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1| Vorwort: Riickblick und Ausblick

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

erfreulicherweise ist es — anders als in den Vorjahren — nicht mehr die Corona-Pande-
mie, die den Ruckblick auf das vergangene Jahr dominiert. Trotz zeitlich begrenzter
Infektionsausbriiche auf einzelnen Stationen war das Jahr 2023 von einer allmahli-
chen Rickkehr in die Normalitat gekennzeichnet, die sich bei naherer Betrachtung
allerdings als eine neue, ,postpandemische” Normalitat herausstellt.

Unter unseren Patientinnen und Patienten sind es vor allem die jungen Erwachse-
nen, die von Nachwirkungen der Jahre der Pandemie betroffen sind. Auf Seiten der
Mitarbeiter*innen sind die Zahl der Wiinsche nach Teilzeitarbeit, Erschépfung und
krankheitsbedingte Ausfallzeiten anhaltend auf hohem Niveau. Zugleich wird der
Mangel an Fachkraften im Gesundheitswesen bei der Nachbesetzung freier Stellen
zunehmend spurbar.

Parallel dazu liegt die Behandlungsnachfrage in allen Bereichen der Klinik wieder
mindestens auf ihrem friheren Niveau. Der Bedarf an tagesklinischen Behandlun-
gen hat deutlich zugenommen. Die stationsaquivalente Behandlung hat sich mit
nunmehr 21 Platzen zu einem festen Bestandteil unseres Behandlungsangebots
entwickelt. Unser lber ldngere Zeit eingeschranktes gruppenpsychotherapeutisches
Angebot konnte nicht nur vollstandig reaktiviert, sondern in seinem Umfang sogar
deutlich erweitert werden.

Leider ist unser Modellprojekt nach § 64b SGB V zum 31.12.2023 ausgelaufen.
Trotz intensiver gemeinsamer Bemiihungen mit dem Budgetmanagement von
Vivantes und den psychiatrischen Kolleg*innen aus dem Klinikum Am Urban ist es
uns nicht gelungen, unsere Vertragspartner auf Seiten der DAK von einer Verlan-
gerung der Vertragsdauer Uber die urspriinglich vereinbarten acht Jahre hinaus

zu Uberzeugen. Das ist nicht nur deshalb sehr bedauerlich, weil DAK-Versicherte
seit 2016 sehr von der flexiblen sektortbergreifenden Behandlung, die im Modell-
vorhaben méglich war, profitiert haben, sondern auch, weil das Modellprojekt die
Méglichkeit bot, Erfahrungen mit einem Versorgungsmodell zu sammeln, das nahe
an den Empfehlungen der Krankenhauskommission des BMG (s.u.) fur die zuklnftige
psychiatrische Versorgung mit den Mitteln des Krankenhauses liegt.

Mit diesem Qualitats- und Jahresbericht 2023 wollen wir — wie in jedem Jahr — nicht
nur in gréBtmaglicher Transparenz einen Uberblick Giber Leistungszahlen, relevan-
te Vorkommnisse und Ereignisse in unserer Klinik geben, sondern auch besondere
Projekte und Initiativen vorstellen.



Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Bereits im Marz erfolgte die jahrliche Klinikbegehung durch die multiprofessionell
besetzte Berliner Besuchskommission, die die Einhaltung der gesetzlichen Rege-
lungen des Berliner ,Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten” (PsychKG) in mit hoheitlichen Rechten beliehenen psychiatrischen
Kliniken Uberprifen soll. Erneut gab es keine Beanstandungen durch die Kommis-
sion, daflr viel Lob und Anerkennung fir die Klinik und ihre Mitarbeiter*innen, fur
deren Engagement und die zahlreichen besonderen Angebote fiir die Bevélkerung
des sozialen Brennpunktbezirks Neukélln. Ganz dhnlich fielen im April bzw. Juli die
Rickmeldungen der damaligen und zwischenzeitlich bereits wieder ausgeschiede-
nen Landesbeauftragten fiir Psychiatrie Frau Dr. Degano-Kieser bzw. des neuen
Neukollner Bezirksstadtrats fir Soziales und Gesundheit Herrn Rehfeldt aus.
Vom 20. Méarz bis zum 21. April fungierte unsere allgemeinpsychiatrische Station 92
als deutschlandweit erste akutpsychiatrische KomPro-Station (,Kompetenzori-
entierte Projektstation”), d.h., ,Ausbildungsstation” firr Auszubildende der Gesund-
heits- und Krankenpflege (Naheres unter ,Schwerpunktthema” in diesem Jahresbe-
richt).

Im Jahr 2023 hat das Team der psychiatrischen Klinik erneut durch zahlreiche
Veranstaltungen und Aktionen auf sich aufmerksam gemacht, liber seine Arbeit
berichtet und Beitradge zu wichtigen psychiatrischen und gesundheitspolitischen
Themen geliefert. Seit Madrz haben wir einen eigenen Instagram-Kanal (nerverven-
kritzel_neukoelln), der in Ergdnzung zu unserer Website (https://www.vivantes.de/
klinikum-neukoelln/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik) Gber aktuelle
Ereignisse in unserer Klinik informiert. So waren wir z. B. am 9. Mai auf der ersten
bundesweiten StaB-Tagung in Kloster Haina (Hessen) mit gleich mehreren Vortra-
gen und Workshops sehr gut vertreten.

Eine groBe Freude war es, dass wir am 14. Juni nach mehrjahriger Pandemie-beding-
ter Unterbrechung erstmals wieder unser groBes Sommerfest mit Patient*innen

aus allen Bereichen der Klinik, Angehoérigen und vielen Mitarbeiter*innen feiern
konnten.

Vom 23. bis zum 25. Juni hatte erstmals unsere Psychosomatische Tagesklinik
Sonnenallee als temporare Galerie im Rahmen des Kunstfestivals ,,48 Stunden
Neukolln” ihre Tiren gedffnet. Unter dem Jahresthema ,Play(ground)” waren zahl-
reiche eindrucksvolle Arbeiten von Patient*innen und Mitarbeiter*innen zu sehen.
Fur die Klinik als Ganze war es die dritte Festivalteilnahme in Folge.


https://www.vivantes.de/klinikum-neukoelln/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik
https://www.vivantes.de/klinikum-neukoelln/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik

Am 8. September fand unser traditioneller ,Tag der Psychiatrie” mit dem Thema
.Grenzen tiberwinden — Interkulturelle Offnung psychiatrischer Angebote” statt.
Nach dem Einflihrungsvortrag von Prof. Dr. Eckhardt Koch, dem langjahrigen Leiter
des Arbeitskreises Migration der Bundesdirektorenkonferenz, prasentierten Klinik-
mitarbeiter*innen migrationsspezifische Themen aus dem Klinikalltag. Eine offene
Podiumsdiskussion mit Vertreter*innen Neukollner Migrantenverbande beschloss
den Nachmittag. Am selben Abend konnten wir die schon lange bestehende Idee,
das Ende der Pandemie mit einem Fest flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
begehen, mit einer , Post-Pandemie-Party” im Café Rix im Heimathafen Neukélln in
die Tat umsetzen. Am selben Ort hatten wir im Februar 2020 — mit der fir viele von
uns fir lange Zeit letzten Party — den Abschied von Frau Dr. Munk gefeiert.

Im Rahmen der Woche der seelischen Gesundheit hat unser StaB-Team am

13. Oktober unser stationsaquivalentes Behandlungsangebot auf dem ,Markt der
Méglichkeiten” im ,Klunkerkranich”, tber den Dachern Neukéllns, vorgestellt. In die
Aktionswoche fiel zudem die Filmvorfiihrung , Gesichter einer Ausstellung” mit
anschlieBendem Publikumsgesprach unter Beteiligung von Mitwirkenden aus dem
Filmprojekt.

In den arztlichen und pflegerischen Leitungspositionen haben sich im vergangenen
Jahr einige Anderungen ergeben. Der langjéhrige Oberarzt Dr. Markus Windeck

hat die Klinik zum Jahresende verlassen, um auBerhalb des Krankenhauses tatig zu
werden. Als Nachfolgerin konnten wir Dr. Lina Dornhof gewinnen. Andreas Seist ist
nach einigen Jahren im Vivantes Klinikum Kaulsdorf nach Neukélln zurtickgekehrt
und teilt sich nun mit Elke Weidemdller die Bereichspflegeleitung Psychiatrie. Maria
Richter ist als stellvertretende Stationspflegeleitung der Station 84 aus der Elternzeit
zurtickgekehrt. Christian Stoff, der sie vertreten hatte, ist aus der Klinik ausgeschie-
den. Nadine Fredrich ist neue stellvertretende Stationspflegeleitung auf der Station
85.

Zahlreiche Kooperationstreffen haben die Zusammenarbeit Gber die Grenzen des
Krankenhauses hinaus weiter verbessert und die bezirkliche Verwurzelung der Klinik
gefestigt. So fanden u. a. Treffen statt mit der bezirklichen Eingliederungs- und
Suchthilfe, dem Teilhabefachdienst Neukdlln, dem sozialpsychiatrischen und dem
kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst, dem Amtsgericht Neukolln, den Richterin-
nen des sog. Std-Pools, dem Polizeiabschnitt 48 und dem Traumanetz Berlin.



Vivantes Klinikum Neukolln

Thomas Wolff bekleidet seit dem letzten Jahr die neugeschaffene Position des
Klinikmanagers. Er ist damit nach dem Geschaftsfihrenden Direktor Thomas Wiist-
ner die ,Nummer 2" in der Geschaftsfiihrenden Direktion des Vivantes Klinikum
Neukolln. Dr. Franziska Thal ist als neue Klinikreferentin fur die psychiatrische Klinik
zustandig.

Im Jahr 2023 fanden mehrere Chefarzt-Wechsel statt. Dr. Ulrike von Arnim hat als
Nachfolgerin von Dr. Andreas Pohl die Leitung der Zentralen Notaufnahme tber-
nommen. Die Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie wird als Department von
einem chefarztlichen Team unter Leitung von PD Dr. Philipp Schwabe gefiihrt. Nach
dem Ausscheiden von Prof. Dr. Uwe Hillen wurde die Klinik fir Dermatologie kom-
missarisch von Dr. Susanne Buder geleitet. In der Klinik fir Kinderchirurgie ist der
langjahrige Chefarzt Prof. Dr. Bernd Tillig aus Altersgriinden ausgeschieden. Seine
kommissarische Nachfolge hat der langjahrige Leitende Oberarzt Dr. Sylvester von
Bismarck Gbernommen.

Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit

Auch in der Geschéaftsfihrung und im Aufsichtsrat von Vivantes gab es 2023 wichti-
ge personelle Verdnderungen. Dr. Alexander Hewer hat die Nachfolge von Dr. Eibo
Krahmer als Geschaftsfihrer Finanzmanagement angetreten. Prof. Dr. Joachim Breu-
er hat Prof. Dr. Eckhard Nagel als Aufsichtsratsvorsitzender abgeldst.

Bezirk Neukolln

Mit Hannes Rehfeldt hat ein neuer Bezirksstadtrat fiir Soziales und Gesundheit die
Arbeit aufgenommen. Monika Nobs hat die Nachfolge von Tim Herbort als bezirkli-
che Psychiatriekoordinatorin ibernommen. Die personelle Situation des sozialpsy-
chiatrischen Dienstes Neukolln hat sich unter der kommissarischen Leitung von Dr.
Norbert Wienert stabilisiert.

Die Zusammenarbeit mit den Tragern der bezirklichen Eingliederungs- und Sucht-
hilfe ist weiterhin sehr gut. Auch hier gibt es zunehmend Probleme, qualifizierte
Mitarbeiter*innen in ausreichender Zahl zu finden. Der Mangel an intensiv betreu-
ten Wohnplatzen fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, bei denen
frihere EingliederungshilfemaBnahmen wegen herausfordernden Verhaltens
beendet wurden, besteht aus Sicht der Klinik fort. Weiterhin besteht ein Mangel an
geeigneten Heimplatzen fir Demenzkranke mit herausforderndem Verhalten. Die



Zahl wohnungs- und obdachloser psychisch Kranker in der Klinik steigt kontinuier-
lich an. Es mangelt an niederschwelligen Wohn- und Betreuungsangeboten, vor
allem solchen, die vom housing first-Gedanken geleitet sind. Insgesamt wird es in
den néchsten Jahren darum gehen missen, das Prinzip der gemeinsamen bezirkli-
chen Versorgungsverantwortung zu starken und Licken im Versorgungsangebot
zu fullen.

Ausblick

Zwei Ereignisse am Ende des Jahres 2023 verdienen Erwahnung, weil sie fir die nahe
Zukunft der psychiatrischen Versorgung mit den Mitteln des Krankenhauses relevant
sind. Zum einen ist der Gemeinsame Bundesausschuss den dringenden Empfehlun-
gen zahlreicher Verbdnde und Institutionen gefolgt und hat die eigentlich ab 2024
geplanten Strafzahlungen fur nicht besetzte Stellen geméaB der Personalausstat-
tung Psychiatrie Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) flir zumindest zwei weitere
Jahre ausgesetzt. Diese Entscheidung ist ohne Zweifel richtig: Die vorgesehenen
Strafzahlungen waren unverhaltnismaBig hoch gewesen und hatten die finanziell
ohnehin belasteten Kliniken fur den Fachkrdftemangel in Haftung genommen, an
dem sie keine Schuld tragen. Ein kurzfristiger rein 6konomisch motivierter und medi-
zinisch bedenklicher Leistungsabbau konnte damit vorerst verhindert werden.

Auch die Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung, die sich in ihrer 8. Stellungnahme aus dem September 2023
mit der Zukunft der sog. ,Psych-Facher” befasst hat, kritisiert die bislang vorgesehen
Sanktionsmechanismen der PPP-RL. Die Regierungskommission entwickelt die Vision
einer zuklnftigen populationsbezogenen und sektortbergreifenden psychiatrischen
Versorgung, in der psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern eine
besondere Bedeutung zukommt. Eine ,Ambulantisierung” im Sinne des Ausbaus ta-
gesklinischer, akut-aufsuchender (,stationsaquivalenter”) und ambulanter Angebote
soll nach den Vorstellungen der Kommission in den ndchsten Jahren wesentliches
Entwicklungsziel psychiatrischer Kliniken sein.

In Neukélln haben wir die Empfehlungen der Regierungskommission sehr gerne
gelesen, weil wir viele davon im Rahmen der aktuell gegebenen Méglichkeiten
bereits realisieren (s.a. Kapital 2). Mit Blick auf die Arbeitsmarktsituation, insbeson-
dere auf die der rarer werdenden Pflegefachkrafte, drangt dennoch die Zeit, weitere
~Ambulantisierungsschritte” in die Wege zu leiten. Zugleich begrenzen unser bereits
jetzt im Vergleich mit anderen Kliniken hoher ,Ambulantisierungsgrad” mit einem
Anteil von fast 40% stationsdquivalenter und tagesklinischer Platze am Gesamt-
behandlungsangebot sowie zeitweise mehr als 20% wohnungs- und obdachloser



Patient*innen im stationaren Bereich die Mdglichkeiten einer weiteren ,Ambulan-
tisierung”. Auch mussen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim Umbau des
Versorgungsangebots, der zT. auch Arbeitsaufgaben bzw. -platze verandern wird,
~mitgenommen” werden, will man nicht noch mehr von ihnen verlieren.

Die nachsten Jahre werden fur psychiatrische Kliniken und Abteilungen, und damit
auch fur uns, herausfordernd und fur die langerfristige Entwicklung von groBer Be-
deutung sein. Wir befinden uns an einem Scheideweg, an dem die Chance auf einen
echten Umbau der Behandlungsangebote hin zu sektortbergreifenden, weniger
auf das Krankenhausbett orientierten und durch neue Finanzierungskonzepte wie
regionale Budgets getragenen Versorgungsmodelle auf der einen und die Gefahr
eines ungesteuerten, rein 6konomisch motivierten Leistungsabbaus auf der anderen
Seite nahe beieinanderliegen.

Ich bin froh, dass wir die anstehenden Aufgaben in Neukdlln mit einem so grofBen,
kompetenten und engagierten multidisziplindren Team angehen kénnen. Mein
Dank gilt all den klugen, offenherzigen und einsatzbereiten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, deren tagliche Arbeit und Idealismus auch die Grundlage dieses Quali-
tats- und Jahresberichts sind. Natlrlich danke ich insbesondere auch dessen zahlrei-
chen Co-Autorinnen und -Autoren und - last but not least — meiner Stellvertreterin
Dr. Monika Trendelenburg, in deren bewdahrten Handen erneut die Schlussredaktion
lag.

Wieder einmal wiinsche ich Ihnen beim Durchblattern und Lesen Vergnigen und
Erhellung.

Dr. Olaf Hardt
Chefarzt
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2| Struktur und Selbstverstindnis der Klinik

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfligte 2023 Uber
194 Betten, 21 Platze fir stationsaquivalente Behandlung und 92 tagesklinische
Platze sowie eine Institutsambulanz. Die vollstationdren Behandlungsplatze befin-
den sich auf sieben allgemeinpsychiatrischen, offen/fakultativ geschlossen gefiihr-
ten Stationen (jeweils 24 bis 26 Betten) mit Aufnahmeverpflichtung, darunter eine
Schwerpunktstation fir Abhangigkeitskranke, und einer Kriseninterventionsstation
mit 16 Betten. Die tagesklinischen Plétze verteilen sich auf eine Intensiv-Tagesklinik
mit 7-Tage-Betrieb auf dem Klinikgelande, eine psychosomatische Tagesklinik mit
Versorgungsauftrag fir den Bezirk Neukolln in der Sonnenallee, zwei psychiatrische
Tageskliniken in der Emser Stra8e (OT Neukolln) und der Riesestraf3e (OT Britz) sowie
stationsintegrierte tagesklinische Platze auf allen Stationen.

Zu den Besonderheiten der Klinik und ihrer Behandlungsangebote gehdren u. a.

¢ das sektoreniibergreifende Gesamtkonzept

* die Kriseninterventionsstation,

» die stationsaquivalente Behandlung,

* die Intensiv-Tagesklinik mit 7-Tage-Betrieb,

¢ die Moglichkeit von Mutter-Kind-Behandlungen in allen Bereichen der Klinik,

¢ die qualifizierte Entzugsbehandlung von Alkohol-, Medikamenten- und Drogen-
abhangigen mit intensiver Motivationsférderung,

¢ die besonderen Behandlungsangebote fir dltere Patient*innen und das

e Fruhinterventionsprojekt fur junge Erwachsene (FINK-Projekt).

Die Klinik versteht sich — ihrem sozialpsychiatrischen Selbstverstindnis geschuldet
- als wichtiger Knotenpunkt im Netzwerk der gemeindepsychiatrischen Versor-
gung des Bezirks Neukélln. Sie bietet ambulante, teilstationare, stationsaquivalente
und vollstationdre Behandlungsmdglichkeiten, wobei der sektorentbergreifenden
Vernetzung der Angebote unter moglichst hoher Beziehungs- bzw. Behandlungs-
kontinuitat ein besonders hoher Stellenwert eingerdumt wird.

Wir arbeiten eng vernetzt mit den bezirklichen Gremien, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, den im Bezirk vertretenen Tragern der Eingliederungs- und Suchthilfe sowie
den niedergelassenen Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen.

Die Klinik versteht sich als Offene Psychiatrie: nach innen setzt sie das Konzept der
offenen Turen um, verzichtet damit auf konzeptionell geschlossene (euphemis-
tisch: ,geschltzte”) Stationen, nach auf3en arbeitet sie in engem Austausch mit den
Burgern und Institutionen des Bezirks und legt Wert auf eine hohe Transparenz ihrer
Arbeit. Besondere Berlcksichtigung findet die Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention mit dem Ziel der Inklusion und der Menschen- und Biirgerrechte
far alle psychisch Kranken.
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Als ,, Abteilungspsychiatrie” am Allgemeinkrankhaus ist die psychiatrische Klinik
Teil der medizinischen Versorgung, die durch das Vivantes Klinikum Neukélln
gewahrleistet wird. Sie kooperiert eng mit den somatischen Kliniken. Dies gewahr-
leistet wechselseitig sowohl eine qualitativ hochwertige psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung somatisch Erkrankter als auch eine umfassende somatische
Versorgung psychisch Kranker. Zudem besteht eine intensive interdisziplinare
Zusammenarbeit in der Psychosomatik, vor allem in Psychoonkologie und Psychokar-
diologie.

Wir betreiben eine interkulturelle bzw. transkulturelle Psychiatrie: mehr als ein
Drittel der Patient*innen hat einen Migrationshintergrund. Wir legen groBen Wert
auf die interkulturelle Kompetenz unseres Mitarbeiterteams. In der Klinik arbeiten
Beschaftigte mit fast 20 verschiedenen Muttersprachen. Die interkulturelle Offnung
unserer Angebote und eine Sensibilisierung fur die Dynamik transkultureller Prozes-
se verstehen wir als permanente Aufgabe.

Wir messen der Milieutherapie, einer offenen, Vertrauen und Sicherheit vermitteln-
den Stationsatmosphare, und der therapeutischen Gemeinschaft einen hohen thera-
peutischen Stellenwert bei. Unter den besonderen Bedingungen der psychiatrischen
Behandlung versuchen wir, so viel gesundungsférdernde Normalitat wie moglich

zu erhalten. Diesem Normalitatsprinzip folgend sind unsere Stationen hinsichtlich
Diagnose, Alter und Geschlecht heterogen belegt. Dies ermdglicht ein generatio-
neniibergreifendes therapeutisches Angebot fir volljahrige Patient*innen jeden
Alters. Wir legen Wert darauf, mit unseren Behandlungsangeboten sowohl alters-
gruppenspezifischen Bedarfen gerecht zu werden als auch die generationenulber-
greifende Begegnung von Patient*innen zu férdern. Die Kinder psychisch Kranker
finden besondere Berlcksichtigung.

Umfangreiche diagnosespezifische therapeutische Angebote (u. a. fir Patient*in-
nen mit Psychosen, Depressionen, Angsterkrankungen, Borderline-Stérungen,
Demenz- und Abhangigkeitserkrankungen) stehen stationstbergreifend zur Verfi-

gung.

Um Beziehungskontinuitat zu gewahrleisten, erfolgen ggf. notwendige Wieder-
aufnahmen auf dieselbe Station wie beim Voraufenthalt (Heimatstationsprinzip).
Beziehungskontinuitat wird auch durch eine enge sektoreniibergreifende Verzah-
nung unserer Behandlungsbereiche gesichert. So kdnnen die allgemeinpsychiat-
rischen Stationen auch teilstationare oder langerfristige ambulante Behandlungen
anbieten und sich mit ihren Teams an stationsdquivalenten Behandlungen von
Heimatstationspatient*innen beteiligen. Eine wesentliche Rolle spielt in diesem
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Zusammenhang die psychiatrische Krankenpflege, die bei uns nach dem Prinzip der
Bezugspflege organisiert ist.

In unserem multidisziplindren Team arbeiten Fach*arztinnen, Arzt*innen in Wei-
terbildung, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (incl. Pflegefachpersonen fir
Psychiatrie), psychologische Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen, psycholo-
gische Psychotherapeut*innen in Ausbildung, Sozialarbeiter*innen, Ergo-, Kunst-,
Gestaltungs-, Musik-, Tanz- und Physiotherapeut*innen sowie Genesungsbeglei-
ter*innen. Die Qualitat der Kooperation im multiprofessionellen Team bestimmt
das therapeutische Milieu der Station wesentlich mit und wird durch regelmaBige
externe Supervision unterstutzt.

Im Zentrum unserer Arbeit stehen unsere Patient*innen, deren Erfahrungen und
Expertenwissen wir mit Offenheit und Respekt begegnen und deren BedUrfnisse und
Bedarfe wir ernst nehmen. Eine personenzentrierte Sicht ist Ausgangspunkt der
gemeinsamen Planung einer individuell abgestimmten und umgesetzten multipro-
fessionellen Komplexbehandlung, deren mdgliche Elemente neben der drztlichen
Behandlung und der psychiatrischen Fachpflege Einzel- und Gruppenpsychothera-
pie, Musik-, Ergo-, Kunst-, Tanz-, Physio- und Soziotherapie sowie ggf. eine medika-
mentdse Therapie sind. Bei der Therapiezielplanung richten wir unser Augenmerk
nicht nur auf Krankheitssymptome und deren Verlauf, sondern auch auf die Lebens-
geschichte unserer Patient*innen, auf ihre sozialen Beziehungen sowie ihre aktuelle
Lebens-, Wohn- und Arbeitssituation. Eine Orientierung der Behandlungsplanung an
aktuellen psychiatrischen Leitlinien ist selbstverstandlich.

Die therapeutische Beziehung bildet die Basis aller therapeutischen Bemihungen.
Psycho- und Soziotherapie bauen auf den Starken, Fahigkeiten und Mdéglichkeiten
(= Ressourcen) der Patient*innen auf und sind auf die Férderung von Hoffnung,
Autonomie und Selbstvertrauen ausgerichtet (Recovery-Orientierung).

Einem integrativen Psychotherapieverstandnis folgend verbinden wir verhaltens-
therapeutische, psychodynamische und systemische Formen des Verstehens und
therapeutischen Handelns und gewichten diese individuell. Moderne Behandlungs-
ansatze wie der ,,Open Dialogue” und die ,bedirfnisangepasste Behandlung”
kommen u. a. in Form von Reflecting Team-Gesprachen, Behandlungskonferenzen
und Netzwerkgesprachen zum Einsatz.

Die Wiedereingliederung in das soziale Umfeld ist ein wichtiges Behandlungsziel.
Dabei kommt dem umfangreichen Beratungs- und Hilfeangebot unserer Sozialar-
beiter*innen, die in allen unseren Teams einen festen Platz haben, eine besonders
wichtige Rolle zu.
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Wo immer erwiinscht und méglich werden Angehorige und andere wichtige

Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen, u. a. in Form von

* Angehorigenvisiten,

* Netzwerkgesprachen,

e ggf. sozialarbeiterischer Beratung sowie einer

* Kooperation mit dem Verband der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen
e. V.

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

Die Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie kann (inklusive der Moglichkeit der Neurologie-Rotation) nach beiden giltigen
Weiterbildungsordnungen (2004 und 2021) komplett im Haus absolviert werden.

Jenseits der fachlichen Aspekte im engeren Sinn sind wir bestandig darum bemdiht,

unsere Klinik zu einem ,,guten Ort” fiir Patient*innen, Angehorige und Mitarbei-
ter*innen zu machen und in diesem Sinn weiter zu entwickeln.
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3| Patient*innendaten
3.1 Fall- und Patient*innendaten

Im Laufe des Jahres 2023 erfolgten insgesamt 4.298 Aufnahmen (3.484 vollstationar
in der Klinik, 184 stationsaquivalent und 630 tagesklinisch) in unsere Klinik. Dabei
handelte es sich um 2.479 (2.227 vollstationar in der Klinik, 131 stationsaquivalent
und 595 tagesklinisch behandelte) Patient*innen. Damit wurden Patient*innen im
Jahresverlauf durchschnittlich 1,7-mal in einem der Teilbereiche aufgenommen.

6.000

Aufnahmen
M Patient*innen
5.000
4.000 —
3.000

s LLLERRRY

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Unser Arbeitsalltag war auch im Jahr 2023 noch pandemiebedingt von vielen orga-
nisatorischen Einschrankungen gekennzeichnet. Insbesondere mehrere Covid-19-
Ausbriche fuhrten phasenweise zu eingeschréankten Belegungsmdglichkeiten.
Unsere Arbeit als sozialpsychiatrische Klinik war in Zeiten, in denen eine soziale Dis-
tanzierung oder gar Isolation gefordert war, weiter eingeschrankt. Die begrenzten
Moglichkeiten mit Mitarbeiter*innen oder Patient*innen in Gruppen zusammenzu-
kommen, schrankten immer noch unsere auf Kommunikation angelegte Arbeit ein.
Gleichzeitig gelang es uns aber nach dem Wegfall eines Teils der Einschrankungen
wichtige Elemente unserer sozialpsychiatrischen Arbeit wieder zu etablieren.
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Fallzahlen der verschiedenen Stationsbereiche

Falle
Haufigkeit %
Vollstationar in der Klinik 3.654 80,1
Kriseninterventionsstation (Station 29) 422 9,2
Allgemeinpsychiatrie (Stationen 81-92)

Station 81 492 10,8
Station 82 459 10,1
Station 83 363 8,0
Station 84 455 10,0
Station 85 (Schwerpkt. Abhangigkeitserkrankungen) 740 16,2
Station 92 321 7,0
Station 93 402 8,8
stationsaquivalent 197 4,3
tagesklinisch 712 15,6
TK Emser StraBe 171 3,7

TK RiesestraBBe 127 2,8

TK Rudower Stra3e 152 3,3
Psychosomatische TK Sonnenallee 192 4,2
Tagesklinischer Status auf Station 70 1,5
Gesamt 4.298 100,0

Mit 197 stationsdquivalenten Behandlungen und 712 teilstationdren Behandlungen
ist der Anteil der nicht stationar in der Klinik behandelten Falle merklich auf 4,3 bzw.
15,6 Prozent gestiegen.

Behandlungsfalle

Bl Anteilin % 2023

stationsaquivalent
q B Anteilin % 2022

tagesklinisch

stationar in der Klinik
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3.2  Zuweisung und Zugangswege

Ein nur geringer Anteil (ca. 10 %) unserer Behandlungen erfolgte auf Einweisung
niedergelassener Arztinnen und Arzte. Wie schon in den Vorjahren kamen gut die
Halfte der stationar behandelten Patient*innen ohne Einweisung in die Klinik und
wurden als Notfall aufgenommen (2.552 ausgewertete Behandlungsfalle).

Zuweisung (Einweisung, Verlegung bzw. Weiterleitung)

Ohne Einweisung (Uber die Rettungsstelle)

Unbekannt

Niedergelassener Arzt (nicht Nervenarzt oder Psychotherapeut)
Eigene Institutsambulanz

Nervenarzt/Arztl. Psychotherapeut

Andere

Andere psychiatrische Klinik

Aus anderen Kliniken

Interne Verlegung zwischen voll- und teilstationarer Behandlung
Sozialpsychiatrischer Dienst

Verlegung innerhalb des Klinikum Neukdolln

Heim/TWG

KV-Notdienst

Psychologischer Psychotherapeut

%

52,0
17,7
6,4
6,0
4,8
3,7
24
24
1,2
1,1
1,1
0,9
0,2
0,2

347 der Patient*innen (ca. 11 %) wurden zur stationdren Aufnahme von Polizei-
beamt*innen in die Rettungsstelle gebracht bzw. begleitet, was praktisch dem Anteil

der Vorjahre entspricht.
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3.3 Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Behandlungsdauer im Jahr 2023 betrug im vollstationéren
Bereich 19,1 Tage, im stationsaquivalenten Bereich 37,8 Tage und im teilstationdren
Bereich 48,3 Tage.

Deutlich unterhalb dieses Gesamtdurchschnitts fiir vollstationdre Behandlungen lag
die Behandlungsdauer auf der Kriseninterventionsstation mit 12,3 Tagen und der
Schwerpunktstation fir Abhangigkeitserkrankungen mit 11,8 Tagen.

Durchschnittliche vollstationare Aufenthaltsdauer im Verlauf der letzten Jahre
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3.4 Diagnosen

Insgesamt blieb die Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnosen im Verlauf der
letzten Jahre sehr konstant. Man kann sehen, dass knapp bei einem Drittel unserer
Aufnahmen eine Suchterkrankung (F1) und bei ca. einem Viertel die Diagnose einer
Schizophrenie, schizotypen oder wahnhaften Stérung (F2) vergeben wurde.
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Verteilung der Diagnosen im Verlauf der Jahre

40
30
20 |
N ” “
] ..
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
2016 2017 2018 W 2019 M 2020 W 2021 N 2022 W 2023
Psychiatrische Hauptdiagnose (Hauptgruppen nach ICD-10)
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit %
FO 212 46 214 45 211 49 167 39 186 45 191 4.2
F1 1.498 32,5 1.540 32,5 1.288 29,7 1.273 29,7 1.218 29,7 1.286 28,2
F2 1226 26,6 1.262 26,6 1.133 26,2 951 22,2 1.047 255 1.169 25,6
F3 744 16,1 838 17,7 791 183 696 16,2 740 18,0 896 19,6
F4 601 13,0 568 12,0 558 12,9 513 11,9 568 139 616 13,5
F5 3 01 5 01 2 00 9 02 5 01 4 01
F6 277 60 252 53 245 57 228 53 252 6,1 278 61
F7 9 02 11 0,2 33 08 46 11 23 06 53 1,2

Im Vergleich zwischen vollstationadrer und stationsdquivalenter Behandlung zeigt
sich fUr den stationsaquivalenten Bereich ein deutlich héherer Anteil an Patient*in-
nen, die unter einer Diagnose aus den Hauptgruppen F2 oder F3 nach ICD 10 leiden.

Im teilstationdren Behandlungsbereich werden Uber die Halfte (59,7%) der Pati-
ent*innen aufgrund einer affektiven Stérung (F3) behandelt. Gleichzeitig gibt es in
diesem Sektor eine sehr geringe Fallzahl von Patient*innen, die als Hauptdiagnose
unter einer organischen (FO) oder einer psychischen und Verhaltensstérung durch
psychotrope Substanzen (F1) leiden.
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Verteilung der psychiatrischen Diagnosen (Hauptgruppen nach ICD-10)
Vergleich stationar — stationsdquivalent — tagesklinisch
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3.5 Alter und Geschlecht

3.5.1 Alter

Das Durchschnittsalter der Patient*innen betrug 44,9 (2022: 46,4) Jahre. 576 Pati-
ent*innen, das entspricht 12,6 % (2022: 13,6 %) waren 65 Jahre alt und alter, wovon
22, das entspricht 0,5 % (2022: 0,8 %) 90 Jahre und alter waren.

In teilstationdrer Behandlung, wo das Durchschnittsalter etwas niedriger bei 40,3
(2022: 43,3) Jahren lag, waren 3,2 % (2022: 6,4 %) der Patient*innen 65 Jahre und
alter. Der alteste Patient, der in einer Tagesklinik behandelt wurde, war 88 Jahre alt.

Das Alter der Patient*innen in stationsaquivalenter Behandlung lag im Durchschnitt

bei 43,3 (2022:44,7) Jahren, wo 16,8 % (2022: 40,0 %) der Patient*innen tber 64
Jahre alt war. Hier wurde eine 84-jahrige behandelt.
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3.5.2 Geschlecht

Geschlechterverteilung B Manner M Frauen

Gesamtergebnis
stationar
tagesklinisch

stationsaquivalent

Station 85 mit
Schwerpunkt Sucht

Kriseninterventions-
zentrum

Bei einem ,Méanneriiberhang” bei den gesamten 2023 behandelten Patient*innen
(55,8 %, 2022: 53,2 %), zeigten sich abhangig von den Behandlungsbereichen fir
die Geschlechterverteilung deutliche Unterschiede. So Gberwogen auf der Schwer-
punktstation fir Abhangigkeitserkrankungen méannliche Patienten wieder deutlich
mit 76,6 % (2022: 75,2 %). Im Kriseninterventionszentrum und in den Tageskliniken
dagegen stellten Patientinnen mit 70,4 % (2022: 65,5 %) bzw. 57,2 % (2022: 63,8 %)
die Mehrheit dar. 63,5 % (2022: 64,0 %) der stationsaquivalent behandelten Perso-
nen waren Frauen.

3.6 Sozialdaten

In ca. 15 % 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 Notunterkinften Gbernachten. Als wohnungslos werden
Menschen bezeichnet, die in einer Obdachloseneinrichtung, in Frauenhausern oder
bei Verwandten, Freunden unterkommen.
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Im Durchschnitt der beiden Stichtage waren im Jahr 2023: 8,1 % der stationaren
Patient*innen wohnungs- und 13,5 % obdachlos. Von Wohn- oder Obdachlosigkeit
waren mehr als ein Viertel der Manner (29,2%) betroffen. Diese sehr hohen Raten
spiegeln sicherlich gesamtgesellschaftliche aber auch bezirksspezifische Bedingun-
gen wider.

Anteil der wohnungs- oder obdachlosen Patient*innen

2023

2017 201 201 202 2021 2022
0 018 019 020 0 0 Frauen Manner Alle

Wohnungslos | 88% | 6,4% | 78% | 82% 10,0% 10,7% 59% 10,1% 8,1%

Obdachlos 15,1% 12,5% 10,8% 11,8% 10,7% 11,3% 7.7%  19,1% 13,5%

Kein fester
Wohnsitz 23,9% 18,9% 18,6% 19,9% 120,7% 22,0% | 13,6% | 292% 21,6%
(Summe)

Die besondere Sozialstruktur in Teilen des Bezirks bzw. die sozialen Bedingungen,
unter denen Menschen mit psychischen Erkrankungen leben, spiegelt sich in unserer
Basisdokumentation wider. Die Auswertung von 3.037 Dokumentationen zeigt, dass
wir nur bei 22,8 Prozent der Patient*innen des Jahres 2023 festhalten konnten, dass
sie von einem eigenen Erwerbseinkommen leben. Auch wenn uns in bis zu einem
Drittel der Falle die Einklinfte nicht bekannt sind, ist anzunehmen, dass sich hinter
diesen Fallen kein gréBerer Anteil von Erwerbstatigen verbirgt.

Einklnfte

Haufigkeit %
unbekannt 901 29,7%
eigenes Erwerbseinkommen 692 22,8%
Arbeitslosengeld Il 550 18,1%
Rente/Pension 443 14,6%
Arbeitslosengeld | 120 4,0%
Anderes (z. B. Krankengeld) 118 3,9%
Sozialhilfe/Grundsicherung 111 3,7%
Partner/Familie/Freunde 102 3,4%
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3.7 Migration, Staatsangehérigkeit und Sprache

Von Migrationshintergrund spricht man, wenn ein Mensch in Deutschland lebt und
nach 1950 eingewandert ist oder ganz oder teilweise von solchen Eingewander-

ten abstammt. Gut ein Drittel unserer Patient*innen (35,1 %) hatte einen solchen
Migrationshintergrund. Dabei stammten an einem Stichtag Patient*innen aus Uber
40 Herkunftslandern, wobei mit Abstand die meisten davon (bzw. deren Vorfahren)
aus der Turkei (25,0 %) kamen. Gleichzeitig hatte 19,2 Prozent unserer Patient*innen
keine deutsche Staatsangehorigkeit.

Bei mehr als einem Viertel unserer Patient*innen (28,4 %) war Deutsch nicht die

Muttersprache und bei 5,1 % aller Patient*innen war es deshalb nicht moglich, auf
Deutsch ein therapeutisches Gesprach zu fihren.
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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 vielféltiges Behandlungsangebot zur Verfligung, das
arztliche, psychologische und krankenpflegerische Einzelgesprache, ggf. auch
fremdsprachig (u. a. tirkisch, russisch und englisch), psychotherapeutische Ge-
sprachsgruppen (Angstbewaltigungsgruppe, Depressions- und Psychosegruppen,
Metakognitives Training und Gesprachsgruppen flr junge Erwachsene), Ergothera-
pie, Musiktherapie, Bewegungstherapie, Entspannungstraining und Tanztherapie
umfasst. Besonders hervorzuheben sind zudem verschiedene Gruppenangebote fir
spezielle Patient*innen-Gruppen wie Borderline-Stérungen, Menschen mit Stérun-
gen der Affektregulation, Patient*innen in der Adoleszenz.

Ein Teil der Behandlungen erfolgt nach vorherigem stationdren oder teilstationadren
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
StraBBe und der Ambulanz unseres Behandlungszentrums Emser StraBBe behandelt.
Letzteres, mitten im Nord-Neukédllner Kiez gelegen und organisatorisch eng mit der
Tagesklinik Emser Straf3e verbunden, bietet auch eine ,Sprechstunde fur Geflichtete
in seelischen Krisen” an.

Inzwischen werden pro Quartal insgesamt ca. 1.300 Patient*innen in unserer Ins-
titutsambulanz behandelt. Das therapeutische Angebot richtet sich nicht nur an
Menschen mit primar seelischen Erkrankungen, sondern auch an diejenigen, die

in Zusammenhang mit einer schweren kérperlichen Erkrankung ldnger anhaltend

ihr seelisches Gleichgewicht verloren haben (Psychokardiologie, Psychoonkologie).
Fur diese Patient*innen ist 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.

Im Spatsommer konnte das psychokardiologische Gruppenangebot wieder starten.
Es ist ein Kooperationsprojekt mit der Kardiologischen Abteilung. Die Gruppe wird
von einer Psychologin und einer Kardiologin geleitet und richtet sich an herzkranke
Patient*innen, die mit Angstsymptomen und Depressionen zu kampfen haben.
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In Zusammenarbeit mit der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters am Standort Neukélln, wie auch mit dem Verein Kindergesundheits-
haus e. V., gibt es ein Angebot fur 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 unterstutzt.

Die inzwischen fest etablierte Gedachtnissprechstunde bietet ein umfassendes
diagnostisches Angebot fir Menschen, bei denen der Verdacht auf eine Demen-
zerkrankung oder eine andere kognitive Storung besteht. Auf der Grundlage einer
differenzierten diagnostischen Einschdtzung werden dort zudem passgenaue Thera-
pieempfehlungen entwickelt.
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Schwerpunktthema:

.Kompetenzorientierte Projekt-
Station” — die Psychiatrie zeigt
sich als attraktiver Arbeitsplatz fur
Pflegefachmanner und -frauen



Mit der nétigen Portion Selbstvertrauen bewarb sich die Station 92 der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Vivantes Klinikum Neukdolln flr
den bereits seit vielen Jahren duBerst beliebten Ausbildungsbaustein ,Kompetenz-
orientierte Projekt-Station”. Dieser Baustein beinhaltet die Besonderheit, dass eine
stationare Krankenhauseinheit durch Auszubildende, - selbstverstandlich unter
Supervision — flir einen bestimmten Zeitraum pflegerisch gefihrt wird. Dabei halten
sich die eigentlichen pflegerischen Mitarbeiter*innen im Hintergrund und Gberlassen
den Auszubildenden das ,Ruder”. Die alltdglichen Arbeitsabldufe und deren Umset-
zung liegen dann ganz in deren Handen. ,Ganz schén gewagt”, kénnte man meinen.
Ausgerechnet eine psychiatrische Station mit all ihren tiglichen ,Uberraschungen”,
den immer wieder notwendigen, individuellen Lésungen und deren vorangegange-
nen kritischen Situationen, welche geschickte DeeskalationsmaBnahmen erfordern,
zum Ort fur eine Ausbildungsstation zu machen, scheint auf den ersten Blick wag-
halsig. Zumal bisher auch keine psychiatrische Station bundesweit diesen Ausbil-
dungsbaustein bediente. Trotz dieser eher skeptischen Gedanken waren und sind wir
Uberzeugt, dass der Fachbereich Psychiatrie einer der attraktivsten Arbeitsplatze in
der Medizin ist. Die Multiprofessionalitat, die beziehungsorientierte Arbeit mit den
Patienten*innen und ein gut funktionierendes Team mit der gelassenen, zuversicht-
lichen Grundhaltung waren genug Griinde, um sich zu bewerben. So kam es, dass
die Wahl erfreulicherweise auf die Station 92 fiel.

Die Freude war grof3, da wir dies als echte Chance fur die Bekanntmachung der pfle-
gerischen Arbeit auf einer psychiatrischen Station verstanden und wir uns insgeheim
auch erhofften, dass der eine oder die andere der angehenden Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner sich flr den Fachbereich Psychiatrie begeistern lassen wirde. So
kam es dann auch, aber dazu spater mehr ...

Betrachtet man die heutige Krankenhauslandschaft, wird man in nahezu allen Tatig-
keitsfeldern krankenpflegerischer Berufsgruppen mit einem drastischen Personalman-
gel konfrontiert. Zu niedrige Gehalter, herausfordernde Arbeitsbedingungen, eine
mangelnde Teamkommunikation, eine negative Grundstimmung und zu wenig Raum
fir freie Entfaltung sind oftmals Griinde, die genannt werden. Auch das Image der
Pflegeberufe ist eher weniger positiv als das der arztlichen Berufsgruppe. Schon die
oftmals verwendete Unterscheidung in ,Medizin” und ,Pflege” lasst eine unterschiedli-
che Bewertung erahnen. Trotz der Akademisierung und Professionalisierung der Kran-
kenpflege finden diese Verdnderungen in der alltdglichen Arbeit wenig Beachtung.

Die Rekrutierung von Nachwuchs in der Pflege ist eine der dringendsten Herausforde-

rungen, vor der viele Lander angesichts der alternden Bevolkerung und des steigenden
Pflegebedarfs stehen.
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Um auch langfristig eine gute Patientenversorgung zu gewahrleisten, braucht es
daher heute mehr denn je junge Menschen, die sich fur den Beruf der Pflegefachfrau/
des Pflegefachmanns begeistern kénnen.

.Die Psychiatrie”, oftmals als ,Randfach” der Medizin propagiert, bietet Tatigkeiten
und Gestaltungsmoglichkeiten, die das pflegerische Arbeiten besonders attraktiv
machen. In der arztlichen Berufsgruppe ist die Beliebtheit des Fachs Psychiatrie deut-
lich. So wird der ,Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie” aktuell auf Platz 9 der
beliebtesten Facharztabschlusse gefuhrt und verzeichnet weiterhin einen stetigen
Zuwachs.

Mit diesen Fakten und unserer eigenen Leidenschaft fir das Fach im Rlcken startete
dann am 20.03.2023 das Projekt ,Kompetenzorientierte Station 2023" auf der allge-
meinpsychiatrischen Station 92 im Vivantes Klinikum Neukélln.

Bereits die EinfUhrungswoche wurde
als gemeinsame ,Willkommensveran-
staltung” betrachtet und war durch
unsere gelebte Multiprofessionali-
tat gezeichnet. So begrifBten unser
Chefarzt, Dr. Hardt gemeinsam mit der
Stationspflegeleitung Anne Meyer und
der Bereichspflegeleitung Andreas
Seist die Auszubildenden und stellten
das Klinikkonzept vor. Erste Einblicke
in eine moderne, sozialpsychiatrische
Krankenhausversorgung konnten
gewonnen werden. Von Seiten der
Bereichspflegeleitung und Stationslei-
tung wurden diverse weitere praxisre-
levante Informationsveranstaltungen
mit verschiedenen Schwerpunkten
angeboten und von Seiten der Auszu-
bildenden mit groBem Interesse verfolgt. Auch Herr Rout, Oberarzt der Station 92,
bot eine Veranstaltung zum Thema ,seelische Gesundheit” an, die den gesellschaft-
lichen Stellenwert der ,,Psychiatrie” verdeutlichen sollte und einen ersten intensiven
Austausch Uber das Fach Psychiatrie ermoglichte. Zum Ende der Woche erfolgte ein
durch den Bereichspflegeleiter, Herrn Seist, geleitetes Deeskalationstraining, das den
Auszubildenden einen ersten Eindruck von moglichen schwierigen Situationen auf
einer psychiatrischen Station néherbrachte. Wahrend der ganzen Woche herrschte
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eine neugierige, offene, durch Vorfreude gepragte Stimmung. So verstrich die Ein-
fihrungswoche schneller als gedacht, und es deutete sich schon an, dass etwas Gutes
entstehen wirde.

Es folgte dann die

erste Woche unter der

pflegerischen Leitung

durch die Auszubil-

denden. Vom ersten

Tag an zeigte sich

eine ausgesprochen

positive Stimmung.

Das gesamte Team der

Station 92 war positiv

Uberrascht, wie sich

die Anwesenheit der

Schiler*innen auf die

Atmosphare auf der

Station auswirkte. Sowohl das Stationsteam, als auch die Patient*innen, gewdhnten
sich schnell an die Auszubildenden, die sich mit frischen Ideen und hoher Motivation
erstaunlich schnell zurechtfanden. Das erste ,Feedbackgesprach”, welches fiir jeden
Mittwoch vorgesehen war, fiel dementsprechend gut aus. Die Auszubildenden zeig-
ten sich sichtlich beeindruckt von dem Miteinander auf der Station und lobten die
gelebte Multiprofessionalitat im Team als Basis der Arbeit auf einer allgemeinpsych-
iatrischen Station. Vor allem der herzliche Empfang durch die Stationspflegeleitung
Anne Meyer und ihre Stellvertreterin Arbnore Shigjeqi wurden besonders betont.
Fur die Donnerstage waren Fortbildungen vorgesehen, deren Themen die Auszubil-
denden wahlen konnten. Herr Rout nutzte den ersten Termin, um Uber Psychophar-
makotherapie zu sprechen. Das Interesse war bemerkenswert hoch. Ein erfreulicher
Nebeneffekt dieser Veranstaltung war, dass auch das Stationsteam der 92 ihr Wissen
auffrischen konnte. Neben den wéchentlichen Veranstaltungen im Rahmen der
.KomPro” waren aber auch die etablierten Veranstaltungen, wie die ,Oberarztvisite”,
.Kurvenvisite”, ,Angehdrigenvisite” oder das ,Patiententeam” gepragt durch die An-
wesenheit der Auszubildenden. Durch die haufigeren Riickfragen der Auszubilden-
den, kam es —vielmehr als sonst — zu einem intensiven und konstruktiven Austausch
im multiprofessionellen Team, um schwierige Behandlungssituationen zu verbessern.
Dies wurde von allen als sehr bereichernd erlebt.

Auch in den folgenden Wochen wurde dem Stationsteam, aber auch den Auszubil-
denden immer wieder verdeutlicht, dass das psychiatrische Arbeiten nurin einem
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guten Miteinander funktioniert. Die Auszubildenden waren schnell integriert und der
Kompetenzzuwachs lieB sich von Tag zu Tag beobachten. In den Feedbackgesprachen
standen weiterhin das intensive ,Miteinander” im Vordergrund, aber es wurde auch
alltagliche Herausforderungen angesprochen. Immer mehr wurden von Seiten der
Auszubildenden fachbezogene Inhalte als positiv genannt. So wurde individuelle
Arbeit mit den Patienten*innen und die aktive Mitgestaltung der Behandlungen als
sehr bereichernd und sinnstiftend erlebt. Die Donnerstagsfortbildungen wurden nun
genutzt, um die theoretischen Kenntnisse bezogen auf verschiedene, in der Praxis er-
lebte Krankheitsbilder, wie etwa ,Paranoide Schizophrenie” oder ,Bipolare Stérung”,
zu vertiefen. Die hohe Motivation der Auszubildenden machte es den Arzten*innen
und Spezialtherapeut*innen leicht, die verschiedenen Veranstaltungen zu gestalten.
Den Auszubildenden galt es aber auch, ein Bild der psychiatrischen Versorgung in
Génze zu vermitteln. So war es ein Anliegen, dass mdglichst viele Bereiche der Klinik
im Rahmen von Hospitationen kennengelernt werden konnten.

Dies war nur moglich, da die gesamte Klinik, auch Gber die Station 92 hinaus, die
.KomPro” als eine gemeinsame Sache annahm. An dieser Stelle sollte nicht vergessen
werden, dass in den ersten Tagen weniger herausfordernde ,Akutpatienten*innen”
auf die Station 92 aufgenommen wurden, um den Auszubildenden einen leichteren
Start zu ermdoglichen. Hier zeigte sich bereits der Zusammenhalt tber die Stations-
grenzen hinweg. Die Hospitationen fanden in unseren Tageskliniken, der Kriseninter-
ventionsstation 29, der suchtspezifischen Station 85 und im Team der ,Stationsaqui-
valenten Behandlung” statt. Alle Bereiche waren den Auszubildenden bisher nicht
bekannt. Die nétige Vielfaltigkeit psychiatrischer Versorgung, um beddrfnisorientiert
zu handeln, wurde von den Auszubildenden mit groBem Interesse verfolgt und sehr
positiv wahrgenommen.

In der letzten Woche machte sich dann eine Abschiedsstimmung breit. So hatte man
sich aneinander gewdhnt und das gute Miteinander vollends genossen. Auch von
Seiten der Patienten*innen war wiederholt zu héren, dass man die Auszubildenden
vermissen wirde.

Am 20.4.2023 fand schlieBlich im Festsaal der Klinik eine gemeinsame Abschlussveran-
staltung statt. Der Dank fur die gute Zeit wurde von Seiten der Auszubildenden, aber
genauso von Seiten der Klinik ausgesprochen und alle waren sich einig, dass man die
gemeinsame Zeit als sehr lehrreich und bereichernd erlebt hat. Ein besonders erfreuli-
ches Fazit war aber vor allem, dass die Auszubildenden ,die Psychiatrie” als einen sehr
attraktiven Bereich erlebten und anfangliche Bedenken wahrend ihrer Zeit auf der Sta-
tion ablegen konnten. Nicht zuletzt ist zu erwdhnen, dass sich schlieBlich 5 von 21 Aus-
zubildenden fur unsere Klinik entschieden haben. Ein echter Gewinn fur unsere Klinik.
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Alles in allem bleibt zu sagen, dass der Fachbereich Psychiatrie, wie alle anderen
medizinischen Fachbereiche auch, vor der Aufgabe steht, dem Pflegemangel Stand
zu halten. Zwar kénnen wir nicht direkt gesundheitspolitische Fragen klaren, aber die
.KomPro” hat gezeigt, dass eine gute Grundstimmung, Erleben von sinnstiftendem
Arbeiten, aktive Mitgestaltung von Behandlungen und vor allem eine gelebte Mul-
tiprofessionalitat, junge Menschen fur die pflegerische Arbeit weiterhin begeistern
kann.

Vielen Dank fur diese Moglichkeit.

Sandeep Rout, Oberarzt der Station 92
Anne Meyer, Stationspflegeleitung der Station 92
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5| Leistungen des psychiatrischen Not- und Bereit-
schaftsdienstes in der Rettungsstelle und auf den
Stationen der Klinik

Die Rettungsstelle des Vivantes Klinikum Neukélln ist mit ca. 40.000 Patient*innen-
kontakten jahrlich ein zentraler Anlaufpunkt fir die Notfallversorgung im Berliner
Stdosten. Sie ermdglicht auch Menschen, die Unterstiitzung 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 6.431 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 520 Fallen erfolgte eine kon-
siliarische Mitbehandlung durch unsere Abteilung. Auch die telefonischen Kontakte
mit Ratsuchenden in den Notdiensten am Wochenende sowie im alltdglichen Betrieb
der Rettungsstelle haben eine unverdndert groBe Rolle gespielt.

Hinzu kommt noch die regulédre Versorgung auf den psychiatrischen Stationen in den
nachtlichen Bereitschaftsdiensten und am gesamten Wochenende. Die Rettungsstelle
ist zusatzlich zum standigen psychiatrischen Dienstarzt durch einen arztlichen ,Spat-
dienst” 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.

Sowohl zur Optimierung der aktuellen Situation in der hiesigen Rettungsstelle als
auch zur Planung der neuen Rettungsstelle im sich aktuell im Bau befindlichen Haus
50 wurde eine Arbeitsgruppe der Neukéllner Geschaftsfiihrung von Vivantes mit
Mitarbeiter*innen der Rettungsstelle und verschiedenen beteiligten Fachabteilungen
gebildet. Hieran nahm unsere Klinik teil, vertrat die eigenen Interessen und brachte
sich zur Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit und Verbesserung der
Rettungsstellensituation allgemein ein.
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6| Leistungen des psychiatrischen Konsil- und
Liaisondienstes

Die Zahl der Konsile flir andere Fachabteilungen des Klinikums lag 2023 ohne die
Konsilleistungen in der Rettungsstelle mit 1.275 von uns Uber das Klinikdokumen-
tationssystem ORBIS erfassten Leistungen weiterhin auf hohem Niveau und spiegelt
die enge Kooperation unserer Klinik mit nahezu allen anderen Disziplinen in unse-
rem Krankenhaus der Maximalversorgung wider.

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 Einwilligungsfahigkeit und die Vorbereitung der Einrichtung einer
gesetzlichen Betreuung.

Leistungen des psychiatrischen Konsil- und Liaisondienstes 2023

fmEilie Anzahl konsiliarischer
Untersuchungen
Internistische Abteilungen 745
Chirurgische Abteilungen 248
Dermatologie 74
Neurologie/Stroke Unit 118
HNO 24
Augenheilkunde 14
Gynékologie/Geburtshilfe 39
Strahlentherapie 13
Summe 1.275
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7| Besondere Vorkommnisse
7.1  Tatliche Angriffe und erhebliche Drohungen

Aggressionsmanagement und Gewaltpravention sind in psychiatrischen Kliniken eine
standige Herausforderung. Da es uns sehr wichtig ist, tatliche Angriffe akribisch zu
erfassen, dokumentieren wir alle diese Ubergriffe seit vielen Jahren sehr genau. Wir
werden weiter daran arbeiten, durch konsequente Analyse einzelner Situationen

und allgemeiner Faktoren wirksame Strategien zur Deeskalation und Verhinderung
gewalttatiger Ubergriffe zu entwickeln.

Im Jahre 2023 kam es zu 152 dokumentierten Angriffen von Patient*innen auf
Mitpatient*innen. Dabei handelte es sich natlrlich um sehr unterschiedlich schwer-
wiegende Ereignisse, die wir sehr niedrigschwellig dokumentieren. Im Sinne einer
Flrsorge fUr unsere Patient*innen gehdrt es zu einer unseren vorrangigen Aufgaben,
diese Form von Gewalt einzugrenzen und zu reduzieren. Der schon fur 2023 geplante
Einbau einer TransponderschlieBanlage fir die Stationen, die verhindern soll, dass
sich unbefugte Personen Zutritt in die Zimmer der Patient*innen verschaffen, verzo-
gerte sich leider, wir erwarten aber im laufenden Jahr diese SicherheitsmaBnahme
umsetzen zu kénnen.

In 336 Fallen wurden Mitarbeiter*innen von Patient*innen korperlich attackiert.
Insgesamt kam es zu 466 protokollierten tatlichen Angriffen. (In einigen Situationen
wurden sowohl Mitpatient*innen als auch Mitarbeiter*innen angegriffen).

Zusatzlich zu den tatlichen Ubergriffen zeigten in 180 Fallen Patient*innen erhebli-
ches bedrohliches verbales oder nonverbales Verhalten. Die gesonderte Dokumen-
tation von Bedrohungen dient dazu, unsere Aufmerksamkeit gegentiber dieser Form
von Gewalt wach zu halten. Strategien zur Deeskalation werden geschult.
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Eine genauere Betrachtung der Einzelfalle zeigte, dass die tatlichen Angriffe von
insgesamt 163 Patient*innen (99 Mannern und 64 Frauen und 7 % unserer stationar
behandelten Patient*innen) ausgingen. 4 Patient*innen verursachten mehr als 10
solcher Ubergriffe.

Eine Betrachtung der Zahlen von 2023 zeigt, dass wir nicht nachlassen durfen, alle
deeskalierenden MaBBnahmen aktiv fortzuentwickeln. So dirfte die Besetzung im
Pflegebereich und die konsequente Umsetzung von patientenbezogenen deeskalie-
renden MaBnahmen, wie kurzfristigen Absprachen, Vereinbarungen und zusétzlichen
Visiten essentiell sein. Angesichts der Tatsache, dass insbesondere einzelne Patient*in-
nen einen so hohen Anteil dieser Ubergriffe verursachten, werden wir uns weiter
gezielt besonders diesen Situationen widmen. Die Behandlung dieser Patient*innen
ist und bleibt eine herausfordernde Aufgabe fiir alle Mitarbeiter*innen der Klinik.

Tatliche Angriffe im Verlauf der vergangenen Jahre

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tatliche Angriffe 850 921 723 843 521 712 559 418 495 466

Angriffe auf

Mitpatient*innen 330 408 282 354 225 312 212 127 201 152

Angriffe auf
Mitarbeiter*innen

Erhebliche Bedrohung 495 516 402 345 269 265 247 181 198 180

568 553 481 540 319 466 380 309 330 336
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7.2 Selbstverletzungen, Suizidversuche und Suizide

7.2.1 Selbstverletzungen und Suizidversuche

Selbstverletzungen wéhrend der stationdren Behandlung stellen unsere Behand-
lungsteams immer wieder vor grof3e professionelle Herausforderungen. Im Laufe
des Jahres 2023 wurden 64 Félle von selbstverletzendem Verhalten auf Station
dokumentiert. Dabei wurde dieses Verhalten allein von nur einer Patientin 14 Mal
gezeigt. Es verletzten sich insgesamt 15 Patientinnen und 13 Patienten selbst.

2023 wurden auch 13 Versuche, sich wahrend einer laufenden Behandlung das
Leben zu nehmen, dokumentiert.

7.2.2 Suizide

Im Verlauf des Jahres 2023 suizidierten sich zwei Patient*innen wahrend ihrer stati-
ondren Behandlung und eine Person, die zu diesem Zeitpunkt in unserer Tagesklinik
behandelt wurde.

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, wie ihn die Literatur fur Suizide in stationarer psychiatrischer Behand-
lung widerspiegelt.

7.3 Brande

Im Berichtjahr 2023 wurden mehrere kleine, selbstlimitierende Brandherde, wie zum
Beispiel Milleimer, gemeldet, mehrfach wurde die Feuerwehr hinzugezogen.

Im Rahmen unseres Qualitatsmanagements werden alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mindestens einmal im Jahr zum Thema Brandschutz geschult. Wichtig sind
auch die Kenntnis der Abldufe im Brandfall und das Wissen um die Lagerungsorte
der Feuerldscher.
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7.4  Fehler bei der Medikamentenvergabe

Ein wichtiger Teil unserer Qualitatssicherung besteht in der Dokumentation von
Fehlern bei der Medikamentenvergabe, im Sinne eines Critical Incident Reporting
System (CIRS). Im Jahr 2023 gab es 23 solcher dokumentierten Ereignisse. Allen
dokumentierten Fallen wurde nachgegangen und mit den betroffenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern Uberlegt, wie in der konkreten Situation der Fehler hatte
vermieden werden kdénnen. Eine offene Fehlerkultur und die fortlaufende Analyse
der betroffenen Arbeitsabldufe sollen die Sicherheit bei der Medikamentenausgabe
optimieren und die Anzahl solcher Zwischenfalle minimieren. Medikamentenver-
wechslungen werden immer wieder in der Komplikationskonferenz thematisiert.

Bei den gesamten Fallen wurde weder eine intensivmedizinische Uberwachung not-
wendig, noch traten bleibende Schaden auf.
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8| ZwangsmaBnahmen
8.1 Unterbringungen

FUr unsere Statistik haben wir — wie in den Vorjahren — drei Arten der Unterbringung
unterschieden: Erstens Unterbringungen durch gesetzliche Betreuer*innen (nach
Birgerlichem Gesetzbuch und mit Genehmigung des Gerichtes), zweitens Unter-
bringungen durch das Bezirksamt, vertreten durch den Sozialpsychiatrischen Dienst
(§23.1 PsychKG) oder Arzt*innen der Klinik (§23.2 PsychKG) und drittens Unterbrin-
gungen nach PsychKG mit Beschluss des Amtsgerichts.

In 79 Behandlungsfallen waren Patient*innen nach dem Betreuungsrecht (BGB) in
der Klinik untergebracht. Nach dem Gesetz fiir Psychisch Kranke (PsychKG) waren es
218 Behandlungsfalle. Diese letzteren teilen sich auf in 112 Falle, in denen Pati-
ent*innen kurzzeitig bis zum Ablauf des folgenden Tages durch den Sozialpsychia-
trischen Dienst nach §23.1 oder den ihn vertretenden diensthabenden Psychiater/
diensthabende Psychiaterin nach §23.2 PsychKG untergebracht waren und in 106
Falle, in denen Patient*innen durch ein Gericht fir mehrere Tage oder Wochen nach
PsychKG untergebracht wurden.

Von allen drei Formen der Unterbringungen waren mehr Manner als Frauen betrof-

fen (BGB: m/w = 44/35, PsychKG (§23): m/w = 79/33 und richterliche PsychKG-Unter-
bringung: m/w = 61/45).

47



Anzahl der Unterbringungen im Verlauf der vergangenen Jahre

300
BGB
B § 23 PsychKG
Richterl. PsychKG
250

200

i

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Uit 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
bringungen

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
BGB 87 2 99 21 73 17 81 18 121 31 121 30 92 24 95 26 98 29 79 2,0
gszyf:hKG 156 3,6 194 4,2 236 56 100 2,2 182 46 190 47 188 50 158 43 121 3,6 112 2,9
Richterl.
Pachke 118 28194 42 151 36 185 41 260 66 216 53 147 3,9 161 44 166 50 106 28

* Anteil an Behandlungsfallen
8.2  Fixierungen

Wir prufen jede Fixierung und deren Indikation kritisch und suchen in jedem Einzel-
fall nach alternativen Lésungen, da Fixierungen einen erheblichen Eingriff in die
Grundrechte und in die Autonomie einer Person bedeuten.

Wir bemUhen uns zudem, die Dauer von Fixierungen so kurz wie moglich zu halten,
nehmen damit im Einzelfall ggf. auch das Risiko einer erneuten Fixierung in Kauf. Bei
der Gesamtbeurteilung der Fixierungsereignisse mussen deshalb immer Haufigkeit
und Dauer bedacht werden.

Fast die Halfte der Fixierungen in unserer Klinik (42%) dauerte kirzer als 2 Stunden.
Die durchschnittliche Fixierungsdauer betrug 326 Minuten.
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Im Jahr 2023 erfolgten 393 Fixierungen. Betroffen davon waren insgesamt 96
Patient*innen (65 Manner und 31 Frauen); das sind 3,9 % der von uns behandelten
Personen. 36 Menschen wurden wiederholt fixiert, darunter eine Patientin 116 Mal.
Die Klinik erstellt seit mittlerweile mehreren Jahrzehnten Jahresberichte. Sowohl
die Zahl der Fixierungen als auch die Zahl der betroffenen Personen war in diesem
Zeitraum noch nie so niedrig wie in 2023.

Fixierungen im Verlauf der vergangenen Jahre

900

Fixierungen

M Betroffene Patient*innen
800

700
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fixierungen 744 810 706 791 700 505 524 497 415 393
Betroffene 198 239 224 306 229 149 133 102 99 96
Patient*innen

Betroffene/beh. 74% 89% 83% 115% 88% 50% 69% 62% 4,1% 3,9%

Patient*innen
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8.3 Medikamentose Zwangsbehandlungen

Verschieden legitimierte Formen der medikamentdsen Zwangsbehandlung wurden
in diesem Kapitel zusammengefasst:

* Nach dem Burgerlichen Gesetzbuch (§ 1906a) kdnnen Betreuer*innen mit rich-
terlicher Genehmigung in Vertretung der Betroffenen in eine pharmakologische
Zwangsbehandlung einwilligen.

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

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

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

Insgesamt wurde 2023 bei 26 Patient*innen eine medikamentdse Zwangsbehand-
lung nach dem Birgerlichem Gesetzbuch durchgefiihrt. Zwangsbehandlungen nach
PsychKG waren dagegen deutlich seltener und erfolgten dreimal nach § 28 (7) und
funfmal nach § 39 (2).

Von medikamentdser Zwangsbehandlung betroffene Patient*innen

2018 2019 2020 2021 2022 2023
§1906 (3) BGB 20 30 26 19 26 26 (15m/14w)
§28 (6) PsychKG 2 17 5 7 5 keine
§28 (7) PsychKG 13 9 13 5 1 3 (2m/1w)
§39 (2) PsychKG 32 12 6 4 6 5 (4m/1w)
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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), ,Rooming-in” von Sauglingen mit ihren
erkrankten Muttern, wenn bei erforderlicher stationdrer Behandlung der Mutter die
Mutter-Kind-Beziehung aufrechterhalten oder auch gestarkt werden soll.

Weiterhin blieb es 2023 angesichts personeller Engpasse herausfordernd, dieses
Angebot aufrecht zu erhalten, dies gelang trotz fehlender finanzieller Abbildung der
Leistung in zwei Bereichen unserer Klinik.

Wir konnten im Berichtsjahr zwei Mutter-Kind-Behandlungen auf der Kriseninterven-
tionsstation 29 durchfihren, die nach ihrem Umzug ein speziell daflir ausgelegtes
Einzelzimmer bietet.

Im Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung (StéB) gibt es seit einigen Jahren
ganz andere Méglichkeiten, Mutter ohne Trennung von lhren Kindern aller Alters-
gruppen zu behandeln. So kommen auch Frauen in Behandlung, die fir sich eine
stationare Behandlung sonst ausschlieBen.

2023 wurden insgesamt 9 Frauen mit insgesamt 14 Kindern stationsaquivalent be-
handelt, eine Patientin war auBBerdem schwanger. Drei Kinder war ein Jahr alt oder
junger, 11 Kinder zwischen 6 und 17 Jahren alt.

Nahezu wochentliche Anfragen an unsere Klinik aus ganz Berlin, dem Umland und
auch aus entfernteren Regionen im Bundesgebiet dokumentieren das anhaltende In-
teresse an diesem Behandlungsangebot, das wir nur in einem geringen Teil der Falle
realisieren konnten, aber grundsatzlich trotz der damit verbundenen Herausforde-
rungen ermdglichen. Eine angemessene Finanzierung durch die Krankenkassen ware
Voraussetzung fur eine Erweiterung entsprechender Behandlungsangebote.
Menschen, die Anfragen stellen, erhalten am Telefon von der zustandigen Oberarztin
oder von den Diensthabenden eine ausflhrliche Beratung, um eine angemessene Be-
handlung, z. B. tber Institutsambulanzen oder auch durch Frihe Hilfen, auszuloten.

9.2  Angehdrigenvisite und Angehérigengruppe

Seit 1999 haben die Angehdrigenvisiten als verbindliches, niedrigschwelliges An-
gebot einen festen Platz im Wochenplan der allgemeinpsychiatrischen Stationen.
Ublicherweise nehmen die Patient*innen, ihre Angehdrigen und Vertrauenspersonen,
professionelle Helfer*innen, arztliche Behandler*innen, der/die zustandige Ober*arz-
tin, die Bezugspflegekraft, der/die zustdndige Sozialarbeiter*in, der/die Stations-
psycholog*in und auch ergo- oder musiktherapeutische Mitarbeiter*innen an dem
Gesprach teil. Haufiges Anliegen der Patient*innen ist der Wunsch, Unterstitzung
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und Verstandnis bei ihren Angehdérigen zu finden. Haufige Themen der Angehérigen
sind Aufklarung Gber die Art der Erkrankung, Behandlungsmadglichkeiten, die Frage,
welcher Umgang mit der Situation fur die Betroffenen am meisten hilfreich ist und
wie die weitere Unterstltzung nach einer Entlassung gestaltet werden kann.

Die zeitweiligen Besuchseinschrankungen wahrend der Pandemie waren fir die
regelmaBig geplanten Angehdrigenvisiten ein Hindernis. In 2023 ist noch nicht allen
Stationen gelungen, wieder zum vorherigen Angebotsrhythmus zurtickzukehren.

Es erfolgten auBerdem intensive individuelle Beratungen von Angehérigen durch un-
sere Sozialarbeiter*innen bei 146 Patient*innen. Diese umfassten ¢fter auch mehrere
Gesprachstermine. Inhalte der Beratung waren Informationen zu Versorgungsmaog-
lichkeiten, rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten, zur sozialen Wiedereinglie-
derung bis hin zu kontinuierlichen entlastenden Gesprachen fir die Angehérigen.

Zu den Angehdrigen zéhlen auch die Kinder, die besondere Aufmerksamkeit und
Unterstltzung 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 57 Patient*in-
nen wurden auch in diesem Jahr spezielle familienunterstiitzende MaBnahmen
eingeleitet. Diese Zahl ist nahezu konstant.

Schon in den Jahren vor der Pandemie war die Inanspruchnahme unserer Angeho-
rigengruppe stark ricklaufig. Wir haben uns deshalb entschieden, an dieser Stelle
die Kooperation mit dem Landesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen (ApK) zu intensivieren und in die im Bezirk bestehenden Gruppenangebo-
te zu vermitteln. Die Entkopplung der Angehdérigengruppen vom Klinikgeschehen
erscheint uns letztlich auch inhaltlich sinnvoll.

9.3 Trialog in Neukolln

Der Trialog in Neukélln geht nach der Corona-Unterbrechung in die zweite Runde.
Getreu dem bisherigen Motto: ,Die Offenheit muss weitergehen!”.

Offenheit und Unsicherheiten einen Raum zugeben, gehéren zu unseren inhaltlichen
Vorsatzen. Diese muissen wir nun auch im Zusammenhang mit unseren Raumlichkei-
ten erleben und werden 2023/2024 im Rathaus Neukélln zwischen dem BVV-Saal
und der Bibliothek wechseln. Es ist auch ein Termin im Haus der Bildung (Volkshoch-
schule Neukolln) geplant.
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Fir die Organisation und Moderation sind wie bereits im letzten Jahr Christine
Hofmann, Marc Stammwitz, Torsten Hill, Rasmus Overthun und Nora von Gaertner
verantwortlich. Wir wollen weiterhin einen Raum fir ein freies Gesprach 6ffnen,
zwischen Menschen mit seelischen Krisen-/Genesungserfahrungen, Angehdrigen und
Professionellen aus psychosozialen Einrichtungen. Er bietet die Chance, auf Augenho-
he (alle verstehen sich als Expert*innen) in einen persénlichen Austausch zu kommen,
Uber Erfahrungen mit Krisen und Krankheit sowie mit dem Hilfesystem, vor allem der
Psychiatrie. Das Ideal eines vielstimmigen und herrschaftsfreien Diskurses weist indes
Uber die Trialog-Gesprache (,Seminare”) hinaus: Es mag Leitstern fur die klinische Pra-
xis sein und auch die Keimzelle einer politischen Vision — zumal in Zeiten der sozialen
Spaltung und des vermehrten Abbruchs des Gesprachs. Die Gesprache seit dem Neu-
anfang waren erfreulicherweise gut besucht, lebendig, emotional, nachdenklich-kri-
tisch, auch humorvoll, manchmal spielerisch. Und tatséachlich waren es trialogische
Gesprache, in die sich Teilnehmende mit ganz unterschiedlichen Erfahrungen und
Expertisen einbringen konnten. Das macht auf jeden Fall Lust auf Mehr!

Weiteres zum Neukollner Trialog unter:
https://www.trialog-psychoseseminar.de/seminare/trialog-in-neukoelln/.

9.4 Genesungsbegleiter*innen

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. Die Zusammenarbeit mit Genesungsbeglei-
ter*innen ermdglicht eine neue Qualitat der Unterstltzung in der psychiatrischen
Behandlung. Wir sind deshalb sehr froh, dass bereits seit 2016 Genesungsbeglei-
ter*innen reguldr in unserer Klinik beschaftigt werden. Im Jahr 2023 waren insgesamt
vier Genesungsbegleiter*innen im Flexiblen Team (STAB/DAK Modellprojekt), einer
Tagesklinik und auf den allgemeinpsychiatrischen Stationen 82 und 84 beschaftigt.

Neben den vier festen Stellen flr Genesungsbegleiter*innen ermdéglichen wir regel-
maBig Praktika fur Menschen, die sich in einer EX-IN-Ausbildung befinden. Erklartes
Ziel unserer Klinik ist es, mittelfristig noch mehr Genesungsbegleiter*innen zu be-
schaftigen.

9.5 Patientenbrief

Der Patientenbrief ist in den Tageskliniken Emser StraBBe und RiesestrafBe seit vielen
Jahren fest etabliert und ersetzt den Ublichen Arztbrief.
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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 Uberarbeitet wird, die
Vorstellung der Patientin/des Patienten im Team, an der sie/er selbstverstandlich
teilnimmt und die eigene Sichtweise einbringt, und die regelmaBigen Behandlungs-
konferenzen, in denen die therapeutischen Ziele gemeinsam Uberprift, diskutiert und
prazisiert werden.

Bereits vor der Entlassung wird im Idealfall die Rohfassung des Patientenbriefs und
insbesondere die diagnostische Einschatzung, der psychische Befund, die Zusammen-
fassung des Behandlungsverlaufs, die Bewertung von Erfolgen und Schwierigkeiten
sowie die weiteren Therapieempfehlungen mit den Patient*innen besprochen.

Die Vorteile dieser Briefform liegen auf der Hand: die Patient*innen werden aktiver
in ihre Behandlung einbezogen, der Behandlungsprozess wird transparenter und das
therapeutische Blindnis wird gefestigt. Den Behandlern wird immer wieder abver-
langt, sich verstandlich auszudriicken und dabei insbesondere kritische und schwieri-
ge Themen einfiihlsam und angemessen zur Sprache zu bringen.

9.6  Systemische und Netzwerk-orientierte Methoden

Open Dialouge - dialogische Praxis.

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

Wichtiges Element von Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprachen sind
Reflektionen wie durch das ,Reflektierende Team”, das von Tom Andersen in die
Systemische Therapie eingefihrt wurde. Therapeut*innen reflektieren vor den Pati-
enten - statt ohne sie - ihre Gedanken zum therapeutischen Prozess. Nach Ankindi-
gung auBern zwei oder mehrere Teammitglieder wertschatzend Gedanken Uber das
Gehorte, Uber etwas, das sie berihrt hat. Die Reflektionen sollen die Vielstimmigkeit
der Standpunkte im Gesprach abbilden. Sie sollen als respektvolle Angebote an die
Gesprachsteilnehmer ohne Anspruch auf Objektivitat oder gar ,Wahrheit” oder ,Rich-
tigkeit” wahrgenommen werden kénnen.

Alle Stimmen werden gehort — diese Haltung soll unsere Netzwerkgesprache pragen.

Die Subjektivitat von ,Wahrheiten” und die vielen inneren Stimmen in jeder Person
sollen Raum erhalten.
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Es soll eine hierarchiearme Begegnung aller Teilnehmenden stattfinden.

In Netzwerkgesprachen haben die Behandelnden die Unsicherheit, die die Krisen der
Patient*innen mit sich bringen, auszuhalten, da sie auf ihre Expertenrolle verzichten
und das Netzwerkgesprach ergebnisoffen fihren. Es wird die Expertise der Netzwerke
far ihr Zusammenleben anerkannt und darauf vertraut, dass sich in den Gesprachen
aus dem Netzwerk heraus ein konstruktiver Prozess entwickelt. So sollen die Men-
schen in Krisen mit ihren Netzwerken selbst wieder das Vertrauen gewinnen, dass sie
handlungsfahig sind und Wege aus der Krise finden kénnen, selbstverstandlich mit
unserer Begleitung.

Auf den allgemeinpsychiatrischen Stationen, in den Tageskliniken, in der Psychiat-
rischen Institutsambulanz und in StaB sind Netzwerkgesprache in unterschiedlicher
Frequenz Bestandteile des Behandlungsangebots. Trotz des hohen organisatorischen
Aufwands (es muss ein 90-mindtiger Termin gefunden werden) und der fehlenden
Abbildbarkeit der Leistung gelang es 2023 insgesamt 14 Mal, solche Netzwerktreffen
zu realisieren.

In drei Tageskliniken waren Behandlungskonferenzen im Jahr 2023 fester Bestandteil
des Behandlungsangebotes, ebenso in unterschiedlicher Intensitat auf den allge-
meinpsychiatrischen Stationen, z. T. auch statt der ,klassischen” oberarztlichen Visite.
Wir besprechen in etwa 20 Minuten mit den Patient*innen die Behandlung auf der
Station, planen die nachste Zeit gemeinsam, Teammitglieder reflektieren am Ende
das Gehorte, die Patient*innen erhalten ein Protokoll. Z. T. kommen auch An- und
Zugehorige dazu, so dass Austausch der Teams mit dem Netzwerk der Patient*innen
hoherfrequent gelingt, wenn auch kirzer als im Netzwerkgesprach.

Die Anwendung dieser Gesprachsformen, die in der Klinik einerseits fest etabliert,
andererseits u. a. durch standige Mitarbeiterfluktuation nicht selbstverstandlich sind,
werden wesentlich durch die Open Dialogue-Fortbildung unterstitzt. Sie findet seit
ihrem Beginn 2009 mit kurzen Pausen fortlaufend hier im Haus statt. Die Fortbildung
steht nicht nur allen Kolleg*innen unserer Klinik, sondern auch von Gasten aus ande-
ren Vivantes Kliniken offen.

Der 6. Kurs, der 128 Unterrichtseinheiten an 8 Wochenenden umfasste und im Juni
2023 abgeschlossen wurde, wurde zum ersten Mal von Frau Dr. Sabine Schiitze, lang-
jahriger Oberarztin der Klinik mit internationaler Erfahrung als Open Dialogue-Trai-
nerin, geleitet, unterstitzt durch sechs Co-Trainer aus dem Haus: die Musiktherapeu-
ten Eberhard Miesen und Johannes Kadmper, die Dipl.-Psycholog*innen Renate Durner
und Rasmus Overthun, arztlich Herr Sascha Augsten und Frau Dr. Anne Méhring.
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Um die Umsetzung der Open Dialogue-Haltung im Klinikalltag zu begleiten, fand
der ,Austausch zum Open Dialogue” auch 2023 monatlich statt. Die Arbeitsgruppe
widmet sich Fragen der Implementierung im Klinikalltag und der Intervision, bei der
wir selbst dialogische Methoden anwenden und deren Wirkung dadurch weiter an
uns selbst erfahren.

Systemische Psychotherapie

In den letzten Jahren haben wir vermehrt Psycholog*innen im Kollegium, die in
systemischer Psychotherapie ausgebildet werden oder sind. Diese Bereicherung un-
serer Teams und die Starkung des systemischen Blickwinkels auf diese Weise ist sehr
willkommen.

9.7  Projekte zur Verbesserung der Betreuung alterer Menschen in Neukolln

Demenzerkrankungen bei Patient*innen im Krankenhaus kénnen fir die Behandlung
eine besondere Herausforderung darstellen. In Zusammenhang mit akuten Erkran-
kungen, dem Wechsel der gewohnten Umgebung und zahlreichen anderen Faktoren
kann es zu einer Verstarkung der kognitiven Stérungen kommen. Wir betrachten das
Krankheitsbild Demenz als interdisziplindre Aufgabe und widmen uns den Pati-
ent*innen mit der Schwerpunktsetzung Diagnostik und Behandlung, Pravention von
Komplikationen sowie Schulung und poststationare Versorgung.

Der Fokus der Uberlegungen liegt darauf, wie wir stationire Behandlungen még-
lichst kurzhalten und gefédhrdende Konstellationen vermeiden kénnen. Auch ambu-
lante und teilstationédre Kontakte mussten dementsprechend angepasst werden, die
Stationsaquivalente Behandlung Alterer wurde in unser Angebot implementiert.

Seit einigen Jahren trifft sich eine Arbeitsgemeinschaft aus Mitarbeiter*innen
verschiedener Berufsgruppen, die sich insgesamt der Verbesserung der Betreuung
alterer Menschen in unserem Haus annimmt. Zudem nimmt unsere Klinik an einer
Arbeitsgruppe zur Pravention und Verbesserung des Umgangs mit Delir gemeinsam
mit verschiedenen Abteilungen des Vivantes Klinikum Neukélln und Ida-Wolff-Kran-
kenhauses teil und bringt sich mit psychiatrischer Expertise ein.

9.8 Gedachtnissprechstunde
Die bereits seit Jahren im Rahmen unserer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) fest
etablierte Gedachtnissprechstunde bietet drztliche und psychotherapeutische Gespra-

che, klinische wie neuropsychologische Testungen und Untersuchungen, Beratungs-
gesprache fur Betroffene und deren Angehdrigen anbieten.
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Eine Sozialarbeiterin kann Empfehlungen zu weiteren Unterstitzungsméoglichkei-
ten geben und bei Bedarf Kontakte zu anderen Tragern und sozialen Einrichtungen
herstellen. Wir kdnnen somit Diagnostik, Therapie und Beratung sektorlbergreifend
im (teil-) stationdren und ambulanten Rahmen an die jeweiligen BedUrfnisse der
Patient*innen anpassen. Die Einbeziehung von Angehdrigen spielt fur uns dabei eine
wichtige Rolle.

9.9  FINK (Frihintervention Neukolln) Adoleszenz- und Transitionspsychiatrie

Die Adoleszenz bezeichnet die Lebensphase im Ubergang zwischen Kindheit und
Erwachsenenalter und geht mit erheblichen biologischen und psychosozialen Veran-
derungen einher und birgt ein erhéhtes Risiko fir das Auftreten psychischer Erkran-
kungen.

Unter dem Namen FINK (Frithintervention Neukolln) haben wir 2019 unser Behand-
lungsangebot flir junge Patient*innen in unserer psychiatrischen Klinik zusammenge-
fasst. Es setzt mit seinem problemzentrierten Angebot vor allem auf die frihzeitige
Hilfestellung in seelischen Krisen u. a. durch niedrigschwellige einzel- und gruppen-
therapeutische Angebote. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den adoleszenzspe-
zifischen Entwicklungsaufgaben, welche oftmals als herausfordernd erlebt werden
und haufig vorschnell pathologisiert werden. Eine Identifikation mit einer Diagnose
und damit Verlust von eigenen Verédnderungskompetenzen kann dann gravierende
Einschnitte in der aktuellen, aber auch zukilinftigen Lebensfiihrung bedeuten.

FINK (Frihintervention Neukolln) [‘z‘l’ge’am“e“:

* AlB

* Between The Lines
* Fallmanagement Neukolln
* Mental Health in

Ambulant: MusicVerband
Adoleszenzsprechstunde
FINK FINK
BHZ Emser StraBBe 31 KBS
Adoleszenz- Skills-
gruppe Gruppe
Stationar:

Abbildung aus einem Vortrag bei der Bundesagentur fiir Arbeit
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Das ,FINK - Projekt” setzt vor allem auf ambulante Angebote und stellt eine erste
Anlaufstelle fir junge Menschen in jeglichen seelischen Krisen dar. Die Adoleszenz-
sprechstunde fungiert dabei als das ,Herzstiick” von FINK. Uber die zentrale PIA oder
der ,FINK Email Adresse” erhalten junge Erwachsene einen Termin fur einen Erstkon-
takt. Dieser bietet eine Art ,Clearing”, wobei gemeinsam mit dem/der Behandler*in
eine erste Einschatzung vorgenommen und eventuell zu weiteren MaBnahmen
beraten wird. Seit 2021 gibt es zudem eine FINK Kooperation mit der Kontakt- und
Beratungsstelle ,Stdlicht” unweit des Klinikcampus. Dort wird ebenfalls jungen
Besuchern der KBS oder Patient*innen, welche die Klinik réumlich meiden wollen,
eine niedrigschwellige psychiatrisch psychotherapeutische Beratung angeboten.

Fir letztere Gruppe eignet sich auch die ebenfalls 2021 eingefihrte Sprechstunde
im Behandlungszentrum ,Emser StraBe”, welches durch seinen Wohnungscharakter
ebenfalls einen niedrigschwelligen Zugang zur psychiatrisch-psychotherapeutischen
Erstberatung bietet. Bei Behandlungsbedarf kann auch eine recht hochfrequente
arztlich-psychologische Behandlung erfolgen, oftmals auch zur Uberbriickung einer
angestrebten ambulanten Psychotherapie. Im Jahr 2023 wurden ca. 250 Patient*in-
nen im Rahmen der Adoleszenzsprechstunde behandelt.

Die ,,Gruppe fiir junge Erwachsene” und die ,,Adoleszenzgruppe” sind tiefenpsy-
chologisch-analytisch ausgelegte Gruppen. Es handelt sich um halboffene Gruppen
und der Zugang erfolgt tber ein Vorgesprach mit den Gruppenleiter*innen. Die
JFertigkeitengruppe” ist eine niedrigschwellige Gruppe mit dialektisch-behavioraler
Ausrichtung und steht auch stationaren Patient*innen zur Verfiigung.

Die ,Transitionssprechstunde” ist ein regelmaBig durchgefihrtes interdisziplinares
Angebot. Gemeinsam mit der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik wird eine
ausfuhrliche Fallkonferenz in Anwesenheit der Patient*innen gehalten. Dabei kdn-
nen sowohl die Behandler*innen, als auch die Patient*innen von dem facheriber-
greifenden Austausch profitieren und auch der jeweilige fachspezifische Sozialdienst
kann bei Bedarf involviert werden. Ein weiterer Aspekt ist der Transitionsprozess als
solcher. So kénnen kinder- und jugendpsychiatrische Patient*innen vor Uberleitung
in die Erwachsenenpsychiatrie noch wahrend der kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung von ihrem zukiinftigen Behandler*in besucht werden und so eine Transi-
tionsllicke vermieden werden.

Seit 2022 sind zwei neue Gruppenangebote fiir junge Erwachsene hinzugekommen:
1. Die KLARTEXT-Gruppe: Ein niedrigschwelliges Gesprachsangebot fur stationére

Patient*innen, aber auch fir Patient*innen aus der Intensiv-Tagesklinik und der
stationsaquivalenten Behandlung.
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2. Die AKTIV-Gruppe: Ein Angebot fir stationare Patient*innen zur Aktivierung mit
Fokus auf korperliche Bewegung

Neben den direkten Behandlungsangeboten setzt das FINK Projekt auf Vernetzung
und offentliche Prasenz zur Entstigmatisierung von seelischen Krisen. Kooperationen
mit MiM (Mental Health in Music) oder ,,Between the Lines” sind sicherlich nur der
Anfang von zukiinftig folgenden Vernetzungen.

9.10 Psychokardiologische Gruppe

In Kooperation mit der kardiologischen Abteilung, besteht im Klinikum Neukélln seit
2011 eine spezifische Gruppentherapie fir Menschen mit einer Herzerkrankung und
daraus folgender psychischer Belastung.

Wahrend der Corona-Pandemie musste das Gruppenangebot pausiert werden, umso
erfreulicher, dass dieses spezielle Gruppenangebot im Herbst 2022 wieder starten
konnte.

In der 14-tagig stattfindenden ambulanten Gruppentherapie steht der Umgang mit
der Herzerkrankung im Fokus. Betroffene haben hier die Méglichkeit, sich Gber den
Zusammenhang von ,Herz und Seele” austauschen. Die Gruppe bietet Platz fir bis
zu 10 Personen und wird interdisziplinadr von einer Fachéarztin aus der Abteilung fur
Kardiologie und einer M.A. Psychologin der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik geleitet.

Der Zusammenhang zwischen kardiologischer und psychischer Erkrankung ist bidi-
rektional: Einerseits konnte nachgewiesen werden, dass eine depressive Erkrankung
einen eigenstandigen Risikofaktor fur die Entwicklung einer Herzerkrankung darstellt
(vgl. DGK-Positionspapier, 2013). Andererseits gibt es nach Herzerkrankungen eine
hohe Pravalenz fiir psychische Stérungen. Vor allem Angste und depressive Verstim-
mungen, aber auch posttraumatische Belastungssymptome treten haufig auf und
fihren zu einem unglnstigeren Verlauf der kardialen Erkrankung. Die interdiszipli-
nare Gruppenleitung wird von den Teilnehmenden als bereichernd wahrgenommen.
Beschwerden kénnen so aus verschiedenen Perspektiven, im Sinne eines biopsycho-
sozialen Ansatzes, betrachtet werden. Zu erleben, dass auch andere Teilnehmende
durch die Herzerkrankung psychisch belastet sind, erleichtert die Auseinandersetzung
mit psychosomatischen Zusammenhangen.

9.11 Arbeitsgruppe Migration

Neukolln ist, kulturell gesehen, ein vielfaltiger Bezirk. 40 % der Neukéllner*innen
haben einen Migrationshintergrund und sind — in unterschiedlichem AusmaB — durch
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diesen kulturell gepragt. Menschen aus 160 Nationen sind in Neukolln beheimatet.

In den letzten Jahren wurde der Bezirk zunehmend fiir Studierende und junge Ar-
beitnehmer*innen aus Europa und den Vereinigten Staaten attraktiv. RegelmaBige
Stichtagserhebungen in unserer Klinik ergaben, dass durchgangig mehr als ein Drittel
der stationdren Patient*innen einen Migrationshintergrund hat und an den Stichta-
gen regelmaBig 25 und mehr Herkunftslander erfasst wurden.

Um dieser kulturellen Vielfalt gerecht zu werden, gibt es bereits seit 2008 die AG
Migration. Mitarbeiter*innen aus der Klinik setzen sich dafur ein, kultursensible Be-
handlungen zu gewahrleisten. Dazu gehort die Berlicksichtigung der verschiedenen
BedUrfnisse der Patient*innen, die Erweiterung der interkulturellen Kompetenzen der
Mitarbeiter*innen sowie die Vernetzung der Klinik mit den Migrant*innenverbanden
und dem 6ffentlichen Gesundheitssystem.

In den letzten Jahren konnten viele Mitarbeiter*innen der Klinik aus anderen Kultur-
kreisen eingestellt werden und sind mit ihren kulturellen Pragungen und Sprach-
kenntnissen eine groBe Bereicherung fir die Klinik. Viele Patient*innen fuhlen sich
wobhler auf einer Station mit Mitarbeiter*innen aus demselben Kulturkreis, sie kdnnen
sich besser erklaren und fuhlen sich besser verstanden. Gerade fir 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 Akzeptanz.

9.12 Sprechstunde fiir Gefliichtete in seelischen Krisen

Im Berichtsjahr hat unsere Klinik weiterhin auch gefliichtete Menschen behandelt.
Dabei konnten wir auf die jahrelangen Erfahrungen unseres Kollegiums und die
etablierte Zusammenarbeit mit den entsprechenden Institutionen bauen. Es wurde
aufgrund der besonderen organisatorischen Herausforderungen (u. a. Erarbeitung
von Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen, Gewahrleistung einer Sprach-
mittlung), die ambulante Behandlung Gefluchteter zeitlich und 6rtlich im Rahmen
einer Sprechstunde der Institutsambulanz geblndelt.

Die ,Sprechstunde fir Gefllchtete in seelischen Krisen” wurde auch 2023 in der
Zweigstelle unserer Institutsambulanz im Behandlungszentrum Emser StraBe 31 an-
geboten. Es wird in diesem Rahmen ein erstes arztliches Einzelgesprach zur diagnos-
tischen Einordnung angeboten. Eine Psychologin der Institutsambulanz verflgt Gber
Kompetenzen zur Behandlung von Traumafolgestérungen und arbeitet ebenfalls
durch Dolmetscher vermittelt. Somit konnte ein niedrigschwellig verfligbares psycho-
therapeutisches 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 Verflgbarkeit durch uns sichergestellt —in der
Regel Gber den Gemeindedolmetscherdienst, auf dessen reibungslose Zusammen-
arbeit wir auch in 2023 immer setzen konnten.

Die Gefllchteten stammen haufig aus Syrien, Afghanistan, Irak und dem Iran und
vereinzelt aus verschiedenen afrikanischen Staaten. Die meisten Patient*innen kamen
zu uns ohne psychiatrische Vorbehandlung, jedoch gab es in vielen Fallen eine ambu-
lante Versorgung im psychosozialen Helfersystem, das eine Weiterleitung zur psychi-
atrischen Behandlung angestoBen hatte.

In unserem Selbstverstandnis ist die psychiatrische Versorgung Geflichteter, die im
Bezirk Neukolln leben, integraler Bestandteil der Aufgaben des bezirklichen Hilfe-
systems und damit auch Teil unseres Versorgungsauftrags.

9.13 Tiergestiitzte Therapie: Umberto

Ein Hund kann Kontakt zu Patienten mit einer kaum zu tbertreffenden Einfachheit,
Klarheit, Bedingungslosigkeit und Wertfreiheit knipfen - véllig unabhédngig von
Alter, Sozialstatus, Krankheiten und Behinderungen des Gegentibers. Die tiergestitz-
te Therapie wurde 2010 im Vivantes Klinikum Neukolln von unserer Sozialarbeiterin
Frau Susann Knapp implementiert. Der Gro3-Elo Jacco war der erste Therapiehund in
unserer Klinik und bis April 2019 im Einsatz.

Ab August 2021 war der junge Wasserhund-Goldendoodle-Mischling Umberto Teil
des tagesklinischen Teams in der Riesestral3e.
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Dort engagierte er sich mit seinen Leidenschaften Spielen und Spazieren dafir, den
Schwung und das gemeinsame Lachen wiederzufinden. Die nonverbale Kommuni-
kation mit dem Hund ist fir manche eine erste Mdglichkeit, wieder etwas Kontakt
aufzubauen.

Leider verlieB3 uns Umberto im Sommer 2023, da seine Besitzerin Ihre Weiterbildung
in unserer Klinik abgeschlossen hat. Bei der Drucklegung des aktuellen Jahresberich-
tes war bereits ein neuer Therapiehund in der Intensivtagesklinik ,,im Dienst”. Dartber
werden wir dann im nachsten Jahresbericht schreiben.

9.14 Selbsthilfegruppen und ambulante Suchthilfe

Die Schwerpunktstation fir Abhdngigkeitserkrankungen (Station 85) pflegt eine
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen fir alkohol-, medikamenten- und drogen-
abhangige Patientinnen und Patienten. Mehrfach in der Woche stellt sich abends
eine Gruppe auf der Station vor. Dabei sind verschiedene Organisationen vertreten
(Lichtblicke, Guttempler, Klarwerk, Alternative Freizeit, Anderes Leben e. V., AA, AKB,
WHU, Drogenstop, NA, CA). Des Weiteren findet eine Kooperation mit dem Selbsthil-
feprojekt ,Lotsennetzwerk Berlin” statt. In regelmaBigen Abstdnden stellen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Lotsennetzwerks ihr Projekt vor. Seit 2021 stellt sich
auch die Selbsthilfeorganisation Synanon auf der Station vor.

Neben Selbsthilfeprojekten stellen sich auch die Suchtberatungsstellen ,Confamilia”
und unser Kooperationspartner die Entwdhnungsklinik Vivantes Hartmut-Spittler-
Fachklinik regelmafig vor.

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

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

9.15 Das Teupe Projekt als Neukollner Modell fiir gelungene Schnittstellenar-
beit zwischen der Klinik, der Wohnungsnotfallhilfe und der Eingliederungshilfe

Im Jahr 2016 wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Bezirk ein neues Wohnprojekt
(,Das Teupe Projekt”) ins Leben gerufen. Es handelt sich um eine Kombination aus
einer Einrichtung zur ordnungsrechtlichen Unterbringung (Erstaufnahmeheim ,Die
Teupe”) und ambulanten Leistungen der Eingliederungshilfe (GEBEWO - Soziale
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Dienste — Berlin) in Form eines therapeutisch betreuten Einzelwohnens. Um den
Einsatz der Eingliederungshilfe zu beschleunigen, kann (erstmalig und modellhaft)
der sog. Behandlungs- und Rehabilitationsplan auch erst in einem Zeitraum von sechs
Monaten nach Beginn der Leistungserbringung erstellt werden.

Mit der GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin konnte dann ein Trager der freien Wohl-
fahrtspflege, dessen besondere Expertise auf dem Gebiet der Wohnungslosenhilfe
liegt, fir das Projekt gewonnen werden. Die GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin
betreibt seit dem Jahre 2002 im Bezirk Neukdlln eine Einrichtung zur ordnungsrecht-
lichen Unterbringung wohnungsloser Menschen und ist seither auch ein enger Ko-
operationspartner des Bezirksamtes Neukolln. Die GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin
ist auch auf dem Gebiet der Eingliederungshilfe fur suchtkranke Menschen tétig und
bot von daher allerbeste Voraussetzungen fiir die praktische Umsetzung des Projekts.
Im Juli 2016 startete das Kooperationsprojekt mit zunachst finf Platzen. Im Januar
2018 konnte die Kapazitat auf acht Platze erweitert werden. Das Projekt und die
Kooperation laufen sehr gut, die Platze sind belegt.

Das Berichtsjahr 2023 war eine richtige , Zitterpartie” fir das gesamte Projekt und
vor allem fir die dort lebenden Menschen. Die Vermieterin der Immobilie, in der sich
die Erstaufnahmeeinrichtung ,Die Teupe” befindet (Vita domus gGmbH) wollte den
Mietvertrag zunachst nicht verldngern.

Nach mehreren Verhandlungen, in die unter anderem auch der Bezirksstadtrat, Herr
Hannes Rehfeldt involviert war, konnte GEBEWO-Soziale Dienste mit der Vermieterin
eine Vertragsverlangerung von einem weiteren Jahr vereinbaren. Aktueller Stand
beim Redaktionsschluss ist, dass die Einrichtung und somit auch das Teupe-Projekt
zunachst bis Mitte 2025 betrieben werden kann.

Die herausfordernden Jahre der Pandemie gingen leider an den niederschwelligen
Projekten, trotz eines groBen Engagements aller Beteiligten, nicht spurlos vorbei.
Das Kooperationsprojekt in der Schmalenbachstra3e wurde im Dezember 2022
seitens des Tragers der ASOG Einrichtung HKS gekundigt. Ein Kooperationstreffen
am 20.01.2023, zu dem der zu dem Zeitpunkt amtierende Psychiatriekoordinator,
Herr Tim Herbort alle wichtigen Player eingeladen hat, konnte die Kiindigung nicht
aufhalten. Die aktuell noch im Projekt wohnenden Projektteilnehmer*innen verblei-
ben zunachst noch im Projekt bis eine andere Wohn- und Betreuungsform gefunden
wurde.

Die Kooperationspartner und Entscheidungstrager haben sich unmittelbar darauf
zusammengesetzt, um neue Mdglichkeiten und Lésungen auszuloten.
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9.16 Bezirkliche und regionale Kooperationstreffen

Eine gute Versorgung psychisch kranker Menschen gelingt nur, wenn alle wichtigen
Kooperationspartner regelmaBig zusammentreffen, um miteinander ins Gesprach zu
kommen und sich auszutauschen. Wichtig ist vor allem eine gute und enge Vernet-
zung mit der Eingliederungshilfe und Suchthilfe im Bezirk Neukélln und mit den
Tragern niederschwelliger Projekte und gehort zum Selbstverstéandnis unserer Klinik.

Im Berichtjahr 2023 fand am 19.04.2023 ein Kooperationstreffen mit der bezirklichen
Eingliederungs- und Suchthilfe, dem Teilhabefachdienst Neukélln, dem sozialpsychia-
trischen und dem kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst statt und am 18.01.2023
ein Kooperationstreffen der Station 85 mit dem Schwerpunkt fiir Abhangigkeitser-
krankungen mit der Suchtberatungsstelle Confamilia.

Mit den Trégern des ,Wohnen plus” Projektes in der Teupitzer Str. fanden zwei Treffen
statt, im Mai und Juni, um Uber die Zukunftsperspektiven des Projektes zu sprechen
und weitere Unterstitzungsmadglichkeiten flr die wohnungs- und obdachlosen Pati-
ent*innen im Bezirk auszuloten.

Im Marz fand ein unter dem Motto ,best practice” ein Kooperationstreffen aller
Vivantes Kliniken, die eine psychiatrische stationsaquivalente Behandlungsform an-
bieten oder anbieten wollen.

Last but not least fanden im Juni Kooperationstreffen mit dem Polizeiabschnitt 48,
der fUr unseren Standort Rudower Str. zustandig ist und mit dem Amtsgericht Neu-
kolln sowie den Richter*innen des sog. Stid-Pools statt.

9.17 Digitale Zeitschrift Nervenkritzel

Die monatlich seit 2019 erscheinende klinikinterne Zeitschrift versteht sich als Platt-
form zum Austausch Uber Psychiatrieverbundenes, Kulturelles, Musikalisches und soll
unter anderem die Mdglichkeit bieten, sich vorzustellen, kennenzulernen und Ange-
bote aus der Klinik, aber auch Interessantes aus der Gesellschaft publik zu machen.
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Der NERVENKRITZEL versucht das Interesse fur das Miteinander zu stérken und auch
Neues aus der Klinik zu teilen, um der standortbezogenen Anonymitat Widerstand
zu leisten und die Verbundenheit durch Berichte Uber positive Ereignisse aus der
Klinik zu starken. Aber auch der Blick auf das ,,AuBen” soll thematisiert werden und
dementsprechend sollen auch klinikferne Inhalte rund um das Thema ,,Psychische
Gesundheit” ihren Platz haben.

Wir rufen und muntern weiterhin auf, sich zu beteiligen und die Abteilung teilhaben
zu lassen an individuellen Ideen, Nischeninteressen und verborgenen Talenten.

Bei Nachfragen, Interesse oder Beitragen freuen wir uns tber Emails an:
nervenkritzel@vivantes.de

9.18 Gremienarbeit

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

Nachfolgend eine Liste der verschiedenen Tatigkeiten:

Frau Knapp Steuerungsgremium Allgemeinpsychiatrie des Bezirks Neukélln
Frau Kohmann
Sozialarbeiterinnen

Christiane Schenck  Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukdlln
Stefanie Renner
Sozialarbeiterinnen

Frau Stober-Wilcke  Vertreterin in der FG Sucht der PSAG
Sozialarbeiterin Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukdlln

Frau Conseur Netzwerk Suizidpravention (Uberregional)
Sozialarbeiterin

Frau Knapp Forum Krankenhaussozialarbeit Psychiatrie (Uberregional)

Frau Klaus
Sozialarbeiterinnen
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Frau Strothteicher
Frau Knapp
Sozialarbeiterinnen

Frau Klaus
Frau Kayser
Sozialarbeiterinnen

Frau Kiko
Sozialarbeiterin

Frau Stober-Wilcke
Frau Stefanie Renner

Sozialarbeiterinnen

Frau Kohmann
Sozialarbeiterin

Frau Spalding
Sozialarbeiterin

Dr. Olaf Hardt
Chefarzt
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Vertreterinnen in der PSAG Neukolln
FG Psychiatrie der PSAG

Teilhabebeirat

Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer Verbund Neukélln

Projektgruppe ,Teupe-Projekt”

AG Traumanetzwerk
Netzwerk Frauen in Neukolln

Vertreterin in der FG Arbeit und Reha der PSAG

Mitglied des Geschaftsfihrenden Ausschuss des Arbeitskreises
der Chefarzt*innen der Kliniken fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie an Allgemeinkrankenhausern in Deutschland (ackpa)

Stellvertretender Sprecher der Arbeitsgemeinschaft der
Chefarztinnen und Cheférzte Psychiatrischer Abteilungen an
Allgemeinkrankenhadusern und Fachkrankenh&usern in Berlin

Mitglied des Beirats fiir forensische Psychiatrie des Landes
Berlin

Mitglied des Beirats fiir seelische Gesundheit des Bezirks
Neukélln

Mitglied des Beirats der Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen (ApK) Landesverband Berlin e. V.

Mitglied des Beirats der BIP - Beschwerde- und Informations-
stelle Psychiatrie in Berlin



Mitglied des Netzwerks ,Steuerungs- und Anreizsysteme fir
eine moderne psychiatrische Versorgung” u. a.

9.19 Disco

Circa alle drei Monate gibt es auf der Station 81 einen Disco-Abend. Zwei musikbe-
geisterte Kolleginnen aus der Pflege haben sich der Organisation der Disco-Abende
angenommen. Der Aufenthaltsraum wird mit Discolichtern geschmdtickt, eine alko-
holfreie Bowle wird bereitet und Knabbereien eingekauft. Das Musikrepertoire ist
breit gefachert, reicht von den 80er Jahren bis zur aktuellen Hitparade.

Die Patient*innen kommen aus der ganzen Abteilung. Die Organisatorinnen tanzen
mit und animieren die Patient*innen zum Tanzen oder Mitklatschen. Der Disco-Abend
endet traditionell mit dem Lied ,Time to say goodbye”. An solch einem Abend ent-
steht immer eine fréhliche Stimmung, und alle genieBen die Gemeinschaft.

Die Disco-Veranstaltungen werden finanziell durch den Verein zur Férderung der
Belange psychisch Kranker in Neukélln e. V. geférdert.

9.20 Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

Durch wissenschaftliche Projekte und Studienteilnahme versuchen wir, einen Beitrag
zur Verbesserung der psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung leisten. Vor-
wiegend beteiligen wir uns an Projekten der psychiatrischen Versorgungsforschung.
Industrie-finanzierte Studien, insbesondere sog. ,Anwendungsstudien” im Zusam-
menhang mit der Einfihrung neuer Psychopharmaka, werden an unserer Klinik nicht
durchgefuhrt.

Die Ergebnisse mehrerer Studien, an denen wir in den letzten Jahren beteiligt waren,
wurden in 2023 veroffentlicht: Die PreVCo-Studie (Prevention of Coercion and
Violence) ist mittlerweile abgeschlossen; 2023 wurden ihre Ergebnisse breit publiziert
und auf Fachkongressen vorgetragen. Die Interventions- und Erhebungsphase der
HoPe-Studie (eine Studie, die eine Peer-gestiitzte Home Treatment Intervention und
eine herkdmmliche, professionell-geleitete Home Treatment Intervention miteinan-
der verglichen hat) wurde 2023 abgeschlossen; Publikationen sind in Vorbereitung.
2023 wurden auBBerdem erste Ergebnisse der AKtiV-Studie, der bislang wichtigsten
Evaluationsstudie zur stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung, publiziert;
weitere Veroffentlichungen werden 2024 folgen.
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In Kooperation mit dem Labor Berlin startete im Berichtsjahr 2023 auf der allge-
meinpsychiatrischen Station mit dem Schwerpunkt fir Abhangigkeitserkrankungen
(Station 85) eine Studie, bei der eine diagnostischen Pipeline fir den Nachweis von
Missbrauchssubstanzen aus Trockenblut etabliert werden soll. Die Station 85 war an
der Vorbereitung und Planung mitbeteiligt.

Seit dem Fruihjahr 2023 nimmt unsere Klinik an einer bundesweiten Studie ,Evaluati-
on von Online-Support fir die Implementierung von klinischer Ethikberatung in der
Psychiatrie”, die in Kooperation mit der BMBF-Forschungsgruppe Salus (unter ande-
rem Ruhr Universitdt Bochum und LWL-Universitatsklinikum Bochum) durchgefihrt
wird, teil. Die Studie wird durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
finanziert. Ziel der genannten Studie ist die Evaluation des Projekts, in dem psych-
iatrische Kliniken Unterstltzung bei der Implementierung lokaler Strukturen von
klinischer Ethikberatung erhalten. Dies soll dazu beitragen, das Angebot klinischer
Ethikberatung in der Psychiatrie in Deutschland auszubauen.

9.21 Feste und besondere Veranstaltungen

Das groBe alljahrliche Sommerfest fur alle ambulanten und stationdren (und ehe-
malige) Patient*innen, ihre Angehdérigen und nicht zuletzt fur alle Mitarbeitenden
unserer Klinik fand in diesem Jahr Ende Juni statt. Die aufwandige Organisation lag
vor allem in den Handen der Ergotherapeutinnen. Unter ihrer Anleitung wurden
daflr schon im Vorfeld in der Ergotherapie von den Patientinnen und Patienten Pla-
kate und Dekorationen hergestellt. Mehrere Mitarbeiter*innen boten Aktivitaten an.
Besonders beliebt waren die vielen Spiel- und Sportgelegenheiten.

Zum Jahresabschluss werden von den Stationen und Tageskliniken Weihnachtsfeiern
fUr die Patientinnen und Patienten organisiert. Die Platzchen wurden im Vorfeld von
den Patent*innen selbst in den Backgruppen gebacken.

Neben diesen traditionellen Festen gibt

es im Jahresverlauf weitere besondere

Veranstaltungen. Den Jahresbeginn im

begingen wir mit einem Waffelbacken

am 18. Januar in den Raumlichkeiten der

Intensivtagesklinik. Die arztliche Leitung

(Chefarzt Dr. Hardt und alle Oberarz-

tinnen und Oberarzte) haben fir die

Assistenzarzt*innen Apfel-Zimt-Waffeln

nach einem fantastischen Rezept aus der

Ergotherapie gebacken.
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Vom 23.06.-25.06.2023 wurden im Rahmen des Kulturfestivals 48 h Neukélln, das
jahrlich in unserem Bezirk stattfindet, Bilder, Skulpturen und andere Werke unserer
Patient*innen und Mitarbeitenden in den Raumlichkeiten der Psychosomatischen
Tagesklinik Sonnenallee ausgestellt. Die Ausstellung mit dem Motto ,Play(ground)”
bot viele M&glichkeiten zur kreativen und spielerischen Beteiligung und erfreute sich
eines groBBen Interesses sowohl bei den Mitarbeitenden als auch beim breiten Neu-
kollner Publikum und Besuchern*innen des Bezirks.
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Am 8.09.2023 haben wir das von Mitar-
beitenden lang ersehnte Fest mit einer
.Post-Pandemie-Party” im Café Rix im
Heimathafen Neukolln gefeiert.

Am 19.10.2023 &ffnete die Klinik im

Rahmen der Woche der Seelischen Ge-

sundheit die Turen des Festsaals fur alle

Interessierten und lud zu einer kosten-

freien Filmvorfihrung des Dokumen-

tarfilms ,Gesichter einer Ausstellung”

ein. Der Film von Nina Wesemann und

Simon Reichel dokumentiert das erste

Projekt des Pop-up Instituts und beglei-

tet eine Gruppe von Kiinstler*innen mit und ohne Schizophrenie-Erfahrung bei der
Erschaffung einer stigmareduzierenden Ausstellung, die dazu beitragen will Erfah-
rungen einer Schizophrenie erlebbar zu machen. In einer anschlieBenden Frage- und
Diskussionsrunde gab es einen regen Austausch zwischen den Besucher*innen und
den Mitwirkenden des Projekts und des Films. Der Film ist kostenfrei unter folgenden
Link im Internet verfigbar: HAUS ACF — GESICHTER EINER AUSSTELLUNG

Ausschnitte aus dem Dokumentarfilm ,Gesichter einer Ausstellung”
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https://acf.haus/gesichter

9.22 Gaste

Am 19.04.2023 besuchten uns die Landesbeauftragte fir Psychiatrie Frau Dr. Degano-
Kieser (zwischenzeitlich bereits wieder ausgeschiedenen) und am 12.07.2023 der
Stadtrat fur Soziales und Gesundheit, Herr Hannes Rehfeldt. Beide waren von den
besonderen Angeboten unserer Klinik sehr angetan und sprachen ihre Anerkennung
aus.

Die Berliner Besuchskommission, die die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen des
Berliner ,Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten”
(PsychKG) Uberprifen soll, beging unsere Klinik am 20.03.2024.

Am 17.08.2024 besuchten unsere Klinik im Rahmen einer Exkursion Studierende

des Studiengangs Angewandte Hebammenwissenschaft an der Charité zum Thema
.Psychische Erkrankungen vor und nach der Geburt”. Die Exkursion wurde von Frau
Dr. Anne Méhring in Kooperation mit Frau Dr. Babett Ramsauer, arztliche Leiterin des
Kreissaals und Leitende Oberarztin der Geburtsmedizinischen Klinik, und Katharina
Falk, Hebamme, Familienhebamme beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Neu-
kolln gestaltet.

Im Berichtsjahr 2023 haben wir zahlreiche Praktika, Famulaturen und Hospitationen
in unserer Klinik ermdglichen kénnen. Insgesamt 43 Gaste konnten wir 2023 im

Laufe des Jahres bei uns begrt3en. Drei Medizinstudent*innen kamen fir einTertial
des praktischen Jahres und mehrere fiir Famulaturen (6) und langere Praktika oder
Hospitationen.

Mehrere Diplom-Psychologinnen und -Psychologen absolvierten 2023 klinisch-psy-
chiatrische Praktika im Rahmen ihrer Weiterbildung zu psychologischen Psychothera-
peut*innen in unserer Klinik. Zahlreiche (16) Student*innen der Psychologie waren im
Rahmen mehrwaochiger studienbegleitender Praktika zu Gast.

Auch in den Bereichen Ergotherapie (8), Musiktherapie (4) und Sozialarbeit (4) lernte
eine groBe Zahl von Praktikant*innen und Hospitant*innen unseren Klinikalltag
kennen. Zahlreiche Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege und zwei
Genesungsbegleiter*innen absolvierten ihre psychiatrischen Praktikumseinsatze auf
unseren Stationen oder im StaB-Team.
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10 | Qualitatssicherung
10.1 Basisdokumentation

Zu jedem Behandlungsfall wird vom verantwortlichen Stationsarzt ein anonymisier-
ter Dokumentationsbogen ausgefillt. Dies geschieht inzwischen einheitlich in allen
psychiatrischen Kliniken der Vivantes GmbH. Die Daten geben wertvolle Hinweise zu
den psychiatrischen wie somatischen Diagnosen, wichtigen Behandlungsmodalitaten,
(z. B. gesetzliche Unterbringungen), zur sozialen Lage sowie der vor- und nachge-
schalteten Behandlung. Die Auswertung der Datenséatze bildet eine der wichtigsten
Grundlagen flr den vorliegenden Jahresbericht der Klinik.

10.2 Ereignisbezogene Dokumentationen

Auf gesonderten Dokumentationsbdgen werden besondere Vorkommnisse (z. B.
Suizidversuche, Bedrohungen, Gewaltanwendungen, Entweichungen), Zwangsbe-
handlungen, Fixierungen und TurschlieBungen erfasst. Alle Mitarbeiter*innen der
Klinik sind hieran beteiligt und achten auf eine moglichst vollstandige Erfassung und
Beschreibung des Sachverhaltes. Einer der Oberérzte wertet die Bogen aus und stellt
Ergebnisse in der Leitungsrunde und in der monatlichen Abteilungskonferenz, an der
alle Mitarbeiter*innen teilnehmen, vor. Die detaillierten Ergebnisse aus 2023 finden
sich in den entsprechenden Kapiteln des Jahresberichts.

10.3 Fort- und Weiterbildung

Die arztlichen und psychologischen Mitarbeiter*innen gestalten 3x /Monat eine eige-
ne Weiterbildungsveranstaltung. Als Grundlage dient der Weiterbildungskatalog der
Arztekammer Berlin fir die Weiterbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. Die Veranstaltung ist fir alle Mitarbeiter*innen offen und wird
von der Arztekammer Berlin zertifiziert.

Einmal wochentlich findet der sog. Journal Club statt, in dem interessante Artikel aus
Fachzeitschriften oder Fachblcher vorgestellt werden.

Die Psychotherapieweiterbildung mit dem Schwerpunkt tiefenpsychologische fun-
dierte Psychotherapie wird in unserer Klinik in Kooperation mit dem Berliner Modell,
einem Kooperationsverbund Berliner psychiatrischer Krankenh&user und Abteilun-
gen, angeboten. Die Vorstellung der Anamnesen und die Supervision der Behand-
lungen findet im kasuistischen Seminar statt. Aktuell nehmen insgesamt 11 Assisten-
zarzt*innen der Klinik am Berliner Modell teil.
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Zu den wichtigen Bausteinen des Einarbeitungskonzepts gehort ein von Ober- und
Facharzt*innen der Klinik gestaltetes Curriculum fir neue Assistenzarzt*innen, in
dem Uber 10 bis 15 Termine hinweg wichtige, vor allem fir die ersten Bereitschafts-
dienste relevante Themen behandelt werden (Einschdtzung von Suizidalitat, Behand-
lung von Intoxikationen und Entzugssyndromen, Behandlung von Delirien, Rechts-
grundlagen von Unterbringungen und freiheitsentziehenden MaBnahmen, etc.). Der
Vortragsblock des Curriculums wird in regelmaBigen Absténden erneut angeboten,
um die jeweils nachriickenden neuen Assistenzarztinnen und -arzte moglichst rasch
nach ihrem Eintritt in die Klinik zu schulen.

10.4 Externe Supervision

Zum Konzept unserer Klinik gehort die regelmafBige Teilnahme aller Berufsgruppen
der Teams an der Supervision, die 14-tdgig stattfindet und die ein Teil des Qualitats-
managements ist. Die Supervision ist ein Ort des Containments im Sinne von Halt,
Reflektion, Verarbeitung und Orientierung. Sie hilft dem Team, Verwicklungen und
Verstrickungen innerhalb der therapeutischen Beziehung zu l&sen, einen stabilen
Kontakt zum eigenen psychischen Erleben herzustellen und so arbeitsfahig zu bleiben.

Die Teams der Stationen, der Tageskliniken und das StéaB-Team (Stationsaquivalente
Behandlung-Team) haben eine eigene fortlaufende externe Supervision, an der alle
Teammitglieder teilnehmen. Die Teilnahme ist fir die Mitarbeiter*innen kostenfrei.

10.5 Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychiater*innen und
Psychotherapeut*innen

Die bewahrte Neukollner Tradition eines regelmaBigen Austausches mit in Neukdlln
niedergelassenen &rztlichen und psychologischen Kolleg*innen und Arzt*innen des
sozialpsychiatrischen Dienstes wurde auch in 2023 fortgeflhrt. Im Berichtjahr fand
ein Treffen am 27.04.2023 statt.

Der Austausch Uber die psychiatrische Versorgungssituation im Bezirk, aber auch die
mitunter kontroversen Diskussionen 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
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(UAW) unter Psychopharmaka erfasst. Weiterhin werden zweimal jéhrlich an fiir 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 Berticksichtigung moglicher Risiko-
faktoren wird das Wissen Uber unerwinschte Arzneimittelwirkungen bei den behan-
delnden Arztinnen und Arzten verbessert. Die Leitung des Projektes hat innerhalb der
Klinik der Oberarzt Herr Augsten.

10.7 Arbeitsgruppe Deeskalation

Die stations- und berufsibergreifende Arbeitsgruppe Deeskalation hatim Jahr 2023
kontinuierlich an ihren Zielen gearbeitet, um ein sichereres und harmonischeres
Arbeitsumfeld zu schaffen. Die regelméaBigen Treffen der Deeskalationstrainer*in-
nen boten Gelegenheit, Erfahrungen auszutauschen und neue Entwicklungen in der
Deeskalationsarbeit zu diskutieren.

Wir freuen uns, dass wir neue Kolleginnen in unserem Kreis willkommen heif3en
konnten, die erfolgreich ihre Ausbildung abgeschlossen haben. Sie werden zukilinftig
die bestehenden Deeskalationstrainerinnen in ihrem wichtigen Fortbildungsauftrag
unterstitzen.

Die Arbeitsgruppe setzte sich intensiv mit der Verbesserung des Milieus auf den Stati-
onen auseinander und erarbeitete Strategien, wie durch eine positive Gestaltung des

Umfelds Aggressionen und Gewalt reduziert werden kdnnen. Eine konkrete MaBnah-
me war die Implementierung einer Mitarbeitersprechstunde nach erlebten Extremsi-

tuationen in unserer Klinik.

Trotz aller praventiven MaBBnahmen zur Deeskalation kénnen wir nicht verhin-

dern, dass es im beruflichen Alltag zu verbalen Aggressionen, tatlichen Ubergriffen
zwischen Patientinnen und Patienten sowie Suizidversuchen kommt. Daher ist eine
schnelle und adaquate psychologische Betreuung von besonderer Bedeutung.

Das Ziel unserer Mitarbeitersprechstunde (psychologischen Erstbetreuung) ist es, die
auftretenden Stressreaktionen zu mindern und eine Stabilisierung der psychischen
Funktionen herbeizufihren. Eine geplante und geregelte Nachsorge fir diejenigen,
die psychisch belastenden Extremsituationen ausgesetzt waren, liegt im Interesse
aller Beteiligten. Die Fiirsorge fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist ein
wichtiger Bestandteil einer motivierenden und gesundheitsorientierten Kultur.
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Die Mitarbeitersprechstunde konnte ab dem 01.12.2023 aktiv starten, und wir sind
zuversichtlich, dass sie einen positiven Beitrag zur Bewaltigung von belastenden
Situationen leisten wird.

Insgesamt war das Jahr 2023 gekennzeichnet durch eine intensive Zusammenarbeit,
fortlaufende Fortbildungen und das beharrliche Streben nach einer positiven Ent-
wicklung in der Deeskalationsarbeit. Wir sind zuversichtlich, dass wir auch im kom-
menden Jahr weiterhin erfolgreich unsere Ziele verfolgen und weitere bedeutende
Fortschritte erzielen werden.

10.8 Arbeitsgruppe Allgemeine Psychotherapie

Die psychotherapeutische Ausbildung ist ein essenzieller Bestandteil der Facharztwei-
terbildung.

Die Integration der psychotherapeutischen Beziehung und Begegnung in den psychi-
atrischen Versorgungsalltag ist uns besonders wichtig, da die therapeutische Bezie-
hung eine der wichtigsten Wirkfaktoren der Behandlung darstellt.

Neben den zahlreichen klinikinternen Fortbildungen findet in 2-w&chigem Rhythmus
die AG Allgemeine Psychotherapie statt.

Die AG richtet sich an alle Weiterbildungsassistenten*innen unabhéngig ob diese sich
bereits fur eine tiefenpsychologisch fundierte, systemische oder verhaltenstherapeuti-
sche Ausbildung entschieden haben.

In der Arbeitsgruppe werden unterschiedliche Facetten der therapeutischen Bezie-
hung in kasuistischer Weise erarbeitet und erste theoretische Grundlagen der Psycho-
therapie erortert. Die AG ist neben der Moglichkeit zur Supervision auch ein Ort der
Intervision in der Gruppe.

10.9 Komplikationskonferenzen

Komplikationskonferenzen sind abteilungsoffene Gesprachs- und Diskussionsrunden,
in denen schwierige Behandlungssituationen, kritische Ereignisse und vermeintliche
therapeutische Sackgassen in einem gréBeren Kreis von Mitarbeiterinnen und Mitar-

beitern besprochen werden.

Fur die Komplikationskonferenzen hat sich ein besonderes Setting bewahrt, bei dem
die Teilnehmenden in einem Innen- und einem AuBenkreis sitzen. Im Innenkreis
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nehmen Mitarbeitende mit einem unmittelbaren Bezug zum besprochenen Thema
Platz. Mit Unterstitzung erfahrener Moderator*innen wird die aufgegriffene Situa-
tion zunachst moglichst detailliert und ggf. unter Herausarbeitung unterschiedlicher
Perspektiven rekonstruiert und erértert.

Ein leerer Stuhlim Innenkreis kann kurzfristig von einem Mitglied des AuBenkreises
besetzt werden. So kann friihzeitig signalisiert werden, dass jemand das Gesprach
durch eine Frage oder einen Kommentar erweitern mochte. Erst im zweiten Teil der
Konferenz kommen die Teilnehmenden im AuBenkreis, die bis dahin im Wesentlichen
zugehdrt haben, zum Zug und kénnen mit ihren aus der Beobachterposition entstan-
denen Fragen oder AnstoBen die Diskussion bereichern.

In den insgesamt drei Komplikationskonferenzen des Jahres 2023 wurden scheinbar
festgefahrene Behandlungsverldufe sowie schwierige Fixiersituationen besprochen.
Im Falle einer festgefahrenen Behandlungssituation halfen die Riickmeldungen aus
der Komplikationskonferenz dem zustandigen Team, bis dahin erreichte Fortschritte
klarer zu sehen, unterschiedliche Priorisierungen im Team besser zu erkennen und
ermutigt durch die Rickmeldungen und Anregungen aus dem Kreis der Kolleginnen
und Kollegen, die schwierige Behandlung mit neuer Motivation fortzusetzen.
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11| Veranstaltungen

23.02.2023

30.03.2023

23.-24.06.2023

27.07.2023

08.09.2023

Prof. Babette Renneberg und Dr. Charlotte Rosenbach, Freie Univer-
sitat Berlin. Borderline und Mutter sein — Ein Trainingsprogramm fur
Mutter mit Borderline-Persénlichkeitsstorung

Dr. Annette Guldenring, Bundesstiftung Magnus Hirschfeld.
Transsexualitat-Transidentitat

48 Stunden Neukolln — Freies Kunstfestival mit dem Motto
.Play(ground)”, Berlin Neukélln Ausstellung der Werke aus der Ergo-
therapie in den Raumlichkeiten des Psychosomatischen Tagesklinik
Sonnenallee

Gudrun WeiBenborn, Projektleitung Angehorige psychisch erkrankter
Menschen Landesverband Berlin e. V. (APK). Arbeit und Haltung des
APK Berlin

Tag der Psychiatrie 2023. Grenzen liberwinden - Interkulturelle
Offnung psychiatrischer Angebote

Interkulturelle Offnung psychiatrischer Angebote — was heiBt das
eigentlich?

Prof. Dr. Eckhardt Koch, Migrationsbeauftragter des Vitos Konzerns
und Leiter des Arbeitskreises Migration der Bundesdirektoren-
konferenz

Arbeit mit Migrantenfamilien in der Angehdrigenvisite.
Susan Ulmer, Oberarztin, Vivantes Klinikum Neukdlln

Sprechstunde flir Menschen mit psychischen Stérungen nach
Fluchterfahrung 2016 bis 2023 — Ein Werkstattbericht.

Deniz Akylrek, Arzt und Imola Kincses, Psychologin, Vivantes
Klinikum Neukélln

Erfahrungen mit dem Einsatz vietnamesischer Pflegekrafte in der
psychiatrischen Pflege.

Euloge Bouraima, Gesundheits- und Krankenpfleger fir Psychiatrie,
Stationspflegeleiter, Vivantes Klinikum Neukélln

Interkulturelle psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in
Neukdlln: Wo stehen wir? Was brauchen wir? — Ein offenes Podiums-
gesprach
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13.10.2023

19.10.2023

09.11.2023

23.11.2023
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Kazim Erdogan, Aufbruch Neukélln e. V.; Ilknur Gimds, Interkulturel-
les Beratungs- und Begegnungs-Centrum IBBC e. V.; Dr. Olaf Hardt,
Chefarzt Vivantes Klinikum Neukélln; Nader Khalil, Deutsch-Arabi-
scher Rat Berlin; Martina Kohmann, Sozialarbeiterin Vivantes Klinikum
Neukolln; Azra Tatarevic, Selbsthilfezentrum Neukélln-Nord

Woche der seelischen Gesundheit, ,Klunkerkranich Neukolln”
Vorstellung des stationsaquivalenten Behandlungsangebotes (StaB)
auf dem ,Markt der Mdglichkeiten”.

Woche der seelischen Gesundheit, Filmvorfliihrung des Pop-UP-
Instituts im Festsaal des Vivantes Klinikum Neukélln: ,Gesichter einer
Ausstellung” mit anschlieBender Diskussion.

PD Dr. Maria Jockers-Scher(bl, Chefarztin der Abteilung fir Psychiat-
rie und Psychotherapie

Oberhavel Kliniken GmbH-Klinik Henningsdorf.
Gruppenpsychotherapie

Prof. Dr. Thomas Lempert, Chefarzt der Klinik fir Neurologie der
Schlosspark-Klinik Charlottenburg
Beeinflussung des arztlichen Wissens durch die Arzneimittelindustrie



12 | Vortrage und Publikationen

Bergmann, M.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Hardt, O.

Netzwerktreffen zum Thema ,Psychische Erkrankungen im
Reha-Prozess”, Vortrag zum Thema ,,Psychiatrische Instituts-
ambulanz”,

05.12.2023, Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg

Verhaltenstherapie affektiver Stérungen
Facharztweiterbildungscurriculum
14.03.2023, 21.03.2023 und 28.03.2023
Institut fUr Verhaltenstherapie Berlin (IVB)

Struktur und Arbeitsweise der Klinik fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik am Vivantes Klinikum Neukélln
KomPro-Einfihrungswoche

22.03.2023, Vivantes Klinikum Neukolln

Stationsaquivalente Behandlung: Grundlagen — Evidenz —
Implementierung, Abteilungsfortbildung der Klinik ftr
Psychiatrie, Psychotherapie und Suchtmedizin
26.04.2023, GLG Krankenhaus Angermiinde

StaB —was in flnf Jahren passiert ist: Routinedaten Vivantes
(Vortrag) und StaB verhandeln und verteidigen (Workshop)
Bundesweite StaB-Tagung 2023

09.05.2023, Kloster Haina

Aufsuchende stationsdquivalente Akutbehandlung -

ein Angebot mobiler Krisenhilfe (Vortrag) und
Implementierung der stationsaquivalenten Behandlung (StaB)
als Element eines sektorlibergreifenden sozialpsychiatrischen
Behandlungskonzeptes (Workshop)

DGSP-N-Fachtagung

»Raus aus dem Haus — Aufbruch in der Krise”

15.06.2023, KRH Psychiatrie Wunstorf

.Der Mensch (...) ist nur da ganz Mensch, wo er spielt.”
Ausstellungseréffnung in der Tagesklinik Sonnenallee
Kunstfestival ,48 Stunden Neukélln”: Play(ground)
23.06.2023, Berlin
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Hardt, O. Interkulturelle Offnung - ein Schlagwort?
Tag der Psychiatrie 2023: Grenzen Uberwinden — Interkulturelle
Offnung psychiatrischer Angebote
08.09.2023, Vivantes Klinikum Neukolln

Hardt, O. Stationsaquivalente Behandlung: Grundlagen des Konzepts und
Implementierung im Klinikum Neukélln
Gemeinsame Fortbildung der Kliniken flr Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des AVK und WBK
12.10.2023, Vivantes Wenckebach-Klinikum, Berlin

Kohmann, M. und ,Soziale Arbeit in der Psychiatrie KNK und ihre Herausforde-
Spalding, A. rungen, Chancen und Grenzen”
19.01.2023, Katholische Hochschule Sozialwesen Berlin,
Fachhochschule in Berlin

Rout, S. .Seelische Gesundheit und psychiatrische Versorgung”
Kompetenzorientierte Station — Einfihrungswoche
23.03.2023 Berlin

Rout, S. .Psychopharmakotherapie”, Kompetenzorientierte Station
30.03.2023 Berlin

Rout, S. +Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis”,
Kompetenzorientierte Station
06.04.2023

Rout, S. .Stationsaquivalente Behandlung - Rahmenbedingungen und
Umsetzung”

Bundesweite StaB Tagung; 09.05.2023 Haina

Rout, S. et al. JTransition von der Kinder- und Jugend - hin zur Erwachsenen-
psychiatrie in einer deutschen Metropolenregion: Eine explora-
tive Querschnittsstudie”

Psychiatrische Praxis 2023; 50: 1-7

Rout, S. .Psychotische Stérungen — Friherkennung und Frihintervention”

Klinikinterne Fortbildung
25.7.2023 Vivantes Klinikum Neukdlln
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Rout, S., Thaler, T.

Rout,S., Hardt, O.,
Memarzadeh, S.

Langle, G.,
Raschmann, S.,
Heinsch, A.,
GroBmannT.,
Fischer, L.,
Timm, J.,
Bechdolf, A.,
von Peter, S.,
Weinmann, S.,
Nikolaidis, K.,
Brieger, P.,
Hamann, J.,
Waldmann, T.,
Schwarz, J.,

+Adoleszenz und Transition”
ZO00OM
Zentrum fUr integrative Psychiatrie, Kiel, 10.08.2023

.Wie kann mobile Krisenhilfe gelingen?”
Praxishandbuch Forum Akutpsychiatrie
10/2023 Psychiatrie Verlag

,StoBt die Behandlung zu Hause auf groBere Zufriedenheit?
Ergebnisse zur Zufriedenheit der an der Behandlung beteiligten
Personengruppen im Rahmen der multizentrischen AKtiV-Studie”
Psychiatrische Praxis. 2023 Nov 21.

Rout, S., Herwig, U.,

Richter J,
Hirschmeier, C,,
Baumgardt, J.,
Holzke, M.

Nikolaidis, K.,
Weinmann, S.,
von Peter, S.,
Langle, G.,
Brieger, P.,
Timm, J.,
Waldmann, T.,
Fischer, L.,
Raschmann, S.,
Schwarz, J.,

.StaB oder Station? — Erste Ergebnisse zur Studienpopulation und
zur Behandlung im Rahmen der multizentrischen AKtiV-Studie
zur stationsaquivalenten Behandlung”

Psychiatrische Praxis. 2023 Nov; 50(8):407-414.

Holzke, M., Rout, S.,

Hirschmeier, C.,
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Hamann, J.,
Herwig, U.,
Richter, J.,
Baumgardt, J.,
Bechdolf, A.

Weinmann, S., “Premature termination, satisfaction with care, and shared
Nikolaidis, K., decision-making during home treatment compared to inpatient
Langle, G., treatment: A quasi-experimental trial.”

von Peter, S., Eur Psychiatry. 2023 Sep 8;66(1):e71.

Brieger, P., Timm, J.,

Fischer, L.,

Raschmann, S.,

Holzke, M.,

Schwarz, J.,

Klocke, L., Rout, S.,

Hirschmeier, C.,

Herwig, U.,

Richter, J., Kilian, R.,

Baumgardt, J.,

Hamann, J.,

Bechdolf, A.

Rout, S. «Psychiatrische Notfalle — Umgang mit psychotischen
Patient*innen auf der Rettungsstelle”
Berliner Bildungscampus, 12.12.2023

Trendelenburg, M. Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung
Teil A: Allgemeine Grundlagen
Vortrag zum Thema: ,Abstinenz, Riickfall, (un)kontrollierter
Konsum — Krankheitsverlauf und Behandlungsplanung”
Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer Berlin in
Zusammenarbeit mit der Suchtakademie Berlin-Brandenburg
24.09.2023, Berlin

Trendelenburg, M. Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung
Teil A: Allgemeine Grundlagen
Vortrag zum Thema: ,Zwischen Rauscherleben und Suchtkrankheit
Erscheinungsbild und klinische Diagnostik von Missbrauch und
Abhéangigkeit mit Fallbeispielen”
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Trendelenburg, M.

Trendelenburg, M.

Trendelenburg, M.

Trendelenburg, M.

Trendelenburg, M.

Windeck, M.

Windeck, M.

Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer Berlin in
Zusammenarbeit mit der Suchtakademie Berlin-Brandenburg
25.09.2023, Berlin

Psychotherapeutische Krisenintervention

Seminar im Rahmen der Psychotherapieweiterbildung nach dem
Berliner Modell

20.06.2023, Berlin

Konsum illegaler Suchtmittel sowie Sedativa und Hypnotika-
Auswirkungen auf die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben”

Klinische Fortbildung fiir Arzte aus den Agenturen fiir Arbeit
26.09.2023, Kaiserin-Friedrich-Akademie Berlin

Behandlung schwerer struktureller Stérungen

Seminar im Rahmen der Psychotherapieweiterbildung nach dem
Berliner Modell

09.05.2023, Berlin

Entwicklungspsychologie — Die Ich-Entwicklung

Seminar im Rahmen der Psychotherapieweiterbildung nach dem
Berliner Modell

06.06.2023, Berlin

OPD - Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik

Seminar im Rahmen der Psychotherapieweiterbildung nach dem
Berliner Modell

21.11.2023, Berlin

«Referat Erstdiagnostik Psychose — moderne Therapie- und
Diagnostikkonzepte”

02.03.2023, Psychiatrisches Zentrum Wetzikon, Clienia Schlossli,
Schweiz

.Psychopharmakotherapie und Schlafstérungen im Alter” —

Crashkurs Geriatrie
30.06.2023, IFW St. Hedwig-Kliniken Berlin-Mitte
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Windeck, M. LSuchtmedizinische Grundversorgung Teil 1" - Curriculum
Suchtmedizin
14.09.2023, Arztekammer Berlin

Windeck, M. .Psychiatrische Patient*innen im Ausnahmezustand — Was tun

im Rettungsdienst und in der ZNA” Notfallsymposium 2023
13.10.2023, DRK Kliniken Berlin Westend
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