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Interview mit Geschaftsfihrer Hermann-Josef FLlif

Psychiatrie ins richtige Licht geruckt

Seit nahezu zwei Jahrzehnten haben Sie als Geschdfts-
fiihrer die Entwicklung der Zentren fiir Psychiatrie in
Wiesloch, Weinsberg und Winnenden geprdgt. Welche
markanten Verdnderungen gab es in dieser Zeit in der
psychiatrischen Versorgung im Land?

H.-J. FliB: Mit Blick auf die Versorgungssituation im Land
waren die Mitte der 90er Jahre eingeleiteten Strukturver-
anderungen richtungsweisend. 1996, als ich selbst zum
Geschaftsfulhrer der Zentren fiir Psychiatrie in Weinsberg
und Wiesloch bestellt wurde - in Winnenden trat ich 1999
an -, gab es mit den ehemaligen Landeskrankenhausern
gerade mal neun Standorte mit psychiatrischen Versor-
gungsangeboten in Baden-Wirttemberg. Die Notwendig-
keit, in die Flache zu gehen und wohnortnahe Angebote
direkt in den Gemeinden vorzuhalten, wurde jedoch im-
mer mehr als gesundheitspolitische Aufgabe erkannt.

Ein Blick auf die aktuelle Standortkarte zeigt heute sie-
ben groBe Zentren mit insgesamt uber 100 AuRenstellen
in der Flache. Diese Vielfalt spiegelt eindrucksvoll wie-
der, wie nah die Psychiatrie in den vergangenen zwei
Jahrzehnten zu den Menschen gekommen ist. Mit ihren
leistungsstarken Tageskliniken, Fachambulanzen und sta-
tionaren Behandlungseinheiten jenseits der Zentren und
grofReren Stadte haben die ZfP-Einrichtungen den landes-
politischen Auftrag, gemeindenahe Versorgungsstruktu-
ren zu entwickeln, umfassend erfiillt.

Versorgungsgebiet PZN Wiesloch
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Dabei darf man allerdings nicht vergessen, dass diese
sinnvolle Entwicklung auch durch das bislang geltende
Verglitungssystem moglich wurde. Die Frage, ob das nun
eingeflihrte pauschalierte Entgeltsystem PEPP auch wei-
terhin positive Voraussetzung fur eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung in Wohnortnahe bietet, bereitet nicht nur
mir Kopfzerbrechen. Es ware sehr bedauerlich, wenn die
nun erreichte breite Zuganglichkeit zu psychiatrischen
Angeboten in Frage gestellt wirde. Wir sehen ja, welche
Konsequenzen das ebenfalls auf Fallpauschalen basieren-
de DRG-Finanzierungssystem flir den somatischen Klinik-
sektor hat: Seit Jahren findet ein Konzentrationsprozess
von spezialisierten Leistungen statt. Dessen Kehrseite ist
das zunehmende Kliniksterben auf dem Land.

Welche Bedeutung hat die gemeinsame strategische
Entwicklung Ihrer Hduser im Verbund mit den weite-
ren Zentren der Psychiatrie in Baden-Wiirttemberg?

H.-J. FliB: Mit dem Errichtungsgesetz erhielten die baden-
wirttembergischen Zentren fur Psychiatrie im Jahr 2009
nicht nur eine gemeinsame Namensfuhrung, sondern
auch den Auftrag zur zentrumsiibergreifenden Koordi-
nierung im medizinischen und okonomischen Bereich.
Der damit einhergehende Aufbau der Marke ZfP und die
aktive Profilierung der Zentren als Gruppe war alles an-
dere als ein Marketing-Gag: Im Zuge dieses Markenbil-
dungsprozesses ruckten die Zentren des Verbundes en-
ger zusammen und fanden eine gemeinsame Identifikati-
on. Die Zugehorigkeit zu der Dachmarke ZfP bietet den
einzelnen Zentren nun nicht nur ideale Voraussetzungen
fur mehr Kontinuitat in der eigenen AuBendarstellung.
Bewusst werden auch die strategischen Fragestellungen
rund um eine zeitgemale Weiterentwicklung der Struk-
turen und Angebote in enger Abstimmung unter den Ver-
antwortlichen getroffen und, wenn immer maglich, auch
koordiniert umgesetzt. Dadurch konnen oftmals Syner-
gieeffekte genutzt werden, die sich positiv auf die Qua-
litat und die Effizienz der Ergebnisse auswirken. Es
herrscht andererseits auch eine gewisse Wettbewerbs-
situation unter den drei Geschaftsfuhrungen der ZfP, die
sich jedoch als sehr konstruktiv und produktiv erwiesen
hat. Meist kommen AnstoBe aus einer Region auch dem
Verbund insgesamt zugute. Ich bin heute ubrigens der
letzte noch aktive Geschaftsfuhrer unter den anfanglich
vier Mitstreitern, die 1996 die Fiihrung der Zentren Uiber-
nommen hatten. Mit meinem Ausscheiden Ende des Jah-
res wird der Generationenwechsel abgeschlossen sein.



Welche Entwicklungen erfiillen Sie im Riickblick mit Zu-
friedenheit?

H.-J. FliB: Es erfullt mich mit Genugtuung, dass es Uber
zwei Jahrzehnte hinweg unter wechselnden parteipoliti-
schen Regierungskonstellationen und immer neu defi-
nierten gesundheitspolitischen Programmen gelungen
ist, die gesellschaftlich wichtige Aufgabe der Psychiatri-
en ins richtige Licht zu riicken. So konnten wir beispiels-
weise einer ausschlieBlich unter Wirtschaftlichkeitskri-
terien vorgenommenen Bewertung der psychiatrischen
Zentren standhalten und die zeitweise intensiv vertrete-
nen Privatisierungsbestrebungen seitens der Politik ab-
wehren. Wer mich kennt, weiB wie sehr ich die ckonomi-
sche Wirtschaftlichkeit unserer Hauser vorantreibe.
Dennoch bin ich auch Uberzeugt davon, dass es sich fir
eine Gesellschaft bezahlt macht, wenn gerade die psy-
chiatrische Versorgung als hoheitliche Aufgabe verstan-
den wird. Heute macht es mich sehr zufrieden, dass ich
meine personliche Position immer aktiv vertreten habe
und damit auch zu wichtigen psychiatriepolitischen Ent-
scheidungen meinen Beitrag leisten konnte.

Welche Empfehlung wiirden Sie Ihrem Nachfolger/lhrer
Nachfolgerin auf den Weg fiir das erste Jahr geben?

H.-J. FliB: Ich wiinsche meinem Nachfolger bzw. meiner
Nachfolgerin vor allem, dass er bzw. sie das Vertrauen und
die Gelassenheit aufbringen kann, die qualifizierten und
verantwortungsvollen Fihrungskrafte in unseren Zentren
weiterhin sehr selbststandig arbeiten zu lassen.

Was werden Sie wohl nach Ihrer aktiven Berufszeit am
meisten vermissen? Vielleicht die zahlreichen Baupla-
nungen, Spatenstiche und Einweihungen, die Sie maf-
geblich angestofien und bis zur Fertigstellung begleitet
haben?

H.-J. FliB: Natirlich gab es in den vergangenen zwanzig
Jahren zahlreiche Baustellen und ich bin als Verantwort-
licher fiir Bauprojekte Uber viele Bretter gegangen! Al-
les, was notwendig war fur die bauliche Modernisierung
und Instandhaltung, also letztendlich fiir die Werterhal-
tung, haben wir getan. Bei der Begleitung der Projekte
hat mir verstandlicherweise auch mein Erstberuf im Bau-
handwerk ein solides Entscheidungsfundament gegeben.
Ich werde im nachsten Jahr wohl endlich auch die Zeit
fur handwerkliche Projekte im Privaten finden. AuBer-
dem ist gerade mein zweites Enkelkind unterwegs und
meine wachsende Familie hat sich mehr Zeit und Auf-
merksamkeit verdient. Gliicklicherweise geht meine Frau
gleichzeitig mit mir in den sogenannten Ruhestand, so
dass ein lange gehegter Herzenswunsch von uns nun
endlich Chancen auf Realisierung hat: Wir wollen uns mit
einem gerade erstandenen Wohnmobil aufmachen, um
unentdeckte Platze in Europa zu erkunden.



Strategie

110 Jahre Psychiatrie am PZN:
Zwischen Kontinuitat und Wandel

Im laufenden Jahr feiert das PZN nicht nur sein 110-jahriges Bestehen, sondern blickt auch auf zwei ergebnisrei-
che Jahrzehnte unter der Geschiftsfiihrung von Hermann-J. FliB zuriick. Nach einem soliden Wirtschaftsjahr
2014 wird er seinem Nachfolger bzw. seiner Nachfolgerin bei seiner Verabschiedung in den Ruhestand zum Ende
2015 hin ein gut bestelltes Haus tibergeben konnen.

Mit dem Inkrafttreten des Landespsychiatriegesetzes am 1. Januar 2015 wurden in Baden-Wirttemberg erstmals ver-
bindliche Rahmenbedingungen fiir die bedarfsgerechte und gemeindenahe Versorgung von psychisch kranken oder be-
hinderten Menschen geschaffen. Bei der Ausarbeitung des neuen ,,Gesetzes zur Hilfe fur psychisch kranke Menschen“
(PsychKHG) konnten sich auch die Vertreter der Zentren fiir Psychiatrie im Rahmen eines breit angelegten Dialog- und
Beteiligungsprozesses in konstruktiver Weise einbringen. Neben der Starkung der Patientenrechte wurde auch die Be-
handlung unter sicheren Bedingungen fir die Betroffenen wie auch die betreuenden Mitarbeiter gesetzlich verankert.
Der vom PZN bereits eingeschlagene Weg, intensive Kooperationen mit komplementaren Einrichtungen wie zum Bei-
spiel mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbund zu pflegen, wurde als Ziel bestatigt. In seinen grundsatzlichen Eck-
punkten greift das neue Gesetz auch Uberlegungen auf, die in Psychiatriefachkreisen eine lange Tradition haben.

Von der AuBenfiirsorgestelle zum wohnortnahen Zentrum fiir Psychische Gesundheit

Bereits Ende 1920 sprach Dr. Hans Roemer, damals Oberarzt der Konstanzer Anstalt, auf einer Versammlung der Stid-
westdeutschen Irrenarzte im Kontext staatlicher Sparzwange Empfehlungen aus, die ihre Aktualitat bis heute nicht ver-
loren haben. Er forderte den Aufbau einer Entlassenenfiirsorge und die Anbahnung von Friihentlassungen. Flankierend
sollten nachgeschaltete AuBenfiirsorge- und Beratungsstellen eingerichtet sowie psychiatrische Aufklarungsarbeit be-
trieben werden. Damit widersprach der Arzt der damals gangigen Auffassung, nach der Irrenflirsorge nur in geschlos-
senen Anstalten moglich sei.

Tatsachlich fiihrte diese Initiative 1922 zur Einrichtung einer AuBenfiirsorgestelle in Mannheim unter der Leitung der
Wieslocher Anstalt, die auch als regionale Beratungsstelle diente und somit stark an das heutige Vor-Ort-Angebot der
Gemeindepsychiatrischen Verbiinde erinnert. Diese AuBenstelle erwies sich als deutlich kostenglinstiger als die Unter-
bringung in einer Anstalt, erforderte aber auch angemessene Kapazitaten vor Ort. Weitere AuBenfiirsorge- bzw. Bera-
tungsstellen wurden in den 1920er Jahren in Pforzheim, Weinheim, Schwetzingen sowie Sinsheim eingerichtet. Genau
wie bei der Versorgungstatigkeit der heutigen Zentren fur Psychische Gesundheit an den Standorten Bruchsal, Mos-
bach, Schwetzingen und Weinheim wurde bereits damals ein Mehrwert der AuBenfiirsorge darin gesehen, dass der Psy-
chiater Einblicke in die Familien und die soziale Umgebung der Patienten erhielt.

Die heutigen Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche Weiterentwicklung der modernen Form der ,,AuBenfiirsorge”
sind fraglos giinstiger als damals. Um den Grundsatz ,,so viel ambulant wie moglich und so viel stationar wie notig* kon-
sequent umzusetzen, sind nun Politik, Fachvertreter, Gesetzgeber und Kostentrager gefragt, im Sinne des Patienten-
wohls an einem Strang zu ziehen.

PETER AENIS WILHELM KNEIS
STRATEGISCHER LEITER STRATEGISCHER LEITER
FINANZDIREKTOR HEIMLEITER




,DANK DER VORAUSSCHAUENDEN INITIATIVE UNSERES SCHEIDENDEN GESCHAFTSFUHRERS HERMANN-]. FLIB
IST HEUTE DER WEG FUR EINE WEITERENTWICKLUNG UNSERES PZN-AREALS ZU EINEM BURGERNAHEN SOZIAL-
ZENTRUM GEEBNET."

PETER AENIS

Strategische stadtebauliche Entwicklungen am Hauptstandort Wiesloch

Unter der Federfiihrung von Geschaftsfuhrer Hermann-J. FliB wurde im Jahre 1999 ein stadtebauliches Grundsatzkon-
zept erstellt. Zu den Hauptzielen seiner vorausschauenden Entwicklungsplanung gehorte es, das Gelande neu zu ord-
nen, leerstehende Gebaude, die nicht unter Denkmalschutz stehen, abzureifen und die Patienten starker in das alltag-
liche Leben zu integrieren. Mittlerweile hinterlasst die Bettenverlagerung an die AuBenstellen sowie die vermehrte am-
bulante Patientenbehandlung auf dem PZN-Gelande immer mehr leer stehende Gebaude.

Auch die Impulse, die durch das neue PsychKHG angestoBen werden, lassen erwarten, dass am Standort Wiesloch noch
weniger stationare Betten und Raumlichkeiten und somit auch Gelande benotigt werden. Im Zuge der Haushaltskonso-
lidierung des Landes ist allerdings auch ein Riickgang der Investitionsmittel fur die Hauptstandorte der Zentren fiir Psy-
chiatrie zu erwarten. Mit der einmaligen ,,Verabschiedung von Tafelsilber* eroffnet sich das PZN nun die Chance, Eigen-
mittel zu erschlieBen. Diese werden in Modernisierungsprojekte wie beispielsweise ein neues Aufnahme- und Service-
zentrum und die Generalsanierung der Stationen des Gerontopsychiatrischen Zentrums flieBen.

Erfreulicherweise tragt nun auch das jahrelange Kopfzerbrechen um stadtebauliche Planungen und die Suche nach ge-
eigneten Investoren Friichte. Die erfolgreiche Vermarktung leerstehender Flachen an der Westlichen Zufahrt ist gelun-
gen, der Bauzaun steht. Die Ertrage flieBen vollumfanglich in Projekte des Krankenhauses.

Am 28.01.2015 konnte das PZN einen weiteren Schritt aus dem Stadtebaulichen Entwicklungsplan, kurz STEP, vor dem
Gemeinderat der Stadt Wiesloch prasentieren. Im Fokus steht die Entwicklung des ,,Gartnereigelandes” im westlichen
Bereich des PZN-Gelandes. Die aus der Vermarktung dieser 55.000 gm umfassenden Flache zu erwartenden Erlose sol-
len vollstandig in den Investitionshaushalt des PZN flieBen und Investitionen in notwendige Sanierungs- und Modernisie-
rungsprojekte ermoglichen. Der Gemeinderat hat den vorgestellten Entwicklungswunsch fraktionsiibergreifend mit
Wohlwollen zur Kenntnis genommen.

Eine aus Vertretern des Gemeinderates und des PZN besetzte Projektgruppe wird nun die Rahmenbedingungen fiir
einen stadtebaulichen Wettbewerb erarbeiten.



Bedeutende Ereignisse
in 2014-2015

KTQ®-Rezertifizierung: Qualitatsmanagement
mit herausragendem Ergebnis

Zum vierten Mal in Folge ist das PZN nach KTQ® zertifi-
ziert. Seit der ersten Zertifizierung in 2005 hat sich das
PZN kontinuierlich gesteigert. Es nimmt nun im bundes-
weiten Vergleich einen Platz in den vordersten Reihen
ein. Das Qualitatszertifikat der ,,Kooperation fur Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen“ nahm Ge-
schaftsfuhrer Hermann-J. FliB am 15.01.2015 entgegen.
»lch bin sehr stolz auf Sie alle, denn Sie haben es ge-
schafft, dass Sie sich mit einem sagenhaften Ergebnis
von 79,2 % in das bundesweit kleine ,,Cluster of Excel-
lence” von Kliniken einreihen dirfen®, wiirdigte KTQ®-
Laudator Professor Friedrich-Wilhelm Kolkmann die be-
sondere Leistung des PZN-Teams, das diese Auszeich-
nung moglich gemacht hat. Die Visitoren hatten die Qua-
litat der PZN-Arbeit Uber funf Tage hinweg vor Ort in den
Kategorien Patienten-, Mitarbeiterorientierung, Sicher-
heit, Informations- und Kommunikationswesen, Fiihrung
und Qualitatsmanagement uberpruft. An der Visitation
waren Mitarbeiter aller Berufs- und Hierarchieebenen
beteiligt.

Investitionen in neue Zentralkiiche
machen sich bezahlt

Nach zligiger Bauzeit konnte das PZN-Tochterunterneh-
men Servicegesellschaft Nordbaden (SGN) die neu er-
baute Zentralkiiche zum Jahresanfang 2015 in Betrieb
nehmen. Die Umsetzung des sorgfaltig geplanten GroB-
projekts mit einem Investitionsvolumen von zehn Millio-
nen Euro verlief dank des besonderen Engagements der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kiiche reibungslos
und ohne Einschrankung der Patientenversorgung. Eine
Sanierung der maroden Bestandskiiche aus dem Jahr
1962 kam aus Wirtschaftlichkeitsgriinden nicht mehr in
Frage. Das liber 50 Jahre alte Gebaude wird abgerissen.
Bereits seit mehreren Jahren zeichnete sich auch ein er-
heblicher Investitionsbedarf ab.

Mit dem Kuchenneubau wurde auch eine zukunftsorien-
tierte, wirtschaftliche und qualitatssichernde Losung im
Hinblick auf die Produktionstechnik und das Speisever-
teilsystem der Zentralkiiche etabliert. In der SGN-Kiiche
werden taglich Mahlzeiten fur 4.000 Menschen frisch zu-
bereitet und durch den Einsatz der ,,Cook&Chill“-Technik
optimiert verteilt.



Stadtebauliche Weiterentwicklung
auf frei werdenden PZN-Flachen

Mit Blick auf die sich wandelnden Versorgungsaufgaben
am Hauptstandort des PZN in Wiesloch verfolgt die Ge-
schaftsfiihrung seit 1999 die strategische Anpassung der
Flachen des Zentrumsareals im Einklang mit den stadte-
baulichen Zielen der Stadt Wiesloch. Im Zuge der anvisier-
ten VerauBerung nicht mehr benotigter Flachen hat die
Geschaftsleitung im Februar 2015 dem Wieslocher Ge-
meinderat einen wichtigen Schritt dieses langfristigen
Vorhabens prasentiert: Das mehr als fuinf Hektar groBe
Gartnereigelande im westlichen Bereich des Areals soll
verkauft werden und damit zur stadtebaulichen Entwick-
lung beitragen. Bereits verauBert wurde eine Flache von
5.000 Quadratmetern im Bereich der Westlichen Zufahrt.
Dort wird in Kiirze mit den Bauarbeiten eines Wohnkom-
plexes begonnen. Dem weiteren Verkauf des Gartnerei-
grundstiicks stimmte der Gemeinderat ohne Gegenstim-
men zu. Dem PZN eroffnet sich somit die Chance auf zu-
satzliche Investitionsmittel, die fir Sanierungs- und Mo-
dernisierungsprojekte im Krankenhausbereich dringend
benotigt werden.

Das PZN und Wiesloch im fruchtbaren Dialog
mit der Landesregierung

500 Menschen aus Wiesloch und Umgebung waren am
13. Januar 2015 der Einladung der Griinen-Landtagsfrak-
tion zum Buirgerdialog ins Palatin gefolgt. Vertreter des
PZN nahmen an der Veranstaltung teil. Zuvor hatten
zwei Delegationen der Grunen um den Landtagsabge-
ordneten Dr. Kai Schmidt-Eisenlohr das PZN besucht. Da-
bei zeigte das PZN die Notwendigkeit von erhohten In-
vestitionsmitteln auf.

Oberbiirgermeister Schaidhammer lobte im Palatin in
Anwesenheit von Ministerprasident Winfried Kretschmann
explizit das sehr gute Miteinander mit dem PZN als einem
der groBten Arbeitgeber in Wiesloch. Besonders freute es
wenige Tage darauf die PZN-Verantwortlichen, dass die
Landesregierung den Zentren fiir Psychiatrie zusatzliche
10 Mio. Euro fir Investitionen in Modernisierungen be-
reitstellen werde. Das PZN erhalt davon 5,25 Mio. Euro,
die in die Sanierung von zwei gerontopsychiatrischen
Stationen und den Umbau der ehemaligen Wascherei in
ein Ambulanzzentrum flieRen werden.



Personalmanagement

Fortschrittliche Planungsinstrumente fuhren
zu Effizienz und Mitarbeiterzufriedenheit

Experten sprechen von der 3-D-Brille, durch die Personalverantwortliche das Personalmanagement betrachten und
gestalten miissen, um zukunftsfahig zu bleiben: Demokratie im Sinne erweiterter Partizipation der Belegschaft an
Entscheidungen, Demografie und Digitalisierung. Auch gesetzliche Anderungen verstarken diese Trends. So wurde
in 2014 das Personalvertretungsgesetz fiir das Land Baden-Wiirttemberg an die berechtigten Teilhabeinteressen
der Beschaftigten angepasst.

Die Gesetzesnovellierung setzte auch im PZN neue Impulse fiir mehr Mitbestimmung und eine intensivere Beteiligung
des Personalrats an relevanten Angelegenheiten des Zentrums. Vor diesem Hintergrund haben die Verantwortlichen
in der Personalabteilung das Jahr 2014 unter anderem dazu genutzt, organisatorische Verbesserungen im Bereich der
Personalplanung umzusetzen.

Elektronische Dienstplane optimieren die Personalplanung

Ein wichtiges Projekt galt der Weiterentwicklung der elektronischen Dienstplane (eDienstplane) fur die Beschaftigten
in den fachtherapeutischen Berufen und im Sozialdienst sowie die Einfiihrung des eDienstplans fiir die nichtarztlichen
Beschaftigten in der Psychiatrischen Institutsambulanz. Die eDienstplane beinhalten die Jahresurlaubsplanung, alle
wichtigen Arbeitszeitregelungen bis hin zu den Vertretungsregelungen wahrend des Urlaubs. Die im intensiven Dialog
mit den betreffenden Berufsgruppen entwickelten Arbeitszeitmodelle zeichnen sich durch eine besondere Vielfalt und
Flexibilitat aus.

Vorgesetzte erhalten durch die elektronische Arbeitszeitdokumentation einen besseren Uberblick iiber ganztégige An-
und Abwesenheitszeiten, einschlieBlich der Urlaubstage und Monatsiibertrage. Bei Entscheidungen iiber Urlaubsantra-
ge konnen sie nun auf eine verlassliche Informationsgrundlage zuriickgreifen, die es ihnen erlaubt, den Personaleinsatz
effizient zu steuern. Auch dem einzelnen Mitarbeiter gibt das neue Instrument mehr Transparenz im Hinblick auf die
erbrachte Arbeitszeit. Sind beispielsweise Uberstunden dokumentiert, kann sich der Beschéftigte auf eine faire Ent-
lohnung verlassen.

Per Knopfdruck wichtige Mitarbeiterkompetenzen im Uberblick

Die vielfaltigen Kompetenzen von rund 1.570 Mitarbeitern in mannigfaltigen Berufen und Einsatzgebieten im PZN stets
zu Uberschauen, stellt eine komplexe Aufgabe dar. Dennoch hat die Personalabteilung sich zum Ziel gesetzt, die vor-
handenen Kompetenzen und damit auch die nutzbaren Potentiale auf zeitgemaBe Art zu erfassen.

Die individuellen Qualifikationen der einzelnen Mitarbeiter wurden bislang in traditioneller Form als Papier-Akten ar-
chiviert und vorgehalten. Zukiinftig sollen alle bei Eintritt ins PZN vorhandenen Kompetenzen wie auch die im Rahmen
von Fort- und Weiterbildungen wahrend der Tatigkeit erworbenen Kompetenzen in einem neuen elektronischen Kom-
petenzmodul verfiigbar sein. Hierfiir wird eine datenschutzrechtlich gepriifte Software-Losung mit Selektions- und Fil-
terfunktionen genutzt, die bereits fur andere Zwecke im Haus im Einsatz ist und nun speziell an die Anforderungen an
das Kompetenzmodul adaptiert wurde.

Mit der elektronischen Erfassung der Daten wird ein ressourcenschonendes Instrument geschaffen, das unterschiedli-
che Zielsetzungen erfiillt: So kommt das Modul in der Personalentwicklung und in der Analyse des Personalentwick-
lungsbedarfs zum Einsatz und tragt hier dazu bei, dass Mitarbeiter gezielter in ihrer Karriere gefordert und auf Spezi-
alisten- bzw. Fiihrungspositionen vorbereitet werden konnen.

Als Hilfestellung bei der Nachfolgeplanung von vakanten Stellen schafft das Modul Klarheit, ob es im Haus bereits Mit-
arbeiter mit dem geeigneten Profil fir offene Positionen oder auch Sonder- und Projektaufgaben gibt.

ISOLDE SCHULLER RALF HUB
PERSONALDIREKTORIN STV. PERSONALLEITER




,ANGESICHTS DER LANGEREN LEBENSARBEITSZEIT ALLER BERUFSGRUPPEN UND DER BELASTUNGS-
INTENSITAT DER IM SCHICHT- UND NACHTDIENST EINGESETZTEN BESCHAFTIGTEN, KONNEN INNOVATIVE
ARBEITSZEITMODELLE WIE DIE NEUEN SABBATICAL-REGELUNGEN EINEN WICHTIGEN BEITRAG ZUR
KRANKHEITSPRAVENTION UND ZUR MITARBEITERZUFRIEDENHEIT LEISTEN."

RALF HUB

Auf diese Weise kann die Neubesetzung von wichtigen Positionen systematisch und langfristig geplant werden. Schlief3-
lich erleichtert ein rascher Uberblick iiber die Kompetenzen eines Mitarbeiters auch die Erstellung von Arbeitszeug-
nissen, in welche die Vorgesetzten ohne dieses Instrument oftmals viel Zeit investieren mussen. Nicht zuletzt unter-
stiitzt das neue Instrument auch die Erstellung von Qualitatsberichten, deren jahrliche Veroffentlichung gemal SGB V
gesetzlich vorgeschrieben ist.

Noch im laufenden Jahr wird die als Pilotprojekt vorangestellte Umsetzung des Kompetenzmoduls in der Klinik fir
Suchttherapie und Entwohnung abgeschlossen. Nach der Evaluierung und Sondierung eventuellen Optimierungsbedarfs
startet die Einfuhrung des Kompetenzmoduls in den weiteren Kliniken und Abteilungen des PZN.

Umfassende Zustimmung fiir neue Sabbatjahrmodelle

Zum Jahreswechsel 2014/2015 hat die Personalabteilung neue Regelungen fiir zeitlich befristete Teilzeitbeschaftigun-
gen, sogenannte Sabbaticals, eingefiihrt. Ein Sabbatjahr verschafft die notige Zeit fiir private Lebensgestaltung, kann
aber auch als Alternative zur Altersteilzeit fiir einen gleitenden Ubergang in den Ruhestand genutzt werden. Bei der
Gestaltung der neuen Modelle wurde Wert darauf gelegt, den unterschiedlichsten Rahmenbedingungen der an einem
Sabbatical interessierten Mitarbeiter mit der grotmoglichen Flexibilitat zu begegnen. Die Kriterien, wer welches Mo-
dell in welcher Situation in Anspruch nehmen kann, wurden sehr gut durchdacht. Die nun entwickelten Optionen der
Freistellung stoBen bei den Mitarbeitern des PZN auf groBe Zustimmung und auch der Personalrat hat die neuen Model-
le ohne Gegenstimmen befiirwortet.
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Anette Kamuf

Den Menschen das anbieten, was ihnen personlich gut tut!

Als Mitarbeiterin der SGN, einer Tochtergesellschaft des PZN, ist Anette Kamuf seit Oktober 2010 auf der interdiszi-
plinaren Komfortstation tatig. Zu den Aufgaben der Serviceassistentin gehort der Wascheservice, das Anrichten des
Frihsticksbuffets, die Bestellung des Mittagessens sowie der Zimmerservice und zahlreiche weitere Handreichungen,
die den Alltag der Patienten auf dieser Station angenehmer machen.

An ihrer Arbeit schitzt sie besonders die gute und respektvolle Zusammenarbeit mit Pflegefachkraften, Arzten und
Therapeuten des Stationsteams. Nicht minder wichtig sind ihr jedoch die zwischenmenschlichen Kontakte zu den Pati-
enten.

,Die Menschen, die hier iber mehrere Wochen oder sogar Monate hinweg eine Therapie erhalten, wertschatzen das
ansprechende Ambiente, den besonderen Komfort und den zusatzlichen Service, der sich ganz nach den personlichen
Wiinschen ausrichtet,“ stellt sie zufrieden fest.



Michael Milker

Ein aufmerksames Feuerwehrauge ist immer und uberall dabei

Als ausgebildeter Energieelektroniker ist Michael Milker seit Mai 2003 in der Abteilung Bau und Technik des PZN be-
schaftigt. In seiner Haupttatigkeit sorgt er in der Heizzentrale fir einen reibungslosen und effizienten Ablauf. Dabei
geht es im Wesentlichen um die Dampf- und Warmeversorgung fiir die zahlreichen Bereiche des Zentrums.

Daruiber hinaus engagiert er sich bei der Werkfeuerwehr des PZN und Gibernimmt deren Leitung zu 20 Prozent seiner
Regelarbeitszeit. Er ist in der Regel mittwochs im Feuerwehrhaus zu erreichen. Manche seiner 14 Kollegen und sechs
Kolleginnen im Werkfeuerwehrteam waren bereits von Jugend an bei der Freiwilligen Feuerwehr im Einsatz. Er selbst
bezeichnet sich als Quereinsteiger. Als liberzeugter ,,Teamplayer* suchte er Moglichkeiten, sich kameradschaftlich fiir
einen guten Zweck einzusetzen und fand diese bei der PZN-Werkfeuerwehr. Gefragt sind neben Gemeinschaftssinn
auch ,,Netzwerker“-Qualitaten: Denn die Werkfeuerwehr arbeitet im Ernstfall rund um die Uhr Hand in Hand mit ande-
ren Feuerwehren und Einrichtungen wie dem Rettungsdienst, der Polizei und dem THW zusammen.
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Patienten und Angehorige als
,Experten in eigener Sache*

Patientenorientierung ist einer der wichtigsten Leitgedanken der modernen psychiatrischen Versorgung. Gut
informierte und engagierte Angehorige beeinflussen den Behandlungsprozess im psychiatrischen Krankenhaus
fraglos positiv. Doch wie lassen sich die bediirfnisgerechte Ausgestaltung psychiatrischer Angebote und mehr
Teilhabe von psychisch Kranken sowie ihren Angehorigen an Therapieentscheidungen organisatorisch umsetzen?
Mit dieser Frage beschaftigt sich die Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | (AP I)
nicht erst seit heute.

10 Jahre Trialog: Institutionalisierter Austausch auf Augenhohe

Friihzeitig haben die Verantwortlichen der Klinik AP | ein Kooperationsprojekt initiiert, das den Austausch mit (ehema-
ligen) Patienten ermaglicht, Note und Sorgen von Angehorigen aufgreift und mit Gesprachen dazu beitragt, dass die
Betroffenen die psychische Krankheit besser bewaltigen konnen. Seit 2005 wird der ,,Trialog“-Gedanke bei regelma-
Bigen Treffen mit regionalen Gruppen organisierter Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger gelebt. Partner der Klinik
sind hierbei die Selbsthilfeorganisationen HEIPER (Heidelberger Initiative Psychiatrie Erfahrener), WIPER (Wieslocher
Initiative Psychiatrie Erfahrener im Rhein-Neckar-Kreis), die Angehorigengruppe aus Heidelberg und der SPHV (Sozial-
psychiatrischer Hilfsverein Rhein-Neckar e.V.). Bei den Gesprachen tauschen sich Betroffene, Angehorige und Profis in
Psychiatriefragen auf Augenhohe aus. Die trialogische Zusammenarbeit erfordert gegenseitige Achtung vor den jewei-
ligen Erfahrungen und Vertrauen in das Gegentiber. Von den Klinikmitarbeitern ist dabei neben dem zeitlichen Einsatz
viel Fingerspitzengefiihl gefragt.

Ein neues Kapitel der Zusammenarbeit begann in 2011 mit einem als Gemeinschaftsprojekt der AP I, dem SPHV und
HEIPER konzipierten Trainingsprogramm, das Psychose-Erfahrene fur den Einsatz in definierten Bereichen der Patien-
tenversorgung und -beratung qualifiziert. Bereits im Vorfeld hatte sich Ende 2009 der Einsatz von Psychose-Erfahrenen
im Rahmen einer stationstibergreifenden Psychoedukationsgruppe bestens bewahrt: Der Gruppenprozess wurde belebt
und intensiviert, die Teilnehmer erlebten eine besondere Glaubwiirdigkeit im Gedanken- und Erfahrungsaustausch mit
den ,,externen Experten in eigener Sache*.

Integration Psychose-Erfahrener in Beratungs- und Behandlungsprozesse

Vor dem Hintergrund der positiven Erfahrungen mit dem Einsatz von ,,Selbsthilfe-Experten in der stationaren Psy-
choedukation schizophrener Patienten wurde die strukturierte Qualifizierung einer kleinen Gruppe von Psychose-Er-
fahrenen zur kompetenten Mitwirkung an Behandlungs- und Beratungsprozessen auf Honorarbasis angestrebt. Sechs
Projektteilnehmer, zum Teil ehemalige Patienten der AP |, nutzten das Trainingsangebot und erwarben dabei Kennt-
nisse und Erfahrungen, die sie zur Mitwirkung an Gruppen- und Einzel-Psychoedukationen befahigen. (Lesen Sie hierzu
das Interview auf S. 28). Die Umsetzung dieses in Deutschland noch wenig verbreiteten Konzeptes der Integration von
Psychiatrie-Erfahrenen in die allgemeinpsychiatrische Therapie wurde moglich durch die finanzielle Unterstitzung der
Illenauer Stiftungen.

Die Klinikleitung sieht in dem Projekt einen lohnenden Ansatz, um der wichtigen Motivationsarbeit - insbesondere mit
jungeren Patienten - mehr Authentizitat und Wirksamkeit zu verleihen. Mit dem Ziel, auch weiterhin die Selbsthilfear-
beit Psychose-Erfahrener zu starken, sind bereits neue Aktivitaten, jetzt zusatzlich mit der Selbsthilfegruppe WIPER
geplant. Ziel des ,,Betroffene in Beteiligung“-Projektes ist es, Psychiatrie-Erfahrenen die grundlegenden Kenntnisse
und Fertigkeiten in der peer-to-peer-Beratung zu vermitteln. Die Absolventen sollen als Peer-Berater ihren eigenen
Erfahrungshintergrund nutzen, um beispielsweise als Lotsen im Hilfesystem unterstiitzend agieren zu konnen.

PROF. DR. MARKUS SCHWARZ MARIA-THERESIA WALD
CHEFARZT PFLEGEDIENSTLEITERIN
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AP | Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 161 46
Fallzahl 2.192 436
Verweildauer in Tagen 26,76 26,17

Jahresstatistik 2014 (inkl. AuBenstellen)

,MIT UNSEREN PSYCHOSOMATIK-EINRICHTUNGEN AN DREI STANDORTEN IM RHEIN-NECKAR-KREIS
ERFULLEN WIR UNSEREN VERSORGUNGSAUFTRAG MIT ALLGEMEINPSYCHOSOMATISCHEN UND HOCH-
SPEZIALISIERTEN ANGEBOTEN BESTENS.*

DR. THOMAS STARZINSKI UND DR. RAINER FABER (V. L.)

Wiirdigung langjahriger akademischer Lehrtatigkeit

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg und Kooperationspartner der SRH Hochschule Heidel-
berg engagiert sich das PZN seit vielen Jahren in der Forderung des akademischen Nachwuchses in psychiatrierele-
vanten Studienfachern. Dr. Markus Schwarz, Chefarzt der Klinik AP |, wurde am 10.10.2014 von der SRH Hochschule
Heidelberg zum Honorarprofessor ernannt. Damit wiirdigte der Senat der Hochschule das langjahrige Engagement von
Dr. Schwarz in der akademischen Lehre an der Fakultat fur Therapiewissenschaften mit den Schwerpunkten Klinische
Psychiatrie und Psychopathologie.

Stabwechsel in der Psychosomatik der AP |

Insgesamt drei Jahrzehnte lang wirkte Funktionsbereichsleiter Dr. Thomas Starzinski am PZN. Hier begriindete er bald
nach seinem Eintritt einen bettenfliihrenden Funktionsbereich Psychotherapie, der in den folgenden 20 Jahren eine
breite Palette hochspezialisierter Behandlungsangebote entwickelte. Mit der Etablierung regional pflichtversorgender
Psychosomatik-Einrichtungen iibernahm er die Leitung der ,,Psychosomatik im PZN“. Seitdem bildete er zahlreiche
Arzte zum Facharzt fiir Psychosomatische Medizin aus. Daneben wurde auch die Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Fachkollegen durch regelmaBige Fallkonferenzen und Seminare vertieft. Gemeinsam mit Dr. Susanne Brose-Mechler,
Leiterin der Psychosomatik-AuBenstellen an den somatischen Krankenhausern in Schwetzingen und Weinheim, baute
er in den vergangenen zehn Jahren ein wegweisendes psychosomatisches Leistungsspektrum in der Klinik AP | auf.
Ein gemeindenaher, niederschwelliger Zugang sowohl zu allgemeinpsychosomatischen wie auch hochspezialisierten
Behandlungsangeboten wurde geschaffen. Dr. Starzinski verabschiedet sich am 30.9.2015 in den Ruhestand. Sein Nach-
folger ist Dr. Rainer Faber, der sich bereits seit einem Jahr als Funktionsbereichsleiter in den allgemeinpsychiatrischen
Klinikbetrieb eingearbeitet hat.
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Psychiatrische Notfallbehandlung: Im Spagat
zwischen Selbst- und Fremdbestimmung

Zu den Kernaufgaben der allgemeinpsychiatrischen Versorgung gehort auch die Krisenintervention in akuten
Notfdllen und Ausnahmesituationen. In der Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il
stehen zwei Stationen fiir die psychiatrische Intensivbehandlung in einem beschiitzenden Rahmen bereit. Die
Therapiekonzepte sind speziell auf Patienten ausgerichtet, die unter akuten seelischen Erkrankungen mit Eigen-
oder Fremdgefahrdung leiden. Ziel der stationdaren Notfall- und Intensivbehandlung ist es, das sichere Abklingen
der akuten Gefahrdung zu erreichen oder aber das AusmaB der psychiatrischen Dekompensation so weit zu re-
duzieren, dass die Verlegung in geeignete Weiterbehandlungs- und Betreuungseinheiten maglich ist.

Die zugrundeliegenden Storungen bei akuten Krisen konnen unterschiedlicher Natur sein: Psychosen, vor allem Schizo-
phrenie, aber auch spezifische Manien und Depressionen, aggressive Erregungszustande oder schwere Verstimmungen
mit Suizid-Neigung. Da bei diesen schwerkranken Patienten oftmals erhebliche Diskrepanzen der Wahrnehmung und
der Beurteilung der Verhaltnisse zwischen AuBen- und Innenwelt bestehen, sind sie haufig nur unzureichend zu verlass-
lichen Absprachen in der Lage. Eine psychiatrische Behandlung unter Psychotherapiebedingungen ist oft nicht maglich.

Aktive Gestaltung einer belastungsarmen Atmosphare

In beiden Akutbehandlungsstationen umfasst das therapeutische Konzept eine differenzierte Abklarung sowie eine auf
den Einzelfall bezogene Therapie unter biologischen, psychologischen und sozialen Aspekten. In den meisten Fallen
kann eine auf den Patienten mit akuter Krise zugeschnittene Kombination aus sorgfaltiger Diagnostik, intensivem Be-
ziehungsaufbau, motivationsfordernden Therapien und Milieutherapie stabilisierend wirken. Neben der Bezugspflege
und der Pharmakotherapie bewahrt sich bei der intensivpsychiatrischen Behandlung insbesondere die Milieutherapie,
kann sie doch zu einer belastungsarmen Atmosphare im Klinikalltag beitragen. Wertvoll erweist sich hierbei ein von
beiden Stationen zuganglicher Gartenbereich, der von den Patienten im Beisein des Pflegepersonals genutzt werden
kann. Auch die laufenden baulichen Modernisierungen verbessern die Rahmenbedingungen fir die Notfall- und Inten-
sivbehandlung. Nach dem Abschluss gezielter UmbaumaBnahmen kann die akutpsychiatrische Behandlung in einem
groBziigig und freundlich gestalteten Stationsambiente mit hinreichenden Riickzugsmaoglichkeiten stattfinden. Bis Ende
2015 werden die Patienten ausnahmslos in zeitgemaBen Zweibett-Zimmern mit gemeinsamer Nasszelle untergebracht
sein. Zusatzlich erdffnen die bereits 2014 auf einer Einheit durchgefiihrten baulichen Veranderungen nun auch die Mog-
lichkeit, eine fakultative Offnung bzw. SchlieBung zu erproben. Damit kann ein weiterer Entwicklungsschritt von einer
ehemals standig ,,geschlossenen Station“ hin zu einer jetzt ,,beschitzenden Station“ vollzogen werden.

Kompetenzen zur Bewaltigung von Notfallsituationen

Die Gefahr, dass es im Zuge einer intensivpsychiatrischen Behandlung zu Eskalationen kommt, kann oftmals bereits im
Vorfeld eingedammt werden. Trotz sorgfaltiger Vorbereitungen und intensiver Bemiihungen gelingt es den zustandigen
Klinikteams jedoch nicht immer, Gewalt und daraus resultierende Notfille zu vermeiden. AuRerst schwierig zu bewal-
tigende Situationen entstehen beispielsweise, wenn psychisch kranke Menschen in akuten Krisenzustanden - auch mit
Fremdgefahrdung - gegen ihren eigenen Willen von der Polizei in die Klinik gebracht werden. Zweifellos ist eine Einwei-
sung im akuten Krisenzustand fiir den Patienten auBerst belastend. Aber auch die Klinikmitarbeiter, die Patienten auf
den psychiatrischen Akutbehandlungsstationen aufnehmen und behandeln miissen, sind extremen Anforderungen aus-
gesetzt. Sie mussen nicht selten Anfeindungen, Beleidigungen oder gar physischen Angriffen standhalten. Wenn es da-
rum geht, extrem erregte und mitunter gewaltbereite Patienten zu beruhigen, steht ihnen bereits von Gesetzes wegen
nur ein eng begrenztes Spektrum an Mitteln zur Verfiigung. Zu diesen eingeschrankt anzuwendenden SchutzmafBnah-
men gehoren die Isolierung, die pharmakologische Behandlung und als allerletztes Mittel die Fixierung.

PROF. DR. HELMUT VEDDER BIRGIT KARL
CHEFARZT PFLEGEDIENSTLEITERIN
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AP Il Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 159 39
Fallzahl 1.623 344
Verweildauer in Tagen 35,85 28,73

Jahresstatistik 2014 (inkl. AuBenstellen)

,AUCH UNTER DEN OFTMALS ERSCHWERTEN BEDINGUNGEN EINER AKUTPSYCHIATRISCHEN BEHANDLUNG
VERSUCHEN WIR, WANN IMMER MOGLICH, AUF ZWANG ZU VERZICHTEN UND DEN PATIENTEN SO FRUH
WIE MOGLICH AKTIV IN DIE THERAPIEENTSCHEIDUNGEN MIT EINZUBEZIEHEN."

PROF. DR. HELMUT VEDDER UND BIRGIT KARL

Ausiibung von Zwang vermeiden oder verkiirzen

Nicht allein aus rechtlichen Griinden, sondern insbesondere aus ethischen Erwagungen heraus ist es den Klinikverant-
wortlichen wichtig, der Ausiibung von Zwang bei Notfallen vorzubeugen. Ziel ist es stets, die aus Fiirsorge-Griinden un-
vermeidbaren SchutzmafBnahmen so kurz wie moglich einzusetzen und den Patienten rasch in weitere Therapieent-
scheidungen mit einzubeziehen.

Zur Vorbereitung auf die Herausforderungen in solchen Krisenfallen nehmen die Mitarbeiter regelmafig an klinikinter-
nen Schulungen teil, die zur Bewaltigung von Notfallen mittels ,,gewaltfreier Kommunikation“ befahigen. Wertvolle
Kompetenzen, um das Auftreten von Gewalt zu vermeiden, erhalten die Klinikteams auch durch die Teilnahme an multi-
professionellen Deeskalationstrainings. Auch fur Falle, in denen ZwangsmaBnahmen zum eigenen Schutz des Patienten
oder zur Abwendung von Gefahren fir Mitpatienten oder Klinikmitarbeiter geboten sind, wurden Vorkehrungen getrof-
fen: So werden die Raumlichkeiten, in denen notwendige Fixierungen oder Isolierungen durchgefiihrt werden, im Zuge
eines Umbaukonzepts so gestaltet, dass sie eine fir alle Beteiligten akzeptablere Durchfiihrung der SchutzmaBnahmen
erlauben.

In jedem Fall werden die notwendigen MaBnahmen zielgerecht, so kurz wie maglich und auf hohem fachlichen Niveau
eingesetzt, um die Notfallbehandlung schnellstmaoglich in eine Regelbehandlung zu Uberfuhren und ein gemeinsames
Therapiebiindnis mit dem Patienten zu erreichen.



Gerontopsychiatrisches Zentrum (GZ)
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,Bewegung ohne Einschrankung® - neue Wege
im Umgang mit sturzgefahrdeten Patienten

Mit dem neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, das in Baden-Wiirttemberg zum 1. Januar 2015 in Kraft getre-
ten ist, wurde auch die Rechtsstellung psychisch kranker Menschen in der gerontopsychiatrischen Versorgung
gestarkt. Der im Vorfeld des formellen Gesetzgebungsverfahrens von der Landesregierung initiierte Beteili-
gungsprozess eroffnete unter anderem den Vertretern der gerontopsychiatrischen Kliniken der ZfP-Gruppe
wertvolle Mitgestaltungsmoglichkeiten an den rechtlichen Rahmenbedingungen einer bedarfs- und patienten-
orientierten Versorgung.

Mit der Starkung der Selbstbestimmungs- und Freiheitsrechte der Patienten enthalt das neue Gesetz auch Regelungen
zu einer Thematik, die seit Langerem auf der Agenda des Gerontopsychiatrischen Zentrums steht. In Anbetracht des
kontinuierlich wachsenden Anteils an Hochbetagten unter den Patienten am Gerontopsychiatrischen Zentrum wird ein
adaquater Umgang mit sturzgefahrdeten Menschen immer wichtiger. Unabhangig von der psychiatrischen Diagnose
steigt mit dem Alter und den damit verbundenen Funktionseinschrankungen auch das allgemeine Risiko, einen Sturz zu
erleiden. Kommen mit einer psychischen oder korperlichen Erkrankung zusatzliche Einschrankungen hinzu, resultiert
hieraus gerade im Krankenhaus nicht selten eine erhebliche Sturzgefahr.

Zur Vermeidung eigener Gefahrdung bedirfen diese Patienten besonderer Aufmerksamkeit bei der stationaren Be-
handlung. In Fallen mit kognitiver Einschrankung oder bei akuter Verwirrtheit, wie sie bei Demenz haufiger auftreten
kann, werden gezielte SchutzmaBnahmen unumganglich, da die Betroffenen nur eingeschrankt oder mitunter gar nicht
absprachefahig sind.

Alternativen zu freiheitseinschrankenden MaBnahmen

Eine wegweisende Initiative zur Vermeidung von ZwangsmaBnahmen bei Sturzgefahr ist das aktuell laufende Projekt
,,Bewegung ohne Einschrankung“. Dabei geht es um pflegerische Interventionen, die als Alternativen zu SchutzmaBnah-
men bei Eigengefahrdung, wie z. B. Gurtfixierungen im Bett oder am Lehnstuhl und Bettgitter, geeignet sind. Neben
der Gefahrdungsvermeidung verbindet sich mit den alternativen MaBnahmen auch das Ziel, die vorhandene Mobilitat
zu erhalten und die Gangsicherheit weit moglichst zu fordern.

Weiterhin wurden im Zuge des Projekts nach Studien auf samtlichen Stationen des Gerontopsychiatrischen Zentrums
empfohlene Hilfsmittel zur Sturzvermeidung und Eindammung der Folgerisiken eingefiihrt. Hierbei bewahren sich bei-
spielsweise Hiiftprotektoren, Gehwagen sowie Fallschutz- und Sensormatten bzw. Bettkantenmelder.

Spezielle Schulungsprogramme, die alternative pflegerische Interventionen aufzeigen, gehoren seit 2013 zu den ver-
pflichtenden QualifizierungsmaBnahmen fir pflegerische Mitarbeiter. Die in halbjahrlichem Rhythmus angebotenen
Schulungen durch die beauftragte Fachpflegeperson vermitteln nicht nur Kompetenzen im Umgang mit Hilfsmitteln als
Alternative zu ZwangsmaBnahmen, sondern bereiten die Pflegeteams auch auf Beratungssituationen mit Angehorigen
und Betreuern vor und geben Sicherheit bei moglichen haftungsrechtlichen Fragen.

Ein weiterer Baustein zur pflegerischen Pravention bei sturzgefahrdeten Patienten sind Fallbesprechungen, die zwi-
schen der Pflegedienstleitung oder der qualifizierten beauftragten Fachpflegeperson und der verantwortlichen Fach-
bzw. examinierten Pflegeperson durchgefiihrt werden. Nach sorgfaltiger Analyse der auslosenden Situation, die zu ei-
ner freiheitsentziehenden MaBnahme gefiihrt hat, konnen fiir den jeweiligen Patienten oftmals Alternativen zu
freiheitsmindernden Mainahmen entwickelt werden.

JOCHEN GEBHARDT SABINE SAID
CHEFARZT PFLEGEDIENSTLEITERIN
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GZ Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 88 13
Fallzahl 1.065 124
Verweildauer in Tagen 30,05 25,96

Jahresstatistik 2014 (inkl. AuBenstellen)

,BEIM EINSATZ VON NOTWENDIGEN MABNAHMEN ZUM SCHUTZ VOR EIGENGEFAHRDUNG
SCHOPFEN WIR ZUNACHST ALLE MOGLICHKEITEN AUS, DIE OHNE ZWANG UND FREIHEITS-
EINSCHRANKUNG AUSKOMMEN.*

JOCHEN GEBHARDT

Speziell entwickelte Merkblatter und Checklisten flankieren die Beratung. So konnte bislang in einigen Fallen vollstan-
dig auf freiheitsmindernde MaBnahmen verzichtet werden, in anderen Fallen wurde deren Einsatz zeitlich erheblich re-
duziert. Das Pflegeteam am Gerontopsychiatrischen Zentrum bewertet die Fallbesprechung als wichtigen Impuls fir
die Starkung der Patientenorientierung in der klinischen Versorgung.

SchlieBlich tragen die medizinische Mitbehandlung von somatischen Begleiterkrankungen, die sorgfaltige Evaluation der
zur Behandlung der psychiatrischen Grunderkrankung eingesetzten Psychopharmaka und erganzende physiotherapeu-
tische MaBnahmen wie Mobilisationsiibungen und Gehtraining zur Gangsicherheit und Vermeidung freiheitsbeschran-
kender MaBnahmen bei.

Bauliche Modernisierung schafft therapieforderliches Ambiente

Eine weitere Verbesserung in der Patientenversorgung darf auch von der bereits geplanten baulichen Modernisierung
sanierungsbediirftiger Bestandsgebaude des Gerontopsychiatrischen Zentrums erwartet werden. Die bereitgestellten
Landesmittel ermoglichen es, alle Patientenzimmer in 2016 in komfortable Zweibettzimmer mit Sanitarbereich geman
heutiger Standards umzuwandeln. Nach Abschluss der Bauarbeiten werden die Stationen ein angemessenes Milieu fir
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen bieten.
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Neue Suchtmittel-Konsummuster fuhren
zu komplexen Therapieanforderungen

Etwa 1,3 Millionen Menschen in Deutschland gelten derzeit als alkoholabhangig. Wahrend der Rauschgift-Konsum
im Hinblick auf Heroin, Kokain und Crack riicklaufig ist, wachst jedoch gleichzeitig die Beliebtheit synthetischer
Drogen, Stimulanzien, Cannabis und Arzneimittel. Besonders neue psychoaktive Stoffe, sogenannte ,Legal
Highs“, finden als vermeintlich legale Alternative zu illegalen Drogen immer mehr Anhanger. Oftmals handelt es
sich dabei um Wirkstoffe mit betrachtlichem Suchtpotenzial und erheblichen Nebenwirkungen. Neue Konsum-
muster, insbesondere der Multigebrauch von Suchtmitteln, beeinflussen inzwischen spiirbar auch die Arbeit der
Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung.

Immer mehr Patienten nehmen mittlerweile die wohnortnahen ambulanten und tagesklinischen Suchtbehandlungsan-
gebote, die am Hauptstandort Wiesloch sowie an den AuBenstellen Schwetzingen und Weinheim vorgehalten werden,
in Anspruch. Insbesondere bei Patienten mit langjahriger Suchterkrankung erweist sich allerdings die stationare Thera-
pie nach wie vor als unersetzbar. Die Betroffenen benotigen meist den Schutzraum, den ein Krankenhausaufenthalt
bietet, als therapeutisches Setting. Erst nach dieser Phase sind sie Uiblicherweise in der Lage, ambulante Behandlungs-
angebote zu nutzen.

Zu dieser vorrangig stationar versorgten Patientengruppe gehoren insbesondere chronisch Suchtkranke, die auch hau-
fig durch polyvalenten Suchtmittelkonsum auffallen. Bei diesem Mischkonsum werden neben einem ,,Grund-Suchtmit-
tel“ eine oder mehrere andere Substanzen zusatzlich konsumiert. Dieses Phanomen tritt einerseits haufig bei schwe-
rer, lange andauernder Drogen- oder Medikamentensucht auf, andererseits ist es bei einem Teil der jlingeren Menschen
mit unkritischer Haltung gegenuiber Suchtmitteln zu beobachten.

Multigebrauch als komplexe Herausforderung fiir die Klinikmitarbeiter

Unter den Patienten der Klinik wachst der Anteil der Multigebraucher von Suchtmitteln kontinuierlich. Ein GroBteil der
mehrfachabhangigen Patienten ist auf Grund der Abhangigkeit von Amphetaminen in Kombination mit weiteren Sucht-
mitteln, wie hochprozentigem Alkohol oder Cannabis, behandlungsbedurftig.

Bei der Diagnosefindung und Entzugstherapie sind die Behandlungsteams in diesen Fallen ublicherweise mit liberaus
komplexen Anforderungen konfrontiert. Problematisch kann es unter anderem dann werden, wenn nicht entschieden
werden kann, welche Substanz die Sucht oder die psychische Storung ausgelost hat oder wenn die Betroffenen gar nicht
wissen, welche Stoffe sie eingenommen haben.

Der Trend zu hohen Promille-Graden beim Konsum von Alkohol verschlimmert haufig nicht nur die Suchterkrankung,
sondern verursacht auch ernstzunehmende somatische Begleiterkrankungen, wie beispielweise Herz-Kreislauf-Storungen.
In aller Regel bediirfen Patienten, die nach multiplem Substanzgebrauch in die Klinik eingeliefert werden, einer beson-
ders intensiven Uberwachung. Insbesondere wenn Suchtmittel mit antriebssteigernder Wirkung im Spiel sind, kommt
es haufig zu psychotischen Zustanden mit erhohter Aggressionsbereitschaft.

Auftretende Notfalle bei polyintoxikierten, realitatsverkennenden Patienten stellen die Mitarbeiter der Klinik mitunter
vor schwierige Herausforderungen, zumal sich die Betroffenen oftmals ohne Eigenmotivation und fremdbestimmt in
der Klinik befinden. Das Behandlungsteam konzentriert sich in dieser Situation darauf, einen Bezug zum Patienten auf-
zubauen, um dessen Bereitschaft, sich auf den Behandlungsprozess einzulassen, zu steigern. Insgesamt lasst sich fest-
stellen, dass das Klinikteam in Folge der steigenden Anzahl der Mehrfachabhangigen im Rahmen der Aufnahme oft sehr
starken Belastungen ausgesetzt ist und sich der weitere Verlauf der Entzugsprozesse uberaus kompliziert gestaltet.

DR. BARBARA RICHTER WALTER REIB
ARZTLICHE DIREKTORIN PFLEGEDIREKTOR
CHEFARZTIN PFLEGEDIENSTLEITER
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Suchttherapie Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 148 25
Fallzahl 3.306 302
Verweildauer in Tagen 16,35 20,90

Jahresstatistik 2014 (inkl. AuBenstellen u. Entwohnung)

,BEI DER KOMBINIERTEN SUCHTMITTELEINNAHME GESTALTEN SICH DIE ENTZUGE BESONDERS
SCHWIERIG, DA DIE EINZELNEN SUCHTSTOFFE BEIM ABSETZEN UNTERSCHIEDLICHE BESCHWERDEN
NACH SICH ZIEHEN."

DR. BARBARA RICHTER

Suchttherapeutische Rehabilitation sorgt fiir nachhaltigen Therapieerfolg

Neben den stationaren, ambulanten und teilstationaren Entzugsbehandlungsangeboten gehort seit rund 25 Jahren auch
eine Langzeitentwohnungseinrichtung zur Klinik fuir Suchttherapie. Im ,,Landhaus“ stehen 24 Platze zur wohnortnahen
Entwohnungsbehandlung von alkohol- und medikamentenabhangigen Frauen und Mannern bereit. Liegt zusatzlich zur
Sucht eine psychische Storung, wie etwa eine Depression oder Personlichkeitsstorung vor, kann diese wahrend des Auf-
enthaltes im Landhaus qualifiziert mitbehandelt werden. Auch auf Patienten mit besonderen sozialen Schwierigkeiten
ist das multiprofessionelle Team aus Arzten, spezialisierten Pflegekraften und Fach- und Sozialtherapeuten eingestellt.
Neben Psychotherapie und Sozialtherapie kommt ein breites Spektrum an fachtherapeutischen Angeboten zum Einsatz.
Dazu zahlen etwa Arbeitstherapie, Riickenschule oder Musiktherapie sowie MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und
Vorsorge.

Der nachhaltige Nutzen einer spezialisierten suchttherapeutischen Reha-Behandlung im Anschluss an die Entzugsbe-
handlung ist heute unumstritten. In Zeiten, in denen Suchtverhalten gesellschaftlich immer weniger Akzeptanz findet,
erkennen viele Patienten, dass die uiblicherweise 16-wochige Entwohnungsbehandlung ihre Chance auf eine Wiederein-
gliederung in ihr friiheres privates und berufliches Umfeld deutlich verbessert.

Die nahtlos an die stationare Akut-Behandlung anschlieBende Reha-Behandlung im Landhaus stellt daher nach wie vor
ein wichtiges Glied in der Behandlungskette fur alkohol- und medikamentenabhangige Patienten dar.

In der Klinik fuir Suchttherapie und Entwohnung gab es im Berichtszeitraum auch eine personelle Veranderung: Dr. Ralph
Schafer hat am 01.01.2015 die Position des Funktionsbereichsleiters von Dr. Regina Liebethal-Kriebel ibernommen.



Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
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Schwarz auf weilb: Mehr Eigenverantwortung
dokumentiert in der Patientenakte

Mit dem neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG), das zu Beginn 2015 in Kraft getreten ist, wurde in
Baden-Wiirttemberg unter anderem erstmals eine spezialgesetzliche Rahmenregelung fiir den MaBregelvollzug
geschaffen. Ein gesonderter Abschnitt im neuen Gesetz definiert nun die rechtlichen Grundlagen fiir eine er-
folgsorientierte Therapie und Resozialisierung psychisch kranker Straftater unter Gewahrleistung der Sicherheit
der Bevdlkerung. Aus Sicht der Verantwortlichen in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
steht damit eine geeignete Rechtsgrundlage fiir die forensisch-psychiatrische Arbeit im Land zur Verfiigung. Die
breit angelegte Beteiligung am Gesetzgebungsverfahren, bei der auch die fachliche Einschatzung der forensisch-
psychiatrischen Experten aus den ZfP-Einrichtungen Beriicksichtigung fand, wurde als konstruktiver Prozess
empfunden.

Das neue Gesetz zielt auch auf die Starkung der Rechte und der Autonomie psychisch erkrankter Patienten im Mafre-
gelvollzug. Mit der Frage, wie die Patientenmitbestimmung in geeigneter Weise in den Behandlungsplanen abgebildet
werden kann, befasste sich die Klinik bereits bei ihrem Strategieworkshop im Jahr 2014. Bei diesen jahrlichen Arbeits-
treffen sondieren die Klinikmitarbeiter den Anpassungsbedarf von Behandlungsstandards an aktuelle Gegebenheiten,
beleuchten die fir das Fachgebiet relevanten Trends und suchen Verbesserungspotentiale in den Versorgungsprozes-
sen.

Reibungslose Schnittstellen und mehr Eigenverantwortung der Patienten

Als ein Ergebnis der Uberlegungen wurde zunichst die Zusammenarbeit der Berufsgruppen in den multiprofessionellen
Teams der Klinik derart verbessert, dass der Behandlungsablauf nun griffig abgebildet werden kann. Dariiber hinaus
wurde nach Wegen gesucht, den einzelnen Patienten aktiv und verbindlich in die jeweilige Behandlungsplanung einzu-
beziehen. Zentrales Anliegen der Klinikverantwortlichen war es, eine gangbare Form der partizipativen Entscheidungs-
findung zu institutionalisieren, die den Patienten nicht nur aktiv einbindet, sondern ihm auch in therapieforderlicher
Weise Eigenverantwortung libertragt. Eine entscheidende Voraussetzung fiir das Gelingen des Vorhabens sah man in
der Etablierung einer neuen Besprechungskultur zwischen Patienten und Behandelnden. Vor diesem Hintergrund wur-
de ein spezielles Formular fur Stellungnahmen des Patienten zum weiteren Behandlungsplan und zu den vereinbarten
Behandlungszielen entwickelt. Dieses wurde als fester Bestandteil in die Krankenakte integriert.

Die ersten Erfahrungen mit dem Einsatz dieses Mitbestimmungsinstruments sind ausgesprochen positiv. Nach der Er-
probungsphase folgt im Herbst 2015 eine sorgfaltige Analyse und Evaluierung. Deutlich ist bereits jetzt, dass die Pati-
enten die neue Chance, sich selbst mit mehr Eigenverantwortung in den Behandlungsprozess einzubringen, sehr gut an-
nehmen. Deshalb ist die Klinikleitung zuversichtlich, dass das innovative Verfahren nicht nur dem gesetzlichen Auftrag
Rechnung tragt, sondern auch positive Effekte auf den Therapieverlauf erwartet werden dirfen.

In einem weiteren aus dem Strategieworkshop 2014 abgeleiteten Projekt beschaftigten sich die Klinikverantwortlichen
mit der Erweiterung und Ausdifferenzierung der Prognoseinstrumente, die bei der Begutachtung von Straftatern einge-
setzt werden. Das Spektrum der Instrumente wurde diagnoseorientiert so erweitert, dass fur jeden einzelnen Fall ein
passendes Verfahren bereit steht. Zur Vermittlung des neuen Instrumentariums wurden umfassende Mitarbeiterschu-
lungen durchgefiihrt.

ULRIKE BIENHAUS
DR. CHRISTIAN OBERBAUER STV. PFLEGEDIREKTORIN
CHEFARZT PFLEGEDIENSTLEITERIN
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Forensische Psychiatrie Vollstat.

Belegte Betten 243
Belegungstage 88.513
Verweildauer/Jahr 6,5

Jahresstatistik 2014

»MIT DER SCHRIFTLICH DOKUMENTIERTEN STELLUNGNAHME UNSERER PATIENTEN IM RAHMEN
DER BEHANDLUNGSPLANUNG SIND WIR IN UNSEREM BESTREBEN, DIE EIGENVERANTWORTUNG DER
BETROFFENEN ZU STARKEN, EINEN WICHTIGEN SCHRITT VORANGEKOMMEN.

ULRIKE BIENHAUS

Hand in Hand zu adaquaten Angeboten

Ein aktueller Schwerpunkt der baden-wiirttembergischen Versorgungsforschung betrifft die Eckdaten und Rahmenbe-
dingungen der Betreuung intelligenzgeminderter Patienten mit gravierenden psychischen Storungsbildern. Diese Pati-
entengruppe verursacht auch am Standort Wiesloch einen besonders intensiven Betreuungsaufwand. Diesen hat die Kli-
nik intern auf den Priifstand gestellt und durch prognostische Einschatzungen erganzt. Mit Blick auf tragfahige Unter-
bringungsstrukturen in der eigenen Versorgungsregion hat die Klinikleitung nun Gesprache zur Intensivierung der Zu-
sammenarbeit mit dem fur diese Patientengruppe kompetenten Anbieter, der Johannes-Diakonie Mosbach, eingeleitet.

Infolge eines Amtshilfeersuchens seitens des baden-wirttembergischen Justizministeriums engagierte sich die Klinik-
leitung im Berichtsjahr intensiv bei der inhaltlichen Konzeption einer Fortbildungsreihe zum Umgang mit psychisch auf-
falligen Straftatern in den Justizvollzugsanstalten des Landes. Gemeinsam mit der Akademie im Park, die den organi-
satorischen Teil der Fortbildung Uibernahm (s. S. 34-35), und den Kollegen aus den Kliniken mit sucht- und allgemein-
psychiatrischen Kompetenzen wurden in 2014 die Vorbereitungen getroffen, so dass die QualifizierungsmaBnahmen fiir
die unterschiedlichen Berufsgruppen in den Justizvollzugsanstalten in 2015 umgesetzt werden konnen.

Im Hinblick auf den seit 2013 geplanten Erweiterungsbau zur Unterbringung von Patienten gemal § 64 StGB wurden in
2014 alle notigen Vorkehrungen getroffen, um das Vorhaben starten zu konnen. Angesichts der aktuell stagnierenden
Belegung in den fir diese Patientengruppe zustandigen Einrichtungen wurde das Bauprojekt mittlerweile zuriickge-
stellt, um den weiteren Trend zu beobachten. Auf der Basis der erfassten Faktenlage wird das Sozialministerium Ende
des Jahres die Entscheidung uber die Realisierung des Neubaus treffen.



Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim (WuP)
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Neue Wohnformen, die mehr Vielfalt
und Teilhabe erlauben

Im Bereich der Wiedereingliederung chronisch psychisch kranker Menschen erweist sich das vorgehaltene Leis-
tungsangebot des Psychiatrischen Wohn- und Pflegeheims nach wie vor als zeitgemaB und bedarfsgerecht. Die
Entwicklungen im Pflegeheim waren im Berichtsjahr gepragt von der Zusammenlegung von ehemals zwei Hausern
auf nun ein Haus. Diese MaBnahme war aus Wirtschaftlichkeitsgriinden notwendig geworden.

Erfreulicherweise haben die Bewohner die Zusammenfuhrung relativ problemlos bewaltigt. Die gemeinsame Eingewoh-
nungsphase verlief harmonisch, da sich die Bewohner als auBerst flexibel und akzeptanzbereit im Hinblick auf ihre ver-
anderte Wohnsituation zeigten. Das neue Miteinander unter einem Dach wurde von den meisten Bewohnern sogar als
anregende Abwechslung empfunden.

Besondere Koordinierungsanstrengungen waren hingegen notig, um aus den ebenfalls zusammengefihrten Mitarbeiter-
teams wieder eine gut funktionierende Einheit zu bilden. Dieser Teambildungsprozess wurde aktiv begleitet und gefordert
mit dem Ziel, die teils unterschiedlichen Betreuungskulturen zu harmonisieren. Dank externer Moderation, gemeinsa-
mer Konzeptionstage und intensiver Einzelgesprache ist der Prozess mittlerweile gut vorangekommen, so dass sich die
ehemaligen Teams heute bei ihren Tatigkeiten im Pflege- und Betreuungsalltag gegenseitig bereichern.

Struktureller Anpassungsbedarf trotz positiver Trends

Wahrend dieser organisatorischen Veranderungen hatten die Pflegeheimmitarbeiter als zusatzliche Herausforderung
auch die Einfilhrung einer neuen, von der Heimaufsicht geforderten Dokumentationssoftware zu bewaltigen. Bei ihrem
Besuch in 2014 bestatigte die Heimaufsicht einen sehr zufriedenstellenden Trend im Pflegeheim: Der Einsatz moderner
Hilfsmittel und regelmaRige Mitarbeiterschulungen haben dazu beigetragen, dass im vergangenen Jahr erstmals voll-
standig auf freiheitsentziehende MaBnahmen verzichtet werden konnte. Die Heimleitung sieht darin ein erfreuliches
Ergebnis der Uber Jahre hinweg unternommenen Aktivitaten zur Vermeidung freiheitsentziehender MaBnahmen.

Ungeachtet dieser positiven Entwicklung bleibt das grundlegende Problem der mangelnden Wirtschaftlichkeit des Pfle-
geheimbereichs fur das PZN bestehen. In ihrer strategischen Planung fiir die kommenden Jahre hat die Geschaftslei-
tung des PZN daher entschieden, mit einem externen Heimbetreiber zu kooperieren und eventuell auf dem Gelande
des PZN eine neue Wohnstruktur zu errichten. Einigkeit herrscht dariber, dass das Bleiberecht der jetzigen Bewohner
des SGB Xl Bereiches bei der Realisierung dieses neuen Konzeptes nicht in Frage gestellt wird. Die Verhandlungen mit
einem moglichen externen Betreiber wurden bereits aufgenommen mit dem Ziel, dem Aufsichtsrat des PZN im Herbst
2015 ein umsetzungsreifes Konzept vorzulegen.

Neue gemeinschaftliche Wohnformen jenseits der traditionellen Heimunterbringung

Im Wiedereingliederungsbereich gelingt es den Betreuungsteams im Verlauf der langerfristigen Rehabilitation zusammen
mit den Bewohnern eine realistische Lebensperspektive zu erarbeiten und sie durch psychosoziale Forderung auf ein
Leben in weniger intensiv betreuten Wohnstrukturen vorzubereiten. Die Geschaftsleitung des PZN plant daher, die
Kapazitaten in diesem Bereich aufrechtzuerhalten und die vorhandenen 100 Platze in den nachsten Jahren gemaR den
aktuellen Vorgaben der Landesheimbauverordnung weiterzuentwickeln. Zu den erforderlichen MaBnahmen gehort
dabei auch die Schaffung von Einzelzimmern bis zum Jahr 2019.

WILHELM KNEIS FRANK MORAWIETZ
HEIMLEITER STV. HEIMLEITER
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Wohn- und Pflegeheim Vollstat.
Platzzahl 136
Belegte Platze 138

Jahresstatistik 2014

,ES ZEIGT SICH, DASS DER EINGESCHLAGENE WEG ZU INDIVIDUELLEREN WOHNFORMEN UND MEHR
TEILHABEMOGLICHKEITEN RICHTIG IST."

FRANK MORAWIETZ

Insgesamt konzentrieren sich die Bemiihungen um eine zukunftsfahige Entwicklung der Angebote auf die Gestaltung
von Wohnangeboten, die Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf mehr Selbstbestimmung und Selbststandig-
keit ermoglichen. Dieses Ziel gibt auch das von der Landesregierung in 2014 beschlossene Wohn-, Teilhabe- und Pfle-
gegesetz (WTPG) vor. Wurde im bisherigen Landesheimgesetz lediglich das Leben in einer Einrichtung oder zu Hause
in Betracht gezogen, so eroffnet die Novellierung der Gesetzesgrundlage nun auch die Chance, eine Vielfalt an Wohn-
modellen anzubieten und damit den individuellen Lebensformen besser gerecht zu werden. Als richtungsweisend auf
dem Weg zu mehr Teilhabe und besserer Lebensqualitat fur die Bewohner zeigt sich auch das vor einem Jahr vom Psy-
chiatrischen Wohn- und Pflegeheim initiierte Wohnprojekt im Rahmen des Konzeptes ,,Intensiv Betreutes Ambulantes
Wohnen“. So ist die Belegungssituation in dem angemieteten Stadthaus in Wiesloch nicht nur stabil, sondern es lassen
sich uberwiegend auch sehr gute individuelle Entwicklungen bei den Bewohnern beobachten.

Ausbildungsangebot zur Sicherung von Fachkraften fiir Heilerziehung

Bei der Umsetzung seiner Zukunftsplane ist das Psychiatrische Wohn- und Pflegeheim auf Mitarbeiter mit einer beson-
deren fachlichen Qualifikation und Einsatzbereitschaft angewiesen. Im intensiven regionalen Wettbewerb um qualifi-
zierte Fachkrafte profitiert die Einrichtung heute von einem Ausbildungsangebot, das sie vor Jahren im eigenen Haus
etabliert hat. Aus dem Kreis der Absolventen einer erfolgreichen dreijahrigen Ausbildung zur Fachkraft fiir Heilerzie-
hungspflege konnen Mitarbeiter mit der unverzichtbaren Doppelqualifikation im sozialpadagogischen und -pflegeri-
schen Bereich gewonnen werden. Dadurch wird eine hochwertige Versorgung der Bewohner des Psychiatrischen Wohn-
und Pflegeheims auch fiir die Zukunft sichergestellt.



Zentrum fur Psychische Gesundheit Bruchsal
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Etablierter Baustein in der gemeindenahen Psychia-
trieversorgung im nordlichen Landkreis Karlsruhe

Seit ihren Anfangen im Jahr 2001 hat sich die AuBenstelle
in Bruchsal unter der Verantwortung der Klinik fiir Allge-
meinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il zum
wichtigen Baustein einer wohnortnahen psychiatrischen
Grundversorgung im nordlichen Landkreis Karlsruhe entwi-
ckelt. Das heutige Zentrum fiir Psychische Gesundheit
Bruchsal kooperiert regelmaBig mit sozialpsychiatrischen
Einrichtungen wie Caritas, Diakonie und Lebenshilfe und ist
tiber Konsiliardienste eng mit der somatischen Fiirst-Stirum-
Klinik Bruchsal vernetzt.

In der Allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz wachst die Nachfrage nach qualifizierten psychiatrischen Behandlungs-
angeboten kontinuierlich. Dieser Trend diirfte auch in den kommenden Jahren anhalten, zumal absehbar ist, dass am-
bulante Patienten immer weniger Kapazitaten in den psychiatrischen Facharztpraxen der Region vorfinden. Das multi-
professionelle Team der Fachambulanz kommt daher nicht nur im Anschluss an eine teilstationare oder stationare
Behandlung, sondern auch haufig im Rahmen von Kriseninterventionen oder fehlender Behandlungsmotivation nach
Therapieabbriichen zum Einsatz. Auf der offen gefiihrten Aufnahmestation werden vorwiegend allgemeinpsychiatrisch
erkrankte Patienten behandelt. Bedarfsweise konnen auch gerontopsychiatrische Krankheitsbilder mit Ausnahme von
Demenzen mitbehandelt werden. Bei der Versorgung von Patienten mit Alkoholabhangigkeit arbeitet das Zentrum eng
mit der lokalen Fachstelle Sucht zusammen. Neben der medikamentosen Therapie und bewahrten Fachtherapien wur-
de das Leistungsspektrum in den vergangenen Jahren sukzessive um Angebote wie Achtsamkeitstraining, Akupunktur
oder Qigong erweitert. Im Berichtsjahr wurde mit umfassenden BrandschutzmaBnahmen gezielt in die Sicherheit des
Zentrums investiert. Eine neue Moblierung sorgt fiir eine funktionale und ansprechende Raumatmosphare, wenngleich

zfpG Bruchsal

Vollstat.
Belegte Betten 27
Fallzahl 237

Verweildauer in Tagen 42,13

Jahresstatistik 2014

den baulichen Erweiterungsmoglichkeiten des Zentrums insgesamt Grenzen gesetzt sind.

Teilstat.
21

193
27,43

CLAUDIA BERKAU BARBARA SCHILMANN
ARZTLICHE LEITERIN PFLEGERISCHE LEITERIN




Zentrum fur Psychische Gesundheit Neckar-Odenwald

Psychiatrische Grundversorgung und Spezialthera-
pien fur Menschen im Neckar-Odenwald-Kreis

Unter der Verantwortung der Klinik fiir Allgemeinpsy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il des PZN
bietet das Zentrum fiir Psychische Gesundheit Neckar-
Odenwald am Krankenhaus in Mosbach eine wohnort-
nahe Versorgung fiir psychisch erkrankte Menschen
im Neckar-Odenwald-Kreis. Die zugehorige Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie wird
gemeinsam mit den Neckar-Odenwald-Kliniken betrie-
ben, wodurch eine enge interdisziplinare Zusammen-
arbeit sichergestellt wird.

Mit seiner Fachambulanz und seiner Tagesklinik kann das
Zentrum im Bedarfsfall eine intensive Komplexbehand-
lung in Gemeindenahe bieten. So lasst sich oftmals ein
Krankenhausaufenthalt an weiter entfernten Standorten
vermeiden. Auch die Kooperation mit regionalen Bera-
tungs- und Sozialdiensten oder der Tagesstatte fir psy-
chisch Kranke in Tragerschaft der AWO in Mosbach tragt
zu einem funktionierenden Hilfsnetzwerk bei. Gerade
fur Patienten mit schweren chronifizierten Storungen er-
weisen sich die ambulanten Sprechstunden, die teils als
aufsuchende Leistungen im Rahmen von Hausbesuchen
durchgefiihrt werden, als wertvolle Unterstiitzung, die
den Verbleib der Betroffenen im hauslichen Umfeld er-
moglichen konnen. Fiir eine Ausdehnung der ambulanten
aufsuchenden Hilfe gibt es vor allem in den entlegeneren
Regionen des Versorgungsgebietes eine starke Nachfra-
ge. Die vermehrte SchlieBung der Fachpraxen auf dem
Land verstarkt diesen Trend zusatzlich. Ein Hemmnis
beim Ausbau dieser bedarfsorientierten Leistungen
bleibt jedoch die nach wie vor unzureichende Finanzie-
rung seitens der Kostentrager.

Zu den spezialisierten Therapien, die das multiprofessi-
onelle Team auch auBerhalb der vollstationaren Verfah-
ren anbietet, gehoren anerkannte Methoden auf dem
Gebiet der kognitiven Verhaltenstherapie wie beispiels-
weise ,,Cognitive Behavioral Analysis System of Psycho-
therapy” (CBASP), die bei chronisch depressiven Patien-
ten zum Einsatz kommt. Zur Behandlung und Rezidiv-
prophylaxe (Sekundarpravention) stehen dariiber hinaus
eine Vielzahl evidenzbasierter Verfahren zur Auswahl, wie

z. B. ein diagnoselibergreifendes Achtsamkeitstraining
Informationsgruppen, aber auch Entspannungs- und Ge-
nusstrainings sowie weitere erganzende Therapien.

In der Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie werden neben der Therapie von somatoformen
und depressiven Storungen, Angst-, Zwangs- und Anpas-
sungsstorungen auch Storungen aus dem Bereich der gy-
nakologischen Psychosomatik sowie aus dem Kontext
der Arbeitswelt behandelt. Fiur Patienten, die mit den
Belastungen im Arbeitsleben nicht mehr zurechtkom-
men, gibt es ein ausgereiftes Therapiekonzept, das eine
spezifische Diagnostik sowie die Entwicklung eines indi-
viduellen Krankheitsmodells fiir storungsspezifische Be-
handlungsweisen umfasst. Vorteilhaft erweist sich hier-
bei die enge Vernetzung mit der somatischen Medizin in
den Neckar-Odenwald-Kliniken.

zfpG Neckar-Odenwald

Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 17 18
Fallzahl 161 148

Verweildauer in Tagen 37,43 30,65
Jahresstatistik 2014

MONIKA BOROFFKA
PFLEGERISCHE LEITERIN
PSYCHOSOMATISCHE STATION

TOBIAS LINK
ARZTLICHER LEITER

MARIANNE KIRSCH
PFLEGERISCHE LEITERIN
TAGESKLINIK U. FACHAMBULANZ
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Hochwertige psychiatrische Versorgung im Westen
und Norden des Rhein-Neckar-Kreises

zfpG Schwetzingen

Die Zentren fiir Psychische Gesundheit Schwetzingen und Valgien. TSR
We.mh.elm bieten mit lhrer Ausnchtung auf Allgemeinpsy- Belegte Betten 17 17
chiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik | und Suchtthera-
. ) . - . Fallzahl 184 177
pie nahezu identische Versorgungsmodelle fiir psychisch
Verweildauer in Tagen 34,11 24,18

erkrankte Menschen rund um diese Standorte. Beide Aufen-
stellen fiir Psychische Gesundheit sind organisatorisch eng Jahresstatistik 2014
an den Hauptstandort des PZN in Wiesloch angebunden, wo-

durch die Intensitat und die Spezialisierung der Behand-

lung entsprechend der vorliegenden Indikation und der si-

tuativen Anforderung des einzelnen Patienten angepasst

werden kann.

Die wohnortnahe Behandlung mit einerseits hoch spezialisierten und andererseits sehr integrativen Therapieangeboten
wird nicht zuletzt durch das besondere Kooperationskonzept des PZN mit den jeweiligen GRN Kliniken vor Ort moglich.
So wird beispielsweise die psychosomatische Station mit 18 Betten fur Patienten mit psychiatrisch-psychosomatischem
Behandlungsbedarf am Zentrum in Schwetzingen in gemeinsamer Tragerschaft mit der GRN Gesundheitszentren Rhein-
Neckar gGmbH betrieben. Dariiber hinaus werden die in der somatischen Versorgung tatigen Kollegen in den GRN Ein-
richtungen bei unterschiedlichen psychiatrischen Fragestellungen unterstiitzt. Konsil- und Liaisondienste sorgen fiir
eine unkomplizierte Bereitstellung der erforderlichen Fachkompetenz bei der Behandlung von Patienten mit psychia-
trischen Krankheitsbildern. In diesem Sinne bringt beispielsweise die Psychiatrische Fachambulanz ihre psychoonkolo-
gische Kompetenz in den Konsiliardienst fur die zertifizierten GRN Brustzentren ein. Seitdem die beiden Zentren an ih-
ren jeweiligen Standorten ihre Arbeit aufgenommen haben - in Schwetzingen geschah dies im Jahr 2008 und in Wein-
heim im Jahr 2013 - wird deutlich, dass die Kontaktaufnahme mit den Patienten im Zuge der somatischen Versorgung
zur Entstigmatisierung der psychiatrischen Behandlung beitragt.

DR. SUSANNE BROSE-MECHLER MATTHIAS KLUGE FRANK JOURDAN
ARZTLICHE LEITERIN ARZTLICHER LEITER SUCHT PFLEGERISCHER LEITER
ZFPG SCHWETZINGEN ZFPG SCHWETZINGEN ZFPG SCHWETZINGEN




Mit dieser Herangehensweise konnen Patientengruppen
erreicht werden, die sonst keine adaquaten Angebote in
Anspruch nehmen wirden. Durch die Wohnortnahe an
einem somatischen Krankenhaus konnen zudem Versor-
gungsliicken geschlossen werden.

Individuelle, storungsspezifische Therapien

und begleitende Angebote

An beiden Standorten richten sich Form und Intensitat
der Versorgung konsequent am Bedarf der Patienten
aus. Im Rahmen der Tageskliniken stehen jeweils 18 Be-
handlungsplatze zur Verfiigung, davon je neun Platze fur
Patienten, die einer Suchttherapie bedurfen sowie neun
Platze fiir Patienten mit psychiatrisch-psychotherapeuti-
schem Behandlungsbedarf. Da haufig Komorbiditaten vor-
handen sind, beispielsweise Angststorungen oder Depres-
sionen in Kombination mit Alkoholabhangigkeit, bewahrt
es sich mitunter, Patienten mit unterschiedlichen Indikati-
onen zusammen zu betreuen. So konnen neben individu-
ellen storungsspezifischen Therapien auch weitere Ange-
bote in Anspruch genommen werden, die auf begleitend
auftretende Storungsbilder ausgerichtet sind. Der ge-
genseitige Austausch erweist sich nicht nur bei den Pati-
enten als sinnvoll, sondern wird auch von den behandeln-
den Fachkraften unterschiedlicher Disziplinen als wertvoll
und bereichernd empfunden.

Auch in der ambulanten Versorgung profitieren mehr-
fach erkrankte Patienten davon, dass drei Fachambulan-
zen unter einem Dach ihre Kompetenzen blindeln. Dank
der engen Abstimmung des allgemeinpsychiatrisch-psy-
chotherapeutischen, suchttherapeutischen und geronto-
psychiatrischen Fachpersonals konnen auch typische Al-
terserkrankungen wie Demenz, die nicht selten in Be-
gleitung von Depressionen oder Suchterkrankungen auf-
treten, angemessen mitbehandelt werden.

Eine Zusatzaufgabe, die speziell von den suchttherapeuti-
schen Fachkraften im zfpG Weinheim libernommen wird,
ist die Mitversorgung von zwei Heimen fiir Suchterkrankte.

Sowohl in der Einrichtung Talhof in Schriesheim, einem
Haus der Wiedereingliederungshilfe der Evangelischen
Stadtmission Heidelberg, als auch im Bruno-Fritsch-Haus
in Weinheim, einer Einrichtung der AWO Mannheim fir
chronisch mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke
Menschen, erfolgt die Versorgung iiber die aufsuchende
Therapie.

Ein besonderes Leistungsangebot des zfpG Schwetzingen
ist die Trauma-Ambulanz fir Gewaltopfer, ein Modellpro-
jekt des Sozialministeriums Baden-Wirttemberg, die in
2014 ihre Arbeit aufgenommen hat und inzwischen re-
gelhaft von Betroffenen in Anspruch genommen wird.

zfpG Weinheim

Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 17 18
Fallzahl 163 195

Verweildauer in Tagen 38,55 22,64

Jahresstatistik 2014

MARION LOFFLER
PFLEGERISCHE LEITERIN
TAGESKLINIK U. FACHAMBULANZ
ZFPG WEINHEIM

PROF. DR. MARKUS SCHWARZ
CHEFARZT
ZFPG WEINHEIM

RITA FRANK
PFLEGERISCHE LEITERIN PSM
ZFPG WEINHEIM
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Therapien mit Perspektive

Interview mit einer Expertin in eigener Sache

Frau R. aus Wiesloch ist ehemalige Patientin am
PZN und hat 2011 an einem gemeinschaftlich von
der Klinik AP I, dem SPHV und HIPER konzipierten
Trainingsprogramm teilgenommen. Ziel dieses Ge-
meinschaftsprojektes war es, Psychose-Erfahrene
fur den Einsatz in definierten Bereichen der Pati-
entenversorgung zu qualifizieren. Frau R. hatte in
der Zeit von 1987 bis 1989 und von 1990 bis 1992
aufgrund einer paranoiden Schizophrenie eine all-
gemeinpsychiatrische Behandlung erhalten.

Welche Erfahrungen haben Sie wihrend lhrer stationdren Behandlung gemacht?

Frau R.: Das ist inzwischen so lange her, dass die Erinnerungen teilweise verblasst sind. In der An-
fangszeit meiner Behandlung hatte ich Probleme, weil ich sehr hoch dosierte Medikamente nahm und
mir die Nebenwirkungen erheblich zu schaffen machten. Mein Zustand besserte sich allmahlich, doch
da es zu der damaligen Zeit noch keine geeigneten ambulanten Nachsorgeangebote gab, war ich ins-
gesamt doch recht lange auf Station. Dank der engen Zusammenarbeit des PZN mit Einrichtungen wie
dem SPHV konnen Patienten mit psychischen Erkrankungen heute besser ambulant betreut werden.

Wie haben Sie von dem Trainingsprogramm erfahren?

Frau R.: Ich bin 2011 bei einem meiner Besuche im Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch auf ei-
nen Aushang aufmerksam geworden und fand das Projekt sehr spannend. Zum einen hatte ich Lust da-
rauf, anderen Betroffenen durch meine Erfahrung helfen zu konnen. Andererseits fand ich es auch
reizvoll, dass eine bezahlte Tatigkeit in Aussicht gestellt wurde. Also bewarb ich mich und nahm dann
an einem Auswahlverfahren teil. Ich habe mich sehr gefreut, als ich neben funf weiteren Kandidaten
eine Zusage erhielt.

Wie verlief das Trainingsprogramm?

Frau R.: Wir wurden insgesamt Uiber drei Monate hinweg geschult. Die Themen waren aufeinander auf-
bauend in Modulen strukturiert: Symptome, Diagnosen und Ursachen der Schizophrenie, Wirkung und
Nebenwirkungen von Medikamenten, Warnzeichen fiir einen Riickfall, Krisenplan und Psychosoziale
Betreuungsmaoglichkeiten.

Wie konnten Sie dieses Wissen spdter einsetzen?

Frau R.: Sowohl bei den Psychoedukationsgruppen als auch neuerdings bei der Informationsgruppe fur
Angehorige dienen diese Module als ,,roter Faden®. Das Wissen hat nicht nur mir selbst geholfen, mich
systematisch mit meiner Erkrankung auseinanderzusetzen. Bei den Gesprachen mit anderen Betrof-
fenen erweist sich die Kombination von fachlichem Wissen und eigener Erfahrung als sehr hilfreich.

Was empfehlen Sie anderen Patienten und ihren Angehorigen?

Frau R.: Ich habe gelernt, dass Psychosen gut behandelbar sind. Man kann sich mit der Krankheit ar-
rangieren. Fur unverzichtbar halte ich die medikamentose Behandlung. Manchmal kann es auch dau-
ern, bis ein geeignetes Praparat gefunden und die Dosierung in einem akzeptablen Lot ist. Auf keinen
Fall sollten Patienten ihre Medikamente ohne arztliche Begleitung reduzieren. Ich freue mich jedes
Mal, wenn es mir gelingt, anderen Betroffenen meine Erfahrung zu vermitteln: Man kann aus einer
passiven Patientenrolle herausschliipfen und zu einem selbstbestimmten Leben gelangen!



Ein Patient auf einer psychiatrischen Akutbehandlungseinheit der Klinik AP Il

Der 24-jahrige Herr T. stellte sich notfallmaBig in Begleitung seiner Eltern am spaten Abend in der Zentralauf-
nahme vor. Die Eltern berichteten verzweifelt, dass ihr Sohn bereits seit einiger Zeit ,wesensverandert” und
auffallig sei: Er habe sich in sein Zimmer im Haus der Eltern zuriickgezogen, pflege keine sozialen Kontakte
mehr, das Studium der Betriebswirtschaft pausiere, da er iiberfordert gewesen sei. Hinzu kame, dass er miss-
trauisch wirke, Selbstgesprache fuhre und sich beobachtet fiihle, wenn er das Haus verlasse. Am Tag der Auf-
nahme habe er angegeben, nicht mehr leben zu wollen.

In der Aufnahmesituation wirkte Herr T. angespannt und verangstigt. Er vermied den Blickkontakt und konnte
nur bruchstiickhaft Angaben zu seiner Situation machen.

Diagnose
Verdacht auf akute Exazerbation einer paranoiden Schizophrenie

Behandlungsverlauf und TherapiemaBnahmen

Aufgrund des akuten Krankheitsbildes und bestehender Suizidalitat war die Aufnahme auf eine psychiatrische
Intensivbehandlungseinheit erforderlich. Im beschiitzenden Behandlungsrahmen gelang es dem Team, Herrn T.
von der Notwendigkeit einer medikamentosen Behandlung zu liberzeugen und eine vertrauensvolle therapeuti-
sche Beziehung aufzubauen. Unter der medikamentosen Therapie bildete sich die psychotische Symptomatik
schrittweise zuriick. Untersuchungen, einschlieBlich bildgebender Verfahren, sicherten die Verdachtsdiagnose,
weitere Ursachen konnten ausgeschlossen werden. Im Verlauf stabilisierte sich Herr T. zunehmend, so dass er
am multimodalen Therapieangebot, u.a. Ergotherapie und Bewegungstherapie, teilnehmen konnte. Sowohl in
Einzelgesprachen als auch in einem Familiengesprach konnten Herrn T. und seinen Eltern Informationen Uber
das Krankheitsbild vermittelt werden, was zum Verstandnis und zur Akzeptanz der Erkrankung beitrug. Im wei-
teren Verlauf konnte die Behandlung auf einer allgemeinpsychiatrischen Station mit psychotherapeutischem
Schwerpunkt fortgesetzt werden. Herr T. profitierte vom differenzierten Therapieangebot, vor allem der Teil-
nahme an einer psychoedukativen Gruppe. Die akutpsychotische Symptomatik klang unter diesen MaBnahmen
vollstandig ab.

Im Rahmen der Ergotherapie und der Belastungserprobungen im hauslichen Umfeld wurde deutlich, dass Herr
T. weiterhin von einem reduzierten Belastungsniveau sowie Konzentrationsstorungen beeintrachtigt war. Nach
sechswochiger stationarer Behandlung konnte die Therapie heimatnah in der allgemeinpsychiatrischen Tageskli-
nik am ZfPG Bruchsal fortgefiihrt werden.

Therapieergebnis

Eine Verzahnung vollstationarer und tagesklinischer Ange-
bote unter Beriicksichtigung der aktuellen Symptomatik
und des Genesungsverlaufs trug wesentlich zum Behand-
lungserfolg bei. Ebenso konnte der Patient bei der Krank-
heitsverarbeitung und -bewaltigung sowie seiner beruflichen
und gesellschaftlichen Wiedereingliederung unterstutzt wer-
den. Herr T. wird aktuell noch in der allgemeinpsychiatri-
schen Fachambulanz in Bruchsal betreut. Er hat sich ent-
schieden, sein Studium zugunsten einer Berufsausbildung
aufzugeben. Eine ambulante fachpsychiatrische Weiterbe-
handlung ist vorgesehen.
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Therapien mit Perspektive

Ein Patient im Gerontopsychiatrischen
Zentrum

Herr. B. (78) stiirzte im hauslichen Umfeld, brach
sich hierbei das Handgelenk und musste im Kran-
kenhaus behandelt werden. Die Operation verlief
erfolgreich, jedoch zeigte sich im weiteren Verlauf
der Behandlung eine ausgepragte Verwirrtheit. Er
stand immer wieder auf, war weiterhin sehr gang-
unsicher und musste deshalb zeitweise fixiert wer-
den. Aufgrund der akuten Verwirrtheitszustande,
der motorischen Unruhe, erhohten Sturzgefahrdung
sowie Fremdaggressivitat wurde er in das Geronto-
psychiatrische Zentrum verlegt.

Diagnose
Delir, sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung, Zustand nach Radiusfraktur

Behandlungsverlauf und TherapiemaBnahmen

Herr B. zeigte sich zu Beginn sehr ablehnend, verweigerte Gesprache, reagierte teilweise handgreif-
lich und drohte permanent zu stiirzen. Nachdem seine Tochter hinzugezogen wurde, stellte sich her-
aus, dass er friiher von Beruf Maurer und stets aktiv war. Einschrankungen jeglicher Art begegnete er
mit groBem Widerwillen. Das multiprofessionelle Behandlungsteam beschloss daher, seine Autono-
miebestrebungen mit in die Therapie einflieBen zu lassen.

Als mogliche Alternativen zur Freiheitseinschrankung wurden bei der nachfolgenden pflegerischen
Fallbesprechung das Tragen von Huftprotektoren, die Nutzung der Klingelmatte in Kombination mit
einer Sturzmatte fir die Nacht sowie Mobilisierungs- und Bewegungsangebote in Betracht gezogen.
Der besorgten Tochter, die zunachst die Fixierung aus Sicherheitsgriinden bevorzugte, konnten im Be-
ratungsgesprach die negativen Auswirkungen einer Fixierung auf die Muskulatur, Orientierung und
spatere Mobilitat vermittelt werden. Diese Aufklarung liberzeugte sie von der Dringlichkeit eines al-
ternativen Vorgehens, das sie im weiteren Verlauf aktiv unterstitzte.

Ziel war es primar weitere Stiirze zu vermeiden und maogliche Sturzfolgen zu reduzieren. Zunachst
wurde ein Versuch mit Hilfe des ,,Easy Walkers“ (Gehwagen) gestartet und Herr B. erhielt zusatzlich
taglich Physiotherapie. Auf diese Weise konnte die Freiheitseinschrankung unter engmaschiger Be-
treuung am Tag verhindert werden. Nach Anpassung, insbesondere der abendlichen Medikation,
schlief der Patient wesentlich besser, sodass auch in der Nacht auf die Fixierung verzichtet werden
konnte. Neben den korperbezogenen Interventionen konnte mit Hilfe der integrativen Validation all-
mahlich eine Vertrauensbasis aufgebaut werden und Herr B. verhielt sich zunehmend zuganglicher.

Nachdem die Muskulatur gestarkt und das Gangbild deutlich sicherer wurden, konnte das Gehen mit
einem Rollator trainiert werden. Mit den erweiterten Selbstbestimmungsmoglichkeiten stabilisierte
sich auch der psychische Zustand des Patienten. Nach weiterer medikamentoser Einstellung, Diagnos-
tik und Testung konnte er schlieBlich in eine Einrichtung des betreuten Wohnens entlassen werden.
Seine Lebensqualitat hatte sich deutlich verbessert und sowohl er selbst als auch seine Tochter zeig-
ten sich optimistisch bezuglich der Zukunft. Dieser Fall verdeutlicht, dass Risiken manchmal bewusst
in Kauf genommen werden miuissen, um Erfolge zu erzielen.



Ein Patient der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung

Der 34-jahrige Herr T. ist verheiratet und hat eine 9-jahrige Tochter. Er ist Elektromeister und arbeitete als Bau-
leiter einer groRen Firma. Sein Leben geriet durch eine mindestens acht Jahre andauernde Alkoholabhangigkeit
zunehmend aus den Fugen.

Mit Alkohol war Herr T. schon als Kind konfrontiert: Sein Vater war alkoholkrank, was in der Familie allerdings
totgeschwiegen wurde. Einen ersten Alkoholrausch erlebte Herr T. im Alter von 15 Jahren. Er spielte FuBball und
nach den Spielen am Wochenende wurde immer kraftig getrunken. Nach seiner Lehre zum Elektroinstallateur
wurde er von seiner Firma ubernommen. Mit 23 Jahren heiratete er seine Freundin, zwei Jahre spater bekamen
sie eine Tochter. Herr T. versuchte es immer allen recht zu machen. Wenn es mit seiner Ehefrau oder bei der
Arbeit zu Konflikten kam, gab er sich immer selbst die Schuld und strengte sich danach noch mehr an. Zu die-
ser Zeit begann er zur Entlastung Schnaps zu trinken.

Mit 29 Jahren begann er auf Drangen seines Chefs die Meisterausbildung. Dadurch fiihlte er sich so stark unter
Druck gesetzt, dass er bereits morgens Alkohol trank. Nach Abschluss der Meisterausbildung wurde er zum Bau-
leiter befordert. Zu diesem Zeitpunkt trank Herr T. bereits tiber den Tag verteilt eine Flasche Schnaps. Ein Jahr
spater verlor er bei einer Polizeikontrolle den Flihrerschein.

Diagnose
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom

Behandlungsverlauf und TherapiemaBnahmen

Herr T. versuchte selbst - ohne Erfolg - vom Alkohol wegzukommen. Morgens zitterte und schwitzte er stark,
sein Herz raste. Wenn er dann wieder trank, gingen die Entzugssymptome zuruck. Auf Drangen seiner Ehefrau,
die ihm mittlerweile die Trennung angedroht hatte, lieB sich Herr T. schlieBlich auf die Behandlung in einer Kli-
nik ein.

Wahrend der dreiwochigen Behandlung auf einer offenen Station bekam Herr T. voriibergehend Medikamente,
bis die Entzugserscheinungen komplett abgeklungen waren. Dariiber hinaus wurde er liber weitere Behand-
lungsmaglichkeiten informiert.

Nach der Entlassung fiihlte er sich psychisch und korperlich sehr gut. Er verzichtete sechs Monate komplett auf
Alkohol. Nach einem Ehestreit trank er erstmals wieder Bier, danach trank er zunachst nur gelegentlich bis er
schlieBlich wieder die Kontrolle verlor. Nachdem er bei der Arbeit alkoholisiert gestiirzt war, drohte ihm sein
Arbeitgeber, der bereits seit Langerem den Alkoholkonsums bemerkt hatte, mit der Kiindigung.

Herr T. wurde erneut zur stationaren Entzugsbehandlung aufgenommen. Direkt anschlieBend trat er eine Lang-
zeittherapie in der Reha-Klinik ,,Das Landhaus* des PZN Wiesloch an. Wahrend der 16-wochigen Therapie lern-
te Herr T. u. a. mit innerem Druck und Selbstvorwirfen umzugehen und ubte Strategien, sich von tibermaBigen
Forderungen anderer abzugrenzen.

Therapieergebnisse:

Herr T. hat wahrend der Langzeittherapie gelernt, ohne Al-
kohol zu leben. Mit Konflikten kann er jetzt besser umge-
hen und weiB, wie er mit aufkommendem Trinkverlangen
umzugehen hat. Er besucht mittlerweile einmal pro Woche
eine Selbsthilfegruppe. Seit zwei Jahren ist er komplett ab-
stinent.
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Therapien mit Perspektive

Interview mit einem Patienten in einer
forensischen Reha-Station

Herr N. (31) wurde im Herbst 2012 in die Klinik fir
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie am PZN
eingewiesen. Zuvor musste er in der Justizvoll-
zugsanstalt (JVA) Bruchsal iber eineinhalb Jahre
hinweg eine zur Bewahrung ausgesetzte Strafe
»absitzen“. Bei der Verhandlung eines Raubde-
liktes im Zusammenhang mit Drogenkriminalitat
stellte das Gericht eine verminderte Schuld auf-
grund psychischer Probleme fest. Fur Herrn N.
wurde daraufhin eine Unterbringung im MaBregel-
vollzug gemaB § 63 StGB angeordnet.

Welche Erinnerungen haben Sie an Ihre erste Zeit in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie?
Herr N.: Den Wechsel vom Gefangnis in die Forensische Klinik habe ich positiv empfunden. Ich hatte
bereits die Zeit in der JVA intensiv genutzt, um Uber mich und meine Zukunft nachzudenken. Des-
halb habe ich den Aufenthalt im MaBregelvollzug vom ersten Tag an als Chance gesehen, mein Leben
wieder in den Griff zu bekommen. In den elf Monaten, die ich in der geschlossenen Aufnahmestation
verbrachte, habe ich mich insbesondere mit den Ursachen meines friheren Drogenkonsums auseinan-
dergesetzt. Ich hatte Gliick, dass mich ein sehr guter Arzt betreut hat. Er hat mir zum Absetzen der
Psychopharmaka, die ich zuvor Uber fiinf Jahre hinweg konsumiert hatte, geraten. Das war im Riick-
blick eine sehr gute Entscheidung. Mein friiherer Drogenkonsum hatte auch meine Leber geschadigt.
Zu meiner Behandlung gehorte deshalb eine sechsmonatige Interferontherapie. In dieser Zeit habe
ich auch an unterschiedlichen Therapieangeboten teilgenommen, z. B. Ergotherapie, Arbeitstherapie
oder Sporttherapie. All das hat mich vorangebracht.

Wie ging es dann weiter fiir Sie?

Herr N.: Nach elf Monaten konnte ich meinem Behandlungsteam bei einer der regelmafigen Bespre-
chungen vermitteln, das ich ,,reif“ fir mehr Freiheit und konkrete RehabilitationsmaBnahmen war. So
schaffte ich den Sprung auf die offene Station 12, wo ich auch heute noch lebe. Bei den schrittweisen
Lockerungen habe ich mich stets zuverlassig verhalten, so dass ich heute nach fast zwei Jahren relativ
freizugig ein- und ausgehen kann. Ich besuche hin und wieder am Wochenende meine Eltern, die im
Schwarzwald wohnen. Am wichtigsten ist jedoch, dass ich seit September 2014 eine duale Ausbildung
zum Schreiner begonnen habe. Die Berufsschule besuche ich in Schwetzingen und mein Ausbildungs-
betrieb ist in Heidelberg-Rohrbach.

Und wie sehen Ihre Zukunftspldne aus?

Herr N.: Obwohl ich die Freiheiten, die ich inzwischen in Anspruch nehmen kann, wertschatze, wiin-
sche ich mir sehr, dass ich recht bald in eine eigene Wohnung ziehen kann. Ich sehne mich nach mehr
Privatsphare. Ich bin im Reinen mit mir und traue mir zu, auch in einem selbstbestimmten Leben
drauBen auf der richtigen Spur zu bleiben.

Was raten Sie anderen Menschen in Situationen, wie Sie sie hinter sich haben?
Herr N.: Es ist enorm wichtig, sich aktiv in die Behandlungsplanung einzubringen und Verantwortung
fur die eigene Zukunft zu ibernehmen.



Eine Bewohnerin im Psychiatrischen Wohn- und Pflegeheim

Die heute 69-jahrige Frau P. wohnt seit Februar 2009 im Pflegeheim, zunachst im Haus 41 und nach dem Umzug
der gesamten Wohngruppe im April 2013 nun im Haus 19. In ihrer Jugend hatte sie nach vorzeitigem Abbruch
des Gymnasiums zwei Semester an einer Kunstakademie studiert. Nach dem Abbruch des Kunststudiums schloss
sie eine Lehre zur Buchhandlerin ab, fand allerdings keinen Arbeitsplatz. Soziale Kontakte pflegte sie aus-
schlieBlich gemeinsam mit ihrem Lebenspartner, den sie im Alter von 25 Jahren kennengelernt hatte.

Diagnose
Schizoaffektive Storung

Erkrankungsverlauf

Frau P. kam nach dem Tod ihres erheblich alteren Lebenspartners, durch den sie auch finanziell abgesichert ge-
wesen war, zur ersten stationaren Behandlung ins PZN. Da sie nicht in der Lage war, sich selbst zu versorgen,
wurde sie anschlieBend im psychiatrischen Wohn- und Pflegeheim aufgenommen.

Zuhause hatte sie sich Uberwiegend kinstlerisch betatigt, insbesondere mit Malen, Nahen und Topfern. Sie be-
richtete, sie habe sich selbst nie Essen zubereitet oder die Wohnung geputzt, dies alles habe ihr Partner tiber-
nommen. Gelegentlich habe sie im nahe gelegenen Supermarkt fur kleinere Geldbetrage, die ihr der Partner zur
Verfluigung stellte, eingekauft, in die Stadt sei sie nie alleine gegangen. Weder mit Behorden- noch mit Bank-An-
gelegenheiten hatte sie sich jemals befasst. Die schon vor langerer Zeit aufgetretene psychische Storung wurde
im hauslichen Bereich behandelt.

Wohnen im Bereich Pflegeheim

Frau P. lebte sich nach ihrem Klinikaufenthalt recht schnell in der Wohngruppe ein. Sie zeigte sich kontaktfreu-
dig und besuchte fast taglich die Cafeteria. Haufig suchte sie auch den Kontakt zu PZN-Mitarbeitern. Gerat sie
in eine Krise, so benotigt sie bis heute immer wieder viele unterstiitzende Gesprache.

Lange Zeit war es ihr nicht moglich gewesen, alleine in die Stadt zu gehen. Mittlerweile fahrt sie mit dem Bus
in die Stadt und geht auch dort ins Café. Der Kontakt zu ihren Geschwistern hat sich intensiviert, es war nach
20 Jahren auch ein begleiteter Besuch bei der hochbetagten Mutter moglich. Sie fand dort ihr ehemaliges Ju-
gendzimmer fast unverandert vor, Uberall in der Wohnung hingen noch Gemalde, die sie wahrend ihrer Studien-
zeit angefertigt hatte. Die Erinnerungen der Jugendzeit genoss sie sehr.

Die kunstlerische Betatigung konnte Frau P. im Tagesstruktur- und Kommunikationszentrum des Heims wieder
aufnehmen. Das kreative Werken verleiht ihr groies Selbstwertgefiihl. Sie hat Werke fiir den Kunstpreis ,,so ge-
sehen® 2015 eingereicht. Der Preis wird jahrlich in Baden-Wirttemberg durch die Liga der freien Wohlfahrtspfle-
ge ausgeschrieben. Einige ihrer Arbeiten hat sie der Projektgruppe ,,Patientenkunst“ am PZN zur Verfligung ge-
stellt.

Fazit

Frau P. hat im Pflegeheim ein neues Zuhause gefunden. Sie
erfahrt hier personliche Wertschatzung und genieBt den
Raum fiir ihr kiinstlerisches Schaffen. ,,Ich will lebenslang
hier im Paradiespark bleiben, wenn ich nicht mal beim Bru-
der leben kann®, so ihr Plan fiir die Zukunft.



Akademie im Park
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Qualifizierungsangebote fur die
Psychiatrie von morgen

Bei der Konzeption des Programms 2015 haben die Verantwortlichen in der Akademie im Park wieder aktuelle
Trends in der Psychiatrie aufgegriffen und dabei vom regen Austausch mit den Vertretern der Kliniken des PZN
profitiert. Dieses Vorgehen hat sich bereits in den vergangenen Jahren bewahrt, um passgenaue Qualifizierungs-
angebote fiir den spezifischen Bedarf der Fachkliniken in den ZfP Einrichtungen in Wiesloch, Weinsberg und Win-
nenden zu entwickeln. Dariiber hinaus ist es wieder gelungen, diese thematische Expertise so auszuweiten und
abzurunden, dass auch externen Interessenten, vorwiegend aus dem Gesundheits- und Sozialsektor, attraktive
Fort- und Weiterbildungen angeboten werden konnen.

Starkung der Mitarbeiter fiir veranderte Anforderungen

Im Zuge der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung sind in den letzten Jahren Veranderungen zu beobach-
ten, die auf eine starkere Partizipation der Patienten an den Therapieentscheidungen, mehr Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung abzielen. GleichermaBen werden intensive Anstrengungen unternommen, um Eskalationen vorzu-
beugen, Eigen- und Fremdgefahrdungen bei Patienten zu vermeiden und gangbare Alternativen zu Zwang und freiheits-
einschrankenden MaBnahmen einzuftihren.

Diese Veranderungsprozesse machen auch zusatzliche berufsgruppeniibergreifende Qualifizierungen der Mitarbeiter
erforderlich, die im Rahmen von Schulungen und Trainings vermittelt werden konnen. Kompetenzen fiir ein verander-
tes Rollenverstandnis zwischen Behandler und Patienten vermittelt beispielsweise die dreitagige Schulung ,,Motivatio-
nal Interviewing“, die auf Anfrage verschiedener Kliniken im PZN von der Akademie durchgefiihrt wird. Dieser Bera-
tungsansatz hat sich in Situationen bewahrt, in denen es darum geht, Menschen fiir Veranderung zu gewinnen und sich
dabei nicht zu verausgaben. Insbesondere empfehlenswert ist die Methode fir Zwangsberatungssituationen und sons-
tige Falle, in denen man mit konfrontativen Mitteln nicht weiter kommt. Auch Seminare zu Themen wie ,,Gewaltfreie
Kommunikation“ oder das Seminar ,,Resilienz aufbauen durch Freude an der Arbeit“ starken die Teilnehmer fir die ver-
anderten Arbeitsanforderungen in heilenden und sozialen Berufen, indem sie hilfreiche Gesprachstechniken sowie
stimmige Selbststeuerungsmechanismen vermitteln, um in Belastungssituationen angemessen reagieren zu konnen.

Wissenstransfer zum kompetenten Umgang mit psychischen Auffalligkeiten

Zum Selbstverstandnis der Akademie im Park gehort es auch, anderen Institutionen geeignete Qualifizierungsmaglich-
keiten bei psychiatrierelevanten Fragestellungen anzubieten. Im Berichtsjahr hatte das Justizministerium des Landes
als Aufsichtsbehorde der Justizvollzugsanstalten mit einem Amtshilfeersuchen eine Basisqualifikation unterschiedlicher
Mitarbeitergruppen in forensisch-psychiatrischen Fragestellungen angefragt. Untersuchungen legen nahe, dass 40 % der
Gefangenen in den Justizvollzugsanstalten unter Personlichkeitsstorungen leiden, darunter sind etwa 4 % von Psycho-
sen und 25 % von Depressionen betroffen. Den Justizvollzugsmitarbeitern sollte Uber Schulungen mehr Sicherheit im
Umgang mit dieser Personengruppe vermittelt werden.

Die Akademie konnte diesem Anliegen mit einem bedarfsgerechten Fortbildungskonzept gerecht werden. Die im Marz
2015 angelaufene Fortbildungsreihe fokussiert das Erkennen von psychischen Storungen im Strafvollzug sowie den fach-
gerechten Umgang mit psychisch kranken bzw. psychisch auffalligen Gefangenen. Bei der maBgeschneiderten Entwick-
lung der Fortbildungsinhalte konnte sich die Akademie auf die federfiihrende Konzeptionsarbeit der Klinik fiir Forensi-
sche Psychiatrie und Psychotherapie stiitzen sowie auf die Zuarbeit aus den Kliniken fiir Allgemeinpsychiatrie und fir
Suchttherapie.

DANIELA SPRING
LEITERIN AKADEMIE IM PARK




,IMMER WIEDER ERHALTEN WIR WERTSCHATZENDE RUCKMELDUNGEN UBER DAS PROFESSIONELLE NIVEAU
UNSERER SEMINARE, DIE HOHE KOMPETENZ DER REFERENTEN SOWIE DIE ANGENEHME LERNATMOSPHARE
IN UNSERER AKADEMIE IM PARK. WIR SIND STOLZ, DASS WIR UNSEREN TEILNEHMERN ZUR PERSONLICHEN
UND PROFESSIONELLEN WEITERENTWICKLUNG EINEN SO HILFREICHEN RAHMEN BIETEN KONNEN.

DANIELA SPRING

Nach den ersten Riickmeldungen auf die Veranstaltungen, die teils vor Ort in den unterschiedlichen Regeljustizvoll-
zugsanstalten und teils in der Akademie im Park durchgefiihrt werden, wird deutlich, dass die berufsgruppen- und
tatigkeitsspezifischen QualifizierungsmaBnahmen von den Teilnehmern als ausgesprochen hilfreich fur die jeweilige
Arbeitspraxis bewertet werden.

Forderung der Personlichkeitsentwicklung und der Fiihrungskompetenz

Nach wie vor sind auch Fiihrungskrafteschulungen ein wichtiger Bestandteil des Angebotsspektrums der Akademie. Die-
se Weiterbildungen werden sowohl von neuen als auch von langjahrigen Mitarbeitern der ZfP-Einrichtungen sowie von
externen Interessenten gerne zur beruflich-fachlichen und personlichen Weiterentwicklung genutzt. Neu in das aktuel-
le Programm aufgenommen wurden beispielsweise Seminare zu den Themen empathische Fuhrung, typgerechte Mitar-
beiterfiihrung oder professionelle Gestaltung der Personalauswahl.

Insbesondere die multiprofessionelle Besetzung der Seminare wird von den Teilnehmern als befruchtend empfunden,
fordern sie doch den Austausch von Erfahrungen innerhalb der unterschiedlichsten Einsatzgebiete des Gesundheits-
und Sozialsektors. Der hohe Anteil an zertifizierten Weiterbildungen - das Programm 2015 enthalt 40 von der Landes-
arztekammer bzw. Landespsychotherapeutenkammer und 42 von der Registrierung beruflich Pflegender akkreditierte
Veranstaltungen - unterstreicht die hohe Qualitat bei den berufsgruppenspezifischen Angeboten.



Servicegesellschaft Nordbaden mbH (SGN)
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Die SGN - ein Erfolgsmodell mit Perspektive -
Dank Kuchenneubau noch besser aufgestellt

Die klassischen Hotelleistungen wie z. B. Gastronomie und
Textilservice gestalten sich in einer Einrichtung der psych-
iatrischen Maximalversorgung wie dem PZN mit seiner he-
terogenen Patientenstruktur sehr differenziert. Aus der
gegeniiber somatischen Krankenhdusern langeren Verweil-
dauer der Patienten und Bewohner ergeben sich hohe Qua-
litdtsanforderungen. Dafiir, dass dieser komplexe Versor-
gungsauftrag langfristig sicher und mit hoher Wirtschaft-
lichkeit erfiillt wird, sorgt die Servicegesellschaft Nordba-
den mbH (SGN), eine hundertprozentige Tochter des PZN.

Zum Leistungsspektrum der SGN gehort die komplette Speise- und Wascheversorgung des PZN, der Hotelservice in der
Komfortstation des PZN und der Betrieb des SB-Shops auf dem Klinikgelande. Dariiber hinaus baut die SGN ihr Geschaft
mit Drittkunden (u. a. verschiedene Behinderteneinrichtungen, Schulen, Kindergarten und Kindertagesstatten) sukzes-

sive aus.

SGN auf Erfolgskurs seit ihrer Griindung 2006

Dass die Qualitat der Versorgungsleistungen stimmt, zeigt die sehr hohe Kundenzufriedenheit, die regelmabig erhoben
wird. Auch in wirtschaftlicher Hinsicht ist die SGN erfolgreich, steigert ihren Umsatz kontinuierlich und erzielt regel-
maBig positive Betriebsergebnisse. Die Jahresuberschisse dienen der Finanzierung von erforderlichen Ersatzinvestitio-
nen in die zum Teil hochtechnisierte Betriebsausstattung. 2009 wurde als erstes GroBprojekt fur 1,3 Mio. Euro der Ge-

ratepark der Wascherei erneuert.

Servicegesellschaft Nordbaden mbH

Anzahl Mitarbeiter (31.12.) 126
Anzahl Vollkrafte 76
Jahresumsatz (in Mio. Euro) 71
Bearbeitetes Wasche- 876.497
aufkommen (Jahr/kg)

Bekostigungstage 304.686
Jahresstatistik 2014

VINCENT KARFUS PETRA STANG
GESCHAFTSFUHRER PROKURISTIN




Bereits seit mehreren Jahren zeichnete sich auBerdem
ein erheblicher Investitionsbedarf in die Produktions-
technik und das Speiseverteilsystem der Zentralkiiche
ab. Da eine Sanierung der maroden Bestandskiiche aus
dem Jahr 1962 aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr
in Frage kam, wurde das neue Verpflegungskonzept in
einem Neubau des PZN umgesetzt. Nach vier Jahren in-
tensiver Vorbereitung und Planung erfolgte Anfang De-
zember 2013 der Spatenstich flir den Bau der neuen Zen-
tralkuiche.

Kiichenneubau sichert Qualitat und Effizienz

Nach zwolfmonatiger Bauzeit wurde der 10 Mio. Euro
teure Kiichenneubau am 16. Dezember 2014 feierlich
eingeweiht und mit einem groBen Tag der offenen Tur
der iiberaus interessierten Offentlichkeit vorgestellt.
Fast 1.000 Besucher nahmen die wegen der strengen Hy-
gieneauflagen fur eine Klinik-GroRkiiche einmalige Chan-
ce wahr, die neue Kiiche des PZN zu besichtigen. Die In-
betriebnahme durch die SGN erfolgte am 6. Januar 2015
mit der Produktion und Auslieferung des ,,Dreikonigs-
frihstuicks®.

Der hochfunktionale Neubau auf dem modernsten Stand
der Technik bietet alle Voraussetzungen, die besonderen
Anforderungen an die Speiseversorgung in einer psychia-
trischen Klinik optimal zu erfiillen. Mit ihm wurde eine
zukunftsorientierte, wirtschaftliche und Qualitat sichern-
de Losung flir die Speiseversorgung des PZN realisiert,
von der auch die externen Kunden profitieren.




Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar GmbH (BZG)
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Auf unterschiedlichen Wegen zur
qualifizierten professionellen Pflege

Bildungszentrum Gesundheit

Entgegen dem bundesweiten Trend hat sich die Zahl der Rhein-Neckar GmbH (BZG)
Bewerber um einen Ausbildungsplatz in der BZG-Pflege- Gesellschaftsanteile PNZ Wiesloch 49 %
fachschule im Jahr 2014 gegeniiber dem Vorjahr deutlich Anzahl Mitarbeiter (Vollkrifte) 5 (2,8)
erhoht. Diese Nachfragesteigerung seitens ausbildungswil- Jahresumsatz Tsd. Euro 1189
liger Schulabsolventen ist umso erfreulicher, als sie in ei- "

. Schiilerzahl
nem wettbewerbsstarken Umfeld erreicht werden konnte.
In der unmittelbaren Umgebung der BZG in der Rhein- Gestlidheisaidinankenpiicas st
Neckar-Region gibt es zahlreiche Arbeitgeber mit attrakti- davon Studierende 14
ven Ausbildungsangeboten, teils aus dem Gesundheitssek- Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 13
tor, teils aus anderen zukunftsorientierten Branchen. Jahresstatistik 2014

Die Ursachen fur das auBergewohnlich hohe Ausbildungsinter-

esse sind vielschichtig: Einen wesentlichen Beitrag hat die seit Jahren intensiv betriebene Offentlichkeitsarbeit der
Pflegefachschule auch gemeinsam mit den Ausbildungstragern geleistet. Die engagierte Informationsvermittlung bei
zahlreichen Veranstaltungen im eigenen Haus, aber auch bei vielen externen Auftritten tragt nun ebenso ihre Friichte
wie die kontinuierlich betriebene Pressearbeit und die zielgruppenorientierte Kommunikation uber unterschiedliche
Medien. Dazu zahlt auch ein Imagefilm unter dem Titel ,,Mehr als nur ein Job!“, der im Dezember 2014 vorgestellt wer-
den konnte. Der rund sieben Minuten lange Film beantwortet Fragen rund um die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege, wie sie in der BZG angeboten wird.

Daruiber hinaus lasst sich die gute Reputation der BZG mittlerweile auch auf die aktive Mund-zu-Mund-Propaganda ak-
tueller wie auch ehemaliger Schiler zurlickfiihren. Dies zeigt, dass die vielseitigen Zusatzangebote liber den Standard-
unterricht hinaus von den Auszubildenden sehr wertgeschatzt werden.

WALTER REIB ANDREA SENN-LOHR
GESCHAFTSFUHRER SCHULLEITERIN




Im Berichtsjahr gab es beispielsweise zwei Schulerkon-
gresse, bei denen hochkaratige Referenten fachspezifi-
sches Know-how und berufspolitische Themen fokussier-
ten. Mit dem Ziel, Wissen direkt von den Universitaten
abzuholen, um es in den Unterricht zu integrieren, wur-
den auch wieder Fortbildungen fir Lehrer und Praxisan-
leiter angeboten.

Das herausragende Veranstaltungsformat war in 2014 er-
neut die Fachtagung Expertengesprache, die im Mai un-
ter dem Titel ,,Pflege - eine wertvolle Ressource fir die
Zukunft® positive Resonanz in der Fachwelt fand. Eine
Bestatigung des eingeschlagenen Weges kam auch sei-
tens der Politik. Die baden-wiirttembergische Ministerin
fur Wissenschaft, Forschung und Kunst, Theresia Bauer
sowie der Landtagsabgeordnete Dr. Kai Schmidt-Eisen-
lohr informierten sich bei einem Besuch unter anderem
zur Frage der Akademisierung der Gesundheitsberufe.

Immer konkreter zeigen sich auch die Vorteile des ausdif-
ferenzierten Ausbildungsspektrums, das die BZG vorhalt.
Neben der etablierten dreijahrigen Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege und der Moglichkeit, im
Zuge eines ausbildungsbegleitenden neunsemestrigen
Studiums den Bachelor of Arts in Pflege zu erwerben,
wurde im Berichtsjahr erstmals die einjahrige Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe angebo-
ten. Diese vielseitigen Einstiegsmoglichkeiten in einen
Pflegeberuf erlauben es nicht nur geeignete Anwarter
fir unterschiedliche Ausbildungsgange in allen Schular-
ten abzuholen, sie ebnen auch den Weg fiir Wiederein-
steiger in den Beruf. Mit ihrer besonderen Angebotsstra-
tegie kann die BZG ein wichtiges Zeichen setzen, um
dem drohenden Fachkraftemangel in der Pflege entge-
genzuwirken. Diese Strategie ermoglicht den Tragerhau-
sern, den Kliniken der GRN Gesundheitszentren Rhein-
Neckar und dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden, die
Akquise des Pflegenachwuchses unmittelbar aus den
Reihen der Ausbildungsabsolventen.

BZG



Beteiligungen des PZN
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Hospiz Agape gGmbH

Gemeinsam mit den Stadten Wiesloch und Walldorf und
der Okumenischen Hospizhilfe Siidliche BergstraBe e. V.
wurde am 6. November 2006 die Hospiz Agape gGmbH
gegriindet. In unmittelbarer Nachbarschaft des PZN
Wiesloch wurde der sogenannte Bierkeller von der Diet-
mar-Hopp-Stiftung mit einem Budget von 6.900 Tsd. Euro
angekauft, saniert, umgebaut und ausgestattet. Im
Marz 2008 nahm das stationare Hospiz den Betrieb auf.
Heute verfligt es Uiber acht Einzelzimmer fir Hospiz-
gaste, einem Besucher- und einem Therapeutenzimmer
fur Musik- und Kunsttherapie sowie fiir die Psychologin.
Die hohe Auslastung und die gute Akzeptanz bei der
Bevolkerung zeigen nachdricklich die Bedeutung und
den Wert dieses sozialen Engagements.

Gesellschaftsanteil PZN Wiesloch 9%
Anzahl Mitarbeiter (Vollkrafte) 16 (11,75 VK)
Jahresumsatz 2014 in Tsd. Euro 597

Energie Weissenhof GmbH (EWG)

Die EWG hat 1998 ihre operative Geschaftstatigkeit mit
der Energieversorgung des Klinikums am Weissenhof,
Weinsberg, aufgenommen. Angesichts der Einsparerfol-
ge haben das Psychiatrische Zentrum Nordbaden und das
Klinikum SchloB Winnenden im Jahr 2004 nach Zeich-
nung entsprechender Gesellschaftsanteile die Energie-
versorgung ihrer Liegenschaften ebenfalls an die EWG
delegiert. Die EWG Uibernahm die vorhandenen Anlagen
zur Energieproduktion und -verteilung, betreibt diese und
tragt die Verantwortung fir die notwendigen Wartungs-
und Instandhaltungsarbeiten sowie fiir Ersatz- und Neu-
investitionen. Geschaftsziel ist eine moglichst kosten-
glinstige und okologisch optimierte Versorgung mit Strom,
Wirme, Dampf, Gas, Ol und Wasser.

Gesellschaftsanteil PZN Wiesloch 25,3 %

Anzahl Mitarbeiter (Vollkrafte) keine; techn. und
kaufm. Geschafts
besorgung

Jahresumsatz 2014 in Tsd. Euro 5.729
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PZN im gesellschaftlichen

Aufklarung und Information liber vielfaltige
Kommunikationswege

Neben der zielgruppenorientierten Information und
Kommunikation tber klassische Medien hat die Unter-
nehmenskommunikation im Berichtsjahr intensiv an der
Entwicklung von Online-Medien gearbeitet. In koordinie-
render Funktion hat die Leiterin der Unternehmenskom-
munikation den Relaunch des gemeinsamen Internetauf-
tritts der sieben ZfP-Einrichtungen in Baden-Wirttem-
berg im Jahr 2014 vorangetrieben, so dass die neue Por-
tal-Website planmaBig zum Jahreswechsel online ging.
Die Umsetzung in Responsive Design macht das gebiin-
delte ZfP-Webangebot besonders nutzerfreundlich, da
sich die Bildschirmansicht nun automatisch an das einge-
setzte Gerat anpasst. Als auBerst praktisches Instrument
zum Auffinden der sieben Versorgungsgebiete oder der
Standorte der Zentren und ihrer AuBenstellen sowie der
Fachgebiete und Einrichtungsformen erweist sich eine
interaktive Karte. Weitere Aktivitaten im ZfP-Verbund gal-
ten der Entwicklung eines gemeinsamen Recruitung-Fil-
mes und auf PZN-Ebene die kontinuierliche Pflege der
Social Media-Kanale.

Dialog

Vernetzung, Hilfe und Aufklarung
im kommunalen Kontext

Die Initiative ,,Demenzfreundliche Kommune Wiesloch -
Dazugehoren!“ hat sich zur Aufgabe gesetzt, Menschen
mit Demenz die Teilhabe innerhalb einer verstandnisvol-
len Gesellschaft zu ermoglichen. Dazu gehort es auch,
offentliche Stellen und deren Mitarbeiter fur das Krank-
heitsbild der Demenz zu sensibilisieren. Das Gerontopsy-
chiatrische Zentrum (GZ) am PZN hat hierbei als Partner
im kommunalen Beratungs- und Unterstiitzungsnetzwerk
eine aktive Rolle iibernommen. So referierten Monika
Hanke und Chefarzt Jochen Gebhardt bei Informations-
veranstaltungen vor Beschaftigten der Stadt Wiesloch aus
den Bereichen Vollzugsdienst, Ordnungsamt, Auslander-
amt, Burgerbiro, Ortsverwaltung, Rentenstelle und Wohn-
geldstelle Uiber Demenz und erlauterte einen angemes-
senen, wiirdevollen Umgang mit Betroffenen. In der Ini-
tiative engagieren sich sowohl Organisationen als auch
Angehorige von Demenzerkrankten und Interessierte. Die
Gerontopsychiatrische Beratungsstelle am PZN dient ne-
ben weiteren Einrichtungen als Anlaufstelle fur Fragen
rund um die Demenzerkrankung.

SUSANN ROBBERG
LEITERIN
UNTERNEHMENSKOMMUNIKATION




Gedenkveranstaltung fiir die Opfer des
Nationalsozialismus

Anlasslich der Gedenkveranstaltung fir die Opfer des
Nationalsozialismus am 27. Januar 2015 weihte Sozialmi-
nisterin Katrin Altpeter im PZN die Erinnerungsstatte fur
die damalige ,,Kinderfachabteilung Wiesloch“ ein. Anna,
Doris, Friedrich, Helmut, Rosa, Ursula, Waltraud, Georg,
Ingrid, Rose-Marie, Walter, Doris - zwolf Kinder im Alter
zwischen ein und sieben Jahren wurden in den Jahren
1940/1941 in der damaligen ,,Kinderfachabteilung“ Wies-
loch ermordet. Ihnen zum Gedenken wurde vor dem
Haus 59, dem damaligen Tatort, eine Erinnerungsstatte
errichtet.

Das PZN befasst sich seit den 1980er Jahren mit der Auf-
arbeitung des dunkelsten Kapitels der Anstaltsgeschichte.
Die Mahnmale entstanden auf Initiativen der Kirchen und
Mitarbeiter. Noch einmal 30 Jahre dauerte es, die Aufar-
beitung bisher weitgehend unbekannter Geschehnisse um
die Tater und Opfer zu initiieren.

Dr. Frank Janzowski, ehemaliger Mitarbeiter des PZN, hat
sich auf Spurensuche begeben und ein Buch daruiber ge-
schrieben (s. Beitrag rechts).

Neuerscheinung: ,,Die NS-Vergangenheit
in der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch“

Dr. Frank Janzowski, Psychotherapeut und ehemaliger
Mitarbeiter des PZN, setzt in seinem Buch den Fokus auf
die systematische Einzelfallbetrachtung der Abtranspor-
tierten. Vorbehaltlos klart er auf, wer, wann, wo unter
welchen Umstanden gestorben ist und wer warum uber-
lebt hat. Stimmen zu dem Anfang 2015 erschienen Werk:
,»... Das Leid, das den Betroffenen angetan wurde, ist
unaussprechlich. Es bertihrt mich personlich zutiefst. Ich
danke Herrn Dr. Janzowski, dass er das Grauen der Re-
cherche fiinf Jahre ertragen hat und zu unser aller Auf-
kldrung diesen Beitrag leistet.*

Sozialministerin Katrin Altpeter am 27.01.2015

,» - ES handelt sich nicht nur um eine grofiartige wissen-
schaftliche Leistung von Herrn Dr. Janzowski - es ist ganz
grundsdtzlich sehr vorbildlich, wie das PZN Wiesloch seit
vielen Jahren mit diesem Teil seiner Geschichte umgeht.
Die Arbeit weist weit liber Wiesloch hinaus und ist nach
meiner Einschdtzung ein wirklich grundlegender Beitrag
zur Erforschung der NS-Euthanasie deutschlandweit.*
Dr. Martin Stingl, Landesarchiv Baden-Wirttemberg

Autor: Dr. Frank Janzowski
Herausgeber:

Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden, Wiesloch, 2015
440 Seiten mit 55 Abbildungen,
18 Tabellen, fester Einband,
€29,80

verlag regionalkultur,
Ubstadt-Weiher

ISBN 978-3-89735-852-2
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Leistungsdaten Leistungsdaten Heim MaBregelvollzug Entwohnung Gesamt

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
durchschnittlich belegte Betten 648,20 671,40 149,70 138,00 246,40 242,50 19,00 18,40 1.063,30 1.070,30
davon Tagesklinikplatze 108,90 122,70 0,40 0,40 109,30 123,10
Fallzahl 8.994,50 9.392,00 96,00 88,00
Verweildauer in Tagen 24,93 24,45 77,10 78,60
Aufnahmen nach Einzugsgebiet 9.006 9.386 Aufnahmen 2014 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)
Rhein-Neckar-Kreis 4.589 4918
Heidelberg 457 441 Sonsti
Mannheim 764 799 521 (6.9)
Karlsruhe - nordl. Landkreis 1.795 1.812 Neckar-Odenwald-
Karlsruhe - Stadt 182 152 Kreis 743 (8 %)
Neckar-Odenwald-Kreis 729 743
Uberregionale, Sonstige 490 521 ﬁ‘;‘{‘?g“;‘f stadt
Finanzdaten (in Tsd. Euro) PZN Gesamt

2013 2014
Personalaufwand 66.470  69.531
Sachaufwand 23.554  23.999 Nordl. Landkreis Rhein-Neckar-Kreis
Bilanzsumme 181.234 184.413 Karlsruhe 4.918 (52 %)
Anlagevermogen 114.890 117.225 1.812 (19 %)
Investitionen 8.426 9.959
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrafte
Mannheim

2013 2014 2013 2014 799 (8 %)
Vollkréafte gesamt 1.106,61 1.137,84 0,96 0,94
davon
Arzte 115,96 125,30 9,17 8,54
Pflegedienst 664,15 686,11 1,60 1,56 Heidelberg
Therapeutisches Personal 181,87 177,74 5,85 6,02 441 (5 %)
Verwaltung, Wirtschaft 144,63 148,69 7,35 7,20

und sonstige Bereiche

Summe 9.386 (100%)

Im Jahr 2014 verzeichnete das PZN im Krankenhausbereich erneut einen Fallzahlanstieg gegenliber dem Vorjahr von
4 %. Insgesamt wurden 380 Patienten mehr behandelt als im Vorjahr. Davon entfielen 329 Patienten auf den Rhein-
Neckar-Kreis. Dieser Fallzahlanstieg ist in erster Linie auf die Inbetriebnahme der neuen Psychosomatischen Station an
der GRN-Klinik Weinheim zuriickzufiihren. Am Standort Wiesloch waren im vergangenen Jahr alle geplanten Betten und
tagesklinischen Platze zu 100 % ausgelastet. Aufgrund des Fallzahlenanstiegs und der beschrankten Bettenkapazitat ist
die Verweildauer weiter zuriickgegangen.

Im Wohn- und Pflegeheim wurden 2014 insgesamt nur noch 136 Platze einkalkuliert. Wahrend die 95 Platze im Wieder-
eingliederungsbereich auf dem Vorjahresniveau fortgefiihrt wurden, mussten im Pflegeheimbereich weitere 14 Platze
abgebaut werden. Die Platze im Wiedereingliederungsbereich waren mit 98 Platzen zu 103 % belegt. Im Pflegeheim lag
der Nutzungsgrad der 41 Platze bei 98 %.

Im PZN konnten im Jahr 2014 gegeniiber dem Vorjahr 31 Vollzeitkrafte mehr beschaftigt werden. Dies ist in erster Linie
auch auf die Inbetriebnahme des neuen Zentrums fur Psychische Gesundheit Weinheim zuriickzufiihren. Des Weiteren
wurden freie Stellen im MaBregelvollzug und im Krankenhausbereich wieder besetzt. Der Personalaufwand des PZN
stieg bedingt auch durch die Tarifsteigerung zum Jahresbeginn 2014 um 3 Mio. Euro an. Mit fast 70 Mio. Euro liegt der
Personalkostenanteil bei 75 % der Gesamtkosten des PZN Wiesloch.
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Land Baden-Wiirttemberg: Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren

Dr. Thilo Walker

Ministerium fiir
Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie,
Frauen und Senioren

Jens Kuchta

Ministerium fir
Finanzen und
Wirtschaft

Volker Kischlat/Michael Schroder
Koordinatoren KOG ZfP BW

Vincent Karfus

Kaufmannischer
Direktor (0)

Peter Aenis (5)
Finanzdirektor

Einkauf, Wirtschaft Finanzen

und Versorgung

Controlling
Bau & Technik

Patientenservice
IT-Abteilung

Unternehmens-
kommunikation

KIK-Team (NICE)

Stabsstelle
Qualitatsmanage-
ment (A)

Stand: 5/2015

Aufsichtsrat
Dr. Monika Stefan Dallinger
Vierheilig Lanalat

(Vorsitzende)
Ministerium fir Arbeit
und Sozialordnung,
Familie, Frauen und

Rhein-Neckar-Kreis

Senioren
Hermann-J. FliB
Geschaftsfiihrer
MaBregelvollzug Krankenhaus
Dr. Christian Dr. Barbara
Oberbauer (CAMRv) Richter (MD)
Ulrike Bienhaus Walter ReiB (MD)

(OE)

Klinik fiir Forensische
Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik fir Allgemein-
psychiatrie, Psycho-
therapie und
Psychosomatik |
Prof. Dr.

Markus Schwarz
Maria Wald

Klinik fir 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 Reify

Peter Weckesser Prof. Dr. Dirk

Personalrat Lorenzen
PZN Patientenfiirsprecher
(beratend)

Dr. Reinhard Denzinger
QM Koordination WWW

Heim
Wilhelm Kneis (S) Isolde Schuller

Personaldirektorin

Psychiatrisches
Wohn- und Pflege-
heim

Personalabteilung
Akademie im Park

Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

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
532.887 Einwohner (31,9 %)

Stadt Mannheim
297.074 Einwohner (17,8 %)

Stadt Schwetzingen
21.442 Einwohner (1,3 %)

Stadt Heidelberg
152.831 Einwohner (9,1 %)

Stadt Wiesloch
25.462 Einwohner (1,5 %)

Stadt Sinsheim
34.755 Einwohner (2,1 %)

Nordl. Landkreis Karlsruhe
246.428 Einwohner (14,7 %)

Stadt Bruchsal
42.930 Einwohner (2,6 %)

Stadt Karlsruhe
300.114 Einwohner (18 %) Q

Statistisches Landesamt, Stand: 30.09.2014

Stadt Weinheim
43.649 Einwohner (2,6 %)

Neckar-Odenwald-Kreis
141.662 Einwohner (8,5 %)

Stadt Mosbach
22.752 Einwohner (1,4 %)

Regierungsbezirk Nordbaden

Weinheim

Mannheim

Heidelberg

Schwetzingen
Mosbach

Sinsheim

Karlsruhe

Einwohner gesamt: 1.670.996 = 100 % (+ 0,43 % zu VJ.)



Kliniken/Namen Funktion

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch

Hermann-J. FliB Geschaftsfiihrer

Vincent Karfus Kaufmannischer Direktor
Peter Aenis Finanzdirektor/Strategie
Zentrale Aufnahme (Uiber Zentrale)
Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |
Prof. Dr. Markus Schwarz Chefarzt/Stv. AD
Maria-Theresia Wald Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |
Psychosomatik im PZN
Dr. Thomas Starzinski
Sabine Blattner

Leitender Arzt
Leiterin APP

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il

Prof. Dr. Helmut Vedder Chefarzt
Birgit Karl Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP I

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Jochen Gebhardt Chefarzt

Sabine Said Pflegedienstleiterin
Fachambulanz GZ

Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter Chefarztin/AD
Walter Rei Pflegedienstleiter/PD
Fachambulanz Sucht

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Christian Oberbauer Chefarzt
Ulrike Bienhaus Pflegedienstleiterin/Stv. PD
Fachambulanz FAW

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim

Wilhelm Kneis Heimleiter
Frank Morawietz Stv. Heimleiter

Service Centers

Dr. Dietrich Wallem
Prof. Dr. Stefan Biedert

Innere Medizin
Neurophysiologie

Akademie im Park

Daniela Spring Leiterin

Die AuBenstellen des PZN

Zentrum fiir Psychische Gesundheit Bruchsal
Heidelberger Str. 19, 76646 Bruchsal .

Claudia Berkau Leitende Arztin
Barbara Schilmann Pflegerische Leiterin

Zentrum fiir Psychische Gesundheit Neckar-Odenwald
Knopfweg 1, 74821 Mosbach
Tobias Link

Marianne Kirsch

Monika Boroffka

Leitender Arzt
Pflegerische Leiterin FA/TKL
Pflegerische Leiterin PSM

Zentrum fiir Psychische Gesundheit Schwetzingen
BodelschwinghstraBe 10/2, 68723 Schwetzingen

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin
Matthias Kluge
Frank Jourdan Pflegerischer Leiter
Zentrum fiir Psychische Gesundheit Weinheim
RontgenstraBe 3, 69469 Weinheim .

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin
Matthias Kluge
Marion Loffler
Rita Frank

Pflegerische Leiterin TKL/FA
Pflegerische Leiterin PSM

Leitender Arzt Suchttagesklinik

Leitender Arzt Suchttagesklinik

Sekretariat

Isabella Weber
Isabella Weber
Sonja Kehrer

Marion Forderer

Gabriele Laier

Bianca Hessenauer

Doris Wirtz

Birgit Huber

Petra Stein

Monika Schmitt

Kathleen Bohler

Telefon

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

06222 55-0

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

06222 55-2006
06222 55-2222

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 55-2065

06222 55-2352

06222 55-2750

07251 5059-0

06261 83-245

06202 84-8040

06201 89-4300

AD = Arztlicher Direktor, GF = Geschaftsfiihrer, PD = Pflegedirektor, FA = Fachambulanz, TKL = Tagesklinik, PSM = Psychosomatik

Telefax

06222 55-2912003
06222 55-2912003
06222 55-2912003

06222 55-2628

06222 55-2912006
06222 55-1893

06222 55-2912006
06222 55-2828

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 55-1896
06222 55-2071

06222 55-2755

07251 5059-100

06261 83-247

06202 84-8041

06201 89-4339

10/001-07.15/2.000
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Diese Broschiire wurde auf FSC-zertifiziertem Papier
gedruckt. Papier mit einem FSC-Zertifikat wurde aus
Holz hergestellt, das weltweit festgelegten Kriterien
zur umweltgerechten, sozialvertraglichen und oko-
nomisch tragfahigen Bewirtschaftung der Walder
gerecht wird. Beim Druck der Broschiire kamen 6ko-
logisch nachhaltige Biofarben zum Einsatz, bei denen
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Mineralélanteile durch pflanzliche Ole ersetzt werden.
Diese Rohstoffe konnen somit nachwachsen und sind
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Im vorliegenden Report wurde aus Griinden des besseren
Leseverstandnisses hauptsachlich die mannliche Anrede,
wie etwa ,Mitarbeiter“, ,,Beschaftigter®, ,Patient“ oder
,Bewohner“ gewahlt. Diese Formulierung bezieht sich
selbstverstandlich auf beide Geschlechter.
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