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INTERVIEW MIT MARTINA WENZEL-JANKOWSKI

»2Einer der grofften und anspruchsvollsten
Psychiatrie-Neubauten in Deutschland“

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) hat 75 Millionen Euro in den Klinikneubau

des Diagnostik-, Therapie-, und Forschungszentrums an der LVR-Klinik Diisseldorf investiert.
Wir haben mit Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und Verbund
Heilpddagogischer Hilfen, tiber die Bedeutung des Projekts gesprochen.

Der LVR betreibt seit Jahren ein kontinu-
ierliches Modernisierungsprogramm sei-
ner psychiatrischen Kliniken. Aus welchen
Griinden waren diese umfangreichen In-
vestitionen notwendig? Wie viel Geld wurde
insgesamt investiert und wie viel allein fiir
den Standort Diisseldorf?

MARTINA WENZEL-JANKOWSKI Der LVR hat
2010 ein groBes Investitionsprogramm ge-
startet, um zahlreiche Bau- und Moder-
nisierungsprojekte im LVR-Klinikverbund
voranzubringen. So haben wir zum Beispiel
die alten Standardbettenhduser aus den
1970er-Jahren ersetzt, viele Gebdude ener-
gieoptimiert oder dltere Hiuser barrierefrei
gemacht. Insgesamt 492 Millionen Euro wur-
den und werden dafiir an unseren neun Kli-
nik-Standorten investiert. Der Neubau des
Diagnostik-, Therapie- und Forschungszen-
trums (DTFZ) an der LVR-Klinik Diisseldorf
ist mit 75 Millionen Euro das gréBte dieser
Projekte, und ich freue mich sehr, dass das
DTFZ zum 1. Juli seinen medizinischen Be-
trieb aufnimmt.

Was verspricht sich der LVR von dem Kli-
nikneubau, und welche zukiinftigen Her-
ausforderungen muss das DTFZ meistern?
Welchen Anspruch verbinden Sie als Dezer-
nentin des LVR-Klinikverbunds damit?
WENZEL-JANKOWSKI Der Name DTFZ bringt
es schon zum Ausdruck: Diagnose, The-
rapie und Forschung riicken in dem Ge-
bdudekomplex ndher zusammen. Vernet-
zung und Austausch liber Stationsgrenzen
und Fachdisziplinen hinweg spielen in der
modernen Psychiatrie eine wichtige Rolle.
Im Vordergrund steht dabei ein ganzheit-
licher Ansatz, der sich an den Patienten
und Patientinnen und ihrem individuel-
len Hilfe-Bedarf orientiert. Durch die enge

LVR setzt neuen
Maldstab fiir

nachhaltiges Bauen

Die Modernitit des neuen Klinikums schlédgt sich nicht nur in der Ar-
chitektur und im Komfort, sondern auch in Sachen Nachhaltigkeit nie-
der. ,Das DTFZ wurde im Passivhausstandard errichtet”, erklart Det-

Anbindung an die Forschung - die LVR-KIi-
nik Diisseldorf ist ja auch Universitatskli-
nik - flieBen aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse in die Versorgung der Patienten
ein. Das neue Gebdude besteht aus vier
Baukérpern, die durch eine Eingangshal-
le miteinander verbunden sind. In diesem
Sinne wird das DTFZ kiinftig ,Herzstiick”
der Diisseldorfer LVR-Klinik fiir die Berei-
che Allgemeinpsychiatrie, Neurologie und
Gerontopsychiatrie sein. Der Neubau des
DTFZ steht fiir etwas, das mir als Dezer-
nentin sehr am Herzen liegt: die Vernet-
zung und kontinuierliche Weiterentwick-
lung in unserem Verbund, sei es bei den
Angeboten, in der Personalentwicklung,
der Forschung und Lehre — und natiirlich
auch bei den Gebduden. So kénnen wir
eine hohe Behandlungsqualitit fiir unse-
re Patienten gewdhrleisten.

Der Neubau macht sichtbar, wie stark sich
die Psychiatrie verdndert hat. Was hat sich
in den letzten Jahren gedindert?
WENZEL-JANKOWSKI Architektur istauch im-
mer ein Spiegel ihrer Zeit und des Denkens.
Wie man den Neubau jetzt geplant und um-
gesetzt hat, das sagt schon eine Menge iiber
die heutigen Konzepte in der Psychiatrie aus.
Der Standort an der Bergischen Landstralle
existiert schon seit dem 19. Jahrhundert. In
den Kopfen vieler Diisseldorfer ist ,Grafen-
berg“ mit der Psychiatrie , alter Schule* ver-
bunden. Die Therapieansétze und das Ver-
stindnis von psychischen Erkrankungen
haben sich aber natiirlich seitdem tiefgrei-
fend gewandelt. Einerseits arbeiten wir heute
starker ganzheitlich und diszipliniibergrei-
fend. Zudem haben sich die Kliniken un-
ter dem Stichwort ,Gemeindepsychiatrie®
zunehmend nach auen gedffnet und sind

buchstéblich ndher an die Menschen
geriickt: Auch wir haben in den letz-
ten Jahren verstirkt in Dependancen
und tagesklinische Angebote investiert
und arbeiten eng mit Anlaufstellen in
Stddten und Gemeinden zusammen.
Dahinter steht die Uberzeugung, dass
das personliche Umfeld einen wich-
tigen Beitrag zur seelischen Gesund-
heitleisten kann. Hilfsangebote im di-
rekten Lebensumfeld der Betroffenen
spielen daher heute eine wichtigere
Rolle. Und nicht zuletzt hat sich glii-
cklicherweise auch der gesellschaftli-
che Blick auf psychische Erkrankungen
gewandelt — auch wenn es hier noch
immer viel zu tun gibt! Das DTFZ steht
fiir all diese aktuellen und zukunfts-
weisenden Entwicklungen, verbunden
mit unserem Anspruch, den Menschen
im Rheinland die bestmdgliche Versor-
gung zu bieten.

Wie viele Pléitze gibt es, und wie ist die
Ausstattung? Welche therapeutischen
Vorteile haben Patienten durch den
Klinikneubau?

WENZEL-JANKOWSKI Das DTFZ ist einer der
groBten und anspruchsvollsten Psychia-
trie-Neubauten in Deutschland. Es bein-
haltet Pflegestationen mit 293 Betten und
weiteren Tagesklinikpldtzen. Damit kann
das tagesklinische Angebot in Diisseldorf
auf insgesamt 152 Plédtze erweitert werden.
Ebenfalls sind dort die Untersuchungs- und
Behandlungsangebote der Allgemeinpsych-
iatrie, der Gerontopsychiatrie und der Neu-
rologie angesiedelt, einschlieBlich einer
Stroke-Unit mit sechs Betten zur Behand-
lung von Schlaganfall-Patienten. Ein groer
Vorteil des neuen Gebdudes sind die kurzen

‘"

Wege, etwa zwischen Diagnostik und Thera-
pie. Zudem ermoglicht der Neubau fiir die
Patienten eine komfortablere Unterbrin-
gung, die eher an ein Hotel erinnert. Auch
in Sachen Nachhaltigkeit verfolgt das neue
Stationsgebdude ambitionierte Ziele: Es wur-
de im Passivhausstandard errichtet und setzt
somit ein Zeichen fiir Energieeffizienz.

Wie wichtig ist Ihrer persénlichen Einschdit-
zung nach die Architektonik fiir die psychi-
sche Verfasstheit der Patienten?
WENZEL-JANKOWSKI Ich bin davon iiber-
zeugt, dass die Umgebung einen ganz maQ3-
geblichen Einfluss auf unser Erleben und

INTERVIEW MIT ANDREAS-PAUL STIEBER

Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen

unser Wohlbefinden hat — und auch zur
Genesung beitragen kann. Nicht umsonst
spricht man auch von ,heilsamer Architek-
tur®. Dieses Konzept setzt sich zunehmend
bei Klinikneubauten und -sanierungen
durch. Natiirlich sind auch hier die Bediirf-
nisse unterschiedlich: Krankheitsbilder, The-
rapieformen und die personliche Situation
stellen gerade in der Psychiatrie besondere
Anforderungen an die Gebdude und das Kli-
nik-Geldnde. Bei all unseren Bau- und Mo-
dernisierungsprojekten der letzten Jahre ha-
ben diese Uberlegungen eine wichtige Rolle
gespielt — natiirlich auch beim DTFZ-Neu-
bau.

Modern, beeindruckend und

eine segensreiche Saule fiir die
Gesundheit der Diisseldorfer

Der Diisseldorfer Andreas-Paul Stieber ist Ratsherr der CDU im Rat der Stadt Diisseldorf, Vorsitzender des
Gesundheit- und Sozialausschusses und Vorsitzender des Krankenhausausschusses 2 des Landschaftsverbands
Rheinland (LVR). Er vertritt dort die Stadt Diisseldorf.

Herr Stieber, das Thema Gesundheit ist Ihnen

besonders wichtig — wie kam es dazu?
ANDREAS-PAUL STIEBER Tatsédchlich hat mich die

Gesundheit schon seit frithester Jugend sehr in-
teressiert, ich wollte urspriinglich sogar Medizi-
ner werden. Das hat sich dann zwar anders erge-
ben, aber das Thema begleitete mich von Anfang
an durch meine bewegte Lebensgeschichte, dar-
an hat sich bis heute nichts gedndert. So sind die
unterschiedlichsten Aufgabenstellungen aus dem
Gesundheitsbereich im Laufe der Zeit immer wie-
der an mich herangetragen worden —mich damit
zu beschiftigen, macht mir groen Spal3.

Detlef Althoff, Dezernent
Gebdude- und Liegen-
schaftsmanagement,
Umwelt, Energie, Bauen
fiir Menschen GmbH

lef Althoff, der zustdndige Baudezernent beim LVR. ,Es war uns wichtig,

mit diesem Gebdude ein Zeichen fiir Energieeffizienz zu setzen“ Neben
der energetisch hochwertigen Bauweise wurde das Augenmerk deshalb
auch auf eine innovative Haustechnik gelegt. Das Gebdude wird tiber
eine sogenannte Bauteilaktivierung beheizt und im Sommer gekiihlt.
»,Die im Gebdude verlegten wasserfithrenden Rohrleitungen sorgen da-
bei im Sommer fiir Kiihlung und Heizen im Winter, dhnlich wie eine
Fullbodenheizung®, erklart Althoff. Dazu kommt der Einsatz moderns-
ter LED-Technik bei der Beleuchtung, eine intelligente Sonnenschutz-
regelung und eine nachhaltige Fassadengestaltung, die Bestandteil der
Nachhaltigkeitsstrategie beim Bauen waren. Alle Dachfldchen wurden
begriint und teilweise Patientengérten eingerichtet. Das anfallende Re-
genwasser wird in einer unterirdischen Zisterne aufgefangen und zur

Gartenbewdsserung genutzt.

»,Mit diesen Malinahmen ist es uns gelungen, dass dieses hochkom-
plexe Krankenhausgebdude mit knapp 300 Betten und energieintensiven
Untersuchungs- und Forschungsbereichen wie dem MRT und dem CT
einen herausragend niedrigen Energieverbrauch ausweist und einen ge-
ringen CO,-FuBabdruck hinterldsst®, freut sich Althoff.

Sie sind dem LVR-Klinikum Diisseldorf— insbe-
sondere in Ihrer Aufsichtsfunktion fiir den LVR -
seit vielen Jahren eng verbunden. Was bedeutet
Ihnen persénlich die Erdffnung des DTFZ?
STIEBER Sie bedeutet mir sehr viel, wird doch die-
ser moderne und architektonisch sehr beeindru-
ckende Neubau sicher eine grofie Rolle dabei
spielen, dass das LVR-Klinikum noch stérker als
segensreiche Sdule fiir die Gesundheit der Diis-
seldorfer Biirger und Biirgerinnen wahrgenom-
men wird und sein altes Image als Nervenheilan-
stalt endgiiltig ablegen kann. Es ist schon lange
mein Herzenswunsch, die Klinik in die Mitte der
Diisseldorfer Gesellschaft zu bringen. Mit der Er-
offnung des DTFZ kann das nun gelingen — brei-
tet doch dieser zukunftsweisende Neubau sym-
bolisch die Arme aus und heif3t die Diisseldorfer
und Diisseldorferinnen willkommen.

Wie gut funktioniert denn die Zusammenar-
beit zwischen der Stadt und dem Klinikum, was
kénnte vielleicht noch verbessert werden?
STIEBER Die Kooperation funktioniert sehr gut,
beide begegnen einander mit gro8em Wohlwol-
len, es gibt immer wieder Ankniipfungspunkte.
So besteht beispielsweise eine enge Zusammen-
arbeit der Klinik mit dem sozialpsychiatrischen
Dienst der Stadt Diisseldorf. Dennoch lasst sich
die Kooperation sicherlich noch weiter ausbau-
en, und zwar insbesondere, wenn es darum geht,
dass das Klinikum in der Stadtgesellschaft pra-
senter wird.

Wie kénnte man das realisieren?

STIEBER Ein gutes Beispiel dafiir ist die auf dem
Klinikgeldnde befindliche Kindertagesstétte, die
keineswegs nur den Kindern der Mitarbeitenden
offensteht. Solche Angebote auszubauen, etwa in
den Bereichen Musik, Kunst oder Sport, und sie
neben den Patienten und Patientinnen der Klinik
auch allen anderen interessierten Diisseldorfer
Biirgern und Biirgerinnen zur Verfiigung zu stel-
len, wiirde ich sehr begriifen. Und dass der wun-
derschone Park der Klinik jederzeit zum Spazie-
rengehen einlddt, darfsich auch gernin der Stadt
noch weiter herumsprechen.

Andreas-Paul Stieber
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Hochmodernes
Klinikum mit
einzigartigem
Leistungsangebot

Mit dem Diagnostik-, Therapie- und Forschungszentrum (DTFZ) ist das
neue ,Herzstuck” der Bereiche Allgemeinpsychiatrie, Neurologie und
Gerontopsychiatrie im LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf - entstanden.

Dr. Peter Enders, Vorstandsvorsitzender und
Kaufmannischer Direktor

Im Jahr 1876 vor den Toren der Stadt von
Wald umgeben in Grafenberg eréffnet — da-
mals war man der Ansicht, dass psychisch
kranke Menschen abseits ihres bisherigen
Lebens in landschaftlich schoner Umge-
bung am besten gesunden kdnnten —, hat
sich das LVR-Klinikum Diisseldorf mit dem
Abschluss der fiinften Bauphase innerhalb
von 145 Jahren und der Er6ffnung des DTFZ
in eine hochmoderne, zeitgemiBe Klinik
gewandelt. Durch die hervorragende OP-
NV-Anbindung betrigt die Entfernung zur
Innenstadt heutzutage nur noch 15 Minuten.
Bereits im Jahr 2010 hatte der Landschafts-
verband Rheinland (LVR) beschlossen, ins-
gesamt 492 Millionen Euro in die Moderni-
sierung seiner Kliniken zu investieren. Das
Diisseldorfer Klinikum investierte seinen Be-
trag in den Neubau des DTFZ. Dariiber hin-
aus wurde bereits 2007 die neue Tageskli-
nik und Institutsambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie erdffnet und direkt dane-
ben 2015 der Neubau der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Dadurch konnten die
rdumlichen Bedingungen fiir die individuelle
psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit
mit den jiingsten Patientinnen und Patienten
der Klinik ebenso geschaffen werden wie die
notwendige Kapazitdtserweiterung in die-
sem Bereich. Mit der Er6ffnung des hoch-
modernen DTFZ wird nun das Ziel erreicht,
bei deutlich h6herem Komfort fiir Patientin-
nen und Patienten, die Versorgung dieser Pa-
tientengruppe signifikant zu steigern.
,Nicht nur die architektonische Qualitit
dieses Neubaus ist auBergewohnlich und

Liebe Diisseldorferinnen und Dusseldorfer,

herausragend, er bietet auch immense Vor-
teile fiir Patientinnen und Patienten sowie
fiir das Klinikpersonal®, so der Vorstands-
vorsitzende und Kaufménnische Direktor
des Klinikums, Dr. Peter Enders. Neben der
modernen, zeitgemédlen und komfortablen
Unterbringung von Patientinnen und Pati-
enten, die sich vom Standard eines Hotels
nicht unterscheidet, profitieren diese ins-
besondere von den nun kurzen Wegen zu
Diagnostik und Therapie. ,Musste vorher
oftmals ein Weg von rund einem Kilometer
iiber das gesamte Klinikgeldnde zuriickge-
legt werden, um einen Patienten von seinem
Zimmer zu einer Untersuchung zu bringen,
gentigt heute eine kurze Fahrt mit dem Fahr-
stuhl, erldutert Prof. Tillmann Supprian. Zu-
dem, so der Arztliche Direktor weiter, seien
MRT- oder CT-Diagnostik nun deutlich weni-
ger belastend fiir die Patienten, da sie inner-
halb der Klinik — im neuen DTFZ wird unter
anderem ein MRT-Geridt der neuesten Gene-
ration zum Einsatz kommen - méglich sei-
en und nicht mehr in benachbarten Kran-
kenhdusern durchgefiihrt werden miissten.
Gerade fiir psychisch erkrankte oder an De-
menz leidende Menschen sei das namlich
nicht einfach gewesen und habe oftmals zu
Stress gefiihrt.

Weitere gro3e Vorteile bietet das in Zusam-
menarbeit mit dem Universitdtsklinikum
Diisseldorfbetriebene Zentrum fiir Neurolo-
gie und Neuropsychiatrie, zu dem auch eine
zertifizierte Schlaganfall-Einheit gehort. Mit
diesem interdisziplindren Zentrum - einer
Besonderheit innerhalb der Region — kon-
ne eine Versorgungsliicke fiir die stationdre
Behandlung von Patientinnen und Patienten

Prof. Dr. Tillmann Supprian, Arztlicher Direktor

mit akuten und chronischen Erkrankungen
aus dem gesamten Spektrum neurologischer
Krankheiten geschlossen werden, erldutert
Dr. Enders. Behandelt werden beispielsweise
Depressionen nach einem Schlaganfall oder
Demenz bei einer Parkinson-Erkrankung.
Dabei werde auf den physischen und psy-
chischen Gesamtzustand der Patienten ge-
schaut, ergdnzt Prof. Supprian und lobt die
sehr gute kollegiale Zusammenarbeit.
Interdisziplindre Zusammenarbeit spielt
auch beim erst kiirzlich eroffneten El-
tern-Kind-Zentrum eine grof3e Rolle. ,Die
Eltern-Kind-Station — {ibrigens die einzige
in der Region —ermdglicht es uns, akut kran-
ke Eltern mit ihren erkrankten Kindern, aber
auch gesunde Eltern mit kranken Kindern
gemeinsam unterzubringen und zu versor-
gen“, erklart Prof. Supprian. Und weil die

Der Neubau ermaéglicht eine
sehr gute Verbindung von
psychiatrischer Behandlung
auf héchstem Niveau mit
neurowissenschaftlicher
Forschung”

Prof. Tillmann Supprian
Arztlicher Direktor

Schulpflicht auch fiir psychisch erkrank-
te und stationdr behandelte Kinder und Ju-
gendliche weiterhin gilt, werden sie an der
auf dem Klinikgeldnde befindlichen Al-
fred-Adler-Schule unterrichtet — selbstver-
standlich unter Berticksichtigung ihrer psy-
chischen und physischen Verfassung.

Dadurch haben es die Schiilerinnen und
Schiiler nach ihrem Klinikaufenthalt leich-
ter, in ihren schulischen Alltag zuriickzukeh-
ren. Dass die Riickkehr zur Normalitét fiir er-
wachsene Erkrankte genauso wichtig ist wie
fiir Kinder und Jugendliche, versteht sich von
selbst. Aus diesem Grund hat sich der Ver-
ein Arbeit & Integration auf dem Klinikge-
lande niedergelassen und kooperiert eng mit
dem Klinikum. , Der Verein hilft psychisch er-
krankten Menschen bei der Wiedereinglie-
derung in den Beruf mit einer deutschland-
weit einmaligen Erfolgsquote von mehr als
90 Prozent“, so Supprian.

Neben der Behandlung der unterschied-
lichsten psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Krankheiten konzentriert sich das
LVR-Klinikum Diisseldorf auf die psychiatri-
sche und psychotherapeutische Forschung
und engagiert sich als Klinik der Hein-
rich-Heine-Universitédt Diisseldorf seit Jah-

liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Interessenvertretung der Beschiftigten im LVR-Klinikum Diisseldorf zeigt sich sehr erfreut,

dass das ,neue Krankenhaus“ nun in Betrieb genommen werden kann.

Nach neun Jahren intensiver, auch personlicher Begleitung der Planungs- und Bauphase ent-
stand ein Behandlungszentrum, welches eine deutlich verbesserte Arbeitsplatzsituation unter

Berticksichtigung des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten beinhaltet.

Und mit Sicherheit ist es auch fiir die uns anvertrauten Menschen eine — nicht nur optische —
Verbesserung zur Behandlung und Genesung. Wir wiinschen unseren Kolleginnen und Kollegen
gutes Gelingen im Haus 26 (DTFZ) und zollen Euch, liebe Kolleginnen und Kollegen, allen Re-

spekt und Dank fiir alles, was Ihr téglich fiir das LVR-Klinikum Diisseldorf leistet.

Gerade die letzten Monate und Wochen forderten doch zusitzliche Kraft, und Ihr habt das

ALLE mit Bravour gestemmt.

In diesem Sinne, Gliick auf und bleiben Sie gesund!

Marion Sydlik
Personalratsvorsitzende 1.Stellvertreter

Manfred Kreusch

1 .

Manfred Kreusch und Marion Sydlik

Sehr geehrte Damen
und Herren, liebe
Leserinnen und Leser,

das LVR-Klinikum Diisseldorf, frither bekannt unter den

Namen Rheinische Landesklinik oder Landeskranken-
haus, ist allen Diisseldorfer Biirgerinnen und Biirgern
ein Begriff und ein fester Bestandteil der Diisseldorfer
Geschichte und Stadtentwicklung. Seit seiner Griindung
im 19. Jahrhundert als , Provinzial-Heil- und Pflegean-
stalt Grafenberg” bietet das Klinikum &drztliche, pflegeri-

sche und medizinisch-rehabilitative Leistungen bei psy-

chischen Erkrankungen.

Um seinem Auftrag einer zeitgemé&Ben und wissen-
schaftlich fundierten Behandlung gerecht zu werden, ha-
ben Klinikum und Stadt immer eng zusammengearbei-
tet. Schon 1923 schlossen die Stadt Diisseldorf und der
Provinzialverband Rheinland, Vorldaufer des Landschafts-
verbands, einen Vertrag ab, der die Bedingungen festleg-
te, unter denen der Provinzialverband die Klinik fiir den
klinischen Unterricht der neuen Medizinischen Akade-
mie, Vorldufer der heutigen Universitidt Diisseldorf, zur
Verfiigung stellte. Seitdem fiihrte die Klinik den Namen

«_ _F
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Oberbiirgermeister
Dr. Stephan Keller

»Psychiatrische und neurologische Klinik der Medizini-
schen Akademie“. Heute heif$t sie LVR-Klinikum Diisseldorf — Kliniken der Heinrich-Hei-

ne Universitét.

Als Stadtoberhaupt ist es mir deshalb eine besondere Freude zu sehen, dass das
LVR-Klinikum Diisseldorf nun Sitz einer der modernsten psychiatrisch-psychosoma-
tisch-neurologischen Kliniken Deutschlands ist. Ich wiinsche mir, dass von diesem neu-
en Gebdude weitere Impulse fiir mehr Verstdndnis ausgehen. Denn trotz jahrzehntelan-
ger Aufklarung haben Menschen mit psychischen Erkrankungen auch heute noch mit
den Folgen von Stigmatisierung zu kimpfen. Moge diese informative Beilage einen Bei-
trag dazu leisten, immer noch vorhandene Vorbehalte und Angste zu nehmen.

Ich wiinsche Thnen, liebe Leserinnen und Leser, bei der Lektiire viel Vergniigen und al-
len Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums viel Erfolg fiir ihre wichtige Arbeit

zum Wohle der Patientinnen und Patienten.

Herzlichst
Thr

Stephan Keller
Oberbiirgermeister
der Stadt Diisseldorf

Klemens Maas, Pflegedirektor

ren in der Ausbildung des Medizinstudiums.
Ohnehin gehort das Thema Ausbildung zu
den Kernkompetenzen des Klinikums. Ne-
ben Schnupperkursen, Freiwilligendiensten
und Schiilerpraktika werden am klinikeige-
nen Institut fiir klinische Verhaltenstherapie
(IKV) Psychologen und Psychologinnen so-
wie an der eigenen LVR-Pflegeschule auf dem
Klinikgeldnde Gesundheits- und Kranken-
pfleger und -pflegerinnen ausgebildet. ,Die
Schule bietet Platz fiir 120 Auszubildende,
von denen die meisten nach ihrem Abschluss
bei uns bleiben®, so Pflegedirektor Klemens
Maas. Uberhaupt hat das LVR-Klinikum trotz

Impressum
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des bestehenden Fachkriftemangels nur
wenig Personalengpisse, die meisten Stel-
len sind besetzt, und aus manchen Famili-
en werden gleich mehrere Generationen be-
schiftigt. ,,Wir sind hier im Stadtteil ohnehin
der grof3te Arbeitgeber und auch bekannt fiir
unsere gute Ausbildung. Nun wird durch die
Eroffnung des DTFZ unsere Attraktivitét als
Arbeitgeber weiter steigen®, sagt Dr. Enders.
»Denn qualifizierte Fachkrifte sind bei uns
jederzeit willkommen.“

Zu dieser Attraktivitdt tragt sicher auch bei,
dass auf dem Klinikgeldnde die Kindertages-
stétte ,Kicherbohne“ anséssigist. Auch wenn
sie fiir alle Diisseldorfer offen ist, profitieren
natiirlich die Mitarbeitenden des Klinikums
in besonderer Weise. Zum guten Arbeitskli-
ma trégt zudem die internationale Ausrich-
tung des Teams bei. Mitarbeitende aus ver-
schiedenen Landern und Kulturen arbeiten
bestens zusammen - gut fiir die vielen Pati-
enten und Patientinnen mit Migrationshin-
tergrund, denen dadurch ein mehrsprachi-
ges interkulturelles Behandlungsangebot
gemacht werden kann.

Weitere Einrichtungen auf dem Klinikge-
lande wie etwa das Diisseldorfer Biindnis
gegen Despression, der Landesverband der
Alzheimer-Gesellschaften NRW und die Alz-
heimer-Gesellschaft Diisseldorfe.V. oder der
Verein Elan, bei dem sich viele Ehrenamtler
um psychisch kranke Menschen und ihre An-
gehorigen kiimmern, machen das LVR-KIi-
nikum zusammen mit dem neuen hochmo-
dernen DTFZ zu einer Einrichtung, die in der
Region ihresgleichen sucht.
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LVR-Klinikum Diisseldort:
Ein ganz neues Kapitel

wird aufgeschlagen

Das neue Diagnostik-, Therapie-, und Forschungszen-
trum (DTFZ) ist Ausdruck dafiir, wie sehr sich die Psych-
iatrie verdndert hat. Der Bedarf an einer modernen und
hochwertigen Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen ist enorm. Denn in Deutschland
ist fast jeder dritte Erwachsene von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Das sind jahrlich rund 17,8 Milli-
onen Personen*. Zu den hiufigsten Erkrankungen zih-
len Angststorungen, Depression oder Folgen von Alko-
hol- oder Medikamentenmissbrauch.

Die Inbetriebnahme des DTFZ stellt fiir den Arztlichen
Direktor und Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie,
Prof. Dr. Tillmann Supprian, einen Quantensprung fiir
die psychiatrische Therapie und Patientenversorgung fiir
die Landeshauptstadt dar. , Die Qualitdt der Unterbrin-
gung, die topmoderne Diagnostik und die Therapiean-
gebote machen eine ganz neue, offene und moderne

Prof. Dr. med. Tillmann Supprian,
Arztlicher Direktor und

Chefarzt der Abteilung
Gerontopsychiatrie

Psychiatrie méglich“, beschreibt Suppri-
an die Vorteile der Klinik. Der alte Zustand
der Gebdude in Grafenberg war nicht mehr
mit moderner medizinischer Versorgung in
Einklang zu bringen. Lange Wege iibers Kli-
nikgeldnde beijedem Wetter oder Kranken-
transporte in andere Kliniken fiir Untersu-
chungen oder Therapien gehéren nun der
Vergangenheit an.

Besonders erfreulich ist, dass sich die
physikalische Therapie jetzt im Haus be-
findet. Die Patienten miissen nicht mehr
umstindliche und anstrengende Wege fiir
die physikalisch-therapeutische Baderthe-
rapie auf sich nehmen. Auch die Sanitiran-
lagen entsprechen den Bediirfnissen von
Personen mit Rollator oder Rollstuhl. Die
alten, viel zu kleinen und engen Toiletten-
rdume waren dafiir nicht geeignet.

Der Umzug von den alten Gebduden in
den Neubau wurde seit iiber einem Jahr
akribisch geplant. ,Das war ein echter Kraft-
akt und fand gestaffelt, Zug um Zug, statt,“
erklart Supprian, der mit seinem Team
sehnsiichtig dem letzten Tag des Umzugs
entgegengefiebert hat.

Die Patienten erwartet ein modernes und zeitgema-
Bes Krankenhaus in Hotelqualitdt inmitten des herrli-
chen Parks mitjahrhundertaltem Baumbestand auf dem
Grafenberger Klinikgeldnde. Es wurde bereits bei der Pla-
nung darauf geachtet, dass sich die neuen Geb&dude har-
monisch in das vorhandene Parkgrundstiick einfiigen.
Ein modernes Krankenhaus mit viel Glas und lichtdurch-
fluteten Zimmern ist entstanden.

Besonders schon und stimmungsvoll ist der Blick von
den modernen Stationszimmern in den Park. So kann
auch die Architektur und Umgebung positiv auf die Men-
schen wirken. Das ausfiihrende Architekturbiiro bertick-
sichtigte bei der Planung den Zusammenhang zwischen
Architektur und seelischem Wohlbefinden. ,Wir haben
keine artifizielle Klinikanlage, der Neubau ist gutin den
150 Jahre alten Park integriert. Das wirkt nicht nur auf
die Patienten positiv, sondern wird mit Sicherheit auch

In DUsseldorf gibt es ab sofort eine der
modernsten Kliniken fur Psychiatrie in

Deutschland. Der Neubau des Diagnostik-,
Therapie-, und Forschungszentrums (DTFZ) in

Grafenberg geht nach mehrjahriger Bauphase

in Betrieb. Die Patienten erwartet eine
Unterbringung in Hotelqualitat. Aber nicht nur

die Architektonik ist bemerkenswert. Auch die
Patientenversorgung wird auf ein neues
Niveau gehoben.

fiir einen Stimmungsaufschwung bei den Mitarbeitern
des DTFZ sorgen®, so Supprian.

Mit dem DTFZ entsteht das neue Herzstiick der Be-
reiche Allgemeinpsychiatrie, Neurologie und Geronto-
psychiatrie im LVR-Klinikum Diisseldorf. Die Klinik hat
14 Stationen mit 293 Betten und zusétzlichen Pldtzen fiir
die tagesklinische Behandlung. Der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) investierte 75 Millionen Euro in die Er-
neuerung und Modernisierung des Klinikums. Der Neu-
bau des DTFZ - barrierefrei und im Passivhausstand —
istinnerhalb des 492 Millionen Euro Gesamtprogramms
des LVR das grof3te Einzelprojekt. Es ist damit eines der
groSten und anspruchsvollsten Neubauten fiir Psychia-
trie in Deutschland.

Moderne Psychiatrie unterscheidet sich grundlegend
von der Auffassung, die zur Zeit der Entstehung des 1876
errichteten, alten Klinikbaus in Grafenberg herrschte.
Eine bedriickende, angstbesetzte Atmosphdire — wie sie
Laien oft in psychiatrischen Kliniken vermuten — ist ein
Relikt der Vergangenheit. Der neue Gebdudekomplex er-
setzt vier Altbauten. Sie entsprachen schon lange nicht
mehr modernen Anforderungen. Direkt neben dem Neu-
bau befindet sich die 2015 neuerdffnete Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie.

Das DTFZist als ein psychiatrisches Krankenhaus neu-
en Typs entwickelt worden. Das bedeutet: flexibel arbei-
tende ambulante, teilstationdre und stationire Einheiten
fiir Diagnostik und Behandlung sowie eine hohe Vernet-
zung und ein breites Angebot der Therapien. ,Konkret
bedeutet dies, dass wir stationsiibergreifende Therapie-
angebote machen kénnen. Die Alterspsychiatrie bei-
spielsweise ist iiber mehrere Stationen verteilt. Durch
einen gemeinsamen Tagesraum mit Gemeinschaftskii-
che im Neubau konnen wir jetzt gemeinsame Aktivita-
ten anbieten. Anstrengende und zeitraubendes Laufen
tiber das Klinikgeldnde gehoren fiir die Patienten und das
Klinikpersonal der Vergangenheit an*, beschreibt Sup-
prian die Vorteile des neuen Konzepts.

Besonders wichtig ist dem Arztlichen Direktor des
DTFZ die Forschungsabteilung. Denn die Zukunft der
Klinik und der psychiatrischen Therapie ist ohne die
intensive Erforschung psychischer Krankheiten nicht
denkbar. Durch intensive Forschungsarbeiten werden

im Klinikum friihzeitig innovative Therapien angewen-
det und die Therapeutenteams entsprechend geschult.
Die Anschaffung von hochmodernen Diagnosegeriten
wie etwa einem 3-Tesla-MRT-Scanner erméglichen nicht
nur eine Bildgebung feinster anatomischer Strukturen
des Gehirns in High-End-Qualitét, sondern auch wissen-
schaftliche Untersuchungen von psychischen Erkran-
kungen. ,,Wir wollen noch viel stérker préventiv tatig wer-
den®, so Supprians Pldne fiir die zukiinftige Ausrichtung
des DTFZ.

Dazu gehort die Entwicklung von Fritherkennungs-
konzepten bei erhdhtem psychischem Erkrankungsri-
siko. Die Forschungsabteilung sei deshalb eine wichti-
ge Sdule. Sein Wunsch fiir die Zukunft: ,Wir stellen uns
vor, mit der Stadt Diisseldorf und auch mit den Haus-
drzten sehrviel enger zusammenzuarbeiten, um bereits
im Vorfeld psychische Erkrankungen frither zu erkennen
und zu behandeln.“

*Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde e.V.

Info

Neben der Psychiatrie mit ihren Abteilungen fiir Allge-
meinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Abhangig-
keitserkrankungen komplettieren die Psychosomatik
und im Verbund mit dem Uniklinikum Diisseldorf die
Neurologie mit ihrer zertifizierten Stroke-Unit das
Versorgungsangebot des LVR-Klinikums Disseldorf.

LVR-Klinikum Diisseldorf - Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Prof. Dr. med. Tillmann Supprian (Arztlicher Direktor)
Bergische LandstraRe 2,

40629 Diisseldorf

Telefon 0211 922-0

www.klinikum-duesseldorf.lvr.de
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Eva Meisenzahl, Lehrstuhlinhaberin fur Psychiatrie an der
Heinrich-Heine-Universitat und Chefarztin der Abteilung fur Allgemeine
Psychiatrie 1am LVR-Klinikum, freut sich mit ihren Patientinnen und Patienten,
dass es nach der langen Bauphase nun endlich in das neue Klinikgebaude
DTFZ - das Diagnostik-, Therapie und Forschungszentrum - geht.

Kiinstliche Intelligenz in der

»,Das neue Gebdude ermdglicht uns eine
deutliche Verbesserung in der Diagnostik
aber auch der Versorgung unserer Patien-
ten”, erklart Prof. Dr. med. Eva Meisenzahl.
»,Von der Aufnahme iiber die Diagnostik bis
hin zur stationdren Versorgung alles in ei-
nem Haus abwickeln zu kénnen, ist ein un-
schitzbarerVorteil und eine deutliche, auch
zeitliche Entlastung fiir alle beteiligten Be-
rufsgruppen.

Gemeinsam mit der Pflegedienstleitung
Petra Remmel ist sie in ihrer Abteilung fiir
die Versorgung derzeit schwerpunktmiflig
affektiv erkrankter Menschen verantwort-
lich. ,Die affektiven Erkrankungen, also vor
allem Depressionen, machen einen Grof3-
teil unseres Patientenklientels aus. Dariiber
hinaus behandeln wir hier in der Abteilung
aber natiirlich auch Patienten mit Person-
lichkeitsstorungen, = Angsterkrankungen
oder Psychosen®, so Meisenzahl. , Als uni-
versitdre Klinik versorgen wir in der Allge-
meinpsychiatrie das komplette Spektrum
psychisch kranker Menschen.“ Gemeinsam
mit den Patienten werden in ihrer Abteilung

Univ.-Prof. Dr. med. Eva Meisenzahl
Abteilung fiir Aligemeine Psychiatrie 1

die notwendigen therapeutischen Ma3nah-
men, Absprachen und Ziele erarbeitet und
umgesetzt. Dafiir stehen der Abteilung insge-
samt 160 Behandlungsplatze zur Verfiigung.

Prof. Meisenzahl iibernahm 2016 den
Lehrstuhl fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Heinrich-Heine Universitét. Mit die-
ser Position ist die Chefarztstelle am psych-
iatrischen Versorgungsstandort des LVR
Klinikums Diisseldorf verbunden. , Die Pa-
tienten profitieren bei uns von einer univer-
sitdr geprdgten Medizin und psychiatrischen
Neuerungen insbesondere auf dem Gebiet
der Diagnostik sowie bei unseren Behand-
lungsansdtzen®, zeigt Prof. Meisenzahl die
Vorteile auf. Die Klinik steht zudem immer
in Interaktion mit den ambulanten Fachkol-
legen. ,Vor diesem Hintergrund méchten wir
Angebote der Versorgungliefern, die im am-
bulanten Bereich von den Kollegen in die-
ser Form nicht angeboten werden kénnen.“
Zudem ist der Lehrstuhl fiir die Ausbildung
der vielen Studierenden der Medizin an der
HHU fiir das Fachgebiet der Psychiatrie und
Psychotherapie verantwortlich — auch dies
bringt einen wichtigen Austausch fiir alle
Beteiligten.

Beispiele fiir Neuerungen sind strukturier-
te Behandlungsprogramme. Aus dem Be-
reich der Dialektisch Behavorialen Thera-
pie (DBT), die bei Personlichkeitsstorungen
zum Einsatz kommen, oder die Behandlung
mit dem schematherapeutischen Ansatz.
Dartiiber hinaus verfiigt die Abteilung Allge-
meine Psychiatrie 1 iiber Spezialambulanzen
wie die ,Ambulanz Psychische Beschwerden
in Schwangerschaft und Stillzeit“ oder die
,Corona-Ambulanz®, in der Patienten mit
Belastungen durch die Corona-Pandemie
oder Folgen einer Coronainfektion aufge-
klért, diagnostiziert und behandelt werden.
Ganz neu ist eine zukiinftige Behandlungs-
form fiir Patienten mit Angsterkrankungen
und Depressionen, die auf Virtueller Reali-
tdt basiert. In diesem Umfeld findet inno-
vative Forschung ihren Weg in die moderne
Versorgung der Patienten.

Im Rahmen eines préventiven Ansatzes
bietet die Abteilung 1 ein besonderes Bera-
tungs- und Betreuungsangebot fiir Patien-
ten zur Fritherkennung einer psychischen
Stérung, im sogenannten Fritherkennungs-

zentrum. Dabei handelt
es sich gleichzeitig um ei-
nen Forschungsschwer-
punkt der Lehrstuhlinha-
berin Prof. Meisenzahl.
,Wir mochten Erkrankun-
gen frithzeitig erkennen
und nicht nur behandeln,
wenn sie ausgebrochen
sind“, zeigt die Chefirz-
tin das Ziel auf. Psychiatri-
sche Erkrankungen haben
eine jahrelange Vorlauf-
zeit, bereits zu einem frii-
hen Zeitpunkt zeigen sich
bei Menschen subtile
Symptome und korperli-
cheVerdnderungen. Diese
Stadien vor einer tatsich-
lichen Krankheitsphase
werden als ,Hochrisikozu-
stdnde“ bezeichnet. ,Das
Erkennen dieser Zustdn-
de hilft, die Erkrankun-
gen zu verhindern oder
ihren Verlauf abzuschwi-
chen“, betont Meisenzahl.
Da 70 Prozent der psych-
iatrischen Erkrankungen
im Jugendalter ausbre-
chen, kooperiert die Ab-
teilung eng mit den Kol-
leginnen und Kollegen der
Kinder-und Jugendpsych-
iatrie in nationalen und
internationalen Netzwer-
ken. Ein besonderes Au-
genmerk gilt es nach An-
sicht von Prof. Meisenzahl
auf den Ubergang von der
Jugend- zur Erwachsenen-
psychiatrie zu legen: ,Die sogenannte Tran-
sitionspsychatrie widmet sich der besonders
vulnerablen Phase des Ubergangs vom Ju-
gendlichen zum jungen Erwachsenen, hier
entstehen die meisten Erkrankungen unse-
res Faches und hier ist die enge Kooperation
zwischen Erwachsenenpsychiatrie und den
Kollegen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
immer sehr wertvoll.“

Im DTFZ arbeiten Mediziner und Pfle-
gekrifte stets Hand in Hand. ,Die Zusam-
menarbeit ist von sehr gutem gegenseitigen
Verstdndnis geprégt, wir betreiben die inhalt-
lichen und Leitungsaufgaben gemeinsam®,
betont Meisenzahl. Die enge Verzahnung der
Arbeit verschiedener Berufsgruppen bietet
den Patienten eine hohe Behandlerkonstanz
und eine optimale Versorgung.

Wie bei anderen medizinischen Fachern
gehtes im Bereich der Psychiatrie darum, Er-
krankungen friih zu erkennen und rechtzei-
tigzubehandeln. So kénnen in vielen Féllen
Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit der Pa-
tienten erhalten bleiben. Friithzeitig erkannt
lassen sich so psychische Stérungen sehr gut
mit Psychotherapie und gegebenenfalls auch
medikament6s behandeln. Das Ziel ist es, Er-

krankungen zu verhindern oder Gesundheit
rasch wiederzuerlangen. Eine wichtige Rolle
spielt das Erkennen von sogenannten Hoch-
risikozustdnden. Die Forschung zeigt, dass
diesen Erkrankungen auch korperliche Ver-
dnderungen vorausgehen. Mit modernen
Bildgebungsverfahren wie der Magnetreso-
nanztomographie des Gehirns lassen sich
diese Verdnderungen sehr friith darstellen
und helfen so bei der frithzeitigen Diagnos-
tik. ,Deswegen ist es zukunftsweisend, ge-
meinsam mit den Kollegen der Radiologie
und Neuroradiologie gemeinsam arbeiten
und forschen zu kénnen®, freut sich Prof.
Meisenzahl. ,Diese universitdren Koopera-
tionen werden wichtige Weichen in den kom-
menden Jahren fiir das Fach und die Patien-
ten stellen.“

Meisenzahl forscht bereits seit Mitte der
2000er Jahre zum Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz (KI) im Bereich der Fritherken-
nung. ,Computergestiitzte KI-Verfahren
konnen Arzte dabei zusétzlich unterstiitzen,
die biologischen Zeichen, die Patienten be-
reits friih in sich tragen, zu identifizieren®,
erklart die Psychiaterin. Ein neues Forder-
projekt soll die wissenschaftlichen Metho-
denjetztin die drztliche Versorgung bringen.
Im Rahmen des zukiinftigen nationalen Pro-
jekts,, CARE“ wird deutschlandweit gemein-
sam mit Kollegen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie
sowie den Krankenkassen der TKK, der DAK

und AOK Rheinland eine computergestiitze
Diagnostik unter Verwendung bereits entwi-
ckelter KI-Algorithmen angeboten, um fiir
Patienten feinstufige, individuelle Vorhersa-
gen zu einem Psychoserisiko treffen zu kon-
nen. Auf dieser Basis erfolgt unmittelbar eine
daran angepasste spezialisierte Therapie, um
mogliche Psychosen zu vermeiden oder de-
ren Verlauf abzumildern. ,Fiir die Patienten
wiirde damit ein grof3er Schritt erreicht, be-
tont Eva Meisenzahl, die das Projekt natio-
nal koordiniert. ,Ziel ist es, fiir die Menschen
dierichtige Therapie fiir das jeweilige Krank-
heitsstadium zu finden, um individuell mit
den richtigen Ressourcen zu helfen.“ Das
Projekt startet im Oktober 2021.

Psychiatrie

Diplom-Pflegewirtin Petra Remmel,
Pflegedienstleiterin Allgemeine Psychiatrie 1

Kontakt

Univ.-Prof. Dr. med. Eva Meisenzahl

Leitung Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie der
Heinrich-Heine-Universitdt Dlsseldorf

Chefarztin der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie 1
Telefon 0211 922-2000

Eva.Meisenzahl@Ivr.de

Dipl.-Pflegewirtin Petra Remmel
Pflegedienstleitung

Telefon 0211 922-3405
Petra.Remmel@lvr.de
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,, Fiir die Menschen
haben soziale
Interaktionen eine
herausragende
Bedeutung fiir

die seelische
Entwicklung und

Gesundheit*

»Menschen mit psychischen Erkrankungen leiden oft-
mals unter Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Kon-
takte, auch unter Ausgrenzung und Einsamkeit, die zum
Teil so stark ausgeprégt sind, dass man von Stérungen
der sozialen Interaktion sprechen kann®, berichtet Prof.
Dr. med. Leonhard Schilbach, stellvertretender Arztli-
cher Direktor und Chefarzt der Abteilung fiir Allgemei-
ne Psychiatrie 2 des neuen Diagnose-, Therapie- und
Forschungszentrums (DTFZ) des LVR-Klinikums Diis-
seldorf.

»Soziale Interaktionen haben fiir die Menschen eine
herausragende Bedeutung fiir die seelische Entwicklung
und Gesundheit“, betont Prof. Schilbach. ,Deshalb kon-
zentrieren wir uns in der Abteilung besonders auf die so-
zialen Interaktionen und darauf, eine Beziehungskon-
tinuitét in der Behandlung zu ermdglichen.“ Unter der
dualen Leitung von Prof. Schilbach und Pflegedienst-
leiter Dipl.-Sozialwirt Norbert Wietscher, M.A., werden
Patienten mit Erstmanifestationen von psychotischen
oder affektiven Erkrankungen, aber auch chronisch ver-
laufenden Erkrankungen, Autismus-Spektrum-Stérung,
Zwangsstorungen, Angsterkrankungen sowie anderen

Unter der dualen Leitung von Prof. Dr. med.
Leonhard Schilbach und Pflegedienstleiter
Dipl.-Sozialwirt Norbert Wietscher werden Patienten
mit Erstmanifestationen von psychotischen oder
affektiven Erkrankungen, aber auch chronisch
verlaufenden Erkrankungen, Autismus-Spektrum-
Storung, Zwangsstorungen, Angsterkrankungen
sowie anderen Storungen der sozialen Interaktion in
der Abteilung Allgemeine Psychiatrie 2 behandelt.

Storungen der sozialen Interaktion behandelt. Dafiir
stehen insgesamt 89 stationdre Behandlungspldtze zur
Verfiigung. Neben diesem vollstationdren Bereich verfiigt
die Abteilung zudem tiiber 33 Pldtze fiir die teilstationére
Behandlung und zwei Institutsambulanzen auf dem Ge-
lande des LVR-Klinikums Diisseldorf und auf dem Cam-
pus der Uniklinik Diisseldorf.

Die drztliche Leitung der Abteilung verantwortet Herr
Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach. Der Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und Supervisor in kli-
nischer Verhaltenstherapie kooperiert eng mit den neu-
rowissenschaftlich ausgerichteten Kliniken und Institu-
ten der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf sowie des
Forschungszentrums Jiilich und dem Max-Planck-Insti-
tut fiir Psychiatrie in Miinchen. Schwerpunkte seiner kli-
nischen Tétigkeit liegen im Bereich der Autismus-Spek-
trum-Storung, ADHS, Schizophrenie, Depression,
Angst- und Zwangsstorungen sowie Personlichkeits-
storungen. Wissenschaftlich wie klinisch verfolgt er
den Ansatz, dass psychische Erkrankungen Stérungen
der sozialen Interaktion darstellen. Dieser Ansatz fiihrt
zu neuen Ansidtzen der Behandlung, aber auch einer
verbesserten Diagnostik und Fritherkennung. ,Soziale
Kontakte, aber insbesondere ihre Abwesenheit kénnen
uns krank machen®, erklart Prof. Schilbach. ,Sie kon-
nen aber auch dazu beitragen, dass wir seelisch gesund
bleiben oder es wieder werden.“ Im Rahmen seiner For-
schungstitigkeit analysiert Prof. Schilbach das ,sozia-
le Gehirn“ und die Mechanismen sozialer Interaktion
und beschiftigt sich mit den sozialen Ursachen, Aus-
drucksformen, Folgen und Behandlungsméglichkeiten

psychischer Erkrankungen. Dabei kommen innovative
Motion-Tracking-Verfahren, aber auch funktionelle Bild-
gebung und Smartphone-basierte Ansitze zum Einsatz,
die es erlauben, die Komplexitdt alltdglicher Interakti-
onen zu messen und hinsichtlich der relevanten Hirn-
prozesse zu untersuchen. Die Ergebnisse flieBen in die
Entwicklung und Auswahl von Psychotherapieverfah-
ren ein, die auf eine Verbesserung der sozialen Interak-
tionsfahigkeiten abzielen.

Eine weitere Besonderheit der Abteilung fiir Allgemei-
ne Psychiatrie 2 stellt die ,Ambulanz fiir Stérungen der
sozialen Interaktion“ dar. Das Angebot richtet sich an Er-
wachsene, bei denen Probleme im Bereich der sozialen
Interaktion bestehen oder bei denen bereits der Verdacht
auf Autismus, Depressionen, psychotische Stérungen
oder soziale Phobien gestellt wurde. ,Autismus dufert
sich bereits in der Kindheit“, erkldrt Prof. Schilbach. ,Es
gibt jedoch auch Menschen, bei denen Autismus in der
Kindheit nicht erkannt wird. Die sozialen Schwierigkei-
ten zeigen sich oftmals besonders stark in biografischen
Transitionsphasen, so zum Beispiel der Ausbildung, im
Studium oder im ersten Job.“ Daher besteht zwischen
der Abteilung fiir All-
gemeine Psychiatrie
2 und der Kinder-
und  Jugendpsych-
iatrie (KJPPP) eine
enge Kooperation,
die auch gemeinsa-
me Forschungsaktivi-
tdten sowie Behand-
lungsmoglichkeiten
fir psychisch kran-
ke Kinder und Eltern
beinhaltet. In der In-
teraktionsambulanz
erfolgt eine ausfiihrli-
che, facharztliche Un-
tersuchung. Auf Basis
der diagnostischen
Einordnung wird eine
individuelle Therapie
geplant oder eine Beratung zu bereits bestehenden Be-
handlungen durchgefiihrt. Um Diagnostik und Thera-
pie stets zu optimieren, werden wissenschaftliche Un-
tersuchungen durchgefiihrt, um die soziale Interaktion
der Betroffenen zu charakterisieren und therapeutische
Behandlungen und Verfahren abzuleiten.

Dreh- und Angelpunkt der Akutpsychiatrie im DTFZ
istdie Zentrale Notaufnahme (ZNA). Diese wird von der
Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie 2 geleitet. ,Hier er-
folgt die Aufnahme und Erstbehandlung von Notfallen“,
betont Prof. Schilbach. ,Die ZNA ist rund um die Uhr
geoffnet und zdhlt zu den wichtigsten Einrichtungen
der Klinik.“ Insbesondere unter Beriicksichtigung von
Notfallaspekten ist die schnelle Behandlung der Pati-
enten wichtig; sie werden von der ZNA unter der Lei-
tung von Ltd. Oberarzt Dr. Daniel Kamp aufgenommen
und zielgenau an die zustidndige Abteilung der Klinik
mit der passenden Expertise weitergeleitet. Dariiber hin-
aus steht das Aufnahme- beziehungsweise Belegungs-
management fiir Patienten und ambulante Zuweiser
zur Verfiigung, wenn es um geplante Aufnahmen in die
verschiedenen allgemeinpsychiatrischen Bereiche der
Klinik geht.

Im LVR-Klinikum Diisseldorf gilt fiir alle Abteilungen
das Prinzip der dualen Leitung. An der Spitze der Ab-
teilung fiir Allgemeine Psychiatrie 2 stehen daher Prof.
Dr. Leonhard Schilbach als &drztlicher Leiter sowie Di-
pl.-Sozialwirt Norbert Wietscher als Pflegedienstleiter.
,Von der gemeinsamen Morgenkonferenz, interdiszipli-
nédren Teambesprechungen bis zu Abteilungsrunden fiir
alle Berufsgruppen findet zu jeder Zeit eine enge Abstim-

mung zwischen arztlichem und pflegerischem Dienst
und allen anderen Berufsgruppen statt“, betont Prof.
Schilbach. ,Wir haben fiir unsere Patienten dariiber hin-
aus ein Behandlungskonzept nach dem Track-Modell
entwickelt. Das bedeutet, dass Menschen mit einer be-
stimmten psychischen Erkrankung wie beispielsweise
Psychosen durchgéngig in jeder Phase der Erkrankung
vom gleichen Team behandelt werden®, erldutert Pflege-
dienstleiter Norbert Wietscher. ,Arzte und Pflegekrifte
begleiten den Patienten daher vom ambulanten Bereich,
zur Tagesklinik und auf Station und garantieren auf die-
sem Wege eine fiir die Betroffenen dulerst wichtige Kon-
tinuitétin der Behandlung.“ In der Planung befindet sich
weiterhin die sogenannte stationsdquivalente Behand-
lung, das heif3t, eine aufsuchende Behandlung zu Hau-
se., Einige Patienten haben gar nicht die Moglichkeit, in
die Klinik zu kommen®, erklart Prof. Schilbach. ,,Dazu
zédhlen beispielsweise Alleinerziehende oder Personen,
die ihre Hauslichkeit krankheitsbedingt nicht verlassen
konnen.“ Fiir diese Patienten bietet das Behandlungs-
team der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie 2 zukiinf-
tig ein Behandlungsangebot zuhause an. ,Wenn die Pa-
tienten nicht in die Klinik kommen kdnnen, machen wir
uns auf den Weg zu ihnen, um dort helfen zu kénnen,
wo es zdhlt, im alltdglichen Leben®, so Prof. Schilbach.

Kontakt

Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach
Stv. Arztlicher Direktor

Chefarzt, Abteilung fiir
Allgemeine Psychiatrie 2

Telefon 0211 922-3301
Leonhard.Schilbach@Ivr.de

Dipl.-Sozialwirt Norbert Wietscher, M.A.
Stv. Pflegedirektor

Pflegedienstleitung, Abteilung fiir
Allgemeine Psychiatrie 2

Telefon 0211 922-2110
Norbert.Wietscher@lvr.de

Prof. Dr. med. Leonhard Schilbach,

stv. drztlicher Direktor und Chefarzt
(rechts) und Pflegedienstleiter
Dipl.-Sozialwirt Norbert Wietscher M.A.,
stv. Pflegedirektor

Das Atrium des DTFZ
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Umfangreiche

Therapieangebote

fiir altere
Patienten

Hochmoderne Gerontopsychiatrie,

komfortable Zimmer und Rooming-in
fur Angehorige bietet das neue

Gebaude.

Eine hochmoderne psychiatrische Behand-
lung fiir Patienten im Alter ab etwa 65 Jah-
ren aus Diisseldorf und Umgebung gibt es
in der Abteilung Gerontopsychiatrie. Sie ist
ab sofort beheimatet im Neubau des Dia-
gnostik-, Therapie-, und Forschungszen-
trums (DTFZ). Dadurch wird die Abteilung
in Zukunft noch besser aufgestellt sein, um
altersbedingte Erkrankungen wie Demenz-
erkrankungen zu behandeln. In der Geron-
topsychiatrie werden dltere Patienten mit
Depressionen, Delirien, Psychosen und De-
menzerkrankungen behandelt. ,Unser neues
Leistungsangebot im psychiatrisch-psycho-
somatisch-neurologischen Bereich istin der
Fiille hier in der Region sicherlich jetzt ein-
zigartig®, sagt Prof. Dr. med. Tillmann Sup-
prian, Arztlicher Direktor und Chefarzt der
Abteilung Gerontopsychiatrie, iiber das neu-
eroffnete DTFZ. Die Frithdiagnostik von De-
menzerkrankungen und die Suizid-Préven-
tionim hoheren Lebensalter sind Supprians
Schwerpunkte. Der Mediziner wurde vom
Magazin FOCUS mehrfach als Top-Medizi-
ner fiir den Bereich Alzheimer in Deutsch-
land ausgezeichnet.

Der Neubau bringt nicht nur architektoni-
sche, sondern auch einige Verbesserungen
bei der therapeutischen Behandlung mit
sich. Supprian kann seinen Patientinnen
und Patienten seit Neuestem nun eine Un-
terbringung in Hotelqualitit bieten —behag-
liche Riickzugsrdaume, Holz und Akzentfar-
ben erzeugen eine warme und harmonische
Atmosphére im Neubau. Mehr Einzelzimmer
als bisher stehen zur Verfiigung, aber auch
Doppelzimmer und dazu das Angebot fiir ein
»Rooming-in“, also wéhrend der Behand-
lungsdauer eines Angehorigen als Begleit-
person mit aufgenommen zu werden.

Die Patienten der Alterspsychiatrie sind
auf mehreren Stationen untergebracht.
Durch einen gemeinsamen Tagesraum mit
Gemeinschaftskiiche im Neubau kdnnen sie
nun zahlreiche gemeinsame Aktivitdten zu-
sammen ausiiben. Zeitraubende Wege tiber
das Klinikgeldnde gehoren fiir die Patien-
ten und das Klinikpersonal der Vergangen-
heit an.

Zudem haben dltere Menschen oft einen
hohen Pflegebedarf: Sie sind héufig nicht
nur dement, sondern leiden auch an ande-

Unterbringung in Hotelqualitat:
Behagliche Riickzugsraume, Holz
und Akzentfarben erzeugen eine
warme und harmonische
Atmosphare im Neubau.

ren korperlichen Begleiterkrankungen. Die
neue Gerontopsychiatrie tragt diesem Um-
stand Rechnung. ,Um die Belastungen der
Patienten so gering wie moglich zu halten,
ist die Gerontopsychiatrie in Zukunft we-
sentlich besser aufgestellt’, erldutert Sup-
prian. Die Patienten erhalten modernste
physikalische sowie psychologische, psy-
cho-soziale und pflegerische Therapien. Zur
Diagnostik und Behandlung gehéren routi-
nemailig durchgefiihrte klinisch-psychiatri-
sche, neurologische und internistische Un-
tersuchungen. Dariiber hinaus werden auch
laborchemische und neurophysiologische
Untersuchungen sowie neuropsychologi-
sche Diagnostik und Bildgebung mit Com-
putertomographie (CT) und Magnetreso-
nanztherapie (MRT) durchgefiihrt.
Besonders erwdhnenswert ist die An-
schaffung eines hochmodernen 3-Tes-
la-MRT-Scanner. Er ermdéglicht nicht nur
eine Bildgebung feinster anatomischer
Strukturen des Gehirns in High-End-Quali-
tdt, sondern auch wissenschaftliche Unter-
suchungen von psychischen Erkrankungen.
Es kann jenseits der anatomischen Darstel-

lung auch eine funktionelle Analyse des Ge-
hirns zeigen.

Einige Patienten werden auch teilstatio-
ndr im DTFZ behandelt werden. Tagsiiber
nehmen diese Patienten an einem indivi-
duell auf sie abgestimmten Therapiepro-
gramm teil; die Abende und Wochenen-
den verbringen sie in ihrem gewohnten
heimischen Umfeld. Ziel ist, dass sie nach
der Entlassung ihren gewohnten Alltag fiih-
ren kdonnen. Das Behandlungsteam organi-
siert geeignete Unterstiitzung, damit auch
ein unabhidngiges Leben in der eigenen
Wohnung moglich ist. Dabei ist die enge
Zusammenarbeit mit komplementdren
Einrichtungen in der Stadt Diisseldorf von
groBer Bedeutung. Auch die gute und enge
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeein-
richtungen spielt eine ganz wichtige Rolle.
Zur Abteilung gehort die Gerontopsychia-
trische Institutsambulanz mit dem Standort
am LVR-Tagesklinik und Ambulanzzentrum
(LVR-TAZ) auf dem Geldnde des Universi-
tatsklinikums. Die Fachédrzte der Instituts-
ambulanz fiihren nicht nur die iiberregio-
nal anerkannte Gedichtnissprechstunde

durch, sondern suchen auch Patienten in
stationdren Pflegeeinrichtungen auf. Sup-
prian lobt die sehr gute und langjdhrige Zu-
sammenarbeit mit dem Demenznetz Diis-
seldorf.

Kontakt

LVR-Klinikum Diisseldorf,
Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf

Abteilung Gerontopsychiatrie
Prof. Dr. med. Tillmann Supprian
Telefon 0211 922-4201
Tillmann.Supprian@lvr.de

Jozef Vermiert
Pflegedienstleitung
Telefon 0211 922-4205
JozefVermiert@Ivr.de

LVR-Klinikum Disseldorf
Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf

hhu,

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger (w/m/d)

fur den Pflegedienst der Fachabteilungen Allgemeine Psychiatrie / Gerontopsychiatrie / Kinder- und Jugendpsychiatrie /
-psychotherapie / Abhdngigkeitserkrankungen / Neurologie / Neuropsychiatrie.

Die Stellen sind unbefristet zu besetzen. Wir bieten sowohl Vollzeit- als auch Teilzeitstellen an.

lhre Aufgaben:

e Selbstdndige Durchfiihrung allgemeiner und spezieller Pflege

e Systematische Anwendung des Pflegeprozesses

e Umsetzung und Weiterentwicklung von Pflege- und Qualitatsstandards

e Mitarbeitan der Planung und Durchfiihrung der Arbeitsaufbau- und Arbeitsablauforganisation
e Konzeptionelles Handeln in berufsiibergreifender Teamarbeit

Bei Fragen:

Wenden Sie sich bitte

an den Pflegedirektor
Herrn Klemens Maas
Telefon: 0211 922-2100

Ihr Profil
Voraussetzung fiir die Besetzung:
e Abgeschlossene Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger*in / Kinderkrankenpfleger®in / Altenpfleger®in

Wiinschenswert sind:

e Weiterbildung zur/zum Fachgesundheits- und Krankenpfleger®in fir Psychiatrie

e Erfahrungenin der psychiatrischen Krankenpflege

e Motivation, Sozialkompetenz und Verantwortungsbewusstsein fir die Ihnen anvertrauten Patienten

Allgemeine Informationen iiber den Landschaftsver- e Hohes MaB an Einfiihlungsvermdgen

band Rheinland finden Sie im Internet unter e Bereitschaft zur Zusammenarbeit im multidisziplindren Team
www.lvr.de und iiber das LVR-Klinikum unter e Interkulturelle Kompetenz
www.klinikum-duesseldorf.lvr.de. e Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

e EDV-Grundkenntnisse
Der Bewerbung schwerbehinderter Personen wird bei Der Eignungs- und Befdhigungsnachweis ist durch Vorlage aktueller dienstlicher Beurteilungen / Zeugnisse zu fiihren.
sonst gleicher Eignung der Vorzug gegeben. Wir freuen
uns Uber Bewerbungen von Menschen mit Migrations-

hintergrund. Wir bieten lhnen:

) . ) ) ) e EGP8TVaD fir Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, EG P7 TVGD fiir Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in der Abt. Neurologie
Aus umwelttechnischen Griinden bitten wir, auf die Be- e EGP9TVED fir Fachgesundheits- und Krankenpfleger*innen fiir Psychiatrie

nutzung von Klarsichthillen und Bewerbungsmappen e  Betriebliche Zusatzversorgung zur Alterssicherung im Tarifbereich und ein interessantes und abwechselungsreiches Aufgabenfeld

zuverzichten. Bewerbungsunterlagen werden nicht e Supervisionen und ein umfangreiches Fortbildungsangebot, sowie ein kostengiinstiges Job-Ticket des Verkehrsverbundes Rhein-Ruhr mit Ubergangs-
zuriickgesandt. tarifmdglichkeiten in den VRS.

Bitte bewerben Sie sich unter Angabe der Kennziffer: e  Als Mitglied im Unternehmensnetzwerk ,Erfolgsfaktor Familie” hat die Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir uns eine hohe Prioritat. Wir bemiihen uns

853/04_D bevorzugt per Email (max. 4 MB) an
bewerbung-duesseldorf@lvr.de

um familienfreundliche Arbeitszeiten. Eine Kinderbetreuung kann in der auf dem Geldnde ansassigen Kindertagesstatte - nach Verfiigbarkeit -
angeboten werden.

Das LVR-Klinikum Diisseldorf (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Tillmann Supprian) fiihrt Abteilungen fiir Allgemeine Psychiatrie und Psychosomatische Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie/-psychosomatik, Neurologie, Neuro-
psychiatrie und Soziale Rehabilitation mit insgesamt 707 Betten/Platzen und beschaftigt rund 1.300 Mitarbeiter*innen. Die Versorgungspflicht besteht fiir 530.000 Einwohner der Landeshauptstadt Dusseldorf.
Das LVR-Klinikum Disseldorf bietet mit der LVR-Pflegeschule eine klinikinterne Ausbildung zum neuen attraktiven Berufsbild zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann an.

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) arbeitet als Kommunalverband mit rund 20.000 Beschéftigten fir die 9,7 Millionen Menschen im Rheinland. Mit seinen 41 Schulen, zehn Kliniken, 20 Museen und Kultureinrichtungen, vier Jugendhilfeein-
richtungen, dem Landesjugendamt sowie dem Verbund Heilpadagogischer Hilfen erfiillt er Aufgaben, die rheinlandweit wahrgenommen werden. Der LVR ist Deutschlands groBter Leistungstrager fir Menschen mit Behinderungen und engagiert
sich fir Inklusion in allen Lebensbereichen. ,Qualitat fiir Menschen” ist sein Leitgedanke. Die 13 kreisfreien Stadte und die zwolf Kreise im Rheinland sowie die StddteRegion Aachen sind die Mitgliedskérperschaften des LVR. In der Landschafts-
versammlung Rheinland gestalten gewahlte Mitglieder aus den rheinischen Kommunen die Arbeit des Verbandes.

Mitinsgesamt Giber 5.900 stationdren und tagesklinischen Behandlungs- und Betreuungsplatzen ist der LVR-Klinikverbund einer der groBBten Anbieter von Versorgungsleistungen fiir psychisch kranke Menschen in Deutschland. In unserem ge-
meindenah und bedirfnisorientiert ausgerichteten Klinikverbund werden jahrlich etwa 60.000 Patientinnen und Patienten behandelt.

-
LVR-Klinikverbund Lv R

Qualitat fir Menschen
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Neubau DTFZ

Ein Haus fur die Seele.
Ein Uberblick fir mehr Raum und

NEUBAU DES DTFZ IM LVR-KLINIKUM DUSSELDORF

Die Hattinger Architekten BDA RDS Partner haben auf
dem Geldnde des LVR-Klinikums in Diisseldorf den der-
zeit groRten und anspruchsvollsten Psychiatrie-Neubau in
Deutschland, das Diagnostik-, Therapie- und Forschungs-
zentrum (DTF2), realisiert. Die klare Architektur mit ihrer
Gebaudehiille strahlt eine hohe Signifikanz aus und be-
wahrt den parkartigen Charakter des Klinikums.

Das DTFZ wurde von einem hochspezialisierten Architekten-
und Innenarchitektenteam von RDS Partner unter der Leitung
von Peter M.H. Damm im Passivhausstandard und in Anlehnung
an die Richtlinien des Bewertungssystems fiir Nachhaltiges Bau-
en konzipiert und gebaut. Die Architekten konnten dabei auf

ihr fundiertes Wissen und ihre umfassende Erfahrung fiir das
Bauen im Gesundheitswesen zuriickgreifen und den seit

der Griindung in tGiber 70 Jahren gelebten Leitgedanken des
.Healing Environments”, der heilenden Umgebung, anwen-

den. Diese philanthropische Haltung wurde dabei konsequent
bei allen Bereichen des Gebdudes, den Pflegestationen, den
Untersuchungs- und Behandlungsangeboten der Allge-
mein- und Gerontopsychiatrie sowie der Neurologie,

aber auch beim diagnostischen Funktionsbereich

TREPPENHAUS

ZUGANG
ZUM NEUBAU

ERDGESCHOSS
1. OBERGESCHOSS
2. OBERGESCHOSS
3. OBERGESCHOSS
4. OBERGESCHOSS

-
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ARCHITEKTEN BDA RDS PARTNER

der Radiologie (MRT und CT) sowie den physikalisch-therapeu-
tischen Raumangeboten umgesetzt.

Bei der Gestaltung erforderte insbesondere das Patientenzim-
mer besondere Aufmerksamkeit. Der personliche, individuelle
Riickzugsraum fir den einzelnen Patienten ist ein wichtiges
therapeutisches Umfeld im Zusammenspiel mit den Raumen
fr Aufenthalt und Kommunikation, da im Vergleich zu Patien-
ten mit somatischen Erkrankungen Patienten der Psychiatrie
eine wesentlich langere Verweildauer haben. Dem Wunsch des
jeweiligen Bewohners nach eigener Territorialitat wird zum
Beispiel durch die gegeniiberliegende Bettenstellung und der
zugeordneten, eigenen Schrankzone, d.h., einem eigenen, ab-
gegrenzten Bereich, entsprochen.

Die Gestaltung der Patientenzimmer ist gepragt von einem
groRflachigen, festverglasten Fenster aus Holzwerkstoff mit
einem kleinen Liiftungsfliigel und Sitzgelegenheit davor. So
schafft die Architektur individuelle Riickzugsorte mit
einem HochstmaR an Transparenz. Der Einsatz von
hochwertigen Materialien in Verbindung mit
guter Gestaltung vermittelt den Be-

wohnern dabei eine Wertschatzung, die tatsachlich eher an

ein Hotel als an ein Krankenhaus denken lasst. Dabei werden
Aspekte der Suizidpravention konsequent beachtet und optisch
angemessen in die Raumgestaltung integriert.

Das Architektenteam RDS Partner entwickelte ibersichtliche
Raumstrukturen mit einfachen Orientierungsmaoglichkeiten.

Das Grundrisskonzept fiir die Pflegebereiche ist 6konomisch
optimiert. In den Obergeschossen werden die zwei Umlaufstati-
onen auf einer Ebene (iber den zentralen ErschlieRungskern und
die gemeinsam zu nutzenden Raume verbunden. Das garantiert
optimale Zusammenarbeit und Vertretbarkeit fiir das Personal.
Alle Stationen konnen dabei auch als geschlossene Pflegeberei-
che betrieben werden. Die zentralen Dienstplatze bieten den
groRtmoglichen Einblick in die Flurbereiche und sind zudem
leicht auffindbare Kontaktpunkte fiir die Bewohner. Durch die
Gartenhofe wird in Verbindung mit den groRflachigen Vergla-
sungen eine natlrliche Belichtung im Inneren ermoglicht.

Das DTFZ stellt einen Hohepunkt in einer langen Reihe sorgfal-
tig geplanter Orte im deutschen Gesundheitsbau dar und ist im
wahrsten Sinne ein ,,Haus fiir die Seele”.
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ruktur!

ERDGESCHOSS

2. OBERGESCHOSS
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DTFZFliache

27.800 m? Bruttogrundflache
24.040 m? Nettogrundflache
13.575 m? Nutzflache
1093 Raume

1. OBERGESCHOSS

-

Patient*innen

Insgesamt hat das DTFZ Platz fir
293 Patientinnen und Patienten.

Dazu kommen noch weitere tagesklinische
Platze in der Gerontopsychiatrie

" 4.0BERGESCHOSS

LVR Klinikum Diisseldorf
(allgemein)

Erbaut 1876
269.551 m? Gelande (ca. 27 Hektar)
41 Gebaude
Ca. 1.300 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

A

_—

Zimmer

1-Bett-Zimmer: 89
2-Bett-Zimmer: 102
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Tyler Klaschik, Stationsleiter,
Florian Miiller, Gesundheits- und Krankenpfleger,
und Lucas Petermann, Pflegehelfer

Harald Korth
Elektriker

' Die Menschen im Klinikum

Es ist weit mehr als nur Fassade, Zimmer oder Technik, was ein neues
Gebdude ausmacht - zumal, wenn es sich um eine Klinik handelt. Es sind
die Menschen, die ihm erst ein Gesicht und Leben geben. Einige von denen,

p die im Diagnostik-, Therapie- und Forschungszentrum DTFZ in den

' verschiedensten Bereichen fur die Patientinnen und Patienten da sind,
stellen wir auf diesen beiden Seiten vor - stellvertretend fur viele andere.

Angelo Piceno
Fahrdienst

& p _ .
Roland Zeipelt Richard Szewczyk Barbara Quittkat Gianluca Balters Erwin Rogge
Schreiner Pfortner Sekretdrin Stellv. Stationsleitung Desinfektor

= _

Bettina Ressel Mirco Kurzeja Leonhard Klieser Ingrid Esken David Hilgers
Stationsleitung Stellv. Stationsleitung Gesundheits- und Krankenpflegerin Assistenzarzt Ombudsfrau Pflegehelfer
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Maria Mendes Ferreira Piceno Aikaterini Kotsoni Rainer Busch Theokritos Veskoukis Robert Willecke
Tagungsservice Assistenzdrztin Stationsleitung Assistenzarzt IT Service Center

Jan Niclas Berlingen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger

Claudia Kompart Miriam Gala
Ergotherapeutin Pflegepddagogin

1

Alexander Giannakis Patricia Motzko (likns) und Jennifer Gotze Laura Gahr Ute Pirkl
Oberarzt Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Controllerin Tanztherapeutin

Carina Holley Katharina Busch Johannes Thoma Agnieszka Halczuch Gabriele Rixen
Bewegungstherapeutin Grafikerin Kiichenleiter Sekretdrin Stellv. Stationsleitung

Natalia Zemlyakova Vasilios Leontiadis Elvis Alexander Ccama Espinoza Marie Bette Atakan Keles
Personalsachbearbeiterin Fahrdienst Auszubildender zum Pflgefachmann Psychol. Psychotherpeutin, MTRA
Integrationsbeauftragte
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Vom Gehirn bis in die

Manchmal ist es das Zu-
cken der Muskeln, das da-
fir sorgt, dass Betroffe-
ne von ihren Hausérzten
an Prof. Dr. Riidiger Seitz
und sein Team verwiesen
werden. Gelegentlich hat
wiahrend eines epilepti-
schen Anfalls auch der gan-
ze Korper gekrampft. Bis in
die Zehenspitzen spiiren
Patienten zuweilen die Si-
gnale aus dem Gehirn oder
einzelnen Hirnbereichen.
Im Zentrum fiir Neurolo-
gie und Neuropsychiatrie,
das LVR-Klinikum und
Universitdtsklinikum  in
Diisseldorf gemeinschaft-
lich betreiben, finden sie /
Hilfe. ,So unterschiedlich |
wie die 104 verschiedenen
Diagnosen, so unterschied-
lich kdnnen die Symptome
neurologischer Erkrankungen sein®, erklart
Prof. Dr. Ridiger Seitz, Leiter der Abteilung
Neurologie. Eines haben die verschiedenen
neurologischen Erkrankungen aber gemein-
sam: Sie betreffen alle das zentrale oder das
periphere Nervensystem. Das ist auch fiir

Die Abteilung far
Neurologie widmet sich
den Krankheiten des
Nervensystems - mit
multiprofessionellen
Teams und hoch
entwickelter Technik.

Bewegungen, Sprache, das Denken und die
verschiedenen Formen sensibler Wahrneh-
mung des Menschen verantwortlich — und
16st bei Problemen entsprechende Sympto-
me aus.

In der Abteilung fiir Neurologie, als Teil des
Zentrums fiir Neurologie und Neuropsych-
iatrie, machen sich die Arzte und Arztinnen
dann auf die Suche nach den Ursachen. Sie
nehmen Gehirn, Riickenmark oder die so-
genannten peripheren Nerven, die vom
Riickenmark bis in die Zehenspitzen aus-
strahlen, in den Blick. Ein wichtiger Schwer-
punktist die Schlaganfall-Behandlung. Rund
66 Prozent der Patienten kommen mit aku-
ten Problemen in die Abteilung fiir Neuro-
logie am LVR-Klinikum. Die Abteilung ver-
fiigt iber eine Notaufnahme, die rund um
die Uhr besetzt ist. Etwa 33 Prozent der Pa-
tienten suchen Hilfe mit chronischen Er-
krankungen, leichteren Stérungen oder un-
klarer Diagnose. ,,Wichtig sind dann Zeit und
Ruhe®, sagt der Leiter der Neurologie — und
die aufwéndige technische Ausstattung der
Klinik fiir Neurologie, mit aktuell 36 Betten
fiir die vollstationdre Pflege. Die Untersu-
chungen sind anspruchsvoll und setzen die
Mitarbeit der Patienten voraus. Dann wer-
den Hirnstréme gemessen, die elektrische
Leitfahigkeit der Nervenleitungen im zentra-

Prof. Dr. Riidiger Seitz, Leiter der Abteilung Neurologie

len und peripheren System mithilfe von Im-
pulsen gepriift. Mit einer Nervenwasserent-
nahme konnen entziindliche Erkrankungen
im Nervensystem festgestellt werden. Und
Ultraschallverfahren lassen einen Blick auf
hirnversorgende Gefidle in Hals und Kopf
zu. Dazu kommen weitere hoch-
moderne Verfahren der MRT- und
CT-Bildgebung, die eine schnelle
und verldssliche Diagnostik mog-
lich machen. ,, Und jede neurolo-
gische Erkrankung hat auch eine
psychische Dimension®, sagt der
Arzt und verweist auf Demenzer-
krankungen, Schlaganfille, Multi-
ple Sklerose, Parkinson oder Quer-
schnittsldhmungen.

Im Zentrum fiir Neurologie und
Neuropsychiatrie sind multipro-
fessionelle Teams im Einsatz. Ein
duales Leitungssystem bringt in
der Klinik fiir Neurologie pflege-
rische und drztliche Kompetenzen
zusammen. Arzte, Pflegepersonal,
medizinisch-technische Assisten-

ten, Therapeuten und Sozialarbeiter arbei-
ten Hand in Hand. Es sei ein Arbeiten auf
Augenhohe, betont der Leiter der Neurolo-
gie. Jeden Morgen gebe es eine Frithbespre-
chung, um einander zuzuho6ren und wichti-
ge Informationen auszutauschen. ,,Und wir
profitieren von der guten Zusammenarbeit
zwischen LVR-Klinikum und Universitéts-
klinikum®, betont Prof. Seitz. Die Wege zwi-
schen beiden Héausern sind durch die Ko-
operation besonders kurz: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Sven Meuth, Direktor der Klinik fiir Neuro-
logie am Universitdtsklinikum, und Prof. Dr.
Riidiger Seitz und ihre jeweiligen Teams ar-
beiten sehr eng zusammen. Fortbildungen
kénnen so auf sehr hohem Niveau stattfin-
den. Die Abteilung fiir Neurologie ist Wei-
terbildungsstétte und gilt auch als begehrte
Ausbildungsstitte fiir Studierende. Klinische
Forschung mit Publikationstétigkeit beglei-
ten den Klinikalltag.

Mit dem Neubau des Diagnose-, Therapie-
und Forschungszentrums wachsen die Mog-
lichkeiten der Abteilung fiir Neurologie wei-
ter: Patienten und Mitarbeitende profitieren
von modernen Patientenzimmern, vielen zu-
sdtzlichen Therapierdumen, noch kiirzeren
Wegen zwischen den Abteilungen des Zen-
trums und der neuen technischen Ausstat-
tung. Prof. Dr. Riidiger Seitz und sein Team

Schnell und wirkungsvoll

im Kampf gegen Schlaganfille

Schmerzen.

freuen sich {iber den Umzug in die neuen
Rdume. Aullerdem habe die Neurologie fiir
ihn bestdndig an Reiz gewonnen, sagt der
Arzt mitjahrzehntelanger Erfahrung. Es gebe
kaum einen anderen medizinischen Bereich,
der in den vergangenen Jahren so grundle-

gende Entwicklungen durchgemacht habe, Telefon 0211 922-4600
erinnert Prof. Seitz. Das gelte sowohl fiir die Ruediger.Seitz@lvr.de
Diagnostik als auch fiir die Therapie. Und

doch habe sich eines nicht verdndert, er- Stefan Stoveken

ginzt der Leiter der Neurologie: ,Im Mittel- Pflegedienstleitung
punkt steht immer der individuelle Mensch Telefon 0211 922-3105

als denkendes, handelndes und empfinden-
des Wesen.“

Zehenspitzen

Das Riickenmark verbindet das Gehirn mit den Nerven in Rumpf und in den Armen und
Beinen. Es leitet motorische Impulse fiir Bewegungen und sensible Impulse einschlieflich

Info

Zentrum fiir Neurologie und
Neuropsychiatrie (ZNN)

Das am LVR-Klinikum ange-
siedelte und in Zusammen-
arbeit mit dem Universitdts-
klinikum Diisseldorf (UKD)
gemeinschaftlich betriebene
Zentrum flr Neurologie und
Neuropsychiatrie (ZNN) ge-
wabhrleistet die medizinische
Versorgung im Nordosten von
Diisseldorf und im angrenzen-
den Kreis Mettmann fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit
akuten und chronischen Er-
krankungen aus dem gesamten
Spektrum neurologischer und
neurologisch-psychiatrischer
Krankheiten. Die medizinische
Versorgung beinhaltet die Not-
fallversorgung und die statio-
nare Behandlung.

Die Kooperation mit dem UKD
umfasst die Klinik fiir Neurolo-
gie (Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Sven Meuth), die Klinik fiir In-
nere Medizin und Kardiologie
(Direktor: Prof. Dr. Malte Kelm)
und das Institut flir Diagnosti-
sche und Interventionelle Ra-
diologie (Direktor: Univ.-Prof.
Dr. Gerald Antoch). Im ZNN be-
findet sich somit neben den kli-
nischen Abteilungen flir Neu-
rologie und Neuropsychiatrie
als auch die Abteilung fiir Neu-
roradiologie. Im ZNN werden
somit stationdre Patientinnen
und Patienten mit allen Erkran-
kungen des Nervensystems auf
universitdtsmedizinischem Ni-
veau behandelt.

Stationdre Aufnahmen sind
grundsatzlich zu jeder Zeit
moglich. Anmeldungen erfol-
gen Uiber das Sekretariat: Tele-
fon 0211 922-4601 und -4615.
Bei Notfallen konnen Patienten
in der Neurologischen Notauf-
nahme auch unmittelbar vor-
gestellt werden: Telefon 0211
922-4620 und Arzt vom Dienst
(24 Stunden erreichbar) Tele-
fon 0152 0931-4740.

Kontakt am UKD

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sven Meuth
Telefon 0211 81-19532
Sven.Meuth@med.
uni-duesseldorf.de

Kontakt

Kontakt am LVR-Klinikum Diisseldorf
Prof. Dr. Ridiger Seitz

Stefan.Stoeveken@Ivr.de

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sven Meuth

Die Nachricht erreicht das Team in der Neurologischen Abteilung mit Sig-
nalen auf einem Bildschirm: Mit einem Alarm kiindigt die Leitstelle der
Feuerwehr dort einen Schlaganfallpatienten an, der in Kiirze mit dem Ret-
tungswagen das LVR-Klinikum erreichen wird. ,Wenn der Patient bei uns
ankommt, haben wir schon alles vorbereitet”, erkldrt Prof. Riidiger Seitz,
Leiter der Abteilung fiir Neurologie. Ein Arzt der Neurologie und speziell
qualifiziertes Pflegepersonal stehen dann bereit, um den Patienten anzu-
nehmen. Auch medizinisch-technische Assistenten und auch Neuroradiolo-
gen sind im Einsatz. , Time is brain — Zeit ist Gehirn“ lautet das Motto: Denn
nur, wenn Schlaganfille schnell behandelt werden, kénnen die Folgen fiir
den Patienten so gering wie moglich gehalten werden.

Beider Ankunftin der Neurologischen Notaufnahme steht dann die neu-
rologische Erstversorgung samt Blutabnahme an. ,Und innerhalb kiirzester
Zeit sorgen wir fiir eine neurologische Bildgebung*, erklért Prof. Seitz. Noch
im MRT beginnen die Arzte mit der Hirninfarktbehandlung. Was vor 20 Jah-
ren noch undenkbar war, rettet heute Leben und Lebensqualitit. ,Durch
den Aufbau von Schlaganfalleinheiten konnen wir heute erreichen, dass
viele Patienten die Klinik nach einem Schlaganfall sogar ohne Defizite ver-
lassen kdonnen*, sagt Prof. Seitz.

Um Patienten diesen Weg zu ermoglichen, hat das LVR-Klinikum eine
von drei zertifizierten Stroke-Units in Diisseldorf aufgebaut. Bei rund 2000

Schlaganfillen, die jahrlich in der Landeshauptstadt gezdhlt werden, sei es
wichtig, diese Kapazititen vorzuhalten und kurze Wege fiir die Patienten zu
schaffen, sagt der Leiter der Neurologie. Die Stroke-Unit macht es moglich,
dass Patienten zur Stabilisierung nach dem Schlaganfall engmaschig kon-
trolliert und betreut werden kdonnen; denn ein Monitorsystem ermoglicht
eine stete Erfassung und damit unmittelbare Reaktion auf eine Verdnderung
der Vitalwerte. Fiir gewohnlich verbringen Schlaganfallpatienten rund 72
Stunden auf der besonderen Station — zur Stabilisierung nach der Akut-Be-
handlung, zur Risikominimierung und zur Einleitung einer gezielten Reha-
bilitation. Speziell ausgebildetes Personal arbeitet auf der Stroke-Unit—dazu
kommen Logopédden, Physio- und Ergotherapeuten. , Es bleibt fiir mich als
Neurologe eine faszinierende Erfahrung, zu sehen, wie schnell und effektiv
die Folgen eines Schlaganfalls beeinflusst werden kénnen®, sagt Prof. Seitz.

Mit dem Neubau wéchst die Stroke-Unit von fiinf auf acht Betten. Auch
die technische Ausstattung wird weiter verbessert. Ubrigens ist die Abtei-
lung fiir Neurologie auch an einem Modell mit der Deutschen Schlagan-
fallhilfe beteiligt, das den Schlaganfallpatienten nach dem Klinikaufenthalt
Unterstiitzung anbieten will: Eine Schlaganfalllotsin ist in der Klinik ange-
stellt, die die Nachbehandlung der Patienten begleitet und sie auch beziig-
lich Behordengéngen oder Antrédgen fiir Reha-Mafnahmen oder Hilfsmit-
tel unterstiitzt.

Zertifizierte Stroke-Unit bietet Raum fur die
Stabilisierung nach dem Notfall.

Nach einem Schlaganfall muss es schnell gehen. ,Time is brain - Zeit ist Gehirn”
lautet das Motto: Denn nur, wenn Schlaganfille schnell behandelt werden, kén-
nen die Folgen fiir den Patienten so gering wie moglich gehalten werden.
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Wenn

Dr. Milenko Kujovic (rechts), Arzt-
licher Leiter der Neuropsychiatrie
und der Sektion Hirnstimulation,
bei der Visite mit Prof. Dr. Riidiger
Seitz, Leiter der Neurologie.

neurologische
Krankheiten die
Psyche belasten

Die Neuropsychiatrie des

Zentrums fur Neurologie und
Neuropsychiatrie (ZNN) erhalt
im neuen Gebaude des LVR-

Klinikums erstmals einen
eigenen Bettenbereich.

Wer sich nach einem Schlaganfall zuriick
in den Alltag kdmpft, der wei um die Her-
ausforderungen fiir die Psyche. Wer unter
Epilepsie oder Multiple Sklerose leidet, der
kennt die psychischen Belastungen, die die
Krankheit hédufig begleiten. Menschen, die
unter Demenzen leiden, erleben die emoti-
onalen Abgriinde des Alltags. ,Unser Ziel ist
es, Patienten, die aufgrund ihrer neurologi-
schen Erkrankung psychische Probleme ha-
ben, in der Neuropsychiatrie Hilfe anzubie-
ten“, sagt Dr. Milenko Kujovic. Der Arztliche
Leiter der Neuropsychiatrie und der Sekti-
on Hirnstimulation ist sowohl Facharzt fiir
Neurologie als auch fiir Psychiatrie. Er weil§
bestens um die Zusammenhénge von Korper
und Seele, von Gehirn und Psyche.

»Etwa jeder Dritte von einer neurologi-
schen Erkrankung Betroffene hat im Lau-
fe seines Lebens auch eine behandlungsbe-
diirftige psychische Erkrankung®, weif§ Dr.
Kujovic. Bei einigen Patienten beeinflusst
eine schwere korperliche Krankheit den Ver-
lauf einer psychischen Erkrankung. Bei an-
deren ist es umgekehrt. Einerseits konnen
neuropsychiatrische Krankheitsbilder bei
Menschen mit neurologischen Erkrankun-
gen wie beispielsweise Parkinsonkrankheit
oder Multiple Sklerose durch strukturelle
beziehungsweise krankheitsbedingten Ver-
dnderungen der Botenstoffe im Gehirn zu-
stande kommen. Andererseits ist unabhén-
gig davon das Auftreten zum Beispiel einer

Depression oder von Angsten eine Reakti-
on auf die Erkrankung selbst, weil die Be-
troffenen ihre zum Teil starken kérperlichen
Einschrankungen als Reduzierung der Le-
bensqualitdt empfinden und sich mit der
neuen Situation schwer abfinden kénnen.

«Etwa jeder Dritte
von einer neurolo-
gischen Erkrankung
Betroffene hatim
Laufe seines
Lebens auch eine
behandlungsbe-
diirftige psychische
Erkrankung”

Dr. Milenko Kujovic
Arztlicher Leiter der Neuropsychia-
trie und der Sektion Hirnstimulation

Zudem konnen neuropsychiatrische St6-
rungen auch als Folge einer Nebenwirkung
der Therapie, die aufgrund der Grunderkran-
kung eingenommen wird, auftreten.
Deswegen ist der Weg von der Neurologie
zur Neuropsychiatrie im LVR-Klinikum in
Diisseldorf kurz. ,Und im neuen Geb&dude
wird er noch kiirzer“, sagt Dr. Kujovic. Zum
ersten Mal hat die Neuropsychiatrie nun ei-
nen eigenen Bettenbereich mit 14 Betten.

Hoftnung durch
Hirnstimulation

,Mit dem Einzugin das Diagnose-, Therapie-
und Forschungszentrum erfolgt eine Weiter-
entwicklung des iibergeordneten interdis-
ziplindren Konzepts unseres Zentrums fiir
Neurologie und Neuropsychiatrie“, erklart
der Arztliche Leiter. Beide Bereiche werden
personell und rdumlich eng verzahnt. , Bei-
de stationdren Bereiche werden eine Einheit
bilden, was in dieser Konstellation einmalig
in Deutschland ist“, sagt der Arzt. So sollen
Patienten schnell und nachhaltig die Hilfe
bekommen, die sie brauchen.

Nur ein paar Schritte von der Abteilung fiir
Neurologie entfernt, macht sich Dr. Kujovic
also mit seinem multiprofessionellen Team
auf die Suche nach Ursachen von Sympto-
men wie emotionaler Instabilitdt, depressi-
ven Symptomen, Desorganisiertheit oder
Antriebsschwiche. ,Unsere Patienten ha-
ben unter anderem die Mdglichkeit, eine
umfassende psychiatrische, neurologische
und neuropsychologische Diagnostik in An-
spruch zu nehmen®, erklart der Arzt. Dazu
gehoren natiirlich die Moglichkeiten der
modernen Gerdtemedizin und Bildgebung,
aber auch klassische Methoden wie die Li-
quordiagnostik oder das EEG. , Viele korper-
liche Erkrankungen verursachen psychische
Stérungen oder beeinflussen ihren Verlauf.
Deshalb ist es von grofiter Bedeutung, eine
organische Ursache schnellstmoglich auszu-
schlieBen®, erkldrt der Arzt. Deswegen sei es
so wichtig, eine umfassende Diagnostik an-

bieten zu kdnnen. Denn nur Patienten, die
richtig diagnostiziert sind, erhalten die rich-
tige Therapie.

»Wir kénnen ein umfassendes Behand-
lungs- und Unterstiitzungsangebot bieten*,
berichtet der Arztliche Leiter der Neuro-
psychiatrie. Dazu gehéren neben Psycho-
und Pharmakotherapie auch verschiedene
Hirnstimulationsverfahren. ,Von grofer Be-
deutungsind aulerdem die storungsspezifi-
sche Ergo- und Kreativtherapie, Logopadie,
Physiotherapie sowie soziotherapeutische
Behandlungen und sozialmedizinische Be-
ratungen®, erklart der Arzt. Ganz wesentlich
ist aber das professionelle Zusammenspiel
aller therapeutischen Fachrichtungen mit
den Pflegekriften auf der Station. All diese
verschiedenen Berufsgruppen sind gemein-
sam fiir die Patienten im Einsatz.

Die Neuropsychiatrie profitiert auerdem
von der Kooperation mit dem Universitéts-
klinikum in Diisseldorf. ,Durch die enge
Zusammenarbeit mit den Kollegen anderer
Fachbereiche werden eine Vielzahl interdis-
ziplindrer Projekte moglich“, berichtet Dr.
Kujovic. Ohne die universitdre Anbindung
sei etwa die Einrichtung eines 3-T-MRT in
einer psychiatrischen Fachklinik kaum vor-
stellbar gewesen. Die neue Generation der
Magnetresonanztomographie macht es
moglich, Bilder in noch hoherer Aufl6sung
zu bekommen. Der Blick in das Gehirn fallt
noch préziser aus als zuvor.

Die Sektion Hirnstimulation gilt als wichtige Behandlungssaule bei

psychiatrischen Krankheitsbildern.

Wenn Medikamente nicht ausreichend anschlagen oder die Psychothera-
pie nach einer Ergdnzung ruft, dann bietet sich fiir die Patienten des Klini-
kums in bestimmten Féllen ein Besuch in der Sektion Hirnstimulation an.
Im LVR-Klinikum setzt das Team vor allem auf die transkranielle Magnet-
stimulation (TMS) und die Elektrokonvulsionstherapie (EKT). ,,Dadurch er-
fahrt unser Therapieangebot eine deutliche Bereicherung®, erklédrt Dr. Mi-
lenko Kujovic, Leiter der Sektion. Neben der medikamentdsen Therapie und
der Psychotherapie seien Hirnstimulationsverfahren eine weitere wichtige
Behandlungsséule.

Was passiert bei der Hirnstimulation?,,Bei der EKT wird der Patient in eine
Kurznarkose versetzt, das Gehirn wird fiir wenige Sekunden mit sehr kur-
zen elektrischen Impulsen angeregt®, erkldrt Dr. Kujovic. ,Dabei wird eine
Artvom Krampfanfall ausgeldst, wodurch zum Beispiel die Konzentrationen
von Hormonen und Botenstoffen im Gehirn glinstig beeinflusst und regene-
rative Prozesse im Zentralnervensystem angeregt werden®, ergdnzt der Arzt.
Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) gehort zu den am besten wirksams-
tenVerfahren in der Behandlung der therapieresistenten Depressionen und

Patrick Meyer, Assistenzarzt,
demonstriert die Transkranielle
Magnetstimulation bei

einer Kollegin.

anderen schweren psychiatrischen Krankheitsbildern, die auf medikamen-
tose Behandlungen nicht ausreichend ansprechen. Dazu zdhlen auch die
wahnhafte Depression oder nicht therapierbare Schizophrenien. ,Dank der
EKT bessern sich so in vielen Fillen therapieresistente Depressionen und
andere schwere psychische Erkrankungen®, erkldrt der Leiter der Sektion.

Wegen ihrer guten Vertriglichkeit haben in den vergangenen Jahren be-
sonders die nicht-invasiven Hirnstimulationsverfahren wie die TMS an Be-
deutung gewonnen. , Die Sektion Hirnstimulation bietet eine innovative und
wirksame Behandlung von Depressionen mit transkranieller Magnetstimu-
lation an®, berichtet Dr. Kujovic. Dabei werden Nervenzellen bestimmter
Hirnareale durch Magnetimpulse stimuliert, wodurch es hiufig zu einer
spiirbaren Verbesserung von Stimmung, Leistungsfahigkeit und der Kon-
trolle von negativen Gedanken kommt.

Diese Therapieverfahren bieten dabei eine groStmégliche Sicherheit und
Effektivitdt der Behandlung auf der Grundlage aktueller Forschung. Damit
spiele die Hirnstimulation eine gro3e Rolle in der Behandlung von psych-
iatrischen Krankheitsbildern.

Kontakt

Dr. Milenko Kujovic

Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie
Arztlicher Leiter der Sektion
Neuropsychiatrie und der
Sektion Hirnstimulation

Telefon 0211 922-2736/-3101
Milenko.Kujovic@Ivr.de

Stefan Stoveken
Pflegedienstleitung
Telefon 0211 922-3105
Stefan.Stoeveken@Ivr.de
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Einzigartige Therapieangebote bei

psychosomatischen Beschwerden

Die LVR-Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
ist mit ihrem tiefenpsychologischen Konzept sowie dem

transkulturellen Angebot sehr gefragt.

Wenn einem buchstéblich et-
was auf den Magen schlédgt
oder Kopfschmerzen bereitet,
dann gehen oftmals bestimm-
te korperliche Beschwerden
mit seelischen Ursachen ein-
her. Dieser ganzheitlichen
Verbindung widmet sich die
Psychosomatik — und in Diis-
seldorfinsbesondere die Klinik
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie.

Die Klinik mit rund 60 Mit-
arbeitern und einem Lehrstuhl
an der Heinrich-Heine-Univer-
sitdt wird als Abteilung kom-
missarisch von Dr. med. Stefa-
nie Dechering geleitet und das

Tagesgeschift von Oberarzt PD
Dr. med. Jorg Rademacher ge-
fiithrt. Sie umfasst zwei Statio-
nen mit je zwolf Behandlungs-
platzen, eine Tagesklinik mit 19
Pldtzen und eine Institutsam-
bulanz. Insgesamt stehen hier
also 43 Betten fiir die Patien-
ten zum ambulanten, teil- oder
vollstationédren Aufenthalt be-
reit. Diese Menschen leiden
unter organisch nicht nach-
vollziehbaren Schmerzen,
Essstorungen, Depressionen,
Angsten, Personlichkeitssto-
rungen, eingeschranktem Sozi-
alverhalten durch Krankheiten
oder posttraumatischen Belas-

tungsstérungen. ,Die Symp-
tome duBlern sich als Reaktion
auf die schwierige Biografie
dieser Menschen. Wir arbeiten
dann die Lebensgeschichte in
allihrer Komplexitdt tiefenpsy-
chologisch auf®, sagt Dr. Stefa-
nie Decheringund ergéinzt: ,In
der Region fiihren wir die einzi-
ge Tagesklinik mit diesem An-
satz.“

Seit mehreren Jahren bie-
tet die Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psycho-
therapie des LVR-Klinikums
Diisseldorf auch ein transkul-
turelles psychotherapeutisches
Beratungs- und Behandlungs-

angebot an. Dabei gehen die
Institutsambulanz und der
entsprechende Bereich der
Tagesklinik auf Migranten und
Fliichtlinge ein. Sie bringen
besonders traumatische Er-
lebnisse von ihrer Vertreibung
und Flucht wie Gewalt-, Folter-
und Kriegserfahrungen mit. Sie
fithlen sich noch dazu in ihrer
neuen Heimat entwurzelt und
sind oftmals tiberfordert von
aufenthaltsrechtlichen  wie
auch kulturell bedingten Fra-
gen. Daraus resultieren mitun-
ter psychisch und psychoso-
matisch starke Stérungen wie
Alptrdume, Antriebslosigkeit,

Dr. med. Stefanie
Dechering, Leiterin der
Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und
Psychotherapie

schwere Depressionen, Ver-
folgungswahn oder Lebens-
miidigkeit.

»Der Bedarf ist leider deut-
lich gestiegen durch Kriegs-
schauplidtze und Krisen-
regionen wie Jugoslawien,
Afghanistan, Syrien, dem Irak,
der Ostukraine oder den kur-
disch geprédgten Gebieten®,
sagt Dechering. , Die Betroffe-
nen schleppen ihre Traumata
mit.“ Um die Integration der
Neuankdmmlinge zu fordern,
stehen in der Rheinmetropo-
le diverse Experten bereit. Sie
helfen nicht nur medizinisch
und therapeutisch, sondern

auch bei Formalitdten und mit
Deutsch-Sprachkursen.

Bei Verstdndigungsproble-
men in deutscher Sprache
werden in den Einzeltherapien
entweder muttersprachliche
Mitarbeiter eingesetzt oder aus-
gebildete Sprach- und Integrati-
onsmittler (SIM) hinzugezogen.
Diese konnen auf die Patienten
gut eingehen in Arabisch, Tiir-
kisch, Kurdisch, Serbokroatisch

und Russisch, aber auch in Eng-
lisch, Spanisch, Italienisch und
Polnisch. ,Wir sind also breit
aufgestellt. Unsere Klienten
sollen die Tagesklinik als siche-
re Umgebung erleben®, betont
die Chefdrztin. ,Da es ein sol-
ches Angebot in Deutschland
sonst nur noch in Berlin gibt,
haben wir ein groRes Einzugs-
gebiet weit iber Diisseldorfund
die Region hinaus.“

Besondere Wohnformen der
Eingliederungshilfe

Ein multiprofessionelles Team unterstiitzt Menschen, die aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung in ihrer Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfluhrung und Alltagsbewaltigung
erheblich beeintrachtigt sind.

Fiir chronisch psychisch kranke Menschen von 18 bis
65 Jahren, die voriibergehend oder auf ldngere Sicht
nicht in der Lage sind, ambulant betreut oder eigen-
stdndig zu wohnen, stehen auf dem Klinikgeldnde so-
wie im Stadtteil Lichtenbroich und Grafenberg beson-
dere Wohnformen zur Verfiigung. In verschiedenen
Héuser bietet die Abteilung fiir Soziale Rehabilitati-
on in abgestuften Wohnformen und -lagen ein diffe-
renziertes Wohn- und Betreuungsangebot mit spezifi-

schen Ausrichtungen.

An diesen Standorten unterstiitzt das multiprofessio-
nelle Team der Abteilung unter der Leitung der Heilpa-
dagogin Heike Meuser insgesamt 67 Menschen, die auf-
grund ihrer psychischen Erkrankung in ihrer Fahigkeit
zur selbststdndigen Lebensfithrung und Alltagsbewdél-
tigung erheblich beeintrachtigt sind. ,Unser zentrales
Ziel ist die Stabilisierung und Weiterentwicklung von
Kompetenzen und die Férderung von gleichberechtig-
ter Teilhabe“, erkldrt Heike Meuser. ,Die Unterstiitzung

der selbstbestimmten Lebensfiihrung, das Mitbestim-
mungsrecht unserer Bewohnerinnen und Bewohner,
aber auch Gewaltpréavention sind dabei nur einige we-
sentliche Qualitétskriterien der Arbeit“, betont die Di-
plom-Heilpddagogin. Die Kerzenwerkstatt als speziel-
les arbeitstherapeutisches Angebot der Abteilung fiir
Soziale Rehabilitation zdhlt ebenso zum Leistungsport-
folio, wie das therapeutische BogenschieBen. Dariiber
hinaus sind medizinische, psychologische und thera-
peutische Versorgung sowie ein Sozialdienst gewdhr-
leistet. In den aullenliegenden Stadtteilen erfolgt die
drztliche Versorgung durch niedergelassene Arzte.

Des Weiteren ergédnzt das ambulant betreute Woh-
nen das Leistungsspektrum der Sozialen Rehabilitati-
on: Psychisch erkrankte Menschen, die in ihrem per-
sonlichen Lebensumfeld intensive und aktivierende
Unterstiitzung und Begleitung bendtigen, sind dabei
die Zielgruppe. Das Betreuungsangebot umfasst Un-
terstiitzung und Férderung im Bereich alltagsprakti-
scher Fdhigkeiten und Fertigkeiten, soziale Beratung
und Unterstiitzung bei der Sicherung der finanziellen
und sonstigen Lebensgrundlagen. ,Das Ziel ist mog-
lichst der Erhalt der eigenstdndigen Lebensfithrung®,
sagt Heike Meuser. ,Primér werden unsere Leistungen
fiir Menschen aus der Versorgungsregion erbracht®.
Unterstiitzt wird die Abteilung durch den Verein fiir
Langzeiterkrankte (VFL e.V).

Diplom-Heilpadagogin
Heike Meuser, Leiterin
der Abteilung fiir sozi-
ale Rehabilitation

Coole Hilfe bei
seelischen Problemen
von Kindern und
Jugendlichen

,2Manchmal ist
in mir alles so
leer, so grau...
Dann komme
ich morgens
nicht raus, nicht
in die Schule,
weill nicht mehr
weiter...“, sagt
Hannah, 14 Jah-
re, die an einer
Depression lei-
det. Hannah und
ihre Mutter ha-
ben sich unkom-
pliziert tiber die
Ambulanz der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (KJPPP) Hil-
fe gesucht.

Depressionen — das ist nur ein Charakteristikum von
vielen Krankheitsbildern, die die psychotherapeutisch té-
tigen Arzte und Psychologen der KJPPP bei Kindern und
Jugendlichen tdglich sehen und behandeln. Andere seeli-
sche Beschwerden gehen mit Unaufmerksamkeit, Selbst-
zweifeln, Riickzug, aber auch Wutausbriichen, Aufritzen
der Haut und anderen Verhaltensweisen einher. Streitig-
keiten in der Familie, die Sorgen der Eltern und Stress in
der Schule mit Lehrern oder Mitschiilern kénnen das Lei-
den deutlich verstarken.

»Wir versuchen ein umfassendes Verstdndnis der Pro-
bleme aber auch der Stiarken der uns anvertrauten Kinder
und Jugendlichen zu entwickeln, um dann gemeinsam
einen Weg aus der seelischen Not zu finden®, sagt Katja
Broer, drztliche Psychotherapeutin von Hannah. Die Be-
handlung erfolgt jedoch nicht nur medizinisch-psycho-
therapeutisch. Das Verbessern von Alltagsfahigkeiten, Er-
lebnispddagogik, Entdeckung der eigenen Kreativitdt und
von neuen Fertigkeiten oder die Entwicklung von Bewél-

Chefarzt PD Dr. Dr. Volker Reissner,
Leiter der KJPPP

Wirksame Hilfe fiir Suchtkranke mitten unter uns

Das redensartige Verlangen
nach oder die Schwiche fiir et-
was bleiben im normalen Rah-
men-wenn die Menschen sich
nicht daran verzehren. Sonst
ist es eine Krankheit, wie es
schon das alte deutsche Wort
der ,,Sucht“ andeutet und mit
»Siechtum* gleichsetzt. Der
medizinische Begriff lautet

Wenn Kids und Teenies
Uber Gebuhr unter ihren
Sorgen und seelischen
Problemen leiden, kommt
die Abteilung KJPPP ins
Spiel. Hinter dem Kdirzel
steht die einflhlsame wie
vertrauensvolle Hilfe
verschiedener Profis.

tigungsstrategien mit der Familie sind nur einige weitere
Ziele, die den Weg aus Krise erméglichen. Hierbei unter-
stiitzt und motiviert ein Behandlungsteam aus Psycho-
therapeuten, Gesundheitspflegern, Sozialarbeitern, Kre-
ativ-, Ergo- und Bewegungstherapeuten. Insgesamt 131
Profis arbeiten in den ambulanten, teilstationdren und
stationdren Bereichen des KJPPP.

Das Team um Chefarzt PD Dr. Dr. Volker Reissner und
Steffi Jertzimbeck, Leiterin des Pflegedienstes, kiim-
mert sich insbesondere um die Reintegration von Kin-
dern und Jugendlichen, die aufgrund ihrer familidren
und/oder seelischen Probleme den Schulbesuch nicht
regelmiflig wahrnehmen konnen. Diese Kinder und Ju-
gendlichen erhalten schnell und einfach tiber die ,Schul-
vermeider-Ambulanz® erste Hilfe und kénnen auch ta-
gesklinisch oder stationdr behandelt werden. Niitzlich
ist hier die Kooperation mit der auf dem Klinikgeldnde
ansdssigen Alfred-Adler-Schule wie auch die Vernetzung
mit den Heimatschulen und den verschiedenen Institu-
tionen und Amtern der Stadt Diisseldorf und des Krei-
ses Mettmann.

Die Familienambulanz ist der jlingste Zuwachs in der
Angebotspalette der KJPPP.,,Wir wissen aus unserer Pra-
xis, aber auch aus wissenschaftlichen Studien, dassin den
Familien, die zu uns kommen, sehr oft nicht nur die Kin-
der, sondern auch ihre Eltern unter seelischen Problemen
leiden. Die hatten héufig noch keine Behandlungsmog-
lichkeit, die wir aber vermitteln konnen“, berichtet Dr. Dr.
Volker Reissner, der nicht nur Kinder- und Jugend-, son-
dern auch Erwachsenen-Psychiater und Therapeutist. In
Kooperation mit den Abteilungen des LVR-Klinikums, die
die Behandlung der Erwachsenen iibernehmen, ist hier
ein neues, familienfreundliches Angebot entstanden, von
dem sich die Behandler eine groRere therapeutische Wir-
kung versprechen. Das freut Katja Broer und das Team:
»Wenn wir es geschafft haben, das erwidhnte Grau aus
der Seele unserer Patienten zu vertreiben und ein biss-
chen Sonne hineinzubringen, haben wir viel gewonnen!“

Diagnostik stehen ambulan-
te und stationdre Therapie-
malnahmen mit dem Ziel ei-
ner Abstinenzorientierung am
Diisseldorfer LVR-Klinikum in
der Abteilung fiir Abhéngig-
keitserkrankungen im Vorder-
grund. Eine herausfordernde
Aufgabe: hat doch die Klinik
zugleich den amtlichen Ver-

Das Team der Abteilung fur
Abhadngigkeitserkrankungen ist ein
wichtiger wie kompetenter
Ansprechpartner fur Suchtkranke aus

ganz Dusseldorf.

»~Abhdngigkeitserkrankung*

oder neutraler formuliert,,sub-
stanzbezogene Stérungen“. Ne-
ben einer strukturierten psy-
chiatrisch-suchtmedizinischen

sorgungsauftrag fiir die ganze
Stadt. Der Abteilung stehen vier
Schwerpunktstationen mitins-
gesamt 73 Betten sowie eine In-
stitutsambulanz zur Verfiigung.

Die Abteilung wird von Prof.
Dr. med. Petra Franke als Chef-
drztin geleitet. Thr stehen der
Pflegedienstleiter Stefan Stéve-
ken und Dr. med. Karin Maria
Burchert als Leitende Oberarz-
tin zur Seite. Sie stellen sich mit
ihrem Team einer abwechs-
lungsreichen Tétigkeit und ei-
ner grof3en Bandbreite psych-
iatrisch-suchtmedizinischer
Krankheitsbilder: Patienten,
die freiwillig gekommen sind
oder zu ihrem eigenen Schutz
eingewiesen werden. ,Die-
se Fille kommen mitten aus
der Gesellschaft”, erklirt Prof.
Dr. Franke mit Blick auf das
iibersteigerte Verlangen von
Menschen nach bestimmten
Genussmitteln oder Zustdn-
den. Eine Vielzahl psychotro-
per Substanzen besitzen ein
Suchtpotenzial, ebenso kon-
nen auch scheinbar harmlose
Freizeitaktivititen ebenfalls

einen Suchtcharakter anneh-
men, wie Gliicksspiele, Sport-
wetten oder Computer- und
Internetgebrauch. In der Abtei-
lung fiir Abhédngigkeitserkran-
kungen werden im stationdren
Rahmen im Wesentlichen Ab-
héngigkeiten von Alkohol, Ben-
zodiazepinen, Amphetaminen,
Kokain, Cannabis und Opiaten
behandelt.

Griinde fiir den Gebrauch
psychotroper Substanzen sind
so vielfdltig wie das Leben. Wer
dafiir besonders empfanglich
ist, empfindet diesen Konsum
zunichst als positive Erfah-
rung oder Allheilmittel gegen
eine unbefriedigende Situati-
on. Suchtkranke suchen diesen
Kick dann immer wieder und
landen mit der folgenden Er-
niichterung in einem Teufels-
kreislauf. Da die Suchtmittel
diverse Botenstoffe aktivieren
und Wohlbefinden oder Eu-

phorie auslésen, entsteht aus
den fehlenden Reizen des Be-
lohnungssystems der unkon-
trollierte Wunsch danach. ,Je
nach Abhéngigkeit sind mit der
Erkrankung psychische St6-
rungen, korperliche Begleit-
und Folgeerkrankungen sowie
soziale Probleme verbunden.
Das kénnen Angste, Krampf-
anfille, Kontrollverluste, De-
lirien, extreme Gefiihlslagen,
Depressionen oder Psycho-
sen, Abschottung und Einsam-
keit sein“, weild Franke.

In der Abteilung sind rund
60 Mitarbeiter titig, zu denen
Arzte, Pflegekrifte, Sozialarbei-
ter, Psychologen, medizinische
Fachangestellte sowie Mit-
arbeitende des Sekretariats-
und Schreibdienstes gehéren.
»Wir versuchen eine struktu-
rierte Diagnostik mitindividu-
ellen Therapiebausteinen und
-empfehlungen anzubieten.“

In diesem Kontext lobt die
Chefarztin die ,sehr kompe-
tente und fokussierte Arbeit*
und die ,kurzen Wege“ in
ihrem Haus, die Wertschédtzung
durch den Klinikvorstand, die
enge und effektive Zusammen-
arbeit im Klinikverbund sowie
die bewihrte Zusammenarbeit

Prof. Dr. med. Petra
Franke, Leiterin der
Abteilung fiir Ab-
hangigkeitserkran-
kungen

mit anderen o6ffentlichen Tra-
gern. Ubrigens bietet die Abtei-
lung im Rahmen von ZENTAB
Entwohnungskurse fiir Men-
schen an, die mit einem ver-
breiteten, aber ebenso gesund-

heitsgefdhrdenden ,Laster”
kdmpfen: der Nikotin- oder
Tabakabhidngigkeit.
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Wie die Ergotherapie iiber
schwierige Lebensphasen
hinweghilft

Manchen Menschen sagt der
Begriff ,Ergotherapie“ zu-
nichst wenig, aber der Stel-
lenwert diirfte sich dann bei
nédherer Betrachtung schnell
erschlieBen. Der Wortkern lei-
tet sich vom griechischen Wort
ergon ,Handeln/tédtigsein“ ab.
Was frither schnéde , Beschéf-
tigungstherapie“ hiel8 und vor-
wiegend ausgelaugten Arbeit-
nehmern oder traumatisierten
Kriegsverwundeten diente, ist
nun breit aufgestellt. Die Ergo-
therapie hat heute einen un-
gleich professionelleren und
positiven Klang.
»Ergotherapie unterstiitzt
und begleitet Menschen je-
des Alters, die in ihrer Hand-
lungsfiahigkeit eingeschrankt
oder von Einschrinkung be-
droht sind. Ziel ist, sie bei der

Durchfithrung fiir sie bedeu-
tungsvoller Betdtigungen in
den Bereichen Selbstversor-
gung, Produktivitdt und Frei-
zeit in ihrer personlichen Um-
welt zu stiarken“, erkldart der
Deutsche Verband Ergothe-
rapie. Hierbei dienen spezifi-
sche Aktivititen, Umweltan-
passung und Beratung dazu,
dem Menschen Handlungsfa-
higkeit im Alltag, gesellschaft-
liche Teilhabe und eine Verbes-
serung seiner Lebensqualitét
zu ermoglichen, heillt es bei
den Fachleuten weiter.

»In der Ergotherapie werden
ausgewdhlte Alltags-, Arbeits-
und kreative Tétigkeiten zu
therapeutischen Zwecken ge-
nutzt. Dadurch kann der Ge-
nesungsprozess unterstiitzt,
Auswirkungen der Erkrankun-

gen auf Alltag und Beruffestge-
stellt und deren Uberwindung
gefordert werden®, betont Da-
niel Schroers, Leiter der Er-
gotherapie im LVR-Klinikum
Diisseldorf.

Schroers ist der Vorgesetzte
von 40 Mitarbeitern, die Pati-
enten aller Fachbereiche ver-
sorgen. Das vielfdltige Angebot
ist stationir, wie auch ambu-
lant ausgerichtet und richtet
sich ausdriicklich an Kinder,
Jugendliche und Erwachsene
jeden Alters. Behandelt wer-
den Menschen, die aufgrund
psychischer Probleme Schwie-
rigkeiten haben, ihren Alltag zu
bewdltigen, sich selbst zu ver-
sorgen oder einer Tatigkeit
nachzugehen.

Dabei werden vorhandene
Ressourcen und Betédtigungs-

Die Ergotherapie ist eng mit den anderen Bereichen des
LVR-Klinikums Dusseldorf verzahnt. Sie ermoglicht den

Betroffenen wieder selbstbewusstes Leben durch

Handlungsfahigkeit im Alltag, bei Arbeit und Freizeit.

Daniel Schroers, Leiter der Ergotherapie

i

probleme individuell mit den
Betroffenen herausgefunden
und Therapiemoglichkeiten
besprochen. Zur Nachvollzieh-
barkeit des Therapiefortschrit-
tes werden Ziele mit den Kli-
enten vereinbart. Diese reichen
von der erweiterten Selbststdn-
digkeit in Alltag, Freizeit und
Beruf iiber eine verbesserte
geistige Leistungsfiahigkeit bis
hin zu neuer Motivation, Le-
bensfreude und Handlungs-
energie sowie zu einem aus-
geprigten Sozialverhalten.

Im Fokus stehen je nach Be-
darf das Steigern oder Wieder-
erlangen von Konzentration,
Aufmerksamkeit und Merkfa-
higkeit, Kommunikations- und
Teamfdhigkeit, von Entspan-
nung und der Aufbau einer
sinnvollen wie befriedigen-

den Tagesstruktur. Vor diesem
Hintergrund kommen unter-
schiedliche Therapiemedien
zum Einsatz. Das kénnen le-
benspraktische Ubungen wie
kulturelle AuRenaktivitidten,
Einkaufstraining, Strallen-
bahnfahren oder Orientie-
rungsprozesse sein, aber auch
gestalterische oder handwerk-
liche wie girtnerische, holz-
technische oder computerge-
stiitzte Tatigkeiten sein.

Im Ergebnis entwickeln die
Klienten wieder Zuversicht in
ihre eigenen Fihigkeiten und
erlangen mehr Betédtigungs-
performanz fiir ihren Alltag,
das Hobby oder den Beruf.
Daraus resultiert eine gestei-
gerte Zufriedenheit mit sich
selbst und dem eigenen Han-
deln,“ betont Schroers.

Institut und Klinik: Psychotherapeuten-
Ausbildung unter einem Dach

Das Institut fur klinische Verhaltenstherapie (IKV) gehort zum LVR-Klinikum Dusseldorf und bildet
Psychologen nach ihrem Studium zu Psychologischen Psychotherapeuten aus.

Das Institut fiir Klinische Ver-
haltenstherapie (IKV) gehort
zum LVR-Klinikum Diisseldorf
und ist eine nach dem Psycho-
therapeutengesetz  staatlich
anerkannte Ausbildungsstétte.
In dem Institut werden Psycho-
logen mit universitdrem Hoch-
schulabschluss zu Psychologi-
schen Psychotherapeuten im
Fachgebiet Kognitive Verhal-
tenstherapie ausgebildet.

Das 2007 gegriindete Institut
wird von der Psychologischen
Psychotherapeutin und Super-
visorin Jennifer Pott geleitet.
Alle anderthalb Jahre startet
ein neuer Ausbildungsjahrgang

Wo Schiiler eine
Station leiten
konnen

Ohne versierte Pflegekrifte geht
nichts in medizinischen Ein-
richtungen, Pflege- und Seni-
orenheimen. Das gilt auch fiir
den Klinikverbund des VR, der
am hiesigen Standort an der ei-
genen Pflegeschule den Nach-
wuchs ausbildet.

Trotz erhohten Bedarfs an
gut ausgebildetem Pflegeper-
sonal beobachtet der Leiter der
LVR-Pflegeschule Diisseldorf,
Peter Schlagloth, zwar allge-
mein ein verhaltenes Interesse
an dem spannenden wie viel-
faltigen Berufsbild. Entgegen
dem Trend konnte aber just die-
se Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege innerhalb weni-
ger Jahre ihre Kapazititen na-
hezu verdoppeln - von drei auf

Peter Schlagloth, Leiter der LVR-Pflegeschule

mit 15 angehenden Psycholo-
gischen Psychotherapeuten,
die von einer Vielzahl von Do-
zenten und Supervisoren un-
terrichtet und betreut werden.
»Eine solche Ausbildungs-
stdtte ist selten direkt an eine
Klinik angebunden. Institut
und Klinik profitieren davon,
dass das Institut zum LVR-KIi-
nikum gehort. Alle Ausbil-
dungsabschnitte und -inhalte
konnen vor Ort absolviert wer-
den. Diese enge Verzahnung
macht eine sehr gute Zusam-
- menarbeit und Betreuung der
", Auszubildenden sowie der Pa-

Jennifer Pott, Leiterin des Instituts fiir Klinische Verhaltenstherapie = tienten moglich.“

Krankenschwestern und Pfleger sind ein
Auslaufmodell. Die Zukunft gehort
vielmehr den ,Pflegefachleuten”
Pflegefachkraften”. Sie und ihr Umfeld
profitieren von den Vorteilen der LVR-
Pflegeschule Dusseldorf.

fiinfKlassen und von 70 auf der-
zeit 120 Auszubildenden.

Die staatlich anerkann-
te Pflegeschule am LVR-Kli-
nikum Diisseldorf wird den
neuen Anforderungen und ge-
setzlichen Vorgaben absolut
gerecht. Diese kennen keine
Krankenschwestern oder Al-
tenpfleger mehr, sondern den
zusammengefiihrten und zeit-
gemillen Beruf der Pflegefach-
frau und des Pflegefachmanns.
»Seit Oktober 2020 bieten wir
diese Ausbildung an. Zusitz-
lich zu dem traditionellen Ein-
stiegsdatum im Oktober bieten
wir auch den Start zur dreijah-
rigen Ausbildung im April an®,
freut sich Peter Schlagloth. An
die Pflegeausbildung schlief3t

der volle Berufseinstieg in ver-
schiedenen sozialen Bereichen
und die Qualifikation fiir den fa-
vorisierten Fachbereich an. Ne-
ben dem lokalen Schwerpunkt
der psychiatrischen Pflege kon-
nen das dann zum Beispiel die
Fachpflege fiir Anésthesie und
Intensivmedizin, der Opera-
tions- oder Endoskopiedienst
oder Hygiene-Know-how sein.
Auch ein Studium etwa in Pfle-
ge- und Gesundheitswissen-
schaft oder Medizin- und Pfle-
gepddagogik ist moglich.
»Durch hochqualifizier-
te Lehrer, Praxisanleiter, The-
rapeuten und Arzte verfii-
gen Sie nach Threr Ausbildung
tiber umfassende Handlungs-
kompetenzen. Dank einer ho-
hen Ubernahmequote bleibt
es so auch nach Threr Ausbil-
dung oft beim ,Wir'“, heil3t es
in der entsprechenden Infor-
mationsbroschiire. Was alles fiir
die LVR-Pflegeschule spricht,
kann man kaum komplett auf-
zdhlen. Schlagloth nennt ne-
ben der fokussierten und breit
gefacherten Ausbildung die
ausbildungsbegleitenden Su-
pervisionen fiir die berufliche
Identitét, vielen Kooperationen,
Studienfahrten, Auslandsprak-
tika etwa in Israel oder das pra-
xisnahe Projekt ,Schiiler leiten
eine Station“. ,Auszubildende
im dritten Lehrjahr {iberneh-

men dann fiir sechs Wochen
eine Station am LVR-Klinikum
und leiten diese. Das hat einen
grolen Mehrwert, und sie sam-
meln noch intensivere prakti-
sche Erfahrungen®, erldutert
der Leiter der Pflegeschule.

Dabei wird natiirlich auch
auf das Menschliche Wert ge-
legt. Bei ihrer empathischen
Arbeit fiir die Patienten sollen
auch die Azubis nicht zu kurz
kommen. Sie bekommen brei-
te Unterstiitzung und pflegen
den Zusammenbhalt.,,Wir leben
Verantwortung fiireinander, ak-
tiven Austausch untereinander
und Integration auf Augenho-
he —und das kulturell unabhén-
gig“, betont Schlagloth.

Eine {iiberdurchschnittliche
Vergiitung, 30 Urlaubstage jahr-
lich, weitere finanzielle Vorteile
wie ein vergiinstigtes Job-Ticket
oder Gratis-Lehrmaterial sowie
glinstige und arbeitsplatznahe
Wohnungen runden das Ange-
bot der LVR-Pflegeschule Diis-
seldorf ab. Nach ihrer Aus- und
Fortbildung koénnen sich die
Absolventen bei verschiedenen
regionalen LVR-Einrichtungen
bewerben. Sie haben beim ho-
hen Bedarf an Fachkréften im
Gesundheits- und Pflegebe-
reich tiberaus gute Chancen auf
die gewtinschte Stelle. Fazit Pe-
ter Schlagloth: , Bei uns ist ein-
fach mehr drin!“

Klnstlerische
Ausdrucksmittel verhelfen
Zu neuen, veranderten
Einsichten und hilfreichen
Selbsterfahrungen.

Aktive
Schritte zur
Gesundung

»Nicht immer kann man alles mit
Worten ausdriicken, was man moch-
te, was einen bewegt oder aufwiihlt,
traurig macht oder verzweifeln l4sst.
Manchmal werden solche Gefiih-
le nicht akzeptiert oder versteckt.
Oder der Weg in das eigene Erle-
ben ist durch belastende Erfahrun-
gen und Erlebnisse aus der Vergan-
genheit blockiert. Manche Menschen
brauchen dabei Hilfe und haufig gibt
es keinen Raum, in dem solche Ge-
fiihle gelebt, gezeigt und verarbeitet
werden konnen“, heillt es einfithlsam
bei den Experten des LVR zur Kreativtherapie.

Einer von Thnen, Dr. Peter Hoffmann, leitet
am LVR-Klinikum Diisseldorf die Kreativthera-
pie sowie die Bewegungstherapie. Die unter-
schiedlichen Kreativtherapien gehoren wie die
Angebote der Bewegungstherapie zur Gesamt-
behandlung und werden vom behandelnden
Arzt oder Therapeuten mit den Patienten und
dem Behandlungsteam abgestimmt. Sie finden
sowohl in Einzel- als auch in Gruppensitzungen
stationdr, teilstationdr und auch ambulant statt.

»In der Therapie werden kiinstlerische Medi-
en gezielt eingesetzt, um Fahigkeiten wiederzu-
entdecken, neue Erkenntnisse tiber sich selber
zu gewinnen und Verdnderungsprozesse anzu-
regen“, verweist Dr. Hoffmann auf das breite An-
gebotsspektrum seines Hauses an Musik-, Tanz-,
Kunst und Poesie-/Bibliotherapie. Diese hand-
lungs- und erlebnisorientierten Therapieformen
nutzen die Mittel des jeweiligen kiinstlerischen
Mediums und ermdéglichen, sich mit eigenen
Verhaltens- und Gestaltungsweisen auseinan-
derzusetzen und neue Handlungs- und Verhal-
tensweisen zu entwickeln und in den Alltag zu
ibertragen.

Die Kreativtherapien setzen mit ihren 15 Mit-
arbeitern dabei je nach Anliegen und Zielen der
Patienten auf verschiedene Vorgehens- und Ar-
beitsweisen. ,Erfahrungen mit Musik, Tanz oder
kiinstlerischem Arbeiten sind keine Vorausset-
zung*, betont Dr. Peter Hoffmann. Als Beson-
derheit sieht er die kreative Atmosphére und die
gebiindelten Raumkapazititen im Kreativthera-
piezentrum im Haus 1 an: ,,Solch ein Haus, das
der schopferischen Aktivitdt von Patienten ge-
widmet ist, hat nicht jede Klinik!“

Mit einer vergleichbaren Zielsetzung wie
das kreativtherapeutische Team nutzen die 13
Mitarbeiter der Sport- und Bewegungstherapie
und der physikalischen Therapie das Medium
der Bewegung und korperlicher Aktivitiat. Mit
einer groflen Angebotspalette stehen in diesem
Bereich die Entwicklung korperlicher Aktivi-
tat, die Wiederherstellung von eingeschrank-
ten Korperfunktionen und die Entwicklung von
Gesundheit forderndem Bewegungsverhalten

Dr. Peter Hoffmann, Leiter der Kreativtherapie sowie
der Bewegungstherapie

im Mittelpunkt. Von Physiotherapie, Warme-
behandlungen und Massagen in der Physika-
lischen Therapie erstreckt sich das Spektrum
iiber Walken, Laufen, Yoga und Entspannungs-
techniken bis hin zu Sport- und Bewegungs-
spielen. Dabei steht nicht der Leistungsaspekt
im Vordergrund vielmehr der weithin aner-
kannte Nutzen von korperlicher Aktivitét fiir
die Gesundheit.

Fiir die Angebote in diesem Bereich stehen im
neuen DTFZ wie auch in anderen Gebduden der
Klinik eigens eingerichtete Bewegungsraume zur
Verfiigung, auch eine Sporthalle 14dt zu Aktivitét
ein. Lisst das Wetter es zu, finden die Aktivitdten
im Freien statt, im weitldufigen griinen Au8enge-
lande der Klinik, auf dem Kliniksportplatz oder im
Grafenberger Wald. Der Effekt dieser Aktivitdten
kann sich etwa in einer Besserung des korperli-
chen und psychischen Befindens zeigen, in einer
positiven Veranderung der Kérperwahrnehmung
und der Beziehung zum Koérper, so Dr. Hoffmann.
Vielmals zeige sich die Wirkung korperlicher Akti-
vitdt unmittelbar in einer Stimmungsauthellung
der Patienten.

Ein weiterer Bereich der Klinik, der sich mit
Angeboten an die Patienten richtet, ist nicht
im eigentlichen Therapieprogramm angesie-
delt und nimmt doch im Rahmen der Behand-
lung fiir viele Patienten eine wichtige Funktion
ein. Die zahlreichen und regelméRigen Veran-
staltungen von ,Kultur in der Klinik“ im Sozi-
alzentrum der Klinik besuchen die Patienten
nicht nach arztlicher Verordnung, sondern aus
eigenem Interesse. Oft werden dabei Interes-
sen und Ressourcen wiederentdeckt oder die
Bereitschaft zu sozialen oder kulturellen Akti-
vitdten wieder geweckt. Konzerte, Lesungen,
Filmabende, Theaterauffithrungen gehoren zu
diesem umfangreichen Programm, das sich an
Patienten und Besucher richtet, aber dariiber
hinaus auch regelméRig die Diisseldorfer Nach-
barschaft einlddt. Die Klinik sieht sich als ein
offenes Haus fiir Interessierte und nutzt in die-
sem Bereich, so Dr. Hoffmann , Kultur als Mit-
tel der Begegnung und Verstdndigung® iiber die
Klinikgrenzen hinaus.
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Univ.-Prof. Dr. med. Gerald Antoch, Direktor des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (rechts) und Prof. Bernd Turowski, Leiter der Abteilung Neuroradiologie: Moderne Bildgebungsverfahren wie

Magnetresonanztomographie (MRT, unten) und Computertomographie eréffnen vollig neue Perspektiven fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten.

euroradiologie arbeitet mit
igh-End-Diagnostikverfahren

Modernste Technik ermoglicht
dank moderner
Bildgebungsverfahren einen
faszinierenden Blick ins Gehirn.

Alexander Moreitz, leitender
MTRA, am neuen MRT-Gerat

Eine psychische Erkrankung kann viele
Ursachen haben. Bei der ersten Diagno-
sestellung sind daher auch Neuroradio-
logen mit Bildgebungsverfahren wie der
Magnetresonanztomograhie (MRT) be-
teiligt. Im neuen Diagnostik-, Thera-
pie-, und Forschungszentrum (DTFZ)
kommt mit dem Neubau nun der mo-
dernste Stand der Technik zum Einsatz.
Sie erdffnet vollig neue Perspektiven.
Moderne Psychiatrie im 21. Jahrhun-
dertunterscheidetsich starkvon der tra-
ditionellen Diagnose und Behandlung
fritherer Jahrzehnte. Ihre Behandlungs-
ansitze sind lingst moderner medizini-
scher Betreuung gewichen. Die Bedeu-
tung der Bildgebung
wuchs  zunehmend.
Heute sind modernste
Bildgebungsverfahren
fester Bestandteil. Ein
Ausdruck dieses enor-
men Wandels ist der
i hochmoderne Tesla-3-
5.l MRT-Scanner, der nun
in der Neuroradiologie
des DTFZ zum Einsatz

kommt.
Einer psychiatri-
schen Erkrankungkann

eine komplexe Funkti-
onsstorung, eine Ent-
ziindung des Gehirns
oder der GefdRe sowie
ein gut- oder bosartiger
Tumor zugrunde lie-
gen. Die Behandlungen
unterscheiden sich. Da-
her sollte bei allen Pa-
tienten zur Abkldrung
eine Bildgebung per
Magnetresonanzto-
mograhie (MRT) vom
Kopf gemacht werden.
Eine Ausnahme bilden akute Schlagan-
fallpatienten, bei denen eine Compu-
tertomographie (CT) eine bessere dia-
gnostische Grundlage fiir die weitere
Behandlung bietet.

Die Neuroradiologie ist ein Teilge-
biet der Radiologie und befasst sich

mit der Darstellung und Beurteilung
des Nervensystems. Dafiir nutzt sie
Bildgebungsverfahren wie die erwdhn-
te Magnetresonanztomograhie (MRT),
Computertomographie (CT) und Sono-
graphie. Das LVR-Klinikum betreibt sei-
ne Radiologie in Kooperation mit den
Kliniken der Heinrich-Heine-Univer-
sitdt Diisseldorf. Der Leiter der Neuro-
radiologie ist Prof. Dr. Bernd Turowski.

Der neue MRT-Scanner ermdoglicht
einen faszinierenden Blick ins Gehirn
und ganz neue Moglichkeiten der Dia-
gnose und Erforschung von Krankhei-
ten.,Mit der topmodernen Technik des
Tesla-3-MRT-Scanners sind wir in der
Lage, tiber die Anatomie des Gehirns
hinausgehende Verdnderungen darzu-
stellen,“ erldutert Turowski. Bei der Un-
tersuchung eines élteren Patienten kon-
nen auf diese Weise nicht nur alters-,
oder demenzbedingte Verdnderungen
des Hirnvolumens in hoher Bildquali-
tdt und anatomisch genau festgestellt
werden. Es sind dariiber hinaus auch
stoffliche Verdnderungen genau dar-
stellbar. Dieses Verfahren heilt Ma-
gnetresonanzspektroskopie  (MRS).
Es ermdglicht Informationen tiber
die stoffliche Zusammensetzung von
Hirngewebe. Das LVR-Klinikum ist da-
mit auch in der Lage jenseits der ana-
tomischen Darstellung aus der Kombi-
nation von Messungen der neuronalen
Aktivitdt und sogenannten Faserbah-
nendarstellungen Einblicke in neuro-
nale Netzwerke zu erhalten. Die Faser-
bahnen des Gehirns kénnen mit einer
Datenautobahn verglichen werden:
die Nervenzellen der grauen Hirnsub-
stanz sind tausendfach untereinander
verschaltet und bilden ein einzigartiges
Netzwerk fiir den Informationsfluss im
Gehirn. Eine Verdnderung der Nerven-
faserbahnen kénnen bei Multipler Skle-
rose auftreten.

»Wir verfligen nun tiber ein spannen-
des Hochleistungsgerit fiir die Neuro-
radiologie. Die Arzte im DTFZ kénnen
damit in Zukunft die Verbindungen im
Gehirn des Patienten noch sehr viel bes-

ser analysieren. Mit der hochmodernen
Technik sind wir aullerdem in der Lage,
klinische und wissenschaftliche Analy-
sen auf universitdrem Niveau zu erstel-
len“, erkldrt Turowski. Zudem ermogli-
che das Gerit eine Vielzahl von neuen
Forschungsprojekten. ,Das ist ein ganz
groer Trumpf*, sagt Turowski. In Zu-
kunft sei es denkbar, bestimmte Risiko-
faktoren fiir Erkrankungen zu erkennen
und Algorithmen fiir Risikopatienten zu
entwickeln. Auf diese Weise werde sehr
viel frither eine Intervention oder Pra-
vention von Krankheiten méglich sein.

Info

Univ.-Prof. Dr. Gerald Antoch.

Die Neuroradiologie des DTFZ ist eine Abteilung des
Zentrums fiir Neurologie und Neuropsychiatrie (ZNN).
Hier werden stationdre Patienten mit allen Erkrankungen des
Nervensystems auf universitdtsmedizinischem Niveau behan-
delt. Das LVR-Klinikum betreibt die Radiologie gemeinsam mit
dem Universitétsklinikum Disseldorf (UKD). Direktor des
Instituts fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie ist

Die Akutversorgung bei Schlaganfall, Epilepsie und neurodege-
nerativen Erkrankungen ist Schwerpunkt des ZNN. Behandelt
werden auRerdem neuropsychiatrische Krankheitsbilder wie
Depression nach Schlaganfall, Demenz bei Parkinson-Syndrom
sowie psychotische Stérungen bei Epilepsie. Bis zu 36 Patienten
versorgt ein Team aus Neurologen, Psychiatern, Internisten,
Radiologen, Neuropsychologen, Logopaden, Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Psychologischen Psychotherapeuten, Pflege-
kraften sowie Sozialarbeitern.

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Gerald Antoch

Abteilung Neuroradiologie

Leiter: Prof. Dr. med. Bernd Turowski
Neuroradiologisch-vaskulare Sprechstunde:

donnerstags 14-15.30 Uhr

nach vorheriger telefonischer Absprache unter

Telefon 0211 81-17968.




