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Dieser Bericht berticksichtigt die Vorgaben
der gendergerechten Sprache. Dazu werden
Paarformulierungen, ein neutraler Begriff
oder das Gendersternchen* verwendet.
Gendergerechte Sprache zeigt eine Wert-
schatzung gegentber allen Menschen, un-

abhéngig von ihrem Geschlecht.
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GRUSSWORT
DES MINISTERS

Manne Lucha, MdL, Minister fiir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wirttemberg

Als Minister fur Soziales, Gesund-
heit und Integration freue ich mich
sehr daruber, dass die ZfP-Gruppe
im Jahr 2026 ihr 30-jahriges Beste-
hen feiern kann. Sie blickt dabei
zuruck auf drei Jahrzehnte, die fur
Bestandigkeit, sichtbaren Fortschritt
und verlassliche Orientierung in der
psychiatrischen Versorgung in unse-
rem Land stehen. Die ZfP-Gruppe in
Baden-Wurttemberg hat mal3geblich
dazu beigetragen, Standards zu set-
zen, Qualitat zu sichern und Bricken
zwischen Wissenschaft, Praxis und
Politik zu schlagen.

Der Blick auf die letzten drei Jahrzehnte zeigt auch, wie grund-
legend sich die Psychiatrie verandert hat — durch Reformen und
gesetzliche Neuausrichtung hin zu integrierten Versorgungsmodel-
len, die Qualitat, Teilhabe und Selbstbestimmung in den Mittel-
punkt stellen. Die ZfP-Gruppe hat sich entschlossen der Aufgabe
gestellt, mit einer patientenorientierten, gemeindenahen psychia-
trischen Versorgung vernetzte und qualitativ hochwertige Hilfen
anzubieten. Die Zentren flr Psychiatrie haben sich als zuverldssige
Akteure etabliert, die Patient*innen respektvoll begleiten, individu-
elle Bedurfnisse berlcksichtigen und menschenwirdige Versor-
gung ernst nehmen. Sie gestalten Versorgung dort, wo Menschen
leben, arbeiten, sich entwickeln.

Gleichzeitig erinnert uns ein Jubildum auch daran, dass Verant-
wortung nicht aufhért. Wir stehen vor Herausforderungen, wie
der Umsetzung innovativer Versorgungsformen, der Sicherung
von Personalressourcen sowie der konsequenten Verbindung von
Rechtsstaatlichkeit, Sicherheit und Wirde der Betroffenen. Die
Zentren fUr Psychiatrie sind dabei verlassliche Ankerpunkte in
einem sich standig wandelnden Gesundheitswesen.

Noch ein paar personliche Worte: Ich absolvierte einst meine
Ausbildung zum Krankenpfleger im damaligen Psychiatrischen
Landeskrankenhaus, dem heutigen ZfP Stdwirttemberg. Dieses
pragende Kapitel meiner eigenen Biografie erinnert mich daran,
wie bedeutsam handfeste Praxis, Empathie und fachlicher Fort-
schritt sind. Ich freue mich daher, dass die ZfP-Gruppe heute
gestarkt in die Zukunft geht — mit klarem Qualitatsauftrag und
mutigen Perspektiven.

Ich danke allen Mitarbeitenden flr ihnr Engagement, ihren Mut zu
neuen Wegen und ihr unermidliches Streben nach Verbesserung
im Sinne der Patient*innen. Gemeinsam gestalten wir in Baden-
Wirttemberg eine psychiatrische Versorgung, die gerecht, sicher,

wissenschaftlich fundiert und zukunftsfahig bleibt.

Manne Lucha, MdL
Minister fir Soziales, Gesundheit und Integration

Baden-Wirttemberg

zum Videointerview mit Manne Lucha,
MdL, Minister flr Soziales, Gesundheit
und Integration, Baden-Wirttemberg

GRUSSWORT

DES AUFSICHTSRATSVORSITZENDEN

Dr. Thilo Walker, Ministerialdirigent
Aufsichtsratsvorsitzender

Alle funf Jahre erscheint der gemein-
same Geschaftsbericht der Zentren
fur Psychiatrie (ZfP) Baden-Wirttem-
berg, der stets im Einklang mit
bedeutenden Jubilaen steht, die
Meilensteine in der psychiatrischen
Versorgung bundesweit und im Land
Baden-Wirttemberg markieren. Als
Aufsichtsratsvorsitzender aller Zen-
tren fur Psychiatrie ist es mir ein
Anliegen, in diesem Bericht an die
wegweisenden Ereignisse zu erin-
nern, die unsere psychiatrische Ver-
sorgung historisch gepragt haben.

Vor 50 Jahren legte die Psychiatrie-Enquéte des Bundestags den
Grundstein fir eine moderne psychiatrische Versorgung, indem
sie systematisch die damaligen Bedingungen der psychiatrischen
Versorgung in Frage stellte, und wir daraufhin angefangen haben,
tragfahige Konzepte fir eine menschenwdrdige Behandlung und
Teilhabe zu entwickeln. Die Uberfiihrung der Psychiatrischen Lan-
deskrankenhéuser (PLK) in die zunachst neun Zentren fir Psych-
iatrie als rechtsfahige Anstalten 6ffentlichen Rechts vor 30 Jahren
war ein logischer Schritt, um die Gestaltungs- und Handlungskom-
petenzen dorthin zu verlagern, wo die Expertise ist: in die Kliniken.
Nach der Fusion der drei Zentren ZfP Weissenau, Bad Schussen-
ried und Zwiefalten zum Zentrum flr Psychiatrie SidwUrttemberg
gibt es in Baden-Wirttemberg jetzt insgesamt sieben Zentren. Die
ZfP-Gruppe tragt maRgeblich dazu bei, dass Rechtsanspriiche zu
echten Chancen fir Teilhabe und Selbstbestimmung werden. Im
Jahr 2025 begehen wir das zehnjahrige Bestehen des Psychisch-
Kranken-Hilfegesetzes Baden-Wirttemberg (PsychKHG), das die
rechtliche Grundlage fir eine patientenorientierte, bedarfsgerech-
te Versorgung geschaffen hat. Es wurde in einem damals noch
vollig neuartigen Beteiligungsprozess erarbeitet, an den ich heute
noch sehr gerne zurtickdenke. Unser PsychKHG bietet eine stabile,
rechtssichere Basis flr Interventionen und Hilfen und legt dabei

den Fokus auf die Vermeidung von Zwang.

In meiner Funktion als Aufsichtsratsvorsitzender der Zentren flr
Psychiatrie trage ich sehr gerne zur Gestaltung einer modernen
psychiatrischen Versorgung im Land bei, die die Transformation
weg von stationdrer Behandlung hin zu ambulanten Versorgungs-

formen aktiv voranbringt.

Mein Dank gilt den Geschaftsfliihrungen der ZfP, aber insbeson-
dere auch den Mitarbeitenden, die mit ihnrem personlichen Einsatz
und ihrer Hingabe diese wichtige Arbeit ermoglichen. Sie leisten
damit einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen und der steten
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung in Baden-
Wirttemberg!

Dr. Thilo Walker, Ministerialdirigent

Aufsichtsratsvorsitzender



IM GESPRACH MIT DER
GESCHAFTSFUHRUNG

Wie das Gesundheitssystem insgesamt entwickelt sich auch die psychiatrische Ver-

sorgung mit hoher Dynamik weiter. Die sieben Zentren flir Psychiatrie (ZfP) haben eine

gemeinsame Strategie erarbeitet, um aktuellen und zukinftigen Herausforderungen

konstruktiv zu begegnen. Welche Aspekte dabei wichtig sind, lesen Sie im Interview

mit Michael Eichhorst (ZfP Calw, Emmendingen), Dr. Dieter Grupp (ZfP Reichenau,

Sudwirttemberg) und Anett Rose-Losert (ZfP Weinsberg, Wiesloch, Winnenden).

Welche fachlichen, strukturellen und gesellschaftlichen Ver-
anderungen werden die Arbeit der ZfP in den kommenden
Jahren absehbar pragen?

Dr. Dieter Grupp: Zu den gesellschaftlichen Transformationspro-
zessen, mit denen wir uns bei der Sicherung einer bedarfsgerechten
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung bereits jetzt
vorausschauend auseinandersetzen, gehort vor allem die demo-
grafische Entwicklung. Wir erwarten eine steigende Nachfrage
nach unseren Behandlungs- und Versorgungsleistungen bei
zunehmend begrenzten Fachkréfteressourcen. Unsere hochwertige
Versorgung werden wir nur sicherstellen kdnnen, wenn wir das
psychiatrische Versorgungssystem patientenorientiert weiterent-
wickeln und vollstationare, personalintensive Krankenhausbehand-
lung nach und nach durch ambulant zentrierte, sektortbergreifende

Behandlungsangebote ergénzen oder ersetzen. Dieser Transforma-

tionsprozess ist bereits in vollem Gange und wird in den kommen-
den Jahren durch die Themen Digitalisierung und Automatisierung

erganzt werden.

Welche modernen Versorgungskonzepte bewahren sich
in den ZfP bereits heute und wie lasst sich die MaRRgabe
~ambulant vor stationar” zukiinftig noch konsequenter

umsetzen?

Anett Rose-Losert: In den vergangenen Jahren sind wir bei der
Starkung ambulanter und aufsuchender Versorgungsstrukturen
gut vorangekommen. Neben den Angeboten der Psychiatrischen
Institutsambulanzen erfreut sich mittlerweile auch die 2017 ein-
geflhrte Stationsédquivalente Behandlung, kurz StaB, grofder

Akzeptanz bei Patient*innen, Angehoérigen und den Behandlungs-

»Die zentrumsubergreifende Koordinierung bewahrt
sich und flihrt zu den angestrebten Synergieeffekten.”

Anett Rose-Losert

teams. Neben dem Nutzen der Lebensweltorientierung sehen wir
heute auch den Wert einer verlasslichen Behandlerkontinuitat wie
sie das sogenannte , Track-Konzept” bieten kann. Um die damit
verbundenen Vorteile, insbesondere rasche Hilfe und dauerhafte
Begleitung Uber alle Versorgungsphasen hinweg, flr unsere Pati-
ent*innen auszuschopfen, streben wir ein Modellprojekt mit sekto-
renlbergreifender Finanzierung im Sinne eines Globalbudgets an.

Die ZfP befinden sich im Spannungsfeld zwischen hohen
Qualitatsansprichen und unzureichender Refinanzierung der
wachsenden Kosten. Welche Lésungen sehen Sie, um dem

strukturellen Druck zu begegnen?

Michael Eichhorst: Bei unserer Kernaufgabe, der psychiatrischen
Versorgung, sehen wir kaum Wirtschaftlichkeitsreserven. Unser
Handlungsspielraum ist zudem eingeschrankt durch die strikten
und sanktionsbehafteten Mindestvorgaben fir unseren Personal-
einsatz, die seit 2020 durch die , Personalausstattung Psychiatrie
und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)" festgelegt sind. Wir er-
kennen die gute Absicht der Qualitatssicherung an, in der Praxis
aber kann es durchaus zu einer Kluft zwischen den PPP-RL-Vorga-
ben auf der einen Seite und einer modernen, leitliniengerechten
Behandlung auf der anderen Seite kommen. Mehr Flexibilitat beim
Personaleinsatz und weniger Blrokratie, gerade bei der Dokumen-

tations- und Nachweispflicht des PPP-RL, sind uns daher nach wie

vor wichtige Anliegen. Chancen erwachsen uns hingegen aus dem
klug koordinierten Vorgehen unserer Zentren. Nicht zuletzt dank
der Arbeit unserer Koordinierungsstelle gelingt es uns, Synergien
zu identifizieren und Prozesse gemeinsam im Sinne von Best

Practice zu verbessern.

Die 6ffentliche Wahrnehmung psychischer Erkrankungen ist
oft noch von Vorurteilen gepréagt — vor allem, wenn es um
Vorfalle im Zusammenhang mit Gewalt geht. Was tun die
ZfP, um diesen Stigmatisierungen aktiv entgegenzutreten?

Dr. Dieter Grupp: Die gesellschaftliche Relevanz dieses Themas
liegt auf der Hand, denn etwa jede*r Dritte in der Bevdlkerung ist
im Laufe des Lebens von einer psychischen Erkrankung betroffen.
Als ZfP-Gruppe zeigen wir unmissverstandlich Flagge gegen jede
Art von Stigmatisierung und bekennen uns vorbehaltlos zu den
Menschenrechten. Dieser Auftrag wurde uns schon aufgrund der
problematischen Geschichte der Psychiatrie unter dem Nazi-
Regime mit auf den Weg gegeben. Anstatt psychisch kranke
Menschen auszugrenzen und 6ffentlich anzuprangern, muss alles
daflr getan werden, ihnen den Weg in professionelle Behandlung
zu ebnen und Perspektiven auf ein Leben ohne Ausgrenzung,

Diskriminierung und Vorurteile zu geben.




Die ZfP-Gruppe moéchte Schritt halten mit der rasant fort-

schreitenden Digitalisierung und dem KI-Einsatz im Gesund-
heitswesen. Welche Bedeutung hat dabei die Griindung der
ZfP Portal gGmbH und der Beitritt zur Plattform Curamenta?

Michael Eichhorst: Als ZfP-Gruppe entwickeln wir unsere tber-
greifende Digitalisierungsstrategie kontinuierlich weiter. Unser
Fokus liegt einerseits auf technologischen Losungen, die unsere
Mitarbeitenden unterstiitzen und entlasten kénnen — und damit
einen effizienten Personaleinsatz foérdern. Andererseits sehen wir
vielversprechendes Potenzial in klinischen Anwendungsfeldern.
Bedarfsgerechte E-Mental-Health-Applikationen erweisen sich
schon heute als hilfreich bei der Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt und ortsunabhangiger Verfligbarkeit von Leistungen. Vor
diesem Hintergrund haben wir als grofter spezialisierter Psychia-
trie-Leistungstrager in Baden-Wirttemberg die ZfP Portal gGmbH
gegrindet und sind Nutzer der Curamenta-Plattform. Im Schulter-
schluss mit anderen grofsen Psychiatrie-Verblinden in Deutschland
sind wir so bestens aufgestellt, um im digitalen Raum innerhalb
eines Uberschaubaren Zeithorizonts praktikable und rechtssichere
Versorgungsangebote fur die Psychiatrie aufzubauen und weiter-

zuentwickeln.

Die notwendige Erweiterung der landesweiten Kapazitaten
im MaRregelvollzug geht einher mit erheblichen Heraus-
forderungen fiir die Zentren fiir Psychiatrie. Wie kommt die
Schaffung zusétzlicher Platze fur psychisch und/oder sucht-

kranker Straftater*innen voran?

Anett Rose-Losert: Die Erflillung unseres Auftrags der Besserung
und Sicherung von psychisch oder suchtkranken Straftater*innen
wurde seit 2018 durch stark gestiegene Zuweisungen erschwert.
Im MaRregelvollzug nach § 64 StGB zeigt erfreulicherweise die
2023 vorgenommene Novellierung der Gesetzesgrundlage die
erhoffte Wirkung. In Baden-Wirttemberg sehen wir seither einen
signifikanten Rlckgang der Zuweisungen. Im Mal3regelvollzug nach
8 63 StGB ist der Aufnahmedruck weiterhin hoch. Gemeinsam mit
dem Landessozialministerium haben wir durch ein umfassendes
Bauprogramm wirkungsvoll gegengesteuert und in Rekordzeit
nicht nur neue Kapazitdten geschaffen, sondern auch die thera-
peutischen Bedingungen verbessert. Das alles ware ohne die
wertvolle Unterstltzung und das Durchhaltevermogen unserer
forensisch-psychiatrischen Teams kaum maoglich gewesen. Neue
Ansatze wie etwa das Zweistufen-Konzept mit Clearing-Funktion
am Standort Schwaébisch Hall helfen uns, die Belegung landes-
weit effizient zu steuern. Um bereits im Vorfeld einer mdglichen
forensischen Unterbringung besser wirksam sein zu kénnen,
werden wir verstarkt Praventionsambulanzen einrichten. Darliber
hinaus haben wir hierzu mit der jugendforensischen Abteilung in
Weinsberg erstmals ein Angebot etabliert.

Dr. Dieter Grupp
Meilensteine der letzten 50 Jahre

Entwicklungen seit der Psychiatrie-Enquéte

Michael Eichhorst

Mitarbeitenden- und Patient*innen-
orientierung im Fokus

Anett Rose-Losert

Bekennung zu Menschenrechten und
gegen Stigmatisierung

™

Die ausfuhrlichen Videointerviews mit den
Geschaftsfihrenden sind Uber die QR-
Codes abrufbar.

GEMEINSAME

WEITERENTWICKLUNG

DER ZFP-GRUPPE

Koordinierungsgruppe der Zentren fir Psychiatrie in Baden-W(irttemberg (KOG)

Seit Januar 2009 haben die sieben Zentren fur Psychiatrie (ZfP)
in Baden-Wirttemberg den im Gesetz zur Errichtung der Zentren
fir Psychiatrie (EZPsychG) festgelegten Auftrag, ihre medizinische
und 6konomische Entwicklung fortlaufend zu koordinieren. Die
zentrumsUbergreifende Zusammenarbeit zielt darauf ab, das
gemeinschaftliche Handeln zu optimieren und die psychiatrische
Versorgung zum Wohle der Patient*innen weiterzuentwickeln.
Hierflr wurde im Juni 2009 eine zentrentbergreifende Koordinie-
rungsgruppe der Geschaftsflihrer eingerichtet.

Ziel ist, dass die einzelnen Zentren im Sinne einer , Best Practice”
-Vorgehensweise gegenseitig voneinander lernen und profitieren,
und trotzdem ihre Eigenstandigkeit im Vordergrund bleibt. Die
Geschaftsstelle der KOG ist zustandig flr die Organisation und
Durchfiihrung sowohl der Treffen der Geschaftsflihrer im Rahmen
der KOG-Arbeit als auch der Aufsichtsratssitzungen der einzelnen

Zentren sowie fur den Wissens- und Informationstransfer.

ZENTRUMSUBERGREIFENDE ARBEITSGRUPPEN

Im Zuge der Beratung gemeinsamer Themen setzt die KOG zen-
trumstbergreifende Arbeitsgruppen ein. In diesen Arbeitsgruppen
werden zukunftsweisende Lésungen erarbeitet, die dem dreikopfi-
gen Geschaftsfihrungsgremium zur Bewertung vorlegt werden.
Bei besonderer thematischer Relevanz ist vor der Umsetzung in
den ZfP eine Beschlussfassung in den einzelnen Aufsichtsraten

erforderlich.

STRUKTURIERTER FACHLICHER AUSTAUSCH

Ein Schwerpunkt ist auch die Strukturoptimierung. Hierflir wurde
im Januar 2017 eine neue Arbeitsgruppen-Struktur eingeflihrt.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppen werden durch die jeweiligen
Geschaftsfihrer*innen bestimmt. Ergénzende Facharbeitsgruppen
oder Projektgruppen kénnen bei Bedarf eingerichtet werden. Der
fachliche Austausch der Arbeitsgruppen untereinander und die
Vertiefung der Zusammenarbeit wird in einer jahrlichen Klausur-

tagung sichergestellt.

Von links: Michael Eichhorst, Tanja Schirk, Anett Rose-Losert,
Marina Boronka, Stefanie Zimmermann, Dr. Dieter Grupp
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DIE ZFP-GRUPPE:
STARKER
ARBEITGEBER

mit gesellschaftlicher Verantwortung

Mit rund 14.000 Beschaftigten zahlen
die sieben Zentren fur Psychiatrie
Baden-Wurttemberg zu den grof3ten
Arbeitgebern im Gesundheitswesen
des Landes. Ob in Pflege, Medizin,
Therapie, Technik oder Verwaltung

— die Zentren bieten sichere Arbeits-
platze, gute Rahmenbedingungen
und vielfaltige Entwicklungsmoglich-
keiten fur Menschen in unterschiedli-
chen Lebensphasen.

Rund 14.000 Mitarbeitende in

Uber 100 Berufsgruppen

Mehr als 20 Ausbildungsberufe
und duale Studiengange

VIELSEITIGE AUFGABEN MIT
GESELLSCHAFTLICHER RELEVANZ

Die psychiatrische Versorgung stellt besondere An-
forderungen an das Fachpersonal. Sie erfordert
medizinisches, therapeutisches und psychosoziales
Fachwissen ebenso wie Teamféhigkeit, Verantwor-
tung und Einfihlungsvermogen. Die ZfP-Gruppe
schafft dafir ein attraktives berufliches Umfeld. Ge-
sucht werden nicht nur Fachkréafte mit Erfahrung,
sondern auch Auszubildende, Berufseinsteiger*in-
nen, Quereinsteiger*innen sowie internationale
Bewerber*innen. An den zahlreichen Standorten in
Baden-Wirttemberg sind Menschen aus mehr als
100 Berufsgruppen tatig — darunter Arzt*innen, Pfle-
gefachkréfte, Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Verwaltungsangestellte, IT-Expert*innen, Techni-

ker*innen und Mitarbeitende im Handwerk.

VEREINBARKEIT VON BERUF UND LEBEN

Ein zentrales Anliegen der Zentren ist es, die Arbeits-
welt mit den Bedurfnissen des privaten Lebens in
Einklang zu bringen. Deshalb wurden flexible Ar-
beitszeitmodelle, verschiedene Dienstplanoptionen
und zahlreiche Unterstilitzungsangebote etabliert.
Dazu gehoren unter anderem Kinderbetreuungsein-
richtungen, Angebote zur Gesundheitsférderung und
ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement.
Je nach individueller Lebenssituation ermaéglichen
die Zentren Arbeitszeiten in Voll- oder Teilzeit, Gleit-
zeitregelungen sowie innovative, lebensphasenori-
entierte Modelle — etwa flr eine berufliche Auszeit
oder den gleitenden Ubergang in den Ruhestand.
Auch mobile Arbeit und digitale Kommunikation

gewinnen zunehmend an Bedeutung.

ENTWICKLUNG FORDERN, TALENTE STARKEN

Die berufliche und personliche Weiterentwicklung
der Mitarbeitenden hat in der ZfP-Gruppe einen
hohen Stellenwert. Vielféltige, arbeitgeberfinanzierte
Fort- und Weiterbildungsangebote, Coachingformate
und digitale Lernplattformen schaffen die Basis fur
lebenslanges Lernen. Zugleich wird der Nachwuchs
gezielt gefordert — durch eine fundierte Ausbildung in
Uiber 20 Berufen, duale Studiengange und struktu-
rierte Traineeprogramme. Flhrungskréftetrainings
und begleitende Coachingangebote unterstitzen
Mitarbeitende, die Leitungsverantwortung tberneh-
men mochten.
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Flexible Arbeitszeitmodelle in
Voll- und Teilzeit
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LFur die ZfP-Gruppe ist es von gro3er Bedeutung,
dass auch die Beschaftigten vor Ort auf allen
Ebenen in ihrer taglichen Arbeit zentrums-

Ubergreifend denken und handeln.”

Michael Eichhorst

VIELFALT ALS STARKE
IM KLINIKALLTAG

Die Zentren flr Psychiatrie setzen auf
Vielfalt und interkulturelle Kompetenz.
Menschen mit internationaler Herkunft
sind ausdrtcklich willkommen. Sie be-
reichern nicht nur die Teams, sondern
tragen auch dazu bei, Patient*innen
mit unterschiedlichsten Hintergriinden
besser zu erreichen. Fir die gezielte
Integration internationaler Fachkrafte
wurde ein zentrumstbergreifendes
Konzept entwickelt. Es unterstitzt
neue Mitarbeitende beim Ankommen,
bei der fachlichen Einarbeitung und
beim Aufbau sozialer Kontakte — und
schafft so die Grundlage flr eine
gelingende Zusammenarbeit in einer

offenen, wertschatzenden Kultur.

STRATEGISCH STARK
AUFGESTELLT

Die Facharbeitsgruppe Personal der
ZfP-Gruppe entwickelt zukunftsori-
entierte Strategien zur Gewinnung
und Bindung qualifizierter Fach- und
Flhrungskrafte. Sie sorgt fir einen
kontinuierlichen Austausch der Perso-
nalleitungen, begleitet standortiber-
greifende Projekte, entwickelt neue
Arbeitszeitmodelle und achtet auf
einheitliche Standards in der Personal-
arbeit. Mit diesem strategischen Blick
auf die Personalentwicklung und mit
einem wertschatzenden Miteinander
schafft die ZfP-Gruppe die Basis fur
eine moderne Arbeitswelt — mitten

in einer sinnstiftenden Aufgabe mit

gesellschaftlicher Bedeutung.

Wer mehr Uber berufliche
Perspektiven in der
ZfP-Gruppe erfahren
méchte, findet Uber neben-
stehenden QR-Code die
weiterflhrenden Links auf
die Karriereseiten der sieben

Zentren flr Psychiatrie.

www.psychiatrie-bw.de/arbeitgeber-zfp
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FORSCHUNG, LEHRE,
QUALITATSORIENTIERUNG

Die psychiatrische Versorgung in Baden-Wurttemberg wird durch wissenschaftlich

fundierte Konzepte, qualifizierte Aus- und Weiterbildung sowie ein systematisch

verankertes Qualitatsmanagement kontinuierlich weiterentwickelt. Die Zentren fir

Psychiatrie tragen in allen drei Bereichen eine besondere Verantwortung — mit

regionaler Verankerung und uberregionaler Bedeutung.

VERSORGUNGSFORSCHUNG MIT WEITBLICK

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Versorgungsforschung,
die die Qualitat psychiatrischer Angebote empirisch tberprift. An
der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis untersuchen
die ZfP zum Beispiel, wie sich neue therapeutische Anséatze auf
den Behandlungserfolg auswirken oder wie regionale Besonder-
heiten die Versorgung beeinflussen. In Kooperation mit dem Me-
dizincontrolling werden relevante Versorgungsdaten kontinuierlich
erhoben, analysiert und wissenschaftlich ausgewertet —im Quer-
und im Langsschnitt. Dies ermdglicht eine transparente Darstel-
lung von Entwicklungen und eine fundierte Evaluation auf Ebene
einzelner Stationen, Hauser oder Regionen. Mit dem baden-wdrt-
tembergischen Zwangsregister, das in der Klinik Weissenau ver-
waltet wird, verfligt die ZfP-Gruppe zudem Uber ein bundesweit

einmaliges Instrument zur Qualitatssicherung und wissenschaft-

Schwerpunkt Versorgungsforschung: Die ZfP analysieren fortlaufend
psychiatrische Behandlungsprozesse und Versorgungsergebnisse.

lichen Aufarbeitung freiheitsentziehender MaRnahmen. Auch in
der Forensischen Psychiatrie wird die Versorgung systematisch
erfasst — etwa durch die Forschungsgruppe am Zentrum fur
Psychiatrie Reichenau.

KOOPERATION UND FORDERUNG VON
FORSCHUNGSKOMPETENZ

Die ZfP beteiligen sich an multizentrischen und transnationalen
Forschungsprojekten und kooperieren mit Universitaten, For-
schungsinstituten und weiteren Partnern — bewusst ohne Beteili-
gung der Pharmaindustrie. Die Klinik Weissenau, als Universitats-
klinik der Universitat Ulm, hat in den vergangenen Jahren umfang-
reiche Drittmittel eingeworben und koordiniert grof3e Forschungs-
verblinde zu psychiatrischen Versorgungsthemen. Ein zentrales
Anliegen der ZfP ist die Nachwuchsférderung. Zahlreiche Arzt*in-

;
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.Die zusammengeflihrte Fachkompetenz und Erfahrung sowie die
geblindelte Suche nach den bestmadglichen Ergebnissen fiihrt in
allen Zentren zu Arbeitserleichterungen und Zeitersparnissen.”

nen und Psycholog*innen promovieren in den Zentren zu praxis-
relevanten Themen. Auf diese Weise wird wissenschaftliches
Arbeiten systematisch mit der Weiterentwicklung der Versorgung
verbunden — zum Nutzen der Patient*innen und der psychiatrischen

Fachwelt insgesamt.

PSYCHIATRIEGESCHICHTE ALS VERANTWORTUNG

Forschung bedeutet fur die ZfP auch, zurlckzublicken — insbeson-
dere auf die eigene Geschichte. Die historische Verantwortung
wird ernst genommen: Mit eigens eingerichteten Forschungsab-
teilungen, Gedenkorten und Veranstaltungen fur Schulen und die
Fachoffentlichkeit arbeiten die Zentren aktiv an der Aufarbeitung
der NS-Psychiatrie. Psychiatriemuseen an mehreren Standorten
wie Zwiefalten, Bad Schussenried, Emmendingen oder Reichenau

machen Geschichte sichtbar — und halten die Erinnerung wach.

AKADEMISCHE LEHRE UND BERUFLICHE AUSBILDUNG

Die ZfP beteiligen sich an der universitaren Ausbildung von Medi-
zinstudierenden, Psycholog*innen und weiteren Gesundheitsfach-
berufen. Als Universitats- und Lehrkrankenhduser vermitteln sie
aktuelles psychiatrisches Wissen und klinische Erfahrung — unter
anderem in Blockpraktika, im Praktischen Jahr und in Vorlesungen
an mehreren baden-wirttembergischen Hochschulen. Auch fir
Studierende der Sozialen Arbeit, Pflege, Rechts- oder Verwaltungs-
wissenschaften bieten die Zentren praxisnahe Lehrformate an. Mit
der Akademie Stidwest in Bad Schussenried, der Akademie im
Park in Wiesloch sowie mehreren staatlich anerkannten Schulen
fur Gesundheits- und Krankenpflege sichern die ZfP zudem die
Aus-, Fort- und Weiterbildung in psychiatrischen Berufen. Diese
Einrichtungen stehen eigenen Mitarbeitenden sowie externen

Teilnehmenden zur Verflgung.

QUALITAT ALS STRATEGISCHER LEITGEDANKE

Ein verbindlicher Qualitdtsanspruch ist in der Unternehmenspolitik
der ZfP-Gruppe verankert. Ziel ist eine psychiatrische Versorgung,
die sich an den Bedurfnissen der Patient*innen orientiert, ethische
Standards berUcksichtigt und sich an aktuellen wissenschaftlichen
Leitlinien ausrichtet. Der kontinuierliche Verbesserungsprozess
erfolgt unter Einbeziehung von Patient*innen, Angehdrigen und
externen Partner*innen. Ein einheitliches Kennzahlensystem,
standardisierte Befragungen und gemeinsame Facharbeitsgruppen
ermoglichen den systematischen Vergleich der Einrichtungen
innerhalb der Gruppe und mit externen Leistungserbringern im
Gesundheitswesen. Mehrere Hauser wurden flr ihre Qualitat
bereits ausgezeichnet — etwa als , rauchfreies Krankenhaus" oder
fur familienfreundliche Personalpolitik. Darlber hinaus bestehen
Zertifizierungen flr spezielle Therapieverfahren wie die Dialektisch-
Behaviorale Therapie oder fir die medizinisch-therapeutische
Ernéhrung in Reha-Einrichtungen.

Dr. Dieter Grupp

Engagierte Lehre und praxisnahe Ausbildung: In den ZfP treffen
Wissenschaft und klinische Praxis aufeinander.
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ETHIK, SEELSORGE
UND BEGLEITUNG

IM KONTEXT PSYCHIATRISCHER VERSORGUNG

In den baden-wirttembergischen Zentren fur Psychiatrie treffen Menschen mit viel-
faltigen kulturellen Hintergriinden, Lebensgeschichten und psychischen Belastungen
aufeinander. Patient*innen, Mitarbeitende und Angehorige bringen unterschiedliche
Perspektiven mit und stehen haufig vor herausfordernden Situationen. Neben der
medizinischen und therapeutischen Versorgung braucht es erganzende Angebote, die
emotionale, spirituelle und seelische Unterstltzung leisten. Diesem Bedarf begegnen
die Zentren mit einem etablierten System aus Seelsorge und ethischer Begleitung.

s e
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Die Klinikseelsorge bietet Raum fir Gesprache
und Spiritualitat im Klinikalltag.

SEELSORGE ALS FEST VERANKER-
TER BESTANDTEIL DER FURSORGE

Die kirchliche Seelsorge ist in den Sat-
zungen aller baden-wrttembergischen
Zentren fUr Psychiatrie als unverzicht-
barer Bestandteil der Flirsorge veran-
kert. Sie gestaltet sich in enger Ko-
operation mit den Kirchen, wobei die
Seelsorgenden weitgehend autonom
und flexibel handeln. Seelsorge ist ein
freiwilliges, niederschwelliges Angebot,
das sich an Patient*innen, Mitarbeiten-
de und Besucher*innen richtet — un-
abhangig von religidser Zugehdrigkeit
oder weltanschaulicher Ausrichtung.
Die Seelsorgenden sind ansprechbar far
alle, die ein Gespréach, Trost oder einen
Raum fir Stille suchen. Zudem bieten
sie Gesprache auf den Stationen an
und begegnen Menschen personlich in
daflr eingerichteten Andachtsrdumen
oder Buros. In ihrer Arbeit treten sie als
verlassliche Bezugspersonen auf, oft

Uber langere Zeit hinweg.

RAUM FUR SPIRITUALITAT UND
BEGEGNUNG

Alle Zentren haben strukturelle Voraus-
setzungen fir die Seelsorge geschaf-
fen. Es gibt Rdume fur Einzel- und
Gruppengesprache, Andachten und
Gottesdienste. Die spirituelle Beglei-
tung wird in 6kumenischer Offenheit
gestaltet — konfessions- und glaubens-
Ubergreifend. Die Integration religiéser
Angebote erfolgt dabei stets unter
Achtung der personlichen Wiinsche
und Bedurfnisse der Hilfesuchenden.
Mehrere Standorte verfligen Uber eige-

ne Kirchen oder Kapellen, beispiels-

weise die Zentren in Wiesloch, Weins-
berg, Emmendingen und Reichenau.
Auch im ZfP Calw steht ein groRRer Fest-
saal mit Altarbereich fur Gottesdienste
zur Verfugung. Im ZfP Stdwrttemberg
finden in der Oase offene Angebote der
Klinikseelsorge statt, die zur Begegnung
mit Stille und Gebet oder mit Musik
zum Horen und zum Mitsingen einla-
den. Im Klinikum am Weissenhof findet
einmal im Monat in der dortigen Kirche
ein Taizé-Gebet statt. In besonderer
Atmosphéare mit Impulsen aus Licht,
Gebet, Musik und meditativen Geséan-
gen haben Patient*innen und externe
Gaste die Mdglichkeit, die eigene Mitte
zu finden oder Stille und Gemeinschaft
zu erfahren. Solche Rdume tragen
wesentlich dazu bei, spirituelle Rituale
zu ermdglichen und ein Gefihl von
Geborgenheit zu vermitteln — insbe-
sondere in psychisch belastenden
Lebenssituationen.

MUSLIMISCHE SEELSORGE ALS
KULTURSENSIBLE ERGANZUNG

Das Psychiatrische Zentrum Nord-
baden (PZN) erweitert das Angebot
durch einen muslimischen Besuchs-
dienst. Dieser richtet sich gezielt an
Patient*innen muslimischen Glaubens,
die wahrend ihres Klinikaufenthalts
spirituelle Begleitung winschen. Die
Besuche finden auf den Stationen statt
und erfolgen unter Wahrung religidser
Gepflogenheiten. Damit tragt das PZN
dem zunehmenden Bedarf an kultur-
sensibler Seelsorge Rechnung und
férdert eine ganzheitliche, integrative
Patientenorientierung.

Orientierung in ethischen
Konfliktsituationen:

Das Klinische Ethik-Komitee
(KEK)

Das Ethikkomitee ist in den ZfP
eine wichtige Anlaufstelle fir Mit-
arbeitende, Patient*innen sowie
Angehorige, wenn komplexe Ent-
scheidungssituationen entstehen.
Immer dann, wenn medizinische,
therapeutische und personliche
Belange in Konflikt geraten, bietet
das Komitee eine neutrale Refle-
xionsebene und schafft Raum fir
Orientierung.

Grundlage jeder Beratung bilden
die vier Prinzipien des éarztlich-
therapeutischen Handelns:
Autonomie der Patient*innen,
Fursorge, Nichtschaden und
Gerechtigkeit.

Gerade im psychiatrischen
Umfeld treten dabei besondere
Fragestellungen auf. Im Zentrum
steht hier die Selbstbestimmung,
die nicht immer eindeutig zu in-
terpretieren ist. Das Spannungs-
feld zwischen freiem und krank-
heitsbedingt gepragtem Willen
macht die ethische Bewertung
in der Psychiatrie besonders
herausfordernd.

Das Ethikkomitee wird meist
dann hinzugezogen, wenn Kon-
flikte im Anschluss an Fallbespre-
chungen oder Gesprdache mit An-
gehorigen sichtbar werden. Das
Komitee arbeitet unabhéngig, ist
nicht weisungsgebunden und
wahrt strikte Verschwiegenheit.
So leistet das Ethikkomitee einen
wertvollen Beitrag, um schwie-
rige Behandlungssituationen mit
einem klaren Blick von aufen zu
beleuchten und ethische Orien-
tierung in komplexen Fragen des
medizinischen Alltags zu geben.
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NACHHALTIG

HANDELN -

VERANTWORTUNG

UBERNEHMEN

Klimaschutz, soziale Verantwortung
und eine vorausschauende Unter-
nehmensfuhrung gehoren fir die
Zentren fur Psychiatrie langst zum
Alltag. Mit ihrer Nachhaltigkeits-
strategie leistet die ZfP-Gruppe
einen aktiven Beitrag zum Schutz
naturlicher Ressourcen — und be-
kennt sich zu den globalen Entwick-
lungszielen der Vereinten Nationen.

Nachhaltigkeit gehort zu den wesentlichen und seit vielen Jahren geltenden
Zielsetzungen der unternehmerischen Téatigkeit der Zentren fir Psychiatrie.
Sie umfasst dabei weit mehr als Energiesparen und CO,-Reduktion: Auch
soziale Verantwortung und eine vorausschauende wirtschaftliche Entwicklung
gehoren dazu. Daher werden samtliche Entscheidungen und Prozesse auch
auf ihre Vertraglichkeit und ihre Auswirkung auf die Ausschopfung natlrlicher
Ressourcen geprift. Der Schutz von Natur und Umwelt ist flr die ZfP-Gruppe
eine zentrale gesellschaftliche Verantwortung. Die Gruppe verstarkt und
blndelt ihre Bemihungen um den Erhalt natlrlicher Ressourcen und achtet
darauf, Nachhaltigkeit strategisch zu verankern. Die Zielsetzung ist dabei,
Mafinahmen auf ihre Nachhaltigkeit hin zu prifen, Nachhaltigkeitsprojekte zu
intensivieren sowie mittel- und langfristige Auswirkungen unternehmens-
bezogener Tatigkeiten auf den Erhalt der natlrlichen Ressourcen kiinftig noch
starker zu gewichten.

VERANTWORTUNG

Die ZfP bekennen sich zu einer nachhaltigen
und verantwortungsvollen Unternehmens-
flhrung, die den Zielen des UN Global
Compact und den 17 Zielen fur nachhaltige
Entwicklung der Vereinten Nationen sowie
daraus abgeleiteten Initiativen verpflichtet
ist. Die zentralen Handlungsfelder der Nach-
haltigkeitsstrategie der ZfP betreffen grund-
séatzlich die Bereiche Umwelt, Soziales,
Unternehmensfihrung (Environmental,
Social and Governance) — die sogenannten
ESG—Kriterien.

GESELLSCHAFTLICHER AUFTRAG

Die Zentren fr Psychiatrie verstehen Klima-
schutz und den Schutz natlrlicher Lebens-
rdume als umfassende Querschnittsauf-
gabe und Teil ihres gesellschaftlichen
Auftrags. Auf dieser Grundlage leisten die
ZfP einen aktiven Beitrag zum Erreichen
des 1,5-Grad-Ziels zur Eindédmmung des
menschengemachten Klimawandels und
achten darauf, natdrliche Lebensrdume

zu erhalten und zu férdern. Gleichzeitig
stehen fUr die ZfP soziale Verantwortung
und ethische Grundsatze im Zentrum

ihres Nachhaltigkeitsverstandnisses: Die

Unantastbarkeit der Menschenwdurde, der
Schutz des Individuums vor Missbrauch
und Gewalt und die Wahrung von Chancen-
gleichheit und Inklusion haben fir das Ver-
standnis von Nachhaltigkeit der ZfP eine
herausgehobene Bedeutung. Die ZfP
bekennen sich zu ihrer Verantwortung fir
eine diesen Werten verpflichtete Wirt-

schafts- und Geschéftstatigkeit.

LANGFRISTIGE MASSNAHMEN

An allen Standorten der ZfP wird ein aktives
Nachhaltigkeitsmanagement betrieben,
das konkrete MafRnahmen in den Bereichen
Okologie und Klimaschutz, Arbeit und
Soziales sowie Flihrung und Organisation
umsetzt. Mit der Unterzeichnung der
Klimawin BW und dem damit verbundenen
Beitritt zur baden-wirttembergischen
Wirtschaftsinitiative Nachhaltigkeit haben
sich die Zentren bereits seit Anfang 2020
offentlich zu mehr Nachhaltigkeit verpflich-
tet. Auch bei den Finanzanlagen setzen die
ZfP auf Nachhaltigkeit: Investitionen sollen
nicht nur eine angemessene Rendite erzie-
len, sondern zugleich positive soziale und
okologische Effekte entfalten. Einheitliche
Nachhaltigkeitskriterien fir langfristige

Anlagen, etwa zur Rickdeckung von
Pensionsverpflichtungen, werden
regelmaRig Uberprift und angepasst.
Dabei spielen Umweltstandards, soziale
Verantwortung, gute Unternehmens-
flhrung und ethische Grundsétze eine
zentrale Rolle. Nachhaltigkeit spielt auch
bei Neubauten und Sanierungen eine
zunehmende Rolle. Wahrend bisher
vor allem die Bau- und Sanierungskos-
ten die Entscheidungen bestimmten,
flieBen kinftig auch alternative Pers-
pektiven starker in die Planung ein, um
Gebaude und Infrastruktur ressour-

censchonender und zukunftsfahiger zu

gestalten.

E Machhaltig handeln
e, in Unternehmean
e, | Elimawin BW

Die ZfP-Gruppe setzt die von der
Gesellschaft bereitgestellten
Ressourcen effizient ein, damit der
Versorgungsauftrag — die Behand-
lung und Versorgung von Men-
schen mit psychischen Stérungen
— so optimal wie maoglich erfullt
werden kann. Die ZfP-Gruppe
arbeitet dabei nach 6kologischen
Grundsatzen und Prinzipien und
verfolgt bei allen Entscheidungen
das Prinzip der Nachhaltigkeit. Die
Frage, welche Auswirkungen Ent-
scheidungen der ZfP langfristig auf
Umwelt und Gesellschaft haben
werden, ist integraler Bestandtell

aller Entscheidungsprozesse.

Strategische Planung der ZfP-Gruppe 2024,
Unsere Mission
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Weitere Informationen zur

ZfP-Gruppe finden Sie auf unserer
Webseite.

www.psychiatrie-bw.de

VERSORGUNGSGEBIET &

EINRICHTUNGEN

Die ZfP-Gruppe bietet ein umfassendes Versorgungsnetz fiir die psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische
Behandlung. Dazu gehoren Stationen, Tageskliniken, Stationsaquivalente Behandlung (StaB), Ambulanzen, Werkstatten, Heime
und Wohngruppen. Ziel ist eine wohnortnahe, bedarfsgerechte Versorgung. In den vergangenen Jahren wurden in nahezu allen
ZfP spezialisierte StaB-Angebote etabliert. Erganzend entwickeln wir kontinuierlich spezialisierte Angebote flir bestimmte
Gruppen von Patient*innen — stets mit klarer Ausrichtung auf deren Bedurfnisse.

ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE CALW

KLINIKUM NORDSCHWARZWALD
Im LUtzenhardter Hof

75365 Calw

Telefon 07051 586-0
info@kn-calw.de

www.kn-calw.de

ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE
EMMENDINGEN

KLINIKUM AM
WEISSENHOF
Weissenhof

74189 Weinsberg
Telefon 07134 75-0

Weinheim . . .
Neubronnstrale 25 info@klinikum-weissenhof.de
Mangheim SELEACE . - '
9 Neckar-Odenwald- 79312 Emmendingen www.klinikum-weissenhof.de
SChagingen o Telefon 07641 461-0
Mosbach eleton -
Rhein-Neckar-Kreis = Ofin . info@zfp-emmendingen.de
=0 onv kreis .
. www.zfp-emmendingen.de PSYCHIATRISCHES
WIGSIOCh Kiinzelsau P 9
Bruchsal Heilbronn =0 ZENTRUM NORDBADEN
=Y ™ Heilb Schwibisch Hall :
Ettli Sl Aok, ' Lo PO/ sciabischiivall Heidelberger Stralke 1a
S Breckenheim Weinsberg ° ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE 69168 Wiesloch
REICHENAU Telefon 06222 55-0
Ellwangen . . .
.. Ludwigsburg @ Qfin FeursteinstralRe 55 info@pzn-wiesloch.de
Pfo he_meerdlngen Ludwigsburg Rems-Murr-Kreis 9 Reich i
rzi I .
P Mihlacker RO a o8 Ostalbkreis -7r8|4: eichenau www.pzn-wiesloch.de
L - Winnenden elefon 07531 977-0
N Enzklr(z;vi' LeonbergStE.ttgart Schwégg:h Gmiind info@2f ich d
Wei der Stgct i = info@zfp-reichenau.de
Baden-Baden Lao :‘bl' g www.zfp-reichenau.de KLINIKUM SCHLOSS
oblingen
ok - WINNENDEN
Calw = Esslingen Goppingen Heidenheim
Caln?s;v:h Boblingen : SchloRstraRe 50
Nagold @ ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE 71364 Winnenden
Freudenstadt -+ Alb-Donau Kreis SUDWURTTEMBERG Telefon 07195 900-0
Tabingen Reutlingen i [
Ortenaukreis Ml'.'mangen Ulm Pfarrer-Leube-StralRe 29 info@zfp-winnenden.de
= Offin i www.zfp-winnenden.de
aagr 7P Kliniken 88427 Bad Schussenried p
Ehingea Telefon 07583 33-0
e Qffn N -
EN— Zellermel e =f #©0 & Stationére Einrichtungen info@zfp-zentrum.de
i Zwiefalten o .
Emmendigoen Eﬂ‘gﬁ”' R'ge‘%'fé?%‘ Biberach ® ZfPTageskliniken www.zfp-web.de
= fo ad buchau  Biberach/Rif
. a®
Emmendingen Qb ® (mm) ZfP Ambulanzen
Freiburg Schwarzwald-Baar- Sigmaringen .
= o LR Bad Schussentied Ebepnardzell A zPHeime
isgau- Hochschwarzwald Aul f .
Breisgau- Hochschwarzwald yﬁe@ng?r 'i' ZfP Werkstatten
Badér@ozingen Stockach
R b ZfP MaRregelvollzu
Konstanz  godenseekreis F(avensbl'?;,g;sns HE o 9 9
. Uberlingen & Qi fn
Slrgen Bermg‘tingen
Lorrach Q N0
= foo i Wangen i. A.
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Rechtsformanderung: Aus Psychiatrischen
Landeskrankenhéusern werden Zentren fiir

Psychiatrie (ZfP) Baden-Wiirttemberg (AOR).

1996

Am 27. Januar wird erstmals der Opfer des
Nationalsozialismus, besonders der , Aktion
T4", gedacht; auch die ZfP gedenken jahrlich.

Die Zentren erhalten von Universitaten
nach und nach den Status ,Akademisches

Lehrkrankenhaus”.

In Baden-Wiirttemberg wird die Einrichtung
von Psychiatrischen Institutsambulanzen
erleichtert; auch ZfP-AuBenstellen schlieRen

so Versorgungsliicken.
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An allen Standorten der ZfP-Gruppe befin-
den sich spezialisierte Abteilungen oder
Kliniken fiir Alterspsychiatrie. Die Ange-
bote richten sich an Menschen ab dem 65.

Lebensjahr und umfassen alle psychischen

ALLGEMEINPSYCHIATRIE

Erkrankungen. Bedingt durch den demogra-
fischen Wandel — die Zahl der Giber 65-Jah-
rigen steigt weiterhin — werden umfassende

und spezialisierte Behandlungsangebote

Personalisierte Therapieangebote nehmen in der Alters-

immer wichtiger. psychiatrie einen immer héheren Stellenwert ein.

In den Kliniken und Abteilungen fiir Allgemeine Psychiatrie werden erwachsene Menschen mit unterschied-
lichen Diagnosen behandelt. Dazu gehoren Psychosen, Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis,

depressive Storungen, manisch-depressive Erkrankungen, akute Lebenskrisen und Personlichkeitsstorungen.

DER DEMOGRAFISCHE WANDEL VERAN- Menschen mit einer Depression stellen

WIE VERANDERT SICH DIE ALLGEMEINPSYCHIATRISCHE
VERSORGUNG AKTUELL IN KLINIK UND PRAXIS?

Die klassische Klinikpsychiatrie entwickelt sich weiterhin zu einem dezen-
tralen Versorgungsnetz: ambulant, gemeindenah, aufsuchend und digital
erganzen die Leistungen. Stationsédquivalente Behandlung (StaB), Tageskli-
niken und Institutsambulanzen Gbernehmen zentrale Rollen. Das Ziel:
Menschen dort zu begegnen, wo sie leben — friihzeitig und nicht erst in der
akuten Krise. Dabei betrachten wir den Menschen ganzheitlich — mit allen
sozialen, psychologischen und kdrperlichen Dimensionen. Patient*innen-Zen-
trierung bedeutet fir uns: zuhdren, Entscheidungen respektieren und den
Behandlungsplan gemeinsam gestalten. Das Selbstbestimmungsrecht der
Patient*innen steht im Mittelpunkt. Die wohnortnahe Versorgung bleibt be-
stehen, zugleich entstehen mehr spezialisierte Angebote in Psychiatrie und
Psychotherapie. Vor allem an den groReren Klinikstandorten werden kinftig

auch Uberregionale therapeutische Angebote vorgehalten.

WELCHE ROLLE SPIELT DIGITALISIERUNG IN DER VERSORGUNG
PSYCHISCH ERKRANKTER MENSCHEN?

Digitale Tools entlasten das Personal und verbessern die Versorgungsquali-
tat. Wir setzen auf digitale Dokumentation, das Patientenportal Curamenta,
telemedizinische Visiten, Online-Fortbildungen und perspektivisch therapeu-
tische Apps — etwa zur Symptomiberwachung oder Tagesstrukturierung.
Besonders in landlichen Regionen und bei jungen Zielgruppen erdffnen sich
neue Wege. Dabei gilt: Digitale Tools sollen Zugang, Transparenz und Konti-

nuitat starken — aber personliche Nahe nicht ersetzen.

Im Zentrum der zukunftsorientierten Haltung der ZfP stehen die Férderung von Partizipation und

die Begegnung auf Augenhohe. Patient*innen legen ihre Ziele fest, die Mitarbeitenden begleiten sie
dabei. Diese Grundhaltung préagt das Selbstverstandnis der ZfP.

WELCHE MASSNAHMEN HELFEN IN
DER AKUTPSYCHIATRIE, GEWALT
UND ZWANG ZU VERMEIDEN?

WIE WIRD DAS IN DEN ZFP
UMGESETZT?

Zwangsmalfinahmen sind fir alle Be-
teiligten belastend — fur Patient*innen,
Angehdrige und Mitarbeitende. Unser
Ziel ist ihre weitgehende Vermeidung.
Grundlage ist die S3-Leitlinie zur Ver-
hinderung von Zwang, erganzt durch
das 12-Punkte-Programm der DGPPN.
Wir arbeiten mit dem Safewards-Mo-
dell, das Deeskalation in den Stations-
alltag integriert und hilft, Spannungen
frih erkennbar zu machen und mit ein-
fachen Interventionen gegenzusteuern.
Auch die Architektur spielt eine Rolle:
Rickzugsraume, begriinte AuRenbe-
reiche und kleinere Behandlungsein-
heiten férdern Ruhe und Orientierung.
Gewaltvermeidung ist kein Projekt —
sie ist Teil unserer Identitat. Insbeson-
dere in geschitzt fihrbaren Stationen
streben wir architektonische Lésungen

an, die den dortigen besonderen Erfor-

dernissen entsprechen.

DERT AUCH DIE PSYCHISCHE GESUND-
HEIT IM ALTER. WIE BEEINFLUSST ER DAS
SPEKTRUM PSYCHISCHER ERKRANKUN-
GEN BEI ALTEREN MENSCHEN?

Unter anderem durch den medizinischen
Fortschritt werden wir heute éalter — fur die
korperliche Gesundheit gilt: 70 ist das neue 60.
Obwohl damit zum Glick auch der durch-
schnittliche Beginn einer Demenzerkrankung in
den letzten Jahrzehnten immer spater erfolgt,
nehmen Demenzerkrankungen aufgrund der
jetzt altwerdenden geburtenstarken Jahrgéange
zu. Auch fir Menschen mit schweren psych-
iatrischen Erkrankungen hat die Verbesserung
der Versorgung die Lebenserwartung steigen
lassen. Lange starben Menschen mit einer
schweren Psychose oder Suchterkrankung

vor dem 65. Lebensjahr. Viele Menschen mit
diesen Erkrankungen werden jetzt alter. Das
Spektrum psychischer Erkrankungen im Alter
ist vielfaltiger geworden.

JEDE ALTERSGRUPPE HAT IHRE EIGENEN
BEDURFNISSE. WELCHE ENTWICKLUN-
GEN ZEICHNEN SICH DERZEIT IN DER
THERAPIE ALTERER PATIENT*INNEN AB?

Diese Therapie wird eine immer héhere Per-
sonalisierung erfahren. Es gibt Menschen, die
im Alter Fitnessstudios besuchen, Rollstuhl-
fahrende, die, die im Internet surfen und die,
die Orientierungsschwierigkeiten haben, die
gut Versorgten und die von Wohnungslosigkeit
Bedrohten. Bei alteren Menschen werden die
Themen korperliche Mobilitat, geistige Flexibili-
tat und Einsamkeit wichtiger. Es gibt keinen
generellen Abbau im Alter. Hochgradig mobile
Menschen mit einer Demenz und bettlagerige

andere Ansprlche an Pflege und Therapie.
Es zeigt sich ein Trend zu mehr ambulanten,
auch digitalen Angeboten, spezialisierten
Gruppentherapien und offenen Behandlungs-
stationen. Die Angebote der Altenhilfe und
der gemeindepsychiatrischen Versorgung er-
kennen zunehmend, dass sie flr eine grofer
werdende Schnittmenge planen missen.

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN BETREF-
FEN ALLE ALTERSGRUPPEN, ZEIGEN
SICH IM ALTER JEDOCH OFT ANDERS.
WELCHE UNTERSCHIEDE BESTEHEN
ZWISCHEN JUNGEREN UND ALTEREN
PATIENT*INNEN?

Im Alter treten psychische Erkrankungen
teils erneut, teils erstmals auf. Alter schitzt
leider nicht vor Angsterkrankungen oder
Depressionen. Oft werden langanhaltende
somatische Beeintrachtigungen als Ursache
des Rickzugs in den Vordergrund gestellt.
Betroffenen fallt es leichter, dartber als Uber
Freudlosigkeit und Hoffnungslosigkeit zu
sprechen. Die Diagnose einer psychischen
Erkrankung wird bei alteren Betroffenen
haufig als personliches Versagen gesehen.
Allerdings muss die Alterspsychiatrie auch
korperliche Einschrankungen im Blick haben
und bei akuten Erkrankungen mit anderen
klinischen Disziplinen zusammenarbeiten.
Speziell fir den Altersbereich strukturierte
Angebote helfen, alle Teilaspekte wéhrend
einer Behandlung im Blick zu haben. Nach
Behandlung einer psychischen Erkrankung
haben viele éltere Menschen noch zahlreiche

gesunde Lebensjahre vor sich.

2003

2009 2009

2015

Die Zentren fiir Psychiatrie prasentieren sich Fusion der drei ZfP in Bad Schussenried, Aufbau einer gemeinsamen Dachmarke fiir Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz tritt
erstmals gemeinsam auf der Messe ,Medizin Weissenau und Zwiefalten zum ZfP die ZfP-Gruppe und Einfiihrung des neuen in Baden-Wiirttemberg in Kraft, kurz:
2003" in Stuttgart. Siidwiirttemberg, mit Geschéftssitz in Bad Corporate Designs. PsychKHG.

Schussenried.
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Suchterkrankungen nehmen unter den psychischen
Erkrankungen und Stérungen einen beachtlichen
Anteil ein. Insbesondere unter Jugendlichen, die zu
Suchtmitteln greifen, steigt der Mischkonsum von
Cannabis, neuen psychoaktiven synthetischen Stof-

fen und Alkohol. Differenzierte qualifizierte Behand-

lungsangebote im stationéaren, teilstationaren und

ambulanten Bereich sind fiir die Versorgung dieser

Menschen erforderlich. Psychosomatische Erkrankungen sind weit verbreitet. Sie konnen erhebliche Leiden verursachen und die Lebens-

Die moderne Suchttherapie ist heutzutage

qualitat und Leistungsfahigkeit stark einschranken. Die Zentren flr Psychiatrie haben in den vergangenen Jahren
zieloffen, vernetzt und alltagsnah. . ) . L . . A .
umfassend in den weiteren Ausbau von psychosomatischen Krankenhauseinrichtungen investiert. Ziel ist eine

WELCHE AKTUELLEN ENTWICKLUNGEN PRAGEN flachendeckende Versorgung der Bevélkerung, mit stationaren, tagesklinischen und ambulanten Angeboten.
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DIE SUCHTMEDIZIN?

Die ZfP-Gruppe erlebt eine zunehmende Abkehr von
starren Abstinenzparadigmen. Heute steht die Lebens-
realitat der Patient*innen starker im Mittelpunkt: Welche
Ziele sind realistisch? Was verbessert die Lebensquali-
tat? Abstinenz kann ein Weg sein — muss es aber nicht.
Auch akzeptierende Angebote wie kontrolliertes Trinken,
Substitution oder schadensmindernde Strategien sind
Teil der Versorgung. Entscheidend ist, gemeinsam
individuelle Losungen zu entwickeln — mit fachlicher
Klarheit, Empathie und ohne moralischen Druck. Sucht-
behandlung bedeutet langst nicht mehr nur , Entzug
und Abstinenz", sondern vor allem hinschauen, anspre-
chen und unterstitzen — genau dort, wo die Menschen

stehen.

WIE LAUTET DIE VISION FUR DIE ZUKUNFT
DER SUCHTTHERAPIE?

Es bedarf einer mutigen Weiterentwicklung. Sucht ist
eine Erkrankung — keine Charakterschwache. Die Vision
der ZfP-Gruppe ist eine Gesellschaft, die das anerkennt.
Menschen schéamen sich oft fur ihre Erkrankung. Das
halt sie davon ab, friihzeitig Hilfe zu suchen. Flr abhan-
gigkeitserkrankte Eltern gilt dies in besonderem Mal3e.
Wir setzen daher auf Entstigmatisierung, frihe Inter-
vention, aufsuchende Hilfen und eine bessere Verzah-
nung mit medizinischen und sozialen Angeboten fir
Abhéngigkeitserkrankte und ihre Angehdrigen. Sucht-
therapie der Zukunft heif3t: Unterstitzung beginnt vor

dem Absturz — nicht danach.

IN DER SUCHTTHERAPIE
ARBEITEN DIE ZFP NACH DEM
PRINZIP DES ,MOTIVATIONAL
INTERVIEWING (MI)“. WAS
BEDEUTET DAS - UND WARUM
IST ES SO WICHTIG?

Motivational Interviewing (Ml)

ist ein Gesprachsansatz, der auf
Kooperation und Eigenmotivation
setzt. Anstatt Druck auszuiben,
stellen wir offene Fragen, starken
vorhandene Ressourcen und
schaffen so Vertrauen — die Basis
daflr, dass Patient*innen sich wirk-
lich auf Veranderung einlassen.
Viele erleben ein Spannungsfeld:
Sie wissen um die Schadlichkeit
ihres Konsums, flhlen sich aber
nicht bereit, ihn aufzugeben. Genau
hier setzt Ml an. Statt zu sagen:

. Sie missen aufhoren zu trinken”,
fragen wir: ,Was ist lhnen wichtig
im Leben — und wie passt Ihr Kon-
sum dazu?". Ambivalenzen, das
Schwanken zwischen Wunsch und
Gewohnheit, werden sichtbar ge-
macht und bearbeitet. Mit Change
Talk-Techniken spiegeln wir Ver-
anderungswiinsche, verstarken
sie und fordern eigene Argumente
flr einen gestunderen Weg. Wir
begleiten, ohne zu dréngen — und
genau das eroffnet oft den Weg zu

echter, nachhaltiger Veranderung.

2015

2017 2017

2018

WIE BEGEGNET MAN ERKRANKUNGEN, BEI DENEN KORPERMEDI-
ZINISCHE BEHANDLUNG ALLEIN NICHT WEITERHILFT ODER PSYCHO-
PHARMAKOTHERAPIE NICHT GEWUNSCHT WIRD?

Psychosomatische Stérungen wie chronische Schmerzen, Erschopfung,
massive Anspannung oder Angst sind haufig und oft schwer greifbar. In der
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie wird die Einheit von Korper,
Psyche und sozialem Umfeld ernst genommen. Behandelt werden nicht nur
Patient*innen mit Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen, die schwer-
punktmalig psychotherapeutisch versorgt werden moéchten, sondern auch
Essstérungen, entzindliche Darmerkrankungen, chronische Schmerz- und
Somatisierungsstoérungen, Personlichkeitsstérungen und Traumafolgestérungen.
Die ZfP-Gruppe ermdoglicht daflr mit dem SINOVA Klinikenverbund einen
niederschwelligen Zugang: Inzwischen gibt es stationare, tagesklinische und
ambulante Angebote an zahlreichen Standorten in Baden-Wirttemberg.

WAS UNTERSCHEIDET DIE PSYCHOSOMATISCHEN ANGEBOTE
IN DER ZFP-GRUPPE VON ANDEREN EINRICHTUNGEN?

Die Starke liegt in der Vielfalt —und im Verbund. Mit dem SINOVA-Netzwerk
wurde ein Zusammenschluss geschaffen, der Spezialisierung und breite Ver-
sorgung vereint. In den beteiligten Kliniken kommen moderne Psychotherapie-
verfahren wie zum Beispiel Schematherapie, Dialektisch-Behaviorale Therapie
(DBT) oder mentalisierungsférdernde Interventionen aus der Mentalisierungs-
basierten Therapie (MBT) zum Einsatz — kombiniert mit kompetenter Bezugs-
pflege. Ergénzt wird das Angebot durch Traumaambulanzen, Psychoonkologie
sowie psychosomatische Konsildienste an Allgemeinkrankenhausern. Die
Bandbreite ermoglicht nicht nur individuell angepasste Therapien — sie sorgt
auch dafir, dass die Patient*innen in ihrer Region bleiben kdnnen. Durch die
Integration in die ZfP-Gruppe ist bei Bedarf auch ein unkomplizierter Wechsel
zwischen psychosomatisch-psychotherapeutischer und psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung maoglich.

SINOVA Kliniken - spezialisiertes Wissen, vernetzte Versorgung

Sieben Standorte, zahlreiche Schwerpunkte: Der SINOVA-Verbund steht fiir psychoso-
matische und psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung auf hohem Niveau
- von Trauma iiber Schmerz bis Persdnlichkeitsstdrung. Durch enge Zusammenarbeit

im Netzwerk mit den somatischen Partnern vor Ort und die unmittelbare Schnittstelle

WIE ENTWICKELT SICH DIE
PSYCHOSOMATISCHE
VERSORGUNG IN DER
ZFP-GRUPPE WEITER?

Die Zukunft liegt in der Integration:
mehr Ambulanz, mehr Tagesklinik,
mehr sektorenlbergreifende und
gemeindenahe Versorgung. Neue
Forschungspartnerschaften, etwa
mit der Universitat Ulm, liefern Im-
pulse flir moderne, beispielsweise
betriebsnahe Versorgungskonzepte.
Gleichzeitig werden bestehende
Standorte weiterentwickelt. So sind
unter anderem Neubauten entstan-
den, die nicht nur mehr Platz bieten,
sondern auch den gemeindenahen
Ausbau der stationaren, tagesklini-
schen und ambulanten Versorgung
sowie die Kooperation mit soma-
tischen Fachrichtungen in den
benachbarten Kliniken intensivieren.
Entscheidend bleibt: Psychosoma-
tische Behandlung braucht Nahe

— menschlich, medizinisch und

geografisch.

Informations-, Beratungs- und Beschwer- Bundesteilhabegesetz tritt in Kraft und Feuerlein Centrum fiir Translationale Sucht- Landesplan der Hilfen fiir psychisch kranke
destellen, Patient*innenfiirsprecher, starkt die Chancengleichheit und Teilhabe forschung von ZI Mannheim und PZN Wies- Menschen in Baden-Wiirttemberg wird vom zur psychiatrischen Versorgung wird individuelle Versorgung maglich — und der Weg zur
Melderegister und Besuchskommissionen psychisch kranker und behinderter Menschen. loch startet in der Versorgungsforschung. Ministerrat beschlossen. Heilung ein Stiick kiirzer. Mehr Informationen unter www.sinova.kliniken.de

werden landesweit etabliert.
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Multimodale Schmerztherapie auf Augenhdhe

In Kooperation mit der Oberschwabenklinik

betreibt das ZfP Siidwiirttemberg das Schmerz-

KINDER- & JUGEND-

zentrum Ravensburg/Wangen. Dort profitieren Pa-

tient*innen mit chronischen Schmerzen von einer

PSYCHIATRIE

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet fir Patient*innen vom 5. bis zum 18. Lebensjahr sowie deren Familien ambulante, tages-

fachiibergreifenden, interdisziplindren Therapie

- mit enger Vernetzung zwischen stationérer und

ambulanter Versorgung.

klinische und stationare sowie teils stationsaquivalente Diagnostik und Behandlung an. Zu den haufigsten Krankheitsbildern

gehoren emotionale und Sozialverhaltensstorungen, Krisen, traumabedingte Stérungen, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrome,

Substanzstérungen und jugendliche Psychosen. AuRerdem werden auch Essstérungen wie Magersucht und Bulimie behandelt. In den Abteilungen fiir Neurologie werden Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

An den ZfP-Standorten Calw, Weissenau und Weinsberg und deren Au3enstellen werden differenzierte Angebote fir Kinder an Gehirn, Riickenmark, peripheren Nerven und Muskulatur diagnostiziert und behandelt. Die

und Jugendliche vorgehalten. Diagnosefestlegung und auch die spezifische Behandlung erfolgen in multiprofessionellen Teams.

WELCHE THEMEN STEHEN FUR SIE
AKTUELL IM FOKUS DER KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIE?

Die globalen Entwicklungen der vergangenen
Jahre haben die Bedarfslage splrbar verandert.
Behandlungsangebote verlagern sich zuneh-
mend in den ambulanten, aufsuchenden und
tagesklinischen Bereich, wahrend stationare
Aufenthalte vor allem Kriseninterventionen und
klar indizierten Therapien vorbehalten bleiben.
Dazu tragen verdnderte Erwartungen der
Familien sowie ihre Bereitschaft und Fahig-
keit zur Mitarbeit bei. Kinder und Jugendliche
verfligen oft nur eingeschrankt Uber Resilienz-
und Bewaltigungskompetenzen, viele Eltern
sind in ihrer erzieherischen Verantwortung
verunsichert. So kénnen bereits Vorschulkinder
wie auch Jugendliche zu ,, Symptomtragern”
werden und durch friihe , Psychiatrisierung"
langfristige Teilhabeeinschrankungen erfahren.
Der Fachkréaftemangel — in Kliniken ebenso
wie in der Jugendhilfe — verscharft die Lage.
Besonders bei , Systemsprenger*innen” oder
. Systemherausforder*innen” fiihrt dies haufig
zu langen, wenig erfolgversprechenden statio-
naren Verldufen ohne zufriedenstellende Pers-
pektive. Auch das Schulsystem wirkt zuneh-
mend Uberfordert und gerét in einen Kreislauf
unzureichender Kompensationsversuche.

DIE CORONA-PANDEMIE HAT DAS LEBEN JUNGER
MENSCHEN TIEF VERANDERT. WIE HABEN SIE DIESE
ZEIT IN IHREN EINRICHTUNGEN ERLEBT?

Auch in unseren Einrichtungen zeigte sich eine deutliche Zunahme
psychischer Belastungen im Kindes- und Jugendalter — etwa Angste,
Zwangsstorungen, depressive Episoden oder Essstérungen, oft
verbunden mit akuter Selbstgeféhrdung und erhéhtem Substanz-
konsum. Die Folgen betrafen auch die Mitarbeitenden, bei denen
Erschopfung lange splrbar blieb. Entwicklungsaufgaben wirken

zudem bis heute in der Behandlung unserer Patient*innen nach.

DIE JUNGE GENERATION IST MIT SMARTPHONE, SOCIAL
MEDIA & CO. AUFGEWACHSEN. INWIEFERN FLIESSEN
DIGITALE ANGEBOTE ODER TOOLS INZWISCHEN IN DIE
BEHANDLUNG JUNGER PATIENT*INNEN EIN?

Dieses Wissen und der individuelle Stellenwert digitaler Medien
flieen bereits zu Beginn von Diagnostik und Behandlung ein.
Minderjahrige haben ein Grundrecht auf deren Nutzung — entspre-
chend férdern wir auf den Stationen einen verantwortungsvollen
Umgang mit Smartphones. In der Klinikschule gehort die Nutzung
des Internets langst zum Alltag. Auch in Diagnostik, Zufrieden-
heitsbefragungen sowie in der (nachstationaren) Behandlung,
etwa bei Suizidalitat, werden digitale Tools eingesetzt. Zudem
beteiligen wir uns an deren wissenschaftlicher Evaluation.

Behandlungsangebote in der Kinder- und Jugendpsychiatrie orientieren sich an veranderten Bedarfen und
Erwartungen. Im Vordergrund stehen zunehmend ambulante, aufsuchende und tagesklinische Therapieformen.

Arzt*innen, Pflegefachkrafte, Psycholog*innen, Fachkrafte der Physiotherapie, Logopadie und

Ergotherapie sowie Sozialarbeiter*innen sind gleichermal3en einbezogen.

WIE BEGEGNET DIE ZFP-GRUPPE DEM
STEIGENDEN BEDARF AN NEUROLOGISCHER
VERSORGUNG?

Die Zunahme neurologischer Erkrankungen — etwa
Epilepsien, Parkinsonerkrankungen oder Demenzen — ist
eine direkte Folge des demografischen Wandels. Die
ZfP-Gruppe begegnet dieser Entwicklung mit unterschied-
lichen Versorgungskonzepten: Im Unterschied zu zahl-
reichen Kliniken, in denen neurologische Abteilungen an
Allgemeinkrankenhéuser tUberfihrt werden und Uberwie-
gend auf die Versorgung von Schlaganfallen fokussiert
sind, betreibt das ZfP Stdwdrttemberg in Weissenau
eigene spezialisierte Stationen und Ambulanzen. Hier
werden insbesondere Patient*innen mit Epilepsien,
Parkinsonerkrankungen und Schmerzerkrankungen inter-

disziplinar und multiprofessionell behandelt.

WELCHE ROLLE SPIELT DIE EPILEPTOLOGIE
INNERHALB DER ZFP-GRUPPE?

Fur Menschen mit Epilepsie bietet das ZfP Stdwdrttem-
berg als zertifiziertes Epilepsiezentrum ein besonders
spezialisiertes Behandlungsangebot mit zwei Stationen:
Eine fokussiert sich auf die differenzierte Diagnostik
mittels Video-EEG-Monitoring, die andere auf Patient*in-
nen mit zusatzlichen Beeintrachtigung der intellektuellen
Entwicklung. Die Abteilung ist Teil des Epilepsiezentrums
Bodensee und arbeitet eng mit externen Partnern wie
der Stiftung Liebenau und den Waldburg-Zeil Kliniken
zusammen. Neben der medizinischen Versorgung unter-
stltzt das Team die Betroffenen auch im Umgang mit
ihrer Erkrankung im Alltag.

WAS WIRD UNTER
NEUROPSYCHIATRIE
VERSTANDEN - UND WO
WIRD SIE ANGEWENDET?

Neuropsychiatrie steht fur
die enge Verbindung zwi-
schen neurologischen und
psychiatrischen Krankheits-
bildern. In Emmendingen
werden beispielsweise
Menschen mit Parkinson
oder Schlaganfall behandelt,
die gleichzeitig unter psychi-
schen Beschwerden leiden.
Auch in Zwiefalten gibt es
eine neuropsychiatrische
Abteilung fir Menschen mit
Intelligenzminderung und
zusatzlichen psychiatrischen
Erkrankungen. Entscheidend
ist hier die individuell ange-
passte Therapie und die enge
Zusammenarbeit mit Ange-
hérigen und Betreuungsper-

sonen.

2018

Leitlinie ,Vermeidung von Zwang: Prévention
und Therapie aggressiven Verhaltens” wird

verdffentlicht und von den ZfP umgesetzt.

2018

Leistungsvergiitung in psychiatrisch-psycho-

somatischen Krankenhausern wird auf ,Pau-

schalierende Entgeltsystem fiir Psychiatrie

und Psychosomatik” (PEPP) umgestellt.

2018

ZfP Siidwiirttemberg startet als Vorreiter

handl

mit , Stati ivalenten B g”im

héauslichen Umfeld, inzwischen ZfP-weite

Alternative zur stationéren Versorgung.

2019

Eine PsychKHG-Reform stérkt zusétzlich die
Rechte der Patient*innen bei unfreiwilliger

Unterbringung und ZwangsmaRnahmen.
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FORENSISCHE PSYCHIATRIE

In der Forensischen Psychiatrie werden psychisch kranke sowie abhangigkeitskranke Straftater*innen behandelt. Der gesetzliche

Auftrag lautet Besserung und Sicherung. Die Behandlung bewegt sich im Spannungsfeld zwischen gesetzlich bestimmtem

Therapieauftrag und den Sicherheitsbedirfnissen der Bevolkerung.

Die stationsaquivalente Behandlung (StaB) findet als akutpsychiatrische
Behandlung im Zuhause der Patient*innen statt.

WELCHE THEMEN BESCHAFTIGEN DIE FOREN-
Die stationare Behandlung psychisch kranker Menschen ist in akuten Krisen oder bei schwerem SISCHE PSYCHIATRIE AKTUELL BESONDERS?

Krankheitszustand erforderlich. In der Regel nimmt der stationare Aufenthalt jedoch einen klei-

Aktuelle Fragestellungen in der forensischen Psychiatrie WIE WIRD DER UBERGANG VON PATIENT*INNEN

AUS DEM MASSREGELVOLLZUG IN DIE GESELL-
SCHAFT SICHERER GESTALTET?

nen Teil der gesamten Behandlungsdauer ein. Patient*innen kénnen ambulant, in Tageskliniken, umfassen die steigende Anzahl von Zuweisungen in die

Ambulanzzentren, Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) oder Medizinischen Versorgungs- Forensik, die Kapazitatsengpasse in den forensischen Ein-

zentren (MVZ) behandelt werden. Hinzu kommt die Stationsaquivalente Behandlung (StaB).

WAS BRAUCHT ES, DAMIT
PSYCHIATRISCHE HILFE DORT
ANKOMMT, WO SIE GEBRAUCHT
WIRD - MITTEN IM ALLTAG DER
MENSCHEN?

Psychische Erkrankungen verlaufen
selten linear. Viele Betroffene beno-
tigen keine stationdre Behandlung,
sondern passgenaue Unterstitzung
im Alltag — ambulant, tagesklinisch
oder inzwischen auch zu Hause. Die
Zentren flr Psychiatrie haben daftr
ein vielfaltiges Angebot geschaffen:
In Psychiatrischen Institutsambulan-
zen (PIA), Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ), Tageskliniken
und durch die Stationsaquivalente
Behandlung (StaB) erhalten Pati-
ent*innen gezielt die Hilfe, die ihrer
Lebenssituation entspricht — nieder-
schwellig, wohnortnah und multipro-
fessionell.

WAS UNTERSCHEIDET DIESE VERSORGUNGS-
FORMEN - UND WIE GREIFEN SIE INEINANDER?

PIA und MVZ bieten ambulante Behandlung ftr Men-
schen, die eine intensivere Betreuung bendtigen, als
sie in einer reguldren Praxis moglich ware. In multipro-
fessionellen Teams arbeiten Arzt*innen, Pflegekrafte,

Therapeut*innen und Sozialarbeitende eng zusammen.

Tageskliniken bieten eine ganztagige, intensive Thera-
pie — ohne dass Patient*innen daflir aus ihrem sozialen
Umfeld herausgeldst werden missen. Und mit StaB
geht psychiatrische Behandlung erstmals vollstéandig
nach Hause: Mit arztlich geleiteten mobilen Teams
wird eine vollstationédre Therapie im hauslichen Umfeld

ermoglicht — individuell, flexibel und alltagsnah.

WELCHE ROLLE SPIELT DIE STATIONS-
AQUIVALENTE BEHANDLUNG (STAB) IN DER
ZUKUNFT - UND WIE WIRD SIE UMGESETZT?

StaB ist die konsequente Weiterentwicklung moderner
Psychiatrie: Alle Zentren der ZfP-Gruppe haben sie
inzwischen aufgebaut oder sie befinden sich im Aufbau.
Die Behandlung erfolgt dort, wo Patient*innen leben
—im eigenen Zuhause, in Pflegeeinrichtungen oder
besonderen Wohnformen. Tagliche Visiten, enge
Einbindung von Angehdrigen und eine kontinuierliche
therapeutische Begleitung sorgen fir Stabilitat in

der Krise. Gleichzeitig wird so der Ubergang in den
Alltag erleichtert. StaB ist damit nicht nur stationsaqui-
valent, sondern auch beziehungsstark, milieunah und

zukunftsweisend.

richtungen, die lange Verweildauer im MaRregelvollzug
und die Qualitat der Behandlung sowie die steigende Stig-
matisierung der dort behandelten Menschen. Die Novel-
lierung des § 64 StGB bringt neue Herausforderungen fir
Gerichte und Sachverstandige mit sich. Die Gewaltpraven-
tion vor einer Einweisung in den MaRregelvollzug, zum
Beispiel durch die Implementierung von Préaventionsambu-
lanzen, rlckt zunehmend in den Fokus. Die Reduktion von
Zwangsmalfinahmen, auch durch vermehrte Einbindung
der Patient*innen in den Behandlungsablauf, bleibt eine
grolRe Herausforderung.

WIE KANN DIE RISIKOBEURTEILUNG BEI PSYCHISCH
KRANKEN STRAFTATER*INNEN WEITER VERBESSERT
WERDEN, UM RUCKFALLE ZU VERMEIDEN UND SO-

MIT DEN SCHUTZ DER GESELLSCHAFT ZU STARKEN.

Die forensische Psychiatrie bewegt sich stets im Span-
nungsfeld zwischen der bestmoglichen Behandlung und
Resozialisierung psychisch erkrankter Straftater*innen und
dem gleichzeitigen Schutz der Gesellschaft. Ein wichtiger
Aspekt ist die Frage der Risikobeurteilung und Prognose.
Wie kénnen wir zuverlassiger vorhersagen, welche
Patient*innen ruckféllig werden und welche nicht? Die
Zentren orientieren sich hier eng an den geltenden Fach-
standards. Klinische Expertise und die Anwendung eta-

blierter, wissenschaftlicher Risikoprognoseinstrumente

erhdhen die Belastbarkeit der Risikobewertungen. SchlieR-

lich ist die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Akteur*innen im Team und aufRerhalb, sprich zwischen
Arzt*innen, Therapeut*innen, Jurist*innen, Sachverstandi-
gen und weiteren Beteiligten von entscheidender Bedeu-

tung fur die Prognoseeinschatzung.

Die Entlassung von forensischen Patient*innen ist ein
komplexer Prozess, der von einer glinstigen Kriminalpro-
gnose und der Erflllung bestimmter Voraussetzungen
abhangt sowie an Entscheidungen gebunden ist, die einen
langeren Zeitraum umfassen. Die Entlassung erfolgt auf
Bewahrung mit unterschiedlichen Auflagen, beispielsweise
mit einer anschlieRenden Nachsorge durch forensische
Ambulanzen. Dringend erforderlich ist ein weiterer Ausbau

geeigneter Nachsorgestrukturen und -einrichtungen.

Risikobeurteilung in der Forensischen Psychiatrie bedeutet Team-
arbeit: Arzt*innen, Therapeut*innen, Jurist*innen und Sachver-

stéandige arbeiten eng zusammen, um Ruckfélle zu vermeiden.

||
I Drei Wege - ein Ziel: Hilfe, die ankommt.

Mit ambulanten Angeboten, tagesklinischen Einrichtungen und der

stationsdquivalenten Behandlung hat die ZfP-Gruppe ein modernes 2020 2020 2020 2023

Versorgungsnetz geschaffen, das psychisch kranke Menschen indivi- Planungen zur Kapazitatserweiterung des Die seit 1991 bestehende Psychiatrie-Per- Bekenntnis zu Nachhaltigkeit durch Beitritt Relaunch der gemeinsamen Webseite der
duell und alltagsnah unterstiitzt - kontinuierlich, sektoren- MaRregelvollzugs in Baden-Wiirttemberg sonalverordnung wird durch die , Personal- zur baden-wiirttembergischen WIN-Charta ZfP-Gruppe www.psychiatrie-bw.de.
iibergreifend und mitten im Leben. werden vorangetrieben. ausstattung Psychiatrie und Psychosoma- (Klimawin BW). ZfP schlieBen sich Klima-

tik-Richtlinie” (PPP-RL) abgeldst. schutz-Wirtschaftsinitiative des Landes an.
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Die Wohn- und Pflegeheime der ZfP-Gruppe bieten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkran-
kung spezialisierte und differenzierte Angebote. Diese sollen die Klient*innen darin starken, personliche
Autonomie und Teilhabe an der Gesellschaft zu leben. Die regionalen und lGberregionalen sozialpsych-
iatrischen Versorgungsangebote liegen in Bad Schussenried, Biberach, Ehingen, Emmendingen, Fried-

richshafen, Reichenau, Riedlingen, Trochtelfingen, Ulm, Wangen, Weissenau, Wiesloch und Zwiefalten.

WAS BEDEUTET ,WOHNEN"” IN DER PSYCHIATRI- Therapeutische, berufsbildende und betreuende Angebote im Bereich Arbeit und Rehabilitation

SCHEN VERSORGUNG - UND WARUM IST ES WEIT
MEHR ALS EIN DACH UBER DEM KOPF?

WIE WIRD AUS VERSORGUNG
ECHTE TEILHABE - UND WAS
MACHT DIE ZFP-ANGEBOTE
DABEI BESONDERS?

leisten einen wichtigen Beitrag, um psychisch behinderte und kranke Menschen zu stabilisieren.

Gleichzeitig fordert es die Integration und Teilhabe in der Gesellschaft. In allen Zentren fir

Psychiatrie sind Ergotherapie, Arbeitstherapie und Belastungserprobung feste Bestandteile der

Ein Zuh haben ist Grund t fur Stabi-
11 £UNAUSE 2 Eben [STTUnEvoraUssetzung fur >tabl Behandlung. Diese kann bereits zu Beginn einer Behandlung, ohne Leistungs- und Belastungs-

Arbeitstherapeutische Angebote
bieten Stabilitat und férdern gesell-

litadt, Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe. Echte Teilhabe entsteht durch Mit-

sprache, Kontinuitat und Vertrauen.

i } ) druck, eingeleitet werden.
Deshalb sind die Wohnangebote der ZfP-Gruppe ein
schaftliche Integration und Teilhabe.

WOHNANGEBOTE

elementarer Bestandteil der psychiatrischen Versorgung
in den Gemeinden. Die Konzepte reichen von stationaren
Heimen Uber ambulante Wohnformen bis zur Pflege im
hauslichen Umfeld. Ob chronisch psychisch erkrankt, pfle-
gebedurftig oder suchtbelastet — im Mittelpunkt stehen
stets die individuelle Lebenssituation und die Férderung
groRtmaoglicher Selbststandigkeit.

WARUM BRAUCHT ES AMBULANTE WOHNFORMEN
- UND WAS MACHT SIE SO BEDEUTSAM FUR DIE
PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG?

Psychische Erkrankungen verdandern oft mehr als die
Gesundheit — sie greifen in alle Lebensbereiche ein. Umso
wichtiger ist es, dass Betroffene mdglichst selbstbestimmt
in ihrer gewohnten Umgebung leben kénnen. Genau hier
setzen die Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum
(AWS) an. Sie bieten Menschen mit seelischen Behinde-
rungen oder Suchterkrankungen gezielte Unterstitzung
—dort, wo das Leben spielt: in der eigenen Wohnung, in
Wohngemeinschaften oder im vertrauten Wohnumfeld.
Ziel ist kein betreutes Wohnen im klassischen Sinn, son-
dern ein Leben mit so viel Freiheit wie maglich — und nur

so viel Hilfe wie nétig.

chisch erkrankter Menschen haben
sich bei der ZfP-Gruppe spezialisierte
Angebote etabliert - differenziert
nach Betreuungshedarf, Lebenslage
und Teilhabezielen. Ambulantes
Wohnen, besondere Wohnformen,
tagesstrukturierende Angebote und
sozialpsychiatrische Dienste bilden
heute ein eng verzahntes System -
und sind langst selbstverstandlicher
Bestandteil der regionalen gemeinde-

psychiatrischen Versorgung.

In der sozialen Rehabilitation psy- E

In der ZfP-Gruppe begleiten multi-
professionelle Teams die Bewoh-
ner*innen individuell, entwickeln
Hilfepldane gemeinsam mit den
Betroffenen und ermaglichen haufig
Ubergénge in weniger betreute
Wohnformen — ohne Wechsel der
Bezugspersonen. Auch die ambu-
lanten Pflegedienste (APP), die es
in mehreren ZfP gibt, sind darauf
ausgerichtet, psychisch erkrankten
Menschen eine Versorgung zu Hause
zu ermdglichen. Ein weiterer Fokus
liegt auf der Versorgung alterer Men-
schen mit Demenz und herausfor-
derndem Verhalten. Hier verbinden
die Einrichtungen psychiatrische
und pflegerische Kompetenz mit
alltagsnaher Milieugestaltung. Mit
Pflegeheimen fir altere Menschen
wie in Emmendingen, Eberhardzell,
Reichenau oder Zwiefalten wird
selbst im Alter gesellschaftliche
Teilhabe konkret gelebt.

WELCHE ROLLE SPIELT ARBEIT FUR DIE STABILISIERUNG
PSYCHISCH ERKRANKTER MENSCHEN?

Arbeit ist neben der Existenzsicherung wichtig fur Selbstwert und Iden-
titat, sie strukturiert und schafft soziale Teilhabe. Gerade Menschen mit
chronischen psychischen Erkrankungen profitieren enorm davon, einer
Tatigkeit nachzugehen. Daher setzen alle Zentren flr Psychiatrie auf ein
breites Spektrum an Ergo- und Arbeitstherapien sowie Belastungserpro-
bungen, die oft schon wahrend des Klinikaufenthalts beginnen. Diese
Angebote helfen, kognitive, psychomotorische und soziale Kompetenzen
zu reaktivieren. Ohne Leistungsdruck kénnen Betroffene ihre Fahigkeiten

entdecken oder neue Fertigkeiten erwerben — vom handwerklichen Arbeiten

{iber lebenspraktische Ubungen bis hin zu kreativen Projekten.

WIE SEHEN DIE BERUFLICHEN PERSPEKTIVEN NACH DER
STATIONAREN THERAPIE AUS?

Eine differenzierte Angebotspalette ermoglicht es Menschen, nach der

Akutphase einer psychischen Erkrankung wieder in den Arbeitsmarkt ein-

zusteigen oder sich dafir zundchst einmal zu qualifizieren. Manche steigen

Uber Praktika oder eine stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeits-
markt ein, andere erweitern im Berufsbildungsbereich der Werkstatt fir
Menschen mit Behinderung (WfbM) ihre beruflichen Fahigkeiten und
stabilisieren ihren psychischen Zustand. Von dort aus kénnen sie jederzeit
den Schritt zurlick auf den allgemeinen Arbeitsmarkt wagen. WfbMs
bieten Tatigkeiten in vielen Berufsfeldern an, beispielsweise in Druckerei-
en, Schreinereien oder Géartnereien. Alle sollen die Mdglichkeit erhalten,
in den Berufsfeldern gefordert zu werden, in denen sie spater tatig sein

wollen. Wenn es soweit ist, unterstltzt der Integrationsfachdienst die Be-

troffenen individuell bei der Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Auch wer noch nicht belastbar ist, erhalt mit niedrigschwelligen Arbeits-
angeboten eine tagesstrukturierende Beschéaftigung, die Selbstwertgefihl
und soziale Teilhabe fordert.

WELCHE INNOVATIVEN KONZEPTE
GIBT ES, UM PSYCHISCH ERKRANKTE
BERUFLICH ZU INTEGRIEREN?

Das ZfP Stdwidrttemberg bietet in Koope-
ration mit der Arkade-Pauline 13 gGmbH
ein Berufliches Ubergangsmanagement
(BUM) an, im Rahmen dessen Patient*innen
bereits auf Station ihren (Wieder-)Einstieg
in das Berufsleben systematisch planen
kénnen. Auch in der nachstationdren Phase
werden die Patient*innen weiterhin ge-
coacht. Ein weiterer vielversprechender
Ansatz ist das Modell der Unterstltzten
Beschéaftigung, auch bekannt als Suppor-
ted Employment oder Individual Placement
and Support (IPS). Hierbei steht das Prinzip
. Erst platzieren, dann trainieren” im Vorder-
grund: Menschen mit psychischer Erkran-
kung werden direkt auf dem ersten Arbeits-
markt eingesetzt und erhalten parallel dazu
Unterstltzung durch erfahrene Jobcoaches.
Ein Beispiel dafiir ist das Angebot Suppor-
ted Employment am ZfP Reichenau. Hier
wird nicht nur der Berufseinstieg begleitet,
sondern auch der Zugang zu schulischer
oder beruflicher Weiterbildung unterstitzt.
In &hnlicher Form funktioniert die Maf3-
nahme , Unterstltzte Beschaftigung” der
Arkade-Pauline 13, die analog zum BUM in

Kooperation mit dem ZfP organisiert ist.

2024

Die ZfP treten dem digitalen Patienten-
portal Curamenta als Gesellschafter bei
und gestalten so die Digitalisierung der

Psychiatrie mit.

2024

Die zentreniibergreifende Strategiepla-
nung adressiert erstmals die inhaltliche
und konzeptionelle Ausrichtung aller

Unternehmensbereiche.

2025

Planungen fiir die landesweite Einrich-

tung von Praventionsambulanzen zur
Senkung des Risikos fiir Straftaten

werden verdffentlicht.

2025

Start des Projektes zur Schaffung der
ersten jugendforensischen Einrichtung
in Baden-Wiirttemberg am ZfP Klinikum

am Weissenhof.
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ZAHLEN.
DATEN.
FAKTEN.

Die ZfP-Gruppe als offentlich-rechtlicher, verlasslicher Arbeitgeber
bietet sichere Arbeitspldtze mit allen Vorzligen eines tarifgebunde-

nen Unternehmens.

rund 14.000 Mitarbeitende und
mehr als 800 Ausbildungsplatze
in unterschiedlichen Berufen

Pflicht- und Vollversorger flr psychische Erkrankungen und in

Baden-Wirttemberg.

rund 5.900 stationare Betten
beziehungsweise tagesklinische
Platze sowie rund 120.000 Falle
jahrlich in den Ambulanzen

Neben der ambulanten, teilstationaren und stationaren Versorgung
bietet die ZfP-Gruppe auch ein umfassendes Wohn- und Pflege-

heimangebot flr psychisch kranke Menschen.

uber 1.000 Platze in
Wohn- und Pflegeheimen

Mit ihrem breiten Leistungsspektrum Uber alle psychiatrischen
Behandlungsangebote bietet die ZfP-Gruppe eine ideale, bis tief
in die Hilfe- und Kooperationsstrukturen der einzelnen Gemeinden

vernetzte psychiatrische Versorgung in ganz Baden-Wirttemberg.

mehr als 1 Millarde Umsatzvolumen

rund 70.000 Patient*innen, mit
mehr als 1.400.000 Belegungstagen
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