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Vorwort

Anett Rose-Losert
Geschaftsfihrerin

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zum 1. Januar 2016 habe ich bei meinem Antritt als Geschaftsfuihrerin drei gut aufgestellte
Zentren fur Psychiatrie in Weinsberg, Wiesloch und Winnenden von meinem Vorganger
Hermann J. FliB 4bernommen.

Das Psychiatrische Zentrum Nordbaden (PZN) hat die vergangenen Jahre intensiv genutzt,
um sein Leistungsspektrum systematisch weiterzuentwickeln und innerhalb der Versorgungs-
region zu dezentralisieren. Heute konnen Patienten mit psychiatrischem Behandlungsbedarf
ein sehr differenziertes Spektrum an Angeboten in der Beratung, Diagnostik, Therapie und
Wiedereingliederung, groitenteils wohnortnah, in Anspruch nehmen.

In diesem Report laden wir Sie wieder ein, uns ,,iiber die Schulter zu schauen“. Erfahren Sie,
welche Projekte wir im vergangenen Geschaftsjahr vorangebracht haben und wie wir uns
weiterhin fiir eine erfolgreiche Zukunft unseres Klinikunternehmens einsetzen werden. Uber
die Einblicke in unsere Strategien und Aktivitaten hinaus wollen wir lhnen auf diesem Weg
auch vermitteln, wie sich die Menschen ,hinter unserem Logo“, das PZN-Mitarbeiterteam,
Tag fur Tag fur das Wohl unserer Patienten engagieren.

Engagement, Kompetenz und Offenheit fiir Innovationen, an diese Tugenden werden wir
weiter anknupfen, um die Herausforderungen, vor denen unsere Zentren stehen, zu meis-
tern: sei es die Einfuhrung eines neuen, erfreulicherweise justierten Entgeltsystems, sei es
die Sicherung einer hochwertigen Patientenversorgung in Zeiten wachsenden Fachkrafte-
mangels oder aber die nachhaltig erfolgreiche Positionierung unserer Zentren in der Gesund-
heitslandschaft von morgen.

Die positiven Entwicklungen und erfreulichen Begegnungen im ersten halben Jahr meiner
Amtszeit geben mir Anlass, optimistisch in die Zukunft zu blicken. Mit unseren Organisations-
strukturen aber auch mit den in unseren Leitbildern definierten Werten sind wir gut aufge-
stellt, um notwendige Anderungsprozesse aktiv zu gestalten und unserer Verantwortung ge-
recht zu werden. Dafiir brauchen wir wie bisher die Unterstiitzung unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Sie sind in unserem Tatigkeitsfeld, bei dem es um den Dienst am Menschen
geht, der Schlissel fiir weiteren Erfolg.

Ebenso gilt unsere Wertschatzung den zahlreichen Kooperationspartnern innerhalb und
auBerhalb des ZfP-Verbunds. Wir freuen uns, unseren Weg auf dieser breiten Unterstitzung

aufbauend weiterzugehen.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektiire!
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Vorausschauend und
strategisch agieren statt

reagieren!

Sie Ubernehmen die Geschaftsfuhrung

der Zentren fir Psychiatrie in Weins-
berg, Wiesloch und Winnenden in einer
Phase des Wandels. Unter Ihrem Vorgan-
ger haben die Zentren ihre Angebote

sukzessive dezentralisiert und in Ge- We l C h e Wege in R 1 C h tu ng e in er

Interview

Geschaftsfuhrerin Anett Rose-Losert

04
05

meindenahe ausgebaut.

patienten- und bedarfsgerechten
Versorgung werden Sie einschlagen?

Hermann Josef FliB hat in seiner Amtszeit den landespolitischen Auftrag gemeindenahe Ver-
sorgungsstrukturen zu entwickeln, umfassend erfiillt. Die sieben baden-wirttembergischen
Zentren fir Psychiatrie halten ihre Angebote heute in mehr als 100 Einrichtungen an zahlrei-
chen Standorten im Land vor, allein 28 Einrichtungen (an 16 Standorten) in den Versorgungs-
gebieten des Klinikums am Weissenhof, des Klinikums Schlo Winnenden und des Psychiatri-
schen Zentrums Nordbaden. Raumlich betrachtet ist die Psychiatrie mittlerweile tatsachlich
nah an die Wohnorte der Menschen herangeriickt. Nun gilt es, dieses breite Angebot in der
Flache zu vertiefen. Eine meiner Hauptaufgaben sehe ich darin, das jeweilige Leistungsprofil
der in den vergangenen Jahren etablierten AuBenstellen zu scharfen und sie effizient an die
ZfP-Krankenhauser an den Hauptstandorten anzubinden. Bei groBeren Entfernungen, wie etwa
zwischen dem PZN Wiesloch und der AuBenstelle in Mosbach, ist es nicht selbstverstandlich,
dass der Informationsfluss reibungslos verlauft und eine gemeinsame Unternehmenskultur ge-
lebt wird. Vieles lauft bereits jetzt gut, doch die interne Kommunikation kann noch verbes-
sert werden. Dabei habe ich zwei Ansatzpunkte im Blick: Wir werden in technischer Hinsicht
fur eine moderne Kommunikationsinfrastruktur sorgen und auf der Personalebene das Be-
wusstsein fur die Wichtigkeit des aktiven Informationsaustausches starken. Ich halte es auch
unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat fur essentiell, dass unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, unabhangig von ihrem Einsatzort und -gebiet, stets liber einen guten Wissens-
stand verfugen.

Bei der Weiterentwicklung bedarfsgerechter Angebote liegt mein Fokus auf der Ausweitung
ambulanter Leistungen an den bereits etablierten Standorten. Dabei wird es einerseits not-
wendig sein, das Gesprach mit den Gesetzlichen Krankenkassen zu suchen, um die Finanzie-
rungsmoglichkeiten zeitgemaBer ambulanter Versorgungsformen auszuloten. Andererseits
denke ich an neue Kooperationen mit spezialisierten Anbietern, mit denen wir unsere psych-
iatrischen Behandlungsbausteine patientenorientiert verknupfen konnen. Dazu zahlen bei-
spielsweise die Zentren fur Altersmedizin oder auch Schmerztherapie-Schwerpunkte an soma-
tischen Krankenhausern.



Als ausgebildete Betriebswirtin mit
vielseitigen Erfahrungen, sowohl in
der freien Wirtschaft als auch im
Krankenhauswesen, bringen Sie
wertvolle Qualifikationen mit, um
die anstehende strukturelle Anpas-

W’e wer den S’e d’ e H eraus- sung an das neue Entgeltsystem
forderung ,,Neues Entgeltsystem "7 mestem
konkret angehen?

In puncto Entgeltsystem mochte ich zunachst eine grundsatzliche Positionsbestimmung vorausschicken: Ware PEPP in der urspriinglich
vorgesehenen, an Fallpauschalen orientierten Form gekommen, hiatte man als Folge eine zunehmende Okonomisierung der Psychiatrie
beflirchten miissen. Wenn fragwiirdige Einschrankungen in der Versorgungsqualitat drohen, widerspricht dies unserem ethischen Ver-
antwortungsbewusstsein: Kein psychisch Kranker darf durch unser soziales Netz fallen!

Aus diesem Grund begriiRen wir die grundsatzliche Neuausrichtung des PEPP zum budgetbasierten Vergutungssystem als Ergebnis des
politischen Dialogs im Februar 2016 mit Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe. Auf Grundlage des verabschiedeten Eckpunktepa-
piers soll das neue Entgeltsystem zu einem Budgetsystem mit krankenhausindividuellen Preisen weiterentwickelt werden. Regionale
Unterschiede finden somit Berlicksichtigung. Von zentraler Bedeutung wird sein, wie die konkrete Umsetzung in gesetzliche Vorgaben
aussehen wird. Unabhangig von der Ausgestaltung des Referentenentwurfes spielt der weitere Ausbau eines leistungsstarken Medizin-
controllings eine zentrale Rolle, und zwar mit allem was dazugehort: ein zuverlassiges IT-System, effiziente Dokumentation, funktio-
nierender Datenschutz, etc. Bei diesem komplexen Prozess werden wir den intensiven Erfahrungsaustausch mit anderen psychiatri-
schen Krankenhausern innerhalb wie auch auBerhalb der ZfP-Gruppe nutzen und uns nach dem Benchmarking-Prinzip an den erfolg-
reichsten Praxisbeispielen orientieren.

"Virtschaftlichkeit und Versorgungs-
qualitdt - was haben Sie hier vor?

Fir die Zukunft steht die
Versorgungsqualitat und die
Wirtschaftlichkeit der drei
Zentren im Vordergrund.

Beides sind zentrale Themen unserer Einrichtungen. Hier sind wir zentrenuber-
greifend gefordert, die jeweiligen Chancen und Risiken im Gesundheitsmarkt
von morgen auszuloten und dabei auch die besonderen Anforderungen der
einzelnen Versorgungsregionen zu analysieren. Ich sehe drei StoBrichtungen,
die in eine vorausschauende Gesamtstrategie integriert werden miissen: be-
wusste Angebotspositionierung, konsequente Professionalisierung und Star-
kung der Innovationsbereitschaft.

Bei der Angebotspositionierung wird es darum gehen, unsere Leistungen markt-
orientiert und nachfragegerecht zu platzieren. Im Klartext geht damit auch
die Zentralisierung von Kompetenzen fiir spezifische Patientengruppen oder
seltene Indikationen einher. Beim Thema Professionalisierung geht es um den
Ausbau von Managementsystemen, um Prozesse zu optimieren und somit Ab-
laufe zu vereinfachen beziehungsweise Strukturen klar darzustellen.

Im Hinblick auf unsere Innovationsbereitschaft bin ich Uiberzeugt, dass wir die
Potenziale innovativer digitaler Technologien bei der Patientenaufklarung und
-behandlung bislang noch nicht ausgeschopft haben. Dabei konnten Telemedi-
zin-basierte Versorgungselemente im landlichen Raum ausgesprochen positive
Effekte entfalten. Ich mochte daher Impulse fiir den sinnvollen Einsatz medien-
gestiitzter Therapieformen setzen und halte es fiir wichtig, dass wir in die aktu-
elle Debatten Uber E-Health auch die Perspektive der Psychiatrie einbringen.




80 % der Gesamtausgaben der Zentren
fiir Psychiatrie sind Personalkosten,
und auch die Qualitdt der Versorgung
ist stark personalabhdngig.

Wie werden Sie sicherstellen, dass alle
Berufsgruppen und Verantwortungsebenen
an einem Strang ziehen?

Wir haben in allen drei Hausern mit dem generic Governance-Modell (gG) ein geeignetes Ins-
trument zur Organisationsentwicklung eingefiihrt. Die konstruktiven Prozesse, die wir dank
dieses Systems auf der Fiuhrungsebene bereits erreicht haben, zeigen uns, welches Potenzial
in gG steckt. Es geht nun darum, durchgangige und nachhaltige Veranderungsprozesse in der
Unternehmenskultur anzustoBen und daflir zu sorgen, dass die vielfaltigen Fachkompetenzen
auf allen Ebenen unter wirtschaftlichen Kriterien effizient und gleichzeitig qualitatssichernd
eingesetzt werden. Konkret kann das beispielsweise heiBen, Vorsorge zu treffen, damit eine
hochqualifizierte Pflegefachkraft ihre Zeit nicht mit Betten machen verbringt, sondern dass
fur diese Aufgabe spezielle Servicekrafte zur Verfligung stehen. Das gG-Modell weist uns den
richtigen Weg. Wir konnen die damit verbundenen Rollen und Prinzipien nicht top-down diri-
gieren, sondern mussen sie fur alle Mitarbeiter, gleich welcher Funktion und welcher Verant-
wortung, verstandlich machen und die Vorteile Uberzeugend kommunizieren. Nur so wird das
System im Klinikalltag lebendig werden und seine optimale Wirkung entfalten.

Unabhangig davon ist es mir sehr wichtig, dass wir das krankenhaustypische Sektorendenken
komplett hinter uns lassen und etwaige Graben zwischen den Berufsgruppen schlieBen. Ich
denke da an regelmaBige Hospitationen, bei denen Mitarbeiter der Verwaltung den Klinikall-
tag von Arzten und Pflegekriften kennenlernen kénnen. Und auch die medizinisch-therapeu-
tisch oder pflegerisch tatigen Fachkrafte sollten die Gelegenheit fur Einblicke in administrati-
ve oder technische Aufgabengebiete nutzen. Das Wissen um die Alltagsanforderungen fordert
das Verstandnis fireinander und starkt die gegenseitige Wertschatzung. Diese Haltung will ich
voranbringen.

Zentrenubergreifende Koordinierungsgruppe der Geschaftsfuhrer
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In den vergangenen Jahren haben
die sieben baden-wiirttembergischen
Zentren fiir Psychiatrie (ZfP) an der
Etablierung zentrentibergreifender

Welche zentrenubergreifende  stukuren seareitet.
Entwicklung sehen Sie und
was erwarten Sie von einem
koordinierten Vorgehen?

,LfP“ ist heute eine starke Marke im baden-wiurttembergischen Gesundheitssektor, rund 50 % der psychiatrischen Behandlungsleistun-
gen im Land werden von den Einrichtungen unserer Gruppe erbracht. Deshalb ist es sinnvoll, die Themen, die fiir die Weiterentwick-
lung der Psychiatrie und ihren Stellenwert im Gesundheitswesen relevant sind, gemeinsam anzugehen. Richtig ist es meiner Ansicht
nach auch, gerade bei kontroversen Interessenlagen - sowohl gegeniiber den Kostentragern als auch gegeniiber der Politik - unser be-
trachtliches Gewicht mit gesundem Selbstbewusstsein in die Waagschale zu werfen. Daruber hinaus gibt es zahlreiche Handlungsfelder,
in denen wir gemeinsam Synergieeffekte ausschopfen und dadurch Effizienzsteigerungen oder Kostenvorteile erreichen konnen. Koor-
diniertes Vorgehen bringt uns in vielen Fallen weiter, dennoch darf es kein Selbstzweck werden. Die Eigenstandigkeit der Zentren ist
nach wie vor als positiver Wert zu betrachten und der interne Wettbewerb unter den sieben Zentren bringt unsere Gruppe insgesamt
voran. Wir dirfen deshalb nicht aufhoren, die gemeinsamen ZfP-Strukturen immer wieder auf den Priifstand zu stellen und zu hinter-
fragen: Welche Arbeitsgemeinschaften sind aktuell sinnvoll? Welche Zielsetzungen miissen tatsachlich gemeinsam verfolgt werden?
SchlieBlich wollen wir aus der ZfP-Gruppe kein unbewegliches Flaggschiff machen, sondern weiterhin von der Flexibilitat weitgehend
eigenstandiger Zentren mit schlanken Strukturen profitieren!

Die Psychiatrielandschaft verdndert W’e Wouen S’e d’ e ’ mmer nOCh b e-
sich, immer mehr Menschen benoti-— stahonden Vorurteile weiter abbauen?

gen qualifizierte psychiatrische Bera-
tung und Behandlung. Dennoch ist die
konstruktive Auseinandersetzung mit
psychiatrischen Angeboten noch im-
mer beeintrdchtigt durch offentliche
Stigmatisierung.

Aktive Kommunikation und die weitere Offnung nach auBen werden unsere
Daueraufgaben bleiben, denn Angste und Unverstindnis verhindern bis heute
in weiten Teilen der Offentlichkeit ein vorurteilsfreies Bild von der Psychiatrie.
Mit den niederschwelligen Beratungs- und Behandlungsangeboten, die wir in
den letzten Jahren, teils an somatischen Krankenhausern, teils in Kooperation
mit weiteren komplementaren Hilfeanbietern geschaffen haben, sind wir auf
einem guten Weg, das Image der Psychiatrie positiv zu besetzen. Insofern dient
auch die weitere Vernetzung in der Region unserem Ziel, die Akzeptanz der Psy-
chiatrie zu starken und die Leistungen noch naher zu den Menschen zu bringen.

Im Rahmen meiner ehemaligen Tatigkeit als Sicherheitsbeauf-

tragte fiir den MaBregelvollzug habe ich auch das PZN kennen- Zwei der drei Zentren, fir die Sie die
gelernt. In Weinsberg und Winnenden habe ich lange Zeit direkt Geschaftsfiihrung iibernommen haben,
vor Ort gearbeitet. Die speziellen Gegebenheiten der Hauser waren bereits Stationen in lhrer nun-
und auch dortigen Mitarbeiter sind mir vertraut. Ich bin hoch mehr 14-jéhrigen ZfP-Karriere. Das PZN
motiviert, mich rasch noch tiefer in die Besonderheiten des Wiesloch kennen Sie noch nicht so gut.

PZN und seiner AuBenstellen einzuarbeiten. Deshalb werde ich

in den nachsten Monaten ganz bewusst starker in Wiesloch pra- Me gehen Sie VOr. ) um SiC h

sent sein. Im Ubrigen gehe ich mit groBer Freude an diese neue

Herausforderung heran und bin zuversichtlich, dass ich sie mit dem PZN und Seinem

meistern werde, indem ich meinen personlichen Prinzipien
treu bleibe: Durch ehrliche Kommunikation und verbindliches Umfeld Vel’trautel‘ ZUu mClChen?

Verhalten erreicht man Entgegenkommen.
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Die Chancen des Wandels
vorausschauend ergreifen

Das PZN hat sich im vergangenen Geschaftsjahr fiir den
Einstieg in das neue Vergiitungssystem zum 1. Oktober
2015 entschieden. Ausschlaggebend war die im Rahmen
der Budgetverhandlungen gezeigte Bereitschaft der
Krankenkassen, im Falle einer Umstellung vor dem obli-
gatorischen Termin im Januar 2017 zusatzliche Mittel
bereitzustellen. Ungeachtet der Vorbehalte gegeniiber
dem Pauschalierenden Entgeltsystem Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) war die Personalsituation auf den
Stationen so schwierig, dass dieses Vorgehen die einzi-
ge Moglichkeit war, eine Verbesserung zu erreichen.

Mit der friihzeitigen Optierung innerhalb des von den
Krankenkassen vorgegebenen Zeitfensters hat das PZN
als eine der ersten psychiatrischen Einrichtungen in
Baden-Wirttemberg die Chance fiir eine Budgeterho-
hung nutzen konnen. Die zusatzlichen Mittel in Hohe
von 1,2 Mio. Euro wurden eingesetzt, um die dringend
erforderliche Personalverstarkung zu finanzieren.

Die Geschaftsleitung gab insgesamt 24 Stellen frei,
von denen leider ein Teil auch erforderlich war, um
den erhohten administrativen Dokumentations-, Kodier-
und Abrechnungsaufwand, der mit dem PEPP-System
einhergeht, bewaltigen zu konnen.

Mit dem Abschluss der PEPP-Vereinbarung 2015 hat das
PZN allerdings seine grundsatzliche Skepsis gegeniiber
dem neuen Entgeltsystem nicht aufgegeben. Am 20. Mai
2016 wurde der Referentenentwurf fir ein ,,Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung
psychiatrischer und psychosomatischer Leistungen®
vorgelegt. Er enthalt fur die ambulanten Leistungen der
Krankenhauser sinnvolle Weiterentwicklungen. So sollen
diese in Zukunft die Moglichkeit haben, grundsatzlich
stationar behandlungsbediirftige Patienten im hausli-
chen Umfeld zu behandeln. Kritisch betrachtet wird
allerdings die Tatsache, dass die durch den Gesetzent-
wurf den Krankenhausern zusatzlich auferlegten Doku-
mentations- und statistischen Berichtspflichten zu einer
weiteren zeitlichen Belastung des Personals flihren
werden. Das widerspricht geradezu unserer jahrelanger
Forderung: Weniger Burokratie bedeutet mehr Zeit fur
die Patienten.

Sehr erfreulich ist auch die Tatsache, dass dem PZN zum
Jahresbeginn 2016 zwolf tagesklinische Platze im Fach-
gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
zugewiesen wurden. Die Kapazitatserweiterung betraf
die Standorte Wiesloch, Mosbach und Weinheim. Auch
fur den Standort Schwetzingen hat unser Kooperations-
partner Platze hinzubekommen, die das PZN betreiben
wird.



,Das PIN wird als integraler Bestandteil der Stadt Wiesloch wahrgenommen.
Deshalh tragen wir gerne dazu bei, den stéddtebaulichen Fortschritt an unserem
Standort in positiver Weise mitzugestalten.”

Peter Aenis, Finanzdirektor/Strategischer Leiter

Der Landeskrankenhausausschuss hat weiter beschlos-
sen, den Versorgungsauftrag fiir das Fachgebiet Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie mit 18 Betten
vom Kreiskrankenhaus Mosbach an das Zentrum fir
Psychiatrie Wiesloch zu iibertragen.

Weiterentwicklung des Wohn- und Pflegeheimes

mit allseits tragfahigen Losungen

Bereits 2012 erkannte die Geschaftsleitung des PZN den
grundsatzlichen Anpassungsbedarf der Wohnstrukturen
des Wohn- und Pflegeheimes. Einerseits zeichneten sich
mit Blick auf die zum September 2019 in Kraft tretende
Landesheimbauverordnung erhebliche bauliche Investi-
tionen ab. Andererseits wurde auch deutlich, dass das
PZN speziell im Leistungsbereich des Psychiatrischen
Pflegeheimes nicht Uber die notige Wettbewerbsstarke
verfugt, um sich dem wachsenden Markt stationarer
Pflegeeinrichtungen stellen zu konnen.

Auf der Suche nach einer Losung, die allen Interessen
gerecht wird, wurden Kooperationsgesprache mit der
Diringer & Scheidel (D & S) Unternehmensgruppe Mann-
heim aufgenommen. Die daraus resultierenden Plane
zur Errichtung eines Fachpflegezentrums mit Service-
wohnen und Schaffung von betreuten Wohngruppen
fur die Wiedereingliederung sind mittlerweile, unter
Einbeziehung von Vertretern der Stadt Wiesloch, zu
ausgereiften Konzepten und Vertragsentwiirfen voran-
geschritten, die dem PZN Aufsichtsrat im Juli 2016 zur
Entscheidung vorgelegt werden konnen.

Gemabh Planung wird D & S auf dem PZN-Gelande im
Bereich der ,Westlichen Zufahrt“ eine Gesamtinvestition
in Hohe von rund 14,5 Mio. Euro tatigen, um drei Neu-
bauten zu errichten. Als Nachfolgeeinrichtung des heu-
tigen Psychiatrischen Pflegeheimes wird ein Fachpflege-
zentrum mit 78 Platzen entstehen, das von einem er-
fahrenen Heimbetreiber, der Avendi GmbH, zugleich

Tochterunternehmen der D & S, ibernommen wird.

Im Hinblick auf die 40 Pflegeheimbewohner des PZN ist
es gelungen, deren zukunftiges Bleiberecht unter dem
neuen Heimbetreiber vertraglich abzusichern.

Das Neubauvorhaben bietet eine optimale Losung fiir
den weiterhin durch das PZN betriebenen Wiederein-
gliederungsbereich. Als Ersatz fir eines der vier aktuell
genutzten sanierungsbediirftigen Gebaude ist ein Neu-
bau mit 22 Platzen nach dem Konzept betreuter Wohn-
gruppen vorgesehen. Das Gebaude wird von der badi-
schen Reimann-Roller-Stiftung auf der Basis eines Erb-
baurechts errichtet und an das PZN vermietet. Hier
werden bis 2019 moderne Wohngruppenstandards ge-
schaffen, die das Normalitatsprinzip am besten abbil-
den. Erganzt wird der Neubau-Komplex durch Senioren-
wohnungen in gehobenem Wohnkomfort. Etwa 25 Zwei-
zimmer-Wohnungen werden fiir ,,Service-Wohnen*
bereitstehen. Das gesamte Vorhaben fiigt sich in die
stadtebaulichen Entwicklungsplane von Wiesloch ein.

Stadtebauliche Weiterentwicklung und Umbau hin
zu einem sozialen Zentrum

Uber die Ansiedlung sozialer Einrichtungen und geeig-
neter Dienstleistungen hinaus hat die Geschaftsleitung
auch eine Wohnnutzung fir frei werdende Flachen be-
schlossen.

Seit dem 28. Januar 2015 beschaftigt sich eine mit PZN-
Vertretern und Beauftragten der Stadt Wiesloch besetz-
te Arbeitsgemeinschaft mit der Vermarktung des PZN-
Gartnereigelandes. Geplant ist, die entstehenden Bau-
platze in enger Abstimmung mit dem Wieslocher Ge-
meinderat, an private Bauherren zu verauBern. Fur die
Stadt verbinden sich mit diesem Schlusselprojekt gute
Chancen zur Steigerung der Einwohnerzahl in einem
neu zu entwickelnden Stadtquartier.



Personalmanagement

Durchdachte Konzepte zur
Nachwuchsforderung sichern die Zukunft
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In einem auf ,,sprechende Medizin“ ausgerichteten
Fachkrankenhaus wie dem PZN wirken sich die Qualifi-
kationen und Kompetenzen der Mitarbeiter in besonde-
rem MaBe auf die Qualitat der Leistungserbringung aus.
Mit Blick auf die Altersstruktur der Belegschaft zeigt
sich aus personalplanerischer Perspektive ein erhebli-
cher Bedarf an qualifizierten Nachwuchskraften. Um
diesen vor dem Hintergrund der allgemeinen demo-
grafischen Entwicklung rechtzeitig decken zu kénnen,
hat das PZN in den vergangenen Jahren die systemati-
sche Weiterqualifizierung von Nachwuchskraften aller
Berufsgruppen eingefiihrt. Die MaBnahmen zur Nach-
wuchsforderung basieren auf dem in 2011 formulierten
,»PRIMUS* Konzept, das die vielfaltigen berufs- und
hierarchietibergreifenden Aktivitaten im Bereich der
Personalentwicklung systematisch zusammenfasst.

Besondere Traineeprogramme fiir Fiihrungsaufgaben
im MaBregelvollzug

Bei der Nachbesetzung von Fiihrungspositionen im Auf-
gabenbereich MaBregelvollzug folgte das PZN im Jahr
2009 der Empfehlung der Personalleiterin und startete
eine spezifische Herangehensweise der Nachwuchsfor-
derung. Ausschlaggebend war, dass es in dem ohnehin
diinn besetzten Bewerbermarkt nur in sehr begrenztem
Umfang Forensik-Spezialisten mit Erfahrungen in der
Therapie und Sicherung gab. Im Rahmen der Nachfolge-
planung fiir die arztliche Klinikleitung wurde erstmals
ein Traineeprogramm fur medizinische Fiihrungskrafte
erprobt und evaluiert.

Dies nicht nur mit dem Ziel, die Fliihrungspositionen in
der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychothera-
pie zu besetzen, sondern auch um Erfahrungen fir die
Forderung und Weiterentwicklung von geeigneten Mit-
arbeitern fiir andere Fiihrungspositionen im PZN zu
sammeln. Auf der Agenda des dreijahrigen Programms
standen u. a. Zusatzqualifikationen wie Betriebswirt-
schaftslehre in Theorie und Praxis, Hospitationen im
aufsichtfiihrenden Sozialministerium und anderen
forensischen Einrichtungen sowie Einsatze im Pflege-
dienst, in den Fachtherapien und Servicebereichen.

MaBgeschneiderte Qualifizierungsangebote fiir arzt-
liche Fiihrungskrafte

Die Besetzung von arztlichen Fiihrungspositionen, ins-
besondere auf der Ebene der Funktionsbereichsleiter,
stellt das PZN in Anbetracht des generellen Arzteman-
gels, immer wieder vor Herausforderungen. Das erste
systematische Angebot zur Nachwuchsforderung richte-
te sich daher an arztliche Mitarbeiter. Angesprochen
waren Arzte mit Facharztreife, die Interesse an einer
Qualifizierung fir Fihrungsaufgaben zeigten.

Im ersten Schritt wurden die Bewerber eingeladen, an
einem Workshop und an einem Coaching zur Sondierung
von Fuhrungspotenzialen und Entwicklungsfeldern teil-
zunehmen. Interessenten, die sich im Anschluss fiir
weitere Fuhrungskraftetrainings entschieden, konnten
nach Klarung der formalen Rahmenbedingungen im
nachsten Schritt an funf Pflichtmodulen wie Mitarbei-
terfihrung, Kommunikation sowie an funf individuell
ausgewahlten Erganzungsmodulen, etwa zu Controlling
oder Arbeitsrecht in der Akademie im Park teilnehmen.

Umfassende Nachwuchsforderung fiir Mitarbeiter in
der Pflege

In besonders eklatanter Weise zeichnet sich der wach-
sende Mangel an Fachkraften im Pflegesektor ab. Mit
721 von insgesamt 1.600 Mitarbeitern stellt die Pflege
die groBte Berufsgruppe im PZN dar. Talentierten und
motivierten Nachwuchskraften im Pflegedienst, die sich
fur eine Filhrungsposition oder Projektarbeit qualifizie-
ren mochten, bietet das PZN daher die Moglichkeit, an
einem umfassenden Forderprogramm teilzunehmen.



| Im Strehen nach ei hohen Qualifikationsnivea 'Illl geeigneten

Rahmenbedingungen fiir lehenslanges Lernen treffen sich die
Interessen von Beschaftigten und Arheitgebern.”

Isolde Schuller, Personaldirektorin

Neben externen Weiterbildungen und pflegewissen-
schaftlichen Studiengangen beinhaltet das Programm
Seminarmodule, die in der Akademie im Park angeboten
werden. Flankiert wird der Einstieg in Fiihrungs- oder
Spezialaufgaben entlang eines stufenformigen Kompe-
tenzmodells durch personliches Coaching oder die Un-
terstiitzung durch eine Mentorin. Je nach Bedarf und
vorhandenem Potenzial kann die Forderung auf die
Ubernahme von Fiihrungsaufgaben in Positionen wie
Pflegedienstleitungen oder Pflegerische Stationsleitung
bzw. deren Stellvertretungen abzielen. Aber auch die
fachliche Qualifizierung fur bestimmte Aufgabenfelder,
etwa im Rahmen von Fachweiterbildungen oder fiir
pflegerische Spezialisierungen wie Case-, Hygiene- und
Wundmanagement ist eine Option.

In 2015 fand erstmals ein strukturiertes Auswahlverfah-
ren einschlieBlich Kompetenzerhebung und Potenzial-
beurteilung statt, bei dem groBer Wert auf Transparenz
und Chancengleichheit gelegt wurde. Dabei stellten
sechs Bewerber aus der Pflege ihre Eignung zur Teilnah-
me an dem Forderprogramm unter Beweis. Eine erneu-
te Durchfiihrung dieses Auswahlprozesses ist in 2017
geplant.

Die bisherigen Ergebnisse der berufsgruppenspezifischen
Qualifizierungsprogramme lassen erkennen, dass das
PZN den richtigen Weg zwischen Fordern und Fordern
potentieller Fuhrungsnachwuchskrafte eingeschlagen
hat. Damit erfiillt die Personalentwicklung eine doppelte
Schlisselfunktion: In organisato-ri'schgr Hinsicht sichert
sie die hochwertige Erbringung der Kernleistungen und
tragt damit zur Existenzsicherung des PZN bei. Auf indi-
vidueller Ebene bietet sie den Mitarbeitern qualifizierte
Unterstutzung bei der Weiterentwicklung ihrer Hand-
lungskompetenzen und positiven Gestaltung ihrer Zu-
kunftsperspektiven.




Ereignisse des Jahres 2015

Verabschiedung
Geschaftsfuhrer
Hermann J. FLi
in den Ruhestand

Die Geschaftsleitung verabschiedet sich ...
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Als bodenstandiger Visionar hinterlieB er seine Spuren in der Psychiatrielandschaft. Seit
1996 pragte Hermann Josef FliB die Entwicklung der Zentren fiir Psychiatrie (ZfP) in Wiesloch
und Weinsberg sowie seit 1999 auch in Winnenden. Eine gesundheitspolitisch beschlossene
Strukturreform forderte in seinen Anfangsjahren die einzelnen Zentren zu einer neuen Aus-
richtung auf. FliB hatte mit seinen Belegschaften dafiir Sorge zu tragen, dass die Kliniken
mit Versorgungsangeboten in die Flache gingen und wohnortnahe Angebote direkt in den
Gemeinden geschaffen wurden. Nach und nach eroffnete das PZN AuBenstellen, die koordi-
niert von den Kliniken in Wiesloch und gut vernetzt mit weiteren Unterstiitzungsangeboten
die unterschiedlichsten Fachgebiete abdecken. Heute hat sich die Versorgungssituation fir
die Patienten und deren Angehorige spiirbar verbessert. Mit Flif’ Ubergang in den Ruhestand
zum Jahresende 2015 ist der Generationenwechsel unter den anfanglich vier Geschaftsfiih-
rern des heutigen ZfP-Verbundes abgeschlossen.



Generalsanierung
Station 06

Nach langen Monaten des Wartens, des Umbaus, der

Sanierung und schlieBlich auch des Umzugs in ein ande-

res Gebaude war es Ende August 2015 endlich soweit:

Zur Eroffnung der Station 06 hatten die duale Kliniklei-
tung und das Stationsteam der Klinik fiir Allgemeinpsy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | eingela-

den. Zahlreiche Gaste wie auch die Patienten und Mit-
arbeiter waren vom sanierten Haus begeistert.

In einem denkmalgeschiitzten Gebaude wurde eine
Behandlungsumgebung geschaffen, die den heutigen
Anspriichen mehr als gerecht wird. Der bisherige Be-
handlungsschwerpunkt bleibt dabei erhalten. Es stehen
24 stationare Betten und vier integrierte, tagesklini-
sche Platze im Stationsportfolio fur die Behandlung
von Patienten mit depressiven, manischen und anderen
affektiven Erkrankungen zur Verfiigung. Der Aufwand
hat sich gelohnt: Investiert wurden in das Projekt

4,5 Mio. Euro.

Leitungswechsel im
ServiceCenter Innere Medizin

Diagnostische Leistungen runden die Behandlungsangebote der Kliniken
des PZN ab. Das Service Center Innere Medizin (SCIM) existiert seit Mai
1997. Geschaffen wurde es durch die Zusammenlegung des klinischen
Labors mit den internistisch-diagnostischen Teilbereichen Radiologie,
Herz-Kreislauf-Diagnostik, Spirometrie und der internistischen Konsiliar-
tatigkeit. Das SCIM erbringt Dienstleistungen fur rund 40 Stationen
des PZN sowie fiir externe Kunden. Ende Mai 2016 ging mit Dr. med.
Dietrich Wallem (Bild links) nun der Leiter des SCIM in den Ruhestand.
Seine Nachfolge tritt Dr. med. Bulent Aykac (Bild rechts) an.



Unternehmenskommunikation

PZN feierte 110-jahri-
ges Bestehen

Vier Tage lang ging es im Juli 2015 mit
einem Veranstaltungsprogramm bei
traumhaften Wetterbedingungen hoch
her: Freitags fand ein Mitarbeiterfest
mit einem spannenden XXL-Kicker-Tur-
nier, einer Crossgolf-Station und einer
karibischen Beachbar groBen Anklang.
Im Festzelt wurde ,,gerockt“ und zum
Abschluss wurde ein stimmungsvolles
Feuerwerk geziindet. Am Sonntag ka-
men 5.000 Menschen zum Tag der offe-
nen Tur. Mitarbeiter informierten uber
ihre Arbeit und eroberten als Gastgeber
die Herzen der Gaste. Kunst und Kultur
kamen nicht zu kurz: Zu einem veritab-
len Erlebnis der Sinne, einem einzigar-
tigen Rausch der Farben lud ARBORIA,
die begehbare Zelt-Licht-Skulptur des
englischen Kiinstlers Alan Parkinson und
der Kiinstlergruppe Architects of Air ein.
Parallel fand die Erlebnis-Ausstellung
GRENZen erLEBEN statt. Hier konnten
Besucher in speziell gestalteten Raumen
erleben, wie sich psychische Erkrankun-
gen wie die Depression oder Schizophre-
. nie anfuhlen und was sie in einem Be-
Bild oben: Rasenkiinstler Ralf Witthaus gestaltet Rasenflachen weltweit troffenen auslosen konnen. Rasenkiinst-
Bild unten: Impressionen vom Mitarbeiterfest ler Ralf Witthaus nutzte statt Papier
Grun- und Rasenflachen, die er mit Ra-
senmahern und Freischneidern bearbei-
tet - dies ist einmalig in der Kunstge-
schichte.

,Unsere Zielgruppen auf unterschiedlichen Wegen
zu erreichen, ist fuir mich taglicher Ansporn und
auch eine spannende Herausforderung.
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Susann RoBberg, Leiterin Unternehmenskommunikation



Zweite Virtuelle Fach-
und Karrieremesse

Das PZN Wiesloch organisierte mit den
sechs weiteren Zentren fur Psychiatrie
(ZfP) Baden-Wirttemberg die zweite
Virtuelle Fach- und Karrieremesse. Ge-
meinsam stellte man den Teilnehmen-
den aus Medizin, Pflege und Therapie
die vielfaltigen Arbeitsmoglichkeiten in
den Einrichtungen vor. 96 Prozent der
befragten Gaste wiirden die Messe wei-
terempfehlen: Die Besucher lobten die
hohe Qualitat der Messe und die vielfal-
tigen Angebote. Mit der virtuellen Fach-
und Karrieremesse sind die ZfP-Kliniken
dem medizinischen und pflegerischen
Fachpersonal genau dort begegnet, wo
es sich ohnehin haufig informiert: im
Internet. Hier suchen immer mehr Fach-
krafte aus den Bereichen Medizin, Pflege

und Therapie nach Arbeitsplatzen. Die
virtuelle Messe bot den Besuchern alle
Vorteile einer echten Messe, ganz ohne
Anfahrtsweg und Eintrittskosten. Die
Bilanz nach dieser zweiten virtuellen
Messe ist bei Gasten und Veranstaltern
positiv. Isolde Schuller, Personaldirek-
torin des PZN, das mit 1.600 Mitarbei-
tern das zweitgrofite Zentrum der ZfP-
Gruppe darstellt, beurteilt die eigenen
Messererfahrungen wie folgt: ,,Bereits
in der Vorbereitung der Messe liegt ein
unschatzbarer Wert. Mediziner, Pflege-
experten und Personalfachleute haben
gemeinsam an der Entwicklung gearbei-
tet. Dies hat kreative Potenziale freige-
setzt und das Wir-Geflihl gestarkt.
Dieser Spirit kam bei den Messebesu-
chern an. Viele haben den Weg zu unse-
rem E-Recruiting-Portal gefunden und
gleich ihre Bewerbung losgeschickt.*

Das technische Backoffice baute die PZN-IT fir die ,,realen“ Messeteams auf

Neuer Webauftritt -
www.pzn-wiesloch.de

Das PZN hat seine Webprasenz komplett
Uberarbeitet: Eine interaktive Karte mit
Filtermoglichkeiten, eine leistungsstarke
Suchfunktion sowie ein an unterschiedli-
che Endgerate anpassungsfahiges Web-
design in sogenannter Responsive De-
sign-Technologie - das sind einige der
neuen Moglichkeiten. Ausgehend vom
Ubergeordneten Webportal der Zentren
fur Psychiatrie Baden-Wiurttemberg wur-
den das grundlegende Design und die
Navigation ibernommen sowie Funktio-
nen ausgebaut. Zu den Zielen des Re-
launches gehorte es, dem Besucher die
Zugehorigkeit zur Gruppe der Zentren
fur Psychiatrie zu vermitteln und dabei
dennoch die individuelle Handschrift
des einzelnen Zentrums zu erhalten.
Sowohl inhaltlich als auch in puncto
Design und Funktionalitat richtet sich
die neue PZN-Webseite an den heutigen
Erwartungen ihrer Nutzer aus. Eine ein-
fache Auffindbarkeit der Informationen
und Ansprechpartner, die bequeme
Nutzung Uber Smartphones und Tablets
sowie schnelle Zugriffsmoglichkeiten fur
einzelne Zielgruppen, wie etwa Bewer-
ber, standen ganz oben auf der Anforde-
rungsliste.



Die dualen Leitungen der Kliniken
und des Psychiatrischen Wohn- und
Pflegeheims am PZN Wiesloch




Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik | (AP 1)

Prof. Dr. Markus Schwarz
Chefarzt

Maria Theresia Wald
Pflegedienstleiterin

Jochen Gebhardt
Chefarzt

Sabine Said
Pflegedienstleiterin

Dr. Christian Oberbauer
Chefarzt

Ulrike Bienhaus
Stv. Pflegedirektorin
Pflegedienstleiterin

Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik Il (AP II)

Prof. Dr. Helmut Vedder
Chefarzt

Birgit Karl
Pflegedienstleiterin

Dr. Barbara Richter
Arztliche Direktorin
Chefarztin

Walter Rei3
Pflegedirektor
Pflegedienstleiter

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim (WuP)

Wilhelm Kneis
Heimleiter

Frank Morawietz
Stv. Heimleiter




Intensive Vernetzung verbessert
Versorgungsstandards in der Region
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Im Berichtszeitraum konnte die Klinik fiir Allgemein-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (AP I)
wieder neue Kooperationen mit Leben erfiillen und
tiber die enge Verzahnung mit Partnereinrichtungen
zu mehr Qualitat und Effizienz in der Behandlung
psychisch kranker Menschen in der Versorgungsregion
beitragen. Seit April 2016 arbeitet die AP | intensiv
mit dem Betreuungszentrum der GRN-Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar in Weinheim zusammen. Der
Kooperation liegt ein Konzept zugrunde, das sich
bereits seit Langerem in der Behandlung von Patien-
ten aus dem GRN-Betreuungszentrum in Sinsheim
bewahrt hat.

Die Betreuungszentren an diesen Standorten sind Pfle-

geeinrichtungen, in denen psychisch kranke, suchtkran-
ke, geistig behinderte und chronisch neurologisch kran-
ke Menschen jeden Alters gemeinsam mit pflegebediirf-
tigen Senioren unter einem Dach leben. Ein Teil der Be-
wohner leidet unter komplexen psychischen Storungen,

die mitunter umfassende stationare Behandlungen in ei-

ner Spezialeinrichtung erforderlich machen. Bei diesen,
in den beiden geschlossenen Stationen des Betreuungs-
zentrums lebenden Schwerstkranken, erweist sich ubli-
cherweise weder eine Betreuung uber Konsiliardienste

noch die ambulante Betreuung durch niedergelassene

Facharzte als ausreichend. Mit dem Ziel, eine adaquate
Versorgung fiir die betroffenen Bewohner sicherzustel-

len, ist die Leitung der Betreuungszentren daher im Ein-

vernehmen mit den vor Ort bereits tatigen niedergelas-
senen Arzten an die AP | herangetreten.

Im Rahmen der vereinbarten Kooperation fur eine kom-
plementéare Versorgung konnen die Bewohner eine psy-
chiatrische Sprechstunde direkt am GRN-Betreuungs-
zentrum Weinheim in Anspruch nehmen. Hierfir ent-
sendet die AP |, aber auch die Klinik fur Suchttherapie
und das Gerontopsychiatrische Zentrum regelmabig
Arzte aus der Psychiatrischen Institutsambulanz des PZN
nach Weinheim. Bereits die ersten Erfahrungen zeigen,
dass durch die Fachkompetenz, die in die vorstationare
Beratung und Abstimmung einflieBt, eine optimale

Patientensteuerung bei der stationaren Aufnahme in
die Intensivstation der AP | in Wiesloch moglich wird.
Dariiber hinaus wertschatzen alle an der Versorgung
Beteiligten und nicht zuletzt auch die Patienten selbst
sowie deren Angehorige die personelle Kontinuitat der
Ansprechpartner, die jeweils fiir eines der Betreuungs-
zentren zustandig sind. Als besonderer Vorteil dieser
systematischen Vernetzung erweist sich auch die lang-
fristige Verlasslichkeit der Angebote. Dadurch wird es
moglich, eine angemessene Versorgung iiber die aktuel-
le Behandlungsphase des Patienten hinaus zu planen.

20 Jahre Ambulanter Psychiatrischer

Pflegedienst (APP)

Bereits 1996 hat am PZN einer der beiden ersten am-
bulanten Pflegedienste fur Menschen mit psychischer
Erkrankung seine Arbeit aufgenommen. In der psychiat-
rischen Pflege direkt im hauslichen Umfeld des Patien-
ten sah man schon damals einen wichtigen Baustein fur
eine bedarfsgerechte und gemeindeorientierte Versor-
gungsstruktur.

Mittlerweile ist der APP innerhalb des PZN organisato-
risch an die Klinik AP | angebunden und betreut mehr
als 50 Menschen mit psychischer Erkrankung im Um-
kreis von etwa 20 Kilometern rund um Wiesloch. Im
sechskopfigen Team erganzen sich Gesundheits- und
Krankenpfleger sowie Fachkrankenpfleger fiir Psychia-
trie mit langjahriger Berufserfahrung. Mit zwei Dienst-
fahrzeugen bewaltigen sie bei jahrlich 25.000 Einsat-
zen vor Ort nahezu 60.000 km Wegstrecke.

Nach nunmehr 20-jahrigem Bestehen, das der APP im
August 2016 feiern kann, sind die positiven Effekte
dieser Unterstitzungsform auf die Salutogenese und
Recovery-Prozesse wissenschaftlich gut belegt. Und
auch das unermidliche Engagement der APP-Verant-
wortlichen auf berufspolitischer Ebene, wie auch in
den Verhandlungen mit Kostentragern tragt schlieBlich
Friichte. So zeichnet sich endlich eine Losung der struk-
turellen Unterfinanzierung, die den Ausbau entspre-
chender Angebote bisher hemmte, ab. Die aktuellen
Schritte hin zu einer tragfahigen Vergiitung der ambu-
lanten aufsuchenden Pflege sind mit Blick auf das
Patientenwohl ein lohnenswerter Einsatz!
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Klinik fur Allgemeinpsychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik Il
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Spezialisierte Behandlungsverfahren helfen bei
der Bewaltigung von Angsten und Zwangen

Angst- und Zwangsstorungen gehoren zu den haufigs-
ten psychischen Erkrankungen. In Befragungen geben
laut ,,Bundes-Gesundheitssurvey“ etwa 14 Prozent
der Deutschen an, im vergangenen Jahr unter einer
Angststorung gelitten zu haben. Frauen sind dabei
mehr als doppelt so haufig betroffen wie Manner.
Wiederkehrende Zwangshandlungen oder Zwangsge-
danken sind deutlich seltener und treten nach Ein-
schatzung der ,,Deutschen Gesellschaft Zwangser-
krankungen“ bei etwa ein bis zwei Prozent der Be-

volkerung auf.

.

Die Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik Il (AP Il) bietet spezifische multimodale
Behandlungssettings (,,Tracks“) fiir Patienten an, die
unter Zwangsgedanken und/oder -handlungen leiden.
Die spezialisierten Therapieverfahren mit wissenschaft-
lich nachgewiesener Wirkung konnen dabei sowohl bei
Angst- als auch bei Zwangserkrankungen mit gutem Er-
folg eingesetzt werden. Dennoch suchen viele Betroffe-
ne erst nach jahrelangem Leiden professionelle Hilfe
auf. Bis zu diesem Zeitpunkt liegen mitunter sehr lange
und schwere Leidenswege hinter den Patienten.

Wechselwirkungen und Folgeerkrankungen

Wenn die Patienten in die Klinik kommen, sind oft
schon Folgesymptome wie beispielsweise Depressionen,
Angst- bzw. Impulskontrollstorungen oder Suchterkran-
kungen aufgetreten. Die Patienten wie auch ihre Ange-
horigen leiden in der Regel dann auch unter starken Be-
eintrachtigungen im Alltag und sind so mit erheblichen
Einschrankungen in der Lebensqualitat belastet.



Im Bereich der Angst- und Panikstorungen lasst sich be-
obachten, dass die herkommlich unter dem Krankheits-
bild zusammengefassten spezifischen Phobieformen wie
beispielsweise krankhafte Angst vor der Hohe (Akropho-
bie) oder vor Spinnen (Arachnophobie) mittlerweile we-
niger im Vordergrund stehen. Stattdessen nehmen mo-
derne Erscheinungsformen der Angst, wie etwa soziale
Phobien (Angste vor belastenden menschlichen Kontak-
ten) oder Belastungsangste aufgrund personlicher oder
anderer negativer beruflicher Belastungen, stetig zu
und fihren die Betroffenen in behandlungsbedurftige
Zustande ausgepragten Leidens. Menschen mit Angst-
storungen erleben oftmals emotional qualende Gefiihle
von Beengtheit, Beklemmung und/oder Bedrohung und
begleitend treten auch haufig korperliche Symptome
wie chronische Schmerzen, Unwohlsein oder Atembe-
schwerden auf. Die Angste sind oft so stark ausgepragt,
dass sich als Reaktion eine Depression entwickeln kann.

Niederschwelliger Zugang zu Behandlungsangeboten
wird gut angenommen

Die AP Il setzt bei dieser unter Angst- und Zwangssto-
rungen leidenden Patientengruppe spezialisierte Be-
handlungsverfahren basierend auf dem Konzept der Ko-
gnitiven Verhaltenstherapie ein. In den letzten Jahren
zeigt sich, dass die an den individuellen Voraussetzun-
gen der Patienten orientierten Therapieprogramme im-
mer besser angenommen werden. Zur wachsenden
Nachfrage tragen zum einen eine exaktere Diagnostik
der Storungsbilder und heute zur Verfiigung stehende
effektive Therapieverfahren bei. Andererseits schatzen
immer mehr betroffene Patienten die Moglichkeit, eine
zur personlichen Situation passende Versorgung auch
niederschwellig und gemeindenah in Anspruch nehmen
zu konnen. Hierbei bewahren sich die flexiblen und be-
darfsgerechten Versorgungskonzepte, die in enger Zu-
sammenarbeit zwischen dem Hauptstandort der AP I
und ihren AuBenstellen an den Zentren fir Psychische
Gesundheit (zfpG) Bruchsal und Neckar-Odenwald in
Mosbach sowie mit weiteren Kooperationspartnern im
gemeindepsychiatrischen Netzwerk erbracht werden
(s. Beispiel S. 40).

Die Aussicht, eine stationare Behandlung am Haupt-
standort der Klinik in Wiesloch baldmoglichst im tages-
klinischen oder ambulanten Rahmen an einem der Zen-
tren fir Psychische Gesundheit nahe ihres Wohnortes
fortsetzen zu konnen, erleichtert vielen Patienten die
Entscheidung, eine Therapie aufzunehmen.

Das Behandlungskonzept
bei Angst- und Zwangsstorungen

Nach einer sorgfaltigen Diagnostik
mit spezifischen Testverfahren und
der nachfolgenden Aufklarung des
Patienten uber die Erkrankung und

die geplante Vorgehensweise wahlt

das Behandlungsteam der AP Il in
Abstimmung mit dem Patienten aus
einem multimodalen Therapiespek-
trum die geeigneten Bausteine fur
eine maBgeschneiderte Behandlung
aus.

Deren ,,Herzstlick“ ist im Allgemei-
nen eine sogenannte Exposition, im
Falle von Zwangsstorungen zusatzlich
mit Reaktionsverhinderung. Dabei
werden die Patienten unter engma-
schiger, therapeutischer Anleitung an
angst- oder zwangsbesetzte Situati-
onen herangefiuihrt. Nach und nach
konnen die belastenden Symptome
auf diese Weise reduziert werden.

APl Vollstat.  Teilstat. Bewahrt hat sich dabei ein gestuftes
Belegte Betten 156 39 Vorgehen, das vom behandelten Pati-
Fallzahl 1.553 378 kti : il
Verweildauer in Tagen 36,75 26,20 enten aktiv mitgetragen wird.

Jahresstatistik 2015 (inkl. Aubenstellen) Daruber hinaus konnen weitere Ver-
fahren, wie die Schematherapie oder
ressourcenorientierte Methoden, so-
wie eine begleitende medikamentose

Behandlung zum Einsatz kommen.




Gerontopsychiatrisches Zentrum

Korperorientierte Therapieangebote bereichern
das gerontopsychiatrische Behandlungsspektrum

,»Mit der Umsetzung dieser systemati-
schen Erfassung des Schmerzempfindens
als Grundlage der drztlichen und pflege-
rischen Interventionen nahert sich das GZ
seinem langfristigen Ziel, ein ,,schmerz-
freies Krankenhaus“ zu werden.“




Dass Bewegung die Vitalitat und das Wohlbefinden
fordert, gilt in jedem Alter. Besonders relevante
Griinde fiir eine korperliche Aktivierung gibt es je-
doch bei dlteren Menschen, die wegen psychischer
Erkrankungen behandlungsbediirftig sind. Neben der
allgemeinen Verbesserung der Gesundheit und Stei-
gerung der korperlichen Leistungsfahigkeit konnen
geeignete Bewegungsangebote bei dieser Patienten-
gruppe zahlreiche positive Effekte auslosen. Dazu
gehoren die Linderung von Schmerzen und Span-
nungszustanden, die Verringerung der Sturzgefahr

und die Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit.

Sport- und bewegungstherapeutische Gruppen

in vielen Facetten

Das Gerontopsychiatrische Zentrum (GZ) halt seit Jah-
ren sport- und bewegungstherapeutische Angebote fur
gerontopsychiatrische Patienten vor. Altere Menschen
mit unterschiedlichsten Diagnosen, teils mit, teils ohne
begleitende somatische Beschwerden, profitieren von
den vielseitigen Gruppenangeboten. Als vielverspre-
chender Ansatz in der Behandlung psychischer Storun-
gen stoBt beispielweise das korperorientierte Yoga
mittlerweile auch in der Fachwelt auf wachsende Aner-
kennung. Die Ergebnisse einer jiingst veroffentlichten
Metaanalyse, die 25 Studien einschlieBt, sprechen fur
den Einsatz von Yoga als komplementaren Interventi-
onsansatz. Das zeigt, dass die Wirksamkeit einer Kom-
bination aus Yoga und psychotherapeutischer Behand-
lung Uber die Einzeleffekte der Interventionen hinaus-
reichen kann (s. Interview, S. 41). Als weiteres Beispiel
spricht die halboffene Gruppe ,,Gymnastik im Fitness-
raum* Patienten der Tagesklinik an und zielt auf die
Verbesserung motorischer Fertigkeiten und des seeli-
schen Wohlbefindens ab. Eine auf dem Klinikgelande
angebotene Nordic Walking Gruppe wendet sich an ta-
gesklinische und stationare Patienten, die iiber das kor-
perliche Training und durch gruppendynamische Prozes-
se ihre Resilienz gegeniiber Belastungen erhohen kon-
nen. Als wirksame Malnahme zur Sturzpravention und
allgemeinen Gesundheitsprophylaxe bewahrt sich ein
Kraft- und Balancetraining. Mit Blick auf die Steigerung
des allgemeinen Wohlbefindens und die Aktivierung von
Selbstheilungskraften erfreut sich auch das Gruppenan-
gebot Qi-Gong fiir altere Menschen zunehmender Be-
liebtheit. Und bei Indikationen wie Schlaflosigkeit, Ner-
vositat oder Angsten ladt eine weitere Gruppe zu Ent-
spannungstibungen nach dem Konzept der Progressiven
Muskelrelaxation ein.

GZ Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 86,74 14,09
Fallzahl 1.144 132,5
Verweildauer in Tagen 27,67 26,80

Jahresstatistik 2015

Pflegerisches Schmerzmanagement steigert
Lebensqualitat der Patienten

Haufig sind die Behandlungsteams im GZ bei der Versor-
gung ihrer Patienten mit manifesten Schmerzerkran-
kungen konfrontiert. Nahezu die Halfte der Menschen,
die das Alter von 75 Jahren Uberschritten haben, geben
an, unter chronischen Schmerzen - meist mit unspezifi-
scher Ursache - zu leiden. Ungeachtet der Verbreitung
bleibt die systematische Einschatzung und Dokumenta-
tion der Schmerzintensitat oftmals aus, weshalb viele
Betroffene schmerztherapeutisch unterversorgt sind.

Vor diesem Hintergrund befasst sich das Pflegeteam des
GZ mit der Einfuihrung eines pflegerischen Schmerzma-
nagements. Im Hinblick auf die individuell erlebte
Schmerzintensitat wird dabei grundsatzlich der Selbst-
einschatzung des Patienten mehr Beachtung gegeben
als der Fremdeinschatzung. Vorzugsweise kommt des-
halb ein nach dem Konzept des ,,Brief Pain Inventory“
entwickeltes Formular zur subjektiven Schmerzerfas-
sung zum Einsatz. Ist eine Selbstauskunft seitens Pati-
enten, etwa aufgrund einer fortgeschrittenen Demenz,
nicht mehr moglich, wird als Instrument zur Fremdbe-
obachtung ein sogenannter BESD (Beurteilung von
Schmerzen bei Demenz)-Fragenbogen genutzt. Hierbei
tragen betreuende Personen die beobachteten Verhal-
tensweisen in flnf Kategorien ein und ordnen diesen
Punktwerte zu, die in der Summe und unter Berlick-
sichtigung von mobilisierenden Einfliissen eine Aussage
uber die vom Patienten erlebte Schmerzintensitat zu-
lassen.

Auf dem Weg zu innovativen ,,psychogeriatrischen*
Behandlungsangeboten

Die Versorgung alterer Menschen, die sowohl somatisch
als auch psychisch so schwer erkrankt sind, dass sie
einer internistischen sowie einer psychiatrischen Kran-
kenhausbehandlung bediirfen, stellt bislang eine grofe
Herausforderung fir alle Beteiligten dar. Oftmals reicht
die Versorgung uber einen Konsiliardienst, wie er be-
reits an den GRN-Kliniken in Schwetzingen und Wein-
heim etabliert ist, nicht aus. Die raumliche Trennung
der Behandlungsstatten macht nicht selten wiederholte
Verlegungen zwischen den somatischen und geronto-
psychiatrischen Kliniken notig.

Mit dem Ziel, bessere Behandlungsvoraussetzungen und
kiirzere Gesamtliegezeiten fiir diese komplex zu behan-
delnde Patientengruppe zu erreichen, ist eine spezielle
interdisziplinare Einheit am Krankenhaus Weinheim
unter gemeinsamer Leitungsverantwortung des GZ und
der Geriatrie an der GRN Klinik Weinheim geplant. Die
interdisziplinare geriatrisch-gerontopsychiatrische Pilot-
station ist Teil des avisierten Altersmedizinischen Zent-
rums, das in den kommenden Jahren am Krankenhaus
Weinheim errichtet werden soll.



Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung

Miteinander zum bestmoglichen
Behandlungserfolg

Auch im vergangenen Geschaftsjahr hat die Klinik fiir Hohe Auslastung iiber alle Versorgungsformen
Suchttherapie und Entwohnung neben ihren statio- hinweg

Sowohl an den AuBenstellen der Klinik als auch am
Hauptstandort in Wiesloch werden die niederschwelli-
gen Zugangsmoglichkeiten zu professioneller Hilfe von
ausgebaut. So wurden beispielsweise die suchtthera- immer mehr Suchtkranken nachgefragt. Zur hohen Ak-
peutischen Behandlungskapazitaten der Psychiatri- zeptanz der Angebote diirften einerseits erfolgreiche
Kampagnen zur Aufklarung tber Abhangigkeitserkran-
kungen und die nachlassende Stigmatisierung psychiat-
rischer Behandlung beigetragen haben. Andererseits
geweitet. Am zfpG Weinheim, wo es seit 2013 tages- entscheiden sich auch viele Betroffene leichter fiir eine
klinische und ambulante Behandlungsangebote fiir Therapie, wenn sie Aussicht auf eine wohnortnahe Ver-
sorgung, wie sie die Klinik heute anbietet, erhalten.

naren Leistungen wieder ihre ambulanten und tages-

klinischen Angebote an mittlerweile vier Standorten

schen Fachambulanz am Zentrum fiir Psychische

Gesundheit (zfpG) Neckar-Odenwald in Mosbach aus-

suchtkranke Patienten gibt, konnte zusdtzlich eine

spezielle Gruppe fiir Angehdrige etabliert werden. Trotz aller Aktivitaten im Ausbau der tagesklinischen,

In der Wieslocher Fachambulanz bietet eine neue ambulanten und teils auch aufsuchenden Angebote
Gruppe unter der Bezeichnung CANDIS ein verhal- konnte jedoch die nach wie vor hohe Auslastung der
26 tenstherapeutisch-orientiertes Entwohnungspro- Klinikstationen in Wiesloch kaum abgefedert werden.

27 gramm fiir Jugendliche ab 16 Jahren sowie fiir Er-

wachsene mit problematischem Cannabiskonsum.



Im Gegenteil: Die bereits liber Jahre andauernde ten-
denzielle Steigerung der stationaren Behandlungsfalle
hielt an und vor allem am Abend, in der Nacht und an
den Wochenenden waren mehr Aufnahmen notig. Mit-
unter war der Andrang in den Akutbehandlungsstatio-
nen nicht leicht zu bewaltigen, zumal die mittlerweile
beengten raumlichen Verhaltnisse die Versorgung zu-
satzlich erschweren.

Hand in Hand zum Wohle der Patienten

Gerade bei diesen regelmalig auftretenden Engpassen
erweist sich die Kooperation mit den weiteren Kliniken
innerhalb des PZN als enorm hilfreich. Das gute Mitein-
ander, insbesondere zwischen der suchtherapeutischen
Klinik und den beiden allgemeinpsychiatrischen Klini-
ken, aber auch dem Gerontopsychiatrischen Zentrum
ermoglicht es, die Akutversorgung stationar behand-
lungsbedurftiger Suchtpatienten trotz enger Kapazita-
ten auf hohem Qualitatsniveau sicherzustellen.

Mit Blick auf eine bedarfsgerechte Versorgung von
Suchtpatienten wirkt sich auch die intensive Vernet-
zung und gut funktionierende Zusammenarbeit mit den

spezialisierten Beratungsstellen in Wiesloch, Schwetzin-

gen und Weinheim sowie weiteren Einrichtungen im
Suchthilfenetzwerk positiv aus. So wird beispielsweise
die Moglichkeit, unmittelbar an die Entzugsphase eine
medizinische Rehabilitation im sogenannten Landhaus
der Klinik anzuschlieBen, vermehrt auch von alkohol-
oder medikamentenabhangigen Patienten genutzt, die
von auBerhalb, etwa auf Vermittlung einer Suchtbera-
tungsstelle, kommen (s. Beitrag S. 42).

Zu einer Intensivierung der Kooperation mit dem Zent-
ralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim tragen
regelmabige Arbeitstreffen und Abstimmungen auf der
Ebene der Klinikleitungen, aber auch wechselseitige

Hospitationen Uber alle Organisationsebenen hinweg so-

wie gemeinsame Fortbildungen bei. Ebenso ist eine Zu-
sammenarbeit bei Forschungsaktivitaten angedacht.
Hierbei gilt das Erkenntnisinteresse der Frage, warum
viele Patienten mit den bisherigen suchtherapeutischen
Angeboten zwar erfolgreich entgiftet, jedoch nicht zu
einer dauerhaft abstinenten Lebensfiihrung veranlasst
werden konnen. Die Verantwortlichen beider Koopera-
tionspartner planen hierzu ein Forschungsprojekt zur
Starkung der Nachhaltigkeit von Therapieerfolgen bei

Suchttherapie inkl. Entw. Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 149 25
Fallzahl 3.334 315
Verweildauer in Tagen 16,35 20,31

Jahresstatistik 2015 (inkl. AuBenstellen)

Suchtpatienten und wiinschen sich eine entsprechende
Unterstutzung fur das Vorhaben durch die aufsichtfuh-
renden Ministerien.

Die Qualitat dauerhaft im Fokus

Im September 2015 wurde die Klinik, zum dritten Mal in
Folge, erfolgreich nach dem Qualitatsmanagementsys-
tem der Deutschen Gesellschaft fiir Qualitatsmanage-
ment in der Suchttherapie e.V. (deQus) rezertifiziert.
Diesem QM-Uberpriifungsverfahren, das an die spezifi-
schen Anforderungen von Einrichtungen in der Suchthil-
fe angepasst ist, hatte sich die Klinik erstmals im Marz
2007 als Vorreiter in ihrem Fachbereich unterzogen.

Wichtig bei der Sicherung der Versorgungsqualitat sind
auch kontinuierliche Fortbildungen der Mitarbeiter, bei-
spielsweise in Motivational Interviewing, aber auch in
Themen wie etwa dem Einsatz von Akupunktur in der
Suchttherapie. Eine neue Herangehensweise wird es zu-
kiinftig bei den regelmaBigen Deeskalationstrainings ge-
ben. Dank der Trainer-Qualifizierung von drei Pflegemit-
arbeitern der Klinik konnen diese MaBnahmen zukiinftig
als berufsgruppentiibergreifende Inhouse-Schulungen
mit Fokus auf die spezifischen Anforderungen angebo-
ten werden.

Eine personelle Neubesetzung gab es beim arztlichen
Flhrungsteam der Klinik: Als Funktionsbereichsleiter
verantwortet Thomas Funk, der seine Facharztausbil-
dung am PZN absolviert hat, seit Juli 2015 die Stationen
08 und 35. Er konnte bereits Erfahrungen in anderen
Kliniken des Hauses sammeln und seine Kompetenzen
in die Weiterentwicklung der elektronischen Patienten-
akte in der EDV-Abteilung einbringen.

,Die gute Zusammenarbeit unter
den Kliniken im PZN ermoglicht auch
unter schwierigen Rahmenbedingun-
gen eine hochwertige stationdre
Versorgung.“

Thomas Funk, Funktionsbereichsleiter




Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Aktuelle Trends im MalBregelvollzug
bedurfen neuer Antworten

,Ein priifender Blick auf die Verhaltnis-
mdpSigkeit der Unterbringungsdauer ist in
manchen Féllen im Zusammenhang mit
weniger schweren Straftaten durchaus
angebracht.“

Andrea Haarnagel, stv. Chefarztin




Im vergangenen Jahr konnte in Baden-Wiirttemberg
weiterhin kein steigender Bedarf an MaBregelvollzugs-
platzen fiir Patienten, bei denen eine Unterbringung
gemab § 64 StGB angeordnet wurde, festgestellt wer-
den. Nachdem sich der iiber ein Jahrzehnt hinweg
kontinuierliche Anstieg ab 2012 nicht fortgesetzt hat,
wird der vom Sozialministerium des Landes erwogene
Neubau-Plan auf dem PZN-Geldnde derzeit nicht mehr
verfolgt. Die dafiir freigehaltene Flache nutzt die Kli-
nik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
nun fiir eine Umgestaltung als Therapiegarten sowie

als Sportbereich fiir die Patienten der Klinik.

Bei den Patienten, die nach § 63 StGB in der Klinik
untergebracht sind, ist die Belegungssituation stabil.
Allerdings miissen immer mehr Patienten mit intensi-
vem Betreuungsbedarf aufgenommen werden. Haufig
werden Mehrfachdiagnosen festgestellt, vor allem in
Kombination mit Suchtproblemen. Derzeit liegt der An-
teil der Patienten mit Psychose-Erkrankungen bei 69 %
und tendiert zum weiteren Anstieg. Auch wenn die an-
gespannte Belegungssituation im Aufnahme- und Sicher-
heitsbereich sowie die komplexen Krankheitsbilder,
mitunter gepaart mit mangelnder Therapiebereitschaft,
besondere Herausforderungen darstellen, versucht das
Klinikteam stets, den erhohten Betreuungsaufwand zu
bewaltigen und allen Patienten gerecht zu werden.

Suchterkrankungen als Zusatzproblematik

Knapp die Halfte der Patienten, die in der Klinik thera-
piert und gesichert werden, leidet zusatzlich zu einer
psychischen Erkrankung auch an einem Suchtproblem.
Es gibt klare Hinweise darauf, dass auch die zunehmend
verbreiteten synthetischen Drogen zu dieser Problema-
tik beitragen. Diese modernen Drogen sind sehr einfach
Uber das Internet zu erwerben, weshalb sie zu einem un-
kritischen Konsum der meist unklaren Substanzen einla-
den. Trotz aller Bemiihungen des Klinikteams erweist es
sich mitunter als schwierig, fiir die Patienten ein drogen-
freies Umfeld zu schaffen, zumal die herkommlichen
Drogenscreenings beim Konsum dieser neuen Substan-
zen oft versagen. Dadurch wird nicht nur die Diagnose
erschwert, sondern auch der Therapiebedarf immer
komplexer. Um die betroffenen Patienten dabei zu un-
terstiitzen, in ihren Therapiezielen voranzukommen,
kooperiert die Klinik mit Suchtberatungsstellen sowie
Selbsthilfegruppen.

Forensische Psychiatrie Vollstat.

Belegte Betten 251
Belegungstage 91.681
Verweildauer/Jahre 5,5

Jahresstatistik 2015

Die komplementaren Angebote konnen von den Patien-
ten sogar noch wahrend der stationaren Reha-Phase in
Anspruch genommen werden.

Reform des § 63 StGB soll fiir mehr Verhaltnis-
mabigkeit sorgen

In den letzten Jahren vollzog sich bundesweit - Baden-
Wirttemberg ausgenommen - ein deutlicher Anstieg
der durchschnittlichen Unterbringungsdauern bei Perso-
nen, die gemal § 63 StGB in einer forensisch-psychiatri-
schen Klinik untergebracht sind. Konkrete Belege fiir
einen parallelen Anstieg der Gefahrlichkeit der Unter-
gebrachten gibt es allerdings nicht. Auf dem Priifstand
stand daher die restriktive Entlassungspraxis, die sich
vielerorts im MaBregelvollzug mittlerweile etabliert
hat. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund einer breiten
offentlichen Diskussion um aktuelle Einzelfalle hat der
Bundestag am 28. April 2016 ein vom Bundesjustizmi-
nisterium vorgelegtes Gesetz zur Novellierung des
Rechts der Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus gemal § 63 StGB verabschiedet.

Das Gesetz verfolgt drei Ziele: eine starkere, wenn-
gleich maBvolle Beschrankung der Anordnungen auf
gravierende Falle, eine zeitliche Limitierung der Unter-
bringung bei weniger schwerwiegenden Gefahren, um
unverhaltnismafig lange Unterbringungen besser zu
vermeiden sowie den Ausbau der prozessualen Siche-
rungen. Unter anderem ist vorgesehen, dass Richter
nach sechs bzw. zehn Jahren intensiver prufen sollen,
ob noch eine weitere Unterbringung erforderlich ist.

Ob sich die erhofften Verbesserungen der Rahmenbe-
dingungen des Malregelvollzugs gemal § 63 StGB in der
Praxis realisieren lassen, werden die weiteren Erfahrun-
gen mit der konkreten Umsetzung des Gesetzes zeigen.

Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung fiir Belange
des MaBregelvollzugs

Im Berichtszeitraum haben sich die Verantwortlichen
der Klinik wieder fur mehr Transparenz und Aufklarung
rund um den MaBregelvollzug stark gemacht. Unter an-
derem wurde im April 2016 eine Biirgerinformationsver-
anstaltung fur Anwohner und weitere Interessierte an-
geboten. Dabei erhielten die Teilnehmer Einblicke in
die Arbeit der Klinik, die Kooperation mit der ortlichen
Polizeistelle sowie die speziellen Kommunikations- und
Informationsinstrumente bei besonderen Ereignissen.
Auf besonderes Interesse stie am Veranstaltungsabend
die personliche Geschichte eines ehemaligen Patienten,
der den anwesenden Biirgern und Vertretern der Regio-
nalmedien Rede und Antwort stand (s. Bericht S. 43).

Kontinuierlich engagiert sich die Klinikleitung auch in
einrichtungsiibergreifenden Arbeitsgruppen, wie etwa
der Fach-AG Forensik, die sich mit der Weiterentwick-
lung der forensischen Psychiatrie befasst.



Konstruktive Beteiligung ebnet den
Weg zu tragfahigen Strukturen

30
31

Die Verantwortlichen im Psychiatrischen Wohn- und
Pflegeheim (WuP) haben im Berichtszeitraum ihre
bereits angedachte Strategie zur strukturellen An-
passung der vorgehaltenen Angebote weiter verfolgt.
Die Uberlegungen, in Kooperation mit einem exter-
nen Partner auf dem PZN-Gelande eine neue Wohn-
struktur zu schaffen, konnten nun konkretisiert wer-
den. In fortgeschrittener Planung befindet sich ein
gemeinsam mit einem leistungsstarken Bautrager
konzipiertes Neubauvorhaben (s. Beitrag S. 10-11)
und die Ubergabe des Psychiatrischen Pflegeheims
an dessen Tochterunternehmen, einen erfahrenen

Heimbetreiber.

Das bereits ausgearbeitete Konzept beinhaltet optimale
Losungen sowohl fur die bisherigen Bewohner und Be-
wohnerinnen des Psychiatrischen Pflegeheims als auch
fur den weiteren Betrieb des Wiedereingliederungsbe-
reiches durch das PZN unter den Rahmenbedingungen
der bis 2019 umzusetzenden Landesheimbauverordnung.
Vorbehaltlich der Entscheidung des Aufsichtsrats, dem
im Juli 2016 nach sorgfaltiger Priifung der verschiede-
nen Vertrage ein Beschlussvorschlag vorgelegt wird,
eroffnen sich damit ausgezeichnete Perspektiven fiir
eine zukunftsfahige Aufstellung des WuP.

Sicheres Bleiberecht und bessere Wohnverhaltnisse
Vorangegangen sind umfassende Verhandlungen mit
dem Kooperationspartner, in denen es u. a. gelungen
ist, das Bleiberecht der jetzigen Bewohner des SGB XI
Bereich auch unter dem neuen Trager des Pflegeheimes
sicherzustellen. Ins Auge gefasst wurde auch eine zeit-
lich befristete Mitarbeit von WuP-Fachkraften, da diese
nach der Ubergabe des Pflegeheims fiir eine gewisse
personelle Kontinuitat in der Betreuung der Bewohner
sowie fur die Vermittlung von Spezialwissen an die Be-
legschaft des neuen Betreibers sorgen konnen.

Im Hinblick auf die Voraussetzungen, die geschaffen
werden mussen, um den Wiedereingliederungsbereich
in seiner derzeitigen Funktion und GroBRe zu erhalten,
erfullt das Neubauprojekt umfanglich die vom Ministe-
rium fur Arbeit und Soziales vorgegebenen Eckdaten

zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur Verbesse-
rung der Wohnqualitat. Zu den Anforderungen gehort
beispielsweise, dass Einrichtungstrager in erster Linie
Wohnungen schaffen sollen, um so dem Normalisierungs-
prinzip am ehesten zu entsprechen oder alternativ
Wohngruppen fiir hochstens 15 Bewohner anzubieten.

Alle Betroffenen einbinden und mitnehmen

Wichtig war es den WuP-Verantwortlichen, allen Betrof-
fenen die Moglichkeit zu geben, sich aktiv in die nun
anstehenden Entwicklungsprozesse einzubringen. Im
Zuge von regelmaBigen Team-Tagen und Qualitatszir-
keln standen die notwendigen Veranderungen auf der
Agenda und wurden intensiv erortert.

An der Projektgruppe, die an der Weiterentwicklung der
Planungen fur das Pflegeheim arbeitet, ist neben dem
PZN-Personalrat auch der WuP-Heimbeirat beteiligt.
Dank der demokratisch gelebten Mitsprache haben die
Bewohner bereits signalisiert, dass sie den Wechsel mit-
tragen werden. In dieser Haltung bestarkt wurden die
gewahlten Vertreter der Bewohner nicht zuletzt durch
einen vertrauensbildenden Austausch mit dem neuen
Pflegeheimtrager am Standort eines von ihm betriebe-
nem Heimes in Mannheim.

Clown-Besuche machen das Leben im

Pflegeheim bunter

In vielerlei Hinsicht profitieren die Patienten und Be-
wohner der PZN-Einrichtungen von ehrenamtlich tati-
gen Helfern aus Wiesloch und Umgebung. Seit Sommer
2015 ermaoglicht die finanzielle Unterstiitzung der oku-
menischen Seelsorge, der Laienhelfer sowie der Betrei-
ber des Kleiderladels am PZN die Besuche von Klinik-
Clowns im Pflegeheim. Fiir die wohltuende Erheiterung
der Heimbewohner haben im vergangenen Jahr sogar
Kommunionskinder aus Wiesloch Spenden zur Verfu-
gung gestellt. Seither besuchen zwei bis drei Clowns
des im Rhein-Neckar-Kreis tatigen Vereins ,,XundLachen
e. V.“ einmal monatlich das Pflegeheim. Sie nehmen
sich Zeit fur humorvollen Austausch, singen, tanzen und
unterhalten sich mit den einzelnen Menschen. Die Be-
wohner blihen in diesen Stunden spurbar auf und auch
schwer demente Menschen zeigen ihre Freude uber die
Clowns.
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Aufenstellen des PZN Wiesloch an den
Standorten Bruchsal, Neckar-Odenwald,
Schwetzingen und Weinheim
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Zentrum fur Psychische
Gesundheit Bruchsal

Neue Herausforderungen fur die
Psychiatrie in Patientennahe

Die aktuelle Gesellschaft ist gepragt durch ein vollig neues MaB des

Austauschs: Soziale Medien, stetige Verfiigbarkeit durch elektroni-

sche Gerate und vernetzte Welt, vielfaltige Informationen, die stets

tiberpriift und verarbeitet werden miissen, sowie ein globaler Aus-

tausch von sozialen, aber auch technischen und politischen Infor-

mationen hinterlassen Spuren beim einzelnen Individuum und fiih-

ren zu psychischen Herausforderungen.
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zfpG Bruchsal Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 26 21
Fallzahl 280 208
Verweildauer in Tagen 34,19 24,88

Jahresstatistik 2015

Daher war es bereits vor mehr als 15
Jahren sehr sinnvoll, zur Auseinander-
setzung mit kommenden Herausforde-
rungen im Bereich der Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie den
Kontakt zu den Menschen und Institutio-
nen vor Ort zu suchen und das Zentrum
fur Psychische Gesundheit Bruchsal
(zfpG) im Nordlichen Landkreis Karlsru-
he zu griinden. Stand urspriinglich noch
die Idee einer gemeindenahen Versor-
gung von chronisch psychisch Erkrankten
im Vordergrund, so ist es heute notwen-
dig, Patienten mit akuten Belastungszu-
standen, mit akuten Dekompensationen,
depressiven Storungen, aber auch mit
Adoleszentenkrisen im Ubergang zwi-
schen Jugend- und Erwachsenenalter
sowie Angst- und Zwangsstorungen eine
personliche und niederschwellige Kon-
taktmoglichkeit zu bieten. Auch mit
Blick auf die abnehmende Anzahl an
ambulanten psychiatrischen Fachange-
boten bietet die im Haus vorhandene
Fachambulanz Kontakt- und Behand-
lungsmaglichkeiten.

Lebensqualitat spielt auch im ,,Psych-
Bereich“ eine immer groBere Rolle und
wird von vielen Patienten eingefordert.
Das zfpG Bruchsal hat sich den Anforde-
rungen angepasst und bietet einen nie-
derschwelligen Zugang sowie Behand-
lung auf hohem Niveau in angemessener
Umgebung. Das Haus liegt zentrumsnah
mit Zugang zum Schlosspark in Bruchsal
und verfiigt tiber Einzel- und Doppelzim-
mer sowie die Moglichkeit tagesklinischer
Behandlung. Eine groBe multidisziplinare
Ambulanz sowie Spezialisierungsangebo-
te vervollstandigen das Zentrum.



Reprasentanten des PZN und Referenten

bei der Jubilaumsfeier

Bewahrte und neue Angebote
geben Anlass zum Feiern

Seit 2006 betreibt das PZN in Mosbach das Zentrum fiir Psychische
Gesundheit (zfpG) Neckar-Odenwald. Geeignete Raumlichkeiten
fanden sich an den Neckar-Odenwald-Kliniken. Fiir Menschen mit
psychiatrisch-psychosomatischem Behandlungsbedarf aus dieser
Region konnte damals eine Versorgungsliicke geschlossen werden.
Die wohnortnahe Versorgung fiir den Neckar-Odenwald-Kreis um-
fasste neben einer allgemeinpsychiatrischen Akuttagesklinik und
einer Fachambulanz mit allgemeinpsychiatrischer und suchtthera-
peutischer Ausrichtung auch eine spezialisierte Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, die von 2006 bis 2015
von den Neckar-Odenwald-Kliniken in Kooperation mit dem PZN
betrieben wurde.

Am 7. Juni 2016 gab es fir das zfpG
Neckar-Odenwald, das organisatorisch
an die Klinik fur Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik Il
des PZN angebunden ist, gleich mehr-
fachen Grund zum Feiern: das zehnjah-
rige Bestehen der allgemeinpsychiatri-
schen Akut-Tagesklinik und der Facham-
bulanz, die Inbetriebnahme einer neuen
psychosomatischen Tagesklinik und die
offizielle Wiedereroffnung der Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, nun unter alleiniger Betreiber-
verantwortung des PZN. Im Rahmen des
Jubilaums begriiBte das zfpG Referenten
und geladene Gaste zu einem Festakt.

Zentrum fur Psychische
Gesundheit
Neckar-Odenwald

Die breite Offentlichkeit nutzte bei
einem Tag der offenen Tur die Moglich-
keit, sich Uiber Vortrage, Fuhrungen und
Mitmachaktionen in unterhaltsamer
Weise Uber die Arbeit der Einrichtung
zu informieren.

Zum Jahresende 2015 hatten die Ge-
schaftsfihrungen der Neckar-Odenwald-
Kliniken und des PZN den Vertrag zur
Ubergabe der Klinik unterzeichnet.

Das laufende Geschaftsjahr war entspre-
chend gepragt von dem Bestreben, rei-
bungslose Versorgungsablaufe auch nach
dem Betreiberwechsel zu gewahrleisten.
Ziel war es, den Patienten weiterhin ein
umfassendes psychosomatisches und
psychotherapeutisches Leistungsspekt-
rum zur Verfiigung zu stellen, das sie
nicht nur vollstationar in der Klinik,
sondern auch teilstationar in der neu
eroffneten Tagesklinik in Anspruch neh-
men konnen.

Neben der Entwicklung des detaillierten
Versorgungskonzeptes galt es auch, die
PZN-weit bereits etablierte Elektronische
Patientenakte in dem hinzugekommenen
Leistungsbereich einzufiihren, was mit
erheblichen technisch-administrativen
Umstellungen in der Patientendokumen-
tation verbunden war. Auf der aktuellen
Agenda steht nun auch die weitere Ak-
quisition qualifizierten Personals, um
das multiprofessionelle Team aus Arz-
ten, Psychologen, Gesundheits- und
Krankenpflegern sowie Ergo- und Kunst-
therapeuten sowie Sozialpadagogen

zu verstarken. Neue Mitarbeiter erwar-
tet am zfpG in Mosbach ein attraktives
Arbeitsumfeld sowie die fur das PZN
typischen Chancen in der beruflichen
Weiterentwicklung (s. Beitrag S. 40).

zfpG Neckar-Odenwald Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 16 18
Fallzahl 187 159
Verweildauer in Tagen 31,98 28,98

Jahresstatistik 2015




Zentren fur Psychische Gesundheit
Schwetzingen und Weinheim

Flexible Versorgungsformen vor Ort fur
unterschiedlichste Bedurfnisse der Patienten

An den AuBenstandorten des PZN in Schwetzingen und in Weinheim

sorgen die beiden Zentren fiir Psychische Gesundheit (zfpG) fiir
eine bedarfsgerechte psychiatrisch-psychosomatische Versorgung
von behandlungsbediirftigen Menschen, die in der westlichen bzw.
der nordlichen Region des Rhein-Neckar-Kreises leben. Das Versor-
gungskonzept des seit 2013 etablierten zfpG Weinheim orientiert
sich weitgehend an dem Modell, das sich im zfpG Schwetzingen
bereits seit 2008 bewahrt.
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An beiden Standorten bietet das PZN an
den Krankenhausern der GRN Gesund-
heitszentren Rhein-Neckar gGmbH nie-
derschwellige Zugangsmoglichkeiten zu
allgemeinpsychiatrischen, psychosoma-
tischen sowie suchttherapeutischen
Therapieprogrammen. Enge Kooperatio-
nen mit den somatisch ausgerichteten
GRN Kliniken vor Ort gehoren zum Profil
beider zfpG.

Neben der vollstationaren Versorgung
auf einer Station fur Psychosomatische
Medizin mit 18 Betten konnen die Pati-
enten auch eine tagesklinische Behand-
lung in Anspruch nehmen. Hierfir bie-
ten die beiden Tageskliniken jeweils

18 Platze, von denen neun zur Klinik

fur Suchttherapie und Entwohnung und
neun zur Klinik fur Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik | am
PZN gehoren. Fiir die ambulante Betreu-
ung stehen allgemeinpsychiatrische,
suchttherapeutische und gerontopsy-
chiatrische Fachambulanzen bereit.

Integrierte tagesklinische Behandlung
als neue Losung

Seit dem 1. Januar 2016 kann das zfpG
Weinheim mit drei auf der psychosoma-
tischen Station integrierten tagesklini-
schen Platzen eine neue Versorgungs-
form anbieten. Das vom Sozialministe-
rium des Landes bewilligte Zusatzan-
gebot erweist sich als auBerst bedarfs-
gerechte Losung fur eine bestimmte
Gruppe von Patienten. Diese profitieren
einerseits vom stationaren Behandlungs-
setting, schatzen es andererseits aber
auch, die therapiefreie Zeit im gewohn-
ten privaten Umfeld zu verbringen.



Aus Sicht der zfpG-Verantwortlichen
steht der Bedarf an integrierten tages-
klinischen Platzen auch am Zentrum in
Schwetzingen auBer Frage. Ein entspre-
chendes Zusatzangebot befindet sich
derzeit - vor allem im Hinblick auf ge-
eignete Raumlichkeiten - in der Uber-
prufungsphase.

zfpG Schwetzingen Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 17 17
Fallzahl 188 167
Verweildauer in Tagen 32,27 25,11

Jahresstatistik 2015

zfpG Weinheim Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 18 18
Fallzahl 171 182
Verweildauer in Tagen 37,40 25,32

Jahresstatistik 2015

Neben besonders flexiblen Versorgungs-
formen zeichnet sich das Angebot der
zfpG an beiden Standorten durch die
intensive Einbeziehung des sozialen
Umfeldes der Patienten in die jeweiligen
Behandlungskonzepte aus.

Angebote fiir Angehorige werden
nachgefragt

So ladt beispielsweise das Zentrum in
Weinheim Menschen, die einem Patien-
ten mit Suchterkrankung oder auch an-
deren psychischen Storungen naheste-
hen, einmal pro Monat zu einer offenen
Angehérigengruppe ein. Ublicherweise
sind rund zwei Drittel der Teilnehmer
Angehorige von Patienten, die in der
Tagesklinik des zfpG Weinheim behan-
delt werden. Die regelmaBige Runde
zum Informationsaustausch wird gut
angenommen. Als besonders hilfreich
wird die Anleitung zum Umgang mit den
von Sucht bzw. psychischer Erkrankung
Betroffenen durch eine Sozialpadagogin
des zfpG-Teams empfunden.

Auch am Standort Schwetzingen sind
die regelmabBigen Angehorigenseminare,
bei denen allgemeinpsychiatrische und
weitere Themen aufgegriffen werden,
bereits seit 2010 sehr gut etabliert. Das
Angebot wird in Kooperation mit dem
gemeindepsychiatrischen Zentrum
Schwetzingen erbracht.

Tragfahige regionale Versorgung
durch Vernetzung

Generell zeigt sich, dass beide zfpG an
den jeweiligen Standorten sowohl mit
ihrer intensiven Vernetzung mit den spe-
zialisierten Beratungsstellen als auch mit
der gut funktionierenden Zusammenar-
beit mit den niedergelassenen Facharz-
ten vor Ort den richtigen Weg hin zu
einer bedarfsgerechten und gemeinde-
nahen psychiatrischen Versorgung ein-
geschlagen haben.

Die enge Abstimmung von psychiatrisch-
psychosomatischen und somatischen
Leistungserbringern, wie sie zwischen
den zfpG und den GRN Kliniken prakti-
ziert wird, ebenso wie die Kooperation
mit Versorgungseinrichtungen anderer
Trager, kommt der wachsenden Zahl an
Patienten mit komplexem Behandlungs-
bedarf zugute. Dies zeigt sich unter an-
derem deutlich bei der wohnortnahen
Versorgung von Suchtpatienten, die das
zfpG-Team Uber aufsuchende ambulante
Behandlung u. a. in Betreuungszentren
und Wiedereingliederungseinrichtungen
in der Region leistet.
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Einfuhlsam kompetent an der Seite
der Angehorigen

Von psychischen Erkrankungen ist meist die ganze Familie wie auch der enge Freundeskreis
der Patienten betroffen.

Gerade Angehorige geraten durch die Erkrankung und die mitunter langjahrige Belastung
haufig selbst in eine Krise. Wahrend die Patienten in der Klinik, Ambulanz oder Praxis ihre
festen Ansprechpartner haben, ist es flir Angehorige oft schwer, die notige Beratung und
passende Unterstiitzung zu finden.

Das PZN bietet daher an allen Standorten kostenlose Unterstiitzung fur Angehorige, Eltern,
Kinder, Partner oder gute Freunde. Ob Erfahrungsaustausch in Gruppen, Aufklarung und
praktische Anleitung zum besseren Umgang mit den Erkrankten in speziellen Angehorigen-
seminaren oder Tipps zur weiteren Versorgung durch den Sozialdienst - die fachkompetente
Unterstutzung wird vom privaten Umfeld der Patienten sehr gut angenommen!

,O0hwohl ich jetzt viel alleine hin, lastet ununterbrochen die
Verantwortung fiir meinen Mann auf mir. Der Austausch in
dieser Runde ist auch deshalh so wichtig fiir mich. Hier treffe
ich auf Gleichgesinnte, die genau wissen, worum es geht.”

Gerda B., Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von Demenz-
kranken, angeboten vom Gerontopsychiatrischen Zentrum am PZN



zfpG Neckar-Odenwald
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Therapieerfolge in den Alltag transferieren

Frau H. (38 Jahre) wurde innerhalb einer Woche zum zweiten Mal mit panikartig erlebten
Symptomen in die Notaufnahme der Neckar-Odenwald-Kliniken gebracht. Der diensthabende
Internist flihrte erneut Untersuchungen zum Ausschluss eines Herzinfarktes durch. Sie berich-
tete auch von Gewichtsverlust und qualendem Angstgefiihl, ihre Arbeit nicht mehr bewal-
tigen zu konnen. Parallel zur somatischen Diagnostik wurde daher eine Psychosomatische
Konsiliaruntersuchung angeordnet, die von einer Arztin des Zentrums fiir Psychische Gesund-
heit Neckar-Odenwald in der Notambulanz durchgefiihrt wurde. Die psychiatrisch-psycho-
somatische Anamnese ergab den Verdacht auf eine schwere depressive Episode sowie eine
beginnende Panikstorung. Nicht nur die Mutter von Frau H. war ein Jahr zuvor an einem
Herzinfarkt verstorben, sondern auch ihr langjahriger Partner hatte sich von ihr getrennt
und am Arbeitsplatz war eine frithere Kollegin nun ihre Vorgesetzte. Aufgrund des seeli-
schen Zustands von Frau H. erfolgt eine direkte Ubernahme in die Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie in Mosbach.

In der psychosomatischen Behandlung lernte die Patientin durch Psychoedukation ihre Symp-
tome einzuordnen. In Einzel- und Gruppentherapie erkannte sie Lebensfallen sowie depres-
sions- und angstfordernde Kognitionen, insbesondere ihre Anspriiche an sich selbst, immer
perfekt zu funktionieren. Im geschutzten Rahmen der Psychosomatik-Station gelang es ihr,
in Gesprachen und besonders in der Kunsttherapie Gefiihlen von Trauer, Angst und Wut Aus-
druck zu verleihen. Gleichzeitig war sie mit Hilfe von Achtsamkeits- und Entspannungstech-
niken immer besser in der Lage, intensive Geflihle zu bewaltigen.

In Kombination mit antidepressiver Psychopharmakotherapie gingen die Symptome schritt-
weise zuruck. Gedanken an den Arbeitsplatz verursachten aber auch nach vier Wochen voll-
stationarer Behandlung noch massive Angstgefiihle und depressive Stimmungseinbriiche. Die
seit Januar 2016 auf der Psychosomatik-Station integrierten Tagesklinikplatze ermoglichten
es Frau H., tagsuber das individuell auf sie ausgerichtete multimodale Therapieprogramm
fortzusetzen. Die Abende und Wochenenden verbrachte sie wieder zu Hause. Durch diese
enge Verzahnung von Alltag und intensiver (teil-)stationarer Therapie gelang es Frau H. in
den darauffolgenden Wochen, wieder Kontakt zum Arbeitgeber und zu Freunden aufzuneh-
men und stundenweise ihren Arbeitsplatz aufzusuchen.

In der allgemeinpsychiatrischen Fachambulanz, wo Frau H. liber drei Monate hinweg hoch-
frequent weiterbehandelt wurde, wurde die Psychopharmakotherapie an die Erfordernisse
des Alltages angepasst. Unterstiitzend wirkten verhaltenstherapeutische Gruppenangebote
und Entspannungstechniken sowie die Begleitung durch den Sozialdienst. AnschlieBend sorg-
te ein niedergelassener Psychiater und Psychotherapeuten fur die Vermeidung eines Riickfalls.
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Yoga in der gerontopsychiatrischen Therapie

Seit etwa Mitte des 19. Jahrhunderts wird das traditionell in Indien verbreitete Ubungssys-
tem Yoga zunehmend in der westlichen Welt praktiziert. Beim korperorientierten Teil des
Yogas, dem Hatha-Yoga, wird das Gleichgewicht zwischen Korper und Geist vor allem durch
koérperliche Ubungen (Asana), durch Atemiibungen (Pranayama), Meditation und Tiefenent-
spannung angestrebt. Als komplementares therapeutisches Gruppenangebot kommt Yoga
auch im Gerontopsychiatrischen Zentrum zum Einsatz. Das Programm ist individuell ausge-
richtet an den Moglichkeiten, Einschrankungen und spezifischen Beschwerden jedes Einzel-
nen. Ziel ist es, den Fokus auf noch vorhandenes Potenzial zu richten und die verbliebenen
Moglichkeiten zu fordern, um - im Sinne der Ganzheitlichkeit - eine physische und psychi-
sche Zustandsverbesserung zu erreichen.

Interview mit der 82-jahrigen Frau K., die sich aufgrund einer schweren depressiven
Episode bei wiederholt auftretender depressiver Storung in tagesklinischer Behandlung
befand. Zum Befund bei der Aufnahme gehorte gedriickte Stimmung, reduzierter An-
trieb, Riickzugstendenzen, Freudlosigkeit sowie Schlafstorungen. Zudem litt die Patien-
tin unter multiplen Gelenk- und Riickenschmerzen und hatte hohe Anspriiche an sich
selber, denen sie nicht mehr geniigen konnte.

Frau K, welche Erfahrungen haben Sie mit der Yogagruppe wdhrend lhrer tagesklini-
schen Behandlung gemacht?

Ich habe vor vielen Jahren schon mal Yoga gemacht und habe jetzt gedacht: Das kann ich nie!
Aber ich konnte mitmachen. Ich konnte und wollte mich sogar auf die Yogamatte begeben,
obwohl mir auch ein Stuhl angeboten wurde. Die Anleitungen waren gut verstandlich und die
Stunden einfiihlsam gestaltet.

Wie konnten Sie von der Yogapraxis profitieren?

Die Entspannung hat mir Kraft gegeben, ich schopfe daraus und bin etwas gelassener gewor-
den. Und ich habe mich nach jeder Stunde irgendwie gliicklicher gefiihlt. Ich habe gelernt,
auch kleine Veranderungen meines Korpers wahrzunehmen. Ich habe ein Stick weit gelernt,
meine Grenzen zu akzeptieren.

Konnten Sie auch auferhalb der tagesklinischen Behandlung Gelerntes umsetzen?
Ich Ube auch zu Hause, vor allem, wenn mich die Schmerzen plagen. Besonders die Atem-
ubungen sind hilfreich gegen die Schmerzen.

~ich habe mich nach jeder Stunde
irgendwie gliicklicher gefiihlt.“

Gerontopsychiatrisches
Zentrum



Klinik fur Suchttherapie
zfpG Weinheim
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Mein Weg aus der Abhangigkeit

Eine Patientin der Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung und des Zentrums fiir
Psychische Gesundheit Weinheim blickt zuriick auf ihre Behandlung:

Der Entschluss, in der Klinik fur Suchttherapie und Entwohnung am PZN in Wiesloch Hilfe fiir
mein Alkoholproblem zu suchen, war aus heutiger Sicht sehr entscheidend fiir mein weiteres
Leben. Das Schwierigste war es, mir Uberhaupt einzugestehen, dass ich ein Alkoholproblem
habe. Nach dieser Erkenntnis versuchte ich zunachst, das Problem alleine zu l6sen. Nach di-
versen missgluckten Versuchen habe ich mich entschlossen, den Weg zum PZN nach Wies-
loch zu gehen. Mir ging es damals korperlich sehr schlecht. In den ersten Tagen wurden mei-
ne Entzugsbeschwerden mit Medikamenten behandelt. Dadurch ging es mir recht schnell
besser.

Mit der Arztin im PZN habe ich die weitere Vorgehensweise besprochen. Denn ich wollte
nicht nur den korperlichen Entzug schaffen, sondern auch neue Wege fiir mein weiteres
Leben finden. Mein Wunsch war ganz klar, in meinem gewohnten Umfeld gemeinsam mit
meiner Familie weiterzuleben.

Diese Chance habe ich gesehen, als mich meine Arztin auf das suchttherapeutische Angebot
der Tagesklinik am Zentrum fur Psychische Gesundheit Weinheim hingewiesen hat. In der
Tagesklinik hatte ich die Gelegenheit, erst mal zur Ruhe zu kommen und mich in Einzelge-
sprachen aber auch in der Gruppe selbst zu finden. Ich habe die unterschiedlichen Angebote
genutzt, um mich mit Altlasten auseinanderzusetzen und diese hinter mir zu lassen. Das
behltete und konstante Umfeld, das ich am Zentrum fiir Psychische Gesundheit in Wein-
heim erlebt habe, war sehr wichtig fiir mich.

Nach der Entlassung aus der Tagesklinik habe ich, wieder in Absprache mit meiner betreuen-
den Arztin, Kontakt mit der Suchtberatung in Heppenheim aufgenommen. Dort wurde ich
Uber langere Zeit sowohl in Gruppen- als auch in Einzelgesprachen weiterbetreut.

Eine wichtige Anlaufstelle ist fur mich nach wie vor die Suchtambulanz am Zentrum fiir Psy-
chische Gesundheit in Weinheim. Hier erhalte ich in schwierigen Situationen schnelle Hilfe.
Ich kann nur jeden Menschen mit ahnlichen Problemen ermutigen, die verschiedenen Ange-
bote im Rahmen der Suchthilfe anzunehmen. Ohne die vielseitige Unterstitzung hatte ich
viele wertvolle Erfahrungen nicht sammeln konnen und nicht so tolle Menschen kennenge-
lernt.
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Auf Kurs bleiben!

Interview mit Fabian B., ehemaliger Patient in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie

Klinik fur
Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie

Sie waren bis Februar des Jahres Patient im Mafiregelvollzug. Wie geht es lhnen seit
Ihrer Entlassung?

Meiner Entlassung ging ein sechsmonatiges Probewohnen voraus. Dieses begann Ende Juli
2015. Somit lebe ich schon seit zehn Monaten nicht mehr in der Klinik. Ich bin sehr froh, ein
eigenes Zimmer in einer kleinen Wohngemeinschaft zu haben und freue mich nach wie vor
uber den deutlichen Zuwachs an Freiheit sowie Selbstbestimmung.

Auf Station war der Alltag vom Zusammenleben mit vielen anderen Patienten gepragt. Diese
Situation habe ich oftmals als anstrengend empfunden. Alles in allem fiihre ich jetzt ein im
besten Sinne befreites Leben.

Warum sind Sie iiberhaupt in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
am PZN gelandet?

Im Jahr 2009 beging ich eine Straftat - einen schweren Raub. Mein Gesamtzustand lieB eine
verminderte Schuldfahigkeit vermuten, was ein Gutachten bestatigte. In der Folge wurde ich
zur Therapie im forensischen MaBregelvollzug verurteilt.

Wie hat sich lhre psychische Erkrankung seither entwickelt?

Es ist nicht damit getan, ein Medikament zu nehmen, das einen von den krankheitsspezifi-
schen Symptomen befreit. Fir mich war die intensive Auseinandersetzung mit mir selbst ge-
rade im Zusammenhang mit meiner Alkoholerkrankung und meiner Psychose die Vorausset-
zung, ein gutes Leben fiihren zu konnen. Ich bin seit meiner Entlassung stabil und frei von
Symptomen.

Wahrend lhrer Bewdhrungszeit werden Sie ambulant betreut. Welche Unterstiitzung
konnen Sie in der Forensischen Fachambulanz Wiesloch in Anspruch nehmen?

Die Mitarbeiter der Ambulanz stehen mir mit Rat und Tat zur Seite. Sowohl die therapeuti-
schen Gesprache als auch der regelmaBige Kontakt zu einer Vertrauensperson sind hilfreich
fiir mich, um auf Kurs zu bleiben. Bei der Bewaltigung wichtiger Formalitaten bei den Am-
tern und Behorden griff mir der Sozialdienst unter die Arme.

Welche Pldne haben Sie fiir die Zukunft?

Es ist mir wichtig, mich weiterzuentwickeln, Neuem gegenuber aufgeschlossen zu sein und
Ziele zu verfolgen. Natirlich wird meine seelische Gesundheit auch zukiinftig Thema sein.
Doch ich strebe weiterhin mehr Selbststandigkeit an. Ich mochte in einer eigenen Wohnung
leben, werde den Fiihrerschein machen und meiner beruflichen Laufbahn durch Weiterbil-
dungsmafBnahmen auf die Spriinge helfen.



zfpG Schwetzingen
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Begegnungen positiv gestalten

An Namen und Gesichter konnte sich Monika Kirsch schon immer auBergewohnlich gut erin-
nern. So wundert es nicht, dass die Medizinische Fachangestellte die Patienten am Zentrum
fur Psychische Gesundheit (zfpG) Schwetzingen Ublicherweise bereits bei der zweiten Be-
gegnung ganz personlich mit Namen in Empfang nimmt.

Wer die Fachambulanz dieser AuRenstelle des PZN im vierten Obergeschoss eines Arztehau-
ses auf dem Gelande der GRN-Klinik Schwetzingen betritt, findet freundliche, helle Raumen
vor, die liebevoll mit Blumen geschmiickt sind. ,,Ich arbeite selbst gerne in einem gepflegten
Umfeld, aber auch unsere Patienten und Besucher wertschatzen eine einladende Atmospha-
re“, erklart Monika Kirsch ihr besonderes Engagement fiir die geschmackvolle Pflanzendeko-
ration.

Seit der Eroffnung im Mai 2008 gehort Monika Kirsch zum multiprofessionellen Team des
zfpG Schwetzingen. Gemeinsam mit ihrer Kollegin Melanie Metzger ist sie zustandig fur den
Empfang und die Betreuung von Patienten sowie die Terminierung und Koordination zwischen
Arzt und Patient und vieles mehr. RegelmaRig libernehmen die beiden das Schreiben von
Arztbriefen sowie Blutentnahmen in der Tagesklinik und vertretungsweise auch auf der Psy-
chosomatischen Station, die das PZN ebenfalls am Standort Schwetzingen vorhalt.

,Wir pflegen innerhalb unseres Teams aus Arzten, Psychologen, Fachpflegepersonen und
Medizinischen Fachangestellten eine liberaus kollegiales und freundliches Miteinander®, so
Monika Kirsch. ,,Das sind gute Voraussetzungen fir eine flexible und eigenverantwortliche
Arbeitsweise, die gerade im Einsatz an einer AuBenstelle oftmals notwendig ist.“



Das richtige Umfeld fur die Weiterentwicklung

Jean Keller ist seit Oktober 2015 als Funktionsbereichsleiterin in der Klinik fiir Allge-
meinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | am PZN tatig. Die 42-jahrige Fach-
arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit Zusatzqualifikationen in Naturheilkunde
und Klinischer Hypnose sowie einem akademischen Abschluss als ,,Clinical Health Mana-
ger“ (Universitat Salzburg) leitet eine Station fiir allgemeinpsychiatrische Intensivbe-
handlung in geschiitztem Rahmen sowie eine weitere Station fiir die spezialisierte Be-
handlung von affektiven Erkrankungen.

Klinik fur
Allgemeinpsychiatrie und
Psychosomatik |

Frau Keller, aus welchem Grund sind Sie ans PZN nach Wiesloch gekommen?

Daflir gab es gleich mehrere Griinde: Ich stamme urspriinglich aus dem Rhein-Neckar-Kreis,
habe in Heidelberg studiert und bin dieser Region immer verbunden geblieben. Bereits wah-
rend der Studienzeit habe ich Praktika am PZN absolviert. Seither konnte ich mir eine spate-
re Mitarbeit am PZN stets als attraktive berufliche Option vorstellen. Nachdem ich mich in
den vergangenen Jahren als Oberarztin in einer psychiatrischen Einrichtung in Hessen enga-
giert hatte, bot sich im Herbst 2015 die Gelegenheit fiir eine Bewerbung auf eine freie Funk-
tionsbereichsleitung. Diese Stelle hat genau zu meinen berufliche Planen gepasst.

Wie wollen Sie sich am PZN beruflich weiterentwickeln?

Mit dem umfassenden Fort- und Weiterbildungsangebot der Akademie im Park konnen Arzte
wie auch die weiteren Berufsgruppen am PZN vielfaltige Moglichkeiten zur fachlichen und
personlichen Weiterentwicklung nutzen. Ich selbst bin dank meiner Zusatzqualifikationen so-
wohl medizinisch als auch im Hinblick auf Management-Kompetenzen schon recht breit auf-
gestellt, halte es jedoch fiir sinnvoll, meine Kompetenzen in komplementarmedizinischen
Methoden weiter zu vertiefen. Deshalb nehme ich derzeit an einer externen Fortbildung in
Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) teil. Dabei weib ich es sehr zu schatzen, dass die
Duale Klinikleitung fiir diese Ausrichtung nicht nur ausgesprochen offen ist, sondern meine
Aktivitaten auch vorbehaltlos unterstutzt und fordert.

Wie wiirden Sie die Arbeitsatmosphdre am PZN beschreiben?

Nicht nur wir Mitarbeiter, sondern auch die Patienten profitieren vom kollegialen und gut
abgestimmten Miteinander unter den unterschiedlichsten Berufsgruppen. Den Austausch in-
nerhalb der multiprofessionellen Teams empfinde ich ebenso bereichernd und befriedigend
wie die Weitergabe von Erfahrungen an junge Kolleginnen und Kollegen.






Im Einklang mit den weiteren Zentren fir Psychiatrie (ZfP) in Baden-Wirttemberg hat das
PZN okonomisch und sozial tragfahige Strategien entwickelt, um der steigenden Nachfrage
nach den Versorgungsleistungen auf hohem Qualitatsniveau gerecht zu werden.

Mit gezieltem Engagement in Leistungsbereichen, die liber die Kernaufgaben der psychiatri-
schen Versorgung hinausgehen, positioniert sich das PZN als vielseitiger Anbieter von Ge-
sundheits- und Sozialleistungen fur Menschen mit psychischen Storungen. Um die von der
Gesellschaft bereit gestellten Ressourcen so effizient und nutzbringend wie moglich einzu-
setzen, achtet das PZN bei der Erfiillung des umfassenden Versorgungsauftrags auf schlanke
Unternehmensstrukturen und effiziente Entscheidungsprozesse.

Zum ZfP-spezifischen Konzept des rationalen Managements gehoren vor allem betriebswirt-
schaftliche Instrumentarien, die auf eine nachhaltige Unternehmensfiihrung abzielen. So
erfiillt das PZN beispielsweise den im Errichtungsgesetz aus dem Jahr 1995 definierten Auf-
trag, Aufgaben in der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu tibernehmen, iiber das eigens fiir
diesen Spezialbereich etablierte Tochterunternehmen Akademie im Park sowie uber eine
49-prozentige Beteiligung an der Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar gGmbH.

Eine leistungsstarke Speisenversorgung fiir Patienten, Mitarbeiter und externe Kunden sowie
weitere hauswirtschaftliche Dienstleistungen erbringt seit einem Jahrzehnt das 100-prozentige
PZN-Tochterunternehmen Servicegesellschaft Nordbaden, wahrend die Energie Weissenhof
GmbH, an der das PZN zu 25,9 Prozent beteiligt ist, Synergieeffekte mit den ZfP-Einrichtun-
gen in Weinsberg und Winnenden nutzt, um alle drei Zentren ressourceneffizient mit Energie
Zu versorgen.

Mit den Beteiligungen am Heilpadagogischen Wohn- und Beschaftigungsverbund gGmbH
sowie der Hospiz Agape gGmbH bringt das PZN seine sozialverantwortliches Handeln zum
Wohl von hilfebediirftigen Menschen in der Versorgungsregion zum Ausdruck.
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An der Schnittstelle im Netzwerk
psychiatrischer Bildung
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Wenn es um Fort- und Weiterbildung in psychiatrie-
relevanten Themen geht, nimmt die Akademie im
Park mittlerweile eine zunehmend wichtige Schnitt-
stellenfunktion ein, und zwar sowohl innerhalb des
PZN sowie den beiden weiteren Zentren fiir Psychia-
trie in Weinsberg und Winnenden als auch bezogen
auf das spezifische Netzwerk externer Institutionen,

Unternehmen und Spezialanbieter.

Im Aufgabengebiet der professionellen Fort- und Wei-
terbildung konnte die Akademie ihr jahrlich aufgelegtes
Seminar- und Kursprogramm in 2016 erneut erweitern
und vertiefen. Die Themen, auf die das Team der Aka-
demie bei der Konzeption der Angebote gesetzt hatte,
wurden durchweg gut nachgefragt. Bewahrt hat sich
auch die seit Jahren praktizierte Vorgehensweise, zu-
nachst den internen Fortbildungsbedarf im PZN zu ana-
lysieren und daraufhin geeignete Veranstaltungsformate
zu definieren, die auch fiir externe Teilnehmer attrak-
tiv sind. Dass samtliche Angebote fiir Arzte und Psycho-
therapeuten das Fortbildungszertifikat der Landespsy-
chotherapeuten- oder der Landesarztekammer tragen,
verstarkt ebenfalls die Nachfrage.

Starkes Interesse an traumatherapeutischen
Verfahren und achtsamkeitsbasierten Methoden

Bei niedergelassenen arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendtherapeu-
ten, zeigte sich ein groBes Interesse an der EMDR-Fort-
bildung (Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing), durch welche die Moglichkeiten der Behandlung
seelisch traumatisierter Patienten nachweislich ver-
bessert werden kann. An das Einfliihrungsseminar mit
Praxistag kann ein dreitagiges EMDR-Fortgeschrittenen-
seminar angeschlossen werden, das die Absolventen
zum umfassenderen Einsatz des Verfahrens befahigt.

Die Praxis der Achtsamkeit wird inzwischen in verschie-
denen Fachkreisen und von Betroffenen als wirksame
Methode zur Pravention vor seelischen Erkrankungen
wie auch als Training zur Stressbewaltigung geschatzt.
Achtsamkeitstrainings mit unterschiedlichen Schwer-
punkten haben sich daher in den vergangenen Jahren
zu einem festen Bestandteil des Akademie-Programms
entwickelt. Zligig ausgebucht war in 2015 das erste Ein-
fuhrungsseminar in das Training von (Selbst-)Mitgefiihl
(basierend auf dem Mindfulness-Based Compassionate
Living (MBCL)-Programm) - in 2016 sind noch wenige
Platze frei. MBCL ist eine achtsamkeitszentrierte Me-
thode und unterstutzt die Teilnehmenden, eine acht-
same, freundliche und mitfiihlende Haltung sich selbst
und anderen gegeniiber zu entwickeln.

Aufbauend auf dem Einfiihrungsseminar bietet die Aka-
demie in 2016 (ausgebucht) und 2017 die Weiterbildung
»Selbstmitleid und Mitgefiihl in Beratung, Coaching und
Therapie“ an. Auf Wunsch vieler Teilnehmer bietet die
Akademie im Park ab April 2017 in Kooperation mit dem
Achtsamkeitsinstitut Ruhr eine Weiterbildung zum
MBSR-Lehrer an.

Auch bei den Zielgruppen der Pflegenden und Fachthe-
rapeuten stoBen berufsgruppenspezifisch konzipierte
Kurse rund um achtsamkeitsbasierte Methoden auf an-
haltend groBes Interesse. Neu aufgenommen wurde das
Seminar ,,Achtsamkeitsbasierte Gesprachsfuihrung im
psychiatrischen Alltag®, das sich an Pflegepersonen,
Fachtherapeuten sowie Mitarbeiter von Beratungsstel-
len richtet und diese befahigt, durch achtsames Zuho-
ren im Dialog mit Patienten deren Moglichkeiten zu
Selbstverantwortung zu starken.

Veranstaltungsreihen: Spezialkompetenzen fiir
besondere Aufgaben

Auch fur Institutionen der offentlichen Hand ist die
Akademie Ansprechpartnerin, wenn neuer Bedarf an
Weiterbildungsprojekten entsteht. So erteilte beispiels-
weise das baden-wirttembergische Sozialministerium
2015 den Auftrag zur Durchfiihrung einer fachspezifi-
schen WeiterbildungsmaBnahme, welche Interessenten,
die sich Hand in Hand mit professionellen Fachkraften
in den sogenannten Informations-, Beratungs- und Be-
schwerdestellen (IBB-Stellen) in den Stadt- und Land-
kreisen engagieren mochten, fakultativ in Anspruch
nehmen konnen. Die Ausbildung im Rahmen von vier
20-stuindigen Wochenendkursen zielt darauf ab, Psychi-
atrie-Erfahrene und Angehorige psychisch Kranker zu
befahigen, ihre Erfahrungen in verschiedenen Rollen
kompetent an andere weiterzugeben. Die Akademie
tbernimmt in diesem Fall nicht nur beratende Funktion
bei der Organisation der Seminare, sondern fiihrt die
Seminare auch in den eigenen Raumlichkeiten durch.

Erfolgreich verlauft auch die 2015 im Auftrag des Jus-
tizministeriums Baden-Wirttemberg gestartete Fortbil-
dungsreihe zur Qualifikation unterschiedlicher Berufs-
gruppen in den Justizvollzugsanstalten in forensisch-
psychiatrischen Fragestellungen. Das von den Verant-
wortlichen der Klinik fur Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie konzipierte Angebot wird von den Jus-
tizvollzugsmitarbeitern auBerordentlich geschatzt, ver-
mittelt es ihnen doch mehr Sicherheit im Umgang mit
psychisch kranken Strafgefangenen.

Ein kontinuierlicher Arbeitsschwerpunkt war im Be-
richtszeitraum wieder die Organisation von uber 160
gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtschulungen. Zudem
standen auf der Agenda der Akademie tber 70 klinik-
spezifische interne Fortbildungen.



Auf dem Weg zur zukunftsgerechten

Gestaltung der Pflege
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Ganz gegen den allgemeinen Trend an den Pflege-
fachschulen konnte sich die Bildungszentrum Ge-
sundheit Rhein-Neckar GmbH (BZG) im vergangenen
Geschaftsjahr wieder iiber eine relativ hohe Anzahl
an Bewerbungen fiir eine Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege freuen. Dieses Interesse
wurde genutzt, um im Oktober 2015 einen zusatzli-
chen Ausbildungskurs zu starten. Es zeigt sich, dass
die vielseitigen, iiber das Standard-Ausbildungscurri-
culum hinausreichenden Aktivitaten der BZG zu
einer besonderen Reputation der Ausbildungsstatte
beitragen. Nach wie vor lohnenswert bei der Akquise
neuer Auszubildenden erweisen sich auch die Teil-
nahmen an den relevanten Ausbildungsmessen in
der Rhein-Neckar-Region sowie die enge Zusammen-

arbeit mit der Agentur fiir Arbeit Rhein-Neckar.

Die Auszubildenden wie auch die Bewerber erkennen
und schatzen den Mehrwert, von dem sie beispielswei-
se durch spezielle Lernreferenz-Veranstaltungen, Runde
Tische mit Studierenden, Patenschaftsabende mit neu-
en Kursen sowie Informationsveranstaltungen mit
Dozenten der Katholischen Hochschule Freiburg profi-
tieren. Dabei werden die angehenden Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen nicht nur an aktuelles Fachwis-
sen herangefiihrt, sondern erhalten auch die Moglich-
keit, sich kritisch mit den Zukunftsperspektiven ihrer
Profession auseinanderzusetzen.

BZG



Der Schulerkongress im Mai 2015 mit dem Prasidenten
des Deutschen Pflegerates Andreas Westerfellhaus wur-
de ebenso intensiv zur Diskussion berufspolitischer Fra-
gen genutzt wie ein Besuch der Enquete-Kommission
Baden-Wirttemberg im Landtag Stuttgart, Vor-Ort-Ter-
mine von Abgeordneten des Land- bzw. Bundestags
oder eine Exkursion nach Berlin, wo die Schiiler im
Marz 2016 am Deutschen Pflegetag teilnehmen konnten.

Gelungenes Pilotprojekt in der Gesundheits-

und Krankenpflegehilfe

Bereits im August 2015 endete der erste Ausbildungs-
kurs fur die Gesundheits- und Krankenpflegehilfe. Alle
16 Teilnehmer haben die Abschlusspriifung des einjahri-
gen Ausbildungsgangs mit Erfolg absolviert. Das erlang-
te staatliche Examen stellt die Zugangsvoraussetzung
fur eine Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege.
Diese Chance haben einige der Absolventen genutzt,
um eine Weiterqualifizierung direkt anzuschlieBen.

Die BZG-Geschaftsfiihrung und Schulleitung wertet
dieses Ergebnis als Bestatigung des eingeschlagenen
Wegs. Es zeigt sich, dass potentiellen Interessenten

mit diesem ,,niederschwelligen* Ausbildungsangebot
der Einstieg zu der anspruchsvolleren dreijahrigen
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege erleich-
tert werden kann. Der im Oktober gestartete zweite
Kurs Gesundheits- und Krankenpflegehilfe gibt ebenfalls
Anlass zu Optimismus.

Bewahrt hat sich das multimodale Auswahlverfahren,
bei dem den Auszubildenden vorab nicht nur umfassen-
de Informationen Uiber das Berufsbild und die Karriere-
chancen vermittelt werden, sondern auch Uber ausfiihr-
liche Einzelgesprache die Gelegenheit zum personlichen
Austausch rund um die Ausbildung gegeben wird.

Auch die Lehrenden finden an der BZG vorteilhafte Rah-
menbedingungen fir ihre Arbeit vor. Im vergangenen
Geschaftsjahr konnte das Team durch zwei junge Pfle-
gepadagoginnen mit Bachelor-Abschluss verstarkt wer-
den. Sowohl von den Lehrern als auch von den Praxis-
anleitern wird die Moglichkeit, sich konstruktiv in die

Bildungszentrum Gesundheit
Rhein-Neckar GmbH (BZG)

Gesellschaftsanteile PZN Wiesloch 49 %
Anzahl Mitarbeiter PZN (Vollkrafte) 5(2,8)
Jahresumsatz Tsd. Euro 1.189
Schiilerzahl

Gesundheits- und Krankenpflege 188
davon Studierende 14
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 13

Jahresstatistik 2015

Entwicklungen an der Pflegefachschule einzubringen,
gerne genutzt. Engagiert beteiligten sich beispielsweise
die Praxisanleiter an einer speziellen Ideenborse, die
im April 2015 an der BZG stattfand. Aktivitaten wie das
in 2015 umgesetzte Projekt ,,rauchfreie Schule* in Zu-
sammenarbeit mit der Thorax Klinik Heidelberg stehen
dafur, dass sich die BZG auch generell fur Fragen der
Gesundheitsaufklarung einsetzt und ihren Schiilern
weitreichende Unterstiitzung anbietet.

Bestens vorbereitet auf berufspolitische
Herausforderungen

Die weiteren BZG-Aktivitaten im laufenden Geschafts-
jahr werden stark gepragt sein von den Vorbereitungen
auf das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe. Geplant
ist hierbei, eine generalistische Ausbildung und einen
gemeinsamen Berufsabschluss ,,Pflegefachfrau/-mann*
einzufiihren. Aufgrund der aktuellen Relevanz des The-
mas hat die BZG die ,,Generalistik - ein Kernelement im
neuen Pflegeberufegesetz* als zentrale Themenstellung
am 24. Juni 2016 bei den jahrlich in Wiesloch ausgerich-
teten Expertengesprachen aufgegriffen.

Viele der in der Neuregelung vorgesehenen Rahmenbe-
dingungen erfullt die BZG bereits heute. So halt die
Pflegefachschule als Qualitatsmerkmal beispielsweise
ein besseres Lehrer-Schiler-Verhaltnis als die zukiinftig
festgeschriebene 1:20-Quote vor.

Mit ihrem differenzierten Angebot, das vom Pflegehilfe-
Kurs Uber den klassischen Weg zur examinierten Pflege-
fachperson bis hin zum ausbildungsintegrierten Bache-
lor-Studiengang fiir angewandte Pflegewissenschaft
reicht, ist die BZG auch im Hinblick auf die neu verord-
nete Durchlassigkeit der Ausbildung langst zukunftswei-
send aufgestellt.




Beteiligungsgesellschaften des
Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Die Servicegesellschaft Nordbaden seit
zehn Jahren auf Erfolgskurs

An die klassischen Hotelleistungen wie
Gastronomie und Textilservice werden
im PZN hohe Qualitatsanforderungen
gestellt. Mit dem Ziel, diese psychiatrie-
typisch differenzierten Dienstleistungen
gleichzeitig mit hoher Wirtschaftlichkeit
zu erbringen, hat das PZN im Jahr 2006
die Kiiche und die Wascherei in die Ser-
vicegesellschaft Nordbaden mbH (SGN),
eine 100%ige Tochter des PZN, ausge-
gliedert. Die SGN ist seitdem kontinuier-
lich gewachsen und konnte ihren Umsatz
von 5,3 Mio. € im ersten Geschaftsjahr
auf 7,5 Mio. € 2015 steigern.

Sukzessive Expansion

Dass die Qualitat stimmt, zeigt das groRe
Interesse von externen Einrichtungen an
den Dienstleitungen der SGN. Im Bereich
Gastronomie/Catering werden mittler-
weile 35 Kindergarten, Schulen und Be-
hinderteneinrichtungen werktaglich mit
rund 1.700 Mittagessen beliefert.

Auch innerhalb des PZN hat die SGN neue
Versorgungsaufgaben Uibernommen: Seit
2010 erfreut sich der SB-Shop flir Patien-
ten, Personal und Besucher groBer Be-
liebtheit. AuBerdem sorgen die Service-
damen der SGN fiir einen gehobenen
Hotel-Standard auf der Komfortstation
36 K. Ab Sommer 2017 wird die SGN das
neue Klinik-Café des PZN in dem zum
Ambulanzzentrum umgebauten ehemali-
gen Waschereigebaude 26 betreiben.

Servicegesellschaft
Nordbaden mbH

Investitionen in die Zukunft

Auch in wirtschaftlicher Hinsicht ist die
SGN erfolgreich. Die regelmaBig erwirt-
schafteten Jahresiiberschiisse dienen
der Finanzierung von erforderlichen
Ersatzinvestitionen in die zum Teil
hochtechnisierte Betriebsausstattung.
2009 wurde als erstes GroBprojekt der
komplette Geratepark der Wascherei
erneuert. Seit Januar 2015 arbeitet die
Zentralkiiche in einem topmodernen
und hochfunktionalen Neubau.

Servicegesellschaft Nordbaden mbH *

Gesellschaftsanteil PZN in % 100
Anzahl der Mitarbeiter 131
Vollkrafte 77
Jahresumsatz in Mio. € 7,5




Heilpadagogischer
Wohn- und Beschafti-
gungsverbund gGmbH
(HWBYVY)

Anfang der 90er Jahre lebten rund 45 geis-

tig behinderte Bewohner mit chronisch
psychischen Erkrankungen im Heimbe-
reich des PZN Wiesloch. Mit sieben Tra-

gern der Behindertenhilfe wurde im April

2001 die HWBV gGmbH gegriindet. In
der Gemeinde Oberhausen-Rheinhausen
fand dieses Anliegen von Anfang an gro-
Re Unterstiitzung, so dass man sich fir
diesen Standort entschied. Im April 2004
konnte schlieBlich der Umzug in den

neuen Gebaudekomplex stattfinden, der

fiir die besonderen Anforderungen ge-
plant und gebaut wurde. Im Oktober
2015 fand der Baubeginn fiir die neue
AuBenstelle in Karlsruhe-Stupferich

statt. Hier sollen im Jahr 2017 ein Wohn-

heim mit 16 stationaren Platzen, zwei
Kurzzeitunterbringungsplatze und ein
tagesstrukturierendes Angebot mit 20
Platzen etabliert werden. Die arztlich-
psychiatrische Versorgung des HWBV
erfolgt durch das PZN.

HWBY *

Gesellschaftsanteil PZN in % 33,93
Anzahl der Mitarbeiter 74
Vollkrafte 50
Jahresumsatz 4 Mio. €

* Jahresstatistiken 2015

HDSPIZO&GAPE

Hospiz Agape
gGmbH

Am 6. November 2006 wurde gemein-

sam mit den Stadten Wiesloch und Wall-

dorf und der Okumenischen Hospizhilfe

Siidliche Bergstrafe e.V. die Hospiz Aga-

pe gGmbH gegriindet. In unmittelbarer
Nachbarschaft des PZN Wiesloch wurde
der sogenannte Bierkeller von der Diet-
mar-Hopp-Stiftung mit einem Budget
von 6.500 T€ angekauft, saniert, umge-
baut und ausgestattet. Im Marz 2008
nahm das stationare Hospiz den Betrieb
auf. Heute verfiigt es iiber acht Einzel-
zimmer fur Hospizgaste, ein Besucher-
und ein Therapeutenzimmer fir Musik-
und Kunsttherapie. Zudem wurde im
Jahr 2015 ein Therapiegarten gestaltet
und eroffnet. Das Hospiz hat eine hohe
Akzeptanz in der Bevolkerung, dies
belegt die hohe Auslastung.

Energie Weissenhof
GmbH (EWG)

Die EWG hat 1998 ihre operative Ge-
schaftstatigkeit mit der Energieversor-
gung (Warme, Dampf, Strom und Was-
ser) des Klinikums am Weissenhof in
Weinsberg, aufgenommen. Angesichts
der Einsparerfolge haben das Psychiatri-
sche Zentrum Nordbaden und das Klini-
kum Schlo Winnenden im Jahr 2004
nach Zeichnung entsprechender Gesell-
schaftsanteile die Energieversorgung
ihrer Liegenschaften ebenfalls an die
EWG delegiert. Die EWG Ubernahm die
vorhandenen Anlagen zur Energiepro-
duktion und -verteilung. Das neueste
Projekt startete in 2015 und fiihrt zur
Inbetriebnahme eines zweiten Block-
heizkraftwerkes (BHKW) zum Juli 2016.

Hospiz AGAPE gGmbH *

Energie Weissenhof GmbH (EWG) *

Gesellschaftsanteil PZN in % 9
Anzahl der Mitarbeiter 16
Vollkrafte 11,75
Jahresumsatz 667 Tsd. €

Gesellschaftsanteil PZN in % 25,3
Anzahl der Mitarbeiter (VK) keine
techn. und kaufm. Geschaftsbesorgung

Jahresumsatz 4.8 Mio. €




Kennzahlen, Aufnahmen,
Einzugsgebiet und Organigramm




Kennzahlen

Leistungsdaten
2014/2015 Krankenhaus Heim  MaBregelvollzug Entwohnung Gesamt
durchschnittlich belegte Betten 671,40 670,80 138,00 132,50 242,50 251,20 18,40 19,60 1.070,30 1.074,10
davon Tagesklinikplatze 122,70 125,40 0,40 0,30 123,10 125,70
Fallzahl 9.392,00 9.336,00 88,00 96
Verweildauer in Tagen 24,45 24,70 78,60 77,30
Personaldaten PZN Gesamt Betten/Vollkrifte

2014 2015 2014 2015
Vollkrafte gesamt 1.137,84 1.150,01 0,94 0,93
davon
Arzte 125,30 123,55 8,54 8,69
Pflegedienst 686,11 695,73 1,56 1,54
Therapeutisches Personal 177,74 173,46 6,02 6,19
Verwaltung, Wirtschaft 148,69 157,27 7,20 6,83
und sonstige Bereiche
Finanzdaten (in T€)

2014 2015

Personalaufwand 69.531 72.492
Sachaufwand 23.999 24.731
Bilanzsumme 184.413  189.156
Anlagevermogen 118.749  117.060
Investitionen 9.959 7.383




Aufnahmen und Einzugsgebiet

Aufnahmen nach Einzugsgebiet

2014 2015
Rhein-Neckar-Kreis 4.918 4.969
Heidelberg 441 476
Mannheim 799 664
Karlsruhe - nordl. Landkreis 1.812 1.808
Karlsruhe - Stadt 152 141
Neckar-Odenwald-Kreis 743 760
Uberregionale, Sonstige 521 539
9.386 9.357
Aufnahmen 2015 im Einzugsgebiet (Anzahl in %)
(6 %) Sonstige (100 %) Summe
(8 %) Neckar-Odenwald-Kreis
(2 %) Karlsruhe Stadt
(19 %) Nordl. Landkreis Karlsruhe — ——— (53 %) Rhein-Neckar-Kreis

(7 %) Mannheim -

(5 %) Heidelberg

Einwohner im Einzugsgebiet des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

Rhein-Neckar-Kreis Stadt Weinheim Neckar-Odenwald-Kreis
536.836 Einwohner (31,8 %) 44,084 Einwohner (2,6 %) 141.995 Einwohner (8,4 %)
Stadt Mannheim 9/

301.683 Einwohner (17,9 %) 5 Stadt Mosbach

22.897 Einwohner (1,4 %)

Stadt Schwetzingen

Stadt Heidelberg

154.766 Einwohner (9,2 %) Regierungsbezirk Nordbaden

, zf o .
Stadt Wiesloch Zip Stadt Sinsheim Weinheim
25.990 Einwohner (1,5 %) o 34.986 Einwohner (2,1 %) Mannheim -
—_—9 Odenw_ald-
Heidelberg it
bllachudid S A
Nordl. Landkreis Karlsruhe Schwetzingen _*©
248.007 Einwohner (14,7 %) Rhein-Neckar-
Mosbach Kreis
Stadt Bruchsal ﬁ
33.303 Einwohner 2,6%) __—© Sinsheim e
Karlsruhe
Karlsruhe

Stadt Karlsruhe
305.347 Einwohner (18,1 %)

Einwohner gesamt: 1.688.634 = 100 % (+1,06 % zu VJ.)

Statistisches Landesamt, Stand: 30.06.2015



Organigramm

Land Baden-Wiirttemberg: Ministerium fiir Soziales und Intergration

Aufsichtsrat
Volker Weidemann Dr. Thilo Walker Dr. Monika
Ministerium fiir Ministerium fir Vierheilig
Finanzen Soziales und (Vorsitzende)
Integration Ministerium fir
Soziales und
Integration
Leitung

Volker Kischlat/Michael Schroder

KOG ZfP BW-Koordinatoren

Peter Aenis (5)

Finanzdirektor/
Strategie

Vincent Karfus

Kaufmannischer
Direktor (O)

Einkauf, Wirtschaft Finanzen

und Versorgung
Controlling
Bau & Technik

Patientenservice
IT-Abteilung

Unternehmens-
kommunikation

KIK-Team (NICE)

Stabsstelle
Qualitatsmanage-
ment (A)

Legende generic Governance (gG)
(A) Auditor

(MD) Medizinische Direktion

(MD MRV) Medizinischer Direktor MRV
(0) Operativ

(OE) Organisationsentwicklung

(S) Strategie

Stand: 7/2016

Stefan Dallinger

Landrat
Rhein-Neckar-Kreis

Anett Rose-Losert
Geschaftsfuhrerin

MaBregelvollzug
Dr. Christian
Oberbauer (MD MRV)

Ulrike Bienhaus
(OE)

Klinik fiir Forensische
Psychiatrie und
Psychotherapie

Krankenhaus
Dr. Barabara
Richter (MD)
Walter ReiB (MD)

Klinik fur Allgemein-
psychiatrie, Psycho-
therapie und
Psychosomatik |

Prof. Dr. Markus Schwarz

Maria Wald

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

Helmut Vedder
Birgit Karl

Gerontopsychiatri-
sches Zentrum
Jochen Gebhardt
Sabine Said

Klinik fiir Suchtthera-
pie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter
Walter ReiB

Peter Weckesser

Personalrat
PZN

N. N.
QM Koordination WWW

Heim
Wilhelm Kneis (5)

Psychiatrisches
Wohn- und Pflege-
heim

Prof. Dr. Dirk
Lorenzen

Patientenfiirsprecher
(beratend)

Isolde Schuller
Personaldirektorin

Personalabteilung
Akademie im Park

Arbeits- und Gesund-
heitsschutz



10/001-07.16/2.000

Rufen Sie uns an

Telefon

Telefax

Kliniken/Namen Funktion Sekretariat
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

Heidelberger StraBe 1a, 69168 Wiesloch

Anett Rose-Losert Geschaftsfiihrerin Isabella Weber
Vincent Karfus Kaufmannischer Direktor Isabella Weber

Peter Aenis Finanzdirektor/Strategie Sonja Kehrer

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

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

Zentrale Aufnahme (Uber Zentrale)

06222 55-0

06222 55-2628

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |
Prof. Dr. Markus Schwarz Chefarzt/Stv. AD
Maria-Theresia Wald Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP |
Psychosomatik im PZN
Dr. Rainer Faber
Sabine Blattner

Marion Forderer

Leitender Arzt
Leiterin APP

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

06222 55-2006
06222 55-2222

06222 55-2912006
06222 55-1893

06222 55-2912006
06222 55-2828

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

Birgit Karl Pflegedienstleiterin
Fachambulanz AP II

Gabriele Laier

06222 55-2001
06222 55-2279
06222 55-1079

06222 55-2912001
06222 55-2628

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Jochen Gebhardt Chefarzt

Sabine Said Pflegedienstleiterin
Fachambulanz GZ

Bianca Hessenauer

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

06222 55-2912650
06222 55-1887

Suchttherapie und Entwohnung

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

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

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

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Christian Oberbauer Chefarzt Petra Stein

Ulrike Bienhaus
Fachambulanz FAW

Pflegedienstleiterin/Stv. PD

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

06222 55-2912008
06222 55-1829

Psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim

Wilhelm Kneis Heimleiter
Frank Morawietz Stv. Heimleiter

Monika Schmitt

06222 55-2584

06222 55-2912584

Service Centers

Dr. Biilent Aykac
Prof. Dr. Stefan Biedert

Innere Medizin
Neurophysiologie

06222 55-2064
06222 55-2352

06222 55-2825
06222 55-2071

Akademie im Park

Daniela Spring Leiterin Kathleen Bohler

06222 55-2750

06222 55-2755

Die AuBenstellen des PZN

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

Claudia Berkau Leitende Arztin
Birgit Karl Pflegerische Leiterin

07251 5059-0

07251 5059-100

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

06261 83-245

06261 83-247

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

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin

Matthias Kluge Leitender Arzt Suchttagesklinik
Frank Jourdan Pflegerischer Leiter

06202 84-8040

06202 84-8041

Zentrum fiir Psychische Gesundheit Weinheim

RontgenstraBe 3, 69469 Weinheim

Dr. Susanne Brose Leitende Arztin

Matthias Kluge Leitender Arzt Suchttagesklinik
Marion Loffler Pflegerische Leiterin TKL/FA
Rita Frank Pflegerische Leiterin PSM

AD = Arztliche Direktorin, GF = Geschéftsfiihrerin, PD = Pflegedirektor, FA = Fachambulanz, TKL = Tagesklinik, PSM = Psychosomatik

06201 89-4300

06201 89-4339
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Hinweise zur Produktion

Diese Broschure wurde auf FSC-zertifiziertem Papier gedruckt. Papier mit einem FSC-Zerti-
fikat wurde aus Holz hergestellt, das weltweit festgelegten Kriterien zur umweltgerechten,
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