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1 | Vorwort: Riickblick und Ausblick

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

es ist wohl kaum moglich auf das Jahr 2020 zurtickzublicken, ohne sofort (auch) an
die Corona-Pandemie zu denken. 2020: das Corona-Jahr. Oder, wie wir langst wissen:
unser erstes Corona-Jahr.

Natdrlich hat die Corona-Situation auch das Geschehen in der Neukollner Klinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wesentlich mitbestimmt. Davon wird
an verschiedenen Stellen dieses Jahresberichts die Rede sein. Aber: trotz und neben
der Corona-Krise hat sich 2020 in der Klinik viel bewegt. Einiges davon mochte ich
Ihnen nachfolgend berichten.

Verabschiedung der langjahrigen Chefarztin Frau Dr. Ingrid Munk

Der Beginn des Jahres stand ganz im Zeichen des Abschieds von Frau Dr. Munk,

die die Klinik seit 2007 geleitet hat und zum 29. Februar 2020 in den Ruhestand
gegangen ist. (Wer Frau Dr. Munk kennt, weiB3, dass das Wort ,Ruhestand” nicht zu
ihr passt.) Wir haben versucht, diesem besonderen Ereignis mit mehreren Veranstal-
tungen und Unternehmungen gerecht zu werden (und so auch unseren Abschieds-
schmerz zu bewaltigen).

Den Anfang machte Mitte Februar die traditionelle Wochenendreise nach Flecklim
Fichtelgebirge, an der Giber 60 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter teilnahmen. Die
ungewdhnlich groBe Resonanz war sicher nicht nur ein Zeichen des guten Miteinan-
ders im Abteilungsteam, sondern auch ein Ausdruck der besonderen Verbundenheit
mit Frau Dr. Munk.

Am 21. Februar 2020 folgte mit dem Symposium ,Veranderungen in der Zeit” die
offizielle Verabschiedung. Unter Beteiligung der Gesundheitssenatorin Frau Kalayci,
des Bezirksbirgermeisters Herrn Hikel und der Vorsitzenden der Vivantes-Geschafts-
fihrung Frau Dr. Grebe zollten vor fast 200 Gasten zahlreiche Rednerinnen und
Redner Frau Dr. Munk Respekt und Dankbarkeit fiir ihr groBes Engagement und
gaben ihr gute Wiinsche fir die Zeit nach der Klinik mit auf den Weg. Unter den
Vortragenden waren viele langjdhrige berufliche Wegbegleiterinnen und -begleiter
aus ganz Deutschland, Chefarztinnen und —arzte anderer psychiatrischer Kliniken in
Berlin und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Neukéllner Klinik.



Dritter und letzter ,Akt” der Abschiedsfeierlichkeiten war eine Mitarbeiter*innen-
Party am 29. Februar 2020, zu der Frau Dr. Munk am letzten Abend ihrer Chefarztin-
tatigkeit ins Café Rix in der Neukéllner Karl-Marx-StraB3e eingeladen hatte. Fir die
meisten von uns war die ausgelassene Feier die letzte groBe Party fir eine sehr lange
Zeit. Das hat zu diesem Zeitpunkt aber wohl noch niemand geahnt.

Personelle Veranderungen in der Klinik

Zum 1. Méarz 2020 habe ich — mit allem Respekt vor den absehbaren und nicht
absehbaren Herausforderungen dieser Aufgabe - die Nachfolge von Frau Dr. Munk
angetreten. Die Funktion der Leitenden Oberarztin und Chefarztstellvertreterin hat
Frau Dr. Monika Trendelenburg Gbernommen. Frau Dr. Trendelenburg ist langjahrige
Oberarztin der Klinik und hat sich u.a. mit ihrem Einsatz fiir abhangigkeitskranke
Menschen und obdachlose psychisch Kranke verdient gemacht. Zudem ist sie Koordi-
natorin der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapieausbildung unserer Wei-
terbildungsassistentinnen und -assistenten. Im Jahresverlauf Gbernahmen zudem
Frau Susan Ulmer, langjahrige Facharztin im Behandlungszentrum Emser Stra3e, und
Herr Sascha Augsten, zuvor Facharzt in unserem StaB-Team, oberarztliche Funktio-
nen. Frau Ulmer ist fur die Station 82 und die Tagesklinik Emser StraBe zustandig,
Herr Augsten fir die Station 83 und die Tagesklinik RiesestraBe.

Auf Seiten der Krankenpflege wechselte Frau Ina Henschke aus den Tageskliniken
in die Position der Stationspflegeleitung der neu eréffneten Station 93 (s. u.). Herr
Steven Arnoldi ist dort ihr Stellvertreter. Frau Cordula Spiekermann Gbernahm - aus
dem Wenckebach-Klinikum kommend - die pflegerische Leitung der vier Tagesklini-
ken.

Psychiatrie unter Pandemie-Bedingungen

In den Marz 2020 fiel nicht nur der Wechsel der arztlichen Leitung der Klinik, son-
dern vor allem auch der Beginn der Corona-Krise in Deutschland. Es lag nahe, die
.Psychiatrie unter Pandemie-Bedingungen” zu einem der beiden Schwerpunktthe-
men dieses Jahresberichts zu machen (s. S. 31 ff).



Ich bin stolz darauf, dass wir zu jedem Zeitpunkt der Pandemie unsere stationaren,
stationsaquivalenten, tagesklinischen und ambulanten Angebote aufrechterhalten
haben. Das ist keine Selbstverstandlichkeit (und war auch nicht in allen psychiatri-
schen Kliniken so). Basis fur die durchgangige Unterstlitzung unserer Patientinnen
und Patienten waren Engagement und Kreativitat der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, ihre Bereitschaft, bestehende Abldufe anzupassen, neue (Hygiene-)Konzepte
zu erarbeiten, und dabei auch einen Umgang mit eigenen Angsten zu finden.

Viele unserer Patientinnen und Patienten sind durch die mit der Corona-Situation
verbundenen Kontaktbeschrankungen und existenziellen Verunsicherungen in Not
geraten. Wahrend wir uns gerade deshalb bemiht haben, prasent zu bleiben, hat
die Politik Gber Monate starke finanzielle Anreize gesetzt, die Patientenversorgung
herunterzufahren. So erbrachten insbesondere nicht belegte tagesklinische Be-
handlungsplatze lange Zeit doppelt so hohe Erlése wie belegte. Zum 30. September
endeten dann alle Ausgleichszahlungen fiir die Psychiatrie vollstandig, obwohl die
Corona-bedingten Minderbelegungen anhielten. Die Klinik im Strom dieser wech-
selnden, im Kern unterstitzend, aber nicht immer zu Ende gedachten MaBnahmen
auch 6konomisch Gber Wasser zu halten, war eine echte Herausforderung.

Er6ffnung des Erweiterungsbaus

Am 26.05.2020 hat die bisherige Station 86 als erste ihre neuen Raumlichkeiten im
Erdgeschoss des Erweiterungsbaus (Haus 1a) bezogen und heiBt seitdem Station 92.
Zwei Wochen spater, am 08.06.2020, konnten wir im 1. OG des neuen Bettenhau-
ses die Station 93 neu er6ffnen. Herr Dr. Windeck hat die oberarztliche Leitung der
neuen Station (neben seiner Zustandigkeit fir die Psychiatrische Institutsambulanz)
Ubernommen.

Wenige Wochen nach den beiden psychiatrischen Stationen haben die Klinik ftr
Innere Medizin - Hdmatologie, Onkologie und Palliativmedizin und die Klinik ftr
Strahlentherapie und Radioonkologie die Stationen 94 und 95 im zweiten und
dritten OG des viergeschossigen Neubaus bezogen. Wie erwartet bringt diese neue
Nachbarschaft auch den ein oder anderen kleinen Konflikt mit sich. Schon jetzt aber
zeigt sich, dass der Zugewinn durch wechselseitige Kooperationen zum Nutzen unse-
rer Patient*innen die Probleme bei weitem Uberwiegt.



Nachdem alle Stationen ihren Betrieb aufgenommen hatten, folgte am 02.07.2020
die offizielle Eroffnungsfeier fir das neue Bettenhaus unter Beteiligung des Staats-
sekretdrs Herrn Matz, des Bezirksbirgermeisters Herrn Hikel, des Bezirksstadtrats
fir Gesundheit Herrn Liecke und der Vorsitzenden der Vivantes Geschaftsfiihrung
Frau Dr. Grebe.

Die Stationen 92 und 93 haben jeweils 24 Betten. Sie verfligen ausschlieBlich tGber
Ein- und Zwei-Bett-Zimmer mit eigenem Badezimmer. Die groBziigigen Aufent-
haltsbereiche sind modern und wohnlich eingerichtet. Die beiden Stationen teilen
sich einen groBen geschitzten Garten. Wir freuen uns, nun zumindest einem Teil
unserer Patientinnen und Patienten eine zeitgemafBe, komfortable Unterbringung
ermodglichen zu kdnnen. In den néchsten Jahren wird es eine wichtige Aufgabe
sein, auch den Zustand der Stationen im Altbau sukzessive zu verbessern.

Dariiber hinaus bin ich zuversichtlich, dass die wiederkehrenden starken Uberbele-
gungen unserer Stationen, die nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tGber Jahre belastet haben, mit der Inbetrieb-
nahme des Erweiterungsbaus und der damit verbundenen Kapazitatserweiterung
ein Ende finden werden. Zumindest haben wir nun (unter Einbeziehung der stati-
onsaquivalenten Platze) alle im Krankenhausplan 2016 fur die Klinik vorgesehenen
stationaren und tagesklinischen Behandlungsplatze realisiert.

Umzug der Kriseninterventionsstation

Der eigentlich auch schon fiir Ende 2020 vorgesehene Umzug der Kriseninterven-
tionsstation in das 1. OG des Pavillons 3 musste auf 2021 verschoben werden. Der
Grund dafur ist ein erfreulicher: von Seiten der Vivantes-Bauabteilung wurden
Mittel fur eine umfassende Renovierung der vormaligen Station 86 zur Verfligung
gestellt. Besonderer Dank gilt Herrn Kubald, dem Leiter der Bauabteilung von
Vivantes, und dem Projektleiter Herrn Tannh&auser. Nach dem Umzug soll die
Kriseninterventionsstation von 12 auf 16 Betten vergroBert werden und mittel-
fristig zusatzlich stationsintegriert tagesklinische Patienten behandeln kénnen.



Stationsaquivalente Behandlung

Gerade unter den Bedingungen der Corona-Pandemie hat sich die stationsdquiva-
lente Behandlung (StaB) als wichtiger Baustein unseres Behandlungsangebots be-
wahrt. Die Nachfrage sowohl von Seiten der Patientinnen und Patienten als auch
von der der Angehdrigen hat splrbar zugenommen. Erfreulicherweise Gberwiegt
mittlerweile der Anteil primar stationsersetzender Behandlungen den der stati-
onsverkirzenden. Mit der Geschaftsfihrenden Direktion des Klinikums Neukélln
konnte eine Erh6hung der Zahl unserer StaB-Platze von 14 auf 17 ab dem 1. Januar
2021 vereinbart werden.

Tag der Psychiatrie

Dank einer zwischenzeitigen Beruhigung der Infektionslage und eines strengen
Hygienekonzepts konnten wir auch dem Corona-Jahr 2020 unseren traditionel-
len ,Tag der Psychiatrie” als Prasenztagung ,abtrotzen”. Die Veranstaltung am
11.09.2020 mit dem Titel ,Nicht in fremden Betten schlafen: Neukoéllner Tagesklini-
ken in Bewegung” war der Arbeit unserer vier Tageskliniken gewidmet. Die Tages-
klinik Emser StraBe hat 2020 ihren 30., die Intensiv-Tagesklinik Rudower Stra3e
ihren 10. Geburtstag gefeiert. Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer hat der sehr
personlich gehaltene Einfihrungsvortrag ,Die Tagesklinik — Karriere einer Psych-
iatrischen Institution” von Professor Asmus Finzen, einem ,Urgestein” deutscher
Sozialpsychiatrie, besonders berthrt.

Vivantes und das Klinikum Neukolln

2020 war — nicht nur wegen der Corona-Pandemie — ein bewegtes Jahr fur Vivan-
tes und das Klinikum Neukélln. Frau Dr. Andrea Grebe hat nach siebenjahriger
Tatigkeit als Vorsitzende der Geschaftsfuhrung das Unternehmen verlassen. Ihre
Nachfolge ist noch offen. Herr Dr. Johannes Danckert (Klinikmanagement) und
Frau Dorothea Schmidt (Personalmanagement) bilden seit 2020 gemeinsam mit
Dr. Eibo Krahmer (Finanzmanagement) die Geschaftsfiihrung des Unternehmens.



Im Klinikum Neukdlln wurde die Position des Geschaftsfiihrenden Direktors, die
durch kurzfristigen Wechsel von Herrn Dr. Danckert in die Unternehmensgeschafts-
fuhrung vakant geworden war, kommissarisch mit Herrn Christian Straub besetzt.
Trotz weiterer personeller Wechsel in der geschaftsfihrenden Direktion und der
Herausforderungen der Corona-Krise gelang die Fortsetzung wichtiger Projekte.
Hervorzuheben sind sicher der Spatenstich und die Grundsteinlegung flr den neuen
.Nordkopf” des Klinikums, die am 28.02.2020 bzw. 28.08.2020 stattfanden. Der an
das Haus 30 anschlieBende groBe Erweiterungsbau soll ab 2024 u. a. eine moderne
Rettungsstelle, Operationssale, aber auch mehrere somatische Stationen und Funkti-
onsbereiche beherbergen.

Ausblick

Auch im Jahr 2021 wird die Corona-Pandemie das Leben inner- und auBerhalb der
Klinik wesentlich pragen. Dank der letztlich doch erfreulich rasch zur Verfigung
stehenden Impfstoffe besteht aber begriindete Hoffnung, dass wir im Jahresverlauf
gestuft zur ,alten Normalitat” zurlickkehren kénnen.

In der Klinik wird es nicht bei einem Aufatmen bleiben, wenn die Beschrankungen
unserer Arbeit sukzessive wieder entfallen kénnen. Es wird ganz sicher auch dar-

um gehen, negative Folgen der Pandemie rlickgdngig zu machen, Pausiertes und
Verschittetes wieder zu beleben. Das betrifft zum Beispiel die Wiederfestigung von
Kontakten zu schwerkranken Patientinnen und Patienten der Ambulanz, die im Zuge
der Corona-Situation in die Defensive geraten sind, aber auch die Wiederaufnahme
vorlbergehend eingeschrankter gruppentherapeutischer Angebote oder qualitats-
sichernder MaBBnahmen wie unseren Komplikationskonferenzen. Die zahlreichen
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die erfreulicherweise auch im letzten Jahr
zu uns gestofBen sind und die die Klinik bislang nur im ,,Corona-Modus” kennen,
werden ihren neuen Arbeitsplatz méglicherweise noch einmal neu und viele Kolle-
ginnen und Kollegen zum ersten Mal kennenlernen. Keine Frage: auch das Jahr 2021
wird uns Aufgaben und Herausforderungen in ausreichender Zahl bescheren.

Dabei bestehen gute Aussichten, dass 2021 in der Summe ein erfreulicheres Jahr

als 2020 sein wird.
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Zunachst einmal wiinsche ich Ihnen nun aber Vergnigen und Erhellung beim Lesen
und Durchblattern unseres Jahresberichts 2020.

/[/\ar O'VK/‘

Dr. Olaf Hardt
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2 | Struktur und Selbstverstandnis der Klinik

Die Klinik versteht sich als ein Knotenpunkt im Netzwerk der gemeindepsychi-
atrischen Versorgung des Bezirks Neukélln. Sie bietet ambulante, teilstationare,
stationsaquivalente (inklusive Home Treatment) und vollstationare Behandlungs-
madglichkeiten. Die stationsersetzende Behandlung war bereits seit 2016 im Rahmen
eines Modellprojektvertrags nach § 64b SGB V fir Patient*innen der DAK mdglich.
Seit Mai 2018 nutzen wir die vom Gesetzgeber mit dem § 115d SGB V geschaffene
Méglichkeit und bieten grundsétzlich allen Neukéllner Burgerinnen und Biirgern
unter bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit einer aufsuchenden stations-
aquivalenten Behandlung.

Wir arbeiten eng vernetzt mit den bezirklichen Gremien, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, der kommunalen Eingliederungshilfe sowie den niedergelassenen Psychia-
ter*innen und Psychotherapeut*innen.

Die Klinik begreift sich als Offene Psychiatrie: nach innen setzt sie das Konzept der
offenen Tdren um, nach auBen arbeitet sie in engem Austausch mit den Burgerin-
nen und Burgern sowie Institutionen des Bezirks. Sie bezieht die ,Nutzer”, also die
Patient*innen und die Angehdrigen, eng in ihre Arbeit ein. Besondere Bericksichti-
gung findet die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention mit dem Ziel der
Inklusion und der Menschen- und Blirgerrechte fur alle psychisch Kranken.

Die Psychiatrische Klinik versteht sich als Teil der medizinischen Versorgung, die
durch das Klinikum Neukélln gewahrleistet wird. Sie kooperiert eng mit den somati-
schen Kliniken. Dies gewahrleistet wechselseitig sowohl eine qualitativ hochwertige
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung somatisch Erkrankter als auch eine
umfassende somatische Versorgung psychisch Kranker. Zudem besteht eine intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit in der Psychosomatik, vor allem in Psychoonko-
logie und Psychokardiologie.

Wir betreiben eine interkulturelle Psychiatrie: mehr als ein Drittel der Patient*in-
nen hat einen Migrationshintergrund. Wir legen groBen Wert auf die interkulturelle
Kompetenz der Mitarbeiter*innen. In der Klinik arbeiten Beschaftigte mit fast 20
verschiedenen Muttersprachen. Die interkulturelle Offnung unserer Klinik mit ihren
vielfaltigen Angeboten verstehen wir als permanente Aufgabe.

In unserer generationeniibergreifenden Psychiatrie werden Adoleszente, Erwach-

sene, Altere und Hochbetagte behandelt. Die Kinder psychisch Kranker finden
besondere Berlicksichtigung.
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Den Kern der Behandlung in allen Bereichen unserer Klinik bildet die multipro-
fessionelle Komplexbehandlung, die patientenzentriert und flexibel zum Einsatz
kommt. Die Klinik arbeitet mit Fachérztinnen und -arzten, Arzt*innen in Weiter-
bildung, Krankenschwestern/-pflegern (incl. Fachkrankenschwestern/-pflegern fur
Psychiatrie), Psycholog*innen, psychologischen Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung, Sozialarbeiter*innen, Ergo-, Kunst-, Gestaltungs-, Musik-, Tanz- und Physiothe-
rapeut*innen sowie Genesungsbegleiter*innen. Die therapeutische Beziehung bildet
die Basis der Behandlung; die (sektortibergreifende) Wahrung der Behandlungskon-
tinuitat ist ein wichtiges Prinzip. Die Psycho- und Soziotherapie baut auf den Starken,
Fahigkeiten und Moglichkeiten (= Ressourcen) der Patient*innen auf und ist auf die
Forderung von Hoffnung und Selbstvertrauen orientiert (Recovery-Orientierung).

Die Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiigte (ab Mitte)
2020 Uber 192 Betten, 14 Platze fir stationsdquivalente Behandlung und 94 tages-
klinische Platze sowie eine Institutsambulanz. Die vollstationdren Behandlungsplatze
befinden sich auf sieben allgemeinpsychiatrischen, offen/fakultativ geschlossen
gefuhrten Stationen (jeweils 24 bis 28 Betten) mit Aufnahmeverpflichtung, darun-
ter eine Schwerpunktstation fir Abhangigkeitskranke, und einer Kriseninterventi-
onsstation mit 12 Betten. Die tagesklinischen Platze verteilen sich auf eine Inten-
siv-Tagesklinik mit 7-Tage-Betrieb auf dem Klinikgelande, eine psychosomatische
Tagesklinik mit Versorgungsauftrag flir den Bezirk Neukélln in der Sonnenallee, zwei
psychiatrische Tageskliniken in der Emser StraBe (OT Neukolln) und der Riesestral3e
(OT Britz) sowie stationsintegrierte tagesklinische Platze auf allen Stationen.

Wir arbeiten:

e mit intensiver Einbeziehung der Angehérigen (Angehdrigenvisite, Angehérigen-
gruppe, Informationsveranstaltungen fir Angehérige)

* in enger Kooperation mit allen an der psychosozialen Versorgung im Bezirk
beteiligten Einrichtungen (Gremienarbeit, Helferkonferenzen)

¢ mit der Umsetzung in Skandinavien entwickelter Therapieformen wie Open
Dialogue und bedirfnisangepasster Behandlung mit Reflecting Team,
Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprachen

e unter besonderer Bericksichtigung der Milieutherapie mit weitgehend offenen

Stationstliren und nach Alter und Diagnosen gemischten Stationen

in Beziehungskontinuitat und mit dem Heimatstationsprinzip (jeder Patient/

jede Patientin bleibt fir den gesamten Behandlungszeitraum auf ,seiner/ihrer”

Station und wird auch bei einem erneuten Aufenthalt wieder auf der gleichen

Station behandelt)

¢ mit integrierter ambulanter Behandlung (stationdre und ambulante Behandlung
erfolgen durch dasselbe Team).
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Mit jedem Patienten/jeder Patientin wird ein individueller, auf die Person
zugeschnittener Therapieplan erarbeitet. Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Musiktherapie, Ergotherapie, Soziotherapie und psychiatrische Fachpflege sowie
medikamentdse Therapie werden auf die jeweils konkrete Situation des Patienten
bzw. der Patientin abgestimmt. Hierzu stehen verschiedene Therapieangebote fir
Patient*innen mit Psychosen, Depressionen, Angsterkrankungen, Borderline-Storun-
gen, Demenzerkrankungen und Abhangigkeitserkrankungen zur Verfiigung. Auch
traumatisierte Menschen finden schnelle und umfangreiche Hilfe je nach individu-
ellem Bedarf. Von der Méglichkeit der sofortigen Aufnahme auf unsere Krisen-
interventionsstation bis zum ersten Therapiegesprach bei einem niedergelassenen
Traumatherapeuten bzw. -therapeutin gewahrleisten wir eine lickenlose thera-
peutische Begleitung. Die Qualitat der Kooperation im multiprofessionellen Team
bestimmt das therapeutische Milieu der Station und wird durch regelmafige
externe Supervision unterstutzt.

Innerhalb der Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH ist die Klinik am fachlichen
Austausch und der Konzeptentwicklung im Medical Board Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik beteiligt.

Die Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera-

pie kann incl. der Méglichkeit der Neurologie-Rotation komplett im Haus absolviert
werden.
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3 | Patient*innendaten

3.1 Fall- und Patient*innendaten

Wir behandelten im Laufe des Jahres 2020 insgesamt 2328 Patient*innen vollsta-
tionar, tagesklinisch oder stationsaquivalent. Da diese Patient*innen, wie in den
vorangegangenen Jahren, im Jahresverlauf durchschnittlich 1,8 Mal aufgenommen
wurden, kam es zu insgesamt 4330 Aufnahmen (3573 vollstationar, 182 stations-
aquivalent und 575 tagesklinisch) in unserer Klinik.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aufn. B Pat.

Fall- und Patient*innenzahlen im Verlauf der letzten Jahre

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aufn. 4250 4.083 4.413 4.489 4568 4873 4.789 4.698 4610 4.874 4.330
Pat. 2481 2444 2604 2633 2665 2676 2711 2665 2612 2768 2.328
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Unser Arbeitsalltag war ab Méarz Pandemie-bedingt von vielen organisatorischen
Anderungen gekennzeichnet, insbesondere, um Abstandsregeln einzuhalten und
langere und enge Kontakte zu vermeiden. Unsere Arbeit als sozialpsychiatrische
Klinik war in Zeiten der sozialen Distanzierung stark eingeschrénkt. Patient*innen in
hoéherem Alter oder mit somatischen Erkrankungen wurden in einer Risikoabwagung
oftmals trotz Indikation zur Behandlung nicht aufgenommen oder friihzeitig entlas-
sen. Aus Angst vor einer Infektion in der Klinik verzichteten einige Patient*innen auf
eine Behandlung. So kam es ab Mérz im Vergleich zum Vorjahr zu einer deutlichen
Fallreduktion (11%), was sehr anschaulich an der reduzierten Belegung zu sehen ist.

Belegung (%) 2020
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Fallzahlen der verschiedenen Bereiche

Falle

Haufigkeit %
vollstationar 3.573 82,5
Kriseninterventionsstation (Station 29) 427 9,9
Allgemeinpsychiatrie (Stationen 81-86)
Station 81 367 8,5
Station 82 440 10,1
Station 83 350 8,1
Station 84 438 10,1
Station 85 (Schwerpkt. Abhangigkeitserkrankungen) 978 22,6
Station 86/92 *! 361 8,3
Station 93 *2 212 49
stationsaquivalent 182 4,2
tagesklinisch 575 13,3
TK Emser StraBe 117 2,7
TK RiesestraBBe 99 2,3
TK Rudower Stra3e 197 4,5
Psychosomatische TK Sonnenallee 124 2,9
Stationsintegrierte tagesklinische Platze 38 0,9
Gesamt 4.330

*1 Dje Station zog im Mai um und wurde von Station 86 zu Station 92.
*2 Die Station 93 wurde im Juni neu er6ffnet.
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Mit 182 Fallen ist der Anteil an stationsdquivalenten Behandlungen auf 4,2 %
der Gesamtfalle angestiegen.

in Prozent | stationar

| tagesklinisch

| stationsaquivalent

3.2 Zuweisung und Zugangswege

Wie schon in den Vorjahren kam Uber die Halfte der stationdren Patient*innen ohne
Einweisung ins Klinikum und wurde als Notfall aufgenommen. Niedergelassene
Arztinnen und Arzte veranlassten die Einweisung von weniger als einem Viertel der
Patient*innen.

Zuweisung (Einweisung, Verlegung bzw. Weiterleitung)

%

Ohne Einweisung (Uber die Rettungsstelle) 49,6%
Eigene Institutsambulanz 14,0%
Niedergelassene Arzte (nicht Nervenarzt oder Psychotherapeut) 9,4%
Nervenarzt*innen/arztl. Psychotherapeut*innen 8,7%
Andere 7.2%
Andere psychiatrische Klinik 2,9%
Nichtpsychiatr. Klinik (nicht innerhalb Neukélln) 2,4%
Verlegung innerhalb Klinikum Neukdlln 2,0%
Sozialpsychiatrischer Dienst 1,4%
Interne Verlegung zwischen voll- und teilstationarer Behandlung 1,1%
Heim / TWG 0,7%
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411 der Patient*innen (11 %) wurden zur stationdren Aufnahme von der Polizei in
die Rettungsstelle gebracht bzw. begleitet, was in etwa der Anzahl der Vorjahre
entspricht.

3.3 Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug im vollstationdren Bereich 16,7 im
stationsaquivalenten Bereich 28,7 Tage und im teilstationdren Bereich 45,3 Tage.
Dabei passt die ldngere Behandlungsdauer im stationsaquivalenten relativ zum
vollstationdren Modus zu der Differenz der Diagnosespektren (s. 3.4). So werden
auch im vollstationdren Bereich Patient*innen mit Diagnosen aus dem ICD10-Be-
reich F2 und F3 langer behandelt als solche mit einer Diagnose aus dem Bereich F1.
Deutlich unterhalb dieses Gesamtdurchschnitts fur vollstationare Behandlungen
lagen die Behandlungsdauern auf der Kriseninterventionsstation mit 7,5 Tagen und
der Schwerpunktstation fir Abhangigkeitserkrankungen mit 8,2 Tagen.

Durchschnittliche vollstationare Aufenthaltsdauer im Verlauf der letzten Jahre

Aufenthaltsdauer 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tage 16,1 146 17,1 159 159 17,1 151 149 155 152 16,7
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Ein differenzierteres Bild der Verweildauern lasst sich durch eine Gruppierung
zeichnen. Dabei zeigt sich in den letzten 3-5 Jahren unter anderem eine Abnahme
des Anteils der ,Kurzlieger” (<8 Tage) bei gleichzeitiger Zunahme des Anteils der

Langlieger (>59 Tage).

Anteil der ,Lang-" bzw. ,Kurzlieger” im Verlauf der letzten Jahre

Aufenthaltsdauer 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 Tag (%) 10,8 10,5 97 106 160 16,7 162 196 13,8 109 9,8
<8Tage (%) 24,7 19,7 42,7 442 261 280 255 309 322 315 321
8-59 Tage (%) 710 763 518 512 668 661 676 61,1 586 61,1 590
> 59 Tage (%) 4,3 4,0 55 4,6 7.1 59 6,9 8,0 9,2 7.4 8,9

3.4 Diagnosen
Insgesamt blieb die Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnose im Verlauf der
letzten Jahre sehr konstant. Man kann sehen, dass knapp ein Drittel unserer Auf-

nahmen wegen Suchterkrankungen (F1) erfolgten und ca. ein Viertel eine Schizo-
phrenie, schizotype oder wahnhafte Stérung (F2) aufwies.
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Psychiatrische Hauptdiagnose (Hauptgruppen nach ICD-10)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit %
FO 192 39 233 49 177 38 212 46 214 45 211 49
F1 1.509 31,0 1574 32,9 1.565 33,3 1.498 32,5 1.540 325 1.288 29,7
F2 1.284 26,3 1.207 25,2 1.230 26,2 1.226 26,6 1.262 26,6 1.133 26,2
F3 776 15,9 727 15,2 720 15,3 744 16,1 838 17,7 791 183
F4 712 146 700 14,6 654 139 601 13,0 568 12,0 558 12,9
F5 6 01 3 01 4 01 3 01 5 01 2 00
F6 314 64 275 57 282 6,0 277 6,0 252 53 245 57
F7 16 0,3 15 0,3 11 0,2 9 0,2 11 0,2 33 08

Im Vergleich zwischen vollstationdrer und stationsdquivalenter Behandlung

zeigt sich fur den stationsaquivalenten Bereich ein deutlich héherer Anteil an
Patient*innen, die unter einer Diagnose aus den Hauptgruppen F2 und F3 nach
ICD 10 leiden. Darin spiegeln sich vermutlich einerseits die besondere Bedeutung
aufsuchender Behandlung fur Psychoseerkrankte und andererseits die erhebliche
Hemmung depressiver Patient*innen, eine vollstationare Behandlung in Anspruch
zu nehmen. Auch fur den teilstationdren Behandlungsbereich findet sich mit 55
Prozent ein sehr hoher Anteil von Patient*innen, die aufgrund einer affektiven
Storung (F3) behandelt wurden. Gleichzeitig gibt es eine sehr geringe Fallzahl

fir Patient*innen, die als Hauptdiagnose unter einer organischen einschlief3lich
symptomatischen psychischen Stérung (FO) oder einer psychischen und Verhaltens-
storung durch psychotrope Substanzen (F1) leiden.
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3.5 Alter und Geschlecht

Alter
Das Durchschnittsalter der Patient*innen betrug 46,1 Jahre. 608 Patient*innen
(14,0 %) waren 65 Jahre alt und alter, wovon 23 (0,5 %) 90 Jahre und alter waren.

In teilstationdrer Behandlung, wo das Durchschnittsalter bei nur 41,5 Jahren lag,
waren 6,8% der Patient*innen 65 Jahre und alter. Der alteste Patient, der in einer
Tagesklinik behandelt wurde, war 85 Jahre alt.

Das Alter der Patient*innen in stationsaquivalenter Behandlung lag im Durchschnitt
bei 47,8 Jahren, wo auch ein Finftel (20,3%) der Patient*innen Uber 64 Jahre alt
war. Hier wurde ein 86-jahriger behandelt.
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Geschlecht

Geschlechterverteilung

Gesamtergebnis 46,6%
stationar 56,6% 43,4%

tagesklinisch

stationsaquivalent 31,9% 68,1%
Station 85 mit Schwerpunkt Sucht 72,5% 27,5%
Kriseninterventionszentrum 68,9%

B Ménner M Frauen

Bei einem insgesamt leichten ,Méanneriberhang” bei den 2020 behandelten
Patient*innen (53,4 %), zeigten sich fir die Geschlechterverteilung deutliche Unter-
schiede abhangig von den Behandlungssektoren. So Gberwogen auf der Schwer-
punktstation fir Abhdngigkeitserkrankungen mannliche Patienten deutlich mit
72,5 %. Im Kriseninterventionszentrum und in den Tageskliniken dagegen stellten
Patientinnen mit 68,9 % bzw. 60,2 % die Mehrheit. 68,1 % der stationsaquivalent
behandelten Personen waren Frauen.
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3.6 Sozialdaten

Knapp 80 % der Patient*innen, die wir im Jahr 2020 behandelten, hatten ihren
Wohnsitz in Neukolln. Darin spiegelt sich die Tatsache, dass wir eine sozialpsychia-
trisch orientierte Klinik mit Versorgungsverpflichtung fur den Bezirk Neukdlln sind.

Wohnort
Haufigkeit %
Versorgungsregion 3.222 77,9
Berlin (auBer Neukolln) 784 19,0
Deutschland (auBerhalb Berlins) 98 2,4
Ausland 31 31

In ca. 17 % der Behandlungsfalle kamen die aufgenommenen Patient*innen aus
einer Wohneinrichtung der Eingliederungshilfe.

Erneut erhoben wir an zwei Stichtagen (im Sommer- und im Winterhalbjahr) Daten
zu Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit. Dabei werden Menschen als obdachlos
bezeichnet, wenn sie tber keinen festen Wohnsitz verfiigen und im 6ffentlichen
Raum, im Freien oder in Notunterktnften Gbernachten. Als wohnungslos werden
Menschen bezeichnet, die in einer Obdachloseneinrichtung, in Frauenhdusern oder
bei Verwandten, Freunden unterkommen.

Im Durchschnitt der beiden Stichtage waren im Jahr 2020 8,2% der stationdren
Patient*innen wohnungs- und 11,8 % obdachlos. Diese weiterhin sehr hohen Raten
spiegeln sicherlich gesamtgesellschaftliche aber auch bezirksspezifische Bedingun-
gen wider.

Anteil der wohnungs- oder obdachlosen Patient*innen

2017 2018 2019 2020
Wohnungslos (%) 8,8 6,4 7,8% 8,2%
Obdachlos (%) 15,1 12,5 10,8% 11,8%
Kein fester Wohnsitz (Summe) 23,9 189 18,6% 19,9%

26



Die besondere Sozialstruktur in Teilen des Bezirks bzw. die sozialen Bedingungen,
unter denen Menschen mit psychischen Erkrankungen leben, spiegelt sich in unserer
Basisdokumentation wider. Diese zeigt, dass wir von nur ca. 18 % der Patient*innen
des Jahres 2020 wussten, dass sie von einem eigenen Erwerbseinkommen lebten.
Allerdings sind uns in bis zu einem Drittel der Falle die Einklnfte nicht bekannt,
wobei anzunehmen ist, dass sich hinter diesen Fallen kein gréBerer Anteil von
Erwerbstatigen verbirgt.

Einkiinfte

Haufigkeit %
Arbeitslosengeld Il 835 22,2
eigenes Erwerbseinkommen 682 18,1
Rente/Pension 570 15,2
Sozialhilfe/GruS A 135 3,6
Arbeitslosengeld | 118 3,1
Anderes (z. B. Krankengeld) 117 3,1
Partner/Familie/Freunde 114 3,0
Unbekannt 1.188 31,6

3.7 Migration, Staatsangehorigkeit und Sprache

Von Migrationshintergrund spricht man, wenn ein Mensch in Deutschland lebt

und nach 1950 eingewandert ist oder ganz oder teilweise von solchen Eingewan-
derten abstammt. Gut ein Drittel unserer Patient*innen (35,5 %) hatte einen solchen
Migrationshintergrund. Dabei stammten an einem Stichtag Patient*innen aus Uber
25 Herkunftslandern, wobei mit Abstand die meisten davon (bzw. deren Vorfahren)
aus der Turkei oder Polen kamen. Gleichzeitig hatte gut ein Flinftel (22,4 %) unserer
Patient*innen keine deutsche Staatsangehdorigkeit.

Bei einem guten Viertel unserer Patient*innen (26,7 %) war Deutsch nicht die

Muttersprache und bei einem Fiinftel davon (5,5 % aller Patient*innen) war es
deshalb nicht moglich, ein therapeutisches Gesprach auf Deutsch zu fuhren.
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4 | Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

In der Psychiatrischen Institutsambulanz werden Patient*innen behandelt, die
aufgrund der Art, Schwere und Dauer ihrer psychischen Erkrankung auf eine umfas-
sende, komplexe, multiprofessionell getragene ambulante Behandlung angewiesen
sind.

Den Patient*innen steht ein vielfaltiges, teils altersspezifisches Behandlungsangebot
zur Verfligung, das arztliche, psychologische und krankenpflegerische Einzelge-
sprache, ggf. auch fremdsprachig (u. a. tlrkisch und englisch), psychotherapeutische
Gesprachsgruppen (Angstbewaltigungsgruppe, Depressions- und Psychosegruppen,
Metakognitives Training, gerontopsychiatrische Gesprachsgruppe und Gesprachs-
gruppen flr junge Erwachsene), Ergotherapie, Musiktherapie, Bewegungstherapie,
Qi-Gong, Entspannungstraining und Tanztherapie umfasst. Besonders hervorzu-
heben sind zudem die Skills-Gruppe fir Patient*innen mit Borderline-Stérung, die
Fertigkeitengruppe fir Menschen mit Stérungen der Affektregulation.

Ein Teil der Behandlungen erfolgt nach vorherigem stationaren oder teilstationdren
Aufenthalt durch die schon bekannten Behandler*innen auf der Station bzw. in

der Tagesklinik, um die vertrauten therapeutischen Beziehungen nutzen zu kénnen
(,stationsintegrierte PIA"). Die Mehrzahl unserer Ambulanzpatient*innen wird durch
die Mitarbeiter*innen der Psychiatrischen Institutsambulanz am Standort Rudower
StraBe und der Ambulanz unseres Behandlungszentrums Emser Stra3e behandelt.
Letzteres, mitten im Nord-Neukéllner Kiez gelegen und organisatorisch eng mit der
Tagesklinik Emser StraBe verbunden, bietet auch eine ,Sprechstunde fur Geflichtete
in seelischen Krisen” an.

Bis zu Beginn des Jahres 2020 wurden pro Quartal (mit steigender Tendenz) insge-
samt Uber 1.400 Patient*innen in unserer Institutsambulanz behandelt, aufgrund
der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie sind die Zahlen leicht gesunken,
mit um die 1.300 Patient*innen pro Quartal jedoch weiterhin auf einem hohen
Niveau. Die Hygiene- Anforderungen durch die Pandemie stellten naturlich auch die
Institutsambulanz vor besondere Herausforderungen, zudem wurde die Mobilitat
der Patient*innen durch die Einschrankungen im 6ffentlichen Nahverkehr besonders
zu Beginn der Pandemie eingeschrankt, Hausbesuche in Heimen und psychiatrischen
Einrichtungen waren erschwert oder phasenweise nicht mehr moglich.

Das therapeutische Angebot richtet sich nicht nur an Menschen mit primar seeli-
schen Erkrankungen, sondern auch an diejenigen, die in Zusammenhang mit einer
schweren korperlichen Erkrankung langer anhaltend ihr seelisches Gleichgewicht
verloren haben (Psychokardiologie, Psychoonkologie). Flr diese Patient*innen ist
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die enge Zusammenarbeit mit den kardiologischen und onkologischen Abteilungen
im Klinikum Neukélln von groBem Vorteil. Ahnliches gilt auch fur den Bereich der
psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinn.

In Zusammenarbeit mit der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters am Standort Neukélln, wie auch mit dem Verein Kindergesundheits-
haus eV., gibt es ein Angebot fir Eltern, die angesichts der seelischen Erkrankung
ihres Kindes selbst in eine Krise geraten sind. Weiterhin wurde eine sog. Transitions-
sprechstunde etabliert, die den Ubergang aus der kinder- und jugendpsychiatrischen
in die erwachsenenpsychiatrische Behandlung unterstitzt.

Die inzwischen fest etablierte Gedachtnissprechstunde bietet ein umfassendes
diagnostisches Angebot fir Menschen, bei denen der Verdacht auf eine Demenz-
erkrankung oder eine andere kognitive Stérung besteht. Auf der Grundlage einer
differenzierten diagnostischen Einschatzung werden dort zudem passgenaue
Therapieempfehlungen entwickelt.
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Schwerpunktthema:
Psychiatrie unter
Pandemie-Bedingungen
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Die Covid-19-Pandemie halt die Welt in Atem. Sie veréandert unseren privaten und
beruflichen Alltag grundlegend.

Die Mitarbeitenden der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Vivantes Klinikum Neukélln berichten Uber diese Verdanderungen und Herausforde-
rungen, aber auch UGber die kreativen Moglichkeiten mit der Krise umzugehen.

Lassen wir nun Herrn Dr. Hardt, Chefarzt unserer Klinik und die Mitarbeiterinnen:
Frau Hochwarth, Ergotherapeutin der Tagesklinik Emser StraBe, die wahrend des
ersten Lockdowns ein Fotoprojekt ins Leben gerufen hat und Frau Rdsch, Assistenz-
arztin, die in einem Audiowalk-Interview suchtkranke Patient*innen unserer Klinik
zu Auswirkungen der Pandemie und des Lockdowns auf deren Situation befragt
hat, zu Wort kommen. Die Eindriicke und Gedanken, die in den Beitragen berichtet
werden, stehen hier nebeneinander, an kleine Zoom-Fenster, die uns im Jahr 2020
standig begleitet haben, erinnernd.

Psychiatrie unter Pandemie-Bedingungen:
Was kommt mir spontan in den Sinn?
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, in zufalliger Reihenfolge)

AuBerordentliche Sitzung der Klinikleitung zur Corona-Situation am 13. Marz 2020:
Wir fahren runter”. Viel Ungewissheit, angespannte Stimmung. Ein bisschen wie

in einem Roland-Emmerich-Film. / Zahlreiche Sitzungen und Besprechungen mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der ,Hygiene”, allen voran mit der immer an-
sprechbaren und unerschutterlich freundlichen Hygienearztin Frau Hammer. Warum
wurde die eigentlich noch nicht mit irgendeinem Preis ausgezeichnet? / Der erste
erkrankte Mitarbeiter. Taglicher Telefonkontakt. Erste Erfahrungen mit der Kontakt-
verfolgung. Sorge und Verunsicherung. Was darf ich den Kolleginnen und Kollegen
eigentlich mitteilen? / Im Lauf des Jahres Uber 60 Covid-Updates per E-Mail an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung. Bemihen um Klarheit und Trans-
parenz. Insgesamt positive Resonanz, viele persdnliche Nachfragen. Aber: irgendwer
ist immer unzufrieden. / Herunterfahren der Belegung, stationar zundchst Reduktion
der sektortbergreifenden Angebote, voriibergehend nur noch ,stationsbezogene
Kohorten”. / Reduktion der tagesklinischen Behandlungsplatze, Reduktion der Gro-
Be von Therapiegruppen, Umstellung auf Einzelkontakte. Viele dankbare Patienten,
die nicht wissten, wie es ohne die Tagesklinik weiterginge. /

Ausgleichzahlungen machen das SchlieBen von Tageskliniken, zeitweise auch das
Freihalten von Betten finanziell sehr attraktiv. Auch das ist ein Teil der Corona-Reali-
tat. / Begrenzen der ambulanten Kontakte, Umstellung der PIA auf Telefonate und
Videokontakte. Sorge, Gberforderte schwerkranke Patienten zu verlieren. /
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Zunachst zahlreiche Telefonkonferenzen (Medical Board Psychiatrie, AG der psychia-
trischen Cheférztinnen und Chefarzte Berlin, Gesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer
Dienst, Amtsgericht, Bezirkspolitiker...), dann zunehmend Videokonferenzen, an
manchen Tagen flinf Zoom-Meetings. / Allmahliche Routine bei Verdachts- und
Erkrankungsfallen, akribische Kontakterfassung. Wiederholt Stationen unter
Quarantane, Aufnahmestopps. / Dankbarkeit gegentber dem Pandemie-Stab und
.der Hygiene”, die die sich wandelnde Situation fortlaufend ordnen und wichtige
Handreichungen fir die Arbeit der Klinik bereitstellen. / Arger tiber den Pande-
mie-Stab und , die Hygiene”, weil bei der Erstellung neuer Richtlinien immer wieder
die Besonderheiten der psychiatrischen Kliniken nicht bedacht werden, vermeidbare
Unruhe in den Teams entsteht und jedes Mal aufwandig nachjustiert werden muss. /
Schrittweise Umstellung der Frihbesprechung auf eine Videokonferenz, dann auch
der Abteilungskonferenz, des Journal Clubs, der wéchentlichen Fortbildung; in den
Sommermonaten Abteilungskonferenz im Klinikpark mit Eis — erstaunlich, was alles
geht. / Dennoch Sorge, weil so viel von der Abteilungskultur verlorenzugehen droht:
das groBBe Sommerfest, die Weihnachtsfeiern, das Freitagscafé, Komplikationskonfe-
renzen, sektoribergreifende Therapiegruppen, Stationsteams und andere gréBere
Besprechungen... / Was plotzlich alles méglich ist: Tagungen auf Zoom, deutsch-
landweite Treffen auf Zoom, einfach so am Nachmittag. Remote-Zugange fir Mitar-
beiter/innen. / Ich vermisse die persénlichen Kontakte mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Dafur ricken die arztlichen und pflegerischen Flihrungskrafte naher
zusammen. / Zwischendrin immer mal wieder die Frage: Warum musste das alles
eine Woche nach Ubernahme der Chefarztfunktion losgehen? / Diskussionen auf
den Stationen: Wer darf noch an den verkleinerten Teambesprechungen teilnehmen.
Alle sind systemrelevant, manche offensichtlich systemrelevanter... / Ausgezeichne-
te Zusammenarbeit mit den Corona-Bereichen der Klinik, die auch herausfordernde
psychiatrische Patient*innen mit Covid-Erkrankung tGbernehmen und uns so schwie-
rige Isolierungen auf den akutpsychiatrischen Stationen ersparen. / Dankbarkeit
gegenlber den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik, weil wir wegen ihres
Einsatzes und ihrer Professionalitat bislang so gut durch die Pandemie gekommen
sind. / Gllick haben wir naturlich auch gehabt.

Dr. Olaf Hardt, Chefarzt
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.Dem Tag eine Crone - mein Coronatage-Buch”
Fotoprojekt der TK Emser Stra3e

Mit Beginn des ersten Lockdown im Méarz 2020 veranderte sich das soziale Leben
unserer Patient*innen ein weiteres Mal. Hatten sie sich eben noch in wechselnden
Gruppen und vielfaltigen Interaktionen erprobt, wurden nun die meisten Begeg-
nungs- und Erfahrungsrdume geschlossen. Der hdusliche Rlickzug war diesmal
jedoch verordnet, betraf alle und entstand nicht krankheitsbedingt, was flr viele
zunachst entlastend schien.

Gleichwohl waren die Tage lang und duBerlich ereignislos, ungewiss wie es weiter-
geht zeigte sich das Halten einer Struktur bei vielen als gréBtes Anliegen.

Wir luden ein zum Coronatage-Buch. Ein Tag, ein Foto. Das Festhalten eines schénen,
bewegenden oder bedeutsamen Moments als kleiner Anker im Tag.

Vom 30.03.-15.05.2020 erreichten uns morgendliche Mails mit den Motiven vom
Vortag. Frau E. S. schrieb Monate spater und lange nach ihrer Entlassung:

.Ich habe das mit den Fotos weitergemacht. Ich habe dazu die Bilder als Sticker
ausgedruckt und dann zu den jeweiligen Tagen in meinen Buchkalender geklebt
[...] Phasen, in denen ich Nichts in den Kalender geschrieben habe, konnte ich dann
trotzdem mit den Fotos flllen und damit kamen auch die Erinnerungen wieder
hoch. Und das ist wirklich das allertollste daran.”

Einige der bei dem Projekt entstandenen Fotoarbeiten sind in diesem Jahresbericht

zu sehen.

Stephanie Hochwarth, Ergotherapeutin

34



Sucht wahrend der Coronakrise

Wie sagt man immer? Wer unten steht, der leidet mehr? Thomas Piketty hat sich
Gedanken Uber die Langzeitfolgen der Coronapandemie und ihre Auswirkungen
auf die Gesellschaft sowie die bestehende soziale Ungleichheit gemacht. Krisen
seien Katalysatoren, die Gesellschaften sowohl zum Besseren als auch zum Schlech-
teren verandern kénnten.

In einem Audiowalk, der vom Gorlitzer Bahnhof bis in den Gorlitzer Park fihrt, er-
zdhlen zwei Patient*innen des Vivantes Klinikum Neukélln auf eigenen Wunsch von
ihren Erfahrungen wahrend der Pandemie, dem Zusammenbruch des Hilfeangebots,
das verlangerte Warten auf eine stationare Therapie sowie therapeutische Gespra-
che Uber Zoom.

Eine der Patient*innen berichtet auch Uber groBere Schwierigkeiten, einen Schlaf-
platz und einen Ort zum Handewaschen und Duschen zu finden. Sie habe eine

Zeit lang auf der StraB3e gelebt und sich dort der Pandemie besonders ausgeliefert
gefuhlt. Keine vier Wande, kein Schutz. Um nicht entzligig zu werden, sei sie auf das
Geld, das sie beim Verkauf von StraBenmagazinen verdiene, angewiesen. Doch wah-
rend der Coronapandemie seien die Menschen Uberwiegend zuhause geblieben,
hatten aber auch grundséatzlich weniger gespendet. Vielleicht aus Sorge sich bei ihr
zu infizieren. Anfangs habe es eine kurze Phase der Solidaritdt gegeben. Sie habe die
ganzen Gabenzaune gesehen. Irgendwann sei dann aber auch wieder Normalitat
eingekehrt. Ein anderer Patient berichtet, dass er vor der Pandemie mehrmals in der
Woche verschiedene Gesprachstherapien wahrgenommen habe. Diese seien nun alle
entweder entfallen oder hatten nur noch digital stattgefunden. Die Gesprache, seine
Selbsthilfegruppe und sein Sohn hatten ihn stabilisiert. Seit der Pandemie seien diese
Moglichkeiten weggebrochen.

Grundsatzlich frage ich mich nun, was die Pandemie mit unserer Gesellschaft macht
- vor allem wenn gerade diejenigen, die sowieso schon wenig haben, besonders

unter den Folgen der Krise zu leiden haben. Krisen kdnnen Katalysatoren sein —zum
Besseren und zum Schlechteren. Laut Thomas Piketty haben wir als Gesellschaft das

nun selbst in der Hand.

Was meinen Sie?

Felicitas Rosch, Arztin
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5 | Leistungen des psychiatrischen Not- und Bereit-
schaftsdienstes in der Rettungsstelle und auf den
Stationen der Klinik

Die Rettungsstelle des Klinikum Neukélln ist mit ca. 72.000 Patientenkontakten
jahrlich ein zentraler Anlaufpunkt fur die Notfallversorgung im Berliner Stidosten.
Sie ermdglicht auch Menschen, die Unterstltzung in einer psychischen Krise
bendtigen, eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme rund um die Uhr.

Die Anzahl der Patient*innen, die primar zur psychiatrischen Notfallbehandlung
kamen, bewegte sich mit 6063 Fallen weiterhin auf sehr hohem Niveau. Dartber
hinaus wurden die Psychiater*innen in der Rettungsstelle hdufig beratend von den
Kolleg*innen anderer Fachrichtungen hinzugezogen, in 810 Fallen erfolgte eine
konsiliarische Mitbehandlung. Auch die telefonischen Kontakte mit Ratsuchenden in
den Notdiensten am Wochenende sowie im alltdglichen Betrieb der Rettungsstelle
haben eine unverandert grof3e Rolle gespielt.

Hinzu kommt noch die regulére Versorgung auf den psychiatrischen Stationen

in den nachtlichen Bereitschaftsdiensten und am gesamten Wochenende. Die
Rettungsstelle ist zusatzlich zum standigen psychiatrischen Dienstarzt durch einen
arztlichen ,Spatdienst” sowie einen zweiten Wochenendtagdienst psychiatrisch
besetzt. Zu diesen Zeiten sind damit zwei Arzt*innen in der Klinik und kénnen sich
dadurch die oben beschriebene Arbeit der Rettungsstelle, des Haupthauses und der
eigenen Stationen aufteilen.
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6 | Leistungen des psychiatrischen
Konsil- und Liaisondienstes

Die Zahl der Konsile fur andere Fachabteilungen des Klinikums lag 2020 mit 1383
von uns Uber das Klinikdokumentationssystem ORBIS erfassten Leistungen weiterhin
auf hohem Niveau und spiegelt die enge Kooperation unserer Klinik mit nahezu
allen anderen Disziplinen in unserem Krankenhaus der Maximalversorgung wider.
Auch hier ist jedoch eine Abnahme unserer Inanspruchnahme im Vergleich zu den
Vorjahren aufgrund der Einschrankungen durch die Pandemie zu verzeichnen.

Neben einer hohen Zahl von Patient*innen mit Suizidversuchen, Intoxikationen und
schweren deliranten Syndromen ging es inhaltlich in diesen konsiliarischen Beratun-
gen besonders haufig um die Behandlung von Unruhe- und Erregungszustanden,
die Klarung der Einwilligungsféhigkeit und die Vorbereitung der Einrichtung einer
gesetzlichen Betreuung.

Leistungen des psychiatrischen Konsil- und Liaisondienstes 2020

Abteilung Anzahl konsiliarischer

Untersuchungen
Internistische Abteilungen 851
Chirurgische Abteilungen 228
Dermatologie 54
Neurologie/Stroke Unit 185
HNO 29
Augenheilkunde 9
Gynéakologie/Geburtshilfe 21
Strahlentherapie 6
Summe 1.383
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7 | Besondere Vorkommnisse

7.1 Tatliche Angriffe und erhebliche Drohungen

Da es uns sehr wichtig ist, Tatlichkeiten gegentber Mitpatient*innen und Mit-
arbeiter*innen aufmerksam zu verfolgen, dokumentieren wir alle diese Ubergriffe
seit vielen Jahren sehr genau.

Im Jahre 2020 kam es zu 212 dokumentierten Angriffen auf Mitpatient*innen. Es
handelte sich natdrlich um sehr unterschiedlich schwerwiegende Ereignisse, die wir
sehr niedrigschwellig dokumentieren. Dabei spielte es fur die Erfassung keine Rolle,
ob z.B. eine verwirrte demente Patientin einen Mitpatienten schubste oder ob zwei
angespannte Patienten in eine kérperliche Auseinandersetzung gerieten.
Zusatzlich wurden in 380 Fallen Mitarbeitende von Patient*innen korperlich atta-
ckiert. Insgesamt kam es zu 559 protokollierten tatlichen Angriffen. (In 33 Situatio-
nen wurden sowohl Mitpatient*innen als auch Mitarbeiteitende angegriffen).

Zusatzlich zu den tatlichen Ubergriffen zeigten in 247 Féllen Patient*innen erhebli-
ches bedrohliches verbales oder nonverbales Verhalten. Die gesonderte Dokumen-
tation von Bedrohungen dient dazu, unsere Aufmerksamkeit gegentber dieser Form
von Gewalt zu scharfen, Opfer als solche wahrzunehmen und diese Gewalt zum
offenen Thema fiir Mitarbeiter*innen und Patient*innen zu machen. Strategien zur
Deeskalation werden geschult.

600
500
400 Angriffe auf
Mitpatient*innen
300 -
B Angriffe auf
Mitarbeiter*innen
200
M Erhebl.
100 Bedrohung
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Eine genauere Betrachtung der Einzelfalle zeigte, dass die Zahl von tatlichen
Angriffen von insgesamt 187 Patient*innen (9,7 % unserer stationar behandelten
Patient*innen) ausging. Acht Patient*innen versursachten mehr als 10 solcher

Situationen.

Gewalt in psychiatrischen Kliniken bleibt eine standige Herausforderung. Wir
werden weiter daran arbeiten, durch konsequente Analyse einzelner Situationen
und allgemeiner Faktoren wirksame Strategien zur Deeskalation und Verhinderung

gewalttatiger Ubergriffe zu entwickeln.

Eine Betrachtung der Zahlen von 2020 zeigt, dass wir nicht nachlassen durfen, alle

deeskalierenden MaBBnahmen fortzuentwickeln. So dirfte die Besetzung im Pflege-
bereich und die konsequente Umsetzung von patientenbezogenen deeskalierenden
MaBnahmen, wie kurzfristigen Absprachen, Vereinbarungen und zusatzlichen

Visiten essentiell sein. Angesichts der Tatsache, dass insbesondere einzelne
Patient*innen einen so hohen Anteil dieser Ubergriffe verursachten, werden wir
uns gezielt auch diesen Situationen widmen.

Die Behandlung dieser Patient*innen ist und bleibt eine herausfordernde Aufgabe
fur alle Mitarbeiter*innen der Klinik.

Tatliche Angriffe im Verlauf der vergangenen Jahre

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tatliche Angriffe 326 400 490 653 850 921 723 843 521 712 559
Angriffe auf 167 141 172 281 330 408 282 354 225 312 212
Mitpatient*innen
Angriffe auf 247 276 335 401 568 553 481 540 319 466 380
Mitarbeiter*innen
Erhebliche Bedrohung 326 346 370 451 495 516 402 345 269 265 247
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7.2 Selbstverletzungen, Suizidversuche und Suizide

7.2.1 Selbstverletzungen

Selbstverletzungen wahrend der stationaren Behandlung stellen unsere Behand-
lungsteams immer wieder vor groBe Herausforderungen. Im Laufe des Jahres 2020
wurden 72 Félle von selbstverletzendem Verhalten dokumentiert. Dabei wurde
dieses Verhalten allein 32 Mal von der gleichen Patientin gezeigt. Es verletzten
sich 15 Patientinnen und 13 Patienten selbst.

2020 wurden auch 41 Versuche, sich das Leben zu nehmen, erfasst, von denen 32
durch eine einzige Patientin (von der auch das haufige selbstverletzende Verhalten
ausging) erfolgten.

Selbstverletzungen im Verlauf der vergangenen Jahre

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Selbstverletzungen 119 67 76 103 89 100 67 52 63 47 72

7.2.2 Suizide

Jeder Suizid einer/eines in unserer Behandlung befindlichen Patient*in ist fr
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angesichts aller Bemihungen, unseren
Patient*innen hilfreich zur Seite zu stehen, ein absoluter Tiefpunkt. Jeder Einzelfall
wird auf der Leitungsebene, in Teamsitzungen und auch in einer Komplikationskon-
ferenz speziell im Hinblick auf die Einschatzung der Suizidalitat und die getroffenen
suizidprdventiven MaBnahmen detailliert besprochen.

Die Zahl der Suizide schwankte in den letzten Jahren zwischen 0 und 4 pro Jahr.
Damit bewegen wir uns mit einer Suizidrate von ca. 50 pro 100.000 Aufnahmen in

einem Bereich, den die aktuelle Literatur widerspiegelt.

2020 suizidierten sich zwei vollstationar in Behandlung befindliche und zwei
teilstationdr behandelte Patient*innen.
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7.3 Brande

6 Mal wurde 2020 die Entstehung eines Brandes gemeldet. Dabei handelte es sich
glucklicherweise meist nur um kleine, selbstlimitierende Herde, wie z. B. Mulleimer-
brande. Einzelne Situationen waren als gezielte Brandsetzungen, die anderen als
Missgeschick zu werten. Alle Brandherde wurden schon ohne Feuerwehr bzw. vor
Eintreffen der Feuerwehr geldscht.

Im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements werden alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mindestens einmal im Jahr zum Thema Brandschutz geschult. Wichtig sind
auch die Kenntnis der Ablaufe im Brandfall und das Wissen um die Lagerungsorte
der Feuerldscher.

7.4 Fehler bei der Medikamentenvergabe

Ein wichtiger Teil unserer Qualitatssicherung besteht in der Dokumentation von
Fehlern bei der Medikamentenvergabe. Im Jahr 2020 gab es 37 solcher dokumen-
tierten Ereignisse. Allen dokumentierten Fehlern wurde nachgegangen und mit
den betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Uberlegt, wie in der konkreten
Situation der Fehler hatte vermieden werden kénnen. Eine offene Fehlerkultur und
die fortlaufende Analyse der betroffenen Arbeitsablaufe sollen die Sicherheit bei
der Medikamentenausgabe optimieren und die Anzahl solcher Zwischenfalle
minimieren. Medikamentenverwechslungen werden immer wieder in der
Komplikationskonferenz thematisiert.

Drei Formen der Fehler traten wiederholt auf. 9 Mal wurde ein falsches Praparat
ausgesucht, in 8 Fallen wurde die Medikation, teilweise aus mehreren Praparaten
bestehend, an den falschen Patienten gegeben und in 7 Féllen wurde eine falsche
Dosis gewahlt. In zwei Féllen war folgend eine intensivmedizinische Uberwachung
notwendig, ohne dass die betroffenen Patient*innen bleibende Schaden erlitten.
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8 | ZwangsmaBnahmen

8.1 Unterbringungen

Flr unsere Statistik haben wir — wie in den Vorjahren —drei Arten der
Unterbringung unterschieden: Erstens Unterbringungen durch gesetzlich
Betreuende (nach Blrgerlichem Gesetzbuch mit Genehmigung des Gerichtes),
zweitens Unterbringungen durch das Bezirksamt vertreten durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst (§23.1 PsychKG) oder die diensthabenden Arzt*innen
der Klinik (§23.2 PsychKG) und drittens Unterbringungen nach PsychKG, durch
Beschluss des Amtsgerichts.

In 92 Fallen wurden Patient*innen gegen ihren Willen nach dem Betreuungsrecht
(BGB) in der Klinik untergebracht. Nach dem Gesetz fur Psychisch Kranke
(PsychKG) waren es 335 Patient*innen. In 188 Fallen waren Patient*innen
kurzzeitig bis zum Ablauf des folgenden Tages durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst oder den vertretenden diensthabenden Psychiater nach §23.1 resp. §23.2
PsychKG untergebracht. In 147 Fallen wurden Patient*innen durch ein Gericht fur
mehrere Tage oder Wochen nach PsychKG untergebracht.

Wahrend von Unterbringungen durch das Gericht nach BGB oder PsychKG
genauso viele Frauen wie Manner betroffen waren (BGB m/w=46/46 und
PsychKG m/w=75/72), waren von einer kurzfristigen Unterbringung nach
PsychKG (§23.1 oder 2) hdaufiger Manner als Frauen betroffen (m/w=113/75).
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Anteil der Unterbringungen (in %) an den behandelten Fallen im Verlauf der
vergangenen Jahre

BGB
M § 23 Psych-KG

"] Richterl. Psych-KG

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Unterbringungen

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BGB
§ 23 PsychKG

Richterl. PsychKG
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n % n % n % n % n % n%* n%* n % n % n %
161 39122 29 63 14 87 2 99 21 73 1,7 81 18121 31 121 30 92 24
144 3,5 142 3,4 138 3,1 156 3,6 194 4,2 236 56 100 2,2 182 4,6 190 4,7 188 5,0
60 1,5 89 2,1 111 25 118 2,8 194 4,2 151 3,6 185 4,1 260 66 216 53 147 3,9

* Anteil an Behandlungsfallen



8.2 Fixierungen

Das Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG) beschreibt die ,Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch
mechanische Vorrichtungen (Fixierung)” als besondere SicherungsmaBnahme.
Es fihrt aus: ,Besteht die gegenwartige Gefahr, dass die untergebrachte Person
sich selbst totet, ihre eigene Gesundheit oder bedeutende Rechtsguter Dritter
erheblich schadigt oder die Einrichtung ohne Erlaubnis verlassen will, kdnnen
besondere SicherungsmaBnahmen angeordnet werden, wenn und solange
dieser Gefahr nicht durch weniger eingreifende MaBBnahmen begegnet werden
kann.”

Wir prifen jede Fixierung und deren Indikation kritisch und suchen in jedem
Einzelfall nach alternativen Losungen, da Fixierungen einen erheblichen Eingriff
in die Grundrechte und in die Autonomie einer Person bedeuten.

Im Jahre 2020 erfolgten in unserer Klinik 524 Fixierungen. Davon betroffen
waren insgesamt 133 Patient*innen (88 Manner, 45 Frauen); das sind 7 %
der von uns behandelten Menschen, von denen 34 Manner und 20 Frauen
wiederholt fixiert wurden.
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Fixierungen im Verlauf der vergangenen Jahre

2018 2019 2020

Fixierungen

Betroffene
Patient*innen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fixierungen 691 475 542 543 706 744 810 706 791 700 505 524
Betroffene 122 140 147 193 201 198 239 224 306 229 149 133
Patient*innen
Betroffene/beh. 52% 56% 60% 74% 76% 74% 89% 83% 115% 88% 50% 6,9%

Patient*innen
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8.3 Medikamentose Zwangsbehandlungen
Nach dem Burgerlichen Gesetzbuch (§ 1906a) kdnnen Betreuende mit richterlicher
Genehmigung vertretend in eine pharmakologische Zwangsbehandlung einwilligen.

Bei der medikamentdsen Zwangsbehandlung nach §28 (6) PsychKG erfolgt, anders
als bei Zwangsbehandlungen nach BGB, nicht eine stellvertretende Einwilligung
durch einen Vertreter der Behandelten, sondern die Wiedererlangung der Einwilli-
gungsfahigkeit selbst wird vom Gesetzgeber als Ziel der Behandlung gefordert.

Auch bei Gefahr im Verzug, Lebensgefahr oder gegenwartiger erheblicher Gefahr
fur die Gesundheit der Behandelten darf (nach §28 (7) PsychKG) ebenfalls eine
Zwangsbehandlung durchgefihrt werden. Zur Fortfiihrung dieser Behandlung
bedarf es dann auch hier einer richterlichen Genehmigung.

Eine dritte im PsychKG verankerte Form der medikamentdsen Zwangsbehandlung
ist die Sedierung wahrend einer Fixierung, die im Gesetz unter §39 (2) als besondere
SicherungsmaBnahme bezeichnet wird.

Insgesamt wurde 2020 bei 21 Patienten und 15 Patientinnen eine medikament&se
Zwangsbehandlung durchgefuhrt. Dabei erfolgten diese Behandlungen bei einigen

Patient*innen auf unterschiedlicher gesetzlicher Grundlage.

Von medikamentéser Zwangsbehandlung betroffene Patient*innen

2018 2019 2020

m/w

§1906 (3) BGB 20 30 26 (16/10)
§28 (6) PsychKG 2 17 5(3/2)
§28 (7) PsychKG 13 9 13 (7/6)
§39 (2) PsychKG 32 12 6(3/3)
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Schwerpunktthema:
Klinik im Kiez —
Behandlungszentrum Emser Stral3e
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30 Jahre Klinik im Kiez — Behandlungszentrum Emser StraBBe

Emser StraBe 31. Auf den ersten Blick ein gewdhnliches Wohnhaus mitten im
Berliner Bezirk Neukolln. Bei genauerer Betrachtung fallt an der Haustur ein
Vivantes-Schild auf. Es handelt sich nicht um ein MVZ oder dhnliches, sondern um
einen ganz besonderen AuBenstandort der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Vivantes Klinikum Neukdlln.

Im Erdgeschoss befindet sich eine Tagesklinik, die in diesem Jahr ihr 30-jahriges
Bestehen feiern konnte und im ersten Stock, verteilt auf die jeweiligen Wohnein-
heiten, sind ,Nordposten” der PIA und des StaB-Teams untergebracht. Damit ist es
gelungen, eine Uber die Sektorgrenzen hinweg funktionierende Behandlungs-
einheit inmitten des Bezirks Neukdélln zu schaffen.

Entsprechend der sozialpsychiatrischen Auffassung einer gemeindenahen Versor-
gung wurde dieses Dogma, das in der Akutpsychiatrie meist eher theoretisch be-
handelt wird, in die Tat umgesetzt. Der Begriff ,Gemeindepsychiatrie” bezeichnet
ambulante und lebensweltorientierte Angebote flr psychisch erkrankte Menschen
und ihre Familien, die die sozialen Ursachen psychischer Erkrankungen in den
Fokus nehmen. Neben medizinischen Griinden werden auch die zwischenmensch-
lichen Beziehungen und die Lebenswelt der Erkrankten als Einflussfaktoren fur die
seelische Gesundheit betrachtet.

Diese Sichtweise erwuchs aus der Antipsychiatrie-Bewegung der 1960er und 70er
Jahre, in der sich engagierte Burger fir eine Abschaffung der psychiatrischen
GroBkliniken und eine Wiederbeheimatung psychisch erkrankter Menschen in den
Gemeinden einsetzten. Nach gesellschaftlichen Diskussionen und der Veroffent-
lichung der Psychiatrie-Enquete begann ab Mitte der 1970er die Auflésung der
Kliniken im Zuge der Psychiatrie-Reform. Die Wurzeln der Gemeindepsychiatrie
liegen in dieser Birgerbewegung, aus der z. B. Hilfsvereine fir psychisch Erkrankte,
Beratungsstellen und Wohn- und Arbeitsprojekte entstanden.

Das Behandlungszentrum Emser StraB3e ist eine moderne, gemeindepsychiatri-
sche Behandlungseinheit geworden. Darlber hinaus konnte auch ein klinikferner
Zugang zur akutpsychiatrischen Versorgung geschaffen werden. So kénnen Bur-
ger*innen des Bezirks ohne Voranmeldung in eine offene Sprechstunde kommen
und ein Beratungs- bzw. Clearing- Angebot erhalten.
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Die Emser StraBe ist somit eine innovative psychiatrische Versorgungsstelle mitten
im Bezirk und kann sich als deutschlandweiter Vorreiter verstehen. Es folgt ein
Blick auf die Entstehung und Entwicklung dieses ganz besonderen Ortes:

Ende der 80-er Jahre. Raus aus der Anstalt — viel Skepsis. Rein in ein Wohnhaus —
noch mehr Skepsis. Kommen am nachsten Tag alle wieder? Soll ein Schild drauBen
sein? Wer macht das Essen? Ruheraum mit Liegen? Gardinen oder keine Gardinen?
Turen weit auf? Viele Fragen. Es ging alles gut. Vier ehemalige Ladeneinheiten im
Erdgeschof3 des Hauses und eine Wohnung im ersten Stock waren ausgebaut und
umgestaltet worden.

Im Dezember 1990 6ffnete die Tagesklinik Emser StraBe. ,Es kdnnen Menschen mit
akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen anstelle eines vollstationdren
Aufenthaltes oder im Anschluss daran aufgenommen werden®, hief3 es in einem
der ersten Flyer. ,In der tagesklinischen Behandlung ist ein dichtes und aktives
therapeutisches Milieu eng verknipft mit dem Lebensalltag der Patient*innen, bei
denen die Verantwortung fir einen bedeutsamen Teil an selbststandiger Lebens-
fihrung verbleibt. Die Lage in einem Mietshaus 'mitten im Kiez' schafft besondere
Moglichkeiten, klinische Behandlung und Alltag miteinander zu verbinden.”

Konzept und Selbstverstandnis der Klinik wurden ibernommen. Ein kleines Team
aus verschiedenen Berufsgruppen nahm die tagesklinische Arbeit auf. Von mon-
tags bis freitags wurden auf Grundlage eines ganztagigen Angebotes individuelle
Behandlungen gestaltet. Seit dreiB8ig Jahren ist die Tagesklinik bestandig ,wie eine
Insel im Meer” und gleichwohlim Wandel. Gesellschaftliche und gesundheits-
politische Veranderungen gab es immer. Das Krankenhaus Neukélln wurde zu
Vivantes; Abrechnungssysteme anderten sich; die Arbeit wurde digital; und neuen
Herausforderungen wie einem Virus muss kreativ begegnet werden.

Heute arbeitet die Tagesklinik trialogisch und offen dialogisch mit Reflecting-Team,
Aufnahmekonferenzen, Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprachen ne-
ben weiteren psychotherapeutischen und somatisch medizinischen Verfahren. Jede
Behandlung wird mit einem gemeinsam erarbeiteten Patientenbrief abgeschlos-
sen. Inhaltlich an stérungsspezifischen Leitlinien ausgerichtet, ist die Behandlung
arztlich geleitet, zeitlich limitiert und geplant, am individuellen Bedarf orientiert.
Einer der Hauptwirkfaktoren ist die Gruppenkohasion. Mit 20 Platzen, etwa 150
Aufnahmen im Jahr, durchschnittlich 38 Behandlungstagen, einer Ausstattung

von 20 gm pro Platz und weiteren KenngréBen erfiullt die Tagesklinik Emser Stral3e
zentrale Qualitatsindikatoren. Seit Beginn gibt es Kooperationen im Bezirk.
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Heute sind das beispielsweise der Sprachkurs mit der VHS, die Teilnahme am Rix-
dorfer Weihnachtsmarkt, Badmintongruppe im ,TIB” und die Gartengruppe in den’
Prinzessinnengarten”.

"

Bis zum Jahr 2010 hatten ambulante Behandlungen in der Klinik zugenommen. In
der Emser Straf3e im Norden Neukéllns einen PIA Standort zu schaffen, war folge-
richtig. Doch die Idee der therapeutischen Gemeinschaft in der Tagesklinik drohte
zu einem "Marktplatz" zu werden. Eine frei gewordene Wohnung im ersten Stock
bot eine Losung. Die neuen Raume wurden zum PIA Standort. Ein kleines PIA Team
kam hinzu und gemeinsam mit dem TK Team gewann sektorlibergreifendes Arbei-
ten eine neue Bedeutung. Schwerpunkte wurden die Sprechstunde fur Geflichtete
und Angebote fir Menschen mit Traumafolgestérungen.

Im Jahr 2020 wurde nochmals vergroBert. Das StaB Team bezog eine weitere
Wohnung im ersten Stock. Biro und Gruppenrdume entstanden als Basis fur die
aufsuchende Stationsadquivalente Behandlung in der Umgebung. Auch ambu-
lante Angebote mit dem Schwerpunkt Transitionspsychiatrie und eine offene
Clearing-Sprechstunde ohne Voranmeldung wurden geschaffen.

Somit bilden heute drei Sektoren an einem Standort das Behandlungszentrum
Emser StraBe. Man kann den Standort nicht vom Geschehen trennen; gibt er doch
vieles vor und macht gleichzeitig vieles moglich. Bewegung geschieht aus der Sicht
des Standortes — nach auBBen; aus der Sicht von Patient*innen ndher an die eigene
Lebenswelt heran — nach innen. Auch der Ruhepol ,die Insel im Meer" ist je nach
Betrachtungsweise innen oder eben auBerhalb des eigenen Umfeldes.

Das Behandlungszentrum Emser StraBe ist zu einem Ort geworden, an dem drei
Teams mit jeweils sehr unterschiedlicher Organisation von Ablaufen, unter dem
gleichen sozialpsychiatrischen Gedanken, arbeiten. Das ist mitunter nicht einfach,
bedarf der Auseinandersetzung und Umstrukturierung. Konzeptionelle Uber-
legungen kdénnen bereichern, das eigene Profil scharfen und neue Formen der
Zusammenarbeit Gber Sektorgrenzen hinaus entstehen lassen. Die Mitarbeitenden
aus allen drei Teams kénnen die Organisation der Behandlung zusammen mit
Patient*innen und ihren Angehdrigen je nach Situation entsprechend den Be-
durfnissen und Ressourcen gestalten. Das heif3t, es wird zusammen eine Ordnung
geschaffen, die Entwicklung und Selbstwirksamkeit ermoglicht. Im Sinne des Reco-
very-Gedankens kann Behandlung psychisch erkrankten Menschen dabei helfen,
das eigene Potenzial zu verwirklichen.
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Am Standort Emser StraBe schatzen alle den lebendigen Alltag, den Austausch,
die Nahe zueinander, und dass es nicht aussieht wie im Krankenhaus.

Damit sind wir am Anfang. Wurde das Konzept doch vor drei8ig Jahren so weit-
reichend angelegt, dass wir eine Klinik im Kiez haben, die nicht aussieht wie eine
Psychiatrie und in der es kein Bett gibt. Und wo klinische Behandlung mit den dia-
gnostischen und therapeutischen Moglichkeiten eines Krankenhauses stattfindet.
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9 | Besondere Tatigkeiten

9.1 Mutter-Kind-Behandlungen

Seit 1995 bieten wir in unserer Klinik diese spezielle Form der ,Angehdrigenarbeit”
an (vgl. Psych. Prax. 2001, 28, 123-127), namlich das ,Rooming-in” von Sauglingen
und ihren erkrankten MUttern in Situationen, in denen neben der stationaren Be-
handlung der Mutter die Aufrechterhaltung der Mutter-Kind-Beziehung gewiinscht
bzw. deren unterstitzende Modifikation angestrebt wird.

Angesichts der besonderen Herausforderungen und Einschrankungen durch die
Pandemie haben wir dieses Angebot im Jahr 2020 leider nur in einer geringen Zahl
von an uns gerichteten Anfragen zur Verfiigung stellen kénnen.

Auf der Kriseninterventionsstation konnten wir im Berichtsjahr eine Mutter-Kind-
Behandlung durchfiihren. Im Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung (StaB)
fanden sechs Behandlungen mit Kindern bis zu 14 Jahren im Haushalt statt, wo eine
stationare Aufnahme auf Grund der Kinder nicht in Frage kam.

Viele Anfragen an unsere Klinik — nicht nur
aus Neukolln und anderen Berliner Bezirken,
sondern auch aus Brandenburg oder Meck-
lenburg-Vorpommern — dokumentieren das
anhaltende Interesse an einem derartigen
Behandlungsangebot. Wir versuchen zumin-
dest in einem Telefonat mit den MUttern, die
Situation zu verstehen und UnterstUtzungs-
angebote im klinischen und auBerklinischen
Bereich fiir sie auszuloten, auch in unserer
Institutsambulanz, was oft zumindest zur
Klarung der Angebote beitragt. Eine ange-
messene Finanzierung durch die Krankenkas-
sen ware Voraussetzung fur eine qualifizierte
Erweiterung entsprechender Behandlungs-
angebote.

9.2 Angehorigenvisite und Angehorigengruppe

Seit 1999 haben die Angehdrigenvisiten als verbindliches, niedrigschwelliges Ange-
bot einen festen Platz im Wochenplan der allgemeinpsychiatrischen Stationen. Alle
14 Tage (auf der Station 82 sogar wochentlich) stehen regelmaBig Mitglieder der
multiprofessionellen Teams flir gemeinsame Gesprache mit den Patient*innen und
ihren Angehérigen zur Verfligung.
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Fur die bis zu 10 Termine pro Veranstaltung, die im Rhythmus von 15 bis 30 Minuten
erfolgen, tragen sich Interessierte im auf den Stationen aushdngenden Reservie-
rungsplan ein. Ublicherweise nehmen die Patient*innen, ihre Angehérigen und
Vertrauenspersonen, professionelle Helfer*innen, arztliche Behandler*innen, der/
die zustandige Ober*arztin, die Bezugspflegekraft, der/die zustdndige Sozialar-
beiter*in, der/die Stationspsycholog*in und auch ergo- oder musiktherapeutische
Mitarbeiter*innen an dem Gesprach teil. Haufiges Anliegen der Patient*innen ist der
Wunsch, Unterstltzung und Verstandnis bei ihren Angehdérigen zu finden. Haufige
Themen der Angehdrigen sind Aufklarung Gber die Art der Erkrankung, Behand-
lungsmaoglichkeiten, die Frage, welcher Umgang mit der Situation fiir die Betroffe-
nen am meisten hilfreich ist und wie die weitere Unterstitzung nach einer Entlas-
sung gestaltet werden kann.

Im Berichtsjahr war das Angebot auf Grund der eingeschrankten Besuchsmaglich-
keiten nur sehr punktuell aufrecht zu erhalten. Wann immer méglich, fanden Ge-
sprache am Telefon oder im Freien statt. Eine Statistik in gewohnter Weise wird
im nachsten Jahr wieder folgen.

Trotzdem erfolgten bzgl. 214 Patient*innen intensive individuelle Beratungen von
Angehdrigen durch unsere Sozialarbeiter*innen. Diese umfasste in den meisten
Fallen mehrere Gesprachstermine. Inhalte der Beratung waren Informationen zu
Versorgungsmaoglichkeiten, rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten, zur sozi-
alen Wiedereingliederung bis hin zu kontinuierlichen entlastenden Gesprachen fur
die Angehdrigen.

Zu den Angehorigen zahlen auch die Kinder, die besondere Aufmerksamkeit und
UnterstUtzung brauchen, wenn ein Elternteil wegen einer psychischen Erkrankung in
stationarer Behandlung ist. Die Sozialarbeiter*innen beraten die Eltern und vermit-
teln, wenn erforderlich, den Kontakt zu weiteren Hilfsangeboten. Bei 29 Patient*in-
nen wurden auch in diesem Jahr spezielle familienunterstitzende MaBnahmen
eingeleitet.

Die auch seit Jahren bestehende Angehdrigengruppe war in der Pandemie beson-
ders getroffen, u. a. da die Besucher oft schon alter sind. Wir hoffen, dass dieses

besondere Angebot in Zukunft wieder aufgenommen werden kann.

Zu weiteren familienorientierten Angeboten, siehe auch Kapitel 9.6 (Systemische
und Netzwerkorientierte Methoden).
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9.3 Trialog in Neukolln

Leider ist der uneingeschrankt seit dreizehn Jahren im Rathaus Neukolln zwischen
den drei Erfahrungsrichtungen der Psychiatrie verwirklichte ,Offene Dialog” seit
Dezember 2020 zum Stillstand gebracht. Der notwendig freie Zugang in einen &f-
fentlichen Begegnungsraum (das Puschkin-Zimmer) ist durch die Corona-Pandemie
unterdessen schon seit Madrz 2020 mehr oder weniger komplett versperrt. Tatsach-
lich ist der wohlbekannte vielstimmige Neukéllner Meinungsaustausch zwischen
Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und Professionellen gegentiber der Institution
seit diesem Zeitpunkt stark beeintrachtigt (berlinisch: ,Das ist kein Trialog, das ist ein
Trialogchen”, kritisch-rational: ,ein Trialtg”).

Es wird beabsichtigt, das trialogische Moderatorenteam und die Einbindung in die
Otto-Suhr-Volkshochschule zu reorganisieren, um die an der Grenze zur Offentlich-
keit ,Trialog in Neukolln” benannte Veranstaltungsreihe so oder so 2021/2022 vital
fortsetzen zu kénnen: ,Die Offenheit muss weitergehen”
(https://www.researchgate.net/publication/265056078_This_Openness_Must_Continue).
Die Offnung in die Zukunft sollte erst recht in dunklen Zeiten ein Interesse der aktiv
Mitwirkenden bleiben; ihre Integrationskraft und Vergemeinschaftung der Prozesse
des Austauschs und Reflexion im Hinblick auf Diskussion der Offenheit flir Ereignisse
und Auseinandersetzung von Psychiatrieerfahrungen duirfen nicht einfach aufhéren.
Dialog und Austausch der Kontexte, Situationen und persénlichen Geschichten sind
nicht durch Digitalisierung und Technik ersetzbar; das Denken und Argumentieren
der Psychiatrie-Erfahrung mussen menschlich bleiben. Trialog ist als virtuelles, im
physischen Nahraum unsichtbares Kollektiv nicht vorstellbar.

In der sozialen und politischen Realitdt stoBt trialogisch-partizipativer Austausch
zugestanden auf Widerstande. Trialog bildet zu den Strukturen, Prozessen und Inter-
aktionen, in denen sich die Teilnehmenden und Teilhabenden situativ befinden und
in denen der offene Dialog immer wieder konkret geschaffen werden muss, zweifel-
los einen Gegensatz. Entsprechend bleibt die Notwendigkeit bestehen, Machtver-
haltnisse und ihre Dynamik in ihrer Wirklichkeit (Spaltung, Trennung und Teilung)
selbstbewusst zu thematisieren.

Dies ist eine Anforderung und gleichzeitig eine Frage, die sich angesichts der
komplizierten Konfigurationen von Wissen und Nichtwissen und erst recht mitten

in der Pandemie zwischen Innenraum und AuBenwelt verscharft stellt: Wollen die
Teilnehmenden im Sagen, Sprechen und Reden ihre Verletzungsoffenheit fir Gewalt
anerkennen, weiterhin solidarisch untersuchen und kreative Spielrdume starken? In
diesem Sinne reprasentiert das 6ffentliche Trialog-Gesprach als Bund/Bindnis auch
kinftig gegeniber der offenen Zukunft einen gleichwertigen Anspruch auf Liberali-
sierung und Demokratisierung der Psychiatrie als gesellschaftlicher Institution.
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9.4 Genesungsbegleiterinnen

Das Erfahrungswissen von Menschen, die selbst seelische Krisen durchlebt haben, ist
eine wertvolle Kompetenz, die das Fachwissen professionell ausgebildeter Mitar-
beiter*innen wesentlich erganzen kann. In anderen europdischen Landern ist die
Beteiligung von Experten aus Erfahrung - idealer Weise qualifiziert durch eine sog.
Ex-In-Ausbildung - schon langer etabliert. Wir sind deshalb sehr froh, dass bereits
seit 2016 Genesungsbegleiterinnen regular in unserer Klinik beschaftigt werden.

Wir lassen nun unsere Genesungsbegleiterinnen selbst zu Wort kommen:

Seit Oktober 2018 arbeiten wir, Madeleine Kusel und Christine Hofmann, als
Genesungsbegleiterinnen in der psychiatrischen Klinik des Vivantes Klinikums
Neukdlln — hauptsachlich im StaB-Team (Stationsdquivalente Behandlung) und im
Team der Station 92. Uber die Arbeit mit einzelnen Patient*innen hinaus haben wir
2020 auBerdem die Genesungsgruppe mitgestaltet und sind im ,Offenen Dialog”
als Moderatorinnen und Reflektorinnen aktiv. Auch die Kolleg*innen von anderen
Stationen bitten uns manchmal darum, ein Gesprach mit einzelnen Patient*innen zu
fuhren, aus dem sich dann auch Folgegesprache ergeben. Fir die Zukunft geplant ist
eine Gruppe zum Thema ,,Psyche und Geld"” sowie eine Gruppe zum Thema Psychose
(,Psychosewerkstatt”) zusammen mit einer Arztin und einem Psychologen. Auf der
kommenden StaB-Tagung werden wir auch wieder prasent sein.

Was aber bedeutet Genesungsbegleitung genau?

Genesungsbegleiterin wird man, wenn man selbst seelische Krisen erlebt und eine
Ex-in-Ausbildung abgeschlossen hat. Die Ex-In-Ausbildung ist fur viele Teilneh-
mer*innen ein Wendepunkt in einer oft schweren Krankheitsgeschichte.

Schon das erste Modul beschaftigt sich mit Salutogenese. In kleinen Gruppen
tauscht man sich mit den Teilnehmer*innen, ganz unterschiedlicher Krankheits-

oder Diagnoseerfahrungen, nicht Uber die Krankheit aus, sondern Uber das, was uns
gesund macht. Fr die meisten ist das eine kleine Revolution. Das Prinzip ist hier und
in den kommenden Modulen immer gleich: etwas Theorie fihrt in das Thema ein,
wesentlich aber ist der Austausch untereinander und das eigenstandige Besprechen
der Themenfelder in Gruppen. Ein besonderer Héhepunkt ist das Erarbeiten und
Vortragen der eigenen Recovery-Geschichte: Wie erzahle ich meine Genesungsge-
schichte so, dass ich andere Menschen damit bertihren kann ohne aber andere zu
sehr zu belasten?

In unserer Arbeit auf Station oder im StédB-Team spielt genau das auch oft eine wich-
tige Rolle. Was erzahle ich von mir, um zum Beispiel Trost und Hoffnung zu spen-
den? Die Erfahrung sagt, dass manchmal der kleine Satz ,Das kenne ich.” (Symptome,
Patientenrolle, Schuldgefihle etc.) genligt, um Vertrauen zu den Patient*innen
aufzubauen. Endlich ist man nicht allein auf der Seite der , defizitdren” Patient*innen.
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Und dann sind wir ja quasi leibhaftige Krankheits- und Krisentberwinder, die heute
sogar im Team der helfenden Profis sind. Wir kénnen tatsachlich ganz authentisch
davon berichten, dass auch wir an einem Tiefpunkt waren, keine Hoffnung mehr
sehen konnten und jetzt doch hier sind und mit unserer Arbeit und unserem Leben
sehr zufrieden sind — sogar mit der Krise wachsen konnten.

Ein weiterer aufregender Teil unserer Ausbildung befasste sich mit dem Trialog

bzw. implizit mit Angehdrigenarbeit. Naturlich ist der Umgang mit Angehoérigen

ein enorm wichtiger Aspekt der Behandlung und wird in der psychiatrischen Klinik
in Neukolln zurecht so ernst genommen. Ebenso ist auch der Trialog im Rathaus
Neukolln mit all seiner Vielstimmigkeit eine unglaublich wichtige Instanz. Als Gene-
sungsbegleiterin sieht man sicher in diesen Konstellationen noch andere Dinge als
die pflegerischen, ergotherapeutischen, sozialdienstlichen, psychologischen oder
arztlichen Kolleg*innen. Wer die Innensicht des Unverstéandlichen erfahren hat, sieht
in der psychischen Krise nicht mehr so sehr das ,ganz andere”. Vielleicht gelingt uns
manchmal sogar die Ubersetzung.

In jedem Fall sind wir in unseren Teams sehr gut angekommen. Auch auBerhalb der
Teams wird die Neugierde spirbar gréBer und die Fragezeichen immer weniger. Und
genau das macht die Genesungsbegleitung besonders wertvoll: Anerkennung durch
und wertschatzender Austausch mit den anderen Berufsgruppen. Die Patient*innen
finden unsere Anwesenheit sowieso gut!

9.5 Patientenbrief

Der Patientenbrief ist in den Tageskliniken Emser StraBe und Riesestraf3e seit vielen
Jahren so fest etabliert, dass klinikintern rasch in Vergessenheit gerat, dass es sich
dabei im Bundesvergleich immer noch um ein besonderes Pionierprojekt handelt.
Der Patientenbrief ersetzt den Ublichen Arztbrief. Niedergelassene arztliche oder
psychotherapeutische Weiterbehandler*innen erhalten — das Einverstandnis der
Patientin bzw. des Patienten vorausgesetzt — eine Kopie des Patientenbriefs.

Der Patientenbrief ist das Ergebnis einer ganzen Reihe wechselseitiger Verstandi-
gungsschritte. Dazu gehoéren der schriftliche Aufnahmebefund, der von der Patientin
bzw. vom Patienten kritisch gegengelesen und gemeinsam Ulberarbeitet wird, die
Vorstellung der Patientin/des Patienten im Behandler*innenteam, an der sie/er
selbstverstandlich teilnimmt und ihre/seine eigene Sichtweise einbringt, und die re-
gelmaBigen Behandlungskonferenzen, in denen die therapeutischen Ziele gemein-
sam Uberpruft, diskutiert und prazisiert werden.
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Bereits vor der Entlassung wird im Idealfall die Rohfassung des Patientenbriefs, der
alle Gblichen Bestandteile einer psychiatrischen Epikrise enthalt, mit der Patientin/
dem Patienten besprochen. Das gilt insbesondere fiir die diagnostische Einschat-
zung, den psychischen Befund, die Zusammenfassung des Behandlungsverlaufs, die
Bewertung von Erfolgen und Schwierigkeiten sowie die weiteren Therapieempfeh-
lungen.

Die Rickmeldungen der Patient*innen zu den an sie personlich adressierten Ab-
schlussberichten waren in den letzten Jahren durchweg positiv. Auch von ambu-
lanten Behandler*innen gab es Unterstltzung fiir das Projekt , Patientenbrief”.

Insgesamt erleben wir den Patientenbrief weiterhin als wichtige Innovation:
Patient*innen werden aktiver in ihre Behandlung einbezogen. Die Behandlung wird
transparenter. Das therapeutische Blindnis wird gefestigt. Den Behandler*innen
wird immer wieder abverlangt, sich verstandlich auszudriicken und dabei insbeson-
dere kritische und schwierige Themen einfiihlsam und angemessen zur Sprache zu
bringen.

9.6 Systemische und Netzwerkorientierte Methoden

Sowohl auf den allgemeinpsychiatrischen Stationen als auch in den Tageskliniken
sind mit Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprachen Elemente dialogischer
Praxis Teil des Behandlungsangebotes und des therapeutischen Selbstverstandnisses
vieler Teammitglieder.

Zentrales Element der Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprache sind das
JReflektierende Team” bzw. Reflektionen. Diese von Tom Andersen in die Systemi-
sche Therapie eingefiihrte Neuerung zeichnet sich dadurch aus, dass Therapeut*in-
nen vor den Patient*innen (und nicht mehr ohne sie) Gber ihre Gedanken zum
therapeutischen Prozess reflektieren. Dies geschieht in unserer Klinik in Netzwerk-
gesprachen und Behandlungskonferenzen. In angekiindigten Gesprachspausen
auBern zwei oder mehrere Teammitglieder wertschatzend einzelne, sie besonders
berthrende Gedanken und Eindrucke, die das Gesprach in ihnen hervorgerufen

hat. Gut ist es, wenn diese Reflektionen der ,Vielstimmigkeit” der Standpunkte im
Gesprach Rechnung tragen und wenn diese Reflektionen als respektvolle Angebote
an die Gesprachsteilnehmer*innen ohne Anspruch auf Objektivitat wahrgenommen
werden kénnen.
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+Alle Stimmen werden gehort” lautet ein zentrales Merkmal der Netzwerkgespra-
che, das nicht nur eine hierarchiearme Begegnung der Teilnehmenden ermdéglichen
soll, sondern auch die Subjektivitat von Wahrheiten und die vielen ,inneren Stim-
men” einer jeden Person wirdigt. Netzwerkgesprache zeichnen sich auch dadurch
aus, dass die Behandelnden (und oft auch die tbrigen Teilnehmenden) ein erhebli-
ches MaB an Unsicherheit zu ertragen haben, da das Netzwerkgesprach — im Vertrau-
en auf die Expertise der Netzwerke flr ihr Zusammenleben und den sich entwickeln-
den konstruktiven Prozess - ergebnisoffen gefihrt wird.

Auf den allgemeinpsychiatrischen Stationen in den Tageskliniken, aber auch in der
psychiatrischen Institutsambulanz und in StaB sind Netzwerkgesprache in unter-
schiedlichem AusmaB fester Bestandteil des Behandlungsangebots. Trotz des hohen
organisatorischen Aufwands (es muss ein 90-minUtiger Termin gefunden werden,
der allen teilnehmenden Personen passt) gelang es 2020 trotz der Pandemiebedin-
gungen insgesamt 20 Mal, ein solches Netzwerktreffen zu realisieren.

In drei Tageskliniken (auBer der Psychosomatischen TK) waren Behandlungskonfe-
renzen im Jahr 2020 weiter fester Bestandteil des Behandlungsangebotes. Auch auf
den allgemeinpsychiatrischen Stationen sind diese speziellen Gesprachsformate in
verschiedener Frequenz in das therapeutische Angebot integriert, z. T. auch statt der
Lklassischen” Oberarzt*innenvisite.

Die Vielzahl neuer Gesprachsformen ist ganz wesentlich durch die Open Dialo-
gue-Fortbildung inspiriert, die unsere Haltung als Professionelle und die Art, wie
wir mit Patient*innen, Angehorigen und auch untereinander sprechen, erheblich
flexibilisiert hat. Im Oktober 2020 schlossen wir den flinften Durchgang des Curri-
culums ab, der nicht nur Kolleg*innen unserer Klinik offensteht, sondern auch von
Gasten aus anderen Vivantes Kliniken, in diesem Durchgang Auguste-Viktoria- und
Humboldt-Klinikum, und dem Sozialpsychiatrischen Dienst Neukélln genutzt wird.
In diesem Durchgang war zum letzten Mal Dr. Volkmar Aderhold unser externer
Trainer, abwechselnd durch sechs Co-Trainer*innen unterstitzt, die dadurch selbst
Kompetenzen im Open-Dialogue-Training erwerben und vertiefen konnten: die
Musiktherapeut*innen Christina Herold, Johannes Kdmper und Eberhard Miesen, die
Diplom-Psychologin Renate Durner, arztlich Herr Sascha Augsten und Frau Dr. Anne
Mohring.
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Am Ende dieses flinften Curriculums verabschiedeten wir Herrn Dr. Aderhold nach
zehn Jahren gemeinsamer Wegstrecke, weil er sich langsam aus der Trainerarbeit zu-
rickzieht. Die Klinik hat ihm viel zu verdanken in Sachen Open Dialogue, er hat den
Einstieg unserer akutpsychiatrischen Klinik in diese Haltung wesentlich mit begleitet
und uns dabei lange die Treue gehalten. Wir haben ihn besungen und gefeiert und
danken noch einmal herzlich.

Um die praktischen Belange der Umsetzung von Open-Dialogue-Elementen im Klini-
kalltag zu begleiten, fand der ,Austausch zum Open Dialogue” auch 2020 monatlich
statt. Die Arbeitsgruppe widmet sich organisatorischen Fragen und besonders auch
der Intervision, wobei wir auch dialogische Methoden einsetzen und dadurch weiter
an uns selbst erfahren.

9.7 Projekte zur Verbesserung der Betreuung alterer Menschen in Neukolln

Die Anzahl der Menschen mit Demenzerkrankungen im Krankenhaus nimmt stetig
zu. Wir sehen zum einen in unseren Kliniken zahlreiche Betroffene mit kognitiven
Storungen. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Diagnostik und Differentialdia-
gnostik demenzieller Erkrankungen. Andererseits befinden sich viele demenziell
Erkrankte aufgrund anderer gesundheitlicher Probleme in stationarer Behandlung.
In Zusammenhang mit akuten Erkrankungen, dem Wechsel der gewohnten Umge-
bung und zahlreichen anderen Faktoren kann es zu einer Verstarkung der kognitiven
Storungen kommen. Wir betrachten das Krankheitsbild Demenz als interdisziplinadre
Aufgabe und widmen uns den Patient*innen mit der Schwerpunktsetzung Diagnos-
tik und Behandlung, Pravention von Komplikationen sowie Schulung und poststatio-
nare Versorgung.

Bereits in den vergangenen Jahren haben wir ein Konzept zur strukturierten De-
menzdiagnostik eingefiihrt. Seit 2018 besteht zudem eine Arbeitsgemeinschaft aus
Mitarbeiter*innen verschiedener Berufsgruppen, die sich insgesamt der Verbesse-
rung der Betreuung alterer Menschen in unserem Haus annimmt.

Es handelt sich bei dlteren Menschen um eine besonders fiur Infektionen, so auch
flr Komplikationen durch das Corona-Virus vulnerable Gruppe. Daher lag 2020 der
Fokus noch starker darauf, wie wir stationare Behandlungen méglichst kurzhalten
und gefahrdende Konstellationen vermeiden konnen. Auch ambulante und teilsta-
tionare Kontakte mussten dementsprechend angepasst werden. Andererseits kam
anhaltend durch Wegfall ambulanter Strukturen wie Tagesstatten, Kontakt- und
Beratungsstellen u. a. ein erhohter Hilfsbedarf auf uns zu, zudem wurde durch die
Pandemie die Suche nach geeigneten Pflegeeinrichtungen erschwert.
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9.8 Gedachtnissprechstunde

Die bereits 2016 im Rahmen unserer psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) etab-
lierte Gedachtnissprechstunde konnte weiterhin arztliche und psychotherapeutische
Gesprache, klinische wie neuropsychologische Testungen und Untersuchungen,
Beratungsgesprache den Betroffenen und deren Angehdérigen anbieten.

Eine Sozialarbeiterin kann Empfehlungen zu weiteren Unterstitzungsmaoglichkei-
ten geben und bei Bedarf Kontakte zu anderen Tragern und sozialen Einrichtungen
herstellen. Wir kdnnen somit Diagnostik, Therapie und Beratung sektortbergreifend
im (teil-) stationaren und ambulanten Rahmen an die jeweiligen Bedurfnisse der
Patient*innen anpassen. Die Einbeziehung von Angehdrigen spielt fir uns dabei
eine wichtige Rolle.

9.9 FINK (Friihintervention Neuko6lln) Adoleszenz- und Transitionspsychiatrie
Neukdlln ist mit einem Altersdurchschnitt von 41,33 Jahren einer der jlingsten
Berliner Bezirke. Das liegt vor allem an dem Uberdurchschnittlich hohen Anteil von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. So sind 18,6 Prozent aller Neukollnerinnen
und Neukodllner unter 21 J. und 43,5 Prozent unter 35 J. (Sozialbericht 2016).

Diese Entwicklung ist auch in unserer psychiatrischen Klinik sptrbar, so dass die Eta-
blierung spezifischerer Therapieangebote notwendig schien und dementsprechend
umgesetzt wurde.

Die Adoleszenz bezeichnet die Lebensphase im Ubergang zwischen Kindheit und
Erwachsenenalter. Sie geht mit erheblichen biologischen und psychosozialen Veran-
derungen einher und birgt ein erhdhtes Risiko fur das Auftreten psychischer Krisen.
Jugendliche und junge Erwachsene, die friih und schwer psychisch erkranken, haben
oft die Entwicklungsschritte gesunder Gleichaltriger nur unzureichend vollzogen.
Durch jahrelangen sozialen Riickzug und vielfaltige Belastungsfaktoren haben sie
oft wenige positive altersspezifische Erfahrungen gemacht, keinen Schulabschluss
erreicht, keine abgeschlossene Berufsausbildung oder Arbeit und kein stabiles sozia-
les Umfeld. Auch die Friherkennung und Frihintervention bei Personen mit hohem
Risiko, an einer Psychose zu erkranken, gewinnen an Bedeutung.

Briiche in der psychiatrischen Versorgung (u. a. Behandlungsliicken beim Ubergang
von der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiatrie) fihren oft
zu einer Behandlungsverzogerung und erhdéhen zusatzlich das Risiko, chronisch
psychisch zu erkranken.
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Unter dem Namen FINK (Frihintervention Neukolln) haben
wir seit 2019 unser Behandlungsangebot flr junge Patien-
FI N K ten*innen in unserer psychiatrischen Klinik zusammen-
Friihintervention Neukélln gefass‘t_

Es setzt vor allem auf niedrigschwellige einzel- und gruppentherapeutische Ange-
bote und bietet einerseits die friihzeitige Erfassung und entsprechende Hilfestellung
in seelischen Krisen. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den adoleszenzspezifi-
schen Entwicklungsaufgaben, welche oftmals als herausfordernd erlebt und haufig
vorschnell pathologisiert werden. FINK setzt mit seinem problemzentrierten An-
gebot auf eine ganzheitliche Erfassung der aktuellen Situation. In den vielféltigen
therapeutischen Angeboten werden mogliche Problemfelder gemeinsam mit den
Patient*innen benannt.

Durch facharztliche Einschatzung erfolgt aber auch eine psychiatrische Einordnung
der seelischen Krise und gegebenenfalls auch die notwendige psychiatrische Diag-
nosestellung und Therapie. Gerade im Hinblick auf die Diagnosestellung hat sich die
enge Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie bewahrt. Durch die nun
bereits langjahrige Erfahrung in der Behandlung von jungen Erwachsenen konnte
ein vielseitiges psychiatrisch-psychotherapeutisches Angebot etabliert werden:

1.Die ambulante Adoleszenzsprechstunde im Rahmen der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz bietet folgende Leistungen:

* Transitionshilfe fur Patient*innen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie

¢ niederschwelliges, unverbindliches Erstgesprach

 Friherkennung psychiatrischer Erkrankungen

 Psychiatrisches und psychotherapeutisches Behandlungsangebot
(bedarfsorientiert)

¢ Hilfestellung bei sozialen Aufgaben (Studium, Ausbildung, Wohnen)

e Unterstltzung bei der Suche nach ambulanter Psychotherapie

e Moglichkeit von Netzwerkgesprachen (Freundeskreis, Familie etc.)

e Testpsychologische Diagnostik

Selbstverstandlich bietet die Adoleszenzsprechstunde auch die Moglichkeit einer

langerfristigen, in Intensitdt und Frequenz an die BedUrfnisse der Patient*innen
angepassten multimodalen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung.
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2. Die Gruppe fir junge Erwachsene besteht seit 2014 und stoBt weiterhin auf ein
groBes Interesse. Die halboffene Gruppe setzt sich aus bis zu 12 Teilnehmer*innen
im Alter von 18 bis 30 Jahren zusammen und wird von einer Psychologin und einem
Oberarzt geleitet.

Die Gruppe findet 1 x /Woche in den Rdumen der Tagesklinik ,Rudower Stral3e” statt
und versteht sich als tiefenpsychologisch fundierte psychotherapeutische ambulante
Behandlungsoption fiir junge Erwachsene.

Der Gesprachsfokus der Gruppe liegt weniger auf den Diagnosen als vielmehr auf
den bestehenden Herausforderungen eben jener Entwicklungsphase.

Als ein nicht sektoribergreifendes Angebot konnte die Gruppe fir junge Erwachsene
unter Einhaltung der Hygienevorschriften durchgehend in Préasenzform stattfinden.

3. Die Adoleszenzgruppe ist ein niederschwelliges Gruppenangebot, welches sich an
ambulante, stationare, teilstationdre und stationsdquivalente Patient*innen richtet.
Die Gruppe wird von zwei erfahrenen Assistenzarzt*innen unter oberarztlicher
Supervision angeleitet. Sie ist fir Patient*innen aller Diagnosen offen und thema-
tisiert vordergriindig adoleszenzspezifische Themen. Die Gruppe ist ein nieder-
schwelliges Angebot und unterliegt keinem festgelegten Themenkatalog. Wahrend
des ersten und zweiten Lockdowns musste die Adoleszenzgruppe als eine sektor-
Ubergreifende Gruppe pausieren, konnte jedoch zwischendurch im Sommer in
Prasenzform stattfinden.

4. Bei der Transitionssprechstunde handelt es sich um ein Kooperationsprojekt zwi-
schen unserer Klinik, der Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, Vivantes Klinikum Neukélln und im Friedrichshain.

Ein besonderes Problem der Behandlungsangebote fir diese Lebensphase ist die
ausgepragte institutionelle Diskontinuitat, der sich die Adoleszenten nach Erreichen
des 18.Lebensjahres unvermittelt ausgesetzt sehen. Zu diesem Zeitpunkt andern sich
sowohl die formal—juristischen Rahmenbedingungen als auch die zur Verfigung
stehenden Behandlungs- und UnterstitzungsmaBnahmen unvermittelt und grund-
satzlich. Folgen sind eine Unubersichtlichkeit und Instabilitat des psychosozialen
Betreuungssystems ausgerechnet in einer vulnerablen Phase.

Ziel des Projekts ist deshalb zum einen ein méglichst lickenloser Ubergang (Transi-

tion) von der kinder- und jugendpsychiatrischen in die erwachsenenpsychiatrische
Behandlung.
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Begleitend wird eine retrospektive Fragebogenerhebung durchgefiihrt. Diese stellt
eine Evaluation des Kooperationsprojektes dar. Dabei werden Patient*innen im Alter
von 16 bis 23 in die Studie eingeschlossen und befragt.

Die Studienteilnehmer*innen befinden sich in einer der teilnehmenden Kliniken in
ambulanter, teilstationarer oder vollstationarer Behandlung.

5. Kooperation mit der Kontakt - und Beratungsstelle (KBS) ,Stdlicht” der AJB. Die
KBS befindet sich in unmittelbarer Nahe zur Klinik, sodass eine Sprechstunde mit
.Clearingcharakter” angeboten wird. Diese wird seit Marz 2020 psychologischerseits
in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern*innen der KBS angeboten und bietet einen
niedrigschwelligen Erstkontakt. Dabei ist es moglich, diesen Erstkontakt anonym,
also ohne Einlesen der Krankenkassenkarte, in Anspruch zu nehmen. Ziel ist es, mog-
lichst frih sich anbahnende seelische Krisen zu erkennen, aber auch, wenn nétig,
niedrigschwellig psychiatrische Diagnostik und Behandlung anzubieten.

9.10 Arbeitsgruppe Migration

Neukolln ist, kulturell gesehen, ein vielféltiger Bezirk. 40 % der Neukoéllner*innen
haben einen Migrationshintergrund und sind — in unterschiedlichem Ausmaf — durch
diesen kulturell gepragt. Menschen aus 160 Nationen sind in Neukoélln beheimatet.
In den letzten Jahren wurde der Bezirk zunehmend fur Studierende und junge
Arbeitnehmer*innen aus Europa und den Vereinigten Staaten attraktiv. Stichtags-
erhebungen in unserer Klinik im Jahr 2020 ergaben, dass durchgangig mehr als ein
Drittel der stationdren Patient*innen einen Migrationshintergrund hat und an den
Stichtagen regelmaBig 25 und mehr Herkunftslander erfasst werden konnten.

Um dieser kulturellen Vielfalt gerecht zu werden, gibt es bereits seit 2008 die AG
Migration. Mitarbeiter*innen aus der Klinik setzen sich dafir ein, kultursensible Be-
handlungen zu gewahrleisten. Dazu gehdrt die Berticksichtigung der verschiedenen
Bedurfnisse der Patient*innen, die Erweiterung der interkulturellen Kompetenzen
der Mitarbeiter*innen sowie die Vernetzung der Klinik mit den Migrant*innenver-
banden und dem offentlichen Gesundheitssystem.

In den letzten Jahren konnten viele Mitarbeiter*innen der Klinik aus anderen Kul-
turkreisen eingestellt werden und sind mit ihren kulturellen Pragungen und Sprach-
kenntnissen eine groBe Bereicherung fir die Klinik.
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Viele Patient*innen fuhlen sich wohler auf einer Station mit Mitarbeiter*innen aus
demselben Kulturkreis, sie kdnnen sich besser erklaren und fihlen sich besser ver-
standen. Gerade fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung stellt dies oft einen
entscheidenden Punkt fir eine erfolgreiche Behandlung dar.

Auch in der AG Migration sind Mitarbeiter*innen verschiedener Kulturen vertreten
und erweitern stetig den Blick auf interkulturelle Besonderheiten und deren Akzep-
tanz.

In den letzten Jahren beschaftigte sich die AG Migration vor allem mit der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Behandlung von Geflichteten und deren Integ-
ration in das psychiatrische Versorgungssystem. In enger Zusammenarbeit mit dem
Bezirk Neukélln in den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bildung, Arbeit, Unterkinfte
und dem Netzwerk ,Frauen in Neukolln” wurde das vielféltige Angebot fir Geflich-
tete und Migranten im Bezirk Neukélln vernetzt. Die AG Migration steht auch in en-
ger Verbindung mit Senatsstellen und anderen Berliner Kliniken, um die Versorgung
von Gefllchteten zu optimieren.

Durch die Pandemie mussten die Vernetzungstreffen pausiert werden. 2020 fand
deshalb vorwiegend einzelfallbezogener Austausch statt, wobei die vorhandenen
Netzwerke, die Kontakte zum Gemeindedolmetscherdienst und zu den Neukéllner
Flichtlingsunterkinften eine erfolgreiche Gesundheitsversorgung fiir Patient*innen
mit Migrationshintergrund bieten konnten.

9.11 Sprechstunde fiir Gefliichtete in seelischen Krisen

Auch im Jahr 2020 war unsere Klinik weiterhin mit der Behandlung von gefliichteten
Menschen befasst. Aufgrund der besonderen organisatorischen Herausforderungen

(u. a. Erarbeitung von Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen, Gewahrleis-

tung einer Sprachmittlung) haben wir uns entschieden, die ambulanten Behandlun-

gen Gefliichteter zeitlich und 6rtlich im Rahmen einer Sprechstunde der Institutsam-
bulanz zu bindeln.

Die ,Sprechstunde fur Gefliichtete in seelischen Krisen” wurde auch in 2020 in der
Zweigstelle unserer Institutsambulanz im Behandlungszentrum Emser StrafBe 31
trotz Einschrankungen durch die Pandemiekrise ununterbrochen aufrechterhal-
ten. Die arztliche Sprechstunde wird von einem erfahrenen Facharzt unserer Klinik
angeboten. Eine Psychologin der Institutsambulanz verfugt Gber Kompetenzen zur
Behandlung von Traumafolgestérungen und arbeitet ebenfalls durch Dolmetscher
vermittelt. Somit konnte ein niedrigschwellig verfiigbares psychotherapeutisches
Angebot in die Behandlungen einbezogen werden.
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Schon bei der Anmeldung zur Sprechstunde wird geklart, ob eine Sprachmittlung
notwendig ist und ob ggf. Dolmetscher*innen zum Termin mitgebracht werden
kénnen. Andernfalls wird auch deren Verfligbarkeit durch uns sichergestellt —in der
Regel tber den Gemeindedolmetscherdienst, auf dessen reibungslose Zusammenar-
beit wir auch in 2020 immer setzen konnten.

Die Gefliichteten stammen haufig aus Syrien, Afghanistan, Irak und dem Iran und
vereinzelt aus verschiedenen afrikanischen Staaten. Die meisten Patient*innen ka-
men zu uns ohne psychiatrische Vorbehandlung, jedoch gab es in vielen Fallen eine
ambulante Versorgung im psychosozialen Helfersystem, das eine Weiterleitung zur
psychiatrischen Behandlung angestoBBen hatte. Hierbei ist die haufige Vermittlung
an uns Uber das Projekt ,TransVer” der Charité hervorzuheben.

In unserem Selbstverstandnis ist die psychiatrische Versorgung Geflichteter, die im
Bezirk Neukélln leben, integraler Bestandteil der Aufgaben des bezirklichen Hilfe-
systems und damit auch Teil unseres Versorgungsauftrags. Wir hoffen sehr, dass die
im Rahmen der Pandemiekrise eingeschrankte Arbeit bezirkstibergreifender Struktu-
ren wie der ,Berliner Arbeitsgemeinschaft der Psychiatrischen Institutsambulanzen
zu Versorgung Gefllichteter”, in der sich Mitarbeiter*innen der Klinik seit Jahren
engagierten, in 2021 wieder ihre Arbeit fortsetzen kann.

9.12 Interdisziplindre Wirbelsaulen- und Schmerzkonferenz

Federfihrend durch die Neurochirurgische Abteilung und das MVZ der Neurochirur-
gie im Klinikum Neukdlln fand zunachst auch 2020 in bedarfsadaptierter Frequenz
eine interdisziplindre Schmerzkonferenz statt.

Im Laufe des Jahres 2020 kam es zu einer deutlichen Reduktion der Anzahl der
vorgestellten Patient*innen. Sicherlich lag es auch an der Tatsache, dass elektive
Wirbelsaulen-Operationen wegen der pandemischen Lage der Klinik verschoben
werden mussten.

Die interdisziplindre Schmerzkonferenz als eigene Veranstaltung wurde dann einge-
stellt. Patient*innen wurden bei Bedarf in der wochentlich durch die Abteilungen fur
Neurochirurgie, fur Unfallchirurgie und fir Neuroradiologie stattfindenden Wirbel-
saulen-Konferenz besprochen, die Klinik fur Psychiatrie und die Abteilung fir
Anasthesie wurden dann hinzugezogen.

Hierbei wurden Patient*innen besprochen, die vor allem in der Neurochirurgie mit
chronischen Schmerzsyndromen in Behandlung sind.

Chronische Schmerzen beeinflussen die Psyche erheblich. Psychische Belastungen
wiederum beeinflussen die Wahrnehmung der Schmerzen nicht nur, sondern kon-
nen sogar eine wesentliche Ursache derselben sein.
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Die Patient*innen waren zum Zeitpunkt der Besprechung Ublicherweise wieder ent-
lassen oder befanden sich ohnehin ausschlieBlich ambulant in Behandlung, sodass
sie im Rahmen der Institutsambulanz von den in unserer Klinik daftr zustandigen
Psychiater*innen ambulant eingehend untersucht wurden.

9.13 Tiergestitzte Therapie: Jacco und Balu

Uber 9 Jahre hat Jacco unermiidlich seinen Dienst auf der allgemeinpsychiatrischen
Station 82 geleistet. Er war der erste Therapiehund in einer Vivantes Klinik.

Dieses neue Projekt bedurfte einer einjéhrigen Vorbereitungszeit, in der die Sozialar-
beiterin Frau Knapp u. a. mit vielen Gesprachen, Uberzeugungsarbeit und auch der
theoretischen Auseinandersetzung mit diesem Thema den Weg geebnet hat.

Als dann die Entscheidung flr eine geeignete Rasse getroffen wurde kam Jacco als
zehn Wochen alter Welpe auf Station und hat die Sozialarbeiterin taglich zur Arbeit
begleitet.

Im April 2019 musste Jacco den Weg
Uber die Regenbogenbriicke gehen.
Um die tiergestutzte Therapie vorerst
weiter in unserer Klinik anbieten zu
kénnen, durfte die allgemeinpsych-
iatrische Station 82 im Juli 2019 ein
neues, vierbeiniges Teammitglied
begriBen: den Hund Balu.

Sowohl in Gruppen als auch in Ein-
zeltherapien hatte Balu oftmals eine
beruhigende und entspannende Wir-
kung auf Patient*innen. Bei Spazier-
gangen im Park oder als Begleitung zu
einem Hausbesuch hingegen, entwi-
ckelte sich durch die Interaktion ein ho-
her Aufforderungscharakter. So durfte
Balu auch im Rahmen stationsaquiva-
lenter Behandlungen Patient*innen,
die ihn von stationdren Aufenthalten
bereits kannten, zuhause besuchen.
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Nicht nur Patient*innen erfreuten sich an Balus Anwesenheit. Auch das allgemeine
Wohlbefinden der Mitarbeiter*innen, die haufig den Kontakt suchten, wurde positiv
beeinflusst und somit auch die Arbeitsatmosphare. So sorgte Balu auch in Teambe-
sprechungen fir einige gluckliche Gesichter.

Aufgrund schmerzhafter chronischer Gelenkserkrankungen war Balu nicht in der
Lage, die Therapiehund-Ausbildung zu absolvieren, weswegen die Zusammenarbeit
mit ihm im September 2020 endete. Seitdem fuhrt Balu mit drei Katzen und einem
weiteren Hund ein schénes, entspanntes Hundeleben im landlichen Brandenburg.
Auch, wenn er uns und einigen Patient*innen oftmals fehlt, scheint dies der bessere
Weg flr ihn zu sein.

9.14 Selbsthilfegruppen und ambulante Suchthilfe

Die Schwerpunktstation fur Abhangigkeitserkrankungen (Station 85) pflegt eine
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen fir alkohol-, medikamenten- und drogen-
abhangige Patientinnen und Patienten. An beinahe jedem Tag der Woche stellt
sich abends eine Gruppe auf der Station vor. Dabei sind insgesamt 11 verschiedene
Organisationen vertreten (Lichtblicke, Guttempler, Klarwerk, Alternative Freizeit,
Anderes Leben eV, AA, AKB, WHU, CSO, Drogenstop, NA). Des Weiteren findet eine
Kooperation mit dem Selbsthilfeprojekt ,Lotsennetzwerk Berlin” statt. In regelma-
Bigen Abstanden stellen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Lotsennetzwerks ihr
Projekt vor.

Neben Selbsthilfeprojekten stellen sich auch die Suchtberatungsstellen ,Confamilia”
und ,Frau Sucht Zukunft eV.” regelmafig vor.

Die Beschaftigungsstatte fur Menschen mit Suchtproblemen ,Donauwelle” (Einrich-
tung von VISTA: Verbund flr integrative soziale und therapeutische Arbeit gGmbH)
informiert Patient*innen der Station 85 Uber ihr ambulantes Programm.

Sobald der kérperliche Zustand es erlaubt, besuchen unsere Patient*innen Selbsthil-
fegruppen und Beratungsstellen auBerhalb des Krankenhauses. Sie haben dadurch
die Moglichkeit, ein breites Spektrum unterschiedlicher Gruppen und ambulanter
Unterstitzungsmoglichkeiten kennen zu lernen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie, mussten die Angebote entsprechend den Hygiene-
vorschriften angepasst werden. Aufgrund der strengen Besucherregelung konnten
sich die Selbsthilfegruppen wahrend des Lockdowns nicht vor Ort in Prasenzform
vorstellen. Einige boten allerdings die Moglichkeit einer Vorstellung im Online-
Format an.
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Nach dem ersten Lockdown - im Frihjahr und im Sommer 2020 - nahmen einige der
Selbsthilfegruppen die Vorstellung wieder auf. Hierflir nutzten wir das gerdumige,
gut durchliftete Foyer des Pavillons 3 und im Sommer den Garten der Station 85.
An dieser Stelle ein groBBes Dankeschdn an das gesamte Team der Station 85 und

an die Selbsthilfegruppen fur die Kreativitat und Flexibilitét bei der Umsetzung der
strengen Hygienevorschriften.

9.15 Bezirkliche und regionale Kooperationstreffen mit Tragern der Suchthilfe
Um eine bedarfsorientierte und personenzentrierte Versorgung suchtkranker
Menschen zu gewahrleisten, ist vor allem eine gute und enge Vernetzung mit der
Eingliederungshilfe im Bezirk Neukolln und mit den Tragern niederschwelliger Pro-
jekte sehr wichtig und gehort zum Selbstverstandnis unserer Klinik. Darlber hinaus
pflegen die Mitarbeiter*innen der Schwerpunktstation fur Abhangigkeitserkran-
kungen (Station 85) regelmaBige Kooperationstreffen mit der Suchtberatungsstelle
des Bezirks ,Confamilia” und mit der in Neukdlln ansdssigen Entwdhnungsklinik des
ADV in der FlughafenstraBBe 42 (,F42"). Auch mit der Vivantes Entwohnungsklinik
~Hartmut-Spittler-Fachklinik” im Bezirk Schoneberg sind die Mitarbeiter*innen im
regen Austausch und schatzen die langjahrige gute Zusammenarbeit sehr.

Die jahrlichen Kooperationstreffen mussten im Pandemiejahr 2020 leider ausgesetzt
werden. Dennoch gab es regen, telefonischen Austausch zwischen dem Team der
Station 85 und den einzelnen Tragern und Entwdhnungskliniken. Gerade in dieser
besonders schwierigen Zeit waren viele Einzelabsprachen bezuglich der Aufnahme-
oder Entlassungsmodalitdten notwendig. Der bezirkliche Suchthilfekoordinator,
Herr Jas wurde Uber die jeweiligen Hygienebestimmungen des Pandemiestabs des
Vivantes Klinikum Neukdlln, sofern sie einen Einfluss auf die Versorgung sucht-
kranker Neukéllner Birgerinnen und Blrger hatten, informiert.

9.16 Wohnen plus — Neukollner Modell fiir gelungene Schnittstellenarbeit
zwischen der Klinik, der Wohnungsnotfallhilfe und der Eingliederungshilfe

Im Jahr 2016 wurde in enger Zusammenarbeit mit der Psychiatriekoordinatorin
Frau Grimm und dem Suchthilfekoordinator Herrn Jas, der Sozialen Wohnhilfe und
dem Bezirksamt Neukélln ein neues Wohnprojekt (,Das Teupe Projekt”) ins Leben
gerufen. Es handelt sich um eine Kombination aus einer Einrichtung zur ordnungs-
rechtlichen Unterbringung (Erstaufnahmeheim ,Die Teupe”) und ambulanten Leis-
tungen der Eingliederungshilfe (GEBEWO - Soziale Dienste — Berlin) in Form eines
therapeutisch betreuten Einzelwohnens.
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Um den Einsatz der Eingliederungshilfe zu beschleunigen, kann (erstmalig und
modellhaft) der sog. Behandlungs- und Rehabilitationsplan in einem Zeitraum von
sechs Monaten nach Beginn der Leistungserbringung erstellt werden.

Mit der GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin konnte dann ein Tréager der freien Wohl-
fahrtspflege, dessen besondere Expertise auf dem Gebiet der Wohnungslosenhilfe
liegt, fr das Projekt gewonnen werden. Die GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin
betreibt seit dem Jahre 2002 im Bezirk Neukolln eine Einrichtung zur ordnungs-
rechtlichen Unterbringung wohnungsloser Menschen und ist seither auch ein enger
Kooperationspartner des Bezirksamtes Neukdlln. Die GEBEWO - Soziale Dienste -
Berlin ist auch auf dem Gebiet der Eingliederungshilfe fir suchtkranke Menschen
tatig und bot von daher allerbeste Voraussetzungen fur die praktische Umsetzung
des Projekts.

Im Juli 2016 startete das Kooperationsprojekt mit zunachst funf Platzen. Im Januar
2018 konnte die Kapazitat auf acht Platze erweitert werden. Das Projekt und die
Kooperation laufen sehr gut, die Platze sind voll belegt. Die Betroffenen kénnen die
Hilfe in dieser Form sehr gut annehmen.

Im Laufe des Jahres 2018 wurde - bei weiterhin sehr hohem Bedarf an Wohnplatzen
mit niedrigschwelliger Betreuung dieser Art - ein weiteres Projekt geplant und im
Ergebnis mehrerer Sitzungen mit Vertretern der Klinik, der Psychiatriekoordinatorin
Frau Grimm, Herrn Braun von der Sozialen Wohnhilfe, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, den Vertretern des Tragers der Wiedereingliederungshilfe ,ZeitRaum” und
den Geschaftsfihrern der ASOG Einrichtung HKS - eine Kooperationsvereinbarung
geschlossen. Am 17.01.2019 wurde das neue Wohnprojekt in der Schmalenbachstra-
Be (Haus Schmalenbach: Betreiber der ASOG Einrichtung ist HKS) mit fiunf Wieder-
eingliederungsplatzen (Anbieter ist der Trager ,ZeitRaum”) er6ffnet. Auch diese 5
Projektplatze sind aktuell belegt.

Seit 2018 ist ein weiteres Projekt im Bezirk Neukdlln in Planung und wird voraus-
sichtlich im Fruhjahr 2021 er6ffnen. Auch hierbei handelt es sich um ein Koopera-
tionsprojekt zwischen dem Betreiber der ASOG Einrichtung am Wildmeisterdamm
276 in Berlin Neukélln (,Vita domus”), der ,Vita domus”- Soziale Dienste gGmbH als
Trager der Wiedereingliederung, dem Vivantes Klinikum Neukélln und dem Bezirk
Neukolln.
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9.17 Digitale Zeitschrift Nervenkritzel

[TRVTNARIT ZEL

Der NERVENKRITZEL geht mittlerweile ins dritte Jahr und erfreut sich groBBer
Begeisterung.

Die monatlich erscheinende klinikinterne digitale Zeitschrift versteht sich als Platt-
form zum Austausch Uber Psychiatrieverbundenes, Kulturelles, Musikalisches und
soll unter anderem die Moglichkeit bieten sich vorzustellen, kennenzulernen und
Angebote aus der Klinik, aber auch Interessantes aus der Gesellschaft publik zu
machen.

Gerade in dem durch die Pandemie gezeichneten Jahr 2020 waren physische Zusam-
menkilinfte kaum noch méglich. ,Zoom"” wurde zum Mittel des Austausches, welcher
jedoch vor allem sehr fokussiert und zweckgebunden stattfand und auch jetzt noch
stattfindet. Die personliche Begegnung und der Austausch Gber Psychiatrieferneres,
Privates oder auch Kulturelles, was meist beildufig erfolgt, geht verloren.

Der NERVENKRITZEL versucht gerade daflir einen Raum zu geben.

In einer Klinik, die immer bemuht ist, Grenzen zu Gberwinden und alle Kolleginnen
und Kollegen auf dem neuesten Stand zu halten, stellt die Pandemie eine besonde-
re Hirde dar. Die wachsende Klinik ist ohnehin eine Herausforderung fir jeglichen
personlichen Austausch. Abteilungs- und Komplikationskonferenzen, die Klinikfort-
bildung und auch die Frihbesprechung und nicht zuletzt die zahlreichen Klinikfeste
waren als Prasensveranstaltungen immer auch eine gute Mdglichkeit fir das gegen-
seitige Kennenlernen. Diese Mdglichkeiten werden sicherlich von vielen vermisst.
Richtet man den Blick nach auf3en, scheinen auch gesellschaftliche Stromungen weg
von der Gemeinschaft und Vielfalt, hin zu Abgrenzung und Identitat an Starke zu
gewinnen. Dies sei aber nur nebenbei erwadhnt.

Gerade in diesen Zeiten versteht sich der NERVENKRITZEL als Briicken bauendes
Informationsforum.

Wir rufen und muntern weiterhin auf, sich zu beteiligen und die Abteilung teilhaben

zu lassen an Individuellem, Nischeninteressen und anderen verborgenen Talenten.
Bei Nachfragen, Interessen, Beitrdgen schreibt uns an — nervenkritzel@vivantes.de
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9.18 Gremienarbeit

Unser Selbstverstandnis als ,gemeindenahe Psychiatrie” bedeutet auch, dass sich
die Klinik nach auB3en hin 6ffnen und die Zusammenarbeit mit allen anderen an der
psychosozialen Versorgung des Bezirks beteiligten Einrichtungen suchen muss. Das
Berliner Gesetz tber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychK@G) sieht diese Mitarbeit in den Gremien der psychosozialen Versorgung (z. B.
PSAG Neukélln) sogar ausdricklich vor.

Nachfolgend eine Liste der verschiedenen Tatigkeiten:

Frau Adamietz Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des Bezirks
Sozialarbeiterin Neukdlln
Frau Conseur Netzwerk Suizidpravention

Sozialarbeiterin

Herr Freitag Vertreter der Klinik in der PSAG Neukdlln
Sozialarbeiter FG Psychiatrie der PSAG
Projektgruppe SchmalenbachstraBBe
Projektgruppe Wildmeisterdamm

Frau Kiko Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer Verbund Neukdlln
Sozialarbeiterin

Frau Knapp Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des
Sozialarbeiterin Bezirks Neukdlln
Projektgruppe SchmalenbachstraBBe
Projektgruppe Wildmeisterdamm

Frau Kohmann Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des
Sozialarbeiterin Bezirks Neukélln

Geflichtete Frauen in Neukélln

AG Traumanetzwerk

Netzwerk Frauen in Neukélln
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Frau Dr. Munk
Chefarztin
bis 28.02.2020

Frau Spalding
Sozialarbeiterin

Frau Stober-Wilcke
Sozialarbeiterin

Frau Schenck
Sozialarbeiterin

Frau Strothteicher
Sozialarbeiterin

Frau Vorbrodt
Sozialarbeiterin

Mitglied des Psychiatriebeirates des Bezirks Neukolln

FG Arbeit und Reha der PSAG

FG Sucht der PSAG
Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukdlln

FG Sucht der PSAG
Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukdlln

Vertreterin der Klinik in der PSAG Neukolln
FG Psychiatrie der PSAG

Netzwerk Suizidpravention

9.19 Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

Unsere Klinik fuhrt zwar keine eigenstandigen wissenschaftlichen Projekte durch,

wir sind aber seit Jahren an wissenschaftlichen Studien, die sich mit wichtigen Fragen

der psychiatrischen Versorgung befassen, beteiligt. Deren Ergebnisse helfen die

psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zu verbessern.

Unsere Klinik nahm im Jahr 2020 an drei Studien teil. An der PreVCo-Studie (Preven-

tion of Coercion and Violence), an der HoPe-Studie (eine Studie, die eine Peer-ge-

stUtzte Home Treatment Intervention und eine herkdmmliche, professionell-geleite-
te Home Treatment Intervention miteinander vergleicht) und der AKtiV-Studie (eine

Studie, die die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung StaB evaluiert).
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An der PreVCo-Studie nimmt die Klinik mit zwei Stationen (Station 81 und 82) teil.
Ziel der Studie ist es, zu Uberprifen, ob sich durch die Einfihrung von Empfehlun-
gen aus der S3-Leitlinie zur Verhinderung von Zwang von 2018, tatsachlich Zwang
und Gewalt auf psychiatrischen Stationen reduzieren lassen. Die Studie beschaftigt
sich mit einem der wichtigsten Themen in der Psychiatrie und wird finanziert vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen, der u. a. fir Qualitatssicherung im Gesund-
heitswesen zustandig ist. Im Zuge der Studie dokumentieren wir v. a. die Gewalter-
eignisse und ZwangsmafBnahmen auf den Stationen und fihren Empfehlungen der
Leitlinie ein.

9.20 Feste

Anfang des Jahres 2020 hatten wir richtig
Glick. Mitte Februar, gerade noch vor
dem Ausbruch der Pandemie und dem
ersten Lockdown, konnten wir unsere
traditionelle Wochenendreise nach Fleckl
antreten. Mitarbeiter*innen aus fast allen
Berufsgruppen verbrachten beim Skifah-
ren, bei Spaziergangen und gemeinsamen
Abenden viel Zeit miteinander.
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Am Samstag, dem 29.02.2020 haben
wir im Cafe Rix in Neukolln den Ab-
schied von Frau Dr. Munk gebihrend
mit Tanz und Musik gefeiert

(Bild links).

Das groBe alljdhrliche Sommerfest
fur alle ehemaligen, ambulanten und
stationdren Patientinnen und Pati-
enten und ihre Angehdrigen konnte
im Pandemiejahr nicht in gewohnter
Form stattfinden. Stattdessen war
Flexibilitat und Kreativitat gefragt.

Das Sommerfest wurde pavillonweise im Garten an der frischen Luft und ohne exter-
ne Gaste gefeiert. Die aufwandige Organisation der einzelnen Feste lag wie in jedem
Jahr vor allem in den Handen der Ergotherapeut*innen.

9.21 Gaste

Trotz der weitreichenden Kontaktbeschrankungen haben wir versucht, Praktika,
Famulaturen und Hospitationen zu ermoéglichen. Zwar in einem kleineren Umfang,
aber dennoch. Drei Medizinstudent*innen der Charité kamen fur ein Tertial des
praktischen Jahres und mehrere fir Famulaturen und langere Praktika. Darunter
waren erneut junge Kolleg*innen aus Osterreich, der Schweiz und Italien.

Mehrere Diplom-Psychologinnen und Psychologen absolvierten 2020 klinisch-psych-
iatrische Praktika im Rahmen ihrer Weiterbildung zur/zum psychologischen Psycho-
therapeutin/-en in unserer Klinik. Zahlreiche (9) Student*innen der Psychologie
waren im Rahmen mehrwdchiger studienbegleitender Praktika zu Gast.

Auch in den Bereichen Ergotherapie, Musiktherapie und Sozialarbeit lernte eine
grofBe Zahl von Praktikant*innen und Hospitant*innen unseren Klinikalltag kennen.
Zahlreiche Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege absolvierten ihre
psychiatrischen Praktikumseinsatze auf unseren Stationen.
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10 | Qualitatssicherung

10.1 Basisdokumentation

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

10.2 Ereignisbezogene Dokumentationen

Auf gesonderten Dokumentationsbdgen werden besondere Vorkommnisse (z. B.
Suizidversuche, Bedrohungen, Gewaltanwendungen), Zwangsbehandlungen, Fixie-
rungen und TurschlieBungen erfasst. Alle Mitarbeiter*innen der Klinik sind hieran
beteiligt und achten auf eine mdglichst vollstdndige Erfassung und Beschreibung
des Sachverhaltes. Einer der Oberarzte wertet die Bogen aus und stellt Ergebnisse in
der Leitungsrunde und in der monatlichen Abteilungskonferenz, an der alle Mitar-
beiter*innen teilnehmen, vor. Die detaillierten Ergebnisse aus 2020 finden sich in
den entsprechenden Kapiteln des Jahresberichts.

10.3 Fort- und Weiterbildung

Die arztlichen und psychologischen Mitarbeiter*innen gestalten 3 x /Monat eine
eigene Weiterbildungsveranstaltung. Als Grundlage dient der Weiterbildungs-
katalog der Arztekammer Berlin fiir die Weiterbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie; aber auch andere wichtige und aktuelle Themen
kommen auf die Tagesordnung. Die Veranstaltung ist fur alle Mitarbeiter*innen
offen und wird von der Arztekammer Berlin zertifiziert. Im ersten Pandemiejahr 2020
wurde die interne Weiterbildungsveranstaltung nach einer Pause ab Sommer 2020
auf ein Zoom-Format umgestellt.

Im Oktober 2020 endete der flinfte Ausbildungskurs ,Open Dialogue und netzwer-
korientierte Behandlungen” unter der Leitung von Dr. Volkmar Aderhold in unserer
Klinik. Damit ging auch eine Ara zu Ende, Herr Aderhold hatte zehn Jahre zuvor den
ersten Kurs hier begonnen und wurde von der Klinikleitung und den Mitarbeiter*in-
nen zum Abschied gefeiert. In unserer Klinik wurden damit seit 2011 etwa 150 Mit-
arbeiter*innen aller Berufsgruppen in den theoretischen Grundlagen und vor allem
der Praxis des Offenen Dialogs geschult.
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10.4 Externe Supervision

Die gemeinsame Reflexion und der Austausch lber die hdaufig emotional sehr belas-
tenden Interaktionserfahrungen mit Patient*innen 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*innen kostenfrei. In all den Monaten, in denen es
die Hygieneregelung zulieB3, fand die externe Supervision unter Einhaltung ebendie-
ser Regeln in Prasenz statt.

10.5 Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychiater*innen und Psycho-
therapeut*innen

Die bewahrte Neukéllner Tradition eines regelmaBigen Austausches mit in Neukélln
niedergelassenen arztlichen und psychologischen Kolleg*innen und Arzt*innen des
sozialpsychiatrischen Dienstes wurde auch in 2020 fortgefihrt. Aufgrund der Pan-
demie-bedingten Einschrankungen fand nur eins der traditionellen zwei Treffen in
einer groBen facharztlichen Praxis in Neukoélln statt. Der Austausch Gber die psychiat-
rische Versorgungssituation im Bezirk, aber auch die mitunter kontroversen Diskussi-
onen Uber aktuelle Fachthemen tragen zu einer guten Zusammenarbeit bei.

10.6 Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP)

Ziel des bundesweiten AMSP-Projekts ist die Verbesserung der Arzneimittelsicherheit
bei der Behandlung psychiatrischer Patientinnen und Patienten. In den teilnehmen-
den Kliniken werden fortlaufend schwere unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW) unter Psychopharmaka erfasst. Weiterhin werden zweimal jéhrlich an fur alle
teilnehmenden Kliniken einheitlichen Stichtagen alle verordneten Psychopharmaka
fUr jede Patientin und jeden Patienten aufgelistet. Die gemeldeten UAW kdnnen so
auf durchschnittliche Verordnungshaufigkeiten bezogen werden.

Durch Dokumentation und Diskussion der erfassten UAW-Falle in regionalen und
bundesweiten Fallkonferenzen unter besonderer BerUcksichtigung moglicher
Risikofaktoren wird das Wissen tGber unerwilinschte Arzneimittelwirkungen bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten verbessert.

Eine besondere Herausforderung im Jahr 2020 lag neben weiteren MaBnahmen

zur Anpassung an die Anforderungen der DSGVO in den Besonderheiten, welche

die COVID-19 Pandemie fir den Klinikalltag brachte. Dennoch konnten weiterhin
regelmaBige klinikinterne Monitorbesprechungen per Videokonferenz durchgefiihrt
und die Stichtagserhebungen durchgefihrt und Gbermittelt werden. Die Leitung des
Projektes hat innerhalb der Klinik der Oberarzt Herr Augsten und vertritt diese bei
den jéhrlich stattfindenden Konferenzen in Minchen und Hannover.
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10.7 Arbeitsgruppe Deeskalation

Die stations- und berufstbergreifende Arbeitsgruppe Deeskalation traf sich 2020 an
neun Terminen. Gemeinsam wurden insbesondere die pandemiegepragten Themen
der Deeskalation besprochen. Dabei fiel auf, dass durch das kontinuierliche Tragen
der Mund-Nasen-Bedeckung 50 Prozent der Mimik und Gestik, welche wesentliche
Bestandteile und Elemente der Deeskalation darstellen, wegfallen. So konnte ein
allgemeines Geflhl der Gewaltzunahme wahrgenommen werden. Es wurden fur
solche bedurfnisangepassten Situationen gemeinsame Strategien entwickelt, um
professionell, kreativ und individuell fUr unseren Patienten*innen eine gewaltfreie
Atmosphare auf den Stationen zu schaffen und die Mitarbeitenden zu sensibilisieren.
Bei der regelmaBigen Evaluation der Funktionalitdt unseres Alarmsystems identifi-
zierte die Arbeitsgruppe Storfaktoren und Fehlfunktionen, bzw. Anwendungsfehler
bei der Nutzung der eigesetzten Notfallpieper. Die daraus abgeleiteten MaBnahmen
trugen fur eine Erhdhung der Sicherheit unserer Mitarbeitenden und Patienten*innen
bei.

Insbesondere die regelmaBigen Deeskalationstrainings, bei denen sich Mitarbei-
tende inhaltlich mit dem Umgang verbaler und kérperlicher Gewalt beschaftigen,
stellte unter den Gesichtspunkten der Corona-Pandemie eine Herausforderung dar.
Neue Kolleg*innen der Klinik hatten an zwei Terminen jeweils bis zu drei Tage die
Moglichkeit, sich fernab ihres Arbeitsbereiches in einem geschitzten Rahmen mit
der eigenen Haltung zur Deeskalation und mit ZwangsmaBnahmen auseinander zu
setzen.

Eine besondere Mdglichkeit besteht in diesem Rahmen, sich in die Selbsterfahrung
zu begeben und sich damit in die Rolle der Patienten*innen zu versetzen. Dabei fand
eine kontinuierliche Begleitung durch unsere Deeskalationstrainer*innen statt.
Vertreter*innen unserer Deeskalationstrainer*innen besuchten einen Uberregiona-
len Arbeitskreis, bei dem sich mehrere psychiatrische Institutionen (deutschlandweit)
vernetzt haben und sich treffen, um gemeinsame Themen im Bereich der Deeskala-
tion zu erdrtern und voreinander zu lernen.

10.8 Arbeitsgruppe Allgemeine Psychotherapie

Die psychotherapeutische Ausbildung ist ein sehr wichtiger Bestandteil der Facharzt-
weiterbildung. Im Sinne der Versorgung psychisch kranker Menschen stellt die
Psychotherapie einen grundlegenden Behandlungsbaustein dar. Patient*innen mit
besonders schwerwiegenden und chronisch verlaufenden Erkrankungen werden
oftmals von Ublichen psychotherapeutischen Vorgehensweisen und Zuweisungsmo-
dalitaten nicht erreicht.
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Dabei ist die Flexibilitat in der Art, der Intensitdt und der Frequenz der Interventio-
nen sowie die Notwendigkeit der Anpassung und Integration der psychotherapeu-
tischen Beziehung und Begegnung in den psychiatrischen Versorgungsalltag
besonders wichtig und zugleich herausfordernd.

Um einen reflektierten Umgang mit den eigenen Interventionen bzw. Begegnungen
mit den Patient*innen zu erfahren, bedarf es regelmaBiger Supervision und einer
begleitend fundierten Ausbildung.

Neben den zahlreichen klinikinternen Fortbildungen findet im wochentlichen
Rhythmus die AG Allgemeine Psychotherapie statt.

Die AG richtet sich an alle Weiterbildungsassistenten*innen, unabhadngig ob diese
sich bereits fur eine tiefenpsychologisch fundierte oder verhaltenstherapeutische
Ausbildung entschieden haben. Naturlich sind auch die (oder gerade diejenigen)
willkommen, die sich noch gar nicht in psychotherapeutischer Ausbildung befinden.
In der AG werden erste Aspekte der therapeutischen Beziehung in kasuistischer Wei-
se erarbeitet und in offener Atmosphare erste theoretische Grundlagen der Psycho-
therapie erortert. Die AG ist neben der Mdglichkeit zur Supervision auch ein Ort der
Intervision in der Gruppe.

DarUber hinaus wird in unserer Klinik die Psychotherapieweiterbildung mit dem
Schwerpunkt tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie in Kooperation mit dem
Berliner Modell, einem Kooperationsverbund Berliner psychiatrischer Krankenhauser
und Abteilungen, angeboten. Die Vorstellung der Anamnesen und die Supervision
der Behandlungen findet im kasuistischen Seminar statt.

Erfreulicherweise meldeten sich im Jahr 2020 sechs Assistenzarzt*innen unserer
Klinik fir das Berliner Modell an.

In dem Pandemiejahr 2020 konnten sowohl die AG Allgemeine Psychotherapie als
auch das kasuistische Seminar unter Einhaltung der Hygienevorschriften als Prasenz-
veranstaltungen stattfinden.

10.9 Der Blick auf die Klinik ,,von auBen”

Der Blick ,von auBen” auf die Klinik ist fir uns sehr wertvoll. Rickmeldungen von
AuBenstehenden helfen uns - ebenso wie die von Patient*innen und Angehérigen -,
uns selbst zu hinterfragen, unser Handeln zu reflektieren und nicht in ,Betriebs-
blindheit” zu versinken.

Als Klinik sind wir im regelméaBigen Austausch mit unserer Patientenfiirsprecherin
Frau Eveline Heidenreich, die sich besonderer Anliegen, Beschwerden und Kritik der
Patient*innen der Klinik annimmt. Zur Klarung dieser Angelegenheiten setzt sich
Frau Heidenreich zeitnah mit den Behandlern in Verbindung, sodass wichtige Punkte
in einem gemeinsamen Gesprach angegangen werden kdnnen.

84



Jahrlich stellt Frau Heidenreich ihre Arbeit in einem zusammenfassenden Bericht vor.
Wir schatzen die hilfreiche und vermittelnde Zusammenarbeit seit vielen Jahren sehr.

Im Sommer 2020 hospitierte fir mehrere Wochen Frau Sonja Hartwig, freie Mitar-
beiterin der ZEIT auf der allgemeinpsychiatrischen Station 92. Sie nahm am Stati-
onsalltag teil, war eine stille, sehr aufmerksame Beobachterin des Geschehens. Der
Umgang mit den taglichen Herausforderungen, die der psychiatrische Alltag fir alle
Beteiligten mit sich bringt, stand im Fokus ihrer Aufmerksamkeit. Geplant war ein
umfangreicher Artikel in der ZEIT Uber das, was sie in der Klinik erlebt hat (bei Druck-
legung des Jahresberichtes bereits vorliegend).

Am 02.12.2020 fand eine (Corona-bedingt: virtuelle) Begehung unserer Klinik
durch die Berliner Besuchskommission statt. Die Kommission prift gem. § 13 Abs. 8
PsychKG, ob die Vorgaben des Gesetzes Uber die Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten in der Klinik korrekt umgesetzt werden und erstattet dem
Landesbeirat fur psychische Gesundheit darliber Bericht. Wir sind sehr zufrieden
damit, dass der Bericht der Kommission in allen Bereichen, die unsere Klinik direkt
zu verantworten hat, auch im Jahr 2020 so gut ausgefallen ist. Die Kommission hat
insbesondere das ,,groBe ,Engagement bei der Versorgung obdachloser Menschen
und die Reflektion und Bertcksichtigung der im Stadtteil existierenden sozialen
Probleme” hervorgehoben.
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11 | Veranstaltungen

23.01.2020

21.02.2020

Prof. Ulrich Schulz-Venrath, Professor fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie an der Universitat Witten/Herdecke, Mentali-
sierungsbasierte Therapie (MBT) im Einzel- und Gruppensetting

Verabschiedung von Frau Dr. Ingrid Munk und
Abschiedssymposium Veranderungen in der Zeit

Hoffnung. Macht. Sinn.
Prof. Dr. Michaela Amering, AKH Wien, Univ. Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinische Abteilung fir Sozialpsychiatrie

Psychiatriereform — Gesellschaftliches Projekt und gelebte Zeit
Prof. Dr. Thomas Becker, Arztlicher Direktor der Klinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitat Ulm,
Bezirkskrankenhaus Gunzburg

,Sie trinken doch nur Kaffee” — oder:

Was macht die Psychiatrie in der Politik?

Prof. Dr. Arno Deister, Chefarzt des Zentrums fir
Psychosoziale Medizin, Klinikum Itzehoe

Struktur und Improvisation

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

Meistens sieht man sich zweimal
Prof. Dr. Karl Beine, ehem. Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie am St. Marien-Hospital in Hamm

Wiedersehen in Berlin

Prof. Dr. Vjera Holthoff-Detto, Chefarztin der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Alexianer Krankenhaus
Hedwigshohe, Berlin

Veranderung und Kontinuitat

Prof. Dr. Erdmann Fahndrich, ehem. Chefarzt der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Vivantes Klinikum Neukdlln
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03.09.2020

11.09.2020

88

Ein BlumenstrauB

Elke Weidemidiller, Pflegedirektorin, Bereichspflegeleitung
der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Vivantes Klinikum Neukdlln

Frau Ines Gogelein-Mahfouz, Leitung Sozialpsychiatrischer Dienst
Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Tag der Psychiatrie 2020. Nicht in fremden Betten schlafen:
Neukollner Tageskliniken in Bewegung

Die Tagesklinik — Karriere einer Psychiatrischen Institution

Prof. Dr. Asmus Finzen, Nervenarzt, Psychiater und Wissenschafts-
publizist, Ehemals leitender Krankenhausarzt in Deutschland und
der Schweiz

30 Jahre Klinik im Kiez
Team des Behandlungszentrums Emser Straf3e,
Vivantes Klinikum Neukolln

Offenheit wagen
Team der Tagesklinik Riesestrale,
Vivantes Klinikum Neukdlln

Keine Nacht, aber 3652 Tage - 10 Jahre Intensiv-Tagesklinik
Rudower Straf3e

Team der Intensiv-Tagesklinik Rudower StraBe,

Vivantes Klinikum Neukélln

Psychosomatik in der Tagesklinik

Sonnenallee: Beziehungen erleben, Geflihle verstehen
Team der Psychosomatischen Klinik Sonnenallee,
Vivantes Klinikum Neukdlln



12 | Vortrdge und Publikationen

Augsten, S.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Seminar ,AMDP und psychopathologische Befunderhebung”
(in Zusammenarbeit mit Prof. Fahndrich) in der Klinik fur Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Alexianer Kranken-
haus Hedwigshohe

06.11.-07.11.2020, Berlin

.Die Zeit, die ist ein sonderbar’ Ding ..."
Abschiedssymposium ,Veranderungen in der Zeit” aus Anlass
der Verabschiedung von Frau Dr. Ingrid Munk

21.02.2020, Vivantes Klinikum Neukolln

Konzept, Arbeitsweise und Projekte der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Einflhrungsveranstaltungen fir neue Mitarbeiter*innen
14.07.2020, 26.08.2020 und 09.09.2020, Vivantes

Klinikum Neukélln

Wohnen PLUS: Das Neukollner Modell
Vortrag im Rahmen des Medical Boards Psychiatrie, Vivantes
11.08.2020, Videokonferenz

Geschichte und Gegenwart der psychiatrischen Tageskliniken

in Neukolln

BegruBungsvortrag, Tag der Psychiatrie 2020: ,Nicht in fremden
Betten schlafen: Neukdllner Tageskliniken in Bewegung”
11.09.2020, Vivantes Klinikum Neukdlln
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Hardt, O.

Kusel, M.

Kusel, M.

Memarzadeh, S.

Rout, S.

90

Verhaltenstherapie affektiver Stérungen

Seminare, Weiterbildung Psychotherapie fur die Facharzt-
bezeichnung ,Psychiatrie und Psychotherapie”

29.09.2020, 06.10.2020 und 27.10.2020, Institut fur Verhaltens-
therapie Berlin

Genesungsbegleitung und stationsdquivalente Behandlung —
Eine qualitative Supportstudie
In Schwarz et al,, Nervenheilkunde 2020; 39: 731-738

StaB und Genesungsbegleitung: Beziehungen und Spannungen
In Psychiatrische Krisenintervention zu Hause — Das Praxisbuch
fur StaB & Co von Stefan Weinmann, Andreas Bechdolf,

Nils Greve (Hg.) im Psychiatrie Verlag erschienen

StaB in der GroBstadt: Berlin

In Psychiatrische Krisenintervention zu Hause — Das Praxisbuch
fur StdB & Co von Stefan Weinmann, Andreas Bechdolf,

Nils Greve (Hg.) im Psychiatrie Verlag erschienen

StaB in der GroBstadt: Berlin

In Psychiatrische Krisenintervention zu Hause — Das Praxisbuch
fur StdB & Co von Stefan Weinmann, Andreas Bechdolf,

Nils Greve (Hg.) im Psychiatrie Verlag erschienen



Trendelenburg, M.

Trendelenburg, M.

Windeck, 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
08.02.2020, Berlin

Entwicklungspsychologie - Die Ich-Entwicklung
Seminar im Rahmen der Psychotherapieweiterbildung
nach dem Berliner Modell

08.12.2020, Berlin

Crashkurs Geriatrie: ,Schlafstérungen im Alter”,
.Psychopharmakotherapie im Alter”

Fortbildung zur Vorbereitung der Facharztprifung Geriatrie
21.08.2020
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