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In eigener Sache: Geschlechtersensible Kommunikation am PZN

Auf Anregung der Gleichstellungsbeauftragten hat das PZN Empfehlungen fir eine
geschlechtersensible Kommunikation eingefuhrt. Die Texte im vorliegenden Report
entsprechen den neu definierten Standards, die darauf ausgerichtet sind, Frauen und
Manner sprachlich gleichermalien sichtbar zu machen. Neben geschlechterneutralen
Formulierungen wie etwa ,,Mitarbeitende* kommt hierbei als Alternative zur
Paarform (z. B. Patientinnen und Patienten) die sogenannte Gendergap-Methode
(z. B. Patient_innen) zum Einsatz. Bei dieser kompakten Schreibweise werden
neben der weiblichen und mannlichen Form auch Menschen angesprochen,
die sich nicht klar einem Geschlecht zuordnen. Mit der Férderung einer
gendergerechten Sprache bringt das PZN seine Wertschatzung aller Men-
schen, unabhangig von ihrem Geschlecht, zum Ausdruck und leistet einen
Beitrag zur Auflosung stereotyper Rollenbilder. Sukzessive werden alle Medien
Uberarbeitet.
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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

vor lhnen liegt die 20. Ausgabe des Geschéaftsberichts, mit dem das PZN Jahr
fur Jahr Einblicke in seine vielféltigen Aktivitaten gibt. Seit 1998 informiert
der PZN-Report Uber psychiatrische Versorgungsleistungen, organisatorische
Weiterentwicklungen und Zielsetzungen unseres Fachkrankenhauses. Mit der
offenen und transparenten Berichterstattung Uber unsere Arbeit und deren
Ergebnisse verbinden wir auch die Absicht, den Stellenwert der Psychiatrie
und ihre Akzeptanz in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu starken. Wer einen
Blick in die unterschiedlichen Jahresausgaben des PZN-Reports wirft, wird
verstehen, was eine hochwertige psychiatrische Versorgung - fur den Einzel-
nen wie auch fur die Gesellschaft insgesamt - zu leisten vermag.

Fest steht jedoch auch: Es bedarf geeigneter Voraussetzungen, um dieses
Potenzial auszuschépfen. Darauf hat schon mein Vorganger im Vorwort des
ersten PZN-Geschéftsberichts hingewiesen:

,.Mehr als in allen anderen Facheinrichtungen héngt die Qualitat in der Psychia-
trie von der Personalbesetzung und damit vom Zahlenverhdltnis Patienten zu
Personal ab.*

Was der damalige Geschéftsfiihrer Hermann J. Fliff mit Blick auf die Rahmen-
bedingungen der Psychiatrie-Personalverordnung feststellte, hat bis heute
nicht an Aktualitét und Relevanz verloren. Gerade in Zeiten, in denen wir es
psychisch Erkrankten mit niederschwelligen Versorgungsformen und sektoren-
Ubergreifenden Behandlungsangeboten leichter denn je machen kénnen, eine
bedarfsgerechte Therapie in Anspruch zu nehmen, muss die Bemessung unse-
rer Personalausstattung mit den gestiegenen Leistungsanforderungen Schritt
halten. In diesem Sinne wird die weitere Umsetzung des neuen Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen, kurz PsychVVG, ein entscheidender Schlissel
flr unsere zukinftige Versorgungsqualitat sein.

Trotz hoher Auslastung vorhandener Kapazitaten hat die PZN-Belegschaft uber
alle Geschaftsbereiche und Beschéftigungsgruppen hinweg im Berichtszeit-
raum wieder ausgezeichnete Leistungen erbracht. Besonderen Anlass zur
Freude gab daher im Oktober 2017 das herausragende Ergebnis der externen
Uberpriifung des Qualitatsmanagements nach dem krankenhausspezifischen
Verfahren ,,Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen*,
kurz KTQ. Bei der fiinften Zertifizierung in Folge erreichte das PZN einen
bundesweiten Spitzenplatz und reiht sich damit in die zehn besten nach KTQ
zertifizierten Krankenh&user in ganz Deutschland ein.

Dieser Erfolg macht uns stolz und dankbar gegenuber all jenen, die mit
kontinuierlichen Qualitétsanstrengungen dazu beigetragen haben. Mit dieser
Belegschaft, die wir lhnen auf den Seiten 62 und 63 vorstellen, sind wir gut
aufgestellt, um die anstehenden Verédnderungsprozesse positiv zu gestalten.

Aﬁa-w

Anett Rose-Losert
Geschaftsfihrerin
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Verantwortungsvolles
Bekenntnis zu Qualitat

In der sektorentbergreifenden Versorgung psychisch kranker Menschen
nach bestmdoglichen Qualitatsstandards sieht das PZN heute seine Kernauf-
gabe. Im Interesse der Patient_innen wurden in den vergangenen Jahren
an mehreren Standorten in der Versorgungsregion gemeindenahe Alterna-
tiven zur vollstationdren Behandlung am Hauptstandort Wiesloch aufgebaut.
Die kontinuierlich steigende Nachfrage nach den ambulanten und teilsta-
tionéaren Versorgungsformen, die das PZN mittlerweile vorhélt, ist ein
Beleg fiir den Bedarf. Auch die Vernetzung mit weiteren Einrichtungen im
regionalen Gesundheits- und Unterstitzungsnetzwerk ist heute intensiver

und erfolgreicher denn je.

Uberaus guten Zuspruch von ambulan-
ten Patient_innen erhalten nicht nur
die Zentren fiir Psychische Gesund-
heit (zfpG) an den PZN-AuRenstellen
in Bruchsal, Mosbach, Schwetzingen
und Weinheim. Auch das im Juni 2017
erdffnete Ambulanzzentrum auf dem
PZN-Gelénde in Wiesloch hat sich im
ersten Jahr seiner Arbeit sehr erfreu-
lich entwickelt. Die zentrale Organi-
sationsform, bei der die zuvor in die
Kliniken integrierten Fachambulan-
zen nun zusammengefuhrt in einem
Gebaude arbeiten, erweist sich als
patientenorientiert, strukturell wert-
voll und effizient. In gleichem MaRe
bewahrt sich die neu strukturierte
Zentralaufnahme. Sie entlastet die
Kliniken durch die dort angesiedelte
Eingangsdiagnostik und sorgt fir eine
rasche Zufiihrung der Patient_innen
zu individuell geeigneten Behand-
lungsangeboten.

Im Austausch mit den Dualen Leitungen
der Fachkliniken, des Ambulanzzen-
trums und der Geschaftsleitung treibt
das PZN auch die Umsetzung weiterer
vom Gesetzgeber als zukunftsweisend
vorgegebener Versorgungsformen,
etwa die stationsaquivalente Behand-
lung (StéB), voran. StaB wird dabei
als ergdnzendes Behandlungsangebot
im hauslichen Kontext gesehen. Diese
auf dem Konzept des Hometreatments
basierende Form einer Krankenhaus-
behandlung ohne Bett wurde mit
dem PsychVVG vom 16.12.2016 ein-
gefuhrt. Allerdings bedarf es aus Sicht
der PZN-Verantwortlichen noch pra-
xisgerechter Prazisierungen fur eine
Reihe bislang unscharf definierter
Vorgaben sowie der weiteren Klarung
von Finanzierungsfragen, bis diese
innovative Behandlungsform in die
Regelversorgung uberfuhrt werden
kann.



Hochwertige Versorgung in der ganzen Region

Die erfolgreiche Entwicklung der vier zfpG bestatigt den
vom PZN eingeschlagenen Weg einer zunehmend sektoren-
Uibergreifenden Versorgung. Nachdem das PZN bereits im
Jahr 2016 die alleinige Betreiberverantwortung fiir das
zfpG Neckar-Odenwald Ubernommen hatte, ging zum Jah-
resbeginn 2018 auch die komplette Tragerschaft des zfpG
Schwetzingen an das PZN uber. An diesem nunmehr zehn
Jahre existierenden Auf’enstandort war die Psychosomati-
sche Station zuvor in Kooperation mit der GRN Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar gGmbH gefiihrt worden.

Auch die mit Blick auf die demografische Entwicklung
immer wichtiger werdende psychiatrische Versorgung
alterer Patient_innen mit Mehrfacherkrankungen steht
auf der Agenda des PZN. Eine Arbeitsgruppe unter Beteili-
gung des Gerontopsychiatrischen Zentrums am PZN befasst
sich derzeit mit der weiteren Realisierung einer Station fur
Geriatrie und Gerontopsychiatrie im Rahmen des entstehen-
den Altersmedizinischen Zentrums am GRN Krankenhaus

Weinheim. Nachdem die baulichen und organisatorischen

Voraussetzungen geschaffen sind, werden 14 vollstationéare

Planbetten vom PZN-Hauptstandort Wiesloch an das Kran-
kenhaus Weinheim verlagert. Hier werden altere Menschen,
die sowohl internistisch als auch psychiatrisch einer statio-

naren Krankenhausbehandlung bedurfen, zukiinftig eine

integrative interdisziplinére Versorgung erhalten.

Allmé&hlich néher ruckt auch die bereits Ende 2013 im
Landeskrankenhausausschuss beschlossene Abgabe von
20 Betten aus der Allgemeinpsychiatrie und 16 Betten
aus der Suchttherapie an das Fachgebiet Psychiatrie und
Psychotherapie des Zentralinstituts fur Seelische Gesund-
heit (ZI) in Mannheim. Dank zligiger Fortschritte der damit
verbundenen BaumaRnahmen am ZI kann der Umzug zum
Jahreswechsel 2018/2019 fur die Allgemeinpsychiatrie
realisiert werden. Nachfolgend Gbernimmt das ZI die
akutpsychiatrische Voll- und Pflichtversorgung der Be-
volkerung der Stadt Mannheim.

Qualitative Weiterentwicklung des Hauptstandorts Wiesloch

Auch am Zentrumsstandort Wiesloch engagiert sich das
PZN fur die qualitative Weiterentwicklung der Behand-
lungsangebote. Klinikiibergreifend werden die Therapie-
angebote partizipativ ausgerichtet, um Mitbestimmung
und Selbstverantwortung der Patient_innen zu fordern.
Damit verbunden sind auch Bestrebungen, kleinere und
zeitgemal gestaltete stationare Versorgungseinheiten
vorzuhalten, mit dem Ziel ein ruhigeres, freundliches
und akzeptanzfdrderliches Klima zu schaffen, welches
restriktive MalRnahmen zu reduzieren hilft.

Vor diesem Hintergrund erhélt die in Planung befindliche
Zwischensanierung des 1984 fertiggestellten und mittler-
weile in die Jahre gekommenen PZN-Zentralgeb&udes stra-
tegische Bedeutung fiir die weitere Qualitatsausrichtung bei
den Versorgungsleistungen. Vorbehaltlich der Zustimmung
des Aufsichtsrats im Juli 2018 kdnnten die vorgesehenen
Investitionsmittel in Hohe von insgesamt rund 25 Millionen
Euro mafgeblich zur Ertlichtigung versorgungsrelevanter
Stations-, Therapie- und Diagnostikraume, aber auch wichtiger
Infrastrukturbereiche fur die kommenden Jahre beitragen.




Konsequente Fuhrung
nachhaltig starken

Seit 2002 werden Fuhrungskrafte im PZN durch Fortbildungen, Trainings
und Coaching in ihrer Fihrungsarbeit unterstutzt. Mit Blick auf die veran-
derten Erwartungen der jingeren Generationen von Beschéftigten an die
Arbeitswelt haben die Personalverantwortlichen neue Wege in der Filhrungs-
krafteentwicklung eingeschlagen. Den Impuls dazu gaben u. a. Mitarbeiter-
befragungen, bei denen der Wunsch nach mehr Partizipation, aber auch
nach konsequenter Fuhrungshaltung deutlich wurde.

Zu den groRten Herausforderungen,
denen sich psychiatrische Kranken-
hauser wie auch andere Unternehmen
im Gesundheitssektor heute widmen
mussen, gehort der wachsende Fach-
kréftebedarf. Da den Fuhrungskréften
bei der Gewinnung, Bindung und
Foérderung von Mitarbeitenden eine
Schlusselposition zukommt, sieht das
PZN in der effizienten Forderung eines
zeitgemalien Fuhrungsverhaltens eine
strategische Aufgabe von hoher Rele-
vanz fir die zukinftige Sicherung der
Versorgungsqualitat. Dies umso mehr
als es auch gilt, mit den generellen
Veranderungen der Arbeitswelt Schritt

zu halten. Beispielsweise erwarten
Nachwuchskréfte, speziell die zwischen
1980 und 2000 geborene ,,Generation Y*,
mittlerweile einen anderen Fihrungs-
stil als die Generationen vor ihnen.
Eine interdisziplindre PZN-Arbeits-
gruppe hat im Jahr 2017 die Erkennt-
nisse Uber das gewandelte Klima
zwischen Flhrungskréften und Mitar-
beitenden sowie weitere zeitgemale
Erfordernisse der aktuellen Arbeits-
welt in die Konzeption eines bedarfs-
gerechten und ressourcenschonenden
Fuhrungskrafteentwicklungsprogramms
(FKE) einflieRen lassen.



Stufenmodell mit Fihrungserfahrung als Einstiegskriterium

Das seit Anfang 2018 eingefuhrte FKE-Programm ist wie
das zuvor eingesetzte Konzept modular aufgebaut. Inhalt,
zeitlicher Ablauf und Aufeinanderfolge der Qualifizierungs-
module, die in der Akademie im Park (S. 50/51) angeboten
werden, sind nun jedoch konsequent an der vorhandenen
Fuhrungserfahrung ausgerichtet. Als zusétzliches Angebot
wurde ein obligatorisches Starterpaket fir Nachwuchsfiih-
rungskrafte im ersten Jahr ihrer Tatigkeit entwickelt. Unter
dem Titel ,,Fit fur Fiihrung* erhalten die Teilnehmenden
an insgesamt funf Tagen eine kompakte Einfuhrung in die
Grundlagen wesentlicher Fiihrungsaspekte. Damit wird
ihnen ein kompetenter Einstieg in ihre FUhrungsverant-
wortung ermdglicht. Bis zum dritten Jahr Fihrungserfah-
rung sieht das FKE weitere Seminare vor. Diese qualifizieren
die Teilnehmenden beispielsweise dafiir, Mitarbeiterge-
sprache oder Teambesprechungen zu fuhren, Konflikte oder

Veranderungsprozesse zu managen bzw. selbst als Fiihrungs-
kraft Personalentwicklungsaufgaben zu Gibernehmen.
Daruiber hinaus gibt es verpflichtende Fortbildungen fir
Fuhrungskrafte, die bereits auf vier bis funf Jahre innerhalb
oder auBBerhalb des PZN erworbener Fuhrungserfahrung
zurlickblicken kénnen. Diese beféhigen die Absolvent_innen
zu gesundheitsgerechter Fuhrung sowie zu erfolgreicher
Fuhrung in schwierigen Situationen. Von Fihrungskraften
mit mehr als finf Jahren Erfahrung wird erwartet, dass
sie ihr Wissen alle vier Jahre durch den Besuch eines ge-
eigneten Fuhrungskrafteseminars aus dem Programm der
Akademie im Park auffrischen. Ein neues Element im FKE-
Programm ist auch eine jahrlich unter dem Titel ,,Fihrungs-
dialog* stattfindende Netzwerkveranstaltung. Neben der
Vermittlung eines aktuellen Fihrungsthemas dient diese
auch dem Austausch unter den PZN-Fuhrungskraften.

FKE im PNZ - Pflichtmodule

Neu in Fuhrung:
Startpaket ,,Fit fur Fihrung*

Fuhrungsverantwortung
wahrnehmen, Kommunika-
tion, Mitarbeitermotivation,
2 Tage

Mitarbeitergesprache
fuhren, 2 Tage

Erfolgreiches Selbst-
management, Teamfihrung,
Neuroleadership,
Fuhrungsfehler, 2 Tage

Veranderungsmanagement,
2 Tage
2 + 1 Tage*

PZN-spezifische Themen
Einfuhrung in die Kollegiale

Erfolgreich fuhren auch
wenn es eng wird,

Fuhrungserfahrung Fuhrungserfahrung Fuhrungserfahrung Alle FK
1 bis 3 Jahre 4 bis 5 Jahre > 5 Jahre

Gesundheitsgerechte
Fihrung, 2 Tage*

,,Refresher alle 4 Jahre
Auswahl eines Moduls aus dem
aktuellen Akademie-Programm
zum Thema ,,Fuhrung*

Fuhrungsdialog

1x im Jahr Netzwerktreffen
mit Input zu aktuellem
Fuhrungs-Thema

Einfuhrung in die
Kollegiale Beratung

1 Tag*, Hinweis: Zuriick-
gestellt fir 2018

Beratung, 1 Tag

Die FK als Konfliktmanager,
2 Tage

Arbeitsrecht kompakt, Teambesprechungen,

1 Tag 1+ 1 Tage

Wirksame Begleitung
durch Startbegleiter,
Einarbeitungsplan fir FK,

Primus - die FK als
Personalentwickler,
1 Tag*

(erste 6 Monate)

6 Tage 9 Tage 5 Tage

* = Pflichtmodul auch fur erfahrene FK, die neu im PZN sind (mit mehr als 3 Jahren Fiihrungserfahrung auRerhalb des PZN)

1-2 Tage 0,5 Tage

Stand: 11.01.2018

Partizipativer Fuhrungsstil erfordert zeitgeméale Feedback-Kultur

Neben dem weiterentwickelten FKE-Programm hat das PZN
ergadnzende Projekte initiiert, die zur Optimierung des
Fuhrungsverhaltens beitragen und gleichzeitig einen ver-
antwortungsvollen Umgang mit den vorhandenen Ressour-
cen sicherstellen. Hierbei werden Ubereinstimmend mit
den strengen Datenschutzregelungen und Vertraulich-
keitsstandards am PZN auch effizienzsteigernde Instru-
mente, welche die Digitalisierung von Organisations- und
Kommunikationsprozessen erméglichen, genutzt.

2017 wurden Pilotprojekte angestolRen, die auf eine
systematische Vorgesetztenbeurteilung durch Mitarbeitende
sowie auf die verpflichtende Durchfihrung von Mitar-
beiter-Jahresgesprachen durch Vorgesetzte ausgerichtet
sind. Die Notwendigkeit entsprechende Malnahmen ein-
zufuhren, resultiert ebenfalls aus dem gewandelten

Selbstverstandnis von jingeren Mitarbeitenden, meist
verbunden mit dem Wunsch nach mehr Mitbestimmung
und flachen Hierarchien. Vorgesetzte sind daher starker
denn je gefordert, Uber eine stringente und motivierende
Feedback-Kultur Potenziale von Mitarbeitenden freizuset-
zen, aber auch deren Bedurfnisse zu erkennen. Um die
Fuhrungskréfte bei dieser wichtigen Personalfuhrungsauf-
gabe zu unterstutzen, werden - derzeit begrenzt auf zwei
PZN-Unternehmensbereiche - neue Standards fur Jahres-
mitarbeitergesprache erprobt. Dazu gehort ein Leitfaden
mit zeitgeméalRen Vorgaben fur die Kommunikation mit
Mitarbeiter_innen ebenso wie eine automatisierte Er-
innerungsfunktion per E-Mail, die sicherstellt, dass die
Regelmaligkeit der Feedbackgesprache eingehalten
wird.



Einweihung eines zukunftweisenden Grol3projekts

Nach rund eineinhalbjéhriger Bauzeit raumten die Bagger
und Baukréne im April 2018 planméfiig das Feld auf dem
ehemaligen Gartnereigelande des PZN. Am 18. Mai 2018
war es dann soweit: Das GroRRprojekt mit einem Investitions-
volumen von dber 21 Millionen Euro wurde feierlich ein-
geweiht.

Ein modernes Wohngruppengebaude, dessen Bau von den

heims ein zeitgeméaRes Umfeld fur die
Wiedereingliederung. Direkt daneben ist
parallel die Verbundeinrichtung Service-
Wohnen & Pflege Wilhelmshthe entstanden.
Bei diesem Gebaudekomplex erganzen sich
ein Haus mit 83 stationaren Pflegeplatzen
und ein weiteres Haus mit 27 Senioren-
Service-Eigentumswohnungen, die beide
von der avendi Senioren Service GmbH,
einer Tochtergesellschaft des Bauherrn
Diringer & Scheidel Unternehmensgruppe
(D & S) betrieben wird.
avendi-Geschéaftsfihrer Patrick Weiss
begriRte am Eroffnungstag zahlreiche
geladene Géste, die sich Uber das beein-
druckende Ergebnis der konstruktiven Zusammenarbeit
aller Beteiligten freuten. Dankbarkeit, Zufriedenheit und
Stolz kamen zum Ausdruck bei den Ansprachen durch den
Geschaftsfiihrenden Gesellschafter von D & S Heinz Scheidel,
die PZN-Geschaftsfiuhrerin Anett Rose-Losert, den Ge-
schaftsfuhrer Dr. J6rg-Hennrich Linke sowie Verwaltungs-
ratsvorsitzenden Dr. Rolf-Dieter Splitthoff der Illenauer
Stiftungen, den Oberbirgermeister der Stadt Wiesloch

Illenauer Stiftungen in Auftrag gegeben worden war, gibt
seit Juni 22 Bewohner_innen des PZN-Wohn- und Pflege-

Dirk Elkemann sowie Anke Rinne, Heim- und Verwaltungs-
leiterin der Service-Wohnen & Pflege Wilhelmshdhe.

84,6 % - Zertifizierung nach KTQ mit Bravour
gemeistert!

Im Herbst 2017 unterzog sich das PZN bereits zum funften Mal in ununterbro-
chener Folge der anspruchsvollen Zertifizierung nach dem krankenhausspezi-
fischen Verfahren ,,KTQ - Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen*. Mit einem Spitzenergebnis von 84,6 % erreichte das PZN einen
der zehn besten Platze unter den insgesamt 312 nach KTQ zertifizierten Kli-
niken in ganz Deutschland.

Im Rahmen des KTQ-Verfahrens hatten externe Visitor_innen mit umfassender
Praxiserfahrung die Leistungen des PZN auf den Gebieten Patientenorientierung,
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Risikomanagement, Informations- und
Kommunikationswesen, Unternehmensfiihrung und Qualitdtsmanagement nach
einem festgelegten Schema lberprift. In die Wertung flossen Ergebnisse aus
19 Subkategorien, die nach 55 Kriterien untersucht wurden, ein.
Geschéftsfihrerin Anett Rose-Losert bedankte sich mit einer symbolhaften
,,U 80“-Fete bei der Belegschaft. ,,Dieser Erfolg in schwierigen Zeiten belohnt
alle Mitarbeitenden des PZN fur ,,ihre kontinuierlichen Anstrengungen um eine
gute Qualitat in allen Bereichen®, so ihr Fazit.



Verstarkung fur die PZN-Werkfeuerwehr gesucht

In Notféllen helfen und Leben retten, Bréande verhindern
oder l6schen, die Umwelt, das PZN und Sachguter schit-
zen - das sind die Aufgaben der PZN-Werkfeuerwehr. Im
Einsatz sind daflr derzeit 22 Feuerwehrkamerad_innen,
die hauptamtlich in unterschiedlichen PZN-Bereichen
beschéaftigt sind. Damit die personelle Leistungsstarke
der Werkfeuerwehr auch zukunftig gesichert ist, hat die
Unternehmenskommunikation im Jahr 2017 ein Konzept
fur eine gezielte Personalakquise-Kampagne entwickelt
und bereits eine Reihe von MaRnahmen umgesetzt. Uber
die Prasentation der Werkfeuerwehr in hauseigenen Medien
und Veranstaltungen soll bei den Mitarbeitenden wie auch

BZG-Schiler_innen Interesse an einem Engagement bei
der Werkfeuerwehr geweckt werden. Mit dem Appell
,»Klingelt’s? - Werde Teil des Teams.* und authentischen
Portrats von aktiven PZN-Feuerwehrleuten wurde von der
Unternehmenskommunikation ein Informationsflyer sowie
eine ansprechende Plakatserie gestaltet, die auf dem
gesamten PZN-Gelénde als AuBenwerbung zum Einsatz
kommen. Ergédnzend wurden die PZN-Feuerwehrautos mit
entsprechenden Motiven versehen. Dass sich der Einsatz
im aktiven Feuerwehrdienst lohnt - und zwar in mensch-
licher, fachlicher wie auch finanzieller Hinsicht - gehort
zu den wichtigen Botschaften der gesamten Kampagne.

Heilsames Singen im PZN - eine Erfolgsgeschichte

Als kostenloses Angebot ladt das ,,Heilsame Singen* in-
teressierte Menschen seit mehr als drei Jahren regelma-
Rig ins PZN ein. Patient_innen und Angehdrige nehmen
die Gelegenheit zum leistungsfreien, spalbetonten und
gemeinschaftsfordernden Miteinander-Singen genauso

gerne wahr wie Birger_innen aus Wiesloch und Umgebung
und auch Mitarbeitende schauen nach Dienstschluss
gerne vorbei, um gemeinsam zu musizieren.

Eine besondere Wiirdigung fur diese Initiative wurde dem
PZN im Juli 2017 durch die Zertifizierung zum ,,Singenden
Krankenhaus* zuteil. An der 6ffentlichen Feier
im Juli 2017 nahm neben 120 sangesfreudigen
Gasten auch Gerlinde Kretschmann, Schirm-
herrin von Singende Krankenhduser - Inter-
nationales Netzwerk zur Forderung des Singens
in Gesundheitseinrichtungen e. V., teil.

Auf Anregung einer Birgerin aus der Umgebung
war das Projekt unter Mitwirkung der PZN-Musik-
therapie im April 2015 zunachst auf begrenzte
Zeit gestartet. Nachdem die Teilnehmerzahl
stetig zugenommen hatte, entfristete die Ge-
schaftsleitung das Angebot zum Jahreswechsel
2017. Das ,,Heilsame Singen* findet immer
dienstags von 17.30 Uhr bis 18.30 Uhr (auB3er
feiertags) in der Festhalle des PZN statt.



Die Dualen Leitungen der Kliniken

und des Ambulanzzentrums
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Agile Steuerung an den
Schnittstellen der Versorgung

In den vergangenen Jahren ist die Nachfrage nach ambulanten Behandlun-
gen in den Psychiatrischen Fachambulanzen der vier Kliniken am PZN
kontinuierlich gestiegen. Mit dem Anspruch, das Prinzip ,,ambulant vor
stationar* in der psychiatrischen Versorgung weiter zu starken, hat das PZN
am 28. Juni 2017 ein neues Ambulanzzentrum auf seinem Gelénde in
Wiesloch eingeweiht. Neben der facheribergreifenden Versorgung ambu-
lanter Patient_innen gehdrt auch die zentrale Steuerung der stationéren
Aufnahmen zu den Aufgaben der neuen Einrichtung.

In der zentralen Anlaufstelle fir am-
bulante Patient_innen arbeiten die
bisherigen Fachambulanzen der PZN-
Kliniken fiir Allgemeinpsychiatrie | und
Il, Gerontopsychiatrie und Sucht-
therapie raumlich und organisatorisch
unter einem Dach zusammen. Bereits
im ersten Betriebsjahr wird deutlich,
dass mit dem neuen Ambulanzzentrum
eine Versorgungslicke geschlossen
werden konnte. Dafur spricht nicht
nur die hohe Zuwachsrate von rund
200 neuen Patient_innen pro Quartal,
wahrend auch die bisher Behandelten
weiter betreut werden. Auch die po-
sitive Resonanz von Patient_innen
und zuweisenden Arzt_innen lasst
darauf schlielRen, dass die aus der
Umstrukturierung resultierende Flexi-
bilitat und Effizienz in der ambulan-

ten Versorgung gut ankommt. Neben
der patientenorientierten Organisa-

tion tragen auch die baulichen Rah-
menbedingungen, die im Zuge einer
aufwandigen Komplettsanierung und
Erweiterung des ehemaligen Wé&sche-
reigebdudes in Haus 26 geschaffen
wurden, zu einem gleichermafRen
freundlichen wie auch funktionalen
Arbeits- und Behandlungsumfeld bei.
Ambulante Patient_innen kénnen hier
Einzelbehandlungen sowie verschie-
dene psycho- und fachtherapeutische
Gruppen- und Beratungsangebote in
Anspruch nehmen.

Auch die sektorenlibergreifende
Nutzung von Behandlungsmodulen
ist moglich. So sind bestimmte The-
rapiegruppen im stationaren Versor-
gungsangebot der Kliniken auch fur
ambulante Patient_innen offen.



Kurze Wege zur
passenden Behandlung

Das multiprofessionelle Team des Ambulanzzentrums sorgt
dafur, dass Behandlungsbedurftige schnell und ohne Um-
wege zu einem individuell passenden Versorgungsangebot
gelangen. Leichte Erreichbarkeit, unmittelbare Kommuni-
kation und personelle Kontinuitat in der personlichen
Ansprache erleichtert es den psychisch Erkrankten, eine
notwendige Therapie in Anspruch zu nehmen. Zum Abbau
eventueller Hemmschwellen tragen auch zielgruppen-
spezifische Service-Leistungen, wie lange Offnungszeiten
fUr Berufstatige, bei. Darliber hinaus wird Uber eine dauer-
haft besetzte Notfallsprechstunde sichergestellt, dass, falls
notwendig, auch Kriseninterventionen zeitnah erbracht
werden. Erkrankte mit komplexem Versorgungsbedarf
profitieren von den geblndelten Fachkompetenzen des
multiprofessionellen Teams, die eine qualifizierte Diag-
nostik, sektorentibergreifende Behandlung oder auch die
Uberleitung in eine weitergehende Versorgung einschlieRen.
Dabei setzen die Verantwortlichen im Ambulanzzentrum
auf die Fortfuihrung bereits zuvor etablierter Kooperationen,
insbesondere im Hinblick auf die Zusammenarbeit im
Gemeindepsychiatrischen Verbund und mit den &rztlichen
Praxen in der Versorgungsregion. Zum Erfolg und zur
hohen Qualitat der Arbeit des multiprofessionellen Teams
im Ambulanzzentrum tréagt mal3geblich auch der intensive
interne Austausch zwischen allen beteiligten Berufsgruppen
und Fachdisziplinen bei.

Eine wichtige Funktion bei der Klarung der Nachsorge
Ubernimmt der Sozialdienst des Ambulanzzentrums.

Die Sozialarbeiter_innen bieten beispielsweise Hilfestel-
lungen bei den Formalitaten einer anschlielenden Reha-
Behandlung und binden das soziale Umfeld in individuelle
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Ldsungen flr die weitere Unterstiitzung der Patient_innen
ein. Bei Bedarf gibt es die Mdglichkeit der aufsuchenden
psychiatrischen Pflege Gber den Ambulanten Psychia-
trischen Pflegedienst des PZN, der in unmittelbarer raum-
licher Nahe untergebracht ist.

Neue Zentralaufnahme:
integrativ, effizient, verlasslich

Die effiziente und bedarfsgerechte Steuerung von
Patient_innen in die stationdre Versorgung ist der zweite
Aufgabenschwerpunkt der Verantwortlichen im Ambulanz-
zentrum. Auch bei dieser in der Psychiatrielandschaft
innovativen Neustrukturierung zeigen sich bereits positive
Effekte fur alle Seiten. Die stationdren Versorgungsein-
heiten am PZN werden splrbar entlastet von vorstationéren
Leistungen, die nun bereits im Vorfeld der stationédren
Aufnahme standardméRig im Ambulanzzentrum durchge-
fuhrt werden. Auch die Patient_innen profitieren von
dieser Regelung, indem bei der Zentralaufnahme kontinu-
ierlich hochkompetente Facharzt_innen im Einsatz sind.
Bereits bei der Anbahnung der Behandlung erbringen sie
umfassende diagnostische Leistungen ,,aus einer Hand*,
wodurch auch zeitraubende Doppeluntersuchungen ver-
mieden werden. Dank einer fortschrittlichen Medizingeréate-
ausstattung kann diese Abklarung des Behandlungsbedarfs,
beispielsweise durch EKG oder Laboruntersuchungen, in

der Zentralaufnahme nach hochsten Qualitatsstandards
erbracht werden.



Auf dem Weg zur
partizipativen Akutpsychiatrie

Das Versorgungskonzept der Klinik ftr Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik | (AP 1) orientiert sich seit einigen Jahren zunehmend
am Recovery-Prinzip. In diesem Zusammenhang gewinnt auch die aus-
drickliche Einbeziehung der Patientenperspektive in die Arbeitsprozesse
und das Umfeld der stationdren Versorgung immer mehr an Bedeutung.
Hierbei zeigt sich, dass eine zwischen Therapeut_innen und Patient_innen
abgestimmte Zieldefinition und Vorgehensweise die Therapieadharenz
verbessert und auch die langfristige Wirksamkeit der Behandlung positiv
beeinflusst. Im Berichtszeitraum konnten einige Projekte vorangebracht
werden, die zur weitestmdéglichen Achtung und Foérderung von Selbstbe-
stimmung und Autonomie der Patient_innen im Stationsalltag beitragen.

Gerade in der Akutpsychiatrie befinden
sich die Behandelnden immer wieder
in Zielkonflikten. Wunsch und An-
spruch ist es, die Selbstbestimmung
jedes Menschen in Behandlung zu
respektieren. In der Realitat l&sst sich
diese Haltung jedoch nicht immer
vereinbaren mit der ebenfalls gebo-
tenen Vermeidung von Gefahren, die
mitunter von Patient_innen - fur sich
selbst oder fur andere - ausgehen.
In solchen Situationen kommen unter
Umsténden freiheitsbeschrankende
MalRnahmen als letzte Handlungs-

option zur Gefahrenminderung zum
Einsatz. Wirksame Alternativen zur
Anwendung von Zwang und Gewalt
zu entwickeln, halten die Verant-
wortlichen der Klinik AP | nicht nur
aus medizinethischen und rechtlichen
Uberlegungen heraus fiir sinnvoll.
Ein wichtiges Motiv ist auch, die aus
diesen Konflikten resultierenden
Gesundheitsbelastungen fiir die Be-
handelten und Mitarbeitenden zu
vermeiden. Vor diesem Hintergrund
wurden verschiedene Kompetenz-
entwicklungsprogramme angestof3en.



Das Dilemma zwischen Sicherheit
und Patientenautonomie auflsen

Einen wichtigen Stellenwert hat dabei die Einfihrung des
in England entwickelten Safewards Modells, mit dem be-
reits einige wenige Kliniken in Deutschland arbeiten. Das
Modell erklart die wechselseitige Beeinflussung zwischen
dem Auftreten von sicherheitsgefahrdendem Patienten-
verhalten und Sicherungsmalinahmen des Stationsteams.
Es zeigt Wege auf, diesen dynamischen Prozess zu unter-
brechen, indem Risikofaktoren beseitigt werden und von
beiden Seiten aus praventiv und deeskalierend gehandelt
wird. Zur Deeskalierung von Krisenherden bietet das
Safewards Modell ein Spektrum von praktischen Inter-
ventionen.

In die Planungsarbeit, die im Oktober 2017 startete, wurden
Professor Michael Léhr und sein Team von der Fachhoch-
schule der Diakonie in Bielefeld einbezogen. Lohr hat das
Safewards Modell fur den deutschsprachigen Raum adap-
tiert. Fur die spezifische Umsetzung und Weiterentwicklung
in den beiden Intensivbehandlungsstationen der Klinik AP |
hat die Duale Leitung jeweils eine Pflegefachkraft nach
entsprechender Weiterbildungsqualifikation als Safewards-
Beauftragte im Umfang einer halben Vollkraftstelle fur
ein Jahr freigestellt.

Mit Blick auf empirische Forschungsergebnisse verbinden
sich mit der weiteren Einfiihrung des Safewards Modells
Erwartungen, wie eine verbesserte Stationsatmosphére,
die aktivere Beteiligung von Patient_innen am Behand-
lungsprozess sowie selteneres Auftreten von Gewalt-
ereignissen und Zwangsmafinahmen.

Einsatz von Expert_innen
aus eigener Erfahrung

Ein weiterer Baustein ist die Integration von Peer-Arbeit
in den Stationsalltag. Dieses in der psychiatrischen Regel-
versorgung ebenfalls noch wenig verbreitete Angebot hat
die Klinik in Zusammenarbeit mit regionalen Selbsthilfe-
gruppen bereits frihzeitig aufgegriffen und Trainings
konzipiert, um Ex-Patient_innen zu Expert_innen aus
eigener Erfahrung zu qualifizieren. Dank Unterstiitzung
der Illenauer Stiftungen konnten in den vergangenen
Jahren zwei Fortbildungskurse realisiert werden. Aus
dem 2011 angebotenen Kurs ,,Betroffene in Beteiligung*
ging u. a. eine Absolventin hervor, die sich nun schon seit
2012 als Co-Therapeutin in die Gruppenarbeit einbringt.

Der 2016 ebenfalls erfolgreich durchgefihrte Kurs ,,Grund-
kompetenz Peer-Beratung“ brachte u. a. auch einen
Absolventen hervor, der seit 2017 als tarifvertraglich
entlohnter Genesungsbegleiter auf einer Station der
Klinik im Einsatz ist (s. Beitrag S. 38/39). Die positive
Zwischenbilanz dieser Peer-Beratungsarbeit gab Anlass,
die Tatigkeit von Genesungsbegleiter_innen auf die beiden
gegenwartig noch geschlossen gefiihrten Akutstationen
auszuweiten. Im Februar 2018 wurden zwei geeignete
Bewerber_innen ausgewdhlt, die nach Hospitationen
ihren Einsatz auf den Stationen im April starteten. Um
den besonderen Herausforderungen der Peer-Arbeit
gerecht zu werden, hat die Klinik ein Mentoring-System
entwickelt, das den Genesungsbegleiter_innen in der
Anfangszeit ihrer Tatigkeit Hilfestellung bietet.

Die bisherigen Erfahrungen geben Anlass, positive Effekte
in mehrfacher Hinsicht zu erwarten, u. a. verbesserte
Arbeitsablaufe, Impulse fur die Teamentwicklung sowie
auf die Stationsentwicklung insgesamt. Damit erganzt
die Ausweitung der Peer-Arbeit in idealer Weise die
weitere Einfuhrung des Safewards Modells.

AP | Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 55
Fallzahl 566
Verweildauer in Tagen 24,23

Jahresstatistik 2017 (inkl. AuBenstellen)



Wirksame Pravention im
entscheidenden Alter

Die Verantwortlichen in der Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik Il (AP Il) widmen sich seit Ldngerem - sowohl bei
ihrer klinischen Arbeit als auch im Rahmen von Forschungsaktivitaten -
der Frage, wie der Entwicklung psychischer Stérungen effektiv vorgebeugt
werden kann. Als besondere Risikogruppen stehen Kinder von psychisch
erkrankten Mittern oder Véatern sowie adoleszente Patient_innen in der
Frihphase einer psychischen Erkrankung im Fokus der Aufmerksamkeit.

Die Bindung zwischen Eltern und Kind
ist heute als relevanter Einflussfaktor
fur die Entwicklung von Personlich-
keitsstorungen wissenschaftlich be-
legt. Vorergebnisse einer Studie der
AP Il deuten darauf hin, dass die elter-
liche Fursorge in der Kindheit eine
aulerst positive Bedeutung fir die
Ich-Stérke im Erwachsenenalter hat.
Hingegen scheint sich elterliches
Kontrollverhalten langfristig eher
negativ auszuwirken. So berichten
Patient_innen mit Persoénlichkeits-

storungen héufig von einem wenig
liebevollen, einschrankenden Bin-
dungsstil mit signifikant geringerer
mutterlicher Firsorge in der Kindheit
und geminderter Ich-Stéarke im Er-
wachsenenalter. Diese Erkenntnisse
bestatigen das Konzept der Mutter-
bzw. Vater-Kind-Station, die von der
AP Il bereits seit 1999 - als eine der
ersten ihrer Art bundesweit - angebo-
ten und laufend nach dem neuesten
Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
weiterentwickelt wird.



Therapie verbunden mit der
Starkung elterlicher Flrsorge

Vor dem Hintergrund, dass psychisch erkrankte Mitter
oder Véater nicht nur mit ihrer eigenen Erkrankung fertig
werden muissen, sondern oftmals in erhebliche Schwierig-
keiten in der Beziehung zu ihrem Kind geraten, hat die
Klinik bereits vor 19 Jahren das Spezialangebot einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Eltern-Kind-Behand-
lung geschaffen. Ziel der Therapie ist neben der Behand-
lung der psychischen Storung der elterlichen Bezugsperson
die Verbesserung der Beziehung zwischen Eltern und Kin-
dern. Viele psychisch erkrankte Mutter und Véater aus dem
gesamten Bundesgebiet haben seither mit ihren Kindern
ab einem Alter von zwei Jahren den Weg in eine qualifi-
zierte Therapie gefunden. Sie haben nicht nur von der
umfassenden Betreuung der Kinder wahrend der statio-
naren Behandlung profitiert, sondern sind durch spezifi-
sche Diagnostik- und Therapiemafnahmen auch sicherer
im Umgang mit ihren Kindern und ihren elterlichen Kom-
petenzen geworden.

Genau hierin liegt mit Blick auf die aktuelle Forschung ein
malRgeblicher Ansatzpunkt fur die Gesundheitsférderung
der Kinder, zumal diese bei psychischer Erkrankung eines
Elternteils einem vierfach erhohten Risiko, selbst an einer
psychischen Erkrankung zu erkranken, ausgesetzt sind.
Uber die bewéhrte Mutter- bzw. Vater-Kind-Behandlung
hinaus gehort zum Praventionskonzept der AP Il auch die
gezielte Erfassung von psychisch erkrankten Patient_innen
mit minderjéhrigen Kindern. Dem Praventionsgedanken
folgend werden diesen, sofern gewiinscht, geeignete
Unterstltzungsangebote vermittelt. So findet z. B. eine
regelmaRige Elternsprechstunde in Kooperation mit dem
Diakonischen Werk in Mosbach statt.

Mit Blick auf den wachsenden Bedarf an spezifischen Eltern-
Kind-Behandlungsangeboten wird sich die AP Il weiter in
der Forschung zu dieser Thematik engagieren. Auf der
Agenda steht ein Projekt zur Erfassung von Mechanismen
zwischen Bindungsparametern, Resilienz und Verhaltens-
schemata.

Richtungsweisend sind auch die Ergebnisse einer Studie
der AP Il zum Umgang mit Musik im Alltag und zur Bedeu-
tung der Musiktherapie, an der 200 Patient_innen teilge-
nommen haben. Erste Ergebnisse, die jingst von Priv.-Doz.
Dr. Stefan Gebhardt, Oberarzt der Klinik, auf dem Psychia-
trie-Weltkongress in Berlin vorgestellt wurden, legen
nahe, dass Musiktherapie entscheidend - und nahezu
nebenwirkungsfrei - zu einer gesunden Personlichkeits-
entwicklung beitragen kann.

Schizophrenie im jungen
Erwachsenenalter erkennen

Auch im Hinblick auf die Friiherkennung von Erkrankun-
gen aus dem schizophrenen Formenkreis und die Praven-
tion von Chronifizierungsprozessen bei adoleszenten
Patient_innen sind Arzt_innen der AP Il in Verbindung mit
der Universitat Marburg wissenschaftlich aktiv. In einer
aktuellen empirischen Studie konnte die Bedeutung der bis
zu funf Jahre dauernden Vorlauferphase fiir die spatere
Symptomkonstellation bei einer Schizophrenie aufgezeigt
werden. Gerade bei jungen Erwachsenen erweist sich daher
eine frihzeitige und mdglichst prézise Diagnostik sowie die
Einleitung von geeigneten therapeutischen Malhahmen als
besonders wichtig. In der AP I kommen dabei differenzierte
neuropsychologische Testverfahren zur Klarung individueller
Defizite bei verschiedenen psychischen Stérungen zum Ein-
satz. Die ebenfalls vorhandene Expertise zur Friherkennung
von Nebenwirkungen einer medikamentdsen Behandlung er-
maoglicht es zudem, den Betroffenen eine individuell ausge-
richtete Medikamentenbehandlung mit einem optimalen
Wirkungs-Nebenwirkungsprofil anzubieten, was sich in
Studien zur Patientenzufriedenheit als maRgeblich ge-
zeigt hat und somit einen langfristigen Therapieerfolg
ermdoglicht.

AP I Vollstat. Teilstat.
Belegte Betten 40
Fallzahl 422

Verweildauer in Tagen

23,72

Jahresstatistik 2017 (inkl. AuBenstellen)
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Viele Bausteine flr eine hoch-
wertige gerontopsychiatrische

Versorgung

Der Bedarf an spezialisierten Behandlungsangeboten fiir psychiatrische
Erkrankungen im hdéheren Lebensalter nimmt weiterhin zu. Ungeachtet
der Herausforderung, der hohen Nachfrage an Versorgungsleistungen mit
den vorhandenen Kapazitaten gerecht zu werden, sorgen die Verant-
wortlichen des Gerontopsychiatrischen Zentrums fur die Qualitétsausrich-
tung der vielseitigen Therapieangebote. Diese kdnnen den individuellen
Voraussetzungen der Patient_innen entsprechend stationar, teilstationar
oder ambulant in Anspruch genommen werden.

Vom hohen Qualitatsniveau der geronto-
psychiatrischen Behandlung und Un-
terbringung sowie der umfassenden
Berucksichtigung der Patient_innen-
rechte Uberzeugte sich die Besuchs-
kommission, die das PZN Ende Oktober
2017 aufsuchte. Bei dieser ersten
Uberpriifung des Hauses gemaR § 24
des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes
verschaffte sich die multiprofessionell
besetzte Abordnung einen umfassen-
den Eindruck und kam dabei zu der
positiven Gesamtbeurteilung: ,,Die
Versorgung ist hier vorbildlich.* Auf
dem Prifstand der Kommission stand

die geschlossene Intensivstation 37.
Neben den beiden allgemeinpsychia-
trischen Kliniken wurde auch dem
Gerontopsychiatrischen Zentrum eine
in herausragendem Male gute Orga-
nisation und Fihrung attestiert. Die
Mitarbeitenden, so stellte die Besuchs-
kommission fest, seien ,,vom Arzt bis
zum Pfleger in hohem Mal3e moti-
viert.* Der Abschlussbericht wurde
einer Ubergeordneten, unabhéngigen
Ombudsstelle vorgelegt, welche die
Informations-, Beratungs- und Be-
schwerdestellen berat und gegeniiber
dem Landtag berichtspflichtig ist.



Bauliche Verbesserungen
entfalten positive Wirkungen

Dass gerade die in jlngster Vergangenheit unternommenen
baulichen und organisatorischen Weiterentwicklungen der
gerontopsychiatrischen Versorgung zu den erwiinschten
Resultaten fuhren, zeigte sich nach der Sanierung der
beiden alten Stationen des GZ. An der offiziellen Eroff-
nungsfeierlichkeit am 11. Juli 2017 Uberbrachte die Auf-
sichtsratsvorsitzende und Ministerialdirigentin Dr. Monika
Vierheilig GruRworte aus dem Sozialministerium.

Die Sanierung des 1967 erbauten Hauses 37 war notwendig
geworden, um die hohen Qualitatsstandards, die das GZ
auf den beiden weiteren Stationen in seinem 2010 fertig-
gestellten Neubau vorhalt, durchgehend in der stationédren
Patientenversorgung zu sichern. Das freundliche, orientie-
rungsgebende und gleichzeitig funktionale Ambiente der

modernisierten Stationen erweist sich als wohltuend im
Klinikalltag der Patient_innen und Mitarbeitenden und
steigert spirbar die Behandlungs- wie auch die Arbeits-
zufriedenheit. Gleichzeitig tragen die Uberschaubaren
Versorgungseinheiten mit maximal 15 Patient_innen pro
Bereich und kurzen Wegen maligeblich zu einer therapie-
forderlichen und effizienten Gesamtorganisation bei.

Ein wichtiges Ziel der Sanierungsarbeiten bestand aus Sicht
der Dualen Leitung in der Schaffung guter Voraussetzungen
fur die hygienische Prévention. Zur Zufriedenheit der Ver-
antwortlichen entfalten die speziellen Vorkehrungen zur
Vermeidung von Infektionsgefahren, insbesondere die neu
geschaffene Mdglichkeit der rdumlichen Trennung durch
Schleusen, sowie die Beratung durch Hygienefachkrafte
nun die angestrebte Wirkung. So konnte beispielsweise
die Ausbreitung der Grippe in den ersten Monaten des
Jahres 2018 trotz hoher Ansteckungsgefahr auf den Sta-
tionen des GZ in kurzester Zeit erfolgreich eingedammt
werden.

Vernetzung altersmedizinischer
Hilfsangebote

Mit dem Ziel, alterspsychiatrisch Erkrankten und ihren
Angehdrigen den Weg zu geeigneten Beratungs-, Behand-
lungs- und Pflegeformen zu ebnen, engagiert sich das GZ
kontinuierlich fir die sektorenlibergreifende Vernetzung
altersmedizinischer Dienste und Hilfsangebote in der
Region Nordbaden. Die Klinik widmet sich ganz besonders
der Versorgung schwerst kranker Menschen. Seit Jahren
ist ein arztlicher Konsildienst zur psychiatrischen Behand-
lung im Hospiz Agape tétig.

Um eine wirdige Begleitung schwer kranker Patient_innen
und ihrer Angehdrigen in der letzten Lebensphase sicher-
zustellen, arbeitet das GZ seit Langerem mit der 6kume-
nischen Hospizhilfe Sudliche Bergstrale e. V. zusammen.
Im Rahmen der nun vertraglich geregelten Kooperation
kommen ehrenamtliche Hospizhelfer_innen
auf die Stationen des PZN und bieten
sterbenden Menschen sowie deren Ange-
hérigen wertvolle Unterstutzung und Bei-
stand. Dabei bringen sie Zeit mit und
entlasten die Stationsteams von in dieser
Situation anfallenden Zusatzaufgaben, die
innerhalb des Versorgungsalltags nur schwer
zu bewaltigen sind. Die Erfahrungen zeigen,
dass die notwendige Kooperation zwischen
Patient_innen, Angehdrigen und den ehren-
amtlichen Hospizhelfer_innen sehr gut im
Sinne der Betroffenen abgestimmt ist.

Nach wie vor macht sich das GZ fiir kommu-
nale Ziele, etwa im Rahmen der ,,Initiative
Demenzfreundliches Wiesloch*, stark und
pflegt in diesen Belangen eine enge Zusammenarbeit
mit der Burgerstiftung am Standort. Von allen Beteiligten
sehr geschatzt werden insbesondere die vielfaltigen Akti-
vitaten der Mitarbeitenden im Sozialdienst des GZ, sei es
in der Aufklarungsarbeit tber den Umgang mit Demenz-
kranken bei stadtischen Einrichtungen, in der Forderung
des mittlerweile Uberaus beliebten Tanzcafés fiir Menschen
mit und ohne Demenz oder der Burgerstiftung Manahmen
zum Wohl von alterspsychiatrisch erkrankten Menschen.

GZ Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 13
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Medizinisch-berufliche
Suchtrehabilitation verbessert
Zukunftsperspektiven

Zum Leistungsspektrum der Klinik fur Suchttherapie und Entwdhnung
gehort neben der qualifizierten Entgiftung auch die Weiterbehandlung
von Patient_innen nach Abklingen der Entzugssymptomatik. Da Sucht-
erkrankungen haufig mit erwerbsbezogenen Problemlagen einhergehen,
ist die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit der Patient_innen sowie
deren Reintegration in die Gesellschaft und das Erwerbsleben ein wichtiger
Schwerpunkt der Entwdhnungsbehandlung. Auf einer speziellen Station am
Standort Wiesloch, dem sogenannten Landhaus, kommen im Rahmen der
Suchtrehabilitation psychotherapeutische, arztliche, sozial- und fachthe-
rapeutische MaRnahmen sowie besondere Leistungen zur Férderung der
beruflichen Integration zum Einsatz.

Im Landhaus stehen 21 stationére und
zwei teilstationdre Platze zur wohn-
ortnahen Entwdhnungsbehandlung
von alkohol- und medikamentenab-
hangigen Frauen und Mannern bereit.
Je nach individuellen Rahmenbedin-
gungen der Patient_innen kann die
meist 16-wdchige Suchtrehabilitation
in der letzten Phase oder auch ganz
teilstationar erfolgen. Das Stations-
team verfligt Uber umfassende Kom-
petenzen, um auch zusatzlich zur
Sucht aufgetretene psychische Sto-
rungen mitzubehandeln. Davon pro-
fitieren beispielsweise Suchtkranke,
bei denen eine Depression oder Angst-
storung oder auch besondere soziale
Schwierigkeiten aufgetreten sind.
Das Behandlungsangebot steht nicht
nur Patient_innen offen, die zuvor
eine Entzugsbehandlung in der Klinik
erhalten haben, sondern richtet sich
auch an Menschen, die beispielsweise
von einer Suchtberatungsstelle ver-
mittelt werden.

Aus dem Entzug
nahtlos in die Reha

Eine maRgebliche Voraussetzung fur
den Behandlungserfolg stellt die ziigige
Uberleitung von der Entzugs- in die
Reha-Phase dar. Um den nahtlosen
Anschluss der Entwohnungsbehandlung
an die qualifizierte Entgiftung sicher-

zustellen, hat die Klinik in enger
Abstimmung mit weiteren Partnern im
regionalen Unterstitzungsnetzwerk
und den Kostentréagern, allen voran die
Deutsche Rentenversicherung (DRV)
Baden-Wirttemberg, Vorkehrungen
zur Vermeidung von Schnittstellen-
problemen getroffen. Hierbei lber-
nimmt die Sozialarbeit als Teil des
multiprofessionellen Stationsteams
eine wichtige koordinierende und
unterstutzende Funktion. Berufliche
Hintergrunde abzukléren gehort ebenso
dazu wie Anpassungen am bisherigen
oder kinftigen Arbeitsplatz anzu-
stofRen und kooperierende Einrichtun-
gen im Wiedereingliederungsprozess
zeitnah Uber den Rehabilitationsver-
lauf zu informieren. Die bei Sucht-
erkrankten oftmals schwierigen sozialen
und arbeitsbedingten Verhaltnisse
verleihen der beruflichen Orientierung
eine zentrale Bedeutung. Mit ihrer
Ausrichtung an der jeweiligen Erwerbs-
situation und dem individuellen Teilha-
bebedarf von Patient_innen folgt die
Klinik den Empfehlungen zur Starkung
des Erwerbsbezugs in der medizini-
schen Rehabilitation Abhéangigkeits-
kranker. Formuliert wurden diese von
der Arbeitsgruppe Berufliche Orien-
tierung in der medizinischen Rehabi-
litation Abhangigkeitskranker (BORA),
welche sich aus Vertreter_innen der
DRV und der Suchtverbande zusammen-
setzt.



Individuelle Strategien zur (Re-)Integration ins Erwerbsleben

Die erwerbsbezogenen Leistungen, die neben arztlichen,
psycho- und sozialtherapeutischen Malinahmen in die
individuelle Reha-Planung einflieRen kénnen, werden fur
jede Patientin und jeden Patienten individuell kombiniert.
Interne und externe Belastungserprobungen dienen dazu,
die persodnliche Leistungsfahigkeit und den jeweiligen
Forderbedarf der betroffenen Person zu kléren.

Bei Reha-Patient_innen, die Uber einen Arbeitsplatz
verfugen und nach der Entwdhnungsbehandlung einer
stufenweisen Wiedereingliederung bedurfen, kommen
beispielsweise Problembewaltigungsstrategien bei der
Durchfiihrung der Arbeit sowie vermittelnde Gespréache
mit Vertreter_innen der arbeitgebenden Unternehmen
in Frage. Liegt Arbeitslosigkeit vor, sucht die betreuende
Sozialarbeiterin der Station die enge Abstimmung mit
den Zustandigen im regionalen Jobcenter oder mit Berufs-
forderungswerken. Wichtige Kontaktpersonen sind in jedem
Fall die regional zustandigen Reha-Fachberater_innen
der DRV, die den Zugang zu technischen oder personlichen
Hilfsmitteln, Wohnungshilfen, Arbeitsassistenz sowie weite-
ren Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ermdglichen.
PC-Schulungskurse, Bewerbungstrainings und arbeits-
sowie ergotherapeutische Leistungen bewéahren sich, um

erwerbsbezogene Barrieren abzubauen und berufliche
Perspektiven zu entwickeln. Arbeitstherapeutische Belas-
tungstrainings kénnen in unterschiedlichen Kontexten,
etwa Buro-Umgebung, Holzwerkstatt oder Griinanlagen-
pflege absolviert werden. Dartber hinaus werden in
enger Zusammenarbeit mit den regionalen Suchtbera-
tungsstellen auch Mallnahmen zur beruflich orientierten
Nachsorge durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der jingsten Zertifizierung der Klinik im
Rahmen des rehaspezifischen Qualitdtsmanagement-
systems deQus sprechen dafiir, dass der eingeschlagene
Weg in der medizinisch-beruflichen Suchtrehabilitation
hochwertige Therapieergebnisse und nachhaltige Wieder-
eingliederungseffekte fordert.

Suchttherapie & Entwohnung [EERY/elIE] ¢-\ S [=T] K] £
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Angehdorige als Partner im
therapeutischen Prozess

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie konnte im
Berichtszeitraum die Funktion der Pflegedienstleitung durch eine qualifizierte
PZN-interne FUhrungskraft neu besetzt werden. Im Zuge der kontinuierlichen
Weiterentwicklung des Behandlungskonzepts stand auch die Angehdérigen-
arbeit auf der Agenda der Klinik. Mit dem Ziel, das therapieférderliche
Potenzial von Beziehungen im sozialen Umfeld der Patient_innen auszuschép-
fen, wurden die Grundsatze fir die professionelle Angehérigenarbeit tiber-
arbeitet. Damit einhergehend hat die Klinik ihre spezifischen Aktivitaten

in Richtung dieser Zielgruppe intensiviert.

Zum 1. Januar 2018 Ubernahm Annette
Diemer die Pflegedienstleitung in der
Klinik. Sie folgt in dieser Funktion
Ulrike Bienhaus, die tber 20 Jahre zur
Dualen Leitung gehorte. Als langjah-
riges Mitglied der Geschaftsleitung
konzentriert sie sich nun seit Jahres-
beginn ausschlieBlich auf die Organi-
sationsentwicklung am PZN. Fur den
MaRregelvollzug ist sie weiterhin als
Sicherheitsbeauftragte tatig. Ihre

Nachfolgerin Annette Diemer bringt
umfassende Qualifikationen im Pfle-
gefach, Qualitdtsmanagement, Case-
Management und Sozialmanagement
sowie eine langjahrige berufliche Er-
fahrung in unterschiedlichen pflegeri-
schen Leitungsfunktionen, zuletzt als
Stellvertretende Pflegedienstleiterin
in der Klinik fur Forensische Psychia-
trie und Psychotherapie, in ihre neue
Aufgabe ein.



Weiterentwicklung der Standards
fur die Angehdrigenarbeit

Wie auch in anderen psychiatrischen Fachgebieten ver-
bindet sich mit einer durchdachten Angehérigenarbeit in
der Forensischen Psychiatrie die Chance auf bessere
Zukunftsperspektiven fiir die Patient_innen. Angehdrige
kénnen Patient_innen im MaRregelvollzug auf dem Weg
der Therapie und der Wiedereingliederung in hilfreicher
Weise stlitzen und stabilisieren. Sie kdnnen Entwicklungs-
prozesse fordern und die weitere Prognose des Behandel-
ten positiv beeinflussen. Die meisten Angehdrigen von
forensisch untergebrachten Patient_innen schatzen es,
wenn ihnen die Mdglichkeit gegeben wird, sich konstruk-
tiv in unterschiedliche Belange der Therapie einzubringen,
auch wenn der Umgang mit der psychischen Erkrankung
und Unterbringung eines nahestehenden Menschen oft-
mals eine Herausforderung darstellt.

©snyGGG - stock.adobe.com

Um maoglichst positive Rahmenbedingungen fur eine er-
folgreiche Einbindung der Angehdrigen von Patient_innen
zu schaffen, wurden im Jahr 2017 die klinikspezifischen
Grundsétze der Angehdrigenarbeit Uberpruft und weiter-
entwickelt. Ubereinstimmend mit der generell am PZN
vertretenen Haltung werden informierte, gut eingebundene
Angehdrige als wichtige Partner fur alle am Behandlungs-
prozess Beteiligten betrachtet, sofern die Patient_innen
der Einbindung ausdriicklich zustimmen.

Neben der Unterstiitzung der individuellen Genesung und
Stabilisierung von Patient_innen kann eine gezielte Ange-
horigenarbeit auch zur Sensibilisierung der Offentlichkeit
und Entstigmatisierung der forensisch-psychiatrisch Behan-
delten beitragen. Vor diesem Hintergrund wird es Ange-
horigen und ihren Interessenverbédnden vom PZN wann
immer moglich gestattet, die RAumlichkeiten des Hauses
als Forum und Veranstaltungsort fiir Informations- und
Aufkléarungsarbeit zu nutzen. Dass sich Angehdrigenorga-
nisationen beispielsweise am PZN-Weihnachtsmarkt betei-
ligen, gehdrt zur gelebten Praxis der Angehorigenarbeit.

Facetten der Angehdrigenarbeit
Im Mal3regelvollzug

In der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychothera-
pie umfasst die Angehorigenarbeit vielseitige Aktivitaten.
Die individuelle, patientenbezogene Einbindung von Ange-
hdrigen ist eingebettet in den jeweiligen Behandlungs-
plan und reicht von der Erhebung der Fremdanamnese bis
zur Planung der Entlassung. Hierbei kdnnen Angehdrige
auch in Lockerungen miteinbezogen werden.

Mit einem Informationspaket bestehend aus einer neu
entwickelten Informationsbroschire fiir Angehérige sowie
Informationsbléattern und einer Wegweiser-Publikation der
Angehorigengruppe, die in der Klinik aktiv ist, wird die
Klinik dem spezifischen Aufklarungs- und Orientierungs-
bedarf von Angehdrigen umfassend gerecht. Die Sprecherin
der Angehdrigengruppe wird zweimal pro Jahr zum Zweck
des Austausches in die Leitungskonferenz eingeladen.

Als neues Veranstaltungsformat wurde im Herbst 2017 der
,Forensische Trialog* eingefiihrt (S. 40-41). Zu dieser
kinftig zweimal im Jahr angebotenen Abendveranstaltung
mit einem Impulsvortrag und anschlieRender Diskussion
werden sowohl interessierte Patient_innen als auch Ange-
horige eingeladen. Die Klinikleitung und Mitarbeitende
der Stationen nehmen ebenfalls teil. Der erste ,,Forensische
Trialog* fand am 2. November 2017 mit erfreulichen Teil-
nehmerzahlen und durchweg positiver Resonanz statt. Im
Mittelpunkt der Folgeveranstaltung am 17. Mai 2018 stand
das Thema Lockerungen.

Gut angenommen werden darlber hinaus auch die einmal
Jahrlich auf jeder Station stattfindenden Veranstaltungen
fur Angehorige, Patient_innen und Stationsmitarbeitende.

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie QYdl§ei®

236
248

Belegte Betten
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Parallel zum planméRigen Fortschritt des Neubaus wurden
alle Vorbereitungen fiir einen reibungslosen Ubergang
der Betreiberschaft des Pflegeheims vom WuP zur avendi
Seniorenheim GmbH getroffen. Nach der Einweihung des
neuen Fachpflegezentrums am 18. Mai 2018 kénnen die
Bewohnenden des bisherigen Hauses 19 in der neuen Ver-
bundeinrichtung fur stationare Pflege und Service-Wohnen
im Bereich der westlichen Zufahrt des PZN-Geléndes ein
komfortables Zuhause mit zeitgemaler Infrastruktur in
Anspruch nehmen.

Die zwischen dem PZN und avendi vertraglich vereinbarte
Gestellung der Mitarbeitenden des Hauses 19, einschlie3-
lich der Wohnbereichsleitung, fiir den Zeitraum eines
Jahres wird zuséatzlich dafiir sorgen, dass der Betreiber-
wechsel harmonisch verlauft. Den Bewohnenden wird
die personelle Kontinuitét und weitere Begleitung durch
gewohnte Vertrauenspersonen zugute kommen. Mit um-
fassender Kooperationsbereitschaft sorgt avendi auch dafir,
dass die spezifische Fachkompetenz fur die Betreuung
alterer psychisch bzw. gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen mit Pflegebedarf weiterhin sichergestellt ist.
So haben Mitarbeitende der erfahrenen Heimbetreiber-
gesellschaft im Frihjahr 2018 im WuP hospitiert, um den
neuen Bewohnerkreis besser kennenzulernen.

Im Bereich Wiedereingliederung richtet sich das Angebot
des WUP an psychisch kranke und seelisch behinderte Men-
schen, die langerfristig der psychosozialen Begleitung und
Forderung im Rahmen der vollstationéren Eingliederungs-
hilfe bedurfen. Auch hier werden raumliche Verbesserungen
realisiert. In Abstimmung mit der Heimaufsichtsbehdrde
und dem PZN-Personalrat konnten bereits Umbaupléne fir
das frei werdende Haus 19 entwickelt werden. Die Bau-
aktivitaten starten noch im Mai 2018, sodass das Gebaude
als Ersatz fiir das nicht mehr zeitgemafle Haus 17 im ers-
ten Quartal 2019 in Betrieb genommen werden kann.

Im Juni 2018 kann direkt neben dem Fachpflegezentrum
ein im Auftrag der Illenauer Stiftungen errichtetes
Wohngruppengebaude in Betrieb genommen werden. 22
Bewohnende mit psychischen Erkrankungen bzw. seeli-
scher Behinderung werden dort kiinftig in sechs kleinen
Wohneinheiten in Gruppen zusammenleben. Uber die
Verbesserungen in der rdumlichen Unterbringung hinaus
engagiert sich das WuP-Team auch kontinuierlich fur die
Weiterentwicklung seiner Versorgungsleistungen. So hat
eine Projektgruppe unter Beteiligung der Mitarbeitenden
des Hauses 48 ein fortschrittliches Konzept fur die auf-
suchende Betreuung des heimrechtlich als Wohnungen
anerkannten Wohnverbundes erarbeitet. Im Mittelpunkt
steht dabei, dass soziale Kontakte durch ein an der Nor-
malitat orientiertes Gemeinschaftsleben unterstitzt und
ermoglicht werden.

Auch ein auf Anfrage des Rhein-Neckar-Kreises speziell
fur Menschen mit Doppeldiagnosen erarbeitetes Betreu-
ungskonzept, inklusive Fortbildungen und Supervisionen
fur Mitarbeitende, konnte erfolgreich eingefiihrt werden.

Als wichtiges Gremium zur Starkung der Selbstbestimmung
der Menschen, die im WuP betreut werden, erweist sich
der Bewohnerbeirat. Die Interessenvertretung bringt sich
in unterschiedlichste Angelegenheiten des Heimalltags
ein. Mit regem Interesse haben die WuP-Beiratsmitglieder
gemeinsam mit entsprechenden externen Gremien aus dem
badischen Raum im Herbst 2017 an einem Fortbildungstag
in der PZN-Festhalle teilgenommen.

* Seit Mai 2018 lautet die Bezeichnung des Geschéafts-
bereichs Psychiatrisches Wohnheim (WH)






Aullenstellen des PZN Wiesloch an
den Standorten Bruchsal, Mosbach,
Schwetzingen und Weinheim
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Neue Leitung entwickelt bewahrtes
Konzept weiter

Im Zentrum fir Psychische Gesundheit (zfpG) Bruchsal
wurde im Berichtszeitraum die Leitungsfunktion neu
besetzt. Im Juli 2017 Ubernahm Hagen Heinlein die
arztliche Leitung dieser altesten PZN-AuRenstelle, die
organisatorisch an die Klinik AP Il angebunden ist. Er
war bereits zuvor als Fiihrungskraft in PZN-Einrichtungen
tatig, u. a. als stellvertretender &rztlicher Leiter des
zfpG Weinheim der Klinik AP I. Zusatzlich zu ihrer
Leitungsfunktion in der Tagesklinik tibernahm Gabriele
Erdel im Jahr 2017 auch noch die pflegerische Leitung
der Fachambulanz am Standort Bruchsal. Die Verant-
wortung fur die Pflege auf der stationdren Behand-
lungseinheit liegt weiterhin in den erfahrenen Handen
von Helmut Frank.

Die breit gefacherten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Angebote, die das zfpG in stationdrer, teilstationarer
sowie ambulanter Form vorhalt, stoRen weiterhin auf in-
tensive Nachfrage. Mit Blick auf die vermehrte SchlieBung
von Praxen niedergelassener psychiatrisch-psychothera-
peutischer Facharzt_innen wird die zentrumsnah in Bruchsal
gelegene Anlaufstelle sogar immer wichtiger, um eine ge-
meindenahe Versorgung psychisch erkrankter Menschen

im nordlichen Landkreis Karlsruhe sicherzustellen. Von
dem bewéhrten sozialpsychiatrischen Konzept profitieren
insbesondere Patient_innen mit allgemeinpsychiatrischen
Erkrankungen mit einem Schwerpunkt auf Depression und
Angststorungen. Aber auch Patient_innen aus dem Spektrum
der Gerontopsychiatrie, insbesondere mit Altersdepres-
sion, sowie Suchterkrankte, die einer niederschwelligen
Entgiftungsbehandlung bedurfen, erhalten am zfpG Bruch-
sal eine bedarfsgerechte Versorgung.

In den besonderen Fokus des Behandlungsteams ist in den
vergangenen Jahren eine wachsende Patientengruppe ge-
riickt: adoleszente und junge Erwachsenen mit neu aufge-
tretenen Symptomen einer Schizophrenie. Um schizophrene
Ersterkrankungen sicher zu erkennen, niederschwellig und
qualifiziert zu behandeln und deren Chronifizierung ent-
gegenzuwirken, bedarf es besonderer Kompetenzen, die
in der Klinik AP 1l und ihren AuRBenstellen vorgehalten und
laufend weiterentwickelt werden (S. 20-21).

Die enge Anbindung an die weiteren PZN-Angebote er-
moglicht es, dem individuellen Behandlungsbedarf der
Patient_innen durch sektorenubergreifende Leistungen
Uber alle Versorgungsphasen hinweg gerecht zu werden.
So finden Patient_innen in den Einrichtungen des zfpG
Bruchsal eine geeignete wohnortnahe Weiterbehandlung,
nachdem z. B. im Zuge ihres Aufenthaltes in Wiesloch
eine Konsolidierung der akuten psychiatrischen Sympto-
matik erfolgt ist.

Als wichtiger Bestandteil des gemeindepsychiatrischen
Verbundes kooperiert das zfpG mit allen Einrichtungen
des Landkreises Karlsruhe, die komplementére Unterstit-
zungsleistungen anbieten. Dazu gehdren beispielsweise
Wohnheime fir psychisch Kranke, Tagesstatten und Werk-
statten der Lebenshilfe und Einrichtungen des Caritasver-
bands Bruchsal, Suchtberatungsstellen, das ambulante
Entwohnungsangebot des BWLV Bruchsal sowie Angebote
des Landratsamts der Region, etwa im Rahmen des Netz-
werks Fruhe Hilfen. Auch mit der in direkter Nachbarschaft
gelegenen somatischen First-Stirum-Klinik Bruchsal wird
seit Jahren eine fur alle Beteiligten vorteilhafte Koopera-
tion gepflegt, die gegenseitige facharztliche Konsile ein-
schlie3t.

Teilstat.

Vollstat.
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Mehr Orientierung am Lebensumfeld

verbessert die Versorgung

Mit seinem sektorenltibergreifenden Leistungsspektrum
hat sich das Zentrum fiir Psychische Gesundheit (zfpG)
Neckar-Odenwald in den vergangenen zwolf Jahren zu
einer tragenden Saule der gemeindenahen psychiatri-
schen Versorgung in der Region entwickelt. Die Angebote
dieser organisatorisch an die Klinik AP Il angegliederten
PZN-AuRenstelle am Standort Mosbach werden kontinu-
ierlich gut angenommen und auch die enge Vernetzung
im gemeindepsychiatrischen Unterstutzungsverbund
erweist sich als vorteilhaft fur alle Beteiligten.

Fur psychisch Erkrankte aus der Region Neckar-Odenwald
halt das zfpG vollstationére Leistungen in einer Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, teilstatio-
néare Behandlungsmdglichkeiten in einer Tagesklinik sowie
die Angebote der Fachambulanzen mit den Schwerpunkten
Sucht und Allgemeinpsychiatrie vor. Mit dem Anspruch, den
individuellen Voraussetzungen der Patient_innen so um-
fassend wie mdglich gerecht zu werden, wird das Versor-
gungskonzept standig weiterentwickelt. Dabei spielen gut
funktionierende Kooperationen eine wichtige Rolle. Im Jahr
2017 fuhrte die Ausweitung der bereits etablierten Zusam-
menarbeit mit der Arbeiterwohlfahrt (AWO) Neckar-
Odenwald zu weiteren Qualitatsverbesserungen in der
Versorgung.

Schon seit Jahren betreibt die AWO in den Rdumen des
zfpG eine Sozialsprechstunde. Dariiber hinaus bietet das
zfpG nun eine Ambulanzsprechstunde in Raumen der AWO
in Mosbach an. Davon profitieren insbesondere Menschen
mit schweren bzw. chronischen psychischen Erkrankungen
oder Doppeldiagnosen, die sonst nur schwer den Weg in
eine Ambulanz finden kdnnen. So erreicht dieses Angebot
Uber die Einrichtungsgrenzen hinweg beispielsweise
Patient_innen, die an einer Schizophrenie oder an schweren
Personlichkeitsstorungen leiden.

FlieRende Versorgungsiibergéange werden nicht nur tber

ambulante Diagnostik und Behandlung in anderen Einrich-
tungen ermdglicht, sondern auch durch aufsuchende Kon-
takte im hauslichen Umfeld des der Patient_innen selbst.
Eine Pflegefachkraft, die sowohl in der Tagesklinik als auch
in der Fachambulanz tatig ist, plant die aufsuchende ambu-
lante Behandlung und Begleitung haufig bereits wahrend
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der teilstationdren oder stationaren Behandlungsphase. Je
nach den personlichen Voraussetzungen der Patient_innen
beteiligen sich auch Mitarbeitende des Sozialdiensts oder
psychologische Fachkréfte an dieser lebensumfeldorien-
tierten Versorgung.

2017 wurden zudem Vorbereitungen fur einen nahtlosen
Ubergang der &rztlichen Leitung der AuRenstelle getroffen.
Der bisherige Arztliche Leiter Tobias Link wechselte zum
April 2018 nach Wiesloch, wo er in der Klinik AP 1l die
Funktion der Abwesenheitsvertretung des Chefarztes sowie
die arztliche Leitung der Stationen 31 und 32 Ubernahm.

Seine Nachfolge in Mosbach trat der zuvor ebenfalls in der
Klinik AP Il in Wiesloch tétige Oberarzt und Abwesenheits-
vertreter Dr. Lukas Alexa an. Damit halt die Klinik wichtige
Leitungsstellen an beiden Standorten mit regional und fach-
lich sehr erfahrenen Leitungskraften besetzt und sichert fur
die Zukunft eine qualifizierte Versorgung und reibungslose
Zusammenarbeit Uber die Standorte und Sektorengrenzen
hinweg.

Tobias Link



Zehn Jahre niederschwellige Versorgung
mit positiver Zwischenbilanz

Seit der Eréffnung im Jahr 2008 erflllt das Zentrum fur Psychische Gesundheit Schwetzingen den Auftrag, die
gemeindenahe Versorgung psychisch erkrankter Menschen im westlichen Rhein-Neckar-Kreis durch niederschwellige
Behandlungsangeboten zu verbessern. Nach einem Jahrzehnt fallt die Zwischenbilanz dieser PZN-AuBenstelle
durchweg positiv aus: Sowohl die allgemeinpsychiatrischen und suchttherapeutischen als auch die psychoso-
matischen Angebote werden kontinuierlich sehr gut angenommen.

In organisatorischer Hinsicht trat fir die raumlich in die
GRN-Klinik Schwetzingen integrierte Psychosomatische
Station zum 1. Januar 2018 ein neuer, zwischen dem PZN
und der GRN Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH
geschlossener Kooperationsvertrag in Kraft. Damit ging
die Betreiberverantwortung fur die vollstationdren Betten
und die integrierten tagesklinischen Platze der Station von
der GRN uber zum PZN, das nun die komplette Tragerschaft
fur diese AuBenstelle innehat. Mit der Neuorganisation
von Verwaltungsaufgaben sind keinerlei Auswirkungen auf
die Behandlungsangebote verbunden. Psychosomatisch
erkrankte Menschen, die aufgrund ihrer Beschwerden
vorubergehend einer stationaren Therapie bedirfen,
koénnen sich nach wie vor auf die fachliche Expertise und
kompetente Besetzung der Station durch das PZN verlassen.

Die allgemeinpsychiatrische Versorgungsarbeit am zfpG
Schwetzingen zeichnet sich durch eine enge Zusammen-
arbeit im gemeindepsychiatrischen Verbund aus. Die
einrichtungs- und sektorenitbergreifende Kooperation
ermdglicht eine dulRerst bedarfsgerechte und an den
spezifischen Voraussetzungen einzelner Patientengruppen
orientierte Versorgung. So kdnnen beispielsweise Menschen
mit schwersten psychiatrischen Erkrankungen, die in
Heimen in der Region leben, direkt in ihrem Lebensumfeld
behandelt werden, indem eine psychiatrische Sprechstunde
vor Ort angeboten wird. Gute Resonanz erhalt auch der
psychoonkologische Konsiliardienst, den das zfpG zusam-
men mit dem Brustzentrum der GRN-Klinik Sinsheim an-
bietet. Um dem Aufklarungsbedarf dieser Patientengruppe
gerecht zu werden, engagieren sich die zfpG-Verantwort-
lichen auch bei Informationsveranstaltungen in Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen aus der Region.

Die Traumaambulanz fur Gewaltopfer, die auf Initiative
des Ministerium fir Soziales und Integration als Modell-
projekt am zfpG Schwetzingen eingerichtet wurde, be-
wahrt sich weiterhin. Im Verbund der Verantwortlichen
von entsprechenden Soforthilfe-Einrichtungen fur Gewalt-
opfer an insgesamt sechs Standorten im Land pflegt die
zfpG-Leitung den regelmaRigen Austausch. Uber die
psychotherapeutische Unterstiutzung hinausgehende
Hilfestellungen werden Hand in Hand mit dem Landrats-
amt Rhein-Neckar und der Hilfsorganisation Weil3er Ring
erbracht.

Fur eine bedarfsgerechte suchttherapeutische Versorgung
erweist sich die enge Zusammenarbeit mit den GRN-
Kliniken, Suchtberatungsstellen, Wiedereingliederungs-
einrichtungen sowie niedergelassenen Facharzt_innen in
der Region nach wie vor als tragféhig. Hierdurch werden
sowohl Patient_innen erreicht, die nach einer vollstatio-
naren Behandlung am PZN-Hauptstandort Wiesloch noch
weiterer intensiver Behandlung bedurfen, als auch Men-
schen, die bisher keine suchtmedizinische Versorgung
in Anspruch nehmen wollten oder konnten.

Teilstat.

Vollstat.

zfpG Schwetzingen

Belegte Betten
Fallzahl
Verweildauer in Tagen

Jahresstatistik 2017



Vernetzte Angebote passend zum

individuellen Bedarf

Das multimodale Therapieprogramm, das seit 2008 erfolgreich am Zentrum fiir Psychische Gesundheit (zfpG)
Schwetzingen etabliert ist, bewéahrt sich auch am zfpG Standort Weinheim. Das PZN betreibt diese organisato-
risch an die Klinik AP | angegliederte AuBenstelle am GRN-Klinikum Weinheim nun im funften Jahr und stellt
damit eine gemeindenahe psychiatrische Versorgung im nordlichen Rhein-Neckar-Kreis sicher. Die Nachfrage
nach den zfpG-Leistungen wéachst Uber die Versorgungssektoren hinweg kontinuierlich - ein Beleg daftr, dass
sich die AuRRenstelle passend zum Behandlungsbedarf und den regionalen Rahmenbedingungen weiterentwickelt.

Mit seinem breit gefacherten Angebot, das die Versorgung
auf einer psychosomatischen Station sowie teilstationare
und ambulante Leistungen fiir allgemeinpsychiatrische und
suchttherapeutische Behandlungen umfasst, wird das zfpG
den individuellen Voraussetzungen unterschiedlichster
Patientengruppen gerecht. Auch innovative Versorgungs-
formen wie beispielsweise die integrierten Tagesklinik-
Behandlungen auf der Station fir Psychosomatik und
Psychotherapie werden von den Patient_innen sehr gut
angenommen. Die vorhandenen Platze sind durchgéngig
belegt.

Im Einklang mit dem auf Partizipation und Einbindung des
Lebensumfelds der Patient_innen ausgerichteten Versor-
gungskonzept der Klinik AP | wurde auch das Therapiepro-
gramm am zfpG Weinheim erweitert. So bietet nun eine
Gruppe fur Angehdrige den Teilnehmenden die Méglichkeit,
sich Uber das Diagnosespektrum und Therapiemdglichkeiten
zu informieren und auszutauschen.

In organisatorischer Hinsicht hat sich mit Einrichtung des
Ambulanzzentrums am PZN-Hauptstandort Wiesloch seit Juli
2017 die Zustandigkeit fur die Leistungserbringung im Bereich
der gerontopsychiatrischen Konsile veréandert. Im Rahmen
der Neuordnung sind nun die &rztlichen Kolleg_innen, die an

Vollstat. Teilstat.

Belegte Betten 17 20
Fallzahl 220,5
Verweildauer in Tagen 22,35

zfpG Weinheim

154
40,04

Jahresstatistik 2017

der GRN-Klinik bei stationaren Patient_innen jenseits des
65. Lebensjahrs sowie ambulanten Patient_innen am zfpG
Weinheim gerontopsychiatrische Konsildienste erbringen,
dem Ambulanzzentrum zugeordnet. Die allgemeinpsychi-
atrischen und suchtmedizinisch ausgerichteten Konsil-
dienste werden weiterhin vom Arzteteam am zfpG Weinheim
erbracht.

Nach wie vor stellt die Vernetzung mit sozialen Hilfs- und
Beratungseinrichtungen, die in Weinheim und Umgebung
aktiv sind, eine wichtige Voraussetzung fur die gemeinde-
nahe und sektoreniuibergreifende Versorgung psychiatrisch
und psychosomatisch erkrankter Menschen dar. Dies gilt
ebenso fir die suchtmedizinische Versorgung, bei der die
Patient_innen von einer gut funktionierenden Zusammen-
arbeit des zfpG mit den GRN-Kliniken, Suchtberatungs-
stellen, Wiedereingliederungseinrichtungen und den
niedergelassenen Fachérzten vor Ort profitieren.

Gemeinsam mit regional ansassigen Arzt_innen, Thera-
peut_innen und Apotheker_innen hat sich das zfpG-Team
daher auch am 6. Weinheimer Gesundheitstag, der im
Februar 2018 unter dem Motto ,,Medizin zum Anfassen*
veranstaltet wurde, mit einem eigenen Informations-
stand beteiligt.
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Experte aus eigener Erfahrung

Florian Honig ist ein Vorreiter. Seit Februar 2017 arbeitet er als erster
Genesungsbegleiter auf einer allgemeinpsychiatrischen Station der Klinik
AP |. Bei dem heute 36-Jahrigen wurde erstmals im Alter von 17 Jahren
eine Psychose diagnostiziert. Wegen paranoider Schizophrenie folgten
verschiedene Aufenthalte in psychiatrischen Einrichtungen, von 2008 bis
2012 am PZN. Fur seine jetzige Tatigkeit als Genesungsbegleiter hat der

ausgebildete Feinwerkmechaniker 2016 an einen funfmonatigen Kurs
teilgenommen und die ,,Grundkompetenz Peer-Beratung* erworben
(S.18/19). Seit September 2017 absolviert er zur Vertiefung seiner
Kompetenzen ein einjéhriges ,,EX-IN (Experienced Involvement)-Ausbil-
dungsprogramm® fir Menschen mit Psychiatrieerfahrung.

Herr Honig, wie erklaren Sie
interessierten Menschen, was
Sie beruflich machen?

F. HOnig: Ich erzahle ihnen, dass ich
meine personliche Erfahrung mit meiner
Krankheit und der psychiatrischen Be-
handlung nutze, um Patienten wéhrend
ihres stationaren Aufenthaltes zu bera-
ten und zu unterstitzen. Ich verstehe
mich als eine Art Fursprecher der
Menschen in Behandlung und versuche,
wenn notig, zwischen ihnen und dem
Stationsteam Briicken zu bauen.

Um welche Art der Unterstiitzung
handelt es sich dabei?

F. HOnig: Das kommt ganz auf den
einzelnen Patienten an. Manchen
hilft es, wenn ich sie einfach bei
einem Spaziergang im Park begleite.
Andere sind dankbar, wenn sie mal
in Ruhe Uber das, was sie bewegt,
sprechen kénnen. Es gibt auch Falle,
in denen ich Erkrankte ermutige,

ihr Leben wieder selbst in die Hand
zu nehmen. Vor Kurzem konnte ich
einem Patienten ganz praktisch
dabei helfen, einen der betreuten
Wohnplatze des Sozialpsychiatri-
schen Hilfsvereins in Wiesloch zu
bekommen. So ein Ergebnis macht
mich dann richtig zufrieden.

Warum ist lhre personliche
Erfahrung dabei wichtig?

F. HOnig: Durch meine eigene Krank-
heitsgeschichte fallt es mir meist

leicht, die Sichtweise der Patienten
nachzuvollziehen und auf Augenhéhe
mit ihnen umzugehen. Die meisten
Patienten fihlen sich von mir ver-
standen und spiren, dass sie mir
vertrauen konnen. Das tut ihnen,
aber auch mir selbst gut.

Wie ist |hr Verhaltnis zu lhren
Kolleginnen und Kollegen im
Stationsteam?

F. Honig: Ich fuhle mich mittlerweile
als Teil des Teams und sehr gut ange-
nommen. Am Anfang war ich noch
etwas nervds und unsicher. In dieser
ersten Zeit hat es mir gutgetan, dass
die Klinikleitung mir stets den Riicken
gestarkt und Druck von mir genommen
hat. Vom Stationsteam habe ich eben-
falls wichtige Unterstiitzung bekom-
men. Ich denke, davon kann ich jetzt
etwas zuriickgeben, indem ich die
Fachkrafte durch meine Arbeit ent-
laste.

Was wiinschen Sie sich fir die
Zukunft?

F. HOnig: Ich bin dankbar, dass ich
gesundheitlich stabil bin und hoffe,
es bleibt so. Am liebsten wirde ich
den beruflichen Weg, den ich jetzt
eingeschlagen habe, weitergehen.
Mein Wunsch ist es, noch mehr auf
eigenen Beinen zu stehen. Vielleicht
lasst sich das lber eine Ausweitung
meiner Teilzeittatigkeit realisieren.



Ich kann mich gut in andere Menschen hineinversetzen

Birgit Siefert hat ein bewegtes Leben hinter sich. Die 58-Jahrige lebt seit ihrer Kindheit in Wiesloch und war
nach ihrer Schulzeit in unterschiedlichen Berufsfeldern tatig, bis sie aus gesundheitlichen Griinden berentet
wurde. Nach personlich und beruflich schwierigen Jahren ist die stolze Mutter von zwei erwachsenen Téchtern
und Oma einer kleinen Enkelin nun wieder vielseitig aktiv, beispielsweise als Ehrenamtliche bei der Informations-,
Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB) im Rhein-Neckar-Kreis. Im Mai 2018 tritt sie zudem eine entlohnte Teil-
zeittatigkeit als Genesungsbegleiterin auf der intensivpsychiatrischen Station 01 der Klinik AP | an.

Wie sind Sie in psychiatrische
Behandlung gelangt?

B. Siefert: Mein ganzes Leben glich
einer Achterbahn. Schon in der Schule
hatte niemand Zweifel an meiner In-
telligenz, und doch kam ich auf keinen
grinen Zweig. Ich packte die Dinge
stets mit Euphorie an und dann ver-
zettelte ich mich. Nach Fehlschlagen
rappelte ich mich zwar immer wieder
auf, aber mein Selbstvertrauen schwand
von Mal zu Mal. Ich suchte arztliche
Hilfe und tatséchlich wurde im Alter
von 40 Jahren eine Depression bei mir
festgestellt - eine Fehldiagnose, wie
sich spater herausstellte. Kein Wun-
der, dass die Behandlung wirkungslos
blieb! Nach viel Frust und weiteren
Tests erhielt ich dann im Jahr 2012,
ich war damals bereits 52, endlich
eine Antwort darauf, was mit mir nicht
stimmte: Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung, kurz ADHS im
Erwachsenenalter. Die Diagnose war
fur mich ein Segen - endlich konnte
ich mich mit meiner Erkrankung aus-
einandersetzen und verstand, was mit
mir los war.

Wie geht es Ihnen heute?

B. Siefert: Ich habe gelernt, mit mei-
ner Erkrankung umzugehen und habe
mein Leben wieder fest im Griff. Dabei
geholfen hat mir nicht zuletzt eine
Behandlung, die ich im Jahr 2013 auf
der psychosomatischen Station der
PZN-Auf3enstelle in Schwetzingen er-
hielt. Meist schaffe ich meinen Alltag
heute sogar ohne Medikamente, aber
wenn es mal nétig sein sollte, dann
kann ich darauf zuriickgreifen. Ich bin
sehr dankbar, dass wieder alles im
Gleichgewicht ist.

Warum haben Sie sich als
Genesungsbegleiterin am
PZN beworben?

B. Siefert: Von einer Sozialarbeiterin
habe ich von der EX-IN-Ausbildungs-
maoglichkeit erfahren. Die Idee hat
mich sofort begeistert. Ich war Ab-
solventin des ersten EX-IN-Kurses in
Heidelberg. Da war es naheliegend,
mich an meinem Wohnort beim PZN
zu bewerben, zumal ich ja auch am
zfpG Schwetzingen, auf der Station,
wo ich behandelt wurde, eines meiner
beiden Praktika durchgefiihrt hatte.
Meine Hospitation im Mérz auf der
Station, die zukunftig mein Einsatzort
sein wird, hat fur mich nochmals
bestatigt, dass ich mich richtig ent-
schieden habe.

Welche persodnlichen Eigenschaften
mochten Sie einbringen bei Ihrem
zukunftigen Einsatz?

B. Siefert: Mit meiner Erkrankung ist
eine ausgepragte Sensibilitat verbun-
den. Dadurch kann ich mich recht
gut in andere Menschen hineinver-
setzen. Viele der Patienten, die ich
begleiten mdchte, haben - genau wie
ich - im Lauf ihrer Erkrankung viele
Fehlschlage erlebt und zweifeln nun
vielleicht an sich selbst. Ich wei3 nur
zu gut, wie sich das anfuhlt. Aber
ich habe auch erlebt, wie wohltuend
Unterstitzung sein kann und wie
sich Mutlosigkeit Uberwinden l&sst.
Diese Erfahrung mochte ich an mei-
nen zukinftigen ,,Schutzlinge* weiter-
geben.



Begegnung flur ein besseres
gegenseitiges Verstandnis

Im MaRregelvollzug stoRen Ublicherweise ganz unterschiedliche Interes-
sen und mitunter schwer zu vereinbarende Erwartungen aufeinander.
Dabei ware es wiinschenswert, wenn Patient_innen, Angehérige und
Behandlungsteams an einem Strang zdgen, um Hand in Hand zum best-
mdoglichen Ergebnis der von den Strafgerichten angeordneten ,,Mallregel
der Besserung und Sicherung“ zu gelangen. Vor diesem Hintergrund hat
die Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie am PZN am

2. November 2017 einen flr Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Deutsch-
land noch recht neuen Weg eingeschlagen und einen ,, Trialog* ins Leben
gerufen. Der Einladung zum abendlichen Vortrag mit anschlielender
Frage- und Diskussionsrunde sowie Erfahrungsaustausch waren tber 100
Teilnehmende gefolgt. Die Veranstaltung soll zukinftig zweimal im Jahr

angeboten werden.

Welche Gedanken verbinden die Initia-
toren des Forensischen Trialogs mit
der Veranstaltungsreihe? Ein Gespréach
mit Elisabeth Dilly von der regionalen
Selbsthilfegruppe fir Angehdrige von
Forensik-Patient_innen, Prof. Dr. Dirk
Lorenzen, Patientenflrsprecher des
PZN, und Dr. Christian Oberbauer,
Chefarzt der Klinik fur Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie, gibt
Aufschluss.

Frau Dilly, Sie haben den entschei-
denden Impuls zu dieser Begegnungs-
veranstaltung gegeben. Welche
Motive standen dahinter?

Elisabeth Dilly

E. Dilly: ,,Wir mussen alle - Patienten,
Angehorige und Klinikmitarbeitende -
mehr voneinander wissen, um unsere
jeweiligen Anliegen besser zu verste-
hen. Die Patienten wollen mehr Selbst-

bestimmung, die Angehdrigen wollen
wahrgenommen und einbezogen wer-
den, die Mitarbeitenden wollen in
ihrer verantwortungsvollen Aufgabe
anerkannt und respektiert werden.
Der Forensische Trialog ermdglicht
es, die jeweiligen Sichtweisen ken-
nenzulernen und kann so helfen, die
Gemeinsamkeiten in der Zielvorstel-
lung zu sehen und vielleicht so zu
einer konstruktiven Zusammenarbeit
zu gelangen.*

Ist der erste Forensische Trialog
am PZN lhren Erwartungen gerecht
geworden?

E. Dilly: ,,Wir waren freudig Uber-
rascht Uber das grofRRe Interesse und
die Beteiligung aller Trialog-Partner.
Allerdings blieb das Gesprach mehr
ein Dialog zwischen einzelnen Ange-
horigen und Patienten mit der Re-
ferentin und dem Klinikleiter Dr.
Oberbauer, wahrend sich die Mitar-
beitenden zuriickhielten. Das mag
vielleicht am Thema des Vortrags
gelegen haben, Uber das die Behan-
delnden bereits von Berufs wegen
informiert waren. Ein echter Trialog
ware vielleicht durch die Vorgabe
eines Themas zu erreichen, das aus
der Perspektive einer der drei Grup-
pen formuliert werden kdnnte. Insge-
samt begriiBen wir die Initiative sehr
und wiinschen uns weiterhin eine
rege Beteiligung aller Trialog-Partner
im Sinne eines wachsenden wechsel-
seitigen Verstéandnisses.*



Herr Professor Lorenzen, in Ihrer
Funktion als Patientenfiirsprecher
Ubernehmen Sie eine Mittlerrolle
zwischen Patient_innen und Ange-
horigen sowie dem Behandlungsteam
der Klinik. Inwiefern unterstitzt
eine solche Trialog-Veranstaltung
Ihre Tatigkeit?

Prof. Dr. Dirk Lorenzen

Prof. Dr. D. Lorenzen: ,,Als Patien-
tenflrsprecher im PZN Wiesloch bin
ich immer wieder mit der besonders
schwierigen und oft Uberfordernden
Situation konfrontiert, in der sich
Angehorige von psychisch Kranken
in der Forensik befinden. Hier geht
es ja nicht nur um den Umgang mit
der psychischen Erkrankung ihres
Angehdrigen, sondern auch um die
vielféltigen juristischen Fragestellun-
gen, die sich aus der geschlossenen
Unterbringung in der Forensik mit flr
viele uniiberschaubaren Sicherungs-
bzw. Ausgangsregelungen ergeben.
Unsicherheiten tber den Umgang
mit Angehdrigen bestehen aber auch
bei Mitarbeitenden, denke man nur
an Datenschutz oder Schweigepflicht.
Um Angste und Unsicherheiten ab-
zubauen, Vertrauen zu schaffen und
Angehorige als wichtige Ressource
fur einen positiven Behandlungspro-
zess zu nutzen, empfinde ich eine
Trialog-Veranstaltung, wie sie jetzt
in der Klinik fir Forensische Psychia-
trie angeboten wird, als sehr hilf-
reich.”

Was ist das Besondere an der
Zusammenarbeit mit Angehdrigen-
Selbsthilfegruppen von forensisch-
psychiatrischen Patient_innen?

Prof. Dr. D. Lorenzen: ,,Im Gegen-
satz zu anderen Behandlungsbereichen
in der Psychiatrie ist in der Forensik
von relativ langen Verweildauern
auszugehen. Angehdrigengruppen
zeichnen sich deshalb durch eine
hohe Kontinuitét der Teilnehmer aus.
Es entwickeln sich Vertrauensver-
haltnisse zwischen den Teilnehmern,
die entlastende Funktion haben
kann. Den Betroffenen wird klar:
,».ES gibt noch andere, die dhnliche
Probleme haben wie ich.* Es geht
nicht mehr nur um Informationsver-
mittlung, sondern auch um die eige-
nen Einstellungen, Vorurteile und
Beziehungen zum psychisch kranken
Angehorigen und zur Klinik. Die Tria-
log-Teilnehmer erkennen beispiels-
weise: ,,So werden andere mit der
schwierigen Situation fertig.* Aber
sie ermutigen sich auch, gegeniber
der Klinik mit einer Stimme aufzu-
treten, sich Gehor zu verschaffen,
Kritik zu Gben, Verbesserungsvor-
schlage zu machen.*

Herr Dr. Oberbauer, welchen Ein-
druck hat die Auftaktveranstaltung
zum Forensischen Trialog bei lhnen
hinterlassen?

Dr. C. Oberbauer: ,,Wir haben uns
gefreut, dass sehr viele Angehdrige,
aber auch Patienten und Mitarbei-
tende teilgenommen haben und die
Atmosphéare den ganzen Abend lang
von gegenseitiger Wertschatzung,
Verstandnis und Respekt getragen
war. Die Fragen wie auch die infor-
mellen Gesprache nach dem offi-
ziellen Programm verdeutlichten
das grofe Interesse der Angehdrigen,
mehr Gber klinikinterne Ablaufe,
juristische Hintergriinde und sonstige
Rahmenbedingungen zu erfahren.
Diese Erkenntnis wird in unsere In-
formationsarbeit und den Umgang

mit Angehdrigen einflieRen. Obwohl
die meisten Patienten ganz offen-
sichtlich bereits gut informiert sind,
ist es mir ein Anliegen, die Betrof-
fenen selbst zuklinftig noch besser
einzubinden.*

Welchen thematischen Schwerpunkt
wird die nachste Veranstaltung
haben?

Dr. C. Oberbauer: ,,Beim Forensi-
schen Trialog, der am 17. Mai 2018
in der PZN-Festhalle stattfinden wird,
steht unser Lockerungssystem, die
sogenannten Ausgangsstufen mit
allem, was dazu gehort, d. h. Bean-
tragungsprozedere, Entscheidungs-
findung, Beteiligung juristischer
Behorden, Umgang mit Lockerungs-
verstoRen, auf dem Programm.*

Dr. Christian Oberbauer



Ein Fall fur ,,Kollegiale Begleitung
in Krisensituationen*

Heidi M. arbeitet seit 15 Jahren als Gesundheits- und Krankenpflegerin auf
einer Akut-Intensivstation im PZN. Wegen ihres einfuhlsamen und gleich-
zeitig professionellen Umgangs mit ihren Mitmenschen ist die 42-Jahrige

bei Kolleg_innen und Patient_innen sehr beliebt. Meist gelingt es ihr, selbst

in konfliktbeladenen Situationen ruhig und besonnen zu reagieren.

An diesem Nachmittag verlauft jedoch
alles anders: Kurz nach Beginn ihres
Spatdienstes versucht sie Herrn B. zu
beruhigen. Der Patient, der an einer
Schizophrenie leidet, wird seit wenigen
Tagen intensivpsychiatrisch auf der
Station behandelt. Es wird deutlich,
dass er die ihn betreuenden Menschen
infolge einer psychotischen Episode
verkennt. Ganz offensichtlich fuhlt
er sich von den Pflegepersonen und
Arzt_innen bedroht. ,,Sie sind doch
Agenten des Geheimdienstes. Sie wol-
len mich vergiften!*, empdrt er sich
laut und weist die Medikamente, die
Heidi M. ihm anbietet, mit einer un-
wirschen Handbewegung zuriick. Doch
damit nicht genug: Er schléagt ihr die
Arznei grob aus der Hand und trifft
sie dabei mit einem harten Schlag im
Gesicht. Beim Griff nach der schmer-
zenden Wange stellt Heide M. fest, dass
die Haut aufgeplatzt ist. Blut lauft Uber

ihr Gesicht. Darauf war sie nicht gefasst
gewesen. Der gewalttatige Ubergriff
kam so plotzlich und tberraschend,
dass sie ihn nicht mehr abwenden
konnte. Geschockt verfolgt sie, wie
ihre Stationskolleg_innen die Situa-
tion durch gezielte Deeskalations-
malinahmen unter Kontrolle bringen.
Rasch trifft auch der hinzugerufene
Internist ein, um ihre Wunde zu ver-
sorgen. Danach legt ihr die Pflege-
rische Stationsleitung nahe, den
Dienst im eigenen Interesse zu be-
enden. Ein ebenfalls anwesender
Kollege von der Zentralaufnahme
kontaktiert die PZN-Pforte mit der
Bitte, eine Kollegiale Begleitperson
fur Krisensituation einzuschalten.
Im Stationszimmer wartet Heidi M.
auf die speziell fur diese Aufgabe
geschulte Kollegin, die wenige Mi-
nuten spéater eintrifft und sich um
sie kiimmert.
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Schutz der Beschaftigten vor physischer und verbaler Gewalt

Wie in anderen psychiatrischen Einrichtungen kommt es auch im PZN hin und wieder zu Situationen, in denen
Patient_innen der Kliniken oder Bewohner_innen des Wohn- und Pflegeheims sich selbst oder andere durch ihr
Verhalten geféahrden. Fur die anwesenden PZN-Mitarbeitenden bleiben solche Vorfélle - trotz professioneller Vor-
bereitung - oft nicht folgenlos. Die Konfrontation mit physischer und/oder verbaler Gewalt kann im schlimmsten
Fall langfristige Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit der Betroffenen nach sich ziehen.

Mit dem Anspruch der umfassenden
Fursorge fir die Belegschaft hat das
PZN Uber die Organisationsentwick-
lung im Jahr 2017 die Uberarbeitung
seines Konzeptes zum Schutz der Mit-
arbeitenden veranlasst. Neben Dees-
kalationstrainings zur Pravention wird
nun bei tatlichen Patientenibergrif-
fen, Suiziden, Brénden u. &. stets
eine ,,Kollegiale Begleitung in Krisen-
situationen* zeitnah zur Unterstut-
zung der Kolleg_innnen eingeschaltet.
Die freiwillig engagierten ,,Kollegia-
len Begleiter in Krisensituationen*
(KBK) sind 24 Stunden téglich Gber
die Pforte zu erreichen. lhr Einsatz
zahlt als Arbeitszeit.

Nachdem bereits im Jahr 2011 eine
..Ersthelferausbildung bei Akuttrau-
matisierungen* stattgefunden hatte,
wurden im Oktober 2017 im Zuge
eines Refresher-Tags und Anfang Méarz
2018 neue Kollegiale Begleiter_innen
in Krisensituationen geschult. Mittler-
weile sind nun insgesamt 33 PZN-
Mitarbeitende aus unterschiedlichen
Berufsgruppen dafir qualifiziert, ihre
von belastenden Situationen betrof-
fenen Kolleg_innen in unmittelbarem
Anschluss an einen Krisenvorfall zu
begleiten und gelingende Bewalti-
gungsstrategien aufzuzeigen.

Sabine Said, Pflegedienstleiterin
Gerontopsychiatrisches Zentrum,
verantwortliche Ansprechpartnerin
fur das Konzept ,,Kollegiale Beglei-
tung* am PZN Wiesloch.

Die vielfach gezeigte Bereitschaft,
sich freiwillig fur eine kollegiale
Begleitung in Krisensituationen zu
qualifizieren und Kolleginnen und
Kollegen im Notfall unterstitzend zur
Seite zu stehen, ist sehr erfreulich.
Diese Art der direkten, persdnlichen
Begleitung kann die Betroffenen in
schwierigen Situationen spurbar
entlasten und das Risiko von zusatz-
lichen Traumatisierungen durch
negative Begleitumstande erheblich
mindern.



Halt finden in der personlichen Krise

Im speziellen Umfeld eines Krankenhauses kann professionelle Seelsorge
eine wichtige Lebenshilfe in der Krise der Krankheit sein. FUr manche
Patient_innen geht es auch darum, ihre Krankheit im Licht des Glaubens
zu bewaltigen.

Anders als in vielen Kliniken gibt es am PZN nicht nur Seelsorge von den
beiden groflen Amtskirchen im Land, sondern auch ein Unterstitzungsange-
bot, das sich an Menschen muslimischen Glaubens richtet. Unabhéngig von
der Konfession und der Weltanschauung steht die seelsorgerische Hilfe am
PZN nicht nur fiir Patient_innen und Bewohner_innen bereit. Auch Angehérige
und Mitarbeitende kdnnen diese Art des spirituellen Beistands in Anspruch
nehmen. Ebenso werden Gottesdienste und Abendrunden in der krankenhaus-
eigenen Kirche sowie auf Stationen der Klinik fir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie, des Gerontopsychiatrischen Zentrums und im Heimbereich
gerne angenommen. Die Arbeit der Klinikseelsorge wird zudem seit mehr als
40 Jahren unterstiitzt und erganzt durch die Okumenische Laienhilfe am PZN.

Christian Bott (kath.), Ilknur Akpinar (musl.) und Reiner Karcher (ev.)
Seelsorgende unterschiedlicher Konfessionen am PZN



Evangelische und katholische Krankenhausseelsorge

,.Wir - Pfarrer Reiner Karcher, Gemein-
dereferentin Birgit Decker und Pasto-
ralreferent Christian Bott - teilen uns
die Aufgaben der kirchlichen Seelsorge.
Dazu gehdren neben den oben bereits
genannten: Organisation der Patien-
tenbibliothek, die Verwaltung des
.Kleiderlad'l“, Feste und Begegnungs-
moglichkeiten fur Patienten_innen
und Bewohner_innen, Begleitung der
Ehrenamtlichen der Okumenischen
Laienhilfe, Betreuung des Sinnesparks
in Zusammenarbeit mit dem PZN, Mit-
arbeit im Ethikkomitee, Gestaltung
von Trauerfeiern, die Zusammenarbeit
mit den Mitarbeitenden der Klinik.
Eine unserer Hauptaufgaben ist die
Begleitung der Patient_innen und
Bewohner_innen, von ehemaligen
Patient_innen, Mitarbeitenden und
Angehdrigen.

Wir horen zu, wir begleiten in persén-
lichen Lebens- und Glaubensfragen,
oft Uber lange Zeitraume hinweg.
Wir beten, wir segnen, wenn es ge-
winscht wird und angebracht ist.

Wir bemihen uns, die Wirde unseres
jeweiligen Gegeniibers zu achten.
Wir schenken Angsten, Sorgen, ,,Ver-
wirrungen*, die wahrgenommen wer-
den wollen, unsere Aufmerksamkeit.
Wir nehmen uns Zeit und versuchen,
mit unserer eigenen Grundhaltung,
dass jeder Mensch ein ,,Ebenbild
Gottes* ist, eine Briicke zu bauen
fur das Gefuihl von Selbstachtung und
Selbstwert.

Wir wollen und kénnen niemandem
etwas abnehmen. Aber wir ermun-
tern dazu, die Verantwortung fur das
Leben selbst in die Hand zu nehmen.
Wir laden dazu ein, sich auf Unge-
wissheiten einzulassen und dabei
die Erfahrung zu machen, dass es
moglich ist, auch auf schwierigem
Gelande zu gehen. Wir bestérken ein
Verstandnis des Lebens, das Hohen
und Tiefen akzeptiert. Wir vertrauen
dabei auf die innewohnenden Selbst-
heilungskrafte.”

Muslimische Krankenhausseelsorge

,.Die professionelle Seelsorge, so wie
wir sie aus der Gemeindearbeit, in
Krankenh&usern und Notfallorganisa-
tionen kennen, ist bei Muslimen bis-
her weitgehend unbekannt. Seelsorge
wird von Muslimen nach dem Koran
und nach den Hadithen, den Aussagen
des Propheten, definiert und gelebt.
Im Kern bedeutet das, den kranken
Menschen zu besuchen und ihm in Leid
und Not beizustehen.

Bei meiner Seelsorgearbeit im PZN
versuche ich, muslimische Patient_innen
S0 zu unterstutzen, dass es ihnen Kraft
gibt, ihre gegenwartige Situation und
ihre Therapie zu meistern. Manchmal
kann es ndotig sein, einfach nur zuzu-
héren, wenn ein Mensch in einer

Krisensituation mit mir als neutrale
Person lber die ihn betreffenden
Lebensereignisse sprechen mdchte.
Anderen wirden auch inspirierende
Angebote wie beispielsweise eine
gemeinsame Lesestunde guttun.

Ich spiire grofle Akzeptanz fur diese
Art der Unterstltzung, die ich auf
meine personliche weltoffene Art
anbiete. Der Bedarf ist zweifelsfrei
gegeben. Allerdings sind die Moglich-
keiten, die ich im Rahmen meines
ehrenamtlichen Einsatzes ausschop-
fen kann, begrenzt. Ich wiinsche
mir geeignete Strukturen, um die
muslimische Seelsorge am PZN aus-
zuweiten.*

Birgit Decker (kath.)



Ehrenamtliches Engagement
macht vieles maoglich

Seit mehr als 40 Jahren engagieren sich zahlreiche Freiwillige aus Wiesloch
und Umgebung ehrenamtlich in der Okumenischen Laienhilfe am PZN. Die
rund 70 Laienhelfer_innen unterstitzen und erganzen die Arbeit der Klinik-
seelsorge in ganz unterschiedlichen Bereichen - von der Patientenbiblio-

thek Uber Stationsgottesdienste bis hin zum Kleiderlad’l.

Am Beispiel der Patientenbibliothek
wird deutlich, wie wichtig die Unter-
stutzung der Laienhelfer_innen ist,
um Zusatzangebote am PZN aufrecht-
zuerhalten. 2012 stand die Bibliothek
kurz vor der SchlieBung - auf einen
Aufruf in der Zeitung meldeten sich
aber so viele freiwillige Helfer, dass
die beliebte Einrichtung seither unter
der Leitung von Klinikseelsorger und
Pastoralreferent Christian Bott aus-
schliefllich von Ehrenamtlichen be-
trieben wird.

Einige der Helfer_innen engagieren
sich zudem in den regelméfigen
Abendrunden und Gottesdiensten auf
verschiedenen Stationen und im Heim-
bereich des PZN. Die Ehrenamtlichen
bringen sich in die Gestaltung und
musikalische Begleitung dieser Zusam-
menkiinfte ein, die von Patient_innen
gerne zum gemeinsamen Singen, Beten
und flir Gespréache genutzt werden.
Auch an der Instandhaltung der 21

Erlebnisstationen des Sinnesparks im
PZN und den dortigen Filhrungen sind
Laienhelfer_innen beteiligt. Auf die
tatkraftige Mithilfe zahlreicher Frei-
williger kann die Klinikseelsorge
zudem bei Festen und Veranstaltungen
sowie bei der alljéhrlichen ,,Licht fur
die Kranken*-Aktion zu Weihnachten
zahlen. Auch bei der Betreuung von
Patient_innen und Bewohner_innen
leisten viele Helfer_innen wertvolle
Unterstitzung. Ein- bis zweimal im
Monat besuchen sie Langzeitpa-
tient_innen, um sich mit ihnen aus-
zutauschen - fir viele Patient_innen
ein wichtiger Kontakt nach auf3en.
,,unsere Ehrenamtlichen in der Laien-
hilfe geben nicht nur viel - sie be-
kommen auch viel zuriick®, erlautert
Klinikseelsorger Christian Bott. ,,Die
meisten empfinden es als sinnstif-
tend, sich im PZN sozial einbringen
zu kdnnen. Manche finden hier im
Ruhestand eine neue Aufgabe und
sogar neue Freundschaften.*



Ein Nachmittag im Kleiderlad’|

Dienstag, kurz vor 15 Uhr: Vor dem kleinen Raum, in dem sich das Kleider-
1&ad’l des PZN befindet, warten bereits zahlreiche Patient_innen. Dann 6ff-
nen sich die Tdren zu dem liebevoll eingerichteten ,,Laden®, in dem die
fein sduberlich sortierte Ware aus zweiter Hand auf Interessierte wartet.
Trotz Andrang bricht keine Hektik aus - nicht zuletzt dank der freundlichen
Gesichter hinter dem Verkaufstresen. Sie strahlen Ruhe und Gelassenheit
aus. Die drei Laienhelferinnen und ein Bewohner des PZN, der sich freiwillig
im Kleiderlad’l engagiert, sind nicht nur fur die Kasse zustandig - sie schaffen
auch Ordnung an den Kleiderstangen und -regalen oder beraten Patient_innen
geduldig in Sachen GrofRe und Stil. Auch fir die Annahme von Kleiderspen-
den und das Vorsortieren der Bekleidungssticke sind die Laienhelfer_innen
zustandig.

Das Angebot des Kleiderlad’ls ist bei
den Patient_innen des PZN sehr be-
liebt. Wahrend der Offnungszeit ist
der Laden immer gut besucht. ,,Ich
kaufe sehr gerne hier ein. Flr wenig
Geld gibt’s schone Kleidung mit guter
Qualitat, freut sich eine Patientin.
,Aulerdem ist es fliir mich eine Ab-
wechslung zum Alltag auf Station.*
Fur viele Patient_innen ist das Ein-
kaufen im Kleiderlad’l aber nicht nur
Freizeitvergniigen, sondern auch eine
gute Moglichkeit, sich in alltaglichen
Aktivitaten zu Uben.

Die Freude an der Begegnung mit Men-
schen ist einer der Griinde, weshalb
sich die ehrenamtlichen Helfer_innen
im Kleiderlad’l engagieren. ,,Ich ha-
be im Ruhestand nach einer neuen
Beschéftigung gesucht. Da ich schon
immer im sozialen Bereich gearbeitet
habe, kam der Zeitungsaufruf fir das
Kleiderlad’l genau richtig*, so Laien-
helferin Ursula Wittig. Auch Iris Hein-
Zander wollte gerne ein Ehrenamt
austiben, bei dem sie mit Menschen
in Kontakt kommt: ,,Mit psychisch
kranken Personen in Beriihrung zu
kommen, hat mich gereizt.* Als mo-

tivierend empfindet Laienhelferin
Gerda Heimann auch die kollegiale
Atmosphére im Kleiderlad’l: ,,Die
Arbeit im Team macht einfach SpaR!*

Das Kleiderlad’l im PZN gibt es bereits
seit 20 Jahren. Zwei Teams aus vier
bis finf Ehrenamtlichen wechseln
sich im 14-Tages-Rhythmus ab. Die
Einnahmen kommen sozialen Projek-
ten innerhalb und auBerhalb des
PZN, beispielsweise dem Hospiz Agape
in Wiesloch, zugute.
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Neben dem hauseigenen Bildungsinstitut Akademie im Park (S. 50-51) und
der hundertprozentigen Tochtergesellschaft Servicegesellschaft Nordbaden
mbH (S. 54-55) halt das PZN auch Anteile an weiteren Unternehmen und
Einrichtungen.

Mit 49 Prozent Gesellschaftsanteilen betreibt das psychiatrische Fachkranken-
haus seit 2010 gemeinsam mit dem Mehrheitsanteileigner GRN Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar gGmbH die vielseitig aufgestellte Pflegefachschule
Bildungszentrum Gesundheit Rhein-Neckar GmbH (S. 52-53).

Ebenso halt das PZN Beteiligungen am Heilpadagogischen Wohn- und Beschéaf-
tigungsverbund HWBYV in Oberhausen-Rheinhausen. Gemeinsam mit weite-
ren Einrichtungen der Behindertenhilfe wurde die gemeinnitzige GmbH im
Jahr 2001 ins Leben gerufen, um einen geeigneten Lebensraum und Teilhabe-
chancen fir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung zu schaffen. Im
Jahr 2017 hat der HWVB eine AuBBenstelle in Karlsruhe-Stupferich erdffnet.

Als Mitgesellschafter des Hospiz Agape gGmbH sorgt das PZN an der Seite der
Okumenischen Hospizhilfe Sudliche Bergstrae e. V. und der Stadte Walldorf
und Wiesloch fir eine wirdige stationare Palliativversorgung von schwer er-
krankten Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Die in unmittelbarer Nach-
barschaft zum PZN gelegene Einrichtung feiert im Jahr 2018 ihr zehnjahriges
Bestehen.

Die Energie Weissenhof GmbH - eine gemeinsam von den Zentren fiir Psychia-
trie in Weinsberg, Wiesloch und Winnenden sowie der Fernwarmegesellschaft
Baden-Wurttemberg mbH betriebene Gesellschaft - stellt eine nachhaltige
und ressourcenschonende Versorgung der drei ZfP-Einrichtungen mit Warme,
Strom und Wasser sicher.



Akademie im Park
N

Mit Organisationskompetenz
und Gespdur fur den Zeitgeist

Auch im Jahr 2017 hat die Akademie ihre Aktivitaten im Bereich der Fort-
und Weiterbildungen fur Psychiatrie, Pflege, Psychotherapie, Fihrung und
Kommunikation weiter ausgebaut. Das Programm 2018 enthélt attraktive
neue Seminarangebote fur alle Zielgruppen. Darlber hinaus haben die
Akademie-Verantwortlichen mit ihrer umfassenden Organisationskompe-
tenz im Berichtsjahr maRgeblich zur Planung und effizienten Durchfihrung
von PZN-internen Personalentwicklungsmanahmen beigetragen.

Unter der Moderation der Akademie-Leiterin hat eine interdisziplinar besetzte
Arbeitsgruppe im Lauf des Jahres 2017 das Programm fir die Fuhrungskrafte-
entwicklung (FKE) Uberarbeitet und der PZN-Geschéftsleitung vorgelegt (S. 10-11).
In das neue Konzept, das im Januar 2018 eingefiihrt wurde, sind Befragungs-

auswertungen von bisherigen Fuhrungskrafte-Schulungen, Erkenntnisse tber
aktuelle Fihrungsherausforderungen sowie verschiedene Markt-, Trend- und

Literaturanalysen eingeflossen.

Fuhrungswissen zeitgemaf vermittelt

Das neue FKE-Programm zeichnet sich nicht nur durch zukunftsweisende
Inhalte aus, sondern erweist sich auch als effizientes, ressourcenschonendes
Personalentwicklungsinstrument. Einen wesentlichen Beitrag leisten dazu der
modulare Programmaufbau und die Auswahl der Pflichtmodule entsprechend
der jeweiligen Fuhrungserfahrung. Neu ist ein Starterpaket fir Fihrungsein-
steiger_innen, das nicht nur angehenden PZN-Fihrungskraften offensteht,
sondern auch von externen Interessierten, die ihre Fuhrungskompetenz erwei-
tern mochten, gebucht werden kann. Die Tatsache, dass dieses Seminar bereits
zum ersten Veranstaltungstermin im Marz und April 2018 rasch ausgebucht war
und rund die Halfte der Platze von externen Teilnehmenden belegt wurden,
spricht dafiir, dass sowohl das angebotene Format als auch die inhaltliche
Ausrichtung dem heutigen Bedarf an Fihrungswissen in umfassender Weise
gerecht wird. Auch fur die zweite Auflage des Seminars im Juli des Jahres ist
die Resonanz sehr erfreulich.

Zeitgemalie Antworten auf die wachsenden Anforderungen an Fiihrungsrollen
geben auch weitere Bausteine des Akademie-Angebots. Mit Blick auf die Star-
kung der Kompetenz zur wirksamen Gestaltung von Veréanderungsprozessen
wurde in das Programm 2018 erstmals das Seminar ,,Die Fuhrungskraft als Ver-
anderungsmanager* aufgenommen. Auch fur aktuelle Fragen rund um ,,Die
Zukunft der Fuhrung oder wie gelingt gesundheitsgerechte Mitarbeiterfuhrung?*
gibt es ein praxisnahes Qualifizierungsangebot.



Pflichtfortbildungen effizient organisiert

Auch bei der Umsetzung weiterer MaBnahmen der PZN-

internen Personalentwicklung kommt der Akademie eine

Schlusselrolle zu. Ein Arbeitsschwerpunkt sind die gesetzlich
vorgeschriebenen Fortbildungen, etwa in den Bereichen

Arbeitssicherheit, Brandschutz, Erste Hilfe in Notféllen,
Hygiene, etc. Bedingt durch das immer komplexere Ar-
beitsumfeld wachst auch im PZN die Anzahl der obligato-
rischen Qualifizierungsmanahmen kontinuierlich. So ist
im Berichtsjahr beispielsweise eine Pflichtschulung zur
IT-Sicherheit fur die PZN-Belegschaft hinzugekommen.

Im Bestreben, das umfassende Programm der verpflich-
tenden Fortbildungen innerhalb der Arbeitszeit wirksam

zu vermitteln und gleichzeitig die damit verbundenen
Beeintrachtigungen in den Versorgungsablaufen mdglichst
gering zu halten, wurde die Akademie-Leitung beauftragt,
eine effiziente und praxisgerechte Biindelung der vielsei-
tigen Malinahmen zu organisieren. Dank der vorhandenen
Organisationskompetenz ist es gelungen, die Interessen
aller Beteiligten zu harmonisieren und eine kompakte
Vermittlung der Pflichtschulungen - zunéchst im Rahmen
einer Pilotphase - einzufiihren. Unterstiutzt wird die neue
Herangehensweise durch die Einfihrung einer speziell
entwickelten Veranstaltungsmanager-Software, die den
PZN-Mitarbeitenden eine selbstverantwortliche Teilnahme
an den Pflichtschulungen erlaubt.

Partizipative Behandlungsansatze kompetent begleitet

Partizipative Ansatze der Genesungsfdorderung gewinnen
auch im Versorgungsalltag der PZN-Kliniken immer mehr an
Gewicht. Um Fachkré&ften in Therapie und Pflege die damit
verbundenen Qualifikationen zu vermitteln, hat die Akade-
mie bereits 2015 das Thema Recovery in ihr Fortbildungsan-
gebot aufgenommen. Ein im Oktober 2017 veranstalteter
Fachkongress fiir Pflegepersonen mit Vortragen und Work-
shops nhamhafter Recovery-Expert_innen stie3 auf sehr guten
Zuspruch.

Auch der im April 2018 erstmals angebotene zweitdgige

Einflhrungskurs ,,Recovery Star™ - Genesung mit Stern:
Recovery-orientierte Pflege fir psychiatrische Patien-
ten** war rasch nach Erscheinen des Programms ausgebucht.
Mittlerweile wurde aus weiteren Zentren fur Psychiatrie
starkes Interesse an diesem Angebot an die Akademie
herangetragen.

Zuruckzufuhren ist die groRe Nachfrage nicht zuletzt auf
die Pflegewissenschaftlerin und Akademie-Referentin
Ruth C. Ahrens, die einzige flir Deutschland zertifizierte
Recovery-Star™-Trainerin.



Bildungszentrum Gesundheit
Rhein-Neckar GmbH
Pflegefachschule

Mit vielseitigen Informationsaktivitaten und intensiver Aufklarungsarbeit, bei-
spielsweise an Schulen und auf Ausbildungsmessen rund um den Standort
Wiesloch, engagiert sich das BZG-Team nun schon seit Jahren, um jungen
Menschen das Berufsbild Pflege néher zu bringen. Damit einher geht die
wachsende Herausforderung, der mitunter mangelnden Popularitat einer
professionellen Pflegetatigkeit in geeigneter Weise entgegenzuwirken. Als
hilfreich bei dieser Uberzeugungsarbeit erweist sich mittlerweile die gute
Reputation der BZG, die nicht zuletzt aus den vielseitigen Zusatzangeboten
rund um das eigentliche Ausbildungscurriculum resultiert.




Ausbildungsinteressierte da abholen, wo sie stehen

Unter den aktuellen Rahmenbedingungen
des Ausbildungsmarktes bewahrt sich
zunehmend das Stufenmodell fur unter-
schiedliche Zugangsvoraussetzungen,
das die BZG-Leitung in den vergange-
nen Jahren bewusst ausgebaut hat.
Hierbei stehen den Interessierten - je
nach individueller Vorqualifikation und
Leistungsvermdgen - differenzierte
Ausbildungsoptionen offen, von der
einjahrigen Ausbildung Gber den klas-
sischen dreijahrigen Weg bis hin zum
akademischen Studium. Mit mehreren
Eintrittstiren in ein durchlassiges
Ausbildungssystem l&sst sich ein breites
Spektrum an potenziellen Auszubilden-
den fir einen beruflichen Werdegang
in der Pflege motivieren. Bestandteil
dieses Konzept ist auch eine innovative
,»Entwicklungswerkstatt®, in der BZG-
Lehrkréfte Auszubildenden mit For-
derbedarf gezielt Beratung und Hilfe
fur die erfolgreiche Bewaltigung der
Ausbildungsanforderungen anbieten.

2018 schlossen 48 Absolvent_innen aus
zwei Kursen die dreijahrigen Ausbil-
dungsgdnge mit dem Abschlussdiplom

im Beruf ,,Staatlich anerkannte_r
Gesundheits- und Krankenpfleger_in*
ab. Gleichzeitig starteten zwei neue
Kurse. Die einjahrige Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege-
hilfe schlossen 14 Absolvent_innen mit
den staatlichen Examen ab. Auch die
Platze fur den nunmehr vierten Aus-
bildungsgang sind voll besetzt. Dariiber
hinaus nutzt ein Teil der angehenden
Pflegefachkrafte die Moglichkeit,
mit der dreijahrigen Ausbildung ein
Studium zu verknupfen, das nach ins-
gesamt viereinhalb Jahren zum aka-
demischen Grad Bachelor of Arts fuhrt.
Bislang stand fir das Studium aus-
schlief3lich die Katholische Hochschule
in Freiburg als Kooperationspartner
zur Verfugung. Neu hinzugekommen ist
nun eine Kooperation mit der Hoch-
schule Ludwigshafen am Rhein. Damit
eroffnet sich den Studierenden nicht
nur ein weiterer Hochschulstandort,
sondern auch die Méglichkeit, ihre
Studieninhalte alternativ auszurichten.

Zusatzlich zu diesen Ausbildungsgéngen
fuhrt die BZG auch kiirzere Schulungen,

die zur Pflegeassistenz qualifizieren,
durch. Die Absolvent_innen kommen
nach erfolgreichem Abschluss der
Kurse in den GRN-Kliniken zum Ein-
satz. Mittlerweile zeigt sich, dass es
auch unter diesen Kursteilnehmenden
immer wieder Interessierte an einer
weiterfihrenden Qualifizierung fir
die professionelle Pflege gibt.

Impulse fir mehr Pflegeexzellenz und die Starkung der Profession

Eine erfreuliche Bestatigung der BZG-
Ausbildungsqualitat war im Jahr 2017
die Auszeichnung der Schulerin Helena
Wingerath, die einen Ausbildungsver-
trag mit der GRN-Klinik Sinsheim hat.
Sie erreichte den vierten Platz beim
Bundeswettbewerb ,,Beste_r Schiler_in
in der Alten- und Krankenpflege*.
Mit Mikhail Novikov, Auszubildender
am PZN, hat sich auch im Jahr 2018
wieder ein BZG-Schuler fur den Vorent-
scheid der Nationalen Initiative quali-
fiziert. Als weiteren Leistungsansporn
verleiht die BZG im laufenden Jahr erst-
mals einen Preis an die/den ,,Beste_r
Schuler_in der BZG*.

Uber das fachliche Curriculum hinaus
gehort die Auseinandersetzung mit
berufs- und gesellschaftspolitischen
Themen sowie die Vermittlung eines

differenzierten Geschichtsbewusst-
seins zum umfassenden Qualifizie-
rungsangebot der BZG. So fand am
Vortag der siebten Expert_innenge-
sprache zum Thema ,,Der Pflege vor-
behalten - Kernaufgaben im geplanten
Pflegeberufegesetz* im Mai 2017 wie-
der ein Schuler_innen-Kongress statt.
Dabei diskutierten die Auszubilden-
den mit dem damaligen Présidenten

des Deutschen Pflegerats Andreas
Westerfellhaus sowie mit Vertretern
der regionalen Politik Uber ,,Politische
Bestrebungen zur Stérkung der Pflege-
berufe im Hinblick auf die Herausforde-
rungen der Zukunft.* Die Fortfihrung
der Debatte steht bereits auf der
Agenda des nachsten Schiler_innen-
kongresses im Vorfeld der Expert_innen-
gesprache im Juni 2018.




Leistungsstark durch Service-
und Qualitatsausrichtung

Seit nunmehr zwolf Jahren sorgt die
Servicegesellschaft Nordbaden mbH
(SGN) fur einen hochwertigen Service
rund um die Speisen- und Waschever-
sorgung fir Patient_innen, Bewoh-
ner_innen, Mitarbeitende und Géste
des PZN. Als hundertprozentige Toch-
tergesellschaft des PZN hat die SGN
in den vergangenen Jahren ihr Leis-
tungsportfolio kontinuierlich weiter
ausgebaut und ihren Kund_innen-
stamm Uber das PZN hinaus erweitert.

Mit der 2015 neu in Betrieb genom-
menen Zentralkiiche gelingt es der
SGN im Leistungsschwerpunkt Ge-
meinschaftsgastronomie, den viel-
seitigen Anforderungen auf hohem
Qualitatsniveau gerecht zu werden.
Von der abwechslungsreichen Spei-
senversorgung der Patient_innen in

den PZN-Kliniken Uber die Mittags-
bewirtung der Belegschaft im Personal-
casino bis zum Konferenzservice fur
PZN-Veranstaltungen und Event-Cate-
ring reichen die Aufgaben des rund
80-kopfigen Kichenteams.

Dartiber hinaus zahlen neben den direkt
mit dem PZN verbundenen Kund_innen-
gruppen auch Kindergérten und Schulen
sowie Senior_innen- und Behinderten-
einrichtungen aus der Region zu den
externen Auftraggebenden, die regel-
maRig mit frisch zubereiteten Mittag-
essen versorgt werden.

Im Jahr 2017 haben insgesamt
1.380.000 Speiseportionen die BIO-
und DGE-zertifizierte Grof3kiiche
der SGN verlassen.
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Auch der qualitatsorientierte Textilservice der SGN-
Wascherei wird nicht nur in den PZN-Einrichtungen gerne
in Anspruch genommen, sondern auch von einer wachsen-
den Zahl externer Unternehmen in der Umgebung ge-
schatzt. Rund 30 qualifizierte Wascherei-Mitarbeitende
engagieren sich fur eine optimale Textilversorgung der
Klinikstationen, des Heimbereichs sowie fiir Einrichtungen
von auBerhalb, etwa Krankenh&user, Arztpraxen, Senioren-
einrichtungen und Hotels.

A
Servicegesellschaft
Nordbaden mbH

Insgesamt werden pro Jahr rund 1.000 Tonnen Wéasche
in der SGN gewaschen, getrocknet und schrankfertig
bearbeitet.

Zudem sorgen geschulte Servicekrafte der SGN auf der
interdisziplindren Komfortstation des PZN fur einen ge-
hobenen Hotel-Standard in puncto Gastronomie und Wasche-
service.

Unter der Verantwortung der SGN wird aulRerdem ein SB-
Shop auf dem PZN-Gelande betrieben, der sich mit seinem
Sortiment an Produkten fiir den téaglichen Bedarf seit Jah-
ren grof3er Beliebtheit erfreut.

Im Juli 2017 hat die SGN zudem das neue Klinik-Café
Ulbernommen, das in einem komplettsanierten Gebaude
auf dem PZN-Gelénde eingerichtet wurde - der ehemali-
gen Klinikwascherei von 1905. Das geschmackvolle Am-
biente, ein hochwertiges Speisen- und Getrankeangebot
sowie das aufmerksame Serviceteam sorgen dafir, dass
sich das Café 26 zu einem gut frequentierten Treffpunkt
flr Gaste entwickelt hat, die aus dem PZN und von auBer-
halb kommen.

Uber das facettenreiche Angebot der SGN informiert seit
2017 auch ein neuer, nutzerfreundlicher Online-Auftritt
unter der Adresse: www.sgn-wiesloch.de
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Kennzahlen, Aufnahmen, Einzugsgebiet

Leistungsdaten

2016/2017 Krankenhaus Heim MaBregelvollzug  Entwohnung Gesamt

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

durchschnittlich 694,7 703,2 : 133,2 131,2 : 2425 2360 : 20,9 23,1 : 1.091,3 1.093,5
belegte Betten : : : :
davon Tagesklinikplitze 129,7  133,3 © 05 06 1302 133,9
Fallzahl 9.657 9.771 : © 98,0 96,0 :
Verweildauer 252 25,0 : © 83,0 89,9 :
in Tagen : : : :
Personaldaten Finanzdaten (in T€)

PZN Gesamt Betten/Vollkrafte

2016 2017 2016 2017 2016 2017
Vollkrafte gesamt 1.166,57 1.225,35 0,94 0,89 Personalaufwand 75.702  81.437

: Sachaufwand 27.977 26.817

davon : Bilanzsumme 190.685  192.101
Arztlicher Dienst 124,47 129,06 : 8,77 8,47 - ’ ’

. : Anlagevermogen 118.531 114.831
Pflegedienst 704,15 73513 : 1,55 1,49 Investitionen 7690 6 823
Therapeutisches Personal 177,00 187,56 : 6,17 5,83 ’ ’
Verwaltung, Wirtschaft 160,95 173,60 6,78 6,30

und sonstige Bereiche

Aufnahmen nach Einzugsgebiet
2016 2017 Bevolkerung

Aufnahmen nach Einzugsgebiet insgesamt 9.608 9.830 :

Rhein-Neckar-Kreis 5.144 5.412 544.400
Heidelberg 474 477 159.914
Mannheim 654 588 : 304.781
Nordl. Landkreis Karlsruhe 1.833  1.819 : 252.621
Karlsruhe Stadt 100 102 : 309.999
Neckar-Odenwald-Kreis 853 908 : 143.278
Uberregional, Sonstige 550 524 :

Aufnahmen 2017

im Einzugsgebiet (Anzahl in %)

9 N . S
Neckar-Odenwald-Kreis Uberregional, Sonstige
12,
Karlsruhe Stadt
19 0. e
Nordl. Landkreis Karlsruhe
6% a4 .. D% .
Nappoirs oo Rhein-Neckar-Kreis

Heidelberg



Organigramm

Land Baden-Wurttemberg: Ministerium fir Soziales und Integration

Aufsichtsrat

Volker Christina Dr. Monika Stefan Peter Prof. Dr. Dirk
Weidemann Rebmann Vierheilig Dallinger Weckesser Lorenzen

Ministerium fir Ministerium fir

(Vorsitzende) Landrat Personalrat Patientenfiirsprecher
Finanzen Soziales und Ministerium fur Rhein-Neckar-Kreis 274\ (beratend)
Integration Soziales und Integration

Leitung

Volker Kischlat Anett Rose-Losert Ulrike Bienhaus
Michael Schroder Geschaftsfihrerin Sicherheitsbeauftragte
KOG-Geschéftsstelle MaRregelvollzug

Vincent Karfus | Peter Aenis Dr. Christian Dr. Barbara Wilhelm Kneis | Isolde Schuller | Ulrike

Kaufméannischer Finanzdirektor (5) | Oberbauer Richter (vb) Heim (HL) Personaldirektorin | Bienhaus

Direktor (0) MaRregelvollzug Walter Reil3 (vD) Organisations-
(MD MRV/S) Krankenhaus entwicklung (OF)

Eil Wirtschaft | Finanzen Klinik fur Foren- Klinik fur All- Psychiatrisches Personalabteilung
und Versorgung sische Psychiatrie gemeinpsychiatrie, | Wohnheim
und Psychotherapie | Psychotherapie Seit 22. Mai 2018
Bau & Technik Controlling - und Psychosomatik | Akademie im Park
Dr. Christian
Oberbauer Prof. Dr. Markus

Annette Diemer Schwarz Arbeits- und
Ralf Lauterbach Gesundheitsschutz

Klinik fur All-
gemeinpsychiatrie,

Psychotherapie und
KIK - Team (NICE) Psychosomatik Il
Prof. Dr. Helmut

Stabsstelle Quali- Vedder
tatsmanagement Christian
Schmidt-Neumann

Gerontopsychiatri-
sches Zentrum

Jochen Gebhardt
Sabine Said

Klinik fur Sucht-
therapie und Ent-
wohnung

Dr. Barbara Richter
Walter Reil3

Ambulanzentrum/
Zentralaufnahme

Jean Keller Legende nach dem ,,WWW-Steuerungsmodell*:

Peter Salat (MD) Medizindirektion

Medizincontrolling (MD MRV) Medizir?direktor Mafregelvollzug
Dr. Peter Brenk ©) Opera-tlv i i

(OE) Organisationsentwicklung
Stabsstelle S) Strategie

Medizindirektion (HL) Heimleiter
Dr. Olivier ElImer

Stand: Mai 2018



Kontaktpersonen / Anschriften

Kliniken/Namen

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Heidelberger Stralle 1a, 69168 Wiesloch

Anett Rose-Losert
Vincent Karfus
Peter Aenis

Ambulanzzentrum

Jean Keller
Peter Salat

Allgemeinpsychiatrie und Suchttherapie

Alterspsychiatrie
Zentralaufnahme

Funktion

Geschaftsfihrerin
Kaufmannischer Direktor
Finanzdirektor/Strategie

Leitende Arztin
Pflegerischer Leiter

(Uber die Zentrale)

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |

Prof. Dr. Markus Schwarz
Ralf Lauterbach

Psychosomatik im PZN
Dr. Rainer Faber
Sabine Blattner

Chefarzt/Stv. AD
Pflegedienstleiter

Arztlicher Leiter
Leiterin APP

Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il

Prof. Dr. Helmut Vedder

Christian Schmidt-Neumann

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Jochen Gebhardt
Sabine Said

Suchttherapie und Entwohnung

Dr. Barbara Richter
Walter Reifl}

Chefarzt

Pflegedienstleiter

Chefarzt
Pflegedienstleiterin

Chefarztin/AD
Pflegedienstleiter/PD

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Christian Oberbauer

Annette Diemer
Fachambulanz

Psychiatrisches Wohnheim

Wilhelm Kneis
Frank Morawietz

Service Center

Bulent Aykac
Prof. Dr. Stefan Biedert

Akademie im Park
Daniela Spring

Die AuBenstellen des PZN

Chefarzt

Pflegedienstleiterin

Heimleiter
Stv. Heimleiter

Innere Medizin
Neurophysiologie

Leiterin

Zentrum fur Psychische Gesundheit Bruchsal

Heidelberger Str. 19, 76646 Bruchsal

Hagen Heinlein
Helmut Frank
Gabriele Erdel

Arztlicher Leiter
Pflegerischer Leiter
Pflegerische Leiterin TKL

Zentrum fur Psychische Gesundheit Neckar-Odenwald

Knopfweg 1, 74821 Mosbach

Dr. Lukas Alexa
Marianne Kirsch
Monika Boroffka

Arztlicher Leiter

Pflegerische Leiterin FA/TKL

Pflegerische Leiterin PSM

Zentrum fur Psychische Gesundheit Schwetzingen
Bodelschwinghstrae 10/2, 68723 Schwetzingen

Dr. Susanne Brose-Mechler

Matthias Kluge
Frank Jourdan
Matthias Keilbach

Arztliche Leiterin

Sekretariat

Isabella Weber
Isabella Weber
Angelika Daniel

Marion Forderer

Gabriele Laier und
Sigrid Lamm

Bianka Hessenauer

Julia Stumpf

Birgit Huber

Sonja Kehrer und
Lisa Reinwald

Monika Schmitt

Kathleen Bohler

Leitender Arzt Suchttagesklinik

Pflegerischer Leiter PSM

Pflegerischer LeiterTKL/FA

Zentrum fur Psychische Gesundheit Weinheim

Rontgenstralle 3, 69469 Weinheim

Dr. Magdalena Kraus
Matthias Kluge
Marion Loffler
Gerhard Schlichting

Arztliche Leiterin

Leitender Arzt Suchttagesklinik

Pflegerische Leiterin TKL/FA

Pflegetischer Leiter PSM

Telefon

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

06222 55-2304
06222 55-2507

06222 55-2600
06222 55-2287
06222 55-0

06222 55-2006
06222 55-1218

06222 55-2006
06222 55-2222

06222 55-2001
06222 55-2011
06222 55-1204

06222 55-2650
06222 55-1223

06222 55-2790
06222 55-2032

06222 55-2008
06222 55-2008
06222 55-2024
06222 55-2325

06222 55-2584
06222 55-1250

06222 55-2064
06222 55-2352

06222 55-2750

07251 5059-0

06261 83-245

06202 84-8020

06201 89-4300

Telefax

06222 55-1823
06222 55-1823
06222 55-1823

06222 55 1893
06222 55-1893

06222 55-1893
06222 55-1887
06222 55-2628

06222 55-1826

06222 55-1826
06222 55-2828

06222 55-1881
06222 55-1881

06222 55-1850

06222 55-1890
06222 55-1830

06222 55-1888

06222 55-1829

06222 55-1857
06222 55-1857

06222 55-2825
06222 55-2071

06222 55-2755

07251 5059-100

06261 83-247

06202 84-8041

06201 89-4338

GF = Geschéftsfiihrerin, AD = Arztliche Direktorin, PD = Pflegedirektor, APP (Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst), TKL = Tagesklinik, PSM = Psychosomatik
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