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Vivantes Klinikum Neukodlln - Klinik flr Psychiatrie: Versorgungsregion

* ca. 340.000 Einwohner

* niedrigster Sozialindex aller Berliner
Bezirke

* hoher Migrantenanteil (40-50%)

* unklare Zahl von Menschen ohne
Aufenthaltserlaubnis

* nur 16% aller Patienten haben ein

eigenes Erwerbseinkommen
*15-20 % der stationaren Patienten

sind ohne festen Wohnsitz
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Vivantes Klinikum Neukolin (KNK) — Aufbau der psychiatrischen Klinik

194 Betten
17 stationsaquivalente Behandlungsplatze
92 tagesklinische Behandlungsplatze

6 allgemeinpsychiatrische Stationen mit 24/26 Betten
1 Schwerpunktstation fir Abhangigkeitserkrankungen
1 Kriseninterventionsstation mit 16 Betten

1 Intensiv-Tagesklinik (7-Tage-Betrieb) mit 22 Platzen
2 psychiatrische Tageskliniken mit je 20 Platzen

1 psychosomatische Tagesklinik mit 22 Platzen

8 stationsintegrierte tagesklinische Platze

Fallzahl pro Jahr: stationar 4.100
stationsaquivalent 200
tagesklinisch 700

Institutsambulanz mit ca. 1.400 Patienten pro Quartal y,
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KNK - Klinik fur Psychiatrie: Kernelemente des Klinikkonzepts

* regionale Pflichtversorgung fir den Bezirk Neukdlin: Ausrichtung der Angebote
der Klinik an den Bedarfen/Bedurfnissen der Neukdllner Birger/innen

* ausschlief3lich offene, nur fakultativ geschlossene Stationen

* vorwiegend durchmischte allgemeinpsychiatrische Stationen
Ausnahmen: Schwerpunktstation fiir Abhangigkeitskranke und
Kriseninterventionsstation

* Intensiv-Tagesklinik (7 Tage-Betrieb, Modellprojekt)

* sektortibergreifendes, auf Beziehungskontinuitat ausgerichtetes Gesamtkonzept
(StaB, TK und PIA teilweise stationsintegriert)

* sozialpsychiatrisches Selbstverstandnis, enge bezirkliche Vernetzung

* Mutter-Kind-Behandlungen, Angebote u.a. flr junge Erwachsene und altere
Patienten, Angehdrigenarbeit

* Arbeit mit Elementen des Open Dialogue

* Und als Fernziel: traumainformierte Behandlung in den Bereichen der Klinik
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KNK - Klinik far Psychiatrie als Partnerin im Modellprojekt

* dem Anliegen der frauenspezifischen Traumatherapie verbunden
* Viele Fernziele

e Schon jetzt vorhanden:
Krisenintervention als Saule der Traumatherapie i.S.e. Stabilisierung

* ,Trauma ist Chaos" — Krisen sind Teil der Stdrung, sichere
Anlaufstellen sind gefragt

* Traumatherapie lauft auch und gerade ambulant, ein Back up flr
schwierige Zeiten ist sinnvoll

* Krisen aller Art erschweren andererseits Zugang zur Therapie
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KNK - Klinik fur Psychiatrie: Die Kriseninterventionsstation 29

* 1984 Ero6ffnung Krisenstation Neukdlln (5 Betten), 1985 Erweiterung auf 12 Betten

* Seitdem klassische Krisenarbeit,
» 24/7 Erreichbarkeit und Angebot,
- stabilisierend, ressourcenfordend,
* hohe sozialarbeiterische Prasenz
« Ausgepragte Vernetzung in Berliner Versorgungslandschatft
« Aufenthalt durchschnittlich 8-9 Tage

* hohe Kompetenz im Umgang mit traumatischen Krisen und Traumafolgen im
multiprofessionellen Team

* 2021 Umzug in neue, grolRere, schonere Raume und Erweiterung auf 16 Betten
plus perspektivisch 3 tagesklinische Platze
« Umstellung nach langer Zeit, neue Mdglichkeiten
* neue Schwerpunktbildung mdglich
« Nach Zielfindung langere Aufenthalte mdglich

« Erweiterung des Therapieangebotes um Kunst und Bewegungs-/
Tanztherapie
/
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KNK - Klinik far Psychiatrie als Partnerin im Modellprojekt

Angebot der Kriseninterventionsstation
* Ist aus Sicht der Klinik fur Traumatisierte bewahrt und ausbaufahig
* |[st per se ein Angebot im Rahmen einer guten Vernetzung
* erfasst im Modellprojekt formulierte Anforderungen an Versorgung der Frauen:
« Niederschwelliger Zugang, keine (kaum) Wartezeit
« gute sozialarbeiterische Vernetzung mit Hilfsangeboten, Institutionen
« Verflgbar fur jede Art von Krise im Zusammenhang mit Traumatisierung:

- Soziale Schieflagen: Destabilisierung durch Wohnsituation, finanzielle
Not

- Destabilisierung durch vermehrte Trigger, Retraumatisierung in neuen
Beziehungen, etc.

« Schutzraum und Ruckhalt fir belastende Phasen in ambulanter
Therapie (wenn auch nicht strikt frauenspezifisch)

— unterstutzt den Grundsatz ambulant vor stationar durch kurze stabilisierende
Aufenthalte
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KNK - Klinik far Psychiatrie als Partnerin im Modellprojekt

Ausblick, bisher nicht im Projekt eingebunden, aber vorhanden:
Stationsaquivalente Behandlung (StaB) im Bezirk

* die Klinikk kommt nach Hause: tagliche multiprofessionelle aufsuchende
Behandlung bei Indikation zur stationaren Behandlung

* interessant fur Familien: Mltter missen nicht weg von den Kindern
* Ausschluss: akute Gefahrdung ohne Absprachemadglichkeiten

* Als Krisenintervention oder perspektivisch als Traumatherapie im
engeren Sinne moglich, Fortbildungen im Team sinnvoll
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