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Wiesloch ist aus allen Richtungen hervorragend zu erreichen. Mit dem PKW
folgen Sie vor und in Wiesloch der Beschilderung ,,Psychiatrisches Krankenhaus“.

In Wiesloch: Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren Sie vom S-Bahnhof Wiesloch-
Walldorf mit den Bussen der Linien 702/707 bis zur RingstraBe. Dort steigen Sie
in die Linie 709 und fahren bis zum PZN.

Von Heidelberg: Von Heidelberg kommend steigen Sie in die StraBenbahnlinie
23 und fahren bis Kurpfalzzentrum/Leimen. Dort steigen Sie um in die Buslinie
723 und fahren bis zur Haltestelle 'Krankenhaus'. Diese Bushaltestelle ermdglicht
den Ausstieg direkt an der Festhalle des PZN, nur wenige Meter FuBweg entfernt
vom zentralen Behandlungsgebaude und der Aufnahme.

Hauptzufahrt und Eingang West liber die Heidelberger StraBe. An der Pforte
zeigt man lhnen gern den Rest des Weges. Besucher der Akademie im Park und
der Lieferverkehr kommen am besten liber die RomerstraBe (Eingang Ost) zu
uns.

Im Internet stellen wir lhnen fiir unsere AuBenstellen in Bruchsal, Mosbach und
Schwetzingen eine Anfahrtsbeschreibung zur Verfiigung.

Auf der Innenseite dieser Klappe finden Sie wichtige Ansprechpartner
und Telefonnummern.

Psychiatrisches Zentrum  Tel. 06222 55-0

Nordbaden Fax 06222 55-2484
Heidelberger StraBe 1a info@pzn-wiesloch.de
69168 Wiesloch www.pzn-wiesloch.de

Ein Unternehmen der ZfE Gruppe Baden-Wiirttemberg
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generic Governance

generic Governance

Das PZN nachhaltig

gestalten und entwickeln

Das PZN steht heute vor tiefgreifenden Verande-
rungen in seinem politischen und wirtschaftlichen
Umfeld. Es muss Antworten auf die vielschichtigen
regionalen und gesundheitspolitischen Entwick-
lungen und eine wachsende Konkurrenz privater
Anbieter finden. Die Geschaftsleitung des PZN hat
sich deshalb Anfang 2010 fur generic Governance
(gG) als neues Organisationsmodell entschieden.
Zielsetzung ist es, die Zusammenarbeit zwischen
den Fiihrungskraften effektiver zu gestalten und
die Reaktionsfahigkeit sowie den strategischen
Handlungsspielraum des PZN systemisch zu ver-
groBern. Mit generic Governance konnen die
Flhrungskrafte die PZN-Organisation nachhaltig
gestalten und entwickeln. Governance (lat.) steht
fur Steuerung, d.h. fir die Art und Weise wie und
entlang welcher Themen Fiihrungskrafte im PZN
zusammenarbeiten. Generic (lat.) verweist auf
allgemeine Prinzipien, welche die Gestaltung von
Anpassungen anleiten. Mit der gG-Logik haben sich
die Fihrungskrafte des PZN auf gemeinsame Spiel-
regeln fiir die Gestaltung ihrer Organisation geei-
nigt. Zentrale Elemente von gG sind:

Systeme und Systemebenen

Bereiche, die selbst Leistungen fiir die Umwelt
erbringen, werden als jeweils eigene, geschlos-
sene Filhrungszusammenhange (Systeme) mit
eigener Fiihrungsstruktur und groRer Eigenstandig-
keit betrachtet. Die Prinzipien der generischen
Governance wenden sich auf jeden Bereich einzeln
an. Es werden die folgenden Ebenen unterschieden:

m S+4 Verbund der Zentren fiir Psychiatrie
Baden-Wiirttemberg (zfp)

m S+3 Psychiatrisches Zentrum Nordbaden (PZN)

m S+2 Kliniken, Wohn- und Pflegeheim (WuP),
MaBregelvollzug (MRV)

m S+1 Stationen einer Klinik, Bereiche des WuP,
Stationen im MRV

Beitrag fiir das Ganze

In Rollenprofilen wird beschrieben, welchen Beitrag
Akteure und Einheiten fir die Steuerung des Ge-
samtsystems leisten und welche minimalen Anfor-
derungen an ihr Zusammenspiel gestellt werden.
Flihrungsbeziehungen werden damit sehr differen-
ziert, entsprechend ihrem ,,Beitrag fir das Ganze*
beschrieben und erganzen sinnvoll Tatigkeitsprofile
und disziplinarische Weisungsbefugnisse.

Systemische Fiihrung erganzt fachliche Fiihrung
Erganzend zur klassisch fachlichen Fihrung - wie
etwa Marketing & Offentlichkeitsarbeit, Finanzen,
Bau & Technik, etc. - wurden im PZN Verantwort-
lichkeiten fir eine systemische Fuhrung geschaffen.
Den sogenannten systemischen Hiiten ist jeweils
ein fachubergreifendes Themenfeld verantwortlich
zugewiesen. Es ist ihre Aufgabe alle Aktivitaten
im jeweiligen Themenfeld zu buindeln, d.h. rele-
vante Akteure zu identifizieren und einzubeziehen,
geeignete Gremien zu schaffen, Methoden fiir die
Bearbeitung der Fragestellungen des Themenfeldes
auszuwahlen und Ergebnisse sicherzustellen.

A

Hermann J. FliB, Geschaftsflihrer

Kontinuierliche Organisationsentwicklung

Mit Hilfe spezieller Werkzeuge wird eine kontinuier-
liche Uberpriifung und Anpassung der Strukturen
des PZN sichergestellt. Fir die laufende Entwicklung
und Anpassung der Organisation wurden in den Kli-
niken, im WuP und im MRV sowie auch im Zentrum
Organisationsentwickler benannt und ausgebildet.
Ihre Aufgabe ist es, Nutzlichkeit und Funktions-

Typische Fragestellungen (Beispiele)

a) Definition des Zwecks, der Werte und des Auftrags.
b) Unterscheidung von Kunden und Kundengruppen.
c) Abgrenzung der Umwelt bzw. Festlegung
der relevanten Umwelt.
d) Erfolgen die Aktivitaten im Rahmen der
etablierten Grenzen und Strukturen?

a) Welche relevanten Entwicklungen gibt es in der
AuBen-Welt? Welche Bedeutung haben sie fiir
das PZN?

b) Vor welchen Herausforderungen steht das PZN
heute und wie kann es diese Herausforderungen
addressieren?

Filhrungsrolle  Ubergreifendes Themenfeld
Normativer Grenzen & Strukturen

Hut

Strategischer ASGELRRVEIIATT

Hut Entwicklung

Operativer Innen-Welt

Hut und Subsidiare

Auditor Auditierung

a) Optimierung des Ressourceneinsatzes
(Personal, Finanzen, Wissen)

b) Budgetierung, Konfliktlosung zwischen Kliniken,
laufende Koordination

c) Unabhangige Beobachtung und Evaluation
der Aktivitaten und Leistungen der Kliniken,
des WuP und des MRV

Mich persénlich hat die ,,generic Governance*
, ’ schnell liberzeugt. Wenn eine grofie Einrichtung wie
die unsrige den Anforderungen des Marktes gewachsen sein will,
dann miissen alle ,,Strippenzieher* auf immer schnellere Ver-

dnderungen des Marktes vorbereitet sein, die Zeichen der Zeit

erkennen und die Umweltfaktoren proaktiv wahrnehmen.

Im Gesundheitswesen gibt es naturgemdyf ein starkes berufs-
gruppenbezogenes Denken. Wenn wir weiter kommen wollen,
dann muissen diese ,,inneren Grenzen* liberwunden werden. Dem
berufsiibergreifenden Austausch kommt dabei eine fundamentale
Rolle zu. Dazu gehort auch das hierarchieunabhédngige systemische
Erfassen und Bearbeiten von Ideen und Entwicklungen - von

,unten nach oben* - und umgekehrt.

Fiir all das steht die generic Governance, die ich in unserem

Unternehmen umsetzen mdchte.‘ ‘



generic Governance

fahigkeit der Strukturen (z.B. wiederkehrende
Agendapunkte oder die Zusammensetzung von
Gremien) sicherzustellen, Vorschlage fur deren
Anpassung zu erarbeiten, sie zu dokumentieren
und umzusetzen.

generic Governance Plattform

Als Unterstutzung fur die Fihrungskrafte wird
gegenwartig eine Internet-Plattform entwickelt,
Uber die sich die Fiihrungskrafte des PZN kiinftig
zu laufenden Entscheidungsprozessen informieren
und aktiv einbringen konnen. Die Plattform bildet
die Dokumentation der Organisationsstrukturen ab
und stellt Werkzeuge fiir die Organisationsentwick-
lung und fir die Strategieentwicklung bereit.
Daruiber hinaus konnen Gremien, Sitzungen, Pro-
jekte und alle Umsetzungsarbeiten organisiert
werden. Die Plattform wird im Lauf des Il. Quartals
2012 bereitgestellt.

Zusammen gewabhrleisten diese Elemente die nach-
haltige Entwicklung und kontinuierliche Anpassung
der Strukturen des PZN und erreichen eine

m hohe Eigenstandigkeit und Autonomie der
Kliniken, des WuP, des MRV und damit die
Starkung der jeweils vorhandenen Entwick-
lungsfahigkeit

m hohe Transparenz und Klarheit in den fur
die Steuerung und Entwicklung wichtigen
Aufgaben, Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten

m verbindliche Verankerung systematischer
und kontinuierlicher Prozesse zur Optimie-
rung und Anpassung von Strukturen an sich
andernde Rahmenbedingungen

W systematische Professionalisierung tber-
greifender, steuerungsbezogener Aufgaben
im Zentrum bzw. in den Kliniken (z.B. die
Strategieentwicklung)

m Verbesserung des Zusammenspiels zwischen
Kliniken und Zentrum, Wahrung groBtmog-
licher Autonomie fur die Kliniken und das
WuP

gG Strategiearbeit

Das Relevante in all den vielschichtigen Verande-
rungen zu erkennen ist dabei nicht mehr nur von
einer Person zu leisten. Vielmehr geht es darum,
einen sozialen Dialog bzw. Diskurs zu strukturie-

ren, der zu konkreten und gemeinsam getragenen
GestaltungsmafBnahmen flihrt.

Der Governance-Aspekt der Strategie lenkt die
Aufmerksamkeit nicht nur auf die strategischen
Inhalte, sondern darauf, dass die relevanten Per-
sonen an dieser Gestaltungsaufgabe mitwirken,
alle relevanten Dimensionen und Fragestellungen
berlicksichtigt und die geeigneten Werkzeuge ge-
nutzt werden, um diese Fragestellungen zu bear-
beiten. Das richtige Ineinandergreifen der verschie-
denen Elemente und eine kontinuierliche Arbeit
an strategischen Themen ist schlieBlich die Vo-
raussetzung fir zeitnahe und gut begriindete Ent-
scheidungen mit strategischer Bedeutung. Die Erar-
beitung der PZN-Strategie erfolgt entlang eines
zweistufigen, standardisierten Prozesses nach
der generic Governance Logik unter Moderation
der Strategischen Hiite. Als Basis fur die Strategie-
erarbeitung dienen die strategischen Zielplanungen
und Diskussionen in den Kliniken, im WuP und im
MRV. Auf Ebene des Zentrums werden zudem alle
Leiter der Professionellen Einheiten einbezogen.
Der nun etablierte Prozess sieht folgende Schritte
auf Ebene S+2 (Kliniken, WuP, MRV) und der Ebene
S+3 (PZN) vor:

1. Formulierung von Leitplanken
und Leitideen

An welchen gesetzlichen Vorgaben missen wir uns
ausrichten und welche Leitplanken setzen wir uns,
im Sinne von, was wollen wir und was wollen wir
explizit nicht? Welche Leitideen sollen im Sinne
von Hypothesen im Rahmen der Strategieer- und
-Uiberarbeitung Uberpriift werden?

2. Beurteilung der Ausgangslage

Diskussion von Erreichtem, Starken und Schwachen
sowie des strategischen Handlungsbedarfes entlang
der Beurteilungsfelder: Stellung im Wirkbereich,
Innovation, Produktivitat, Ressource Mensch,
Finanzen, Infrastruktur, Soziale Struktur

3. Identifikation relevanter

Veranderungen in der Umwelt
Welche Entwicklungen erkennen wir und welche
Auswirkungen auf den relevanten Markt lassen sich
beschreiben? Diskussion von Chancen und Gefahren
und Ansatzpunkten aus Sicht der Kliniken, des WuP
und des MRV.

4. Formulierung und Priorisierung der
strategischen Herausforderungen

Welche Schlisselfragen ergeben sich aus der Be-

trachtung der Schritte 1. bis 3.? Welche der iden-

tifizierten Fragestellungen sind dringlicher und

wichtiger als andere?

Mitglieder der Geschaftsleitung

Peter Aenis
Strategischer Hut
Finanzdirektor

Dr. Barbara Richter
Leitung Medizinische
Direktion

Ulrike Bienhaus
Organisations-
entwicklerin

Isolde Schuller
Personaldirektorin Auditor

5. Konsolidierung der Klinikstrategien

bzw. der Zielplanungen
Welchen ubergreifenden Koordinationsbedarf er-
kennen wir auf Basis der Einzelstrategien? Welche
Ubergreifenden Themencluster lassen sich bilden
und welchen Handlungsbedarf sehen wir auf Ebene
des Zentrums?

6. Entwicklung, Formulierung und Bewertung
von strategischen Handlungsoptionen

Finden und Detaillieren von Handlungsoptionen.

Was ist die Idee bzw. die Absicht? Welche Resultate

erreichen wir damit? Welche Risiken gehen wir

damit ein? Was sind die notigen MaBnahmen zur

Umsetzung der Option?

7. Definition der strategischen Prioritaten

und der strategischen StoBrichtungen
Abgleich der formulierten Handlungsoptionen mit
den identizifierten strategischen Herausforderungen
und den Ubergeordneten Zielen (Leitplanken und
Vorgaben des Sozialministeriums). Priorisierung
und Detaillierung der strategischen StoBrichtungen
(Ziel- und Ressourcenplanung).

Wilhelm Kneis
Strategischer Hut

Dr. Rolf-Dieter Splitthoff

Walter ReiB
Leitung Medizinische
Direktion

Wolfgang Wilhelm
Operativer Hut
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Dr. Markus Schwarz
Chefarzt

Maria-Theresia Wald
Pflegedienstleiterin

Profilierung durch

Spezialisierung

Spezialisierte, ambulante

und aufsuchende Behandlung

Ziele der Klinikentwicklung in 2010/2011 sind die
Verbesserung der Notfallversorgung sowie die Opti-
mierung der therapeutischen Langzeitergebnisse.
Bei - gerade im Krankenhausbereich - begrenzten
personellen und raumlichen Ressourcen erfordert
dies die Anwendung neuer, wissenschaftlich unter-
suchter Behandlungsverfahren.

Die Entwicklung und Umsetzung innovativer, patien-
tenorientierter und bedarfsgerechter Formen der
Behandlung und Betreuung gelingt nur durch das
herausragende Engagement und die besondere
Kreativitat aller Beteiligter. Der Erfolg der abge-
schlossenen und der laufenden Projekte in der API
- von denen im Folgenden nur wenige aufgefiihrt
werden konnen - ist der Leistung samtlicher betei-
ligter Mitarbeiter aller Bereiche und aller Berufs-
gruppen zu verdanken.

2010: Neue Schwerpunkte und innovative
Entwicklungen

Alle Stationsteams, die schwerpunktmaBig Patienten
mit psychotischen Storungen behandeln, erfahren
eine mehrteilige Teamfortbildung in ,,Motivierende
Gesprachsfuhrung®. Dieser klientenzentrierte Thera-
pieansatz ist aus der Suchtberatung bekannt und
wird jetzt erfolgreich in die Allgemeinpsychiatrie
Ubertragen. Training in Motivierender Gesprachs-
fuhrung vermittelt patientenorientierte Grund-
haltungen sowie gesprachstechnische Kompetenzen
und schlieBt die Vertreter aller Berufsgruppen im
multiprofessionellen Stationsteam ein. Die ersten
Erfahrungen zeigen, dass wir mit der fur unsere
Zwecke modifizierten Motivierenden Gesprachs-
fuhrung ein probates Basis-Psychotherapeutikum
etablieren.

Fiir Patienten mit Doppeldiagnose Psychose und
Sucht erprobt das Team der Station 04 unter der
Leitung von Dr. Andreas Barthel mit ,,GOAL: Gesund
und ohne Abhangigkeit leben“ ein multidiszipli-
nares Behandlungsprogramm. Die Fortentwicklung
dieses Programms wird von Dipl.-Psych. Roberto
D‘Amelio/Uniklinik Homburg-Saar begleitet, einem
der fiihrenden Spezialisten fiir Doppeldiagnose-
Therapien. Doppeldiagnose-Patienten fallen durch
alle Netze konventioneller Psychose- oder Sucht-
behandlung, werden haufig akut stationar aufge-
nommen und erzielen ungiinstige Langzeitergeb-
nisse. Diese Patienten sollen jetzt sehr friih an
eine speziell auf sie zugeschnittene, auch ambulant
realisierbare Therapie herangefiihrt werden.

Zur Friherkennung und Friihbehandlung von Men-
schen mit psychotischen Krisen hat das Team der
Station 43 unter Leitung von Dr. Christiane Hornstein
das multidispziplinare Behandlungsprogramm ,,Friih-
erkennung und Behandlung von jungen Menschen
mit psychotischen Storungen“ ausgearbeitet. Es
orientiert sich an Adoleszenten-spezifischen Pro-
blemen und Entwicklungsaufgaben, integriert dabei
multimodulare Therapieansatze wie metakognitives
Training, Emotionswahrnehmung und interperso-
nelle Problemlosung. Mit der Patientenorientier-
ten Deeskalation entwickelte Thomas Heinzmann
- Fach-GUK, Stationsleiter und Deeskalationstrainer
- in der API einen innovativen Ansatz zur Vermeidung
aggressiver Eskalationen insbesondere in der Notfall-
behandlung. Dieses neue Interventionsverfahren
wird seit Oktober 2010 auf Station 03 eingesetzt
und evaluiert. Dieses Pilotprojekt wird in Fachkrei-
sen auch Uberregional mit hohem Interesse verfolgt,
erste Evalutationsergebnisse werden im November
2011 publiziert. Es ist nicht Uiberzogen, in diesem
Projekt zur Vermeidung von Zwang und Gewalt
einen bedeutsamen Beitrag zur Humanisierung der
Notfallpsychiatrie zu sehen.

In dem von den Illenauer Stiftungen geforderten
Projekt ,,Aus Betroffenen werden Beteiligte“ wer-
den von Mai bis Juli 2011 Psychoseerfahrene von
Dipl.-Psych. Ludwig Papp und Dr. Olivier Elmer
trainiert. Absolventen werden anschlieBend als
»Experten in eigener Sache* in die Psychoedukation,

Gesprach im Arztzimmer der Allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz

spater auch in eine peer-to-peer-Beratung statio-
narer Patienten eingesetzt. Hierdurch wird das
Selbsthilfepotential besser genutzt, Empowerment
gefordert und die Nutzerperspektive in der Klinik
starker berucksichtigt.

Ambulante Hilfen

Um das im stationaren Bereich vorhandene spezielle
therapeutische Know-how auch ambulant nutzbar
zu machen, wurden innerhalb der Allgemeinpsy-
chiatrischen Fachambulanz der APl mehrere Schwer-
punktambulanzen aufgebaut. Hierzu zahlt die Psy-
chosomatische Ambulanz (Borderline- und Trauma-
Storungen), die Mutter-Kind-Ambulanz (postpartale
Storungen) sowie die Spezialambulanz Affektive
Storungen (chronische Depression mit dem neuen
Therapieverfahren CBASP). Durch hochspezialisierte
Behandlung im ambulanten Rahmen tragen diese
Schwerpunktambulanzen zur Verkirzung und Ver-
meidung stationarer Behandlungen bei.

Aufsuchende Hilfen

Gerade chronisch und schwer kranken Patienten
fallt es aus unterschiedlichen Grinden bisweilen
leichter, eine psychiatrische Betreuung in der
eigenen Wohnung zu akzeptieren. Hier setzt das

neue Projekt der Allgemeinpsychiatrischen Fach-
ambulanz, die ,,Intensivierte aufsuchende Behand-
lung von chronisch und schwer psychisch Kranken*
an. Therapeutisch speziell qualifizierte PIA-Fach-
pflegekrafte unterstitzten als Bezugspersonen den
Patienten in der Krankheitsbewaltigung langfristig
durch regelmabBige Hausbesuche. Als Case-Manager
evaluieren sie die gesundheitliche Entwicklung
und koordinieren den bedarfsgerechten Behand-
lungsprozess durch das multiprofessionelle PIA-
Team.

Perspektiven 2011/2012: Home Treatment
Auch bei akuten Erkrankungen muss es nicht immer
zu einer stationaren Behandlung kommen, wenn
qualifizierte und intensive Behandlungsprogramme
zu Hause durchgefuhrt werden konnen. Solches
,Home Treatment“, das bisher an wenigen Stellen
in Deutschland erfolgreich praktiziert wird, ist
personell und logistisch aufwandig, kann aber die
sonst erforderliche Krankenhausaufnahme vermei-
den helfen. Nach Abschluss laufender Vorbereitun-
gen ist ab 2012 aus der API heraus ein ,,Pilotpro-
jekt Home Treatment* geplant.

AP | Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 154,00 34,00
und Tagesklinikplatze

Belegte Betten und 153,23 36,23
Tagesklinikplatze

Nutzungsgrad der 99,50 % 106,56 %
budgetierten Betten

Fallzahl 1.819 301,5
Belegungstage 55.930 9.094
Verweildauer in Tagen 30,75 30,16

Jahresstatistik 2010
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Prof. Dr. Helmut Vedder
Chefarzt

Barbara Schilmann
Pflegedienstleiterin

Das Jahr 2010 war gepragt von den Vorbereitungen
auf das neue Entgeltsystem. Die im Vorjahr etab-
lierten alltagsbezogenen Trainingsangebote mussten
in allen Stationen, einschlieBlich der Psychiatrischen
Klinik Bruchsal, der Psychiatrischen Tagesklinik in
Mosbach und der Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie an den Neckar-Odenwald-
Kliniken evaluiert und teilweise angepasst werden.
Dazu wurde auch ein Pflegekonzept zur Leistungs-
erfassung der psychiatrisch-pflegerischen Grund-
und Behandlungspflege in der Klinik fir Allgemein-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il
erarbeitet. Fur jede zu erbringende Einzel- und
Gruppentherapie wurde so ein Einzelkonzept er-
stellt.

In den Stationskonzepten wurden die jeweiligen
Spezialisierungen hervorgehoben und individuali-
sierte Therapieangebote zugeordnet. Dazu wurden
in den einzelnen Stationen Schwerpunkte gebildet
und zunachst die Stationen 31 und 32 in jeweils
zwei Substationen mit je 14 Behandlungsplatzen
geteilt.

Die Station 31B ist nun spezialisiert auf die Behand-
lung von affektiven Stérungen, Schizophrenien,
wahnhaften und schizoaffektiven Storungen, Sta-
tion 31C ist spezialisiert auf Kriseninterventionen
bei akuten Belastungsreaktionen und Personlich-
keitsstorungen.

Die Station 32B bietet ein differenziertes Therapie-
angebot insbesondere fiir junge chronisch kranke
Schizophrene (,,Young Chronics“) und chronisch
floride Schizophrene mit schwerer, anhaltender
und lang andauernder Behandlungsbediirftigkeit,
in dem die mit den langen Krankheitsverlaufen
verbundenen spezifischen Leistungsdefizite und
psychosozialen Probleme besondere Bericksich-
tigung finden.

Station 32C behandelt schwerpunktmaBig psychisch
kranke Patienten mit Doppel- oder Mehrfachdiag-
nosen.

Die Konzepte fiir Ergo-, Musik-, Sport- und Bewe-
gungstherapie wurden stationsiibergreifend aus-
gearbeitet, orientiert an den jeweiligen Bedurf-
nissen und Defiziten der Patienten, um individua-
lisierte Behandlungspfade (,, Tracks*) zu ermog-
lichen, an denen die Patienten unabhangig von der
stationaren Zuordnung wahrend der gesamten
Behandlungszeit in der Klinik teilnehmen konnen.
In den AuBenstellen wird der gleiche Ansatz verfolgt
mit dem zusatzlichen Bemiihen, die Patienten auch
tagesklinisch und ggf. auch ambulant in Gruppen
indikativ und spezifisch weiter zu betreuen.

Eine weitere groBe Aufgabe im Jahr 2010 war die
Etablierung der ,,Tiergestiitzten Therapie (TGT)*“.
Insbesondere der Bereich der nonverbalen Inter-
ventionsmafnahmen wird durch die TGT wesentlich
erweitert und findet bei den verbal oft schwierig
zuganglichen Patienten groBen Zuspruch.

Speziell fiir Patienten mit Angststorungen, Depres-
siven Storungen, Personlichkeitsstorungen und
Posttraumatische Belastungsstorungen sowie Ess-
storungen wurde das Therapeutische Reiten ein-
gefuhrt.

Eine Bewegungstherapeutin mit Ausbildung zur
Reitpadagogin und zertifizierten Kenntnissen in
,,Grundziigen einer korperorientierten Psycho-
therapie am Pferd“ bietet in der APII wochentlich
reittherapeutisch orientierte Gruppen fur Patienten
der Station 31 und 39 an. In den Reittherapiegrup-
pen profitieren vor allem Menschen mit Storungs-
symptomen wie Angst, Selbstunsicherheit, Veran-
derung der Korperwahrnehmung, Storungen der
koordinativ-kognitiven Fahigkeiten, Verlust der
Lebensfreude, Storungen der zwischenmensch-
lichen Beziehungsfahigkeit oder auch bei einge-
schrankter Gruppenfahigkeit.
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Tiere auf Station - sie helfen erfolgreich dabei, die sozialen Kompetenzen der Patienten zu starken

Fur die chronisch psychisch erkrankten Patienten
der Station 32 bietet ein speziell ausgebildetes
Therapiehundeteam individuell auf das Behand-
lungskonzept der jeweiligen Patienten abgestimm-
te Einzel- und Gruppentherapien an. Die Therapie-
einheiten mit Hund fordern und starken Patienten
z.B. in den Bereichen Motivation, Entspannung,
Kognition, Kommunikation, Selbstvertrauen, Wahr-
nehmung, Grob- und Feinmotorik, Beobachtung,
Soziale Kompetenz, Regeln einhalten und Sinne
nutzen.

Stations- und Gruppeniibergreifende Konzepte er-
fordern von den Mitarbeitern aller klinischen Berufs-
gruppen ein hohes Ma an Kooperationsbereit-
schaft und sozialen Fahigkeiten. Gemeinsame
Vorhaben konnen durch zwischenmenschliche
Spannungen gefahrdet werden. Ob aus tief sitzen-
der Enttauschung, heftigem Arger oder anhalten-
der Frustration: Auch manche unserer Mitarbeiter
suchen Losungswege aus emotional belastenden
Auseinandersetzungen. Sie mochten in Uberein-
stimmung mit ihren Werten und Bedurfnissen leben,
ohne die Anliegen anderer Menschen abzuwer-
ten. Die Gewaltfreie Kommunikation (GfK) nach
Dr. Marshall B. Rosenberg ist eine Art der Kom-
munikation, die eine aktive empathische Verbin-

dung zwischen Menschen schafft, ohne dass einer
der Beteiligten in den eigenen Anliegen zuruck-
stecken muss. GfK basiert auf einer Haltung, welche
die Bedurfnisse aller beteiligten Menschen nach
Sicherheit, Anerkennung, Zugehorigkeit, Gelingen,
Sinn usw. wertschatzt und beriicksichtigt.

Um hier den Mitarbeitern Unterstutzung zu geben,
hat die APIl seit 2009 das Projekt ,,Gewaltfreie
Kommunikation* initiiert. In mehreren Stufen mit
unterschiedlicher Intensitat wurden Mitarbeiter
aller Stationen uber das Projekt informiert. Es
wurde eine Projektgruppe gegriindet, deren Leitung
von der stv. Pflegedienstleiterin, einer Ergothera-
peutin und einem Arzt iUbernommen wurde. Ab
Mitte 2010 wurde die ,,Gewaltfreie Kommunikation“
in drei Pilotbereichen eingefiihrt. Diese wurden in
der Umsetzung stationsiibergreifend von Mitarbei-
tern der Projektgruppe begleitet. Zeitgleich wurden
15 Mitarbeiter zum ,,Trainer fur Gewaltfreie Kom-
munikation“ geschult, die ab Mitte 2011 die Aufgabe
haben, die Haltung der Gewaltfreien Kommunika-
tion nach Dr. Marshall B. Rosenberg weiter bekannt
zu machen.

AP 11 Vollstat.
Budgetierte Betten 161,00
Belegte Betten 162,64

Nutzungsgrad der
budgetierten Betten 101,02 %

Fallzahl 1.364,5
Belegungstage 59.363
Verweildauer in Tagen 43,51

Jahresstatistik 2010

Teilstat.
40,00
40,07

100,18 %
295,5
10.058
34,04



Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Rolf-Dieter Splitthoff
Chefarzt

Ulrike Bienhaus
Stv. Pflegedirektorin
Pflegedienstleiterin
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Die Versorgung psychisch
kranker Straftater

Riickblick 2010

Bei der Behandlung psychisch kranker Straftater
sind die im Ausblick des letzten Berichts angedeu-
teten Veranderungen weit dynamischer abgelaufen
als erwartet. Die Entwicklungen wurden dabei gut
von allen Klinikbeteiligten gestaltet.

Zum Juli hat uns Pflegedienstleiterin Alice Stumpf
nach 10-jahriger erfolg- und segensreicher Mitwir-
kung im MaBregelvollzug verlassen und ist zum
Klinikum am WeiBenhof nach Weinsberg gewechselt.
Mit groBer zeitlicher Latenz folgte Annette Diemer
als stellvertretende Pflegedienstleiterin nach.
Seither wird auch unsere Klinik von einer echten
,dualen“ Leitung gefiihrt.

Zentrale Arbeitsaufgabe neben dem Gestalten aller
Veranderungsprozesse war und bleibt die Behand-
lung einer hoch schwierigen Klientel, namlich der
MaBregelpatienten und zwar immer unter dem
Gesichtspunkt, dass zu der meistens chronischen
psychischen Erkrankung noch die Neigung zu
delinquentem Handeln in Belastungssituationen
hinzukommt. Bei dieser langwierigen Behandlung
muss der kriminologische Aspekt immer mit im
Blick aller mit den Patienten befassten Fachkrafte
bleiben.

Psychisch Kranke und insbesondere psychisch kranke
Straftater reagieren ganz sensibel auf Veranderungs-
prozesse. Sie ahnen sie oft voraus und reagieren
noch empfindsamer als jeder psychisch gesunde
Mensch, der von Veranderungsprozessen betroffen
ist.

Wir hatten und haben in dieser Zeit der groBen
baulichen Veranderungen mit ihren Auswirkungen
auf organisatorische Prozesse auch vermehrt mit
Krisenbehandlungen der Patienten alle Hande voll
zu tun. Und es betraf alle unsere Patienten: jene
aus unserem eigenen Einzugsbereich, unsere am-
bulanten aber auch die besonders betreuungsin-
tensiven und gefahrlichen Patienten aus anderen
forensisch-psychiatrischen Einrichtungen in Baden-
Wiirttemberg, die uns zugewiesen wurden. Fach-
lich ausgedriickt bedurfte es groBen einfiihlsamen
forensisch-psychiatrisch-psychotherapeutischen
Geschicks, die jeweilige Behandlungssituation
konstruktiv zu gestalten.

Hilfreich fir die eigene Standortbestimmung im
Sinne der Organisationsweiterentwicklung war die
jahrliche Strategieplanung.

Die stetigen juristischen AuBenkontakte, die Offent-
lichkeitsarbeit gegeniiber der Stadt Wiesloch und
die Zusammenarbeit mit der Polizei beispielsweise
bei der Schulung von Rauschgiftsuchhunden in un-
serem besonders gesicherten Areal haben unseren
Alltag zusatzlich bereichert.

Das Jahr konnte dann mit dem Richtfest des ersten
Neubauabschnitts, namlich der Aufnahmeeinheit
vor der Mauer fast beendet werden. Als Folge des
Europaischen Gerichtshofurteils zur nachtraglichen
Sicherungsverwahrung nach dem Therapieunter-
bringungsgesetz mussten wir uns auf Weisung un-
serer vorgesetzten Dienststelle kurz vor Jahres-
ende um die Bereitstellung von Platzen in der ehe-
maligen Jugendarrestanstalt Wiesloch bemuhen.
Im Eiltempo gelang es den PZN-internen Einheiten,
die baulichen Voraussetzungen fast vollstandig zu
schaffen und ein Personal- und Behandlungskonzept
zu entwerfen. Letztlich werden die Raumlichkeiten
in der Stadt Wiesloch nicht benotigt.

\
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Projekt mit Patienten - Gestaltung eines Sichtschutzes fiir den Stationsgarten 05

Die erfreuliche Entwicklung im Sinne der Ambulan-
tisierung fir MaBregelpatienten fuhrte im Marz
des Jahres 2010 zu einer Mitbeteiligung des PZN
an der neu eroffneten AuBenstelle der Forensischen
Ambulanz Baden in Mannheim. Diese wurde genauso
wie die Hauptstelle in Karlsruhe fiir unsere Patien-
ten zu einer zusatzlichen Serviceleistung im Sinne
der Verkurzung der Wege, der Senkung der Zugangs-
schwelle und damit zu einer Verbesserung der
forensisch-psychiatrischen Kontaktmoglichkeiten.
Das Angebot und die Zusammenarbeit mit der Be-
handlungsinitiative Opferschutz in der Forensischen
Ambulanz Karlsruhe mussten wir aus Grunden der
budgetbedingten Personalabsenkung (Reduktion
um 16 Vollkrafte in 2011) zum 01.03.2011 beenden.

2011 - ein turbulentes Jahr
VerabredungsgemaB wurden die fiir 15 Monate
bei uns untergebrachten ,Hessenpatienten“ am
01. April 2011 nach Riedstadt bei Darmstadt ver-
legt. Die Patienten haben versucht, sich mit recht-
lichen Mitteln gegen diese Verlegung zu wehren

- sie hatten sich bei uns eingewohnt und unsere
Behandlungsmaoglichkeiten zu schatzen gelernt.

Anfang April 2011 wurde nach intensiver Vorberei-
tung die Modifizierung der Neubauplanung organi-
satorisch und personell umgesetzt: bereits ein hal-
bes Jahr vor Bezug des Neubaus sollte ein ganzes
Haus hinter der Mauer geraumt werden. In Folge
musste eine Patientenverdichtung von vier auf
zwei Stationen in einem Haus, die Verlagerung
einer Station von ausgesuchten Patienten und
Mitarbeitern aus dem Bereich hinter der Mauer
in die befreundete forensische Klinik Weinsberg
mit Zustimmung aller dortigen Gremien organisiert
werden.

Hintergrund fir diese groBe Herausforderung war
die Notwendigkeit der Stabilisierung der Baukosten
und die Sicherstellung der Terminplanung auBer-
halb eines zu befiirchtenden strengen Winters mit
Baubeeintrachtigungen. In vielen Baubesprechun-
gen wurde mit allen Beteiligten in hochkonstruk-
tiver Atmosphare diese Herausforderung geplant.
Wir freuen uns nun auf den Bezug der Neubauein-
heit im September 2011, nachdem die Einweihungs-
feier am 18. Juli 2011 mit zahlreichen Gasten so
nett begangen wurde.

Forensische Psychiatrie Vollstat.
Budgetierte Betten 266,6
und Tagesklinikplatze

Belegte Betten 254,88
Nutzungsgrad der

budgetierten Betten 95,59 %
Belegungstage 93.032

Jahresstatistik 2010

‘l’“
Annette Diemer

Stv. Pflegedienstleiterin
seit 15.09.2010



Gerontopsychiatrisches Zentrum - GZ
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Das Jahr 2010 stand ganz im Zeichen

des Einzugs in den Neubau.

Mitte Oktober war es dann soweit. Nach einem
offiziellen Festakt unter Teilnahme von Frau Mini-
sterin Dr. Monika Stolz konnten zwei Altbaustatio-
nen (Station 20 und Station 40) in die neuen Raum-
lichkeiten einziehen. Neu geschaffen wurde ein
Komfortbereich fir Patienten mit privater Kran-
kenversicherung oder fiir Selbstzahler.

Im neuen Gebaude wurden die Teilstationen ent-
gegen einer friheren Absicht dahingehend umstruk-
turiert, als neben dem Komfortbereich eine 13 Bet-
ten-Teilstation fur seelisch erkrankte Menschen
mit erhohtem Pflegebedarf entstanden ist. Im
Erdgeschoss erfolgte in einer allgemeinen offe-
nen Behandlungsstation die Unterteilung in einen
Pflegebereich und einen Nichtpflegebereich. Im
Altbau wurde die urspriingliche Einteilung beibe-
halten, namlich in eine allgemeine offene Behand-
lungsstation mit Pflegebereich und Nichtpflege-
bereich sowie in eine geschlossene Behandlungs-
station. Beide Neubaustationen haben je zwei
schallgeschutzte Isolierzimmer erhalten, wobei
die beiden Isolierzimmer der Station 36A vorwie-
gend fiir die Behandlung von Infektionskrankheiten
vorgesehen sind.

Mit dem Bezug des neuen Gebaudes wurde der
Komfortbereich mit 13 Betten eroffnet. Hier werden
Patienten aller Altersgruppen interdisziplinar sta-
tionar behandelt, unter therapeutischer Gesamt-
leitung des jeweiligen Chefarztes. Diverse Angebote
im Bereich der baulichen Ausfiihrung, der Ausstat-
tung, des Services und der Speisen- und Getranke-
versorgung runden das umfassende psychiatrisch-
therapeutische Angebot ab.

Der Komfortbereich ist seit Jahresende 2010 stets
ausgelastet.

Infolge einer leichten Bettenreduktion wegen des
Neubaus sowie der Einrichtung eines Komfortbe-
reiches im Gebaude des Gerontopsychiatrischen
Zentrums musste die Planbettenzahl der Geronto-
psychiatrie von 101 auf 86 reduziert werden. Die
Anzahl der teilstationaren Betten wurde von 14
auf 16 erhoht. Bei gleichbleibend hoher Nachfrage
in der Gerontopsychiatrie reduzierte sich dement-
sprechend die mittlere Verweildauer um einige
Tage. Mit Hilfe eines ausgekliigelten Aufnahme-
und Entlassmanagements bei dezentraler Aufnah-
me und genauer Zuteilung eines Aufnahmehandys
konnten Aufnahmespitzen weitgehend vermieden
werden und fiir eine ausgeglichene Belastung auf
den Stationen gesorgt werden.

Trotz hoher Belastung der einzelnen Mitarbeiter
kann gesagt werden, dass die Arbeitszufriedenheit
und die Arbeitsmotivation groB sind. Dieses konnte
in einer Mitarbeiterbefragung, bei der die Geronto-
psychiatrie am PZN ein ausgezeichnetes Ergebnis
erzielen konnte, eindeutig nachvollzogen werden.
Es darf an dieser Stelle allen Mitarbeitern ausdriick-
lich gedankt werden.

Im Rahmen des Neubauprojektes konnten einige
bemerkenswerte, offentlichkeitswirksame Initia-
tiven gestartet werden.

Zu nennen ist zum Einen das Kunstkonzept, welches
eigens fur den Neubau des Gerontopsychiatrischen
Zentrums entworfen wurde. Die hierfur erworbenen
Werke: Skulpturen, Fotografien und Bilder, sind
mittlerweile Teil des Gesamtbaus geworden und
wurden von Patienten, Angehorigen, Besuchern
und Mitarbeitern vorbehaltlos angenommen. Zu-
sammen mit den besonders schon gestalteten
AuBenanlagen tragen die Kunstobjekte zu einem
besonderen Ambiente bei.

Zum Anderen ist die Antistigma-Kampagne Demenz
zu nennen, die sich sowohl mit einer Fotoausstellung
unter dem Titel: ,,Das Leuchten in den Augen* pra-
sentierte, als auch mit zwei Kurzfilmen - sog. Social
Spots - und einer Schiilerinitiative ,,Schiiler begeg-
nen Demenz*.
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Insbesondere die Jugendlichen trugen unter Anlei-
tung von engagierten Mitarbeitern wesentlich zur
Verstandigung zwischen Jung und Alt, zwischen
psychisch Kranken und psychisch Gesunden bei.

Zwei Filme in Kooperation mit dem Luxor Filmpalast
Walldorf/Wiesloch mit anschlieBender, durch die
Pflegedienstleiterin, einer Sozialdienstmitarbeiterin
und der Chefarztin geleiteten Diskussion, rundeten
das Projekt ab.

Ein besonderes Ereignis war auch der Umzug der
Gerontopsychiatrischen Ambulanz von ihrem alten
Standort auf Station 20 in das frisch sanierte, denk-
malgeschiitzte Haus 56. Die deutlich groBeren
Raumlichkeiten und die ebenfalls schon gestalte-
ten AuBenanlagen setzen einen eigenen Akzent
am Rande des Areals des Gerontopsychiatrischen
Zentrums, und sind zu einem Teil von diesem
geworden.

Fortgesetzt werden seit Anfang 2011 Teamfindungs-
maBnahmen in Form von Konzepttagen fiir die
Stationen, die 2010 nicht an den neubaubedingten
Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen teilgenom-
men hatten.

Ausblick 2011

B Standortfindung und Umsetzung des Konzeptes
fur Altersmedizin (ZAM)

B Neues Behandlungsangebot ,,Sucht im Alter“,
evtl. in Kooperation mit der Klinik fur Sucht-
therapie und Entwohnung oder anderen Sucht-
kliniken

B Ausweitung des Leistungsangebotes fiir ,,somato-
forme Storungen®, evtl. in Kooperation mit der
Allgemeinpsychiatrie oder einer psychosomati-
schen Einrichtung

B Ausbau des psychiatrischen Konsiliardienstes
am Hospiz Agape, evtl. auch aufsuchende
Tatigkeit

B Ausbau und Weiterentwicklung der AuBenstellen
des GZ (Ausbau und Bereitstellung des ambulan-
ten Angebotes in Schwetzingen, Angebot von
PIA-Leistungen in Bruchsal, Aufbau einer PIA,
evtl. Tagesklinik in Weinheim und Mosbach)

W Verstarkte Tatigkeit und Vertretung in Unter-
arbeitsgruppen der PSAK s Rhein-Neckar-Kreis
und Neckar-Odenwald-Kreis

m Etablierung von Werkzeugen zur nachhaltigen
Verbesserung der Behandlungsqualitat, z.B.
Erfassung von CGIl und GAF-Werten bei Auf-
nahme und Entlassung. Pilotprojekt fiir das
Gesamthaus

W Sanierung der Altbaustation 37A

W Endgultige Implementierung einer GZ-eigenen
EKG-Ableitung

B Erfolgreiche Rezertifizierung Herbst 2011

B Weiterhin erfolgreiche Auslastung des
Komfortbereiches

GZ Vollstat.
Budgetierte Betten 100,4
Belegte Betten 100,42
Nutzungsgrad der 100,06 %
budgetierten Betten

Fallzahl 1.177,5
Belegungstage 36.654

Verweildauer in Tagen 31,13

Jahresstatistik 2010

Teilstat.
14

14,00
100,00 %

144
3.514
24,40



Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter
Arztliche Direktorin
Chefarztin

Walter ReiB
Pflegedirektor
Pflegedienstleiter
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Die Versorgung
Suchtkranker

Die wachsende Bedeutung des internen Qualitats-
managements auf Klinikebene fand 2010 ihre Fort-
setzung mit einem externen Uberwachungsaudit
der Deutschen Gesellschaft fur Qualitatsmanage-
ment in der Suchttherapie. Es wurden weitere
Mitarbeiter der verschiedenen Berufsgruppen zu
internen Auditoren ausgebildet, die nun klinikintern
und stationsbezogen zur Uberpriifung der Prozesse
und Ablaufe zur Verfiigung stehen. Sie werden die
Klinik in der Uberarbeitung des QM-Handbuches
und der kontinuierlichen Anpassung der Konzepte
unterstitzen.

Die suchtspezifischen, wohnortnahen Facham-
bulanzen (PIA-Sucht) in Wiesloch, Schwetzingen
und Mosbach erganzen ihr Angebot um eine Disul-
firamambulanz. Hier wird unter beaufsichtigter
Einnahme in Verbindung mit regelmaBigen Gespra-
chen, der Abstinenzwunsch bei Alkoholabhangig-
keit unterstiitzt. Das Angebot wird gut angenom-
men und hilft, Krankenhausaufnahmen zu redu-
zieren. Eine weitere Differenzierung der PIA-Sucht
Wiesloch stellt die aufsuchende Arbeit von Patien-
ten durch Mitarbeiter der Pflege dar. Von diesem
Angebot mit intensiver Einbeziehung des sozialen
Umfeldes profitieren im Besonderen chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangige (CMA). Zum
Ausbau der therapeutischen Kontaktzeiten konnte
fuir Schwetzingen eine arztliche Kollegin gewonnen
und damit der erhohten Nachfrage entsprochen
werden. Die Ambulanzsprechzeiten in Mosbach
wurden durch Ausweitung auf ganztagige Prasenz
entsprechend der Bedarfe verbessert. Neben der
aufsuchenden Arbeit in der Tagesstatte fiir wohn-
sitzlose Manner der SKM Heidelberg wurde auch
ein aufsuchendes suchtspezifisches PIA-Behand-
lungsangebot in der betreuten Wohneinheit fiir
Frauen der SKM implementiert.

Die tagesklinische Suchttherapie (9 Platze) in der
GRN-Klinik Schwetzingen fordert synergetische
Effekte und sorgt fir eine intensivere Vernetzung
von Somatik und psychiatrischer (Sucht-)Behand-
lung. Niederschwellige Zugangswege besitzen eine
steigende Akzeptanz bei Patienten und deren An-
gehorigen. Neben diesem gemeindenahen Angebot
bewahrt sich die integrierte Tagesklinik (6 Platze)
am Hauptstandort Wiesloch. Behandlerkontinuitat,
zeitnaher und nahtloser Ubergang von der statio-
naren zur tagesklinischen Behandlung mit dem be-
darfsweisen Zugriff auf die Angebote des PZN sind
hier beispielhaft zu nennen. Leider gelang die Um-
setzung einer tagesklinischen Behandlung am Stand-
ort Mosbach noch nicht, da bisher keine Raume
zur Verfiigung stehen.

Am Standort Wiesloch verfiigt die Klinik Giber 131
stationare Behandlungsplatze auf funf Stationen
mit qualifizierter Entzugsbehandlung (Alkohol, Me-
dikamente, Drogen), spezialisierter Behandlung
(z.B. comorbide Abhangigkeitskranke, sog. Doppel-
diagnosen, chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangige mit komplexem Hilfsbedarf). Mit 2854
vollstationaren Behandlungsfallen ist eine leichte
Steigerung im Vergleich zum Vorjahr feststellbar.

Die groBe Aufnahmestation 46 behandelt in der
Regel Alkohol- und Medikamentenabhangige und
Uibernimmt seit Jahren einen groBen Teil der Akut-
aufnahmen; 2010 waren dies 1282 Patienten.
Zusatzliche Mitarbeiter verbessern die Patienten-
versorgung. Die Zusage der Kostentrager, eine
weitere Nachtdienststelle zu finanzieren, ermog-
licht, die groBe Stationseinheit in zwei kleinere,
autonome Stationen zu unterteilen. Damit wird
ein personlicheres Behandlungssetting moglich.
Neben der Verbesserung des therapeutischen Milieus
wird dies auch eine Arbeitsentlastung fur die
Mitarbeiter bewirken.

Diagnostik in der Disulfiramambulanz

Die Station 09, eine offen gefiihrte Stationseinheit
fur den qualifizierten Entzug, hat eine weitere
Gruppe fiir kognitiv schwachere Patienten ins
therapeutische Konzept aufgenommen, das durch
eine Intensivierung der Bezugspflege begleitet
wird.

Auf der Station 06, die chronisch mehrfach beein-
trachtigte Abhangige behandelt, wurden alle Mit-
arbeiter in Community Reinforcement Approach
(CRA) geschult. Geplant ist die Einfiihrung dieses
verhaltenstherapeutischen Konzeptes zur Behand-
lung von substanzbezogenen Problemen. Verstarker,
insbesondere aus dem sozialen und familiaren Um-
feld und dem Freizeitbereich werden in den Behand-
lungsprozess integriert, um die Motivation zur
Abstinenz zu fordern.

Nach den positiven Erfahrungen der Station 09,
erhielten alle Mitarbeiter der Stationen 08 (Nieder-
schwelliger Drogenentzug) und 35 (Doppeldiagno-
sen) eine Qualifizierung in Motivational Interviewing
(MI). Das Ml kommt als zielorientierte Methode,
insbesondere im Umgang mit Widerstand und Ambi-
valenz, zur Anwendung. Dabei wird die wertschat-
zende Haltung verstarkt.

£

Fur die suchtmedizinische Rehabilitationsbehand-
lung von Alkohol- und Medikamentenabhangigen
stehen 21 stationare und zwei tagesklinische Platze
zur Verfugung. Das sog. Landhaus stellt mit seinen
therapeutischen Angeboten und Interventionsmog-
lichkeiten einen wichtigen Baustein in der Behand-
lungskette dar. Ein nahtloser Ubergang von der
Akutbehandlung zur Rehabehandlung wird ermog-
licht. Ein Angebot, welches fiir Patienten mit er-
heblichen sozialen Problemen, aber auch fiir solche
mit psychiatrischen Begleiterkrankungen, einen
groBen Nutzen darstellt.

Hinsichtlich wissenschaftlicher Forschung beteiligte
sich die Klinik an der Datenerhebung zur Multizen-
trischen Studie zu Alkoholkonsummarkern der
Rechtsmedizinischen Institute in Freiburg, Ulm
und Heidelberg.

In den Suchthilfenetzwerken, dem Arbeitskreis
Substitution des Ministeriums, dem Suchtausschuss
der Arztekammer und der Bundesdirektorenkon-
ferenz arbeitet die Klinik an aktuellen Versorgungs-
themen mit.

Suchttherapie Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 152,00 16,00
Belegte Betten 155,50 17,07

Nutzungsgrad der 102,30 % 106,67 %
budgetierten Betten

Fallzahl 2.941 214,5
Belegungstage 56.758 4.284
Verweildauer in Tagen 19,30 19,97

Jahresstatistik 2010
inkl. med. Reha (Entwohnung)



Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim - WuP
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Riickblick
Die nachklinische Anschlussversorgung ist im Psy-
chiatrischen Zentrum Nordbaden fur die Gruppe
der chronisch psychisch kranken Menschen auch
mit einer einhergehenden Suchtproblematik gut
geregelt. Der Wiedereingliederungsbereich des
Wohn- und Pflegeheims ist fiir viele ehemalige
Patienten mit stationarem Versorgungsbedarf
erste Anlaufstelle, denn haufig stehen wohnort-
nahe Platze nicht sofort zur Verfligung. Die durch-
schnittliche Verweildauer ist hier relativ kurz. Die
in 2010 erfolgte Platzzahlerweiterung in diesem
Bereich zu Lasten der Platze im Pflegeheim hat
sich, bezogen auf das Einzugsgebiet des PZN, bisher
als bedarfsgerecht erwiesen. Die enge Zusammen-
arbeit mit anderen therapeutischen Einrichtungen
ermoglicht es, auch fiir Bewohner mit schwierigen
Verhaltensweisen Perspektiven auBerhalb unserer
Einrichtung aufzuzeigen.

Eine andere Situation treffen wir im Pflegeheim-
bereich an. Seit einigen Jahren verzeichnen wir
eine stetig sinkende Nachfrage nach Pflegeheim-
platzen.

Die sinkende Nachfrage hat bei uns zu einem Abbau
von Pflegeplatzen gefuhrt. Dies wiederum hatte
zur Folge, dass wir auch Pflegepersonal abbauen
mussten. Da es jedoch nicht moglich ist, fur jeden
abgebauten Pflegeheimplatz auch eine Personal-
stelle einzusparen sind fiir uns in der Vergangenheit
Mehrkosten entstanden. Diese Mehrkosten konn-
ten wir durch Pflegesatzverhandlungen nicht aus-
gleichen. Um das Belegungsrisiko und damit das
wirtschaftliche Risiko zu minimieren, miusste eine
Einheit im Pflegeheimbereich geschlossen werden.
Da zum Teil langjahrige Bewohner hiervon betrof-
fen sind, war zu priifen, ob eine bedarfsgerechte
Versorgung auch anderenorts maglich ist und ob
eine Verlegung den Betroffenen zugemutet werden
kann. In der Sommersitzung hat der Aufsichtsrat
das Bleiberecht der Bewohner des Hauses 19 be-
statigt.

Im September 2010 ist die Landesheimbauverord-
nung in Kraft getreten. Diese sieht unter anderem
vor, dass es nach einer Ubergangszeit von zehn
Jahren nur noch Einzelzimmer fiir Heimbewoh-
ner geben darf. Da wir zur Zeit einen Anteil von
ca. 50 % an Doppelzimmern haben, besteht in den
nachsten Jahren Handlungsbedarf bei der Umge-
staltung von Wohnkonzepten.

Angebotserweiterung im Tagesstruktur-

und Kommunikationszentrum TuK

Um der verstarkten Nachfrage nach differenzier-
ten Arbeitsangeboten gerecht zu werden und die
hierfur erforderlichen raumlichen Gegebenheiten
anbieten zu konnen, wurde in den vergangenen
Monaten eine VergroBerung der Holzwerkstatt
realisiert. Neben der erforderlichen Erweiterung
der Platzzahlen war das Ziel, den Bewohnern eine
noch vielseitigere tagesstrukturierende Angebots-
palette bieten zu konnen. Des weiteren konnten
durch eine neue Fertiggarage die knappen Lager-
kapazitaten verbessert und ein provisorischer Con-
tainer entfernt werden.

Die BaumaBnahmen wurden im Mai 2011 zur groBen
Zufriedenheit der Nutzer beendet. Auch im Jahr
2011 wird der Bauerngarten des TuK Teil der Wies-
locher Initiative ,,Entente Florale“ sein.

Heimbeirat

Am 10. Juli 2010 hatten die Heimbeirate des Wohn-
und Pflegeheimes und ihre Vertrauenspersonen
Heimbeirate aus anderen Heimen mit deren Ver-
trauenspersonen zu einem Arbeitstag in die Fest-
halle des PZN eingeladen. Jahrlich findet fur die
Heimbeirate eine dreitagige Fortbildung im Thomas-
hof bei Karlsruhe statt. Danach werden im Sommer
und Herbst jeweils ein Arbeitstag in verschiedenen
Heimen durchgefiihrt. Im letzten Jahr war das WuP
der Gastgeber fiir den Sommerarbeitstag. Die
ca. 35 Teilnehmer wurden nach einem kleinen
Imbiss von Herrn Weber als Vertreter der Heim-
leitung und Herrn Yilmaz, dem Vorsitzenden unseres
Heimbeirates, begriiBt.

I

-

Die Illenauer Stiftungen ermoglichten die Anschaffung eines neuen VW-Buses

Danach begann die Arbeit zum Thema: ,,Der neue
Heimvertrag und das Wohn- und Betreuungsgesetz“.
In einer Prasentation wurde den Teilnehmern er-
lautert, dass sie nun mehr Rechte haben, wenn
sie einen Vertrag fur das Wohnen mit Betreuung
abschlieBen. So mussen die Heime den Bewohnern
z.B. genau erklaren, in welchem Zimmer sie wohnen
werden. Das Heim muss die Bewohner uber alles
genau informieren. Man nennt dies ,,Vorvertragliche
Informationen®. Diese Informationen mussen fur
die Bewohner verstandlich sein, d.h. sie missen
in ,,leichter Sprache“ ausgedriickt werden und sie
mussen aufgeschrieben sein, damit ein Bewohner
sich auch auf seine Rechte berufen kann. Alle wa-
ren mit dem Arbeitstag zufrieden und vor allem
unsere Kiiche wurde wieder sehr gelobt. In diesem
Jahr wird der Heimbeirat des Wohn- und Pflege-
heimes neu gewahlt. Erfreulicherweise werden
sich die meisten bisherigen Heimbeirate wieder
zur Wahl stellen. Es haben sich aber auch einige
neue Kandidatinnen und Kandidaten gefunden,
so dass die Arbeit des Heimbeirates mit neuem
Schwung fortgesetzt werden kann.

Ambulante Psychiatrische Pflegedienst

Der Ambulante Psychiatrische Pflegedienst (APP)
wurde am 20. Juli 2010 durch den Medizinischen

Dienst der Krankenkassen (MdK) gepriift und die

Ergebnisse im sogenannten Transparenzbericht im
Internet veroffentlicht.

In den Kategorien Pflegerische Leistungen, Arztlich
verordnete Leistungen, Organisation sowie Kunden-
zufriedenheit gab es jeweils die Note 1,0. Dieses
Ergebnis macht die Mitarbeiter des APP einerseits
sehr stolz, andererseits ist es aber auch eine
Verpflichtung diesen hohen Qualitatsstandard zu
halten. Auch die Aussicht, neue Erlosquellen fur
die Arbeit der Ambulanten Psychiatrischen Pflege
zu finden, macht die Mitarbeiter zuversichtlich.

Dank einer grofziigigen Spende der Illenauer-Stif-
tung konnte fiir das Wohn- und Pflegeheim ein
neuer VW-Bus angeschafft werden.

Abteilungsziele 2011

W Beteiligung des Wohn- und Pflegeheims an
den Sozial-/Teilhabeplanen im Einzugsgebiet

B Anpassung der Pflegeplatze an die Nachfrage
und Bedarfssituation

| Schrittweise Erhohung des Einzelzimmeranteils

B Verbesserung der Erlossituation des Ambulan-
ten Psychiatrischen Pflegedienstes

Wohn- und Pflegeheim
Platzzahl

Platze

Nutzungsgrad

Fallzahl

Belegungstage

Jahresstatistik 2010

Vollstat.
173
171,35
99,05 %
37
62.542



Akademie im Park

Daniela Spring
Leiterin Akademie

Programm Highlights 2011

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

Prof. Dr. U. Schultz-Venrath
Mentalisieren

P. Meibert/ Dr. C. von Collande
Schulung der Achtsamkeit -
Einjahriges Achtsamkeitstraining

Dr. G. Downing
Psychotherapie von
Borderline-Storungen

Prof. Dr. U. Sachsse
Stabilisierung und Arbeit
mit dem Inneren Kind

M. Bohmer:
Pflegerischer Umgang mit Menschen
mit dissoziativer Identitatsstorung

M. Gessner
Mitarbeiterstarken erkennen
und gezielt fordern
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Vermietungen

Die Akademie im Park hat die zentralen Entwick-
lungen im Gesundheitsbereich und die daraus
resultierenden Anforderungen an Mitarbeiter und
Fuhrungskrafte friihzeitig erkannt und bedarfsge-
rechte Bildungsangebote konzipiert. Seit einigen
Jahren hat sie sich dadurch als professioneller
Bildungsanbieter im Gesundheitsbereich lber die
Grenzen von Baden-Wirttemberg hinaus einen
Namen gemacht. Aktuelle Themen (z.B. Achtsam-
keit, Resilienz, Salutogenese), namhafte Referen-
ten (z.B. Ulrich Sachsse, George Downing, Walter
Bongartz und Gerd Rudolf), eine groBziigige und
moderne Raumgestaltung sowie ein sehr person-
liches Ambiente lassen die Akademie im Park zu
etwas ganz Besonderem werden: zu einem Ort der
intensiven Begegnung, an dem unterschiedliche
Konzepte, Perspektiven und Impulse vorgestellt
werden.

Ein kurzer Riickblick - Das Jahr 2010

Das Jahr 2010 stand fiir die Akademie im Park ganz
im Zeichen ihres zehnjahrigen Jubildaums. Das Se-
minarprogramm erhielt im Jubilaumsjahr beson-
dere Akzente: mit 25 neuen Themen, rund 25 von
LPK/LAK-zertifizierten Veranstaltungen sowie zehn
preisreduzierten Seminaren war es auBerordentlich
umfangreich und attraktiv gestaltet worden.

Zu den Programmhohepunkten 2010 zahlten die
ausgebuchten ,,4. Wieslocher Therapietage“ mit
dem Themenschwerpunkt ,,Dissoziative Fahigkeiten
und dissoziative Storungen mit rund 250 Teilneh-
menden aus dem gesamten Bundesgebiet. Bei
dieser Kooperationsveranstaltung mit dem Wies-
locher Institut fur systemische Losungen (WISL)
referierten schulubergreifend namhafte Dozenten
in Vortragen und Workshops aus verschiedenen
Perspektiven mit integrierten Sichtweisen.

Seminare, Tagungen,

Insbesondere fiir die Mitglieder des multiprofessio-

nellen Teams bot die Akademie im Park 2010 viele

neue Seminare, die aufgrund der grolen Resonanz

in 2011 wiederholt angeboten werden, darunter:

m Einfuhrung in die Schematherapie

m Einfiihrung in die Achtsamkeitsbasierte
kognitive Therapie (MBSR)

= Neuropsychologie psychischer Storungen

m Bipolare Storungen erkennen, behandeln,
begleiten

m Krankbarkeit und Krankungen bei narziss-
tischen Personlichkeiten

Ausblick 2011

5. Wieslocher Therapietage

Individuum, Symptom und System

Auch 2011 fand diese mittlerweile etablierte Ko-
operationsveranstaltung mit dem WISL wieder
statt. Die Art der Definition von Individuum, Symp-
tom und System und ihre Verkniipfung ist fiir das
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit von
groBer Bedeutung. Sie beeinflusst die theoretischen
Grundlagen psychotherapeutischer Schulen und
wirkt sich auf die konkrete (psycho)therapeutische
Begegnung mit Patienten aus. Mit den Vortragen
wurden bewusst sehr unterschiedliche Fokussie-
rungen auf das Tagungsthema vorgestellt.

Neue Webprasenz in Sichtweite

Fur das Jahr 2012 ist ein Relaunch der Webseite
der Akademie im Park in Entwicklung. Der neue
Auftritt wird konzeptionell, gestalterisch und
technisch die Anforderungen einer zeitgemaRen
und weiterentwicklungsfahigen Internetprasenz
erfullen.

Insbesondere jedoch wird er das Seminarprogramm,
das Kerngeschaft der Akademie, nach den spezi-
fischen Interessen der relevanten Zielgruppen
aufbereiten und insgesamt funktionaler und lber-
sichtlicher darstellen. Ein weiteres Ziel ist die
bessere Auffindbarkeit von Programminhalten durch
externe Suchmaschinen.

Erfahrungsaustausch ist ein wichtiges Element vieler Seminare

Achtsamkeitsbasierte Konzepte
Achtsamkeitsbasierte Interventionen gewinnen in
den letzten Jahren sowohl im Beratungskontext
als auch in der klinischen Anwendung immer mehr
an Relevanz. Mittlerweile gibt es Wirksamkeits-
nachweise bei vielen psychischen wie physischen
Symptomen und Erkrankungen. Um dieser Entwick-
lung gerecht zu werden, wurde das Angebot zum
Thema Achtsamkeit ebenfalls erweitert - vom zwei-
tagigen Seminar bis hin zum neuesten Angebot,
dem einjahrigen Achtsamkeitstraining.

Von LAK/LPK-zertifizierte Seminarangebote
zum Thema Fiihrung

Auch 2011 bietet die Akademie iiber 20 von LAK/-
LPK-zertifizierte Seminare an. Neu aufgenommen
in die Gruppe der zertifizierten Seminare wurde
die seit Jahren etablierte Fiihrungstrainingsreihe,
zu der u.a. Module wie ,,Die Auseinandersetzung
mit meinen Aufgaben als Fuhrungskraft®, ,,Kommu-
nikation und Kooperation“ sowie ,,Selbstmanage-
ment und Zeitplanung“ gehoren. Auch fir arztliche
Nachwuchskrafte bietet diese Trainingsreihe eine
gleichermaBen kompakte und professionelle Hilfe-
stellung bei der Vorbereitung auf die Fuhrungs-
aufgaben.

Mediationsausbildung

Ab Oktober 2011 bietet die Akademie wieder eine
klassische berufsbegleitende Mediationsausbildung
mit dem Schwerpunkt ,,Mediation in Gruppen und
Teams“ an. Diese Ausbildung basiert auf den Stan-
dards des Bundesverbandes fur Mediation.

Angebote zum individuellen Gesundheits-
management erweitert

Wie bereits im Vorjahr setzt die Akademie im Park
auch 2011 wieder verstarkt Akzente im Bereich
»Individuelles Gesundheitsmanagement®. Neben
bewahrten, klassischen Angeboten wie ,,Besser
leben mit Work-Life-Balance“ und ,,Stressbewal-
tigung und Lebenskunst durch die Praxis der Acht-
samkeit“ runden neue Seminare wie ,,Mein Arger
gehort mir” und ,,Gedachtnisleistung steigern das
Angebot ab.

In eigener Sache - das Akademie-Team
bekommt Verstarkung

Seit Mai 2011 verstarkt Diplom-Psychologin Christina
Wolz das Team der Akademie. Als Personalentwick-
lerin wird sie sich im PZN insbesondere auf die
systematische und bedarfsgerechte Planung, Or-
ganisation und Durchfiihrung von geeigneten PE-
MaBnahmen konzentrieren.

Weitere Informationen:

Karin Nagy

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

L ;
Christina Wolz
Personalentwicklerin
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Wolfgang Wilhelm
Betriebsdirektor

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Am 13. Oktober 2010 wurde nach 18-monatiger
Bauzeit der Neubau des Gerontospychiatrischen
Zentrums (GZ) in Betrieb genommen. In dem ovalen
Baukorper sind in zwei unterteilbaren Stationen
mit interner Spezialisierung in Demenz- und De-
pressionsbereich insgesamt 54 Betten in Ein- und
Zweibettzimmern entstanden. Mit dem Neubau ist
nun beinahe das komplette Therapieangebot des
gerontopsychiatrischen Zentrums unter einem
Dach zentriert und durch kurze Wege miteinander
verbunden. Als Pluspunkte des Neubaus gelten die
hohe Funktionalitat, die weitgehende Barriere-
freiheit und die innenraumlichen Qualitaten.

Im Obergeschoss des Neubaus entstand ein klinik-
ubergreifender Komfortbereich mit 14 Betten.

Gerontospychiatrisches Zentrum (GZ)

Flache 3.056 m?
Nutzung 54 Betten
Beschaftigte 75 Personen

(49,50 Vollkrafte)

Der Neubau des Gerontopsychiatrisches Zentrums

Gerontopsychiatrische Fachambulanz

In unmittelbarer Nachbarschaft konnte Anfang
2011 die gerontopsychiatrische Fachambulanz ihre
Arbeit in neuen Raumen fortsetzen. Das historische
Gebaude 56 aus dem Jahr 1908 wurde in Abstim-
mung mit der Denkmalbehorde komplett saniert.

Gerontopsychiatrische Fachambulanz

Flache 113 m?
Nutzung Behandlungsraume,

Wartezone und Rezeption
Beschaftigte 8 Personen

(4,75 Vollkrafte)

Projekt Weinheim

Nicht am Standort Wiesloch, sondern in Weinheim
liefen im Mai 2011 Bauarbeiten an. An der Weinhei-
mer Klinik der Gesundheitszentren Rhein-Neckar
(GRN) entsteht ein Arztehaus, das auch die vierte
AuBenstelle des PZN - die Psychosomatische Klinik
Weinheim - ab 2013 aufnehmen wird. In Kooperation
mit den GRN wird hier eine allgemeinpsychiatrische
Tagesklinik mit 18 Platzen und einer Fachambulanz
sowie eine 18-Betten-Station fiir Psychosomatische
Medizin (PSM) die regionale psychiatrische Versor-
gung wesentlich verbessern. Die Raumlichkeiten
werden vom Landkreis Rhein-Neckar gebaut und
vom Psychiatrischen Zentrum Nordbaden angemie-
tet. Der Mietvertrag wurde im Mai 2011 unterzeich-
net. Das PZN ist Trager der Psychosomatischen
Station und der Tagesklinik. Die Inbetriebnahme
ist fur Mitte 2013 vorgesehen.

Arztehaus Weinheim

Baukosten 12.900 T€

(gesamtes Arztehaus)

Flache (PZN-Anteil) 1.876 m?

Nutzung 18 Betten und
18 tagesklinische Platze

Beschaftigte 30 Personen

(25 Vollkrafte)

Forensische Aufnahmestation 11

Am 18. Juli 2011 wurde mit der Aufnahmestation 11
planmahig der erste Bauabschnitt des forensischen
Neubaus eingeweiht. Bis dahin waren Patienten-
verlegungen, SicherungsmaBnahmen und bauliche
Interimslosungen zu meistern, um nahtlos den
zweiten Bauabschnitt (,,hinter der Mauer*) fort-
fuhren zu konnen. Damit verbunden ist der Riickbau
eines Teils der UmschlieBungsmauer und der Riick-
bau des alten Stationsgebaudes 13/14 aus den 60er
Jahren. Der zweite Bauabschnitt soll 2013 fertig-
gestellt und als Station 13/14 in Betrieb gehen.
AnschlieBend wird das Projekt mit dem Abriss des
alten Stationsgebaudes 15/16 und der Neugestal-
tung der AuBenanlagen innerhalb des Sicherheits-
bereichs und damit das Gesamtprojekt 2013/14
mit einem gesamten Bauvolumen von 15.4 Mio.
Euro abgeschlossen.

Aufnahmestation 11

2.400 m?
27 Betten

26 Personen
(24,76 Vollkrafte)

Flache
Nutzung (Aufnahmestation)

Beschaftigte

Infrastruktur

Parallel zu den Neubauten und Sanierungen wurde
knapp eine Million Euro in Riickbauten und Abriss-
arbeiten investiert: Nach dem Brand der Arbeits-
therapiehalle 75 Ost wurde das Therapieangebot
2009 in das sanierte Gebaude 77 (altes Kesselhaus)
verlagert. Die beiden Arbeitstherapiehallen wurden
endgiiltig abgebrochen.

Als Vorlauf zu den forensischen Neubauten wurde
ebenfalls im Jahr 2009 die baulich marode Doppel-
station 10/11 abgerissen.

Neubau Forensische Aufnahmestation 11

Mit der Inbetriebnahme der Pflegefachschule Bil-
dungszentrum Gesundheit (BZG) im Gebaude 50
verlieB die ehemalige PZN-Krankenpflegeschule
den Gebaudekomplex 52, so dass die friiheren
Wohnheime und Schulraume komplett zuriickge-
baut werden konnten. Auf einer Teilflache wurden
57 zusatzliche Parkplatze im Norden des Gelandes
fir das Personal und die Auszubildenden der BZG-
Pflegefachschule geschaffen.

Auch im Siiden des Klinikgelandes verschwand alte
Bausubstanz: Das seit Jahren stillgelegte Heizwerk
mit dem markanten 75 Meter hohen Stahlbeton-
kamin aus den 60er Jahren wurde mit Abbruchbag-
gern, Shreddern und SchweiBbrennern fachgerecht
in mehreren Monaten zerkleinert und abtranspor-
tiert - zurtickbleiben wird nach der Neugestaltung
des Areals eine Erweiterung unseres Parkes.
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Beteiligungen des PZN

Bildungszentrum Gesundheit

Rhein-Neckar GmbH (BZG)

Am 12. Mai 2010 wurde die Pflegefachschule BZG
im PZN-Gebaude 50 offiziell eingeweiht. Die Schule
bietet Platz fiir 180 Schiilerinnen und Schiiler der
Gesundheits- und Krankenpflege. Die Auszubilden-
den kommen aus den GRN-Kliniken Schwetzingen,
Weinheim, Sinsheim und Eberbach (120 Platze)
und aus dem PZN (60 Platze). Der Aufbau und der
Betrieb einer gemeinsamen Schule ist das Ergebnis
der BZG-Grundung im April 2009 durch die Gesell-
schafter Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH,
kurz GRN genannt (51 %) und dem PZN (49 %). Die
bisherigen GRN- und PZN-Schiiler als auch die Lehr-
krafte setzen ihre Ausbildung bzw. die Arbeit in
einem neuen, attraktiven Schulgebaude fort. Die
Berufsausbildung von jungen Menschen und die
Gewinnung von qualifizierten Pflegekraften fiir
die beteiligten Kliniken wurde dauerhaft und
zukunftssicher auf eine solide Basis gestellt.

Gesellschaftsanteil PZN 49 %
Anzahl Mitarbeiter 3
(Vollkrafte) (2,0 VK)
Jahresumsatz 2010 1.140 T€

T

Die Schuler der Pflegefachschule BZG sind von ihrer Schule begeistert

Hospiz Agape gGmbH

Gemeinsam mit den Stadten Wiesloch und Walldorf
und der Okumenischen Hospizhilfe Siidliche Berg-
strasse e.V. wurde am 6. November 2006 die Hospiz
Agape gGmbH gegriindet. In unmittelbarer Nach-
barschaft des PZN wurde der sogenannte Bierkeller
von der Dietmar-Hopp-Stiftung mit einem Volumen
von 6.5 Mio. € angekauft, saniert, umgebaut und
ausgestattet.

Im Marz 2008 konnte hier ein stationares Hospiz
mit acht Einzelzimmern fur Hospizgaste den Betrieb
aufnehmen. Die hohe Auslastung (2009: 123 Gaste,
Auslastung 85%) und die gute Akzeptanz bei der
Bevolkerung zeigen nachdriicklich die Bedeutung
und den Wert dieses sozialen Engagements.

Gesellschaftsanteil PZN 9 %
Anzahl Mitarbeiter 17
(Vollkrafte) (9,9 VK)
Jahresumsatz 2009 489 T€

Energie Weissenhof GmbH (EWG)

Die Zentren fiir Psychiatrie Weinsberg, Wiesloch
und Winnenden haben gemeinsam mit der landes-
eigenen Fernwarmegesellschaft Baden-Wurttem-
berg im April 2004 fur die Energieversorgung der
drei Zentren die EWG gegriindet. Die EWG hat die
vorhandenen Anlagen zur Energieproduktion und
-verteilung ibernommen, betreibt diese und tragt
die Verantwortung fiir die notwendigen Wartungs-
und Instandhaltungsarbeiten sowie fiir Ersatz- und
Neuinvestitionen. Ziel ist eine moglichst kosten-
guinstige und okologisch optimierte Versorgung mit
Strom, Warme/Dampf und Wasser.

Gesellschaftsanteil PZN 25,3 %
Anzahl Mitarbeiter keine; techn. und
(Vollkrafte) kfm. Geschafts-

besorgung
Jahresumsatz 2009 4.901 T€

Heilpadagogischer Wohn- und
Beschaftigungsverbund gGmbH (HWBV)

Anfang der 90er Jahre lebten rd. 45 geistig behin-
derte Menschen mit chronisch psychischen Erkran-
kungen im PZN. Die in der Psychiatrie fehlplatzier-
ten Menschen wurden anfangs im PZN zusatzlich
padagogisch-therapeutisch gefordert. Allerdings
konnte das Niveau speziell konzeptierter Behin-
derteneinrichtungen nicht erreicht werden. Eine
wesentliche Verbesserung wurde erst mit der Aus-
gliederung ab 2001 erreicht. Mit sieben Tragern
der Behindertenhilfe wurde im April 2001 die HWBV
gGmbH gegriindet. Nach der ortlichen Verlagerung
nach Oberhausen-Rheinhausen verfiigt der Wohn-
verbund heute uber 44 Platze in einem Wohnheim
und ausgelagerten Wohngruppen sowie iiber 38
Platze mit tagesstrukturierenden Angeboten in
verschiedenen Ateliers. Die arztlich-psychiatrische
Versorgung erfolgt durch PZN-Arzte.

Gesellschaftsanteil PZN 33,93 %
Anzahl Mitarbeiter 75
(Vollkrafte) (51,7 VK)
Jahresumsatz 2009 2.902 T€

Im Komfortbereich sorgen Mitarbeiterinnen der SGN fiir professionellen Service

Servicegesellschaft Nordbaden mbH (SGN)
Nach umfangreichen Vorbereitungen wurde die
Kiiche und die Wascherei des PZN zum 1. November
2006 in die SGN ausgegliedert. Ziel der Ausgriin-
dung war und ist es, die psychiatriespezifisch dif-
ferenzierten Versorgungsleistungen auf hohem
qualitativen Niveau und zu glinstigen Konditionen
in einer eigenen Servicegesellschaft zu erbringen.
Des Weiteren sind notwendige Ersatz- und Neuin-
vestitionen aus eigener Kraft ,,zu schultern®, was
im Jahr 2009 mit der Erneuerung der kompletten
Waschereitechnik (Volumen 1.3 Mio. €) erfolgt ist.
Die Erneuerung der Kichentechnik ist in Planung
und steht fir 2013/2014 an.

Gesellschaftsanteil PZN 100 %
Anzahl Mitarbeiter 113
(Vollkrafte) (71,32 VK)
Jahresumsatz 2010 5.857 T€



Leistungsdaten Krankenhaus Heim MaBregelvollzug Entwohnung Gesamt
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
durchschnittlich belegte Betten 661,42 659,62 173,37 171,35 252,44 254,88 20,38 19,54 1.107,61 1.105,39
davon Tagesklinikplatze 106,40 106,53 0,31 0,84 106,71 107,37
Fallzahl 8.141,50 8.165,50 90,00 92,00
Verweildauer in Tagen 28,12 27,95 87,70 86,42
Aufnahmen nach Einzugsgebiet 8.156  8.156  Aufnahmen 2010 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)
Rhein-Neckar-Kreis 3.579 3.618
Heidelberg 823 721 Sonstige
Mannheim 846 743 487 (6 %)
Landkreis Karlsruhe 1.516 1.709
Karlsruhe 327 285 Eeqkasl';(;d;n%vald-
Neckar-Odenwald-Kreis 598 Fp| KehEB @
Uberregionale, Sonstige 467 487 Karlsruhe
. . 285 (4 %)
Finanzdaten (in T€) PZN Gesamt
2009 2010

Personalaufwand 61.917  62.439
Sachaufwand 24.369  25.515
Bilanzsumme 175.015 178.082
Anlagevermogen 133.763  109.753
Investitionen 10.470  11.212
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrafte

2009 2010 2009 2010

Vollkréafte gesamt 1.101,18 1.111,91 1,01 0,99
davon

Arzte 113,46 116,01 9,76 9,53
Pflegedienst 674,44 674,90 1,64 1,64
Therapeutisches Personal 173,46 183,17 6,39 6,03
Verwaltung, Wirtschaft 139,82 137,83 7,92 8,02

und sonstige Bereiche

Erlauterungen zur Statistik

Belegung

Die tatsachliche Istbelegung des Jahres 2010
entsprach im Krankenhausbereich mit 553
vollstationaren Betten und 106 Tagesklinik-
platzen der Planbelegung. Gegentiiber Vor-
jahr wurden nur zwei Betten im vollstatio-
ndren Bereich weniger belegt, die Auslastung
der Tagesklinikplatze lag auf Vorjahresniveau.
Die Kliniken in Mosbach, Bruchsal und Schwet-
zingen sind voll ausgelastet. Die Gesamtauf-
nahmen blieben auf dem hohen Niveau des
Vorjahres. Erneut ergaben sich Verschiebungen
innerhalb der Einzugsgebiete. Die Aufnahme-
zahlen des Rhein-Neckar-Kreises und des Land-
kreises Karlsruhe Nord sind weiter gestiegen.
Aus den Stadten Mannheim und Heidelberg
kommen nach Abschluss der Kooperationsver-
trage zur Voll- bzw. Pflichtversorgung weniger
Patienten nach Wiesloch. Beide Entwicklungen
werden sich in den nachsten Jahren fortsetzen,
wenn es gelingt, die patientenorientierte,
gemeindenahe Versorgung in den Mittelpunkt
der Einrichtungstrager zu stellen und gemein-

24

same Absprachen zum Wohle der Patienten
zu tatigen. Die Aufnahmezahlen des Neckar-
Odenwald-Kreises sind konstant geblieben,
aus der Stadt Karlsruhe sind weniger Patienten
in Wiesloch behandelt worden.
Psychiatrische Krankheiten steigen in unserer
Gesellschaft weiter an. Aus diesem Grunde
ist nicht damit zu rechnen, dass die Fallzahlen
und die bendtigten Planbetten zuriick gehen
werden.Insgesamt behandelte das PZN 8.156
Falle. Die Verweildauer im vollstationaren
Bereich liegt wie im Vorjahr bei ca. 28 Tagen.

Im Wohn- und Pflegeheim wurden fiir das Jahr
2010 insgesamt 173 belegte Platze einkalku-
liert. Davon entfielen auf den Wiedereinglie-
derungsbereich 97 Pléatze (100 Platze lt. Ver-
sorgungsvertrag) und auf den Pflegeheim-

bereich 76 Platze (93 Platze lt. Versorgungs-
vertrag). Die Platze im Wiedereingliederungs-
bereich konnten zu 100 % belegt werden.

Im Pflegeheimbereich lag die Belegung bei
97 %. Im Pflegeheimbereich haben die Auf-
nahmezahlen weiter abgenommen, die

Landkreis Karlsruhe
1.709 (21 %)

Rhein-Neckar-Kreis
3.618 (44 %)

Mannheim
743 (9 %)

Heidelberg
721 (9 %)

Summe 8.156 (100%)

Gesamtbelegung lag bei 171,35 Platzen. Die
Griinde fir die geringe Aufnahmezahl liegen
in einem Uberangebot von Pflegeplatzen im
Rhein-Neckar-Kreis, der Bereitschaft der
Pflegeeinrichtungen auch psychisch kranke
und gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
aufzunehmen und im Kostenbewusstsein der
Angehdrigen sowie der Sozialhilfetrager, die
Kosten vor die Angebotsstruktur und Qualitat
der Einrichtung stellen.

Personal

Im PZN wurden gegeniiber dem Vorjahr elf
zusdtzliche Vollkréfte beschaftigt. Die Gesamt-
personalkosten sind auf 62.4 Mio. € angestie-
gen. Nach dem erfolgreichen Abschluss der
Budgetverhandlungen im Mai 2011 und einer
dauerhaft gesicherten Finanzierung der Stellen
im Krankenhausbereich hatte die Geschafts-
leitung beschlossen, die zusatzlichen Stellen
zur Verfligung zu stellen. Dadurch werden auf
der einen Seite die Arbeitsbelastung des Per-
sonals verringert, auf der anderen Seite die
therapeutischen Angebote erweitert.

Organigramm und Ei

ugsgebiet

Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg

Aufsichtsrat
Herr Frau Frau Herr Frau Herr
Dr. Kohler Cless Eismann Dallinger Hansen Prof. Dr. Schumacher
Sozial- Sozial- Finanz- Landrat Personalrat Patientenfiirsprecher
ministerium ministerium ministerium Rhein-Neckar-Kreis PZN (beratend)
(Vorsitzender) (Stv. Vorsitzende)
Herr FliB - Geschaftsfiihrer
Geschéftsleitung

Herr Frau Herr Herr Frau Frau Herr Dr. Herr
Aenis Bienhaus Kneis ReiB Dr. Richter Schuller Splitthoff ~ Wilhelm
Finanzdirektor ~ Organisations-  Strategische Ltg. Medizin  Ltg. Medizin  Personal- Auditor Operatives
Strategische entwicklerin Entwicklung Direktion Direktion direktorin Geschaft
Entwicklung

T KlInIlfep bl Mabr Medlzin{ o ';"" Heim Akademie im Park

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik |
Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik |1
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Gerontopsychiatrisches Zentrum

Suchttherapie und Entwohnung

Psychiatrische Klinik Bruchsal

Psychiatrische Klinik Mosbach

Psychosomatische Klinik Schwetzingen

Stand: 07/2011

Ambulanter Psychiatrischer
Pflegedienst (APP)

Psychiatrisches
Altenpflegeheim

Fort- und Weiterbildung
Seminare
Tagungen und Rdume

Wiedereingliederungsbereich

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Rhein-Neckar-Kreis
537.489 Einwohner (32%)

Stadt Mannheim
313.711 Einwohner (19%)

Stadt Schwetzingen
21.789 Einwohner (1%)

Stadt Heidelberg
147.312 Einwohner (9%)

Stadt Wiesloch
26.034 Einwohner (2%)

Nordl. Landkreis Karlsruhe
247.199 Einwohner (15%)

Stadt Bruchsal
43.224 Einwohner (3%)

Stadt Karlsruhe g
294.761 Einwohner (17%)

Statistisches Landesamt, Stand: 31.12.2010

Im vorliegenden Report wurde aus Griinden des besseren Leseverstandnisses hauptsachlich die mannliche Anrede,

Neckar-Odenwald-Kreis
147.006 Einwohner (9%)

Stadt Mosbach
24.490 Einwohner (1%)

Regierungsbezirk Nordbaden

Weinheim

Mannheim

Neckar-
Odenwald-
Kreis

Heidelberg
Schwetzingen
Mosbach

Sinsheim Landkreis >
Karlsruhe

Karlsruhe q
©

Einwohner gesamt: 1.687.478 = 100% (+ 1% zu VJ.)

wie etwa ,Mitarbeiter, ,Beschaftigter”, Patient“ oder ,,Bewohner* gewahlt. Diese Formulierung bezieht sich

selbstverstandlich auf beide Geschlechter.

ufen Sie uns an

Kliniken/Namen Funktion Sekretariat
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch

Hermann J. FliB Geschaftsfuhrer Isabella Weber
Wolfgang Wilhelm BD/Stv. GF Isabella Weber
Peter Aenis Finanzdirektor/Strategie Sonja Kehrer

Zentrale Aufnahme (Uber Zentrale)

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |
Dr. Markus Schwarz Chefarzt

Maria-Theresia Wald Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |
Psychosomatik im PZN
Dr. Thomas Starzinski

Marion Forderer

Leitender Arzt

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il
Prof. Dr. Helmut Vedder Chefarzt

Barbara Schilmann Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |1

Gabriele Laier

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Dr. Angelika Abrams-Polster ~ Cheférztin/Stv. AD
Sabine Said Pflegedienstleiterin
Fachambulanz GZ

Michaela Augspurger

Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter Chefarztin/AD Doris Wirtz
Walter Reil Pflegedienstleiter/PD Birgit Huber
Fachambulanz Sucht

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Rolf-Dieter Splitthoff Chefarzt Petra Stein

Ulrike Bienhaus
Fachambulanz

Pflegedienstleiterin/Stv. PD

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim

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

Service Centers

Dr. Dietrich Wallem
Prof. Dr. Stefan Biedert

Innere Medizin
Neurophysiologie

Akademie im Park

Daniela Spring Leiterin Kathleen Bohler

Die AuBenstellen des PZN

Psychiatrische Klinik Bruchsal (PKB)
Heidelberger Str. 19, 76646 Bruchsal

Claudia Berkau Leitende Arztin
Birgit Karl Pflegerische Leitung PKB/Stv. PDL APII

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

Tagesklinik und Fachambulanz

Marianne Kirsch Pflegerische Leitung TKL
Psychosomatische Medizin
Monika Boroffka

Leitender Arzt

Pflegerische Leitung PSM

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

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin PKS

Matthias Kluge Leitender Arzt Suchttagesklinik PKS
Frank Jourdan Pflegerischer Leiter

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

Telefon

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

06222 55-0

06222 55-2006
06222 55-1215
06222 55-2593

06222 55-2006

06222 55-2001
06222 55-1203
06222 55-1079

06222 55-2650
06222 55-1223
06222 55-2287

06222 55-2790
06222 55-2032
06222 55-2593

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

06222 55-2584
06222 55-2222

06222 55-2065
06222 55-2352

06222 55-2750

07251 5059-0

06261 83-245

06261 83-253

06202 84-8040

Telefax

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

06222 55-2628

06222 55-2912006
06222 55-1893

06222 55-2912006

06222 55-2912001

06222 55-2912650
06222 55-1887

06222 55-2912790
06222 55-2912790
06222 55-1893

06222 55-2912008
06222 55-1829

06222 55-2912584
06222 55-2828

06222 55-1896
06222 55-2071

06222 55-2755

07251 5059-100

06261 83-247

06261 83-261

06202 84-8041

10/001-09.11/3.000
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