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Beispiel LWL

rof. Dr. Georg Juckel
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er Ruhr-Universitat Bochum

Stark fur die seelische Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist
der gemeinniitzige Gesundheitsdienstleister

 des LWL, des Kommunalverbandes

der 18 Kreise und 9 kreisfreien Stadte in

Westfalen-Lippe.

er LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

istet einen entscheidenden Beitrag

ur seelischen Gesundheit der Menschen

in Westfalen-Lippe.
. m Uber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhauser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen,

- Wohnverbiinde

- und Pflegezentren,

- Akademien fiir Gesundheitsberufe,

~ Institute ftir Forschung und Lehre

m ca. 10.000 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter aus allen Berufen des

Gesundheitswesens

m ca. 200.000 behandelte und

betreute Menschen im Jahr

Wir arbeiten fur Sie in den Kreisen Borken,

‘Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe,

Paderborn, Recklinghausen, Soest,

Steinfurt, Unna, dem Hochsauerlandkreis

- und dem Mérkischen Kreis sowie in den
kreisfreien Stadten Bochum, Dortmund,

‘Hamm, Herne und Miinster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de
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Der Inklusion verpflichtet

— Der LWL setzt sich seit Jahrzehnten
flr ein selbstbestimmtes Leben von
Menschen mit Behinderungen ein -
lange vor der UN-Konvention.

— LWL-Aktionsplan Inklusion 2014
dokumentiert die Schritte des LWL
in Richtung Inklusion.

Erster Fortschrittsbericht zum
Aktionsplan Anfang 2016.

— Hilfen und Anregungen bietet auch
der Onlineratgeber ,Richtung
Inklusion”.
www.richtung-inklusion.lwl.org
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Inklusion geht alle an und nutzt allen!

Barrierefreie Gestaltung von Verkehrswegen und Gebauden nutzt
» Menschen mit Behinderungen,
aber auch
» Menschen, die auf einen Rollator angewiesen sind,
» groB3en und kleinen Nutzerinnen und Nutzern von Kinderwagen.

Von leichter/verstandlicher Sprache profitieren

» Menschen mit Behinderungen,
aber auch

» Menschen, die wegen ihrer Bildung oder ihrer Sprachkenntnisse
auf einen leichteren Zugang angewiesen sind,

» altere Menschen und Kinder (Sendung mit der Maus-Effekt).
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Teilhabeplanung vor Ort

Beispiele der Zusammenarbeit des LWL mit Stadten und
Kreisen in Westfalen-Lippe

» Mitwirkung an &rtlichen Regionalplanungskonferenzen
und regionalen Inklusionsprozessen, z. B. bei der
drtlichen Schulentwicklungsplanung

» Entwicklung inklusionsorientierter psychiatrischer Versorgung,
z. B. durch psychosoziale Therapien im Lebensumfeld

» Fortbildung und Beratung zur inklusiven Kulturarbeit vor Ort
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Handlungsfeld Gesundhelt

Was heil3t Inklusion im Handlungsfeld Gesundheit?

.[...] das Recht von Menschen mit Behinderungen auf
das erreichbare Hochstmald an Gesundheit ohne
Diskriminierung aufgrund von Behinderung.|[...]"

(Art. 25, UN-BRK)
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ierausforderungen

* Menschen mit Behinderungen ® 8 ‘
sind von Ausgrenzung bedroht

lﬁl

* Teilhabe sicherzustellen bzw. zu ermdglichen \ } ’

= ==
21
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» Betroffene und Angehorige einzubeziehen

11
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ierausforderungen

» Verbesserung der Zuganglichkeit zu und Orientierung in Geb&uden
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Ziele und Konzepte

» Thema ,Inklusion” bewusster werden lassen :
\/
- Vi
» Zugangsbarrieren abbauen 'ggz J

» Sensibilisierung von Integrationsberater/innen
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Ziele und Konzepte

\j\\
—> fehlendes Fachwissen vervollstandigen ﬂ_/

—> Forschungsergebnisse in die Ausbildung von Pflegern einflie3en lassen

» Forschungsprojekte

» Verbesserung der Zusammenarbeit der LWL-Einrichtungen mit anderen
Berufsgruppen und Einrichtungen - z.B. somatischen Kliniken und

niedergelassenen Arzten ?
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Ziele und Konzepte

e ,Home Treatment"-Konzept

» Forderung beruflicher und sozialer Teilhabe von
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

* Hilfe flr Opfer einer Gewalttat
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Malnahmen und Erfolge

Individuelle Versorgungsleistungen fur Menschen mit Behinderungen

« Samtliche Behandlungsangebote stehen zur Verfligung

» Auch besondere Angebote fiir die Sicherung des Behandlungserfolges -
— z.B. stationare Spezialbereiche -
-

- ambulante Behandlungsangebote und Spezialsprechstunden

» Weiteres Angebot:
,Intelligenzminderung und Sucht”
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Malnahmen und Erfolge

Einbeziehung von Psychiatrieerfahrenen, Angehorigen und
Ehrenamtlichen

» Unterstltzung und Erfahrungen verschiedener Personengruppen flr
Genesungsprozess wichtig

* Arbeitskreis , Trialog“ soll Selbstverstandnisse in Einklang bringen durch
Gesprache zwischen

Patient/innen

Angehérigen smeee N Arzt / Arztin
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Malnahmen und Erfolge

Interkulturelle Kompetenzen

* Einsetzen von Beraterinnen und Beratern zur
Verhinderung sprachlicher und kultureller
Barrieren

» Beraterinnen und Berater immer auf dem neusten Stand durch Fortbildungen,
Austausch und Kooperationen - z.B. mit LWL-Koordinationsstelle Sucht, LVR

» Planung neuer Fortbildungsangebote
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Malnahmen und Erfolge

Traumaambulanzen- Hilfsangebot fur Opfer von Gewalttaten

» LWL-PsychiatrieVerbund arbeitet eng mit dem LWL-Versorgungsamt zusammen

* Insgesamt 9 Kooperationsvertrage fir Traumaambulanzen abgeschlossen

- schnelle und unbirokratische erste Hilfe flir Opfer von Gewalttaten
——

» 16 Traumaambulanzen in ganz Westfalen-Lippe & |
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Mal3nahmen und Erfolge

Gewahrleistung der Barrierefreiheit

» behindertengerechter Ausstattung und Barrierefreiheit bei Neubauten
* Umbau und Sanierung bei alteren Gebauden aus dem Bestand

 Barrierefreiheit wird standardmalfig eingeplant, z.B. durch
- Nachrusten der Fahrstuhle
- Anbringen automatischer Turoffner
- Renovieren und Umwandeln der Sanitarbereiche

» Gutes Zurechtfinden der Betroffenen unabhangig davon welche Einschrankung
vorliegt
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sundheit

Psychiatrische Versorgung inklusi-
pnsorientiert und innovativ entwi-
;:keln

bensweltnahe und niedrigschwellige
geskliniken und Institutsambulanzen
sbauen

in Arbeit

In 2015 Inbetriebnahme von 2 zusatzlichen Tageskliniken (TK) fiir Erwachsenenpsychiatrie.
(Insgesamt 49, davon 34 TK fiir Erwachsenenpsychiatrie, 15 TK fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie). Der weitere Ausbau von Tageskliniken sowie die Errichtung von Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen (PIA gem. § 118,1 SGB V) an allen Tageskliniken wird angestrebt. Zur Sicherung
der PIA an ausgelagerten Tageskliniken wird derzeit ein Rechtsstreit gefiihrt, bei Erfolglosigkeit
ggf. Erldsminderung. Krankenkassenfinanziert, LWL-Haushaltsmittel sind nicht erforderlich.

ovative Modellprojekte mit dem Ziel
dusionsorientierter Psychiatrischer Ver-
rgung entwickeln

in Arbeit

Modellprojekte nach § 64b SGB V in Bochum und Salzkotten;

Modellprojekt LWL-Universitdtsklinikum Bochum wurde gemeinsam mit der Techniker Kran-
kenkasse in 2015 vereinbart, weitere Krankenkassen sollen in 2016 folgen;
krankenkassenfinanziert, LWL-Haushaltsmittel sind nicht erforderlich.

nzip der Regionalversorgung bei
ahrnehmung der Verantwortung fiir
rsonen mit komplexen Betreuungsbe-
rfen beachten

in Arbeit

Das Prinzip soll umfassend beachtet werden, die Umsetzung/Realisierung ist im Einzelfall hau-
fig schwierig. In 2015 blieb die Grundstiickssuche in verschiedenen Kommunen ohne Erfolg.

Kooperation, Fortbildung und For-
schung
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Erste Ergebnisse von Peerarbeit in Westfalen

Jakov Gather!?, Ina Otte?, Anna Werning?, Alexa Nossek?, Jochen Vollmann?,
Georg Juckel*

L LWL-Forschungsinstitut fir Seelische Gesundheit, LWL-Universitatsklinikum Bochum,
Ruhr-Universitat Bochum

2Institut fur Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Ruhr-Universitat Bochum

DGPPN Kongress 2016
Berlin, 25.11.2016

® @& RICHTUNG EXperienced -
INKLUSION INvolvement

LWL

25.11.2016 | DGPPN Kongress 2016

L\A,



Projektablaufplan (I)

® 2011: Landschaftsausschuss des LWL initiiert Aktionsplan zur Umsetzung
der UN-BRK

= Im Handlungsfeld ,Gesundheit”: Projekt ,Einsatz und Bezahlung von
ausgebildeten GB im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen”

= zweijahrige finanzielle Forderung der Anstellung von GB

= Ziel: Anstellung von GB im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
voranbringen

| DGPPN KongBetd.2016 I w



Projektablaufplan (II)

= Entwicklung und Koordination durch den AK ,Trialog konkret” des LWL
(multiprofessionell, trialogisch)

= Mai 2015: Bewerbungsphase fur Kliniken
= Juli 2015: Auswahl der Standorte Munster, Herten, Gutersloh und Lengerich

= Wissenschaftliche Evaluation: LWL-Forschungsinstitut flr Seelische
Gesundheit (Kooperation mit Institut fur Medizinische Ethik und
Geschichte der Medizin der RUB)

| DGPPN KongEBetd.2016

L\A,



Zentrale Fragestellungen des Projekts

= Wie gelingt die Integration von GB in psychiatrische
Behandlungsteams?

= Welche Hindernisse treten dabei auf? Welche Strategien werden zu
deren Uberwindung entwickelt?

=  Welche Rollen und Aufgaben tbernehmen die GB?

=  Welche spezifischen Fahigkeiten besitzen die GB, um auf die Bedurfnisse
von Patienten einzugehen?

=  Wie erleben die unterschiedlichen Akteure den Integrationsprozess?

| DGPPN KongBetd.2016

L\A,



Studiendesign (IV): Arbeitspakete

v

Initiale Implementierungsphase: Mitarbeiterschulung und Baseline-
Datenerhebung

Offene, nicht-teilnehmende Beobachtungen der
Teambesprechungen und uberregionalen GB-Treffen

Qualitative, semi-strukturierte Interviews mit GB

Fokusgruppen:
a) an den Kliniken (multiprofessionell/heterogen)
b) im AK ,Trialog konkret”
¢) mit GB (homogen)

Ethische und sozialphilosophische Analyse und Erarbeitung von
praxisnahen Handlungsempfehlungen

| DGPPN Kon

9bet3.2016

L\A,



Baseline-Daten (I)

Alter der GB:

55T

s0T

Alter

45T

407

357

| DGPPN Kon@ketd 2016



Baseline-Daten (II)

= Arbeitszeit der GB (WS):

| DGPPN Kon@ketd 2016

L\A,



Baseline-Daten (III)

= Einsatzorte:

Off. Allg. -

psych.
Station

Gutersloh X
Herten X
Lengerich X - aQ | .
Marsberg x « y \ ] oo d . 1

Munster X X

LWL-Statistik
Kanengrundiage: © Lutum + Tappert

| DGPPN Kon@ketd 2016

L\A,



Baseline-Daten (IV)

= Tatigkeiten:

mpathie

Anerkennung
D_

SOZlale KompEtenZ k= Kommunikationsfahigkeit

Engagement Konfliktfahigkeit =

Team/AhigkeitSelbstvertrauen -
CI.J

Toleranz_,: &=

Offen

Ge an

SSE

UiguT g

| DGPPN Kon@be$3.2016

L\A,



Baseline-Daten (V)

= Vorerfahrungen der Kliniken mit GB:

0 bereits mindestens ein/eine GB im Pflichtpraktikum wahrend der EX-
IN-Ausbildung betreut

0 6 der 8 GB:

der Klinik aus einem Praktikum oder einem Anstellungsverhaltnis
bekannt

0 3 der 8 GB:
ehemalige Patienten

| DGPPN KongBetd.2016

L\A,



Baseline-Daten (V)

Tarifgruppe GB

Projekt-
gelder

Zusammensetzung Eigenanteil

Gutersloh EG 3a TVoD-K
Herten EG 3a TVoD-K
Lengerich EG 3a TVOD-K
Marsberg EG 3a TVOD-K
Munster EG 3a TVoD-K
Bochum EG 8 TVoD

50 %

50 %

50 %

50 %

100 %

50 %

50 %

50 %

100 %
50 %

gleiche Teile aus Pflege- und
Therapeutenkontingent

aus Pflegekontingent

aus Pflegekontingent
Mischfinanzierung

gleiche Teile aus pflegerischem und
arztlichem Kontingent

= vgl. Bezahlung der GB im Klinikum Bremerhaven: EG 2 und 1 (Lacroix und

Eikmeier 2015)

= vgl. Bezahlung der GB im Kanton Bern: ab Gehaltsklasse 12 (Netto
Monatslohn ca. 2.500 €) (www.peerplus.ch)

| DGPPN KongBetd.2016

L\A,



Diskussion

= Vor- und Nachteile eines Beschaftigungsverhaltnisses in Kliniken, in denen
GB bereits selbst in Behandlung waren?

= Wie sinnvoll sind Beschaftigungsverhaltnisse mit 5 Wochenstunden?

= Altersaspekt: Vor- und Nachteile?

= Welche Bezahlung ist angemessen? (vgl. Bremerhaven und Bern)

| DGPPN KongBetd.2016

L\A,



LWL-feM-Standard

2015: Auftrag des LWL an das LWL-FiSG im Rahmen des Aktionsplans
JAnklusion”: Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur Vermeidung,
Anwendung und Dokumentation von feM und Zwangsbehandlungen

Handlungsempfehlungen als Hilfestellung zur medizinisch, ethisch und
rechtlich begrindeten und strukturierten klinischen
Entscheidungsfindung

Handlungsempfehlungen fur Mitarbeiter aller an der Behandlung von
Patienten beteiligten Berufsgruppen

L\A,



Ziele

= Verbesserung des Mitarbeiterwissens und -handelns unter rechtlichen,
ethischen und klinischen Gesichtspunkten

= Einheitliche und lickenlose Dokumentation von feM und
Zwangsbehandlungen

= Reduktion von feM und Zwangsbehandlungen

L\A,



Projektdurchfihrung I

= Sichtung nationaler und internationaler Fachliteratur und Leitfaden sowie
LWL-interner Dokumente

= Vorbereitung erster Empfehlungen / Aufbereitung von
Diskussionspunkten

= 2 Workshops im Juni und Juli 2016 mit allen Pflege- und Arztlichen
Direktoren

= Prifung durch LWL-Rechtsabteilung und Verschriftlichung der
Handlungsempfehlungen

L\A,



Projektdurchfihrung II

= 2 Konsensuskonferenzen im September und Dezember 2016 zur

inhaltlichen Konsentierung und Klarung der Verbindlichkeit der
Handlungsempfehlungen

= Implementierung eines LWL-weiten Arbeitskreises ,feM”

L\A,



Handlungsempfehlungen

Gemeinsame Formulierung interner Standards, die Gber die gesetzlichen
Vorgaben hinausgehen

Strukturierung in vier Kategorien:
* Definition
» gesetzliche Vorgaben

e LWL-Standard
« weitere Informationen und Empfehlungen

L\A,



ndlungsempfehlungen — Beispiel 1

9.9.2. Mechanische Fixierung
Definition:

Die mechanische Fixierung ist die in Deutschland mit Abstand am haufigsten eingesetzte
Form der feM (Steinert, Noorthoorn und Mulder 2014). Bei dieser Maltnahme wird der
Patient auf ein Bett mit speziellen Gurten festgebunden, welche die Bewegungsfreiheit stark
reduzieren (DGPPN 2009).

Gesetzliche Vorgaben:

— Wahrend der gesamten Fixierungsdauer muss eine 1:1-Betreuung durch eine
qualifizierte Pflegekraft im selben Raum stattfinden (,standige personliche
Bezugsbegleitung®). Vitalfunktionen (Atmung, Vigilanz etc.) werden kontinuierlich
augenscheinlich Uberprift (§ 20 PsychKG).

— Inbegrindeten Fallen kann eine Pflegekraft bis zu zwei fixierte Patienten im selben
Zimmer betreuen (Erlass MGEPA 17. Januar 2012). Die Begriindung ist zu

dokumentieren.

LWL-Standard:

— Die korrekte Durchfiihrung der Fixierung muss entsprechend den Vorgaben des
Herstellers des jeweiligen Fixierungssystems erfolgen (beispielsweise obligates
Hochstellen der Bettgitter, Sicherheitsabstand von 10 cm zwischen Magnet und ggf.
implantiertem Herzschrittmacher?). Aus diesem Grund sollte in jeder Klinik eine interne

Verfahrensanweisung den genauen Ablauf einer mechanischen Fixierung regeln.
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ndlungsempfehlungen — Beispiel 2

LWL-Standard:
Furdie Durchfuhrung der intensivierten Betreuung sind die folgenden Abstufungen

gorgesehen:

(Hemkendreis etal. 2013; Jones et al. 2000; Nienaberet al. 2013; LWL Klinik

Lengerich 2016)

Stufe1a | 1:1-Betreuung Kontinuierlicher persdnlicher Kontakt

im selben rdumlichen Umfeld

Stufe 1b | Standiger Ruf-und Kontinuierlicher Ruf- und Sichtkontakt
Sichtkontakt im selben rdumlichen Umfeld

Stufe1c | Standiger Sichtkontakt Kontinuierlicher Sichtkontakt (auch

durch die Scheibe mdglich)

Stufe2a | Direkte periodische Mitarbeiter Uberzeugt sich direkt und
Kontaktaufnahmein definierten = personlich durch Ansprache vom
Zeitintervallen: 15-, 30-oder 60- | Zustand des Patienten. Schlafende
minutlicher Sichtkontakt Patienten werden nicht geweckt.

Stufe2b | Indirekte periodische Mitarbeiter Uberzeugt sich indirekt
Kontaktaufnahmein definierten | durch Inaugenscheinnahme vom
Zeitintervallen: 15-, 30- oder 60- | Zustand des Patienten (auch durch
minutlicher Sichtkontakt die Scheibe mdglich)
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ndlungsempfehlungen — Beispiel 3

71.3. Genesungshegleiter

Definition: Genesungsbegleiter sind Menschen, die selbst von einer psychischen
Erkrankung betroffen waren bzw. sind und an der psychiatrischen Behandlung von Patienten

durch Einbringung ihrer eigenen Erfahrung mitwirken (Mahlke et al. 2015).

LWL-Standard: In den LWL-Kliniken sind derzeit mehrere Genesungsbegleiter Teil des
psychiatrischen Behandlungsteams. |hr Einsatz soll innerhalb des LWL weiter erprobt und
verstetigt werden.

Empfehlungen und zusitzliche Informationen:

Der Einsatz von Genesungsbegleitern als Teil des psychiatrischen Versorgungssystems ist im
englischsprachigen Raum bereits etabliert, in Deutschland dagegen eher neu. In der Akutpsychiatrie
wurden u.a. im Rahmen des \Weddinger Modells*'* (Mahler et al. 2014) sowie am Klinikum Bremerhaven

(Eikmeier und Lacroix 2015) positive Erfahrungen gesammelt.

Genesungsbegleiter kinnen den Einsatz von felM auf mehrere Weisen reduzieren/ beeinflussen (Ashcraft,
Bloss und Anthony 2012):

—  Sie koinnen beim Personal mehr Verstandnis fir die Patientenperspektive erzeugen.

— Sie kiinnen einen besseren Zugang zu Patienten finden und so im Vorfeld deeskalieren.

Sie kénnen in einer Nachbesprechung nach der Anwendung von Zwang wieder Vertrauen schaffen.
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Fazit

Inklusionsplan hat in den Einrichtungen des LWL-PV einen ,Motivationsschub”
ausgelost.

Starkere Beschaftigung mit der UN-BRK, viele Veranstaltungen und Projekte.
Zentrale Projekte im LWL-PV mit zentralem Geld (z.B. Transkulturell, FEM, ExIn,..)

Derzeit Planungen zur noch starkeren Uberfiihrung in die Regelversorgung.

Noch starker die Kooperation mit anderen Institutionen/Anbietern im Feld suchen
(z.B. Bochum: Disability Studies Ev. Hochschule)
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