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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

bewahrte Versorgungsangebote auf hohem Qualitatsniveau erhalten und gleichzeitig neue Strukturen fur die Anfor-
derungen von morgen schaffen - diesen Spagat musste das PZN auch im Jahr 2012 wieder bewaltigen. Veranderte ge-
setzliche Rahmenbedingungen, gesundheitsokonomische Erfordernisse und nicht zuletzt soziodemografische Trends
mit Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Menschen bildeten die Eckpunkte unserer strategischen
Entscheidungen zur Weiterentwicklung unseres Zentrums.

Um den fortdauernden Prozess des Wandels innerhalb des in mancherlei Hinsicht eingeschrankten Handlungsspielraums
zu bewaltigen, bedarf es einer hohen organisatorischen Flexibilitat. Auf diese Herausforderung hat sich das PZN in
den vergangenen Jahren mit der erfolgreichen Einfiihrung des ,,generic Governance“-Organisationsmodells best
moglich vorbereitet.

Veranderungen gab es im Berichtsjahr auch in personeller Hinsicht am PZN. Neben den Wechseln in den Flihrungspositionen
der Kliniken und Beteiligungsgesellschaften anderte sich zum Jahresbeginn 2013 die Zusammensetzung unseres
Aufsichtsrats. Ministerin Katrin Altpeter hat den Personalratsvorsitzenden des PZN, Peter Weckesser, nach dem Aus-
scheiden von Silke Hansen fur den Rest der laufenden Amtszeit bis zur Sommersitzung im Jahr 2015 zum Mitglied
des Aufsichtsrats bestellt.

Neu im Ehrenamt des Patientenfiirsprechers ist seit April 2012 Prof. Dr. Dirk Lorenzen. Er wurde vom Aufsichtsrat
als Nachfolger von Prof. Dr. Gisbert Schumacher, der seit 2004 als Ansprechpartner fur die psychiatrisch erkrankten
Menschen am PZN tatig war, bestellt. Professor Schumacher verstarb im Mai 2012.

Einen weiteren Wechsel gab es in der Verwaltung des PZN. Betriebsdirektor Wolfgang Wilhelm iibergab aus gesund-
heitlichen Griinden zum 1. Marz 2012 die Stelle des Kaufmannischen Direktors an Vincent Karfus. Im Rahmen der Orga-
nisationsentwicklung gemaR des ,,generic Governance“-Prinzips tibernahm er als Mitglied der Geschaftsleitung gleich-
zeitig die Rolle des ,,Operativen Huts*.

Eine personelle Veranderung steht ebenfalls in der seit Jahren von gegenseitigem Verstandnis und Wertschatzung
gepragten Zusammenarbeit zwischen der Stadt Wiesloch und dem PZN an. Im September 2013 wird die Juristin Ursula
Hansch, seit 1990 Blirgermeisterin der Stadt, in den Ruhestand gehen. Burgermeisterin Hansch hat in den Jahren
ihres Wirkens zahlreiche Spuren im PZN hinterlassen. Sie entwarf die Satzung fiir das gemeinsam gegriindete Hospiz
Agape und begleitete seine Griindung. Als Stellvertretende Vorsitzende des Ethikkomitees brachte sie die externe
Sichtweise auf Patientenprobleme ein. Bei der Verlagerung der Tagespflege der Sozialstation von Baiertal ins PZN
war Ursula Hansch die Ideengeberin. Zu vielen Veranstaltungen sprach die Burgermeisterin GruBworte und Ubermittelte
dem PZN die stadtischen und mitunter auch politischen Botschaften. Das PZN ist Ursula Hansch fiir diese Zusammenarbeit
dankbar und wiinscht ihr fiir die Zukunft alles erdenklich Gute.

In stillem Gedenken an Professor Schumacher und mit herzlichem Dank an alle, die sich fachlich wie menschlich fiir
das Ansehen des PZN und das Wohl der Patienten und Mitarbeiter engagiert haben.

Hermann J. FLiB
Geschaftsfuhrer

HERMANN-JOSEF FLIB
GESCHAFTSFUHRER

Losungen entwickeln fur die Sicherung
der Behandlungsqualitat

Uber 22 Jahre hinweg hatte die 1991 in Kraft getretene Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) die personelle
Ausstattung psychiatrischer Krankenhauser geregelt und den Rahmen fiir die Finanzierung der Behandlung ge-
setzt. Mit der ,,Verordnung zum pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Einrich-
tungen®, kurz PEPP, wurde im Berichtsjahr der Umstieg auf ein fallpauschalenbasiertes System der Vergiitung
beschlossen, das zum 1. Januar 2013 eingefiihrt wurde. Nach zwei Optionsjahren sind ab 2015 alle psychiatrischen
Krankenhauser verpflichtet, nach PEPP abzurechnen. An eine vierjahrige budgetneutrale Phase schlieBt sich
dann eine fiinfjahrige Konvergenzphase an, die der Angleichung einrichtungsspezifischer Basisentgeltwerte an
die jeweiligen Landesbasiswerte dient.

Mit der Einfuhrung des PEPP muss sich nun auch das PZN auf ein an Diagnosen orientiertes Entgeltsystem umstellen.
Allerdings zeigt sich bereits heute, dass die im neuen Entgeltkatalog vorgesehenen Vergiitungssatze kaum mit den
Erfahrungen der klinischen Praxis in Einklang zu bringen sind.

Die Experten und maBgeblichen Verbande in der Psychiatrie sind sich einig, dass die im PEPP-Katalog vorgesehene
Bemessung des therapeutischen Aufwands flir bestimmte Patientengruppen nicht sachgerecht ist. Wahrend die
Entgelte im Bereich der Psychosomatik relativ groBztigig kalkuliert sind, lassen sich die zeitlichen Behandlungsvorgaben
bei komplexen psychiatrischen Krankheitsbildern wie Depression und Schizophrenie oder auch Suchterkrankungen
kaum kostendeckend in dem neuen Entgeltsystem abbilden. Dieses Missverhaltnis lasst fatale Auswirkungen auf die
klinische Versorgung befiirchten.

Das PZN sieht sich - wie andere psychiatrische Krankenhauser auch - zukiinftig mit einem Dilemma konfrontiert:
Patienten, die innerhalb der gemaB des PEPP-Katalogs vergiiteten Verweildauer das erforderliche Therapieziel nicht
erreichen, mussen entweder zeitlich zu frih in oftmals unzureichende ambulante Versorgungsstrukturen entlassen
werden oder aber die stationare Behandlung wird lber eine langere, therapeutisch erforderliche, sinnvolle
Behandlungszeit nicht kostendeckend weitergefiihrt.



Strategie

Angesichts dieser Entwicklungen und der Gefahr einer unverantwortlichen Ressourcenverschiebung weg von psychia-
trisch Schwersterkrankten hin zu ,leichteren” Fallen hat das PZN im Einvernehmen mit allen ZfP-Einrichtungen
gegeniber der baden-wirttembergischen Krankenhausgesellschaft bekanntgegeben, im Jahr 2013 nicht zu optieren.

Unzureichende Refinanzierung der Tariflohnkostensteigerungen

Zur Eindammung der seit Jahren anhaltenden strukturellen Unterfinanzierung des Krankenhaussektors hat das
Bundesgesundheitsministerium im Marz 2013 im Rahmen eines Eckpunktepapiers MaBnahmen angekiindigt. Darin
vorgesehen sind unter anderem Losungsansatze fiir die Problematik der doppelten Degression, von der seit langerem
die nach dem sogenannten DRG System (Diagnosis Related Groups) vergiiteten somatischen Krankenhauser und nun
auch die fir PEPP optierenden psychiatrischen Krankenhauser betroffen sind. Bei einem Anteil von 82 % Personalkosten
am Gesamtbudget sind fur das PZN die Regelungen fir die Defizite im Bereich der Tariflohnfinanzierung von besonderer
Bedeutung. Nachdem der Tarifabschluss mit 2,65 % Lohnsteigerung in 2013 verbunden ist, der Orientierungswert
fur die Budgetsteigerung jedoch lediglich 2 % betragt, bleibt wieder einmal ein wesentlicher Anteil der Tariflasten
ungedeckt.

Die aus diesem Missverhaltnis resultierende Kostenbelastung soll nun fir das Jahr 2013 zur Halfte zusatzlich finanziert
werden. Dieser Zuschlag ist jedoch bei weitem nicht ausreichend, um die tatsachlichen Kostensteigerungen zu kom-
pensieren, zumal tiberdurchschnittliche Sachkostensteigerungen wie z.B. Energiepreise und Beitrage zur Haftpflicht-
versicherung noch gar nicht berucksichtigt wurden. Keinesfalls stellt die aktuelle Kompromissregelung eine solide
Grundlage fur eine nachhaltige Reform dar. Langfristig sind die Krankenhauser darauf angewiesen, eine faire und
verlassliche Refinanzierung der tatsachlichen Personal- und Sachkosten zu erhalten, ansonsten miissten erneut Per-
sonalstellen gestrichen werden. Dies wirde jedoch zu einer weiteren Arbeitsverdichtung fir die Mitarbeiter
flihren und - zum Nachteil fiir die Patienten - die therapeutisch notwendigen Kontaktzeiten weiter reduzieren.

Strategische EntwicklungsmaBnahmen und Investitionen

Ungeachtet der schwierigen Rahmenbedingungen in punkto Krankenhausfinanzierung hat das PZN auch in 2012 wieder
umfangreiche strategische Investitionen beschlossen, und damit wichtige Voraussetzungen fur die zukunftige
Versorgungsqualitat geschaffen. Eine Investitionssumme von rund 10 Mio. € flieBt in einen Neubau, der die baulichen
Voraussetzungen schafft fir die vom baden-wiirttembergischen Sozialministerium in 2012 beschlossene Erweiterung
der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie. Im Juni 2015 sollen am PZN bereits 30 neue Platze fur
den MaBregelvollzug nach § 64 StGB bei suchtkranken Straftatern zur Verfligung stehen. Beschlossen wurde auch
der Bau einer neuen Zentralkiiche, die knapp 10 Mio. € kosten und die Einfiihrung eines modernen und anforde-
rungsgerechten Speiseversorgungssystem ab Ende 2014 ermoglichen wird. Die BaumaBnahmen starten im November
2013. Als nachhaltige Zukunftsinvestition konnte in 2012 ein Blockheizkraftwerk auf dem Gelande des PZN in Betrieb
gehen. Dank der erheblichen Reduzierung des immer kostenintensiveren externen Strombezugs werden sich die
Kosten von uber 800.000 € voraussichtlich innerhalb von vier Jahren amortisiert haben.

Gezielter Ausbau des regionalen Versorgungsnetzes

Weitere BaumaBnahmen wurden geplant und angestoBen, um die Vernetzung des PZN in der Versorgungsregion zu
optimieren und die gemeindenahen Versorgungsangebote bedarfsgerecht zu erweitern. Vor diesem Hintergrund hat
das PZN der Neckar-Odenwald-Klinik angeboten, einen Neubau fur die Suchttagesklinik und die allgemein-psychiatri-
sche Tagesklinik am Standort Mosbach zu errichten.

PETER AENIS
STRATEGISCHER LEITER
FINANZDIREKTOR

WILHELM KNEIS
STRATEGISCHER LEITER
HEIMLEITER
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Am Standort Schwetzingen konnen die dort etablierte Tagesklinik und die Psychiatrische Fachambulanz im Septem-
ber 2013 nach einem Umbau funktionale und ansprechende Raume beziehen. Kurz danach, im Oktober 2013, wird
die neue AuBenstelle am Standort Weinheim eroffnet.

Mit dem Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannheim finden regelmafig Gesprache zur Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung der Mannheimer Birger statt, mit dem Ziel alle Patienten der Stadt Mannheim in Mannheim
Zu versorgen.

Stadtebauliche Weiterentwicklung am PZN Standort

Mit dem Ziel das PZN langfristig als soziales Zentrum mitten in der Stadt Wiesloch zu positionieren, wurde im Berichts-
jahr ein Konzept der stadtebaulichen Weiterentwicklung erarbeitet. Dieses sieht alternative Nutzungsmoglichkeiten
fur nicht mehr benotigte Grundstiicksflachen und Gebaude auf dem Gelande des Zentrums vor. Ein Grundstiick in
der westlichen Zufahrt konnte Anfang 2013 bereits an einen ortsansassigen Investor verkauft werden. Dieser wird
auf dem Gelande eine hochwertige Wohnanlage erstellen. Die damit verbundenen Einnahmen sollen in den nachsten
Jahren in die bauliche Weiterentwicklung und Verbesserung, in erster Linie in die Erneuerung der Altbaustationen
und des in die Jahre gekommenen Zentralgebaudes, flieRen.

Rechtssicherheit in Fragen der Zwangsmedikation

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschluss vom 12.10.2011 die geltende Grundlage fiir Zwangsbehandlungen
untergebrachter Personen fiir verfassungswidrig erklart. Die Neufassung von § 8 Unterbringungsgesetz (UBG) wurde
im Dezember 2012 im Anhorungsverfahren vorgelegt mit dem Ergebnis, eine Zwangsmedikation unter strengen
Voraussetzungen zu ermoglichen. Mit der Neuregelung erhoffen sich alle Beteiligten wieder Rechtsklarheit - fiir und
im Interesse der Patienten. Dadurch wird die Moglichkeit zur Behandlung von Patienten, denen krankheitsbedingt
die Fahigkeit zur Einsicht in die Krankheit und deren Behandlungsbediirftigkeit fehlt, in bestimmten Situationen ge-
schaffen.

Ziel ist auch, dadurch die Chronifizierung von psychischen Erkrankungen bei Nichtbehandlung mit allen personlichen
und sozialen Folgen zu verhindern, die Zahl der sonst gegebenenfalls notwendigen Fixierungen bei akuter Fremd-
und Eigengefahrdung zu vermeiden und die Gefahren fiir die Patienten und andere zu reduzieren. Die rechtliche
Unklarheit und Reduktion der Behandlungsmoglichkeiten in akuten Notsituationen belasteten und belasten die Patien-
ten, die Angehorigen und Mitpatienten, im Besonderen aber auch die Mitarbeiter.
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Bedeutende Ereignisse
im Jahr 2012

Brande schnell unter Kontrolle gebracht

Trotz umfangreicher Sicherheitsvorkehrungen kam es
im Jahr 2012 bedauerlicherweise zu zwei Branden am
PZN.

Am Vormittag des 31. Januars brach auf Station 01 ein
Zimmerbrand aus. Dank des unmittelbaren und beson-
nenen Einsatzes des Stationsteams und der Mitarbeiter
der Zentralaufnahme konnten sofort LoschmaBnahmen
eingeleitet werden. Die rasch hinzueilenden ehrenamt-
lichen Krafte der PZN Werksfeuerwehr sicherten den
Brandherd. Obgleich rasch ein Notarzt und weitere Ret-
tungsdienste zur Stelle waren, gelang es nicht, das Leben
eines 51-jahrigen Patienten zu retten. Weitere Verletzte
wurden in umliegenden Kliniken versorgt. Nach sorgfal-
tiger Evaluierung des Vorfalls wurden die etablierten
PraventionsmafBnahmen nochmals intensiviert. Ein wei-
terer Zimmerbrand ereignete sich am frihen Abend des
28. April auf Station 02. Dank des engagierten Einsatzes
von 70 Feuerwehrleuten konnten die Flammen schnell
unter Kontrolle gebracht werden. Verletzt wurde gliick-
licherweise niemand.

Blockheizkraftwerk leitet Energiewende
am PZN ein

Im Mai 2012 erfolgte der Spatenstich und schon kurz vor
den Weihnachtstagen konnte das neue Blockheizkraftwerk
am PZN ans Netz gehen. Dank optimaler Zusammenarbeit
aller verantwortlichen Behorden und Projektpartner
wurde die komplexe Anlage mit einem Investitionsvo-
lumen von 800.000 Euro zugig erstellt. Neben dem PZN
waren die Energie Weissenhof GmbH, ein gemeinsames
Tochterunternehmen der Zentren fur Psychiatrie an den
Standorten Weinsberg, Winnenden und Wiesloch, sowie
die Fernwarmegesellschaft Baden-Wirttemberg an der
Planung und Realisierung beteiligt.

Ein kompakter zwolfzylindriger Otto-Motor sorgt Uber
das Prinzip der Kraft-Warme-Kopplung dafur, dass nun
43 % des gesamten Strombedarfs fiir das gesamte Areal
und 20 % der Warme selbst erzeugt werden konnen.
Damit bildet das Blockheizkraftwerk das Herzstiick einer
variablen Energieversorgung, die sowohl in punkto Um-
weltschutz als auch in der Wirtschaftlichkeit den Anfor-
derungen der Zukunft gerecht wird.

Sozialministerin Katrin Altpeter im Austausch
mit PZN-Personalrat

Auf Initiative des ehemaligen Bundestagsabgeordneten
Professor Gert WeiBkirchen und Dr. Lars Castellucci (SPD,
Wiesloch) besuchte Ministerin Katrin Altpeter im Juli 2012
das PZN. Mit den Personalvertretern Peter Weckesser
(PZN Personalratsvorsitzender) und Silke Hansen (Mitglied
des Personalrats und des Aufsichtsrats des PZN) tauschte
sich die fiir die ZfP-Einrichtungen zustandige Fachmi-
nisterin zu spezifischen Fragestellungen aus.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung standen
unter anderem zukunftsrelevante Themen wie die Gewin-
nung von qualifizierten Pflegefachkraften auf der Agenda.
Mit besonderer Anerkennung wiirdigte Ministerin Altpeter
die zwischen dem Personalrat und der Geschaftsleitung
des PZN vertraglich vereinbarte Sonderregelung, nach
der samtliche Absolventen der gemeinsam mit der GRN
Gesundheitszentren Rhein Neckar GmbH betriebenen
Pflegefachschule Bildungszentrum Gesundheit Rhein-
Neckar GmbH in ein festes Arbeitsverhaltnis ibernommen
werden.

Auf dem Weg zum ,,sozialen Zentrum*
der Stadt Wiesloch

Mit der Vermarktung nicht mehr benoétigter Grundstiicks-
flachen fiir Wohnzwecke ist das PZN im Jahr 2012 einen
wichtigen Schritt bei der Umsetzung seines strategischen
stadtebaulichen Konzepts vorangekommen. Als Folge
der strukturellen Verlagerung psychiatrischer Angebote
in gemeindenahe ambulante und tagesklinische An-
gebotsstrukturen, sind in dem Zentrum am Standort Wies-
loch in den Vorjahren etliche Flachen und Gebaude frei
geworden. Im Landhausring steht ein Filetstuick des PZN
fur Angebote von Bildung, Wohnen im Park, Rechtsan-
walts- oder Steuerberatungskanzleien zur Verfugung.
Die durch den Verkauf oder Vermietung erwirtschafteten
Mittel werden fir die Eigenfinanzierung von Zukunftsin-
vestitionen am Zentralstandort Wiesloch genutzt. Ziel
ist es, die dort vorgehaltene Infrastruktur, die Versorgung
der jahrlich etwa 9.000 Patienten sowie die Arbeitsbe-
dingungen fiir die 1.600 PZN-Mitarbeiter auf hohem Qua-
litatsniveau zu sichern.




Personalmanagement

Vorausschauende Anwerbung, Betreuung und
Bindung von Fachkraften

Zu Zeiten, in denen in vielen Einrichtungen im Gesundheitssektor iiber eklatanten Fachkraftemangel geklagt
wird, kann das PZN eine insgesamt gute Personalsituation vorweisen. Dazu tragt eine moderne Personalarbeit
mit zukunftsgerichteten Aktivitaten sowohl im Bereich der Fachkrafteanwerbung als auch der Personalbetreuung
und der langfristigen Mitarbeiterbindung bei.

In den vergangenen Jahren hat die Personalabteilung des PZN nahezu 2.000 Bewerbungen pro Jahr auf klassischem
Weg bearbeitet. Die Sichtung und Bewertung der teils auf dem Postweg, teils per E-Mail eintreffenden Bewerbungs-
unterlagen war mit erheblichem Aufwand fur die zustandigen Personalreferenten und viel zu langen Reaktionszeiten
verbunden. Zudem fiihrte die postalische Korrespondenz bei der Weiterbearbeitung zu hohen Portokosten. Vor allem
aber entsprach der umstandliche Bewerbungsprozess nicht mehr den zeitgemaBen Erwartungen an eine moderne
Personalarbeit.

Neues Online-Portal: leistungsstark, bewerberfreundlich, schnell

Im Jahr 2012 hat die Personalabteilung daher ein neues Online-Bewerberportal eingefuihrt, das nicht nur eine bessere
Zeit- und Kosteneffizienz fir das PZN mit sich bringt, sondern auch junge und medienkompetente Bewerber ange-
messen anspricht. Nach einem Jahr im Einsatz hat sich das Online-Modul als eine schnelle und zuverlassige Losung
fur die am PZN vorhandenen Anforderungen an das Bewerbungsverfahren erwiesen. Auch die positive Riickmeldung
der Bewerber lasst keinen Zweifel an der hohen Akzeptanz des Online-Bewerberportals, zumal dieses mit den
relevanten Online-Jobborsen verknupft ist, die das PZN intensiv nutzt. Von Stelleninteressierten gerne in Anspruch
genommen wird auch das bequeme Job-Abo, eine Zusatzfunktionalitat, die es ermoglicht passende Jobangebote
schnell und effektiv per Mail zu erhalten.

Das webbasierte Bewerbermodul wurde uUber eine Schnittstelle in den Internetauftritt des PZN integriert. Durch eine
teilweise Standardisierung der interaktiven Online-Formulare konnen die Bewerberdaten systematisch erfasst werden.
Gleichzeitig bieten sich den Bewerbern flexible Moglichkeiten zur individualisierten Aufbereitung. Neben fachlichen
Qualifikationen lasst sich so auch die personliche Sozialkompetenz darstellen, ein bei der Arbeit am Menschen oftmals
wichtiges Bewertungskriterium. Das neue Verfahren fordert zudem die interne Transparenz, macht es doch die
Bewerbungen fir alle am Auswahlverfahren Beteiligten jederzeit einsehbar und verfiigbar.

Mitarbeiterbindung im PZN und innerhalb des ZfP-weiten Arbeitsmarkts

Uber die technische Prozessoptimierung und die Chancenverbesserung bei der Personal-Akquise hinaus sorgt das
neue System auch fiir gute Voraussetzungen zur Personalbindung, denn das Online-Modul bewahrt sich inzwischen
auch bei der Abbildung der Weiterbildungsangebote. Diesen wird in der Personalpolitik sowohl innerhalb des PZN
als auch im Rahmen der gesamten ZfP-Gruppe eine hohe Bedeutung beigemessen, wenn es um die langfristige
Bindung qualifizierter Fachkrafte geht. Aufbauend auf der Erfahrung im PZN wird das Online-Bewerberportal in allen
Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wiurttemberg eingefiihrt. Interessierte Mitarbeiter der einzelnen Zentren haben
dann Uber das neue System Zugriff auf attraktive Weiterbildungs- und Stellenangebote uber alle ZfP-Standorte
hinweg und konnen dadurch besser innerhalb des baden-wiirttembergischen Fachklinikverbunds gehalten werden.

Um die Besetzungssituation bei den teils intensiv umworbenen Arzten zu steuern, investiert das PZN gezielt in hoch-
wertige QualifikationsmaBnahmen. So wird beispielsweise ein betrachtlicher Teil der Psychotherapie-Weiterbildung
finanziert, wenn sich der betreffende Mitarbeiter im Rahmen eines Zusatzvertrags verpflichtet, nach der Facharzt-
weiterbildung fir den vereinbarten Zeitraum im Haus tatig zu sein.

[SOLDE SCHULLER
PERSONALDIREKTORIN
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,OBWOHL UNTER DEN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN IN UNSERER REGION EIN INTENSIVER
WETTBEWERB UM QUALIFIZIERTE FACHKRAFTE HERRSCHT, IST DAS PZN SOWOHL IM MEDIZINISCH-
THERAPEUTISCHEN ALS AUCH IM PFLEGERISCHEN BEREICH PERSONELL GUT AUFGESTELLT."

ISOLDE SCHULLER

Im Pflegebereich profitiert das PZN zudem vom qualifizierten Nachwuchs, der aus der gemeinsam mit den GRN
Gesundheitszentren Rhein-Neckar betriebenen Pflegefachschule Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar hervorgeht.
In den letzten drei Jahren wurden alle interessierten Absolventen in ein festes Arbeitsverhaltnis ubernommen.

Auch die systematische Personalbetreuung nach dem Referentenmodell bewahrt sich im PZN, denn sie stellt sicher,
dass jeder Mitarbeiter sich bei Bedarf an einen fir seine Abteilung zustandigen Ansprechpartner in der Personalabteilung
wenden kann. Insbesondere Fiihrungskrafte profitieren bei Personal- und ReorganisationsmaBnahmen von der Beratung
und Unterstlitzung der Personalreferenten.

Ausgezeichneter Kurzfilm starkt Arbeitgeber-lmage

Der Erkenntnis, dass bei der Personalakquisition auch die Arbeitgeber-Reputation als wichtiger Erfolgsfaktor zahlt,
hat das PZN mit der Entwicklung niederschwelliger Imagemedien Rechnung getragen. Der in diesem Zusammenhang
realisierte Kurzfilm ,,PZN - Mensch, du arbeitest auch hier? wurde am 06.11.2012 als zweiter Sieger in der Kategorie
Bester Klinikfilm beim bundesweiten Wettbewerb Klinik Award 2012 ausgezeichnet. Er prasentiert die Berufsfelder
in einer modernen psychiatrischen Einrichtung auf eine Weise, die junge Fachkrafte anspricht. Eingebunden in die
PZN-Website und verschiedene Social Media-Plattformen bietet dieses populare Medium eine ideale Erganzung der
vielseitigen Instrumente der PZN-Personalpolitik.



Menschen im PZN

10 | 11

Pflegefachkrafte in der
aufsuchenden Hilfe

Als Fachkrankenpfleger in der Psychiatrie haben Birgit Lippert und Riidiger Kaucher einen untypischen Tagesablauf.
Wenn Kaucher morgens sein Dienstfahrzeug startet, hat er Ziele westlich von Wiesloch bis Heidelberg auf seinem
Tagesplan. Seine Kollegin steuert Haltestellen in ostlicher Richtung des Rhein-Neckar-Kreises bis Sinsheim an.

Nach Abstimmen des Tagesplans in der Psychiatrischen Fachambulanz am PZN in Wiesloch sind die beiden fast den
ganzen Arbeitstag Uber unterwegs im Versorgungsgebiet der Klinik AP I. Sie betreuen psychiatrisch erkrankte Patienten
an deren Wohnort und sorgen dafiir, dass sie alle erforderlichen medizinisch-pflegerischen Leistungen erhalten.

Die meisten Patienten, die diese aufsuchende Pflege in Anspruch nehmen, leiden an psychiatrischen Storungen wie
Schizophrenie oder Depressionen. Einige von ihnen werden im Anschluss an eine stationare Behandlung zuhause
nachbetreut, andere wiederum wiinschen sich, dass eine stationare Aufnahme von vornherein vermieden wird. In
den meisten Fallen tragt das Unterstiitzungsangebot des aufsuchenden Pflegeteams dazu bei, dass der Erkrankte
in seinem personlichen Umfeld bleiben kann. Voraussetzung ist allerdings, dass der Aufbau einer von wechselsei-
tigem Vertrauen gepragten therapeutischen Beziehung zwischen Pflegeperson und Patient gelingt!

Warmbherzigkeit gepaart mit der fur die therapeutische Steuerung notwendigen Distanz, so lautet die Verhaltensmaxime
der beiden ambulanten Krankenpfleger. Gleich beim ersten Kontakt, den die Fachpflegekraft stets zusammen mit
dem behandelnden Arzt unternimmt, wird gemeinsam mit dem Patienten das Behandlungsziel, die Kontakthaufigkeit
und die wesentlichen Therapiebestandteile vereinbart. Dazu gehoren medikamentose, psychotherapeutische und
sozialtherapeutische BehandlungsmafBnahmen. Ob sich diese im weiteren Verlauf als erfolgreich erweisen, hangt
nicht zuletzt von der Motivation und Mitarbeit des Patienten selbst ab.

Neben der vertrauensvollen Beziehungsarbeit und der Behandlungspflege, die vorwiegend Hilfestellungen zur
Selbsthilfe bietet, sind die aufsuchenden Fachpflegekrafte als so genannte Case Manager gefragt. Kaucher und
Lippert arbeiten Hand in Hand mit Arzten, Psychologen und Sozialarbeitern und ,lotsen® ihre Patienten durch die
vielfaltigen Hilfsangebote innerhalb des regionalen Unterstitzungsnetzwerks. Weitere Betreuungseinrichtungen wie
Heime, Sozialpsychiatrischer Hilfsverein, gesetzliche Betreuer werden mit in die Kontakte einbezogen. Je nach Situa-
tion des Patienten plant die Fachpflegekraft das Aufsuchen passgenau zum personlichen Bedarf. Beim einen reicht
ein Besuch im Monat wahrend andere wochentlich oder - wahrend einer akuten Krise - voriibergehend sogar taglich
kontaktiert werden. Mindestens einmal im Quartal schaltet sich auch der betreuende Arzt in den Besuch ein.

Als besonders reizvoll an ihrer Aufgabe bezeichnen die beiden ambulanten Pflegekrafte Lippert und Kaucher ihre
weitreichende Eigenstandigkeit im taglichen Handeln und Entscheiden. Auf der Kehrseite der Medaille steht eine
groBe Verantwortung, der sie im Arbeitsalltag durch eine besonders vorausschauende Planung und enge Verzahnung
mit den stationar arbeitenden Kollegen ihrer Klinik gerecht werden.

Bezugspflege am PZN

Nach nunmehr drei Jahrzehnten in der psychiatrischen Pflege und fast ebenso langer Tatigkeit in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie ist Matthias Kiibler, heute Stationsleiter des Aufnahme- und Orien-
tierungsbereichs der Klinik (Station 11), von der Bezugspflege im MaBregelvollzug iiberzeugt.

Der erfolgreiche Aufbau einer therapeutischen Beziehung im Rahmen der Bezugspflege schafft seiner Erfahrung nach
die richtige Voraussetzung dafir, dass der Patient Schritt fur Schritt in weniger gesicherte Bereiche gehen kann.

,NUR WENN ES GELINGT, ZUGANG ZUM PATIENTEN ZU FINDEN UND VERSTANDNIS FUR IHN
ZU ENTWICKELN, KANN DAS THERAPIEZIEL IM MABREGELVOLLZUG ERREICHT WERDEN."

MATTHIAS KUBLER

Wenn die Pflegekraft schlieBlich spiirt, dass die abwehrende Haltung aufgegeben wird und stattdessen die Riickmeldung
kommt ,,Jetzt habe ich verstanden“, ist ein erster Meilenstein in der Behandlung erreicht. Die Patienten signalisieren
damit ihre Verantwortungsbereitschaft und lernen, sich im Bedarfsfall selbst Hilfe zu holen.

Kubler bezeichnet es als sein personliches Anliegen, den Vorurteilen gegeniiber dem MaBregelvollzug, sowohl im
privaten als auch im beruflichen Umfeld, entgegenzuwirken. Der sportliche Wieslocher wird nicht miide, auch im
Freundeskreis Klarheit Uber seine Arbeit zu schaffen. Im Unterricht der Krankenpflegeschule in Bretten stoBt er auf
reges Interesse der Schiiler, wenn er Uber die Standards der psychiatrischen Krankenpflege hinaus die besonderen
Anforderungen der Bezugspflege im MaBregelvollzug vermittelt.

Im Stationsalltag einer forensischen Klinik ist gut koordinierte Teamarbeit unter den betreuenden Pflegekraften
extrem wichtig. Es gilt, trotz immenser Regelberge stets auch den menschlichen Blick zu bewahren. Vor allem aber
warnt Kiibler junge Kollegen davor, die Moglichkeiten der Macht auszunutzen und damit dem Patienten das Gefuhl
der Ohnmacht zu vermitteln. Rund 60 % der MRV-Patienten leiden an Psychosen. ,,Mit Angst als Verhaltensausloser
muss extrem vorsichtig umgegangen werden“, weil der erfahrene Stationsleiter.

Weil es oft einer Gratwanderung gleichkommt, im Verhaltnis zum Patienten einerseits das notwendige Vertrauen zu
schaffen und andererseits im Bedarfsfall kontrollierend oder reglementierend einzugreifen, werden junge Mitar-
beiter in den ersten Monaten von erfahrenen Mentoren begleitet. Besonders positiv wirkt sich die multikulturelle
Zusammensetzung des 30-kopfigen Stationsteams, darunter zehn weibliche Krafte, aus. Kulturell bedingte Unterschiede
im Unrechtsbewusstsein konnen besser verstanden und daraus resultierende Konflikte vermieden werden. Kommt es
dennoch zu Ubergriffen oder besonderen Vorfillen erhalten Mitarbeiter therapeutische Hilfe von externen Fachkriften.
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Psychiatrische Versorgung passend
Zu den Lebenswelten

Die Versorgungsleistungen der Klinik AP | entwickelten sich in 2012 auf gleichbleibend hohem Niveau. Im Jahr
zuvor war mit der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie des Universitatsklinikums Heidelberg abgesprochen worden,
dass die Uniklinik fiir alle aligemeinpsychiatrischen Patienten aus der Stadt Heidelberg und die API fiir alle ent-
sprechenden Patienten aus dem Rhein-Neckar-Kreis in der Versorgungspflicht steht.

In ihrem Zustandigkeitsgebiet Rhein-Neckar-Kreis intensivierte die Klinik indessen ihre Aktivitaten zur Schaffung
bedarfsorientierter Angebote. Dabei galt es insbesondere zwei sich abzeichnenden Anforderungen gerecht zu werden:
« Etablierung von Versorgungsformen, die auf die Vermeidung bzw. Verkiirzung stationarer Behandlung abzielen

» Forderung nachhaltiger Therapiekonzepte, um gesellschaftliche Teilhabe der Patienten zu ermoglichen.

Aufsuchende Hilfe: Pflege und Betreuung im Lebensumfeld der Patienten

Nahezu 100 Patienten aus dem gesamten Rhein-Neckar-Kreis wurden im Berichtzeitraum von einem Team aus Fach-
arzten und zwei Fachpflegekraften fur Psychiatrie der Klinik AP | Uber aufsuchende Hilfe behandelt. Die beiden
Pflegekrafte arbeiten organisatorisch angebunden an die AP I-Klinik-Stationen und die Psychiatrische Fachambulanz.
Gerade bei Schwersterkrankten und chronisch Erkrankten mit Krankheitsbildern wie Schizophrenie und chronischer
Depression hat sich die aufsuchende psychiatrische Pflege und Behandlung besonders bewahrt. Diesen Patienten
fallt es meist schwer mit ihrer Erkrankung umzugehen. Sie leben mitunter sehr zurlickgezogen und konnen oftmals
nur mit besonderem Engagement motiviert werden, im Zuge ihrer Behandlung Schritt fiir Schritt eigene Verantwortung
zu Ubernehmen.

AP | Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 154,00 34,00
Belegte Betten 152,98 39,54

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 99,34 116,29

Fallzahl 1.927,5 377,0
Belegungstage 55.992 9.885
Verweildauer in Tagen 29,05 26,22

Jahresstatistik 2012

,UBER DIE BETRACHTUNG GESUNDHEITSOKONOMISCHER LASTEN HINAUS STELLT SICH AUCH AUS
INDIVIDUELLER PERSPEKTIVE DIE FRAGE, WIE EINE WIEDEREINGLIEDERUNG IN DIE ARBEITSWELT
GENESUNGSFORDERND UND VORBEUGEND GESTALTET WERDEN KANN.*

DR. MARKUS SCHWARZ

Die flexibel und individuell ausgerichtete Behandlung zuhause tragt erfahrungsgemaf wesentlich zur Stabilisierung
der Patienten bei, zumal sie den kranken Menschen ermaglicht, die notige medizinische Therapie in ihrem sozialen

Umfeld zu erhalten. Eine ansonsten meist unausweichliche Aufnahme in stationare Behandlung kann dadurch haufig
vermieden werden. Ebenso schafft das Konzept der aufsuchenden Hilfe auch die Voraussetzungen, um die stationare
Versorgungsdauer erheblich zu verringern und die Patienten rasch wieder an ein eigenstandiges Leben heranzufiihren.
In die umfassende Betreuung vor Ort durch die Pflegefachkraft schaltet sich auch regelmaBig der behandelnde Arzt
ein, wodurch neben der Anleitung im Umgang mit Medikamenten, Motivation zu therapeutischen MaBnahmen und
gezielter Aktivierung lebenspraktischer Fahigkeiten auch die Hilfe in akuten Krisensituationen gesichert ist.

In manchen Fallen kann die Patientenbetreuung nach einer Phase der intensivierten aufsuchenden Behandlung dann
vom Team der Fachambulanz in regulare ambulante Behandlung iibernommen werden. Aufgrund der sehr hohen
Nachfrage nach nicht stationaren MaBnahmen ware aus Sicht der Dualen Klinikleitung eine personelle Verstarkung
der aufsuchenden Pflegefachkrafte angezeigt. Allerdings hat es sich in der jingeren Vergangenheit als schwierig
erwiesen, geeignete Fachkrafte fir die ambulante psychiatrische Pflege zu gewinnen. Diese verantwortungsvolle
Tatigkeit setzt nicht nur hohe fachliche Qualifikationen und Freude an konsequent strukturiertem Handeln voraus,
sondern erfordert in besonderem MaRe die Fahigkeit zu selbststandiger Arbeit mit dem Patienten.

Berufliche Rehabilitation wahrend und nach der akutpsychiatrischen Behandlung

Der Anteil der Krankheitstage wegen psychischer Erkrankungen nimmt seit Jahren zu. Aus dem aktuellen ,,DAK-
Gesundheitsreport* geht hervor, dass 2012 mehr Beschaftigte als je zuvor wegen psychischer Leiden arbeitsunfahig
geschrieben wurden; die Fehltage haben sich zwischen 1997 und 2012 mehr als verdoppelt.

MARIA-THERESIA WALD
PFLEGEDIENSTLEITERIN

DR. MARKUS SCHWARZ
CHEFARZT

Psychische Storungen sind mittlerweise die dritthaufigste Ursache fir krankheitsbedingte Ausfalle von Arbeitnehmern.
Angesichts der mit diesem Trend verbundenen Produktions- und Wertschopfungsausfalle ist die Arbeitsreintegration
der betroffenen Menschen eine gesellschaftlich hochst relevante Aufgabe.

Facharzte des PZN engagieren sich seit Jahren als Konsiliararzte fur die Riuckfiihrung psychisch Erkrankter ins
Erwerbsleben und fiir die Vermeidung von Invaliditat. Chefarzt Dr. Markus Schwarz berat in seiner Funktion als Beirat
im Beruflichen Trainingszentrum Rhein-Neckar (BTZ) das Dienstleistungsunternehmen in der Frage, wie die resilienz-
fordernde Wirkung der Arbeit bei der beruflichen Integration von Menschen mit psychischen Problemen genutzt
werden kann. Die Klinik AP | hat im Zuge der Zusammenarbeit mit dem BTZ und der Arbeitsagentur systematische
Vorkehrungen fur die Arbeitsreintegration in allen Behandlungsphasen verankert. Eine zentrale Bedeutung kommt
dabei den Arbeitstherapeuten zu, die durch individuell abgestimmte Trainingseinheiten Patienten auf die Berufliche
Reintegration oder spezielle RehailitationsmaBnahmen vorbereiten konnen.

Strategische Vernetzung in der Region

Auch im Berichtsjahr hat sich die etablierte Zusammenarbeit mit den im Rhein-Neckar-Kreis ansassigen Partnerkliniken
flr somatische Medizin, den Gesundheitszentren Rhein-Neckar (GRN) an den Standorten Schwetzingen, Weinheim
und Sinsheim, wieder auBerordentlich bewahrt. Fiir die im Oktober 2013 geplante Eroffnung einer neuen PZN-AufRen-
stelle am GRN-Standort Weinheim sind die Erwartungen daher sehr positiv. Vorbereitend laufen derzeit Aktivitaten
zur Ausdifferenzierung und Profilscharfung der psychosomatischen Angebote fur Patienten u.a. mit Depressionen,
Angststorungen, Belastungsreaktionen und Personlichkeitsstorungen.
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Kooperationen sichern
die Versorgungsqualitat

14115 Die Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il (AP Il) des PZN verzeichnete im Jahr
2012 erneut eine hohe Auslastung iiber alle Versorgungssegmente hinweg. Mit der Zunahme insbesondere der
direkten teilstationaren Akut-Aufnahmen zeichnete sich eine Entwicklung ab, die einerseits auf immer enger
werdende stationdre Kapazitaten, andererseits auch auf die oft gewiinschte Moglichkeit, teilweise im hauslichen
Rahmen zu leben und tagsiiber ,,in Therapie zu sein“, zuriickzufiihren ist.

AP I Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 161,00 40,00
Belegte Betten 162,42 38,77

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 100,88 96,93

Fallzahl 1.536 334,5
Belegungstage 59.444 9.693
Verweildauer in Tagen 38,70 28,98

Jahresstatistik 2012

Im Hinblick auf die therapeutische Ausrichtung der Klinik konnte eine Zunahme von Personlichkeitsstorungen,
Angsterkrankungen sowie arbeitsbedingten Storungen beobachtet werden. Hier wurden die Spezialbehandlungsmodule
ausgebaut und erganzt. Rund 60 bis 70 % aller in der Klinik AP Il behandelten Patienten leiden an Depressionen oder
einer Schizophrenie. Auffallig war ein gehauftes Auftreten von Mehrfacherkrankungen, oft in Kombination mit
somatischen Erkrankungen. Vernetzte Angebote, wie sie am Standort Mosbach auch in der Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie in Kooperation mit den Neckar-Odenwald-Kliniken (NOK) vorgehalten werden, stellen
fur diesen Bedarf die richtige Antwort dar. Gleiches gilt fiir die Angebote im Nordlichen Landkreis Karlsruhe; auch
hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der in Bruchsal ansassigen Furst-Stirum-Klinik (FSK) und den komplementaren
Versorgern.

Losungen fiir den Bedarf im landlichen Raum

Wahrend in den Ballungsraumen und an den Hochschulstandorten viele hoch entwickelte und differenzierte psychia-
trische Angebote bereit stehen, existieren in den landlichen Regionen des Versorgungsgebiets des PZN immer noch
zu wenig evaluierte Versorgungsmodelle, die eine durchgangige Behandlung und Unterstiitzung ,,vor Ort“ anbieten.

Erschwerend kommt die riicklaufige Zahl niedergelassener Psychiater hinzu. ,WIR SETZEN UNS MIT HOHEM ENGAGEMENT FUR EINE VERBESSERUNG DER PSYCHIATRISCHEN
Das PZN und die Klinik AP Il setzen sich daher auch weiterhin mit groBem Engagement fir eine Verbesserung der VERSORGUNGSTRUKTUREN IN DEN LANDLICHEN REGIONEN UNSERES ZUSTANDIGKEITSGEBIETES EIN.
entsprechenden Strukturen in den Versorgungsbereichen ein. So werden beispielsweise im Neckar-Odenwald-Kreis PROE. DR. HELMUT VEDDER

gemeinsame Gesprache gefuhrt, ob der erhohte Bedarf nicht auch durch die Schaffung zusatzlichen Raumangebots
fir den Ausbau der Tagesklinik und ambulanter multiprofessioneller Behandlungsangebote unterstiitzt werden muss.

Weiterhin bemiht sich die Klinik auch in Zusammenarbeit mit Forschungseinrichtungen wegbereitende Losungen
zu finden. So wird z. B. gepriift, ob Internetgestiitzte Ansatze hier einen Beitrag leisten konnten. Dariiber hinaus
stellen aufsuchende Therapieangebote der Psychiatrischen Fachambulanz bereits heute eine unverzichtbare Moglichkeit
dar, stationare Behandlungen zu vermeiden und Patienten im hauslichen Rahmen zu stabilisieren. Die Sicherstellung
einer hochwertigen Versorgung in der Peripherie gestaltet sich auch vor dem Hintergrund der Verkiirzung der statio-
naren Behandlungsdauern zunehmend schwierig. Auch Rahmenbedingungen wie die seit Jahren forcierte Verlagerung
der Versorgung in den ambulanten Sektor fiihren in der Konsequenz dazu, dass Patienten immer langer ambulant
behandelt werden und dadurch oftmals sehr verzogert oder erst in fortgeschrittenen Krankheitsstadien zur stationaren
Behandlung kommen. Dabei stehen immer gravierendere Krankheitsbilder und zunehmende Multimorbiditat in
erheblichem Kontrast zu immer kiirzeren Verweildauern mit der gewiinschten Nachhaltigkeit einer Therapie. Dies
gilt insbesondere, wenn kein hinreichend funktionierendes nachstationares Versorgungssystem vorhanden ist.

Therapeutische Ansdtze und personelle Entwicklungen

In den meisten Fallen kommt in der Klinik AP Il ein spezifisches multimodales Behandlungssetting (,, Tracks®) mit
individualisiert zugeordneten Behandlungselementen zur Anwendung, welches kontinuierlich weiterentwickelt wird.
Die Klinik verfligt iber eine ausgewiesene Spezialkompetenz in der Behandlung von Depressionen und bietet hier
eine groBe Zahl von differenzierten MaBnahmen zur Therapie an. Bei Patienten mit depressiver Symptomatik werden
neben gesprachs- und verhaltenstherapeutischen Ansatzen auch stets soziale Faktoren in die Therapie mit einbezogen.
Oft sind naturgemal auch medikamentose Ansatze notwendig. Im Hinblick auf die berufliche Reintegration und die
Wiedereingliederung nach einer Erkrankung gelingt es in der Regel, die Arbeitsfahigkeit Uiber ein gestuftes Programm
wieder aufzubauen.

Auch die Behandlung stark ausgepragter paranoider oder schizophreniformer Syndrome gehort zu den Schwerpunkten
des Leistungsspektrums der Klinik. Gerade bei unterschiedlichen Auspragungen stellen diese besondere Anforderungen
an eine spezifische Differentialdiagnostik. Dabei werden ublicherweise eine Reihe von psychiatrischen Erkrankungen

wie auch organische Ursachen mit in Betracht zu gezogen.
BARBARA

SCHILMANN In personeller Hinsicht Ubernahm zum 1. Marz 2013 Birgit Karl die Pflegedienstleitung von ihrer Vorgangerin Barbara

Schilmann, die langjahrig am PZN tatig ist und eine Vielzahl von Entwicklungen angestoBen und betreut hat. Frau
Schilmann ist seit diesem Zeitpunkt fur die beiden AuBenstellen der AP Il in Bruchsal und Mosbach zustandig. So
konnte auch durch diesen Wechsel die periphere Versorgung weiter gestarkt werden.

BIRGIT KARL
PFLEGEDIENSTLEITERIN

PROF. DR. HELMUT VEDDER
CHEFARZT
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Regional vernetzt zu einer
demografiegerechten Altersmedizin

Nach der Verabschiedung von Dr. Angelika Abrams-Polster in den Ruhestand hat Jochen Gebhardt, zuvor lang-
jahrig als Funktionsbereichsleiter am Gerontopsychiatrischen Zentrum (GZ) tatig, die chefarztliche Leitung zu-
nachst zum 1. September 2012 kommissarisch und zum 1. Februar 2013 offiziell iibernommen.

Ungeachtet der vielfaltigen Anstrengungen zum Ausbau tagesklinischer und ambulanter Behandlungsangebote war
die seit Jahren steigende Nachfrage nach stationarer Versorgung im GZ auch in 2012 ungebrochen. MaBgeblich fur
diesen Trend erweist sich das mit 77 Jahren relativ hohe Durchschnittsalter und die damit einhergehenden Mehr-
facherkrankungen bei den Patienten, die vollstationare Leistungen in Anspruch nehmen. Angesichts der absehbaren
demografischen Entwicklung und der sehr hohen Kapazitatsauslastung, die sich in den geriatrischen Abteilungen der
somatischen Krankenhauser bereits heute abzeichnet, diirfte sich die Nachfragesituation uber alle Versorgungsformen
hinweg auch in den kommenden Jahren kaum entspannen.

Angebote an AuBenstellen verbessern flaichendeckende Versorgung

Bemerkbar macht sich dieser Trend nicht zuletzt in den vermehrten Anfragen nach psychiatrischen Konsilen seitens
der somatisch ausgerichteten Kooperationskrankenhauser, den Gesundheitszentren Rhein-Neckar und den Neckar-
Odenwald-Kliniken. Der geplante Ausbau gerontopsychiatrischer Angebote an den PZN-AuBenstellen in Mosbach und
Weinheim stellt vor diesem Hintergrund die richtige Antwort auf die Bedarfssituation in der Versorgungsregion dar.

Ubereinstimmend mit dieser Einschitzung war der Anteil der Patienten, der in der ebenfalls gut ausgelasteten
Tagesklinik des GZ am Standort Wiesloch teilstationar versorgt werden konnte, mit durchschnittlich 73 Jahren etwas
jinger. Als besonders patientenorientierte Versorgungsform, insbesondere in der nachstationaren Betreuung, bewahrt
sich die aufsuchende ambulante Tatigkeit. Hierbei besucht eine speziell geschulte psychiatrische Pflegefachkraft
unter regelmaBiger Einbeziehung des behandelnden Arztes die meist erkrankungsbedingt sehr eingeschrankten
Patienten direkt an ihrem Wohnort und bietet medizinisch-pflegerische Unterstitzung entsprechend eines individuellen
Therapieplans. Daruber hinaus werden von der Gerontopsychiatrischen Fachambulanz im Landkreis Karlsruhe, Neckar-
Odenwald-Kreis und Rhein-Neckar-Kreis insgesamt neun Pflegeheime psychiatrisch betreut. In weiteren drei Heimen
werden einzelne Bewohner im Rahmen der ambulanten Versorgung aufgesucht.

Sucht im Alter als neue Herausforderung

Im Hinblick auf die vorherrschenden Indikationen machte sich auch bei den Patienten des GZ der bundesweit fest-
gestellte Anstieg von Abhangigkeitserkrankungen im Alter bemerkbar. Vor allem Medikamentenmissbrauch sowie
Alkoholsucht sind bei Menschen uber 60 Jahren verbreitet. GemaB einer aktuellen Studie im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit schatzen Pflegekrafte, dass derzeit zirka 14 % der Menschen, die von ambulanten Pflege-
diensten und in stationaren Einrichtungen betreut werden, Alkohol- oder Medikamentenprobleme haben. Ausloser
sind oftmals die Bewiltigung des Ubergangs von der Arbeit in den Ruhestand oder der Verlust des Lebenspartners.

In Vorbereitung auf das Zukunftsprojekt eines regionalen Zentrums fiir Altermedizin hospitierte der Chefarzt des
GZ im Berichtszeitraum auf der in diesem Fachgebiet bundesweit filhrenden Modellstation im Zentrum fiir Altere
der Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll in Hamburg. Gegenseitige Hospitationen gehorten auch zu den Aktivitaten,
die eine weitere Vernetzung mit kooperierenden Einrichtungen innerhalb der Versorgungsregion fordern sollen.

SABINE SAID
PFLEGEDIENSTLEITERIN

JOCHEN GEBHARDT
CHEFARZT

Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 86,00 16,00
Belegte Betten 88,23 12,87

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 102,59 80,44

Fallzahl 1.133,5 123,5
Belegungstage 32.292 3.217
Verweildauer in Tagen 28,49 26,05

Jahresstatistik 2011

,BEI KNAPPER WERDENDEN PERSONALRESSOURCEN IM GESUNDHEITSWESEN MUSSEN WIR VERMEHRT AUF
DIE GESUNDHEIT UNSERER MITARBEITER ACHTEN UND DIE RAHMENBEDINGUNGEN SO GESTALTEN,
DASS ARBEITSZUFRIEDENHEIT UND WOHLBEFINDEN TROTZ HOHER ARBEITSBELASTUNG GEFORDERT WIRD."

JOCHEN GEBHARDT

So wurden im Berichtszeitraum vielseitige Aktivitaten unternommen, um regional ausgerichtete und themenrelevante
Veranstaltungen zu unterstiitzen, beispielsweise durch den Vortrag des Chefarztes Gebhardt zum Thema ,,Wenn das
Leben an Farbe verliert* im Rahmen der im Februar 2012 veranstalteten Kommunalen Gesundheitskonferenz im Neckar-
Odenwald-Kreis. Auch bei der Demografiewoche in der Metropolregion Rhein-Neckar im Oktober 2012 engagierte sich
das GZ-Team.

Gesellschaftliche AnstoBe fiir den Umgang mit Demenzerkrankten

Ein gelungenes Beispiel dieser regionalen Initiativen ist die von Sozialarbeiter Klaus Mathuse angestoBene Tanzver-
anstaltungsreihe fiir Menschen mit Demenz. Er konnte in 2012 eine Tanzschule in Hockenheim dafiir gewinnen, in
den Raumen der Tanzschule einmal monatlich einen Tanznachmittag fur Menschen mit einer Demenz anzubieten.
Der Titel ,, Tanzcafé - Denn Tanzen vergisst man nicht“ wurde gemeinsam mit Kooperationspartnern in verschiedenen
ambulanten und stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen aus Hockenheim und Umgebung entwickelt. Vertreter
der Kirchlichen Sozialstation, Pflegedienste sowie Altenheime und Seniorenzentren brachten Vorschlage fur die
Umsetzung der Idee ein. Neben der Stimulierung der Bewegung fordert das Projekt auch die Entstigmatisierung der
Demenz und die Integration der Betroffenen. Mit dem Ziel, die Betreuung von Schmerzpatienten im GZ zu optimieren,
wurde im Berichtszeitraum an der Weiterentwicklung von Strukturen gearbeitet, die ein effektives Schmerzmanagement
sicherstellen. Ziel dieses Projekts ist die Zertifizierung als ,,Schmerzfreies Krankenhaus“. Im organisatorischen Be-
reich wurde das von der GZ-Leitung entwickelte Entlassmanagement in 2012 im klinischen Alltag erprobt. Die da-
mit verbundenen Ablaufe konnten wie angestrebt auBerst effizient abgebildet werden. Aufgrund dieser positiven
Bilanz werden nun auch die weiteren Kliniken am PZN das System ubernehmen.



Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung
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Differenzierte Therapieprogramme fur
vielfaltige Abhangigkeitserkrankungen

Legale Suchtmittel, allen voran Alkohol und Tabak, sind nach wie vor die Stoffe, die am haufigsten zu Abhangigkeiten
fiihren. Der Jahresbericht 2012 der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen geht davon aus, dass jahrlich 200.000
Menschen in Deutschland an den Folgen von Tabak- oder Alkoholkonsum sterben.

Mit weniger als 1.000 Todesfallen pro Jahr sind illegale Drogen demgegeniiber in der allgemeinen Suchtstatistik weit
weniger dominant. In der Arbeit der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung nahm die Behandlung von Patienten
mit Suchterkrankungen in Folge des Konsums illegaler Drogen dennoch erhebliche Kapazitaten in Anspruch.

Uber alle klinischen Behandlungsangebote hinweg erreichten die Leistungen im Jahr 2012 mit insgesamt rund 3.000
stationar und tagesklinisch versorgten Patienten wieder das hohe Auslastungsniveau des Vorjahres. Bei der Patienten-
gruppe, die aufgrund einer Abhangigkeit von illegalen Drogen behandelt wurden, waren folgende Trends zu beobachten:

« Jiingere Patienten waren haufiger als in den Vorjahren wegen des Konsums neuer Designerdrogen in eine Abhangigkeit
geraten. Die Gruppe der jungeren Patienten kam aber auch wegen erneuter Ruckfalligkeit wieder in Behandlung.
Problematisch bei der Behandlung ist die oft nicht verfiigbare Untersuchung von neu synthetisierten Stoffen aus
der Klasse der synthetischen Cannabinoide.

« Im Spektrum der Opiate lieB sich ein erhéhter Missbrauch von Lyrica® feststellen. Dieses iiblicherweise zur Behand-
lung von Nervenschmerzen und Krampfanfallen geeighete Medikament wird in den letzten Jahren haufiger verordnet.
Hochdosiert und gemeinsam mit anderen Suchtmitteln sorgt Lyrica® dabei fir zum Teil lebensbedrohliche Intoxi-
kationen. Es wird oftmals auch illegal gehandelt. Auch die Verordnung von Benzodiazepinen, die Ublicherweise
als angst- und krampflosende Arzneistoffe oder als Antiepileptika eingesetzt werden, fiihrt zu schweren Intoxikationen
und fordert die Entwicklung einer weiteren Abhangigkeit neben den illegalen Substanzen.

o Immer haufiger miissen auch Drogenabhange aufgenommen werden, die aufgrund des kombinierten Konsums von
Cannabis und Amphetaminen, wie z.B. ,Ecstasy“ psychotische Storungen entwickelt haben. Die Betroffenen stehen
mit ihren Depressionen und Angsten oftmals unter einem hohen Leidensdruck, der sie professionelle Hilfe aufsuchen
lasst.

Neues Spezialprogramm fiir Cannabisabhangige

Gemah dem ,,Diagnostischen und Statistischen Handbuch Psychischer Storungen“ (DSM-IV) kann davon ausgegangen
werden, dass etwa 6 % aller Deutschen zwischen 18 und 24 die diagnostischen Kriterien fiir Cannabismissbrauch und
2 % die Kriterien einer Cannabisabhangigkeit erfiillen. An diese Zielgruppe richtet sich ein neuer Behandlungsbaustein,
der in der Fachambulanz Suchttherapie in Wiesloch angeboten wird. Als modular aufgebautes Gruppenprogramm
fur Cannabis-Konsumenten umfasst CANDIS eine Mischung aus Pravention, Information und Behandlung. Es beriicksichtigt
auch, dass Patienten, die wegen cannabisbezogener Storungen behandelt werden, oftmals neben korperlichen und
psychischen Problemen mit sozialen oder rechtlichen Schwierigkeiten konfrontiert sind.

Bessere Voraussetzungen fiir patientenorientierte Angebote

Die Verbesserung der Raumlichkeiten durch die umfassende Modernisierung der Station 49 sorgte fiir ein angenehmeres
Klima und half die Behandlungsablaufe zu verbessern, was sich positiv auf Patienten, wie auch auf das Behandler-
Team auswirkte. Die auf dieser Station vorgehaltenen Therapieplatze zur Rehabilitationsbehandlung stellen innerhalb
des Versorgungsspektrums der Klinik einen unverzichtbaren Baustein dar, von dem besonders Patienten mit sozialen
und beruflichen Problemen profitieren.

WALTER REIB
PFLEGEDIREKTOR
PFLEGEDIENSTLEITER

DR. BARBARA RICHTER
ARZTLICHE DIREKTORIN
CHEFARZTIN

Suchttherapie* Vollstat. Teilstat.
Budgetierte Betten 152,00 16,00
Belegte Betten 152,36 17,38

Nutzungsgrad der bud-
getierten Betten in % 100,24 108,63

Fallzahl 3.068 217
Belegungstage 55.765 4,344
Verweildauer in Tagen 18,18 20,02
Jahresstatistik 2012 (*inkl. Entwohnung)

,WIR ERFASSEN DIE PERSONLICHEN ERWARTUNGEN UNSERER PATIENTEN UND LASSEN
DIESE ERKENNTNISSE IN DIE ZUKUNFTIGE SUCHTBEHANDLUNG EINFLIEBEN."

DR. BARBARA RICHTER

Mit dem Ziel die Leistungsangebote noch besser an den Wiinschen und Anforderungen der Patienten auszurichten,
hat die Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung in 2012 an einer wissenschaftlichen Studie teilgenommen, die vom
Zentrum fir Psychosoziale Medizin der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie am Universitatsklinikum Heidelberg durch-
gefuhrt wurde. Dabei wurden die Patienten auf den Aufnahmestationen zu ihren personlichen Wunschen und Er-
wartungen in der Suchtbehandlung befragt. Es ist geplant, die Ergebnisse in die zukiinftige Behandlung einflieBen
zu lassen.

Kooperationen in der Region verbessern die Versorgung

Die regionale Vernetzung der Klinik konnte auch im Berichtsjahr intensiv vorangebracht werden. Als auBerst erfol-
greiche Zusammenarbeit erweist sich beispielsweise die psychiatrische Begleitbehandlung fur einen Teil der Dia-
morphin-Patienten in der Ambulanz der Arbeiterwohlfahrt in Karlsruhe. Ebenso bewahrt sich die Kooperation mit
der Schwerpunktpraxis Substitution des Deutschen Rotes Kreuzes in Bruchsal. Die dort im Rahmen der Sprechstunde
der Fachambulanz Suchttherapie erbrachte gemeindenahe psychiatrische Begleitbehandlung tragt maBgeblich zur
Stabilisierung der suchtkranken Patienten bei und hilft Riickfalle zu vermeiden.

Derzeit laufen die Vorbereitungen fiir eine neue Suchttagesklinik mit neun tagesklinischen Behandlungsplatzen und
angeschlossener Fachambulanz Suchttherapie in Weinheim. Die Tagesklinik wird im Oktober 2013 ihre Arbeit auf-
nehmen. Durch diese neue Anlaufstelle verbessert sich die gemeindenahe Versorgung und Erreichbarkeit eines Be-
handlungsangebots fiir Suchtkranke im nordlichen Rhein-Neckar-Kreis erheblich. Dank neuer Ambulanz-Raume, die
ab 2013 zur Verfugung stehen werden, lassen sich auch die Behandlungsbedingungen in der AuBenstelle Schwetzingen
weiter optimieren.




Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
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Umfassende Erfahrung fur zukunftsgerechte
Konzepte im Malregelvollzug

Nach dem unruhigen Jahr 2011 gab es in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie im Berichtsjahr
trotz Uberbelegung erfreulicherweise keine spektakuliren Ereignisse. Die griindliche Uberpriifung und Intensivierung
der Sicherheitsvorkehrungen haben sich auBerordentlich bewahrt, zumal gleichzeitig der zweite Bauabschnitt
der Klinik bewaltigt werden musste.

Mit einer Gesamtzahl von 245 behandelten Patienten nahm die Belegung der Klinik fur Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie gegeniiber dem Vorjahr um vier Patienten zu. Gleichzeitig sank die Zahl der Entlassungen. Wahrend
in 2011 noch 88, damit Uiberdurchschnittlich viele Patienten aus dem MaBregelvollzug entlassen werden konnten,
war dieser Schritt in 2012 lediglich 64 Personen moglich, was dem Zehnjahresdurchschnitt entspricht. Auffallend
bei den Neuaufnahmen war ein erhohter Anteil an Personen, die sich wegen Gewaltdelikten im familiaren Umfeld
vor Gericht verantworten mussten. Auch im Hinblick auf die vorherrschenden Krankheitsbilder bei den Patienten
lieB sich in 2012 eine Veranderungstendenz erkennen: Waren in 2011 noch 140 Patienten an Psychosen erkrankt,
so traf dieser Befund in 2012 auf 154 Patienten zu.

Flexibilitat bei der Sicherung der medizinisch-pflegerischen Versorgung

Die aktuellen Rahmenbedingungen haben dem Klinik-Team im Berichtsjahr eine hohe Flexibilitat abverlangt. Aus
organisatorischen Griinden (abgestimmte Bettenreduzierung) mussten bedauerlicherweise fachtherapeutische
Kapazitaten abgebaut werden, um arztliche und pflegerische Kapazitaten sicherzustellen. Die Einschnitte in der
Arbeits- und Ergotherapie mussten gleichermaBen von Patienten wie Mitarbeitern verkraftet werden. Ebenso wurde
eine Psychotherapie-Station mit 14 Behandlungsplatzen nach 20 Jahren erfolgreicher Behandlungstatigkeit geschlossen,
was von allen Klinikmitarbeitern mitgetragen werden konnte. Dank der erfolgreich etablierten Forensischen Ambulanz
Wiesloch (FAW) konnten die voriibergehenden Engpasse auf den offenen Stationen bewaltigt werden, ohne dass
Sicherheitsrisiken entstanden. Die FAW betreut Patienten nach Entlassung durchschnittlich uiber fiinf Jahre hinweg,
wodurch einmal erreichte Therapieerfolge langfristig abgesichert werden konnen.

Langfristige Begleitung der Patienten durch regionale Kooperationen

Stabile regionale Kooperationsstrukturen, sowohl mit den relevanten Ansprechpartnern in der Justiz als auch mit
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen sind unverzichtbar fir eine erfolgreiche MaBregelvollzugsarbeit. Im wichtigen
Aufgabenbereich der Nachsorge erweist sich beispielsweise die Zusammenarbeit mit dem Sozialtherapeutischen
Verein fur psychisch Kranke ,,Heidelberger Werkgemeinschaft* als auBerordentlich positiv. Zwischen der Initiative,
die im laufenden Jahr ihr 40-jahriges Jubilaum feiert, und dem Sozialdienst der Klinik wird seit langem eine intensive
Kooperation, gepragt von gegenseitiger Wertschatzung, gepflegt. Die therapeutischen Mitarbeiter der Klinik stehen
auch wahrend der Wiedereingliederungsphase der Patienten als langfristige Ansprechpartner bereit. Insbesondere
bei Fallen, in denen eine Krisenintervention notig sein konnte, bewahrt sich diese Zusammenarbeit.

Versorgungsforschung mit aktuellen Fragestellungen

Aufgrund ihrer hohen gesellschaftlichen Relevanz und ihrer komplexen fachlichen Anforderungen bedarf die Forensische
Psychiatrie einer kontinuierlichen Evaluierung und wissenschaftlichen Begleitung. Um die Versorgungsforschung zu
unterstitzen, engagieren sich die Klinikmitarbeiter in der Dokumentation umfangreicher Datensatze, die es er-
moglichen, auch spezifische Fragestellungen wissenschaftlich zu beleuchten. Ein Beispiel ist die Teilnahme an der
im Jahr 2011/2012 vom Institut fur Sexualforschung und Forensische Psychiatrie des Universitatsklinikums Hamburg-

ULRIKE BIENHAUS
STV. PFLEGEDIREKTORIN
PFLEGEDIENSTLEITERIN

DR. ROLF-DIETER SPLITTHOFF
CHEFARZT

Forensische Psychiatrie Vollstat.

Budgetierte Betten 243,00
Belegte Betten 244,84
Nutzungsgrad der bud-

getierten Betten in % 100,76
Belegungstage 89.611

Jahresstatistik 2012

,DIE ANERKENNUNG UNSERER ARBEIT IM MABREGELVOLLZUG WIRD NICHT ZULETZT DURCH DIE
FINANZIELLEN MITTEL DEUTLICH, MIT DENEN WIR FUR UNSERE PATIENTEN BAUEN UND NEUE KONZEPTE
BELEBEN DURFEN."

DR. ROLF-DIETER SPLITTHOFF

DR. CHRISTIAN
OBERBAUER

Eppendorf durchgefiihrten Erhebung zur medikamentosen Behandlung von Sexualstraftatern in den forensisch-
psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland. Diese mit einem Anteil von 18 % kleinste Deliktgruppe steht besonders
im Fokus der offentlichen Wahrnehmung. Nicht zuletzt deshalb kommt fundierten Erkenntnissen uiber Einsatz, Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen einer medikamentosen Therapie bei dieser Patientengruppe eine hohe Bedeutung zu.

Vorbereitungen auf erweiterten Versorgungsauftrag

Mit der vom baden-wiirttembergischen Sozialministerium beschlossenen Erweiterung des Versorgungsauftrags der
forensischen Klinik stehen bereits die nachsten BaumaBnahmen an. In den nachsten Jahren sollen 50 Platze fur die
Unterbringung und Behandlung von suchtkranken Straftatern gemaf § 64 StGB entstehen. Die aus den Analysen der
vergangenen Jahre resultierenden Erkenntnisse in punkto Sicherheit und Wirtschaftlichkeit sind konsequent in das
neue Baukonzept eingeflossen. Im gesicherten Bereich wird ein Neubau mit 30 Betten unterteilt in Wohngruppen
geschaffen. Weitere 20 Platze zur Vorbereitung der Resozialisierung entstehen in einem fiir diesen Zweck sanierten
Altbau auf dem PZN-Gelande. Nachdem bereits die Gremien der Stadt Wiesloch umfassend iber die Erweiterungsplane
informiert wurden, stehen in den kommenden Monaten vielfaltige Informations- und Dialogangebote auf der Agenda,
um Anwohner und weitere interessierte Blirger Uber das Fortschreiten des Vorhabens zu informieren.

Eine maBgebliche personelle Veranderung bedeutet der anstehende Wechsel in der Klinikleitung. Chefarzt Dr. Rolf-
Dieter Splitthoff, gleichzeitig Mitglied der Geschaftsleitung, wird nach 40 Jahren Tatigkeit als Mediziner und fast
25 Jahre als Arztlicher Leiter der Klinik Forensische Psychiatrie und Psychotherapie im Sommer 2013 in den Ruhestand
verabschiedet. Designierter Nachfolger ist der seit 24 Jahren am PZN tatige Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Christian Oberbauer, derzeit stellvertretender Chefarzt.




Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim (WuP)
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Neue Wege und Moglichkeiten der
Versorgung auf dem Prufstand

Der Versorgungsauftrag des Wohn- und Pflegeheims am PZN (WuP) untergliedert sich in die beiden Bereiche Wie-
dereingliederung und Psychiatrisches Pflegeheim, die sich im Berichtsjahr vollig unterschiedlich entwickelten.
Stellt das Wiedereingliederungsangebot einen zunehmend wichtigen Baustein in einer nahtlosen psychiatrischen
Versorgungskette dar, so steht die Aufrechterhaltung des Heimbetriebs in langfristiger Perspektive aus mehreren
Griinden auf dem Priifstand.

Wiedereingliederung: An der Schnittstelle zur komplementaren Versorgung

Wohn- und Pflegeheim Vollstat.

Auch in 2012 konnte der Wiedereingliederungsbereich wieder etwa 30 unterstutzungsbedurftigen Menschen nach Platzzahl 161
ihrer stationaren Behandlung die notwendige psychosoziale Forderung bieten. Durch die fachlich kompetente Beglei- belegte Platze 157,66
tung werden die ehemaligen stationaren Patienten auf eine Integration in gemeindenahe psychiatrische Versorgungs- Nutzungsgrad in % 97,93
systeme vorbereitet. In dieser wichtigen Ubergangsfunktion tragt die Bezugsarbeit wesentlich dazu bei, dass die Belegungstage 57.705

betreuenden Fachkrafte gemeinsam mit den Betroffenen eine realistische Perspektive fur das spatere Leben in
weniger intensiv betreuten Wohnstrukturen entwickeln konnen.

Angesichts der absehbaren Verkiirzung stationarer Behandlungsaufenthalte in psychiatrischen Krankenhausern - ein
unweigerlicher Begleiteffekt der neu eingefuihrten Verordnung pauschalierender Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) - diirfte sich die ohnehin hohe Nachfrage nach diesen qualifizierten Ubergangsangeboten in Zukunft nochmals
verstarken. Derzeit stehen im Wiedereingliederungsbereich 100 Platze in vier Hausern auf dem PZN-Gelande sowie
in drei AuBenwohngruppen zur Verfligung.

Jahresstatistik 2012

,DIE HOHE NACHFRAGE NACH QUALIFIZIERTEN UBERGANGSLOSUNGEN WIRD DEN STELLENWERT

- . . e . .. UNSERES WIEDEREINGLIEDERUNGSBEREICHS ZUKUNFTIG UNTERMAUERN."
Psychiatrisches Pflegeheim: Vermeidung freiheitseinschrankender MaBnahmen
WILHELM KNEIS

Im Psychiatrischen Pflegeheim am PZN leben altere Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen und zum
Teil auch mit markantem Verhalten. Angesichts der teils unruhigen, sturz- oder verletzungsgefahrdeten Bewohner
stehen die Pflegenden im Betreuungsalltag nicht selten im Spannungsfeld zwischen ihrer Fursorgepflicht einerseits
und den uneingeschrankten Freiheitsrechten der ihnen anvertrauten Menschen andererseits. Diese Problematik wird
verscharft durch die Tatsache, dass das Durchschnittsalter der Heimbewohner stetig steigt und damit auch deren
Pflegebedurftigkeit.

Die in den vergangenen Jahren verstarkt gefilihrte Debatte um sicherheitsorientierte Fixierungen veranlasste auch
die Heimleitung am PZN alternative Verfahren zur Gewahrleistung der Sicherheit und der Unversehrtheit der Heim-
bewohner zur priifen. Neben der gezielten Schulung und Sensibilisierung der Mitarbeiter wurden daher im Jahr 2012
verschiedene technische Hilfsmittel in den Heimbetrieb eingefiihrt, die sich inzwischen als wirksame Alternativen
zu freiheitseinschrankenden MaBnahmen erwiesen haben. Zu diesen Hilfsmitteln zahlen beispielsweise Niederflur-
betten, die so tief heruntergefahren werden konnen, dass sich gefahrdete Heimbewohner bei einem Sturz aus dem
Bett heraus nicht verletzen konnen. Ebenso bewahrt haben sich die sogenannten Klingelmatten, die vor die Betten
gelegt werden. Diese sind mit speziellen Sensoren ausgestattet und geben bei Kontakt ein Signal.

Strategische Anpassung der Angebote an den zukiinftigen Bedarf

Nach wie vor ungeloste Probleme im Bereich des Psychiatrischen Pflegeheims stellen allerdings die mangelnde Wirt-
schaftlichkeit des Heimbetriebs sowie der Investitionsdruck im Hinblick auf die bauliche Modernisierung entsprechend
der Landesheimbauverordnung dar.

FRANK MORAWIETZ
STV. HEIMLEITER

WILHELM KNEIS
HEIMLEITER

Darliber hinaus legen die derzeitigen Entwicklungen im stationaren Pflegeheimsektor in der Versorgungsregion eine
Hinterfragung des Heimbetriebs als unmittelbar notwendigen Bestandteil des Angebots einer ZfP-Einrichtung nahe.

Unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat kann die notwendige psychiatrische Betreuung einzelner Bewohner dank
der Ausweitung der aufsuchenden Unterstiitzungsangebote der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) auch in
allgemeinen Altenpflege-Einrichtungen gewahrleistet werden. Eine Spezialeinrichtung wie das Psychiatrische
Pflegeheim verliert mit diesem Trend zur Ambulantisierung und aufsuchenden Unterstitzung seinen ehemaligen
Stellenwert.

Ambulanten Psychiatrischen Pflegedienst APP: organisatorisch neu aufgestellt

Im Gegensatz dazu gewinnen die Dienstleistungen des Ambulanten Psychiatrischen Pflegedienst APP im hauslichen
Umfeld der Patienten erneut an Bedeutung. Nachdem dieser Fachdienst zuvor Bestandteil der WuP-Organisationsstruktur
war, wird er nun an die Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | angegliedert, wodurch
die aufsuchende Tatigkeit zukiinftig ausgeweitet werden kann.

Beziiglich der Zukunft des Psychiatrischen Pflegeheims werden auch die Ergebnisse einer inzwischen beauftragten
Wirtschaftlichkeitsanalyse in die anstehenden Entscheidungen einflieBen. Unabhangig davon, welche Losung fiir die
weitere Entwicklung gefunden wird, wird diese jedoch in jedem Fall das 2011 durch den Aufsichtsrat des PZN
beschlossene Bleiberecht fir die jetzigen Bewohner des Psychiatrischen Pflegeheims angemessen beriicksichtigen.



Fallbeispiele: Patienten am PZN
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Therapien mit Perspektive

Ein Patient der Allgemeinpsychiatrischen
Fachambulanz AP |

Der 51-jahrige Patient Herr K. tirkischer Herkunft
litt zu Beginn der aufsuchenden Behandlung unter
starker Antriebsarmut, Niedergeschlagenheit sowie
Gleichgiiltigkeit fur alles, was um ihn herum ge-
schieht. Er ist nicht mehr in der Lage aktiv am Le-
ben teilzunehmen.

Vorgeschichte

Bereits in der Turkei hat Herr K. unter Stimmungs-
schwankungen gelitten, er konnte aber noch in
Deutschland FuB fassen. Nach mehrfachen stationaren Behandlungen in der Klinik erkrankte er jeweils
wieder. Ambulante Termine in der Allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz konnte er nicht wahrnehmen.

Diagnose
Bipolare affektive Storung

TherapiemaBnahmen

Kontakt in hauslichem Umfeld, Beziehungsaufbau durch regelmaBige Gesprache, Pharmakotherapie,
Psychoedukation und Beratung sowohl des Patienten als auch seiner Angehorigen unter Beachtung
des kulturellen Hintergrundes; regelmaRige Laborkontrollen zur Uberpriifung des Plasmaspiegels;
Entwickeln eines Krankheitsverstandnisses bis hin zur Eigenverantwortung; Ubungen zum Aufbau
der Belastung; Anleitung zur Tagesstruktur unter Einbeziehung der Familie.

Behandlungsverlauf

Nach mehrmaligem Wechsel von stationaren und ambulanten Behandlungen war Herr K. nicht wieder
gesundet. Neue Wege der Behandlung wurden gesucht. Im Februar 2011 fand nach Absprache mit
der Ehefrau ein Hausbesuch durch die ambulante Pflegekraft und den behandelnden Arzt statt.
Gemeinsam wurde ein Behandlungsplan festgelegt, der von Anbeginn an auch eine konsequente
Pharmakotherapie vorsah. Im Zuge wochentlicher Hausbesuche wurde eine therapeutische Beziehung
und ein Krankheitskonzept entwickelt. Im Sommer 2011 war der Patient wieder fahig zu sozialen
Aktivitaten. Beim nachfolgenden stufenweisen Belastungsaufbau konnte Herr K. wieder Selbstvertrauen
aufbauen. Begleitend zur Therapie lieB sich der Patient motivieren, Arbeiten im Garten und Heim
sowie im Haushalt zu iibernehmen. Ende 2011 wurden die Antipsychotika um die Halfte und die
Hausbesuche auf einen zweiwochentlichen Rhythmus reduziert. Eine muttersprachliche Psychologin
sowie ein Arztkontakt im Quartal erganzen die Hausbesuche.

Therapieergebnisse

Eine vollstandige Remission ist erwartungsgemal nicht eingetreten, dennoch hat Herr K. gelernt
mit seiner Erkrankung umzugehen und seine Defizite wahrzunehmen. Er ist wieder vollstandig in
seinen ehemaligen Freundeskreis integriert, spielt wie friher FuBball und fiihrt regelmaBig Heimwerk-
projekte aus. Zu seinen Sohnen sowie seiner Frau hat Herr K. wieder ein stabiles Verhaltnis: Er kann
Emotionen zeigen, lebhaft diskutieren und insgesamt sein Leben wieder genieBen. Aktuell plant
Herr K. eine leichte Teilzeitbeschaftigung aufzunehmen.

Ein Patient der Allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz AP II

Der 23-jahrige Herr F. aus einem landlichen Versorgungsgebiet wird der Klinik AP Il vom Hausarzt zur
diagnostischen Klarung und Behandlung zugewiesen.

Vorgeschichte

Nach einer normalen schulischen Entwicklung und Laufbahn zog sich der Schiiler etwa ein Jahr vor dem Abitur
unter vermehrter Belastung immer mehr zuriick. Dabei kam es auch zu einem deutlichen Leistungsabfall und
einer Stimmungsverschlechterung. Der junge Mann hatte sich bis dahin regelmaBig mit Freunden und Bekannten
getroffen, war sowohl im Haus als auch in einer Jugendgruppe aktiv und ging mehreren Hobbys nach. Mittler-
weile ist er berufstatig.

Aufnahme in die Klinik

Auf Anregung des Hausarztes, an den sich der Patient nach einem Konflikt bei einer Familienfeier wegen
allgemeiner Initiativlosigkeit gewendet hatte, erfolgte die Vorstellung bei einem Psychiater und Psychothera-
peuten. Hier konnte nicht ausgeschlossen werden, dass der junge Mann sich in den Riickzugsphasen auch ver-
einzelt auf akustische Phanomene in Form einer moglichen Stimme konzentrierte, die ihn laut eigenen Angaben
in seinem Handeln stabilisierte.

Verdachtsdiagnose

Insgesamt ergab sich der Verdacht auf die Friihphase einer schizophrenen Storung mit Reizliberflutung, gerin-
ger Belastbarkeit, sozialem Ruickzug, Niedergestimmtheit und vermehrter Irritierbarkeit. Weitere somatische
Abklarungen ergaben keine Hinweise auf akute oder chronische Erkrankungen oder ausgepragte neurologische
Symptome.

Behandlungsverlauf

Herr F. wurde zunachst aus der aktuellen beruflichen und privaten Situation herausgenommen und anschlieBend
unter stationaren Bedingungen in Wiesloch und spater gemeindenah und tagesklinisch in der Psychiatrischen
Klinik Mosbach multimodal behandelt.

Nach der tagesklinischen Entlassung erfolgte die ambulante Weiterbehandlung in der Allgemeinpsychiatrischen
Fachambulanz unter zusatzlicher sozialarbeiterischer und psychologischer Betreuung. Einzelne schwierige
Phasen mit einer erneut auftretenden geringen Krankheitssymptomatik konnten durch vermehrte Begleitung
kompensiert werden. Die regelmaBige Medikamenteneinnahme wurde auch durch die Familie mit gewahrleistet.

Vorlaufiger Abschluss der Behandlung

Bereits wahrend der tagesklinischen Behandlung berichtete der Patient, dass die akustischen Phanomene
nicht mehr auftreten wiirden. Auch der soziale Riickzug nahm ab und die Arbeitsfahigkeit verbesserte sich.
Im Zuge der weiteren ambulanten Betreuung stabilisierte sich die Situation recht langsam, jedoch konti-
nuierlich Uber das nachste halbe bis dreiviertel Jahr. Der weitere Verlauf ist aktuell offen.
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Therapien mit Perspektive

Ein Patient am Gerontopsychiatrischen Zentrum

Die erstmalige Aufnahme des 78-jahrigen korperlich
ristigen Herrn P. erfolgte in Begleitung seiner im
selben Haus wohnenden Schwiegertochter, nach-
dem diese ihn alkoholisiert auf dem Boden seiner
Wohnung liegend vorgefunden hatte.

Vorgeschichte

Der ehemalige Besitzer eines Einzelhandelsge-
schaftes hatte bereits vor 15 Jahren eine Alkohol-
entzugsbehandlung erhalten. Zusammen mit sei-
ner Frau trank Herr P. seitdem kontrolliert taglich
abends ein Glas Rotwein. Seit dem unerwarteten Tod seiner Ehefrau sechs Monate vor der Aufnahme
konsumierte er wieder exzessiv Alkohol. Der Sohn, der das Geschaft des Vaters im Ort libernommen
hatte, zeigte sich vorwurfsvoll und drohte, den Kontakt mit ihm abzubrechen.

Diagnose
Schwere Depression, Alkoholabhangigkeit

TherapiemaBnahmen

Im individuellen Behandlungskonzept erganzten sich folgende Therapie-Bausteine: medikamentos
gestutzte Entzugsbehandlung und internistische Abklarung; motivierende Einzelgesprache, Integration
in eine verhaltenstherapeutisch orientierte Gruppe, psychiatrische pflegerische Gruppen, flankierend
Fachtherapien wie Bewegungs- und Ergotherapie; informative sozialtherapeutische Gruppe und Vor-
bereitung auf eine weiterfiihrende Behandlung

Behandlungsverlauf

Es folgte zunachst eine komplikationslose, medikamentos gestiitzte Entgiftung und somatische
Abklarung. Eine Uiberdauernde depressive Symptomatik mit lebensmuden Gedanken besserte sich
erst auf die Gabe eines Antidepressivums hin. In Einzelgesprachen konnten nach dem Konzept des
,Motivational Interviewing“ Widerstande gegen eine weiterfuhrende abstinenzfordernde Behandlung
aufgelost werden. Nach drei Wochen konnte Herr P. die Behandlung in der gerontopsychiatrischen
Tagesklinik fortsetzen. Im Rahmen eines multimodalen Therapieprogramms mit suchtspezifischer
psychotherapeutischer Gruppe, Einzelgesprachen und Familiengesprachen konnten auslosende und
rickfallfordernde Risikosituationen erarbeitet werden. In Gruppensitzungen thematisierte Herr P.
seinen Selbstwertverlust und den Verlust seiner Frau. Mit der Nahe zur eigenen Lebenswelt, d. h.
einer Behandlung unter alltagsnahen Bedingungen, konnte Herr P. seine Stabilitat erproben. Im
Verlauf der Weihnachtsfeiertage und des Jahreswechsels kam es zu einer erneuten Krise mit ein-
maliger Ruckfalligkeit, die im tagesklinischen Setting aufgearbeitet wurde.

Therapieergebnis

Nach Abschluss der vierwochigen tagesklinischen Behandlung gelang es Herrn P. zu Hause fur sich
eine Tagesstruktur aufzubauen, die im weiteren Verlauf wesentlich zu einer anhaltenden Abstinenz
beitrug. Der Sohn war daher bereit, seinem Vater im Geschaft wieder stundenweise Aufgaben zu
ubertragen.

Ein Patient der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung

Der 20-jahrige Herr K. kam angekiindigt tiber die Unfallchirurgie auf unsere geschiitzte Drogenentzugsstation
08. Er war in der Unfallchirurgie nach einem Verkehrsunfall unter Drogeneinfluss eingeliefert worden. Dort
waren lediglich Prellungen festgestellt worden.

Vorgeschichte

Der Patient gab an, er konsumiere seit funf Jahren Drogen, habe mit Cannabis begonnen, danach Kokain,
Speed und Ecstasy und halluzinogene Pilze konsumiert, vor allem auf Partys mit Freunden. Im Rausch sei es
schon mehrmals zu optischen Wahrnehmungsstorungen gekommen. An seiner Ausbildungsstelle habe er groBen
Stress, habe mit den Drogen versucht zu entspannen und die Probleme zu vergessen. Allerdings sei es aufgrund
des Drogenkonsums inzwischen zu Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gekommen. Seiner Freundin und seinen
Eltern, bei denen er lebe, habe er den Drogenkonsum bisher erfolgreich verheimlicht. Bisher habe er noch
niemals etwas gegen seine Drogenabhangigkeit unternommen.

Diagnose
Polytoxikomanie

TherapiemaBnahmen
Qualifizierte Entzugsbehandlung mit Pharmakotherapie, psychoedukativen Gruppen, Einzelgesprachen und
einem multimodalen Behandlungsprogramm mit Ergotherapie, Sport und Musiktherapie

Behandlungsverlauf

Nach seinem Verkehrsunfall kam der 20-Jahrige erstmals in eine suchtspezifische Behandlung, wo eine quali-
fizierte Entzugsbehandlung durchgefiihrt wurde. Herr K., nachhaltig beeindruckt durch die Folgen seines
Unfalls im intoxikierten Zustand einschlieBlich einer Anzeige und Verlust des Fiihrerscheins, lieB sich nach
dem qualifizierten korperlichen Entzug fiir eine weiterfiihrende Behandlung auf der Psychotherapiestation
motivieren. Er setzte sich dort ausfuhrlich mit seiner Suchterkrankung auseinander, konnte sein Verhalten
und emotionales Erleben reflektieren, mit der Freundin und den Eltern klarende Gesprache fiihren. In seinem
Bemihen um eine Langzeittherapie wurde er von Angehorigen und dem Arbeitgeber unterstutzt. Wahrend
der stationaren Behandlung konnte er vernachlassigte Interessen wieder aufgreifen, z.B. mit Holz werken,
Badminton spielen. In Einzel- und Gruppengesprachen lernte er, Anspannung und Frustrationen als auslosende
Geflihle fiur seinen Drogenkonsum zu identifizieren, in begleitenden Skills Training und der Entspannungs-
gruppe wurde die Moglichkeiten aufgezeigt, solche unangenehmen Gefiihle zu bewaltigen.

Therapieergebnisse
Herr K. entschloss sich, eine 24 Wochen dauernde Langzeittherapie zu beantragen und diese nahtlos nach
unserer Krankenhausbehandlung anzutreten.
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Therapien mit Perspektive

Ein Patient der Forensik

Als schuldunfahiger Straftater wird der 21-jahrige
Herr M. nach versuchtem Mord in Tateinheit mit ge-
fahrlicher Korperverletzung im August 2011 in die
Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychothera-
pie zwangseingewiesen.

Vorgeschichte

Herr M. lebt mit seinem Vater und seinem Bruder
in einem Haushalt. Die Schulzeit und eine Berufs-
ausbildung schlieBt er erfolgreich ab. Wahrend
eines Urlaubs beginnen die Probleme: Angst und
Wahnvorstellungen. Im hauslichen Umfeld erfolgt
schlieBlich das Delikt.

Diagnose
Paranoide Schizophrenie

TherapiemaBnahmen
Medikamentose Therapie, Psychotherapie, Arbeits-, Musik-, Sport- und Ergotherapie, Teilnahme
am psychoedukativen Gruppentraining

Flucht

Herr M. wird zunachst im Neubau der hoch gesicherten Aufnahmestation aufgenommen. Dort gelingt
ihm im September 2011 wahrend eines begleiteten Hofgangs die Flucht, in dem er in Windeseile einen
Mauersims im Innenhof empor klettert und in den benachbarten Wald entweicht. Noch am gleichen
Tag wird er in einem Nachbarort von der Polizei aufgefunden und widerstandslos in die Klinik auf
eine andere Station zuriickgebracht. Nach diesem Vorfall erfolgen umfangreiche BaumaBnahmen, die
eine erneute Flucht verhindern sollen.

Behandlungsverlauf

Die psychotische Symptomatik kann mittels medikamentoser Behandlung zum vollstandigen Ver-
schwinden gebracht werden. Herr M. nutzt Fachtherapien, die ihm helfen, seinen Tag sinnvoll zu
strukturieren und die krankheitsbedingt eingebiiBte Belastbarkeit zu trainieren. Bereits nach einem
Jahr macht der Patient so gute Fortschritte, so dass erste Lockerungen erprobt werden. Danach durch-
lauft Herr M. einen mehrstufigen Behandlungsplan, der mit wachsendem Therapieerfolg stufenweise
Lockerungen vorsieht. Er wird auf eine halboffene Station verlegt und nach einem weiteren halben
Jahr bei weiterer Stabilitat auf eine offene Station.

Perspektive

Bei fortlaufend gutem Verlauf konnen nun Zukunftsperspektiven erarbeitet werden. Ein betreutes
Wohnen allein oder in einer WG ist angedacht. Dank seiner bereits abgeschlossenen Ausbildung
kann Herr M., nach weiteren Belastungserprobungen, eventuell sogar auf dem ersten Arbeitsmarkt
FuB fassen. Das Verhaltnis zur Familie normalisierte sich mit zunehmender Stabilisierung des Pa-
tienten im Zuge regelmaBiger Besuche auf der Station und in gemeinsamen Aktivitaten inner- und
auBerhalb des Klinikgelandes. Unterstiitzend wirkte hier die Angehorigenarbeit der Mitarbeiter.

Ein Bewohner im Psychiatrischen Wohn- und Pflegeheim

Der heute 65-jahrige Herr K. lebte funf Jahre im Pflegeheim Haus 41, bis er auf eigenen Wunsch in ein Heim
an seinem Heimatort aufgenommen und erfolgreich in sein ehemaliges Wohnumfeld integriert werden konnte.

Vorgeschichte

Der Bewohner hat eine Schwester, die sich auch als gesetzliche Betreuerin sehr um ihn kiimmerte und ihn
regelmaliig besuchte. Bereits wahrend der Ausbildungszeit zeigten sich Verhaltensauffalligkeiten, geringe
Belastbarkeit und Alkoholprobleme, die zu einem Aufenthalt in einem Heim fur verhaltensauffallige Jugendliche
fuhrte.

Diagnose
Paranoide Schizophrenie, Alkoholabhangigkeit

Erkrankungsverlauf

Bis zur ersten stationaren Behandlung im Alter von 26 Jahren war Herr K. mit Gelegenheitsarbeiten beschaftigt.
Paranoide Vorstellungen verbunden mit massivem Alkoholmissbrauch fiihrten zu 15 stationaren Klinikaufenthalten.
Nach einer langeren Behandlung erfolgte im Alter von 43 Jahren eine Aufnahme in einem Heim der Einglie-
derungshilfe. In der dortigen Beschaftigungstherapie zeigte sich sein Talent zum Malen und er nahm an einigen
von der Einrichtung organisierten Ausstellungen teil. Nach einem Umzug in eine AuBenwohngruppe entwickelte
er nach anfanglich groBen Fortschritten in Richtung Selbstandigkeit erneut einen schweren Alkoholmissbrauch,
der zu einer langen Behandlungsdauer fiihrte. Eine Rickkehr in die bisherige Einrichtung wurde ausgeschlossen.

Aufnahme in das Pflegeheim, Haus 41

Der Bewohner wird an eine geregelte Tagesstruktur halbtags in der Industriemontage herangefiihrt und Uber-
nimmt Tatigkeiten im hauswirtschaftlichen Bereich innerhalb der Wohngruppe. Mit Malen beschaftigt er sich
gelegentlich in seiner Freizeit. Veranderungen miissen schrittweise angegangen werden, da er bei Uberforderung
mit Konsum von Alkohol reagiert. Inhalte der Bezugsarbeit anhand des individuellen Pflegeplanes:

o Starkung des Selbstvertrauens und Ubernahme von Eigenverantwortung

 Unterstutzung bei der Korperhygiene und im adaquaten Umgang mit Geld

o Forderung des Kontakts zu Mitbewohnern und zur Teilnahme an Aktivitaten der Hausgemeinschaft

Wechsel in ein Pflegeheim am Heimatort

Als im friiheren Heimatort von Herrn K. ein Pflegeheim mit einem Versorgungsangebot fir psychisch kranke
Menschen eroffnete, kam bei Herrn K. der dringende Wunsch auf, dorthin umzuziehen. Er verband damit
auch die Hoffnung auf engeren Kontakt zu seiner dort in der Nahe wohnenden Schwester. Bereits auf der Fahrt
zur Besichtigung der Einrichtung berichtete Herr K. in einer fur ihn ungewohnt offenen und lebendigen Weise,
wo er friher gewohnt hatte, eingekauft und sich als Jugendlicher mit Freunden getroffen hatte. Nachdem
die Zusage zur Heimaufnahme erfolgte, drohte der Umzug an der Kostenlibernahme durch den Sozialhilfetrager
zu scheitern. Die Heimleitung des WuP konnte jedoch gegen-
uber dem Sozialhilfetrager die mit dem Wechsel verbun-
denen Vorteile aufzeigen und dadurch die Bewilligung er-
reichen.

Fazit

Durch den Umzug von Herrn K. in ein Wohnheim in seinem
ehemaligen Lebensumfeld konnte der Kontakt zu Ange-
horigen und Bekannten gestarkt bzw. wieder neu belebt
werden. Herrn K. fuhlt sich nun wieder daheim!
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Qualifizierungsangebote passend zu den beruflichen
und sozialen Herausforderungen unserer Zeit

30 | 31 Die Bandbreite der Veranstaltungsangebote der Akademie im Park ist auch im Jahr 2012 wieder deutlich ge-
wachsen. Die neuen Seminare richten sich an alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen, aber auch an Fiihrungs-
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und Fachkrdfte in Verwaltung und Unternehmen sowie an selbstandige Berater und Trainer.

Achtsamkeitsbasierte Methoden

Vor allem bei der Zielgruppe des medizinischen und therapeutischen Teams hat sich das bereits in den vergangenen
Jahren hohe Interesse an der qualifizierten Vermittlung achtsamkeitsbasierter Methoden nochmals verstarkt. In
zahlreichen klinischen Studien konnten positive Wirkungen der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion u.a. bei der
Behandlung von chronischen Schmerzzustinden, Angsten oder Panikattacken, Depressionen und dem Burn-Out-
Syndrom nachgewiesen werden. Dariiber hinaus deuten empirische Ergebnisse darauf hin, dass regelmaRBige Acht-
samkeitspraxis die Qualitat der therapeutischen Arbeit verbessert, wichtige therapeutische Fahigkeiten fordert, zu
besseren Behandlungsergebnissen flihrt und den Grad der Zufriedenheit der Therapeuten selbst erhoht. Inter-
ventionsansatze wie ,,Stressbewaltigung durch Achtsamkeit® (Mindfulness-Based Stress Reduction - MBSR) und
»Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie® (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT) finden daher sowohl in
der Behandlung von korperlichen oder psychischen Erkrankungen als auch in der Pravention und im Umgang mit
Stress im privaten und beruflichen Leben zunehmend Beachtung.

Mit Blick auf diese Entwicklung hat die Akademie ihr bereits erfolgreich etabliertes Seminarspektrum im Themenbereich
Achtsamkeit nochmals weiterentwickelt. Erganzend zu gut nachgefragten Angeboten wie dem einjahrigen Training
»Schulung der Achtsamkeit“ und den zweitagigen Seminaren ,,Achtsamkeit, Meditation und Spiritualitat im Rahmen
der Psychotherapie sowie ,,Vermittlung von Achtsamkeit in Patientengruppen“ wurde 2013 erstmals die ,,Weiterbildung
zum/r MBCT-Lehrer/Lehrerin“ in das Programm aufgenommen. Diese Weiterbildung qualifiziert zur Anwendung der
achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie in der Riickfallprophylaxe bei depressiven Patienten. Die von der
Landespsychotherapeutenkammer akkreditierte Weiterbildung kann berufsbegleitend liber eineinhalb Jahre hinweg
absolviert werden. Das Curriculum der Weiterbildung ist in Kooperation mit dem renommierten Institut flir Achtsamkeit
und Stressbewaltigung entstanden und ist in dieser kompakten Form einmalig in Deutschland. Es konnten hierfir
international anerkannte MBCT-Dozenten aus Deutschland und England gewonnen werden.

Gewaltfreie Kommunikation als losungsorientiertes Konfliktverhalten

Auch im Segment Fuhrung, Kommunikation und Gesundheit sind zu den bewahrten Angeboten neue Seminare
hinzugekommen. Entsprechend der starken Nachfrage nach Trainings, die besondere Qualitaten gegenseitiger
Einfihlung, Verstandigung und Konfliktbearbeitung fordern, wurde die Kooperation mit dem Mediator und Ausbilder
fur Gewaltfreie Kommunikation Al Weckert intensiviert. Die Akademie im Park ist nun seit 2013 exklusiver Veran-
staltungspartner fir offene Fort- und Weiterbildungen dieses bekannten Trainers und Buchautors zum Themenbereich
Mediation und Gewaltfreie Kommunikation.

Sehr gut angenommen wurde in den vergangenen Jahren sein Basisseminar ,,Grundlagen der Gewaltfreien Kommuni-
kation“, bei dem konstruktive Losungswege in schwierigen Auseinandersetzungen trainiert werden. In 2012 entstand
in der Akademie im Park dazu auch ein Lehrvideo des Verlags Junfermann. Neu im Programm ist nun sowohl ein
Intensivtraining fur den Umgang mit starken GefuhlsauBerungen unter dem Titel ,,Der Tanz auf dem Vulkan“ als auch
ein Seminar ,,Methodenkoffer Empathie®, das im September 2014 erstmals stattfinden wird. Dieses richtet sich
speziell an Mediatoren, Coaches, Supervisoren, Trainer und Therapeuten.

DANIELA SPRING
LEITERIN AKADEMIE IM PARK

Das Ambiente der Akademie im Park bot eine herrliche Kulisse fiir die Junfermann-DVD
»Gewaltfreie Kommunikation*“ mit Al Weckert.

,BEI DER AKADEMIE IM PARK SCHATZE ICH DIE UNKOMPLIZIERTE, ABER ZUGLEICH PROFESSIONELLE
UND PERSONLICHE ATMOSPHARE SOWOHL IN DER ORGANISATORISCHEN KOMMUNIKATION ALS
AUCH IM KONTAKT VOR ORT."

DIPL.-PSYCH. PETRA MEIBERT, STV. LEITERIN DES INSTITUTS FUR ACHTSAMKEIT UND STRESSBEWALTIGUNG,
REFERENTIN IN DER AKADEMIE IM PARK FUR ACHTSAMKEIT UND MBCT

Zukunftsthemen zielgruppengerecht aufbereitet

Bei der konzeptionellen Weiterentwicklung der Seminarangebote stand auBerdem der demografische Wandel als
vordringliches gesellschaftliches Zukunftsthema im Fokus. So vermittelt ein neues Seminar unter dem Titel ,,Mit
Fuhrungsintelligenz altersgemischte Teams leiten* angehenden und erfahrenen Fuhrungskraften im Gesundheitswesen
Kompetenzen im erfolgreichen Miteinander Uber die Generationen hinweg. Aus dem individuellen Blickwinkel der
Beschaftigten hingegen erdffnet das neue Angebot ,Alter werden im Beruf“ wirkungsvolle Strategien, um die
personliche und berufliche Leistungsfahigkeit und Lebensfreude auch im fortgeschrittenen Alter zu bewahren. Mit
dem Seminar ,,Interpersonelle Psychotherapie im Alter“ hat die Akademie auch fiir klinisch titige Arzte und Thera-
peuten das Thema gut aufbereitet.

Die Tatsache, dass zwei der drei Seminarangebote zum Thema ,,Alter werden“ bereits kurz nach der Veréffentlichung
des Jahresprogramms ausgebucht waren, bestatigt den hohen Fortbildungsbedarf.

Erstmals hat die Akademie auch den aktuellen Anpassungsbedarf an veranderte gesundheitsokonomische Rahmen-
bedingungen zum Anlass genommen, um gezielt Qualifizierungsangebote zu schaffen. Nachdem die ,,Verordnung
zum pauschalierenden Entgeltsystem fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen* (PEPP) Anfang 2013
in Kraft getreten ist, wurde fiir das Spatjahr ein dreitagiges Seminar fir bereits ausgebildete Kodierfachkrafte zur
psychiatriespezifischen Vertiefung entwickelt. Eine neuntagige Weiterbildung zur Kodierfachkraft in psychiatrischen
und psychosomatischen Fachkrankenhausern wird im Oktober 2013 starten und die Teilnehmer in adaquater Weise
auf das ab 2015 verpflichtend einzufiihrende PEPP-System vorbereiten.
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Die SGN - ein Erfolgsmodell mit Perspektive

An die Versorgungsleistungen im Bereich Gastronomie und Textilservice werden im PZN hohe Qualitatsanforderungen
gestellt. Damit die psychiatrietypisch differenzierten Dienstleistungen langfristig zu giinstigen Konditionen erbracht
werden konnen, hat das PZN bereits 2006 die Kiiche und die Wascherei in eine eigene Tochtergesellschaft, die
Servicegesellschaft Nordbaden mbH (SGN) ausgegliedert.

Seither hat die SGN ihr Leistungsspektrum weiter ausgebaut, beispielsweise durch die Ubernahme des Hotelservice
in der Komfortstation des PZN und den Betrieb des SB-Shops auf dem Klinikgelande. AuBerdem konnten neue externe
Kunden hinzugewonnen und der Umsatz kontinuierlich gesteigert werden.

Sehr hohe Kundenzufriedenheit

Dass die Qualitat der SGN-Versorgungsleistungen stimmt, zeigt die hohe Kundenzufriedenheit. Diese wird regelmalig
ermittelt, z.B. im Bereich Speiseversorgung in Form einer wiederkehrenden Befragung der Patienten und Bewohner
durch das Qualitatsmanagement des PZN. 2012 erreichte die Gesamtzufriedenheit dabei mit 86 % exakt den bisherigen
Hochstwert der letzten Befragung aus dem Jahr 2009 und stabilisierte sich damit auf Topniveau.

Investitionen in die Zukunft - Planung Kiichenneubau

Auch in wirtschaftlicher Hinsicht ist die SGN erfolgreich und erzielt regelmaBig positive Betriebsergebnisse. Da die
SGN-Teilbereiche Kiiche und Wascherei Hightech-Betriebe mit einem entsprechend hohen Investitionsbedarf sind,
dienen die erwirtschafteten Jahresiberschiisse der Finanzierung von erforderlichen Ersatzinvestitionen in die Betriebs-
ausstattung. Nachdem bereits 2009 mit einem Investitionsvolumen von rund 1,3 Mio. € die komplette Waschereitechnik
erneuert wurde, plant die SGN aktuell gemeinsam mit dem PZN den Neubau einer Zentralkiiche auf dem Klinikgelande.

Der Baubeginn ist fiir November 2013 geplant, die Inbetriebnahme der neuen Kiiche soll im Dezember 2014 erfolgen.
Die Gesamtkosten fur den Kuchenneubau betragen knapp 10 Mio. Euro, wovon die SGN rund 3 Mio. Euro fur die
Kiichenausstattung tibernimmt.

Wechsel in der Geschidftsleitung

Wolfgang Wilhelm, der die SGN seit ihrer Griindung im Jahr 2006 als Geschaftsfiihrer geleitet hatte, libergab diese
Funktion im April 2013 aufgrund seines bevorstehenden Eintritts in die Altersteilzeit-Freistellungsphase an den
Kaufmannischen Direktor des PZN, Vincent Karfus.

Servicegesellschaft SGN

Nordbaden mbH Gesellschaftsanteil PZN in % 100
Anzahl der Mitarbeiter 122
Vollkrafte 2012 77
Jahresumsatz 2012 in T€ 6.957

Jahresstatistik 2012

PETRA STANG
PROKURISTIN

VINCENT KARFUS
GESCHAFTSFUHRER

Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar GmbH (BZG)

Start des ausbildungsintegrierten Studiengangs
,Bachelor of Arts in Pflege® an der BZG

Neben der dreijahrigen Qualifizierung im Berufsbild Gesundheits- und Krankenpflege bietet die BZG seit Herbst
2012 in Kooperation mit der Katholischen Hochschule Freiburg einen ausbildungsintegrierten Studiengang ,,Bache-
lor of Arts in Pflege an.

Der neunsemestrige Studiengang fiihrt in einem Zeitraum von 4,5 Jahren zu zwei Abschliissen: dem Examen in der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie dem ,,Bachelor of Arts“ in Pflege. Damit qualifizieren sich junge Menschen
fir die direkte Arbeit mit den Patienten mit der Zielsetzung, pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in die Berufspraxis
zu transferieren.

Mit der Erweiterung des Ausbildungsangebots um dieses zukunftsorientierte Berufsprofil leistet die BZG nicht nur
einen nachhaltigen Beitrag zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs, sondern auch zur Sicherung und Weiter-
entwicklung einer qualifizierten und professionellen Pflege zu einem Zeitpunkt der beruflichen, strukturellen und
auch inhaltlichen Veranderungen.

Insgesamt fuinf Auszubildende der BZG, die ihre Ausbildung zum 01.10.2012 begonnen hatten, starteten im Winter-
semester 2012 mit dem Bachelorstudiengang Pflege an der Katholischen Hochschule Freiburg. Nach den ersten beiden
Prasenzphasen an der Hochschule Freiburg im November 2012 und Januar 2013 prasentierten die Studierenden ihren
Mitschiilern eine anregende Auswahl von Lerninhalten und Erfahrungen an der Hochschule. Mit der Verkniipfung von
Ausbildung und Studium und dem Miteinander von Auszubildenden und Studenten geht die BZG einen neuen Weg,
der von den Schiilern ebenso wie von den Padagogen ein stetiges Reflektieren und Hinzulernen einfordert.

Expertengesprach 2012 mit positiver Resonanz in der Fachwelt

»Personalmix Pflege - ein Modell fiir die Zukunft?“, so lautete die zentrale Fragestellung des Expertengesprachs,
das die BZG am 29. Juni 2012 in Wiesloch veranstaltete. Rund 80 Experten aus Pflegepadagogik, -management und
-wissenschaft waren der Einladung der gemeinsamen Pflegefachschule der GRN Gesundheitszentren Rhein-Neckar
und des PZN gefolgt, um aktuelle Herausforderungen fiir die Pflegeberufe zu diskutieren und Losungen anzustoBen.

Lernreferenzen: Leistungsnachweis und erfolgreiche Lernmethode

Lernreferenz in der BZG bedeutet, Auszubildende legen ,,Zeugnis“ ab liber ihren derzeitigen Leistungsstand. Im
Rahmen dieses im Ausbildungskonzept festgelegten Leistungsnachweises verfassen die Auszubildenden am Ende des
ersten Ausbildungsjahres eine Hausarbeit zu einem Thema ihrer Wahl und gestalten dieses nachfolgend zu einem
Vortrag als sogenannte ,Lernreferenz“ um. Vor Fachpublikum werden diese im Rahmen einer zweitagigen
Vortragsveranstaltung prasentiert.

» Auszubildende an der BZG
J Gesamtschlilerzahl 2012: 178

BZG davon Ausbildungsvertrag PZN: 64
Bildungszentrum Gesundheit : .
Rhein-Neckar GmbH davon Ausbildungsvertrag GRN: 114
Pflegefachschule (Stand Dezember 2012)

ANDREA SENN-LOHR
SCHULLEITERIN

WALTER REIB
GESCHAFTSFUHRER
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PZN im gesellschaftlichen Dialog

Biirgerschaftliches Engagement
zum Wohl der Patienten

Seit vier Jahrzehnten setzt sich die Okumenische Laien-
hilfe fur die unterschiedlichsten Belange der Patienten
am PZN ein. Zu der vielseitigen Unterstutzung, die ehren-
amtlich Engagierte aus Wiesloch und Umgebung bieten,
gehort die Organisation von Festen ebenso wie die Be-
treuung einzelner Patienten oder der Betrieb des ,,Klei-
derladl“ am PZN. Dank regelmabBiger Kleiderspenden
durch die Bevolkerung konnen Patienten und Heimbewoh-
ner beim Besuch des liebevoll eingerichteten Second
Hand-Shops in Ruhe Kleider anprobieren und fir ein klei-
nes Entgelt erstehen. Aus den Einnahmen des Kleiderver-
kaufes werden immer wieder besondere Projekte fiir
das Patientenwohl, wie etwa jiingst Bewegungsgerate
fur den AuBenbereich finanziert.

Ihre groBe Bereitschaft zu ehrenamtlichem Einsatz stell-
ten die Birger auch in 2012 wieder unter Beweis. Auf
Initiative der Klinikseelsorge konnten zahlreiche Helfer
gefunden werden, die eine Wiedereroffnung der Patien-
tenbibliothek nach dreimonatiger SchlieBung ermog-
lichten.

Krankenhausseelsorge auch fiir
muslimische Patienten

Die Krankenhausseelsorge am PZN steht allen Men-
schen im Klinikalltag gleichermaBen zur Verfligung:
Kranke, Angehorige und Mitarbeiter konnen die Angebote
in Anspruch nehmen. Fur die evangelische Kirche nimmt
Pfarrer Reiner Karcher die Aufgabe wahr. Fiir die katho-
lische Kirche teilen sich Seelsorgerin Birgit Decker, Seel-
sorger Christian Bott sowie Diakon Stefan von Riiden die
Aufgaben.

Im November 2012 hat nun Fatma Rulffes dieses Angebot
um eine Muslimische Krankenhaus-Seelsorge erweitert.
Sie hat dafir eine spezielle Ausbildung beim ,,Mannheimer
Institut fur Integration und interreligiosen Dialog e.V.*
absolviert. Seelsorge wird von Muslimen traditionell
nach dem Koran und nach den Hadithen gelebt. Dies
bedeutet, den Kranken zu besuchen und ihm beizustehen.
Jedoch verandern sich auch bei Muslimen die Lebens-
verhaltnisse: Eltern und Kinder leben oft an entfernten
Orten, auch gibt es immer mehr Alleinstehende. Die neue
Seelsorgerin bietet nun allen muslimischen Patienten ver-
traulichen Beistand.

Videoproduktion iiberzeugte bei
Klinikmarketing-Wettbewerb

Das PZN ging beim bundesweiten Wettbewerb ,,Klinik
Award 2012“ mit dem eingereichten Kurzfilm ,,PZN -
Mensch, du arbeitest auch hier?* als zweiter Sieger in
der Kategorie Bester Klinikfilm hervor. Unter den ein-
gereichten Filmen aus 26 deutschen Kliniken wurden
sechs nominiert. Eine Expertenjury sowie eine Publi-
kumsjury kirten schlieBlich die drei besten Videopro-
duktionen. Uber den Marketingpreis, der im November
2012 beim Kongress Klinikmarketing in Koln verliehen
wurde, freuen sich Susann RoBberg und Isolde Schuller.
Neben weiteren Klinik-Kurzfilmen zahlt das im Fruhling
2012 produzierte Video zu den wichtigen Bausteinen der
Unternehmenskommunikation an der Schnittstelle zum
sogenannten Employer-Branding. Mit seinem Fokus auf
Personalmarketing verbindet sich mit dem Kurzfilm die
Zielsetzung, dem drohenden Fachkraftemangel am PZN
friihzeitig entgegenzuwirken. Dariiber hinaus tragt er
zur generellen Reputation der Arbeit in der Psychiatrie
bei. Zu sehen ist der pramierte Film auf der PZN-Website
sowie dem PZN-Kanal auf Youtube.

Innovativer Informationsservice
liber SMS fiir interessierte Biirger

Die Information und Einbindung der Offentlichkeit in
das Geschehen am PZN ist den Verantwortlichen im
Zentrum schon seit jeher ein groBes Anliegen. Allem
voran wird der Dialog mit den Biirgern am Standort
Wiesloch und Umgebung intensiv gepflegt. Neben den
etablierten Informationswegen, etwa uber die Lokal-
medien, vielfaltige Publikationen und Veranstaltungs-
angebote, nutzt das PZN nun auch neue Technologien,
um interessierten Biirgern zeitnah relevante Informa-
tionen zur Verfligung zu stellen.

Auf der Website wird eine in 2012 fir die spezifischen
Anforderungen entwickelte Ticker-Funktion eingesetzt,
um interessierte Biirger Uber besonders relevante und
dringliche Ereignisse zu informieren. Mit der Registrie-
rung Uber ein Online-Anmeldeformular unter www.pzn-
wiesloch.de/buergerinfo/ konnen Abonnenten diese
Sondermeldungen auch per SMS auf ihr Mobiltelefon er-
halten. So werden etwa Warnhinweise oder Appelle zur
Mithilfe auf diese Weise rasch Uibermittelt. Der Benach-
richtigungsdienst ist fur die Nutzer kostenlos.




36

Leistungsdaten Krankenhaus Heim MaBregelvollzug Entwohnung Gesamt
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

durchschnittlich belegte Betten 657,90 658,20 162,88 157,66 241,42 244,84 19,10 19,00 1.108,30 1.079,70

davon Tagesklinikplatze 106,65 107,70 0,99 0,80 107,64 108,50

Fallzahl 8.568,50 8.722,50 97,00 83,00

Verweildauer in Tagen 26,53 26,24 81,62 89,80

Aufnahmen nach Einzugsgebiet 8.569  8.711 Aufnahmen 2012 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)

Rhein-Neckar-Kreis 4.163 4.316

Heidelberg 473 469 Sonstige

Mannheim 777 710 418 (5 %)

Landkreis Karlsruhe 1.734 1.875

Karlsruhe 221 221 Neckar Odenwald-

Neckar-Odenwald-Kreis 694 702 Kreis 702 (8%)

Uberregionale, Sonstige 507 418  Karlsruhe

- - 221 (3'%)
Finanzdaten (in T€) PZN Gesamt

2011 2012
Personalaufwand 65.191  65.831 Rhei K .
Sachaufwand 23.864  25.049 A e garKrets
Bilanzsumme 176.329 178.841 Landkres Karlsruhe 316 (50%)
Anlagevermégen 111.363  113.469 475 (@21 %)
Investitionen 7.265 8.015
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrafte

2011 2012 2011 2012
1.120,89 1.118,52 0,96 0,97

Mannheim
710 (8 %)

Vollkrafte gesamt Heidelberg

davon 469 (5 %)
Arzte 120,29 119,60 8,99 9,03
Pflegedienst 669,37 670,14 1,62 1,61
Therapeutisches Personal 188,27 185,32 5,74 5,83
Verwaltung, Wirtschaft 142,96 143,46 7,56 7,53 Summe 8.711 (100%)

und sonstige Bereiche

Die Belegung im Jahr 2012 lag im Krankenhausbereich mit 551 vollstationaren Betten und 108 Tagesklinikplatzen
exakt auf Vorjahresniveau. Der Nutzungsgrad der budgetierten Betten lag bei 101 %, der Nutzungsgrad der
Tagesklinikplatze bei 100 %. Die Aufnahmen sind gegeniiber Vorjahr um weitere 2 % gestiegen. Der Anstieg der Fall-
zahlen ist auf die Einzugsgebiete (Rhein-Neckar-Kreis, Neckar-Odenwaldkreis und nordlicher Landkreis Karlsruhe)
zuruckzufuhren, in denen das PZN als Maximalversorger zustandig ist. Inzwischen stammt jeder zweite aufgenommene
Patient (50 %) aus dem Rhein-Neckar-Kreis. Vor zehn Jahren lag der Anteil noch bei 40 %. Auch in den vom PZN und
mit den Kooperationspartnern gemeinsam betriebenen Kliniken in Bruchsal, Schwetzingen und Mosbach sind die
Betten und tagesklinischen Angebote voll ausgelastet. Das PZN bietet hier ein gemeindenahes Angebot an. In der
Entwohnung lag die Belegung mit 19 Betten auf Vorjahresniveau.

In den letzten drei Jahren sind die durchschnittlich belegten vollstationaren Betten fur diese drei Einzugsgebiete
am Standort Wiesloch um 39 Betten angestiegen. Im gleichen Umfang sind die Betten fiir die drei Stadtkreise
Heidelberg, Mannheim und Karlsruhe zuriickgegangen. Diese Entwicklung ist gewollt und auch mit den Kliniken in
Mannheim und Heidelberg vereinbart. Auf der Basis von Kooperationsvertragen wurde zwischen dem Zentralinstitut
fur Seelische Gesundheit, der Klinik fur Allgemeine Psychiatrie des Zentrums fur Psychosoziale Medizin und dem
Psychiatrischen Zentrum Nordbaden die Primarversorgung vor Ort abgesprochen. Die Verweildauer im vollstationaren
Bereich ist gegeniiber dem Vorjahr um 0,3 Tage zuriickgegangen.

Im Wohn- und Pflegeheim wurden fiir das Jahr 2012 insgesamt 161 belegte Platze einkalkuliert. Davon entfielen auf
den Wiedereingliederungsbereich 95 Platze (100 Platze lt. Versorgungsvertrag) und auf den Pflegeheimbereich 66
Platze (93 Platze lt. Versorgungsvertrag). Die Platze im Wiedereingliederungsbereich konnten zu 103 % belegt werden.
Im Pflegeheimbereich lag die Belegung bei 90 %. Im Pflegeheimbereich haben die Aufnahmezahlen weiter abgenommen.
Die Griinde fiir die geringe Aufnahmezahl sind zu sehen in einem Uberangebot von Pflegeplatzen im Rhein-Neckar-
Kreis, der Bereitschaft der Pflegeeinrichtungen auch psychisch kranke und gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
aufzunehmen und dem Kostenbewusstsein der Angehorigen.

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

Lessli Eismann Dr. Thilo Walker
Ministerium fir Ministerium fiir
Finanzen und Arbeit und Sozial-
Wirtschaft ordnung, Familie,

Frauen und Senioren

Vincent Karfus Peter Aenis (S)

Kaufmannischer Finanzdirektor
Direktor (O *)

Einkauf, Wirtschaft Finanzen
und Versorgung

Controlling
Bau & Technik

Patientenservice
EDV-Abteilung

Allgemeine Verwaltung

Unternehmens-
kommunikation

KIK-Team (NICE)

* Stabsstelle
Qualitatsmanage-
ment (A)

Stand: 5/2013

Aufsichtsrat
Dr. Joachim Stefan Dallinger
Kohlgr Landrat
(Vorsitzender) Rhein-Neckar-Kreis

Ministerium flir Arbeit
und Sozialordnung,
Familie, Frauen und

Senioren

Herr FliB

Geschaftsfiihrer
MaBregelvollzug Krankenhaus
Dr. Rolf-Dieter Dr. Barabara
Splitthoff (CA MRv) Richter (MD)
Ulrike Bienhaus Walter ReiB (D)
(OE)
Klinik fiir Forensische Klinik fiir Allgemein-
Psychiatrie und psychiatrie, Psycho-
Psychotherapie therapie und

Psychosomatik |

Dr. Markus Schwarz
Maria Wald

Klinik fiir Allgemein-
psychiatrie, Psycho-
therapie und
Psychosomatik Il
Prof. Dr.

Helmut Vedder
Birgit Karl

Gerontopsychiatri-
sches Zentrum
Jochen Gebhardt
Sabine Said

Klinik fiir Suchtthera-
pie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter
Walter ReiB

Peter Weckesser Prof. Dr. Dirk

Personalrat Lorenzen

PZN Patientenfirsprecher
(beratend)

Dr. Reinhard Denzinger
QM Koordination WWW

Heim
Wilhelm Kneis (5) Isolde Schuller
Personaldirektorin
Psychiatrisches Personalabteilung
Wohn- und Pflege-
heim

Akademie im Park

Ambulanter Psychia-
trischer Pflegedienst

Legende generic Governance (gG)
(A) Auditor

(MD) Medizinische Direktion

(0) Operativ

(OE) Organisationsentwicklung

(S) Strategie

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Rhein-Neckar-Kreis
540.618 Einwohner (32%)

Stadt Mannheim
318.023 Einwohner (19%)

Stadt Schwetzingen
21.950 Einwohner (1%)

Stadt Heidelberg
150.241 Einwohner (9%)

Stadt Wiesloch
26.478 Einwohner (2%)

Nordl. Landkreis Karlsruhe
249.251 Einwohner (15%)

Stadt Bruchsal
43.567 Einwohner (3%)

Stadt Karlsruhe
300.711 Einwohner (17%) @

Statistisches Landesamt, Stand: 30.09.2012

Neckar-Odenwald-Kreis
145.938 Einwohner (9%)

Stadt Mosbach
24.170 Einwohner (1%)

Regierungsbezirk Nordbaden

Weinheim

Mannheim

» Neckar-
Odenwald-

Heidelberg

Schwetzingen
Mosbach

Rhein-Neckar-

A _Kreis o

Landkreis
Karlsruhe

Sinsheim

Karlsruhe

Einwohner gesamt: 1.704.782 = 100% (+ 0,69 % zu VJ.)



Kliniken/Namen Funktion Sekretariat

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch

Hermann J. FliB
Vincent Karfus
Peter Aenis

Geschaftsfiihrer
Kaufmannischer Direktor
Finanzdirektor/Strategie

Isabella Weber
Isabella Weber
Sonja Kehrer

Zentrale Aufnahme (Uber Zentrale)

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |
Dr. Markus Schwarz Chefarzt/Stv. AD
Maria-Theresia Wald Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |
Psychosomatik im PZN
Dr. Thomas Starzinski

Marion Forderer

Leitender Arzt

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik I

Prof. Dr. Helmut Vedder Chefarzt Gabriele Laier
Birgit Karl Pflegedienstleiterin

Fachambulanz AP Il

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Jochen Gebhardt Chefarzt
Sabine Said Pflegedienstleiterin
Fachambulanz GZ

Bianca Hessenauer

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 Pflegedienstleiterin/Stv. PD

Fachambulanz

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim
Wilhelm Kneis Heimleiter
Frank Morawietz Stv. Heimleiter
Jiirgen Rave Leiter APP

Monika Schmitt

Service Centers

Dr. Dietrich Wallem
Prof. Dr. Stefan Biedert

Innere Medizin
Neurophysiologie

Akademie im Park

Daniela Spring Leiterin Kathleen Bohler

Die AuBenstellen des PZN

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

Claudia Berkau Leitende Arztin
Barbara Schilmann Pflegerische Leiterin PKB/Stv. PDL AP II

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 = Arztlicher Direktor, GF = Geschaftsfiihrer, PD = Pflegedirektor

Telefon

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

06222 55-0

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

06222 55-2006

06222 55-2001
06222 55-2279
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 55-2628

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
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