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SEHR GEEHRTE LESERINNEN UND LESER,

zum 1. Januar 2016 habe ich bei meinem Antritt als
Geschaftsfiihrerin drei gut aufgestellte Zentren fir
Psychiatrie in Weinsberg, Wiesloch und Winnenden von
meinem Vorganger Hermann-Josef FliB ibernommen.

Das Klinikum SchloB Winnenden hat die vergangenen
Jahre intensiv genutzt, um sein Leistungsspektrum
systematisch weiterzuentwickeln und innerhalb der
Versorgungsregion zu dezentralisieren. Heute konnen
Patienten mit psychiatrischem Behandlungsbedarf ein
sehr differenziertes Spektrum an Angeboten in der Be-
ratung, Diagnostik, Therapie und Wiedereingliederung,
groBtenteils wohnortnah, in Anspruch nehmen.

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

Engagement, Kompetenz und Offenheit fiir Innovatio-
nen, an diese Tugenden werden wir weiter ankniipfen,
um die Herausforderungen, vor denen unsere Zentren
stehen, zu meistern: sei es die Einflihrung eines neuen,
erfreulicherweise justierten Entgeltsystems, sei es die

VORWORT

Sicherung einer hochwertigen Patientenversorgung in
Zeiten wachsenden Fachkraftemangels oder aber die
nachhaltig erfolgreiche Positionierung unserer Zentren
in der Gesundheitslandschaft von morgen.

Die positiven Entwicklungen und erfreulichen Begeg-
nungen im ersten halben Jahr meiner Amtszeit geben
mir Anlass, optimistisch in die Zukunft zu blicken. Mit
unseren Organisationsstrukturen, aber auch mit den

in unseren Leitbildern definierten Werten sind wir gut
aufgestellt, um notwendige Anderungsprozesse aktiv zu
gestalten und unserer Verantwortung gerecht zu wer-
den. Daflir brauchen wir wie bisher die Unterstiitzung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie sind in
unserem Tatigkeitsfeld, wo es um Dienst am Menschen
geht, der Schlussel fur weiteren Erfolg.

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

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektlire!

A ﬁac-alméd’_

lhre
Anett Rose-Losert
Geschaftsfihrerin



DAS KLINIKUM AUF EINEN BLICK

Das Klinikum SchloB Winnenden ist fiur die regionale
psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung des
Rems-Murr-Kreises, des Landkreises Ludwigsburg-Sud
und des Ostalbkreises zustandig. Dies entspricht einem
Versorgungsgebiet mit ca. 1.000.000 Einwohnern.

Fur die Patienten stehen tagesklinische, stationare
sowie ambulante Behandlungsangebote in flinf speziali-
sierten Fachkliniken bereit:

« Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie West

« Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Ost

« Klinik fir Alterspsychiatrie und -psychotherapie

« Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung

« Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

Backnang

R Y A L Ry
KLINIKPROFIL

Durch die Standorte in Winnenden, Ellwangen und
Schwabisch Gmiind wird ein gemeindenahes Versor-
gungsangebot ermoglicht.

Mit rund 1.000 Mitarbeitern, die in 60 Berufsgruppen
beschaftigt sind, gehort das Klinikum zu den groBten
Arbeitgebern der Stadt Winnenden.

Das Klinikum SchloB Winnenden ist ein Unternehmen der

ZfP-Gruppe Baden-Wiurttemberg.
Weitere Informationen: www.zfp-winnenden.de

A

Ellwangen
Ludwigsburg
A
Winnenden A Aalen
Waiblingen Schwibisch Gmiind
Stationare Angebote
Versorgungsgebiet Tageskliniken
ZfP Klinikum Schlof3 Winnenden A raA



NEUE GESCHAFTSFUHRERIN

IM GESPRACH MIT ANETT ROSE-LOSERT

Sie iibernehmen die Geschaftsfiihrung der Zentren fiir Psychiatrie in Weinsberg, Wiesloch
und Winnenden in einer Phase des Wandels. Unter lhrem Vorganger haben die Zentren ihre
Angebote sukzessive dezentralisiert und in Gemeindenahe ausgebaut. Welche Wege in
Richtung einer patienten- und bedarfsgerechten Versorgung werden Sie einschlagen?

Anett Rose-Losert: ,,Hermann-Josef Flif3 hat in
seiner Amtszeit den landespolitischen Auftrag,
gemeindenahe Versorgungsstrukturen zu ent-
wickeln, umfassend erfillt. Die sieben baden-
wiirttembergischen Zentren flir Psychiatrie halten
ihre Angebote heute in mehr als 100 Einrichtungen
an zahlreichen Standorten im Land vor, allein 28
Einrichtungen (an 16 Standorten) in den Versor-
gungsgebieten des Klinikums am Weissenhof, des
Klinikums Schlof Winnenden und des Psychiatri-
schen Zentrums Nordbaden. Rdumlich betrachtet
ist die Psychiatrie mittlerweile tatsdchlich nah

an die Wohnorte der Menschen herangertickt.

Nun gilt es, dieses breite Angebot in der Fldche

zu vertiefen. Eine meiner Hauptaufgaben sehe

ich darin, das jeweilige Leistungsprofil der in den
vergangenen Jahren etablierten Auf3enstellen zu
schdrfen und sie effizient an
die ZfP-Krankenhduser an den
Hauptstandorten anzubinden.
Bei Entfernungen, die bis zu
90 Kilometer betragen, wie
etwa zwischen dem Klinikum Schlofs Winnenden
und seiner Auf3enstelle in Ellwangen oder zwi-
schen dem PZN Wiesloch und der Auf3enstelle in
Mosbach, ist es nicht selbstverstdndlich, dass der
Informationsfluss reibungslos verlduft und eine ge-
meinsame Unternehmenskultur gelebt wird. Vieles

VORAUSSCHAUEND
UND STRATEGISCH AGIEREN
STATT REAGIEREN!

lduft bereits jetzt gut, doch die interne Kommu-
nikation kann noch verbessert werden. Dabei habe
ich zwei Ansatzpunkte im Blick: Wir werden in
technischer Hinsicht fiir eine moderne Kommunika-
tionsinfrastruktur sorgen und auf Personal-Ebene
das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit des aktiven
Informationsaustausches stdrken. Ich halte es auch
unter dem Aspekt der Versorgungsqualitdat fiir
essentiell, dass jeder Mitarbeiter, unabhdngig von
seinem Einsatzort und -gebiet, stets liber einen
guten Wissensstand verfligt.

Bei der Weiterentwicklung bedarfsgerechter
Angebote liegt mein Fokus auf der Ausweitung
ambulanter Leistungen an den bereits etablierten
Standorten. Dabei wird es einerseits notwendig
sein, das Gesprdch mit den Gesetzlichen Kran-
kenkassen zu suchen, um die
Finanzierungsmoglichkeiten
zeitgemdfier ambulanter Ver-
sorgungsformen auszuloten.
Andererseits denke ich an
neue Kooperationen mit spezialisierten Anbietern,
mit denen wir unsere psychiatrischen Behandlungs-
bausteine patientenorientiert verkniipfen kénnen.
Dazu zdhlen beispielsweise die Zentren flir Alters-
medizin oder auch Schmerztherapie-Schwerpunkte
an somatischen Krankenhdusern.



Als ausgebildete Betriebswirtin mit vielseitigen Erfahrungen, sowohl in der freien Wirtschaft
als auch im Krankenhauswesen, bringen Sie wertvolle Qualifikationen mit, um die anstehende
strukturelle Anpassung an das neue Entgeltsystem PEPP zu meistern. Wie werden Sie diese
Herausforderung in den drei Zentren konkret angehen?

Anett Rose-Losert: ,,In puncto Entgeltsystem
mdochte ich zundchst eine grundsdtzliche Positions-
bestimmung vorausschicken: Wdre PEPP in der
urspriinglich vorgesehenen, an Fallpauschalen
orientierten Form gekommen, hdtte man als Folge
eine zunehmende Okonomisierung der Psychiatrie
befiirchten miissen. Wenn fragwiirdige Einschrdn-
kungen in der Versorgungsqualitdt drohen, wider-
spricht dies unserem ethischen Verantwortungs-
bewusstsein: Kein psychisch Kranker darf durch
unser soziales Netz fallen!

Aus diesem Grund begrtifien wir die grundsdtz-
liche Neuausrichtung des PEPP zum budgetbasier-
ten Verglitungssystem als Ergebnis des politischen
Dialogs im Februar 2016 mit Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe. Auf Grundlage des
verabschiedeten Eckpunktepapiers soll das neue
Entgeltsystem zu einem Budgetsystem mit kran-

Anett Rose-Losert: ,,Bei diesem zentralen
Anliegen unserer Einrichtungen sind wir zentren-
tibergreifend gefordert, die jeweiligen Chancen
und Risiken im Gesundheitsmarkt von morgen
auszuloten und dabei auch die besonderen Anfor-
derungen der einzelnen Versorgungsregionen zu
analysieren. Ich sehe drei Stofirichtungen, die in
eine vorausschauende Gesamtstrategie integriert
werden muissen: bewusste Angebotspositionierung,
konsequente Professionalisierung und Stdrkung der
Innovationsbereitschaft.

Bei der Angebotspositionierung wird es darum
gehen, unsere Leistungen marktorientiert und
nachfragegerecht zu platzieren. Im Klartext geht
damit auch die Zentralisierung von Kompetenzen
flir spezifische Patientengruppen oder seltene
Indikationen einher.

kenhausindividuellen Preisen weiterentwickelt
werden. Regionale Unterschiede finden somit
Berticksichtigung. Von zentraler Bedeutung wird
sein, wie die konkrete Umsetzung in gesetzliche
Vorgaben aussehen wird.

Unabhdngig von der Ausgestaltung des Referen-
tenentwurfes spielt der weitere Ausbau eines
leistungsstarken Medizincontrollings eine zentrale
Rolle, und zwar mit allem was dazugehdrt: ein zu-
verldssiges IT-System, effiziente Dokumentation,
funktionierender Datenschutz etc.

Bei diesem komplexen Prozess werden wir den
intensiven Erfahrungsaustausch mit anderen psy-
chiatrischen Krankenhdusern innerhalb wie auch
auflerhalb der ZfP-Gruppe nutzen und uns nach
dem Benchmarking-Prinzip an den erfolgreichsten
Praxisbeispielen orientieren.“

Welche weiteren Aktivitaten haben Sie im Visier, um zukiinftig die Wirtschaftlichkeit und
Versorgungsqualitdt der drei Zentren zu sichern?

Beim Thema Professionalisierung geht es um den
Ausbau von Managementsystemen, um Prozesse
zu optimieren und somit Abldufe zu vereinfachen
beziehungsweise Strukturen klar darzustellen.

Im Hinblick auf unsere Innovationsbereitschaft
bin ich lberzeugt, dass wir beispielsweise die
Potenziale innovativer digitaler Technologien bei
der Patientenaufkldrung und -behandlung bislang
noch nicht hinreichend ausgeschépft haben. Dabei
konnten auf Telemedizin basierende Versorgungs-
elemente gerade im ldndlichen Raum ausgespro-
chen positive Effekte entfalten. Ich mochte daher
Impulse fiir den sinnvollen Einsatz mediengesttitz-
ter Therapieformen setzen und halte es dartiber
hinaus fiir wichtig, dass wir in die aktuellen
Debatten iiber E-Health auch die Perspektive der
Psychiatrie einbringen. “



NEUE GESCHAFTSFUHRERIN

80% der Gesamtausgaben der Zentren fiir Psychiatrie sind Personalkosten und auch die
Qualitat der Versorgung ist stark personalabhangig. Wie werden Sie sicherstellen, dass alle
Berufsgruppen und Verantwortungsebenen an einem Strang ziehen, um die bestmoglichen
Ergebnisse zu erzielen?

Anett Rose-Losert: ,,Wir haben in allen drei
Hdusern mit dem generic Governance-Modell (3G)
ein geeignetes Instrument zur Organisationsent-
wicklung eingefiihrt. Die konstruktiven Prozesse,
die wir dank dieses Systems auf der Fiihrungsebene
bereits erreicht haben, zeigen uns, welches Po-
tenzial in gG steckt. Es geht nun darum, durch-
gdngige und nachhaltige Verdnderungsprozesse in
der Unternehmenskultur anzustofien und dafiir zu
sorgen, dass die vielfdltigen Fachkompetenzen auf
allen Ebenen unter wirtschaftlichen Kriterien effi-
zient und gleichzeitig qualitdtssichernd eingesetzt
werden. Konkret kann das beispielsweise heif3en,
Vorsorge zu treffen, damit eine hochqualifizierte
Pflegefachkraft ihre Zeit nicht mit Betten machen
verbringt, sondern dass fiir diese Aufgabe spezielle
Servicekrdfte zur Verfiigung stehen.

Das gG-Modell weist uns den richtigen Weg, doch
wir kénnen die damit verbundenen Rollen und
Prinzipien nicht Top-down dirigieren, sondern

miissen sie fur alle Mitarbeiter, gleich in welcher
Funktion und welcher Verantwortung, versténdlich
machen und die Vorteile liberzeugend kommunizie-
ren. Nur so wird das System im Klinikalltag leben-
dig werden und seine optimale Wirkung entfalten.

Unabhdngig davon ist es mir sehr wichtig, dass wir
das krankenhaustypische Sektorendenken komplett
hinter uns lassen und etwaige Grében zwischen
den Berufsgruppen schliefien. Ich denke da an
regelmdyflige Hospitationen, bei denen Mitarbeiter
der Verwaltung den Klinikalltag von Arzten und
Pflegekrdften kennenlernen kénnen. Und auch die
medizinisch-therapeutisch oder pflegerisch tdtigen
Fachkrdfte sollten die Gelegenheit fiir Einblicke in
administrative oder technische Aufgabengebiete
nutzen. Das Wissen um die Alltagsanforderungen
fordert das Verstdndnis flireinander und stdrkt die
gegenseitige Wertschdtzung. Diese Haltung will ich
voranbringen. “

In den vergangenen Jahren haben die sieben baden-wiirttembergischen Zentren fiir Psychiatrie
an der Etablierung zentreniibergreifender Strukturen gearbeitet. Wie sehen Sie diese Entwick-
lung und was erwarten Sie von einem koordinierten Vorgehen?

Anett Rose-Losert: ,,ZfP ist heute eine starke
Marke im baden-wiirttembergischen Gesundheits-
sektor, rund 50 % der psychiatrischen Behandlungs-
leistungen im Land werden von den Einrichtungen
unserer Gruppe erbracht. Deshalb hat es auch
Sinn, die Themen, die fiir die Weiterentwicklung
der Psychiatrie und ihren Stellenwert im Gesund-
heitswesen relevant sind, gemeinsam anzugehen.
Richtig ist es meiner Ansicht nach (brigens auch,
gerade bei kontroversen Interessenlagen - sowohl
gegentiiber den Kostentrdgern als auch gegeniiber
der Politik - unser betrdchtliches Gewicht mit
gesundem Selbstbewusstsein in die Waagschale zu
werfen.

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche Handlungsfelder,
in denen wir gemeinsam Synergieeffekte aus-
schopfen und dadurch Effizienzsteigerungen oder
Kostenvorteile erreichen kdnnen.

Koordiniertes Vorgehen bringt uns also in vielen
Fdllen weiter, dennoch darf es kein Selbstzweck
werden. Die Eigenstdndigkeit der Zentren ist
nach wie vor als positiver Wert zu betrachten und
der interne Wettbewerb unter den sieben Zent-
ren bringt unsere Gruppe insgesamt voran. Wir
diirfen deshalb nicht aufhdren, die gemeinsamen
ZfP-Strukturen immer wieder auf den Priifstand
zu stellen und zu hinterfragen: Welche Arbeitsge-
meinschaften sind aktuell sinnvoll? Welche Ziel-
setzungen muissen tatsdchlich gemeinsam verfolgt
werden?

Schlieflich wollen wir aus der ZfP-Gruppe kein un-
bewegliches Flaggschiff machen, sondern nach wie
vor von der Flexibilitdt weitgehend eigenstdndiger
Zentren mit schlanken Strukturen profitieren!“



Die Psychiatrielandschaft verandert sich, immer mehr Menschen bendtigen qualifizierte
psychiatrische Beratung und Behandlung. Dennoch ist die konstruktive Auseinandersetzung
mit psychiatrischen Angeboten noch immer durch offentliche Stigmatisierung beeintrachtigt.
Wie werden Sie dieser Situation begegnen?

Anett Rose-Losert: ,,Aktive Kommunikation und
die weitere Offnung nach auf3en werden unsere
Daueraufgaben bleiben, denn Angste und Unver-
stdndnis verhindern bis heute in weiten Teilen der
Offentlichkeit ein vorurteilsfreies Bild von der
Psychiatrie.

Mit den niederschwelligen Beratungs- und Behand-
lungsangeboten, die wir in den letzten Jahren,

teils an somatischen Krankenhdusern, teils in
Kooperation mit weiteren komplementdren Hilfe-
anbietern geschaffen haben, sind wir auf einem
guten Weg, das Image der Psychiatrie positiv zu
besetzen. Insofern dient auch die weitere Vernet-
zung in der Region unserem Ziel, die Akzeptanz
der Psychiatrie zu stdrken und die Leistungen noch
nédher zu den Menschen zu bringen.

Zwei der drei Zentren, fiir die Sie die Geschaftsfiihrung iibernommen haben, waren bereits
Stationen in lhrer nunmehr 14-jahrigen ZfP-Karriere. Das PZN Wiesloch kennen Sie noch nicht
so gut. Wie werden Sie sich mit den dortigen Gegebenheiten noch vertrauter machen?

Anett Rose-Losert: ,,Im Rahmen meiner ehema-
ligen Tdtigkeit als Sicherheitsbeauftragte fiir den
Mapregelvollzug habe ich auch schon das PZN ken-
nengelernt. Natiirlich habe ich in Weinsberg und
in Winnenden lange Zeit direkt vor Ort gearbeitet,
weshalb mir die speziellen Gegebenheiten der
Héuser sowie der dortigen Mitarbeiter besonders
vertraut sind. Ich bin jedoch hoch motiviert, mich
rasch noch tiefer in die Besonderheiten des PZN
und seiner Auf3enstellen einzuarbeiten. Deshalb

werde ich in den ndchsten Monaten ganz bewusst
stdrker in Wiesloch prdsent sein als in den bei-
den weiteren Zentren. Im Ubrigen gehe ich mit
grofler Freude an diese neue Herausforderung
heran und bin zuversichtlich, dass ich sie meistern
werde, indem ich meinen personlichen Prinzipien
treu bleibe: Durch ehrliche Kommunikation und
verbindliches Verhalten erreicht man Entgegen-
kommen. “



Bernd Czerny, Kaufmdnnischer Direktor

WICHTIGE EREIGNISSE UND ANGEBOTE IN 2015/2016

BERND CZERNY IST NEUER KAUFMANNISCHER
DIREKTOR

Seit April 2016 ist Bernd Czerny neuer Kaufmannischer
Direktor im Klinikum SchloB Winnenden. Er trat die
Nachfolge von Anett Rose-Losert an, die seit Januar
Geschaftsfiihrerin des Klinikums ist. Bernd Czerny ist als
Kaufmannischer Direktor Mitglied der Geschaftsleitung
des Klinikums. Ihm direkt zugeordnet sind die Fachab-
teilungen Wirtschaft und Versorgung, IT, Qualitats-
management, Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie
Technik und Bau.

Czerny war zuvor Kaufmannischer Leiter eines lokalen
Klinikverbundes, bestehend aus einem Akut- und einem
Rehabilitationsbereich in privater Tragerschaft. In dieser
Zeit trug er eine umfangreiche Verantwortung fir die
Umsetzung von medizinischen Strategien in optimier-
te Prozesse, innovative Technologien und erfolgreiche
wirtschaftliche Ergebnisse. In seine neue Aufgabe bringt
er langjahrige Fiihrungserfahrung und eine umfassende
Expertise im Klinikmanagement mit unterschiedlichen
medizinischen Portfolios, Tragerstrukturen und Unter-
nehmenskulturen ein. Sein Studium der Betriebswirt-
schaftslehre absolvierte er an der Universitat Tiibingen,
wo er seinen Abschluss als Diplom-Kaufmann machte.

Bernd Czerny ist verheiratet und Vater von zwei fast
erwachsenen Kindern. Als leidenschaftlicher Hobby-Mu-
siker verbringt er seine Freizeit gerne mit Klavierspielen
und Musikhoren.
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LANGE HERBEIGESEHNTES BEHANDLUNGSANGEBOT
ETABLIERT

Seit Dezember 2015 konnen psychisch erkrankte Kinder
und Jugendliche im Rems-Murr-Kreis in einer spezi-
alisierten Tagesklinik im Klinikum SchloB Winnenden
behandelt werden. Betreiber der Tagesklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist das ebenfalls zur ZfP-Gruppe
gehorende Klinikum am Weissenhof in Weinsberg. Bisher
gab es im Rems-Murr-Kreis fir diese Patientengruppe
weder eine voll- oder teilstationare noch eine hinrei-
chende ambulante psychiatrische Versorgung. Mit der
Tagesklinik haben nun auch eine kinder- und jugend-
psychiatrische Institutsambulanz sowie eine Schule fiir
Kranke ihre Arbeit aufgenommen. So miissen psychisch
kranke Kinder und Jugendliche keine weiten Fahrtwege
auf sich nehmen, sondern konnen heimat- und somit
lebensnah behandelt werden.

In der Tagesklinik stehen zehn Behandlungsplatze,
unterteilt in zwei Behandlungsgruppen, bereit. Die
Gruppe der drei- bis zwolfjahrigen Kinder und die
Gruppe der 13- bis 17-jahrigen Jugendlichen umfasst
jeweils funf Platze. Die Versorgung wird werktags an
finf Tagen pro Woche von 07.00 bis 17.00 Uhr ange-
boten. Samstags, sonn- und feiertags sind die Kinder
und Jugendlichen zu Hause. Im Notfall konnen sich
Patienten der Tagesklinik auBerhalb der Offnungszeiten
im Klinikum am Weissenhof in Weinsberg vorstellen
und werden dort vom arztlichen Bereitschaftsdienst
psychiatrisch versorgt.

Weitere Informationen zu dem Behandlungsangebot gibt
es auf der Internetseite des Klinikums am Weissenhof
unter www.klinikum-weissenhof.de.

RUCKBLICK UND AUSBLICK



VERANSTALTUNGEN: HIGHLIGHTS FUR UNTERSCHIED-
LICHE ZIELGRUPPEN

Im Sommer 2015 lud das Klinikum SchloB Winnenden zu
einem groBen Sommerfest mit einem Tag der offenen
Tur ein. Unter dem Motto ,,Seele in Balance“ gab es
Fachvortrage rund um die psychische Gesundheit, wobei
Themen wie Burnout, Achtsamkeit oder Depression im
Alter im Fokus standen. Zudem erhielten die Besucher
Einblicke in die Fachtherapien: von Kunsttherapie uber
Action Painting bis hin zu Workshops in der Musik- und
Sporttherapie. Die gute Resonanz mit nahezu 2.000
Besuchern spricht dafur, das neue Veranstaltungsformat,
bei dem das Patientensommerfest erstmals zeitgleich
mit dem Tag der offenen Tir angeboten wurde, im Juni
2017 zu wiederholen.

Einen weiteren Anlass zum Feiern gibt im Sommer des
laufenden Jahres das 50-jahrige Jubilaum der Tages-
klinik fur Allgemeinpsychiatrie Winnenden. Neben einer
Fachtagung finden rund um das Jubilaum auch offent-
liche Veranstaltungen statt.

Am 1. September 2016 konnen Kulturfreunde wieder im
SchloBpark bei ,,Winnenden liest“ funf Personlichkeiten
aus der Stadt lauschen, die aus ihren Lieblingsblichern
vorlesen. Neu im Programm ist die Kulturreihe wort +
ton, die zusatzlich zu den etablierten Schlosskonzerten
ab Oktober 2016 im Andachtssaal des Klinikums aus-
gerichtet wird. Im Oktober 2016 wird das Klinikum den
»Welttag der seelischen Gesundheit” nutzen, um bei
Veranstaltungen fiir die Offentlichkeit noch vorhandene
Hemmschwellen gegeniiber psychiatrischen Einrichtun-
gen abzubauen, der Stigmatisierung psychisch Kranker
entgegenzutreten und sich fir die Forderung seelischer
Gesundheit stark zu machen.

NEUE WEBSITE MIT ZEITGEMASSEN ANGEBOTEN IST
ONLINE

Seit Marz 2016 prasentiert sich das Klinikum SchloB
Winnenden mit einem komplett uberarbeiteten Inter-
netauftritt, der sich an dem im Vorjahr entwickelten
Online-Portal der Zentren fiir Psychiatrie Baden-Wiurt-
temberg (ZfP) orientiert. Sowohl inhaltlich als auch

in puncto Design und Funktionalitat richtet sich die
neue Website an den heutigen Erwartungen der Nutzer
aus. Eine einfache Auffindbarkeit der Informationen
und Ansprechpartner, die bequeme Nutzung auch liber
Smartphones und Tablets sowie schnelle Zugriffsmog-
lichkeiten fur einzelne Zielgruppen wie etwa Bewerber,
standen ganz oben auf der Anforderungsliste an die
neue Website.

Uber 40% der Website-Besucher greifen mit mobilen
Endgeraten auf die Online-Angebote des Klinikums
zu. Deshalb wurde die neue Website im sogenannten
Responsive Design realisiert. Die Bildschirmansicht passt
sich nun automatisch an das eingesetzte Gerat an.
AuRerst praktisch fiir die Nutzer erweist sich eine
interaktive Karte zum Auffinden der jeweiligen Stand-
orte des Klinikums mit den verschiedenen AuBenstel-
len sowie Fachgebieten und Einrichtungsformen. Mit
wenigen Klicks lasst sich beantworten, an welchen
Standorten es beispielsweise alterspsychiatrische
Behandlungsangebote gibt oder aber welche Tages-
kliniken das Klinikum SchloB Winnenden bereitstellt.

Die neue Internetseite des Klinikums SchloB Winnenden
ist unter www.zfp-winnenden.de zu finden. Auch der
Newsletter des Klinikums, der regelmaRig Uber aktuelle
Themen informiert, kann dort abonniert werden.
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BEHANDLUNGSKONZEPTEN
ERREICHEN WIR PATIEN-
TENGRUPPEN, FUR DIE ES
BISLANG KEINE ADAQUATEN
ANGEBOTE GAB.

TAGESKLINISCHE PIONIERARBEIT BEREICHERT DIE PSYCHIATRIE

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie West ver-
zeichnete im vergangenen Geschaftsjahr wieder eine hohe
Auslastung mit Patienten vorwiegend aus dem Versor-
gungsgebiet Rems-Murr-Kreis und dem suidlichen Landkreis
Ludwigsburg. Fir eine groBe Bandbreite an seelischen
Storungen - von schizophrenen, bipolaren und depressiven
Storungen Uber Personlichkeitsstorungen bis hin zu akuten
MIT SPEZIALISIERTEN ooonelnsen ha de
inik ein differenziertes
allgemeinpsychiatri-
sches Versorgungsange-
bot vor.

Neben der vollstatio-
naren Behandlung auf
offenen Stationen oder
bedarfsweise auch in beschiitzendem Rahmen entsprechen
besonders die niederschwelligen Versorgungsformen in
der Tagesklinik und der Psychiatrischen Institutsambulanz
(PIA) den heutigen Bediirfnissen der Patienten und ihrer
Angehorigen. Bei allen Behandlungsangeboten nimmt das
Einbeziehen Angehoriger und anderer wichtiger Bezugs-
personen aus dem sozialen Umfeld des Patienten sowie
die enge Kooperation mit komplementaren psychosozialen
Diensten in der Region einen hohen Stellenwert ein.

50 JAHRE TAGESKLINIK WINNENDEN

Bereits vor einem halben Jahrhundert, im Jahr 1966,
hatte man an der damals als ,,Psychiatrisches Landeskran-
kenhaus Winnental“ gefiihrten Einrichtung mit der Eroff-
nung einer der ersten Tageskliniken in Deutschland einen
Modellversuch gewagt. Schon in den 1960er Jahren stand
die Frage einer angemessenen Versorgung innerhalb und
erstmals auch auBerhalb der klinisch-stationaren Versor-
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gung sowie die gesellschaftliche Reintegration psychisch
Kranker zur Debatte. Am 9./10. Juni 2016 feierte die
Klinik nun das 50-jahrige Jubilaum der Tagesklinik Win-
nenden mit einer Fachtagung. Auf die Teilnehmer warten
Fachvortrage renommierter Referenten und zahlreiche
Workshops zu spannenden Fragen rund um die allgemein-
psychiatrische Behandlung.

Auch heute noch nimmt die Tagesklinik immer wieder
eine Vorreiterrolle ein, wenn es darum geht, innovative
Behandlungsangebote zu entwickeln. Ein Beispiel ist das
in 2015 etablierte geschlechtsspezifische Angebot ,,Gen-
der Mental Health Care* mit dem Schwerpunkt ,,Manner-
Gesundheit“. Hierbei geht es um ein tagesklinisches
Programm, das sich unter dem Motto ,,men‘s talk“ an
Manner mit psychischen Erkrankungen, schwerpunktmahig
Depression, richtet. Bei der psychoedukativen Gruppen-
therapie, die durch Einzelgesprache erganzt wird, kom-
men die Patienten vier Wochen lang montags bis freitags
in die Tagesklinik. Den Abend und die Nacht verbringen sie
wie gewohnt zu Hause. Dieses Spezialangebot, das bislang
nur in Winnenden und einer weiteren Klinik in Deutschland
in Anspruch genommen werden kann, greift die Erkenntnis
auf, dass Manner Depressionen auf andere Art verarbeiten
als Frauen. Haufig fihrt eine Depression bei den Betrof-
fenen zu Folgesymptomen wie Impulskontrollstorungen
und Alkoholmissbrauch. Manner konnen durch das Diag-
nosenetz fallen, weil sich ihre spezielle Art, die Befind-
lichkeitsstorung zu auBern, oft nicht mit dem deckt, was
gemeinhin als depressive Stimmung erachtet wird.

Bereits kurze Zeit nach der Einfiihrung wurde deutlich,
dass das teilstationare Angebot auf sehr gute Resonanz
stoBt. Diese Beobachtung steht im Einklang mit jungs-



ten Erhebungen, nach denen Manner mittlerweile eine
wachsende Bereitschaft zeigen, bei seelischen Problemen
professionelle Hilfe anzunehmen.

BEGLEITUNG DURCH EXPERTEN AUS EIGENER ERFAH-
RUNG UND EHRENAMTLICHE

Als Bereicherung und wertvolle Unterstiitzung der in
allgemeinpsychiatrischer Behandlung befindlichen Pati-
enten erleben die Klinikverantwortlichen die Kooperation
mit Psychiatrie-Erfahrenen, die als sogenannte IN Ge-
nesungsbegleiter tatig sind. EX-IN ist die Abkirzung des
englischsprachigen Begriffs ,,Experienced-Involvement®,
der fur die Einbeziehung Psychiatrie-Erfahrener steht. Als
Menschen, die selbst schwere psychische Krisen iber-
wunden haben und mittlerweile gefestigt sind, gelingt es
ihnen oftmals, anderen Betroffenen durch ihr personliches
Vorbild neue Hoffnung auf Genesung und mehr Mut zur
Eigenverantwortung zu vermitteln. Zusatzlich engagieren
sich auch ehrenamtlich tatige Patientenbegleiter. Sie
tibernehmen haufig wichtige soziale Begleitfunktionen, die
den Patienten zugutekommen, wenn sie nicht hinreichend
durch Angehorige oder Freunde besucht und unterstutzt
werden. Als Anlaufstelle fur die Ehrenamtlichen steht
eine Oberarztin der Klinik bereit, die zu festen Terminen
Beratung und Austausch anbietet.

Im Zuge der generellen Bemuhungen des Klinikums, Zwang
und Gewalt in der psychiatrischen Behandlung so weit wie
moglich zu reduzieren, findet auch in der Klinik eine tief-
greifende Auseinandersetzung mit den ethischen, prakti-
schen und juristischen Aspekten dieser Problematik statt.
Dank regelmaRiger Schulungen, Trainings und Deeskalations-
maflnahmen konnen in diesem wichtigen Handlungsfeld
erfreuliche Fortschritte beobachtet werden.

Dr. Thomas Schlipf, Anette Blauhorn

KLINIK-STECKBRIEF

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE:

« Psychotische Erkrankungen

» Depression

« Personlichkeitsstorungen

« Krisenintervention

o Akutpsychiatrie

 Langjahrig (chronisch) psychisch erkrankte
Menschen

VERSORGUNGSANGEBOTE:

« Beschiitzende und offene Intensiv-
psychiatrische Stationen

« Kriseninterventionsstation

« Stationen mit Behandlungsschwerpunkt
Depression und Schizophrenie

« Tagesklinik mit Angebot fiir Patienten mit
Borderline-Storung

« Psychiatrische Fachambulanz in Winnenden

ANSPRECHPARTNER:
Dr. Thomas Schlipf
Chefarzt

Anette Blauhorn
Pflegedienstleiterin

Diana Suckut
Sekretariat

Telefon: 07195 900-2202
E-Mail: D.Suckut@zfp-winnenden.de
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BERUCKSICHTIGUNG
DER INDIVIDUALITAT
DES MENSCHEN GELINGT Kooperation mit der Diako-
DIE PSYCHIATRISCHE
BEHANDLUNG.

Sk ) s

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PS

YCHOTHERAPIE OST

£ gy E

MEHR FLEXIBILITAT UND INDIVIDUALITAT BEI DER BEHANDLUNG

Mit ihren Standorten in Winnenden, Schwabisch Gmiind
und Ellwangen sorgt die Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie Ost dafur, dass die Menschen im Ostalbkreis
qualifizierte allgemeinpsychiatrische Versorgungsange-
bote wohnortnah in Anspruch nehmen konnen.

DIE NACHFRAGE NACH FLEXIBLEN BEHANDLUNGS-
FORMEN DECKEN

Neben der voll- und teilstationaren Behandlung werden
dabei insbesondere die ambulanten Leistungen zuneh-
mend nachgefragt. Vor diesem Hintergrund bemiiht sich
die Duale Klinikleitung nach wie vor um die erneute
Zulassung der bis 2015 am Standort Aalen betriebenen
Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). Nachdem dieses
Anliegen zunachst negativ beschieden wurde, sind mitt-
lerweile neue gesetzliche Rahmenbedingungen in Kraft
getreten, wodurch sich die
Chancen auf eine zukunftige
Zulassung nun wieder deut-
lich verbessert haben.

Auch die im Rahmen der

NUR UNTER

nie Stetten seit drei Jahren
praktizierte PIA-Tatigkeit,
einschlieBlich aufsuchender
ambulanter Betreuung, kann dank der Verstarkung der
personellen Ressourcen durch einen Arzt sowie im Laufe
des Jahres durch weitere Mitarbeiter auch zukinftig auf
hohem Qualitatsniveau angeboten werden.

Im Bestreben, den individuellen Wiinschen der Patienten
noch weiter entgegenzukommen, wurde inzwischen auch
der geplante Komfortbereich mit zusatzlichen Service-

Optionen am Standort Ellwangen geschaffen. Nun stehen
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in einem separaten Bereich vier Betten bereit, deren Ein-
satz fiir diesen Zweck umgewidmet wurde. Von Privatpa-
tienten, die eine offene stationare Behandlung auBerhalb
der Regelversorgung in Anspruch nehmen mochten, wird
dieses neue Angebot sehr gut angenommen.

INDIVIDUALISIERTE BEHANDLUNG JENSEITS STANDAR-
DISIERTER FORMEN

Ebenfalls unter dem Aspekt der flexiblen Ausrichtung auf
die individuellen Bediirfnisse des einzelnen Patienten
startete an den AuBenstellen Schwabisch Gmund und
Ellwangen im Mai 2016 ein Pilotprojekt. Hierbei werden
in den stationaren Bereich bedarfsweise tagesklinische
Platze ,eingestreut”, um Patienten eine niederschwellig
zugangliche Behandlung und gleichzeitig die Sicherheit
einer stationaren Infrastruktur anzubieten. Das neue
Angebot richtet sich in erster Linie an behandlungsinten-
sive Patienten, fiir die weder ein vollstationares noch ein
rein tagesklinisches Setting die geeignete Losung ist. Die
Uiber die kombinierte Form versorgten Patienten erhalten
die Moglichkeit, wochentags im Anschluss an die durch-
gefiihrte Behandlung und auch an den Wochenenden
nach Hause zuriickzukehren. Sie verbringen die behand-
lungsfreie Zeit in ihrer privaten Umgebung und konnen
sich dort erproben. Nach bisherigen Erkenntnissen fiihrt
dieses Konzept bei bestimmten Patientengruppen zu
einer besseren Compliance der Behandlungsvorgaben
und damit auch zu positiveren Therapieperspektiven. Bei
Bedarf kann die Behandlung in einer der Tagekliniken an
den jeweiligen Standorten fortgesetzt werden.

WENIGER ZWANG DURCH PATIENTENORIENTIERTE
DEESKALATION
Im Zuge der generellen Anstrengungen zur Vermeidung



Dr. Mark Helten, Marija Eckert-Bilic

KLINIK-STECKBRIEF

von Zwang bei der akutpsychiatrischen Behandlung plant
die Klinik, noch im laufenden Jahr das sogenannte Vier-
Stufen-Immobilisationskonzept einzufuhren. Vorbereitend
werden die Mitarbeiter durch systematische Schulun-

gen zum fachgerechten Umgang mit dieser innovativen
Teammethode befahigt. Verbale Deeskalationstechniken
kombiniert mit korperlichen Haltegriffen ermoglichen
hierbei den Mitarbeitern, auch mit stark erregten Pati-
enten eine tragfahige Beziehung aufzubauen. Dank der
stufenweisen Deeskalation mit schonender Immobilisation
eribrigen sich in aller Regel weitere ZwangsmaBnahmen.
Studien, die u. a. im eigenen Haus durchgefiihrt wurden,
bestatigen die positiven Effekte des Verfahrens im Sinne
einer drastischen Reduzierung der Anzahl und Dauer von
Fixierungen in Krisensituationen. Die Studienergebnisse
legen nahe, dass diese Alternative zur Sicherungsfixierung
bei Patienten wie auch bei Mitarbeitern Uberwiegend auf
auBerst positive Resonanz stoBt. So berichten Patienten
beispielsweise, dass das Halten und die ruhige Ansprache
ihnen Sicherheit und Vertrauen vermittelt hatten.

BESSERE STEUERUNG UND PLANBARKEIT DER STATIO-
NAREN BELEGUNG

In der stationaren Versorgung am Standort Winnenden hat
sich speziell im Bereich der beschiitzenden Behandlung
die bereits im vergangenen Geschaftsjahr vollzogene
Aufhebung der strikten Grenzen zwischen den beiden all-
gemeinpsychiatrischen Kliniken mit unterschiedlicher re-
gionaler Ausrichtung bewahrt. Durch die Harmonisierung
der Belegungszahlen kann die Auslastung nun so gesteuert
werden, dass angemessene Rahmenbedingungen fir eine
fachkompetente und gleichermalen patientenorientierte
Behandlung gegeben sind.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE:

» Depressionen und Bipolare Storungen

« Psychotische Erkrankungen

» Angst- und Personlichkeitsstorungen

« Geistige Behinderungen mit psychiatrischen
Komplikationen

VERSORGUNGSANGEBOTE:

« Stationare Behandlungsplatze in Ellwangen,
Schwabisch Gmiind und Winnenden

«» Tageskliniken in Schwabisch Gmiind und
Ellwangen mit insgesamt 50 Behandlungs-
platzen

« Psychiatrische Fachambulanzen in Schwabisch
Gmiind, Ellwangen und Winnenden

ANSPRECHPARTNER:
Dr. Mark Helten
Chefarzt

Marija Eckert-Bilic
Pflegedienstleiterin

Agnetha Kiibler
Sekretariat

Telefon: 07171 79664-4102
E-Mail: Agnetha.Kuebler@zfp-winnenden.de
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RAUM FUR INNOVATIVE ANGEBOTE

Anfang Marz 2015 startete am Hauptstandort des Kli-
nikums SchloB Winnenden ein umfassendes bauliches
Sanierungsprojekt, das der Klinik fiir Alterspsychiat-

rie und -psychotherapie nach dem voraussichtlichen

Abschluss der Arbeiten Ende 2016 Verbesserungen in

vielerlei Hinsicht eroffnen wird.

Alle behandelnden Einheiten werden nach der BaumaB-

nahme in einem Gebaude untergebracht sein, so dass
Mitarbeiter wie auch Patienten auf kurzen Wegen zu
den einzelnen Klinikbereichen und Angeboten gelan-
gen. Auch die seit Langem angestrebte Modernisierung
der Station fur demenziell erkrankte Patienten kann
nun realisiert werden. Ein neu geschaffener Rund-
gang und ein Innenhof mit Ausblick ins Griine werden
es zukuinftig ermoglichen, im Rahmen einer beschut-
zenden Behandlung mehr
Freiraum zu gewahren, was
insbesondere Patienten mit
gesteigertem Bewegungs-
drang zugutekommen wird.
Eine durchdachte Konzeption
der Lichtverhaltnisse lasst
positive Effekte auf die Stimmung der Patienten sowie
auf deren Orientierungsfahigkeit erwarten und schafft
zudem die Moglichkeit, den Schlaf-Wach-Rhythmus
glinstig zu beeinflussen.

HAND IN HAND.

MITARBEITER STOSSEN VERBESSERUNG AN

Die neuen Raumlichkeiten ermoglichen es erfreulicher-
weise, ein sinnvolles Zusatzangebot zu realisieren, fir
das eine fir die Demenzversorgung zustandige Ober-
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ERSPSYCHIATRIE UND -PSYCHOTH

PATIENTEN- UND MIT-
ARBEITER-ORIENTIERUNG
GEHEN IN UNSERER KLINIK

bl a2
ERAPIE

arztin und ihr Team ausschlaggebende Impulse gaben.
Mit Blick auf die hohe Anzahl von Demenzpatienten, die
im hauslichen Umfeld gepflegt werden, stehen ab der
zweiten Jahreshalfte 2016 vier neue tagesklinische Be-
handlungsplatze bereit. Diese richten sich einerseits an
Patienten in der Ubergangsphase nach der vollstationa-
ren Versorgung und andererseits an solche, fiir die sich
diese Versorgungsform gleich von Anfang an besonders
eignet. Neben diagnostischen Abklarungen und patien-
tenorientierten Therapieangeboten wird groBer Wert
auf die aktive Einbindung und Anleitung der Angehorigen
gelegt. Nach erfolgreicher Erprobungszeit kann das An-
gebot bei gutem Zuspruch eventuell erweitert werden.

Die konstruktive Mitgestaltung dieser Angebote seitens
der Mitarbeiter erfreut die Klinikleitung umso mehr,
als gerade im Jahr 2015 verschiedene
MaBnahmen entwickelt wurden, um
die Arbeitszufriedenheit der mitunter
stark geforderten Teams in der
Demenzbetreuung zu fordern. Neben
Schulungsangeboten gehorten zu der
starkeren Ausrichtung auf die Mitarbei-
terbedirfnisse auch veranderte Einsatzplane, die das
Arbeiten auf anderen Stationen nach dem Rotations-
prinzip ermoglichten.

STATIONSOFFNUNG VERLIEF POSITIV

Im Zuge der generellen Anstrengungen der Klinik, Zwang
wahrend der Behandlung auf ein Minimum zu reduzie-
ren, wurde im vergangenen Jahr die teilgeschlossene
Station fur psychisch Kranke geoffnet. Befuirchtungen im



el Dr. Karin Ademmer, Petra Mildner-Bauer

KLINIK-STECKBRIEF

Hinblick auf Selbst- oder Fremdgefahrdungen der Pati-
enten, die vornehmlich wegen Schizophrenie, bipolaren
und affektiven Storungen sowie deliranten Zustanden
behandelt werden, sind nicht eingetreten. Im Gegenteil:
Die Offnung verlief iiberraschend problemlos und es kam
nicht zu mehr Ubergriffen. Bestehende Konfliktherde
und latenter Unmut oder Aggressionen konnten erfolg-
reich eingedammt werden, wobei sich insbesondere
Losungen nach dem Konzept des ,,Potsdamer Tisches*
positiv auswirkten. Hierbei setzt das Pflegeteam ver-
starkt auf Gesprache und Aktivitaten mit den Patienten
und plant seine Ressourcen entsprechend um.

AUFNAHMEZENTRUM BEWAHRT SICH

Das vergangene Geschaftsjahr war auch der Prozes-
soptimierung gewidmet. So startete 2015 das neue
Aufnahmezentrum, in dem seither das Aufnahme- und
Belegungsmanagement effizient und patientenorientiert
gesteuert wird. Dies fuhrt nicht nur zu einer Entlastung
der Stationen, sondern auch zu deutlichen Qualitats-
verbesserungen in der Aufnahmesituation und der
Befundermittlung. Positiv erweist sich ebenfalls, dass
durch diese zentrale Schnittstelle der Informationsaus-
tausch zwischen Berufsgruppen nochmals intensiviert
wurde. Die kontinuierliche Besetzung mit einem Fach-
arzt unterstiitzt durch Psychologen wird Uiber ein mehr-
stuindiges Dienstmodell geregelt. Dabei wirkt die Pflege
als tragende Saule, indem sie die arztlichen Befunde
qualifiziert vorbereitet. Im Bestreben, die personelle
Kontinuitat in der Person eines Ansprechpartners fir
Patienten und Angehorige sicherzustellen, wurde spezi-
ell fur diese Funktion eine Pflegefachkraft eingestellt.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE:

» Psychosen

« Affektive Erkrankungen wie Depressionen
und Manien

» Demenzielle Erkrankungen

« Psychische Erkrankungen, die schon
friher im Leben aufgetreten waren

« Lebenskrisen im Alter

« Neurotische Storungen und Personlichkeits-
entwicklungen sowie Angststorungen

« Begleitende Suchterkrankungen

VERSORGUNGSANGEBOTE:

« Vollstationare Behandlung auf vier Stationen

« Institutsambulanz, auch mit der Betreuung
der umliegenden Pflegeheime

« Tagesklinik

ANSPRECHPARTNER:
Dr. Karin Ademmer
Chefarztin

Petra Mildner-Bauer
Pflegedienstleiterin

Angelika Wieland
Sekretariat

Telefon: 07195 900-2702
E-Mail: A.Wieland@zfp-winnenden.de
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MUT ZU PARADIGMENWECHSEL

KLINIK FUR SUCHTTHERAPIE UND ENTWOHNUNG

HEEE

VORANSCHREITEN MIT WEGWEISENDEN BEHANDLUNGSKONZEPTEN

Im vergangenen Geschaftsjahr entwickelte sich die
Klinik fir Suchttherapie und Entwohnung auf hohem
Qualitatsniveau weiter. Dies belegen nicht zuletzt die
erneut sehr guten Ergebnisse des in 2015 durchgefiihr-
ten Uberpriifungsaudits im Rahmen des deQus-Verfah-
rens der Deutschen Gesellschaft fur Qualitatsmanage-
ment in der Suchttherapie e.V. nach DIN ISO 9001.

Wie geplant wurde das Angebot im Bereich der entwoh-
nungstherapeutischen Rehabilitation erweitert, womit
auch eine Umwidmung von Kapazitaten in der Leistungs-
planung verbunden war. Die positiven Erfahrungen, die
sich aus der
Vermeidung von

UND DIE PARTIZIPATION DER Schnittstellen
zwischen der

MITARBEITER BRINGEN UNSERE Entzugsbehand-

KLINIK VORAN. lung und der
Entwohnung

ergeben, werden mittlerweile auch vom Kostentrager
Deutsche Rentenversicherung anerkannt. Entsprechend
zeichnen sich in den Verhandlungen um eine adaquate
Finanzierung erste Fortschritte ab, die allerdings
weiterer Anpassungen bediirfen, um die tatsachlichen
Behandlungskosten angemessen abzubilden.

UBEREINKUNFT STATT VERBOTE UND KONTROLLEN
Auch in der seit Langerem verfolgten Offnung und
Vermeidung von Zwang bei der psychiatrischen Ver-
sorgung ist die Klinikleitung wieder wichtige Schritte
vorangekommen. Mittlerweile gibt es nur noch eine
geschlossene Station, die der beschiitzenden Behand-
lung in der hochakuten Entzugsphase dient. Mit dem
Ziel, die Behandlungsintensitat konsequent am tatsach-
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lichen Bedarf zu orientieren, wird bei jedem einzelnen
Patienten im Verlauf der Behandlung kontinuierlich
Uberpriift, ob ein geschiitzter Rahmen fiir den Therapie-
erfolg Uiberhaupt noch notwendig ist. Sobald als moglich
versuchen die Behandlungsteams die Patienten immer
starker in die Therapieentscheidungen einzubeziehen.
In gleichem MaRe wird es in der Regel moglich, Verbote
und Kontrollen zu reduzieren. Diese nach Ubereinkunft
strebende therapeutische Beziehung aktiv zu fordern
und zu gestalten, gehort zu den aktuellen strategischen
Zielen der Klinik.

BEZUGSARBEIT UBER ALLE BERUFSGRUPPEN HINWEG
Die Innovationsbereitschaft der Klinik zeigt sich auch
darin, dass die Verantwortlichen bereits vor Jahren

den Wandel der herkommlichen Behandlungssettings
eingeleitet und die Etablierung von Schulungen zu
gewalt-freier Kommunikation und Deeskalationstrainings
forciert haben. In 2016 nehmen Klinikmitarbeiter aus
allen Berufsgruppen nun an systematischen Fortbil-
dungen zur Ausgestaltung des Bezugspersonensystems
teil. Die Tagesklinik in Schwabisch Gmiind wie auch die
Tagesklinik und die Station fiir den niederschwelligen
Drogenentzug in Winnenden gelten bereits jetzt als Vor-
reiter fur eine fortschrittliche Beziehungsgestaltung. Die
weiteren Stationen fiir die Akutaufnahme sind mittler-
weile dabei, diese ausgereifte Methode zu iibernehmen.
Dabei ist die Bezugsarbeit nicht an eine Berufsgruppe
geknupft, sondern wird als besondere Hinwendung zu
einem Patienten und intensive Koordinierungsaufgabe
von allen Personen im Klinikteam Uibernommen. Positiv
im Sinne einer ,,verlasslichen Therapie* wirkt sich dabei
auch die gegenseitige Vertretung in den Behandlungsan-
geboten aus.



Dr. Christopher Dedner, Hans-Jiirgen Kutterer

KLINIK-STECKBRIEF

Wertvolle Impulse zur Weiterentwicklung gingen von
Hospitationen aus, die mehrere Klinikmitarbeiter aus
unterschiedlichen Berufsgruppen im Jahr 2015 in einer
Suchtklinik im schweizerischen Munsterlingen und in
einer Suchtklinik in Bielefeld absolviert haben. Auch
wenn sich die positiven Erfahrungen mit dem Schweizer
Modell eines ,,Drogenentzugs mit offenen Turen“ nicht
eins zu eins in die sozialversicherungsrechtlichen Rah-
menbedingungen in Deutschland tbertragen lassen, wird
die Klinik die Einblicke in diese ,,Best Practice“-Klinik
dennoch im Rahmen eines anstehenden Strategiework-
shops fiir einen Lernprozess nutzen konnen.

ANGEBOTE FUR VERANDERTEN BEHANDLUNGSBEDARF
Bei der Weiterentwicklung der Behandlungsangebote
sind in den letzten Jahren immer starker Patienten mit
Doppeldiagnosen in den Fokus geriickt. Die Falle, in
denen psychische Storungen mit Abhangigkeitserkran-
kungen oder Sucht mit Depressionen einhergehen, wer-
den immer haufiger. Daher wird der Ausdifferenzierung
der Angebote und Abstimmung mit anderen Kliniken zu-
kiinftig noch mehr Bedeutung zukommen. 2015 wurden
in Schwabisch Gmiund drei vollstationare Betten fur die
Suchtbehandlung in der Allgemeinpsychiatrie erganzt.
Auch zur Vorbeugung von bereits heute absehbaren
Versorgungsdefiziten fir Suchtkranke im ambulanten
Bereich entwickelt die Klinik vorausschauende Losun-
gen. Entsprechende suchttherapeutische Angebote
sollen auch in Aalen und Ellwangen etabliert werden.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE:

» Entwohnungstherapie

« Unterstitzung bei Alkohol-Problemen

« Unterstiitzung bei Tabletten-Problemen

« Niederschwelliger Drogenentzug

« Beratung bei Problemen mit Gliicksspiel,
Computer und Internet

« Beratung und Hilfe fiir Angehorige

VERSORGUNGSANGEBOTE:

« Stationare Betreuung auf vier Stationen mit
knapp 100 Behandlungsplatzen

« Tagesklinische Angebote in Winnenden und
Schwabisch Gmiind

» Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) an
den Standorten Winnenden und Schwabisch
Gmind

ANSPRECHPARTNER:
Dr. Christopher Dedner
Arztlicher Direktor, Chefarzt

Hans-Jiirgen Kutterer
Pflegedirektor, Pflegedienstleiter

Christa Sauer
Sekretariat

Telefon: 07195 900-2103
E-Mail: C.Sauer@zfp-winnenden.de

19



%

KLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

gl

FLEXIBILISIERUNG DER VERSORGUNGSFORMEN

Auch im zweiten Jahr des Bestehens als eigenstandige
Klinik wird die psychosomatische Versorgung am Klini-
kum SchloB Winnenden sehr gut angenommen. Es zeigt
sich, dass der Bedarf an stationarer Behandlung groBer
ist als das Angebot, was dazu gefiihrt hat, dass Behand-
lungsplatze zeitweise liber eine Warteliste vergeben
werden mussen. Weiterhin wird meist eine vollstati-
onare Therapie nachgefragt. Diese ist vor allem dann
indiziert, wenn sich aufgrund des Schweregrades der
Storung ein intensives multimodales Therapieangebot
in einem schiitzenden Rahmen

als erforderlich erweist.

WIR KONZENTRIEREN UNS AUF
DAS VERSTANDNIS DER SYMPTOME
ALS LOSUNGSVERSUCH.

Bei einem Teil der Patienten
sind jedoch Voraussetzungen
gegeben, unter denen eine
erfolgreiche Behandlung auch im teilstationaren Versor-
gungsrahmen moglich ware. Die heimatnahe Versorgung
in einer Tagesklinik erlaubt den Betroffenen im Verlauf
ihrer Behandlung am Abend und am Wochenende in ihr
hausliches Milieu zuriickzukehren. Die Tatsache, dass
dadurch eine weitgehende Normalitat aufrechterhalten
werden kann, wird von vielen Patienten sowie deren
Angehorigen wertgeschatzt. Vorteile kann es auch in
therapeutischer Hinsicht geben, denn bei der psycho-
somatischen Behandlung wird die soziale Umgebung
des Patienten in besonderem MaRe beriicksichtigt. Bei
Bedarf werden die Angehorigen in die therapeutische
Arbeit einbezogen. In der Therapie erarbeitete neue
Verhaltensoptionen konnen so unmittelbar im gewohn-
ten Umfeld erprobt und validiert werden.

Dank der engen Zusammenarbeit mit den weiteren
Fachgebieten im Haus, insbesondere den beiden all-
gemeinpsychiatrischen Kliniken, konnen bedarfsweise
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schon jetzt integrierte tagesklinische Behandlungen
bei Psychosomatik-Patienten am Klinikum durchgefiihrt
werden.

EIGENSTANDIGE TAGESKLINISCHE BEHANDLUNGS-
PLATZE IN SICHT

Um dem Bedarf an teilstationarer Behandlung in der
Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
gerecht zu werden, wurde in 2015 eine Erweiterung

der Behandlungsmoglichkeiten um eine eigene tages-
klinische Gruppe beantragt.
Das Anliegen der Klinik, die
Versorgung flexibler und pati-
entenorientierter zu gestalten,
wurde in der Landeskranken-
hausplanung aufgegriffen,

so dass es den Verantwortlichen nun moglich ist, acht
tagesklinische Platze aufzubauen. Diese sollen planungs-
gemal zum Ende des Jahres 2016 in Betrieb genommen
werden.

Auch in den Verhandlungen mit den Kostentragern uber
die Etablierung ambulanter Leistungen der Klinik zeich-
nen sich Fortschritte ab. Die Klinikleitung ist daher zu-
versichtlich, dem in der Region vorhandenen Bedarf an
ambulanten psychosomatischen Behandlungsangeboten
zukiinftig Uber die aktuell bestehenden Moglichkeiten
im Rahmen der allgemeinpsychiatrischen Institutsambu-
lanz hinaus noch besser gerecht zu werden.

BESONDERE BEHANDLUNGSKOMPETENZ FUR ZWANGS-
UND ANGSTSTORUNGEN

In den beiden Jahren ihrer Arbeit als eigenstandige
Klinik hat sich eine besondere Kompetenz in der
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leitliniengerechten Behandlung von Zwangs- und Angst-
storungen herausgebildet. Grundlage der Behandlung,
die immer mehr Patienten in Anspruch nehmen, ist die
kognitive Verhaltenstherapie mit Expositionstraining und
Reaktionsmanagement.

Dabei werden die Patienten mit den Auslosern ihrer
Storung, d. h. den Situationen, die mit Angsten oder
Zwangen besetzt sind, konfrontiert. Diese Konfronta-
tion kann entweder in Gedanken oder real stattfinden.
Unter einer adaquat durchgefiihrten Expositionstherapie
kommt es in aller Regel zu einer deutlichen Riickbildung
des Vermeidungsverhaltens und einer Abnahme von
Angst und Unruhe.

KOOPERATION MIT HOHEM STELLENWERT
AuBerordentlich bewahrt hat sich der Konsiliar- und
Liaisondienst, welchen die Klinik regelmaBig im
Rems-Murr-Klinikum (RMK) in direkter Nachbarschaft
zum Klinikum SchloB Winnenden erbringt. Der enge
Austausch und die gute Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen am RMK werden daher auch weiterhin einen hohen
Stellenwert in der Arbeit der Klinik einnehmen.

Im Einklang mit der generellen Ausrichtung aller
Behandlungsbereiche des Klinikums am Bezugspflege-
system finden im laufenden Jahr auch fiir die Mit-
arbeiter der Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie entsprechende Schulungen statt. Dabei
liegt das Augenmerk u. a. auf den spezifischen Anforde-
rungen der behandelten Patientengruppen, die es bei
der Einfihrung des Bezugspflegesystems zu beriicksich-
tigen gilt.

KLINIK-STECKBRIEF

Veronika Holdau, Gerd Bohner

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE:

« Seelisch verursachte korperliche Erkrankungen
« Belastungs- und Anpassungsstorungen

 Angst- und Zwangsstorungen

« Reaktive Depressionen

» Personlichkeitsstorungen

VERSORGUNGSANGEBOTE:

« Vollstationare Behandlung fir bis zu
22 Patienten mit unterschiedlichen
psychosomatischen Storungen

« 8 tagesklinische Behandlungsplatze
(in Vorbereitung)

« Konsiliar- und Liaisondienst in Kooperation
mit der Allgemeinpsychiatrie fuir das Rems-
Murr-Klinikum

ANSPRECHPARTNER:
Veronika Holdau
Chefarztin

Gerd Bohner
Pflegedienstleiter

Manuela Ehmann
Sekretariat

Telefon: 07195 900-4502
E-Mail: psychosomatik-info@zfp-winnenden.de

21



QUALIFIZIERTE UNTERSTUTZUNG

Auch Patienten, die neben ihrem
psychischen Leiden von organischen
Erkrankungen betroffen sind, wer-
den im Klinikum SchloB Winnenden
kompetent versorgt. Das Team der
Inneren Medizin unterstitzt alle
Stationen durch Beratung, spezielle
Untersuchungen und Therapiemal-
nahmen sowie regelmaRige klinische
Visiten. Dank der internistischen
Diagnostik und Therapie konnen die
Patienten nahtlos psychiatrisch und
somatisch behandelt werden und
missen keine langen Wege in andere
Kliniken auf sich nehmen. Bei Bedarf
werden arztliche Kollegen im Rahmen
von Konsiliaruntersuchungen hinzu-
gezogen. Die Innere Medizin nimmt
zudem die wichtige Aufgabe wabhr, die
Hygiene in Zusammenarbeit mit der
Hygienefachkraft zu koordinieren und
zu Uberwachen.

Daruber hinaus halt das Klinikum
SchloB Winnenden ein breites Spek-
trum an nichtmedizinischen Hilfsan-
geboten bereit, auf das Patienten
und ihre Angehorigen bedarfsweise
zuriickgreifen konnen:

SOZIALDIENST: DAS WOHL DES
PATIENTEN IM BLICK

Das Team des Sozialdienstes bietet
psychosoziale Beratung, Informati-
onen und personliche Gesprache an
und setzt sich dafiir ein, den Pati-
enten ein Verbleiben im gewohnten
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Lebensumfeld zu ermoglichen. Zum
Unterstiitzungsangebot zahlt auch die
Vermittlung und Organisation weiterer
erforderlicher Hilfen einschlieBlich
der Beantragung der Kostenuibernah-
me durch die zustandigen Sozialver-
sicherungspartner. Bei der Beratung
spielt das neue Pflegestarkungsgesetz
eine zunehmend wichtige Rolle.

Aktuelle Herausforderungen sind die
Wohnungsknappheit und zunehmende
Obdachlosigkeit der Patienten, wie
auch die vermehrte Aufnahme von
Flichtlingen auf den Akutstationen
des Klinikums. Die Einflhrung des
Casemanagements und des Bezugs-
personensystems wirkt sich positiv
auf die angestrebte Patienten-
orientierung aus.

SEELSORGE: UNTERSTUTZUNG BEI
SORGEN UND ANGSTEN

Manche Erwartungen und Hoffnungen,
aber auch Sorgen und Angste bewegen
Menschen, die aus dem vertrauten
Alltag heraus in ein Krankenhaus
kommen. Die Klinikseelsorge ist

ein Angebot der evangelischen und
katholischen Kirche fiir alle Patien-
ten, Angehorigen sowie Mitarbeiter.
Die Seelsorger sind gerne Gesprachs-
partner mit Zeit und einem offenen
Ohr. Sie bieten auf einigen Stationen
Gesprachsgruppen an und laden sonn-
tags zum Gottesdienst sowie unter der

BEGLEITANGEBOTE

e

Woche zum meditativen Abend im
Andachtssaal ein.

ANGEHORIGENGRUPPEN: FACH-
KUNDIGE ANLEITUNG

Die Unterstutzungsangebote der
Kliniken richten sich auch an Ange-
horige der Patienten. Im Rahmen
von Angehorigengruppen treffen sie
sich entweder schon wahrend der
Behandlungsphase oder im Anschluss
daran unter fachkundiger Leitung
durch das Klinikpersonal. Bei den
Treffen werden allgemeine Informa-
tionen Uber die jeweiligen Krank-
heitsbilder vermittelt, aber auch
individuelle Situationen angespro-
chen.

EHRENAMTLICHE PATIENTEN-
BEGLEITER: SCHNELLER IN DEN
ALLTAG ZURUCK

Neben professionell qualifiziertem
Fachpersonal sind auch ehrenamt-
liche Patientenbegleiter tatig. Sie
bringen Normalitat in den Klinik-
alltag, indem sie sich beispielswei-
se Zeit fur ein Gesellschaftsspiel
nehmen, kleine Einkaufsgange mit
den Patienten erledigen oder diese
auf Spaziergangen begleiten. Dank
ihrer Hilfe gelingt es Patienten nach
einer seelischen Krise meist schnel-
ler, in den Alltag zuriickzufinden.
Die ehrenamtlichen Helfer werden
von den Klinikteams angeleitet,



Psychiatrische Versorgung
mit Mehrwerten

ersetzen jedoch keine Betreuung
durch Fachpersonal.

BESCHWERDEMANAGEMENT:

OFFEN FUR KRITIK

Die Bedurfnisse der Patienten ver-
steht das Klinikum SchloB Winnenden
als Richtschnur fur seine Weiterent-
wicklung. Lob, Anregungen und Kritik
sind daher willkommene Riickmel-
dungen. Kritische Hinweise nimmt ein
direkter Ansprechpartner bei einer
speziell eingerichteten Beschwer-
destelle personlich entgegen. Seit
Einfiihrung des Beschwerdemanage-
ments reduzieren sich die eingehen-
den Beschwerden erfreulicherweise
von Jahr zu Jahr, wohingegen die
lobenden Riickmeldungen zuneh-
men. Die Ursache dieser Entwicklung
dirfte darin liegen, dass kritisierte
Aspekte zufriedenstellend gelost und
Verbesserungsvorschlage weitgehend
umgesetzt werden konnten.

PATIENTENFURSPRECHER:
UNABHANGIGE VERMITTLER

Ein Patientenfiirsprecher ist ehren-
amtlich im Auftrag des Landrats fur
die Patienten tatig. In unabhangiger
Weise vertritt er die Interessen der
Patienten, wenn z. B. Probleme mit
der Versorgung durch Arzte oder
Pflegekrafte, mit Behorden oder
Angehorigen auftreten. Er kann die
Anliegen entweder direkt mit den

Betroffenen besprechen oder in den
Arbeitskreisen, die sich mit Psychiat-
rie befassen, vorbringen.

KLINISCHES ETHIK-KOMITEE:

BEI SENSIBLEN ENTSCHEIDUNGEN
Das klinische Ethik-Komitee ist ein
Forum fiir schwierige und mora-
lisch kontroverse Entscheidungen

in Grenzsituationen der modernen
Medizin. Es soll eine an ethischen
WertmalBstaben orientierte Hilfe-
stellung beim Umgang mit konflikt-
behafteten Entscheidungen in der
Patientenversorgung geben. In die-
sem Sinne berat es interdisziplinar
und berufsgruppeniibergreifend zu
Fragen in ethischen Grenzbereichen.
Das Komitee beriicksichtigt neben
ethischen, medizinischen, therapeu-
tischen und pflegerischen Kriterien
auch okonomische, okologische und
juristische Aspekte.

WAHLLEISTUNGEN:

ZUSATZLICHER KOMFORT

Fur allgemein- oder alterspsychi-
atrische Patienten, die zusatzlich
wahlarztliche Leistungen in Anspruch
nehmen mochten, bietet das Klini-
kum entsprechende Versorgungsan-
gebote an: Unterbringung in einem
Einbett- oder Zweitbettzimmer, Be-
handlung durch Chefarzte oder ver-
tretende Oberarzte, Unterbringung
und Verpflegung einer Begleitperson.

Mit interessierten Patienten wird im
Rahmen der Aufnahme zur stationa-
ren Behandlung eine Wahlleistungs-
vereinbarung getroffen. Gesetzlich
versicherte Patienten konnen diese
Leistungen ebenfalls wahlen, wenn
Sie eine entsprechende Zusatz-
versicherung abgeschlossen haben
oder die entstehenden Mehrkosten
selbst tragen. Wahlleistungsange-
bote werden an allen Standorten in
Winnenden, Schwabisch Gmiind und
Ellwangen vorgehalten.

GESUNDER GENUSS: SPEISEN AUS
DER EIGENEN KUCHE

Unsere hauseigene Kiiche mit Diat-
kiiche versorgt Patienten, Mitarbei-
ter und externe Kunden taglich mit
frischen Speisen, die im ,,cook &
serve“-System zubereitet werden.
Die Kiiche ist fur ihre hochwerti-

ge Verarbeitung von Bioprodukten
zertifiziert (CDE-OKO-006). Das
Kichenteam bietet schmackhafte,
abwechslungsreiche und gesunde
Mahlzeiten und orientiert sich bei
der Zubereitung an modernen ernah-
rungswissenschaftlichen Erkenntnis-
sen. Ein hausinterner Qualitatszirkel
sorgt dafir, dass der hohe Standard
der Speisenversorgung kontinuierlich
eingehalten wird.
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FACHTHERAPIEN

KUNSTTHERAPIE: KREATIVE
FORDERUNG DER PATIENTEN

Durch den kreativen Umgang mit ver-
schiedenen bildnerischen Materialien
mobilisieren und fordern die Kunst-
therapeuten die individuellen Fahig-
keiten und Ressourcen der Patienten.
Als Ergebnis wird eine offene und
prozessorientierte Gestaltung ange-
strebt. Uber das Bilden und Formen
erhalt der Patient die Moglichkeit,
sich auszudriicken, Grenzen der Ver-
balisierung zu liberwinden und psychi-
sche Prozesse zu kommunizieren. In
der gestalterischen Auseinanderset-
zung lasst sich die Handlungskompe-
tenz erweitern und unterschiedliche
Losungen konnen erprobt werden.
Dabei profitieren die Teilnehmer
unabhangig von ihrer kunstlerischen
Vorbildung von der Kunsttherapie. Die
Patienten setzen eigene Vorstellungen
um oder gestalten mit Anregung und
Unterstiitzung der Kunsttherapeuten.
Im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements profitieren auch
die Mitarbeiter des Klinikums SchloB
Winnenden von den kiinstlerisch-
kreativen Angeboten.
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PHYSIOTHERAPIE: IN BALANCE
KOMMEN UND BLEIBEN

Die in der Psychiatrie eingesetzten
Physiotherapeuten behandeln Funkti-
onsstorungen des Bewegungssystems
vor dem Hintergrund der psychia-
trischen Hauptdiagnose. Im Fokus
stehen dabei das Bewusstwerden des
eigenen Bewegungsverhaltens, die
Behandlung neuer Bewegungsmuster
und die Entwicklung sowie Erweite-
rung der eigenen Handlungskompe-
tenz.

Die Physiotherapie ist in das gesamt-
therapeutische Konzept der Psychi-
atrie integriert und tragt zur Stabili-
sierung der Psyche bei. Dafiir werden
in den einzelnen Fachbereichen des
Klinikums SchloB Winnenden spezifi-
sche Einzel- und Gruppentherapien
angeboten.

Die Physiotherapeuten bieten im
Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements auch fur die
Mitarbeiter des Klinikums Kurse wie
beispielsweise Fit-Mix oder Riicken-
Fit an. Auch sind sie maBgeblich

an der Programmgestaltung der
zwei Gesundheitstage im Klinikum
beteiligt.

SPORTTHERAPIE: ENERGIEN
MOBILISIEREN

Bereits der erste Arztliche Direktor
des Klinikums, Hofrat Dr. Albert
Zeller, leitete selbst den Fruhsport
seiner Patienten an. Auch heute
setzen die Sporttherapeuten das
Mittel des Sports ein, um gestorte
korperliche, psychische und soziale
Funktionen zu kompensieren und
regenerieren, Sekundarschaden
vorzubeugen und gesundheitlich
orientiertes Verhalten zu fordern.
Sporttherapie beruht auf biolo-
gischen GesetzmaBigkeiten und
bezieht padagogische, psychische
sowie soziotherapeutische Verfahren
ein. Mit bewegungstherapeutischen
MaBnahmen wird versucht, eine
uberdauernde Gesundheitskompe-
tenz zu erzielen. Das stationare
Angebot wird vorwiegend als Grup-
pentherapie in Anspruch genommen,
aber auch Einzeltherapien kommen
in Frage. Neben einem Bewegungs-
park mit Balancegeraten, Kneipp-
becken, Boulderwand und Kleinspiel-
feld stehen auch ein Fitnessraum
mit chipgesteuerten Geraten sowie
diverse Gymnastikraume bereit.



ERGOTHERAPIE: SINNVOLLE
ALLTAGSGESTALTUNG

Die Ergotherapeuten behandeln

die Patienten im Klinikum Schlof
Winnenden in Einzel- und Gruppen-
therapien und setzen dabei gezielt
individuell sinnvolle Tatigkeiten

ein. Dadurch werden die Teilnehmer
befahigt, alltagliche Handlungen
wieder zufriedenstellend auszuuben.
Dem Einzelnen soll so erneut eine
Teilhabe am soziokulturellen Leben
ermoglicht werden.

Je nach den personlichen Moglichkei-
ten der Patienten kommen lebens-
praktische Aktivitaten, handwerk-
liche, kreative und gestalterische
Techniken sowie mentales Aktivie-
rungstraining zum Einsatz. Dabei
orientiert sich die ergotherapeuti-
sche Arbeit an aktuellen Alltagspro-
blemen und Lebensgewohnheiten der
Patienten. Die individuellen Zielset-
zungen der therapeutischen MaBnah-
men erfolgen in enger Abstimmung
und sind eingebunden in die Gesamt-
behandlungspléne der zustandigen
Fachkliniken.

MUSIKTHERAPIE: NEUE WEGE
IM ,,MITSCHWINGEN*

Musik genieBen, singen und musi-
zieren hilft, Angste abzubauen und
das Selbstwertgefiihl zu starken. Die
Musiktherapeuten regen ihre Patien-
ten dazu an, sich spielerisch, ohne
Sprache mit Gefuhlen auseinander-
zusetzen, in sich hineinzuhorchen,
von sich horen zu lassen und anderen
zuzuhoren. Sie motivieren, Neues
auszuprobieren und zu entdecken,
um damit auch ein Stiick Lebens-
qualitat zu integrieren. Im musikali-
schen Zusammenspiel in der Gruppe
werden bekannte Verhaltensmuster
entdeckt, aber auch neue Moglich-
keiten und Losungen im Umgang
mit sich selbst und anderen gefun-
den. Vorkenntnisse Uber Musik oder
Instrumente sind nicht notig. Neben
Gruppen- und Einzeltherapie gibt

es offene Angebote und betreutes
Musizieren.

Das Klinikum SchloB Winnenden ist
als zehntes ,,Singendes Krankenhaus“
in Baden-Wurttemberg zertifiziert
worden und bietet seit Jahren das
,Heilsame Singen* fiir die Offentlich-
keit, Patienten und Mitarbeiter an.

,TIERISCHE UNTERSTUTZUNG*:
THERAPIEHUNDIN LARA

Lara verbringt mehrmals die Woche
den ganzen Tag in der Klinik fur
Alterspsychiatrie und -psychothera-
pie. Die ausgebildete Therapiehiin-
din hat gelernt, mit kranken Men-
schen umzugehen; dazu gehort zum
Beispiel keine Angst vor Rollstiihlen
oder vor plotzlichen Stimmungs-
schwankungen zu haben. Jeder
Patient, der mochte, kann dann zu
ihr kommen und sie streicheln. Sie
geht aber auch selbst zu den Pati-
enten und setzt sich dazu, wenn sie
merkt, dass es den Menschen nicht
gut geht. Begleitet wird Lara durch
ihre Besitzerin Ilselore Cronmdller.
Sie ist Ergotherapeutin in der Klinik
fur Alterspsychiatrie und -psycho-
therapie.
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BEI INTERNEN WIE AUCH
EXTERNEN FRAGEN RUND UM
FINANZEN UND ABRECHNUNG.

FINANZWESEN

FINANZEN IN BALANCE: VERANTWORTUNGSVOLLE PLANUNG UND KONTROLLE

Wirtschaftlich verantwortungsvolles Handeln zahlt zu
den obersten Geboten, denen sich im Klinikum SchloB
Winnenden die Geschaftsleitung wie auch jeder einzel-
ne Mitarbeiter verpflichtet sieht. Als modernes Gesund-
heitsunternehmen halt das Klinikum ein leistungsstarkes
Finanzressort vor, in dessen Verantwortungsbereich alle
finanzrelevanten Aufgaben gebiindelt sind.

FINANZWESEN: DIE BUDGETS VORAUSSCHAUEND
PLANEN

Aufbauend auf dem jahrlich aufgestellten Investitions-
und Erfolgsplan werden im Finanzwesen samtliche
ergebniswirksamen Geschaftsvorfalle durchgefuhrt. Der
Jahresabschluss hat
damit, als Zusam-
menfassung der
Jahresleistung, eine
wichtige Bedeutung.
Das Rechnungswesen
organisiert dariiber
hinaus Verbindlichkeiten und Forderungen, Zahlungs-
eingange sowie -ausgange und optimiert die Liquiditats-
seite des Krankenhauses. Dabei stimmt es sich eng mit
dem Controlling ab.

WIR SIND ANSPRECHPARTNER

Zu den Aufgaben des Finanzwesens gehort auch ein fort-

schrittliches Risikomanagement, das kontinuierlich im
Rahmen einer zentreniibergreifenden Arbeitsgruppe der
baden-wirttembergischen ZfP-Einrichtungen weiterent-
wickelt wird.

CONTROLLING: ALLE DATEN IM BLICK
Der Aufgabenbereich Controlling unterstiitzt die Ge-
schaftsleitung und weitere fuhrungsverantwortliche
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Stellen als Steuerungs- und Koordinationsinstrument

bei der Planung und Umsetzung unterschiedlicher
unternehmerischer Aktivitaten. Hier flieBt eine Vielzahl
von leistungs-, personal- und finanzbezogenen Daten
zusammen, um nach unterschiedlichen Fragestellungen
analysiert und aufbereitet zu werden. Neben differen-
zierten Kosten- und Leistungsrechnungen, fortlaufenden
Monitoring-Aktivitaten und monatlichen Berichten lie-
fert das Controlling auch ad hoc-Analysen als Entschei-
dungsgrundlage.

Gemeinsam haben die Leitung des Finanzwesens und
das Controlling wahrend des Jahres die wirtschaftli-
che Entwicklung des Klinikums im Fokus. Ein weiterer
wesentlicher Aufgabenbereich ist die Vorbereitung und
Umsetzung der Budgetverhandlungen mit den Kosten-
tragern.

PATIENTENMANAGEMENT: VON DER AUFNAHME BIS
ZUR ENTLASSUNG

Im Aufgabenbereich des Patientenmanagements laufen
viele Vorgange rund um die Administration der stati-
onaren, tagesklinischen und ambulanten Behandlung
von Patienten zusammen. Damit stellt das Patienten-
management eine wichtige Schnittstelle zwischen dem
Klinikum, den Patienten, den einweisenden Arzten, den
Kostentragern sowie den Kooperationspartnern dar. Die
zustandigen Mitarbeiter sichern nicht nur die vollstan-
dige und termingerechte Fakturierung der erbrachten
Leistungen sowie ein nachhaltiges Forderungsmanage-
ment, sondern sorgen auch dafir, dass der Patient von
der Aufnahme bis hin zur Entlassung vielfaltige Ser-
viceleistungen in Anspruch nehmen kann. Von Relevanz
ist auch die Zustandigkeit des Patientenmanagements



EINBLICKE IN DAS KLINIKMANAGEMENT

als Ansprechpartner der Krankenkassen, Patienten und
Mitarbeiter, etwa bei Fragen zu Versicherungsverhalt-
nissen und Abrechnungsmodalitaten. Daruber hinaus
koordiniert das Patientenmanagement die Bearbeitung
von Anfragen und Priifungen des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK).

REFORM DES ENTGELTSYSTEMS: BEREIT FUR DEN
UMSTIEG

Zu den wichtigsten Aufgaben des Teams gehort derzeit
die Vorbereitung auf das neue Entgeltsystem PEPP

(Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psycho-

somatik). Hierbei wird eng mit dem Medizincontrolling
zusammengearbeitet, das organisatorisch im Zustandig-
keitsbereich der Medizindirektion angesiedelt ist. Wah-
rend im Medizincontrolling die IT-gestutzte Dokumenta-
tion der erbrachten Leistungen, deren Kodierung sowie
Uberpriifung erfolgt, kiimmern sich Finanzcontrolling
und Patientenmanagement um die budget- und abrech-
nungstechnische Umsetzung. Im aktuellen Geschafts-
jahr sind die organisatorischen und IT-technischen
Vorbereitungen auf das neue Entgeltsystem in vollem
Gange, so dass eine reibungslose Umstellung auf das
neue Entgeltsystem erfolgen kann. Eine Projektgruppe
mit Vertretern unterschiedlicher Fachbereiche befasst
sich mit den notwendigen Vorbereitungen fur einen
erfolgreichen Umstieg.

In einem modernen Fachkrankenhaus gibt
es neben den medizinisch-therapeutischen
und pflegerischen Aufgaben auch viele
administrative, logistische und technische
Angelegenheiten zu bearbeiten.

An dieser Stelle des Geschaftsberichts erhalten
Sie wechselnde Einblicke in Organisationsein-
heiten, die mit ihren jeweiligen Spezialkompe-
tenzen maBgeblich zu bedarfsorientierten und
verlasslichen Versorgungsablaufen im Klinikum
SchloB Winnenden beitragen (s. Organigramm,
S. 32).

IHRE ANSPRECHPARTNER:
Sarah Max
Finanzbuchhaltung

Gabi Stas
Controlling/Pflegesatzwesen

Christina Nassadowski
Patientenmanagement

Petra Mildner-Bauer
Medizincontrolling
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KLINIKUM ALS AR

KARRIERE IM KLINIKUM SCHLOSS WINNENDEN

Das Klinikum SchloB Winnenden beschaftigt ca. 1.000
Mitarbeiter in rund 60 Berufsgruppen, darunter Arz-

te, Pflegekrafte, Sozialarbeiter und Fachtherapeuten,
aber auch Reinigungskrafte und Handwerker. Besondere
Arbeitgeberqualitaten bietet das Klinikum als modernes
Fachkrankenhaus durch eine ansprechende Arbeitsum-
gebung sowie attraktive berufliche Ausbildungs- und
Weiterentwicklungsmoglichkeiten, Gesundheitsfirsorge
und familienfreundliche Zusatzleistungen wie etwa eine
eigene Kindertagesstatte.

AKTIVES PERSONALMARKETING

In Zeiten wachsenden Fachkraftemangels nutzt das
Klinikum zur Ansprache neuer Mitarbeiter neben weite-
ren Rekrutierungsinstrumenten auch Karrieremessen in
klassischen und innovativen Formaten. So hat sich das
Klinikum im Verbund der ZfP-Gruppe im Fruhjahr 2016
zum zweiten Mal erfolgreich an einer ,,Virtuellen Messe“
beteiligt, um sich als attraktive Arbeitgeber-Marke zu
positionieren. Die neuartige Messe bot den Besuchern
alle Vorteile einer echten Messe, ganz ohne Anfahrtsweg
und Eintrittskosten. Wie bereits bei der ersten Auflage
der Messe im Jahr 2013 lobten die Besucher auch in
diesem Jahr die hohe Qualitat und Vielfalt der Infor-
mationsangebote. 2015 ist die ZfP-Gruppe mit dieser
virtuellen Messe fiir den KlinikAward in der Kategorie
,Bestes Personalmarketing® nominiert worden.

Ein weiterer Karriere-Imagefilm wurde gemeinsam mit
dem Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe Rems-Murr
im April 2016 veroffentlicht. Er ist auf dem eigenen
YouTube-Kanal unter ,,ZfPWinnenden* zu sehen. Auch
das in den Internetauftritt des Klinikums (www.zfp-
winnenden.de) integrierte Jobportal ist etabliert und
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vereinfacht den Bewerbungsprozess sowohl fir das Kli-
nikum als auch fiir die Bewerber. Hier findet sich neben
allen Informationen zu den Arbeitgeberleistungen eine
nach Standort, Berufsbezeichnung und -gruppe filterba-
re Auswahl an freien Stellen. Interessierte konnen sich
zudem Uber einen Job-Newsletter automatisch informie-
ren lassen, wenn es passende Stellenangebote gibt.

GESUNDHEITS- UND FAMILIENORIENTIERUNG

Im Rahmen der Personal- und Organisationsentwicklung
hat das Klinikum in den vergangenen Jahren ein Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) eingefuhrt,
um die Gesundheitsforderung aller Mitarbeiter gezielt
zu unterstitzen. Das vielseitige BGM-Programm umfasst
Vortrage, Kurs- und Sportangebote, Raucherentwohnung
oder Entspannungstechniken sowie einmal jahrlich die
Gesundheitstage, die weitere Anregungen zur eigenen
Gesunderhaltung geben sollen. In zwei Fitnessraumen
kénnen Mitarbeiter kostenlos unterschiedlichste Ubun-
gen zur Starkung ihrer Gesundheit durchfiihren. Auch fur
eine hochwertige Speisenverpflegung sorgt das Klini-
kum. In der eigenen Kuche wird taglich variantenreiche
Frischkost fur Patienten und Mitarbeiter zubereitet.

Die auf dem Klinikumsgelande gelegene Kindertagesstat-
te bietet fiir Mitarbeiterkinder drei Gruppen, in denen
eine Betreuung von Montag bis Freitag moglich ist. Ne-
ben den Kindern der Belegschaft des Klinikums nutzen
auch Kinder der Stadt Winnenden das Angebot.

WEITERBILDUNGSMOGLICHKEITEN FUR ARZTE UND
PFLEGEKRAFTE

Fiir Arzte, die sich zum Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie inklusive des neurologischen Jahres



,Hochqualifiziertes Personal ist das erfolgsentschei-
dende Kapital eines Krankenhauses, weshalb wir
stdndig daran arbeiten, unsere Mitarbeiter struk-
turiert weiterzuentwickeln und zu férdern. Dabei
sind wir auch offen flir neue Wege und Ideen. “

4

Christian Graziosa, Personaldirektor

WEITERE DIENSTLEISTUNGEN UND ANGEBOTE

(in Kooperation mit der RMK-Kliniken gGmbH) weiter-
bilden mochten, ist eine Rotation innerhalb der ver-
schiedenen Bereiche des Klinikums vorgesehen. Der
Uberwiegende Teil der Weiterbildung findet innerhalb
des Hauses in der Arbeitszeit statt. Die externen Fort-
bildungsinhalte werden durch das Klinikum finanziell
unterstutzt.

Die Fachweiterbildung fiir Pflegekrafte in den Fachern
Psychiatrie (24 Monate) und Gerontopsychiatrie (18 Mo-
nate) wird in der Akademie im Park in Wiesloch angebo-
ten und ist konzipiert fiir Pflegekrafte aus allen Pflege-
disziplinen. Das innerbetriebliche Bildungsprogramm ist
auf Mitarbeiter aller Berufsgruppen ausgerichtet und
wird regelmaBig genutzt.

AUSBILDUNG IN DER GESUNDHEITS- UND KRANKEN-
PFLEGE

Im Bildungszentrum fur Gesundheitsberufe Rems-Murr
(www.bzg-rm.de) bietet das Klinikum Ausbildungen in
den Berufen Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/-in. Gleich-
zeitig mit der Ausbildung kann ein Bachelor-Studium

im Fach ,,Angewandte Gesundheitswissenschaften* in
Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-Wirttem-
berg absolviert werden. Mit Erwerb des Abschlusses und
der Berufsbezeichnung ,,staatlich anerkannte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin bzw. staatlich anerkannter
Gesundheits- und Krankenpfleger” konnen die Absolven-
ten in ein Berufsleben mit vielfaltigen Karriereperspek-
tiven und hoher Arbeitsplatzsicherheit durchstarten.
Uber Fort- und Weiterbildungen sowie iiber modulare
Studiengange bieten sich attraktive berufliche Aufstiegs-
chancen.

» Modern eingerichtete Kliniken in gepflegten,
teils historischen Gebauden umgeben von einem
weitlaufigen Parkgelande

« Vergiitung nach TV-L und TV-Arzte ZfP mit den
Ublichen Sozialleistungen des offentlichen
Dienstes

« Zusatzliche Altersvorsorge

» Betriebliches Gesundheitsmanagement

« Fort- und Weiterbildung fir alle Berufsgruppen

« Fachweiterbildung fiir Arzte oder Pflege

« Eigene Kindertagesstatte

« Moglichkeit, Uberstunden als Freizeit oder
Ausbezahlung vollstandig auszugleichen

« Betriebliches Vorschlagswesen, um eigene Ideen
einzubringen

« Personal-Casino mit frisch zubereitetem Essen
aus der eigenen Kiiche mit Bio-Anteil;
Mitarbeiter erhalten einen Zuschuss

« Glinstige Wohnmoglichkeiten in moblierten
Personalapartments in Kliniknahe

« Kostenlose Parkplatze

 Fahrzeugpool fiir Dienstfahrten

« Elektronische Patientenakte und elektronischer
Dienstplan

« Dienstkleidung und personliche Schutzausrus-
tung fiir die Berufsgruppen, die diese benotigen
(wird gestellt und gewaschen)

« Nutzung des internationalen HOPE-(Hospitals for
EurOPE) Austauschprogramms.

ANSPRECHPARTNER:
Christian Graziosa
Personaldirektor

Telefon: 07195 900-2030
E-Mail: Personalwesen@zfp-winnenden.de
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DATEN UND FAKTEN

Entwicklung der Mitarbeiter

Anzahl der Beschaftigten insgesamt 1014

992
Durchschnittlich beschaftige Vollkrafte M 685

686
Ausbildungsplatze r ;2
0 100 200 300 400 500 600 700 80 900 1000 1100
2014 2015
ENTWICKLUNGEN IM BERICHTSZEITRAUM
PLANBETTEN Entwicklung der Planbetten 2015 2014
Das Klinikum SchloB Winnenden hat flir das Fachgebiet
Erwachsenenpsychiatrie den Versorgungsauftrag fur
den Rems-Murr-Kreis, den Ostalbkreis und die Region Vollstationar
Ludwigsburg Suid. Dies entspricht einem Versorgungs- Erwachsenenpsychiatrie 405 405
gebiet mit ungefahr 1.000.000 Einwohnern. Im Kranken- Niederschwelliger Drogenentzug 18 18
hausplan verfuigt das Klinikum Uber 564 Planbetten, Psychosomatik 22 22
davon 423 vollstationare Betten und 119 teilstationare
Platze im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie sowie Tagesklinik
22 vollstationare Betten in der Psychosomatik. Zum Az sl Al el e Ex
Jahresende 2015 wurden zusatzlich noch 8 Planbetten Suchterkrankungen 36 36
fur die Psychosomatische Medizin in den Krankenhaus-
plan aufgenommen. Bettenzahl gesamt 564 564
PATIENTENZAHLEN UND LEISTUNGSDATEN
Das Klinikum SchloB Winnenden ist weiterhin einem
sehr hohen Aufnahmedruck ausgesetzt. Dies zeigt sich Entwicklungen der Patientenzahlen 2015 2014
und Leistungsdaten
deutlich bei der Fallzahlentwicklung. So verzeichnet das
Geschaftsjahr 2015 mit 8.383 in der Erwachsenenpsy- Psychiatrie mit NDE
. . . . . (Niederschwelliger Drogenentzug)
chiatrie und Psychosomatik eine Fallzahlsteigerung von
280 Fallen gegeniiber dem Jahr 2014. Bei den Psychi- Fallzahl voll- und teilstationar 8.251  7.984
atrischen Institutsambulanzen (PIA) steigerte sich die Durchschnittlich belegte Betten und Platze 500 509
Fallzahl von 13.247 im Jahr 2014 auf 14.791 in 2015. Berechnungstage 171.301 174.138
Dies zeigt wie in den Vorjahren die Bedeutung der am- .
3 . Falle Institutsambulanz 14.791  13.247
bulanten Betreuung und die Bemiihungen, so ambulant
wie moglich zu behandeln. Psychosomatik
Fallzahl voll- und teilstationar 132 119
Durchschnittlich belegte Betten und Platze 22 22
Berechnungstage 8.019 8.161
Entwohnung
Fallzahl 75 61
Durchschnittlich belegte Betten 13 9
Berechnungstage 4.733 3.273
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Ausgewahlte Kennzahlen aus der Gewinn- und Verlustrechnung in Tsd. Euro

Umsatzerlose 59.537
53.527
Erlose aus Krankenhausleistungen
Personalaufwand
35.000 40.000 45.000 50.000 55.000 60.000
2014 2015
I
VERMOGENS- UND ERTRAGSLAGE Entwicklung der Vermdgens- und 2015 2014
Das im Jahr 2015 umgesetzte Investitionsvolumen betrug Ertragslage in Mio. Euro
1,6 Mio. Euro. Die Finanzierung erfolgte im Wesentlichen Aktiva
durch die pauschalen Fordermittel des Landes. Anlagevermigen 52,3 54.4
. Umlaufvermogen 40,0 37,5
Neben den pauschalen Fordermitteln erhielt das .
o . . . Summe Aktiva 92,3 91,9
Klinikum einen weiteren Zuschuss fir zweckgebundene
SanierungsmaBnahmen in den Jahren 2015 und 2016. bassi
. . . . . . assiva
Diese werden ausschlieBlich fur die Sanierung der
.. . . . . . Eigenkapital und Sonderposten 70,8 72,7
Raumlichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
. . . . e . Fremdkapital 21,5 19,2
die Sanierung des Hauses A fur ein altersmedizinisches P
Summe Passiva 92,3 91,9

Zentrum verwendet.

Ebenfalls wird in 2016 ein zweites Blockheizkraftwerk in

Winnenden gebaut und in Betrieb genommen. Ein weite-

res groBes Bauprojekt fir die Jahre 2016 und 2017 ist die
Generalsanierung der Kiiche.

Das Klinikum SchloB Winnenden investiert mit diesen
MaBnahmen im Wesentlichen in Projekte fiir eine weite-
re Verbesserung der Patientenversorgung und Infrastruk-
tur. Darliber hinaus engagiert es sich fiir eine nachhaltige
und umweltfreundliche Energieversorgung.

Die Abschreibungen des Jahres 2015 liegen bei 3,8 Mio.
Euro. Sowohl die Forderungen als auch die Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leistungen sind im Wesent-
lichen auf Vorjahresniveau.

Die sonstigen Vermogensgegenstande haben sich im
Vergleich zum Vorjahr reduziert. Dies resultiert aus der
verringerten Restforderung an die Rems-Murr-Klinik aus
dem Verkauf der Neurologie.

Die Pflegesatzverhandlungen fiir 2015 konnten erst im
November 2015 abgeschlossen werden. Die Belegung
wurde entsprechend dem Vorjahr vereinbart. Es wurden
die festgelegten Budgets 2014 fur das Klinikum SchloB
Winnenden und die Tagesklinik Aalen fortgeschrieben
und jeweils um die Veranderungsrate erhoht. Nach dem
Tragerwechsel fur die Tagesklinik Aalen und Umzug nach
Ellwangen im Mai 2015 gibt es nun ein Gesamtbudget.
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LAND BADEN-WURTTEMBERG
Ministerium fir Soziales und Integration

Ostalbkreis
Landrat Klaus Pavel

Finanzministerium
GOtz-Markus Schafer

Koordinierungs-
stelle ZfP
Volker Kischlat

Michael Schréder Kaufmannischer Direktor

Bernd Czerny (S, O)

Sozialministerium
Dr. Monika Vierheilig Dr. Thilo Walker

AUFSICHTSRAT

Personalrat
Dr. Jiirgen Koehler

Sozialministerium

Geschaftsfiihrer

Anett Rose-Losert (GF)
Personaldirektor
Stv. Geschaftsfiihrer
Christian Graziosa (P)

Patientenfiirsprecher
Joachim Kirschmann

Koordination
WWW OE
Gerd Bohner

IT-Koordination

. www
Arztlicher Direktor Michael Walouch
Dr. Christopher Dedner (MD, S)
Qualitats- Pflegedirektor
management Organisationsentwickler ~ Hans-Jiirgen Kutterer (MD)
Bernd Swietlik Gerd Bohner (OE)
Marketing, Presse- und . Krankenhaus L
Offentlichkeitsarbeit Finanzwesen Personalwesen
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie West
Wirtschaft & Versorgung Controlling Dr. Thomas Schlipf,
Anette Blauhorn
IT Patientenmanagement Klinik fiir Psychiatrie und

Technik und Bau

Vertragswesen

Legende

GF  Geschaftsfiihrer

O  Operative Leitung

S Strategie

OE Organisationsentwicklung
MD  Medizindirektion

P Personal
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Psychotherapie Ost
Dr. Mark Helten,
Marija Eckert-Bilic

Klinik fiir Alterspsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. Karin Ademmer,

Petra Mildner-Bauer

Klinik fiir Suchttherapie und
Entwohnung

Dr. Christopher Dedner,
Hans-Jiirgen Kutterer

Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

Dr. Veronika Holdau,

Gerd Bohner

Medizinische Dienstleistungen,
Medizincontrolling u. a.



Kliniken / Abteilungen

Geschdftsleitung
Anett Rose-Losert
Bernd Czerny

Dr. Christopher Dedner
Hans-Jirgen Kutterer
Christian Graziosa

Gerd Bohner

Position

Geschaftsfuhrerin
Kaufmannischer Direktor
Arztlicher Direktor
Pflegedirektor
Personaldirektor

und Stv. Geschaftsfuhrer
Organisationsentwickler

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie West

Dr. Thomas Schlipf
Anette Blauhorn

Chefarzt
Pflegedienstleiterin

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Ost

Dr. Mark Helten
Marija Eckert-Bilic

Klinik fiir Suchttherapie und Entwohnung
Dr. Christopher Dedner

Hans-Jirgen Kutterer

Chefarzt
Pflegedienstleiterin

Chefarzt

Pflegedienstleiter

Klinik fiir Alterspsychiatrie und -psychotherapie

Dr. Karin Ademmer
Petra Mildner-Bauer

Chefarztin
Pflegedienstleiterin

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Veronika Holdau
Gerd Bohner

Wirtschaft und Versorgung
Ilona Mohn

IT
Michael Walouch

Personal
Christian Graziosa

Finanzbuchhaltung
Sarah Max

Controlling/Pflegesatzwesen
Gabi Stas

Patientenmanagement
Christina Nassadowski

Medizincontrolling
Petra Mildner-Bauer

Technik und Bau
Jiurgen Mattauch

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Michiko Pubanz

Qualitatsmanagement
Bernd Swietlik

Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe
Nicole Kittel

Chefarztin
Pflegedienstleiter

Abteilungsleiterin

Abteilungsleiter

Abteilungsleiter

Abteilungsleiterin

Abteilungsleiterin

Abteilungsleiterin

Abteilungsleiter

Leiterin

Leiter

Schulleiterin

Sekretariat

Christa Rubrech
Christa Rubrech
Ute Jacob
Diana Collin

Diana Suckut
Diana Suckut

Agnetha Kubler
Agnetha Kiubler

Christa Sauer
Ute Jacob
Christa Sauer

Angelika Wieland
Angelika Wieland

Manuela Ehmann
Manuela Ehmann

ANSPRECHPARTNER

Telefon

07195 900-2003
07195 900-2003
07195 900-2102
07195 900-2104

07195 900-2030
07195 900-4502

07195 900-2202
07195 900-2202

07171 79664-4102
07171 79664-4102

07195 900-2103
07195 900-2102
07195 900-2103

01795 900-2702
07195 900-2702

07195 900-4502
07195 900-4502

07195 900-2010

07195 900-2020

07195 900-2030

07195 900-2055

07195 900-2056

07195 900-2040

07195 900-2701

07195 900-2600

07195 900-2004

07195 900-2550

07195 90677-11
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Hinweis: Aus Griinden der Lesbarkeit werden in diesem

Geschdftsbericht vorwiegend geschlechtsneutrale Bezeich-

nungen wie , Mitarbeiter“ oder ,,Patienten“ verwendet.
Wir bitten um lhr Verstdndnis.
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