Praventions- und Deeskalationskonzept

~Vorbeugen statt Einschreiten”

Dr. Astrid Ulrike Czipura
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und-psychotherapie
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Praventions- und Deeskalationskonzept

1. Konzeptubersicht- graphische Darstellung
2. Krisensituationen: Was gibt es zu berlcksichtigen?
3. Deeskalation in Krisensituationen: reaktive MaBBnahmen
4. Ultima Ratio: Freiheitsentziehende MaBnahmen
5. Praventive MalBhahmen:
» Fokuszeiten kﬂt:rh g;ﬂﬁmLUr Kinder- und Jugendpsychiatrie
= Time-out o LWL P et | Tk !-dMWhL

Flr Westfalen-Lippe.

= Intervallbehandlungen

. Konzept
= Behandlun gsverein barun g Pravention und Deeskalation bei Patient:innen mit sozial
» Nachbes prec hun gen FeM Ef;:lusfnrderndem Verhalten -Kurzfassung-
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Ruhige Phase Anspannung Krise Gefahr
Elektive und individuelle AKUTMEDIKATION
Fokuszeiten
Kooperativ, ATD Anoednung, eitlich
Haking betristet (Visite) 1:3/1:1- Betreuung (feM)
Mf&ab?ﬂ.
e rime-out
esap:;x‘_l‘m s e kooperati, lexibler Ort, Emotionsregulation, Bindung beachten Kein
Me- “m; [alleine versus Zuwendung), Tell eines Behandlungsplanes, Timer slufenda {+) bed
Frewillig, Suchtdruck
Intermittierende (15 Haltung
Min.) Begleitung Kontakte zu Bezugspersonen
durch PED,
Ineresse am Pat,,
Bindung- fraum >
; ,,:,‘g,,’;,' - Reaktive MaBnahmen/Distanz zur Gruppe
St.ltionsmiﬁeu direktiy
rusammensetzung, Haltung .
sestingwechsel,
Verlegung, feM: Isolierung/Fixierung
- Zimmerzeiten, direktiv
Intermittierende (15 Min | Hattung
Begleitung durch PED, Begleitung nach PDI
\J 1} Motivationsisberpeifung in KIR/Zirwmer Polizei
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Praventions- und Deeskalationskonzept

(- )
Ruhige Phase
. J
( )
Anspannung
. J
(- )
Krise
. J
( )
Gefahr
. J

|

Therapeutische Erreichbarkeit
Praventive Malnahmen

Erreichbarkeit erschwert
Schutz/ Abwendung von Gefahr
Reaktive/ direktive Mallnahmen
Individuelle Vorgehenswelse
BedUrfnisse berlcksichtigen
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Bindungs-
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Deeskalation:
e Wie erkennt das Team Frihwarnzeichen?

» Kérperliche Anzeichen
« Mimik und Gestik
* VVerbale und stimmliche Anzeichen

* Verhaltensbezogene Anteile (Konfrontatives Verhalten)
* Haltung des Teams
* Reaktion
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Praventions- und Deeskalationskonzept

« Beziehungsangebot

« Validierung

* Transparenz

« Ruhige Stimme/ nonverbale Kongruenz
« Abstand

«  Wahlmoglichkeiten

« Sinnesregulation/ Milieugestaltung

* Einbindung Bezugspersonen

« Kultursensibles Handeln

* Individuelles Handeln

Cme=r-=<

QOZC-r~>»I
m=T —=>0<m
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Konzept: Reaktive/ direktive MaBBnahmen

Deeskalierende Gesprachsfihrung
Time-Out

Kontakte zur Bezugsperson
Angebot von Akutmedikation
Reizabschirmung

Reaktive Distanz zur Gruppe

ok wn =

Niemals Bestrafung!
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Konzept: Reaktive/ direktive MaBnahmen

Reaktive Distanz zur Gruppe:

Verlegung/ Entzerrung/ Settingwechsel

15-minutige Kontaktaufnahme durch den PED
Zimmerzeiten (mit engmaschiger Begleitung und zeitlicher
Begrenzung- Transparenz und Absprache!)
Motivationstberprifung
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Konzept: Reaktive/ direktive MaBnahmen:

« Veranderung der Betreuungsform
* 1:3 Betreuung

* 1:1 Betreuung F
* in der Gruppe e
e aullerhalb der Gruppe MV

* |solierung (Absprachen!)
* Fixierung

Anordnung
Dokumentation
Absprachen im

multiprofessionellen
Team
Begleitung
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Konzepte/ Strategien zur Pravention:

* Fokuszeiten

* Time-Out

* Intervallbehandlungen

« Behandlungsvereinbarungen

« Nachbesprechungen ZwangsmalBnahmen
« Safewards Modell

« Fallbesprechungen

* (Traumazentrierte) Supervision

[ Ruhige Phase J
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Fokuszeiten:

« Rein praventive Mallnahme

» Einverstandnis und Mitarbeit der Patient.innen

* Nicht zu Beginn der Behandlung- Beziehungsaufbau ist
erforderlich!

« Transparenz/ Erklarungen- gemeinsame Absprachen

« Gewabhrleistung von therapeutischem Schutz- und
Entwicklungsraum

* Engmaschige Absprachen im multiprofessionellem Team
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Fokuszeiten:

» Klare Zielsetzung der therapeutischen Inhalte mit
entsprechender individueller Zielformulierung

* Therapeutische Anordnung
« Therapeutische Materialien (Arbeitsblatter/ Aufgaben) werden

ausgehandigt, im Einzelgesprach besprochen

* Entwicklungsstand/ Bindung/ Trauma berucksichtigen!
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Intervallbehandlungen:

 Flexibles, entwicklungsorientiertes Konzept

* Intensive Behandlungsphasen in Kombination mit schrittweiser
Alltagsrtickkehr/ Alltagserprobung

 Erhaltung und Férderung einer sozialen Integration

* Geeignet bei chronisch verlaufenden, aber nicht permanent
krisenhaften Stérungen

« Hospitalisierung und Klinikmudigkeit vermeiden

* Fester Lebensmittelpunkt ist eine Voraussetzung

... und bei krisenhaften Verlaufen?
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Behandlungsvereinbarungen:

« Form der Vorausverfigung (weniger bindend als Patientenverfigung)

« Sinnvoll bei Stérungsbildern mit rezidivierendem Verlauf und
krisengenerierendem Verhalten
*  Psychosen, Depressionen, Cluster B Persdnlichkeitsstdrungen

e gemeinsame Entscheidungsfindung von Behandlungsteam und
Patient:innen

« Vertrauensbildung und aktive Mitgestaltung der Behandlung

* Hinterlegung im KIS, Vianova, Notfallambulanz
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Praventions- und Deeskalationskonzept

LWIL-Klinikumn fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Marl-Dortmund - Haardklinik

Kinder- und Jugendpsychiatrie » Psychotherapie = Psychozsomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Behandlungsvereinbarung

Diie Behandlungsvereinbarung wird geschlossen zwischen

und dem

L'WL-Elinikumn fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Marl-Dartrmund - Haardkdinik:
Hsaltermer Strae 525, 45770 karl

Dieze Behandlungsvereinbarung =oll dazu dienen gemeinsam mit dir verbindliche Absprachen und
Wersinbarungen fir den Fall einer stationdren Behandlung., insbesonders bei Krizsn- und
Motfallaufnzhmen zu treffen.

Sie soll die Erfshrungen, die du in der Vergangenheit im Umgang mit Krizen gesammelt hast, fiir die
Behandlung nutzen und deine Selbstandigkeit und Eigerverantweortlichkeit such in Krisensituationen
starken.

Die Elinik verpflichtet sich fir die Einhaltung der Absprachen Sorge zu tragen und nur nach vorheriger
oberarztlicher Ricksprache ggf. abweichend zu handeln. Wenn im Einzelfall Abweichungen von der
B=handlungswereinbarung auftreten, werden wir dies begrinden und mit dir besprechen.

[+£]1, Kontakte
Kinderarztin
Hauzdrztin
Amb. El-Psychizterin

Amb. El-Peychotherspeutin
)

Im Fzalle einer stationdren Aufnahme besuftragt die Mitarbetendean der

Kinik, folgende Vertrauensperson, zu informisren:

Wertrauenspersan Tel.-Mr.

Diezer Person gegendber entbindst
Schweigepflicht.

Pie Behandlerinnen von der arztlichen

2. Aufnahme und Behandlung
Soweit maglich, ist fr die Aufnahme und Behandlung die Station Station 2C vorgesshen.

In der Aufnshmesitustion ist Folgendes besonders hilfreich
D in Fuhe gelzzzen werden
D micht 2llzin gelassen werden
D Gesprachsangebote
D ablenken durch

Diie Bezugsperson auf der Station sollte nach Maglichkeit
D weiblich D mannlich szin

Als Bezugspersonen aus dem Stationstezm sind, soweit maglich, gewlnscht:

Drer Einsatz eines Dolmetschers fir die Sprachs ist hilfreich.

WWeiters Hinweaiz= fur diz Behandlung:

Wenn | in Feolge einer geschlossenen Unterbringung  notfallmaBig
aufgenommen wird, sollte so schnell wie maglich die Maglichkeit gegeben werden, sich fir eine
frefwillige Behandlung zu entscheiden.
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Praventions- und Deeskalationskonzept

3. Medikamente

Zum Zeitpunkt der Vereinbarung werden folgende Medikaments eingenommen:

Wirkstoff Handelsname Stirke | Dosierung Hinwweis
Guanfacin INTUMNIV 2MG RET TEL 2-0-0-0 5t Medikarmen
te Bai
Aufnahme
Pipamperon Pipamperon HELAL A0 mg | 0.5-0-0-0 5t
40mg
Bedarfsmedikation:
Melatonin MELATOMIM 2MG RET |2 mg |15t maec 1240 Zum
TEL Einschlafen

Bizh=rige Medikamenten-Unverraglichkeiten:

Einzchrinkungen zu Medikamentengabe / Allergien:

Medikamente, die in Krisensituationen gut helfen:

Medikamente, die in Krisensituationen nicht geholfen habern:

B=i der Medikamentensinnzhme werden bevorzugt

D Tropfen

D Tabletten

Penicillin + Kiwi

[ =pritze

Cie Einnzhme folgendsr Medikamente werden abgelehmnt:

Begriindung:

4. FwangsmaBnahmen
Bevor Zwangsmal@nahmen eingesetzt werden, sollte im Vorfeld unbedingt Folgendes wversucht
werden:

Falls Zwangsmalnahmen aus Sicht des Behandlungsteams bei Eigen- und/ oder Fremdgefdhrdung
umumganglich sind, soll Folgendes beachtet werden:

Bei ZwangsmaBnahmen soll, neben den Sorgeberechtigten, zeitnah folgende Vertrauemsperson
informiert werden:

‘Wartrauensperson Tel.-Nr.

Falgende Personen sollen, nach Rideprache mit dem Behandlungsteam, zu Besuch kommen dirfen
[auch im Falle siner Isclierung oder Fixierung)

Ciese Regelung hat nach hMaglichkeit Viarrang vor demn stationsublichen Besuchszeiten.

5. Soziale Situation

Falgende Regelungen sind wichtig bei einer stationdren Aufnahme (z. B. Versorgung Wohnung/
Haustiere, Information Schule/ Arbeitgeber):

Cie Absprachen, die hier festgehalten werden, wurden in einem ausfihrlichen Gesprich zwischen den
sufgefuhrien Teilnehmern getroffien.

Marl-Zinsen
Ort und Datum

Patientin Therapeut:in Bezwgsperson PED

Sorgeberechtigts Oberdrztin Etationsleitung PED
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Nachbesprechung von ZwangsmaBBnahmen:

Auszug S3 Leitlinie:

Psychisch erkrankte Menschen forderten die regelhafte Nachbesprechung von
freiheitsbeschrankenden MaRnahmen (van der Merwe et al. 2013).

Als sehr belastend empfanden psychisch erkrankte Menschen den Verlust des
Zeitgefluhls. Die Dauer einer Mallhahme wurde haufig stark uberschatzt mit der
Beflirchtung, die Mallhahme werde ,,ewig” andauern (Steinert et al. 2013).

« Konzepte, Vorgehensweisen und Haltung reflektieren!
« Sichtweise/ Empfindung der Patient:innen reflektieren!
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Praventions- und Deeskalationskonzept

Nachbesprechung von ZwangsmaBBnahmen:

= strukturierte Nachbesprechung mit PED, ATD und Betroffenen

= Termin zur Nachbesprechung wird durch den fallfUhrenden
Therapeuten initiiert

= auf Wunsch der Patient:innen kdnnen sorgeberechtigte
Personen und/oder erwachsene Bezugspersonen einbezogen
werden

= Ergebnisse werden in einen schriftlichen Therapieplan fir den
verbleibenden Aufenthalt aufgenommen
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Nachbesprechung von ZwangsmafB3nahmen:

* Eigenes Verhaltensrepertoire erweitern
« Faktoren, die zu einer ZwangsmalBnahme geflhrt haben,

analysieren
« ZwangsmalBnahmen in Zukunft verhindern
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