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Liebe Leser*innen,

mit dieser Broschure geben wir Ihnen
Einblicke in eine moderne, lebenswelt-
orientierte psychiatrische Versorgung, wie
wir sie im ZfP Klinikum SchloB Winnen-

den tagtaglich leben - und mit Blick auf zu-

kiinftige Herausforderungen und Chancen
weiterentwickeln wollen.

Der Weg, den wir eingeschlagen haben,
fuhrt uns zu mehr ambulanten und wohn-
ortnahen Angeboten, mehr Flexibilitat
und Effizienz, niedrigschwelliger und
sektoreniibergreifender Versorgung in
Uberschaubaren Behandlungseinheiten
mit verlasslicher personlicher Betreuung -

durchweg Ziele, die den Wiinschen und Be-

dirfnissen psychisch erkrankter Menschen
entsprechen.

So einleuchtend unsere Vision einer in-
klusiven, digital unterstiitzten und nach-
haltig aufgestellten Psychiatrie auch sein

AR ——

mag - um sie zu verwirklichen, gilt es,
Hiirden zu iiberwinden. Eine der anspruchs-
vollsten ist die Gewinnung von Fachkraften
unter den Voraussetzungen des heutigen
Arbeitsmarktes.

Zudem stehen wir an unserem Hauptstand-
ort in Winnenden vor einer besonderen
Aufgabe: dem Aufbau einer Klinik fur den
MaBregelvollzug. Dazu gehoren nicht nur
bauliche MaBnahmen, sondern auch die
Konzeption eines weiteren Fachbereichs
sowie die Besetzung zusatzlicher Stellen
mit geeigneten Fachkraften.

Die Transformation hin zu einer zukunfts-
gerechten Psychiatrie kann nicht allein
durch Umstrukturierung gelingen. Sie ver-
langt den weitsichtigen Aufbau neuer Leis-
tungen, intensive Personalschulung und

-entwicklung sowie sorgfaltige Integra-

tion innovativer Technologien unter hohen
Sicherheitsvorkehrungen.



Ob kunstliche Intelligenz, digitale
Patientenportale oder andere An-
wendungen, wir werden die Moglich-
keiten der fortschreitenden Digitalisierung
fiir die Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung mit groBem Verantwortungs-
bewusstsein nutzen. Vor allem, wenn

es darum geht, Ressourcen zu schonen,
Prozesse zu vereinfachen und unsere Mit-
arbeitenden zu entlasten, sind wir mit be-
reits eingeleiteten Projekten auf einem
gutem Weg.

Die Weiterentwicklung unseres Zentrums
findet in einer gesellschaftlichen
Stimmungslage statt, die uns Sorge be-
reitet. Wir sehen eine zunehmende Patho-
logisierung sozialer Phanomene, begegnen
immer haufiger der undifferenzierten Ver-
knipfung von Gewaltbereitschaft mit psy-
chiatrischen Diagnosen und befiirchten,
dass psychisch erkrankte Menschen zu-
satzlich stigmatisiert werden. Das diirfen
wir nicht hinnehmen. Psychiatrie ist und

bleibt ein Ort der Unterstiitzung fur er-
krankte Menschen in Not, und nicht des
Ausschlusses!

,»Psychiatrie mittendrin“ bedeutet fiir uns,
gesellschaftliche Verantwortung zu lber-
nehmen - sei es durch nachhaltiges Wirt-
schaften oder durch klare Bekenntnisse zu
Demokratie, Vielfalt und Menschenrechten.
Denn klar ist auch: Die Vision von einer zu-
kunftsgerechten Psychiatrie kann nur als
gesellschaftliches Gemeinschaftsprojekt
vorangebracht werden.

Ich danke allen Mitarbeitenden, die den
Wandel mitgestalten, und lhnen, liebe
Leser*innen, fiir lhr Interesse an unserer
Arbeit. Lassen Sie uns gemeinsam zei-
gen: Psychiatrie ist nicht am Rand - sie ist
mittendrin.

lhre
Anett Rose-Losert
Geschaftsfiihrerin
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Organisationsstruktur ZfP Winnenden

oo :;: Aufs|chtsrat .............................................................................................
Jasmin Veitengruber Dr. Joachim Bldse Dr. Thilo Walker
Finanzministerium Landrat Ostalbkreis Sozialministerium
Geschiftsleitun o
8 =
Anett Rose-Losert
Geschaftsfuhrerin
@ Il @ S
Qualitats- Bernd Czerny ) Sarar_1 Max ) Mario Schneider
management Kaufmannischer Direktor Finanzdirektorin Organisations-
Q™) Stv. Geschaftsfiihrer : entwickler
Unternehmens- e | — |
kommunikation
(UK) Wirtschaft & Finanzwesen
H Versorgung
Vertragsmanagement
Csmpliangce Informationstechnik Controlling
Datenschutz / Archiv ; (Im

Betriebsarzt / Bau und Technik Patienten-

Arbeitssicherheit (TB) management



Land Baden-Wiirttemberg

ORGANISATIONSSTRUKTUR & GESCHAFTSLEITUNG |

Ministerium fiir Soziales,

Christina Rebmann
Sozialministerium

Gesundheit und Integration

Carsten Miinchow
Personalrat

Petra Mildner-Bauer

Patientenfiirsprecherin

Dr. Marianne Klein
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Klaus Kaiser
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Direktorin
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Dr. Joachim Haas & Anette Blauhorn
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mehr Informationen
im Internet auf zfp-
winnenden.de
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Mit Haltung,
Patientepgnahe
und Digitalisierung
in die Zukunft

Worauf die Medizindirektlon Wert legt bei der st
Weiterentwicklung des ZfP Klinikum Schlof3 Wi

»uUnser Fokus liegt

auf drei Handlungs-

feldern: patientenzentrierte
Behandlung, Digitalisierung und Ge-
waltvermeidung. Aus dieser strategi-
schen Ausrichtung ergeben sich klare

Konsequenzen in therapeutischer, bau-

licher und struktureller Hinsicht. “

Dr. Marianne Klein
Arztliche Direktorin
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Vielseitige Auswirkungen

im Klinikalltag

Im Zentrum der zukunftsorientierten Hal-
tung stehen die Forderung von Partizipa-
tion sowie das Vermeiden von Zwang und
Gewalt. Diese Ausrichtung dient als Richt-
schnur bei samtlichen strategischen Ent-
wicklungen, sei es bei baulichen Aktivitaten,
bei neuen Versorgungskonzepten oder im
klinischen Alltag.

Die Auswirkung auf anstehende Bau-
projekte erlautert Pflegedirektor Klaus
Kaiser: ,,Raume sollen kiinftig noch starker
Begegnungen fordern, Schutz ermoglichen
und eine Atmosphare schaffen, in der Be-
handlung auf Augenhohe gelingen kann.“

Auch bei der Versorgungsstruktur werden
Anpassungen resultieren: ,,Wir legen die
vollstationare Behandlung auf den Prufstein
und schauen genau hin, inwiefern im jewei-
ligen Fall alternative Versorgungsformen

in Frage kommen*“, so Dr. Marianne Klein.
Bei der angestoBenen Ambulantisierung

soll die Versorgung passend zu den Voraus-
setzungen der Patient*innen verlagert wer-
den von vollstationar zu tagesklinisch, von
tagesklinisch zu ambulant oder aufsuchend
durch stationsaquivalente Behandlung
(StaB). Der Anspruch ist, dass die unter-
schiedlichen Versorgungsangebote nahtlos
ineinanderflieRen.

Intensive Vernetzung und Nut-
zung innovativer Technologien

Eine neue gesetzliche Grundlage bie-

tet den Rahmen fir diese flexible Ver-
sorgung, ermoglicht sie dem ZfP nun,

auch solche Patient*innen, die bereits in
einer psychotherapeutischen Praxis in Be-
handlung sind, erganzend ambulant weiter-
zubehandeln, z. B. fiir die Verordnung von
Medikamenten. Damit wachst auch die Be-
deutung der interdisziplinaren und inter-
sektoralen Zusammenarbeit zwischen
Kliniken und niedergelassenen Praxen,

Eingliederungshilfe und Pflegeeinrichtungen.
Um die Menschen in der ausgedehnten Ver-
sorgungsregion des Klinikums noch besser zu
erreichen, erweist sich die Digitalisierung
als hilfreiches Instrument zur Erganzung der
Patientenkontakte in Prasenz. Neben der
Plattform Curamenta, die das ZfP als Mit-
gesellschafter fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen anbieten kann, bewahren sich
auch Videosprechstunden, insbesondere in
den Psychiatrischen Institutsambulanzen.
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Teilhabe als wichtiger Baustein der Patientenzentrierung

Um Haltungen, Prozesse und auch das Mit-
einander im Klinikalltag weiterzuent-
wickeln, nutzt das Klinikum gezielt den
Austausch mit Patient*innen im Rahmen des
strukturierten Beschwerdemanagements
(siehe rechte Seite).

Einen unverzichtbaren Beitrag zur kon-
sequenten Patientenorientierung leistet
auBerdem die trialogische Zusammenarbeit
mit Psychiatrieerfahrenen. Die Zahl der
Genesungsbegleiter*innen, die in unter-
schiedlichen Fachbereichen des Klinikums
im Einsatz sind, wachst stetig, so dass das
ZfP Winnenden heute landesweit eine Vor-
reiterrolle auf diesem Weg zu mehr Be-
teiligung von Betroffenen einnimmt.

Nicht zuletzt spiegelt sich die neue Aus-
richtung auch im Pflegeprozess sowie in

innovativen, patientenzentrierten Kon-
zepten, etwa der zieloffenen Suchtarbeit,
wider. Durch den Einsatz des ,,Gezeiten-
Modells“ gelingt es im Bereich der Pflege,
die schlichte Zuordnung Pflegender, wie sie
bei der Bezugspflege praktiziert wird, zu
einer echten Beziehungsarbeit mit den Pa-
tient*innen weiterzuentwickeln. Im Vorder-
grund stehen hierbei die Begegnung, das
aufeinander bezogene Handeln und eine
konsentierte Hilfestellung durch die Be-
gleitung im Alltag.

,Patient*innen setzen die Ziele, wir be-
gleiten. Das ist die Haltung, die wir leben.
Was uns dauerhaft leitet, ist der Fokus
auf den einzelnen Menschen - in der Be-
handlung, in den Teams und in der Ent-
wicklung neuer Wege“, unterstreicht
Pflegedirektor Klaus Kaiser.
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Qualitatsmanagement: Das Ohr ganz nah an den Patient*innen

Um Wiinsche, Erwartungen und Bediirf-
nisse von Patient*innen zu erfahren und
VerbesserungsmaBnahmen daraus ab-
zuleiten, setzt der Bereich Qualitats-
management im ZfP Klinikum SchloB
Winnenden spezifische Rickmelde-
systeme ein.

Seit 2022 werden im stationaren und teil-
stationaren Bereich quartalsweise Be-
fragungen zur Zufriedenheit mit der
Aufnahme, Behandlung sowie der Unter-
bringung und Versorgung durchgefiihrt.
Die Auswertungen des ZfP-weit ein-
gesetzten Fragebogens zeigen erfreuliche
Trends: Die Riickmeldungen sind uber-
wiegend positiv, Patient*innen fiihlen sich
mehrheitlich gut aufgehoben und sind zu-
frieden mit der Wahrung ihrer Privatsphare
sowie ihrer Patientenrechte. Erkennen
lassen sich jedoch auch Verbesserungs-
potenziale, beispielweise bei der Auf-
klarung zu Krankheitsbildern und der
Medikation.

Befragt werden zudem ambulant versorgte
Patient*innen und seit 2025 auch Betroffene
von demenziellen Erkrankungen oder kogni-
tiver Entwicklungsverzogerung. Fir diese
Patientengruppe wurde eigens ein Frage-
bogen entwickelt.

Dariiber hinaus wird auf den Stationen sowie
im Beratungs- und Aufnahmezentrum auf die
Moglichkeit hingewiesen, dem Klinikum An-
regungen, Lob oder Kritik zukommen zu las-
sen. Dies kann online iiber die Internetseite
des Klinikums erfolgen oder handschriftlich
Uber ein Formular, und zwar sowohl anonym
als auch unter Angabe von Kontaktdaten.
Liegen diese vor, erhalt die betreffende Per-
son eine Antwort des Klinikums.

Generell gilt, dass jede Riickmeldung und
insbesondere jede Beschwerde sorgfaltig be-
arbeitet wird. Im Jahr 2024 verzeichnete
das Qualitatsmanagement insgesamt 663
Schreiben, darunter viel Lob und wertvolle
Anregungen.
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Das Portal fijr
Psychische Gesundhefe

Den digitalen Wandel
patientennah
gestalten _g#iiin

pertise in der psychiatri-

schen Versorgung in die digitale
Transformation einflieBen lassen, kon-
nen wir echte Mehrwerte fur alle Beteiligten
schaffen, etwa bessere Orientierung, einfachere
Kommunikation und mehr Transparenz im Be-
handlungsverlauf. Mit durchdachter Digitali-
sierung tragen wir zum Biirokratieabbau bei,

verbessern die Versorgung und sorgen bei Pa-
tient*innen und Mitarbeitenden fiir spiir-
bare Erleichterungen.“

Michael Walouch
IT-Leiter
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ZfP-Gruppe bringt sich in das Curamenta-Portal

fiir psychische Gesundheit ein

Die sieben Zentren fir Psychiatrie (ZfP)

in Baden-Wirttemberg gehen bei der
zukunftsorientierten psychiatrischen
Versorgung geschlossen voran: Als Ge-
sellschafter der im Juli 2024 gegriindeten
zfp Portal gGmbH sind sie dem digitalen
Patientenportal Curamenta beigetreten und
starken dieses nun in puncto Reichweite,
Kompetenz und Innovationskraft.

Mit ihrem Engagement erfiillt die ZfP-
Gruppe nicht nur die Anforderungen des
Krankenhauszukunftsgesetzes, sondern
gestaltet aktiv die Digitalisierung in der

deutschen Psychiatrielandschaft mit.
Entwickelt wurde Curamenta von der Ge-
meinnitzigen Gesellschaft fir digitale
Gesundheit mbH (GDG), ein Zusammen-
schluss von sieben offentlich-rechtli-

chen Klinikverbiinden mit Standorten

in mehreren Bundeslandern. Mit dem
niedrigschwellig zu nutzenden Portal fur
psychische Gesundheit verbindet sich

das Ziel, den Zugang zum psychiatri-
schen Versorgungssystem fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen sowie deren An-
gehorigen in einem sicheren Rahmen zu
erleichtern.

Nutzerorientierte Plattform mit zahlreichen

Funktionen in drei Bereichen

Im 6ffentlichen Informationsbereich finden

Nutzer*innen verstandlich aufbereitete In-

halte zu haufigen psychiatrischen Krank-

heitsbildern, Diagnoseverfahren und

Behandlungsoptionen - auf Wunsch auch in
,Leichter Sprache*.

Der Kommunikationsbereich ermoglicht
einen geschiitzten Austausch in Foren, in
denen sich Betroffene und Angehorige ano-
nym vernetzen konnen. Datenschutz steht
dabei an oberster Stelle.

Das Herzstiick von Curamenta ist der
personliche Therapiebereich, der exklusiv
fir Patient*innen der Tragerkliniken zur
Verfligung steht. Hier lassen sich Therapie-
plane digital einsehen, Termine koor-
dinieren, Befunde sicher Ubermitteln und
Kontakte mit dem Behandlungsteam pfle-
gen. Funktionen wie ein digitales Tagebuch
oder die kunftige Integration von An-
gehorigen und rechtlichen Betreuer*innen
erganzen das Angebot. Mehr Informationen:
www.curamenta.de
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Fachbereich
fur
Empfang, Erstberatung,
Aufnahme
und
Entwicklungsverzogerung
(FBE)

Angebote auf einen Blick

Beratungs- und Aufnahmezentrum (BAZ)
Zentrale Anlaufstelle fiir Menschen mit allgemein- oder alterspsychiatrischem
sowie suchttherapeutischem Behandlungsbedarf ab 18 Jahren

Psychiatrische Beratung und Abklarung
Diagnostische Ersteinschatzung und Erstversorgung in akuten Krisen
Koordination und Durchfiihrung der elektiven Aufnahmen
Fachdrztliche Konsile im Rems-Murr-Klinikum Winnenden

Behandlungsangebot fiir Menschen mit kognitiver Entwicklungsverzogerung
und psychiatrischen Erkrankungen
Es besteht eine besondere Expertise in Entwicklungs- und psychiatrischer Diagnostik
bei Menschen mit kognitiver Entwicklungsverzogerung.

Stationdare Behandlung und Betreuung auf einer beschiitzten Station
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) in der Diakonie Stetten

Kontakt: Mitarbeitende des Zentralen Empfangs, Telefon: 07195 900-0
E-Mail: info@zfp-winnenden.de
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Duale Leitung der Klinik:
Chefarzt Lokman Ozkan und
Pflegedienstleiter Daniel Barschtipan

Einblicke in das
Behandlungsangebot auf
www.zfp-winnenden.de

L4
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BAZ: Weichen-
stellung in die pass-
genaue Therapie

Als zentrale Anlaufstelle fiir Menschen mit allgemein- oder
alterspsychiatrischem sowie suchttherapeutischem Be-
handlungsbedarf bietet das Beratungs- und Aufnahmezentrum
(BAZ) Patient*innen, Angehorigen und dem Team des Klinikums
wertvolle Entlastung. Dank des interdisziplinaren Teams profi-
tieren Patient*innen von einer qualifizierten Betreuung, die be-
reits vor der eigentlichen Behandlung beginnt.

18
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Im BAZ werden Patient*innen einfiihl-
sam empfangen und nach Abklarung ihrer
Beschwerden bedarfsgerecht und ziigig
in das richtige Behandlungsumfeld ver-
mittelt. Um Umwege und Verzogerungen
zu vermeiden, arbeitet das BAZ eng mit
den verschiedenen Fachbereichen im Kli-
nikum zusammen.

Seit 2024 wird das BAZ von einem Lei-
tungsduo gefiihrt: Chefarzt Lokman Ozkan
und Pflegedienstleiter Daniel Barschtipan
bringen langjahrige Erfahrung in eine op-
timale Patientenversorgung ein. lhnen zu-
geordnet ist auch der Behandlungsbereich
fir psychische Storungen bei kognitiver
Entwicklungsverzogerung.

»Ein strukturierter Aufnahmeprozess ist es-
senziell fur einen erfolgreichen Therapie-
verlauf“, betont Lokman Ozkan. ,,Die
ersten Stunden beeinflussen entscheidend
die Zufriedenheit der Patient*innen.“

,»Wir legen Wert auf eine positive
Willkommenskultur, denn als erste

Anlaufstelle pragen wir maBgeblich die
Wahrnehmung von unserem Klinikum*,
erganzt Daniel Barschtipan.

Im BAZ werden neben der facharzt-
lichen Anamnese auch somatische Unter-
suchungen und Ersteinschatzungen
durchgefiihrt. Dadurch wird sichergestellt,
dass Patient*innen in der fir sie best-
moglichen Versorgungsform behandelt
werden - sei es ambulant, teilstationar
oder stationar. Die enge Verzahnung

mit den Fachkliniken des Hauses ermog-
licht eine reibungslose Weiterleitung und
eine effiziente Nutzung der verflgbaren
Kapazitaten.

Besonders bei vorab geplanten Auf-
nahmen sorgt der strukturierte Pro-

zess im BAZ fir Entlastung der Stationen,
auf denen die nachfolgende Versorgung
erfolgt. Mit Blick auf die optima-

le Auslastung der Kliniken iibernimmt
das BAZ-Team auch die Belegungs-
steuerung und Koordination der internen
Verlegungen.
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Klinik

Allgemein-
psychiatrie

Psychoutnherapie

Standort

Winnenden

Angebote auf einen Blick

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

Stationare Betreuung auf offenen und beschiitzten Stationen
Tagesklinische Angebote

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

Kontakt: Katrin Bihler, Telefon: 07195 900-2202, E-Mail: k.buehler@zfp-winnenden.de
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Duale Leitung der Klinik:
Chefarzt Dr. Joachim Haas und
Pflegedienstleiterin Anette Blauhorn

Einblicke in das
Behandlungsangebot auf
www.zfp-winnenden.de
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... wie Dr. Joachim Haas die arztliche Fiihrungsrolle, die
er seit 2023 ausiibt, versteht und den aktuellen Heraus-

forderungen begegnet

Wie diirfen wir lhre Aussage ,,Fiihren
heiBt dienen* verstehen?

Dr. J. Haas: Filhrung bedeutet fiir mich,
mein Team zu unterstiitzen und ein wert-
schatzendes Arbeitsumfeld zu schaffen. In
der Psychiatrie sind die Belastungen hoch,
daher ist es entscheidend, dass sich Mit-
arbeitende sicher und respektiert fuihlen.
Nur als starkes Team konnen wir die best-
mogliche Versorgung gewahrleisten. Ich
lege auch Wert auf Bescheidenheit und
mochte Mitarbeitenden auf Augenhohe be-
gegnen und unkomplizierter Ansprech-
partner sein.

Wie pragen lhre Erfahrungen in der Foren-
sischen Psychiatrie Ihre aktuelle Arbeit?
Dr. J. Haas: Ich habe gelernt, dass klare
Strukturen und Verbindlichkeit essenziell
sind - fur Patient*innen und Mitarbeitende.
Transparenz und Aufklarung helfen, Kon-
flikte zu vermeiden und das Vertrauen

in die psychiatrische Versorgung zu star-
ken. Unabhangig vom Fachbereich soll-
ten Patient*innen aktiv in sie betreffende
Entscheidungen eingebunden werden -
nicht zuletzt, um ZwangsmaBnahmen zu
reduzieren.

Welche Schwerpunkte setzen Sie in der
zukiinftigen Versorgungsarbeit?

Dr. J. Haas: Ein wichtiges Ziel ist die Am-
bulantisierung - also mehr flexible, wohn-
ortnahe Behandlungsangebote, womit wir
langfristig auch der Uberbelegung begegnen
konnten. Parallel suchen wir auch nach kurz-
fristigen Losungen fiir unsere angespannte Be-
legungssituation. Auch die Zusammenarbeit
mit der Gemeindepsychiatrie gilt es zu star-
ken. Zudem liegt mir die Weiterentwicklung
von Deeskalationsstrategien am Herzen, um
Sicherheit und Wohlbefinden im Klinikalltag
zu fordern.

Wie begegnen Sie der zunehmenden Gewalt
in der Psychiatrie?

Dr. J. Haas: Wir haben spezielle Konzepte ein-
gefiihrt, um Konflikte fruhzeitig zu entscharfen
und ZwangsmaBnahmen zu vermeiden. Dass
wir Patient*innen als miindige Partner sehen
und sie an Entscheidungen beteiligen, starkt
ihr Vertrauen und reduziert Eskalationen. Ich
betone immer wieder, dass die Psychiatrie kein
rechtsfreier Raum ist. Das heiBt auch, dass wir
Straftaten konsequent zur Anzeige bringen. Ich
lege Wert darauf, dass die Mitarbeitenden wis-
sen, dass niemand im Stich gelassen wird.
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bezieht die Klinik fiir Allggmempsychla :

Psychothe apie 2026 einen wegwelsend_e_g Neubau, der die
erbessern wird. Das neue Ge-

Patientenversorgung spiirba
baude setzt architektonische
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Therapieforderliche Architektur

Zwei offen gefuihrte akut-
psychiatrische Statio-
nen, eine Tagesklinik
und die Psychia-
trische Instituts-
ambulanz (PIA)
finden Platz in

Haus M. Naht-

lose Uberginge
zwischen den ver-
schiedenen Ver-
sorgungsformen ohne
belastende Verlegungen

oder wechselnde Bezugs

personen fordern den Heilungs-

prozess. ,Die direkte Nachbarschaft von
Akutstationen, Tagesklinik und PIA und
ein effizientes Ineinandergreifen der Be-
handlungsschritte erlauben eine liicken-
lose Betreuung und individuell angepasste
Therapieplane“, betont Pflegedienst-
leiterin Anette Blauhorn. Die Architektur

folgt einem therapie-
forderlichen Konzept:
Helle Raume und
groBziigige Fens-
ter sorgen fur eine
freundliche At-
mosphare, multi-
funktionale
Behandlungs-
und Aufenthalts-
raume ermoglichen
eine flexible Nutzung.
Krisenzimmer sind nach
einheitlichen Standards kon-
zipiert und bieten in Akutsituatio-
nen hochste Sicherheit. Auch die Gestaltung
der AuBenbereiche wurde mit Bedacht ge-
wahlt. So gibt es auf den Akutstationen im
1. und 2. OG. absturzgesicherte Balkone fiir
geschiitzte Aufenthalte an der frischen Luft.
Ein begriinter Innengarten im Erdgeschoss
dient als Riickzugsort.

Mehr Freiheit, Sicherheit und Wohlbefinden

Wichtig war der Klinikleitung zudem, dass
geeignete raumliche Bedingungen fur eine
konsequente Weiterentwicklung des Safe-
wards-Modells entstehen. Dieses Konzept
zielt darauf ab, Konflikte zu reduzieren,
ein respektvolles Miteinander zu fordern
und den Einsatz von ZwangsmafBnahmen
zu minimieren. Auch die durchdachte Ge-
staltung von Licht, Farben und natiirlichen

Elementen tragt zum Wohlbefinden und
zur Genesung bei. GroBRe Gemeinschafts-
bereiche fordern das soziale Miteinander,
wahrend helle Flure und freundliche Farb-
akzente eine angenehme Atmosphare
schaffen. Patientenzimmer mit Blick auf
den Schlosspark bieten eine beruhigende
Umgebung, die den Heilungsprozess
unterstiitzt.
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Mannergesund-
heit im Fokus
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... bei Daniel Barschtipan, Experte fiir Gender Mental Health Care
und Leiter des neuen Gruppentherapie-Formats ,,Men‘s Talk*

Warum ist psychische Gesundheit

bei Mannern noch ein Tabuthema?

D. Barschtipan: Manner haben oft gelernt,
ihre Emotionen zu unterdriicken und nach
auBen stark zu wirken. Psychische Be-
lastungen werden ignoriert oder durch
Arbeit und Sport kompensiert. Die Bereit-
schaft, Uber eigene Sorgen zu sprechen,
ist geringer als bei Frauen. Dadurch bleibt
psychisches Leid langer unbemerkt und
unbehandelt.

Welche Folgen kann das haben?

D. Barschtipan: Viele betroffene Manner
suchen erst dann Hilfe, wenn ihre Be-
lastung bereits sehr hoch ist und Symptome
wie chronischer Stress, Depressionen oder
Suchterkrankungen aufgetreten sich. Alar-
mierend ist zudem, dass die Suizidrate bei
Mannern deutlich hoher ist als bei Frauen.

Wie kann |hr Angebot Men’s Talk
psychisch belasteten Mannern helfen?

D. Barschtipan: Men’s Talk ist eine Gruppen-

therapie speziell fir Manner, die es den
Teilnehmern ermaoglicht, sich in einem ge-
schiitzten Raum offen auszutauschen.
Dabei erganzen sich acht Module zu The-
men wie Mannerrollen, Stressbewaltigung

und Selbstfiirsorge. Es geht darum, einen
sicheren Ort zu bieten, an dem die Man-
ner ihre jeweiligen Herausforderungen
besprechen und gemeinsam Losungen ent-
wickeln konnen.

Welche Erfahrungen haben

Sie bisher gemacht?

D. Barschtipan: Die Riickmeldungen sind
sehr positiv. Viele Manner erkennen, dass
sie nicht allein mit ihren Sorgen sind. Ei-
nige erleben Aha-Momente, wenn sie
feststellen, dass auch andere ahnliche
Herausforderungen haben. Die Gruppe gibt
ihnen Gemeinschaft und Bestarkung - zwei
entscheidende Faktoren fir psychische
Gesundheit. Viele Teilnehmer berichten,
dass es ihnen leichter fallt, sich zu 6ffnen,
wenn keine Frauen anwesend sind.

Was mochten Sie Mannern

mit auf den Weg geben?

D. Barschtipan: Psychische Gesundheit ist
genauso wichtig wie korperliche. Sich im
Bedarfsfall Hilfe zu holen ist kein Zeichen
von Schwache, sondern von Starke. Men’s
Talk kann der erste Schritt sein, den eige-
nen Gefiihlen mehr Raum zu geben und
Unterstiitzung zu erfahren.
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Kl. I k
fiir

Allgemein-
psychiatrie

Psychoutnherapie

Standorte Schwa-
bisch Gmiind (im
Haus der Gesundheit)

und Ellwangen (in der
St. Anna-Virngrund-
Klinik)

Angebote auf einen Blick

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

Stationare Betreuung auf offenen Stationen
Tagesklinische Angebote
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
Stationsaquivalente Behandlung (StaB)

Kontakt: Emma Schiile, Telefon: 07961 96530-4305, E-Mail: e.schuele@zfp-winnenden.de
Konstanze Rathgeb, 07171 79664-4102, k.rathgeb@zfp-winnenden.de
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e -8 '
Standort Standort
Ellwangen auf Schwabisch Gmuind auf
zfp-winnenden.de zfp-winnenden.de

Duale Leitung
der Klinik:

Chefarztin
Dr. Serena Zwicker-Haag
und
Pflegedienstleiterin
Sabine Fleiner
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Nachgefragt

bei der Dualen Leitung der Standorte Ellwangen
und Schwabisch Gmiind

Chefarztin Dr. Serena Zwicker-Haag und Pflegedienstleiterin Sabine Fleiner erganzen sich in
der Dualen Leitung der Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie des ZfP Klinikum
SchloB Winnenden im Ostalbkreis. Gemeinsam treiben sie die Ambulantisierung der psychiat-
rischen Versorgung voran, entwickeln moderne Behandlungskonzepte und setzen sich fiir die

Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen ein

»Psychiatrie
braucht
Teamarbeit.




Was ist lhnen wichtig bei lhrer gemein-
samen allgemeinpsychiatrischen Ver-
sorgung im Ostalbkreis?

S. Zwicker-Haag: Psychiatrie funktioniert
nur als Teamleistung. Die enge Zusammen-
arbeit zwischen medizinischer und pflege-
rischer Leitung ist essenziell, um unsere
Konzepte in der Praxis umzusetzen.

S. Fleiner: Unsere gemeinsame Aufgabe ist
es, die psychiatrische Versorgung weiter-
zuentwickeln - medizinisch, therapeutisch
und pflegerisch. Dabei erganzen wir uns
gut: Wahrend Frau Dr. Zwicker-Haag den
arztlichen Bereich verantwortet, bringe ich
meine pflegerische Perspektive ein.

Welche Schwerpunkte setzen Sie in lhrer
Arbeit?

S. Zwicker-Haag: Mir ist die flexible Ge-
staltung der Versorgung wichtig. Die klas-
sische stationare Behandlung bleibt
notwendig, aber wir wollen mehr ambu-
lante und wohnortnahe Angebote schaffen.
Dazu gehort auch die stationsaquivalente
Behandlung (StaB), bei der Patient*innen
psychiatrische Unterstiitzung in ihrer ge-
wohnten Umgebung erhalten.

S. Fleiner: Ich lege groBen Wert auf partizi-
pative Behandlungsansatze. Psychiatrische
Behandlung soll nicht iiber die Kopfe der
Patient*innen hinweg entschieden werden,
sondern gemeinsam mit den Betroffenen.
AuBerdem méchten wir die Offentlichkeits-
arbeit im Ostalbkreis ausbauen, um mehr
Verstandnis fiir psychische Erkrankungen in
der Bevolkerung zu schaffen.

Wie gehen Sie mit Konflikten, Gewaltpra-
vention und Deeskalation um?
S. Zwicker-Haag: Deeskalation beginnt nicht

KFP - PSYCHIATRIE BRAUCHT TEAMARBEIT | NAH AM MENSCHEN

erst in der Akutsituation, sondern schon
vorher. Durch Modelle wie ,,Safewards* oder
das ,,Weddinger Modell“ versuchen wir, Kon-
flikte friihzeitig zu entscharfen und den Pa-
tient*innen mehr Mitspracherecht zu geben.
S. Fleiner: Auch eine gute Raumgestaltung,
gezielte Schulungen und klare Kommuni-
kation tragen dazu bei, Eskalationen zu
vermeiden. Ein sicherer Rahmen ist wich-
tig - fur die Patient*innen genauso wie fiir
unser Team.

Frau Fleiner, Sie haben nach 30 Jahren
am Zentrumssitz in Winnenden eine neue
Aufgabe libernommen. Was hat Sie an die-
ser Veranderung gereizt?

S. Fleiner: Ich wollte die Chance er-
greifen, die pflegerische Arbeit im Ostalb-
kreis neu zu gestalten. Nach vielen Jahren
der Pflegearbeit in Winnenden kann ich
hier aktiv zur Weiterentwicklung von Be-
handlungsstrukturen beitragen. Auch wenn
mir der Abschied aus Winnenden schwer-
fiel, freut es mich, nun an meiner neuen
Wirkungsstatte umfassende Erfahrungen
einbringen und neue Impulse setzen zu
konnen.

Welche Vision haben Sie von der
Psychiatrie der Zukunft?

S. Zwicker-Haag: Ich wiinsche mir eine
weitgehend flexible Versorgung, die sich
noch starker an den individuellen Bedurf-
nissen der Patientinnen und Patienten
orientiert.

S. Fleiner: Erstrebenswert ist fur mich eine
offene Psychiatrie, die sich als Teil der me-
dizinischen Regelversorgung begreift und
zur Entstigmatisierung psychischer Er-
krankungen beitragt.
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StaB:
lebensweltnahes
Behandlungskonzept
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,Die StaB-Behandlung ist
neben der stationaren, teil-

stationaren und ambulanten Ver-
sorgung zum festen Bestandteil unseres

allgemeinpsychiatrischen Angebots-

spektrums geworden.“

Dr. Serena Zwicker-Haag

Chefarztin

Die stationsaquivalente Behandlung (StaB)
bewahrt sich bei einem Teil psychisch er-
krankter Menschen als wertvolle Versorgungs-
option. Im Ostalbkreis bietet das StaB-Team
des ZfP Klinikums SchloB Winnenden fur all-
gemeinpsychiatrisch erkrankte Patient*in-
nen im Erwachsenenalter eine umfassende
Versorgung in der eigenen hauslichen Umge-
bung, die in puncto Qualitat und Komplexitat
einer vollstationaren Behandlung entspricht.
In die mehrwochige aufsuchende Behandlung

flieBen arztlich-psychologische, pflegeri-
sche, ergotherapeutische sowie sozialdienst-
liche Kompetenzen ein. Pharmakologische
Behandlung und Gesprachstherapie gehdren
ebenso zum Leistungsumfang wie fachthera-
peutische Zusatzangebote, etwa Yoga oder
Akupunktur. Voraussetzung fur eine StaB-Be-
handlung ist, dass die Patient*innen rund um
die Uhr fir sich sorgen konnen und keine Ei-
gen- oder Fremdgefahrdung vorliegt.
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Klinik

Alters-
psychiatrie

Psychoutnherapie

Angebote auf einen Blick
Ansprechpartner*innen fiir psychisch erkrankten Menschen ab dem 65. Lebensjahr
Stationare Betreuung auf offenen und beschiitzten Stationen
Tagesklinische Angebote
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)

Kontakt: Ellen Valipor-Faderl, Sekretariat Telefon: 07195 900-2702
E-Mail: e.valipor-faderl@zfp-winnenden.de
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Duale Leitung der Klinik:
Pflegedienstleiter Danny Einert und
Chefarzt Andreas Raether
- Einblicke in das
' Behandlungsangebot auf
Y 4 v www.zfp-winnenden.de
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Demenz fruh
erkennen und
begleiten

Die alterspsychiatrische Tagesklinik A4 bietet nicht nur spezia-
lisierte Diagnostik und Therapie, sondern auch eine wertvolle
Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen.
Ziel ist es, Betroffenen dabei zu helfen, ihr Leben so selbst-
bestimmt wie moglich zu gestalten.

o
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Therapie fiir ein selbst-
bestimmtes Leben im Alter

Vergesslichkeit, Orientierungsschwierigkeiten
oder plotzliche Verhaltensanderungen - eine
Demenz beginnt meist schleichend. Was tun?
Auf diese Frage hat Chefarzt Andreas Raether
eine klare Antwort: ,,Auch wenn viele Men-
schen sich vor einer Diagnose scheuen, ist es
ratsam, so fruh wie moglich Gewissheit zu
bekommen.“

In der Tagesklinik A4 erhalten Patient*innen
unter seiner Leitung eine umfassende medi-
zinische Abklarung. Dazu gehoren neben

korperlichen und neurologischen Unter-
suchungen auch neuropsychologische Tests
wie der Mini-Mental-Status-Test (MMST) oder
der Uhrentest sowie bildgebende Verfahren,
etwa CT oder MRT.

Die Behandlung in der Tagesklinik folgt einem
ganzheitlichen Ansatz: Ein multiprofessio-
nelles Team aus Arzt*innen, Pflegekraften,
Therapeut*innen und Sozialarbeiter*innen er-
stellt individuelle Therapieplane, die auf die
jeweiligen Bedirfnisse zugeschnitten sind.

Zu den therapeutischen Angeboten gehoren:

e Gedachtnistraining zur Forderung der
geistigen Leistungsfahigkeit

« Bewegungs- und Physiotherapie zur
Stabilisierung der Mobilitat

o Ergotherapie zur Unterstiitzung all-
tagspraktischer Fahigkeiten

e Musik- und Kunsttherapie
zur Forderung emotionaler
Ausdrucksmoglichkeiten

o Biografie-Arbeit zur Starkung des
Selbstwertgefiihls und der Identitat

Begleiterkrankungen wie Diabetes, Blut-
hochdruck oder Parkinson werden
mitbehandelt.

Jede Patientin und jeder Patient erhalt eine
feste Bezugspflegekraft, die als Ansprech-
person den gesamten Aufenthalt begleitet.
Die pflegerische Betreuung basiert auf na-
tionalen Expertenstandards fiir Ernahrung,
Schmerzmanagement und Sturzprophylaxe.
Auch Angehorige werden aktiv einbezogen
und im Umgang mit der Erkrankung beraten.
,Uns ist wichtig, dass unsere Patient*innen
Uber die Behandlung in unserer Tagesklinik
hinaus bestmaglich versorgt sind. Deshalb
kiimmern wir uns um eine strukturierte
Uberleitung ins hausliche Umfeld oder
in eine passende Pflegeeinrichtung,“ so
Pflegedienstleiter Danny Einert.
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Nachgefragt ™

... bei Dr. Nikoleta Mollova-Henke, Ober-
arztin in der Klinik fiir Alterspsychiatrie,
zum ,,State of the Art“ bei der Diagnostik

4 und Therapie von Depressionen im Alter

Warum legen Sie bei der Abklarung einer
Altersdepression Wert auf spezifische dia-
gnostische Verfahren?

Dr. N. Mollova-Henke: Eine Altersdepression
kann leicht mit anderen Erkrankungen ver-
wechselt werden, insbesondere mit De-
menz. Die Symptome ahneln sich, etwa
Antriebslosigkeit, Interessenverlust oder
Konzentrationsprobleme. Menschen mit De-
pression sind jedoch meist noch gut raum-
lich und zeitlich orientiert. Wir wissen
heute, dass soziale Isolation wie auch or-
ganische Veranderungen, etwa infolge
eines Schlaganfalls oder Diabetes, die
Entwicklung einer Altersdepression be-
glinstigen. Moderne bildgebende Unter-
suchungen und psychologische Tests sind
daher unverzichtbar fiir eine prazise
Diagnose.

Seit 2021 ist der Wirkstoff Esketamin

bei uns als Nasenspray zur Behandlung
therapieresistenter Depression zu-
gelassen. Wie erfolgt die Anwendung?

Dr. N. Mollova-Henke: Esketamin wird mit
klassischen Antidepressiva kombiniert,
wenn vorherige Behandlungsversuche mit
Antidepressiva zweimal erfolglos waren. Die
Therapie erfolgt iiber mehrere Wochen mit
zwei Anwendungen pro Woche und geht an-
schlieBend in eine Erhaltungstherapie Uber.

Esketamin wirkt recht schnell - oft schon
innerhalb von wenigen Tagen - und zeigt
selbst bei schwerer Depression betracht-
lichen Nutzen.

Gibt es in Ihrer Klinik Erfahrungen mit
Esketamin?

Dr. N. Mollova-Henke: Auf unserer Alters-
depressionsstation A3 sammeln wir aktu-
ell Erfahrungen. Wir sehen, dass Esketamin
bei einigen Patient*innen gut wirkt, ins-
besondere bei jenen, die auf klassische
Antidepressiva nicht mehr ansprechen.
Allerdings kann der Wirkstoff eine voruber-
gehende Blutdruckerhohung oder leichte
dissoziative Nebenwirkungen verursachen,
weshalb wir engmaschige Kontrollen
durchfihren.

Betrachten Sie Esketamin als echte
Therapiealternative?

Dr. N. Mollova-Henke: Esketamin ist keine
Ersatztherapie, sondern eine wertvolle Er-
ganzung fiir schwer erkrankte Patient*in-
nen, die auf andere Behandlungen nicht
ansprechen. Es kann einen schnellen anti-
depressiven Effekt haben. Dennoch: Eine
strukturierte Tagesgestaltung, psycho-
therapeutische Begleitung und soziale
Unterstiitzung bleiben weiterhin essenziell
fir die Genesung Betroffener.
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Klini
fur

Sucht-
therapie

Angebote auf einen Blick

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

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

Kontakt: Ellen Krumreich, Sekretariat Telefon: 07195 900-2802
E-Mail: e.krumreich@zfp-winnenden.de
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Duale Leitung der Klinik:
Chefarzt Dr. Christopher Dedner und
Pflegedienstleiterin Gabi Bernat

Einblicke in das
Behandlungsangebot auf
www.zfp-winnenden.de
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Zieloffene Sucht-
arbeit - welche
Chancen birgt sie?
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Suchterkrankte Menschen schrecken oft-
mals vor einer Therapie zuriick, weil sie sich
ein Leben ohne Suchtmittel nicht vorstellen
konnen. Was viele nicht wissen: Die moder-
ne Suchttherapie erkennt nicht nur die kon-
sequente Abstinenz als Ziel an, sondern sieht
auch im kontrollierten Konsum eine Option,
um der suchtbedingten Negativ-
spirale entgegenzuwirken.

Das Programm ,,KoKoS*“ (Kontrollierter
Konsum von Substanzen), das die Kli-

nik fiir Suchttherapie in Winnenden
,,J ed e als erste Einrichtung bundesweit
o in tagesklinischer Form anbietet,
Re d u kt I o n ermoglicht es Patient*innen,
sich individuell furr eine Reduk-
d es Ko n S u m s tion oder fiir die véllige Abs-
o o ¢ tinenz zu entsche1den. Diese
Ist e I n E rfo lg Herangehensweise respek-
tiert die Autonomie der Pa-

tient*innen und bietet ihnen
eine realistische Perspektive
fiir kontrollierten Konsum, und Stations- zur Verbesserung ihrer Gesund-
leiterin Christine Stein einig. heit und Lebensqualitat. KoKoS
richtet sich an alle von einer Ab-
hangigkeit betroffenen Menschen im
Erwachsenenalter - unabhangig von der
Art der Sucht.

... sind sich Oberarztin Dr. Julia Pach, Expertin

Das zieloffene Behandlungsangebot am

ZfP Winnenden umfasst neben einem quali-
fizierten Entzug Angebote zur Konsum-
reduktion, Diagnostik und Behandlung
sowie die Unterstutzung bei sozialen
Schwierigkeiten und die Beratung von
Angehorigen.

43



NAH AM MENSCHEN | KFS - ZIELOFFENE SUCHTARBEIT

,sWie ich die Kontrolle
et Uber den Alkohol zuruck-
zugewonnen habe.*

Erfahrungs-

Mein Name ist Paul, ich bin 44 Jahre alt und lebe im Rems-Murr-
Kreis. Mein Leben schien auf den ersten Blick geregelt - gute Aus-
bildung, solider Job, finanzielle Sicherheit, eine Ehe. Doch eine
Sache beschaftigte mich immer wieder: mein Alkoholkonsum.
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Der schleichende Beginn

Meinen ersten Kontakt mit Alkohol hatte
ich relativ spat, mit etwa 16 Jahren. An-
fangs war er nur Teil geselliger Abende,
doch mit der Zeit wurden die Nachte langer,
die Mengen groBer. Unter der Woche war
ich meist abstinent, beruflich funktionier-
te ich reibungslos. Ich passte in kein klas-
sisches Bild eines Alkoholikers - dachte ich
zumindest.

Der Wendepunkt

Zunehmend fiel es mir schwer, gerade nach
anstrengenden Tagen oder auf Geschafts-
reisen, MaB zu halten. Es gab keine dra-
matischen Abstiirze, aber immer haufiger
fragte ich mich: Will ich so weitermachen?
Totalverzicht kam fir mich nicht infrage -
ich wollte die Kontrolle behalten, nicht den
Alkohol verbannen.

Bei meiner Suche stieB ich auf das Konzept
des kontrollierten Trinkens (KT). Dieser An-
satz, statt totalem Verzicht bewusste Kon-
trolle Uber den Konsum zu gewinnen, klang
fur mich sinnvoll.

Der Einstieg ins KT-Programm

Vor eineinhalb Jahren entschied ich mich
fir die professionelle Unterstiitzung in
einer Psychiatrischen Institutsambulanz.
Ich fiihrte ein Konsumtagebuch, setzte mir
klare Ziele und erkannte, welche Situatio-
nen meinen Konsum forderten: Stress, so-
ziale Anlasse oder einsame Hotelabende.

KFS - ZIELOFFENE SUCHTARBEIT | NAH AM MENSCHEN

Mein Wochenplan beinhaltete feste alkohol-
freie Tage. Zudem beschloss ich, nie mehr
als eine festgelegte Menge zu trinken. Das
half mir, Alkohol bewusster zu konsumieren.

Erste Erfolge - und Herausforderungen
Schnell spurte ich Fortschritte. Ich konnte

,Nein“ sagen, wenn ich es mir vorgenommen

hatte, und die alkoholfreien Tage fielen

mir leichter. Doch es gab auch Riickschlage:
Abende, an denen ich mehr trank als ge-
plant. Friher hatte ich mich dafur verurteilt,
heute sehe ich es als Teil des Lernprozesses.

Das KT-Programm funktioniert nicht fur
jeden, und es braucht Disziplin. Manche ent-
scheiden sich im Laufe der Zeit doch fur
eine vollstandige Abstinenz. Fiir mich war

es jedoch der richtige Weg: Ich habe meine
Kontrolle zuriickgewonnen.

Mein Fazit: Kontrolle statt Verzicht
Heute genieBRe ich gelegentlich ein Glas
Wein oder ein Bier - bewusst und in MaBen.
Mein Konsum bestimmt nicht mehr mich,
sondern umgekehrt.

Wer das Gefuihl hat, dass das personliche
Trinkverhalten problematisch wird, aber
nicht auf Alkohol verzichten mochte, fur
den kann kontrolliertes Trinken durchaus
eine Alternative sein. Wichtig ist, so meine
Erfahrung, sich ehrlich mit sich selbst aus-
einanderzusetzen - und sich frihzeitig Hilfe
zu holen.
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Motivierende
Gesprachsfiihrung

Baustein der patienten-
zentrierten Suchttherapie

Chefarzt
Dr. Christopher
Dedner erlautert, wel-
che Vorteile sich mit der
Methode ,,Motivational Inter-
viewing“ in der Sucht-
arbeit verbinden.
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Welche Relevanz hat die motivierende Gesprachsfiihrung in der
Suchttherapie?

Dr. C. Dedner: Motivational Interviewing (MI), so der Fachbegriff, ist
eine Methode, mit der wir Patient*innen helfen, ihre eigene Motiva-
tion fur eine Verhaltensanderung zu finden. Viele Suchterkrankte wis-
sen, dass ihr Verhalten schadlich ist, doch sie sind hin- und hergerissen
zwischen Veranderungswunsch und Gewohnheit. Ml hilft dabei, diese
Ambivalenz aufzulosen und eine nachhaltige Motivation im Sinne eines
inneren Antriebs bei den Patient*innen entstehen zu lassen.

Wie unterstiitzt Motivational Interviewing lhre zieloffene
Suchtarbeit?

Dr. C. Dedner: MI eignet sich in idealer Weise dafiir, ohne Druck
oder Zwang die jeweilige Motivation der Patient*innen herauszu-
kristallisieren. Anstatt vorzugeben, was ,,richtig” ist, offnen wir
Wege, um personliche Griinde fir eine Veranderung zu entdecken.
So konnen sich Patient*innen bewusst machen, welche Vorteile ein
reduzierter Konsum oder auch eine Abstinenz fiir ihre Gesundheit
und Lebensqualitat hatte. Nur diese innere Uberzeugung, auch in-
trinsische Motivation genannt, fiihrt zu nachhaltigen Veranderungen.
Die Frage ,,Was muss ich weglassen?“ wird ersetzt durch ,,Was gewin-
ne ich Positives?“.

Welche Erfahrungen machen Sie mit diesem Ansatz?

Dr. C. Dedner: Viele Patient*innen berichten, dass sie sich zum ers-
ten Mal wirklich ernstgenommen fiihlen. Die Moglichkeit, eigene
Ziele zu definieren, senkt die Hemmschwelle fiir eine Therapie und
flihrt zu einer ehrlichen Zusammenarbeit. Wir stellen fest, dass man-
che Patient*innen, die zunachst nur reduzieren wollten, spater frei-
willig die Abstinenz wahlen - einfach, weil sie merken, dass es ihnen
besser geht. Andere verbessern ihre Lebensqualitat durch kontrollier-
ten Konsum. Entscheidend ist die Flexibilitat fiir die Patient*innen,
ihre Ziele jederzeit anpassen zu konnen. Mit unserem patienten-
zentrierten Weg erreichen wir mehr Menschen und erméglichen nach-
haltige Erfolge.

MENSCHEN
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Klinik

Psycho-
somatische
Medizin
Psychotherapie

Angebote auf einen Blick

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

Stationare Betreuung auf einer offenen Station
Tagesklinisches Angebot

Kontakt: Heike Schlenker, Sekretariat Telefon: 07195 900-4502
E-Mail: h.schlenker@zfp-winnenden.de
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Duale Leitung der Klinik: Einblicke in das
Chefarzt Dr. Patrick Worner und Behandlungsangebot auf

Pflegedienstleiterin Marija Eckert-Bilic www.zfp-winnenden.de




»Wir sind
froh, dass wir

auf ein engagier-
tes und interdisziplinar
qualifiziertes Team
bauen konnen.“
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... bei Pflegedienstleiterin Marija Eckert-Bilic und Dr. Patrick
Worner, seit 2024 Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie

Herr Dr. Worner, Sie sind seit 2017 am ZfP
tatig. Welche Entwicklungen haben Sie in
dieser Zeit erlebt?

Dr. P Wérner: In den vergangenen Jah-

ren haben wir die Klinik strukturell weiter-
entwickelt und zusatzliche Angebote in
unser Behandlungskonzept integriert. Dazu
zahlen noch vielseitigere Sport- und Be-
wegungsangebote, eine Fotogruppe, die
Tiergestitzte Therapie sowie ein sozia-

les Kompetenztraining. Weitere, etwa das
Meta-Kognitive Training, sind in Planung.

Wie bewerten Sie die Zunahme psycho-
somatischer Erkrankungen in unserer
Gesellschaft?

M. Eckert-Bilic: Bereits seit Langerem legen
wir in der psychosomatischen Klinik ein be-
sonderes Augenmerk auf die Behandlung von
Angst- und Zwangsstorungen. Grundsatzlich
behandeln wir aber das gesamte Spektrum
der psychosomatischen Erkrankungen. Der-
zeit sehen wir eine steigende Zahl an Men-
schen mit stressbedingten Erkrankungen.
Psychosomatische Beschwerden sind haufig
eine Reaktion auf gesellschaftlichen Druck,
hohe Arbeitsbelastung, Konflikte und Un-
sicherheiten. Daran passen wir die Thera-
pie mit entsprechenden Elementen an, aber
auch die langerfristige Weiterversorgung ge-
winnt an Beachtung.

Welche Rolle spielt die Mentalisierungs-
basierte Therapie (MBT) in lhrer Arbeit?
Dr. P. Worner: MBT ist ein manualisiertes
Therapiekonzept, welches neben unseren
schulenubergreifenden Ansatzen zusatzlich
unterstutzend im Alltag genutzt werden
kann. Es erweist sich besonders fiir Men-
schen mit Storungen in der frilhen emotio-
nalen Entwicklung als wirksames Verfahren,
hilft es doch den Betroffenen, ihre eige-
nen Gefiihle und Gedanken sowie die an-
derer besser zu verstehen und sich in
Interaktion zu regulieren.

Welche Vision haben Sie fiir Ihre Klinik?
Dr. P. Worner: Ich mochte die psycho-
somatische Versorgung unserer Klinik fur
den Rems-Murr-Kreis ausbauen. Mir ist es
wichtig, dass unsere Patient*innen nicht
nur medizinisch bestmaoglich behandelt
werden, sondern auch ein grundlegendes
Verstandnis fur die Entstehung ihrer Er-
krankung und ihren Moglichkeiten zur
positiven Selbstwirksamkeit entwickeln
konnen.

M. Eckert-Bilic: Unsere Klinik soll ein Ort
sein, an dem Menschen nicht nur genesen
konnen, sondern auch neue Perspektiven
fur ihr Leben finden.
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VIRTUAL REALITY | NAH AM MENSCHEN

Die Integration der Virtual-Reality-Technologie (VR) in die
Psychotherapie eroffnet neue Moglichkeiten bei Behandlungs-
konzepten. VR-Brillen konnen beispielsweise im Rahmen einer
Expositionstherapie bei Angststorungen eingesetzt werden.
Auch bei der Behandlung von Zwangsstorungen oder Sucht-
erkrankungen lasst sich das Verfahren teilweise anwenden.
Zusatzlich kann es bei Entspannungsiibungen genutzt werden.

Erweiterte Behandlung von Angststorungen

Die Expositionstherapie, bei der Patient*in-
nen schrittweise und begleitet angstaus-
losenden Reizen ausgesetzt werden, ist ein
bewahrtes Verfahren zur Behandlung von
Angststorungen. Meist erfolgt diese Kon-
frontation in realen Situationen; mit der
VR-Brille wird nun die Moglichkeit einer

alternativen oder zusatzlichen imaginati-
ven Exposition deutlich erweitert. Jedes
Expositionsdesign wird individuell mit den
Patient*innen entwickelt. So konnen reali-
tatsnahe Szenarien in einer sicheren und
kontrollierten VR-Umgebung erlebt und be-
waltigt werden.

Anwendung zur Stressreduktion und Entspannung

Zudem kann die Brille zur Stressreduktion
und bei Entspannungstechniken eingesetzt
werden. In virtuellen Umgebungen, die
Ruhe und Gelassenheit vermitteln, kon-
nen beispielsweise Atemiibungen angeleitet
oder Achtsamkeit praktiziert werden.
»Unsere Patient*innen schatzen die Moglich-
keit, mithilfe der VR-Technologie realitats-
nahe Szenarien zu durchleben. Anfangs
werden sie dabei eng begleitet, doch so-
bald sie weiter fortgeschritten sind, konnen

sie nach der sorgfaltigen Einweisung auch
selbststandig iiben,“ erklart Pflegedienst-
leiterin Marija Eckert-Bilic. ,,Diese inno-
vative Methode bietet neue Wege in der
Behandlung. Wenngleich wir uns bei der
Umsetzung noch in einer Anfangs- und
Probephase befinden, zeichnet sich doch
bereits ab, dass VR unsere herkomm-
lichen Therapieansatze gut erganzen und
erweitern kann“, so die Einschatzung von
Chefarzt Dr. Patrick Worner.
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Fachtherapien als
wichtige Behandlungs-
bausteine in der
Psychiatrie




FACHTHERAPIEN | NAH AM MENSCHEN

ient*innen @
Pulsen freien
Ausprobierens
| den -

\

Am Standort Ellwangen-g;ibt.es ein neues Angebot in der Spbrt—=
therapie: das therapeutische'Boxeéms, Diese besondere Train'ii'f'g

form verbindet korperliche Aktivitat mit ®Bmotionaler Regutation,
Sie bietet vielfaltige Moglichkeiten, Stress abzubauen, an-
gestaute Spannungen zu losen und das eigene Korpergefiihl zu
starken - ein ganzheitlicher Ansatz zur Forderung von psychi-
scher und physischer Gesundheit.
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Seit 2024 verstarkt der
Berner Sennenhund
Nero das Team der tier-
gestiitzten Ergotherapie.
Nach erfolgreicher ALTS\
- bildung begleitet er seine
| Besitzerin bei der the-
rapeutischen Arbeit. Mit
seinem freundlichen und
aufgeweckten Wesen gibt
er Patient*innen auch so-
zialen Halt und hilft ihnen
dabei, wieder auf ihre ko-
gnitiven Fahigkeiten zu-
/ //zugreifen. Ein treuer
Begleiter auﬁ!em Weg zu
* mehr Lebensqualitat.

Die Konzentrative
Bewegungstherapie (KBT)
in der Physiotherapie fordert die
bewusste Wahrnehmung - als Grundlage
fir Denken, Fiihlen und Handeln. In acht-

samen Bewegungsprozessen werden eigene
Ressourcen wiederentdeckt und neue Im-
pulse gesetzt. Durch Spiegeln, Anpassen und
Weiterentwickeln von Bewegungen im

Rollentausch entsteht ein lebendiger
therapeutischer Dialog mit dem
Korper.
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Die Offene Werkstatt ist ein klinikiibergreiflndes Angebot der Ergotherapie, das Pa-
tient*innen vielfaltige Moglichkeiten zur Ki@8tiven Entfaltung bietet. Unter fach-
kundiger ergotherapeutischer Begleitung*k@inen verschiedenste Projekte und
Handwerkstechniken ausprobiert werden )

Tun, sondern auch Motivation, Integratiof
Gruppe im Mittelpunkt. o |i

Im Jahr 2025 ist die Musiktherapie am
Standort Winnenden ins Schloss Ost (Haus 7)
umgezogen. In den vier neuen, groBziigigen
Musiktherapieraumen finden auch besondere
Instrumente wie die Handpan - auch bekannt
als ,,UFO“ - ihren Platz. |hre sanften, spha-
rischen Klange fordern die Wahrnehmung
und eignen sich hervorragend zur meditati-
ven Anwendung. Das intuitive Spiel ermog-
licht einen leichten Einstieg - ganz ohne
Vorkenntnisse.
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Miteinanderin
die Zukunft

Entwicklung der
Personalzahlen
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2022 2023 2024 100-%-ige Ubernahme- v | N
Mdoglichkeit /
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Ausbildungsplétze (im Durchschnitt belegt) 8 ;
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Aus diesen
Nationen
kommt

das ZfP-Team

o

Die Vielfalt unserer
Mitarbeiter*innen

Hinweis:

In der Darstellung wird die Staatsangehdrigkeit zugrunde
gelegt. Personen mit deutscher Staatsangehérigkeit und
Migrationshintergrund werden dabei nicht gesondert aus-
gewiesen. Die tatsdchliche kulturelle und soziale Vielfalt
unserer Mitarbeiter*innen spiegelt sich daher nur teil-
weise in dieser Statistik wider und ist vermutlich grofier.

Deutschland
Kroatien

Tirkei

Rumanien

Serbien

Ungarn

Kosovo

Italien

Griechenland
Bosnien-Herzegowina
Ukraine

Russische Foderation
Georgien

Albanien

Polen

Mexiko

Frankreich
Tschechische Republik
Slowenien

Schweiz

Portugal
Nordmazedonien
Madagaskar

Iran, Islamische Republik

Vietnam

Vereinigte Staaten von Amerika

Venezuela
Usbekistan
Tunesien
Philippinen
Osterreich
Niederlande
Nepal

Marokko
Litauen

Kongo Dem.Republik
Kanada
Kamerun
Jordanien
Israel

Irak
GroBbritannien
Elfenbeinkiiste
Bulgarien
Belgien
Aserbaidschan

Algerien

2 2 a4 a4
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g&ﬁrigkeit und
Wertschatzung starken
die Mitarbeiterbindung

sunser ZfP Klinikum SchloR Winnenden setzt auf kreatives Recrui-
ting, von Online-Kampagnen bis zu Radiospots. Doch der eigent-
liche Erfolgsschlissel liegt in der langfristigen Mitarbeiterbindung.
Mit dem Ziel, neue Kolleg*innen von Anfang an verlasslich als Team-
mitglied zu integrieren und damit auch langer an unser Zentrum zu
binden, haben wir unser Onboarding umfassend weiterentwickelt.”

Romana Weissert

Personaldirektorin
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Neues Onboarding-Konzept:
Mittendrin von Anfang an

Durch einen strukturierten Einarbeitungs-
und Integrationsprozess konnen Arbeitgeber
ihre Chancen, qualifizierte Fachkrafte zu
gewinnen und zu binden, erheblich stei-
gern. Wie neue Mitarbeitende den Start und
die ersten 100 Tage an ihrem neuen Arbeits-
platz erleben, beeinflusst auch maBgeblich,
ob sie zum loyalen Mitglied des Teams wer-
den und dies auch langfristig bleiben.

Vor diesem Hintergrund hat die Personal-
abteilung des Klinikums in Zusammenarbeit

mit der Organisationsentwicklung ein neues
Onboarding-Konzept entwickelt. Es ver-
mittelt neuen Mitarbeitenden nicht nur not-
wendiges Wissen und Verstandnis fiir die
Unternehmenskultur, sondern gibt von Tag
eins das gute Gefiihl willkommen zu sein.
Gleichzeitig dient es den am Integrations-
prozess beteiligten Fuhrungskraften, Team-
Kolleg*innen und vor allem den jeweils
zustandigen ,,Pat*innen“ als Arbeitshilfe,
um das ,,Ankommen* und die Einfiihrung
neuer Kolleg*innen erfolgreich zu begleiten.

Mit Struktur und Herz

,unser Konzept bie- i
tet allen Beteiligten :
eine klare Struktur
und schnelle Orientie-

rung, damit der Start bei uns

gut gelingt“, kommentiert Organisations-
entwickler Mario Schneider den neuen
Onboarding-Prozess, bei dem sich folgen-
de Bausteine erganzen:

+ Monatliche Einflihrungstage an den ers-
ten beiden Arbeitstagen, einschlieBlich
Rundgang und gemeinsamem Essen und
interaktiven Einfihrungen

o Einarbeitungschecklisten mit klaren

Strukturen als Hilfestellung fur neue
Mitarbeitende wie auch Fiihrungskrafte

o Friihzeitige Pflichtfortbildungen liber
eine digitale Wissensplattform zu es-
senziellen Anforderungen wie Hygiene,
Datenschutz und Arbeitssicherheit

o Strukturierte Feedbackgesprache, die
eine enge Begleitung und eine indivi-
duelle Entwicklung ermoglichen und
den Onboarding-Prozess kontinuierlich
verbessern

» Evaluationen auf Basis standardisierter
Befragungen neuer Mitarbeitender nach
der Probezeit zur Messung der Wirksam-
keit des Onboarding-Prozesses
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Gut ankommen auf allen Ebenen

Der neu definierte Prozess umfasst drei Integrationsphase dauert mindestens bis
Phasen: Mit dem Preboarding beginnt Ende der Probezeit. Im Verlauf dieser Pha-
die Vorbereitung bereits vor dem ers- sen ist sowohl die fachliche Einarbeitung
ten Arbeitstag. Die Orientierung erfolgt als auch die administrative und die sozio-
schwerpunktmafig wahrend der ersten kulturelle Integration der neuen Mit-
Arbeitswoche und die Einarbeitungs-/ arbeitenden vorgesehen.

Anfang und Ende zahlen

Dieselbe wertschatzende Haltung, die das Der strukturierte Offboardingprozess tragt
Preboarding und das Onboarding pragt, er- dazu bei, dass das Klinikum in positiver Er-
fahren die Mitarbeitenden auch beim Aus- innerung und eine spatere Riickkehr eine
scheiden am Ende ihrer beruflichen Station, Option bleibt.

dem sogenannten Offboarding.

RUcKKeupg
R
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Einfuhrungstage: Wissen und Be-
gegnungen fiir einen guten Start

Ein zweitagiges Einfiihrungsprogramm macht neue Kolleg*in-
nen fit fiir ihre Mitarbeit im ZfP Klinikum Schlo Winnenden und
hilft ihnen dabei, rasch Orientierung zu finden.

Im Anschluss an eine Prasentation des
Hauses sind die Teilnehmenden zu einem
Rundgang in den Gebauden und im Park-
gelande des Zentrums eingeladen. Im
weiteren Verlauf werden sie in die IT-
Infrastruktur und -Programme ein-
gefuhrt und erhalten ihre personlichen
Zugangsdaten zum System. Auch das
Qualitatsmanagement prasentiert die
grundlegenden Elemente seiner Arbeit und
die Vorgaben fiir die jeweiligen Arbeits-
bereiche. Ein gemeinsames Mittagessen

bietet Gelegenheit zum personlichen Aus-
tausch und Kennenlernen.

Am Folgetag sorgt die Personalentwicklung
dafir, dass wichtige Pflichtfortbildungen,
beispielsweise zur Arbeitssicherheit, zum
Notfallmanagement oder zum Datenschutz
absolviert werden. Die Teilnehmenden er-
halten zudem Einblicke in die Digitale
Patientenakte. Patientennah eingesetzte
Kolleg*innen nehmen auBerdem an der
verbindlichen Hygiene-Schulung teil.

,Die zweitagige Einfiihrung
hat mir sehr geholfen, mich
gleich am Anfang bei meiner neuen
Arbeit im Klinikum gut zurechtzu-
finden. Ich bin sicher, motiviert und
mit dem Gefiihl willkommen zu sein ge-
startet. Zudem hatte ich dank meines
\.v personlichen Patens stets einen verlass-
lichen Ansprechpartner zu Seite, dem ich
jederzeit Fragen stellen konnte und der mir
wertvolle Tipps gegeben hat. Alles in allem
war dieser Onboarding-Prozess eine
auBerordentlich positive Er-
fahrung fur mich.“

Dr. Milan Raoul Zimmermann
Arzt in der Klinik fiir Alterspsychiatrie
und Psychotherapie
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Zukunftsorientierte
Personalentwicklung:
Spielerisch lernen

Serious Games

...sind digitale Spiele, die liber den Unterhaltungsaspekt hinaus ge-
zielt Wissen vermitteln. Sie kombinieren spielerische Elemente mit
ernsthaften Lernzielen, um motivierende und effektive Lernerlebnis
zu schaffen.
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Wie das ZfP Klinikum Schlo
Winnenden Serious Games
zur praxisnahen und nach-
haltigen Wissensvermittlung
nutzt, erlautern die Personal-
entwicklerinnen Alina Pusch
und Maren Schopp.

Wie setzen Sie Serious Gaming in der
Personalentwicklung ein?

M. Schopp: Wir haben gemeinsam mit
einem spezialisierten Software-Anbieter
ein innovatives Lernspiel entwickelt, das
unsere Kolleg*innen auf neue Weise schult.
Unser Ziel ist es, neuen Kolleg*innen, Azu-
bis und interessierten Mitarbeitenden ein
praxisnahes Bild vom Arbeitsort Psychiat-
rie zu vermitteln und die Schwerpunkte der
einzelnen Fachbereiche aufzuzeigen.

Welche Vorteile bietet dieses Lernformat?
A. Pusch: Durch digitales, interaktives Ler-
nen mochten wir eine motivierende Er-
fahrung gestalten. Inhalte bleiben durch
spielerische Elemente besser im Gedacht-
nis und die intrinsische Motivation steigt.
Zudem sind die Trainings orts- und zeit-
unabhangig, was sich im Klinikalltag als vor-
teilhaft erweist. Kleine Fallbeispiele und

PERSONALENTWICKLUNG | NAH AM MENSCHEN

Ubungen bieten die Méglichkeit, die er-
worbenen theoretischen Kenntnisse praxis-

nah anzuwenden.

Welche Rolle wird Serious Gaming zu-
kiinftig bei Ihnen spielen?

M. Schopp: Das entwickelte Spiel bietet
einen Einstieg in die Thematik und kann
vielfaltig eingesetzt werden. Abhangig

von der Resonanz im Haus ist eine Weiter-
entwicklung denkbar. Serious Gaming ist

fir uns ein wichtiger Baustein, um als inno-
vativer Arbeitgeber zukunftsweisende Ent-
wicklungsmoglichkeiten zu bieten.

A. Pusch: Gleichzeitig mochten wir bewahrte
Prasenzangebote weiterentwickeln und mit
digitalen Angeboten verbinden. Dadurch
wollen wir den Austausch zwischen den
Mitarbeitenden fordern, da wir der Uber-
zeugung sind, dass gemeinsames Lernen Sy-
nergien schafft und den Lernerfolg verstarkt.
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Uber 90 Kolleg*innen haben /
2024 an der zweiten Auflage des

Mopslaufs teilgenommen. Bei der acht-
wochigen Challenge im Rahmen des Betrieb-

lichen Gesundheitsmanagements hat das Klinikum

SchloB Winnenden erneut unter Beweis gestellt, dass

Bewegung und Gesundheitsforderung mit SpaB und
Teamgeist einhergehen. Die Teilnehmenden sammelten
nicht nur 10.000 Schritte pro Tag, sondern auch wertvolle
Impulse fiir ihr Wohlbefinden.

Im Bild: Die beiden Personalentwicklerinnen
Maren Schopp und Alina Pusch im Einsatz
fiir die Gesundheit - der echte Mops
wird dabei natiirlich nicht
vergessen...
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Ein Lauf mit

Geschichte

Schon 2023 begeisterte der erste Mops-
lauf, bei dem die Teilnehmenden virtuell
die Strecke von Belgrad nach Winnenden
zurlicklegten - ankniipfend an die Legende
vom Winnender Mops. Nach seiner ,,Heim-
kehr* erkundete der treue Mops 2024 nun
das Klinikgelande sowie die Standorte in
Schwabisch Gmiind und Ellwangen. Die
angestrebten 10.000 Schritte lieBen sich
auf vielfaltige Art und Weise erreichen,
denn zahlreiche Sportarten wie Fahrrad-
fahren, Schwimmen oder Kraftsport konn-
ten ebenfalls in Schritte umgerechnet
werden. Weitere Bonusschritte wurden
tiber gesundheitsforderliches Verhalten,
etwa durch Teilnahme am facettenreichen
Rahmenprogramm gesammelt.

Im Lauf der Gesundheitswochen sprachen
abwechslungsreiche Prasenzangebote Kor-
per, Geist und Sinne an.

o Psychische Gesundheit: Entspannungs-
methoden wie Yoga Nidra oder Progres-
sive Muskelentspannung halfen, zur
Ruhe zu kommen.

« Bewegung: Die aktive Mittagspause lud
dazu ein, sich gemeinsam zu bewegen.

o Kreativ werden konnte man bei der
Aquarelltechnik Nass-in-Nass.

« Entspannung: Massagesessel sorgten fur
wohltuende Erholung im Klinikalltag.

» Fur Musikfreunde gab es eine offene
Sing-Gruppe.

o Erndhrung: Gesunde Smoothies und
frisch zubereitete Bio-Speisen brachten
Energie fur den Tag.

e Leben mit der Natur: Workshops zu
Wildkrautern und Naturkosmetik luden
zum nachhaltigen Entdecken ein.

Prasenzangebote unter-
stiitzt durch App mit
Online-Videos

,Uns war wichtig, ein Angebot zu schaf-
fen, bei dem Mitarbeitende standort-
Uibergreifend mitmachen konnen. Digitale
Formate haben es ermoglicht, flexibel in
die Gesundheitsangebote einzutauchen®,
erklart Maren Schopp aus der Personal-
entwicklung. lhre Kollegin Alina Pusch
erganzt: ,,Gesundheitsforderung starkt
unser Miteinander. Wenn sich Kolleg*in-
nen gegenseitig motivieren, entsteht ech-
ter Teamgeist.“

Nach der erfreulichen Resonanz ist sicher:
Der Winnender Mops bleibt in Bewegung
- und wird auch beim bereits geplanten
Lauf 3.0 vom 09.04 - 07.06.2025 gesund-
heitsforderliche Spuren unter den Mit-
arbeitenden des Klinikums hinterlassen!
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Karrierewege
in der Pflege

Emma Langolf hat ihre Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin am ZfP
Klinikum SchloB Winnenden absolviert.

Das Besondere an ihrem beruflichen Werde-
gang: Parallel hat sie berufsbegleitend

den Bachelorabschluss in angewandter
Gesundheits- und Pflegewissenschaft
erworben und sich damit vielseitige Ent-
wicklungsperspektiven eroffnet, bis hin

zu wissenschaftlich fundierten Fach- und
Flihrungsrollen. Seit 2021 ist sie in der
Stabsstelle Pflegeentwicklung bei der
Pflegedirektion tatig.
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... bei Emma Langolf von der Stabstelle Pflegeentwicklung

und Prozessmanagement

Mit welchen beruflichen Aufgaben be-
schaftigen Sie sich derzeit?

E. Langolf: Mein Fokus liegt auf der Weiter-
entwicklung der Pflegeprozesse - insbe-
sondere der Umsetzung der Bezugspflege.
Ich arbeite eng mit den Pflegedienst-
leitungen zusammen, unterstiitze Projek-
te, Uberarbeite Verfahrensanweisungen und
koordiniere die Umsetzung von Experten-
standards. Schulungen der Mitarbeitenden
gehoren ebenfalls zu meiner Arbeit.

Berufsbegleitend qualifizieren Sie sich
als Master ,,Advanced Practice in Health-
care“. Was treibt Sie zu dieser akademi-
schen Weiterbildung an?

E. Langolf: Ich mochte mein pflegewissen-
schaftliches Wissen vertiefen, um Prozesse
wie den Bezugspflegeprozess fundiert opti-
mieren zu konnen. Insbesondere hier im ZfP
mochte ich dafiir einen wichtigen Beitrag
leisten. Mein Arbeitgeber unterstiitzt mich
dabei. Das zeigt, dass Karrierewege in der
Pflege gefordert werden.

Warum ist Ihnen der Bezugspflegeprozess
so wichtig?

E. Langolf: Die Bezugspflege ist mein
Herzensprojekt, denn sie stellt sicher,

dass eine feste Pflegeperson die Patien-
tin oder den Patienten wahrend des ge-
samten Aufenthalts betreut. Durch diese
kontinuierliche Begleitung entsteht eine
vertrauensvolle Beziehung, die sich
positiv auf den Therapieverlauf auswirkt.
Das kann ich aus meiner eigenen Erfahrung
als Pflegefachperson bestatigen. Es setzt
allerdings voraus, dass sich die Pflegen-
den intensiv mit dem Pflegeprozess aus-
einandersetzen und diesen bei Bedarf an
die jeweiligen fachlichen Anforderungen
anpassen.

Wie sorgen Sie dafiir, dass die Umsetzung
gelingt?

E. Langolf: Wir bieten unseren Pflege-
fachpersonen spezifische Schulungen

an, die theoretische Grundlagen, Fall-
besprechungen und praktische Ubungen
mit Gesprachsleitfaden beinhalten. Ziel

ist es, dass Kolleginnen und Kollegen den
Pflegeprozess aktiv mitgestalten. Ich wiin-
sche mir, dass der Pflegeprozess wie selbst-
verstandlich in den Arbeitsalltag integriert
und die Bezugspflege flachendeckend etab-
liert wird. Damit gewinnen wir eine hohere
Qualitat, starkere Patientenbeteiligung und
eine klare Struktur fiir Pflegepersonen.
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Wenn Auszubildende
eine Station leit

AUSZUBILDENDE LEITEN EINE STATION
g FEn 29.04.2024-
gS\atlon F2 10.05.2024

15 Azubis
.“ im 3. Lehrjahr

H DURCH UND EVALUIEREN

WIR PLANEN, F
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Die Schulstation - ein Erfolgskonzept!

Selbststandig eine psychiatrische Station leiten, Patient*innen versorgen, Beratungen durch-
fiihren und dabei den Stationsalltag meistern - fiir 15 angehende Pflegefachpersonen wurde
genau dieses Szenario zur Realitdt. Im Rahmen der sogenannten Schulstation iibernahmen

sie fiir nahezu zwei Wochen die Verantwortung fiir eine allgemeinpsychiatrische Station.

»Es war toll, die Theo-
rie in die Praxis
umzusetzen!“, er-
zahlt Jannika Bohn.

Die Auszubildende
schlipfte auf der
Schulstation in die Rolle
der Stationsleitung - eine Herausforderung,

die sie mit Begeisterung annahm. ,,Sich
selbst beim Wachsen zuzusehen, hat mir am
besten gefallen“, sagt sie riickblickend.

Das Projekt ist mehr als nur ein praktisches
Training - mit der Verantwortungsiibernahme
verbindet sich eine intensive Lernerfahrung
auf Augenhohe. Dass dabei nicht alles
reibungslos lauft, ist einkalkuliert. ,,Die
Schulstation ist ein Prozess und die Auszu-
bildenden wie auch die Mitarbeiter*innen
entwickeln sich wahrenddessen weiter”,
schildert Cornelia Cantiani, Leiterin des
Ausbildungswesens Pflege am ZfP Klinikum
SchloB Winnenden, ihre Erfahrungen. Sie be-
tont, dass wahrend des Einsatzes auf der
Schulstation auch Fehler gemacht werden
diirfen. Diese konstruktive Haltung nehme
den Druck von den Auszubildenden und for-
dere deren Bereitschaft zur Reflexion sowie
zum eigenstandigen Denken.

Das Konzept fur das Projekt wurde ge-
meinsam von Cornelia Cantiani und Emma
Langolf entwickelt. Die gute Vorbereitung
durch das Duo und die enge Betreuung durch
Praxisanleitende hat entscheidend zum Ge-
lingen beigetragen.

Schulungen zu rechtlichen Grundlagen, zur
Nutzung von digitalen Informationssystemen
sowie von Kommunikationsprozessen und
der organisatorischen Struktur einer Station
wurden im Vorfeld durchgefiihrt. Dennoch:
Der Stationsalltag mit der Verantwortung
flir echte Patient*innen, mit echten Ent-
scheidungen war eine Herausforderung!

Fir die Auszubildenden war diese Erfahrung
ein wichtiger Schritt in Richtung berufliche
Realitat. Dass das Projekt nun 2025 bereits
zum dritten Mal umgesetzt wurde, obwohl
es im regularen Ausbildungsplan nicht vor-
gesehen ist, spricht fuir den Wert dieser Aus-
bildungsmaBnahme. Fiir alle Beteiligten
steht fest: Die Schulstation ist ein Erfolg -
personlich wie fachlich!

Viele Teilnehmende, darunter Jannika Bohn,

bleiben dem Winnender ZfP auch nach der
Ausbildung erhalten.
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Das BZG wurde
2014 von den Rems-
Murr-Kliniken und dem ZfP Klini-

kum SchloB Winnenden gegriindet. An der
gemeinsamen Pflegefachschule begleiten der-

zeit 23 Lehrkrafte insgesamt 150 Auszubildende
zu ihren Abschlissen als generalistische Pflegefach-
kraft, als Pflegefachkraft mit Vertiefung Gesundheits- und

pflegehilfe. AuBerdem wird in Kooperation mit der Dualen
Hochschule Baden-Wiirttemberg (DHBW) das ausbildungs-
integrierte Studium ,,Angewandte Gesundheits- und
Pflegewissenschaften“ angeboten. Die Ausbildung
startet zum 1. April und zum 1. Oktober. Geplant
ist auch ein Bildungs-Campus, auf dem die
Pflegeausbildung kiinftig noch enger
mit der Praxis verzahnt wer-
den soll.

"\

Kinderkrankenpflege oder in der Gesundheits- und Kranken-
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Pflege braucht Vielfalt
und Innovationsgeist

Im Bildungszentrum fur Gesundheitsberufe vom Land Baden-Wirttemberg mit 50.000
Rems-Murr (BZG) in Winnenden hat Ende Euro gefordertes Programm, das Sprach-
2024 ein neues Fihrungsduo das Ruder forderung mit realitatsnahen Simulationen
tibernommen. Die BZG-Geschaftsfihrerin- und gezielter Integrationsarbeit kombiniert.
nen bringen nicht nur langjahrige Erfahrung

im Pflegebereich mit, sondern auch ein Ziel ist es, die Auszubildenden sprachlich
ausgepragtes Verstandnis von Fihrung und und sozial zu starken, damit sie sich sicher,
Entwicklung: Marija Eckert-Bilic, stellver- kompetent und wertschatzend im Pflege-
tretende Pflegedirektorin und Pflegedienst- alltag bewegen konnen. Erreicht wird dies
leiterin in der Psychosomatik im ZfP, hat Uber vier Saulen: Team-Teaching im Sprach-
sich zusatzlich als Qualitatsmanagerin und unterricht, individuelles Deutschtraining
Mediatorin qualifiziert. Sabrina Barschti- Uber eine Lernplattform, simulations-

pan war unter anderem stellvertretende basiertes Lernen mit Schauspielpersonen
Pflegedienstleiterin an der Rems-Murr- sowie Schulsozialarbeit mit Fokus auf kul-
Klinik Schorndorf und sammelte parallel turelle Integration.

zur Berufspraxis akademische Qualifika-

tionen im Pflegemanagement. Beide eint ,»In vielen Kulturen ist der enge Kontakt zu
das Ziel, das BZG als innovativen Lernort Patient*innen nicht selbstverstandlich“, er-
weiterzuentwickeln. ganzt Barschtipan. WinnSSim schafft fir die

schrittweise Vermittlung einen geschiitzten

»Rund die Halfte unserer Auszubildenden Lernraum - als dritter Lernort neben Schule
hat einen Migrationshintergrund. In diesem und Klinik. Auch KI-Anwendungen und Tele-
internationalen Kontext braucht es Viel- medizin kommen unterstiitzend in Frage,
falt, Sprachkompetenz sowie kulturelles allerdings nicht als Ersatz fiir das person-
Verstandnis und nicht zuletzt eine liche Miteinander. ,,Die Beziehung
starke Willkommensstruktur. zu den Patient*innen bleibt das

Genau hier setzt unser
Modellprojekt WinnSSim
an“, erklart Eckert-Bilic.
Das Kiirzel steht fiir ,,Win-
nender Sprach- und
Simulationsprogramm*, ein

Herzstlick der Pflege. Dafur

braucht es ausreichend
qualifiziertes Personal -
und eine Ausbildung, die
Menschen starkt“, betont

Barschtipan.

www.bzg-rm.de
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Nachhaltiges Bauen mit Blick
auf Mensch und Umwelt

»Was wir heute bauen, muss auch mor- Naturschutz werden bei allen Bauprojekten
gen okologisch, wirtschaftlich und so- systematisch mitgedacht. Deutlich wird
zial tragfahig sein,“ betont Bernd Czerny, dieser Anspruch beispielsweise beim Neu-
stellvertretender Geschaftsfuhrer und bau von Haus M der Klinik fiir Allgemein-
Kaufmannischer Direktor im ZfP Klinikum psychiatrie und Psychotherapie. Hier
SchloB Winnenden und verweist auf das be- entsteht nicht nur ein hochmodernes Klinik-
reichsiibergreifende Verstandnis von Nach- gebaude, sondern auch ein okologisch zu-
haltigkeit als gelebte Verantwortung. Ob kunftsweisender Bau, der therapeutische
Neubauten, Sanierungen oder Flachen- Funktionalitat mit umfassender Nachhaltig-
gestaltung: Klima-, Ressourcen- und keit verbindet (s. auch S. 24/25).

Haus M: zukunftsweisendes
Modellprojekt

Zur Gewinnung erneuerbarer Energie dient - ein Beitrag zur lokalen Kreislaufwirtschaft.
in diesem Neubau eine Photovoltaikanla- Auch bei den Baumaterialien setzt Haus M
ge, die an ein effizientes Nahwarmenetz okologische MaBstabe. Holzfenster, struk-
angeschlossen ist. Zur klimafreund- turierter Sichtbeton, nachhaltiger Ze-

lichen Raumkonditionierung wird . ment und ressourcenschonende
auf Betonkerntemperierung ge- i Sanitartechnik sorgen fir ein
setzt. Die Fassadenisolierung gesundes Raumklima und mi-
wurde gezielt optimiert, um nimale Umweltbelastung.
Heiz- und Kihlbedarf zu mi- Naturschutzrechtliche Aus-
nimieren. Erganzend wird im gleichsmaBnahmen sind fest
Rahmen eines intelligenten eingeplant. Die Fassade bie-
Wassermanagements das Regen- tet Fledermaus-Nistplatze, be-
wasser von begriinten Dachern grinte AuBenflachen fordern
nicht in die Kanalisation, sondern kont- Biodiversitat und schaffen Lebens-
rolliert in den Schlosspark-Teich eingeleitet raume fir Insekten und Vogel.
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Mit vol-
ler Energie
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fiir weniger
Emissionen: Klima- <48 s C h u tz I St Te I l
freundliche Mobilitdt |
im ZfP Winnenden sorgt

aas ol LUNnseres Auf-

haltigkeitsmanager*innen Diana

Zanker und Bernd Czerny. t ra g s ‘ ‘

=R Nachhaltig handeln
DR in Unternehmen
D= ® Klimawin BW

Aus WIN-Charta wurde Klimawin BW, die Klimaschutzstrategie des Landes Baden-Wiirttemberg
,Unternehmen machen Klimaschutz“. Das ZfP Winnenden ist mit dabei!
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... bei Diana Zanker, Leiterin Wirtschaft & Versorgung, und
Bernd Czerny, warum Klimaschutz im ZfP Klinikum SchloB
Winnenden ein Gewinn auf allen Ebenen ist.

Warum ist Klimaschutz wichtig fiir ein
psychiatrisches Krankenhaus?
B. Czerny: Weil wir Verantwortung tragen
- nicht nur fiir unsere Patient*innen, son-
dern auch fiir Umwelt und Gesellschaft. Als
modernes offentliches Gesundheitsunter-
nehmen wollen wir aktiv dazu beitragen,
die Erderwarmung zu begrenzen.
D. Zanker: Und wir sehen, dass Klimaschutz
im Klinikalltag wirksam sein kann. Als gro-
Ber Energieverbraucher haben wir unseren
CO2-FuBabdruck berechnet und arbeiten
gezielt daran, ihn zu senken.

Welche MaBnahmen setzen Sie in der Pra-
xis bereits um?

B. Czerny: Bei unserer Energieversorgung
beziehen wir zertifizierten Okostrom, ins-
tallieren Photovoltaikanlagen auf Gebauden
und betreiben ein eigenes Blockheizkraft-
werk. Ein Energiemanager begleitet unse-
re Projekte zur Effizienzsteigerung - von
LED-Beleuchtung bis hin zu Digitalisierungs-
schritten wie papierfreier Verwaltung.
Hinzu kommen die Nachhaltigkeits-
anstrengungen bei unseren Bauprojekten.

Was tut sich beim Thema Mobilitat?
D. Zanker: Wir stellen unsere Klinikflotte

schrittweise auf E-Fahrzeuge um, auch
im Bereich Transport und Logistik. Mit-
arbeitende profitieren vom Jobticket und
einer guten Fahrradinfrastruktur. Jede
emissionsfreie Fahrt zahlt!

Unterstiitzen die Mitarbeitenden lhre
Klimazielen?

B. Czerny: Unsere Kampagne ,, WWWir
sind Energiesparer*innen hat viele krea-
tive Ideen hervorgebracht - vom sensib-
len Umgang mit Strom und Warme bis zur
bewussten Nutzung von Ressourcen im
Arbeitsalltag. Wir fordern dieses Engage-
ment aktiv.

Hat sich die Haltung zum Klimaschutz im
Haus dadurch bereits gewandelt?

D. Zanker: Nachhaltigkeit ist fiir viele zur
personlichen Uberzeugung geworden. Das
wachsende Bewusstsein bei unseren Teams
motiviert auch uns in der Leitung, weiter
mutig voranzugehen.

B. Czerny: Und es zahlt sich aus: Wir sen-
ken nicht nur Emissionen, sondern lang-
fristig auch Betriebskosten. Vor allem aber
gewinnen wir Vertrauen - bei Patient*in-
nen, Angehorigen und den Menschen in der
Region.

77



NAH AM MENSCHEN | MITTENDRIN:WIRKEN - GESELLSCHAFT

Gesellschaftliche
Verantwortung und
Zusammenhalt

Als Gesundheitseinrichtung mit umfassendem Verantwortungs-
bewusstsein und einer diversen Belegschaft engagiert sich das ZfP
Klinikum Schlofd Winnenden aktiv fiir soziale Werte, die eine nach-
haltige und gerechte Weiterentwicklung unserer Gesellschaft er-
moglichen. Vor diesem Hintergrund wurden und werden immer
wieder Projekte und Aktivitaten auf den Weg gebracht, um die Teil-
habe relevanter Anspruchsgruppen zu starken, die Transparenz tiber
das eigene Entscheiden und Handeln sicherzustellen und demo-
kratische Grundwerte zu schutzen.
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Fiir eine offene, vielfaltige und
gerechte Gesellschaft

Aktuelle Entwicklungen zeigen: Demokratie
ist keine Selbstverstandlichkeit!
Umso mehr setzt sich das ZfP Klinikum

SchloB Winnenden aktiv und sichtbar im All-

tag fir den Schutz unserer freiheitlichen
Gesellschaftsordnung, Weltoffenheit und
gegen Extremismus ein.

Als Uiberzeugte Demokrat*innen unter-
streichen die Mitarbeitenden ihre Hal-
tung, wo und wann immer es sich anbietet,

unter anderem durch eine gemeinsam mit
den ZfP in Weinsberg und Wiesloch kreier-
te Kampagne.

Insbesondere in der eigenen Standortregion
engagiert sich das Klinikum fur soziale Ge-
rechtigkeit und Teilhabe. So wurde im Jahr
2024 beispielsweise die Tafel Winnenden
e.V. mit 7.500 Euro im Rahmen des ,,WIN!-
Projekts* der baden-wiirttembergischen
Nachhaltigkeitsinitiative unterstiitzt.
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Gegen Stigmatisierung,
Ausgrenzung und Vergessen

Unterstrichen wird die gelebte Offenheit Verstandnis wachst durch Information - und
des Zentrums durch facettenreiche Events durch personliche Begegnung.

und Infoveranstaltungen. Viele davon wer-

den als Dialogformate angeboten: bei- Im Januar 2025 war das Klinikum Gast-
spielsweise die Reihe ,,Psychiatrie Talk“, geber der zentralen Gedenkfeier der ZfP-
trialogische Gesprachskreise wie das ,,Ver- Gruppe Baden-Wirttemberg zum Tag des
rickte Seelenleben“ oder auch jahr- Gedenkens an die Opfer des National-

lich wiederkehrende Initiativen, sozialismus. Die Veranstaltung
stand unter dem Titel ,,‘Man

! »  wird ja wohl noch sagen
uﬂm’n =228  diirfen...*“ und widmete
— mmw! .,...L..mi sich dem Umgang mit
abbauen, Vertrauen star- 4 e vranolien.” menschenverachtender
ken - auf Augenhohe und und demokratiefeind-

mit Respekt. licher Sprache - damals wie
heute. Im Mittelpunkt stand
Ein besonderer Schwer- die Rolle der Psychiatrie im
punkt liegt auf der Anti- NS-Regime und das Schicksal tau-
stigma-Arbeit. Das Klinikum ist in sender ermordeter psychisch kranker
der Versorgungsregion mit viel- < W I
seitigen Aufklarungs- und ﬁ
Sensibilisierungsaktivi-

etwa anlasslich der Aktions-
woche der Seelischen
Gesundheit. Ziel ist immer:
Wissen teilen, Barrieren

-l Fred Freineit i berhaupt

Menschen. Begleitend wurde die

gleichnamige Ausstellung des

Dokumentationszentrums
Oberer Kuhberg Ulm er-
offnet. Sie war noch meh-

taten prasent - in den

=

Medien, auf Messen, in
Schulen sowie erganzend % rere Wochen auf dem

im Web und in den sozia- ij v U VA : y Klinikgelande zu sehen.
len Netzwerken aktiv. Mit- ' "W  Mit dem Theaterstiick

; 7 ,Monologe gegen das Ver-
gessen“ von Schulerinnen des

arbeitende bringen ihre A
Expertise in Bildung, Pra-

vention und Aufklarung ein. Lessing-Gymnasiums wurde ein-
lhre wichtigste Botschaft: Seelische drucksvoll an historische wie aktuelle

Gesundheit betrifft uns alle. Formen sprachlicher Ausgrenzung erinnert.
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Der historische Andachtssaal des ZfP ist ein besonderer Ort der Begegnung. Weit Uber die Re-
gion hinaus ist er fiir seine beeindruckende Akustik bei Konzerten bekannt. Zugleich bietet
er Raum fiir Riickzug, Besinnung sowie spirituelle Angebote der Klinik-Seelsorger*innen wie
Gottesdienste oder Meditationsveranstaltungen.

81



NAH AM MENSCHEN |

MITTENDRIN:WIRKEN - 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 verfiigt 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 2023 2024
Vollstationar

Erwachsenenpsychiatrie 405 405
Niederschwelliger Drogen- 18 18
entzug

Psychosomatik 22 22
Tagesklinik

Allgemelp- und Alters- 100 100
psychiatrie

Suchterkrankungen 26 26
Psychosomatik 8 8
Stationsaquivalente Be-

handlung (StaB)

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

Das Klinikum SchloB Winnenden verzeichnete im
Geschaftsjahr 2024 mit 7.422 Fallen in der Er-
wachsenenpsychiatrie und Psychosomatik einen
leichten Anstieg (Vorjahr: 7.387 Falle). Die Fall-
zahlen in den Psychiatrischen Institutsambulanzen
stiegen an (2023: 13.521; 2024: 14.356).

Entwicklung der Patienten-

zahlen und Leistungsdaten 2023 A
Psychiatrie

Fallzahl voll- u. teilstationar ~ 7.216 7.239
Durchschnittlich belegte

Betten und Platze 448 Gt
Berechnungstage 152.762 158.071
Falle Institutsambulanz (PIA)  13.521 = 14.356
Psychosomatik

Fallzahl voll- und

teilstationar m L
Durchschnittlich belegte

Betten und Platze 28 4
Berechnungstage 9.187 9.498
Entwohnung

Fallzahl 9 0
Durchschnittlich 2 0
belegte Betten

Berechnungstage 525 0
StaB

Fallzahl 75 73
Belegte Betten 9 10
Berechnungstage 3.123 3.524



Umsatz, Erlose und
Investitionen

Ausgewahlte Kennzahlen aus der
Gewinn- und Verlustrechnung in Tsd. Euro
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Umsatzerldse Erlose aus Personal-
Krankenhaus- aufwand
leistungen
2023 2024

Investitionen 2023 in Tsd. Euro
6.340 Gesamt Invest:

2.175 nicht gefordert

4.165 gefordert

Investitionen 2024 in Tsd. Euro
9.861 Gesamt Invest:

| 2.313 nicht geférdert

7.548 gefordert
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