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Ziele, Aufgaben,

Rahmenbedingungen

Liebe Leserinnen und Leser,

nach dem Jahr der Verhandlungen (Report-
Titel 2008/2009) geht es jetzt in die Realisie-
rung: Im griinen Bereich ist unser diesjahriger
Geschaftsbericht betitelt, den Sie gerade in
Ihren Handen halten.

Diese Uberschrift steht synonym fiir unsere
aktuelle Arbeit und Situation:

Im griinen Bereich befindet sich unsere Per-
sonalsituation im Krankenhaus. Nach mihe-
vollen und langwierigen Budgetverhandlungen
erhalt das PZN Uber die Jahre 2009 bis 2011
insgesamt 60 zusatzliche Personalstellen. Alle
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wer-
den der Patientenversorgung zur Verfiigung
stehen. Damit wird die Grundlage fur die
qualifizierte und engagierte Arbeit unserer
Beschaftigten stabilisiert und verbessert.

Im griinen Bereich sind wir bei zahlreichen
Bau- und Investitionsprojekten. Nach Fertig-
stellung der neuen Arbeitstherapiehalle und
der Einweihung der neuen Pflegefachschule
steht die Einweihung des Neubaus des Ge-
rontopsychiatrischen Zentrums im Oktober
2010 an. Bis zum Jahresende 2010 werden
wir energetische und damit ,,griine“ Sanie-
rungsmafnahmen aus dem Konjunkturpro-
gramm mit 1,5 Mio. Euro realisieren (z.B.
Fassaden- und Dachsanierungen). Fur den
groBen Neubau der forensischen Stationen
wachsen die Kellerwande bereits sichtbar aus
dem Boden.

Im griinen Bereich bewegen wir uns auch mit
Rickbauten auf unserem Gelande. Alte, unan-
sehnliche und nicht mehr nutzbare Bauten
aus den 70er-Jahren, wie das Kesselhaus und
das Personalwohnheim werden abgerissen,
wieder begriint und fligen sich harmonisch in
unseren wunderschonen Park ein.

Im grunen Bereich heiBt ferner der Imagefilm,
den das PZN Ende 2009 erstmals erstellt und
herausgegeben hat. Zu sehen ist er auf unserer
Webseite, auf Youtube oder druch Bezug der
DVD uber unser Marketing.

Im grinen Bereich liegen unsere Finanzen:
das PZN bilanziert das Geschaftsjahr 2009 -
im Gegensatz zu vielen anderen deutschen
Krankenhausern - mit einem ausgeglichenen
Jahresergebnis.

Auch im Ausbau der gemeindepsychiatrischen
Kooperationen und Verbiinde steht die Ampel
auf grin. Die Planungen fur die AuBenstelle
im Krankenhaus Weinheim gehen rasant voran;
der Miet- und Kooperationsvertrag wird noch
im Sommer 2010 abgeschlossen werden. An-
fang 2013 wird die vierte AuBenstelle des PZN
ans Netz gehen. Auf Ebene der ZfP-Gruppe
rucken die sieben Zentren in Baden-Wurttem-
berg nach der Novellierung des Errichtungs-
gesetzes und der Satzung naher zusammen
und intensivieren die Koordinierung und Zu-
sammenarbeit.

Schon heute mochten wir lhren Terminkalen-
dern das traditionelle Sommerfest des PZN
empfehlen. Am Samstag, 16. Juli 2011, veran-
staltet das PZN fiir Patienten, Mitarbeiter,
Angehorige und die Bevolkerung ein buntes
Programm im Rahmen eines Tages der offenen
Tur.

P .

Hermann J. FliB
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Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | - AP |

Das Ambulanzteam der tirkischen
Patienten

Spezialisierung

Mutter-Kind-Behandlung: Vom Projekt
zum Programm

Unter inspirierender Leitung von Dr. Christiane
Hornstein und unter groBziigiger Unterstiitzung
der Reimann-Dubbers/Diirr-Stiftung wurde ab
2002 ein innovativer Ansatz zur Behandlung
psychisch kranker Mutter mit ihren Kindern
entwickelt und evaluiert. Mit mehr als 2,3
Mio. Euro eingeworbener Drittmittel wurden
ganz uberwiegend Stellen wissenschaftlicher
Mitarbeiter finanziert.

Die Ergebnisse dieses bis 2009 laufenden wis-
senschaftlichen Projekts konnen sich sehen

lassen: Ein bestens etabliertes und evaluier-
tes Behandlungsprogramm fiir postpartal er-
krankte Mitter mit ihren Kindern, eine Vielzahl
von Buch- und Journalpublikationen, Sympo-
sien und Vortrage im deutschsprachigen Raum.

Ein weiteres Projektziel war die offentlich-
keitswirksame Information uber und die Ent-
stigmatisierung von postpartalen psychischen
Erkrankungen. Friherkennung und Behandlung
waren Gegenstand vieler Presseberichte, Inter-
views und Reportagen in Regionalzeitungen
wie auch Uberregional, z.B. in der FAZ.

15 Rundfunk- und Fernsehberichte erreichten
Uiber ARD, ZDF, RTL und andere Sender eine
breite Offentlichkeit. Dreharbeiten auf der
Mutter-Kind-Station 43 fuhrten zu einer TV-
Reportage, die im Sommer 2010 in ARTE zu
sehen sein wird. Diese Ergebnisse flr Versor-
gungsforschung und die Entstigmatisierung
sind bleibendes Verdienst von Dr. Christiane
Hornstein und ihrem multiprofessionellen
Team. Nach Abschluss der wissenschaftlichen
Aktivitaten geht die Entwicklung des Mutter-
Kind-Behandlungsprogramms weiter: Neben
der Ausdifferenzierung der stationaren und
tagesklinischen Behandlungsangebote werden
gegenwartig die Moglichkeiten vor- und nach-
stationarer Behandlung erweitert.

Profilierung durch

Muttersprachliche Behandlung tiirkischer
Patienten - Tiirk hastalarina anadilde tedavi

Aufgrund ihrer ausgepragten Haufigkeit und
markanten Komplexitat bilden die psychischen
Erkrankungen unserer tiirkischsprachigen
Mitburger seit langem einen besonderen
Aufmerksamkeitsschwerpunkt in der AP 1.
Eine muttersprachliche Behandlung dieser
psychiatrisch nach wie vor stark unterver-
sorgten Klientel wird dabei in der AP | schon
seit mehr als zehn Jahren im vollstationaren
Setting von einem spezialisierten multipro-
fessionellen Team praktiziert. Eine wichtige
Neuerung war die Etablierung ambulanter
Behandlungsmaoglichkeiten. Jetzt besteht
unter Leitung von Matthias Ritz, zugleich Arzt-
licher Leiter der Fachambulanz, ein Behand-
lerteam, das settinglibergreifend eine mutter-
sprachliche Behandlung tirkischer Patienten
- je nach individuellem Erfordernis - ambulant,
tagesklinisch oder stationar gewahrleistet.
Bei notwendigem Wechsel des Settings, etwa
zur stationaren Krisenintervention einer ambu-
lanten Patientin, bleibt so der verantwortliche
Behandler gleich. Auch die speziell fur unsere
Klientel von Claus Mohr entwickelte Gruppe
zum Training sozialer Kompetenzen kommt
Patienten aller Versorgungsstufen zu gute.
Natdrlich ist dieses Behandlerteam integriert
in das Bundnis gegen Depression Rhein-Neckar
Sud. Frau Yilkin-Cetinkaya wird im Oktober
2010 vor der Wieslocher Moschee-Gemeinde
referieren und so an der Kampagne zur Entstig-
matisierung psychischer Erkrankungen mit-
wirken.

Psychosomatische Klinik Schwetzingen
(PKS): Beeindruckende Ein-Jahres-Bilanz

Nur durch eine exakte und aufwandige Auf-
nahmesteuerung gelang es den Teams der
Psychosomatikstation und der allgemein-
psychiatrischen Tagesklinik unter Leitung
von Dr. Susanne Brose, der hohen Nachfrage
gerecht zu werden und eine optimale Belegung
zu erzielen. Die vielen Schnittstellen werden
souveran bedient und die Psychosomatik-

Stationare und ambulante Mutter-Kind-Behandlung auf Station 43

Teams der AP | an den Standorten Schwetzin-
gen und Wiesloch kooperieren synergetisch:
In der PKS werden storungsuibergreifende
interaktionelle Gruppentherapien und sto-
rungsspezifische Einzeltherapien fur Erkran-
kungen von A wie Angst bis Z wie Zwang an-
geboten; in der Psychosomatikstation 42 am
Standort Wiesloch werden hingegen komplexe-
re storungsspezifische Behandlungsprogramme
- fur Borderline-Personlichkeitsstorungen,
Trauma-Storungen und chronischen Schmerz
- vorgehalten. Die enge Vernetzung der PKS
mit der Klinik AP | erwies sich dabei auch in
Zeiten krankheitsbedingter Personalknappheit
als auBerst wichtig, da die unburokratische
und qualifizierte Unterstitzung der pflegeri-
schen und arztlichen Kollegen aus dem Mut-
terhaus in Wiesloch die schlimmste Knapp-
heit lindern half.

Ausblick 2010
Friichte des Trialogs

Nach ermutigenden ersten Erfahrungen in
2009 werden ab 2010 Psychose-Erfahrene der
Selbsthilfegruppe ,,Heidelberger Initiative
Psychiatrie-Erfahrener regelmafig in der AP |
als Assistenzkrafte an der Psychoedukation
fur an einer Psychose erkrankte Menschen
mitwirken.

Eine curriculare Fortbildung fiir diese Psy-
chose-Erfahrenen ist geplant, um so die Grund-
lage fur qualifizierte Selbsthilfegruppen-Arbeit
bis zur peer-to-peer-Beratung zu schaffen.

Neue Spezialisierungsprojekte fiir
,Doppeldiagnosen und Ersterkrankte“

Neue Personalmittel ab 2010 ermaglichen
neue Spezialisierungsprogramme in der AP I.
Im Focus stehen dabei zwei im klinischen
Alltag besonders herausfordernde Patienten-

gruppen:

Patienten mit der ,,Doppeldiagnose Psychose
und Sucht“ sowie Patienten mit psychotischen
»Ersterkrankungen“. Fur beide Patientengrup-
pen gilt, dass durch eine intensivierte Behand-
lung im Rahmen multiprofessioneller speziali-
sierter Programme Behandlungsergebnisse
verbessert und langerfristig stationare Behand-
lungen weniger oft notig werden. Fiir beide
Behandlungsprojekte werden sich speziali-
sierte Teams an definierten offenen Stationen
bilden. Die Projektteams haben dabei den
Auftrag, auch stationsubergreifend und vor-
wie nachstationar zu arbeiten.

Budgetierte Betten 154,00 34,00
und Tagesklinikplatze

Belegte Betten und 158,67 37,64
Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der 103,03 % 110,71 %
budgetierten Betten

Fallzahl 1.737 351
Belegungstage 57.916 9.409
Verweildauer in Tagen 33,35 26,81

Jahresstatistik 2009



Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il - AP Il

Prof. Dr. Helmut Vedder
Chefarzt

Barbara Schilmann
Pflegedienstleiterin

Psychiatrische Versorgung:
gemeindenah und differenziert

Die erfolgreichen Budgetverhandlungen 2009
fuhrten in der AP Il zu einer deutlichen und
dringend notwendigen Verbesserung der Stel-
lensituation. Stagnierungen und Reduzierungen
in Teilbereichen bei gleichzeitiger Ausweitung
der Versorgung hatten in den letzten Jahren
die Belastung jedes einzelnen Mitarbeiters
deutlich erhoht. Zusatzlich zu den Kiirzungen
und Leistungsausweitungen waren die Heraus-
forderungen durch den Betrieb und den Ausbau
der gemeindenahen Psychiatrie in den Aufen-
stellen Bruchsal (Psychiatrische Klinik Bruchsal)
und Mosbach (Psychiatrische Klinik Mosbach)
einschlieBlich des Betriebs der Klinik fur Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
an den Neckar-Odenwald-Kliniken von der
Klinik und ihren Mitarbeitern zu meistern.

Mit groBer Freude wurden die zusatzlichen
Stellen und die damit verbundenen Moglich-
keiten zu einer von allen Seiten als notwendig
gesehenen Therapieverbesserung und -inten-
sivierung aufgenommen. Konkrete Planungen
wurden in der Klinik schnell erarbeitet und
umgesetzt. Mit dem erklarten Ziel, die neuen
Stellen moglichst effizient und vielseitig den
Patienten und ihrer spezifischen Behandlung
sowie der fachlichen und menschlichen Be-
treuung zu Gute kommen zu lassen.

Die Stellen wurden neben den Fachtherapien
fast ausschlieBlich der Pflege zugeordnet, da
sich hier schnell der groBte Bedarf abzeich-
nete.

Entspannungsgruppe

Dies ermoglichte insbesondere in den Abend-
und Nachtstunden eine bessere Besetzung in
den Intensivbehandlungseinheiten und opti-
mierte so die Betreuung der hier behandel-
ten besonders gefahrdeten und unterstut-
zungsbedurftigen Patienten. Patienten mit
Eigen- und Fremdgefahrdungen sowie schwe-
ren Symptombildern benotigen im Vergleich
zu anderen Patienten eine wesentlich dichtere
Betreuung und intensivere Therapie. Daher
sollte diese Patientengruppe als erste von
den neuen Moglichkeiten profitieren. Auch
fur die Mitarbeiter, die unter schwierigen
Bedingungen taglich die Patienten mit groBem
Engagement, Einsatz und auch zwischen-
menschlicher Unterstiitzung versorgen, konnte
durch die Verstarkung der Teams eine gewisse
Entlastung geschaffen werden. Gerade diese
Behandlungseinheiten hatten in den vergan-
genen Jahren mit einem erheblichen zusatz-
lichen Arbeitsaufwand zurecht zu kommen,
der durch eine stetige Leistungsverdichtung
und die wachsende Anzahl an Aufnahmen
wahrend des Jahres ausgelost worden war.

Daruber hinaus wurden in den psychothera-
peutisch orientierten Stationen aller drei
Standorte zusatzliche alltagsbezogene Trai-
ningsangebote etabliert und im Rahmen der
Bezugspflege vermehrt notwendige Gesprachs-
angebote fest in den Behandlungsplan inte-
griert.

Danach wurden samtliche Bereiche nochmals
analysiert, um hier die einzelnen Therapie-
elemente differenziert zu erfassen und im
Hinblick auf die gewiinschten Effekte wie der
Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
und -bewaltigung, der Vermittlung von krank-
heitsbezogenen Erfolgserlebnissen oder dem
differenzierten Training von Fertigkeiten zu-
zuordnen. Es entstand eine lange Liste eines
sehr differenzierten Therapiekataloges. Dieser
konnte durch die Stellenzuweisungen noch-
mals erweitert werden, so daB zusatzliche
Verbesserungen der individualisierten Thera-
pien moglich wurden.

Nordic Walking ist eins der bewegungstherapeutischen Angebote

Genauso wurde auch im Bereich der Fach-
therapien vorgegangen. Diese behandeln am
Standort Wiesloch und in den AuBenstellen
Bruchsal und Mosbach alle aufgenommenen
Patienten wahrend des stationaren Aufent-
haltes durch zusatzliche spezifische Therapie-
mafBnahmen. Ohne Ergo- und Arbeitstherapie,
Bewegungs- und Physiotherapie, aber auch
ohne Musik- und Tanztherapie sowie weitere
adjuvante Therapien ist eine zeitgemale Ver-
sorgung und Behandlung von psychiatrisch
und psychosomatisch erkrankten Menschen
auf qualitativ hohem Niveau heute nicht mehr
moglich. Im Bereich der Ergotherapie wurden
vor allem in der Psychiatrischen Klinik Bruch-
sal Angebote nochmals erweitert. Im Bereich
weiterer Therapien wie z.B. der Bewegungs-
und Tanztherapie wurden zusatzlich neue
Akzente gesetzt. Dieser Ansatz ermoglichte
nochmals eine differenziertere Versorgung
und qualitativ verbesserte Behandlung der
Patienten.

Insgesamt wurde durch diese MaBnahmen
insbesondere in den schwierigen Bereichen
der am schwersten erkrankten Patienten eine
Verbesserung an therapeutischer Zuwendung
und fachlicher Unterstiitzung erreicht.

Dies wird anhaltend in der taglichen Arbeit
der Stationen deutlich. Durch das Prioritats-
konzept und den gezielteren Einsatz von neuen
Mitarbeitern wurden nicht nur dringend not-
wendige Entlastungen umgesetzt, sondern
gleichzeitig strukturelle und therapeutische
Verbesserungen durch neue Therapiekonzepte
und TherapiemaBnahmen angestoBen.

Daruber hinaus fuhrten spezielle Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen dazu, dass die
Mitarbeiterzufriedenheit und insbesondere
die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter positiv
verandert wurde. Dies kam wiederum direkt
den Patienten zu Gute, fur die so durch die
neuen Mitarbeiter nicht nur ein quantitativer
Fortschritt in der Behandlung spurbar war,
sondern auch qualitative Verbesserungen
deutlich wurden.

Fur die Jahre 2010 und 2011 sind weitere
Spezialisierungen in kleineren Therapieein-
heiten geplant.

AP 1I Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 161,00 40,00
und Tagesklinikplatze

Belegte Betten und 162,39 40,29

Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der
budgetierten Betten

100,86 % 100,73 %

Fallzahl 1.426 258

Belegungstage 59.274  10.072

Verweildauer in Tagen 41,58 39,04

Jahresstatistik 2009



Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Das zentrale Thema fur den Wieslocher MaRB-
regelvollzug im Jahr 2009 und auch in den
Folgejahren war und ist immer noch der Neu-
bau des Aufnahme- und Sicherheitskomple-
xes hinter der Mauer. Mit dem Spatenstich
(,,Mauerdurchbruch®) am 10. Dezember 2009
hat die Konkretisierungsphase begonnen.
Nach regelmaBiger planerischer Beschaftigung
mit dem Projekt wahrend des gesamten Jahres
2009 ist nun etwas Konkretes zu erkennen.
Die provisorische Schleuse wurde eingebaut
und erfolgreich in Betrieb genommen, die
Arbeiten am Gelande stehen bevor. Dank sub-
tiler Vorbereitung und nun auch Abstimmung
zwischen allen Beteiligten sollen die anstehen-
den Arbeiten parallel zum Routinebetrieb auf
den Stationen des Sicherheitsbereiches er-
folgen.

Als besondere Herausforderung fur die Bauzeit
des ersten Bauabschnittes, das heiit fur etwas
mehr als ein Jahr, wurde zum Jahresende
Amtshilfe fiur unsere hessischen Nachbarn in
Hanau verabredet. Acht besonders schwierige
Patienten (,,psychopathy“) waren in den be-
sonders gesicherten Bereich hinter die Mauer
aufzunehmen und mit ihnen das kommende
Jahr so zu gestalten, dass zu erwartende Re-
gelverstoBe und eine bekannte Beschwerdewut
in Grenzen bleiben. Im Sommer 2011 sollen
diese Patienten in das noch fertig zu stellende
hessische Krankenhaus in Riedstadt bei Darm-
stadt umziehen.

GroRbaustelle Sicherheitsbereich

Die Versorgung psychisch
kranker Straftater

Moglich geworden ist diese Planung durch die
arbeitsintensive Reduktion der Patientenzahl
durch intensive Entlassbemiihungen. Grundlage
hierfir sind die in der Zukunftswerkstatt
erarbeiteten Qualitatskriterien. Die Reduktion
der Gesamtbettenzahl wird also, wie in der
Koordinierungsgruppe der Geschaftsfuhrer
und mit dem Ministerium verabredet, zum
Zeitpunkt des Neubaubezugs erfiillt sein.

Eine deutliche Verbesserung der Behandlungs-
bedingungen fir unsere Patienten und auch
aller anderen PZN-Patienten, die tagesstruk-
turierende Angebote und die Trainingsmoglich-
keiten der Arbeitstherapie wahrnehmen, er-
reichten wir mit der Inbetriebnahme des voll-
sanierten Gebaudes ,,Altes Kesselhaus“ zum
Ende des Jahres 2009.

Die Gestaltung unserer Patientenzeitung als
Arbeitsprojekt einer Fachpflegegruppe hat
wegen der ansprechenden Aufmachung und
der Inhalte bei den Patienten groBes Interesse
geweckt.

Die Zusammenarbeit mit der Stadt wurde wei-
ter durch vielerlei Kontakte gepflegt, konkret
durch das Gemeinschaftsprojekt zwischen
Stadt und unserem Bauernhof zum Thema
Kultivierung alter Obstsorten. Die gute Zu-
sammenarbeit mit der hiesigen Polizei hat
mit dazu beigetragen, dem Aufkommen von
Vorurteilen entgegen zu wirken. Ganz prak-
tisch haben wir die Ausbildung von Rauschgift-
suchhunden unterstutzt, in dem wir immer
wieder Ubungsterrains, wie Stationen oder
die Arbeitstherapiehalle im besonders ge-
sicherten Bereich zur Verfligung stellten.

Das inhaltliche Arbeiten hat eine kontinuier-
liche Weiterentwicklung erfahren, schlag-
wortartig kenntlich gemacht durch die Uber-
schrift ,,Nach der Zertifizierung ist vor der
Zertifizierung®.

Arbeitsangebote im ,,Alten Kesselhaus “ fordern die Tagesstruktur

So wurden auch im Bereich des Qualitatsma-
nagements in 2009 die KTQ-Prozesse immer
wieder an die sich stetig andernde und sich
weiterentwickelnde Realitat angepasst, voll
umfanglich und nachvollziehbar abgebildet.
Das anspruchsvolle EDV-basierte Projekt
Gesamttherapieplanung ist weiter durch die
Einbindung der Mitarbeiter aller Berufsgrup-
pen, die am und mit dem Patienten das Ziel
der Rehabilitation verfolgen, mit Leben erfuillt
worden.

Im Jahr 2009 haben wir zwei weitere Dees-
kalationstrainer ausgebildet, um unseren
Mitarbeitern in der fur forensisches Arbeiten
besonders wichtigen Gewaltprophylaxe mehr
Schulungs- und Ubungstermine anbieten zu
konnen.

Lassen wir Zahlen sprechen: die Zahl der Zu-
gange liegt mit 53 auf einem 15-Jahresmini-
mum. Dies steht moglicherweise in Zusammen-
hang mit den seit Jahren intensiv gefiihrten
Besprechungen mit unseren Geschaftspartnern
- Staatsanwalte wie Richter. Die Zahl der ent-
lassenen Patienten verbleibt mit 63 auf kon-
stant hohem Niveau.

Mit zehn Entweichungen von kurzer Dauer
erreichten die ,,Besonderen Vorkommnisse“
einen 10-Jahres-Tiefstand. Es gab keine nen-
nenswerten Delikte. Konstant blieb auch die
Anzahl von 90.000 Einzel-LockerungsmaR-
nahmen, die mit den Patienten durchgefiihrt
wurden. Als psychiatrische Einrichtung sind
wir froh, dass kein einziger Suizid zu beklagen
war und lediglich ein paar wenige Selbst-
schadigungshandlungen bei den Patienten
zu verzeichnen waren.

Bedauerlich bleibt, dass Tatlichkeiten gegen-
uber unseren Mitarbeitern doch 50 % haufiger
waren als Aggressionshandlungen gegeniiber
Mitpatienten.

Ausblick

Das Jahr 2010 wird auch fiir unsere Klinik
Veranderungen mit sich bringen. So verlasst
uns Alice Stumpf, eine unserer beiden Pflege-
dienstleiterinnen, zum 1. Juli, um heimatnah
in den Weinsberger Mafregelvollzug zu wech-
seln. Der Abschied und die Regelung ihrer
Nachfolge werden uns beschaftigen.

Budgetierte Betten
und Tagesklinikplatze

265

Belegte Betten und 252,44
Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der 95,26 %
budgetierten Betten

Fallzahl 58,0
Belegungstage 92.140

Jahresstatistik 2009



Gerontopsychiatrisches Zentrum - GZ

Dr. Angelika Abrams-Polster
Stv. Arztliche Direktorin
Chefarztin

Sabine Said
Pflegedienstleiterin

Psychiatrische Behandlung

alterer Menschen

Regionalisierung versus Spezialisierung ist in
der Gerontopsychiatrie insbesondere seit Be-
ginn des Neubaus ein viel diskutiertes Thema.

Waren die drei offenen Aufnahmestationen
bisher sowohl aus Grinden der besseren Mog-
lichkeit zur Belegungssteuerung als auch aus
Griinden der Behandler- und Versorgerkontinui-
tat klar regionalisiert, ruckten in den letzten
Jahren eher andere Versorgungsstrukturen in
den Vordergrund, die den Bedurfnissen der
Patienten und einer langfristigen Verbesserung
ihrer Lebensqualitat eher gerecht werden.
Lediglich die geschlossene Station 36 hatte
bisher schon einen gebietsuibergreifenden
speziellen Versorgungsauftrag flir Patienten,
die auf Grund von Gefahrdungsmomenten
eine Behandlung in besonders geschutzter
Umgebung benotigen. Die offenen Stationen
waren insofern intern spezialisiert, als sie
jeweils einen klar getrennten Bereich fur
Patienten mit dementiellen Erkrankungen
und einen fur Patienten mit Depressionen,
Schizophrenien und Abhangigkeitserkran-
kungen hatten.

Durch innere Vernetzung von stationaren,
teilstationaren und ambulanten Angeboten
sowie durch eine Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten und
komplementaren Einrichtungen konnte die
Versorgung der Patienten noch starker an
deren Bedurfnisse angepasst werden. Ein
effektives Entlassmanagement, welches laut
regelmafiger Befragung der Angehorigen als
auBerst erfolgreich beurteilt wird, sorgt fur
eine klare Definition des Behandlungsziels
mit definierten und zu dokumentierenden
Umsetzungsschritten.

Kooperation mit Schwetzingen

Durch die Einrichtung von AuBenstellen in
Bruchsal, Mosbach und Schwetzingen wurde

fur unsere Patienten eine wohnortnahe
psychiatrisch-psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung ermoglicht.
Seit Januar 2010 beteiligt sich das GZ an der
gemeindenahen Versorgung psychiatrischer
Patienten in Schwetzingen in Form eines
gerontopsychiatrischen Konsiliardienstes
am Krankenhaus, mit einer arztlich-pflege-
rischen Betreuung des angeschlossenen
Altenpflegeheimes und mit einer geronto-
psychiatrischen Sprechstunde vor Ort.

Altersmedizin

Zur Verbesserung einer integrierten und inter-
disziplinaren Behandlung unserer oft multimor-
biden und immer alter werdenden Patienten
entwarf Jochen Gebhardt ein Rahmenkonzept
fur ein ,,Zentrum fur Altersmedizin“. Optimal
ware eine Spezialeinheit, in der die Patienten
ohne Wechsel des Behandlungsplatzes und
des Behandlungsteams auch bei seriell wech-
selnden Fachgebieten versorgt wiirden. Denk-
bar ware die Zusammenarbeit mit unserem
Kooperationspartner, den GRN Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar mit gemeinsamer Ent-
wicklung eines passenden Standortes.

Psychotherapie im Alter

Sowohl in der stationaren Versorgung psychia-
trisch-geriatrischer Patienten als auch im am-
bulanten Bereich, insbesondere in den Pflege-
heimen, mangelt es an einer Umsetzung guter
psychotherapeutischer Konzepte fiir Patienten
und Bewohner. Ebenso wichtig ware es, Ange-
horige von seelisch und geistig erkrankten
Alteren in der Bewiltigung psychischer Belas-
tungen psychotherapeutisch zu unterstiitzen.
Andreas Niestroj und Stephan Weiland erstel-
len aktuell ein Konzept zur psychotherapeu-
tischen Behandlung der Patienten des GZ inkl.
Personalbedarfsplanung und Raumplanung.
Ortrud Wagner betreibt engagiert den Aufbau
einer extern an einem Altenheim angeglieder-
ten ressourcenorientierten Psychotherapie-
gruppe fiir Altere.

Kinasthetik dient der Gesundheitsforderung

Tagesklinik

Geplant ist der Ausbau der bisherigen 14 ta-
gesklinischen Platze auf 16-18 Platze. Diese

Aufstockung dient teilweise der Kompensation
der kunftig nicht mehr fur das GZ zu belegen-
den stationaren Betten, die infolge der Ein-

richtung einer klinikuibergreifenden Komfort-
station mit 14 Betten im Neubau nicht mehr
zur Verfugung stehen werden.

Neubau des GZ und Komfortstation

Hauptprojekt und Arbeitsschwerpunkt 2010
des GZ ist der Neubau mit integrierter Kom-
fortstation. Mitte Oktober findet die Einwei-
hungsfeier statt. In einem ovalen Baukorper
wechseln sich auf zwei komplett unterteilbaren
Stationen mit interner Spezialisierung in De-
menzbereiche und Depressionsbereiche, hoch-
moderne 1- und 2-Bettzimmer und kleine Auf-
enthaltsbereiche mit schonen Ausblicken in
die parkahnliche Umgebung ab. Jeder Teil-
station sind eigene Gruppenraume und groB-
zlgige Essbereiche mit eigenen Kichen zuge-
ordnet. Ein Wohlfuhlbad mit Wellnessbereich
pro Etage rundet das Angebot ab. Spezielle
Farb- und Beleuchtungskonzepte dienen der
besseren Orientierung der Patienten, differen-
zierte Kunstkonzepte sind auf die jeweilige
Patientengruppe abgestellt.

Speziell gestaltete Innenhofe und groBzligige
AuBenanlagen dienen der Entspannung, der
Beschaftigung und dem korperlichen Training.
Insgesamt entstehen vier Stationseinheiten,
in denen verschiedenen Patientengruppen
umfangreiche und differenzierte Therapie-
angebote gemacht werden konnen.

In speziellen TeamfindungsmaBnahmen, Fort-
bildungen und Spezialausbildungen werden
alle Mitarbeiter multidisziplinar auf die neuen
Aufgaben vorbereitet.

Ausblick 2010

m Umzug zweier Stationen in den Neubau,
Umsetzung neuer Strukturen

m Etablierung einer Komfortstation

m Implementierung gezielter alterspsycho-
therapeutischer Angebote

m Konzeptualisierung und Standortfindung
fur Altersmedizin

m Abschluss der TeamfindungsmaBnahme
Station 20 (Stationen 36 A und K)

m Erweiterung der tagesklinischen Platze

m Implementierung und Ausbau therapeu-
tischer Angebote wie Wundmanagement,
Validation, Kinasthetik, Achtsamkeits-
training sowie Wellness- und Sportangebote

GZ Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 101 14
und Tagesklinikplatze

Belegte Betten und 101,35 13,12
Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der 100,35% 93,71 %
budgetierten Betten

Fallzahl 1.204 128
Belegungstage 36.993 3.280

Verweildauer in Tagen 30,73

25,63

Jahresstatistik 2009



Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung
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Die Versorgung
Suchtkranker

Das Jahr 2009 stand erstmals seit vielen Jahren
wieder unter dem Zeichen einer Verbesserung
der Personalsituation. Den Wiinschen unserer
Patienten - die sich in den Patientenbefra-
gungsbogen widerspiegeln - nach mehr Fach-
therapie, insbesondere Ergo- und Sportthera-
pie und mehr Zeit des Pflegepersonals konn-
te entsprochen werden. Die Klinik stellte zwei
neue, fachlich sehr versierte Ergotherapeuten
ein und erhohte das bewegungstherapeutische
Angebot um eine engagierte Physiotherapeu-
tin. Gerade auf der groBen Aufnahmestation
46 fur Alkohol- und medikamentenabhangige
Patienten konnte der pflegerische Spatdienst
verstarkt werden. Ferner wurden Liicken auf
den anderen Stationen im Pflegedienst ge-
schlossen. So war es auch moglich, Aroma-
pflege fir die Patienten auf allen Stationen
anzubieten, eine von den Patienten sehr ge-
schatzte Gruppenaktivitat zur Stimmungsver-
besserung.

Neben diesen sehr positiven personellen Ver-
anderungen gestaltete sich die Arbeit bei der
Vermittlung von Patienten in komplementare
Wohnformen zunehmend schwieriger. Mit der
Kommunalisierung der Leistungsangebote wie
im Falle der Wohngemeinschaften und Wohn-
heime war der Erhalt von Kostenzusagen fiir
solche MaBnahmen mit erheblichem Zeit- und
Personalaufwand verbunden. Dank der guten
Kooperation mit den Suchthilfenetzwerken
gelang es auch, fiur schwierige Einzelfalle
Losungen zu finden.

Unsere qualitativ gute patientenorientierte
Arbeit in der Klinik fur Suchttherapie und
Entwohnung wurde im Marz 2010 durch die
Rezertifizierung nach DIN EN I1SO 9001-2008
durch die deQus belohnt. Besonders hervor-
gehoben wurde dabei das Engagement der
Mitarbeiter und die reibungslosen Ablaufe,
auch zwischen den verschiedenen Behand-
lungseinheiten.

Im Herbst 2009 verabschiedete die Klinik die
fur den Bereich illegale Abhangigkeitskranker
zustandige Funktionsbereichsleiterin Dr. Ursula
Hebrank, die eine Leitungsfunktion in einer

anderen Klinik Ubernahm. Fur sie konnten wir
eine kompetente Facharztin, Dr. Regina Liebe-
thal-Kriebel mit Leitungserfahrung gewinnen,
die diesen Bereich sowie die Rehabilitation,
das so genannte ,,Landhaus“, Ubernahm.

Auf der groBen Aufnahmestation 46 wurde
die Teamentwicklung fortgesetzt. Dabei kris-
tallisierte sich heraus, dass es wiinschenswert
ware, eine Untergliederung der Station in
zwei eigenstandige Einheiten vorzunehmen.
Dieses war aber aufgrund der unzureichenden
Personalsituation bisher nicht moglich. Dafur
gelang es, mehr ergotherapeutische Einzel-
forderung fur kognitiv gestorte Patienten ein-
zufuhren und mittels krankengymnastischer
Einzelbehandlung die Mobilitat von Patienten
mit schweren Polyneuropathien zu erhohen.

Die Station 09 implementierte drei verschie-
dene Behandlungsprogramme fuir behandlungs-
unerfahrene Patienten, flir Patienten mit
Suchtrehabilitationserfahrung und fiir Patien-
ten mit beginnenden kognitiven Storungen.

Fir die in das Stationskonzept integrierte
Tagesklinik konnte nach der Berentung des
psychologischen Leiters eine gut ausgebildete
Kollegin gewonnen werden, die die Tagesklinik
erfolgreich weiterfuhrt.

Auf der Station 08 QuaDro wurde das ergo-
therapeutische Gruppenangebot wieder
ausgeweitet und eine Gruppe zur Motivations-
starkung eingefiihrt. Ein Jahr nach abgeschlos-
sener Teamentwicklung wurde das Ergebnis
nochmals Uberprift und die positiven Veran-
derungen gefestigt.

Fur die Station 35, zustandig fur die Behand-
lung von Suchtkranken mit Doppeldiagnosen,
wurde ein Teamentwicklungsprozess sowie
eine Schulung in Motivational Interviewing
fur das Jahr 2010 geplant, nachdem dort

Ergotherapeutische Angebote der Tagesklinik

ein langjahrig in Leitungsfunktion tatiger
Mitarbeiter der Pflege in den Ruhestand
ging und neue Mitarbeiter hinzu kamen.

Ein strukturiertes Entlassmanagement wurde
entwickelt und eine Gruppe eingefiihrt, die
sich mit gesundheitsbewusstem Verhalten
beschaftigt.

Die begleiteten Heimfahrten von Patienten
der Station 06 konnten erhoht werden und
sorgten so fiir eine realistischere Entlasspla-
nung bei den Patienten.

Durch den Einsatz von Pflegepersonen mit
Zusatzqualifikation in der Fachambulanz Sucht,
die gleichzeitig auf der Station 06 arbeiten,
ist gerade fur chronisch mehrfach beeintrach-
tigte Patienten ein nahtloser Ubergang in die
ambulante Weiterbehandlung moglich gewor-
den, unter Beibehaltung der Beziehungsstruk-
turen.

Die Fachambulanz Sucht stellt eine feste
GroBe in der Region dar. Steigende Patienten-
zahlen und die Bitte der Einrichtung von
Sprechstunden vor Ort belegen dies.

Auch die Tagesklinik Sucht am Krankenhaus
Schwetzingen hat sich etabliert und weiter
bewahrt.

Die Suchtkrankenbehandlung dort profitiert
auch und gerade durch die gute Zusammen-
arbeit mit der Allgemeinpsychiatrie. Auch hier
ist geplant, die Arbeit der Fachambulanz Sucht
im Jahr 2010 auszuweiten.

Das Landhaus - die Einrichtung zur Rehabili-
tation Suchtkranker - setzte ihre erfolgreiche
Arbeit fort. Personalwechsel und Konzepter-
arbeitung pragten dort das Jahr. Die Hoffnung
auf eine Sanierung der Innenraume musste

nach erneuter Kostenkalkulation fur 2009 auf-
gegeben und ins Jahr 2011 verschoben werden.

Fir die Zukunft sind weitere tagesklinische
AuBenstellen geplant. Des Weiteren setzen
wir uns mit der neuen Verguitungsstruktur und
deren Vorbereitung auseinander. Wiinschens-
wert ist die Teilung der Station 46 und die
Sanierung der Station 49. Ziel all dieser MaB-
nahmen ist, unsere Patienten im Ringen um
Gesundheit und eine abstinente Lebensfuh-
rung zu unterstitzen.

Budgetierte Betten 131,00
und Tagesklinikplatze

15,00

Belegte Betten und 132,60 15,35
Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der 101,22 % 102,33 %
budgetierten Betten

Fallzahl 2.837 202
Belegungstage 48.398 3.838
Verweildauer in Tagen 17,06 19,00

Jahresstatistik 2009
inkl. med. Reha (Entwdhnung)



Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim - WuP

12 - 13

Aktivierung, Forderung

und Wiedereingliederung

Riickblick

Auch im Jahr 2009 wurden Pflegesatzverhand-
lungen gefiihrt und sowohl im SGB XI-Bereich
wie auch im SGB XlI-Bereich Abschlisse erzielt.
Im Verlauf der Verhandlungen war auch fur
die Kostentrager deutlich geworden, dass
unser Pflegeheimbereich nicht mit ,,normalen
Pflegeheimen* zu vergleichen ist.

Durch ein Urteil des Bundessozialgerichts zur
Krankenhausbehandlung hat sich die Notwen-
digkeit ergeben, mehr Ubergangsplatze im
Bereich Wiedereingliederung zu schaffen.

In Strukturgesprachen mit dem ortlichen
Sozialhilfetrager als Vertreter der Sozialpla-
nungsbehorde hatten wir den Antrag gestellt,
30 Platze des Pflegeheimbereichs in 30 Platze
Wiedereingliederung umzuwandeln. Gerade
der Wiedereingliederungsbereich hat die Auf-
gabe als Sprungbrett zu fungieren und seine
Bewohner soweit zu befahigen, dass sie in
weniger intensiv betreuten Wohneinheiten
auBerhalb unserer Einrichtung leben konnen.

Nach eingehender Bewertung der von uns
geschilderten Bedarfssituation stimmte die
Sozialbehorde unserem Antrag zu, unter der
Voraussetzung, dass auch der Psychosoziale
Arbeitskreis die Umwandlung der Platze mit-
tragt. Das Thema wurde in die Septembersit-
zung eingebracht und positiv beschieden.
Somit konnten die Versorgungsvertrage mit
den Pflegekassen und den Sozialhilfetragern
zum 1. Januar 2010 der veranderten Platzzahl
angepasst werden. Ab 2010 verfuigt der Wieder-
eingliederungsbereich uber 100 Platze.

Umzug der Bewohner vom Haus 52.1
ins Haus 21

Seit mehreren Jahren war die Heimleitung
auf der Suche nach einer geeigneten Alter-
native fur das in die Jahre gekommene Haus
52.1. Alle erdenklichen Varianten waren in-
haltlich diskutiert und Uberpruft worden, ohne
die Ideallosung zu finden. Im Prufbericht der
Heimaufsichtsbehorde 2008 wurde der deso-
late Zustand des Hauses abschlieend beur-
teilt und eine Ersatzlosung gefordert. Die Ge-
schaftsleitung war gehalten moglichst schnell
eine Losung zu finden und der Heimaufsicht
zu benennen.

Im Juli 2008 hatte die Geschaftsleitung den
Umzug von Haus 52.1 in das, nach Auszug der
psychosomatischen Station frei werdende,
Haus 21 beschlossen. Die Bewohner und Be-
treuer wurden bei einer Informationsver-
sammlung anhand der fertigen Bauplane be-
reits im November Uber das Vorhaben infor-
miert und konnten an diesem Termin auch
ihre Zimmerwinsche auBern. Nach einer lan-
gen Planungs- und Vorbereitungsphase erfolgte
der Umzug im August 2009. Am Umzugstag
lief alles reibungslos ab, so daB sich die neuen
Bewohner des Hauses 21 am Abend nach ge-
taner Arbeit in ihre neuen Zimmer zurick-
ziehen konnten. Der Umzug stellte sich recht
schnell als ein Gewinn heraus und wurde so-
wohl von den Bewohnern als auch von den
Mitarbeitern positiv angenommen. Eine kleine
offizielle Einweihungsfeier bildete den Ab-
schluss der gesamten MaBnahme.

Erweiterung des Einzelzimmerangebotes
im Pflegeheim

In Zusammenarbeit mit dem Denkmalamt,
der Baubehorde der Stadt Wiesloch und der
Heimaufsichtsbehorde gelang es aus dem
Therapieraum im Haus 38 drei ansprechende
neue Einzelzimmer zu schaffen, die nach
3-monatiger Umbauphase bezogen wurden.

Neue Einzelzimmer der Bewohner des Hauses 38

Anderung der Heimvertrige

Zum 01.10.2009 trat das Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz (WBVG) in Kraft. Mit die-
sem Gesetz soll auf Bundesebene mehr Ver-
braucherfreundlichkeit auch fir Heimbewoh-
ner geschaffen werden. Nach den gesetzlichen
Bestimmungen war es erforderlich, vorvertrag-
liche Informationen in leicht verstandlicher
Sprache iiber Leistungen, Entgelte und Er-
gebnisse von Qualitatsprufungen zu erstellen,
die Heimvertréage zu iiberarbeiten sowie An-
derungsvertrage zu allen bestehenden Heim-
vertragen abzuschliefen.

APP erweitert sein Versorgungsgebiet

Der Ambulante Psychiatrische Pflegedienst
(APP) hat seinen Wirkungskreis seit November
2009 um die Gemeinden Schwetzingen, Ofters-
heim und Plankstadt erweitert.

Vermehrte Bedarfsmeldungen und gezielte
Anfragen zur ambulanten psychiatrischen
Versorgung wurden vom APP aufgenommen
und der Bedarf gepruft.

Vor Ort wurden Kooperationen mit einer Psy-
chiatrischen Praxis, der Caritas Schwetzingen,
dem SPDi Schwetzingen und der psychiatri-
schen Fachambulanz des PZN geschlossen.

Nachdem der Start im November erfolgte, ist
der APP bemiht Anfragen aus dem erweiterten
Versorgungsgebiet schnell und unbtirokratisch
zu bearbeiten und neue Patienten moglichst
zeitnah durch individuelle psychiatrische
Pflege zu unterstiitzen.

Ursula Bender zur ,,Ethikberaterin im
Gesundheitswesen“ ausgebildet

Seit 2008 gibt es ein Klinisches Ethik-Komitee
am PZN mit internen und externen Mitgliedern.
Eine davon ist Ursula Bender, Mitarbeiterin
im Sozialdienst unseres Wohn- und Pflege-
heims. Wir freuen uns mit Frau Bender, dass
sie im Fruhjahr 2010 den einjahrigen Fachlehr-
gang zur ,,Ethikberaterin im Gesundheits-
wesen“ mit Auszeichnung abgeschlossen hat.
Dazu gratulieren wir herzlich.

Abteilungsziele 2010:

m Beteiligung des APP an einer gemeinde-
nahen Krisen- und Notfallversorgung

m Vorbereitung des Psychiatrischen Pflege-
heimes zur Zertifizierung nach dem
Qualitatssiegel 1QD

® Durchfuhrung einer Heimbeiratstagung
fur Einrichtungen in Baden

Platzzahl 173

Platze 173,37

Nutzungsgrad 100,21 %

Fallzahl 45

Belegungstage 63.281
Jahresstatistik 2009

Haus 21



Entwicklungen im Krankenhausbereich
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Peter Aenis
Stv. Betriebsdirektor

10 Jahre Landespsychiatrieplan

Mit der Verabschiedung des Psychiatrieplanes
2000 hat die Landesregierung Baden-Wurttem-
berg mit 58 Fallen pro 10.000 Einwohnern,
einer durchschnittlichen Verweildauer von
40 Tagen und einem Nutzungsgrad von 90 %
fur das Fachgebiet Psychiatrie und Psycho-
therapie die Rahmendaten festgelegt. Bezogen
auf das Einzugsgebiet des PZN bedeutet dies
einen Bedarf von ca. 1.000 Betten. Der Anteil
tagesklinischer Platze am Gesamtbetten-
bestand sollte durch den weiteren Ausbau
tagesklinischer Versorgungsangebote bei

10 % liegen.

10 Jahre nach der Verabschiedung des Landes-
psychiatrieplanes kann das Fazit gezogen wer-
den, dass das PZN seinen Anteil an den Zielen
des Psychiatrieplanes mehr als erfullt hat.
Aktuell verfugt das PZN Uber 588 Planbetten
und 109 Tagesklinikplatze im Fachgebiet
Psychiatrie und Psychotherapie. Der Anteil
der Tagesklinikplatze liegt heute schon bei
15,6 %. Das Tagesklinikangebot wurde in den
zuriickliegenden Jahren an den Standorten
Bruchsal, Mosbach, Schwetzingen und Wiesloch
aufgebaut. Damit wurden in den zuricklie-
genden Jahren zwei wichtige gesundheits-
politische Ziele umgesetzt: die Differenzie-
rung und Erweiterung des Angebotes an Be-
handlungsmoglichkeiten und die Etablierung
eines gemeindenahen Angebotes, als Binde-
glied zwischen ambulanter und (voll)statio-
narer Behandlung.

Die Auslastung der Betten liegt bei 91 %, die
der Tagesklinikplatze bei 98 %. Die Zahl der
durchschnittlich belegten vollstationaren Bet-
ten ging in den Jahren 2000 bis 2009 von 591
auf 555 zuriick. Im gleichen Zeitraum sind die
durchschnittlich belegten Tagesklinikplatze
von 12 auf 107 angestiegen.

Die Verweildauer im vollstationaren Bereich
ging in den letzten zehn Jahren von 31 Tagen
auf 28 Tage zuriick. Dies entspricht dem all-
gemeinen Trend. Allerdings muss festgestellt
werden, dass in den letzten vier Jahren die
Verweildauer nicht mehr in dem MaBe zuruck-
gegangen ist als in den Jahren 2000 bis 2005.
Die Fallzahlen im vollstationaren Bereich
schwankten in den Jahren 2000 bis 2005
zwischen 6.800 und 6.950 Fallen, in den letz-
ten Jahren sind sie jedoch auf tber 7.000
Falle angestiegen. Die Entwicklung der voll-
stationaren Verweildauer und Fallzahlen zeigt
auf, dass im Ergebnis im Jahr 2009 nur 36
Betten weniger belegt wurden als im Jahr
2000. Die Fallzahlen im tagesklinischen Bereich
sind in diesem Zeitraum von 96 Fallen im Jahr
2000 auf heute 939 angewachsen.

Seit Jahren sind sich die Experten im Gesund-
heitswesen weitgehend einig daruber, dass
im Krankenhausbereich von einem weiteren
Abbau vollstationarer Betten auszugehen ist.
Es wird angefiihrt, dass die Verweildauer
weiter zuriickgehen wird, insbesondere auch
durch den Druck der Krankenkassen und des
Medizinischen Dienstes. Ob diese Aussagen
auch fur die Psychiatrie Krankenhauslandschaft
Glultigkeit haben werden, darf bezweifelt
werden. Fest steht, dass die Fallzahlen im
Bereich der Psychiatrie seit Jahren weiter
ansteigen, da die psychiatrischen Erkrankun-
gen in der Bevolkerung zunehmen. Die stark
wachsende Nachfrage belegen wissenschaft-
liche Studien, Marktuntersuchungen, Bundes-,
Landes- und Krankenkassenstatistiken. Die
Techniker Krankenkasse berichtet aktuell,
dass der Anstieg der Fehlzeiten bei ihren
Versicherten in Baden-Wirttemberg unter
anderem der Zunahme bei den psychischen
Erkrankungen um 13 % im Vergleich zu 2008
geschuldet ist. Etwa jeder siebte Fehltag im
Sudwesten geht mittlerweile auf ein see-
lisches Leiden zurick, im Jahr 2000 war es
noch jeder zehnte.

Das PZN kann auf Grund der Belegungsent-
wicklung der letzten Jahre konstatieren, dass
die vollstationaren Kapazitaten bedarfsgerecht
sind und mit einer weiteren Absenkung der
Verweildauer nicht pauschal gerechnet werden
kann.

Ein sehr wichtiges Ziel des PZN ist es deshalb,
Kooperationsabsprachen im stationaren Be-
reich mit den verschiedenen Leistungsanbie-
tern im nordbadischen Versorgungsgebiet zu
treffen. Auch hier bewegt sich das PZN im
Rahmen der Zielvorgaben des Landespsychia-
trieplanes. Dort wurde gefordert, dass im
Zuge einer weiteren Differenzierung der Leis-
tungsangebote im Interesse einer ressour-
cenorientierten wirtschaftlichen Nutzung und
im Interesse einer reibungslosen Zusammen-
arbeit Kooperationen zwischen den einzelnen
Anbietern zu vereinbaren sind.

Die enge Zusammenarbeit des PZN mit den
somatischen Krankenhausern und den Mitan-
bietern psychiatrischer Leistungen in unserem
nordbadischen Versorgungsgebiet hat in den
letzten Jahren die Qualitat der Versorgung
weiter vorangebracht. In den nachsten Jahren
wird die Kooperation noch weiter ausgebaut
werden. Das Anliegen des PZN ist es dabei,
mit den Kooperationspartnern auch im Sinne
einer weiteren Spezialisierung die Angebote
aufeinander abzustimmen.

Einfiihrung eines pauschalierenden
Entgeltsystems fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreform-

gesetz (KHRG) ist auch der neue § 17 d KHG
in Kraft getreten. Danach ist fiir die Verglitung
der psychiatrischen und psychosomatischen
Krankenhauser ein durchgangiges, leistungs-

orientiertes und pauschalierendes Vergutungs-
system auf der Grundlage tagesbezogener
Entgelte einzufihren. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen und der Verband
der privaten Krankenversicherung haben am
17.11.2009 die Grundstruktur dieses Entgelt-
systems gemeinsam festgelegt. Dessen budget-
neutrale Umsetzung ist ab dem 1.1.2013 vor-
gesehen.

Die Transparenz der Leistungen, eine hohere
Verteilungsgerechtigkeit, sowie eine einheit-
liche Finanzierung gleicher Leistungen stellen
die obersten Ziele des neuen Entgeltsystems
dar.

Die Experten sind sich einig, dass das neue
Entgeltsystem fur die Psychiatrie eine groBe
Herausforderung darstellt. Die Kliniken missen
ihre Dokumentationsprozesse anpassen, Ko-
dierprozesse entwickeln und ihre Mitarbeiter
zeitnah und intensiv schulen. Die Einfiihrung
der Fallpauschalen in den somatischen Kliniken
hat in den letzten Jahren zu Struktur- und
Leistungsveranderungen bei den Leistungser-
bringern gefiihrt. Im Sinne eines lernenden
Systems wird sich auch die Psychiatrie auf
die anstehenden Veranderungen einstellen
mussen.

Im PZN laufenden seit einigen Monaten die
Vorbereitungen fur eine umfassende Erfassung
der Diagnosen (ICD- Kodes), der Prozeduren
(OPS-Kodes) sowie der Dokumentation in der
elektronischen Patientenakte. Auch die Wei-
chen fur den Ausbau des Medizincontrolling
sind bereits gestellt worden.
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Akademie im Park

Daniela Spring
Leiterin Akademie

Programm Highlights 2010

Prof. Dr. W. Bongartz
Zertifizierte Grundkurse
Hypnotherapie (DGH)

Dr. E. Dieckmann
Einflhrung in die Schematherapie

Prof. Dr. U. Schultz-Venrath
Mentalisieren

M. Kélmel/S. Matheis
Krankbarkeit und Krankungen
bei narzisstischen Personlichkeiten

J. Kling-Werner
Meine Wirkung auf andere

C. Wetzel
Gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfiihrung
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Seminare, Tagungen,

Vermietungen

Die Akademie feierte Geburtstag!

Die Akademie im Park feierte im November
2009 ihr zehnjahriges Bestehen. Im Laufe der
zehn Jahre sicherte sich das Bildungsinstitut
des PZN einen festen Platz als Bildungsanbieter
im Gesundheitswesen. Diese erfolgreiche Ent-
wicklung ist sicherlich der Tatsache geschul-
det, dass die Akademie im Park stets neue
therapeutische und pflegerische Ansatze in
Form neuer Seminare in ihr Seminarprogramm
aufgenommen hat.

Ein kurzer Blick zuriick

Die Akademie im Park wurde 1999 als Bildungs-
institut des PZN in Wiesloch gegriindet. Dabei
sollte die Akademie nicht nur den internen
Fortbildungsbedarf des PZN abdecken, sondern
auch ein attraktives Seminarangebot fir ex-
terne Teilnehmer entwickeln.

Zunachst startete die Akademie mit einem
sehr breiten Themenspektrum, das ganz unter-
schiedliche Zielgruppen ansprechen sollte:
alle Berufsgruppen im Gesundheitsbereich,
dariiber hinaus aber auch Mitarbeiter aus der
freien Wirtschaft und aus offentlichen Ein-
richtungen. Im Laufe der Jahre scharfte die
Akademie ihr Angebotsprofil. Mit Blick auf die
Bedurfnisse einer sich herauskristallisierenden
Kernzielgruppe - Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens und insbesondere des Bereiches Psy-
chiatrie - wurde die Kapitelanzahl im Pro-
grammbheft von 14 auf Ubersichtliche drei
Kapitel reduziert.

Auch die Seminarinhalte haben sich im Laufe
der Jahre verandert, u.a. weil neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Neurophysiologie zur Weiterentwicklung von
therapeutischen und pflegerischen Ansatzen
gefuhrt haben.

In den letzten Jahren hat sich die Arbeitswelt
von Mitarbeitern im Gesundheitsbereich eben-
falls einschneidend verandert: In Zeiten zu-
nehmender Arbeitsverdichtung und komplexer
Arbeitsbeziehungen werden Seminarthemen
zur individuellen Personlichkeitsentwicklung,
kooperativer Mitarbeiterfuhrung und zum
Gesundheitsmanagement immer starker nach-
gefragt.

Heute

Die Akademie im Park hat diese Entwicklungen
im Gesundheitsbereich und die daraus resul-
tierenden Anforderungen an Mitarbeiter und
Fuhrungskrafte rechtzeitig erkannt und be-
darfsgerechte Bildungsangebote konzipiert.
Heute hat sie sich als professioneller Bildungs-
anbieter im Gesundheitsbereich uber die
Grenzen von Baden-Wirttemberg hinaus einen
Namen gemacht. Aktuelle Themen (z.B. Disso-
ziationen, Achtsamkeit, Resilienz), namhafte
Referenten (z.B. Luise Reddemann, Gerd
Rudolf, Walter Bongartz), eine groBziigige
Raumgestaltung sowie ein sehr personliches
Ambiente lassen die Akademie im Park zu
etwas ganz Besonderem werden: zu einem
Ort der intensiven Begegnung, an dem unter-
schiedliche Sichtweisen, Impulse und Einsich-
ten vorgestellt werden.

Das Jahr 2009

Zu den Programmhohepunkten 2009 zahlten
die ausgebuchten ,,3. Wieslocher Therapie-
tage“ mit dem Themenschwerpunkt ,,Verlet-
zungen, Krankungen, Traumafolgen - Wege
der Bewaltigung und Behandlung“ mit rund
250 Teilnehmenden aus dem gesamten Bundes-
gebiet. Bei dieser Kooperationsveranstaltung
der Akademie im Park und dem Wieslocher
Institut fur systemische Losungen referierten
namhafte Dozenten in Vortragen und Work-
shops uber neuere Entwicklungen der Krisen-
beratung und der Behandlung von Trauma-
folgestorungen.

I

i

Rund um die Akademie gibt es viele Moglichkeiten, die Seminarpause im Freien zu genieBen.

Neben bewahrten Seminaren boten wir 2009
insbesondere fur die Mitglieder des multi-
professionellen Teams viele neue Seminare
an. Aufgrund der grofRen Resonanz, die wir
auf diese Angebote erhielten, werden wir sie
auch 2010 wieder anbieten oder fortsetzen,
darunter:
m Einfuhrung in die strukturbezogene
Psychotherapie
m Verlustreaktion und Trauerarbeit im
Krankenhaus
m Stressbewaltigung und Lebenskunst
durch die Praxis der Achtsamkeit

Durchgefiihrte Veranstaltungen

Seminare Vermietungen
2007 237 436
2008 237 355
2009 284 380

Coaching im Krankenhaus

Seit 2007 existiert im PZN ein Coaching-
Angebot fur interne Fuhrungskrafte. Die Aka-
demie im Park stellt dabei eine Anlauf- und
Clearingstelle fur alle Coaching-Interessenten
dar, indem sie Anliegen, MaBnahme und Coach-
wahl mit den Interessenten klart. Nach der
erfolgreich verlaufenen zweijahrigen Pilot-
phase wurde 2009 beschlossen, dass das

Coaching-Angebot auch langfristig einen festen
Platz im Rahmen der Personalentwicklungs-
maBnahmen des PZN einnehmen wird.

Gesundheitsmanagement

In Gesprachen mit Mitgliedern verschiedener
Berufsgruppen wurde deutlich, dass die Frage,
was Menschen heute wissen und tun mussen
(und konnen), um unter Belastungs- und Stress-
bedingungen gesund zu bleiben, immer dran-
gender wird, insbesondere vor dem Hinter-

grund zunehmender Arbeitsbelastung. Auch

dies fand Niederschlag im Seminarprogramm.

Ausblick 2010

Ihr zehnjahriges Jubilaum will die Akademie
im Park mit ihren Teilnehmern und langjah-
rigen Kunden feiern. Dafur hat sie 2010 ein
besonders umfangreiches und attraktives
Jubilaumsprogramm entwickelt, mit tiber
25 neuen Seminarthemen und rund 25 zerti-
fizierten Seminaren fiir Arzte und Psycho-
therapeuten. Daruber hinaus haben zehn
Seminare besondere Jubilaumspreise.

Weitere Informationen:

Karin Nagy

Telefon 06222 55-2753
info@akademie-im-park.de
www.akademie-im-park.de

by
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Walter ReiB3
Geschaftsfiihrer

Andrea Senn-Lohr
Schulleiterin

Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
werden zum Bildungszentrum

Das Psychiatrische Zentrum Nordbaden (PZN)
und die GRN Gesundheitszentren Rhein-Neckar
GmbH haben ihre Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen zusammengeschlossen. Die vom
PZN betriebene Gesundheits- und Kranken-

pflegeschule in Wiesloch und die von der GRN
betriebenen Gesundheits- und Krankenpflege-
schulen in Schwetzingen/Weinheim und Sins-
heim/Eberbach fusionierten zu der neu ge-

grindeten Bildungszentrum Gesundheit Rhein-
Neckar GmbH (BZG). Am 6. April 2009 erfolgte
die notarielle Beurkundung der Gesellschaft
und am 25. Mai 2009 die staatliche Anerken-
nung durch das Regierungsprasidium Karlsruhe.
Damit waren die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen flr eine gemeinsame Schule erfullt.
Die GRN halt 51%, das PZN 49 % der Gesell-

schaftsanteile am neuen Bildungszentrum.

Neben langfristigen wirtschaftlichen Vorteilen
eroffnet der Zusammenschluss fur die betei-
ligten Einrichtungen PZN und GRN vor allem
die Chance, die Ausbildungsqualitat kontinuier-
lich weiterzuentwickeln und auch kiinftig den
personellen Bedarf an qualifizierten Pflege-
kraften fur die beteiligten Krankenhauser aus
eigener Ausbildung zu decken.

PZN-Gesellschafter Hermann J. FliB

180 Ausbildungsplatze stehen zur Verfugung.
Pro Jahr kann jeweils im April und im Oktober
ein Kurs mit 30 Teilnehmern begonnen werden.
Die Auszubildenden werden beim PZN in Wies-
loch und bei den jeweiligen GRN-Kliniken in
Weinheim, Schwetzingen, Sinsheim und Eber-
bach angestellt. Die Schiiler stammen groBteils
aus den umgebenden Stadten und Gemeinden
dieser Krankenhauser.

Die grundsatzliche Notwendigkeit, eigene
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
auszubilden, wurde von den Aufsichtsgremien
(Aufsichtsrat respektive Kreistag) des PZN
und der GRN bestatigt und befiirwortet.

Speziell fur die Anforderungen einer modernen
und zukunftsorientierten Pflegeausbildung
wurde im Parkgelande des PZN das unter
Denkmalschutz stehende Gebaude ,,Haus 50
saniert, umgebaut und erweitert. Baubeginn
war im November 2008, die BaumaBnahmen
wurden Ende Marz 2010 abgeschlossen.

In die Finanzierung der baulichen MaBnahmen
in Hohe von 3,6 Mio. Euro flossen Eigenmittel
des PZN, ein zinsloses Darlehen des Rhein-
Neckar-Kreises wie auch Fordermittel aus dem
Krankenhaus-Finanzierungsgesetz.

Am 1. Oktober 2009 startete der erste ge-
meinsame Ausbildungskurs mit Schulern aus
dem PZN und der GRN. Da sich das Schulge-
baude noch in der Bauphase befand wurde
der Unterricht in der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule Sinsheim durchgefuhrt bis
der Umzug aller Schulen in die neuen Schul-
raume zum 1. April 2010 erfolgte.

Am 1. Oktober 2009 nahm Andrea Senn-Lohr,
Diplom-Padagogin, ihre Arbeit als neue Schul-
leiterin der BZG auf und komplettierte das
elfkopfige Lehrerteam.

Helmut Amann, ein leitungserfahrener Kol-
lege aus dem Team Schwetzingen, steht ihr
seit 1. April 2010 als stellvertretender Schul-
leiter zur Seite.

Alle Lehrkrafte der ehemaligen Schulen konn-
ten fur die BZG gewonnen und Ubernommen
werden. Bewahrte Ausbildungsmodelle werden
in der BZG weitergefuhrt und darauf aufbau-
end, neue und anspruchsvolle Ausbildungs-
konzeption entworfen und implementiert.

Der Lernprozess wird dabei auf das von den
Auszubildenden mitgebrachte Wissen auf-
bauen. Selbstverantwortliches und reflexives
Lernen werden im Vordergrund des metho-
disch-didaktischen Denkens stehen. Durch
eine enge Zusammenarbeit mit der Praxis
wird kompetentes, verantwortungsbewusstes
und engagiertes Pflegepersonal ausgebildet,
das souveran die fachlichen Anforderungen
meistert und in empathischer Weise auf die
ihnen anvertrauten Patienten eingeht. Unter-
richtserfahrene Fachdozenten der verschie-
densten Fachdisziplinen, 16 freigestellte pada-
gogisch qualifizierte Praxisanleiter sowie
Mentoren helfen, den Ausbildungsauftrag

zu erfullen.

Am 10. Mai 2010 wurde das neue Schulgebaude
im Beisein der Ministerin fur Arbeit und Sozial-
ordnung, Familien und Senioren, Dr. Monika
Stolz, und des Landrates des Rhein-Neckar-
Kreises, Stefan Dallinger, offiziell eroffnet.
Am Tag der offenen Tur, am 19. Mai 2010,
stellten Mitarbeiter und Schiiler die Raumlich-
keiten, Konzepte und erste Projekte der
Offentlichkeit vor.

Die Besucher konnten sich davon Uberzeugen,
dass das Schulgebaude ideale Rahmenbedin-
gungen fur die Realisierung einer modernen
Pflegeausbildung bietet. Die hellen Unter-
richtsraume sind mit interaktiven Tafeln aus-
gestattet. In kleinen Gruppenraumen kann
individuelles Lernen stattfinden.

Moderne Ausstattung beeindruckt Ministerin Dr. Monika Stolz (2. v. re.)
und Landrat Stefan Dallinger (2. v. li.)

Die PC-Arbeitsplatze im EDV-Raum ermog-
lichen E-Learning und der mit Glas Uberdachte
Pausen- und Aufenthaltsraum sowie Sport-
und Entspannungsmoglichkeiten im umge-
benden Parkgelande dienen dem Ausgleich
und der Erholung nach einem intensiven
Unterricht.

Ausblick 2010/2011

Noch dieses Jahr richten wir eine Vernissage
mit der Kinstlerin Monika Budde aus, besuchen
Ausbildungsmessen und werden im nachsten
Jahr ein Symposium fur Pflegepadagogen
organisieren.

P i

GRN-Gesellschafter Rudiger Burger
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Imagefilm, Parkanlage,
Renaturierung, Arztehaus

Im Herzen der Metropolregion Rhein-Neckar
gibt es einen griinen Bereich, in dem Men-
schen, die aus ihrem seelischen Gleichgewicht
geraten sind, ein individuelles Hilfsangebot
finden. "Im grinen Bereich” lautet der Titel
eines Kurzfilms, den das Psychiatrische Zen-
trum Nordbaden Uber seine Einrichtung ver-
offentlicht hat. Der Film zeichnet ein facetten-
reiches Portrait der Leistungsbereiche und
Aufgaben des PZN mit Zentrumssitz in Wies-
loch.

Er zeigt in knapp 14 Minuten die Arbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich
engagiert fiir die Behandlung von Patienten
und fiir die Betreuung von Bewohnern einset-
zen. Die Bilder machen nicht nur den Arbeits-
platz PZN als Behandlungsort, sondern auch
das PZN als Statte des kulturellen Austauschs
zwischen Patienten, Bewohnern, Mitarbeitern
und Burgern erlebbar.

Mit dem Film betritt das PZN ein fur Kranken-
hauser noch nicht allgemein-ubliches Medien-
parkett. Lebendige, bewegte Bilder sagen
mehr als tausend Worte. Sie wecken die Neu-
gierde und transportieren viele Informationen
in kurzer Zeit. Veroffentlicht auf der eigenen
Webseite oder auf Portalen wie You Tube,
erschlieBen wir uns mit dem Film neue und
auch jungere Zielgruppen.

Wer den Wieslocher Stadtplan aufschlagt,
stellt fest, dass das PZN gut ein Sechstel
des Stadtgebietes einnimmt. Die Wieslocher
Bevolkerung hat in ihrem Leitbild formuliert:
,Das PZN ist integraler Teil unserer Stadt.
Wir tragen dazu bei, dass sich Patienten und
Besucher in Wiesloch angenommen und wohl
fuhlen®. Fiir die Geschaftsleitung des PZN ist
dieser Satz Motivation, die Offnung zur Stadt
weiter zu unterstlitzen, damit das Miteinander

von Patienten, Angehorigen und der Burger-
schaft gestarkt und Angste und Vorbehalte
abgebaut werden.

Das PZN unternimmt groBe Anstrengungen die
auBergewohnlich schone Parklandschaft und
die wunderbaren Gebaude aus dem beginnen-
den letzten Jahrhundert zu erhalten und auf
Grundlage des stadtebaulichen Konzeptes
weiter zu entwickeln:

Riickbauten und Abrisse

Im Jahr 2008 brannte der ostliche Teil der
Arbeitstherapiehalle bis auf die Bodenplatte
ab. Der westliche Teil konnte noch betrieben
werden. Die Geschaftsleitung entschied, den
gesamten arbeitstherapeutischen Bereichen
neue Raumlichkeiten im historischen Heiz-
werkgebaude zu verschaffen und die alte
Halle ganz abzureiBen. Das Bau- und Abriss-
budget umfasste zwei Millionen Euro.

Fur die BZG-Pflegefachschule wurde das Ge-
baude 50 saniert und im Mai 2010 offiziell in
Betrieb genommen. Hier ist auch die PZN-
Schule eingezogen. Der Gebaudekomplex 52
ist damit komplett freigeworden und wird
angesichts der schlechten Bausubstanz bis
Ende 2010 abgerissen.

Mitte der 60er Jahre wurde sidlich des histo-
rischen Heizwerkgebaudes ein neues Heizwerk
fur die Versorgung des PZN errichtet. Ende
der 90er war dessen Technik veraltet. Das
Gebaude 79 wurde stillgelegt und das neue
Holzhackschnitzelheizwerk mit Kraftwarme-
kopplung 2001 in Betrieb genommen. Alter-
native Nutzungen wurden gepriift und stellten
sich als unwirtschaftlich dar. Im ersten Schritt
wird nun der 75 Meter hohe Betonkamin ab-
getragen und entsorgt, es folgen bis Jahres-
ende 2010 das Gebaude einschlieBlich der
Tankanlagen. Dadurch ergibt sich eine Aufwer-
tung der Ostzufahrt. Eine Bebauung der ge-
raumten Flachen ist nicht vorgesehen, viel-
mehr wird der Griingurtel zwischen Wieslocher
Bebauung und PZN vergroBert.

Das Arztehaus

Direkt im Eingangsbereich des PZN steht nach
der Pforte am westlichen Zentralparkplatz
das Gebaude der ehemaligen Wascherei.
Das Gebaude wurde im Jahr 1907 errichtet.
Bis in die Mitte der achtziger Jahre wurde
das Gebaude genutzt. In den zuriickliegenden
Jahren wurden von der Geschaftsleitung
immer wieder alternative Nutzungen gepruft.
Die vom Land Baden-Wirttemberg zur Ver-
fugung gestellten Investitionsmittel wurden
uberwiegend fur die Generalsanierung von
Stationen und den Aufbau von Tageskliniken
an den externen Standorten verwendet.

Ende 2009 hat die Geschaftsleitung auf der
Grundlage des stadtebaulichen Entwicklungs-
konzeptes entschieden in dem Gebaudekom-
plex neue Raume fiir die Konsiliararzte zu
schaffen. Seit dem Bezug des Zentralgebaudes
im Jahr 1984 werden den Konsiliararzten nur
wenige, beengte Raumlichkeiten geboten.

Auf Grund der Tatsache, dass die somatischen
Behandlungen unserer psychisch kranken Pa-
tienten immer mehr zunehmen und die Kosten,
insbesondere Transport- und Fahrtkosten,
fur externe Behandlungen in den letzten
Jahren enorm angestiegen sind, ist eine
Erweiterung des Angebotes auch unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten sachgerecht.

Das Ziel des PZN ist es, niedergelassenen Arz-
ten die Moglichkeit zu bieten, ihre Arztpraxis
zu verlagern. Die sehr gute Verkehrsanbindung
und die Lage des Arztehauses in spe im west-
lichen Parkgelande sind zwei wichtige Voraus-
setzungen, dass das Angebot bereits von zwei
Arzten angenommen wurde. In unmittelbarer
Nachbarschaft sind bereits zwei Arztpraxen
in ein Gebaude in der westlichen Zufahrt
eingezogen.

Im griinen Bereich

Das Gebaude 26 wird bald ein Arztehaus

Das sanierte Gebaude soll den Anforderungen
eines modernen, leistungsfahigen Arztehauses
mit Klinikeinrichtungen entsprechen. Ein An-
bau, der als zentraler Eingang fungieren wird,
schafft weitere Raumlichkeiten fur die Pforte
und die Patientenleitstelle.

Das PZN hat im Mai 2010 sieben Architektur-
biiros beauftragt, Realisierungsvorschlage fur
den Umbau des Gebaudes zu einem Arztehaus

zu entwickeln. Noch vor der Sommerpause
wird von einem Preisgericht eine Wertung der
Vorschlage vorgenommen. Aus den eingegan-
genen Vorschlagen wird das PZN einen Vor-
entwurf auswahlen, der zur Ausfuhrung kom-
men soll.

;__.;’ i -.‘I_- =
Geschaftsfiihrer FliB im Abrissbagger



Fachweiterbildungen Gerontopsychiatrie und Psychiatrie
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Ruth Ahrens
Kursleiterin
Fachweiterbildungen

Kompetenz, Qualitat

und Innovation

Die beiden staatlich anerkannten Fachweiter-
bildungen fur Berufe der der Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, Altenpflege und Heilerzie-
hungspflege an der Akademie im Park stehen
Pflegemitarbeitern im Weiterbildungsverbund
der Kliniken in Weinsberg, Winnenden und
Wiesloch sowie Externen zur Verfligung.

Fachweiterbildung Gerontopsychiatrie

Die 1998 gegriindete Fachweiterbildung
Gerontopsychiatrie ist seit 2005 staatlich
anerkannt. Den Absolventen friherer Jahre
wurde 2007 eine Nachpriifung angeboten, die
19 Teilnehmer wahrnahmen und nachtraglich
die staatliche Anerkennung erhielten.

Die Fachweiterbildung hat einen deutlich
hoheren inhaltlichen Umfang als vom Gesetz
gefordert, so werden 574 Stunden mehr theo-
retischer Unterricht und Praxis angeboten,
welche die Teilnehmer in die Lage versetzt,
die direkte Behandlung durch innovative
Projekte zu verbessern.

So wurden beispielsweise in Winnenden das
Frihstiicksbuffet von Jochen Koch eingefiihrt,
ein Demenzgarten von Roger Leon gestaltet
sowie die psychodynamische Pflege nach
Peplau realisiert.

In Wiesloch wurden das Erzahlcafé von Mario
Solter eingerichtet und das Projekt ,,Tiere
helfen Menschen* von Anneliese Andres fester
Bestandteil der Behandlung.

In Weinsberg wurde vom aktuellen Kurs Nor-
dic Walking von Shanna Schulz integriert, der
Angehorigenabend von Andreas Bottinger rea-
lisiert sowie von Angelika Hiibsch ein soziales
Kooperationsprojekt mit dem evangelischen
Kindergarten in Weinsberg geplant.

Gerade diese lebensnahen Projekte zeigen,
dass die Weiterbildung die Teilnehmer befa-
higt, neue Impulse im therapeutischen Umfeld
Zu setzen.

Fur beide Fachweiterbildungen gilt der Semi-
narcharakter der Unterrichte, welcher die
Qualitat der Lernergebnisse in ausgezeichneter
Weise sichert.

Fachweiterbildung Psychiatrie

Die Fachweiterbildung Psychiatrie ist mit
20 Teilnehmern die groRte im Land Baden-
Wirttemberg. Auch hier liegt der Stunden-
umfang deutlich hoher als vom Gesetz ge-
fordert, so dass der Unterricht Riicksicht
nehmen kann auf die speziellen Fachgebiete,
in denen die Teilnehmenden spater tatig sind:
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Forensik,
Therapie von Abhangigkeitserkrankungen.

Zukunftsorientiert und innovativ werden sich
die Projekte des in 2010 neu angelaufenen
Kurses mit psychiatrischer Gesundheitsfor-
derung und der Pravention psychischer
Storungen befassen.

Durch kontinuierliche Weiterbildung der
Pflegemitarbeiter erhohte sich im Psychia-
trischen Zentrum Nordbaden die Quote der
Fachpflegenden von 63 (2002) auf 104 Mit-
arbeiter (2009).

Fur den Erhalt und weiteren Ausbau der spe-
ziellen Fachkompetenzen werden beide Fach-
weiterbildungen langfristig sorgen.

Bis zum Beginn ihrer Elternzeit war Simone
Gernsbeck-Scherer als Kursleiterin fur die
Fachweiterbildungen verantwortlich. Seit
Mai 2009 wird diese Aufgabe von der Pflege-
wissenschaftlerin Ruth Ahrens, wahrgenom-
men.

Die Servicegesellschaft Nordbaden - SGN

Komplexe Leistungen
fur zufriedene Kunden

Der Geschaftsbereich Gemeinschaftsverpfle-
gung (GV) der SGN beschaftigt 84 Mitarbeiter
in der GroBkiiche. Sie tragen die Verantwor-
tung fur die Speiseversorgung von rund 1.100
Patienten und Bewohnern des PZN an 365 Ta-
gen im Jahr. Die Kiichenleistungen kommen
bei der Kundschaft an: In einer 2009 zum funf-
ten Male wiederholten Befragung bewerteten
von 988 Patienten und Bewohnern 86 % die
Versorgung mit ,,sehr gut® bis ,,gut”.

Die Patienten und Bewohner konnen ihr Friih-
stlick aus verschiedenen Komponenten indivi-
duell zusammenstellen und beim Mittag- und
Abendessen aus drei bzw. funf Mendus ihre
Wahl treffen. Daneben werden im Diatbereich
weitere Kostformen angeboten, so dass das
GV-Angebot insgesamt 26 Kostformen umfasst.
Ihre Auswahl tragen die Patienten und Bewoh-
ner auf Wochenplanen ein, die von der Kiche
gescannt und elektronisch zur weiteren Dis-
position und Produktionsplanung verwendet
werden. So bekommt jeder, was er sich
wiunscht.

Fur die SGN ist das System eine logistische
Herausforderung: 39 Stationen und Anliefe-
rungsstellen erhalten taglich Frihstiick, Mittag-
essen und Abendessen, die per LKW auf dem
weitlaufigen PZN-Gelande ausgefahren wer-
den. Es wird dabei nicht nur ein Versorgungs-
system eingesetzt: je nach therapeutischen
Anforderungen wird das Tablettsystem oder
ein Schopfsystem geliefert. Partiell, wie beim
Frihstiick, versorgen sich die Bewohner auch
selbst, was die Eigenstandigkeit fordert.

Neben der Verpflegung der Patienten und
Bewohner bewirtet die SGN werktaglich
durchschnittlich rund 320 Beschaftigte und
Gaste im eigenen Personalcasino. In einer
Befragung aus dem Jahr 2008 bewerteten
auch diese Kunden das Verpflegungsangebot
mehrheitlich mit den Schulnoten ,,sehr gut*
und ,,gut“.

Mitarbeiter der SGN-Kuche sorgen fiir gutes Essen

Ebenfalls werktaglich erhalten elf externe
GroBkunden liber 500 Mittagessen von der
SGN. Zu den zufriedenen Kunden zahlen sechs
Kindergarten, die Werkstatt der Lebenshilfe
Wiesloch und die Mensa im ortlichen Ott-
Heinrich-Gymnasium.

Weiterhin Ubernimmt der GV-Bereich die Be-
wirtung der Akademie in Park, bei Veranstal-
tungen im PZN und bietet ein umfassendes
Angebot von Party-Cateringleistungen, das
von externen privaten Kunden rege nachge-
fragt wird.

Die Kuchentechnik und -installationen stam-
men im Wesentlichen aus dem Jahr 1990. Sie
sind veraltet und zu ersetzen. Zur Vorbereitung
dieser GroBinvestition fuhrt die SGN aktuell
mit externer Fachberatung eine Systempriifung
durch, um in den Jahren 2011 und 2012 die
erforderlichen MaBnahmen umzusetzen. Nach
der Ersatzinvestition in der Wascherei im
Februar 2009 werden damit im GV-Bereich
die notwendigen Schritte unternommen, um
die Speiseversorgung fur das PZN und die
externen Kunden auch zukunftig auf dem
hohen Niveau sicherzustellen und die Arbeits-
platze fur die Beschaftigten zu erhalten.
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Servicegesellschaft
Nordbaden mbH

Servicegesellschaft 2008 2009
Nordbaden mbH

Anzahl Mitarbeiter 117 113

Anzahl Vollkrafte 71 71

Jahresumsatz (Mio. Euro) 5,6 5,9

Bearbeitetes Wasche-  940.000 922.662

aufkommen (Jahr/kg)

Bekostigungstage 324.566 322.818




Statistiken

Leistungsdaten

Krankenhaus
2008

Heim

2009 2008 2009 2008

MaBregelvollzug
2009

Gesamt
2008

Entwohnung

2008 2009 2009

durchschnittlich belegte Betten 648,42 661,42 173,07 173,37 270,04 252,44 19,91 20,38 1.111,44 1.107,61
davon Tagesklinikplatze 98,07 106,40 0,42 0,31 98,49 106,71
Fallzahl 8.145,50 8.141,50 96,50 90,00
Verweildauer in Tagen 27,63 28,12 77,96 87,70
Aufnahmen nach Einzugsgebiet 8.159 8.156 | Aufnahmen 2009 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)
Rhein-Neckar-Kreis 3.365 3.579
Heidelberg 924 823 Sonstige
Mannheim 1.049 846 467 (6 %)
Landkreis Karlsruhe 1.461 1.516
Karlsruhe 361 327 &ec.ka;(;gd?;é"ald'
Neckar-Odenwald-Kreis 559 59g  Kreis 598 (7%)
Uberregionale, Sonstige 440 467  Karlsruhe
. . 327 (4 %)
Finanzdaten (in T€) PZN Gesamt
2008 2009

Personalaufwand 57.703  61.917 Rhein-Neckar-Krei
Sachaufwand 23.353  24.359 . 567‘3'( 4‘3@‘;‘“' reis
Bilanzsumme 159.219 175.258 ’ :
Anlagevermogen 102.666 133.763
Investitionen 6.198 7.024
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrafte

2008 2009 2008 2009
Vollkrafte gesamt 1.070,47 1.101,18 1,04 1,01
davon
Arzte 114,47 113,46 9,71 9,76
Pflegedienst 656,40 674,44 1,69 1,64
Therapeutisches Personal 160,70 173,46 6,92 6,39
Verwaltung, Wirtschaft 138,90 139,82 8,00 7,92 Summe 8.156 (100%)

und sonstige Bereiche

Erlauterungen zur Statistik
Belegung

Die Istbelegung in 2009 entsprach im
Krankenhausbereich mit 555 vollstatio-
naren Betten und 106 Tagesklinikplatzen
der Planbelegung. Gegenuber Vorjahr
wurden 5 Betten im vollstationaren Be-
reich mehr belegt, die Tagesklinikplatze
wurden um 8 Platze besser ausgelastet.
Die Kliniken in Mosbach, Bruchsal und
Schwetzingen sind voll ausgelastet.

Aufnahmen sind auf dem hohen Niveau
des Vorjahres geblieben. Allerdings erga-
ben sich Verschiebungen innerhalb der
Einzugsgebiete. Nach Eroffnung zweier
beschutzter (geschlossener) Stationen
im Jahr 2007 sowie einer offenen Station
speziell fur gerontopsychiatrische Pa-
tienten konnte das Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit (ZI) in Mannheim
ein umfassendes Therapiekonzept fur
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altere psychisch kranke Menschen anbie-
ten. Damit war die Notwendigkeit, ge-
rontopsychiatrische Patienten mit einem
Wohnsitz in Mannheim im Psychiatrischen
Zentrum Nordbaden in Wiesloch zu be-
handeln, nicht mehr gegeben. Das PZN
hat mit dem ZI im Mai 2009 vereinbart,
dass ab dem 1. Juni 2009 das ZI die Voll-
versorgung im Bereich der Gerontopsy-
chiatrie Ubernimmt. Die groBten Fall-
zahlanstiege hat das PZN im Rhein-Neckar-
Kreis und im Neckar-Odenwald Kreis zu
verzeichnen.

Im Wohn- und Pflegeheim wurde die ge-
plante Belegung ganzjahrig exakt erzielt.
Die hohe Auslastung von 100 % zeigt, dass
der Bedarf Uberortlicher und regionaler
Platze nach wie vor gegeben ist.

Mit verschiedenen ortlichen Sozialhilfe-
tragern werden derzeit Gesprache uber
die zukunftige Entwicklung der Kapazi-
taten gefuhrt.

Personal

Im PZN wurden gegenuber dem Vorjahr
31 zusatzliche Vollkrafte beschaftigt.
Die Gesamtpersonalkosten sind auf
61,9 Mio. € angestiegen. Im arztlichen
Dienst und im Verwaltungsbereich ist die
Vollkraftezahl nahezu gleich geblieben.

Nach dem erfolgreichen Abschluss der

Budgetverhandlungen im Krankenhaus-
bereich hatte die Geschaftsleitung be-

schlossen, die zusatzlichen Stellen dem
Pflegedienst und dem therapeutischen

Personal zur Verfiigung zu stellen.

Dadurch konnte einerseits die Arbeits-
belastung des Personals verringert und
andererseits die therapeutischen
Angebote wieder erweitert werden.



Organigramm und Einzugsgebiet

Land Baden-Wiirttemberg Ministerium fiir Arbeit und Soziales

Aufsichtsrat

Herr FliB - Geschéftsfiihrer

Geschiftsleitung

Kliniken, Psychosomatische Medizin, Institutsambulanz,

Tageskliniken, MaBregelvollzug, Rehabilitation, AuBenstellen Akademie im Park

Stand: 06/2010

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Rhein-Neckar-Kreis Neckar-Odenwald-Kreis
535.906 Einwohner (32%) 148.197 Einwohner (9%)

Stadt Mannheim
312.144 Einwohner (18%)

. Stadt Mosbach
Stadt Schwetzingen 24.650 Einwohner (1%)

21.835 Einwohner (1%)

Stadt Heidelberg
145.619 Einwohner (9%)

Regierungsbezirk Nordbaden

Stadt Wiesloch
25.999 Einwohner (1%)

Weinheim

Nordl. Landkreis Karlsruhe Mannheim oneckar
246.110 Einwohner (15%) . Kreis
Heidelberg
Mosbach ?
q 8 Rhein-Neckar-
Sinsheim ,)\\m?(re?sc g

Stadt Bruchsal
43.315 Einwohner (2%)

Nordl.
Landkreis
Karlsruhe

Stadt Karlsruhe
290.663 Einwohner (17%) O

Karlsruhe

Statistisches Landesamt, Stand: 31.12.2009 Einwohner gesamt: 1.678.639 = 100% (+ 1% zu VJ.)

Im vorliegenden Report wurde aus Grunden des besseren Leseverstandnisses hauptsachlich die mannliche Anrede,
wie etwa ,,Mitarbeiter”, ,,Beschaftigter®, Patient“ oder ,,Bewohner* gewahlt. Diese Formulierung bezieht sich
selbstverstandlich auf beide Geschlechter.



Rufen Sie uns an

Kliniken/Namen Funktion Sekretariat
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch
Hermann J. FliB Geschaftsfuhrer

Wolfgang Wilhelm BD/Stv. Geschaftsfuhrer
Peter Aenis Stv. BD

Isabella Weber
Isabella Weber
Sonja Kehrer

Telefon

06222 55-2202
06222 55-2002
06222 55-2201

Telefax

06222 55-2198
06222 55-2198
06222 55-2198

Zentrale Aufnahme

06222 55-2654

06222 55-2628

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |

Dr. Markus Schwarz Chefarzt
Maria-Theresia Wald Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |

Psychosomatische Medizin
Dr. Thomas Starzinski

Ursula Ketterer

Leitender Arzt

06222 55-2006
06222 55-2647
06222 55-2593

06222 55-2006

06222 55-2821
06222 55-1893

06222 55-2821

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il

Prof. Dr. Helmut Vedder Chefarzt
Barbara Schilmann Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP Il

Gabriele Laier

06222 55-2001
06222 55-2027
06222 55-2120

06222 55-2823

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Dr. Angelika Abrams-Polster ~ Chefdrztin/Stv. AD Michaela Augspurger 06222 55-2650 06222 55-2612
Sabine Said Pflegedienstleiterin 06222 55-2648

Fachambulanz GZ 06222 55-2287 06222 55-1887
Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter Chefarztin/AD Doris Wirtz 06222 55-2790 06222 55-2890

Walter ReiB
Fachambulanz Sucht

Pflegedienstleiter/PD Birgit Huber

06222 55-2032
06222 55-2593

06222 55-2822
06222 55-1893

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Rolf-Dieter Splitthoff Chefarzt

Ulrike Bienhaus Pflegedienstleiterin/Stv. PD
Alice Stumpf Pflegedienstleiterin
Fachambulanz

Petra Stein

06222 55-2008
06222 55-2023
06222 55-2024
06222 55-2325

06222 55-2822

06222 55-1819

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim

Wilhelm Kneis Heimleiter Monika Schmitt
Frank Morawietz Stv. Heimleiter
Jirgen Rave Leiter APP

06222 55-2584
06222 55-2222

06222 55-2652
06222 55-2828

Service Centers

Dr. Dietrich Wallem Innere Medizin

06222 55-2065

06222 55-2825

Prof. Dr. Stefan Biedert Neurophysiologie 06222 55-2352 06222 55-2071
Akademie im Park
Daniela Spring Leiterin Kathleen Bohler 06222 55-2750 06222 55-2755

Die AuBenstellen des PZN

Psychiatrische Klinik Bruchsal (PKB)

Heidelberger Str. 19, 76646 Bruchsal

Dr. Gitta Dorn Leitende Arztin

Sabine Weilflog Pflegerische Leitung PKB/Stv. PDL APII

07251 5059-0

07251 5059-100

Psychiatrische Klinik Mosbach (PKM) am Krankenhaus Mosbach
Knopfweg 1, 74821 Mosbach

Tobias Link

Tagesklinik und Fachambulanz
Marianne Kirsch Pflegerische Leitung TKL

Leitender Arzt

Psychosomatische Medizin

Monika Boroffka Pflegerische Leitung PSM

06261 83-245

06261 83-252

06261 83-247

06261 83-5252

Psychosomatische Klinik Schwetzingen (PKS)
BodelschwinghstraBe 10/2, 68723 Schwetzingen

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin PKS

Frank Jourdan Pflegerischer Leiter

Matthias Kluge Leitender Arzt Suchttagesklinik PKS
Birgit Karl Pflegerische Leiterin

AD = Arztliche Direktorin, BD = Betriebsdirektor, PD = Pflegedirektor

06202 84-8040

06202 84-8041

10/001-07.10/3.300



A
Frankfurt

Viernheim

Mannheim
Ludwigshafen

PKS Heidelberg
Schwetzingen

A6-Ausfahrt PKM
Schwetzingen/
Hockenheim Mosbach

< Kaiserslautern / Wiesloch

Heilbronn/
>

A6-Ausfahrt Stuttgart
Wiesloch/rauenberg

A5-Ausfahrt
Bruchsal

PKB PZN Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch
PKB Psychiatrisches Krankenhaus Bruchsal
Karlsruhe BrUChsal PKM Psychiatrisches Krankenhaus Mosbach
sychosomatische Klinik Schwetzingen
v PKS Psych ische Klinik Schwetzi




Psychiatrisches Zentrum

Nordbaden
Heidelberger StraBe 1a
69168 Wiesloch
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Tel. 06222 55-0

Fax 06222 55-2484
info@pzn-wiesloch.de
www.pzn-wiesloch.de
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