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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

das Geschaftsjahr 2011 des PZN war gepragt durch die Fragestellung, ob die in den vergangenen Jahren zusatzlich
von den Kostentragern zur Verfiigung gestellten Personalstellen auch dauerhaft finanziert werden konnen. Noch
sind die Weichen von der Politik so gestellt, dass durch die Vorgabe der Beitragsstabilitdt eher wieder Stellen
abgebaut werden miissen, da die Kostensteigerungen die Budgetsteigerungsraten iibersteigen. Aktuell liegt von
den Gesundheitspolitikern der Koalitionsfraktionen ein Eckpunktepapier zur Krankenhausfinanzierung vor, dass
die Mengenbegrenzung, die Einfiihrung eines Orientierungswertes und eine Tarifausgleichsrate beinhaltet. Bis
zum Erscheinen dieses Geschaftsberichtes sollen die Wiirfel gefallen sein. Es bleibt also derzeit nur die Hoffnung,
dass die gestiegenen Kosten nach der jahrelangen Budgetdeckelung endlich refinanziert werden. Nur so konnen
wir die hohe Qualitdt der Leistungen aufrecht erhalten und die patientenorientierten Behandlungsangebote wei-
terentwickeln und umsetzen.

Betriebsintern hat sich die im Vorjahr vollzogene Neugestaltung der strategischen Organisationsstrukturen gemab
des ,,generic Governance“-Ansatzes in vielerlei Hinsicht bewahrt. Gerade bei der Bearbeitung fachiibergreifender
Aufgabenstellungen erwies sich die Erganzung der fachlichen Flihrungskompetenz um systemische Fuhrungsverantwortung
als zielfuhrend.

Dank der von organisatorischen Hierarchien unabhangigen Betrachtungsweisen konnten die Uibergeordneten Fragestel-
lungen von hoher Zukunftsrelevanz auf sehr konstruktive Weise bearbeitet werden.

Die im Zuge einer Klausurtagung am 21./22. Juni 2011 entwickelten Ideen und ,,Leitplanken“ dienen als ausgereifte
Vorgaben flir unsere aktuellen Handlungsfelder sowie strategischen StoBrichtungen und Zielplanungen.

Uber die von den Mitgliedern der Geschiftsleitung gemeinsam getragenen GestaltungsmaBnahmen fiir das PZN hinaus,
galt es auch zentrumsibergreifende Anforderungen anzupacken, allem voran die generelle Weiterentwicklung der
psychiatrischen Versorgungs- und Angebotsstrategie der ZfP-Gruppe insgesamt. Die strategischen Zielformulierungen
der ZfP-Gruppe stellen zwar kein Dogma fur die Zentren fur Psychiatrie dar, werden jedoch bei der Erstellung der
PZN-Strategie auf regionale Umsetzungsmoglichkeiten hin Giberpriift und insbesondere bei der Etablierung spezialisierter
Angebote diskutiert. Nicht alles Winschenswerte ist in unserer Versorgungsregion machbar, missen doch auch die
Zielplanungen unserer Wettbewerber und Kooperationspartner berlicksichtigt werden.

Mit dem im Jahr 2011 erschienenen zweiten gemeinsamen Geschaftsbericht der Zentren fur Psychiatrie haben wir
der koordinierten Vorgehensweise Ausdruck verliehen. Auch die Synergien aus der bereits etablierten engen Zusam-
menarbeit der ZfP-Einrichtungen an den Standorten Weinsberg, Wiesloch und Winnenden wurden intensiv genutzt.
Anschauliches Ergebnis ist beispielsweise die abgestimmte virtuelle Kommunikationsstrategie der drei Einrichtungen.
Die Websites wurden gemeinsam erarbeitet und nutzen ein leistungsfahiges und gleichzeitig wirtschaftliches Multisite-
System, das Spielraum fur individuelle Gestaltung und autarken Inhalt lasst.

HERMANN-JOSEF FLIB
GESCHAFTSFUHRER

Solide Leitplanken sichern
den Weg in die Zukunft

In 2011 wurden gemab des ,,generic Governance“-Ansatzes bei der kontinuierlichen Weiterentwicklung die Gren-
zen und Strukturen des PZN beschrieben. Diese ,Leitplanken“ zeigen den Weg der einzelnen Geschéftsfelder
im Spannungsfeld zwischen Versorgungsauftrag, Nachfragetrends und gesetzlichen Rahmenbedingungen auf.
Deutlich herausgearbeitet wurde, dass eine qualitatsorientierte Weiterentwicklung nur moglich ist, wenn von
den Kostentragern eine solide und verlassliche Finanzierung der Leistungen gewahrleistet wird.

In die Formulierung der weiteren Ausrichtung der PZN-Krankenhausbereiche flossen einerseits die politischen Vor-
gaben zum weiteren Abbau rein stationarer Angebote zugunsten von teilstationaren und ambulanten Leistungen ein.
Andererseits macht die seit Jahren steigende Nachfrage und die demographische Entwicklung psychiatrischer
Behandlung deutlich, dass in der Versorgungsregion des PZN zu wenig Planbetten fir die stationare Behandlung
vorhanden sind und deshalb alternative Behandlungsformen entwickelt werden missen. Im grundsatzlichen Interesse
des PZN ist es aber auch, dass keine weiteren vollstationaren und tagesklinischen Kapazitaten ohne finanziellen
Ausgleich abgeben werden mussen.

Krankenhaus: Regionalisierung und Kooperationen

Fur den Erhalt einer qualifizierten Versorgung wird ein weiterer Ausbau der gemeindenahen Versorgung fur unverzicht-
bar erachtet. Vor diesem Hintergrund wurden die bereits gut eingefiihrten Angebote in den Klinken des Rhein-
Neckar-Kreises und des Neckar-Odenwald-Kreises (NOK) nochmals gezielt erweitert. So wurde etwa mit der GRN-
Klinik Schwetzingen ein Vertrag zur Zusammenarbeit im Rahmen eines Konzepts der multimodalen Schmerztherapie
abgeschlossen. Die seit August 2011 erbrachten Leistungen im Bereich der Anasthesie und Psychosomatik konnen
an die gute Bilanz der bereits seit drei Jahren erfolgreichen Zusammenarbeit im Bereich Psychosomatik und Onkologie
ankniipfen. Diese wurden nicht nur von den Patienten, sondern auch von den Krankenkassen auferst positiv aufge-
nommen.



Strategie

GleichermaBen wurde die Kooperation mit der NOK-Klinik in Mosbach im Rahmen der Budgetverhandlungen von allen
Verhandlungspartnern als vorbildlich und qualitativ hochwertig beurteilt.

Entsprechend positive Aussichten verbinden sich fir die nahe Zukunft auch mit dem Betrieb einer psychosomatischen
Klinik am Standort Weinheim. Das Bauvorhaben wurde bereits begonnen und ein Mietvertrag zwischen dem PZN und
dem Landkreis Rhein-Neckar ist unter Dach und Fach.

Als bedarfsgerechtes Angebot der regionalen Versorgung erweist sich die Platzierung eigener Satellitenangebote,
wie sie z. B. am Standort Bruchsal mit guter Akzeptanz der Patienten eingefiihrt ist.

Im Zuge der weiteren regionalen Vernetzung werden dariber hinaus auch Vereinbarungen zur Vollversorgung und
Pflichtversorgung mit geeigneten Kooperationspartnern angestrebt. In diesem Sinne wurde in 2011 eine Koopera-
tionsvereinbarung uber die Versorgung allgemein- und gerontopsychiatrischer Patienten aus Heidelberg mit der
Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg abgeschlossen.

Auch mit dem Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (ZI) wurde ein Kooperationsvertrag abgeschlossen. Auf hoch-
ster politischer Ebene wurde vereinbart, dass das ZI Mannheim die Voll- und Pflichtversorgung der Stadt Mannheim
in den nachsten Jahren durch die Schaffung zusatzlicher Betten und tagesklinischer Platze auf dem Gebiet der Allge-
meinpsychiatrie und der Gerontopsychiatrie ubernehmen wird. Auf dem Gebiet der Suchttherapie soll ein gemeinsames
medizinisches Fachkonzept entwickelt werden. Fiir die Abgabe von Planbetten vom Standort Wiesloch an das ZI wird
das PZN einen finanziellen Ausgleich erhalten. Diese Regelung berticksichtigt, dass das PZN die psychiatrische Ver-
sorgung in der nordbadischen Region seit tiber einhundert Jahren sichergestellt hat und der Standort Wiesloch durch
die Abgabe von Planbetten wirtschaftlich geschwacht wird.

Die Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen konnten in den letzten Jahren erfolgreich abgeschlossen werden.
Mit der Vereinbarung von zehn weiteren Stellen im Jahr 2011 wurde die dritte Rate der 60 zusatzlichen PsychPV-
Vollkrafte und deren dauerhafte Finanzierung realisiert.

Diese Verstarkung stellt eine wichtige Voraussetzung dar, nicht nur fir die dringend erforderliche Entlastung des
Personals, sondern sie ermoglicht auch die weitere Differenzierung der therapeutischen Angebote und Verbesserung
der Patientenkontaktzeiten. Letztendlich kann die angestrebte qualitative Weiterentwicklung des Versorgungsange-
bots in den Pflichtversorgungsgebieten des PZN nur mit einer angemessenen Fachkraftebesetzung umgesetzt werden.

Standortsicherung: Ambulantisierung und Spezialisierung

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) am PZN erweist sich eindeutig, wie an allen Standorten in Baden-Wirttem-
berg, als Erfolgsmodell in der ambulanten psychiatrischen Versorgung. Seit nun zehn Jahren werden die Leistungen
als Erganzung zum niedergelassenen Bereich angeboten und sichern einen nahtlosen Ubergang von der stationéren
zur ambulanten Behandlung der Patienten. In den nachsten Jahren wird sich das Angebot noch mehr hin zu einer
aufsuchenden Leistung (Home Treatment) entwickeln.

Als sinnvoller Baustein einer patientenorientierten Weiterentwicklung der Versorgung jenseits klassischer stationarer
Leistungen wird auch der Ausbau tagesklinischer Platze mit spezialisierten Angeboten angestrebt. Dies wird nicht
zuletzt auch zur fachlichen Starkung des Standorts Wiesloch beitragen.

PETER AENIS
STRATEGISCHER LEITER
FINANZDIREKTOR

WILHELM KNEIS
STRATEGISCHER LEITER
HEIMLEITER

,DAS PZN WIRD DIE SPEZIALISIERUNG SEINER MEDIZINISCH-THERAPEUTISCHEN LEISTUNGEN IN
DEN KOMMENDEN JAHREN WEITER FORCIEREN. DABEI WERDEN DIE AUSWIRKUNGEN DES NEUEN - 3
ENTGELTSYSTEMS AB DEM JAHR 2013 MABGEBLICH BEI DER STRATEGISCHEN PLANUNG ZU BERUCK-

SICHTIGEN SEIN. .

PETER AENIS

Wohn- und Pflegeheim: Fokus auf rehabilitative Leistungen

Der Pflegeheimmarkt steht vor groBen Herausforderungen durch die demographische Entwicklung, den sich abzeichnen-
den Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal, die vorgegebene Schaffung von Einzelzimmern sowie den fehlenden
Masterplan fir eine ausreichende Finanzierung durch die Politik.

In diesem Spannungsfeld gibt es regional groe Unterschiede. Im direkten Umfeld des PZN-Pflegeheims stehen mehr
Kapazitaten an stationarer Pflege bereit als benotigt. In der Marktanalyse hat sich gezeigt, dass der hiesige Pflegeheim-
bereich gegeniiber privaten Anbietern und neuen Immobilien, aber auch gegeniiber Tragern der freien Wohlfahrtspflege
nicht konkurrenzfahig ist. Zwar konnte in der Vergangenheit eine moderate Erhohung der Pflegesatze durchgesetzt
werden, eine Refinanzierung der Kosten ist aber bei weitem nicht gegeben. Folgerichtig muss dieser Bereich in den
nachsten Jahren um- bzw. abgebaut werden.

Anders stellt sich die Situation im Wiedereingliederungsbereich dar. Die rehabilitative Ausrichtung dieses Bereichs
und die damit verbundene Schaffung von Ubergingen ist nachgefragt und stellt fiir alle Beteiligten einen Gewinn
dar. Dennoch sind auch hier strukturelle Anpassungen notwendig, um den Verordnungen des Landesheimgesetzes,
aber auch den Forderungen nach Inklusion gemaB der Behindertenrechtskonvention nachzukommen.

MaBregelvollzug: Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung

Im Vordergrund der weiteren Entwicklung des MaBregelvollzugs unter dem Dach der Klinik fur Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie steht die kompetente Erfiillung des gesellschaftlichen Auftrags in Form der Sicherung und Besse-
rung psychisch kranker Straftater. Angesichts der spektakularen Entweichungen in der jlingsten Vergangenheit ist
es der Klinikleitung besonders wichtig, die Anliegen der Bevolkerung am Standort zu beriicksichtigen, aber auch
Offenheit und Transparenz iiber die Forensische Arbeit selbst zu schaffen sowie die Offentlichkeit durch aktive Infor-
mations- und Aufklarungsarbeit zu sensibilisieren.

Mit der Inbetriebnahme der Neubaustationen und der Fertigstellung infrastruktureller BaumaBnahmen sowie zusatz-
lichen Sicherungsvorkehrungen wurden die wichtigsten Voraussetzungen fiir einen sicheren und gleichzeitig therapeu-
tisch aussichtsreichen MaBregelvollzug geschaffen. Um die Sicherheit zu gewabhrleisten, ist eine hohe Betreuungsintensitat
mit einer 1:1 Personalbesetzung notwendig, die durch eine leistungsbezogene Verteilung des Landesbudgets ermoglicht
wird. Das Land steht in der Verpflichtung, die ansteigenden Kosten zu refinanzieren, damit der qualitativ hochwertige
MaBregelvollzug auch weiterhin sichergestellt werden kann.



Bedeutende Ereignisse
im Jahr 2011

Intensivierung der Sicherheitsvorkehrungen
im MaBregelvollzug

Am Samstag, 7. Mai 2011 entwich der Patient Andrej W.,
von den Medien auch ,,Taximorder vom Bodensee* ge-
nannt, beim Hofgang aus dem Hochsicherheitsbereich
des MaBregelvollzugs. Am Tag darauf wurde der Patient
nach einer GroBRfahndung aufgegriffen und wieder in die
forensische Klinik gebracht. Dem Patienten war es trotz
angelegter FuBschlieBen bei seiner Flucht gelungen, die
Mauer des Stationshofes und einen uber vier Meter hohen
Sicherheitszaun mit Natodrahtrollen zu tiberwinden.
Nach Abstimmung mit Fachleuten der Polizei und der
Justiz wurden die baulichen, technischen, organisatori-
schen und personellen SicherheitsmaBnahmen iiberpriift
und intensiviert. Dem Informationsbediirfnis der Offent-
lichkeit wurde mit proaktiver Pressearbeit und Online-
Kommunikation begegnet. Im Zuge einer praventiven
Krisenkommunikation wurden geeignete Informations-
kanale und -maBnahmen entwickelt, die im Austausch
mit den unterschiedlichen Interessengruppen kontinuier-
lich verbessert werden.

Digitale Kommunikationsstrategie nach
zeitgemaBen Webstandards

Am 15. Mai 2011 ging das PZN mit einem in technischer,
gestalterischer und inhaltlicher Hinsicht komplett tber-
arbeiteten Webauftritt online. Der Einsatz eines leistungs-
starken Content Management Systems mit spezifisch an-
gepassten Zusatzfunktionalitaten erlaubt eine dezentrale
und effiziente Aktualisierung und Erweiterung der Inhalte.
Durch eine koordinierte Herangehensweise gemeinsam
mit den ZfP-Einrichtungen in Weinsberg und Winnenden
konnten zudem wertvolle Synergieeffekte ausgeschopft
werden. In Folge des Web-Relaunchs konnten nicht nur
die Besucherzugriffe auf das Online-Informationsangebot
erheblich gesteigert werden, sondern es wurde mit Rang
26 eine sehr vorteilhafte Platzierung beim bundesweiten
Wettbewerb ,,Beste Klinikwebsite Deutschlands 2011“
sowie das imedON-Zertifikat fir Patientenfreundlichkeit
erreicht. Darliber hinaus erwiesen sich die neuen Online-
Maglichkeiten als niitzlicher Baustein der Krisenkommuni-
kation.

Oo-aga@

Modernes Ambiente fiir Therapieerfolg
bei psychisch kranken Straftatern

Nach 18-monatiger Bauzeit wurde mit der offiziellen Er-
offnung der forensischen Aufnahmestation 11 am 18. Juli
2011 der erste Bauabschnitt des Neubaus von drei foren-
sischen Stationen abgeschlossen.

Fir die stationare Behandlung von Patienten im
Aufnahme- und Orientierungsbereich steht damit ein
fortschrittlich konzipiertes Therapieumfeld mit 27 Plan-
betten bereit.

Zuvor stand die neue Station beim Mitarbeiterfest am
15. Juli und beim groBen offentlichen Sommerfest am
17. Juli im Mittelpunkt des Interesses der Belegschaft
und der Bevolkerung. Der zweite Bauabschnitt, in dessen
Verlauf zwei Stationen mit 50 Betten fur eine besonders
gesicherte Intensivbehandlung entstehen, wurde im
Friihjahr 2011 begonnen.

Uberdurchschnittliche Qualitat
erneut bestatigt

Nach 2005 und 2008 erhielt das PZN im Oktober 2011
zum dritten Mal das anspruchsvolle KTQ-Zertifikat. Der
Reprasentant der Kooperation fiir Transparenz und Quali-
tat im Gesundheitswesen, Thomas MeiBner, Uberreichte
das Gutesiegel am 15. Dezember an PZN-Geschaftsfuhrer
Hermann J. FLiB.

Mit dem Erreichen von 74 % aller moglichen Punkte wur-
de dem PZN bestatigt, dass sich die Qualitat seiner Ar-
beit gegeniiber den vorangegangenen Zertifizierungs-
runden nochmals erheblich gesteigert hat (vgl. Jahr
2005: 65 %; Jahr 2008: 67 %; Bundesdurchschnitt: ca.
65 %). Dies wurde nicht zuletzt moglich durch den gut
etablierten Prozess der kontinuierlichen Weiterentwick-
lung und Sicherung der Qualitat, der von einer Stabstelle
Qualitatsmanagement koordiniert und von Qualitats-
beauftragten aller Kliniken Uberstlitzt wird.




Personalmanagement

Menschen im PZN

Gesundheitsdienstleistungen gehoren zu den personalintensiven Tatigkeiten, die gleichzeitig hohe fachliche
Qualifikationen erfordern. Im speziellen Arbeitsgebiet der psychiatrischen Versorgung, auch ,sprechende Medizin“
genannt, kommt der Ressource Mensch indes eine besonders gewichtige Bedeutung zu.

Wahrend der Personalkostenanteil am Gesamtbudget in somatischen Krankenhausern, wo auch ,,Geratemedizin®
zum Einsatz kommt, in 2011 bereits zwischen 65 % und 72 % lag, schlugen die Personalkosten im Psychiatrischen
Zentrum Nordbaden mit 83 % zu Buche. Doch gerade angesichts des anspruchsvollen Versorgungsauftrags in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosomatischen Behandlung und Betreuung von Erwachsenen sieht die
Facheinrichtung ihre Investitionen in Mitarbeiter nicht einseitig als Kostenfaktor. MaBnahmen zur Starkung der
Qualifikation und Motivation der Belegschaft zahlen in dem Krankenhausunternehmen vielmehr zu den strategischen
Handlungsfeldern, stellen sie doch die Voraussetzung fiir eine nachhaltige Sicherung der Kernleistungen dar.

In Anerkennung der wertschopfenden Funktion der Human Resources wurde bereits im Jahr 2010 im Zuge der
EinfUhrung des generic Governance-Organisationsmodells die formelle Stellung des Personalressorts aufgewertet.
Der neu etablierten Personaldirektion kommt seither als Mitglied der Geschaftsleitung eine mafBgebliche Rolle bei
der Planung und Umsetzung strategischer Unternehmensentscheidungen zu.

Grundsatzlich zeichnet sich die Personalsituation am PZN durch eine sehr geringe Fluktuation und lange Betriebs-
zugehorigkeit aus. Innerhalb des kooperativen und integrativen Fuhrungsstils, der auch im Unternehmensleitbild und
in den Tatigkeitsprofilen festgeschrieben ist, wird die Partizipation und das Feedback des einzelnen Mitarbeiters
ausdrucklich gewinscht und geschatzt.

,UNSERE PERSONALENTWICKLUNG VERFOLGT DAS ZIEL, MITARBEITER SO ZU FORDERN
UND ZU FORDERN, DASS SIE DAUERHAFT IHRE LEISTUNGEN FACHLICH, METHODISCH UND
SOZIAL KOMPETENT IM EINKLANG MIT DEN LEITLINIEN UNSERES UNTERNEHMENSLEIT-
BILDES ERBRINGEN KONNEN."

ISOLDE SCHULLER

Mitarbeiterzufriedenheit wird groB geschrieben

An einer Mitarbeiterbefragung im Rahmen des Culture Audits® des Great Place to Work®-Institutes Deutschland nah-
men nahezu 700 PZN-Mitarbeiter und damit 55 % der Belegschaft teil. Die in 2011 ausgewertete Datenerhebung gibt
Auskunft Uber die Arbeitsplatzkultur und deren Einflussfaktoren. Zu den wichtigsten Erkenntnissen aus der Befragung
gehort, dass 74 % der Teilnehmer im PZN einen guten Arbeitsplatz sehen. Drei von vier befragten Mitarbeitern wiirden
das PZN als Arbeitgeber ihren Bekannten weiterempfehlen.

Auch Fragen im Hinblick auf die Motivation wurden tiberdurchschnittlich positiv bewertet. So dokumentierten 87 %
der Teilnehmer ein hohes MaB an Identifikation mit der eigenen Tatigkeit. Vier von fiinf Teilnehmern gaben an, dass
sie sich von Anfang an ,,willkommen* gefiihlt hatten, was fur eine ausgepragte Bereitschaft der Belegschaft, neue
Mitarbeiter zu integrieren spricht.

[SOLDE
SCHULLER
PERSONALDIREKTORIN

Insbesondere im Benchmarking mit weiteren teilnehmenden Psychiatrischen Kliniken konnte sich das PZN Uber eine
im Endergebnis recht hohe Mitarbeiterzufriedenheit freuen, indem 74 % der Befragten ihren Arbeitsplatz ,,alles in
allem*“ als ,,sehr gut“ einschatzten, wahrend der Branchendurchschnitt mit 67 % deutlich darunter lag.

Personalentwicklung als Erfolgsschliissel

Die Auswertung der Mitarbeiterbefragung verdeutlichte auch die Uberaus hohe Bedeutung der MaBnahmen zur
Weiterqualifizierung aus Sicht der Belegschaft. Die angebotene Weiterbildung und Unterstiitzung fir die berufliche
Entwicklung bewerteten 80 % der Befragungsteilnehmer positiv. Dieses Ergebnis bestatigt den vom PZN eingeschlagenen
Kurs in der Personalentwicklung. Die umfassenden Qualifizierungsangebote werden jedoch nicht nur zur Steigerung
der Mitarbeiterzufriedenheit vorgehalten, sondern auch weil sie einen entscheidenden Wettbewerbsfaktor darstellen
in einem Arbeitsmarktsegment, in dem die Gewinnung und Bindung von qualifiziertem Personal immer schwieriger wird.

Strategische Aufgaben fiir die Zukunftssicherung

In der Fulle der betriebswirtschaftlichen und personalpolitischen Herausforderungen wurde u.a. ein Arbeitsschwerpunkt
auf das strategische Personalmanagement fur Fach- und Fihrungskrafte gelegt. Insbesondere mit der Fiihrungs-
krafteentwicklung wurde eines der Topthemen im brancheniibergreifenden Human Resources Management konsequent
angepackt. In diesem ,,Mehrwertthema“ liegt nach Einschatzung der Personaldirektion auch weiterhin einer der
wichtigsten Faktoren flir den organisatorischen Erfolg. Fiihrungskrafteentwicklungsprogramme und Management-
qualitat werden daher auch in naher Zukunft auf der Agenda der PZN-Personalarbeit weit oben rangieren. Daneben
gilt es, fur die weiteren Anforderungen rund um eine neue Arbeitswelt, wie etwa ,,Work-Life-Balance und Betriebliches
Gesundheitsmanagement, nachhaltige Losungen zu entwickeln.
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Die vielfaltigen Aktivitaten im Bereich der Personalentwicklung wurden von den Personalverantwortlichen in
dem Konzept ,,PRIMUS“ systematisch zusammengefasst. Das berufs- und hierarchieiibergreifende Konzept be-
schreibt den nach fairen Kriterien geregelten Zugang aller PZN-Mitarbeiter zu differenzierten Angeboten und
regelt die Priorisierung der MaBnahmen im Falle nicht ausreichender finanzieller Ressourcen.

PRIMUS stellt fur die Fiihrungskrafte der verschiedenen PZN-Unternehmensbereiche eine neue Herausforderung dar.
Neben der Unterstiitzung aus der Personalabteilung konnen die Fiihrungskrafte auch die Unterstitzung von Experten
aus der angeschlossenen Akademie im Park und aus dem Ressort Qualitatsmanagement in Anspruch nehmen. So
wurden beispielsweise Workshops angeboten, in denen sich Fiihrungskrafte unter fachlicher Moderation damit aus-
einandergesetzt haben, wie sie Starken und Potentiale von Mitarbeitern ihrer jeweiligen Zustandigkeitsbereiche
besser erkennen und fordern konnen.

Dank der erreichten Verknuipfung bewahrter Personalentwicklungsinstrumente sieht man sich nun sinnvoll aufgestellt,
um die definierten Unternehmensziele zu unterstiitzen. Andererseits ermoglicht das neue Konzept es auch, die Wert-
schatzung gegeniber den Mitarbeitern angemessen zum Ausdruck zu bringen.

Personalentwicklung
Ressourcenorientiert
Integrativ

RIMU

Mitarbeiterorientiert

Unternehmensorientiert
Systematisch

Zahlen und Fakten

Im PZN Wiesloch arbeiten 55 Berufsgruppen Hand in Hand.

75 % der etwa 1.400 Mitarbeiter sind im pflegerisch/therapeutischen
Bereich fiir die Versorgung von ca. 8.600 vollstationaren und 2.500
ambulanten Patienten im Einsatz.

25 % der Belegschaft arbeitet im infrastrukturellen Bereich.

Im Berichtszeitraum beschaftigte das PZN

e 68 Auszubildende

e 23 Praktikanten

e 52 Zivildienstleistende

e 17 Ferienhilfen

76 Mitarbeiter absolvierten eine arztliche bzw. psychologische Aus-
oder Weiterbildung.

Kompetenzen erweitern - beruflich vorankommen!

Anna Hopf

o Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin von 2006 bis 2009 am PZN Wiesloch
o seit 2009 tatig auf Station 39 in der Klinik fiir Aligemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il
o seit 2011 Fernstudium berufsbegleitend in ,,Health Care Studies*

,2011 habe ich ein berufsbegleitendes Fernstudium in ,Health Care Studies* angefangen, welches ich voraussichtlich
2014 mit dem Bachelor of Science abschliefen werde. Durch diese PersonalentwicklungsmaRnahme erhalte ich die
Moglichkeit, mich personlich und fachlich weiterzuentwickeln. Ich bin liberzeugt davon, dass wir Pflegekrafte den
stetig wachsenden Anforderungen bei personenbezogenen Gesundheitsleistungen am besten durch entsprechende
Weiterqualifizierung gerecht werden konnen. Mein Studium begreife ich als Chance, um verschiedene Perspektiven
fir die Ausgestaltung des Pflegeberufs zu erhalten. Auf diesem Weg kann ich meinen Beitrag zur weiteren Steigerung
der Professionalitat und der gesellschaftlichen Anerkennung des Berufs des Gesundheits- und Krankenpflegers leisten.

Toni Horn

o Ausbildung zum Staatlich anerkannten Altenpfleger von 1999 bis 2002 am PZN Wiesloch

e 2002 - 2005 tatig im Pflegedienst auf Station 16 in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
2006 - 2008 Fachweiterbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie im PZN Wiesloch erfolgreich absolviert

April 2008 - September 2010 tatig in unterschiedlichen Aufgabenbereichen, einschlieBlich als stellvertretender
pflegerischer Stationsleiter auf Station 04

Oktober 2010 - April 2012 Weiterbildung zur Leitung einer Station oder Pflegeeinheit

Februar 2011 tatig als pflegerischer Stationsleiter auf der offenen allgemeinpsychiatrische Station

ab August 2012 tdtig als pflegerischer Stationsleiter auf der geschlossenen psychiatrischen Intensivstation 03

,»In den nunmehr zehn Jahren meiner Tatigkeit in unterschiedlichen Funktionen am PZN habe ich kontinuierlich Wei-
terbildungsmoglichkeiten wahrgenommen. Ein wichtiger Schritt fiir mein personliches Vorankommen war die zwei-
jahrige Fachweiterbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie, die mich in die Lage versetzt hat, den aktuellen pflege-
rischen Wissenstand qualifiziert in der psychiatrischen Pflege von Patienten umzusetzen. Meine nachste Personalentwick-
lungsmaBnahme galt der Weiterbildung zur Leitung einer Station oder Pflegeeinheit. Die dabei erworbenen Kompetenzen
in der Mitarbeiterfiihrung konnte ich bereits in meiner Aufgabe als pflegerischer Stationsleiter auf Station 04 ganz
im Sinne des PZN-Personalentwicklungskonzept PRIMUS einsetzen. Auf meine neue Aufgabe als Pflegerischer Stations-
leiter auf Station 03 ab August dieses Jahres freue ich mich besonders, weil ich als Flihrungskraft aktiv an der Erarbei-
tung von neuen Wegen der Psychiatrischen Pflege mitwirken kann.“



Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | (AP I)

12 1 13

Mit innovativen Verfahren Impulse
in der Psychiatrie setzen

Zum 1. Januar 2011 trat der Kooperationsvertrag mit der Klinik fiir Aligemeine Psychiatrie des Universitatsklinikums
Heidelberg iiber die stationare Pflichtversorgung in Kraft. Hierdurch konnte eine klare regionale Zustandigkeit
innerhalb unseres Versorgungsgebietes geschaffen werden.

Heidelberger Patienten der Allgemeinpsychiatrie werden grundsatzlich in der Uniklinik behandelt, einschlieBlich
der Notfallversorgung. Die Klinik AP | kann sich auf unsere Patienten aus dem Rhein-Neckar-Kreis konzentrieren,
ganz im Sinne einer wohnortnahen Versorgung mit schneller Handlungsfahigkeit im Krisenfall.

Nach wie vor richtet sich das Behandlungsangebot der AP | an Patienten mit einem auBerst breiten Spektrum allge-
meinpsychiatrischer Erkrankungen, wobei der Anteil schwerst Erkrankter uber alle Versorgungsformen hinweg stetig
zunimmt.

Die begrenzten stationaren Aufnahmemaoglichkeiten sollen zukinftig durch ein verstarktes ambulantes und aufsuchendes
Behandlungsangebot aufgefangen werden. Jedoch stellt sich auch darliber hinaus die Frage, wie zukiinftig der statio-
nare Aufnahmedruck verringert werden kann unter Beibehaltung der notwendigen Betreuungsintensitat und Behand-
lungskompetenz.

Home Treatment als anspruchsvolles Zukunftsmodell

Eine zukunftsgerechte Antwort gibt eine neue Versorgungsform, bei der Patienten mit chronischer und schwerer
psychischer Erkrankung durch aufsuchende Behandlung direkt in ihrem gewohnten Lebensumfeld betreut werden.
Das von der Allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz der Klinik AP | koordinierte Projekt mit Modellcharakter wird
von den Betroffenen, darunter viele chronisch Kranke und Patienten mit Schizophrenie, sehr gut angenommen. Die
bislang verzeichneten Erfolge setzen allerdings neben besonderen logistischen Voraussetzungen speziell qualifizierte
Fachpflegekrafte voraus, die als kontinuierliche Bezugspersonen in regelmaBigen Hausbesuchen kompetente Unter-
stiitzung anbieten konnen. Weiterhin muss das im Home Treatment eingesetzte Personal auch evaluierende und
koordinierende Funktionen Gibernehmen konnen. In der aktuellen Phase des Pilotprojekts werden die bereits vor-
handenen differenzierten Kompetenzen fiir das Home Treatment weiter vertieft.

Kooperation und Vernetzung

Immer wichtiger flir eine flachendeckende Versorgung auf hohem Qualitatsniveau sind gezielte Kooperationen mit
komplementaren Leistungsanbietern in der Region. Ein aktuelles Beispiel fur gelungene Vernetzung ist die gemeinsam
mit der GRN Klinik Schwetzingen, der Praxis flir Anasthesie und Schmerztherapie G. Ulrich und der Klinik AP | mit
der Psychosomatischen Klinik Schwetzingen verwirklichte Multimodale Schmerztherapie im stationaren Setting.
Das von Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen konzipierte Verfahren, bei dem sowohl somatische als auch
psychosomatische Therapieformen aufeinander abgestimmt zum Einsatz kommen, richtet sich an Patienten mit
chronischen Schmerzzustanden. Das Behandlungskonzept sieht vor, die Betroffenen zu Verhaltensmodifikationen zu
motivieren, um deren subjektive und objektive Lebensqualitat zu verbessern.

Ebenfalls erfolgreich verlauft die Zusammenarbeit zwischen dem Jugendamt des Rhein-Neckar-Kreises und der
Mutter-Kind-Einheit der Klinik AP I. Die gemeinsam initiierte ,,Verantwortungsgemeinschaft Jugendhilfe und Psychiatrie*
koordiniert das Projekt ,Hand in Hand“, das gemeinsam mit Hebammen, Arzten und der Jugendhilfe in der Region
umgesetzt wird. Dieses peripartale Praventionsnetz wurde entwickelt, um belasteten Familien im Rhein-Neckar-
Kreis frihzeitig wirksame Unterstitzung und Behandlung zukommen zu lassen.

MARIA-THERESIA WALD
PFLEGEDIENSTLEITERIN

DR. MARKUS SCHWARZ
CHEFARZT

AP | Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 154,00 34,00
Belegte Betten 162,64 35,78

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 101,71 105,24

Fallzahl 1.887 344,5
Belegungstage 57.173 8.981
Verweildauer in Tagen 30,30 26,07

Jahresstatistik 2011

,FUR DIE ZUKUNFTIGE SICHERUNG DER HOHEN BEHANDLUNGSSTANDARDS IN UNSEREM FACHGEBIET
SIND INNOVATIVE, NICHT-STATIONARE VERSORGUNGSANGEBOTE GEFRAGT."

DR. MARKUS SCHWARZ

»Hand in Hand“ will durch die systematische Koordinierung von Versorgungsstrukturen der Gesundheits- und Jugendhilfe
ein nachhaltiges Netzwerk etablieren, in dem Betroffene schnell und gezielt Hilfe finden und in dem professionelle
Fachkrafte sich weiterbilden und untereinander austauschen konnen.

Veranderte Haltung gegeniiber Patienten

Zu den wichtigen Themen der spezifischen Weiterbildung der multiprofessionellen Klinikteams gehorte in 2011 die
motivierende Gesprachsfuhrung. Die Trainings in ,,Motivational Interviewing“ fihren langfristig zu einer veranderten
Haltung gegeniiber den Patienten, bei der mittels gewinnender Kommunikation die Zuganglichkeit und damit auch
die Motivation zu Veranderungsbereitschaft und aktiven Therapiebeteiligung verbessert werden kann. Die Schulung
absolvieren alle Teams, die sich schwerpunktmaRBig der Behandlung von an Schizophrenie Erkrankten widmen, ein-
schlieBlich des Teams der Fachambulanz.

Als Weiterentwicklung des bisherigen Deeskalationsprogramms wurde ein Modellprojekt zur Vermeidung von Zwang
und Gewalt in Krisensituationen entwickelt. Dabei wird als Alternative zur gangigen Sicherungsfixierung ein manuali-
siertes Verfahren zur stufenweisen Deeskalation und Immobilisation eingesetzt. Nach systematischer Schulung der
Mitarbeiter wurde die neue Technik der patientenorientierten Deeskalation auf einer allgemeinpsychiatrischen Inten-
sivstation Uber ein Jahr hinweg erprobt und evaluiert. Dabei wurde deutlich, dass die Fixierungshaufigkeit und -dauer
erheblich vermindert werden konnten.

Sowohl aus Sicht der betroffenen Patienten als auch der zustandigen Mitarbeiter birgt das neue ,,Halten statt Fixieren“
klare Vorteile fiir die therapeutische Beziehung unter den Beteiligten. Uber das positives Echo seitens der Patienten
hinaus haben die Ergebnisse auch liberregional in der Fachwelt groBe Beachtung gefunden.
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Auf neuen Wegen mit individualisierten
Behandlungssystemen

Nach wie vor stellen Patienten mit affektiven und schizophrenen Psychosen die groBte Gruppe der behandelten
Storungsbilder der Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il. Insbesondere fiir depres-
siv Erkrankte wurden von der Klinik moderne Behandlungsmodule wie metakognitives Training und spezialisierte
Psychoedukation in die Therapie integriert. Neben der gemeindepsychiatrischen Orientierung stellen die Spezia-
lisierung und die stetige Weiterentwicklung individualisierter Behandlungsmoglichkeiten wesentliche aktuelle
Herausforderungen dar.

Ein deutlicher Trend zeichnet sich mit der Zunahme der Komorbiditat von Personlichkeitsstorungen und Angsterkrankungen
einerseits und somatischen Leiden andererseits ab. Hier gilt es, strukturierte Behandlungsmoglichkeiten auf diese
Gegebenheiten abzustimmen. Daruber hinaus hat sich die AP Il auch der Aufgabe angenommen, die primarpraventiven
Angebote in Form des Versorgungssegments ,,Eltern-Kindbehandlung“ mit Kindern uUber zwei Jahren weiter zu
entwickeln.

Im Jahr 2011 konnte der anhaltend hohe Aufnahmedruck und die damit verbundene tagliche Belastung nur durch
die schnelle Orientierung der Patienten aus der intensiv- und regelpsychiatrischen in die teilstationare und ambulante
Versorgung bewaltigt werden.

Behandlungspfade mit maBgeschneidertem Therapieprogramm

Bereits seit mehreren Jahren beschreitet die Klinik mit spezifischen individualisierten Behandlungspfaden (,, Tracks®)
neue Wege in den Versorgungsablaufen. Dieses modular und stationsiibergreifend aufgebaute Modell orientiert sich
an der personlichen Symptomauspragung des jeweiligen Patienten und leitet daraus differenzierte Behandlungs-
notwendigkeiten ab. Eine individuelle Kombination aus geeigneten, teilweise libergeordneten Therapiemodulen soll
so zur Optimierung der stationaren als auch bei der teilstationaren und - wo maglich und notwendig - auch der
ambulanten Versorgung beitragen. Eine Kontinuitat in der Therapie und gezielte Versorgungssteuerung uber alle
Behandlungsphasen und -module hinweg ermoglicht eine konsequente Patienten- und Symptomorientierung und
damit auch eine hohere Effektivitat der therapeutischen Arbeit. Mit dem Ziel einer weiteren Optimierung der
,Behandlungstracks* wird das neue System mit dem OMED-Modul der multivalenten Termin- und Therapieverwaltung
derzeit EDV-technisch implementiert und in die elektronische Patientenakte (EPA) integriert.

Kooperationen fiir eine nahtlose Versorgung

Angesichts des besonderen regionalen Versorgungsauftrags ist eine gezielte Vernetzung der Klinik mit komplementaren
Leistungserbringern und -angeboten unabdingbar. Neben der engen Zusammenarbeit innerhalb der jeweiligen
gemeindepsychiatrischen Verblinde (GPVs) und deren Zentren (GPZs) pflegt die AP Il direkte Kooperationen mit
unterschiedlichen Tragern in den verschiedenen Versorgungsbereichen, z. B. in der ambulanten Sozialarbeit. Im
Neckar-Odenwald-Kreis und im nordlichen Landkreis Karlsruhe bestehen hier ein modellhafter sozialarbeiterischer
Austausch und Kooperationen mit der Arbeiterwohlfahrt (AWO) und der Caritas. Die Initivativen richten sich auf die
zusatzliche Unterstiitzung von Patienten am Ubergang zwischen stationirer und ambulanter Versorgung. Entsprechende
Aufgaben erfiillt auch die Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst (SPDi) der Stadt Mannheim. Im Rahmen
der bewahrten Zusammenarbeit mit den Neckar-Odenwald-Kliniken in Mosbach und Buchen wurde das bestehende
Angebot im Jahr 2011 auch um ambulante Leistungen der Klinik fur Suchtmedizin und Entwohnung des PZN erweitert.

BARBARA SCHILMANN

PROF. DR. HELMUT VEDDER ’
'_ ‘]] PFLEGEDIENSTLEITERIN

CHEFARZT

AP 11 Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 161,00 40,00
Belegte Betten 162,35 40,46

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 100,84 101,15

Fallzahl 1.537,5 320,5
Belegungstage 59.258 10.156
Verweildauer in Tagen 38,54 31,69

Jahresstatistik 2011

,DANK UNSERER FORTDAUERNDEN ANSTRENGUNGEN ZUR WEITERQUALIFIZIERUNG UNSERER MIT-
ARBEITERINNEN UND MITARBEITER KONNEN WIR UNS SELBST IN ZEITEN KNAPPER RESSOURCEN AUF
DIE UBERAUS PROFESSIONELLE BEWALTIGUNG DER IMMER UMFASSENDEREN AUFGABEN DURCH UNSER
KLINIKTEAM VERLASSEN."

PROFESSOR DR. HELMUT VEDDER

Aktuelle Perspektiven therapeutischer Arbeit

In der mit Nachdruck verfolgten fachlichen Weiterentwicklung der Klinik wurde der Frilherkennung von Psychosen
und der spezifischen Depressionsbehandlung groBe Bedeutung beigemessen. Im Fokus stand weiterhin eine verbesserte
Behandlung von chronisch Kranken, etwa mit dem Einsatz von Tiertherapiemodulen. So wurden einzelne Mitarbeiter
fur die Hundetherapie geschult, von der Patienten insbesondere mit Schizophrenie, aber auch mit bestimmten
Personlichkeitsstorungen in besonderem MaBe profitieren. Weiterentwickelt wurde ebenso die Pferd-gestitzte
Therapie, die extern in einer Nachbargemeinde von Wiesloch von der Klinik aus durchgefuihrt wird.

Neue Technologien eroffnen effiziente Versorgungsformen

Zu den jungsten wissenschaftlichen Aktivitaten der Klinik zahlt ein Kooperationsprojekt mit der Forschungsstelle
flr Psychotherapie am Zentrum fiur Psychosoziale Medizin des Universitatsklinikums Heidelberg. Die im Frihjahr
2010 gestartete Studie untersucht die Wirksamkeit einer Internet-gestiitzten Intervention bei Patienten mit wiederholt
auftretenden (,,rezidivierenden“) Depressionen. Im Rahmen des Programms nehmen Patienten der AP Il und einer
Reihe von weiteren deutschen Kliniken im Anschluss an ihre psychiatrische Regelbehandlung an einer 12-monatigen
Studie teil. ,,SUMMIT“ steht fur ,,Supportives Monitoring und Krankheitsmanagement Uber das Internet“ und umfasst
Fachinformationen zur Depression, eine kontinuierliche Uberwachung depressiver Symptome, Zugang zu einem
Internet-Forum sowie ein individualisiertes Krisenmanagement.

Effizientere Versorgungsformen zu entwickeln ist eine der groBen Herausforderungen, denen sich die Klinik auch
in den kommenden Jahren stellen wird. Angesichts der absehbar geringen Spielraume werden intelligente Losungen
gefragt sein, die zum einen die hohen Standards in der Basis- und Notfallversorgung erhalten, zum anderen aber
gleichzeitig eine notwendige Weiterentwicklung der spezialisierten Therapieangebote moglich machen.
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Therapien mit Perspektive

Eine Patientin in der Klinik AP |

Die 30-jahrige Frau B. leidet im Wochenbett unter
extremer Traurigkeit und Angsten begleitet von
weiteren Symptomen wie Kopfschmerzen und
Schwindel sowie unter ablehnenden Geflihlen ge-
geniiber ihrem Baby.

Vorgeschichte

Bei der zweifachen Mutter waren bereits nach der
ersten Geburt depressive Stimmungseinbriiche
aufgetreten, die jedoch wieder voruibergingen. Die
zweite Schwangerschaft war von gravierenden
emotionalen Schwierigkeiten begleitet.

Diagnose
Schwere postpartale Depression

TherapiemaBnahmen

Pharmakotherapie, Psychotherapeutische Einzelgesprache, Verhaltenstherapeutische Mittergruppe,
Videogestutzte Einzelpsychotherapie, Unterstutzung und Anleitung der Mutter-Kind-Beziehung im
Alltag, wie z. B. Babymassage, Hebammenberatung zu Fragen des Stillens und der Riickbildung etc.,
Arbeit mit Vatern und Angehorigen, z. B. in Form von Paargesprachen zum Aufbau eines tragfahigen
sozialen Netzes.

Behandlungsverlauf

Die junge Mutter wird im Zuge der Wochenbettvisitation in der GRN Klinik Schwetzingen (von der
zustdndigen Arztin der dort angesiedelten allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz) konsiliarisch
untersucht. In der akuten Dekompensationsphase erfolgt eine Aufnahme in die Mutter-Kind-Station
der Klinik AP I. Nach der ersten Stabilisierung wurde zehn Tage spater der Saugling mit aufgenommen.
Der Vater wird mit in die Therapie integriert.

Nach einem sechswochigen Behandlungsprogramm mit Fokus auf mitterliche Bindungsstorung und
Mutter-Kind-Interaktion, in das individuell kombinierte Therapiemodule einflieRen, klingen die Symp-
tome ab und die junge Frau kann ihr Kind wieder annehmen. In dem MaBe, in dem die eigene
Gesundung voranschreitet, wird der Umgang mit dem Kind intensiver und liebevoller.

Therapieergebnisse

Frau B. erzielt eine volle Remission ihrer Wochenbettdepression. Nach der Entlassung aus der Klinik
wird sie vorubergehend uber die spezialisierte Ambulanz der Mutter-Kind-Station weiter betreut.
Die Patientin hat Anschluss gefunden an die Selbsthilfegruppe ,,WiegeSchritt“ und profitiert vom
Austausch mit und emotionaler Unterstiitzung durch Frauen, die Ahnliches erlebt hatten.

Eine Patientin in der Klinik AP Il

Die 47-jahrige Frau N. aus dem Raum Bruchsal wird von ihrem Facharzt eingewiesen, nachdem sie bereits
Uber Monate hinweg an ausgepragter Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit und starken Schlafstorungen litt.

Vorgeschichte

Als Ursache kamen u. a. erhebliche berufliche Probleme in Folge von Mobbing in Frage. Damit einhergehend
traten familiare Schwierigkeiten auf, was dazu fuhrte, dass sich die Patientin immer mehr zuriickzog und
kaum noch soziale Kontakte wahrnahm.

Diagnose
Affektive Storung/Depressive Episode
(Arbeitsplatzbedingte Storung)

TherapiemaBnahmen

Pharmakotherapie gegen depressive Energielosigkeit und Niedergestimmtheit, Verhaltens- und Psychotherapie,
auch mit familienorientiertem und systemischen Ansatz, Testung mit Rlickmeldung und berufliches Belastungs-
programm, korperliche Aktivierung, Kreativ- und Musiktherapie, Entspannungstechniken, Aromatherapie,
Qi-Gong und Akupunktur.

Behandlungsverlauf

Nach der stationaren Aufnahme erfolgte eine griindliche Diagnostik, einschlieBlich somatischer Aspekte und
Psychopathometrie sowie der Evaluation kognitiv-mnestischer Funktionen. Frau N. wurde ca. vier Wochen
vollstationar, spater teilstationar und ambulant behandelt.

Die Wahrnehmung von Frau N. war stark auf die beruflichen Probleme ausgerichtet. Dass hier ihrer Auffassung
nach ,,nichts klappte, wirkte sich wiederum negativ auf ihre partnerschaftliche Beziehung aus, in der es
auch vermehrt zu Auseinandersetzungen gekommen war. Die privaten Konflikte verstarkten die Schlafstorungen
und innere Unruhe der Patientin, so dass sie noch kraftloser wurde.

Eine kombinierte Angst- und Depressionsbewaltigungsgruppe, die zunachst in stationarer und anschlieBend
in ambulanter Form durchgefiihrt wurde, zeigte gute Erfolge. Einzelne Behandlungselemente nahm Frau N.
nach der Entlassung zunachst noch aus dem klinischen Kontext in Anspruch. Die weitere Behandlung liber-
nahm ein niedergelassener Psychiater.

Therapieergebnisse

Mit der multimodalen Therapie konnte eine Umorientierung erreicht werden. Frau N. war allmahlich wieder
in der Lage, neue Perspektiven ins Auge zu fassen. lhre soziale Kontaktfahigkeit verbesserte sich innerhalb
wie auch auBerhalb der Familie. Dies fuhrte auch zu einem sichereren Auftreten am Arbeitsplatz und einer
eigenstandigen Bewaltigung der dortigen Probleme. So gelang es Frau N. auch ihre berufliche Situation zu
stabilisieren.




Gerontopsychiatrisches Zentrum (GZ)
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Mit heuem Ambiente gerustet fur
die Anforderungen von morgen

In 2011 konnte das Gerontopsychiatrische Zentrum das erste Jahr im neu gebauten modernen Klinikgebaude
arbeiten. Dabei zeigte sich gleich von Beginn an, dass die mit der bedarfsgerechten Architektur und Ausstattung
verbundenen Erwartungen konsequent im Klinikalltag verwirklicht werden konnen. Patienten wie Mitarbeiter
profitieren von der gleichermaBen ansprechend wie auch funktional gestalteten Umgebung.

Wie in den Vorjahren wurde eine leichte Zunahme der Patientenzahlen uber alle Versorgungsformen hinweg
verzeichnet. Im Bereich der tagesklinischen Kapazitaten konnten dank einer Aufstockung von 14 auf 16 Platze mehr
Patienten versorgt werden. Hingegen fiihrte die Reduzierung von 13 Betten im Bereich der stationaren Versorgung,
die zugunsten der raumlich im GZ angesiedelten Komfortstation abgegeben wurden, zu betrachtlichen Engpassen.
In deren Folge waren langere Wartelisten und verkiirzte Behandlungszeiten sowie die Verlagerung von geeigneten
Fallen in den ambulanten Bereich unvermeidlich.

Im Hinblick auf die Diagnosegruppen lasst sich feststellen, dass die generelle demographische Entwicklung sich
sowohl in der Zunahme der aufgenommenen Demenzkranken als auch in der Zunahme der an Depressionen erkrankten
alten Menschen widerspiegelt. Entsprechend haben sich die Verweildauern verkiirzt und die Wartezeiten verlangert.
Zugenommen hat auch eine erhebliche Multimorbiditat.

Starke Nachfrage nach Wahlleistungen auf der Komfortstation

Bereits jetzt kann ein deutliches Fazit beziiglich der neuen interdisziplinaren Komfortstation mit psychotherapeutischem
Schwerpunkt gezogen werden. Das mit dieser Unterbringungsform verbundene Wahlleistungsangebot erfreut sich
bei Patienten des GZ und der weiteren PZN-Fachkliniken einer auBerordentlichen hohen Akzeptanz. Die Station, auf
der neben besonderen Komfort- und Serviceleistungen insbesondere die Chefarztwahl vorgehalten wird, war in
kiirzester Zeit ausgelastet und ist seither stets voll belegt.

Austausch mit Fachwelt und Offentlichkeit

Auch mit der Fachwelt wurden langfristig angelegte Kooperationen angebahnt. So erfolgte ein fiir beide Seiten inte-
ressanter Austausch mit dem Netzwerk Alternsforschung (NAR), Heidelberg, unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Konrad Beyreuther. Der renommierte Experte war im Berichtsjahr gemeinsam mit neun jungen Wissen-
schaftlern des NAR-Graduiertenkollegs Demenz zu Besuch am GZ, um Einblicke in die praktische Klinikarbeit einer
gerontopsychiatrischen Einrichtung zu erhalten.

Angehérigen- wie auch Offentlichkeitsarbeit waren in 2011 neben der Patientenarbeit wieder zentrale Aktivitaten
der GZ-Verantwortlichen. Beispielsweise wurde die in 2010 initiierte und von den Illenauer Stiftungen geforderte
Kampagne zur Entstigmatisierung der Demenzerkrankung fortgesetzt mit speziell auf Jugendliche ausgerichteten
Aktionen an Schulen. Die im Erinnerungscafé entstandenen Fotografien der Wanderausstellung mit dem Titel ,,Das
Leuchten in den Augen® wurden im Verlauf des Jahres an drei externen Ausstellungsorten prasentiert.

Erweiterung des therapeutischen Angebots

Das ohnehin umfassende therapeutische Spektrum wurde in 2011 durch verschiedene stationsiibergreifende Gruppen-
angebote angereichert. Beispielsweise zielt eine neue Gruppe ,,Interpersonelle Psychotherapie® (IPT) auf die Erfassung
krankheitsauslosender Bedingungen sowie auf die Entdeckung personlicher Ressourcen und Entwicklung von Bewal-
tigungsstrategien bei Patienten, die bereits die Akutsymptome ihrer Erkrankung iberwunden haben.

DR. ANGELIKA ABRAMS-POLSTER
STV. ARZTLICHE DIREKTORIN
CHEFARZTIN

SABINE SAID
PFLEGEDIENSTLEITERIN

Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 86,00 16,00
Belegte Betten 87,42 13,55

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 101,85 84,69

Fallzahl 1.052,5 130,5
Belegungstage 31.910 3.401
Verweildauer in Tagen 30,32 26,06

Jahresstatistik 2011

,IN DEN 35 JAHREN MEINER ARZTLICHEN ARBEIT ENTWICKELTE SICH DIE PSYCHIATRIE IN ENORMEN SCHRITTEN
WEITER. GAB ES ENDE DER 70ER JAHRE NOCH DIE KLASSISCHE PSYCHIATRIE MIT BEHANDLUNG IN BETTENSALEN,
STRIKTER TRENNUNG DER GESCHLECHTER UND OFT JAHRELANGER BEHANDLUNG CHRONISCH PSYCHISCH
KRANKER IN SCHUTZENDEN EINRICHTUNGEN, SO BLICKE ICH HEUTE AUF EINE MODERNE FACHDISZIPLIN MIT
SPEZIALISIERTER BEHANDLUNG, WOHNORTNAHEN UND BEDARFSGERECHTEN VERSORGUNGSFORMEN.*

DR. ANGELIKA ABRAMS-POLSTER

Ein weiteres neues Gruppenangebot Psychotherapie, das sich vorwiegend an depressive Patienten richtet, eroffnet
unter anderem Behandlungsmoglichkeiten zur Bewaltigung altersbezogener korperlicher Veranderungen. Auch
Therapiebausteine zur Entspannung wie Qi Gong oder zur Anregung wie etwa eine neue Mediengruppe oder aber
Bewegungsangebote in einer Kraft- und Balance-Gruppe erganzen die Bandbreite an Therapiemodulen. Yom quali-
fizierten Ausbau des Wundmanagements im Gerontopsychiatrischen Zentrum profitieren auch die weiteren Kliniken
des PZN, werden doch in diesem Zuge die anfallenden Arbeitsablaufe zwischen Arzten und Fachpflegekréften mit
EDV gestiitzter Steuerung prazise definiert.

Altersmedizinische Zukunftsprojekte und Chefarzt-Nachfolge

Eines der Hauptprojekte fir die nahe Zukunft ist die Weiterentwicklung eines regionalen Zentrums fir Altersmedizin.
Erste Gesprache, die dieses Vorhaben voranbringen sollen, haben bereits stattgefunden. Als bedarfsgerecht konzipiertes
Modell erweist sich vor diesem Hintergrund die in Kooperation zwischen somatischer und gerontopsychiatrischer
Medizin erbrachten Leistungen auf einer gemeinsamen Station am GRN Krankenhaus Sinsheim. In diesem Vorreiterprojekt
vereinen sich alle erforderlichen Kompetenzen zur Behandlung von Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen und
somatischer Komorbiditat bzw. mit somatischen Indikationen, die von einer psychiatrischen Storung begleitet werden.
Als wichtige interne Anderung steht die Verabschiedung von Chefarztin Dr. Angelika Abrams-Polster an. Noch im
Geschiftsjahr 2012 wird sie nach 35 Jahren Tatigkeit als Arztin in der Psychiatrie und Neurologie, die sie mit lediglich
sechs Jahren Unterbrechung am PZN erbrachte, in den Ruhestand wechseln.



Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung
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Mit bedarfsgerechten Angeboten
gegen die Sucht

Eine anhaltend hohe Nachfrage nach Behandlungsangeboten fiir unterschiedliche stoffgebundene Abhangigkeitsarten
fiihrte 2011 dazu, dass in der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung erstmals mehr als 3.000 Patienten pro
Jahr aufgenommen und behandelt wurden.

Die hohe Auslastung war nicht nur in der stationaren Versorgung, sondern auch bei weiteren Leistungsangeboten
zu verzeichnen. So konnte sich bereits in den vergangenen Jahren die ambulante Behandlung Suchtkranker mit
psychiatrischer Begleiterkrankung mit wachsendem Zuspruch in der Versorgungsregion etablieren. Diese Akzeptanz
zeichnet sich nun auch im Hinblick auf die tagesklinischen Angebote ab, und zwar sowohl bei der am Klinikstandort
in Wiesloch integrierten Einrichtung als auch bei der Tagesklinik an der AuBenstelle Schwetzingen.

Suchtproblem Nr. 1: Alkohol!

Die Alkohol- und die Medikamentensucht sind nach wie vor mit Abstand die am haufigsten behandelten Abhangig-
keitserkrankungen. So nennt die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. in ihrem Jahresbericht 2012 psychische
oder verhaltensbezogene Storungen durch Alkohol mit 333.800 Behandlungsfallen als dritthaufigste Einzeldiagnose
aller Hauptdiagnosen der Krankenhausstatistik fiir das Jahr 2008. Ubereinstimmend mit diesem ungebrochenen Trend
auf Bundesebene hat sich in 2011 auch in der Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung der Anteil von Patienten,
die wegen Alkoholproblemen eine Therapie benotigen, nochmals vergroBert. Auffallend ist, dass auch immer mehr
Frauen in eine Behandlung aufgenommen werden.

Im Bereich der illegalen Substanzabhangigkeiten stabilisierte sich die Anzahl junger Menschen, die cannabisabhangig
sind, auf hohem Niveau. Als qualifizierte Anlaufstelle fur diese Patientengruppe etablierte die Klinik die Einrichtung
einer Spezialambulanz. Im Hinblick auf Opioide konnte ein leichter Riickgang der Aufnahmen von Patienten, die
aufgrund dieser Abhangigkeit eine Behandlung bendtigen, beobachtet werden. Unter den zu therapierenden
Drogenstichtigen gibt es kaum noch Patienten mit klassischer Heroinabhangigkeit. Grund fur diese Entwicklung ist
die bessere Zuganglichkeit zu Substitutionsmitteln.

Individualisierte Formen der Betreuung

Immer gefragter sind Hilfs- und Wiedereingliederungsangebote an Abhangigkeitskranke, deren chronischer Alkohol-
bzw. anderer Substanzkonsum zu schweren bzw. fortschreitenden physischen und psychischen Schadigungen gefuhrt
hat. Die Betroffenen sind meist nicht in der Lage, ambulante oder tagesstationare Therapieformen in Anspruch zu
nehmen. Diesen chronisch mehrfach beeintrachtigten Abhangigen (CMA) hilft am wirksamsten aufsuchende Arbeit
in der eigenen Wohnumgebung nach stationarer Behandlung, um den Behandlungserfolg zu sichern.

So wurde die intensivierte aufsuchende Therapiearbeit in 2011 weiter ausgebaut. Dadurch lieBen sich Riickfalle
verhindern und eine Aufnahme in die stationare Versorgung vermeiden. Insgesamt tragt die aufsuchende Therapie-
arbeit maBgeblich zur Lebensverlangerung bei den so betreuten Patienten bei. Mehr personelle Kapazitaten und
Verkleinerungen der Versorgungseinheiten konnten auch im stationaren Bereich zu besseren Patientenkontakten
und Therapieerfolgen beitragen. So wurden gute Erfahrungen gemacht mit der Einrichtung eines bedarfsweise intensiv
betreuten ,,Uberwachungsbereichs“ auf der offenen Station 47, wo alkohol- und medikamentenabhangige Patienten
betreut werden. Auch von Seiten der Patienten erhilt dieses Modell durchgingig positive Riickmeldung. Eine Uber-
tragung individualisierter Versorgungsmoglichkeiten auf die weiteren groBen Stationen der Klinik ware winschenswert,
konnte dadurch doch der mitunter vorhandenen Unzufriedenheit einzelner Patienten entgegengewirkt werden.

DR. BARBARA RICHTER WALTER REIB
ARZTLICHE DIREKTORIN PFLEGEDIREKTOR
CHEFARZTIN PFLEGEDIENSTLEITER

Suchttherapie* Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 152,00 16,00
Belegte Betten 151,30 17,85

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 99,54 111,56

Fallzahl 3.083,0 206,0
Belegungstage 55.224 4.479
Verweildauer in Tagen 17,91 21,74
Jahresstatistik 2011 (*inkl. Entwohnung)

,DURCH INDIVIDUALISIERTE UND FLEXIBLE BETREUUNGSFORMEN KANN EINE THERAPIEFORDERLICHE
NAHE ZWISCHEN DEN PATIENTEN UND DEN BETREUENDEN FACHKRAFTEN UNSERER KLINIK GESCHAFFEN
WERDEN. DADURCH WIRD GERADE IN SCHWIERIGEN SITUATIONEN EIN AUSSICHTSREICHES THERA-
PEUTISCHES SETTING MOGLICH."

DR. BARBARA RICHTER

In diesem Sinne gilt es auch, die derzeitige Situation unserer Aufnahmestationen, in denen eine haufige Uberlastung
die Betreuung erschwert, zu verbessern.

Vernetzung im Versorgungsgebiet

Die gut funktionierende Zusammenarbeit mit Suchthilfen-Netzwerken im Versorgungsgebiet wurde auch in 2011
fortgefiihrt. Besonders erfolgreiche Losungen fiir die regionale Versorgung gingen aus der Kooperation mit den
Einrichtungen im Land- und Stadtkreis Karlsruhe sowie im Neckar-Odenwald-Kreis hervor. Auch im wissenschaftlichen
Bereich kooperiert die Klinik mit fiihrenden Einrichtungen in der Region, etwa dem Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
des Universitatsklinikums Heidelberg. Die Beteiligung an der wissenschaftlichen Studie zur Frage der ,,Auswirkungen
chronischen Alkoholkonsums auf die Kontrolle von Verhaltensreaktionen: Bedeutung fiir das Riickfallgeschehen lasst
Ergebnisse erwarten, die Schlussfolgerungen fiir die Behandlung zulassen. Untersucht wird auch die Riickfallhaufigkeit
nach einer Entzugsbehandlung.

ZeitgemdBes Ambientes und neue Therapieprogramme

Die gegenwartige Instandsetzung der Station 49, wo 22 Platze fur alkohol- und medikamentenabhangige Frauen und
Manner zur Verfligung stehen, wird im Juli des laufenden Jahres abgeschlossen sein. Mit dieser Renovierung werden
sich auch die Rahmenbedingungen fir die Entwohnungsbehandlung im sogenannten Landhaus deutlich verbessern.
Im therapeutischen Aufgabenbereich steht u.a. der Ausbau der in der Fachambulanz Sucht angebotenen Gruppentherapie
zur Rickfallprophylaxe auf der Agenda der Klinik. Hier gilt es, weitere Mitarbeiter zu Durchfiihrung des Riickfall-
praventionsprogramms ,,Strukturiertes Trainingprogramm zur Alkohol-Riickfallpravention (S.T.A.R)“ zu qualifizieren.



Fallbeispiele: Patienten am PZN
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Therapien mit Perspektive

Eine Patientin am Geronto-
psychiatrischen Zentrum

Frau W., eine 79-jahrige Dame, wird von einer
Rehabilitationsklinik in das Gerontopsychiatrische
Zentrum verlegt, da sie wegen ihres schlechten
Zustands nicht mehr an den Reha-MaBnahmen
teilnehmen kann. Sie fuhlt sich erschopft, freudlos,
ohne Antrieb und Hoffnung.

Vorgeschichte

In den Monaten zuvor war die Patientin wegen
eines bosartigen Tumors der Brust erfolgreich be-
handelt worden. Bis kurz vor der Aufnahme hatte
sie ihren demenzkranken Ehemann zuhause ge-
pflegt.

Diagnose
Schwere Depression

TherapiemaBnahmen

Das komplexe, mehrstufige Behandlungsprogramm startet mit einer medikamentosen Therapie.
Zunachst werden Antidepressiva verordnet, um eine weitere Verschlimmerung zu verhindern und
eine Stabilisierung zu erreichen. Nach Besserung kann die psychotherapeutische Behandlung
durchgefiihrt werden. Die psychotherapeutische Behandlung besteht aus interpersoneller Einzel-
und Gruppenpsychotherapie, Psychoedukation und Aktivierung.

Behandlungsverlauf

Im Zuge der stationaren Therapiemalnahmen wird eine so weitgehende Besserung erreicht, dass
Frau W. nach einigen Wochen tagesklinisch behandelt werden kann. Wahrend der intensiven
psychotherapeutischen Behandlung bilden sich innerhalb von vier Wochen nahezu alle Symptome
vollstandig zurtick. Wahrend der sorgfaltigen Vorbereitung der Entlassung erfolgt auch ein pflegerischer
Hausbesuch. Hierbei wird die wiedererlernte Alltagskompetenz der Patientin gefordert. Die
pflegerische Beratung unterstiitzt sie beim Wiederaufbau tragfahiger sozialer Kontakte.

Therapieergebnisse
Frau W. sieht sich nach der Behandlung in der Lage, ihr Leben wieder selbstandig mit Freude zu
meistern und blickt der Zukunft hoffnungsvoll entgegen.

Ein Patient in der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung

Der 36-jahrige Herr F. wird von seinem Hausarzt mit 2,7 Promille und deutlich gedriickter Stimmung in die
Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung eingewiesen.

Vorgeschichte

Ab dem 25. Lebensjahr konsumierte Herr F. nach Umstellung auf einen 3-Schicht-Betrieb zunehmend Alkohol.
Aufgrund vermehrt auftretender alkoholbedingter Konflikte am Arbeitsplatz sowie mit der Ehefrau und den
Kindern begann er, heimlich zu trinken. Nach zwei korperlichen Entgiftungsbehandlungen in internistischen
Kliniken konnte er jeweils nur fir wenige Wochen abstinent bleiben.

Diagnose
Alkoholabhangigkeit

TherapiemaBnahmen

Erstmalig erfolgt jetzt eine qualifizierte Entzugsbehandlung mit Pharmakotherapie, psychotherapeutischen
Einzelgesprachen, psychoedukativen Gruppenangeboten und zusatzlich nonverbalen Therapien wie Sport-,
Bewegungs-, Ergotherapie, Entspannungsverfahren und Akupunktur.

Behandlungsverlauf

Der berufstatige Familienvater wird mit einer starken Alkoholvergiftung von seinem Hausarzt auf die Station
fur die qualifizierte Entzugsbehandlung im PZN Wiesloch eingewiesen. Dort erfolgt nach einer ersten korper-
lichen Stabilisierung mit medikamentoser Therapie die Motivationstherapie, die es Herrn F. ermoglicht, wei-
tere professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Er entscheidet sich zum Antritt einer Entwohnungstherapie auf der Station ,,Das Landhaus, die mit Hilfe des
Sozialdienstes beim zustindigen Kostentriger (Deutsche Rentenversicherung) beantragt wird. Ubergangslos
kann Herr F. nach dreiwochiger Akutbehandlung in die Rehabilitationsbehandlung tibernommen werden, wo
in einem differenzierten 16-wochigen Behandlungsprogramm die Alkoholentwohnung erfolgt. Neben einer
ausfiihrlichen korperlich-medizinischen Diagnostik kommen differenzierte Therapiemodule mit Einzel- und
Gruppentherapie, Arbeitsbelastungstraining, Soziotherapie und auch Angehorigengesprache zum Einsatz.
Wahrend der Behandlung klingen auch die zu Anfang bestehenden depressiven Symptome vollstandig ab.

Therapieergebnisse

Nach Abschluss der Behandlung kann Herr F. eine stabile Abstinenz aufrechterhalten. Er besucht regelmaBig
eine Selbsthilfegruppe und hat mit dem Arbeitgeber, der ihn wieder vollzeitig einstellt, eine schriftliche
Suchtvereinbarung abgeschlossen. Beziiglich der noch bestehenden Konflikte mit seiner Ehefrau wird eine
Paarberatung empfohlen.




Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
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Verbessertes Umfeld fur
Therapieerfolg und Sicherheit

Die Therapiearbeit mit psychisch kranken Straftatern vollzog sich auch in 2011 im schwierigen Spannungsfeld
zwischen dem Auftrag, den betroffenen Patienten eine der Resozialisierung dienliche Therapie anzubieten und
gleichzeitig den Schutz der Allgemeinheit durch geeignete SicherungsmaBnahmen zu gewahrleisten.

Erstmals dokumentieren die Patienten- und Belegungszahlen einen Trend, der einem langfristigen Klinikentwick-
lungsprojekt entspricht. Durch eine optimierte Behandlung konnte die im Zuge der ,,Zukunftswerkstatt“ seit 2005
angestrebte Verkiirzung der Verweildauer eingeleitet werden.

Gleichzeitig wurde die in 2007 vom baden-wiirttembergischen Sozialministerium vorgegebene Reduzierung der
Kapazitaten um 16 Planbetten innerhalb der avisierten vier Jahre fristgerecht erreicht.

Wahrend sich die Storungsbilder der Patienten im Vergleich zu 2010 mit Ausnahme einer geringen Zunahme der
Diagnose ,,Minderbegabung, Psychoorganische Storungen* weitgehend stabil darstellen, zeichnen sich im Hinblick
auf die Deliktverteilung einige Veranderungen ab: So nahm etwa der Tatbestand ,leichte Sexualdelikte gegen
Erwachsene“ mit 33 Fallen in 2011 um etwa ein Drittel gegeniiber dem Vorjahr zu. In der Deliktkategorie ,,Raub,
Erpressung, Notigung, Bedrohung* hingegen sank die Anzahl von 31 auf 12. Fiir eine Bewertung dieser Trends liegen
derzeit noch keine hinreichenden Erkenntnisse vor. Die weitere Entwicklung wird jedoch zu beobachten sein.

Ambulante Angebote bewahren sich

Bereits seit einem Jahrzehnt engagiert sich die Klinik fir den Ausbau der ambulanten Leistungen auf dem Gebiet
der Forensik. Die Zahl der Patienten, die in der Fachambulanz Forensische Psychiatrie und Psychotherapie (FAW)
eine Weiterbehandlung sowie psychosoziale Unterstiitzung erhalten, wachst von Jahr zu Jahr. Im Berichtszeitraum
haben etwa 150 Patienten, die sich entweder in der Phase des Probewohnens befanden oder auf Bewahrung entlassen
wurden, eine psychiatrisch-psychotherapeutische und pharmakologische Therapie in ambulanter Form in Anspruch
genommen.

Als groBte forensische Ambulanz in Baden-Wirttemberg hat sich die FAW eindeutig bewahrt, wenn es darum geht,
schnelle Krisenintervention zu leisten und Risikosituationen zu entscharfen. Dank der intensiven Betreuungsarbeit
kann mit dieser Form der Nachsorge nicht nur wirksame Kriminal-Prophylaxe betrieben werden, sondern sie stellt
auch eine wesentliche Voraussetzung fiir die nunmehr mogliche hohe Anzahl der Entlassungen aus vollstationarer
Unterbringung dar.

Sonderauftrag als Nachsorge-Einrichtung

Am 8. Dezember 2011 gab das baden-wiirttembergische Sozialministerium den Beschluss bekannt, ehemals Sicherungs-
verwahrte im Rahmen des Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) im Bedarfsfall in der Klinik fur Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie unterzubringen. Damit erfullt das PZN als Nachsorge-Einrichtung einen Sonderauftrag innerhalb
des landesweiten Netzwerks der Zentren fur Psychiatrie (ZfP). Nicht zuletzt dank der vom Land Baden-Wiirttemberg
im Jahr 2011 auBerplanmaBig aufgewendeten Investitionen in erganzende Sicherheitsvorkehrungen, erfullt die Klinik
in Wiesloch unter den acht Forensik-Standorten im Land heute die hochsten Sicherheitsstandards und kann damit
dem besonderen Schutzbediirfnis der Gesellschaft vor psychisch kranken Straftater am besten entsprechen. Die
Unterbringung am PZN ist zeitlich bis zum 15. Mai 2013 begrenzt. Danach wird eine Neuregelung der Sicherungsverwahrung
wirksam werden.

ULRIKE BIENHAUS
STV. PFLEGEDIREKTORIN
PFLEGEDIENSTLEITERIN

DR. ROLF-DIETER SPLITTHOFF
CHEFARZT

Forensische Psychiatrie Vollstat.

Budgetierte Betten 258,00
Belegte Betten 241,42
Nutzungsgrad der bud-

getierten Betten in % 93,57
Belegungstage 88.120

Jahresstatistik 2011

,AUCH IM PFLEGEBEREICH SIND WIR GEFORDERT, NEUE WEGE ZU GEHEN, UM EINE GESUNDE BALANCE
ZWISCHEN SICHERHEIT UND REHABILITATION ZU ERMOGLICHEN."

ULRIKE BIENHAUS

Uber den intensiven Austausch mit den weiteren ZfP-Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg hinaus pflegt die Klinik
auch uberregional die gezielte Vernetzung mit forensischen Einrichtungen. So nahmen Vertreter der Klinik auch im
Berichtsjahr wieder bei den regelmaBigen Treffen des ,,Arbeitskreis Forensische Psychiatrie Transparent” teil. Zu
den Zielen des Zusammenschlusses von Verantwortlichen aus forensisch-psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz,
dem Saarland und Baden-Wiirttemberg gehért es, die Akzeptanz der forensischen Psychiatrie in der Offentlichkeit
zu steigern.

Mit Licht und Farbe das Risiko neuer Straftaten senken

Mit der Eroffnung eines klinischen Neubaus fiir den MaBregelvollzug am 18. Juli 2011 konnten die raumlichen
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche therapeutische Arbeit bei gleichzeitiger Gewahrleistung optimaler Sicherheit
erheblich verbessert werden.

Mit ihrem durchdachten Licht- und Farbkonzept hat sich die neu geschaffene Umgebung bereits jetzt als ansprechendes
und therapieforderndes Milieu erwiesen, das die Chancen auf eine Reduzierung der Kriminalitatsbereitschaft und
letztendlich eine Resozialisierung der Patienten deutlich erhéhen kann.

Der naher riickende Abschluss der zweiten Bauphase im Sommer 2013 wird eine in vielerlei Hinsicht schwierige Zeit
der Unsicherheit beenden. Die Wahrscheinlichkeit fur spektakulare Entweichungsfalle, wie sie in jungster Vergangenheit
erstmals nach 16 ,,ruhigen® Jahren vorkamen, sinkt damit erheblich. Zudem wird die langfristig angestrebte Reduzie-
rung der Verweildauer in deutlich spirbarem Umfang durch die optimierte Behandlungsumgebung sowie die konti-
nuierlich hohe therapeutische Qualitat zu einer realistischen Perspektive.



Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim (WuP)
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Raum fur Teilhabe
bedarfsgerecht gestalten

Die bereits in den vergangenen Jahren zu beobachtenden Trends in der Nachfrage nach unseren beiden Kern-
leistungen, der Psychiatrische Pflege in unserem Pflegeheim einerseits und der Wiedereingliederung chronisch
psychisch kranker Menschen andererseits, setzten sich auch im Berichtszeitraum fort.

Wahrend sich der hohe Bedarf nach qualifizierter Anschlussversorgung unmittelbar nach einem stationaren Thera-
pieaufenthalt in einer kontinuierlichen Vollbelegung im Wiedereingliederungsbereich widerspiegelte, war die Situation
im Psychiatrischen Pflegeheim durch Unterbelegung gepragt. Eindeutige Ursache hierfiir sind strukturelle Wettbe-
werbsschwachen dieses Angebotssegments, die bereits seit langerem identifiziert wurden. Zu den Hemmnissen zahlen
insbesondere die fehlenden Investitionsmittel in eine zeitgereichte Modernisierung der veralteten baulichen
Rahmenbedingungen.

Psychiatrisches Pflegeheim: Differenzierung der Versorgungsangebote

Vor dem Hintergrund der dringlichen Kapazitatsanpassung an die vorhandene Bedarfssituation wurde erwogen, Haus
19 als eines von drei Heimgebauden zu schliefen. Nachdem sich der Aufsichtsrat im Dezember 2011 fir ein auf alle
derzeitigen Bewohner ausgeweitetes Bleiberecht ausgesprochen hatte, wurde diese Option nicht weiter verfolgt.
Der schwierige Spagat zwischen hohen ethischen Anforderungen und begrenzten finanziellen Ressourcen legt einen
weiteren Riickzug aus dem klassischen stationaren Pflegeheimmarkt nahe. Als zukunftsorientierte Alternative wird
hingegen der Aufbau einer flexiblen, nichtstationaren Versorgungsstruktur vorangetrieben. Fiir die Weiterentwicklung
der bestehenden drei Hauser des Psychiatrischen Pflegeheims bedeutet dies:

1. Sukzessiv frei werdende Kapazitaten in dem derzeit defizitar arbeitenden Haus 19 werden dem Wiederein-
gliederungsbereich zur Verfiigung gestellt. Diese Verlagerung eroffnet gleichzeitig die Chance eines teilweisen Abbaus
von Doppelzimmern entsprechend den Vorgaben der Landesheimbauverordnung.

2. Bei Haus 41 wird das Fortbestehen durch eine nachfrageorientierte Scharfung des Profils sichergestellt. Dabei
richtet sich das Pflegeangebot explizit an spezifische Zielgruppen: Altere psychisch kranke Menschen, die in ihrer
hauslichen Umgebung trotz ambulanter Hilfeleistungen nicht zurechtkommen sowie an psychisch kranke Menschen,
die aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten nicht in die Hausgemeinschaft anderer Pflegeeinrichtungen integriert
werden konnen. Auch fir altere Bewohner des Wiedereingliederungsbereichs, die von den dort vorgehaltenen
Leistungen nicht mehr profitieren, kommen die mit diesem Segment verbundenen Teilhabeleistungen und tagesstruk-
turierenden Angebote in Frage.

3. Fiir die Bewohner von Haus 38 ist ein ambulantes Versorgungsangebot mit dem Anspruch auf soziale Inklusion
geplant. Bis Ende 2013 soll eine Wohngruppe in Wiesloch eingerichtet sein und Platz fur acht Personen, die in Pflege-
stufe 0 eingruppiert sind, bieten. Die intensive ambulante Betreuung und Anleitung durch Alltagsbegleiter wird diesen
Bewohnern trotz ihrer krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen ein weitgehend selbstbestimmtes und selbst-
standiges Leben ermaglichen.

Wiedereingliederungsbereich: hohe Nachfrage nach bedarfsgerechten Angeboten

Als Ubergangseinrichtung im Rahmen der Eingliederung genieRt der Wiedereingliederungsbereich eine auBerordentliche
Akzeptanz sowohl von Seiten des Rhein-Neckar-Kreises als Kostentrager als auch bei den Kooperationspartnern vor
Ort. Von der engen Verzahnung mit Gemeindepsychiatrischen Zentren, Verblinden und Einrichtungen wie SPHV und
GRN-Betreuunsgzentren und weiteren Einrichtungen profitieren alle Seiten.

FRANK MORAWIETZ
STV. HEIMLEITER

WILHELM KNEIS
HEIMLEITER

Wohn- und Pflegeheim Vollstat.

Platzzahl 169
belegte Platze 162,88
Nutzungsgrad in % 96,38
Belegungstage 59.451

Jahresstatistik 2011

,MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN (SOLLEN) GLEICHBERECHTIGT DIE MOGLICHKEIT HABEN, IHREN
AUFENTHALTSORT ZU WAHLEN UND ZU ENTSCHEIDEN, WO UND MIT WEM SIE LEBEN, UND NICHT
VERPFLICHTET (SEIN), IN BESONDEREN WOHNFORMEN ZU LEBEN."

UN BEHINDERTENKONVENTION, ART. 19

Mit der gleichzeitigen Ausrichtung der WiedereingliederungsmaBnahmen auf soziale und berufliche Rehabilitation
und relativ kurzen Ubergiangen fiir die Kandidaten kann der Bereich einen wichtigen Beitrag zur effizienten und pa-
tientenorientierten Versorgung gemaB dem Prinzip ,,ambulant vor stationar“ leisten.

Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst: Vorreiter fiir die Enthospitalisierung

Zur Vermeidung oder Verkurzung stationarer Krankenhausaufenthalte tragt auch ein weiterer Leistungsbereich des
Wohn- und Pflegeheims, der Ambulante Psychiatrische Pflegedienst (APP) bereits seit seiner Einrichtung im Jahr 1996
bei. Auf die bewahrte, aber aufwandige Versorgungsform greifen inzwischen auch andere Unternehmensbereiche
zurlick. So profitieren die Kliniken am PZN in ihrem Bestreben, ihre ambulanten und aufsuchenden Leistungen zu
intensivieren, von den Erfahrungswerten, die vorwiegend bei der ambulanten psychiatrischen Pflege von Menschen
mit chronischen Schizophrenien und depressiven Erkrankungen gesammelt werden konnten.

Zusammenleben so gestalten, dass Inklusion verwirklicht wird

Das von der UN-Behindertenkonvention definierte Teilhabe-Recht wird zu einer generellen Veranderung der bislang
praktizierten psychiatrischen Betreuungsformen fuhren. Wie andere Einrichtungen in offentlicher Tragerschaft auch
steht das WuP vor der Aufgabe, strukturelle Veranderungen, insbesondere in der Wohnsituation einzuleiten. An die
neu zu gestaltenden Angebote werden Anforderungen gestellt, die weit Uber die bisherigen Anstrengungen zur
gesellschaftlichen Integration von Menschen mit Behinderungen hinausgehen. Die Chance soziale Inklusion zu
erreichen, und zwar in dem Sinne, dass die Unterschiedlichkeit der Menschen zur Normalitat wird, hangt davon ab,
ob es gelingt, dezentrale, gemeindenahe Wohnstrukturen zu schaffen.
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Therapien mit Perspektive

Ein Patient in der Forensik

Als schuldunfahiger Straftater wird der 30-jahrige
Herr S. nach einem Raububerfall im April 2009
zwangseingewiesen in die Klinik fur Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie.

2
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=
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Vorgeschichte

Nach Scheidung der Eltern und mehreren Umziigen
beginnen in der Oberstufe des Gymnasiums die
Probleme: Angst und Wahnvorstellungen, zuneh-
mender Alkoholkonsum. Es folgen Schulabbruch,
Obdachlosigkeit und mehrere Suizidversuche.

Diagnose
Paranoide Schizophrenie

TherapiemaBnahmen
Medikamententherapie, Psychotherapie, Kunst-, Ergo-, Sport- und Musiktherapie, Teilnahme an Sucht-
und Sozialkompetenzgruppe.

Behandlungsverlauf

Herr S. durchlauft einen zehnstufigen Behandlungsplan, der in der hoch gesicherten Aufnahmestation
,whinter der Mauer* beginnt und mit wachsendem Therapieerfolg stufenweise Lockerungen vorsieht.
Bereits nach einem Jahr sind bei dem Patienten Fortschritte deutlich, die einen Wechsel in eine
halboffene Station ,,vor der Mauer“ rechtfertigen.

Herr S. zeigt sich besonders engagiert bei der Arbeitstherapie mit Schwerpunkt Schreinerei in der
klinikeigenen Werkstatt.

Riickschlage

Der bis zum Erreichen von Stufe 8 unproblematische Verlauf wurde durch eine Ausgangsiiberschreitung,
die als RegelverstoB i. S. einer Entweichung zu werten war, getribt.

Herr S. hatte vom schlechten Zustand seiner schwer alkoholkranken Mutter erfahren und suchte sie
auf, um sie von der Notwenigkeit einer stationaren Behandlung zu iiberzeugen. Allerdings traf er
sie zuhause nicht an. Er suchte sie daraufhin in Gaststatten und kehrte nicht zur vorbestimmten Zeit
in die Klinik zuriick. Von der durch die Klinik informierten Polizei lieB sich der Patient - in deutlich
alkoholisiertem Zustand - widerstandslos zuruckbringen.

Perspektive

Herr S. wurde nun in eine intensiver betreute Wohngruppe verlegt. Die bereits erlangten Lockerungen
wurden ausgesetzt. Es folgte eine intensive Bearbeitung des Vorfalls, in deren Verlauf sich Herr S.
konstruktiv mit seinem Verhalten in Krisensituationen auseinandersetzte. Nach erneuten Fortschritten
gibt es eine gute Prognose, dass Herr S. Stufe fiir Stufe die notigen Kompetenzen fir ein Leben in
Freiheit, anfanglich betreut durch die forensische Ambulanz, erlangen kann.

Ein Bewohner im WuP-Bereich Wiedereingliederung
Der heute 31-jahrige Herr R. lebt seit langerer Zeit als Bewohner im Wiedereingliederungsbereich.

Vorgeschichte
Der Bewohner hat flinf Geschwister, von denen zwei weitere ebenfalls psychisch krank sind. Wahrend der
Pubertat fuihrten psychische Auffalligkeiten zu einer ambulanten psychiatrischen Behandlung.

Diagnose
Paranoide Schizophrenie

Erkrankungsverlauf

Bis zur ersten stationaren Behandlung am PZN im Alter von 22 Jahren lebt Herr R. bei seinen Eltern. Zwar
gelingt es ihm, den Hauptschulabschluss nachzuholen, doch er erreicht keine Berufsausbildung. Starke Angste,
massive Wahnvorstellung und Verfolgungsideen fiihren zu einer langen Behandlungsdauer. Uber ein Jahr lang
ist keine Entlassung nach Hause maoglich.

Aufnahme in das Wohnheim, Haus 17

Der Bewohner wird erst stundenweise, dann halbtags an eine Tagesstruktur herangefiihrt. Inhalte der
Bezugsarbeit anhand eines individuell, personenzentrierten Hilfeplans:

o Starkung des Selbstwertgefiihls und Stabilisierung

« Ubernahme von Eigenverantwortung bzw. Erlernen lebenspraktischer Fertigkeiten

« Teilnahme am offentlichen Leben und Piinktlichkeit

Wechsel in selbstandigere Wohnformen

Nach vier Jahren wird Herr R. in eine Hausgemeinschaft mit sechs Bewohnern aufgenommen (Wohnverbund
Sudliche Zufahrt 8). Dort gelingen die Selbstversorgung in der Gruppe sowie die durchgangige Tagesstrukturie-
rung. Die Einleitung einer beruflichen Reha-MaBnahme und die Einbindung in den ortlichen Sportverein doku-
mentieren den Fortschritt in der Wiedereingliederung.

Nach weiteren zwei Jahren Wechsel kann der inzwischen 29-Jahrige in eine AuBenwohngruppe wechseln und
seine weitere Eigenstandigkeit trainieren. Im Berufsbildungsbereich erfolgt die Aufnahme in eine Werkstatte
fur behinderte Menschen.

Weitere Ziele

Im Bereich Arbeit werden Betriebspraktika zur Uberpriifung der Ausbildungsfihigkeit angestrebt. Im Bereich
Wohnen besteht die Chance auf einen Auszug in eine Wohngemeinschaft oder in eine eigene Wohnung, ggf.
im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens durch einen komplementaren Anbieter.
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Gut platziert im Weiterbildungsmarkt
fur den Gesundheitssektor

Bereits seit vielen Jahren genieBt die Akademie im Park hohes Ansehen als qualifizierter Weiterbildungsanbieter
fiir Pflegeberufe. Diese Reputation spiegelt sich im deutlich positiven Betriebsergebnis des Jahres 2011 wider.
Zudem zeichnete sich im Berichtsjahr erstmals ein wachsendes Interesse bei der Berufsgruppe Arzte und Thera-
peuten an den spezifischen Seminarangeboten der Akademie ab. Dabei kam die konkrete Nachfrage sowohl von
Mitarbeitern des klinischen als auch des niedergelassenen Sektors.

Besonders erfreulich war die Entwicklung bei den Fiihrungskrafteschulungen. Nachdem in den Vorjahren bereits
verschiedene Bausteine aus diesem Angebotssegment von externen Kunden in Anspruch genommen wurden, kann
nun erstmals das komplette Programm, von der Beratung uiber die konzeptionelle Anpassung bis hin zur organisatorischen
Umsetzung, fur den Auftraggeber Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (ZI) in Mannheim durchgefiihrt werden.
Startschuss fur die PersonalentwicklungsmaBnahme des ZI war im Marz 2012, das Ende ist fir Oktober 2014 geplant.

Die zunehmend erfolgreiche Akquisition von Auftragen bei Kunden auBerhalb der ZfP-Gruppe bestatigt nicht zuletzt
die praxisorientierte Herangehensweise, mit der die Akademie ihre Angebote entwickelt. So wird beispielsweise
im Bereich der Fiihrungskrafteentwicklung, aber auch bei anderen Schulungsprogrammen, zunachst der effektive
Bedarf in den ZfP-Einrichtungen in Wiesloch, Weinsberg und Winnenden ermittelt und analysiert. Ausgehend von
diesen Erkenntnissen aus dem Klinikalltag konnen Seminarangebote konzipiert werden, die konsequent dem
tatsachlichen Bedarf entsprechen. Die im Zuge der internen Recherchen und Umsetzungen gewonnenen Erfahrungen
gehen wiederum als wertvolle Impulse in die Weiterentwicklung von externen, d.h. offentlich ausgeschriebenen
Seminarangeboten ein.

Gespiir fiir Qualifizierungsthemen

Eine Schlisselrolle bei dieser Herangehensweise zur Ermittlung des Bedarfs kommt der Spezialistin fiir Personalentwicklung
zu, die seit 2011 das Akademie-Team erganzt. In ihrer Schnittstellenfunktion hat sie stets ,,ein Ohr“ in den Kliniken
und verfolgt die im internen Klinikalltag deutlich werdenden Anforderungen. Dank dieser Praxisnahe lassen sich
passgenaue Fortbildungsprogramme konzipieren, die letztendlich die Voraussetzung flir den weiteren Markterfolg
darstellen.

Mit dem richtigen Gespur fur wichtige Themen hat sich die Akademie vor dem Hintergrund zunehmender Arbeitsbelastung
auch friihzeitig mit der Frage beschaftigt, was Menschen heute wissen miissen und tun konnen, um unter Stressbe-
dingungen gesund zu bleiben. In den vergangenen Jahren wurden richtungsweisende Seminare im Angebotssegment
Individuelles Gesundheitsmanagement fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie Fihrungskrafte durchgefihrt, die
zu einem umfassenden Erfahrungsschatz in diesem immer wichtiger werdenden Themengebiet fiihrten. Heute sind
Mitarbeiterinnen der Akademie in der Lage, ausgereifte Kompetenzen in das multiprofessionelle Team einzubringen,
das am PZN das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) verantwortet. Beispielsweise werden Themen wie
Gesundheitscoaching oder Stressbewaltigung mit hoher Professionalitat von Akademie-Mitarbeiterinnen abgedeckt.

Besonders erfolgreiche Angebote
Im vielfaltigen Spektrum der Angebote wurden insbesondere Seminare fiir psychotherapeutisch tatige Arzte und
Psychologen, wie etwa ,,Einflhrung in die Schematherapie“ oder die ,,zertifizierten Grundkurse und Fortgeschrittenenkurse

DANIELA SPRING
LEITERIN AKADEMIE IM PARK

Tt mir jef24 |

,DIE AKADEMIE IM PARK VERKORPERT FUR MICH SEIT VIELEN JAHREN EINEN HOCH PROFESSIONELLEN
SERVICE UND EINE HERZLICHKEIT IN DER ZUSAMMENARBEIT, WIE MAN SIE IN DER BESONDERS SCHNELL-
LEBIGEN BILDUNGSLANDSCHAFT HEUTE NUR NOCH SELTEN FINDET. DIE GESAMTE EINRICHTUNG
STRAHLT PERSONELL, RAUMLICH UND TECHNISCH KUNDENORIENTIERUNG, INNOVATIONSKRAFT,
GROBZUGIGKEIT UND QUALITAT AUS.*

AL WECKERT, ORGANISATIONSENTWICKLER UND TRAINER FUR GEWALTFREIE KOMMUNIKATION, WWW.EMPATHIE.COM

Hypnotherapie (DGH)“ nachgefragt. Auch die ,,Schule der Achtsamkeit*“ wurde intensiv gebucht, gewinnen doch
achtsamkeitsbasierte Interventionen in den letzten Jahren im Beratungskontext, in der klinischen Anwendung und
in der individuellen Stressbewaltigung immer mehr an Relevanz.

Daneben waren die Pflegeseminare wie beispielsweise ,,Professionelle Pflege bei Borderline-Personlichkeitsstorungen®
gut gebucht. Unter den Fihrungs- und Personlichkeitstrainings erhielten insbesondere die Angebote ,,Schwierige
Mitarbeitergespréache fiihren® und ,Mein Arger gehort mir - Oder: Wie &rgere ich mich richtig?“ gute Resonanz.

Intensivierung der VertriebsmaBnahmen

In 2011 wurde die Webprasenz der Akademie gestalterisch, inhaltlich und technisch auf zeitgemafRe Standards
ausgerichtet. Die mit dem Web-Relaunch einhergehenden Informations-, Dialog- und Serviceangebote ermoglichen
nun eine aktive Online-Kommunikationsstrategie und legen damit die Basis fur ein weiteres Wachstum als spezialisierte
Bildungseinrichtung. Mit seinem maBgeschneiderten Seminarbuchungssystem erfiillt der neue Auftritt dariiber hinaus
alle Voraussetzungen, um zukunftig als zentrales Online-Vertriebsinstrument mit hochst effizienten Buchungsprozessen
eingesetzt zu werden.

Weitere Funktionen, wie etwa ein individuell kategorisierbares Newsletter-System, konnen zur gezielten Ansprache
der unterschiedlichen Zielgruppen genutzt werden. Umfassende Vorkehrungen sorgen fur eine gute Suchmaschi-
nenauffindbarkeit, wobei auch die geltenden Datenschutzrichtlinien sorgfaltig eingehalten werden.
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Auf erfolgreichem Weg zur Sicherung
der Pflegequalitat

Nachdem im Geschidftsjahr 2011 drei weitere Ausbildungskurse erfolgreich abgeschlossen wurden, kann eine
erste Bilanz iiber die Entwicklung der Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar GmbH gezogen werden. Es
zeichnet sich ein deutlich positiver Trend ab: Die mit dem Zusammenschluss der Gesundheits- und Krankenpflege-
ausbildung der GRN Gesundheitszentren Rhein Neckar GmbH und des PZN verbundenen Erwartungen werden
durch die gemeinsam betriebene Pflegefachschule umfassend erfiillt.

So absolvierten in 2011 insgesamt 51 Pflegepersonen eine hochwertige Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Diese konnen nun zur Deckung des wachsenden Bedarfs an qualifiziertem Pflegepersonal in den GRN-Kliniken
und im PZN beitragen. Das breit aufgestellte Ausbildungskonzept des Bildungszentrums befahigt die Absolventen
zu einem professionellen Einsatz in den unterschiedlichsten Versorgungsformen und entspricht damit genau den
zukiinftigen Anforderungen des Pflegeberufs.

Im April und Oktober 2011 starteten zwei weitere Ausbildungskurse. Obgleich das Berufsbild riicklaufige Bewerberzahlen
verzeichnet, gelang es, alle 60 Ausbildungsplatze mit geeigneten Schilern zu belegen. In Zeiten drohenden
Pflegekraftemangels und nachlassenden Interesses junger Menschen an der Ausbildung in Pflegeberufen bei insgesamt
rucklaufiger Anzahl an Schulabgangern bedarf es allerdings besonderer Anstrengungen, um die Attraktivitat einer
Pflegeausbildung zu vermitteln. Dies umso mehr, als das Bildungszentrum bemiiht ist, leistungsstarke und engagierte
junge Menschen mit guten Bildungsvoraussetzungen zur Qualifizierung fiir Pflegeaufgaben zu gewinnen. Das Uber-
durchschnittlich hohe Niveau der Ausbildungsangebote kann die BZG durch besonders erfahrene Lehrkrafte mit einem
breiten Kompetenzspektrum gewahrleisten.

Der Ansatz, uber das fachliche Wissen hinaus auch die sozialen Fahigkeiten der BZG Auszubildenden zu starken,
spiegelt sich nicht zuletzt im vielseitigen gesellschaftlichen Engagement der Schule wider. Dazu zahlen sportliche
Betatigungen wie die schuleigene Laufgruppe genauso wie die Zusammenarbeit mit dem Kinderschutzbund. Dank
ihres bedarfsgerecht sanierten Gebaudes im PZN-Parkgelande verfiigt die BZG auch in raumlicher Hinsicht uUber ein
besonders lernforderliches Ambiente. Mit ausdrucksstarken Botschaften bereichern die als Dauerleihgabe von der
Malerin Monika Budde bereitgestellten Kunstwerke dieses inspirierende Umfeld zusatzlich.

Die schon beim Start des Gemeinschaftsprojektes initiierten Aktivitaten zur vorteilhaften Positionierung der BZG
als moderne Ausbildungsstatte haben auch in 2011 einen wichtigen Stellenwert in der Arbeit der Geschaftsflihrung
und der Schulleitung eingenommen. Mit systematischen MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde nicht nur die
positive AuBendarstellung der BZG selbst fokussiert, sondern darliber hinaus auch zur Aufklarung, Sensibilisierung
und letztendlich zur Imageverbesserung der Pflegeberufe insgesamt beigetragen.

Expertengesprach setzt Impulse in der Fachwelt

Erstmals fand in 2011 die als jahrliche Veranstaltungsreihe konzipierte Fachtagung ,,Expertengesprache* in der BZG
statt. Die Auftaktveranstaltung unter dem Motto ,Strategien gegen den Fachkraftemangel“ stieB durchweg auf
die positive Resonanz der Fachoffentlichkeit und wurde auch von den Fachmedien aufgegriffen. Teilnehmer waren
Pflegedienstleitungen, Schulleitungen und Lehrkrafte. Gemeinsam mit profilierten Referenten aus der Berufspolitik,
der Pflegepadagogik, dem Pflegemanagement und der Pflegewissenschaft wurde das Veranstaltungsthema aus den
relevanten Perspektiven beleuchtet und diskutiert. Die Ergebnisse flossen schlieBlich in konkrete Handlungsempfehlungen
ein, die als AnstoB zur aktiven Gestaltung der Pflegezukunft dienen.

ANDREA SENN-LOHR
SCHULLEITERIN

WALTER REIB
GESCHAFTSFUHRER

Kurzinfos zur BZG
Gesamtschiilerzahl 169
davon Ausbildungsvertrag mit PZN 59
davon Ausbildungsvertrag mit GRN 110

Gesellschaftsanteil GRN in % 51
Gesellschaftsanteil PZN in % 49
Jahresumsatz (Tsd. €) 1.048

(Stand Dezember 2011)

,DIE STRATEGIE DER GRN-KLINIKEN UND DES PZN, DIE ZUKUNFTSRELEVANTE AUFGABE DER
PFLEGEAUSBILDUNG GEMEINSAM ANZUPACKEN, ERWEIST SICH ALS RICHTIGE ENTSCHEIDUNG."

WALTER REIB

Informationsoffensive auf Ausbildungsmessen und in Schulen

Zur verstarkten Ansprache potentieller Schiilerinnen und Schiiler prasentierte sich die BZG vielfach auf den regionalen
Ausbildungstagen und Bildungsmessen in den Einzugsgebieten der Tragerkrankenhauser. Auf diesen von Schulabsolventen
stark frequentierten Prasentationsforen war die Pflegefachschule mit einem eigenen Informationsstand vertreten,
an dem Lehrer, Praxisanleiter und BZG-Schiiler den Dialog mit dem Messepublikum suchten und wirkungsvolle
Aufklarungsarbeit leisten konnte.

Daruber hinaus fanden auf Initiative der IHK Rhein-Neckar Sondierungsgesprache fur Bildungspartnerschaften mit
Direktoren von Realschulen und Werkrealschulen statt. Auch der Dialog mit regionalen Politikern wurde vertieft mit
dem Ziel, diese nachhaltig fiir die Belange der Pflegeausbildung zu sensibilisieren.

Weitere Differenzierung der Ausbildungsangebote

Die weitere Steigerung der Attraktivitat von Gesundheits- und Krankenpflegeberufen setzt ein erweitertes
Ausbildungsangebot mit differenzierten Einstiegsvoraussetzungen, Aufgabengebieten und Karrierechancen voraus.
Ein wichtiger Baustein ist der neue akademische Ausbildungszug. In Kooperation mit der Katholischen Hochschule
Freiburg wird Abiturienten bzw. Schulabsolventen mit Fachhochschulreife nun ein Bachelor-Studiengang Pflege
angeboten. Der erste Studienabschnitt dieser innovativen Ausbildung an der BZG erfolgt in sechs Semestern Teil-
zeitstudium ausbildungsintegriert in einem der Tragerkrankenhauser in Schwetzingen, Weinheim, Sinsheim, Eberbach
oder Wiesloch. AnschlieBend wird Uiber drei Semester hinweg ein Vollzeitstudium absolviert, das mit dem Bachelor
of Arts in Pflege abschlieft.
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Ausbildung in der BZG: Pflege kann viel mehr!

Jana Alica Exner

hat am 1. April 2012 ihre Ausbildung in der BZG begonnen.
Ihren Ausbildungsvertrag hat sie mit der GRN Klinik Schwet-

zingen geschlossen.

»Ich habe mich fiir den Beruf der Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin entschieden, weil mir der Umgang mit Men-
schen sehr viel Freude bereitet. In meinem Freiwilligen
Sozialen Jahr konnte ich mir schon ein Bild von der Ausbil-
dung machen und habe mich dann dafurr entschieden. Der
gute Ruf der Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar
GmbH, die angenehme Atmosphare und die freundliche
Umgebung haben mich dazu bewogen, meine Ausbildung

in dieser Schule zu beginnen.“

Marcus Sturm

ist im dritten Ausbildungsjahr am PZN. Er wird voraus-
sichtlich am 31. Marz 2013 seine Abschlussprufung in
der BZG absolvieren.

»Wenn ich noch mal vor der Wahl stiinde, wiirde ich
mich jederzeit wieder fiir den Beruf des Gesundheits-
und Krankenpflegers entscheiden. Ich finde, es ist ein
sehr schoner, abwechslungsreicher und interessanter
Beruf. Man lernt nie aus und wird tagtaglich vor neue
Herausforderungen gestellt, die man nur im Team zur
Zufriedenheit aller meistern kann. Ich mochte anderen
helfen und gemeinsam mit Kollegen etwas bewirken.
Ich finde, es ist ein zukunftssicherer Beruf und es
bieten sich nach der Ausbildung viele Moglichkeiten,
erlerntes Wissen zu vertiefen.

Nach erfolgreichem Bestehen des Examens mochte ich
am liebsten in einer der Akutstationen des PZN arbeiten.
Die taglich anfallenden Aufgaben sowie die Arbeit im
Pflegeteam und am Patienten haben mich vom ersten
Tag an begeistert.“

Servicegesellschaft Nordbaden mbH (SGN)

" | SGN
' Gesellschaftsanteil PZN in % 100
Anzahl der Mitarbeiter 123
Vollkrafte 76
Jahresumsatz 2011 in T€ 6.531

Jahresstatistik 2011

Qualitat und Effizienz
bei wichtigen Dienstleistungen

An die Versorgungsleistungen im Bereich der Kiiche und der Wascherei werden im PZN hohe Qualitatsanforderungen
gestellt. Mit dem Ziel, diese psychiatriespezifisch differenzierten Dienstleistungen gleichzeitig zu giinstigen Kon-
ditionen zu betreiben, hat das PNZ die Kiiche und Wascherei bereits in 2006 in eine eigene Beteiligungsgesellschaft
ausgegliedert. Seither ist es der Servicegesellschaft Nordbaden mbH gelungen, ihren Auftrag erfolgreich zu er-
fiillen.

In der Gemeinschaftsverpflegung konnte die SGN weitere externe Kunden aus dem sozialen Bereich gewinnen: Mittler-
weile werden 14 Kindergarten, Schulen und Werkstatten fur behinderte Menschen werktaglich mit rund 800 Mittagessen
beliefert.

Auch innerhalb des PZN hat die SGN neue Versorgungsaufgaben tibernommen: Der zuvor von einer langjahrigen
Pachterin betriebene SB-Shop fiir Patienten, Personal und Besucher wurde tibernommen und bietet nun ein zielgruppen-
orientiertes Basissortiment an Produkten des taglichen Lebens an.

Seit Oktober 2010 sorgen vier Mitarbeiterinnen in der Komfortstation 36 K fiir einen professionellen Service und ge-
wabhrleisten somit einen gehobenen Verpflegungsstandard wie auch erweiterte Dienstleistungsangebote.

Investitionen in langfristige Wirtschaftlichkeit

In wirtschaftlicher Hinsicht hat die SGN seit funf Jahren positive Jahresabschlisse erzielt. Die Jahresiuiberschusse
dienen nach dem gewahlten Geschaftsmodell dazu, notwendige Ersatz- und Neuinvestitionen in der Betriebsausstattung
selbst zu finanzieren. Mit einer Investition von rund 1,3 Mio. € wurde bereits die komplette Waschereitechnik er-
neuert. Damit konnten die Versorgungssicherheit im Wascheservice fir das PZN langfristig erhalten und 28 Arbeitsplatze
gesichert werden.

Als nachste GroRinvestition steht fiir 2013/2014 im Rahmen eines Kiichenneubaus die Erneuerung der kompletten
Kiichentechnik an. Nach einer umfassenden Analyse und Bewertung von verschiedenen Speiseversorgungssystemen
auf dem Gemeinschaftsverpflegungsmarkt schreiten derzeit die Planungen fort.

DIPL. ING. PETRA STANG
PROKURISTIN SGN

WOLFGANG WILHELM
GESCHAFTSFUHRER




Okologische und soziale Nachhaltigkeit
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Verantwortung zeigen gegenuber
Umwelt und Gesellschaft

In den Jahren 2010/2011 wurde in die Bausubstanz des PZN erheblich investiert. Dank der Finanzmittel aus dem
Konjunkturprogramm Il der Bundes- und Landesregierung konnte ein Teil der Investitionen zielgerichtet in Ener-
gieeinsparmaBnahmen flieBen. Rund 1,5 Mio. Euro wurden fiir Dach- und Fassadensanierungen am Waschereige-
baude, am Gebaude 08/09, am Gebaude 37 und an den denkmalgeschiitzten Gebauden 21, 50 und 58 aufgewendet.

Energieversorgung mit hohem Anteil an erneuerbaren Energien

Bereits seit 2000 setzt das PZN bei seiner Energieversorgung auf erneuerbare Energien und strebt eine wirtschaftliche
und umweltschonende Versorgung mit Warme, Strom und Wasser an. So kann heute schon ein Anteil von etwa
38 % des Warmebedarfs durch ein Holzhackschnitzel-Heizkraftwerk abgedeckt werden. Zur ressourcenschonenden
Energieversorgung wird auch Photovoltaik eingesetzt. Die erste Anlage ist seit 2001 auf dem Dach des Feuerwehr-
geratehauses angebracht.

Eine weitere Photovoltaikanlage wurde im Frihjahr 2011 auf dem Dach des denkmalgeschiitzten Gebaudes 77 instal-
liert: Auf einer Flache von 254 gm sorgen 201 Module fir eine Leistung von 39,2 kWp (Kilowatt-Peak = Spitzenleistung),
so dass mit einem jahrlichen Stromertrag von 36.800 kWh (Kilowattstunde) gerechnet werden kann. Mit einer CO,-
Einsparung von 25.700 kg im Jahr tragt die Anlage auBerdem zum Klimaschutz bei. Eine noch ertragreichere Photo-
voltaikanlage mit 882 m* Modulflache und einer Leistung von 126 kWp wurde zum Jahresende 2011 auf dem Dach
des Stationsgebaudes 08/09 in Betrieb genommen.

Um auch weiterhin zu den Vorreitern in puncto Energieoptimierung und CO,-Reduzierung zu gehoren, hat sich das
PZN dem Energie-Effizienz-Netzwerk Metropolregion Rhein-Neckar unter der Federfuhrung des Fraunhofer-Instituts
und des Umweltkompetenzzentrums Rhein-Neckar angeschlossen. Im Rahmen dieser Kooperation erfolgt die Teilnahme
am bundesweiten Projekt LEEN (Lernende Energie-Effizienz-Netzwerke), das auf drei Jahre angelegt ist und von der
Bundesregierung finanziell unterstitzt wird. Jedes beteiligte Unternehmen prasentiert im Laufe des Projekts seine
,best practice” innerhalb des jeweiligen Regionalnetzwerks und wird dabei von einem spezialisierten Ingenieurbiiro
begleitet. Gemeinsames Ziel der 13 beteiligten Unternehmen aus der Metropolregion Rhein-Neckar ist es, durch den
Erfahrungsaustausch die eigenen Energieeinsparpotenziale besser auszuschopfen.

Okonomische und dkologische Effizienz durch intelligente Technologien

Das PZN plant derzeit gemeinsam mit seiner Beteiligungsgesellschaft Energie Weissenhof GmbH den Bau eines
Blockheizkraftwerks. Vorgesehen ist ein gasbetriebenes Werk mit rund 350 kW elektrischer und rund 530 kW thermi-
scher Energie-Erzeugung. Die kompakte Anlage zur Kraft-Warme-Kopplung soll in unmittelbarer Nachbarschaft zum
bestehenden Heizkraftwerk bis Jahresende 2012 in Betrieb gehen. Die gekoppelte Erzeugung von Strom und Warme
stellt eine hoch effiziente und besonders ckonomische und gleichzeitig okologische Art der Energieerzeugung dar.
Das neue Blockheizkraftwerk wird den Strombezug von extern und die hierfir stetig steigende Steuerlast erheblich
reduzieren. Lange Laufzeiten, staatliche Forderung und der Verkauf liberschiissigen Stroms stellen zudem eine kurze
Amortisationszeit in Aussicht.

Lohnenswerter Einsatz fiir Energieeinsparungen

2002 2011 Einsparung
Strombezug 5.455 MWh 4.556 MWh 16 %
Warmebezug 25.895 MWh 20.315 MWh 22 %
Wasserverbrauch ~ 125.280 m? 89.181 m? 29 %

(MWh = Megawattstunde)

DAZU BEI, DASS SICH PATIENTEN UND BESUCHER IN WIESLOCH ANGENOMMEN UND
WOHL FUHLEN."

AUSZUG AUS DEM LEITBILD DER STADT WIESLOCH STADT WIESLOCH

,DAS PSYCHIATRISCHE ZENTRUM IST INTEGRALER TEIL UNSERER STADT. WIR TRAGEN l ®

Das Miteinander im gesellschaftlichen Umfeld

Am PZN-Standort Wiesloch wird eine Stadtkultur gepflegt, die vor allem durch Integration und Fiirsorge sowie das
Angebot zur Mitverantwortung und die Bereitschaft zum Dialog gepragt ist. Dieser Offenheit begegnet das PZN mit
hohem Verantwortungsbewusstsein und Engagement fir ein gutes Zusammenleben mit den Menschen im Umfeld der
Einrichtung. So werden immer wieder gemeinsame Aktivitaten mit der Stadt Wiesloch initiiert. Projekte wie beispiels-
weise die ,,Entente Florale* im Jahr 2009 oder die jahrlichen Gedenkveranstaltungen fir die Opfer der Euthanasieaktionen
stoBen auf positive Resonanz der Bevolkerung in der Region.

Treffpunkt fiir Austausch und kulturelle Anregungen

An die Menschen in der Region richten sich auch die vielseitigen kulturellen Angebote auf dem weitlaufigen PZN
Gelande mit offentlichem Park, zu dem auch liebevoll angelegte Spielplatze und ein Streichelzoo gehoren. Vom
Sommerfest Uiber Kammerkonzerte und Kunstausstellungen bis hin zum Kindertheater erfreuen sich die Veranstaltungen
guter Akzeptanz und tragen zum wohlwollenden Miteinander und zum anregenden Austausch bei.

Doch auch bei sensiblen Themen bewahrt sich der offene Dialog, der zwischen der Stadt Wiesloch und dem PZN
gepflegt wird, nun schon seit Jahren. In 2011 erwies sich die konstruktive Zusammenarbeit gerade bei schwierigen
Themen als wertvoll, so etwa im Fall der Entweichungen aus dem MaBregelvollzug oder im Zusammenhang mit der
Entscheidung des baden-wiirttembergischen Sozialministeriums, ehemalige Straftater im Rahmen des Therapie-
unterbringungsgesetzes (ThUG) voriibergehend im PZN unterzubringen.

Als drittgroBter Arbeitgeber in Wiesloch verbindet das PZN nicht zuletzt ein gemeinsames Interesse am Erhalt und
an der dauerhaften Sicherung von Arbeitsplatzen mit der Bevolkerung und Vertretung der Stadt Wiesloch.



Offentlichkeitsarbeit und Marketing
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Medienvielfalt fur eine
zielgruppengerechte Ansprache

,»The medium is the message“. Das Medium ist die Botschaft - ganz im Sinne von McLuhans vielzitierter Erkenntnis
nutzt die Offentlichkeitsarbeit des PZN alle zeitgemiBen Medien, um die unterschiedlichsten Zielgruppen auf
adaquate Weise anzusprechen und zu informieren.

Neben der kontinuierlichen Pressearbeit wurden im Jahr 2011 sowohl die bewahrten KommunikationsmaBnahmen
genutzt und weiterentwickelt als auch neue Instrumente konzipiert und umgesetzt. Als klassisches Informationsmedium
hat sich die Hauszeitung ,,Umschau“ bewahrt. Aktuelle Ereignisse in den einzelnen Unternehmensbereichen gehoren
zum facettenreichen Redaktionskonzept wie Veranstaltungshinweise und vieles mehr. Als weitere Druckerzeugnisse
geben insgesamt gut 100 Stations- und Infoblatter den PZN-Patienten und deren Angehérigen einen Uberblick iiber
Therapieleistungen und Serviceangebote.

Die Moglichkeiten des Internets ausschopfen

In 2011 stand insbesondere die digitale Kommunikationsstrategie im Fokus der Marketing- und Offentlichkeitsarbeit.
Eine in Kooperation mit den ZfP-Unternehmen in Weinsberg und Winnenden komplett neu entwickelte Website ging
im Mai ans Netz. Als technische Grundlage dient ein zeitgemaBes Content Management System mit speziell angepassten
Funktionsmodulen. Bereits nach kurzer Zeit konnte ein erheblicher Anstieg der Nutzerzahlen auf tiber 10.000 Besucher
pro Monat beobachtet werden.

Besonders bewahrt haben sich Zusatzfunktionen wie etwa ein E-Newsletter, der regelmaBig mit aktuellen Veranstaltungs-
hinweisen an einen sorgfaltig gepflegten Verteiler versendet wird. Ein FAQ-Modul (Frequently-Asked-Questions)
erwies sich als nutzliches Instrument, um bei besonderen Vorfallen zeitnah Informationen zu publizieren.

,WIR SETZEN UNS FUR EINE VERBESSERTE AKZEPTANZ PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
DURCH DIE GESELLSCHAFT UND FUR DIE INTEGRATION BETROFFENER MENSCHEN EIN.
DAZU STELLEN WIR DEN KONTAKT ZU MEDIEN, INSTITUTIONEN, VERBANDEN UND
KOMMUNEN HER UND BETREIBEN EINE KLARE UND WIRKUNGSVOLLE OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT."

AUS DEM LEITBILD DER ZFP-GRUPPE

Erste Schritte wurden auch auf dem Gebiet der Social Media-Kommunikation unternommen. PZN-spezifische Kanale
auf den Videokanalen Vimeo und Youtube erganzen nun ebenso das Medienspektrum wie ein Facebook-Auftritt mit
Veranstaltungshinweisen sowie ein Unternehmensprofil im Business-Netzwerk Xing. Durch sorgfaltiges Monitoring
und Analysen werden die Geschehnisse rund um die Aktivitaten des PZN im Web 2.0 erfasst und ausgewertet und
dienen im nachsten Schritt als solide Entscheidungsgrundlage fiir die weitere Entwicklung dieser Instrumente.

Filme als niederschwellige Informationsangebote

Ein zunehmend wichtiger Baustein unter den neuen Medien sind die Kurzfilme Uber das PZN und seine Kliniken.
»Wenn die Seele aus der Balance gerat“ oder ,,Die offene Tur“, so lauten die Titel der jiingst veroffentlichten Filme,
die nicht nur facettenreiche Collagen der Behandlungsangebote und Leistungsbereiche darstellen, sondern auch das
PZN als Arbeitsgeber prasentieren.

SUSANN ROBBERG
LEITERIN MARKETING
PRESSE UND OFFENTLICHKEITSARBEIT
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Leistungsdaten Krankenhaus Heim MaBregelvollzug Entwohnung Gesamt
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

durchschnittlich belegte Betten 659,62 657,90 171,35 162,88 254,88 241,42 19,54 19,10 1.105,39 1.108,30

davon Tagesklinikplatze 106,53 106,65 0,84 0,99 107,37 107,64

Fallzahl 8.165,50 8.569,00 92,00 97,00

Verweildauer in Tagen 27,95 26,53 86,42 81,62

Aufnahmen nach Einzugsgebiet 8.156  8.569  Aufnahmen 2011 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)

Rhein-Neckar-Kreis 3.618 4.163

Heidelberg 721 473 Sonstige

Mannheim 743 777 507 (6 %)

Landkreis Karlsruhe 1.709 1.734

Karlsruhe 285 221 NeckarOdenwald-

Neckar-Odenwald-Kreis 593 694 Kreis694(8%)

Uberregionale, Sonstige 487 507  Karlsruhe

221 3%

Finanzdaten (in T€) PZN Gesamt %)

2010 2011
Personalaufwand 62.439  65.191 Rhei Kar-Krei
Sachaufwand 25.515  23.864 A g e Krets
Bilanzsumme 178.082 176.329 Landkreis Karlsruhe 163 (49%)
Anlagevermégen 109.753 111.363 1.734 (20 %)
Investitionen 11.212 7.265
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrafte

2010 2010 2010 2011 Mannheim

Vollkréfte gesamt 1.111,91 1.120,89 0,99 0,96 770% | Heidelberg
davon 473 (5 %)
Arzte 116,01 120,29 9,53 8,99
Pflegedienst 674,90 669,37 1,64 1,62
Therapeutisches Personal 183,17 188,27 6,03 5,74
Verwaltung, Wirtschaft 137,83 142,96 8,02 7,56 Summe 8.569 (100%)

und sonstige Bereiche

Die tatsachliche Istbelegung des Jahres 2011 lag im Krankenhausbereich mit 551 vollstationaren Betten und 107 Tages-
klinikplatzen uber der Planbelegung. Der Nutzungsgrad der budgetierten Betten lag bei 101 %, der Nutzungsgrad der
Tagesklinikplatze bei 100 %. Die Gesamtaufnahmezahl ist gegeniiber dem Vorjahr um 5 % angestiegen. Die Aufnahme-
zahlen des Rhein-Neckar-Kreises (plus 15 %) sind sehr stark angestiegen. Aus der Stadt Heidelberg kommen dafir
weniger Patienten (minus 35 %) nach Wiesloch. Nach dem Abschluss der Kooperationsvertrage zur Voll- bzw. Pflicht-
versorgung in den Bereichen Gerontopsychiatrie und Allgemeinpsychiatrie sind diese beiden Entwicklungen wie
vereinbart eingetreten. An der Versorgung der Suchtpatienten fur die Stadt Heidelberg am Standort Wiesloch hat
sich nichts geandert.

Die Aufnahmezahlen des Landkreises Karlsruhe Nord, der Stadt Mannheim und des Neckar-Odenwald-Kreises sind
weiter angestiegen. Aus der Stadt Karlsruhe sind weniger Patienten behandelt worden als im Vorjahr. Aufgrund der
Zunahme psychiatrischer Krankheiten in unserer Gesellschaft werden die Fallzahlen in den nachsten Jahren weiter
ansteigen. Aus diesem Grunde ist nicht damit zu rechnen, dass die Fallzahlen und die benotigten Planbetten des
PZN zuriick gehen werden. Insgesamt wurden 8.569 Patienten behandelt. Die Verweildauer im vollstationaren Bereich
ist gegenuiber dem Vorjahr um 1,4 Tage zuriickgegangen.

Im Wohn- und Pflegeheim wurden fir das Jahr 2011 insgesamt 169 belegte Platze einkalkuliert. Davon entfielen auf
den Wiedereingliederungsbereich 95 Platze (100 Platze lt. Versorgungsvertrag) und auf den Pflegeheimbereich 74
Platze (93 Platze lt. Versorgungsvertrag). Die Platze im Wiedereingliederungsbereich konnten zu 102 % belegt werden.
Im Pflegeheimbereich lag die Belegung bei 88 %. Im Pflegeheimbereich haben die Aufnahmezahlen immer weiter
abgenommen. Die Griinde fiir die geringe Aufnahmezahl sind zu sehen in einem Uberangebot von Pflegeplédtzen im
Rhein-Neckar-Kreis, der Bereitschaft der Pflegeeinrichtungen auch psychisch kranke und gerontopsychiatrisch er-
krankte Menschen aufzunehmen und dem Kostenbewusstsein der Angehdrigen sowie der Sozialhilfetrager, welche
die Kosten vor die Angebotsstruktur und Qualitat der Einrichtung stellen.
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Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg

Aufsichtsrat
Herr Herr Frau Herr Frau Herr
Dr. Kohler Dr. Walker Eismann Dallinger Hansen Prof. Dr. Lorenzen
Sozial- Sozial- Finanz- Landrat Personalrat Patientenfiirsprecher
ministerium ministerium ministerium Rhein-Neckar-Kreis PZN (beratend)

(Vorsitzender) (Stv. Vorsitzende)

Herr FliB - Geschaftsfiihrer

Geschaftsleitung
Herr Frau Herr Herr Herr Frau Frau Herr Dr.
Aenis Bienhaus Karfus Kneis ReiB Dr. Richter Schuller Splitthoff
Finanzdirektor Organisations- Operatives Strategische Ltg. Medizin Ltg. Medizin Personal- Auditor
Strategische entwicklerin Geschaft Entwicklung Direktion Direktion direktorin
Entwicklung
Kliniken, Psychosomatische Medizin, Institutsambulanz, ) L
Tageskliniken, MaBregelvollzug, Rehabilitation, AuBenstellen Heim Akademie im Park
Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik | Ambulanter Psychiatrischer Fort- und Weiterbildung

Pflegedienst (APP)

Psychiatrisches
Altenpflegeheim

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik II Seminare

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie Tagungen und Raume
Gerontopsychiatrisches Zentrum i e .
. . Wiedereingliederungsbereich
Suchttherapie und Entwohnung
Psychiatrische Klinik Bruchsal
Psychiatrische Klinik Mosbach

Psychosomatische Klinik Schwetzingen

Stand: 05/2012

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Rhein-Neckar-Kreis Neckar-Odenwald-Kreis
539.034 Einwohner (32%) 146.520 Einwohner (9%)

Stadt Mannheim
315.278 Einwohner (19%)

. Stadt Mosbach
Stadt Schwetzingen 24.332 Einwohner (1%)

21.894 Einwohner (1%)

Stadt Heidelberg
148.240 Einwohner (9%)

Regierungsbezirk Nordbaden

Stadt Wiesloch
26.204 Einwohner (2%)

Weinheim

Mannheim Neckar-
Odenwald-

Kreis

Nordl. Landkreis Karlsruhe
247.898 Einwohner (15%)

Heidelberg
Schwetzingen
Mosbach

Stadt Bruchsal
43.402 Einwohner (3%) Landkreis

Karlsruhe
Stadt Karlsruhe
296.108 Einwohner (17%) [:_9—:2' o

Statistisches Landesamt, Stand: 31.12.2010 Einwohner gesamt: 1.693.078 = 100% (+ 0,33% zu VJ.)

Sinsheim

Karlsruhe

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



Kliniken/Namen Funktion Sekretariat

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch

Hermann J. FLiB
Vincent Karfus
Peter Aenis

Geschaftsfuhrer
Kaufmannischer Direktor
Finanzdirektor/Strategie

Isabella Weber
Isabella Weber
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 Leitender Arzt

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il

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

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Dr. Angelika Abrams-Polster Chefarztin/Stv. AD

Sabine Said Pflegedienstleiterin

Fachambulanz GZ

Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter Chefarztin/AD Doris Wirtz
Walter ReiB 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
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

Die AuBenstellen des PZN

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

Claudia Berkau Leitende Arztin

Birgit Karl Pflegerische Leiterin PKB/Stv. PDL AP I

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

Tobias Link Leitender Arzt

Tagesklinik und Fachambulanz

Marianne Kirsch Pflegerische Leiterin TKL

Psychosomatische Medizin

Monika Boroffka Pflegerische Leiterin 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, GF = Geschéftsfiihrer, PD = Pflegedirektor

Marion Forderer

Gabriele Laier

Michaela Augspurger

Monika Schmitt

Kathleen Bohler

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

10/001-06.12/3.000
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