa und
Hypnotika-Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit
Klinische Fortbildung fur Arzte aus den Agenturen
fur Arbeit

Kaiserin Friedrich Akademie

Berlin, 14.03.2013

Kritischer Umgang mit Psychopharmaka
Sozialpsychiatriekurs der DGSP
Berlin, 17.05.2013
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