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Vorwort

Hermann J. Fli
Geschaftsfiihrer

Ziele, Aufgaben,

Rahmenbedingungen

Liebe Leser,

das Psychiatrische Zentrum Nordbaden blickt
in diesem Jahr auf sein 100-jahriges Bestehen
zurlck. Seit seiner Grindung am 20. Okto-
ber 1905 als ,, GroBherzoglich Badische Heil-
und Pflegeanstalt bei Wiesloch” hat das
Haus einen wechselvollen Wandel mit Hoéhen
und Tiefen erlebt, den wir Ihnen in einem
kurzen geschichtlichen Uberblick auf den
Seiten 16 bis 19 vorstellen.

Dieser Jahresbericht, Gbrigens der achte in
grlner Folge, ist ein auBergewodhnlicher
Report. Er informiert Sie wie gewohnt tber
aktuelle Leistungen, Aufgaben und Ziele
des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden.
DarUber hinaus werfen Zeitzeugen — ehe-
malige Mitarbeiterlnnen — fir Sie einen Blick
zurlick in die Vergangenheit — auf den Seiten
20 bis 31.

In den letzten Jahren hat sich im Gesund-
heitsbereich und damit in der psychiatrischen
Behandlung sehr viel geandert. Die bestim-
menden Faktoren fir Behandlungsqualitat
und -erfolg sind stark abhangig von den
uns zur Verfigung stehenden Finanzmitteln,
insbesondere fr eine gute Personalbeset-
zung. Dies fUhrte immer wieder zu kontro-
versen Diskussionen innerhalb der Beleg-
schaft und mit den Kostentragern. Und
doch hat unser Haus stets einen Weg ge-
funden — zu Gunsten der Patienten und
Bewohner.

So ist es kein Zufall, dass wir uns im Jubi-
ldumsjahr vielfach mit dem Motto ,,Psychia-
trische Zukunft neu gestalten” beschaftigen:

beim 5. Wieslocher Psychiatrie Symposium
mit provokanten Aussagen wie ,, Schneller,
besser, billiger???” und selbst zum Tag der
offenen TUr im Juni nutzen wir bei den
Abteilungsprasentationen das Motto, um
die Unterschiede von Friher und Heute
herauszuarbeiten.

In diesem auBergewohnlichen Jahr, das
aktionsreich und voller Veranstaltungen
auf hohem Niveau ist und das allen Mitar-
beiterinnen viel abverlangt, méchten wir
uns ganz besonders fir das Engagement
und die Verbundenheit bei lhnen allen be-
danken. Ohne die Mitarbeiterlnnen, deren
Namen wir aus dieser hohen Wertschatzung
heraus in diesem Geschéaftsbericht abge-
druckt haben, gabe es das Psychiatrische
Zentrum Nordbaden nicht in dieser Qualitat
und mit diesem Ansehen!

Danken mochte ich schlussendlich auch
unseren Geschaftspartnern.

lhr

45K
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Einfiihrung 100 Jahre

Andreas Renner
Minister fur Arbeit und Soziales
Baden-Wiirttemberg
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Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES

GruBwort von Andreas Renner
Minister fur Arbeit und Soziales

100 Jahre Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
— hierzu darf ich im Namen der Landesregie-
rung herzliche Glickwunsche aussprechen.
Das Zentrum verkorpert mit seinem Jubildum
zugleich einen mafBgeblichen Teil baden-
wrttembergischer Psychiatriegeschichte!

Als , GroBherzoglich Badische Heil- und Pflege-
anstalt bei Wiesloch” wurde die Klinik am
20. Oktober 1905 er¢ffnet. Die Einrichtung war
flr eine Erstbelegung mit 232 Platzen konzipiert
und sollte Patienten lll. Klasse aufnehmen.

Auf dem Weg zum heutigen Psychiatrischen
Zentrum Nordbaden (PZN) hat die Klinik eine
wechselvolle Geschichte durchlebt.

Bereits in den ersten Jahren entwickelte sich das
Zentrum zu einer fihrenden Einrichtung im
Bereich der Heil- und Pflegekliniken. Externe
Beratungsstellen, Ambulanzen und ein relativ
dichtes Netz psychiatrischer Vor- und Nachsorge-
angebote pragten schon in den 20er Jahren des
letzten Jahrhunderts den hohen Standard der
Wieslocher Heilanstalt.

Beim Jubildum soll auch das dunkelste Kapitel
nicht ausgeklammert werden. Die Euthanasie
im Nationalsozialismus hatte auch in Wiesloch
ihre eigene Geschichte. Den Verbrechen der
Nationalsozialisten fielen insgesamt 2000 Patien-
ten der Wieslocher Heilanstalt zum Opfer. Wir
gedenken dieser Menschen und scharfen unser
gemeinsames Bewusstsein, damit eine Wieder-
holung dieser Grauel nicht wieder moglich wird.

Die Psychiatrie ist heute gepragt von offenen
Turen und einem humanen Patientenbild. Die
frihere Verwahrpsychiatrie ist Gberwunden. Im
Vordergrund steht ein personenorientiertes und
wohnortnahes Behandlungsangebot.

Das PZN hat diese Entwicklung konstruktiv
begleitet; zunachst als psychiatrisches Landes-
krankenhaus und - seit der Rechtsformanderung
im Jahr 1996 — als Zentrum fir Psychiatrie. Das
PZN ist heute als Kompetenzzentrum geschatzt
und bildet das Rickgrat der psychiatrischen
Versorgung des nordbadischen Raumes.

Mit 712 psychiatrischen Akutbetten sowie dem
Wohn- und Pflegeheimbereich mit seinen mehr
als 193 Platzen ist das PZN das groBte psychia-
trische Fachkrankenhaus in Baden-Wirttemberg.
Das PZN hat — wie es das Errichtungsgesetz
vorsieht —am Aufbau regionaler Versorgungs-
strukturen mitgewirkt. Ausgelagerte Satelliten-
stationen und die Beteiligung an gemeindepsy-
chiatrischen Verblnden sind die Instrumente,
um zukunftsfahige Strukturen zu schaffen.

Ich mochte dem Zentrum, seinen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern und den Patienten auch
weiterhin alles Gute wiinschen. In den zurtick-
liegenden Jahren ist es dem PZN gelungen, sich
zu einem modernen Dienstleistungsunternehmen
zu entwickeln.

Ich bin zuversichtlich, dass auch die kunftig

anstehenden Aufgaben erfolgreich gemeistert
werden.

Andreas Renner

GruBwort von Franz Schaidhammer
Oberbiirgermeister Wiesloch

Als der Gemeinderat der Stadt Wiesloch im Marz
1900 den Beschluss fasste, sich um die Ansied-
lung der geplanten Heil- und Pflegeanstalt im
badischen Unterland zu bewerben, hat sicher
noch niemand ahnen kénnen, wie weitreichend
eine Zusage sein konnte. In dem Schreiben an
das GroBherzogliche Ministerium des Innern in
Carlsruhe warb man mit der glnstigen klima-
tischen Lage, mit dem vorziglichen Trinkwasser
und der guten Verkehrsanbindung, Attribute,
die sich in den 100 Jahren nicht gedndert haben.

Das Wesentliche jedoch war der Wunsch und
das Interesse der Stadt, Sitz der psychiatrischen
Einrichtung zu werden. Auch diese positive Ein-
stellung der Bevolkerung blieb Gott sei Dank bis
heute erhalten. Wenngleich man andernorts oft
belachelt wurde, so war man immer stolz auf
seine ,Anstalt”. Dies liegt sicher daran, dass
viele Wieslocherinnen und Wieslocher dort einen
attraktiven Arbeitsplatz fanden. Bis in die 60er
Jahre war das PZN groBter Arbeitgeber in Wies-
loch.

Das PZN hat aber auch einen pragenden Einfluss
auf das Stadtbild von Wiesloch. Das Ensemble
historischer Jugendstilbauten ist einzigartig und
wurde daher 1978 unter Denkmalschutz gestellt.
Die gepflegte Parkanlage mit dem stattlichen
Baumbestand war und ist noch heute ein belieb-
tes Naherholungsgebiet der Bevolkerung. Durch
die Verantwortlichen des Zentrums wird diese
Offnung zur Stadt hin geférdert und unterstiitzt,
weil hierdurch dem Gefihl, ausgegrenzt zu sein,
entgegengewirkt wird und Kontakte zwischen
psychisch erkrankten und nicht erkrankten Per-
sonen entstehen kénnen.

So ist es sicher nicht Ubertrieben, festzustellen,
dass die Patienten und die Bevolkerung der Stadt
nicht nebeneinander, sondern miteinander leben.
In der 1925 erbauten Kirche besuchen Patientin-
nen und Patienten gemeinsam mit Burgerinnen
und Burgern den sonntaglichen Gottesdienst,
die kulturellen Veranstaltungen in der Festhalle
des PZN werden ebenso von beiden Gruppen
geschatzt und besucht. Zwischen den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Psychiatrischen
Zentrums und der Stadtverwaltung finden ge-
meinsame Dienstbesprechungen statt. Kirzlich
tagte der Jugendgemeinderat im geschlossenen

Bereich der forensischen Abteilung. Die Wies-

locher Seniorentage wurden in Kooperation mit
dem Gerontopsychiatrischen Zentrum am PZN

geplant und durchgefiihrt. Und schlieBlich wird
in den nachsten beiden Jahren ein Kindergarten
an der Schnittstelle zwischen dem PZN und der
Stadt entstehen — alles Zeichen des harmonischen
und vorurteilsfreien Miteinander.

Zur Reintegration psychisch Kranker wurden in
den letzten Jahren sozialtherapeutische Wohn-
gruppen in und um Wiesloch eingerichtet. Das
Zusammenleben mit der Burgerschaft hat sich
nach anfanglicher Skepsis bewahrt. Die Betreu-
ung durch den Sozialpsychiatrischen Hilfsverein
erfolgt in der Innenstadt und nicht im geschitz-
ten Klinikbereich. Dort finden Patientinnen und
Patienten auch Beschaftigungsmaoglichkeiten.
Die Wiedereingliederung in ein passendes Ar-
beitsumfeld hat sich das Berufliche Trainings-
zentrum (BTZ) zur Aufgabe gemacht. Die Stadt
ist Mitgesellschafterin dieser Einrichtung, die
Menschen mit eingeschrankter seelischer Belast-
barkeit auf das Berufsleben vorbereitet und sie
hierzu qualifiziert.

Das PZN ist zwar eine Einrichtung des Landes,
es wurde und wird aber von der ganzen Bevol-
kerung mitgetragen. Ich danke der Leitung des
PZN, der Arzteschaft und allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fur die umsichtige und qualifi-
zierte Versorgung der Patientinnen und Patienten
und fur die freundliche und offene Atmosphaére.
Den Mitblrgerinnen und Mitburgern danke ich
fur den offenen, sensiblen und verstandnisvollen
Umgang mit psychisch Kranken. Besonders
dankbar bin ich den Wieslocherinnen und
Wieslochern, die als Laienhelfer der Pfarrge-
meinden, als Blcherfrauen oder tber die
Besuchsdienste menschliche Nahe zwischen
Kranken und der Bevoélkerung spiirbar machen.

.\ CQ/M (SVEV.V P

Franz Schaidhammer

STADT WIESLOCH

Franz Schaidhammer
Oberbiirgermeister
Wiesloch

»Das Psychiatrische Zentrum ist
integraler Teil unserer Stadt.

Wir tragen dazu bei, dass sich
Patienten und Besucher in Wiesloch
angenommen und wohl fiihlen.”

Aus dem Leitbild der Stadt Wiesloch

1905-2005
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Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie |

Behandlung

Die Abteilung stellt die psychiatrische-psycho-

therapeutische Vollversorgung der Bevélkerung
des Rhein-Neckar-Kreises, der Stadt Heidelberg
sowie des Neckar-Odenwald-Kreises sicher. Das
Einzugsgebiet des Fachbereichs Psychosomatik
und spezielle Psychotherapie (Stationen 32 und
04) erstreckt sich auf das Gesamtversorgungs-
gebiet des PZN.

Gegenwartig gibt es 178 vollstationare Betten
auf zwei Intensivstationen und funf spezialisierten
Stationen sowie 24 akut-tagesklinische Platze
und die allgemeinpsychiatrische Fachambulanz.
Pro Jahr werden ca. 2300 Patienten mit Gesund-
heitsstérungen aus dem gesamten Spektrum
der Erwachsenenpsychiatrie behandelt. Den
Schwerpunkt bilden dabei psychotische und
affektive Stérungen, psychoreaktive und Person-
lichkeitsstérungen. Zur Férderung der Gemeinde-
nahe ist ein psychiatrischer Funktionsbereich in
einem Neubau des Kreiskrankenhauses Mosbach
flir 2006 in Planung.

Wo immer maglich, werden stérungspezifische
Therapien den individuellen Méglichkeiten und
Bedurfnissen der Patienten Rechnung getragen.
Die tagesklinischen Behandlungsangebote auf
allen Stationen und in der eigenstandigen allge-
meinpsychiatrischen Akuttagesklinik werden in
Kapazitat und Differenzierung kontinuierlich
ausgebaut. Damit wird das Primat ambulanter
und tagesklinischer Behandlungen vor vollstatio-
ndrer Behandlung beachtet. Seit April 2002 halt
unsere allgemeinpsychiatrische Fachambulanz
ein Komplexangebot an psychiatrisch-psycho-
therapeutischen wie auch ergotherapeutischen
und sozialdienstlichen Hilfen vor.

Tagesklinik - Aufenthaltsraum

Die allgemeinpsychiatrische

Station 01

Arztliche Leitung: Dr. Susanne Brose

B Intensivstation zur Behandlung allgemein-
psychiatrischer Erkrankungszustande mit
hochakuter Symptomatik

Station 02

Arztliche Leitung: Dr. Susanne Brose

Bl Behandlung affektiver Stérungen (Depression,
Manie, schizoaffektive Stérungen)

Station 03

Arztliche Leitung: Jutta Kammerer-Ciernioch

B Intensivstation zur Behandlung allgemein-
psychiatrischer Erkrankungszustande mit
hochakuter Symptomatik

Station 04

Arztliche Leitung: Dr. Thomas Starzinski

Spezielle Psychotherapie

B Muttersprachliche Psychotherapie turkischer
Patienten

B Psychotherapeutische Krisenintervention

Station 32

Arztliche Leitung: Dr. Thomas Starzinski

Psychosomatik und Psychotherapie (@b 1.1.2005)

B Psychosomatische Schmerztherapie

M Integrative Psychotraumatherapie

M Dialektisch-behaviorale Therapie emotional-
instabiler Stérungen

Station 42

Arztliche Leitung: Jutta Kammerer-Ciernioch

Bl Behandlung von langer anhaltenden
psychotischen Stérungen

Station 43

Arztliche Leitung: Dr. Christiane Hornstein

B Frihbehandlung schizophrener und schizo-
affektiver Erkrankungen

M Stationdre Mutter-Kind-Behandlung bei
postpartalen Stérungen

Akuttagesklinik in Haus 44

Arztliche Leitung: Tobias Link

B Tagesklinische Aufnahme und Behandlung
von montags bis samstags

Allgemeinpsychiatrische Fachambulanz

Arztliche Leitung: Matthias Ritz

Bl Behandlung von Menschen mit schweren
psychischen Stérungen

B Muttersprachliche Behandlung turkischer
Patienten

Riickblick auf das Jahr 2004

Im Januar 2004 bezog die Tagesklinik ihr neues
Domizil im komplett sanierten Gebdude Haus
44 und nahm mit 24 tagesklinischen Platzen
ihre Arbeit auf. Mit dem erweiterten Behand-
lungsangebot von montags bis samstags kann
die Akuttagesklinik nun akuter und schwerer
kranke Patienten behandeln, die vorher voll-
stationar hatten aufgenommen werden mussen.

Die allgemeinpsychiatrische Fachambulanz
weitete ihr Leistungsprogramm aus. Intensiv
wurde die muttersprachliche Behandlung tur-
kischer Patienten nachgefragt, die von Sevince
JUrgens geleistet wird.

Mit Integration des Birotrainings und der Werk-
therapie aus der bisher zentralisiert gefihrten
Arbeitstherapie in unsere Krankenhausabteilung
wurde nicht nur die Zusammenarbeit mit den
Stationen und der Tagesklinik verbessert.

Tagesklinik - Medikamente werden gerichtet

Psychiatrische Fachambulanz - Empfang von Patienten

Es gelang darlber hinaus eine deutliche Auswei-
tung ergo- und arbeitstherapeutischer Leistungen
fir ambulante Patienten.

Ausblick auf das Jahr 2005

Ab Anfang 2005 werden 24 Betten Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie in Betrieb
genommen. Hierflr steht, unter Leitung von
Dr. Thomas Starzinski, die Station 32 bereit. Die
Schwerpunkte sind: psychosomatische Schmerz-
therapie, integrative Psychotraumatherapie sowie
dialektisch-behaviorale Therapie emotional-in-
stabiler Personlichkeitsstérungen.

Die Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatri-
schen Hilfsverein (SPHV) entwickelte sich in den
zuriickliegenden Jahren duBerst fruchtbar. Mit
Cornelia Kohl arbeitet eine leitende Sozialpa-
dagogin des SPHV zugleich stundenweise in
unserer Fachambulanz. Hierdurch wird die
Ambulanzleistung fur Patienten, die vom SPHV
betreut werden, deutlich verbessert.

Fur 2005 ist vom Sozialpsychiatrischen Hilfsverein,
der Abteilung AP | und dem Wohn- und Pflege-
heim des PZN die Grindung eines gemeinde-
psychiatrischen Zentrums geplant.

Ebenfalls in Planung sind Kooperationsvertrage
mit weiteren sozialpsychiatrischen Diensten
unserer Versorgungsregion, u.a. mit dem SPDI
Schwetzingen.

PZN Wiesloch




Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie Il

Chefarzt AD
Prof. Dr. Gerd Ulmar

Pflegedienstleiterin
Barbara Schilmann

Zwischen Spezialisierung
und Sektorisierung

Die Abteilung verfugte 2004 Uber finf Auf-
nahme- und Behandlungsstationen mit 135
Betten und 22 Tagesklinikpldatzen. Am Standort
Wiesloch betreibt die Abteilung vier Stationen
mit 108 Betten sowie eine Tagestherapiestatte
mit zwei externen und acht integrierten Platzen.

Am Standort Bruchsal besteht seit Oktober 2001
die erste AuBenstelle des Psychiatrischen Zen-
trums Nordbaden, die ,, Psychiatrische Klinik
Bruchsal” (PKB). Sie hat 27 stationdre Betten
und eine Tagesklinik mit 20 Platzen.

Alle Stationen sind gemischt (Manner/Frauen)
und dienen als Aufnahmestationen fir externe
Zugange.

Behandlungsaufgaben

Psychiatrie fiir Mannheim, Karlsruhe und
den Landkreis Karlsruhe

Die Abteilung leistet mit vier Stationen und der
AuBenstelle Bruchsal die Vollversorgung fur den
nordlichen Landkreis Karlsruhe. Fir die Stadt
Mannheim Ubernimmt sie praktisch die kom-
plette geschlossene Notfallpsychiatrie und den
groBten Teil der stationdren sozialpsychiatrischen
Versorgung. Darlber hinaus ist die Abteilung
an der Pflichtversorgung der Stadt Karlsruhe
wegen dort fehlender Bettenkapazitdten beteiligt.
Sie nimmt alle Uberregionalen, in Nordbaden
auffallig gewordenen Patienten auf.

Samtliche Stationen leisten seit 2003 auch
ambulante Nachbetreuung innerhalb der all-
gemeinpsychiatrischen Fachambulanz. Schwer-
punktmaBig werden Schizophrenien, wahnhafte,
schizoaffektive und affektive Stérungen, orga-
nische Stérungen und Intelligenzminderungen
mit psychischen Auffalligkeiten behandelt, ferner
auch Personlichkeitsstérungen, neurotische und
Belastungsstérungen, Suchterkrankungen und
psychische Altersleiden.

Station 31
B Offene Aufnahme und Weiterbehandlung

Station 33

B Geschlossene Aufnahme und Weiterbe-
handlung

B Intensivbehandlung und Uberwachung;
Krisenintervention

Station 34

B Teiloffene Neu-/Wiederaufnahmen von
Patienten mit akuter oder persistierender
psychotischer Positivsymptomatik sowie
Komorbiditat

B Kognitive Therapie, Psychoedukation,
Krankheitsbewaltigung

B Individuelle sozialpsychiatrische Weichen-
stellung/Wiedereingliederung

Station 39 mit Tagesklinik

B Offene Station mit Schwerpunkt Wieder-
eingliederung von Psychosekranken
Systemische Psychotherapie
Frauenspezifisches Therapieangebot
Angegliederte Tagesklinik mit sozialthera-
peutischem Ganztagsprogramm
Mutter-/Eltern-Kind-Behandlung

Seit April 1999 bieten wir als erste Einrich-
tung in Baden-Wurttemberg ein stationares
Therapieprogramm fur psychisch kranke
Matter mit ihren Kleinkindern an. Das An-
gebot stoBt landesweit auf groBe Resonanz.
Die wissenschaftlichen Beitrdge der Thera-
peuten zur Mutter-/Eltern-Kind-Behandlung
finden auf Kongressen und in Fachjournalen
Beachtung. Inzwischen sind standig drei bis
finf Mitter mit einem oder mehreren Kindern
auf der Station 39.

Die Psychiatrische Klinik Bruchsal

Die Klinik halt ein offenes stationares sowie
tagesklinisches Angebot fir Patienten aus dem
nordlichen Landkreis Karlsruhe vor. Indikationen
sind in erster Linie allgemeinpsychiatrisch-
psychotherapeutische Storbilder, ferner im
Rahmen der vorhandenen Mdéglichkeiten auch
Sucht- und Altersleiden.

Arztliche Leiterin PKB
Dr. Gitta Dorn

I e

Psychiatrische Klinik Bruchsal - erste AuBenstelle des PZN

Statistik 2004

In der Abteilung waren 2004 durchschnittlich
158,11 Betten belegt, was einer Auslastung von
100,7% entspricht. Es wurden 1179 Patienten
behandelt. Die Verweildauer (ohne interne Zu-
gange) lag bei 42,66 Tagen.

In Bruchsal wurden auf der Station 288 Patienten
behandelt, in der Tagesklinik 103 Patienten. Die
Verweildauer betrug fur vollstationare Falle 35
Tage. Die Station erreichte einen Nutzungsgrad
von 101,6%, die Tagesklinik von 101,5%.

Riickblick 2004 und Ausblick

Die Bilanz der Psychiatrischen Klinik Bruchsal
(PKB) mit ihrer niedrigen Zugangsschwelle und
ihrer Burgernahe ist auch nach drei Jahren sehr
positiv. Mit der Eréffnung einer Fachambulanz
Mitte 2003 hat die PKB ihr Versorgungsangebot
auch in den ambulanten Bereich hinein erwei-
tert.

Unsere Abteilung Gbernahm auch Aufgaben des
akademischen Lehrkrankenhauses: Im Sommer
2004 hat die erste Heidelberger Studentin im
PZN in Wiesloch ein Tertial ihres praktischen
Jahres (PJ) im Wahlfach Psychiatrie absolviert.

Der Fort- und Weiterbildung haben wir hohe
Prioritat beigemessen. Den partnerschaftlichen
Trialog mit Psychiatrie-Erfahrenen und Ange-
horigen haben wir 2004 fortgefhrt.

Die Planung fur 2005 sieht einen allgemeinen
Leistungsumbau zugunsten teilstationarer Diens-
te und den weiteren Ausbau der Fachambulanz
vor. In Mannheim werden wir uns weiterhin
bemUhen, eine gemeindenahe Versorgung fur
die Stadtburger zu verwirklichen.

Spielzimmer der Mutter-Kind-Station 39

PZN Wiesloch




Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Situation / Daten / Fakten

Das Einzugsgebiet der Abteilung umfasst die
finf umliegenden Landgerichtsbezirke Heidel-
berg, Mannheim, Karlsruhe, Mosbach und Heil-
bronn mit etwa 2,8 Mio. Einwohnern. Sekundar
ist die Abteilung fur die sieben forensischen
Abteilungen an den baden-wulrttembergischen
Zentren fur besonders sicherungsbedurftige,
ausbruchsgeféhrdete, nach den §§ 63 und 64
StGB untergebrachte Patienten zustandig.

In 2004 waren durchschnittlich 255 Patienten
(Belegung + 1% im Vergleich zu 2003) auf

11 Stationen anwesend: ca. 100 Patienten im
besonders gesicherten Bereich, 85 Patienten
auf halboffenen Stationen und 70 auf offenen
Stationen. 34 Patienten befanden sich im Probe-
wohnen (externe Belastungserprobung). 2004
waren 64 Zugange und 59 Entlassungen zu
verzeichnen. Im Jahr 2004 wurden an Locke-
rungsmaBnahmen auBerhalb des gesicherten
Bereiches (Ausgangsstufe 4 bis 9) 99.500 Einzel-
maBnahmen durchgefihrt. Es kam zu 19
Entweichungen, ohne dass eine einschlagige
Straftat zu verzeichnen war - wie im Vorjahr
auch. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist
zwischen 1997 und 2004 von 4,3 auf 5,3 Jahre
gestiegen.

Das Diagnosespektrum umfasst: Psychosen 58%,
Personlichkeitsstorungen 19%, Intelligenzbeein-
trachtigung 17%, Sonstige 6%. Die Deliktver-
teilung: Gewaltdelikte 61%, Sexualdelikte 17%,
Brandstiftungen 13%, Eigentumsdelikte 8%,
sonstige Delikte 1%. Der Frauenanteil betrug
9%, der Auslanderanteil 16%.

Die Versorgung psychisch
kranker Straftater

Riickblick 2004

Unser gemeinsamer Einsatz fur eine , gerechte
Budgetierung” (gleiches Geld fur gleiche Leis-
tung) hat sich gelohnt. Die aus der Zukunftswerk-
statt Forensische Psychiatrie (ZFP), unserem lang-
fristigen Organisationsentwicklungsprojekt, ent-
standenen Planungen gingen in die Realisie-
rungsphase.

Der Wieslocher Gemeinderat hatte bei unserem
Bauantrag fiir einen Forensik-Neubau denkmal-
schitzerische Bedenken. Mit einem im Septem-
ber durchgefihrten Architektenwettbewerb
drehten wir einen , Ehrenrunde”, welche sich
als Gewinn erwies: Es gab sehr gute gestalte-
rische Loésungen fir den Neubau einer geschiitz-
ten 30-Betten-Station. Der mit dem ersten Preis
préamierte Entwurf aus dem Architektenbiiro
AV1 Kaiserslautern wird verwirklicht.

Weitere Planungen aus der ZFP kénnen dank
des erweiterten Budgets nun verwirklicht werden,
so die Planungen fur eine Sanierung der Station
18. Der Umbau der funktionsunttichtigen
Schwimmbhalle hinter der Mauer in eine Mehr-
zweckhalle wurde geplant. Weitere Projekte
wurden realisiert: so das schon lange geplante
und nach vielen Widrigkeiten am 1.11.2004
gestartete Bauernhofprojekt. Durch den Umgang
mit Tieren und mit der Natur sollen unsere
schwierigsten und in der Empathiefahigkeit
gestorten Patienten im langfristigen therapeu-
tischen Prozess unterstltzt werden. Unsere
forensische Fachambulanz hat sich bereits nach
kurzer Anlaufphase etabliert (20 Patienten in
2004, Tendenz steigend).

Ausblick und Ziele fiir 2005

B Das Leistungsbudget sieht die Belegung von
255 stationaren Patienten und 35 Probe-
wohnern vor

B Die Patientenverweildauer soll durch Maf3-
nahmen aus der Zukunftswerkstatt bei
gleichbleibender Behandlungsqualitat
gesenkt werden

M Die Zahl der ambulanten Patienten soll
erhéht werden

B Das gute Betriebsklima der Abteilung soll
dazu beitragen, die weiterhin steigende
Arbeitsbelastung jedes Mitarbeiters zu
kompensieren

Geplante bauliche MaBnahmen

Spatenstich fur den Neubau im Juni 2005
Beginn der Sanierung der Station 18
Umbau unserer Schwimmhalle hinter der
Mauer in eine Mehrzweckhalle und Inbe-
triebnahme

Beginn der Sanierungsplanungen far das
Haus 05

Der THEA-Laden der Gartnerei — ein Standbein der
Arbeitstherapie

Telegramm aus dem Projekt ZFP

Die Arbeit an den Stationskonzepten lauft
und ist flr zwei Stationen bereits abge-
schlossen

Das Motivationsprojekt fur Mitarbeiter wird
im Sommer 2005 abgeschlossen. Ein wich-
tiges Ergebnis ist ein Katalog als Erhebungs-
bogen fur Patienten und Mitarbeiter, der
motivierende und demotivierende Faktoren
in unserer Arbeit beschreibt und der als
Handwerkszeug den Stationen zur Verfligung
gestellt wird

Die im Rahmen der Binnendifferenzierung
deutlich gewordenen Umschichtungen von
Aufgaben missen von den Stationen um-
gesetzt werden

Bei geplanten Stationsumzigen sind Perso-
nalentscheidungen zu treffen, die Arbeit
an der Zukunftswerkstatt wird genauso
intensiv fortgesetzt

Station 58 - offene psychotherapeutische Rehabilitationsstation

Marketingprojekte 2005

B Wieslocher Infoplattform mit Nachsorge-
einrichtungen von Mannheim und Heidelberg,
Justiz und Kostentragern im Marz
Bundesweites Symposium forensische
Nachsorge im Mai

Veranstaltung mit Justizministerium und
Sozialministerium vom 11. bis 13. Mai
Teilnahme unserer Abteilung am Tag der
offenen Tdr am 25. Juni

Wieslocher Infoplattform mit Nachsorge-
einrichtungen von Karlsruhe, Heilbronn,
Mosbach, Justiz und Kostentragern am
25. Oktober

Die , Projekttapete” hangt auf jeder Station

1905-2005

PZN Wiesloch




Gerontopsychiatrisches Zentrum am PZN

10-11

Rickblick 2004

Die Entwicklung unseres Gesundheitssystems
hat sich bei einer immer alter werdenden
Bevolkerung zunehmend an den Bedurfnissen
dieser Generation zu orientieren.

Die Abteilung Gerontopsychiatrie und Psycho-
therapie stellte sich auch im Jahr 2004 mit dem
Aufbau und der Entwicklung teilstationarer und
ambulanter Strukturen dieser Herausforderung.

Im Januar 2004 ging unsere Tagesklinik mit zehn
Platzen ans Netz. Sie wurde schon im ersten
Monat voll belegt und konnte bis zum Jahres-
ende ihre erfolgreiche Aufbauarbeit weiterfihren.
Mit dem Einsatz eines kleinen psychologischen
Stellenanteils in der Tagesklinik konnten erste
Ansatze zur Installierung einer Gedachtnissprech-
stunde unternommen werden.

Die immer groBer werdende Fachambulanz er-
forderte eine rdumliche Erweiterung. AuBerdem
wurde im pflegerischen sowie im arztlichen Be-
reich das Personalkontingent verdoppelt. Es ge-
lang auch, die bisherigen Raumlichkeiten der
Fachambulanz groBziigig auszubauen und be-
darfsgerecht zu gestalten.

Kontakte zu Tieren helfen &lteren Menschen

Psychiatrische Behandlung
alterer Menschen

Die gerontopsychiatrische Beratungsstelle steht
unter der Leitung des Sozialdienstes. Sie wurde
von dlteren Menschen oder deren Angehérigen
zunehmend in Anspruch genommen, wenn
diese Beratung und Hilfe bei der Versorgung
bzw. Betreuung von im Alter psychisch Erkrank-
ten suchten. In der vollstationaren Behandlung
wurden spezialisierte Angebote wie ,,Psycho-
therapie im Alter”, und , Tiere als Unterstltzung
in der Therapie” unter Einbeziehung des multi-
professionellen Teams angeboten.

Breiten Raum nahm wie in jedem Jahr die Fort-
und Weiterbildung, zum Teil in Kooperation mit
den in Partnerschaft verbundenen , WWW-
Kliniken” Weinsberg, Winnenden und Wiesloch
ein. Sowohl im Rahmen des gerontopsychia-
trischen Forums als auch bei den Angehérigen-
gruppen sowie anlasslich der jahrlich stattfin-
denden , WWW-Fortbildung” beschaftigte sich
die Abteilung in Vortragen und Diskussionen
mit dem groBBen Thema ,,Sexualitat bei psychisch
erkrankten Alteren”. Einen engagierten Beitrag
leisteten die drei offenen Stationen beim Stu-
dentenunterricht ,,Heicumed”. Weitere Themen-
schwerpunkte waren ,Umgang mit Aggressio-
nen” und ,Sturzprophylaxe”.

Der 3. Fortbildungskurs , Gerontopsychiatrie und
geriatrische Rehabilitation fur Pflegepersonen”
fand im Herbst 2004 seinen Abschluss.

RegelmaBig besuchte eine Gruppe von ,Tiere
helfen Menschen e.\V.” mit ihren Therapiehunden
eine offene Station. Dieses Angebot diente der
Kontaktférderung, der Alltagsgestaltung, dem
Wecken von Erinnerungen oder schlicht der
Unterhaltung seelisch und geistig erkrankter
alterer Menschen. Im Gegenzug gestaltete die
Abteilung fur die Ehrenamtlichen ein Fortbil-
dungswochenende zu gerontopsychiatrischen
Themen.

Im Frihjahr 2004 zog die geschlossene Station
46 in die neu renovierten Raumlichkeiten der

Station 36 um. Hervorzuheben ist hier das speziell
fir Menschen mit schweren Orientierungssto-
rungen ausgerichtete Stationskonzept, welches

in der baulichen Gestaltung, der Farbgebung
und der Beleuchtung seinen Niederschlag fand.
Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Stationsmit-
arbeitern, begann mit der Planung zur Gestaltung
des groBen Gartenareals.

Ausblick 2005

Gerontopsychiatrisches Zentrum am PZN
Nach Genehmigung durch die Geschéftsleitung
im April 2004 und durch den Aufsichtsrat im
Juli 2004 zum Aufbau eines gerontopsychia-
trischen Zentrums (GZ) konnten die bereits 2003
begonnenen Planungen mit Budgetkalkulationen
und Erstellung einer ersten abstrakten Raumbe-
darfsplanung weiterentwickelt werden.
Nachdem sich ein méglicher Baubeginn noch
ein bis zwei Jahre hinziehen wird, hat die Ab-
teilung Gerontopsychiatrie und Psychotherapie
beschlossen, den Abteilungsnamen in , Geronto-
psychiatrisches Zentrum am PZN" im Vorgriff
umzubenennen.

Wir beabsichtigen, ein modernes gerontopsy-
chiatrisches Kompetenzzentrum in der Region
als konsequente Weiterentwicklung der schon
bisher praktizierten interdisziplinaren und multi-
professionellen Zusammenarbeit zu installieren.

Das Jahr 2005 wird Uberwiegend gepragt sein
von der konzeptuellen Weiterentwicklung und
den Vorarbeiten zur baulichen Umsetzung des
gerontopsychiatrischen Zentrums.

1. Preis des Fotowettbewerbs der
Veranstaltungsreihe , Seniorentage Wiesloch”
Jurgen Maier, Walldorf

Ergotherapieraum auf Station 37

Wieslocher Seniorentage 2005

Im April 2005 wurde erneut die Veranstaltungs-
reihe ,, Seniorentage Wiesloch” in Zusammen-
arbeit mit der Stadt Wiesloch durchgefthrt. Die
Woche stand unter dem Motto ,, Gesund und
munter (k)ein Privileg der Jugend”. In zahl-
reichen Veranstaltungen, Schnupperkursen, Aus-
stellungen, Vortragen und mit einem Fotowett-
bewerb wurden rund 800 Besuchern, darunter
auch jingeren Menschen, Unterhaltung und
Informationen rund um Themen des Alter-
werdens geboten.

e
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2004

Vollstationare Aufnahmen 1.202

Teilstationare Aufnahmen 88
Ambulante Falle im Quartal 300
Stationare budgetierte Betten 98

Tagesklinische Platze 10
Durchschnittliche 29 Tage
Verweildauer
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Suchttherapie
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Die Versorgung
Suchtkranker

Rickblick 2004

Das erste Halbjahr 2004 brachte fir Patienten
und Mitarbeiter der Abteilung zahlreiche inhalt-
lich-strukturelle Veranderungen: Die 2003 kon-
zeptionell vorbereiteten Umstrukturierungsmaf-
nahmen wurden mit der Zielsetzung einer
besseren Verzahnung der Aufnahmestationen
mit den psychotherapeutisch arbeitenden Sta-
tionen nach Diagnosegruppen umgesetzt. Um
insbesondere die Personalsituation der geschloss-
enen Aufnahmestationen zu verbessern, wurde
eine Station aufgegeben. Es fand eine inhaltliche
Anpassung der Stationskonzepte an die veran-
derten Patientenbedurfnisse statt. Alle diese
MaBnahmen wurden umgesetzt (dazugehorige
Projekte — siehe auch Qualitatsbericht im Internet
ab Juli 2005).

Mit der insgesamt hdheren personellen Présenz
(eine Station weniger als im Vorjahr, bei nahezu
gleichbleibendem Personal) konnten auch die
Dienste auBerhalb der Regelarbeitszeit quantitativ
besser besetzt werden.

Zwar wurden durch diese MaBnahmen die Sta-
tionen wieder gréBer, ein Umzug der geschloss-
enen Aufnahmestation fur alkoholabhangige
Patienten in ein anderes Gebaude ermdglichte
aber, innerhalb desselben Teams und Settings,
Patienten offen weiter zu behandeln. Somit
konnten die Behandlungszeiten im geschitzten
Setting auf das medizinisch Notwendige reduziert
werden. Dieses neue Angebot wurde von den
Patienten sehr begruBt.

Auch die Zusammenlegung aller drogenabhan-
gigen Patienten auf eine, wenn auch groBere,
Aufnahmestation hat erheblich mehr Klarheit

in das stationare Angebot gebracht.

Nach anfénglichen Vorbehalten wurden die
MaBnahmen zur Umstrukturierung von den
Mitarbeitern mit kreativen Ideen und Beitragen
und mit viel Engagement und Verstandnis
getragen.

Die behandelten Patienten haben insbesondere
in der zweiten Jahreshélfte, nach Abschluss der
Umstrukturierung, die neuen Abldufe gut an-
genommen und diese haben sich im Sinne der
Behandlungssicherheit sowohl fur Patienten als
auch Personal bewahrt. Wie erhofft, kam es
auch zu einer besseren Auslastung des tages-
klinischen Angebotes und damit zur Entlastung
der Stationen.

Der Einsatz eines Facharztes in der Fachambulanz
verbesserte durch die Anbindung der Patienten
mit psychiatrischen Begleiterkrankungen deren
Abstinenzzeiten deutlich. Hilfreich hierbei war
auch die regelmaBige Durchftihrung des struk-
turierten Trainingsprogramms zur Alkoholrtick-
fallprévention ,S.TA.R.” in der Ambulanz.

Die zweite Jahreshalfte war gekennzeichnet von
der Anpassung der einzelnen Stationskonzepte
an die veranderte Aufgabenstellung. So wurde
ein spezielles soziales Trainingsprogramm, eine
Selbstversorgungsgruppe ,, Essen” und ein Ge-
nusstraining auf der Station fiir chronisch mehr-
fachgeschéadigte Abhdngigkeitskranke einge-
fuhrt. Auf der Station zur psychotherapeutischen
Behandlung von Drogenabhangigen mit Doppel-
diagnosen wurde ein differenziertes Programm
zur Psychoedukation fir diese Patienten be-
gonnen.

Station 21 - Besucherbalkon

Ausblick 2005

Die Abteilung Suchttherapie wird an der KTQ-
Zerfifizierung des Krankenhauses teilnehmen.
Dartber hinaus wird fir die Abteilung ein Quali-
tatshandbuch nach deQus (Qualitats- und Zerti-
fizierungsprojekt des Bundesverbandes fur sta-
tiondre Suchtkrankenhilfe) erstellt. Dazu werden
die Stationskonzepte, -ablaufe und Behandlungs-
bausteine Uberarbeitet, angepasst und verbindlich
formuliert sowie die Ergebnisse der in 2004
durchgeftihrten Patientenbefragung im Sinne
eines Verbesserungsprozesses bearbeitet.

Ein weiterer Schwerpunkt wird die Durchflihrung
eines Deeskalationstrainings-Programmes fiir
alle Mitarbeiter der Aufnahmestationen sein.
QualifizierungsmaBnahmen zu speziellen Krank-
heitsbildern und BehandlungsmaBnahmen
werden fortgesetzt und intensiviert.

Station 21 - Blick auf den Garten

Fachambulanz Sucht

Station 46

und medikamentenabhangige
Patienten

32 Betten - geschlossen / offen

Suchttagesklinik

Qualifizierter Entzug fur alkohol-

Station 08 QuaDro

Niederschwelliger qualifizierter
Entzug fur drogenabhangige
Patienten

27 Betten - geschlossen

fur alkohol-, medikamenten- und drogenabhangige Patienten — 10 Platze

Station 06

Langerfristige Behandlung fiir
chronisch mehrfach geschadigte
abhangige Patienten

22 Betten - offen

Station 49 — Das Landhaus

Station 09
Quialifizierte Qualifizierter Entzug fur alkohol-
Entzugsbehandlung  und medikamentenabhdngige
Patienten
27 Betten - offen
Station 35
Spezialisierte Alkohol- und medikamenten-
Behandlung abhangige Patienten mit
psychiatrischer Komorbiditat
20 Betten - offen
Entwohnungs-
behandlung Patienten

Rehabilitationsbehandlung fur alkohol- und medikamentenabhangige

21 Betten + 2 tagesklinische Platze - offen

Station 21

Drogenabhangige Patienten mit
psychiatrischer Komorbiditat

19 Betten - offen

1905-2005
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Service Center Medizin / Qualitditsmanagement

Dr. Dietrich Wallem

Prof. Dr. Stefan Biedert

Klinisches Labor des SCIM

14-15

Service Center Innere Medizin — SCIM
Unter dem Kirzel SCIM leitet Dr. Dietrich Wallem
fr das PZN die Bereiche Rontgendiagnostik,
Funktionsdiagnostik (Herz-Kreislaufdiagnostik,
Endoskopie, Sonographie, Spirometrie), Klinisches
Labor und Innere Medizin. Das SCIM bietet seine
Leistungen auch externen Patienten und Kunden
an, die diese in steigendem Umfang nutzen. Zu
nennen sind die internistische Ambulanz von
Dr. Wallem sowie die Laboranalytik fir betriebs-
und arbeitsmedizinische Dienste groBer Indus-
trieunternehmen in der Umgebung Wieslochs.
Aber auch Drogenbestimmungen im Urin fur
die Fuhrerscheinstellen der Landkreise Rhein-
Neckar und Karlsruhe sowie fur Einrichtungen
der Bewahrungshilfe gehéren zum Aufgaben-
feld des SCIM.

Neurophysiologie

Die Neurophysiologie bewaltigt mit seinen
medizinisch-technischen Asistentinnen das
gesamte Leistungsspektrum einer modernen
apaarativen neurologischen Diagnostik: Elektro-
enzephalographien (anerkannte Ausbildungs-
statte der Deutschen Gesellschaft fur klinische
Neurophysiologie), evozierte Potentiale, Neuro-
graphien und Elektromyographien sowie
Doppler-Sonographien der hirnversorgenden
GefaBe extracraniell und transcraniell (anerkannte
Prufungsstatte der Deutschen Gesellschaft fur
klinische Neurophysiologie). Der Leiter, Prof. Dr.
Stefan Biedert, verfugt Gber die Ausbildungsbe-
rechtigung der Deutschen Gesellschaft fur Ultra-
schall in der Medizin. Neben der Durchfihrung
der apparativen Diagnostik werden zentrums-
Ubergreifend neurologische Fragestellungen
beantwortet. Im Hinblick auf die akademische
Lehrtatigkeit des Hauses werden Dopplersono-
graphische Ausbildungskurse an der Universitat
Heidelberg durchgefiihrt.

Qualitdtsmanagement im PZN

Qualitat ist fur uns handlungsleitend. Leistungen,
Prozesse und unser Verhalten Uberprifen wir
kritisch und kontinuierlich, um Schwachstellen
zu entdecken und Verbesserungen zu erzielen.
Dafir setzen wir anerkannte Verfahren ein. In
§ 137 SGB V ist die Einfihrung eines , einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagements” geregelt.
Dies hat das PZN im Rahmen der Projektteilnahme
des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Soziales ,DemoProQM” schon vor der gesetz-
lichen Verpflichtung erledigt. Mit der Einrichtung
der Stabstelle Qualitdtsmanagement im An-
schluss an das Projekt wurde die konsequente
Fortsetzung der Arbeit ermdglicht. Neben der
Stabstelle gibt es eine Steuerungsgruppe sowie
Qualitatsbeauftragte auf Abteilungsebene.
SchwerpunktmaBige Aufgaben der Stabstelle:

B Weiterentwicklung des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

B Koordination aller MaBnahmen der
Qualitatsentwicklung und -verbesserung

B Planung und Koordination von Zertifizierungen

B Zusammenarbeit mit den Qualitatsbeauf-
tragten der Abteilungen

B Beratung der Geschéftsleitung und der
FUhrungskrafte

W Projektmanagement und Projektleitung

B Durchfihrung von Befragungen

Bl Durchfihrung von spezifischen Weiter-
bildungmaBnahmen

Joachim Held
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100 Jahre PZN Wiesloch

Geheimrat Dr. Max Fischer
1. Anstaltsdirektor von 1905 bis 1907

K&nnten sie sprechen, erzahlen, doku-
mentieren — die ehrwirdigen Baume im
weitlaufigen Park des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden wirden mit ihren
Geschichten ganze Bande fullen.

100 Jahre kamen und gingen. Was blieb,
sind diese griinen Zeugen der Zeit, die
heute doch so lebendig wie nie zuvor ist.

Deutschland zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts. Sigmund Freud steht kurz vor der
Vollendung seiner Abhandlungen zur
Sexualtheorie, Alfred Adler legte das biolo-
gische Fundament fur die Tiefenpsycho-
logie und Carl Gustav Jung entschied sich,
fortan an der Universitat Zurich sein
Verstandnis von der analytischen Psycho-
logie zu vertiefen. In Baden diskutiert der
Landtag tber den Neubau zweier
Psychiatrien — die Heilanstalten des Landes
barsten aus allen Nahten. Die Entschei-
dung fallt 1902, den ersten Spatenstich
in der Bodenseeregion, den zweiten im
.Unterland” bei Wiesloch zu begehen.
Im Oktober 1905 — nach nur zwei Jahren
Bauzeit — werden die ersten vier Kranken-
gebaude, Verwaltungs- und Wirtschafts-
bauten mit 160 Krankenbetten in Betrieb
genommen.

1902
Beschlussfassung
Badischer Landtag

Ehrwirdige grine
Zeugen der Zeit

In Anlehnung an das sachsische Modell
Alt-Scherbitz hatte man den Neubau in
Wiesloch als eine landwirtschaftliche
Kolonie mit Pavillonbauten konzipiert. In
den Jahren nach der Er6ffnung wurde
die Anstalt daher konsequent ausgebaut.
Rund 30 Krankengebaude entstanden
unter Federfihrung von Dr. Max Fischer,
erster Direktor der Einrichtung und zuvor
Oberarzt in lllenau. Eine GroBkiche, Fern-
warmeversorgung, Werkstatten und die
umfangreiche Landwirtschaft machten
die Anstalt zu einem groBtenteils autarken
Gemeinwesen.

Die Psychiatrie hatte groBen Zulauf, bald
schon musste auch Wiesloch seine Kapa-
zitat als ausgelastet vermelden. Zusatzlich
kampfte die Klinikleitung mit den Konse-
quenzen des um nahezu drei Millionen
Reichsmark gekirzten Baubudgets und
der Tatsache, dass die Anstalt mehr und
mehr zum Auffangbecken fur Patienten
aus den Universitatskliniken Heidelberg
und Freiburg sowie der lllenau geriet. Die
Zahl der ,,chronischen, geistesschwachen
und abgeschobenen” Patienten stieg
unentwegt, wie friihe Anstaltschroniken
berichteten. Auch Kranke, welche gewalt-
tatig geworden waren, wurden nun nach
Wiesloch geschickt. Dieser Tatsache zollte
die Anstaltsleitung 1913 mit dem Bau
eines besonders gesicherten Hauses Tribut,
den Grundstein fur die heutige forensische
Abteilung.

1903 - auf dem etwa 100 ha groBen Gelande wird mit Bauarbeiten begonnen -
ein Gebaude kostet rd. 110 Tsd. Reichsmark

ab 1903
Baubeginn, Plankosten
5,75 Mio. Reichsmark

20.10.1905
Inbetriebnahme - mit 50 Patienten
aus Emmendingen

Das Konzept der psychiatrischen Behand-
lung befand sich zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts in standiger Bewegung. Neben
den damals fortschrittlichen Methoden
wie Dauerbader, Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel oder Fiebertherapien fand
auch die aktivierende Arbeitstherapie
nach Simon Anwendung. Diese erzielte
gute Erfolge - arbeitsfahige Patienten
wurden durch ihre Beschaftigung in Land-
wirtschaft, Kiiche oder Werkstatten
zurlck ins Leben gefthrt. Andere ,, moder-
ne” therapeutische Angebote bedienten
sich des Sports, des Spiels und der Musik.
Unter dem Druck der hohen Belegungs-
zahlen ging man ab 1907 dazu Uber,
geeignete Patienten in externen Pflege-
familien unterzubringen.

1914 — Deutschland begab sich in den
Krieg. Mit dramatischen Auswirkungen
fir die psychiatrische Arbeit in der Wies-
locher Anstalt. Fir den Krieg machte die
Pflicht zum Dienst an der Waffe nicht vor
den Toren der Anstalt halt: ein Drittel aller
mannlichen Mitarbeiter wurde an die
Front geschickt, 21 Manner kamen ums
Leben. Die akute Mangelversorgung im
Krieg forderte Todesopfer auch in der
Anstalt, erhdhte die Sterblichkeit der
Patienten bis auf das Dreifache. Auch die
Fertigstellung der Klinikbauten geriet ins
Stocken. Nur die 6kumenische Kirche
erlebte 1925 ihr Richtfest, das geplante
Gesellschaftshaus wurde nie tber die
Fundamente hinaus fortgefuhrt.

1910
letzter Krankenbau,

durchschnittliche Belegung 985 Patienten

In den zwanziger Jahren gelang es der
Einrichtung, aus der Not der Uberfiillung
eine Tugend zu machen. Zur Starkung
der AuBenflrsorge wurde 1922 eine erste
Fursorgestelle fiir Nerven- und Gemuts-
kranke in Mannheim eingerichtet. In Ver-
bindung mit einer drztlichen Konsiliarbe-
treuung konnten auf diese Weise bis 1925
rund 600 Patienten entlassen und ambu-
lant weiter betreut werden. Zusatzlich
bot man eine , freie Ambulanz” fur , ner-
vos und psychisch Leidende aller Art” an.
Diese sozialpsychiatrische Betreuung
wurde immer weiter ausgebaut: Im Jahr
1924 wurden 473, im Jahr 1930 bereits
1.208 Patienten vor Ort betreut.

Mit den neuen Machthabern im national-
sozialistischen Deutschland kamen die
tiefgreifendsten Entwicklungen, mit
welchen die Patienten vor den Toren der
Stadt jemals konfrontiert worden waren.
Das ,Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses” lieferte den Vorwand fir
Uber 700 Zwangssterilisationen alleine in

W\ Yo 1

1922
erste Fursorgestelle in Mannheim

2005 - Spatenstich zur neuen MaBregelvollzugsstation - Baukosten 6 Mio. EUR

Wiesloch. Mit Wilhelm Maockel als Direktor
hielt ab 1933 zunehmend das national-
sozialistische Gedankengut Einzug. Statt
der therapeutischen Arbeitstherapie stand
nunmehr die reine Arbeitskraft des Patien-
ten und der wirtschaftliche Nutzen der
Anstalt im Mittelpunkt.

Es folgten Verfolgung, Deportation, Er-
mordung. Zu Beginn standen die Melde-
bogen der ,, Aktion T4, welche Wiesloch
als eine der ersten Anstalten im Deutschen
Reich erreichten. Uber 2000 Patienten
wurden in Vernichtungslager andernorts
verlegt und fielen der Tétungsaktion zum
Opfer. Nach der SchlieBung des Lagers
Grafeneck Gbernahm die Wieslocher
Anstalt die Rolle eines Zwischenlagers fur
die Todestransporte.

1925
20jahriges Jubilaum,
Einweihung der Kirche

1905-2005
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100 Jahre PZN Wiesloch

Am Ende des Zweiten Weltkrieges gab es
nur noch rund 450 Patienten auf vier
Stationen. Es sollte noch mehrere Jahre —
bis 1953 — dauern, bis das dann als

. Psychiatrisches Landeskrankenhaus”
bekannte Haus wieder funktionierte wie
zuvor. Vehement trugen die Direktoren Dr.
Kranz und Dr. Kurt Hoffmann-Steudner
dazu bei, dass bereits 1952 die psychia-
trische AuBenflrsorge wieder aufgenom-
men wurde und 1958 in Mannheim die
erste , Arbeitsstatte fir krankenhausent-
lassene psychisch Kranke” entstand — ein
Vorlaufer der heutigen arbeitstherapeu-
tischen Werkstatte. Selbst das Pflegeper-
sonal konnte man jetzt gezielt auf die
Arbeit vorbereiten: 1959 wurde eine eigene
Krankenpflegeschule eingeweiht.

Missstande und Versorgungsmangel in der
bundesdeutschen Psychiatrie fihrten 1974
zur Psychiatrie-Enquéte des Deutschen
Bundestages. Hiermit wurde eine Psychia-
triereform initiiert, die zu einem regel-
rechten Gestaltungswandel der gesamten
Versorgungslandschaft fihrte. Ergebnis
dieser Weiterentwicklung in der hiesigen
Region war unter anderem die Griindung
von Hilfsvereinen fir psychisch Kranke,
Behinderte und Suchtpatienten ab 1975.
Zusatzlich entstanden mehrere therapeu-
tische Wohngemeinschaften. Patienten-
clubs wurden ins Leben gerufen, die tra-
ditionelle Familienpflege wieder belebt.
Fur die Klinik selbst brachte das 1985
eingeweihte Zentralgebaude eine wesent-
liche raumliche Verbesserung.

1939

Beginn der Aktion T4 (Euthanasie),
durchschnittliche Belegung 1.591 Patienten

1905 - die erste Station MA nimmt 50 Patienten -

Ende der 80iger Jahre waren noch rund
420 Patienten dauerhaft im sogenannten
Pflegefallbereich untergebracht. Es gelang,
viele Patienten in komplementare Einrich-
tungen zu integrieren und die eigenen
inneren Strukturen zu einem psychia-
trischen Wohn- und Pflegeheim zu ver-
andern. Gegenwartig leben hier 180
Bewohner.

2004 - Die gleiche Station 05 - sie wird in naher
Zukunft fur die forensische Abteilung renoviert

1940

,Méanner halbruhig und ruhig” - auf

Nach jahrelangen Bemiihungen war es
im Jahr 2004 mdglich, den PZN-Bewoh-
nern des heilpadagogischen Bereichs, in
Oberhausen-Rheinhausen im HWBV
(Heilpadagogischen Wohn- und
Beschéaftigungsverbund) eine bessere
Alternative fur ihr Leben in der Gemeinde
zu bieten. Zum 1.4.2004 zogen 34
Menschen und fast alle Mitarbeiter des
Bereichs um.

Mit der Psychiatrie-Personalverordnung
(PsychPV) konnte 1990 bis 1995 personell
im Krankenhausbereich der Nachholbe-
darf (120 Personalstellen) realisiert wer-
den.

Beginn der Totungstransporte nach Grafeneck und Hadamar,
durchschnittliche Belegung 1.258 Patienten

Seit 1996 hat die Einrichtung ,Psychia-
trisches Zentrum Nordbaden” als rechts-
fahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts
eine neue, zukunftsweisende Rechtsform
und Unternehmensstruktur. Mehr Gestal-
tungsmaglichkeiten und mehr Verantwor-
tung liegen nun in den Handen der Klinik
selbst.

Mit Er6ffnung der Psychiatrischen Klinik
Bruchsal wurde 2001 der erste Meilenstein
im Aufbau einer gemeindenahen und
differenzierten psychiatrischen Versorgung
gesetzt. Dieser Weg wurde 2003/2004
mit der Er6ffnung von Tageskliniken und
Psychiatrischen Institutsambulanzen in
Wiesloch und Bruchsal fortgefthrt.

Diese Richtung weiter zu beschreiten, ist
unsere Herausforderung fur die kommen-
den Jahre.

1944
Verlegung von 57 Menschen
in Konzentrationslager

Das Schicksal der IRO-Patienten

Im Februar 1947 errichtete das Fllchtlingswerk der Vereinten Nationen, die UNRRA,
auf dem Gelénde des Wieslocher Krankenhauses ein Hospital fur , displaced
persons”, also fir psychisch kranke Menschen, die in Folge des Krieges heimatlos
geworden waren. In den folgenden Jahren kamen viele ehemalige, vom NS-
Regime verschleppte Zwangsarbeiter hierher, ebenso Kriegsgefangene und
Hilfsfreiwillige der Wehrmacht aus Osteuropa. Die Einrichtung wurde in der Folge
von der Internationalen Fliichtlingsorganisation IRO fortgefiihrt und nahm bis
1949 fast 800 Patienten aus 27 Nationen auf. Nach ihrer Auflésung 1951 blieben
viele heimatlose Patienten in Wiesloch zurtick. Aktuell leben noch funf Menschen
im Heimbereich des PZN — sie haben hier ihre letzte Heimat gefunden.

Eines dieser Schicksale dokumentierte jungst das Sidwest Fernsehen in der
Sendereiche ,Betrifft”. Der Film von Mario Damolin , Verschollen in der Psychiatrie”,
der am 2. Mai 2005 debdutierte, arbeitet das Schicksal von Veronika Svilans auf,
die von ihrer Schwester 60 Jahre lang gesucht wurde ...

2005 - Wiedersehen nach 60 Jahren - Erstbegegnung der
Geschwister Svilans auf deutschem Boden

1947
UNRRA-Fluchtlingslager
(s. Kasten IRO-Patienten)

1952
Wiederaufnahme der
AuBenflrsorge
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Dr. Kurt Hoffmann-Steudner
Direktor von 1954 bis 1974

Aus dem Redemanuskript des ehe-
maligen Leitenden Regierungsmedizi-
naldirektors Dr. Kurt Hoffmann-
Steudner haben wir das folgende
fiktive Interview ausgearbeitet ...

Herr Dr. Steudner, Gratulation zu lhrer
Rede vor groBem Publikum. Gemeinsam
haben Sie gerade den 50. Geburtstag des
Psychiatrischen Landeskrankenhauses
begangen. Da kamen recht viele
Gratulanten herbeigeeilt, oder?

Dr. Steudner: Oh ja, diese Anstalt stand
von Beginn an im Rampenlicht. Heute
waren demnach nicht nur die Leiter der
zustandigen Behdrden anwesend, son-
dern auch Abgeordnete des Bundes- und
Landtags, Vertreter des Innenministeriums,
Ministerial- und Regierungsdirektoren,
der Vertreter des Dekans der medi-
zinischen Fakultat Heidelberg und zugleich
Direktor der Psychiatrischen und Neuro-
logischen Klinik, die Direktoren der
anderen psychiatrischen Landeskranken-
héuser Baden-W(irttembergs, der Landrat
und Blrgermeister, Amtsérzte des Kreises
Heidelberg und viele mehr.

1953
Badischer Landtag
beschliel3st Aufbauprogramm

Vor 50 Jahren gratulierten

der Klinik...

Sie sind stolz auf dieses Haus, das ja auch
so wunderbar inmitten der Natur gelegen
ist?

Dr. Steudner: Den geeigneten Bauplatz
fir die Anstalt zu finden, hatte die Planer
damals viel Kopfzerbrechen gekostet.
Mehr als 30 Bauplatze waren in der
Diskussion. Viele schieden aus, weil sie
entweder zu eben, zu windig oder land-
schaftlich nicht schén genug waren. So
schied beispielsweise der Gdnsberg aus,
weil er zu ungeschitzt auf der Hohe lag.
Auch ein Platz zwischen Leimen und
Nussloch war in der Planung, schlieBlich
aber kam man zum Entschluss, hier zwei
benachbarte Bauplétze zu kaufen.
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Das landwirtschaftlich genutzte Anwesen
mit groBem Gebadudebestand war in der
Folgezeit oft Opfer der Beschlagnahmung
fir andere Zwecke?

Dr. Steudner: Sicher. Bereits 1939 wur-
den hier fiinf Hauser fr Lazarettzwecke
beschlagnahmt. Gleich nach Kriegsbeginn
kamen noch drei Hauser fir die Wehr-
macht und finf fir die Stadt hinzu.
Forderungen stellten auch die Medizini-
sche und Chirurgische Universitéatsklinik
Heidelberg. Am 24. Mérz 1945 beher-
bergte die Anstalt ein Lazarett mit 1.680
verwundeten Soldaten, die Patienten
brachte man in Ausweichkrankenhduser.

1929 - Luftaufnahme der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch

1955
Umbenennung in Psychiatrisches
Landeskrankenhaus (PLK)

1955
50j&hriges Jubilaum, Hochstbelegung
mit 1.900 Patienten

Der zweite Weltkrieg ist jetzt gerade zehn
Jahre vorbei. Sie haben in ihrer Festrede
der Kriegsopfer — 20 Bedienstete, finf
Pflegerinnen, drei Ktichenhilfskrafte und
finf Kranke — gedacht. Bereits vor finf
Jahren hingegen endete der Prozess
gegen Arzte, die auch in ihrer Klinik prak-
tizierten. Diesen wurden vorgeworfen,
sie hatten die Deportation von insgesamt
680 Manner und 524 Frauen unterstutzt,
die gezielte T6tung von Patienten und
die Einrichtung einer Kinderfachabteilung,
in der Kinder ermordet und seziert wur-
den, veranlasst. Kein Wort hiervon?

Dr. Steudner: In den Jahren 1933 bis
1945 leitete Medizinalrat Dr. Wilhelm
Méckel die Klinik. Er war botanisch viel-
seitig interessiert und galt als Pomologe
von internationalem Ruf. Seine Arbeit —
der Ausbau der Arbeitstherapie durch die
Anlage der groBztigigen Obstbauanlagen
- erfuhr eine gewaltige Unterbrechung,
Jja einen Ruickschlag ins Nichts durch die
Auswirkung der Rassenpolitik des natio-
nalsozialistischen Regimes und durch den
Ausbruch des 2. Weltkrieges. Mehr kann
ich dazu nicht sagen.

Wir befinden uns im Deutschland der
50er Jahre. Wuchs mit dem Wirtschafts-
wunder auch die Akzeptanz der Anstalt
in den Kopfen der Bevélkerung?

Dr. Steudner: Nein. Leider nicht. Wir
mdssen dringend mit den Vorurteilen
aufrdumen. Jeder sollte sich davon tber-
zeugen, dass in unserem Krankenhaus
nach modernen wissenschaftlichen Auf-
fassungen gearbeitet wird und dass auch

1955
Beginn der Behandlung mit
wirksamen Psychopharmaka

die, denen das Schicksal einen ldngeren
Aufenthalt bei uns nicht ersparen kann,
wohl geborgen und umsorgt sind. Dazu
muss in unserem Krankenhaus stets der
Geist echter christlicher Liebe zum
Néchsten und die Achtung vor der
menschlichen Persénlichkeit gepflegt
werden.

Haben Sie noch Wiinsche fiir die Zukunft?

Dr. Steudner: Aber sicher! Wir benétigen
dringend eine Erweiterung der Gebdude
um einen Aufnahmebau fiir beide Ge-
schlechter. In diesem sollen alle Neu-
aufnahmen untersucht und einer mo-
dernen klinischen Behandlung unterzogen
werden kénnen, ohne dass sie zundchst
rdumlich mit den anderen Kranken in
Bertihrung kommen. Dort mUisste es also
eine Insulinabteilung, Laboratorien und
eine Réntgenabteilung geben. Als
Dankeschén fir die harte Arbeit, die
unsere Mitarbeiter leisten, wdre ein neues
Schwesternhaus mit Einzelzimmern
anzuraten.

Luftaufnahme des zentralen Aufnahme- und Behandlungsgebaudes

1959
Grundung der Krankenpflegeschule

1962
Baubeginn neue Kiiche
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Alois Goehler
Abteilungsleiter Bau und
Wirtschaft von 1955 bis 1992

Karglich, eng und trostlos — die 50er
Jahre hielten Einzug

Die allgemeine wirtschaftliche Not in den
Jahren nach 1945 traf die psychiatrischen
Einrichtungen und ihre Patienten in be-
sonderem MaBe. Noch Mitte der 50er
Jahre fand der junge Verwaltungsmitar-
beiter Alois Goehler in Wiesloch teilweise
nach heutigen MafBstaben unmenschliche
Bedingungen vor: Patienten waren in
Schlafraume mit 20 und mehr Betten
auf engstem Raum untergebracht, auch
tagsUber waren die Aufenthaltsmdglich-
keiten meist auf die Schlafsale oder die
Ubervollen Tagsale beschrankt.

.Die Krankenbetten stammten Uber-
wiegend noch aus der Griinderzeit des
Hauses”, erinnert sich Alois Goehler, ,als
einzige Zudecken waren oft nur alte,
braune aus friiheren Beutegut-Bestanden
vorhanden”. Ahnlich trostlos mussten

21.5.1962

Von der Not
Ins Leben

auch die hygienischen Zustande auf den
Stationen anmuten. Acht Personen teilten
sich einen einzigen langen Waschtrog,
wahrend eine Toilette von bis zu 30 Patien-
ten genutzt wurde Am einzigen Badetag
in der Woche herrschte ,Massenabfer-
tigung” — zum Abtrocknen gab es ledig-
lich Leintlcher.

Nicht viel besser sah es in den anderen
Lebensbereichen aus. Das Essgeschirr be-
stand fur eine Vielzahl von Patienten nur
aus je einem Becher, Loffel und Teller aus
Aluminium, lediglich die Frauenstationen
verfligten teilweise Gber Porzellan.

. Die Aufenthaltsrdume waren gleichzeitig
Speise- und oft auch Arbeitsraume”, weil3
der spatere Verwaltungsleiter Goehler aus
seinen ersten Arbeitsjahren zu berichten.

1930 - Tagsaal Station FUR 3 fur 40 Patientinnen

1965

Krankenschwestern aus Indien und Korea

Fortschritte der Nachkriegspsychiatrie - Zeitzeugen berichten

Zur Beschaftigung der Patienten gehorte
unter anderem, Rosshaar aus alten Ma-
tratzen zu zupfen, damit es gewaschen,
getrocknet und dann fir neue Fullungen
verwendet werden konnte. Je nach kor-
perlicher Verfassung arbeiteten mannliche
Patienten Uberdies in der Gartnerei, auf
dem Gutshof oder in der Hauswirtschaft,
wahrend Frauen in der Naherei, Kliche
oder mit Reinigungsarbeiten beschaftigt
wurden.

Leben, arbeiten, schlafen in einem
Raum

Bis weit in die 50er Jahre hinein war die
medizinische Behandlung von heute frag-
wrdig erscheinenden Behandlungsme-
thoden dominiert. Das bedeutete kalte

oder Wechselb&der, festes Einwickeln in

1965

Leinttcher fur Unruhige sowie haufige

Bettruhe. Wo diese Methoden versagten,
konnten Patienten am Bett fixiert oder in
einem Isolierraum untergebracht werden.

Hin zu einer zeitgeméaBen Psychiatrie

Bis in die 50er Jahre hinein dominierten
Arbeitstherapie und Elektrokrampfbe-
handlungen das Spektrum wirksamer
Therapieverfahren. Ende der 50er Jahre
begann die Ara der modernen Psycho-
pharmaka, deren Einsatz zu einer Huma-
nisierung der psychiatrischen Versorgung
flihrte. Die Verbreitung psychotherapeu-
tischer Behandlungsverfahren sowei die
Etablierung kreativ- und bewegungsthera-
peutischer Therapien in den folgenden
Jahrzehnten fuhrten schlieBlich zu einer
menschlicheren und modernen
Psychiatrie.

Bessere Lebensbedingungen fur alle Pa-
tienten — Alois Goehler hatte aus seinen
ersten Berufsjahren diesen einen Wunsch
Ubernommen. Gemeinsam mit Oskar
Weber, Verwaltungsleiter, gelang es ihm
die sanitdren Anlagen zeitgemaR zu sa-
nieren und Wohnraume ftir maximal vier
Patienten zu erschaffen. Individualitat fur
Jeden hief3 sein Programm und so stritt
er fur die personlichen Rechte der Patien-
ten. Dazu gehorte auch ein Honorierungs-
system, welches die individuelle Arbeits-
leistung der Menschen erfasste und die
bis dahin praktizierte , Aufmunterungs-
belohnung”, kleine Tabak- oder Schoko-
ladenrationen, abloste — ein Vorbild far
andere Einrichtungen Baden-Wrttem-
bergs. Wahrend bereits 1975 durch Zu-

1966

arbeit fur regionale Betriebe monatlich
40.000 DM erwirtschaftet wurden, sollte
es noch bis 1980 dauern, bis Psychiatrie-
patienten auch per Gesetz eine generelle
. Geldfahigkeit” zugestanden wurde.

Praktische Humanitat als
oberstes Ziel

Auch in der Freizeit konnte fur die Patien-
ten mehr Lebensqualitat erreicht werden.
Der erste Ausflug einer betreuten Gruppe
von 200 Patienten zu Beginn der 60er
Jahre , erschien vielen wie ein Wunder,
ein Ausflug in eine unbekannte Welt,”
erinnert sich Alois Goehler. Gruppenreisen
und gemeinsame Feiern und die Grin-
dung des ersten Patientencafés gehorten
ab diesem Zeitpunkt zum festen Veran-
staltungskalender.

Die Forderung nach praktischer Humanitat
und mehr Patientenrechten brachten zu
Beginn der 70er Jahre nicht nur neuen

Wind in die Vorstellung von einer men-
schlich orientierten Psychiatrie. Auch ein
Generationswechsel unter den Arzten,

die Mediziner der ,,68er Generation” um
Dr. Hans Gebhardt, setzte neue Zeichen.

2004 - Ergotherapieraum der neuen Tagesklinik des Gerontopsychiatrischen Zentrums am PZN

1971

34 Pflegerlnnen legen erstmals
staatliche Prifung ab

1905-2005

60jahriges Jubilaum Einweihung der Personalwohnheime,

durchschnittliche Verweildauer 160 Tage

Einweihung Forensischer Sicherheitsbereich
mildern den Personalnotstand
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Lieselotte Rosch
Regierungs-Pharmaziedirektorin,
von 1958 bis 1986 Apothekerin

Topfe, Tiegel, Morser und StoBel — wenn
eine Apotheke in den ersten Jahrzehnten
des vergangenen Jahrhunderts auf Reisen
ging, dann wurde alles sorgsam in Wei-
denkorben verpackt und mit Hilfe von
Pferdefuhrwerken transportiert. Als die
Krankenhausapotheke in Wiesloch 1940
Einzug hielt, wurde sie auf genau diese
Art und Weise von der ehemaligen Heil-
und Pflegeanstalt lllenau bis in die Wein-
stadt transportiert. Nach Auflésung der
traditionsreichen Psychiatrie in Achern
hatte man sich entschlossen, Einrichtung
wie Medikamentenbestande in die neue
Anstalt zu liefern, wo sie von einem
Apotheker und einem Pfleger betreut
wurde.

Eine Frau? Eine Sensation!

Zwei Jahre hatte sie Zeit, sich zu bewah-
ren, dann Ubernahm Lieselotte Rdsch als
erste Frau in Baden-Wdrttemberg eine
Klinikapotheke. Die studierte Pharmazeu-
tin hatte zunachst in Vertretung fir den
bisherigen Apotheker Degen die Leitung
der Apotheke Ubernommen, am 1. Januar
1958 wurde sie dann fir zwei Jahre
befristet in ihrer Position bestatigt. Ihre
Arbeit Uberzeugte und so konnte
Lieselotte Résch nach Abschluss eines
unbefristeten Vertrages an die Moderni-

1973
Architekturwettbewerb

Fortschritte der Nachkriegspsychiatrie - Zeitzeugen berichten

Als Pharmazie noch

Handwerk war

sierung ihres Arbeitsbereiches gehen — die
Zeit hatte den Fortschritt auch in diesen
Bereich der Wissenschaft gebracht. Ge-
meinsam mit einem Patienten restaurierte
sie die Einrichtung und funktionierte Dro-
genkasten zu Ampullen-Schubladen um.

Alles aus einer Hand

Salben, Pillen, Zapfchen — Medikamente
mussten noch bis weit in die 60er Jahre
des vergangenen Jahrhunderts von Hand
hergestellt werden. Dies galt insbesondere
fur die pharmazeutischen Produkte, wel-
che in Wiesloch Anwendung fanden, oder
das destillierte Wasser zur Sterilisation
von Spritzen und Kanulen. Fir Lieselotte
Rosch ist die Erinnerung an diese Zeit
auch von dem Geklapper der Pferdehufe
gepragt. Immer wenn dieses Gerausch

1960 - Das Schmucksttick - die alte Apotheke -
ist heute Bestandteil des Sekretariats der
Akademie im Park

1974

erklang, wuBte sie, daB3 eine neue Liefe-
rung von Chemikalien, Desinfektions-
mitteln und Grundstoffen angekommen
war. Heute Ubernimmt dies ein Liefer-
dienst, der auf moderne Pferdestarken
setzt.

Kiloweise Salbe, literweise Hustensaft

Megaphen, Atosil oder Haloperidol — mit
den neuen Psychopharmaka veranderte
sich auch die Arbeit in der inzwischen
1.800 Betten umfassenden Klinik. Aus
groBen Glasern mussten die Arzneien
stationsgerecht abgefullt werden, das
Leergut wurde wieder gespult und neu
etikettiert. ,Dennoch haben wir auch
weiterhin vieles selbst hergestellt”, erin-
nert sich Lieselotte Résch, ,,dazu gehorten
kiloweise Borsalbe, Zinksalbe, Dekubitus-
salbe und literweise Hustensaft”. Daneben
wurde auch das klinische Labor mit Einrei-
bungen und Reagenzien versorgt. ,Bei
diesem ganzen Bedarf den Jahresetat
einzuhalten, erforderte nicht nur pharma-
zeutisches Wissen, sondern auch eine
gehorige Portion kaufmannisches Ge-
schick.

Eine Apotheke fiir das ganze Land

Die Zeit brachte Veranderungen — auch

fur die Apotheke. Ihre Funktion als Versor-
gungszentrale ging ab 1960 auch auf die
Psychiatrischen Landeskrankenhauser in
Weinsberg und Winnenden Uber — dort
galt es weitere 3.500 Patienten mit Medi-
kamenten zu versorgen. Eine logistische
Meisterleistung, die lange Zeit eine Frage
der Muskelkraft war, wie sich die Regie-
rungs-Pharmaziedirektorin erinnert: ,Im
Jahr 1972 mussten 4.325 Pakete befordert
werden, weitere 181 gingen an die Ge-

1974

sundheitsamter Nordbaden und Nord-
wlrttemberg”. Die Packchen wurden
Uber eine Brettrutsche durch das Keller-
fenster transportiert, bis man 1972 endlich
einen Lastenaufzug einbaute. Ein neues
Apothekengesetz untersagte ab 1983
diese monatlichen Lieferungen en bloc.
Andererseits konnte die Apotheke auf
200 Quadratmetern nicht den ganzen
Medizinbedarf stationsweise zur Verfu-
gung stellen. Diese Engpasse in der Kapa-
zitat konnten erst mit den Pldnen fur eine
neue Krankenhausapotheke entscharft
werden. Intensive Gesprache sowie eine
entsprechende Planungs- und Bauzeit
waren erforderlich, bis am 3. Oktober
1984 die neuen Raume bezogen werden
konnten, die sich auf tber 1.000 Quadrat-
meter erstreckten.

Der hauseigene ,Tabletten-TUV”

Das Verfallsdatum — so klein gedruckt und
doch solch ein wichtiges Detail in der tag-
lichen Arbeit und Routine. Fir den hausei-
genen , Tabletten-TUV" war es ein wich-
tiges Kriterium, um Ubersicht in die Bestan-
de bringen zu kénnen. Neue Verpackungs-
methoden fir Medikamente — Blister-
packung statt Glasflasche — sorgte dieses
Detail fur das einfachere Auffinden alter
Medikamente auf den Stationen. Die
gesetzlich vorgeschriebenen Kontrollen
der Arzneimittelschrénke auf den 40 Sta-
tionen wurden nicht immer in der von
Lieselotte Résch gewdiinschten Zusammen-
arbeit ausgefiihrt, wie sie sich erinnert.
.Ladenhiter” lieBen sich mittels eines
eingefiihrten Farbpunktesystems ermitteln
und erleichterten die Arbeit der Pflegekraf-
te. ,Diese Praxis hat uns viel Medikamen-
tenmdll und unnétige Ausgaben erspart”,
erklart die Pharmazeutin riickblickend.

1978

Qualitatsmanagement durch Quali-
fizierung

Pflege, Hygiene und der tagliche Kontakt
mit hunderten von Menschen — auf die
Krankenhausapothekerin kam nicht nur
die pharmazeutische Versorgung der Pa-
tienten zu, sondern auch die kontinuier-
liche Aus- und Weiterbildung des Per-
sonals. , Arzneimittellehre” — so das eher
trocken klingende Sujet ihres Unterrichts-
faches. Auf diese Art und Weise war sie
nicht nur in das tagliche Geschehen in
der Klinik eingebunden, sondern konnte
gemeinsam mit Vertretern der Arzteschaft
wie der Verwaltung eine hauseigene,
verbindliche Arzneimittelliste aufstellen.
Diese wurde regelmaBig aktualisiert.
Wichtiger Bestandteil dieser Liste war der

Impfstoff gegen Hepatitis-B — eine be-
gehrte VorsorgemaBnahme fur die Mit-
arbeiter.

Ein Leben fiir die Menschen

28 Jahre vergingen vom ersten bis zum
letzten Arbeitstag der Apothekerin Liese-
lotte Rosch. Am 30. April 1986 lieB3 sie
ein letztes Mal die Tur zur Krankenhaus-
apotheke ins SchloB fallen. Ihr Fazit:
.Krankenhausapothekerin zu sein, ist
nicht einfach ein Job, sondern die Auf-
gabe, fur den Menschen dazusein”. Nur
zwolf Jahre nach ihrer Verabschiedung
schlossen sich die Tlren der Apotheke
far immer. Seit 1998 wird das Psychia-
trische Zentrum via Weinsberg mit Medi-
kamenten beliefert.

2005 - auf jeder Station gibt es Medikamentenschranke - ein gut bestlcktes Notfalldepot gewahrleistet
die Versorgung, unabhéangig von den reguldren Weinsberger Apothekenlieferungen

1978

Psychiatrie-Enquéte, durchschnittliche
Verweildauer 130 Tage

Teilung in drei medizinische
Behandlungszentren

Einfuhrung der gemeinsamen
Krankenhausleitung AD, PD, BD

Grundung Berufliches Trainingszentrum

Neubau Zentralgebdude (BTZ) in Wiesloch

1905-2005
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Walter Rensch
Pflegedienstleiter von
1957 bis 1996

Riesige Wachsale mit 80 und mehr Patien-
ten. Lange Reihen von Betten, Banken
und Tische — das Bild, welches sich Walter
Rensch an seinem ersten Arbeitstag in
der Geriatrie bot, wird er wohl nie ver-
gessen. Es war der 7. September 1957,
genau ein Jahr bevor er auf die Station
MU 1 wechselte, der Aufnahmestation
fur ,unruhige’ Manner. Wichtigstes Detail
und Erkenntnis seines Arbeitsbeginns: In
Reichweite der Patienten gab es keine
Stihle. Verwunderlich? Nein, denn sie
hatten als gefdhrliches Wurfgeschoss
dienen kénnen.

.Ich habe es nie bereut”

13 Jahre blieb der gelernte Backer auf
der Station, hat es nie bereut, wie er be-
tont: , Die meisten Pfleger haben sich
gescheut, dort zu arbeiten”. Kurios, dass
er eigentlich in Wiesloch angetreten war,
eine Stelle in der hauseigenen Backerei
zu besetzen. Sein pflegerischer Einsatz
sollte lediglich eine Ubergangslésung sein.
Doch bald schon entschloss der junge
Mann sich, die Aufgabe zum Beruf zu
machen. Dabei scheute er auch nicht vor
den langen Arbeitstagen zuriick, die oft

Stuhle sind nicht
nur zum Sitzen da

mehr als 12 Stunden und bisweilen noch
langer dauerten, ,, weil wir nach dem
Zubettgehen der Patienten oft noch
geputzt haben — Fenster, Boden, Decken”.

Eine Zeit ohne wirkliche pflegerische
Erfolge

Nach einer der gravierendsten Verande-
rungen in seiner Dienstzeit gefragt, erin-
nert sich Walter Rensch an die drastische
Reduzierung des Personals seit Beginn
der 60er Jahre. Zu Beginn teilten sich
noch drei Nachtwachen und eine Bereit-
schaft die Arbeit einer Station, den Tag-
dienst versorgten rund zehn Mitarbeiter.
Behandlungserfolge seien auf den
Stationen fir ,Unruhige’ in jener Zeit eher
selten gewesen, auf Entlassungen habe
man die Patienten nicht hinreichend

i |

1957 - Umzug beim Erntedankfest
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vorbereiten kénnen. Enge Wickel und
Dauerbdder seien zu seiner Zeit zwar nicht
mehr angewandt worden, dafiir gab es
J1solierrdume” zur Beruhigung, die
Elektroschock-Therapie und Insulinkuren.
Letztere wurden sogar regelrecht als
Privileg angesehen — auf der Insulin-Abtei-
lung konnten nicht mehr als zehn
Patienten behandelt werden.

Von ,Geisteskrankenpflegepriifung”
und Feuerwehr

Im Jahr 1961 attestierte der Staat Walter
Rensch die Befahigung zum ,, Geisteskran-
kenpfleger”, zwei Jahre spater legte er
die ,groBe” Krankenpflegeprifung ab.
1975 qualifizierte er sich fir die Pflege-
dienstleitung, danach war er zwei Jahre
fur den Sozialdienst in der Region tatig.

Das bedeutete auch, Patienten bei inrem
Umzug in andere Kliniken zu begleiten.
.Nicht alle Pflegeheime haben psychisch
Kranke aufgenommen*”, erinnert er sich,
»das hat sich erst gebessert, als zuneh-
mend Betten in den Heimen leer geblie-
ben sind ...".

Das Wirtschaftswunder ging auch an
Wiesloch nicht spurlos vorbei. Fur die
Bediensteten bedeutete dies den Beam-
tenstatus und eine geraumige Dienst-
wohnung, aber auch eine gesellschaftlich-
moralische Unterordnung. ,, Mit dem
Einzug in meine Wohnung wurde ich
automatisch Mitglied der Krankenhaus-
Feuerwehr”, erklart Walter Rensch heute.
Zusatzlich engagierte er sich im Chor und
der Kirchengemeinde des Krankenhauses
— 25 Jahre lang. ,,Meine Frau und die vier
Kinder haben mich damals nicht oft zu
Gesicht bekommen”, erinnert er sich
weiter.

Gesellschaftliches Leben in der Klinik

Eine Gesellschaft spiegelt sich stets. Auch
in Wiesloch gab es noch zu Beginn eine
strikte Moral, die sich in der raumlichen
Trennung von Mannern und Frauen doku-
mentierte. Nur der Kirchgang am Sonntag
brachte eine gewisse Lockerung in der
Moral. Nach dem Gottesdienst auf den
stationseigenen Bankreihen flhrte der
anschlieBende Spaziergang die Patien-
tinnen auch Uber das Gelande der Man-
nerstationen. , Erst nach 1965 wurden
diese Gebote gelockert”, erzahlt Rensch,
»denn die Frauenstationen brauchten
auch mannliche Pfleger zur Unterstit-
zung”. Gerne erinnert er sich an die

,schénen Umzlge zu Fasching und zum
Erntedankfest”. Die Patienten jeder Sta-
tion hatten dabei ihre eigenen ,Trachten’
an, mit denen sie sich zum Beispiel als
Kéche oder Gartner prasentierten. Bei
solchen Gelegenheiten wurden Bewirtung
und Tanz organisiert; die Pfleger waren
als Ordnungskrafte dabei. Zu diesen
.1angst vergessenen Traditionen” zahlt
Walter Rensch auch den Weihnachts-
besuch der Arzte und leitenden Angestell-
ten auf den Stationen, bei denen es ,,im-
mer Weihnachtslieder und Geschenke fir
die Patienten” gab. Auch die Stillegung
des Gutsbetrieb bedauere er sehr, so der
ehemalige Pfleger: , Die Patienten haben
viel geleistet im Gut. Und fur viele war es
eine sehr gute Therapie, sich taglich an
der frischen Luft zu bewegen”.

+Wiesloch” ist kein Makel mehr
Verstandnis hie das Schlisselwort fur

die Behandlung psychisch Kranker. Noch
bis weit in die 70er Jahre hinein aber war

das Leben auf den Stationen auch durch
Pflegekrafte gepragt, die dem Militardienst
entstammten und daher militarischen Dirill
als sinnvolle Kommunikation betrachteten.
Es folgte eine Zeit der Einsicht, nach der
psychisch Kranke eine andere Art der
Ansprache brauchen, gepaart mit neuen
Psychopharmaka, die nicht nur in der
Behandlung eine deutliche Erleichterung
brachten, sondern es auch erméglichten,
die Patienten nach unter 40 Tagen zu
entlassen. Der Wandel in der pharma-
zeutischen Behandlung wurde auch durch
die veranderten therapeutischen Méglich-
keiten begleitet — wie die Arbeits- und
Beschéaftigungstherapie. Die ersten Psy-
chologen kamen spat nach Wiesloch. Erst
Ende der 70er Jahre begannen sie im
Krankenhaus zu praktizieren. Eine Ent-
wicklung mit eindeutig positiven Zeichen
nach auBen wie nach innen: , Angehdérige
haben sich friher oft geschamt, dort in
der ,,Anstalt” ein Familienmitglied in Be-
handlung zu haben. Das ist heute deutlich
besser ..."

2004 - Das ,moderne” PZN etabliert sich als Veranstalter von Fachsymposien
in Expertenkreisen

1980
Grundsteinlegung Zentralgebaude

1980
75jéhriges Jubilaum, durchschnittliche
Verweildauer 112 Tage

1985
Einweihung Zentralgeb&ude

1991
Alte Kochkiiche wird nach
Generalsanierung Festhalle

1994
Einweihung Euthanasie-Denkmal

1905-2005
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Hermann Ecker
Patient und Heimbewohner
seit 1956

Kurt Berberich
Mitarbeiter in der Pflege
von 1972 bis 2005

Erinnerungen an die Verdnderung

82 Jahre ist er alt und kein bisschen muide
— der wohl dienstalteste ,Mitarbeiter’
und gleichzeitig Heimbewohner Hermann
Ecker. Bereits 1956 wurde er in der Auf-
nahmestation MAR des Psychiatrischen
Landeskrankenhauses Wiesloch registriert.
Seinem Aufenthalt dort folgte die Unter-
bringung in der Station U2 - ,bei Dr.
Resch und Dr. Schafer”, wie er sich er-
innert. Beengte Verhaltnisse waren in den
50er Jahren die Regel. Oftmals drangten
sich 50 Patienten in den Tagsalen der
Stationen, nachts mussten sich bisweilen
Uber 20 Patienten einen Schlafsaal teilen.

1995

Der Mensch immer

Fortschritte der Nachkriegspsychiatrie - Zeitzeugen berichten

an vorderster Stelle?

Insgesamt bot der Tagesablauf einer psy-
chiatrischen Einrichtung dieser Zeit viel
Monotonie. Wach- und Schlafzeiten
waren strikt geregelt. Warmes Wasser
gab es nur an einem einzigen Badetag
in der Woche und zum Rasieren kam
zweimal wochentlich ein Barbier auf die
Station. Jede Abwechslung war willkom-
men, ob nun der sonntagliche Kirchgang,
die Patientenfeste im Jahreslauf oder eine
Beschaftigung in der Schalklche.
Hermann Ecker erhielt zusatzliche Bewe-
gungsfreiheit: Als Vertrauensperson Utber-
nahm er Botengange fur die Station und
brachte fiir Mitpatienten, welche die Sta-
tion nicht verlassen konnten, Einkaufe
,vom Oswald” mit. Noch heute ist er
hilfreich zur Stelle, wenn zum Beispiel die
Mitglieder seiner Wohngruppe gemein-
sam kochen und die Zutaten besorgt

1920 - Liegesaal mit 10 und mehr Betten

1995

werden wollen. Nach wie vor ist er auch
an der Information der Aufnahme fur
Ratsuchende da, erlautert Besuchern den
Weg zur gewlinschten Station und
begleitet sie bei Bedarf auch durch die
weitlaufige Anlage.

Cardiazol und Coffein

An die arztlichen Behandlungsmethoden
vor annahernd 50 Jahren kann sich Her-
mann Ecker noch gut erinnern. Zu ihnen
zahlten auch Elektroschocks, die bei
Schizophrenien angewandt wurden.

Fur einen geregelten Schlaf- und Wach-
rhythmus, so erzahlt er, , erhielten wir
Insulin zum Schlafen, auBerdem Gaben
von Cardiazol”. Um die Patienten aus
diesem induzierten Schlaf wieder zu
wecken, erhielten sie Kaffee durch eine

1995

Magensonde. Seit dieser Zeit hat Hermann
Ecker einen grundlegenden Wandel in
der Behandlung miterlebt. Dazu gehdrte
unter anderem die individuellere Wohn-
situation in kleineren Einheiten, die Zu-
nahme der Beschéftigungs- und Therapie-
angebote im Laufe der 60er und 70er
Jahre einschlieBlich der zusatzlichen Be-
handlungschancen durch Psychopharma-
ka und Psychotherapie. ,,Heute”, bemerkt
der langjdhrige ,Wieslocher’ nicht ohne
Stolz, , habe ich mein eigenes Zimmer,
dusche, wann ich will und richte mir
meine Medikamente selbst”. Lange Jahre
war es flr Psychiatriepatienten kaum
maoglich, eine Privatsphare zu wahren,
in der man auch ungestort Besuche em-
pfangen hatte konnen. Hermann Eckers
Privatleben bezog sich auf Spaziergange
und Cafébesuche gemeinsam mit seiner
Frau. Heute teilt er die Emanzipation der
Patienten: ,Jetzt fahre ich zu meiner
Frau”, betont er.

Zeitzeuge des Umbruchs

Bereits seit vielen Jahren kennen sich Her-
mann Ecker und der ehemalige Ober-
pfleger Kurt Berberich, welcher im Februar
2005 in den wohlverdienten Ruhestand
ging. Ein langer Weg, der hinter dem ge-
lernten Maler lag: Nach harten Berufs-
jahren in der Eternitproduktion wechselte
er 1972 die Profession und bewarb sich
als Pflegehelfer in der Geriatrie, mit je
einem Schulungstag wochentlich. Zu die-
ser Zeit wurden die groBen, tUbervollen
Schlafséle sukzessive aufgeltst; wo einmal
90 Patienten dicht gedrangt zu versorgen
waren, kdnnen heute bei etwa gleichem
Personalstand rund 30 Patienten weit
intensiver betreut werden. Gleichzeitig

1996

wurde das vielfach hierarchisch-strenge
Regiment der Wieslocher ,Hauspfleger’
von einem kollegialeren Miteinander ab-
geldst. , Hierzu haben die gemischten
Pflegeteams einen groBen Beitrag geleis-
tet”, weiB Kurt Berberich. Urspriinglich
waren Manner- und Frauenstationen in
Wiesloch raumlich strikt getrennt; noch
in den 60er Jahren wurden mannliche
Patienten ausschlieBlich von mannlichen
Pflegekraften versorgt.

Partner fiir miindige Patienten

.Die ersten Sozialarbeiter waren 1973
noch richtige Exoten auf den Stationen”,
schmunzelt Kurt Berberich. Doch gemein-
sam mit einer jungen, engagierten Arzte-
generation, professioneller Beschafti-
gungs- und Physiotherapie und dem Ein-
satz von Laienhelfern kam zunehmend
frischer Wind auf die Stationen. ,Es hat
ganz klar eine Milieuveranderung statt-
gefunden”, so der ehemalige Oberpfleger,
.vom Verwahren hin zum Begleiten, von
der Beschaftigung durch Arbeit hin zu
therapeutisch fundierten Angeboten”.
Der psychiatrische Patient, welcher nach
dem bis dahin existierenden Pflegever-
standnis hauptsachlich , ruhig, satt und
sauber” gehalten werden sollte, habe
sich heute zum weitestgehend selbst-
standigen Bewohner gewandelt.

Der engagierte Pfleger hat diese Veran-
derungen mit voran gebracht. Fir die
Mitarbeit in der Suchtabteilung des PZN
qualifizierte er sich Anfang der 80er Jahre

1996

als psychiatrischer Fachpfleger, durchlief
eine Zusatzausbildung in der Sozialpsy-
chiatrie. Das Konzept der Bezugspflege
- jeder Patient hat ,seinen’ Ansprech-
partner in der Pflege - verstand er mit
Leben zu fillen: , Das bedeutet ganzheit-
liche Pflege, bei der man nicht nur
Symptome im Auge behalt. Vielen
Patienten, die langjahrig hier sind, muss
man auf der Station auch die Familie
ersetzen”, so seine Erfahrung. Nicht
immer fand er Verstéandnis fir seinen
Einsatz: ,,Ich ware zu menschlich, bekam
ich von einem Vorgesetzten zu horen”.
Doch der Erfolg gab ihm recht: Auf
,seinen’ Stationen konnte Berberich den
Verbrauch an Medikamenten deutlich
reduzieren, ebenso die Isolierungsmal-
nahmen und die Verweildauer der Pa-
tienten.

2000 - gemutliches, heimeliges Einbett-Zimmer
im Psychiatrischen Wohn- und Pflegeheim

1996

Umbenennung in
PZN - Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

Umwandlung in Anstalt des
offentlichen Rechts

Erstmals Bestellung eines
Patientenflrsprechers

Wohn- und Pflegeheim, durchschnittliche
Verweildauer (nur KH) 42 Tage

1905-2005

Eroffnung Station QuaDro,
niederschwelliger Drogenentzug

90jahriges Jubilaum

28-29
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Walter Keller
Betriebskoch in den Jahren
1959 bis 1997

Menschen zu kennen, Menschen zu
verstehen, mit den oftmals schwierigen
Lebensldufen von Menschen konfrontiert
zu werden, erfordert mehr als schlichtes
Einfuhlungsvermogen. Fur den Koch Wal-
ter Keller bedeutete dies, selbst Entschei-
dungen getroffen zu haben, welche sein
berufliches Leben beeinfluBten. Eigentlich
hatte er Zimmermann werden wollen, so
erklart er rtickblickend, doch das Nach-
kriegsjahr 1948 bot ihm keine Gelegenheit
zu einer Berufsausbildung. Nach einigen
Jahren in einer Schuhfabrik, fand er sich
im Jahre 1959 zum ersten Mal in der
GroBktiche des Landeskrankenhaus
wieder. ,Anfangs waren es 16 Kichen-
mitarbeiter, die 1.800 Patienten zu ver-
sorgen hatten”, schildert er seine ersten
Tage in Wiesloch. Kein leicht verdientes
Brot zu dieser Zeit: Uberstunden, harte
korperliche Arbeit und das ,,unabdingbare
Ubel”, fur die , privilegierteren” Beschéf-
tigten Besorgungen erledigen zu missen.
So lieferte er noch in den friihen 60er
Jahren den beamteten Pflegern geschnit-
tenes Kraut nach Hause. Der Lohn der

1999
Beginn Digitale Krankenakte

Essen halt Leib
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und Seele zusammen...

Schlepperei: ,,Mancher hat mir eine
Zigarre angeboten oder ein Schnapsle”.
Seine Perspektiven verbesserten sich
jedoch schlagartig mit einer Priifung zum
Koch — Walter Keller hatte sein berufliches
Ziel erreicht.

Kiichentherapie weckte Lebensgeister

Wenn um fiinf Uhr morgens die Nacht-
wachter fir das Kaffeewasser einheizten,
war in der Wieslocher GroBkuche die
Nacht zu Ende. 1.000 Liter Kaffee fanden
zu dieser Zeit ihren Weg auf die Stationen,
gefolgt von demselben MaB an nach-
mittaglichem Tee. Fir rund zwanzig
Patientinnen wandelte sich die Kiiche
zum Therapieraum. , Kartoffeln schélen,
Salat putzen oder Obst aufbereiten, das
war eine gute Therapie flr die Patienten,

1915 - Die alte Kochkiiche

1999
Eroffnung
Akademie im Park

2000

die Leute haben das gerne gemacht”,
erzahlt Walter Keller. Fiir zwei Patienten
wurde die Kliche gar zum Lebensinhalt,
sie arbeiteten dort freiwillig an jedem
einzelnen Tag des Jahres mit", erinnert
er sich mit einem Schmunzeln. Fur viele
Patienten war es eine Frage der Anerken-
nung, des Alltaglichen, angesehen zu
werden wie Kollegen.

Gegessen wird, was auf den Tisch
kommt!

Plnktlich jeden Dienstag wurde der
Speisezettel geplant: Fleisch, Gemuse —
die Vertreter des Gutsbetriebes, die
Fleischer und Gartner boten aus ihrem
Fundus an und die Kéche diskutierten
Rezepte. In den Anfangszeiten wurde
jeweils ein MenU angeboten, als Voll-

neues Energiekonzept wird mit 1,6 Mio EUR
vom Bundesumweltministerium geférdert

oder wahlweise Schonkost. Die Samstage
wurden landestypisch als , Eintopftag”
gehandelt — selbstverstandlich mit selbst
zubereiteter Brihe. ,Ein typisches
Abendessen waren Pellkartoffeln mit
weilBem Kas” oder auch mal GrieBbrei mit
Dorrobst,” erinnert sich Walter Keller.
Wie fur jeden Haushalt war die Zeit der
Ernte auch fur die GroBkuche eines Guts-
betriebes eine logistische Herausforde-
rung. Das Obst aus eigenem Anbau wurde
in groBen 25- und 40- Literbehaltern fur
Marmelade oder Desserts eingekocht.
Apfel, Zwetschgen, Mirabellen und Kir-
schen kultivierte der , anstaltseigene”
Gartenbau, saisonfremder Salat oder
Sudfrichte kamen in den 50er und 60er
Jahren nicht auf den Tisch. Um einen
guten Tropfen war man jedoch nie ver-
legen: In den betriebseigenen Weinbergen
erwuchsen jahrlich 2.000 bis 3.000 Liter
Rebensaft.

Okologische Landwirtschaft fiir den
Eigenbedarf

Fleisch, Milch, Brot, Obst, GemUse — Wies-
loch versorgte sich selbst. Neben Kihen
und Schweinen betrieb die Klinik auch

eine eigene Backerei und Gartnerei. Letz-
tere konnte groBe Vorrate in Erdmieten
einlagern — ein wirtschaftlich sinnvolles

System. Was nicht selbst produziert wer-

2001
Ero6ffnung der PKB -

Psychiatrischen Klinik Bruchsal

den konnte, wurde zugekauft. Neben
Dosenware waren dies in der Hauptsache
rund 4.000 Zentner Kartoffeln, die mit
Pferdefuhrwerken aufs Gelande gebracht
wurden. Wer auch immer die Kartoffeln
aus dem Keller in die Kiiche transportieren
muBte — es war eine groB3e Plackerei. Eine
Knochenarbeit, die sich zwei Patienten
und ein Mitarbeiter teilten. Meist fiel das
Los auf ihn, erinnert sich Walter Keller.

Fleisch, Beilage, Nachtisch - die
Segnungen der neuen Zeit

Technischer Fortschritt zog in die GroB-
klche des psychiatrischen Zentrums Ende
der 60er Jahre ein. 1969 wurde ein neue
Patientenktiche mit TiefkUhlrdumen ein-
gerichtet, gleichzeitig die traditionelle

Selbstversorgung aufgegeben. Hinzu kam

die Umstellung der Essensausgabe auf
moderne Servicebander. Von diesem
Zeitpunkt an legte je ein Mitarbeiter je
einen Speisebestandteil auf das Tablett:
Fleisch, Beilagen und Nachtisch. Tribut
muBte die Kiiche an die groBe Zahl der
taglichen Portionen zollen, denn damit
schwand auch die Zeit fur eine traditio-
nelle und frische Zubereitung der Speisen.
Fur den Koch Walter Keller gilt noch im-
mer die Maxime seines einstigen Chefs:
,Ein gutes Essen ist fUr den Patienten die
beste Heilung!”

2000 - der moderne Kiichenbetrieb versorgt nicht nur die Patienten und Mitarbeiter - er hat sich als
leistungsfahiger Caterer im externen Markt positioniert

2002
Eroffnung der Suchttagesklinik,

durchschnittliche Verweildauer 31 Tage

10.10.2005
Festakt 100 Jahre und Welttag
fur seelische Gesundheit

1905-2005
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Verzeichnis der Mitarbeiter

Abendschein Bernd

Dr. Abrams-Polster Angelika

Adam Andreas
Aenis Peter
Affoun Nourredine
Agrikola Renate
Ahlheim Hella
Ahrberg Georg
Albrecht Astrid

Dr. Alexa Lukas
Altergott Irina
Altin Ceylan
Altmeyer Kurt
Anani Ayele
Andreas Eva
Andres Anneliese
Appel Katharina
Arnold Anna
Arnold Ulrika
Augspurger Michaela
Bachmann Nicole
Bachmann Ralf
Back Barbel

Back lise

Back Regina
Bacvanski Dusan
Bader Stephan
Bahm Rudolf
Baier Simone
Bailer Karl-Heinz
Balschbach Walter
Banar Hans

Bér Johannes
Barié Petra

Barth Robert
Barth Ursula

Dr. Barthel Andreas
Barwich Sabrina
Bauer Jasmin
Bauer Jutta

Bauer Petra
Bauknecht Hans-Dieter
Baumann Petra
Bay Hanife
Bayram Neriman
Bechtler Irmgard
Beck Carmen
Beck Karin

Beck Thomas
Becker Angelika
Becker Antje
Becker Birgit
Becker Doris

Dr. Becker Ingrid
Becker Irmgard
Becker Irmgard-Rosa
Becker Klaus
Becker Melanie
Becker Ulrich
Bender Andrea
Bender Andreas
Bender Antonio
Bender Benjamin
Bender Elvira
Bender Gabriele
Bender Heike
Bender Helga
Bender Sven-Michael
Bender Theo
Bender Ursula
Bender Wolfgang
Bensching Ute
Berger Sigrun
Bergmann Gunnar
Bergmeier Silke
Berkau Claudia
Bertsch Claudia
Beschle Karin

Best Christian
Beswick Dorothy
Prof. Dr. Biedert Stefan
Bienhaus Ulrike
Binnig Stefanie

Bitsch Katja

Bittner Marek

Bitz Wolfgang
Blaich Thomas
Blaser Horst

Blatter Gertrude
Blatter Karl-Heinz
Blattner Sabine
Bleckert Axel

Bleier Klemens
Blotz Angelika
Bluck Bernd
Bockenmeyer Valentina
Bodri Christa
Bohland-Mdiller Petra
Bohle Eva

Bohler Kathleen
Bohm Jutta

Bohmer Christiane
Boser Melanie

Boi Leo

Bolesta Renate

Boll Egon

Bongertz Sabine
Bopp Martina
Boppel Sabine
Boskovic Slobodan
Boyd Waltraud
Brand Carolin
Braun Ulrike
Brautigam Elke
Brautigam Werner
Brecht Beate
Breckner Petra

Dr. Breit Christiane
Breitner Margareta
Breitner Thomas
Bremer Wilfried
Brenner Anette
Brenner Wilfried
Brenzinger Andreas
Brenzinger Johannes
Brenzinger Matthias
Brenzinger Sonja
Breuer Linda
Breuner Thomas

Dr. Broer Ralf

Dr. Brose Susanne
Bruick Karin

Brucker Elisabeth
Bruckert Ursula
Brunck Ansgar
Buchalo Roswitha
Buchmann Birgit
Buchstab Wolfgang
Bicker Karoline
Buckram Nicole
Buhler Karin

Bulitz Peter

Blintjen Eva

Burato Patricia
Burckhardt Angelika
Buresch Rita
Burgdzy Jasmin
Burgdorfer-Hudlett Simon
Burger Helga
Burgert-DreBen Silvia
Burkard Anette
Burkard Imelda
Burkhardt Claus
Buterin Mirjana
Butz Wolfgang
Cellary Anna
Chamarine Nikolai
Chatzopoulos Ingrid
Chrobak Mieczyslaw
Clement Christiane
Cosic Anke

Crozet Alexandra
Cuevas Daniel
Dachmann Martina
Dahl Bruno
Dalewski Clemens

Damarcan Derya
Danz Monika
David Brigitte

De Marco Annette
Dedeal Doris
Dehn Alexander
Dellinger Lothar
Dewes Sabine
Dick Nadine

Dr. Diebold-Dérsam Michaela

Diemer Annette
Diener Arno
Dietrich Nancy
Dietzinger Wilhelm
Diggs Annette
Dittmar Reiner
Ditton Barbara
Divkovic Nevenka
Dolland Wolfgang
Domokos Eva
Donatoni Andreas
Donatoni Petra
Donner Elvira

Dr. Dorn Gitta

Dr. Draschka Volker
Dreblow Nicole
Dreckschmidt Roland
Drews-Allgeier Silvia
Dumm Karin

Duro Gisela

Durst Marco

Durst Trude

Duwe Anna

Duwe Daniel

Duwe Harald

Duwe Marietta
Duwe Uwe

Dvorak Jeanette
Ebert Michaela
Echtle Gerda

Eck Olga

Eckert Patrick

Eder Gabriele
Efimov Verena
Efimow Bertram
Egner-Koch Wolfgang
Ehleben Mario
Eichstadter Marianne
Eiden Ralf

Eise Jutta

Eisel Sarina

Eisele Simone

Dr. Eisenreich Sven
Eisinger Claudia
Einem von Anne-Katrin
Ejzenberg Doris
Elfner Sonja

Dr. Elmer Olivier
Enderes Hans-Georg
Endlich Rudolf
Engelhardt Ines
Engelhardt Verena
Engelmann Thomas
Enzminger Ursula
Epp llse

Eppel Stefanie
Epp-Miller Renate
Erdel Gaby

Erhard Andrea
Erhart Brigitte
Ernstberger Josef
Ernstberger Petra
Essenbreis Margita
Essert Ludwig
Ettner Peter

Ettner Roswitha
Everding Christian
Dr. Eysenbach Katrin
Eysoldt Sabine
Faber Mina

Faber Nikolaus
Fabian Patricia
Fahle Ondrej

Faschon Karl
Faschon Torsten
Feil Christiane

Feil Emil

Feil Helga

Fein Merle
Felhauer Andreas
Fellhauer Else
Fenrich Ingeborg
Fery Jutta

FeBler Willi
Fiedler Doreen
Fiedler Katrin
Fietz Valentina
Filsinger Brigitte
Filsinger Donata
Fink Monika
Finsterle Jurgen
Fischer Heike
Fischer Jan

Dr Fischer Jérg
Flatow Gottfried
Fleischer Heide
Fletcher Margarete
Dr. Fltigel Ingeborg
FlGhr Harald
Forderer Sabine
Forderer Tobias
Forschler Maren-Tina
Frank Gerlinde
Frank Helmut
Frank Hermann
Frank Kirsten
Frank Rita
Franzisky Manfred

Freudenberg-Bastine Irmgard

Freund Angelika
Freund Christiane
Friedmann Miriam
Frischmann Annette
Dr. Fritsche-Diehm Renate
Fritscher Birgit
Fritscher Gerhard
Fritz Rita

Fritzen Christina
Frohlich Michael
Dr. Fromel Gerhard
Fuchs Alma

Fuchs Anita

Fuchs Friedrich
Fuchs Gunther
Fuhrmann Valentina
Gallian Gabriele
Gama-Bustos Luis
Ganter Matthias
Ganzler Gerald
Génzler Ruppert
Gérditz Monika
Gauly Gunther
Gauthier Chantal
Gayer Brigitte
Gebhardt Jochen
Gefaller Elke
Geféller Jurgen
Gehrig Elke
Gehringer Carola
George Sosakutty
Gereck Helga
Gerhardt Inge

Dr. Gerlach Annette
Gernsbeck Simone
Giek Andrea
Gieser Dennis
Gieser Heike
Gieser Matthias
GieBel Astrid
Glaser Rita

Dr. Glatz Katharina
GloB Johanna
Gohler Helga

Gold Jean-Pierre
Golf Renate
Gollwitzer Martin

Gottschlicht Sylvia
Goétzmann Brigitte
Gramlich Hannelore
Gramlich Herbert
Gramlich Mara
Greidenweis Elke
Greulich Andreas
Grimm Manuela
Grissinger Beate
Grohlich Silke
Gropp Nadine

GroB Liane

GroB Fabian

GroB Karin
GroBberger Jurgen
Groza Erika

Gruber Martina
Gschwind Michael
Gugenheimer Elena
Gull Erich
Gultschenko Michael
Gunther Ina
GuUnther Peter
Gutfleisch Klaus
Haag Rita

Haage Marcus

Haar Alexandra
Haar Viktor
Haarnagel Andrea
Haas Gisela

Hack Elke

Hack Karl

Hack Reiner

Hack Sigrid

Hackel Sibille
Hadek Ulrike

Hadji Nadia
Haffner-Dumanic Jasmina
Hage Dorothea

Dr. Hagelweide Christoph
Dr. Hager Hermann
Hahner Edeltraut
Hain Michael
Halaoui Gisela
Halbeis Dorothea
Halm Stefan
Hambrecht Rebecca
Hammer Cathrin
Hammerlindl Heike
Hanenberg Karl-Heinz
Hanke Felizitas
Hanke Monika
Hanke Sven

Hansch Tina

Hapeta Bozena
Hardock Sibylle
Harle Thomas
Hartlieb Otto
Hartlieb Rolf
Hartmann Karl-Heinz
Hartusch Franziska
Hassel Brigitte
Hauk Karl-Heinz
HauBler Matthias
Heck Gisela

Heck Yvonne
Heckert Birgit
Heckert Richard
Hees Stefanie
Heger Claudia
Heger Horst

Heger Monika

Heid Janina
Heidinger Volker
Heilig Doris
Heilmann Ute

Heim Michaela
Heiny Arnd
Heinzelmann Rebecca
Heinzmann Christina
Heinzmann Thomas
Heinzmann Waltraud
Heitz Ralph

Held Joachim

Helfrich Christina
Helisch Kathrin

Heller Heinrich

Heller Sabine
Hemberger Doris
Henninger Annette
Hennze Jérg
Henschel Eric

Hensel Kerstin

Herb Marianne
Herdel Cornelia
Herrmann Annemarie
Dr. Herrmann Gerhard
Herrmann Karin
Hertel Matthias
Herter Marianne
Herzog Maria

Herzog Oliver

HeB Walpurga

Hess Karin
Hessenauer Katharina
Hessenauer Petra

Dr. Hestermann Martin
Hetzel Brigitte

Hetzel Gunther
Hetzel Klaus

Hewitt Jennifer
Hikade Uwe
Hillenbrand Andreas
Hillenbrand Susanne
Hillenbrand Veronika
Hilligardt Barbara
Himmelmann Heinz
Himmelmann Ulrike
Hippchen Thomas
Hirdes Sylvia

Hirn Erika
Hitzelberger Dieter
Hitzelberger Nina
Hitzelberger Peter
Hitzelberger Rudolf
Hochmuth-H6ing Monika
Dr. Hoffmann Dagmar
Hoffmann Hans-Jurgen
Hoffmann Hartmut
Hoffmann Mandy
Hoffmann Manfred
Hoffmann Martina
Hoffmann Sebastian
Hoffmann Viola
Hofmeister Thomas
Hohm Erika
Hohmann Stefan
Hollerbach Karl
Hollerbach Rudi
Holzinger Anja
Holzmann Jutta
Holzwarth Thomas
Homma Norbert
Honig Joachim

Dr. Honold Cornelius
Hor-Beuth Martina
Horlacher Elvira

Horn Toni

Hornig Dorthe

Dr. Hornstein Christiane
Horr Philipp
Hortkorn-Uhrig Gerda
Hotz Martina

Hotz Roswitha

Hotz Siegfried

Hub Markus

Hub Ralf

Huber Beate

Huber Birgit

Huber Klaus

Huber Klaus-Hilmar
Huber Petra

Hufnagel Henry
Hulsebusch Dirk
Hunzelmann Christian
Hussong Ute

Ibrahim Luitgard
Immenroth Falk
Ittemann Thomas
Jablowsky Klaus
Jakobi Roswitha

Dr. Janicke-Schweigler Heilwig

Janner Hartmut
Janssen Manfred
Jaschke Irmgard
Jelley Roswitha

Dr. Jeske Annette
Jesse Angelika
Jeszek Janka
Johannes Petra
Jourdan Annette
Jourdan Frank
Jozic Michaela

Juki Shamseddin
Dr. Julisch-Tscheulin Beate
Jun Kum-Ja

Jung Clarissa

Jung Hans-Gunter
Jung Matthias
Jungbauer-Wolf Norbert
Jungbluth-Filippo Jutta
Jurgens Sevinc
Kaczorowski Sabine
Kahl Christopher
Kaiser Thomas
Kalkan Nihal
Kammer Martina
Kammer Uwe
Kammerer-Ciernioch Jutta
Kamps Andrea
Kamuf Klaus
Kapell Antje
Kappes Stefanie
Karl Birgit

Karolat Michael

Dr. Kaser Thomas
Kassner Sven
Kathofer Cordula
Katilmis Gulcin
Katilmis-Gabat Zeynep
Kaucher Rudiger
Kaufmann Achim
Kaufmann Josef
Kazinczy Andreas
Kazmaier Wilhelm
Kehrer Gabriele
Kehrer Sonja
Kehrer Waltraud
Keilbach Matthias
Keilbach Sigrid
Keitel Michael
Keller Dieter

Keller Rudi
Kemmet Gisela
Kemp Ursula

Kenn Kevin

Dr. Kernich Monika
Kersjes Karl-Heinz
Kersting Ulrich
Kettenring Dominick
Ketterer Renate
Ketterer Ursula

Kiel Petra

Kiemel Albert
Kilian Andreas
Kilian Heiko

Kilian Melinde
Kircher Lieselotte
Kircher Maria
Kirchmeyer Birgit
Kirsch Marianne
Kirschner Jochen
Kislik Berta

Kislik Sandra
Kistner Klaus

Klar Christina
Klaus Petra

Klefenz Barbel
Klefenz Christian

Klefenz Joachim
Klefenz Robert
Klefenz Rudolf
Klein Annemarie
Klein Dorothea
Klein Georg

Klein Hansjoérg
Klein Martina
Kleine Monika
Kleinlagel Rosa
Kleinlein Heiderose
Kleinsteuber Bettina
Kleintitschen Beate
Klevenz Elfriede
Kliesch Oliver
Kling Anja
Klingmann Annemarie
Klingmann Rudiger
Dr. Klink Antje Henrike
Klinke Andrea
Klock Claudia

Kloe Ulrike

Kloster Irina

Klotz Thorsten
Kluge Elke

Kluge Matthias
Knebel Renate
Knecht Norbert
Kneis Wilhelm
Kneller Elvira
Knopf Dagmar
Knopf Sonja

Knopf Werner
Koch Birgit

Kohl Daniela
Kohler Alvary
Kohler Bernd
Kohler Christiane
Kohler Dennis
Kohm Bertold
Kohr Beate

Koke Frank

Kolb Klaus-Dieter
Kolb Martina
Kolbenschlag Franz-Josef
Kollek Susan
Konrad Brigitte
Kopp Gabriele
Kordeuter Petra
Korkmaz Diana
Korkmaz Umine
Korner Alexander
Korschenhausen Nina
Koski-Klefenz Ruth
Kosyrew Berta
Kovacs Julia

Kraft Marion

Kraft Melanie
Kragler Katrin
Kramer Alexander
Kramer-Mager Karin
Kramp Bert
Kratzner Andrea
Kraus Martin
Krause Elke

Krause Hans-Joachim
Krause-Lenz Gisela
Kremer Martina
Krenke Dieter
Krenke Dorothea
Krenke Raphael
Kress Harald

Dr. Krieger Mirjam
Krijestorac Admir
Krikorka Simone
Krolop Silke
Kronauer Matthias
Krotsch Jochen
Krstulovic Durdica
Kubis Marion
Kubler Matthias
Kuhn Monika
Kuhne Beate

Kuhner Gunther
Kumlehn Axel
Kummer Stefanie
Kunkler Bernd
Kunold Ernst
Kunze Dagmar
Kunzmann Susanne
Kurock Gisela
Kurowski lvonne
Kurth Franz-Josef
Kurz Elke

Kutzer Maria
Labisch Reinhard
Lachele Ruzica
Lackner Natalie
Laier Bernhard
Laier Diana

Laier Doris

Laier Gunter

Laier Hildegard
Laier Karl-Heinz
Laier Katja

Laier Marko

Laier Petra

Laier Sandra
Lamade Sylvia
Lamade Wolfgang
Lamerdin Jirgen
Lampert Armin
Lampert Ute

Lang Josef

Langer Petra

Latta Sigrid

Laub Beate
Lautenschldager Annamma
Lauterbach Ralf
Laux Wolfgang
Lazar Ulrike

Lechte Petra

Ledig Heike
Lehnert Gangolf
Lehr Monika
Leinberger Wilfried
Lenz Karin

Leyer Julia

Leyer Jutta

Dr. Lichte Randi
Lichtner Ursula

Dr. Liebethal-Kriebel Regina
Liebrenz Manuela
Lindemeyer Markus
Lindner Mira
Lingsch Roland
Link Tobias

Linnig Yvonne
Lippert-Harter Birgit
Lode Christoph
Loffler Dorothee
Lommatzsch Sabine
Lommatzsch Veronika
Loscher Klaus
Léschmann Markus
Ltdecke Katja
Ludwig Bernhard
Ludwig Gerda

Luig Melitta

Lulay Iris
Luszick-Gahlen Uwe
Lutz Glnter
Machner Gabriele
Machtel Hermann
Mack Andrea

Mack Carmen
Mack Elisabeth
Mackert Hildegard
Mack-Kemmling Christine
Maguire Kristof
Maicher Sabina
Maier Agnes

Maier Alfred

Maier Holger
Maier Silke

Maier Thomas

Maier Ursula

Mail Werner
Maisch Maria
Malicki Beate

Dr. Mandel Thomas
Manges Dominik
Manges Engelbert
Mangin Monika
Mansmann Rosa
Mantz Thomas
Maraski Lenuta
Markopolsky Felicitas
Marschall Bodo
Martin Bernhard
Martin Gabriele
Martin Holger
Martin Silke
Mathew Philip
Mathew Rosamma
Mathew Shaan
Mathuse Klaus
Matlas Adrian

Dr. Matscheko Rainer
Matyssek Ursula
Maute Maria

May Gabriele
Mayer Natascha
Mayer Silvia
Mecher llse

Mechle Alexander
Mehmedbegovic Zorana
Meinhardt Claudia
Meinhardt Gerd
Meiser Mirjam
Melchior Elisabeth
Melsa Stefanie
Menges Maria
Merkel Rudolf
Merkel-Hirth Kathrin
Merwarth Evelyn
Merx Ingrid

Meschduretschka Alexandra

Mettlach Tobias
Metzger Ingrid
Meyer Hildegard
Dr. Meysen Helga
Michel Anna-Lena
Michna Gabi
Mieszczok Roman
Mika Alexandra
Milic Aleksandar
Milker Michael
Minassian Evelin
Mintel Margit
Mischke Nenita
Mittenzwei Christiane
Moch Heinrich
Macklinghoff Hedwig
Mohn Steffen
Mohr Claus-Dieter
Morano Falk
Morawietz Frank
Morawietz Marica
Morr Kirsten
Mosebach Anita
Muller Andreas
Muller Anette
Muller Artur
Muller Bernd
Mdiller Brigitte
Muller Daniela
Muller Gisela
Muller Gonda
Muller Hans
Muller Karl

Muller Kornelia
Muller Lieselotte
Muller Norbert
Mauller Silke
Muller Sybille
Mauller Ulrike
Muller Wolfgang
Muller-Schéfer Ortrud

Muller-Schwartz Anke-Sabine  Rachel Christel

Mullmaier Gisela
MuBler Andreas
Nagy Karin

Dr. Nanz Harald
Napravnik Monika
Nass Doris
Nennstil Suwanna
Neukum Gunter
Nguyen Sybille
Nicolay Bele
Niebergall Volker
Niedermayer Heike
Niestroj Andreas
Dr. Nietzsche Daniela
Noky Stefanie
Noren Eva

Nosal Peter

Nosal Waltraud
Notzel Sabine
Nowak Michael

Dr. Oberbauer Christian
Oberinger Theresia
Oberreiter Linny
Ochs Thomas
Oestmann Dirk
Oethinger Walter
Ohnhauser Michael
Olbrich Thomas
Olszowski Ute
Omicevic Ismet
Onez Kemal

Dr. Opitz Hedda
Oppermann Doris
Orth Karin

Orth Tina

Osmani Silvia
Osterreicher Erika
Ostrich Gisela
Ostrich Sigrid
Ostringer Albine
Oswald Brigitte
Oswald Carola
Ottmann Michael
Otto Brigitte

Otto Kornelia

Paar Alexander
Pandhalipadan Lucy
Papp Ludwig

Paral Gerd

Parthey Beatrice
Patzsch Ines

Dr. Paulig Adam
Peckl Sigrid

Peh Carolin
Pelechas Stella
Pella Désirée
Penndorf Sylvia
Peters Andreas

Dr. Petrean Adriana
Pfaffenberger Ute
Pfangert Michael
Pfeffer Elisabeth
Pfeifer Birgit
Pfeifer Cornelia
Pficar Andreas
Pftller Claudia
Philipp Giovanna
Philipp Merlyn
Phillips Rachel
Pilarski Meliha
Pinto-Rebelo Luis-Miguel
Pissors Gabriele
Plasczyk Sabine
Plesch-Krubner Anja
Pohley Evelyn
Poletin Jirgen
Prerauer Sabine
Preuschl Doris
Priebe-Winkler Cordula
Purkart Marc
Rachel Alex

Rachel Beate

Radu Laurenta

Rak Ingo

Ramp Anni

Raqué Gerhard
Rasing Joachim
Ratze Irene

Rau Hans-Peter
Rausch Alfred
Rausch Hannelore
Rausch Lucy

Rausch Paul

Rausch Willi

Dr. Rauscher Matthias
Rave Elvira

Rave Jirgen
Rebstock Klaus
Redekop Katharina
Rehberger Simone
Reichardt Ute
Reichenbach Kim
Reichenbach Ralf
Reichling Thomas
Reidel Rebecca
Reimann Michael
Reiner-Wormit Cordula
Reinfrank Hans-Peter
Reinwald Barbara

Dr. Reinwald Susanne
ReiB Heinrich

Reil Walter

Reiss Anita

Reif Regina

Reiter Markus
Remmler Sabine
Repetski Olga

Dr. Rettig Klaus
Reuter Uta

Richter Andreas

Dr. Richter Barbara
Richter Ellen

Dr. Riedinger Sandra
Riedling Annerose
Rieger Efrelina

Ries Hans-JUrgen
Rios-Flores Ute

Ritz Brigitte

Ritz Matthias
Ritzmann Angelika
Roder-Albrecht Alexander
Roderer Hildegard
Rodriguez-Garcia Luis
Rogner Marion

Dr. Rohner Christian
Roller Astrid Christiane
Dr. Rommel-Hoffmann Uta
Roos Stephan

Rosch Heidemarie
Résch Marina

Rose Anja
Rosenfelder Andrea
Rosenthal Katarina
Rosinger Alina

Ross Eberhard
RoBberg Susann
Rossler Wilhelm
RoBrucker Carmen
RoBteutscher Judith
Roth Achim

Dr. Roth Annette
Roth Gertrud

Roth Lydia

Rottcher Michael

Dr. Rudnitzki Heidemarie
Rudinger Uli

Ruf Georg

Ruhs Séren

Ruzicka Carmen
Saam Marlen

Said Sabine

Salat Daniela

Salat Peter
Salzinger-Just Ute

32-33

1905-2005

PZN Wiesloch



Verzeichnis der Mitarbeiter

Sam Martina
Sandmeyer Anna-Elisabeth
Sauer Brigitta

Sauer Eva-Marie
Sauer Jutta

Sauer Udo

Sauer Wolfgang
Sauerzapf Gabriele
Sauter Birgit

Sauter Jurgen
Sautner Horst
Schafer Anna
Schéfer Bertram
Schafer Inge

Schéfer Lydia

Schéfer Theresia
Schaffner-Bender D.
Schamoti Indra
Scharm Florian

Dr. Schatanek-Jakob Ute
Schattel Yvonne
Schauer Astrid
Scheffner Gerhard
Dr. Scheida Petra
Schelhaas Heike
Schell Nadja

Scherer Simone
Scherka Rosalinde
Schestag Annerose
Schestag Manuela
Scheurich Petra

Dr. Schick Iris

Schiele Karin

Schiera Priska
Schilmann Barbara
Schimmel Mike
Schlegel Anna
Schlemm Stefanie
Schleweis Anita
Schlichting Gerhard
Schlicksupp Andreas
Schlund Michaela
Schmelz Gerda
Schmidt Anna-Maria
Schmidt Edmund

Dr. Schmidt Johannes
Schmidts Wieland
Schmidt-Schilling Karin
Schmied Miriam
Schmitt Klaus
Schmitt Klaus-Willi
Schmitt Manfred
Schmitt Monika

Dr. Schmitt-Bantel Brigitte
Schmitteckert Markus
Schmitz Frank
Schmucker Birgitta
Schnautz Katharina
Schnautz-Wagner Elke
Schneeberger Jutta
Schneeberger Rainer
Schneider Anja
Schneider Christian
Schneider Cornelia
Schneider Cornelia
Schneider Elke
Schneider Harald
Schneider Priscilla
Schnell Simone
Schnurr Daniel
Schnurr Ulrike
Schollenberger Dieter
Schonberger Annette
Schonherr Walter
Schoning Christa-Maria
Schoénthaler Claudia
Schork Daniela
Schramm Konstanze
Schreck Manuela
Schreiber Elke
Schreiber Simon
Schrempp Brigitte
Schritz Hans-Peter

Schritz Rosemarie
Schroder Beate
Schropp Elfriede
Schrott Eberhard
Schuckert Angelika
Schuckert Helmut
Schuckert Horst
Schuckert Klaus
Schuhmacher Bruno
Schuhmacher Joachim
Schuller Isolde M.A.
Schult Isabel

Schulte Barbara
Schulte-Zurhausen Lilien
Schultz Kerstin
Schulz Brigitte
Schulze Jorg

Schulze Melanie
Schuppel Anita
Schiirz Monika
Schwab Carmen
Schwahn Jessica
Schwarz Erika
Schwarz Maria-Anna
Dr. Schwarz Markus
Schwarz Susanne
Schwarz Wolfgang
Schwebler Mirjam
Schweder Georg
Schweder Johanna
Schweickart Jirgen
Schweinsberger Eva
Schwiderski Andreas
Seckel Meike
Seeburger Ellen
Seemann Eugenia
Seggel-Borchert Magdalene
Seibert Doris

Seibert Frank

Seidler Bettina
Seiferling Maria-Luise
Seiferling Theo

Seitz Maria Lu

Seitz Regine
Sekinger Heike
Sermond Jirgen
Seuchter Siegfried
Siebrand Horst

Sigeti Beate
Silberhorn Sarah
Simic Zoran

Simon Ute

Simonova Veronika
Sinanovic Enisa

Sogl Armin
Séhnchen Kirstin-Annika
Soldner-Loscher Simone
Solter Mario

Sommer Friedrich
Spannagel Brigitte
Spannagel Gabriele
Spannagel-Muller Andrea
Speiser Sabine

Dr. Speiser-Datko Corinna
Spieler Yvonne

Dr. Spira Franz-Josef
Dr. Splitthoff Rolf-Dieter
Spohrer Christina
Spohrer Hans-Peter
Spohrer Klaus

Spranz Caterina
Spring Daniela
Stadler Birgit

Stadler Petra

Stadler Stephanie
Stadter Alexandra
Stadter Doris

Stadter Yiviani

Stang Petra

Stang Stefan

Starke Ingrid

Dr. Starzinski Thomas
Stegmaier Sigrid

Stegmeier Rene
Steidel Jurgen
Steidel Martina
Steidel-Baltzley Rainer
Steimel Frank
Steimel Jutta

Stein Alexander
Steinberg Simone
Steinhauser-Weis Barbara
Steinke Sibylle
Steinmann Manfred
Stein-Stahler Nathalie
Stelzer Wolfgang
Stenschke Manfred
Stepanovic Sigrun
Stephan Markus
Stich-Link Andrea
Stickl Heide

Stieber Angelika
Stied| Jennifer
Stiefel Birgit

Stiel Irmgard

Stipp Bianca-Maria
Stockl Werner
Stojanovska Kristina
Stoll Hannelore
Stoll Julia

Stoll Marco
Stopperka Elke
Stopperka Wendy
Dr. Stork Michael
Stotzel Jasmin
Strammiello Mario
Strauch Sandra
StreckfuB Martina
Stricker Monika
Strittmatter Sigrid
Stroh Astrid
Strohmeier Elisabeth
Stucke Hedwig
Stucke Henrik
Stuhlmaller Simone
Stumpf Alice
Suckrow Monika
Satterlin Melanie
Szabo lldiko

Tas Makbule

Teipel Rosalinde
Teklay Senayit
Tessmann Katharina
Tetzler Margarete
Teufel Bernhard
Teufel Hermann
Teufel Renate
Theisen Hermann
Theobald Christina
Thiele Simone
Thome Jessica

Tietz Adrian

Tietz Wolfgang
Timm-Gehn Karin
Tomazini Heiko
Torrisi Angela
Traber Kerstin

Dr. Trage Jan
Trasselli Claudia
Trautmann Stefanie
Treffehn Angelika
Treffehn Ottmar
Tretter Sonja

Treu Ana

Treutle Martin
Trinkmann Volker
Trinter Ottilia
Trumpf Maria
Tufekci Funda
Ueberle-Stark Birgit
Dr. Ueltzhoffer Andreas
Dr. Ueltzhoffer Christine
Uhde Andrea
Uhrich Elfriede
Uhrig Erika

Uhrig Wilfried

Ulitzka Marianne
Ullrich Anna-Nathalie
Prof. Dr. Ulmar Gerd
Ungerbuhler Karl-Heinz
Unzner Michaela
Valke Roberto

Veit Ralph

Veith Michael
Versinger Raphael
Veselcic Simo

Vetter Dieter

Vetter Ina

Vetter Klaus

Vetter Ruth
Viswanathan Gnanasundari
Vogelreuter Werra
Vogt Gerold-Helmut
Vogt Simone

Volpp Wolfgang
Vornefeld Nicole
Wachsmuth Margot
Dr. Wagner Brigitte
Wagner Elmar
Wagner Helga
Wagner Magdalena
Wagner Ortrud
Wagner Stephanie
Wald Maria-Theresia
Waldi Hans-Gunter
Dr. Wallem Dietrich
Walter Carmen
Walter Karl-Heinz
Walther Roma
Walzenbach Roland
Dr. Wassmuth Hans
Weber Carola
Weber Eva

Weber Gunter
Weber Isabella
Weber Ronny

Dr. Weber Sieglinde
Weber Thomas
Weber Vivian
Weckesser Peter
Wege Sabine
Wehner Andreas
Wehner Wilfried
Weichert Verena
Weick Monika

Dr. Weickelt-Starzinski Elke
Weigel Sigrun
Weihsmann Teresa
Weiland Stephan
Weimar Nicole
Weinmann Eckart
Weinmann Gabriele
Weisbrod Heiko
Weise Inga M.A.
Weiss Heike

WeiB Sascha

WeiB Ulrike
WeiBflog Sabine
Wenger Frank
Wenzel Susanne
Werling Edgar
Werner Marco
Werner Susanne
Wernhard Margit
Werschak Jirgen
Werthwein Ina
Werthwein Ines
Werthwein Uwe
Westphalen Ute
Wettstein Johann-Dieter
Weymann Pranee
Wichmann Susanne
Wiedemann Marliese
Wiedenbusch Dagmar
Wiesendanger Harald
WieB Angelika

Dr. Wild Elke
Wildner Daniela
Wilhelm Beate

Wilhelm Irina
Wilhelm Markus
Wilhelm Wolfgang
Will Tanja

Willand Christian
Willert Andreas
Wimmi Andrea
Winkelmann Erhard
Winkler Harald
Winkler Heidi
Winkler Petra
Winkler Rainer
Winter Cacilie
Winterhalter Rolf
Winterkorn Matthias
Wipfler Hildegard
Wipfler Kurt

Wipfler Markus
Wirth Barbara

Wirth Dagmar

Wirth Rolf

Wirtz Doris
Wissmann Claudia
Wittemann Gabriele
Wittemann Waltraud
Wittmann Klaus
Wicek Margot
Wohlfahrt Helmut
Wohr Petra
Wojciechowski Heinrich
Wolf Alexander
Wolf Gabriele

Wolf Heike

Wolf Margarete
Wolf Mike

Wolf-Hafi Tanja

Woll Ursula
Wollmann Elke

Wolz Judith

Wolz Martin
Wordehoff Birgit
Worner Steffen
Woronuschka Nadja
Dr. Wortmann-Fleischer S.
Worzfeld Katja
Wuckel Sylvia

Wulff Maren
Wunsch Hans-Jurgen
Wirzberger lvonne
Wist Sabine

Zach Verena
Zanovska Anka
Zanovski llija

Zapf Nilda

Dr. Zapp Michael
Zee van der Bettina
Zegla-Schaub Elisabeth
Zeller Rita

Zeller Tobias

Zellner Willi

Ziegler Ayse Lale
Ziesel Jurgen
Zimmer Gunter
Zimmermann Alexandra
Zimmermann Gwendolyn
Zimmermann Mathias
Zink Johann

Zirpel Karl-Heinz
Zuber Albert

Zuber Angelika
Zuber Bernd

Zuber Birgit

Zuber Jochen

Zuber Sandra
ZweiBig Barbara
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Berufsgruppen mit Spezialaufgaben

Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
Der Fachpflegedienst unter Leitung von Peter
Hitzelberger besteht seit 1996 und beschaftigt
ausschlieBlich Pflegekrafte mit langjahriger
Erfahrung in der Psychiatrie. Der APP betreut,
in einem festgelegten Versorgungsgebiet rund
um Wiesloch, aufsuchend Erwachsene mit
psychischen/psychosomatischen Problemen,
chronisch psychisch Kranke, gerontopsychiatrisch
Erkrankte sowie Personen mit Folgeschaden
durch Suchtmittelmissbrauch.

Arbeitstherapie im PZN

Die Teilnahme an der Arbeitstherapie ist eine
wichtige MaBnahme, um unseren Langzeit-
patienten eine Tagesstruktur, , wie im richtigen
Leben” zu geben. Schon allein das Aufstehen
und zur Arbeit gehen, andere Menschen treffen,
sich mit diesen auseinandersetzen und dem Tag
einen Sinn geben, setzt Realitatsbezlige und
férdert das Selbstwertgefthl. Im Rahmen ihrer
Fahigkeiten werden die Patienten geférdert und
in ihrer Belastungsfahigkeit erprobt. Arbeitsthe-
rapie ist integraler Bestandteil der psychiatrischen
Behandlung. Der regelmaBige Austausch im
multiprofessionellen Team dient zum Planen der
individuellen Behandlung und garantiert, dass
in jeder Therapiephase das aktuelle Patienten-
befinden berticksichtigt wird. Wir halten Thera-
piepldtze in unterschiedlichsten Bereichen vor:
Buro-, Holz-, Metall-, Keramik-, Textil- und
industrielle Arbeiten, in der Gartnerei, Land-
schaftspflege und in handwerklichen Berufen.
Auch arbeitsdiagnostische MaBBnahmen werden
durchgefihrt. Alle Angebote kénnen auch
ambulant verschrieben werden. Unser Verkaufs-
laden in der Gartnerei ist unter dem Namen
THEA bekannt. Der Name leitet sich von

. THErapie und Arbeit” ab. Hier sind interessante
Arbeitstherapiepldtze mit Kundenkontakt ent-
standen. Es werden die Produkte unserer
Patienten — Holzspielzeug, Gebrauchsartikel,
Kleinmobel, textile Handarbeiten, Dekoartikel
sowie Topfpflanzen, Straucher, Binderei fur alle
Anlasse — verkauft.

Bewegungstherapie

wird in allen klinischen Abteilungen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten und Inhalten ange-
boten.

Die Physiotherapie nimmt Aufgaben innerhalb
der psychiatrischen Behandlung wahr, die einen
konkreten funktionellen Auftrag haben. Patienten
mit koérperlichen Begleiterkrankungen werden
mit vielseitigen Behandlungsmethoden gezielt
behandelt.

Sport- und Bewegungstherapie nutzt geeignete
Mittel von Sport und Bewegung, um gestorte
korperliche, psychische und soziale Funktionen
zu kompensieren, zu regenerieren, Sekundar-
schaden vorzubeugen und gesundheitlich orien-
tiertes Verhalten zu férdern. Die Therapien finden
auf den Stationen oder in den Sportanlagen auf
dem Gelande, in der Regel in Gruppen, statt.
K&rpertherapie und Tanztherapie sind psycho-
therapeutische Behandlungsformen, die Tanz,
Bewegung und Kérperarbeit zur Integration von
korperlichen, emotionalen und kognitiven
Prozessen nutzen.

Ergotherapie

Ergotherapie in der Psychiatrie ist ein aktivieren-
des, handlungs- und materialbezogenes Ver-
fahren. Handwerklich-gestalterische Techniken,
lebenspraktische Aktivitdten sowie kognitives
Training kommen, unter Berlcksichtigung der
jeweiligen Stationskonzepte, zum Einsatz.
Ergotherapeutische Arbeit orientiert sich an
aktuellen Alltagsproblemen und Lebensgewohn-
heiten der Patienten, lenkt die Wahrnehmung
auf das Tun, die Fahigkeiten und Grenzen des
Einzelnen, um so ein positives Erleben der
eigenen Maglichkeiten erfahren zu lassen.
Ergotherapeuteninnen sind Mitglieder des
multiprofessionellen Teams. Die Angebote sind
als Therapiebausteine in den Stationsplanen
verankert. Individuelle Zielsetzungen der ergo-
therapeutischen MaBnahmen erfolgen in enger
Abstimmung und sind eingebunden in die
Gesamtbehandlungsplane.

Burotraining

Das APP-Team - smart im Einsatz
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Berufsgruppen mit Spezialaufgaben

Hans-Jurgen Hoffmann
Leiter KPS

Auszubildende am PZN
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Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Hygiene
Die Fachkraft fUr Arbeitssicherheit unterstitzt
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und bei der
Unfallverhltung, in allen Fragen der Arbeits-
sicherheit einschlieBlich der menschengerechten
Gestaltung der Arbeit mit dem Ziel: umfassende
Sicherheit am Arbeitsplatz fur jeden Mitarbeiter
im Zentrum. Damit soll erreicht werden, dass
die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhitung
dienenden Vorschriften den Betriebsverhaltnissen
entsprechend angewandt werden, gesicherte
arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische
Erkenntnisse zur Verbesserung des Arbeits-
schutzes und der Unfallverhtung verwirklicht
werden kénnen und die dem Arbeitsschutz und
der Unfallverhttung dienenden MaBnahmen
einen moglichst hohen Wirkungsgrad erreichen.
Seit Januar 1997 wird auch die sicherheitstech-
nische Betreuung des Klinikum am Weissenhof
in Weinsberg durch die Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit durchgefihrt.

Ziel der Krankenhaushygiene ist primar die Ver-
hutung von Infektionen (Infektionspravention ),
sowie die Erkennung und Bekampfung von noso-
komialen (im Krankenhaus erworben) Infektio-
nen. Aufgabenschwerpunkt ist die Beratung des
Personals zum Schutz der Patienten und des
Personals vor belebten und unbelebten Schad-
faktoren.

Fachkrankenpflege im PZN
Fachkrankenpflegekréfte sind Gesundheits- und
Kranken- / Kinderkrankenpfleger, Alten- und
Heilerziehungspfleger mit einer mindestens
zweijahrigen Berufserfahrung und einer zwei-
jahrigen (staatlich anerkannten) Weiterbildung
auf dem Gebiet der Psychiatrie oder der Geron-
topsychiatrie und geriatrischen Rehabilitation.
Diese Weiterbildungen sind als Bestandteil der
strategischen Unternehmensfiihrung und Quali-
tatssicherung zu bewerten. Beide Qualifizierun-
gen werden am hauseigenen Bildungsinstitut
.Akademie im Park” angeboten. Neben der
Forderung der Pflegekompetenz und der inten-
siven Vermittlung von Fachkenntnissen zeichnen
sich diese Weiterbildungen durch das Erlangen
von Handlungskompetenzen und einer breiten
Kenntnis von pflegerischen und therapeutischen
Maoglichkeiten (im stationaren, teilstationaren
und ambulanten Bereich) aus. Fachpflegeper-
sonen wirken initiativ bei der Gestaltung des
therapeutischen Milieus mit und beraten pfle-
gerische Mitarbeiter bei speziellen Pflegethemen.

Gesundheits- und Krankenpflegeschule
(KPS)

Die Gesundheits- und Krankenpflegeschule bietet
60 Ausbildungsplatze — 20 fur jeden Lehrgang
—an. Die Ausbildung orientiert sich am jeweils
gultigen Krankenpflegegesetz, dauert drei Jahre
und setzt sich aus dem theoretischen Unterricht
(2100 Std.) und der praktischen Ausbildung
(2500 std.) zusammen. Die Ausbildung ist aus-
gerichtet auf den Erwerb von personalen, sozi-
alen, fachlichen und methodischen Kompetenzen
unter Bertcksichtigung pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaft-
licher Erkenntnisse. Gesundheits- und Kranken-
pflege versteht sich heute als eigenstandiger
Beruf mit einem sozialen Auftrag, bei dem das
physische wie auch das psychische Wohlbefinden
des Menschen angestrebt wird.

Kreative Ergebnisse der Kunsttherapie

Kunsttherapie

In der Kunsttherapie wird das kreative Potenzial
gefordert — jenseits aller Normen und Zwénge,
die gerade den Klinikalltag bestimmen, jenseits
von Bereichen wie ,krank oder gesund”, , nor-
mal oder anormal”, ,, moralisch oder unmora-
lisch”, ,sozial oder unsozial”. Kinstlerische
Arbeit als schopferischer Prozess ist in der Lage,
die fragmentierte Personlichkeit, Ursprung des
Pathologischen, zusammenzufigen. Die Kunst-
therapie kann helfen, die Selbstheilungs- und
Selbstorganisationskrafte des Individuums zu
starken. Durch die ,freie”, ,normale” Atelierat-
mosphare entsteht beim Patienten haufig das
Beduirfnis, Uber seine Gefihle, Probleme und
seine Erwartungen zu sprechen. So kann durch
Bild- und Wortsprache die Kunsttherapie ergan-
zend zu einer wichtigen Quelle der ganzheit-
lichen Beurteilung eines Patienten werden. Das
PZN beschaftigt zwei Kunsttherapeutinnen.

Musiktherapie

Im Seelischen gibt es vieles, woflr uns Menschen
immer wieder die Worte fehlen. Als eine erlebnis-
und handlungsorientierte Form der Psychothera-
pie kann Musiktherapie hier andere Ausdrucks-
maoglichkeiten bieten und neue Perspektiven
und Lésungswege erdffnen. In den Abteilungen
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie | und
I, der Suchttherapie und im gerontopsychiatri-
schen Zentrum sind insgesamt sieben Diplom-
Musiktherapeutlnnen tatig. Weitere vier arbeiten
in der forensischen Abteilung. Die therapeuti-
schen Leistungen werden in Absprache mit den
arztlichen bzw. psychologischen Behandlern der
jeweiligen Stationen hauptsachlich in Form von
Einzel- und Gruppenmusiktherapien in den an-
sprechend ausgestatteten Raumlichkeiten der
Musiktherapie angeboten.

Psychologen am PZN

Die Psychologen sind in den arztlichen Dienst
eingebunden und in allen Abteilungen tatig.
Die meisten von ihnen sind als Psychologische
Psychotherapeuten approbiert. Entsprechend
der Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes
ermdglichen die einzelnen Abteilungen Diplom-
Psychologen, die sich in Ausbildung zum Psycho-
therapeuten befinden, die vorgesehene prak-
tische Erfahrung zu erwerben. Bei der Patienten-
versorgung gewahrleisten Psychologen an der
Schnittstelle von psychotherapeutischen, sozial-
psychiatrischen und organmedizinischen Behand-
lungsansatzen die Planung, Durchfihrung

und Kontrolle von psychotherapeutischen und
psychodiagnostischen Verfahren. Grundlage
ihrer Tatigkeit sind sozial- und verhaltenswis-
senschaftliche Modelle auf der Basis klinisch-
psychologischer Forschung. DarUber hinaus
bringen sie sozialpsychologisches, padagogisch-
psychologisches und arbeits-, betriebs- und
organisationspsychologisches Wissen und damit
zusammenhangende Erfahrungen ein. Sie neh-
men so Einfluss auf die Konzeptbildung innerhalb
der Stationen sowie auf die Gestaltung eines
modernen psychiatrischen Krankenhauses. Das
PZN beschaftigt 22 Vollkrafte.

Sozialdienst

Sozialarbeit im PZN hat zur Aufgabe, Patienten
und deren Angehdorige bei sozialen Angelegen-
heiten zu beraten und zu betreuen. Insbesondere
beztglich der Hilfen, die wahrend des Aufenthal-
tes im und nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus geboten sind. Ziel ist es, Patienten den
Zugang zu Sozialleistungen zu erleichtern und
sie bei notwendigen Formalitdten zu unterstit-
zen. Sozialarbeiter erganzen und unterstitzen
das therapeutische Geschehen im multiprofess-
ionellen Team. Sie werden in Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen bei der Vorbereitung
der Entlassung von Patienten aus dem Kranken-
haus, bei der Sicherstellung der Nachsorge sowie
im Bereich der sozialen, beruflichen und medi-
zinischen Rehabilitation tatig. Um diesen Aufga-
ben gerecht zu werden, ist die zeitnahe Koordi-
nation im Rahmen des Hilfesystems und die
enge Kooperation mit Mitarbeitern komplemen-
tarer Dienste und Einrichtungen des regionalen
psychosozialen Versorgungsnetzes von zentraler
Bedeutung.

Werkfeuerwehr

Die Feuerwehr des PZN ist technisch bestens
ausgestattet. Ende 2004 waren 22 Feuer-
wehrleute aus den Bereichen der Pflege, dem
technischen und dem therapeutischen Dienst
ehrenamtlich in der Werkfeuerwehr des PZN
zum Schutz und zur Sicherheit aller Menschen
im PZN tatig. Sechs von ihnen sind Mitarbeiter-
innen. Die Grundausbildung umfasst 104
Stunden. Sie beinhaltet auch den Umgang mit
allen Geraten, einschlieBlich Atemschutz- und
Funkgeraten und teils einen 40-stiindigen
Truppenlehrgang. Ubungen, Einsatze und
Fortbildung gelten als Dienstzeit. Im Bestand
des Feuerwehrfuhrparks stehen drei Fahrzeuge
und ein Schlauchwagen. Die PZN-Wehr wurde
2004 mehrfach alarmiert, bei Klein- und
Mittelbranden gefordert und zu technischen
Hilfeleistungen oder zur Personensuche
herangezogen.

Musiktherapie

Fuhrpark der PZN-Feuerwehr
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Dienstleistungen der Verwaltung

Manfred Stenschke

Wolfgang Wilhelm

Peter Aenis
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Arztlicher Schreibdienst / Archiv

Der arztliche Schreibdienst ist die zentrale
Anlaufstelle zum Schreiben von Anamnesen,
Verlaufen und sonstiger arztlicher Korrespondenz
wahrend des stationaren Aufenthaltes der
Patienten. Er ist auBerdem fur das Erstellen der
ausfuhrlichen Arztbriefe an die weiterbehan-
delnden Arzte nach Entlassung der Patienten
verantwortlich.

Bau & Technik

Renovierungen, Sanierungen und Neubauten:
Das Team setzt sich aus einem Planungs-/Projek-
tierungsbereich und dem Facility Management
zusammen, das die Funktions- und Betriebs-
sicherheit der gesamten technischen Einrichtun-
gen und Gebaude gewahrleistet. Neben der
Instandhaltung der 72 PZN-eigenen Gebaude
werden Grundstlcksangelegenheiten (Parzel-
lierung, Kaufe, Verkaufe, Belastungen) und
GroBprojekte (Generalsanierungen bestehender
Gebéude und Neubauten) abgewickelt. Das
Gesamtensemble des PZN umfasst eine Flache
von ca. 100 ha. Die Planung der BaumaBnahmen
erfolgt unter Einbeziehung der betroffenen
Fachbereiche, ausgerichtet auf die Bedurfnisse
der Patienten und des Personals. Der Abteilungs-
leiter ist planerisch an der Weiterentwicklung
des stadtebaulichen Konzeptes beteiligt.
Kooperationen: Kauf und Wartung der medizin-
technischen Produkte mit dem Uniklinikum
Heidelberg, Energieversorgung Uber die , Energie
Weissenhof Gesellschaft mbH".

Aktuelles Neubauprojekt: Im Kerngebiet des
Krankenhausgeldndes entsteht ein Neubau fur

30 forensische Patienten in Hohe von 6 Mio €.

Betriebsdirektion

Der Betriebsdirektor und sein Stellvertreter,
Wolfgang Wilhelm und Peter Aenis, teilen sich
die verantwortliche Gesamtleitung der Dienst-
leistungsbereiche der Verwaltung. Aufgrund der
vielfaltigen und komplexen Aufgabenstellungen
existiert eine duale Leitung. Im Verantwortungs-
bereich des Betriebsdirektors liegen die Abtei-
lungen Personal, Wirtschaft, Information und
Kommunikation, Bau und Technik. Der Aufga-
benbereich des stellvertretenden Betriebs-
direktors umfasst die Abteilungen Patienten-
service, Finanzen und Controlling. Die Direktoren
sind Geschaftsleitungsmitglieder. Sie sind
konzeptionell und wirtschaftlich mitverant-
wortlich bei: der Umsetzung medizinisch-
pflegerischer und therapeutischer Ziele und bei
der Strategieplanung des PZN sowohl im
patientennahen Kernleistungsbereich als auch

bei der ErschlieBung neuer Geschéaftsfelder.
Aufgrund der GroBe und der Lage des Areals
des PZN werden von der Betriebsdirektion auch
die stédtebaulichen Entwicklungsprojekte koor-
diniert und mit der Stadt Wiesloch abgestimmt.
Die Betriebsdirektoren nehmen Ubergeordnete
Aufgaben im , WWW-Klinikverbund” der Zen-
tren fr Psychiatrie Wiesloch, Weinsberg und
Winnenden wabhr.

Bibliotheken

In der wissenschaftlichen Bibliothek finden die
Mitarbeiter rund 11.000 Buchtitel sowie 2100
Zeitschriftenbande vorwiegend aus den Fachge-
bieten Psychiatrie, Neurologie und Psychologie.
Mehr als 100 laufend gehaltene Zeitschriften
und die Moglichkeit der Internetrecherche runden
das Informations- und Fortbildungsangebot ab.
Ein kleiner Bestand an Kassetten und Videofilmen
existiert ebenfalls. Nicht verfligbare Blcher und
Zeitschriftenartikel werden Uber die Fernleihe
angefordert. Jahrlich werden im Durchschnitt
rund 2000 Medien entliehen. Der Zugang belauft
sich auf ca. 200-300 Titel pro Jahr. In der Patien-
tenbibliothek stehen den Patienten und den
Mitarbeitern neben rund 7.000 Banden an Sach-
und Romanliteratur auch Kassetten, CDs und
Videofilme sowie Spiele, Zeitschriften und Comics
zum Ausleihen zur Verfigung. Mit rund 2000
Entleihungen pro Jahr erzielt diese Bibliothek
Uberdurchschnittliche Ergebnisse. Rund 300
Neuzugadnge werden jahrlich verzeichnet. Fiir
beide Bibliotheken ist eine Diplom-Bibliothekarin
zustandig.

Anita Mosebach

Finanzabteilung / Controlling

Der vollstandige Guter- und Werteverzehr wird
in der Finanzabteilung dargestellt. Aufbauend
auf dem jahrlich aufgestellten Investitions- und
Erfolgsplan werden samtliche ergebniswirksamen
Geschaftsvorfalle abgebildet. Am Jahresende
wird eine differenzierte Bilanz gezogen. Das
Unternehmen stellt sich in der Summe aller er-
gebniswirksamen Geschaftsvorfalle dar. Kosten-
stellenrechnung und der Erfolgs- und Leistungs-
plan sind die wesentlichen Kriterien des Control-
ling. Monatlich erhalten die Verantwortlichen
Budgetberichte zur Steuerung ihrer Abteilungen.

Klaus Huber

Jurgen Finsterle

Hoteldienstleistungen

Die klassischen Hoteldienstleistungen wie Speise-
und Textilversorgung, Gebaudereinigung und
Materialwirtschaft werden von den verschiede-
nen Sachgebieten der Wirtschaftsabteilung
erbracht. Die Servicebetriebe bieten internen
und externen Kunden eine qualitativ hoch-
wertige, bedarfsaddquate und zuverlassige
Dienstleistung zu marktgerechten Preisen. Der
Schwerpunkt lag zuletzt bei der Entwicklung
neuer Angebote fir den AuBer-Haus-Markt mit
dem Ziel, zusatzliche Deckungsbeitrage fir die
Versorgungsbetriebe zu erwirtschaften, um damit
bei steigendem Kostendruck im Gesundheits-
wesen deren langfristigen Erhalt zu sichern.
Dabei wurden groBe Erfolge erzielt: Sowohl die
Kiche als auch die Wascherei verbuchen jéhrlich
mit Dienstleistungen fur externe Kunden Ertrége
im sechsstelligen Bereich. Ihre umfassenden
Fachkenntnisse und Projekterfahrungen bietet
die Wirtschaftsabteilung seit 2000 auch als
Consulting-Leistungen fir externe Kunden an.
Vor allem mit den Partnerhdusern in Winnenden
und Weinsberg wurde die Zusammenarbeit
intensiviert und verschiedene Beratungsprojekte
erfolgreich umgesetzt. So bernahm das PZN
2003 das Management fir die Gemeinschafts-
verpflegung im ZfP Winnenden.

IT und Kommunikation

Das PZN ist eines der wenigen Krankenhduser
der Bundesrepublik, das nahezu in allen Berei-
chen mit einer elektronischen Patientenakte
arbeitet. Die , papierlose” Station ist fr uns im
Hinblick auf die Dokumente rund um die
Patientenversorgung keine Utopie mehr.
Hierflr waren groBe Anstrengungen notwendig.
Nach einer ausfihrlichen Analyse- und Konzep-
tionsphase wurden in einem mehrjahrigen Ein-
fihrungsprozess alle Bereiche an die digitale
Patientenakte angebunden. Heute ist die Arbeit
mit dem ,System” zur Routine geworden. Die
positiven Auswirkungen sind in der taglichen
Arbeit fur alle Mitarbeiter spurbar: Die
elektronische Patientenakte ist aktuell, aussage-
fahig und verflgbar. Dabei stellen wir uns als
interner Netzwerkdienstleister einer besonderen
Herausforderung: einerseits den sehr hohen
Erwartungen hinsichtlich Verfigbarkeit und
Sicherheit der Dienste und Anwendungen zu
gentigen und andererseits der besonderen
Innovationsrate des [T-Bereiches mit immer neuen
Systemen, Medien und Techniken gerecht zu
werden. Als Abteilung , Information und
Kommunikation” sehen wir unsere Aufgabe
darin, dem PZN das informationstechnische
.Ruckgrat” leistungsfahig und wirtschaftlich zur
Verflgung zu stellen — fur die aktuellen und
kommenden Aufgaben des Hauses.

Steffen Mohn
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Alfred Rausch

Susann RoBberg

Ein durchgangiges Erscheinungsbild
kennzeichnet alle Kommunikations-
mittel des Hauses
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Leitstelle, Fahrdienst, Hol- und Bringedienst
Die Mitarbeiterinnen der zentral organisierten
Leitstelle entlasten das arztliche, medizinisch-
therapeutische und technische Personal von
Terminierungs-, Koordinierungs- und Archivar-
beiten. Den Verwaltungsbereichen und insbe-
sondere beim Veranstaltungsmanagement sind
die Mitarbeiterinnen behilflich. Auch werden
von krankenhauseigenen LKW die Stationen
taglich mit Essen und Wasche beliefert. Die
Leitstelle ist voll in das Krankenhauskommuni-
kationssystem ORBIS MED integriert. Zusatzlich
wird ein Fuhrparkverwaltungsprogramm einge-
setzt, um die insgesamt 80 Dienstfahrzeuge
optimal auszulasten.

Marketing, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Die Zeiten, in denen sich Kliniken auf ihrer medi-
zinischen Reputation ausruhen konnten, sind
vorbei. Patienten und einweisende Arzte werden
wahlerisch, Auswahlkriterien der Krankenkassen
strenger. Das Krankenhaus, das auf Dauer erfolg-
reich sein will, muss seine Beziehungen pflegen:
Noch nie war Kommunikation so wichtig wie
heute. Durch Intensivierung der Kontakte zu
den Medien machen wir unsere Angebote nach
auBen transparent, 6ffnen uns und treten Vor-
urteilen entschieden entgegen. Eine zielgruppen-
gerechte Ausrichtung von Veranstaltungen far
die breite Offentlichkeit wirkt unterstiitzend:
Tage der offenen Tir, Patientenfeste und be-
sonders auch der Sinnespark ziehen Besucher
geradezu magnetisch an. Mit der Bevolkerung
in der Nachbarschaft und mit Stadtvertretern
pflegen wir offenen Umgang. Schulen und
Kindergarten animieren wir, unseren weitlaufigen
Park zu nutzen. Veranstaltungen aus Kunst und
Kultur fordern wir gezielt: Die Konzertreihe

. Wieslocher Kammerkonzerte in der Psychiatrie”
(Kultursponsoring) lauft im 12ten Jahr. Ausstel-
lungen und Vernissagen auf unserem Gelande
und in unserem Bildungsinstitut gehéren wie
die jahrlichen Aktivitaten zum Welttag fur seeli-
sche Gesundheit zu unserem Portfolio. Unsere
Druckunterlagen prasentieren sich in einheitli-
chem Corporate Design. Mit dem Intranet ,, Wiss-
man”, einem modernen Content-Management-
System, haben wir im Jubildumsjahr einen kleinen
Quantensprung der Technik realisiert: Inhalte
werden von Mitarbeitern direkt und dezentral
gepflegt. Sie sind nach gangigen Kriterien des
Qualitatsmanagements (KTQ, EFQM) sowie nach
der Organisationsstruktur sortiert abrufbar. In
der Stabstelle der Geschéftsleitung sind zwei
Mitarbeiterinnen tatig.

Personalvertretung und Vertretung von
Personengruppen

Das Personal des PZN wird vom Personalrat (PR)
vertreten. Die gesetzliche Grundlage bildet das
Landespersonalvertretungsgesetz (LPVG). Die
Mitglieder des PR werden von den Beschaftigten
gewahlt. Sie sind ehrenamtlich tatig. Das Gre-
mium setzt sich aus 13 Sitzen zusammen:
Angestellte (9), Arbeiter (2), Beamte (2).

Nach LPVG §2 (1) arbeiten , Dienststelle und
Personalvertretung unter Beachtung der Gesetze
und Tarifvertrage vertrauensvoll und im Zu-
sammenwirken mit den in der Dienststelle
vertretenen Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
einigungen zum Wohle der Beschéaftigten und
zur Erfullung der Dienststelle obliegenden
Aufgaben zusammen.”

Die , jungen Beschaftigten” (unter 18 J.) und
die Auszubildenden des PZN werden von der
Jugend- und Auszubildenden-Vertretung (JAV)
in enger Zusammenarbeit mit dem Personalrat
vertreten. Die Mitglieder der JAV werden aus
der Mitte ihrer Personengruppen gewahlt. Die
gesetzliche Grundlage bildet das Bundesperso-
nalvertretungsgesetz (BPVG) in Verbindung mit
dem LPVG.

Personalabteilung als Servicepartner

Eine gute Behandlungsqualitat fur unsere Patien-
ten und Bewohner ist nur durch engagierte,
begeisterungsfahige und zufriedene Mitarbeiter
maoglich. Dazu tragen wir als Personalabteilung
bei, indem wir Geschéftsleitung und Fiihrungs-
krafte bei der Gestaltung motivierender Arbeits-
bedingungen, der Umsetzung neuer Konzepte
im Gesamtspektrum des Personalmanagements
(Personalbeschaffung, -entwicklung, -fihrung)
professionell beraten und unterstiitzen und eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unserer
Mitarbeitervertretung pflegen. Als Servicepartner
sind wir auch von unseren 1500 Mitarbeiter
gefragt. Sie schatzen es, sémtliche Fragen rund
um ihr Arbeitsverhaltnis kurzfristig und
unburokratisch in einem persénlichen Gespréach
mit ,,ihrem” Personalreferenten vor Ort kldren
kénnen.

Patientenservice

Im Mittelpunkt des Bemihens eines psychiatri-
schen Fachkrankenhauses steht immer die
arztliche und pflegerische Hilfeleistung. Doch
ganz ohne Verwaltung geht es auch bei uns
nicht. Diesen administrativen Aufgaben nimmt
sich die Abteilung , Patientenservice” an. Neben
dem Abteilungsleiter umfasst der Bereich weitere
sechs Mitarbeiterinnen, die durch ihre fachliche
Kompetenz eine hervorragende Patientenver-
sorgung in allen verwaltungstechnischen Fragen
rund um unsere Kunden gewahrleisten. Diese
Aufgaben erstrecken sich von der Kostensiche-
rung Uber die Abrechnung bis hin zum Kassen-
schalter fir Patienten. Daneben werden in enger
Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst sowie
dem Sozialdienst unseres Hauses Fragen und
Probleme, die Verwaltungsangelegenheiten
unserer Patienten betreffen, bearbeitet und
geklart.

Pforte

Die Mitarbeiterlnnen der Pforte sind die ersten
Ansprechpartnerinnen fur Patienten, Besucher,
Lieferanten und Handwerker und somit ,, Aus-
hangeschild” des PZN. In einem ansprechenden
Gebaude werden von einem freundlichen, kom-
petenten Team, je nach Anliegen oder Wunsch,
Auskunfte erteilt und Informationsmaterialien
ausgegeben. Externe wie interne Telefonge-
sprache werden weitervermittelt. Die Pforte ist
taglich 24 Stunden besetzt. Selbstverstandlich
steht das Team auch den Mitarbeitern des PZN
fir Anfragen jeglicher Art zur Verfigung. Insbe-
sondere werden Stor- und Schadensmeldungen
aus dem gesamten PZN entgegen genommen
und deren Beseitigung organisiert.

Das Team der Personalabteilung,
Leitung Isolde Schuller (unten rechts)

Poststelle

In der zentralen Poststelle des PZN werden taglich
etwa 500 eingehende Sendungen den entspre-
chenden Adressaten zugeordnet. Fir das PZN
fallen jahrlich etwa 100.000 externe Sendungen
an, die zum Teil kuvertiert, frankiert und versandt
werden. Sowohl fir interne, als auch flr externe
Kunden wird die ,,Post” am Eingangstag erledigt.
Dariber hinaus wird das Archiv bei der Ausgabe
von Akten unterstltzt.

Hans Banar
Leiter Patientenservice

Die 1925 eingeweihte Okumenische Kirche am PZN

Seelsorge und 6kumenische Laienhilfe

Die Krankenhausseelsorge am PZN bezieht sich
auf alle Menschen im Klinikbereich: Kranke,
Angehorige, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Fur die evangelische Kirche nimmt diese Aufgabe
Pfarrer Rolf Langendorfer wahr, fur die katho-
lische Kirche die Seelsorgerin Gabriele Fischer
und der Seelsorger Stefan von Riden. Seelsorge
bietet sich an als Lebenshilfe in der Krise der
Krankheit; als Hilfe bei der Suche, die Krankheit
im Lichte des Glaubens zu deuten oder zu be-
waltigen. Auch die Gottesdienste in der kranken-
hauseigenen Kirche sowie auf den Stationen im
Bereich der Forensik, der Gerontopsychiatrie und
des Heimbereiches werden von vielen gerne
angenommen. Seit etwa 35 Jahren existiert auf
Initiative der Krankenhausseelsorge eine aktive
Laienhilfe. Viele Ehrenamtliche aus Wiesloch
und Umgebung engagieren sich in verschiedenen
Gruppierungen (Einzelbetreuung durch Laien-
helferinnen, Abendrunde, Helfer- und Kontakt-
kreis, , Kleiderlad'l”, Sinnespark). Fur die Patien-
tinnen und Patienten sind die Kontakte mit
diesen Menschen eine wichtige Verbindung zur
Welt auBerhalb des Krankenhauses.

Stefan von Ruden

F

Gabriele Fischer

Rolf Langendorfer
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Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim

Aktivierung, Forderung

und Wiedereingliederung

Rickblick 2004

Im Jahr 2004 haben sich im Wohn- und Pflege-
heim (WuP) wesentliche Dinge ereignet, die alle
zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat
unserer Heimbewohner beigetragen haben.
Dazu gehdrt sicherlich der Auszug vom Heim-
bewohnern nach Oberhausen-Rheinhausen
(siehe gesonderter Absatz, nachste Seite).

Der Wohnverbund in der Stdlichen Zufahrt 25,
bestehend aus drei neuen Reihenhausern als

Ersatz fur Haus 52.2, ist ein weiteres Beispiel fur
gelungene StrukturverbesserungsmaBnahmen.

SchlieBlich ist noch die Teilsanierung des Hauses
41 zu erwdhnen. Sie wurde von der Heimauf-
sicht als gelungen und als ansprechendes Umfeld
bezeichnet. Das renovierte Haus wird den Bedurf-
nissen der Bewohner gerecht. Das Fazit der
Heimaufsicht bei der unangektndigten Bege-
hung war, dass die Prtifung den Eindruck einer
professionellen Betreuung und Pflege der Heim-
bewohner hinterlieB und die Atmosphére in den
einzelnen Hausern sehr angenehm war.

TR e |

Das neue Wohnhaus des HWBV in Oberhausen-Rheinhausen

Inbetriebnahme des Wohnverbundes
Stidliche Zufahrt 25
Riickblick nach einem Jahr

Unser Ziel, Bewohnern des Wiedereingliede-
rungsbereiches durch den Umzug in die neu
errichteten Reihenhduser in der Stdlichen Zufahrt
mehr Selbsténdigkeit und Eigenverantwortung
zu ermdglichen, wurde erreicht.

Durch die familidre Atmosphére in den drei Klein-
gruppen hat sich vor allem das Zusammenleben
der Bewohner verbessert. Freundschaften bilde-
ten sich und ein Gemeinschaftssinn hat sich
entwickelt. Die drei, aus sechs bis sieben
Bewohnern, bestehenden Hausgemeinschaften
fihlen sich fur ihr neues Zuhause verantwortlich.
Die Bewohner Ubernehmen mit Unterstiitzung
der Mitarbeiter sémtliche hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten in Eigenregie. Nach einer Eingewdh-
nungszeit konnte sich eine normale, gute Bezie-
hung zu den Nachbarn in dieser Wohngegend
entwickeln.

Konzeption fiir ein Gerontopsychiatrisches
Zentrum (G2)

Am 13.7.2004 wurde das von der dualen Leitung
entwickelte Konzept von Chefarztin Dr. Angelika
Abrams-Polster in der Aufsichtsratssitzung
vorgestellt.

Das Konzept ist das Ergebnis einer gelungenen
Zusammenarbeit zwischen unserem Pflegeheim-
bereich und der Abteilung Gerontopsychiatrie.
Der Aufsichtsrat lobte das zukunftstrachtige
und attraktive Angebot und beauftragte die
Geschéftsleitung mit der weiteren Ausarbeitung.
Es bleibt zu hoffen, dass es dem PZN gelingt,
die notwendigen finanziellen Mittel zu
beschaffen, um einen Neubau vor allem fur den
Bereich der stationaren Pflege zu ermdglichen.

Auszug des Heilpadagogischen Bereiches

Seit Jahrzehnten besteht in der Fachwelt Einigkeit
dariber, dass geistig behinderte Menschen in
psychiatrischen Einrichtungen deplatziert sind.

Aus diesem Grund beschloss die Krankenhaus-
leitung im Jahr 1994 eine grundlegende und
nachhaltige Verbesserung der Versorgungs-
situation fir die bei uns lebenden geistig
behinderten Menschen. Ziel war es, diesen
Personenkreis aus der Psychiatrie herauszulésen.

Zunachst wurde vor Ort durch bauliche Ver-
anderungen und die Einstellung von heilpada-
gogischem Personal das Milieu grundlegend
verbessert. Parallel dazu griindete man eine
Tragergesellschaft (gGmbH), den Heilpadago-
gischen Wohn- und Beschaftigungsverbund
(HWBV). Zehn Jahre spéater waren die vielfaltigen
und groBen Anstrengungen endlich von Erfolg
gekront.

Am 1.4.2004 zogen 34 Bewohner in das neuge-
baute Domizil in Oberhausen-Rheinhausen um.
Als einer der Mitgesellschafter des neuen Tragers
waren wir stolz darauf, die meisten in diesem
Bereich tatigen Mitarbeiter fur einen Wechsel
motivieren zu kénnen. Fur die Bewohner wurde
dadurch die Betreuungskontinuitat gewahr-
leistet.

Durch radumliche Trennung der Lebensbereiche
LArbeit” und ,Wohnen” entstanden spezielle
Beschaftigungsangebote in Bereichen der
Landwirtschaft, des Gartenbaus, bei kreativen
Tatigkeiten sowie bei Holzarbeiten. Die Be-
wohner des HWBV haben sich in Oberhausen-
Rheinhausen bestens eingelebt und fihlen sich
in ihrer neuen Umgebung sehr wohl.

Reihenhaus in der Stdlichen Zufahrt - groBztigiger Wohnkchenbereich

Abteilungsziele 2005

B Abstimmung des Versorgungsauftrages des
WUuP mit den 6rtlichen Sozialhilfetragern als
Nachfolger des Landeswohlfahrtsverbandes
Baden

B Erstellung eines Abteilungshandbuches im
Rahmen des internen Qualitdtsmanagements
und zur Vorbereitung von externen Prifungen

B Inbetriebnahme einer Wohngruppe des
Wiedereingliederungsbereiches in der
Sudlichen Zufahrt 11-13

B Durchftihrung des Projektes ,, Sturzpravention
im Pflegeheim* auf Initiative und in Zusam-
menarbeit mit der AOK-Rhein-Neckar

Mehr Informationen Gber das Wohn- und Pflege-
heim erhalten Sie Uber das Internet unter:

www.pzn-wiesloch.de

Fordern Sie unseren Heimprospekt bitte
Uber unser Sekretariat an:

Telefon 0 62 22 /55 25 84

Reihenhauser Sudliche Zufahrt
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Akademie im Park
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Seminare, Workshops,

Vermietungen

Programm-Highlights 2005

B 5. Wieslocher Psychiatrie Symposium

B Verlangerung des 3. Psychotherapie-Forums
Wiesloch: Paare und Paartherapie

2. Mediationsausbildung

Kunst- und Kreativtherapie

Sexualitat zwischen Normalitat und
Abweichung

Die kognitiv-behaviorale Behandlung der
posttraumatischen Belastungsstérung
Effektive Pflege bei Borderline-Personlich-
keitsstérungen

Pflegerischer Umgang mit selbstverletzen-
dem Verhalten

Mitarbeitermotivation — Mdéglichkeiten
und Grenzen einer Fihrungsaufgabe
Systemische Lésungsmethoden fur
FUhrungskrafte

Riickblick auf das Jahr 2004

Das Programm 2004 zeichnete sich durch eine
ausgewogene Mischung aus Bewahrtem und

Neuem aus. Neben ,klassischen” Seminaren,

die seit Jahren nachgefragt werden, gab es viele
aktuelle Themen, die im medizinischen, thera-
peutischen wie im pflegerischen Bereich an Re-
levanz gewonnen haben. Die steigende Anzahl
externer Teilnehmer und das zweite ausgegliche-
ne Betriebsergebnis in Folge belegen, dass sich
die Akademie bereits in ihrem flinften Geschéfts-

Das freundliche Team der Akademie im Park

jahr als attraktiver Seminaranbieter im Gesund-
heitswesen auch Uberregional etabliert hat.

Angesichts wachsender 6konomischer Zwange
im Gesundheitsbereich wird der professionelle
Einsatz von Flhrungsinstrumenten immer wich-
tiger. FUhrungsverantwortliche muissen sich
zunehmend durch Fihrungs-, Methoden- und
soziale Kompetenz auszeichnen. Vor diesem
Hintergrund entwickelte das PZN eine umfang-
reiche interne PersonalentwicklungsmaBnahme
in Form von Fihrungskrafteschulungen, die von
der Akademie seit 2002 organisiert werden.
Insgesamt nahmen rund 140 Personen teil.

Das gesamte Knowhow dieser MaBnahme
fand in der Trainingsreihe fur Fuhrungskrafte
im Programm 2004 seinen Niederschlag, die
erstmalig auch externen und angehenden Fh-
rungskraften professionelle Hilfestellung bei der
Vorbereitung, Ausfiihrung und Weiterentwick-
lung ihrer Fihrungsrolle bot. Auch hier belegten
die externen Teilnehmerzahlen, dass die Akade-
mie ein marktgerechtes Angebot platzieren
konnte. In 2004 wurde die multiprofessionell
besetzte , Arbeitsgruppe Fuhrungskréfteschu-
lung” (AG-FKS) gebildet und von der Geschafts-
leitung beauftragt, die FKS klnftig besténdig
zu aktualisieren. Das erste groBe Projekt der AG
ist die Entwicklung eines Coaching-Konzepts,
mit dessen Hilfe ab Mitte 2005 im PZN ein
Coaching-Programm etabliert werden soll.

Es gehort zum Selbstverstandnis der Akademie,
in der Verbindung von Bildung und Kultur einen
Beitrag zur Offnung der Psychiatrie nach auBen
zu leisten. Zum Kulturprogramm gehéren Kunst-
ausstellungen und Abendvortrage zu gesell-
schaftlich relevanten Fragestellungen. In 2004
verzeichneten wir bei allen diesen Veranstal-
tungen wieder sehr hohe Besucherzahlen,

die manchmal sogar unsere Raumkapazitaten
Uberschritten. Sie zeigen, dass wir mit den

Vortragen zu Partnerschaft, Familienaufstellun-
gen, Stress und psychosomatischen Beschwerden
auch beim Laienpublikum auf ein groBes Infor-
mationsbedurfnis und Interesse stoBen.

Zum Leistungsspektrum der Akademie im Park
gehdrt auch die Vermietung von Raumen an
externe Kunden. Auch hier stellten wir 2004
eine Umsatzsteigerung fest. Zahlreiche Mieter
aus den unterschiedlichsten Branchen, von
mittelstandischen Softwareunternehmen bis zu
groBen sozialen Einrichtungen, haben unsere
Vermietungsangebote angenommen. Neben
dem Jugendstilambiente und der weitlaufigen
Parklandschaft, in der sich die Akademie befindet,
gehdren der persdnliche Kontakt und unsere
Servicebereitschaft zu den ausschlaggebenden
Faktoren dieser positiven Geschaftsentwicklung.

Das Programm 2005

Als erstes macht das Programmheft 2005 durch
ein neues Format auf sich aufmerksam. Durch
den Wechsel von Din-A5 auf Din-A4 ist uns der
Spagat zwischen Produktionskostensenkung
und Verbesserung der Ubersichtlichkeit gelungen.
Inhaltlich haben wir unser bewahrtes Konzept
einer Mischung aus alten und neuen Seminar-
themen beibehalten. Besonders erwahnenswert
ist die Fortsetzung der erfolgreichen Veranstal-
tungsreihe ,, Paartherapie-Forum”, die im Herbst
2004 begann. Aufgrund der Uberaus gro3en
Resonanz — bundesweit haben sich bis Februar
2005 rund 250 Teilnehmer angemeldet — bieten
wir Wiederholungstermine an. Renommierte
Fachleute wie Hans Jellouschek, Rosemarie
Welter-Enderlin, Ulrich Clement und Dirk Revens-
torf referieren zu unterschiedlichen Aspekten
der Paartherapie. Somit wird durch die Vorstel-
lung verschiedener methodischer Herangehens-
weisen der aktuellen Forschungsstand wider-
gespiegelt.

Ein weiteres Highlight im Veranstaltungskalender
der Akademie stellt das diesjahrige 5. Wieslocher
Psychiatrie Symposium dar. Unter dem Motto
.Schneller, besser, billiger??? Psychiatrische
Zukunft neu gestalten” wird dem tiefgreifenden
Konflikt zwischen dem Wandel in der Kranken-
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Akademie im Park - Haupteingang

hausversorgung und dem zunehmenden Kosten-
druck sowie steigender Qualitats- und Effizienz-
anforderungen Rechnung getragen. Diesen
Konflikt als Herausforderung zur nutzvollen
Veranderung anzunehmen, ist Zielsetzung des
Symposiums. In der Zusammenfihrung von
unterschiedlichen in der Psychiatrie tatigen
Berufsgruppen soll ein Forum fiir einen
interdisziplinar gefihrten Dialog geschaffen
werden.

Abgerundet wird das Programm 2005 durch
einige zertifizierte Ausbildungen: Mediation
(BM), Fachkraft Gerontopsychiatrie und Fachkraft
Psychiatrie, Kunst- und Kreativtherapie und das
lizenzierte KTQ®-Training fur Krankenhaus-
mitarbeiter.

Wer weitere Informationen winscht, wendet
sich bitte an:

Karin Nagy

Teilnehmerorganisation und Sekretariat
Heidelberger Str. 1a

69168 Wiesloch

Telefon 0 62 22 /55 27 50

E-Mail: info@akademie-im-park.de
www.akademie-im-park.de
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Statistiken

Heim
2003

MaBregelvollzug
2003 2004

Leistungsdaten Krankenhaus
2003 2004
Aufnahmen nach Einzugsgebiet 7.308 7.455
Finanzdaten (in T€) PZN Gesamt
2003 2004
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2003 2004
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Organigramm und Einzugsgebiet

Land Baden-Wiirttemberg SOZIALMINISTERIUM

Aufsichtsrat

Herr FliB — Geschaftsfiihrer

Geschaftsleitung

Betriebsteil Krankenhaus Betriebsteil Heim

mit Institutsambulanzen und Tageskliniken

Betriebsteil Akademie im Park

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden



Und so finden Sie uns ...

A

e‘\
"o":‘6 Frankfurt

o

-

Mannheim
Kaiserslautern Ludwigshfn.

4

A6-Ausfahrt

Walldorf/Wiesloch \ z Wiesloch/Rauenberg

A5-Ausfahrt N

Heilbronn/Stuttgart p»

Wiesloch ist aus allen Richtungen hervorragend zu erreichen.
Folgen Sie in Wiesloch der Beschilderung ,, Psychiatrisches Krankenhaus”.

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren Sie vom Bahnhof Wiesloch-Walldorf
mit den Bussen der Linie 707 und dann 709 oder von Heidelberg/Leimen
mit der StraBenbahn Linie 3 und dem Bus 30 bis auf das Gelande des
Krankenhauses.

Hauptzufahrt und Eingang West Uber die Heidelberger StraBe.
An der Pforte zeigt man Ihnen gern den Rest des \Weges.
Besucher der Akademie im Park und der Lieferverkehr
kommen am besten Uber die Rémerstrale (Eingang Ost) zu uns.
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,Rufen Sie uns an”

Geschaftsfihrer Hermann J. FliB
Telefon 062 22/552202

Betriebsdirektor/Stv. Geschafts-
fihrer Wolfgang Wilhelm
Telefon 062 22 /552002

Stv. Betriebsdirektor Peter Aenis
Telefon 062 22/55 22 01

Sekretariat

Isabella Weber/Sonja Kehrer
Telefon 062 22/552003
Telefax 06222 /552198

Arztlicher Direktor/Chefarzt
Dr. Markus Schwarz
Sekretariat Ursula Ketterer
Telefon 062 22 /552006
Telefax 062 22/55 28 21

Pflegedirektor Walter Rei3
Sekretariat Birgit Huber
Telefon 062 22/5520 32
Telefax 062 22/552822

Zentrale Aufnahme

Telefon 062 22/552120
Telefax 062 22 /552628

Aufnahmepfleger
Telefon 06222 /552200

Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie |

Chefarzt Dr. Markus Schwarz
Sekretariat Ursula Ketterer
Telefon 062 22 /552006
Telefax 06222 /5528 21

Pflegedienstleiterin
Maria-Theresia Wald
Telefon 06222 /552647
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© 2005 Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
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Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie Il

Chefarzt AD Prof. Dr. Gerd Ulmar
Sekretariat Annemarie Klingmann
Telefon 06222 /552001

Telefax 06222 /5528 23

Pflegedienstleiterin
Barbara Schilmann
Telefon 062 22/55 2027

Gerontopsychiatrisches Zentrum
am PZN

Chefarztin

Dr. Angelika Abrams-Polster
Sekretariat Michaela Augspurger
Telefon 06222 /552650
Telefax 06222 /552612

Pflegedienstleiterin Sabine Said
Telefon 0 62 22 /55 26 48

Suchttherapie

Chefarztin/Stv. AD

Dr. Barbara Richter
Sekretariat Doris Wirtz
Telefon 062 22/5527 90
Telefax 062 22/55 2890

Pflegedienstleiter Walter Reil3
Telefon 06222 /5520 32

Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie

Chefarzt Dr. Rolf-Dieter Splitthoff
Sekretariat Eva-Maria Sauer
Telefon 062 22/552008
Telefax 062 22 /552822

Pflegedienstleiterinnen/Stv. PD
Ulrike Bienhaus

Telefon 06222 /552023
Alice Stumpf

Telefon 06222 /552024

Wohn- und Pflegeheim

Heimleiter Wilhelm Kneis
Sekretariat Monika Schmitt
Telefon 062 22 /55 25 84
Telefax 062 22/55 2652

Ambulanter Psychiatrischer
Pflegedienst (APP)

Peter Hitzelberger

Telefon 06222 /552222
Telefax 06222 /552828

Innere Medizin

Dr. Dietrich Wallem
Telefon 062 22/55 2065
Telefax 062 22/55 2825

Neurophysiologie

Prof. Dr. Stefan Biedert
Telefon 062 22/55 2352
Telefax 062 22/5520 71

Leiterin Daniela Spring
Sekretariat Karin Nagy
Telefon 06222 /552750
Telefax 06222 /552755

Heidelberger StralBe 19
76646 Bruchsal

Leitende Arztin Dr. Gitta Dorn
Pflegedienstleiterin

Sabine Wei3flog

Telefon 07251/5059-0
Telefax 07251/5059 10

Das PZN im Internet
www.pzn-wiesloch.de

Die Akademie im Internet
www.akademie-im-park.de

10/001-06.05/5.000
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg
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