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Vorwort

Liebe Leser*innen,

in Post-Covid-Zeiten zeigt sich einmal mehr,
wie wichtig und notig eine breit gefacherte
und einfach zugangliche psychiatrische Ver-
sorgung ist.

Im ZfP-Verbund hat das Klinikum Schlof
Winnenden Uber Jahre hinweg eine bedarfs-

gerechte und flachendeckende Versorgung auf-

gebaut. Dank umfassender Angebote an drei
Standorten in unserer Einzugsregion konnen
behandlungsbedirftige Menschen diese heute
gemeindenah in der fur sie geeigneten Form
und Intensitat in Anspruch nehmen.

Die derzeit noch in Abstimmung zwischen Bund
und Landern befindliche Krankenhausreform
wird die Versorgungslandschaft grundlegend
neu ordnen. Auch wenn fir unser Zentrum fur
Psychiatrie zukunftig der Sonderstatus eines

Fachkrankenhauses greifen sollte, bleiben
unsere vielfaltigen Aktivitaten an den AuBen-
stellen nicht unberiihrt von diesen strukturellen
Veranderungen.

Nicht erst seit der mittlerweile erfolgreich
eingefiihrten Stationsaquivalenten Behandlung
(StaB) bemiihen wir uns, nah bei den Men-
schen zu behandeln und die Betroffenen in
Therapieentscheidungen einzubeziehen. Diese
Psychiatrie ,,auf Augenhohe* wird schwieriger
umzusetzen sein, wenn die regionalen Versor-
gungsanforderungen nicht angemessen in das
anstehende Reformgesetz einflieRen.

Zu den groBen Herausforderungen, vor denen
auch unser Krankenhaus steht, zahlt nicht nur
die enorm schwierige Gewinnung von Fachkraf-
ten. Angesichts weiterhin gedeckelter Erlose,



erheblichen Kostensteigerungen durch hohe

Tarifabschlusse und inflationsbedingtem Mehr-
aufwand bei den Sachkosten sind wir gezwun-
gen, uns mit Nachdruck fiir die wirtschaftliche
Stabilitat unseres Zentrums einzusetzen. Eine

Einigung mit den Kostentragern im Hinblick auf
eine nachhaltige Refinanzierung unserer Zu-
satzkosten ist langst uberfallig.

Vielseitige Neubau- und Sanierungsaktivitaten
zeugen von unserer Entschlossenheit, unser
Zentrum zukunftsfahig aufzustellen. Zu unse-
rem Bekenntnis, gesellschaftliche Verantwor-
tung zu Ubernehmen, gehort die Erweiterung
um eine Klinik fur Forensische Psychiatrie. Als
bislang einziger ZfP-Standort ohne MafRregel-
vollzugseinrichtung werden auch wir in einigen
Jahren auf Zuweisung der Gerichte Patient*in-
nen unterbringen, die im Zusammenhang mit

einer Suchterkrankung eine Straftat begangen
haben. Damit tragen wir nicht nur zur Losung
der aktuellen Kapazitatsengpasse im Land
bei, sondern folgen auch konsequent unserem
Grundsatz der gemeindenahen Versorgung im
Rems-Murr-Kreis.

Die Burger*innen am Medizinstandort Winnen-
den dirfen darauf vertrauen, dass wir dieses
Vorhaben als Zentrum der ,,Psychiatrie mitten-
drin“ verantwortungsbewusst und transparent
umsetzen werden.
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lhre
Anett Rose-Losert, Geschaftsfiihrerin
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Fragen an...

Arztliche Direktorin
Dr. Marianne Klein

und Pflegedirektor
Klaus Kaiser




Wodurch zeichnet sich eine
moderne Psychiatrie aus?

Dr. M. Klein: Schon immer war es uns wichtig,
dass unsere Angebote auf Hohe der Zeit sind.
Das erfordert mitunter auch den Mut, Neues zu
wagen. Beispielsweise die Stationsaquivalente
Behandlung (StaB), die wir im vergangenen

Jahr eingefuhrt haben (s.S. 16 ff. und 30 f.)
Bereits jetzt zeigt sich, dass diese innovative
Versorgungsform von den Patient*innen gut an-
genommen wird; zehn verfligbare Platze waren
gleich ausgelastet. Zu dieser Erfolgsgeschichte
beigetragen haben nicht zuletzt unsere hoch-
motivierten StaB-Mitarbeiter*innen, die fir diese
Behandlungsalternative geradezu brennen. Als
medizinisch Verantwortliche des ZfP sind wir dem
baden-wiirttembergischen Gesundheitsministe-
rium dankbar fur die Schaffung von StaB-Platzen,
die wir in den psychiatrischen Fachbereichen
nun zusatzlich anbieten konnen, ohne stationare
Platze abzubauen - zumal eine solche Forderung
nicht in allen Bundeslandern existiert.

MEDIZINDIREKTION | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

K. Kaiser: Die Einfihrung von StaB hat gezeigt,
dass psychiatrische Krankenhausbehandlung
auch auBerhalb von Stationen, Tageskliniken
oder Ambulanzen sehr gut funktionieren kann.
Wir erreichen dadurch Menschen, die bisher -
trotz Behandlungsbedarf - nicht den Weg zu uns
gefunden haben. Wenn Patient*innen wahrend
der Therapie in ihrem sozialen Umfeld bleiben
konnen, sinken oftmals die Hurden. Vorteilhaft
erweist sich auch, dass wir Angehorige bei der
StaB-Behandlung noch starker einbinden konnen.

In Kiirze startet der Bau eines
neuen Krankengebaudes auf
dem Winnender Klinikgelande.
Welche Veranderungen ergeben
sich dadurch?

Dr. M. Klein: Der Neubau ersetzt ein Bestands-
gebaude, das dem heutigen Psychiatriever-
standnis nicht mehr gerecht wird. Es schafft
Raum fur ein modernes Behandlungsangebot mit
einem offenen Therapiekonzept. Damit wird es
uns moglich, allgemeinpsychiatrisch erkrankte
Menschen nahtlos Uber alle Versorgungsformen
und -phasen hinweg zu behandeln. Im neuen
Gebaude finden zwei Stationen, eine Tagesklinik
und eine Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Platz. Verlegungen oder Behandlerwechsel lassen
sich dadurch stark reduzieren.
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K. Kaiser: Wir schaffen geeignete raumliche Vor-
aussetzungen fiir den therapieforderlichen Bezie-
hungsaufbau, fiir Medikationsverringerung sowie
fir die Vermeidung von ZwangsmaBnahmen. Auch
das bereits auf zwei Stationen implementierte
Safewards-Konzept kann besser weiterentwickelt
werden.

Innovative Behandlungskonzep-
te sollen mehr Teilhabe ermog-
lichen. Wie kann das gelingen?

Dr. M. Klein: Richtig! Mit der Orientierung an Sa-
fewards, Recovery und Empowerment strebt die
moderne Psychiatrie danach, Patient*innen noch
mehr in Behandlungsentscheidungen einzube-
ziehen und sie zu motivieren, an ihrer Genesung
mitzuwirken.

K. Kaiser: Uber die Implementierung des Safe-
wards-Modells kann bei der stationaren Versor-
gung nachweislich das Konfliktpotenzial reduziert
und so auch der Notwendigkeit von ZwangsmaB-
nahmen vorgebeugt werden.




Die Recovery-Orien-
tierung fokussiert eine positive
Haltung der psychisch Erkrankten zu
sich selbst und will eigene Potenziale starken.
Indem Betroffene mehr lber ihre eigene Erkrankung
erfahren und einen gesunden Umgang damit erlernen,
erweitern sie ihre Moglichkeiten zur Selbsthilfe und
Selbstfiirsorge. Diese Selbstbefahigung ist Ziel des ,,Emp-
owerments“.

Eine wichtige Rolle spielt auch die berufliche Qualifizierung
zur Genesungsbegleitung im Rahmen von EX-IN Kursen. Sie
ebnet Psychiatrie-Erfahrenen den Weg, eine aktive Rolle
in der psychiatrischen Versorgung einzunehmen.

Siehe auch Artikel ,,Genesungsbegleitung -
Experte aus eigener Erfahrung auf
Seite 14 f.
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Klinik

fur

und

Ansprechpartner*innen fuir die psychiatrisch-psychotherapeutische
Vollversorgung von Patient*innen ab 18 Jahren

Stationare Betreuung auf offenen und beschiitzten Stationen
Tagesklinische Angebote | Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)

Kontakt:
Winnenden: Katrin Bihler, Sekretariat
Tel.: 07195 900-2202, k.buehler@zfp-winnenden.de

Schwabisch Gmiind und Ellwangen: Emma Schiile, Sekretariat
Tel.: 07195 900-4305, e.schuele@zfp-winnenden.de




Duale Leitung: (v.l.) Pflegedienstleiterin Anette Blauhorn,

Chefarzt Dr. Joachim Haas, Chefarztin Dr. Serena Zwicker-Haag


https://www.zfp-winnenden.de/versorgungsangebote/allgemeinpsychiatrie

PSYCHIATRIE MITTENDRIN | GENESUNGSBEGLEITUNG

Seit 2022 begleitet
Michael Jager Pati-
ent*innen der Klinik fiir
Allgemeinpsychiatrie
auf ihrem Therapie-
und Genesungsweg.




Experte

Mit psychischen Krisen kenne ich mich aus
wie kaum ein anderer. Nach 35-jahriger
Tatigkeit im Handwerk war ich in meinem
Arbeitsleben an einem Punkt angelangt, da
ging nichts mehr. Nichts machte mehr Sinn!
Zwei Jahre lang war ich krank.

Nachdem ich in einer psychiatrischen Einrich-
tung behandelt worden war und wieder Stabili-
tat gefunden hatte, wollte ich meine eigene
Krankheits- und Genesungserfahrung anderen
Menschen in ahnlicher Lage zugutekommen las-
sen. Heute arbeite ich als therapieerfahrener,
genesener Experte im Klinikum SchloB Win-
nenden. Ich gehore zum Team der insgesamt
drei Genesungsbegleiter*innen der Klinik fur
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie. Wir
bieten ,,unseren Patient*innen personliche
Gesprache an, beteiligen uns an der Freizeitge-
staltung und Tagesstrukturierung und nehmen
auch an Gruppen sowie Teamsitzungen teil.
Damit erganzen wir das multiprofessionelle
Behandlungsteam und bauen Briicken zwischen
allen an der Genesungsarbeit Beteiligten.
Meine aktuelle Tatigkeit ist ebenso vielseitig
wie anspruchsvoll. Die notige Qualifizierung
dafiir habe ich nach meiner Genesung bei der
»EX-IN-Ausbildung“ erworben.

GENESUNGSBEGLEITUNG | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Weitere Informationen
zur Ausbildung als
Genesungsbegleiter*in

EX-IN ist die englische Abkurzung fiir ,,Experien-
ced Involvement* und meint die Beteiligung
Erfahrener im Behandlungsprozess. Bei meiner
Arbeit orientiere ich mich am ,,Recovery“-An-
satz (s.S. 11). Uber diese Leitidee versuchen
wir, die psychisch erkrankten Menschen so zu
unterstiitzen, dass sie trotz und mit weiter
bestehenden psychischen Problemen ein zufrie-
denes und aktives Leben fihren konnen.

Aufgrund meiner eigenen Krankheits- und Ge-
nesungsgeschichte spreche ich nicht nur die
gleiche Sprache wie die Patient*innen, sondern
kann auch deren besondere Bedurfnisse sensi-
bel wahrnehmen. Vor allem aber kann ich ihnen
dank positiver Erfahrungen auf meinem eigenen
Genesungsweg Hoffnung geben. Wenn ich heute
zurlickblicke, wiinsche ich mir, dass es zur Zeit
meiner Behandlung bereits Genesungsbeglei-
tende gegeben hatte. Jemand an der Seite zu
wissen, der durch eigene Erfahrung in der Lage
gewesen ware, mir auf ,,Augenhohe“ zu be-
gegnen und einen respektvollen Umgang voller
Vertrauen zu pflegen, hatte mir gutgetan.



https://www.zfp-winnenden.de/patientinnen-und-angehoerige/begleitung/genesungsbegleitung
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Fragen an ...

Dr. Stephanie
Grund-Lipowsky

01

Was bedeutet StaB?

Die ,,Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung®,
kurz StaB, entspricht in Inhalt, Flexibilitat und
Komplexitat einer vollstationaren Behandlung. Von
dieser unterscheidet sie sich jedoch dadurch, dass die
Patient*innen nicht zu uns in die Klinik kommen, son-
dern wir sie zu Hause aufsuchen. Dabei bietet unser
StaB-Team auch im hauslichen Umfeld eine Vielzahl
von Behandlungsmoglichkeiten an. Dazu gehoren die
pharmakologische Behandlung und Gesprachstherapie
ebenso wie Zusatzangebote, beispielsweise Yoga,
Nordic Walking oder Akupunktur. Wir suchen StaB-Pati-
ent*innen taglich fiir ungefahr eine Stunde auf - auch
am Wochenende und an Feiertagen. Die Behandlung
kann zwischen zwei und acht Wochen dauern.

itet als Oberdrztin im siebenkopfigen StaB-Team der Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie und
petenzen aus dem drztlich-psychologischen Bereich, der Pflege, dem Sozialdienst und der
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Fiir wen ist StaB geeignet?

Das StaB-Team im ZfP-Einzugsgebiet Ostalbkreis behan-
delt Menschen zwischen 18 und 65 Jahren mit allen Diag-
nosen der Allgemeinpsychiatrie wie zum Beispiel Depres-
sionen, bipolare Erkrankungen oder Schizophrenie. In die
StaB-Behandlung aufgenommen werden konnen Personen,
die stationar behandelt werden missten, aber Tag und
Nacht noch fiir sich sorgen konnen. StaB ist nicht geeignet
bei Desorientierung oder Eigen-/Fremdgefahrdung.

Was sind die Vorteile der StaB-Behandlung?

Neben der stationaren, teilstationaren und ambulanten Versorgung ist StaB eine
weitere Behandlungsoption fiir Menschen, die von den herkommlichen Versorgungs-
formen nicht oder nur eingeschrankt profitieren konnen. Zum Beispiel, wenn sich

die stationare Aufnahme schwierig gestaltet, etwa bei Miittern, die direkt nach der
Geburt an einer Depression erkranken, bei Eltern mit Kindern, die nicht anderweitig
versorgt werden konnen oder bei Personen mit pflegebediirftigen Angehorigen. Aber
auch bei Erkrankungen, die vor allem im hauslichen Umfeld auftreten, beispielsweise
schwere Zwangserkrankungen, erweist sich StaB als vorteilhaft.
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Spezialsprechstunde
fur psychische
Erkrankungen

rund um die Geburt

Unter den derzeit rund
18 Millionen psychisch
erkrankten Menschen in
Deutschland sind auch
viele, die gerade Eltern
geworden sind oder
deren Elternschaft kurz
bevorsteht. Etwa acht
Prozent der 14 Millio-
nen Kinder hierzulande

wachsen mit einem psychisch kranken Elternteil
auf. Aufgrund der gesellschaftlichen Relevanz
nimmt die Beachtung psychischer Erkrankungen
der Eltern und ihre Folgen fir die kindliche Ent-
wicklung sowohl bei der Fachoffentlichkeit als
auch in der Gesundheitspolitik zu.

Bis zu 30 Prozent der stationar in psychiatri-
schen Einrichtungen behandelten Patient*in-
nen sind Eltern minderjahriger Kinder. Gerade
im Zusammenhang mit Schwangerschaft und

20

Geburt kann es zu peripartalen psychischen
Erkrankungen kommen. Bei zehn bis 15 Pro-
zent der Frauen beginnt - haufig schleichend

- innerhalb der ersten sechs Monate nach der
Geburt eine langer andauernde Depression. Ty-
pische Symptome sind Erschopfung, Mudigkeit,
Energiemangel, Schlafstorungen, Traurigkeit
oder ein Gefiihl der Leere und Angste, aber
auch korperliche Beschwerden, Riickzug oder
Muttergefiihle, die nicht den eigenen Erwar-
tungen entsprechen.

Eine Wochenbettdepression kann zu Schuld-
gefihlen, Selbstzweifeln und Scham fihren.
Diese erschweren den Aufbau einer forder-
lichen Mutter-Kind-Beziehung; zudem konnen
langfristige Defizite der kognitiven und
sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes
die Folge sein. Haufig unerkannt bleiben auch
depressive Erkrankungen, die bereits vor der
Geburt auftreten.
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»Bei Krisen in der
Peripartalzeit, also rund
um die Geburt, ermoglichen wir
kurzfristig Beratungstermine, um den
betroffenen Frauen und Mannern rasche
Unterstiitzung anbieten zu konnen. Hilfreich ist
zudem unser neues StaB-Angebot und die enge
Zusammenarbeit, etwa mit Netzwerkpartnern
der Kinder- und Jugendhilfe, Hebammen und
Gynakolog*innen. Diese Behandlungserganzung
fur intensiv behandlungsbeduirftige Eltern
erweist sich als besonders wertvoll,
wenn Sauglinge versorgt werden
mussen.

Dr. Serena Zwicker-Haag, Chefdrztin der Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie, bietet die peripartale Sprechstunde an den Standorten in
Schwdbisch Gmiind und in Ellwangen an.

21
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Klinik

fur

und

Ansprechpartner*innen fur psychisch erkrankten Menschen ab dem 65. Lebensjahr sowie fiir Menschen
mit Entwicklungsverzogerungen und psychiatrischen Erkrankungen ab 18 Jahren

Stationdre Betreuung auf offenen und beschiitzten Stationen
Tagesklinische Angebote
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)

Kontakt: Vanessa Kiihnert-Nitsche, Sekretariat, Telefon: 07195 900-2702
E-Mail: v.kuehnert-nitsche@zfp-winnenden.de

22



Duale Leitung: (v.l.) Pflegedienstleiter Danny Einert, Chefarzt Andreas Raether

23


https://www.zfp-winnenden.de/versorgungsangebote/alterspsychatrie
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ALTERSPSYCHIATRIE TRIFFT LUFTFAHRT |

PSYCHIATRIE MITTENDRI

...die Duale Leitung der Klinik fiir Alters-
psychiatrie und Psychotherapie:
Chefarzt Andreas Raether und Pflege-

dienstleiter Danny Einert

Vor welchen besonderen Herausforderungen
stehen Sie in der Alterspsychiatrie?

A. Raether: Im Alter treten nicht nur soma-
tische Begleiterkrankungen, sondern auch
psychiatrische Erkrankungen haufiger auf. Wir
beobachten einen Anstieg organisch bedingter
psychischer Storungen, etwa Demenzerkran-
kungen, wie auch die Zunahme von Depressio-
nen, Angsterkrankungen, Schizophrenie oder
Abhangigkeitserkrankungen.

D. Einert: Erschwerend hinzu kommt der
Pflegenotstand bei steigendem Aufwand durch
immer mehr altere und komplex erkrankte
Patient*innen. Zusatzlich setzen uns die neuen
Mindestpersonalvorgaben in der Psychiatrie
(s.S. 76 f.) unter Druck. Mit Blick auf den
wachsenden Bedarf an hochwertiger alters-
psychiatrischer Versorgung mochten wir es
vermeiden, Leistungen zu reduzieren.

Welche MaBnahmen ergreifen Sie, um dem
Druck standzuhalten?

A. Raether: Unsere auBerordentliche alters-
psychiatrische Kompetenz, die auch die Mit-
behandlung somatischer Begleiterkrankungen
einschlieBt, reicht heute nicht mehr. Den
Fachkraftemangel konnen auch wir nicht weg-

N
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zaubern! Deshalb setzen wir zusatzlich auf die
Optimierung unseres Klinikmanagements und
auf Innovationen. Uber das bereits eingefiihrte
Berichtssystem fiir sicherheitsrelevante Er-
eignisse ,,Critical Incident Reporting System*
(CIRS) hinaus lassen wir uns von dem ebenfalls
in der Luftfahrt praktizierten ,,Crew Resource
Management“ (CRM) inspirieren. Genau wie
bei der Besatzung eines Flugzeugs geht es bei
unserer Klinikbelegschaft um Menschenleben
und um bestmaogliche Sicherheitsstandards.
Erste CRM-Klinikworkshops mit Fokus auf Team-
entwicklungsprozesse haben im April 2023 bei

der Lufthansa stattgefunden.

D. Einert: Zu unseren Zielen gehort auch eine
offene Fehlerkultur.

Welche weiteren Veranderungen streben Sie
durch die CRM-Einfiihrung an?

A. Raether: Wir mochten den Crew-Gedanken
aus der Luftfahrt in unsere bislang von berufs-
gruppenspezifischen Teams gepragte Klinik
transportieren. CRM wird Auswirkungen auf die
gesamte Klinikorganisation und Entscheidungs-
findung haben.
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D. Einert: Die CRM-Trainings sollen
Voraussetzungen schaffen fur opti-
mierte Klinikprozesse, weniger
Stress bei unseren Mitarbei-

ter*innen, geringere Aus- ,,Hey, ich habe
fallzeiten, verbesserte einen Fehler ge-
Kommunikation und macht. Lasst uns das

- ganz wichtig - mehr .

Berufszufriedenheit. gemelnsam anSChauen:

damit mir das nicht

wieder passiert und

auch andere davor
gewarnt sind!“

PSYCHIATRIE MITTENDRIN
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Wir mussen uns
selbst neu erfinden!

Vom Altenpflegehelfer zum Pflegedienstleiter

Ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) im Alter
von 15 Jahren hat meine Faszination fur die
Pflege geweckt. Ich empfand diese Zeit so
sinnstiftend, dass ich mich entschloss, gleich
eine einjahrige Altenpflegehelferausbildung
anzuschlieBen. Damit waren die Weichen fir
meinen weiteren Lebensweg gestellt.

Allerdings musste ich eine lange Reise mit
vielen Weiter- und Fortbildungsetappen auf
mich nehmen, denn mein Hauptschulabschluss
- ich bin in eher sozial schwachen Verhaltnissen
in Sachsen aufgewachsen - genlgte nicht als
Zulassungsvoraussetzung fur das angestrebte
Examen als Pflegefachkraft. Nach einer drei-
jahrigen Ausbildung zum staatlich anerkannten
Altenpfleger und einer Stationsleiter-Weiter-
bildung war ich einen groBen Schritt weiter:
Ich schrieb mich fiir das Hochschulstudium
»,Management im Gesundheitswesen ein.

Dass ich das Studium recht erfolgreich ab-
geschlossen habe, liegt an meinem Ehrgeiz und
einer guten Portion Kreativitat. Daruber hinaus

Pflegedienstleiter Danny Einert hat friih
gelernt, dass Menschlichkeit, Ndhe und
Zusammenhalt der Schliissel sind, um
eine erfolgreiche Beziehungsebene zu
gestalten und Vertrauen zu schaffen.

hat mein Einsatz Uber zehn Jahre hinweg

auf einer Demenzstation personliche Eigen-
schaften, die mir ohnehin wichtig waren, noch
weiter verstarkt: Menschlichkeit, Nachstenliebe
und Empathie. Ziele konsequent zu verfolgen
und sie nicht aus den Augen zu verlieren, halte
ich fur enorm wichtig. So erklart sich auch,
dass ich stets auf die Weiterentwicklung der
Pflege, aber auch die der Klinik poche.

Der Zeitmangel macht uns allen, die auf
Station tatig sind, zu schaffen! Wir konnen
diesem Problem nur begegnen, wenn wir die
Strukturen stetig verbessern, Innovationen
entwickeln und auch unter Stress einen kihlen
Kopf bewahren. Unser Ziel in der Pflege ist und
bleibt, die bestmogliche Qualitat zu liefern und
gleichzeitig den Stationsablauf so zu gestalten,
dass sich die Kolleg*innen trotz hoher Arbeits-
belastung wohl fuhlen.

Die groten Herausforderungen in der Alters-
psychiatrie stehen uns wohl noch bevor. Mit
immer weniger Fachkolleg*innen werden wir
die Pflege von mehr und mehr Patient*innen
mit zunehmend komplexen Krankheitsbildern
zu meistern haben. Nicht nur die kommende
Generation, sondern wir alle im Pflegeberuf
miussen das entschlossen anpacken und uns
selbst neu erfinden!
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Wir bewegen uns
noch mehr auf die '
Menschen zu

Neben der Klinik fur Allgemeinpsych-
iatrie startete im Jahr 2022 auch die
Klinik fur Alterspsychiatrie mit der
»otationsaquivalenten Behandlung®,
kurz StaB (s.S. 16 ff.) Dieses zusatz-
liche Versorgungsangebot richtet sich
an psychisch erkrankte Menschen ab
65 Jahren im Rems-Murr-Kreis. Zum
siebenkopfigen StaB-Team gehort
Fachpersonal aus dem arztlichen
Bereich, der Pflege, dem Sozialdienst

Vorteile uiberwiegen“, so lautet das erste
Zwischenfazit der pflegerischen Stations-
leiterin Angelica Di Dio, die viele Jahre
Erfahrung aus der stationaren Pflege in
ihre neue Aufgabe einbringt.

,»Wir kommen als Gast zu unseren Pa-
tient*innen nach Hause. Die Behandlung
ist individueller als im stationaren
Krankenhausalltag und auch die Ablaufe
und die Therapiegeschwindigkeit unter-

sowie der Physio- und Ergotherapie.
Ein groBer Teil der Patient*innen,

die diese neue Behandlungsform im
hauslichen Umfeld in Anspruch neh-
men, leidet unter Depressionen, oft
auch mit psychotischen Symptomen.

»Der Aufwand und Zeitbedarf fur die
StaB-Behandlung sind hoch, doch die
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scheiden sich stark. Auf den Stationen
orientieren sich die Patient*innen an
den eingespielten Ablaufen der Klinik;
bei der StaB-Behandlung richten wir
uns nach den hauslichen Gewohnhei-
ten unserer Patient*innen. Dank der
intensiven Begleitung sind zudem Er-
folge schneller sichtbar - fur mich als
Pflegefachkraft ein schones Gefuihl!“




PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Angelica Di Dio ist pflegerische Stationsleiterin
des Winnender StaB-Teams und froh lber diese
neue Behandlungsform.
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Christina Keidel. ¢



Mit ,EduKation Demenz®“
startete im Jahr 2021 ein neues
Schulungsprogramm in der Klinik
fiir Alterspsychiatrie. An wen
richtet sich dieses Angebot?

Mit ,,EduKation Demenz* sprechen wir An-
gehorige von Demenzerkrankten an. Von ihnen
horen wir haufig Satze wie ,,Ich erkenne ihn
gar nicht wieder* oder ,,Das ist nicht mehr
der Mensch, den ich vor 50 Jahren geheiratet
habe“. Im Lauf meiner langjahrigen Erfahrung
im Sozialdienst habe ich hautnah mitbe-
kommen, wie extrem Angehorige unter der
Demenzerkrankung ihres Partners, Elternteils
oder Freundes leiden.

Warum ist die Erkrankung fiir
nahestehende Menschen so be-
lastend?

Meist andert sich die Beziehung komplett. Mit
Ublichen Verhaltensweisen kommt man nicht
weiter, weil die demenzerkrankte Person die
gewohnten Ablaufe gar nicht mehr verstehen
kann. Das sorgt fiir sehr viel Stress - auf beiden
Seiten! Mir ist es schon passiert, dass ich

mir fast mehr Sorgen um die Angehorigen als
um die Patient*innen gemacht habe. Die An-
gehorigen stehen manchmal kurz davor, selbst
zusammenzubrechen.

»Es gibt kein Patentrezept im Umgang mit Demenz-
kranken, aber mir ist es ein grofies Anliegen und Herzens-
projekt, Angehdrige auf ihrem Weg zu begleiten“, sagt
Christina Keidel vom Sozialdienst der Klinik fiir Alters-
psychiatrie und Psychotherapie

EDUKATION DEMENZ | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Weitere Informationen
zur ,,EduKation
Demenz®*

Wie kann das Programm
helfen?

»EduKation Demenz“ steht fur ,,Entlastung
durch Forderung der Kommunikation bei
Demenz*“. Kommunikation fangt immer mit
Verstehen an. Wir vermitteln den Angeho-
rigen daher zunachst grundlegendes Wissen
Uber Demenzerkrankungen und ihre Auswir-
kungen. Die Teilnehmenden lernen, wie sie
den Alltag mit ihrem an Demenz erkrankten
Angehorigen bewaltigen. Sie erfahren, wie
sie mit ihrer Belastung zurechtkommen und
Entlastungsmoglichkeiten nutzen konnen.
Gleichzeitig hilft der Austausch mit weite-
ren Betroffenen den Teilnehmenden.
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Fragen an...

Dominik Koppler, Leitender Arzt einer spe-
zialisierten Station fiir Menschen mit Ent-
wicklungsverzogerungen und psychiatri-
schen Erkrankungen mit angeschlossener
Psychiatrischer Institutsambulanz (PIA) in
der Diakonie Stetten.

Mit Ihren stationaren und ambulanten
Angeboten sind Sie spezialisiert auf
Patient*innen mit Entwicklungsver-
zogerungen. Welche psychischen
Erkrankungen treten bei dieser Perso-
nengruppe haufig auf?

Die Bandbreite ist groB. Wir sehen sehr viele Menschen mit
Angststorungen, Depressionen, Schizophrenie oder auch mit
einer Alzheimer-Demenz als Grunderkrankung. Personen mit
einer Intelligenzminderung altern oftmals friiher. Menschen,
die von einer Trisomie 21 betroffen sind, entwickeln unter
Umstanden haufiger und friher als andere eine Alzheimer-
Erkrankung.
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Welche Besonderheit zeichnet die PIA aus?

Die PIA ist eine von nur sechs ambulanten Anlaufstellen in
Baden-Wurttemberg speziell fiir psychisch erkrankte Men-
schen mit Intelligenzminderung. Viele unserer Patient*innen
konnen sich verbal nicht gut ausdriicken. Deshalb sind wir
auf Begleitpersonen angewiesen, die gut liber das Umfeld
der Erkrankten Bescheid wissen. Wir arbeiten systemisch,
also immer im Austausch mit Patient*in, Wohngruppe, wei-
teren in die Behandlung einbezogenen Kolleg*innen sowie
Angehorigen, die wir auf Wunsch auch beraten. RegelmaBige
»Runde Tische“ ermoglichen uns, neben der multiprofessio-
nellen Diagnostik auch den sozio-emotionalen Entwicklungs-
stand zu erheben und Empfehlungen daraus abzuleiten.

>

Wie groB ist Ilhr Team und wie viele Menschen behan-
deln Sie im Moment?

Derzeit behandelt unser Team - bestehend aus drei Arzten, einer Gesundheits- und
Krankenpflegerin, einer Heilpadagogin, mit Unterstutzung durch eine Sekretarin -
rund 700 Patient*innen. Wir arbeiten auch aufsuchend und besuchen regelmaBig tiber
100 Wohngruppen in unserem Versorgungsgebiet.

Gesundheits- und Krankenpflegerin Heidi Schonfeld ist sowohl auf der Spezialstation
als auch in der PIA im Einsatz. Mit ihrer umfassenden Erfahrung sorgt sie fiir eine
praxis- und bediirfnisgerechte Begleitung und Beratung der Patient*innen.
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Klinik

fur

Ansprechpartner*innen bei Problemen mit Alkohol oder Tabletten
sowie bei Problemen mit Drogen (Niederschwelliger Drogenentzug)

Stationare Betreuung auf offenen und beschiitzten Stationen
Tagesklinische Angebote
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
Substitutionsambulanz

Kontakt: Christa Sauer, Sekretariat, Telefon: 07195 900-2802
E-Mail: c.sauer@zfp-winnenden.de
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-

(

L\

Duale Leitung: Pflegedienstleiterin Gabi Bernat, Chefarzt Dr. Christopher Dedner
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Zieloffene Sucht-
arbeit uberwindet
Hiirden

Lange Zeit galt die Abstinenz als einzige Seit einiger Zeit wird die ,,Zieloffene Sucht-
Option im Umgang mit einer Suchterkrankung. arbeit“ mehr und mehr in den Behandlungsall-
Gleichwohl dieser Weg fiir viele Betroffene der tag integriert. Begleitet wird die Klinik durch
richtige ist, kann er andere abschrecken. Sie das Institut fur innovative Suchtbehandlung
meiden deshalb den Kontakt zum Hilfesystem. und Suchtforschung in Nirnberg unter der

Die Verantwortlichen der Klinik fur Sucht- Leitung des Experten Professor
therapie haben sich daher die Frage Dr. Joachim Korkel.
gestellt, wie sich diese Menschen

erreichen lassen. Konnen wir ,Nicht fur jede*n

die bewahrten, abstinenz- muss die radikale Entsagung

orientierten Angebote der richtige Weg sein. Empfehle ich

beibehalten und zu- beispielsweise einem 23-jahrigen Mann, der es

satzlich Patient*innen in den vergangenen Jahren mit dem Alkoholkonsum

mit einer anderen Ubertrieben hat, von nun an sein ganzes Leben absti-

Zielsetzung er- nent zu sein, riskiere ich, ihn nach dem Gesprach nicht

reichen und erfolg- mehr wiederzusehen. In diesem Fall kann moglicherweise

reich begleiten? ein kontrollierter Konsum die akzeptablere Problemlosung

sein. Auch dieser Weg ist keineswegs einfach, sondern mit sehr
viel Arbeit und Selbstdisziplin sowie fachlicher Begleitung
verbunden. Auch wenn wir uns Uber jede Person freuen, die
konsequent abstinent wird, fordern wir es nicht von vorn-
herein ein. Mit dieser Haltung gelingt es uns immer wie-
der, die Abstinenz-Hurde zu Gberwinden, wegen der
Menschen mit einer bereits fortgeschrittenen
Suchterkrankung oftmals viel zu spat zu
uns kommen. “

Dr. Julia Pach, Oberdrztin in der Klinik fiir Sucht-
therapie und verantwortlich fiir die Einfiihrung der
Zieloffenen Suchtarbeit
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Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA

Die offene, familiare
Atmosphare wir
geschatzt

Christine Stein, Pflegerische Stationsleiterin der
Tagesklinik und PIA der Klinik fiir Suchttherapie,
arbeitet seit 1995 im Klinikum Schlof3 Winnen-
den: ,,Uber die lange Zeit als ZfP-Mitarbeiterin
ist es schon zu sehen, dass die Psychiatrie immer
niederschwelliger und auch insgesamt offener
wird. Mein Vater war friiher auch im ZfP be-
schdftigt. Er war als Gdrtner angestellt und hat
mich schon als Kind manchmal mitgenommen. Ich

musste immer ganz leise sein, weil damals der
Zugang noch nicht so offen war wie heute. Dass
Kinder in unserem schénen Schlosspark herum-
springen, gab es in friiheren Zeiten nicht.“




Nach meiner Ausbildung in der Pflege kam ich
durch Zufall in die Klinik fur Suchttherapie. In
unserer Tagesklinik und PIA herrscht eine offene
und familiare Atmosphare, die unsere Patient*in-
nen spuren und schatzen. Fir manche Menschen

sind wir seit vielen Jahren eine feste Anlaufstelle.

Gerade in der PIA ist es uns wichtig, einen sehr
niederschwelligen Zugang zu ermaglichen. Jede*r
kann zu uns kommen. Das gilt fur Menschen mit
einer bereits diagnostizierten Suchterkrankung
ebenso wie fur jene, die noch unsicher sind, aber
merken, dass sie vielleicht doch ein Glas zu viel
trinken. Auch Angehorige konnen sich bei uns be-
raten lassen.

War es friher Ublich, Suchter-
krankte ausschlieBlich sta-
tionar zu behandeln,

gibt es heute auch

»Jede*r kann zu uns
kommen. (...) Auch
Angehorige konnen
sich bei uns beraten
lassen.

PIA DER KLINIK FUR SUCHTTHERAPIE | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

tagesklinische und ambulante Therapie-
alternativen. Unsere PIA dient zudem als
wichtiger Nachsorge-Baustein im Anschluss
an eine stationare oder tagesklinische Be-
handlung.

Von Montag bis Freitag bietet unser PIA-
Team aus arztlichem und pflegerischem
Personal, Sozialdienstmitarbeiter*innen
sowie Sport- und Kunsttherapeut*innen mit
Behandlerduos feste Bezugspersonen fur
die Patient*innen.

Besonders gerne angenommen wird unser
100 Tage-Abstinenzprogramm, bei dem die
Patient*innen uber 100 Tage hinweg zum
Alkoholtest zu uns kommen. Am Ende
der erfolgreichen Teilnahme war-
tet ein Zertifikat, das viele
zurecht mit Stolz erfillt.

Ve
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Substitution und
alltagspraktische Hilfe
mitten in Ellwangen

Das Praxis- und PIA-Team behandelt Opioid-Abhdngige
mittendrin in der Innenstadt, v.l. Sergiu Horatiu Daina,
Katharina Breitschwerdt, Donata Kardasch.
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das Praxisteam aus Oberarzt Sergiu Horatiu Daina, So-
zialpadagogin Katharina Breitschwerdt sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerin Donata Kardasch

Die Klinik fiir Suchttherapie hat
im Friihjahr 2022 eine Substitu-
tionspraxis in Ellwangen iiber-
nommen und eine Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA) ein-
gerichtet. Welche Erfahrungen
haben Sie bislang gemacht?

Sergiu Horatiu Daina: Unser Behandlungsange-
bot wird sehr gut angenommen. Derzeit behan-
deln wir rund 130 opioid-abhangige Menschen.
Fur uns als Team war das neue Aufgabengebiet
zwar herausfordernd, doch wir konnten die
anfanglichen Probleme schnell erfassen und
haben durch pragmatisches und selbststandiges
Handeln gute Losungen gefunden. Im Ver-
gleich zur stationaren Behandlung sehen wir
unsere Patient*innen ofter und uber einen
langeren Zeitraum hinweg. Uns ist es wichtig,
niemanden auszugrenzen und fur hilfesuchende
Menschen einfach, auf kurzem Weg erreichbar
zu sein. Umso besser, dass unsere Praxis direkt
in der Innenstadt von Ellwangen liegt!

Welche Unterstiitzung wird iiber
die Behandlung hinaus angeboten?

Katharina Breitschwerdt: Uber die Zeit
hinweg ist es uns gelungen, zu den meisten
Patient*innen eine vertrauensvolle Beziehung

aufzubauen. So erfahren wir viel Uber deren
personliche Situation. Wenn die Menschen
spuren, dass wir ihnen ohne Vorbehalte
helfen mochten, konnen wir sie in ihrem
Alltag ganz praktisch dabei unterstutzen,
wieder in ein stabiles Lebensumfeld zurtick-
zufinden. AuBerdem verstehen wir uns als
Anlaufstelle fur das lokale Suchtnetzwerk,
Arzt*innen, gesetzliche Betreuer*innen und
auch fur Arbeitgeber in Fragen rund um
Substitution und Berufsleben.

Worin liegen die Vorteile der
neuen PIA?

Donata Kardasch: Egal ob Alkohol, Drogen
oder Opiate - hinter jeder Abhangigkeit
steckt eine sehr individuelle Geschichte.
Bei opiat-abhangigen Menschen kann

der Ausloser auch eine somatische Vor-
erkrankung sein, durch die man dann in die
Abhangigkeit ,,rutscht, oder die zu psychi-
schen Problemen oder einer psychiatrischen
Erkrankung fihrt. Dann ist es sehr hilfreich,
auf unsere ZfP-Klinikstruktur bauen zu
konnen. Wenn wir zum Beispiel eine beglei-
tende Alkoholerkrankung feststellen, wird
diese, sofern die betroffene Person es will,
niederschwellig in der PIA ,,im Raum neben-
an“ mitbehandelt.

45



PSYCHIATRIE MITTENDRIN | KLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE —

Klinik

fur

und

Ansprechpartner*innen fiir Menschen mit einer psychosomatischen Erkrankung ab dem 18. Lebensjahr

Stationare Behandlung auf einer offenen Station
Tagesklinisches Angebot

Kontakt: Heike Schlenker, Sekretariat, Telefon: 07195 900-4502
E-Mail: h.schlenker@zfp-winnenden.de

46



Duale Leitung: (v.l.) Chefarztin Dr. Veronika Holdau, Pflegedienstleiterin Marija Eckert-Bilic
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Dr. Veronika Holdau, Chefarztin der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Seit dem Friihjahr 2023 gilt die
Corona-Pandemie als beendet.
Haben denn alle die Normalitat
herbeigesehnt?

Unseren ersten Eindruck, dass psychisch er-
krankte Menschen pauschal mehr als andere
unter den Einschrankungen gelitten haben,
miissen wir aus heutiger Sicht relativieren.
Wir beobachten in unserer Klinik, dass die
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verordneten Kontakteinschrankungen manchen
Menschen mit einer Angststorung in gewisser
Weise entgegenkamen, vor allem, wenn soziale
Angste eine Rolle spielen. Sie versuchen ohne-
hin, ihr Leben so einzurichten, dass sie wenig



Kontakte haben und das Haus kaum verlassen
missen. Da boten die Corona-Regeln eine gute
Rechtfertigung und sie mussten sich ihren
Angsten kaum mehr stellen. Mit dem Ende der
Pandemie ist es nun nicht mehr so leicht mog-
lich, sich zuriickzuziehen. Die wiedergewon-
nene ,,Freiheit” kann das Leben fiir Menschen
mit einer Angststorung daher sogar schwieriger
machen als zuvor.

Wie auBern sich diese
Schwierigkeiten?

Angste haben die Tendenz, sich auszuweiten,
wenn man sie meidet. Sie konnen nun verstarkt
auftreten, bis hin zu Panikanfallen mit Symp-
tomen wie Atemnot und Herzrasen. Wir behan-
deln beispielsweise Menschen, die von ihrem
Hausarzt zu uns kommen, da sie aufgrund ihrer
Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, S-Bahn
zu fahren, zum Einkaufen zu gehen oder aus

ANGSTERKRANKUNGEN BEHANDELN | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

dem Homeoffice an ihren Arbeitsplatz zurtick-
zukehren.

Wie behandeln Sie Angst-
erkrankungen in lhrer Klinik?

Wir helfen ihnen, das Vertrauen in sich selbst
zuriickzugewinnen. Unsere Therapie setzt da-
bei an, dass sich Betroffene der angstmachen-
den Situation stellen. Naturlich funktioniert es
nicht, bloB zu sagen ,,Gehen Sie doch einfach
Einkaufen oder fahren Sie S-Bahn! Danach
sprechen wir dariiber, wie es lhnen ergangen
ist.“ Vielmehr begleiten wir die Menschen

bei ihrer Konfrontation mit den personlichen
Angsten. Die angstmachenden Situationen iiben
wir gemeinsam mit ihnen, um einen Gewoh-
nungseffekt zu erreichen. Entscheidend ist die
Erfahrung, dass die Angst von selbst abnimmt
und nichts Schlimmes passiert.

Niemand wird mit seinen Angsten
alleine gelassen. Das Behandlungs-
team unterstiitzt und begleitet die
Menschen bei der Konfrontation
mit den persénlichen Angsten.



PSYCHIATRIE MITTENDRIN | ANGSTSTORUNGEN: PATIENTENPERSPEKTIVE

Ein Patient der Klinik
fiir Psychosomatische
Medizin und Psychothe-
rapie blickt auf seine
Behandlung zuriick

I‘ i \,\r“
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Ich weil jetzt, wie ich ungesunde
Anspannung vermeide

Seit meinem 22. Lebensjahr litt ich unter
Panikattacken und epilepsieahnlichen Anfallen,
begleitet von Verkrampfungen an Handen und
Beinen. In alltaglichen Situationen und ohne
offensichtlichen Grund uberfiel mich manchmal
eine Aufregung, die tagelang anhielt.

Im Herbst 2022 kamen Verkrampfungen beim
alltaglichen Sprechen hinzu. Das hat auch
meine Arbeit beeintrachtigt, so dass ich unse-
ren Werksarzt aufsuchte. Nach anfanglichem
Zogern bin ich seiner Empfehlung gefolgt und
habe mich fiir eine stationare Therapie in die
ZfP-Klinik fur Psychosomatik in Winnenden auf-
nehmen lassen.

Wahrend meines Aufenthalts dort habe ich viel
Unterstutzung erfahren, ich wurde gefordert,
aber auch gefordert. Das hat dazu gefihrt, dass
ich meine regelmaBigen Ubungen, etwa Angst-
exposition und Entspannungsubungen, strikt
einhielt. Insbesondere hat mir auch geholfen,
dass die behandelnden Arzte mich mit meinen
Symptomen ernst genommen haben.

Bei Gesprachen im Rahmen der Therapie ist
man der Ursache meiner Probleme auf den
Grund gegangen. Es wurde deutlich, welche
Konflikte mir im Arbeitsumfeld und zuhause zu
schaffen machten. Privat machte ich mir oft
Sorgen uber die Schulbildung meiner Kinder.

Beruflich belastete mich, dass es in meinem
Betrieb Plane gab, meine Tatigkeit ins Ausland
zu verlagern. Zu meiner Erleichterung wurde
dann entschieden, dass ich hier bleiben kann.

Mittlerweile fallt mir das Sprechen schon
leichter, denn meine Anspannung hat - auch
als Folge der Behandlung - abgenommen. Je
entspannter ich bin, desto besser lauft das
Sprechen. Mit meinem Arbeitgeber habe ich
vereinbart, weniger zu sprechen und mehr tiber
E-Mail zu kommunizieren, bis die Verkramp-
fungen weiter abnehmen. Aber auch, wenn die
Schwierigkeiten wieder auftreten, habe ich
nun ein funktionierendes Rezept: Erst stoppen,
dann lacheln und wieder weitersprechen.

Durch die Therapie habe ich erkannt, wie sehr
mir Entspannung hilft. Vor allem die Musik-
und Gestaltungstherapie waren sehr hilfreich
fur mich. Ich habe gelernt, mich besser zu
konzentrieren, meine Gedanken zu sortieren
und nicht so sehr darauf zu achten, was andere
denken konnten. Sehr wohltuend war auch die
Sporttherapie. Ich werde zukiinftig mehr Wald-
spaziergange machen, denn Bewegung an der
frischen Luft lasst mich zur Ruhe kommen. Das
kam wahrend der Corona-Zeit im Homeoffice
und der abendfiillenden Hausaufgaben-Unter-
stitzung meiner Kinder definitiv zu kurz.
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Fragen an...

Carolin Bohm-Frings

Der Recovery-Gedanke ist auch in den
Fachtherapien angekommen. Wie wirkt
sich diese Neuausrichtung aus?

Wesentliche Elemente der Recovery-Orientierung sind Ermu-
tigung, Empowerment, Teilhabe am Genesungsprozess sowie
Unterstiitzung zur Selbsthilfe. Die Fachtherapien haben
schon immer in diese Richtung gearbeitet, aber den Fokus
darauf nun nochmals verstarkt. Wir beschaftigen uns intensiv
mit der Sicht der betroffenen Menschen und versuchen, um-
fassende Einblicke in ihre Situation zu gewinnen. Gemeinsam
besprechen wir mit den Patient*innen, welche unserer funf
Fachtherapien die jeweiligen Ziele am besten naherbringen.

Wie gehen Sie um mit Antriebslosigkeit,
die ja mitunter einhergeht mit psychi-
schen Erkrankungen?

Wir motivieren unsere Patient*innen aus ihrer Komfortzone
herauszukommen, etwas Neues auszuprobieren oder auch an
frihere Aktivitaten anzukniipfen. Wenn sich Patient*innen
darauf einlassen, kann uUber die Behandlungsdauer hinaus
eine neue, sinnstiftende Aktivitat entstehen. So erging es
etwa einem ausgebildeten Pyrotechniker, der vor seiner
Therapie bei uns keinerlei Kontakt mit Kunst hatte. Er

hat wahrend seiner Behandlung die Kunsttherapie fur sich
entdeckt und seine Bilder nach der Genesung offentlich im
Klinikum ausgestellt.

Als Leiterin der Fachtherapien ist Carolin Bohm-Frings verantwortlich fiir tiber
60 Kolleg*innen aus allen therapeutischen Fachgebieten an drei Standorten.

53



PSYCHIATRIE MITTENDRIN | RECOVERY-ORIENTIERUNG IN DEN FACHTHERAPIEN

Was hat Korbe basteln mit Therapie zu tun? Was ant-
worten Sie darauf?

Zu unserer taglichen Arbeit gehort es, bei unseren Patient*innen etwas individuell
Sinngebendes ,,herauszukitzeln“, zu dem sie eventuell gar keinen Zugang (mehr)
haben. Der einen Person kann Korbe flechten Freude bringen, fiir die andere ist eher
Bewegung haltgebend und sinnvoll. Beispielsweise hat ein zunachst recht unsportlich
erscheinender Patient mit Hilfe unserer Sporttherapie das Laufen fiir sich entdeckt
und es liber den Klinikaufenthalt hinweg weiterentwickelt. In der Folge hat er sogar
an einem Marathonlauf teilgenommen. Wichtig bei diesem langen Prozess war fiir
den Patienten der anhaltende Kontakt mit uns im Rahmen einer ambulanten Sport-
gruppe, die in unserer PIA angeboten wird.
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Das fachtherapeutische
Angebotsspektrum

Ergotherapie

Kunst- und Gestaltungstherapie
Musiktherapie

Physiotherapie

Sport- und Bewegungstherapie



https://www.zfp-winnenden.de/fachtherapien
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Das Miteinander
im Blick behalten

Fiir Romana Weissert, seit Mai 2022
Personaldirektorin im Klinikum Schlof3
Winnenden, verbindet sich mit der
fortschreitenden Digitalisierung auch
die Chance, mehr Zeit fiir den Menschen

und dessen individuelle Férderung
nutzen zu kénnen.
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Personaldirektorin Romana Weissert

Sie haben umfassende Personal-
management-Erfahrung in der
Industrie gesammelt. Was hat
Sie gereizt, Ihre Expertise als
Personaldirektorin in ein psych-
iatrisches Krankenhaus einzu-
bringen?

In einem innovativen Unternehmen wie unse-

rem psychiatrischen Zentrum macht Personalar-

beit SpaB. Ich selbst denke Themen gerne neu
und mochte dabei auch alle Mitarbeiter*innen
mitnehmen. Als Flihrungskraft ist man gefor-
dert zu erkennen, welche Rahmenbedingungen
fur die einzelne Person im Team forderlich
sind. Auch wenn es Zeit und Auseinanderset-
zung braucht: Mitarbeitende erwarten Ruck-
meldungen. Es ist viel Arbeit, aber auch eine
Chance zur Mitarbeiterbindung!

Welche Veranderung bringt die
Digitalisierung mit sich?

Die Digitalisierung verandert die Personalarbeit
enorm. Lag friiher der Fokus auf der Personal-
verwaltung, so richten sich die Anstrengungen

heute immer mehr auf Gewinnung, Bindung
und Forderung der Mitarbeiter*innen. Im
Klinikum sind wir mit der Digitalisierung
schon gut vorangekommen. Dazu gehort
auch, dass wir - wo maglich - hybrides
Arbeiten anbieten.

Welche Herausforderungen
warten bei der Personalgewin-
nung und Mitarbeiterbindung?

Wir werden unsere Mitarbeiter*innen
kuinftig noch starker in den Mittelpunkt
rucken, sie gezielt fordern und an unser
Unternehmen binden. Galten fruher ins-
besondere finanzielle Benefits als attraktiv,
werden mittlerweile neue Werte gefragt.
Auf dem heutigen Arbeitsmarkt konnen sich
Bewerber*innen ihre Arbeitgeber aussuchen.
Um wettbewerbsfahig zu bleiben, bieten
wir unseren Mitarbeiter*innen viele gene-
rationengerechte Arbeitgeberleistungen
und passen unsere Wertschatzung stetig an
aktuelle Erwartungen an. Naturlich kom-
munizieren wir diese Arbeitgeberqualitaten
auch auf zeitgemaBen Kanalen.
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Fragen an...

das Recruitingteam

Sandra Benadel, ZfP-Mitarbeiterin seit
April 2019, und Daniel Butz, ZfP-Mit-
arbeiter seit September 2022, arbeiten
beim Recruiting Hand in Hand.

zu neuen Koll o*innen ‘

ot "

o




Der Fachkraftemangel, der Ein-

tritt der Generation X und Y in die
Berufswelt und das Ausscheiden der
Babyboomer erfordern iiber den Ge-
sundheitssektor hinaus ein Umdenken
bei der Personalgewinnung. Wie be-
gegnet das Klinikum diesem Trend?

Sandra Benadel: In der Personalarbeit des
Klinikums ist das Recruiting heute eine eigene
und zunehmend wichtige Disziplin. Vom Erfolg
unserer Arbeit hangt ab, ob die Personaldecke
nachhaltig stabil gehalten werden kann. Wir
miussen als Arbeitgeber auf dem hei umkampf-
ten Bewerbermarkt attraktiv bleiben.

DAS RECRUITINGTEAM | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Was hat sich bei der Personal-
gewinnung verandert?

Daniel Butz: Gute Fachkrafte sind heute rar. Sie
haben viele Moglichkeiten und sind sich dessen
bewusst. Friher gab es deutlich mehr aktive Be-
werbungen, beispielsweise auf Zeitungsanzeigen.
Diesen klassischen Bewerbungsprozess gibt es
jetzt nicht mehr. Interessierte Fachkrafte spre-
chen wir uber die Sozialen Medien oder Karriere-
netzwerke direkt an und versuchen, unmittelbar
in Kontakt zu kommen. Ein erstes Kennenlernen
ist unkompliziert und niederschwellig moglich.
Schnelles Feedback im Nachgang ist das A und

0. Und sollte es beim ersten Mal nicht direkt ge-
funkt haben, halten wir mit potenziellen Kandi-
dat*innen weiterhin Kontakt. SchlieBlich konnten
wir zu einem anderen Zeitpunkt, unter anderen
Gegebenheiten gut zusammenpassen.

Was braucht es, um weiterhin erfolgreich neue Kolleg*innen
fiir das Klinikum zu gewinnen?

Sandra Benadel: Entscheidend ist eine optimale Candidate Journey - also die Reise der

Bewerber*innen durch den gesamten Prozess, vom Erstkontakt bis zum Dienstantritt.

Wir Recruiter verstehen uns als eine Art Reisefuhrer, sollten also die Reiseroute sehr gut

kennen, einschlieBlich der besten Aussichten, moglichen Umwege, Abkurzungen, aber

auch Fallen. Um zukunftige Kolleg*innen als Erstkontakt flexibel begleiten zu konnen

und authentisch auf Fragen reagieren zu konnen, mussen wir naturlich unser eigenes

Haus und unsere Unternehmenskultur bis ins Detail kennen. Deshalb sind wir haufig

selbst auf den Stationen und in den Bereichen unterwegs und suchen den Austausch

mit den Kolleg*innen vor Ort. So lernen wir gleichzeitig, worauf es fur die unterschied-

lichen Berufsgruppen wirklich ankommt. Naturlich hilft uns bei unserer Aufgabe auch
die gute Unterstiitzung der Kolleg*innen.
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Ptlegefachpersonen
fur die Zukuntt

Eine auRergewohn-
liche Ausbildung

Bei der generalistischen Ausbildung fur Pfle-
gefachpersonen nutzt das Klinikum die

Moglichkeit, die praktische Ausbildung ”Ein besonderer
kreativ mitzugestalten. Im Zuge der Schwerpunkt liegt nun
operationen mit weiteren Gesund- an der inhaltlichen Ausgestal-
heitseinrichtungen in der Region tung des Ausbildungsplans. Eine
geschlossen. trageriibergreifende Projektgrup-
pe unter Beteiligung des Bildungszent-
rum fiir Gesundheitsberufe Rems-Murr
(BZG) hat sich dieser Aufgabe ange-
e nommen. Es geht unter anderem
f-f" ' darum, die Inhalte des Theorie-Cur-
/4

Implementierung wurden auch Ko-

riculums zielfiihrend mit der
praktischen Ausbildung zu
verzahnen.”

Cornelia Cantiani, Leiterin Betriebliches
Ausbildungswesen Pflege
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,,Bei meiner
generalistischen Ausbil-
dung profitiere ich von vielseitigen
Einsatzorten. Ich konnte bereits im Akut-
krankenhaus, in der ambulanten Pflege, der Pa-
diatrie und im Pflegeheim Erfahrungen sammeln. Wir
Auszubildende erwerben ein breites pflegerisches Wissen,
bei dem es nicht primar um anatomische und physiologische
Ablaufe geht. Vielmehr lernen wir, den Pflegeprozess eigen-
verantwortlich zu gestalten, Entscheidungen zu treffen und un-
ser Handeln zu reflektieren. Bei der psychiatrischen Pflege liegt ein
besonderer Fokus auf der Beziehungsgestaltung. Das erfordert nicht
zuletzt die Auseinandersetzung mit personlichen Einstellungen und
zwischenmenschlichen Erfahrungen.

Dank fester Ansprechpartner*innen im Ausbildungswesen und der Pra-
xisanleitung flihle ich mich als ZfP-Auszubildende sehr gut aufge-
hoben und kann mich fachlich wie menschlich weiterentwickeln.

Attraktiv finde ich auch die Moglichkeit, mich zusatzlich zu en-
gagieren, etwa als Azubi-Botschafterin oder als Instagram-
Beauftragte. Dass es uns nun zudem ermoglicht wird, als
Auszubildende in die Rolle einer examinierten
Pflegefachperson zu schlipfen und eine
Schulstation zu leiten, finden
wir alle sehr spannend.“

Romy Oettinger, angehende Pflege-
fachfrau im 2. Ausbildungsjahr
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Alina Pusch und Maren Schopp (v. l.) sind zentrale Ansprech- b
partnerinnen rund im die Personalentwicklung im ZfP. s
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Berufliche Weiterent-
wicklung ermoglichen

Das Ziel der Personalentwicklung am ZfP ist
es, die Mitarbeitenden durch geeignete MaB-
nahmen bei der effizienten und erfolgreichen
Bewaltigung ihrer Arbeitsauftrage zu unter-
stiitzen. Zum Gelingen tragt ein Fort- und
Weiterbildungsprogramm bei, das auf drei
Saulen basiert:

Pflichtfortbildungen, die

obligatorisch von der

Geschaftsleitung oder vom
Gesetzgeber vorgegeben sind und
sicherstellen, dass Patient*innen im Klinikum
optimal versorgt werden und Mitarbeitende
ihre Versorgungsaufgaben unbeschadet
ausuiben konnen.

Vermittlung relevanter

Kompetenzen fir spezifische

Aufgaben im jeweiligen
Tatigkeitsbereich, etwa Qualifizierung fur
fachgerechte Anwendung von komplementar-

medizinischen Angeboten wie z. B.
Aromatherapie oder Akupunktur, aber auch
zielfiihrende Kommunikation oder
IT-Kompetenzen.

Entwicklung individueller

Kompetenzen, die beispielsweise

im Rahmen einer erweiterten
Aufgabeniibernahme oder der Mitarbeit in
Projekten erforderlich wird, in Abstimmung mit
der zustandigen Fuhrungskraft.

,Die Basis fur erfolgreiches
Lernen, gute Performance und

funktionierende Entwicklungsprozesse im
Unternehmen ist Vertrauen. Daher fordern
wir eine angenehme Lernkultur und nutzen
Mitarbeiterjahresgesprache als vertrauens-

bildendes Instrument. So schaffen wir ein
motivierendes Umfeld, in der Lern- und Ent-
wicklungsbereitschaft gedeihen kann.“

Alina Pusch, Personalentwicklerin




,,Tu deinem Leib
etwas Gutes,
damit deine Seele
Lust hat,
darin zu wohnen.“

(Teresa von Avila)
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Nachhaltigkeit erreichen wir
nur gemeinsam.
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Bernd Czerny, stv. Geschaftsfiihrer und Kauf-
mannischer Direktor, verantwortlich fiir das
Nachhaltigkeitsmanagement im Klinikum

SchloR Winnenden

Alle reden iiber Nachhaltigkeit. Was verste-
hen Sie darunter?

Unsere Nachhaltigkeitsstrategie mit wirtschaft-
lichen, okologischen und sozialen Gesichtspunk-
ten spiegelt unsere gesamte Haltung wider. Im
Blick haben wir dabei die ganze Bandbreite von
Umwelt- und Klimaschutzthemen, etwa bessere
Energieeffizienz, mehr erneuerbare Energien
und MaBnahmen zur CO2-Kompensation. Aber
auch die Digitalisierung wollen wir unter
Nachhaltigkeitskriterien voranbringen und uns
weiterhin stark machen fir Aufklarung und
Entstigmatisierung rund um Psychiatriethemen.
Nicht zuletzt geht es uns um die Starkung von
Menschenrechten und um den fairen Umgang
mit Sozial- und Arbeitnehmerbelangen.

Wie kann lhre Nachhaltigkeitsstrategie die
anspruchsvollen Ziele erreichen?

Nachhaltigkeit auf allen Unternehmensebenen
zu leben, geht nur gemeinsam. Wir setzen
daher bewusst Anreize zum Umdenken und be-
ziehen unsere Mitarbeiter*innen und externen
Anspruchsgruppen mit ein. Dadurch mochten
wir das Engagement fir Klima- und Umwelt-

Mehr Nachhaltigkeit

- das hat sich das Klinikum SchloB Winnenden
mit der Unterzeichnung der WIN-Charta und
dem damit verbundenen Beitritt zur baden-
wirttembergischen Wirtschaftsinitiative
Nachhaltigkeit (WIN) Anfang 2020 auf die
Fahne geschrieben. Entlang der im Konzept
beschriebenen MaBnahmen hat sich die
gesamte Belegschaft auf den Weg gemacht,
die okologische, soziale und okonomische
Nachhaltigkeit im jeweiligen Einflussbereich
der eigenen Arbeit messbar zu verbessern.
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schutzbelange starken sowie soziale Projekte
fordern. Wir mochten unser Umfeld dafiir
gewinnen, unsere Nachhaltigkeitsstrategie mit-
zutragen und mitzugestalten.

Um nachhaltige Energiesparmallinahmen ziigig
umsetzen zu konnen, haben wir gemeinsam mit
den ZfP in Weinsberg und Wiesloch die vorwie-
gend digitale Kampagne ,,WWWir sind Energie-
sparer*innen auf den Weg gebracht. Es war
erfreulich, dass sich viele Mitarbeiter*innen
mit den Energiespartipps fur den Klinik- und
Buroalltag auseinandergesetzt und sich sogar
mit eigenen Ideen beteiligt haben. Ob Ukraine-
Spendensammlung oder Unterstiitzung fir den

Die weitldufige Parkanlage am Win:

nender Standort leistet einen rele- ;
vanten Beitrag zur Kompensation von * e
gesundheits- und'

..+ Emissionen. Das Zfl

engagiert sich fir el

T
it Blick auf den Klimawandel auch %

NACHHALTIGKEITSMANAGEMENT & SCHLOSSPARK

Winnender Tafelladen - gemeinsam Gutes tun -
sei es fur unsere Patient*innen, fir die Umwelt
oder fur soziale Projekte, diesen Spirit spliren
und fordern wir in unserem Zentrum.

Ein entscheidender Faktor beim Klima- und
Umweltschutz ist der Energie- und Ressour-
cenverbrauch von Gebauden. Wie kommen
Sie in diesem Bereich voran?

Nachhaltigkeit ist das Leitziel bei allen unseren
BaumaBnahmen. Auf der Suche nach emissions-
mindernden Losungen setzen wir nicht nur bei
Neubau-Aktivitaten, sondern auch bei ener-
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betriebene Blockheizkraftwerk stellen wir eine
energieeffiziente Nahwarmeversorgung unserer
Gebaude in Winnenden sicher. Gemeinsam mit den
ZfP in Weinsberg und Wiesloch werden wir unser
Energiemanagement weiter professionalisieren und
haben dafir eine zentrale Position vorgesehen.

getischen Sanierungen von Bestandsgebauden
auf erneuerbare Energien, allem voran Photo-
voltaik. Eine bestehende Photovoltaikanlage
auf einem Klinikgebaude wird 2024 um eine
weitere Anlage auf unserer sanierten Kiiche
erganzt.

Bei allen Neubauprojekten geben wir klima-
und ressourcenschonenden Baumaterialien
den Vorrang. Uber das von unserer Tochter-
gesellschaft Energie Weissenhof GmbH (EWG)

Bei den kontinuierlichen Nach- offentlichen Raum fir Freizeit, Erholung und

und Ersatzpflanzungen in unse- Entspannung zur Verfligung. Dariber hinaus
rem Park setzen wir vorrangig achten wir auf den Erhalt von Lebensraumen
»Zukunftsbaume* ein, die Hitze und Trocken- fur die im Park heimischen Pflanzen und Tiere.

heit vertragen, wie z.B. Eichen aus Siideuropa, Auch dass unsere Schwalben und Mauersegler

ebenso Linden, Eschen und weitere klimaresis-
tente Arten. Unseren mit viel Sorgfalt und ohne
Pestizide gepflegten Park stellen wir gerne als

Was

tut sich im Park?

o Funf Baume sind im Friihjahr 2022 hinzugekommen, darunter
trockenresistente Magnolien und immergriine Eichen. Und auch 2023
werden klimatolerante Baumarten nachgepflanzt.
e In der Nahe der Kiiche und am See wurden Pflanzflachen fiir

Straucher und Bodendecker angelegt.

« Okologische Nischen mit seltenen Pflanzenarten, etwa Wildstauden,

dienen als Riickzugsorte fiir Flora und Fauna.

« 1.800 Blumenzwiebeln sorgen dafiir, dass Narzissen und Tulpen im

Friihjahr die Wiesen und Hange schmiicken.

« Im Insektenhotel, das von Erzieherinnen und Kindern der Kita gebaut

wurde, brummt und flattert es rege.
o 2022 startete zudem das Projekt ,,Bienen im Park*.

« Im Garten eines Klinikgebaudes gedeihen Pflanzen in drei Hochbeeten,

die von Patient*innen gepflegt werden.

geniigend Nistmoglichkeiten
finden, ist uns eine Herzens-
angelegenheit.

» Kompostierbare Griinabfalle landen in einer Biogasanlage zur energetischen Verwertung.
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Raum fur moderne
psychiatrische
Versorgung

y A
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Haus M: Neubau fiir die
Allgemeinpsychiatrie

Der Bau soll direkt nach erfolgter Ge-
nehmigung beginnen und voraussichtlich
zwei Jahre dauern. In dem entstehenden
Gebaude werden zwei offen gefiihrte all-
gemeinpsychiatrische Akutstationen mit
Ein- und Zweibettzimmern, eine Tagesklinik
und eine Psychiatrische Institutsambulanz
Platz finden (s.S. 9 f.) Das Farb-, Licht-
und Gestaltungskonzept wird den offenen
Charakter des neuen Krankenhausgebaudes
unterstreichen. Dazu gehoren auch ein
einladender Innengarten, helle Flure und
groBzugige Gemeinschaftsraume sowie
Patientenzimmer mit Blick auf den umge-
benden Schlosspark.

Kiichensanierung: frische, regionale
und bedarfsorientierte Speisen

Nach umfassender Sanierung ist im Herbst
2021 die Kiiche des Klinikums wieder in
Betrieb gegangen. Gesundes Essen aus der
eigenen Kiiche war dem Zentrum fur Psy-
chiatrie seit jeher wichtig, daher kocht das
ZfP-Kichenteam taglich 1.200 Mittagessen.
Bis zu 30 Prozent Energieeinsparungen
konnen allein durch die nachhaltige Kiichen-
technik erzielt werden.

Neubau einer Klinik fiir
Forensische Psychiatrie

Im Frihjahr 2023 fiel die Entscheidung,
das ZfP-Behandlungsangebot am Stand-
ort Winnenden um einen MaBregelvoll-
zug zu erweitern (s.S. 3). Im Neubau
wird optimale Sicherheitstechnik nach
aktuellem Stand eingesetzt. Bezugsfertig
wird die Klinik voraussichtlich nach rund
sieben Jahren Bauzeit sein. Zunachst
muss Ersatzraum fur das aktuell an dem
Bauplatz befindliche Gebaude geschaf-
fen werden.
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Komitees (KEK)
Optionen im Verstehen
und Handeln'aufzeigen

Fragen an...

den KEK-Vorstand

Bei welchen Fragestellungen gibt

das Ethikkomitee Orientierungs-
hilfe?

Reinhold Diemer: Mitarbeitende konnen zu uns
kommen, wenn sie in eine Problemsituation
geraten sind und eine unterstiitzende Sicht von
auBen bendtigen. Wir schlieBen im Ethikkomi-
tee keine Fragen von vornherein aus, sondern
sind offen fiir unterschiedliche Konfliktlagen.



Dr. Veronika Holdau: Die Ethikberatung folgt
vier Prinzipien des arztlich-therapeutischen

Handelns: Patientenautonomie, Wohltun, Nicht-

Schaden, Prinzip der Gerechtigkeit. Letztend-
lich entsteht eine ethische Fragestellung bei

Konflikten zwischen diesen Prinzipien. Zum Bei-

spiel: Ich gebe ein Medikament, das einerseits
nutzt, andererseits aber Nebenwirkungen hat,
also schaden kann. Aufgabe des KEK ist es dann
zu reflektieren und die Therapieempfehlung
zwischen den Prinzipien abzuwagen.

Was ist das Besondere an der
Ethikberatung im psychiatrischen
Umfeld?

Andreas Gruhn: Bei uns in der Psychiatrie steht
die Frage der Selbstbestimmung im Vorder-
grund. Kommunikative Zeichen konnen in die
Irre fihren. So kann die WillensauBerung einer

SCHES ETHIK-KOMITEE | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Zum Vorstand des Klinischen Ethikkomitees im Klinikum
Schlof3 Winnenden gehédren: v. . Reinhold Diemer,
Dr. Veronika Holdau und Andreas Gruhn

chronisch erkrankten Patientin, kein Essen

zu sich zu nehmen, ein Ausdruck des Sterbe-
wunsches sein. Wenn sie jedoch therapiert
wird, will die Patientin vielleicht wieder essen.
Was ist nun der freie Wille und was ist - even-
tuell krankheitsbedingt - der naturliche Wille?
lhr freier Wille im Sinne der Selbstbestimmung
konnte auch sein: ,,Wenn ich wieder einmal
depressiv bin und das Essen verweigere, dann
ernahrt mich notfalls mit Zwang*.

In welchen Situationen wird das
Ethikkomitee beratend aktiv?

Dr. Veronika Holdau: Wir werden oft hinzugezo-
gen, wenn nach Fallbesprechungen oder infolge
von Angehorigengesprachen ein solcher Konflikt
auftritt. Dann konnen sich das Team, aber auch
die Angehdrigen oder die Betroffenen selbst an
uns wenden. Das Beratungsergebnis ist nicht
verbindlich. Wir zeigen Optionen auf und geben
eine Empfehlung. Die Entscheidung nehmen wir
aber nicht ab; sie bleibt in der Verantwortung
der Antragstellenden. Wir sind nicht weisungs-
gebunden und unterliegen der Schweigepflicht
- auch innerhalb des Hauses.
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Damit Veranderungs-
prozesse gelingen




»Was ist eigentlich Ihre Aufgabe als
Organisationsentwickler?”, diese
Frage begegnete mir gerade zu
Beginn meiner Tatigkeit im Klinikum
vor drei Jahren ofter. Ich war an-
getreten mit dem Ziel, das Profil der
Organisationsentwicklung in unserem
Unternehmen zu scharfen und unsere
Veranderungsprozesse erfolgreich zu
gestalten.

Meine Aufgaben als Organisations-
entwickler umfassen Beratung,
Unterstutzung und Begleitung von
Fihrungskraften in Veranderungs-
prozessen sowie Analyse, Bewertung
und Empfehlung zur Optimierung von
Strukturen und Prozessen. Auch fur
die Leitung von Arbeitsgruppen und
Projekten sowie fir die Moderation
von Workshops bin ich zustandig.

Mario Schneider setzt sich fiir gelingende Verdnde-
rungsprozesse im Klinikum Schlof3 Winnenden ein.

ORGANISATIONSENTWICKLUNG | PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Ich werde angefragt bei Projekten
mit hoher Komplexitat und be-
sonderem Planungs- und Koordinie-
rungsaufwand. Ein anspruchsvolles
Projekt, das ich zusammen mit den
Projektmitgliedern zum Erfolg ge-
fuhrt habe, war beispielsweise der
Aufbau und die Einfuhrung der Sta-
tionsaquivalenten Behandlung (StaB)
im Rems-Murr-Kreis und Ostalbkreis.

Es macht mich zufrieden und stolz,
wenn wir mit erfolgreichen Ver-
anderungsprozessen einen Mehrwert
flr unsere Patient*innen, unsere
Mitarbeitenden und das Klinikum als
Gesundheitsunternehmen schaffen.
Auf diese Weise werden wir unserer
gesellschaftlichen Verantwortung
gerecht und konnen eine verlassliche
und bedarfsgerechte psychiatrische
Versorgung sicherstellen.
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PSYCHIATRIE MITTENDRIN

Fragen an...

Sarah Max, Finanzdirektorin

Worin sehen Sie die groBte Herausforde-
rung bei der kiinftigen Finanzierung lhres
Krankenhausunternehmens?

Die Arbeit in der Psychiatrie ist sehr personalintensiv, unsere

wichtigste Ressource ist daher unsere Belegschaft. Die

Personalkosten machen rund 80 Prozent unserer Gesamt-

kostenstruktur aus. Daher machen wir uns dafiir stark, diese

Ist-Kosten von den Kostentragern refinanziert zu bekommen.

Wie wirkt sich das aktuelle
Krisen- und Konjunktur-
geschehen auf die finanzielle
Lage aus?

Neben den Personalkosten, die maBgeblich
durch Tarifabschliisse beeinflusst werden,
splren wir die steigenden Sachkosten, vor
allem im Bereich der Lebensmittel und der
Energie. Aktuell besteht noch eine gewisse
Planungsunsicherheit, da noch nicht alle
Kostensteigerungen fur 2023 beziffert wer-
den konnen. Trotz dieser wirtschaftlichen
Herausforderung setzen wir uns uber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus fiir Nach-
haltigkeit in allen Bereichen ein. Wir sind
davon uberzeugt, dass sich Nachhaltigkeit
in den nachsten Jahren auch 6konomisch
positiv auswirken wird.

Welche Effekte haben die Min-
destpersonalvorgaben, die in der
»Personalausstattung in Psychi-
atrie und Psychosomatik-Richt-
linie (PPP-RL)“ geregelt sind?

Die 2020 in Kraft getretene PPP-RL ist im Kern
eine Qualitatsrichtlinie, die sich in der Theorie
positiv auf die Versorgung der Patient*innen
auswirkt. In der Praxis zeigt sich jedoch die
mangelnde Vereinbarkeit zwischen dieser
Vorgabe und dem akuten Fachkraftemangel,
vor allem in der Pflege. Im Extremfall konnte
es zu Auswirkungen auf das Leistungsangebot
kommen. Zudem gehen Dokumentation und
Nachweispflichten dieser Mindestvorgaben
mit einem hohen Birokratieaufwand einher.
Dies wiederum bindet Ressourcen im adminis-
trativen Bereich, die dann bei der direkten
Patientenversorgung fehlen.

77



PSYCHIATRIE MITTENDRIN | DATEN UND FAKTEN

Daten und Fakten

Planbetten

Das Klinikum SchloB Winnenden erfiillt fur das
Fachgebiet Erwachsenenpsychiatrie den Ver-
sorgungsauftrag fur den Rems-Murr-Kreis,

den Ostalbkreis und die Region Ludwigsburg
Sud. Dies entspricht einem Versorgungsge-

biet mit ungefahr 1.000.000 Einwohner*innen.
Im Krankenhausplan verfugt das Klinikum tber
589 Planbetten, davon 423 vollstationare und
126 teilstationare Platze in der Erwachsenen-
psychiatrie sowie 22 vollstationare Betten und 8
teilstationare Platze in der Psychosomatik - und
seit 2022 uber 10 StaB-Platze.

Entwicklung

der Planbetten 2021 goze
Vollstationar

Erwachsenenpsychiatrie 405 405
Niederschwelliger 18 18
Drogenentzug

Psychosomatik 22 22
Tagesklinik

Allgemelp- und Alters- 90 90
psychiatrie

Suchterkrankungen 36 36
Psychosomatik 8 8
Stationsaquivalente

Behandlung (StaB)

Allgemeinpsychiatrie - 5
Alterspsychiatrie - 5
Bettenzahlen gesamt 579 589
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Patientenzahlen u. Leistungsdaten

Das Klinikum SchloB Winnenden verzeichnete im
Geschaftsjahr 2022 mit 7.560 Fallen in der Er-
wachsenenpsychiatrie und Psychosomatik einen
leichten Anstieg (Vorjahr: 7.362 Falle). Die Fall-
zahlen in den Psychiatrischen Institutsambulanzen
verringerten sich (2021: 14.077; 2022: 13.903).

Entwicklung der Patienten-

zahlen und Leistungsdaten 2021 A

Psychiatrie
Fallzahl voll- u. teilstationar ~ 7.220 7.400

Durchschnittlich belegte

Betten und Platze 445 l

Berechnungstage 153.412  157.992

Falle Institutsambulanz (PIA)  14.077 = 13.903

Psychosomatik
Fallzahl voll- und

teilstationar 142 il
Durchschnittlich belegte

Betten und Platze 22 o
Berechnungstage 7.872 8.726
Entwohnung

Fallzahl 45 47
Durchschnittlich 1 10
belegte Betten

Berechnungstage 3.877 3.520
StaB

Belegte Betten - 3
Berechnungstage - 1.066
Fallzahl - 27



Ausgewdhlte Kennzahlen aus der
Gewinn- und Verlustrechnung in Tsd. Euro
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Entwicklung der Personalzahlen

PSYCHIATRIE MITTENDRIN
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Beschaftigte insgesamt
I Durchschnittlich beschaftige Vollkraft

Durchschnittlich belegte Ausbildungsplatze

Investitionen 2022 in Tsd. Euro

4.946 Gesamt Invest:

I 688 Eigenmittel

4.258 Landesmittel
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