


Liebe Leserin, lieber Leser,

aus Griinden der erheblich besseren Lesbarkeit haben wir uns wieder daflir entschieden, in
unserem Report durchgangig die mannliche Sprachform anzuwenden, die natiirlich die weibliche
Form dann immer beinhaltet. Wir hoffen auf Ihr Verstandnis.
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Vorwort
Geschaftsfihrer Dr. Detlef Rath

Vielen Vorjahren &hnlich erlebten wir mit 2009 eine Zeitspanne voller
Herausforderungen und groBer Dynamik. Zwar gehdrten wie immer
auch Ruickschlage in der Arbeit mit schwer psychisch kranken Men-
schen zu unserem Alltag, aber zugleich bestarkten uns auf unserem
Weg wieder die schénen und manchmal bewegenden Erfolge - auBer-
halb jeglicher Pressetauglichkeit. Und
Freude und SpalB an der Arbeit sind
auch fir die in der Psychiatrie Tatigen
wichtige und stetige Impulse.
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Teilnehmer der Tagesstruktur inklusive Tagesstéatte
Klienten auf SPHV-Wohnplatzen
langerfristige Betreuungen im privaten Umfeld
Clearingverfahren

_~

Alle Bereiche unseres Unternehmens liefen unter voller Auslas-
tung. Besonders gefreut und Mut gemacht hat uns die groBe
Resonanz auf die Arbeit unserer kleinsten und jungsten Abtei-
lung Junge Menschen in Wegorientierung. Als weitere Bestati-
gung verzeichnen wir hier Ubrigens den Beitritt des Jugendam-
tes des Rhein-Neckar-Kreises zur bestehenden Leistungsver-
einbarung - wir sehen dieser Zusammenarbeit gerne entgegen.
Ebenso positiv entwickelten sich die Platzzahlen im Betreuten
Wohnen in Familien (BWF), unserer zweitkleinsten Abteilung.
Umfanglicher denn je kénnen wir den Winschen unserer Klien-
ten nun auch hier Rechnung tragen und die Erwartungen psy-
chisch kranker Menschen an eine heimatliche und geborgene

Beratungen

Eingebundenheit
erfullen. Unserem Interesse an einer optimalen
Versorgung entspricht das BWF gleichermaBen
wie es die Erwartungen der Leistungstrager hin-
sichtlich der Kostenglinstigkeit erfullt.

Parallel brachte die politische Sphére eine Reihe
von Reformen auf den Weg, mit denen wir uns
ebenfalls beschéftigen mussten und die wir kon-
struktiv kritisch begleiteten. Zugleich war 2009
fir den SPHV ein Jahr weiterer groBer Projekte.

Altes Druckhaus: Ankauf beendet Platznot

In unserem Hause betreut die Abteilung Tages-
struktur allein innerhalb des Bereiches der ar-
beitsorientierten Werkstatt mit einer Flache von
etwa 125 m2 rund 100 Klienten, was eine erheb-
liche und de facto unzumutbare Enge bedingt,
zumal hier auch noch Materialien zu lagern sind.
Ziel der Tagesstruktur ist u. a. die Vorbereitung
auf eine Werkstatt fir behinderte Menschen
(WfbM). Zum einen hatten wir deshalb erwartet,
dass diese schon langer bestehende Situation
sich mit Erdffnung unserer NFp Nordbadische
Fabrikproduktionen - WfbM - deutlich entspan-
nen wirde. Zwar wechselten bis dato sechzehn
Klienten dorthin. Aber auf der anderen Seite fill-
te sich die Tagesstruktur sehr schnell wieder von
neuem, auch durch die Vereinbarung von zu-
satzlichen 23 Platzen mit dem Rhein-Neckar-
Kreis.

2009 auf einen Blick: unsere Arbeit in Zahlen

e Insgesamt 510 Klienten betreuten wir im Laufe des Jahres 2009
langerfristig und intensiv und unterstlitzten sie in ihrer praktischen
Lebensfiihrung; davon lebten

0278 Klienten im eigenen h&uslichen Umfeld einschlieRlich
63 Soziotherapie-Klienten;

¢ auf unseren dezentralen, voll ausgestatteten 169 Wohnplatzen im
Rahmen unterschiedlich gestufter Betreuungsangebote im
Jahresverlauf insgesamt 178 Klienten;

¢ im Verlauf des Jahres 54 Klienten in von uns akquirierten und
beratenen Familien.

e Unser Clearing Management bearbeitete 413 Anfragen, davon fihr-
E(elq wir 81% nach einem oder mehreren Terminen einer verbindlichen
arung zu.

® 346 Sprechstundentermine erbrachten wir in Wiesloch, Hockenheim
und Neckargemiind sowie 49 Sprechstunden in der Psychiatrischen
Institutsambulanz des Zentrums fir Psychiatrie.

e Insgesamt nutzten im Monatsdurchschnitt 158 Teilnehmer unser
tagesstrukturierendes Gesamtangebot;

¢ 111 Klienten suchten am Jahresende 2009
arbeitspadagogischen Bereiche der Tagesstruktur auf;

0 59.462 Beschaftigungsstunden_summierten sich in den arbeits-
padagogischen Bereichen der Tagesstruktur bei einem um noch-
mals knapp 40% gesunkenen Umsatz der Industrieauftrage;

0 26.173 Mittagessen gab unser offentliches Restaurant Alte Schuh-
fabrik an 243 Offnungstagen aus, und 45 Klienten arbeiteten in der
Alten Schuhfabrik abwechselnd mit, davon 8 im Rahmen einer 1-
€uro-Beschaftigung,

0 und die Tagesstatte verzeichnete im Monatsdurchschnitt 471 Teil-
nahmen bei'im Mittelwert 61 Besuchern.

taglich die

¢ Unsere NFp Nordbadische Fabrikproduktionen beschaftigten in 2009
insgesamt 34 Teilnehmer.




Nun sollte man vor diesem Hin-
tergrund wissen, dass laut Richtli-
nien des Sozialministeriums die
Flache pro Betreuungsplatz in der
Tagesstruktur bei 25 m? (!) liegt.

Im Rahmen eines Zwangsverstei- g
gerungsverfahrens und dessen
Abwendung bestand &uBerst
kurzfristig fir den SPHV die Még-
lichkeit, diese langerfristig nicht vertretbare raumllche Enge durch Zukauf eines Gebaudes zu
entschéarfen. Es handelt sich hier um eine ehemalige Druckerei. Von enormem Vorteil ist die
unmittelbare Nahe des Anwesens zu unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum und die von dort
kreuzungsarme Erreichbarkeit - so kénnen die Klienten der Tagesstruktur nach wie vor zu FuB
zum Essen in unser Restaurant Alte Schuhfabrik gehen. Gleichzeitig fallt die personelle Ver-
knlpfung leicht. Damit besteht der Charme dieses Gebdudes auch in seiner Alleinstellung, was
diese Verwendung angeht.

In der Halle der Druckerei mit tiber 500 m2 wollen wir kiinftig die industriellen Auftragsbereiche
unserer Tagesstruktur beheimaten. In den restlichen Rdumen soll endlich auch die Verwaltung
des SPHV angemessene Raumlichkeiten erhalten. Der frei werdende Bereich im Sozialpsych-
iatrischen Zentrum wird dringend benétigt fir die bereits vorhandenen, aber rdumlich nur 4u-
Berst unzulanglich untergebrachten beschaftigungstherapeutischen Angebote fir alter werden-
de psychisch kranke Menschen - also fiir Programme mit musischem oder kiinstlerischem Cha-
rakter, die auch von Tagesstatten-Besuchern genutzt werden.

Schon jetzt freuen wir uns darauf, die neuen Raumlichkeiten nach den notwendigen Sanierun-
gen und Umbauten hoffentlich im Sommer 2011 einweihen und beziehen zu kénnen. Vorher
allerdings missen wir uns erneut allen Unwagbarkeiten, die ein solches Bauprojekt naturgeman
mit sich bringt, mit angemessener Gelassenheit stellen.

Entwurf Landesheimgesetz: geplanter Betreuerrat diskriminiert behinderte Menschen
Auch der SPHYV begriiBt es durchaus, dass von Seiten des Sozialministeriums eine strukturelle
und inhaltliche Anpassung des am 1. Juli 2008 in Kraft getretenen Landesheimgesetzes an das
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz vom 29. Juli 2009 erfolgen wird. Allerdings soll geman
Gesetzesentwurf zukinftig nach § 5 Absatz 1 Satz 3 in Einrichtungen fir Menschen mit Behin-
derung zusatzlich zum Heimbeirat ein Angehérigen- und Betreuerbeirat errichtet werden. An
dieser Stelle hebt das Sozialministerium also ausschlieBlich auf Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderung ab. Der Begrindung zum Gesetzentwurf folgend hat die Regelung im Pflegebe-
reich zu Verwirrung gefiihrt und ist dort nicht notwendig.

Damit besteht seitens des Sozialministeriums die Einschatzung, dass ausschlieBlich der durch
Menschen mit Behinderung gebildete Heimbeirat der Unterstiitzung bedarf. Offensichtlich unter-
legt das Ministerium, dass eine Interessenvertretung hier durch den Heimbeirat nicht ausrei-
chend gewabhrleistet und ein zusatzliches Gremium nicht behinderter Menschen erforderlich ist.
Diese Einschatzung halten wir flr nicht durchgangig nachvollziehbar. In einer Stellungnahme an
das Sozialministerium sowie die Fraktionsvorsitzenden der im Landesparlament vertretenen
Parteien begriindeten wir unseren Standpunkt.

Sowohl kérperlich wie auch psychisch behinderte Menschen, ebenso Menschen mit Sinnesbe-
hinderungen, sind in der Regel durch die Behinderung in ihrer Urteilsfahigkeit nicht beeintrach-
tigt und besitzen die gleiche intellektuelle Ausstattung wie gesunde Menschen - auch wenn der
gesunde Mensch alt und gegebenenfalls pflegebedrftig geworden ist und im Heim lebt. Eben-
falls besteht weit Gberwiegend volle Geschéftsfahigkeit.

Insofern ist die Sonderstellung dieser behinderten Menschen, wie sie der Gesetzentwurf voll-
zieht, nicht angemessen und bewirkt in der Konsequenz eine konkret erlebte Herabwirdigung



der bezeichneten Personengruppen.

In diesem Kontext verwiesen wir auf die
am 26. Marz 2009 auch in Deutschland g
in Kraft getretene UN-Behinderten-
rechtskonvention. Vor dem Hintergrund,
~.dass jede Diskriminierung aufgrund von
Behinderung eine Verletzung der Wirde
und des Wertes darstellt, die jedem Men-
schen innewohnen” (...) ,und in der Er-
kenntnis, wie wichtig die individuelle Au- ' e

tonomie und Unabhangigkeit fir Men- Das SPHV-Leitungsteam - von links nach rechts:

schen mit Behinderungen ist einschlie3- vorne: Martina Netzer: Industriekauffrau, Sozialwirtin (FH);
lich der Freiheit eigene Entscheidungen Cornelia Kohl: Staatlich anerkannte Diplom-Sozialpadagogin und -Sozialarbeiterin;

« : = Detlef Rath: Staatlich anerkannter Diplomsozialpddagoge, M. A. (Wirtschafts- und
zu treffen “r_‘d »IN .der Erwagun_g’ da.:SS Sozialwissenschaften), Dr. phil. (Sozial- und Verhaltenswissenschaften).
Menschen mit Behinderungen die MOQ- pinten: Melitta Wernecke: Bankkaufirau, Staatlich anerkannte Arbeitserzieherin, Staatlich

lichkeit haben sollen, aktiv an Entschei- anerkannte Heilpadagogin, Sozialwirtin (FH);
dungsprozessen Uber politische Konzep- Erika Leimegger: Steuerfachgehilfin, Betriebswirtin (WA) - Teamleitung Verwaltung;
te und Uber Programme mitzuwirken Dirk Miinker: Staatlich anerkannter Arbeitserzieher, Sozialmanager.

insbesondere wenn diese sie unmittelbar betreffen*, wurde in Artikel 3 b die Nichtdiskriminie-
rung als Grundsatz des Ubereinkommens festgelegt. So verpflichten sich die Vertragsstaaten
u. a., ,Handlungen oder Praktiken, die mit diesen Ubereinkommen unvereinbar sind, zu unter-
lassen und daflir zu sorgen, dass die staatlichen Behdrden und 6ffentlichen Einrichtungen im
Einklang mit diesem Ubereinkommen handeln; (...)".

In unserem Ziel, dass der Gesetzentwurf dahingehend geéndert wird, dass die Menschen mit
Behinderung im Verhéltnis zu den sonstigen Heimbewohnern nicht unterschiedlich und herab-
wirdigend behandelt werden, erfuhren wir inzwischen unterstiitzende Resonanz aus den politi-
schen Reihen. Ebenso griff der Landesverband des DPWV unsere Kritik als wesentlichen Bei-
trag in dieser Diskussion auf.

Noch ein Gesetz: WBVG bringt fiir Leistungserbringer groBe Herausforderungen

Bereits im Report des Jahres 2008 hatten wir unsere erheblichen Bedenken zum damaligen
Entwurf des neuen Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzes (WBVG) zum Ausdruck gebracht.
Zwar hatten wir begriiBt, dass der Verbraucherschutz auch hier in den Mittelpunkt gestellt wer-
den sollte. Allerdings hielten wir fir dringend &nderungsbeddirftig, dass zukinftig die Betreu-
ungsleistungen vom Verbraucher unabhangig von der Uberlassung des Wohnraumes separat
gekundigt werden kdnnten. Anhand einer schliissigen Argumentation aus Sicht der Sozialpsych-
iatrie versuchten so auch wir darauf hinzuwirken, dass die entkoppelt mdgliche Kiindigung von
Betreuung und Wohnen aufgehoben und nur einheitlich ermdglicht wird.

Mit Wirkung vom 01.10.2009 trat nun das neue Gesetz in Kraft. Die vielen kritischen Stimmen
fanden offensichtlich in Berlin Gehér, und Wohnraum und Betreuung kdnnen jetzt in einem ein-
heitlichen Kiindigungszusammenhang aufgelést werden.

Eine Gratwanderung blieb allerdings - und zwar unter erheblichem Zeitdruck - fir alle Anbieter
von Wohnen in Verbindung mit Betreuung die Erfiillung der neuen, dem Verbraucherschutz ver-
pflichteten gesetzlichen MaBgabe, juristisch komplexe Inhalte in leicht versténdliche Sprache zu
transformieren. Hier besteht bis heute kein Konsens unter den Leistungserbringern, da der Spa-
gat zwischen Gerichtsfestigkeit einerseits und Verbraucherfreundlichkeit andererseits kaum zu
bewerkstelligen ist. Es bleibt die Frage, wie breit und tief der Gesetzgeber dieses Postulat an-
legt. Und: wer beurteilt bzw. entscheidet letztlich, was ,leicht verstandliche Sprache’ ist, wenn es
zur Nagelprobe kommt - das Duden-Institut in Mannheim?

Der SPHV jedenfalls hat in seinen textlichen Ausgestaltungen trotz aller Bemihungen um
Verbraucherfreundlichkeit der Rechtssicherheit und Gerichtsfestigkeit - hoffentlich angemessen
- Tribut gezollt.




Highlight: Eréffnung der Nordbadischen Fabrikproduktionen
findet offiziell und feierlich statt

Die BaumaBnahmen liefen fast bis zur Eréffnung am 3. April 2009 -
aber letztlich wurde alles punktlich fertig. Selbst das groBe vierseiti-
ge Firmenschild konnte am Vortag auf dem Dach noch angebracht | Jf
werden. Parallel hatten sich die Vorplanungen zum Festablauf und g
zur Organisation bereits seit einigen Wochen hingezogen. Unser g
Kiichenchef Andreas Janke und Organisationschefin Nicole StrauB3
wussten sich aufgrund ihrer intensiven Vorarbeiten gut vorbereitet.

Der BegriBungsrede des Vorstands-
vorsitzenden des SPHV, Manfred Wal-
ter, schloss sich der Vortrag von
Staatssekretar Dieter Hillebrand an,
B der auch wirdigende Worte fur das
L sozialpolitische Engagement des
W88 % SPHV fand und unseren Avantgardis-
... mus und unsere Vorreiterrolle in Sa-
™ chen moderner Sozialpsychiatrie aner-
W kennend hervorhob. Ebenso brachte
Wieslochs Oberbiirgermeister Franz
Schaidhammer seine Wertschatzung
hinsichtlich der Arbeit des SPHV zum
Ausdruck. Der Beitrag von Dr. Matthi-
as Flemming vom Gesundheitsamt
des Rhein-Neckar-Kreises zeichnete
sich durch seinen feinen Humor aus
und beleuchtete sehr nachdriicklich
die Bedeutung, die Arbeit seit jeher fir jeden Men-
schen hat und in diesem Kontext auch die wichtige
" Funktion der Nordbadischen Fabrikproduktionen.

Dem offiziellen Teil schloss sich die Eréffnung des
Biffets und der Getranketheke an, und Gaste und Mit-
arbeiter konnten sich zwanglos unterhalten und ver-
| késtigen. Da sich das Gros der Anwesenden in der
groBen Werkhalle versammelt hatten, startete hier die
"4 Freddy Wonder Combo mit einem Mobilverstarker das
_ Konzert, verlagerte dies dann aber wie geplant in un-
dl ser Casino, so dass auch der AuBenbereich der som-
merlichen Terrasse - was flr ein Wetter! - mit beschallt
wurde. Es gelang der 7kdpfigen Band mit ihrer Spit-

zensangerin sehr schnell, eine mitreiBen-
de Stimmung zu schaffen und alle in
Fahrt zu bringen. Schén war, dass dann
auch viele Mitarbeiter und Géste bis in
den spaten Abend hinein das Tanzbein
geschwungen haben. " 3

i
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Clearing
Clearing Manager: Cornelia Kohl & Melitta Wernecke

Die Zukunft der Eingliederungshilfe hangt entscheidend von zwei Faktoren ab - zum einen von
der demographischen Entwicklung unserer Gesellschaft, speziell auch von der demographi-
schen Entwicklung der Menschen mit Behinderungen, zum anderen aber auch von den immer
knapper werdenden finanziellen Ressourcen der &ffentlichen Kommunen. Die Zahl der Men-

Stichwort: Clearing

Psychisch kranke Menschen brauchen die Sicherheit, dass ihnen Hilfen unbiirokra-
tisch und professionell zugénglich gemacht werden. Insbesondere brauchen sie ange-
sichts der Vielzahl méglicher Hilfeleistungen und der vielschichtigen Finanzierungs-
systeme - wie zum Beispiel Persénliches Budget - einen Berater und Begleiter, der sie
als verlasslicher Lotse in das fiir sie angemessene Hilfesystem (iberleitet.

Deshalb gibt es bei uns als zentrales Anlauf- und Vermittlungsangebot eine Clearing-
stelle. Neben ihrer Beratungsfunktion (bernimmt die Clearingstelle die zuverléssige
Vermittlung an unsere internen Abteilungen. Dieses Verfahren ist fir den Hilfe su-
chenden Menschen (iberschaubar und transparent. Gleichzeitig verkiirzt sich die
Vermittlungszeit, da keine unnétigen Wege entstehen.

Anfragen von Klienten, deren komplexer Hilfebedarf die Mdglichkeiten des SPHV
sprengt, (bergeben wir an das Verbindliche Leistungsmanagement (VLM). Das VLM
beruht auf einer vertraglichen Vereinbarung des SPHV und des Psychiatrischen Zent-
rums Nordbaden und gewéhrleistet fiir diese Klienten eindeutige Klarungswege und
deren verbindlich gesicherte Ausfiihrung.

Unser Clearing wird von fachlich hoch qualifizierten Mitarbeitern umgesetzt. Sie bera-
ten die Anfragenden zeitnah und versténdlich iber alle Angebote, die im Rahmen
einer individuellen Hilfeplanung erschliefbar sind. Die Clearingstelle ist im Stadtkern
von Wiesloch einfach zu erreichen und barrierefrei zugénglich. Sie finden uns im Sozi-

schen mit psychischen Erkrankungen
und Behinderungen steigt statistisch
belegt kontinuierlich an, und es wird
demzufolge in den néachsten zwanzig
Jahren immer mehr Menschen mit see-
lischen Behinderungen geben, die auf
Leistungen der Eingliederungshilfe an-
gewiesen sind.

Der SPHV sieht in der rechtzeitigen
Beratung und Steuerung dieser Bedar-
fe einen wichtigen Auftrag und hat da-
her bereits seit 2004 mit der Clearing-
stelle eine effiziente Anlaufstelle ge-
schaffen. Personenzentrierte Hilfen
missen flexibel auf die Bedirfnisse
und Méglichkeiten des einzelnen Anfra-
genden angepasst werden. Die Bera-
tungstatigkeit hierbei zeichnet sich
durch ein unabhangiges und fachlich

qualifiziertes Vorgehen aus und vermag
somit den psychisch erkrankten Men-
schen, Kliniksozialdienste, Behérden und Institutionen oder Angehérige in den unterschiedlichs-
ten Bereichen zu unterstiitzen.

alpsychiatrischen Zentrum. Die Beratung ist fiir den Anfragenden kostenfrei!

Inanspruchnahmen

Nachfragesituation: Inanspruchnahmen spiegeln sehr hohen Bedarf 413 400 413
Im Jahr 2009 erreichten uns wieder mehr als 400 Anfragen - auch Uberregi-
onal und zum Teil deutschlandweit. Dies dokumentiert erneut den hohen
Bedarf an einem Dienst wie dem unseren. Unser Beratungsteam gewahr-
leistet innerhalb von wenigen Tagen einen Erstkontakt und sieht sich in der
Pflicht, psychisch in Not geratenen Menschen schnell und unburokratisch Beratung und Hilfe zu
erschlieBen. Es liegt im Interesse aller Beteiligten, chronische Verlaufe bei psychischen Erkran-
kungen und wiederholte klinisch-stationére Aufenthalte weitestgehend zu vermeiden. Durch eine
enge Zusammenarbeit der Clearingstelle mit den Sozialdiensten der zuweisenden Kliniken, den
rechtlichen Betreuern, den Angehdrigen und mit dem Kilienten selbst konnen Reibungsverluste
an den Schnittstellen der vielféltigen sozialpsychiatrischen Angebote, etwa beim Ubergang vom
Psychiatrischen Fachkrankenhaus in eine betreute Wohngruppe, vermieden werden. Unsere
Clearingstelle vermittelt und begleltet

den Klienten bis zur Aufnahme in die
jeweilige Betreuungsform und unter-
& stitzt bei den behdérdlichen Belangen,
i«  so etwa bei der Klarung der Kosten-

&8 Ubernahme.
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% Die Nutzung psychiatrischer Angebote
¥ setzt zunichst die Annahme der Behin-
J derung voraus und eine konkrete Aus-
einandersetzung mit dem Verlust an
Mdglichkeiten in beruflicher wie in per-




Vermittlung_ie=r4g1§I_anisse 2009
sonlicher Hinsicht. Oft genug treffen unsere Mitarbeiter
daher auf Menschen, die von ihrer augenblicklichen Si-
tuation enttiuscht sind und die sich in einer fiir sie aus-

weglosen Lage befinden.

Kurzberatungen
abgeschlossen
38,6%

noch offen
18,6%

extern vermitteft
99%

Ambulant vor stationdr: Maxime findet im Clearing
praktische Umsetzung

Wir versuchen, durch ein hohes MaB an Verbindlichkeit
den Betroffenen Sicherheit zu vermitteln und auch den nicht in den Strukturen des SPHV zu ver-
ortenden Menschen alternative Versorgungsformen aufzuzeigen. In 41 Fallen (9,9%) mindeten
unsere Gesprache daher in die Vermittlung in andere Einrichtungen oder Institutionen, so etwa
in die fachérztliche Versorgung und Behandlung durch die Psychiatrische Institutsambulanz am
Zentrum fir Psychiatrie in Wiesloch oder - bei besonders schweren chronischen Verldufen oder
somatischen Erkrankungen - in der Aufnahme in ein Kreispflege- oder Altenpflegeheim. Durch
unsere Vernetzung mit einer Vielzahl von Leistungserbringern und -trdgern, durch tragféhige
persénliche Kontakte und regelmaBigen Austausch mit den Sozialdiensten der Kliniken, insbe-
sondere des Zentrums fir Psychiatrie Wiesloch und der Universitatsklinik in Heidelberg, erziel-
ten wir viele befriedigende Vermittlungsergebnisse. Darliber hinaus nehmen die Leistungstrager
der Eingliederungshilfe - durch die Implementierung von Hilfeplanung- und Fallmanagement -
zunehmend Einfluss auf die Prozessgestaltung und einen immer stéarkeren Part bei der Steue-
rung der Hilfeplanung ein. Wir sehen uns hierbei als unabhangige Schnittstelle und unterstitzen
den psychisch kranken Menschen bei allen erforderlichen Schritten.

intern vermittelt
Warteliste
29%

intern vermittelt
30%

Abgeschlossene interne Vermittiungen

ert Insgesamt 124 Personen (30%) vermittelte unser Clearing intern
-n= -

in die verschiedenen Abteilungen des SPHV. Davon wurden

‘41'1% neunzehn Personen wegen einer schweren oder nachhaltig chro-

- nischen psychischen Erkrankung an unsere stationaren Abteilun-

26,6% gen Therapeutisches Wohnheim und Klientenbudget weitergelei-

BWE :l12 1% tet. Der Schwerpunkt der Vermittlungen lag mit 105 Fallen jedoch

i ' wie in den Vorjahren bei den ambulanten Angeboten. Die Maxime

TWH mit TS :|11,3% ,ambulant vor stationar’ hat auch hier weiterhin Bestand und er-

] fahrt in allen Beratungen des Clearing nachhaltige Beriicksichti-

JuMeWego ]4‘8% gung. Durch eine flexible Anpassung unserer Angebotskapazita-
]4,1%

Langzeit SpDi

BEUP/BWG mit TS/TaSt

ten und gegebenenfalls durch die Uberbriickung in anderen
o Wohngruppen konnte 2009 in allen Bereichen auf lange Warte-
BEUP - Betreutes Einzel- und Paawohnen (ambulan) 5 ojtan - weijtestgehend verzichtet werden. Dabei unterstiitzt und

KB mit TS

BWF - Betreutes Wohnen in Familien (ambulant) ) 2 X

BWG - Betreutes Wohnen in Wohngruppen (ambulant)  hilft unsere Clearingstelle bei der Beantragung der beanspruch-
JuMe - Junge Menschen in Wegorientierung (ambulant) : : : : =

KB - Klientenbudget (vollstationzr) ten Leistung, pe_l _der Ko"ntaktau_fnahme mit dem Leistungstrager
SpDi - Sozialpsychiatrischer Dienst (ambulant) und dem Medizinisch-Padagogischen Dienst oder anderen not-
TaSt - Tagesstitie (ambulant) wendigen Diensten und Facharzten

TS - Tagesstruktur (teilstationar) g .

TWH - Therapeutisches Wohnheim (vollstationér)

Bei 159 Anfragen (38,6%) war lediglich eine Kurzberatung zur
Klarung der Zustandigkeit oder zur Weiterleitung an andere Bereiche der Behindertenhilfe not-
wendig. Unser fachlich qualifizierter Dienst wird haufig auch zur Informationsvermittiung zu Rate
gezogen und ist auch hierbei bemiht, eine effiziente Beratung zu gewahrleisten. In 77 Fallen

(18,6%) konnte bis zum Jahresende noch keine verbindliche Emp-
fehlung ausgesprochen und abschlieBende Klarung herbeigefiihrt
werden. Lediglich zwdlf Personen (2,9%) warten derzeit auf ihre
Kostenlibernahme und eine Aufnahme in eine MaBnahme der am-
bulanten oder stationaren Versorgung im SPHV.

Unsere Erfahrungen der letzten Jahre und die positive Resonanz
aller Beteiligten auf unser Clearingangebot beweisen, dass eine effi-
ziente Hilfeplanung auch ohne personal- und zeitintensive Hilfeplan-
konferenzen, wie sie in einigen Landkreisen Baden-Wirttembergs
und anderen Bundeslandern eingefiihrt wurden, gezielt und perso-
nenzentriert méglich ist.

Externe Beauftragung: SPHV fiihrt weiterhin
Clearing fiir Landkreis durch

Auch 2009 war die Clearingstelle im SPHV fiir
das Sozialamt des Rhein-Neckar-Kreises bera-
tend tatig. In Kooperation mit dem dortigen
Fachdienst der Eingliederungshilfe unterstiitzen
wir insbesondere bei schwierigen psychiatri-
schen Versorgungssituationen im Grenzbereich
zwischen stationarer bzw. ambulanter Einglie-
derungshilfe oder Hilfe zur Pflege. Anhand
gezielter Hilfeplangesprache mit den betroffe-
nen Klienten kann oft eine einvernehmliche
Klérung herbeigefiihrt werden. Durch unsere
fachlich qualifizierte und als integer anerkannte
Einschétzung fanden wir stets von allen Betei-
ligten anerkannte Ldsungen. Zwischenzeitlich
wurde das vertraglich vereinbarte Verfahren bis
Ende 2010 verlangert.




Sozialpsychiatrischer Dienst
Teamleitung: Cornelia Kohl

Bereits seit 2005 ist unser Sozial-
psychiatrischer Dienst (SpDi) in unse- B
rem Sozialpsychiatrischen Zentrum im §
Stadtmittelpunkt Wieslochs beheima- |4
tet. So arbeiten wir in enger Nachbar-
schaft zur Tagesstruktur mit Tages-
statte und unserem Restaurant und
Beschéaftigungsprojekt Alte Schuhfab-
rik wie auch zu den Fachkréften des
Betreuten Wohnens. Die Psychiatri-
sche Institutsambulanz des Psychiatri-

schen Zentrums Nordbaden fihrt im selben Birotrakt ihre Sprechstunden durch - insgesamt ein
Setting der kurzen Wege und zahlreicher Synergieeffekte.

Stichwort: Sozialpsychiatrischer Dienst

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zusténdig fiir den mittleren und stidli-
chen Rhein-Neckar-Kreis mit knapp 190.000 Einwohnern. Wir bieten psychisch
kranken Menschen im Rahmen der Vorsorge, Nachsorge und Kriseninterventi-
on eine kontinuierliche sozialpddagogische Betreuung. Diese Daseinsfiirsorge
leisten wir in Form von Hausbesuchen und regelméBigen Sprechstunden in
unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch sowie wdchentlich in
Hockenheim und Neckargemiind.

In Ergénzung der &rztlich-psychiatrischen Versorgung handelt es sich hier vor
allem um Sondierung und Koordination aller Hilfemdglichkeiten einschlieB8lich
Clearing und Case Management, soziale Einzelhilfen, ambulante Beratungs-
und Gespréchsangebote sowie Freizeitprogramme in Form von Clubarbeit und
FerienmalBnahmen.

Der Aufgabenkatalog umfasst neben dem in
unserem Hause grundsétzlich vorgeschalte-
ten Clearingverfahren eine Bandbreite von
der Kurzzeitbegleitung des psychisch kranken
Menschen bis hin zu dessen kontinuierlicher,
oftmals Jahre andauernden Betreuung. So
sind wir mit der Hilfensteuerung ebenso wie
der Grundversorgung als Leistung der Da-
seinsflrsorge betraut - wichtigen Dreh- und
Angelpunkten. Parallel erbringen wir in Ab-
rechnung mit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung soziotherapeutische Behandlungen.

Denn seit 2002 gilt es, eine reduzierte Forde-
rung des SpDi durch diese krankenkassenfi-
nanzierten Behandlungen zu kompensieren.
Unseren Auftrag - die ambulante psychiatri-
sche Grundversorgung - wollen wir nattrlich weiter erfillen. Die Zwangslage des SpDi besteht
nun aber seit Jahren darin, parallel zu den dichten Terminen der Soziotherapie trotzdem das
Tagesgeschaft mdglichst weitgehend aufrecht zu erhalten. Dabei sind wir als Team fur ein Ge-
biet mit 188.000 Einwohnern zustandig, und rechnerisch ist eine Vollzeitkraft fir jeweils eine
Region mit 66.000 Einwohnern zustandig. Anfragen erreichen uns von Betroffenen selbst und
von Kliniken, Arzten, Angehérigen und Beratungsstellen. Unser enger Kontakt und die Koopera-
tion mit anderen Institutionen in der Region unterstltzen eine professionelle Beratungs- und Be-
gleitungsarbeit.

Der Dienst ist telefonisch an allen Werktagen zwischen 9:00 und 17:00 Uhr
erreichbar. Das Betreuungsangebot ist fiir den Klienten kostenfrei. Die Finan-
zierung erfolgt hauptséchlich durch das Land und den Rhein-Neckar-Kreis.

Grundversorgung: Bedarf an Beratungen steigt deutlich

Im Vordergrund unserer Bemiihungen stehen Menschen, die krankheitsbedingt aus dem medizi-
nischen und sozialen Netzwerk der Gesellschaft herausfallen. Haufig handelt es hierbei um Be-
troffene mit schweren chronischen Krankheitsverlaufen. Unsere Aufgabe besteht in der Rein-
tegration in dieses Netz.

In 2009 war eine nochmalige deutliche Steigerung der Gesamtzahl der vom SpDi beratenen und
begleiteten Klienten von 394 auf 507 zu bewaltigen. Der mit 345 Personen hohe Anteil an Erst-
betreuungen verdeutlicht die Bedeutung des SpDi als zentrale Drehscheibe der kommunalen
psychiatrischen Versorgung. Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich die Anzahl der indirekten Beratungen
auf 122 Kontakte verdreifacht. Vielfach nahmen An-
gehdrige bzw. Mitarbeiter anderer Institutionen un-
sere Fachberatung in An-

Art der Betreuungen in Prozentverteilungen
-2000 - 2009 -

SpDi-Klienten
- absolute Zahlen mit Trend 2000 - 2009 -

507

394 T

220
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Sozialpsychiatrischer Dienst

spruch. Hinsichtlich der Langzeitbetreuungen sank im Vergleich zum
Vorjahr - wie die Grafik rechts ausweist - die Klientenzahl leicht. Al-
lerdings konstatieren wir, dass dabei die Gruppe der Personen, die
eine hdhere Betreuungsdichte benétigte, erheblich zugenommen hat. ]

Hinzu kommen bei inzwischen 19% der Klienten ein oder mehrere zusatzliche gravierende
Krankheits- oder Stérungsbilder wie etwa Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, des Zent-
ralnervensystems, des Bewegungsapparates und Diabetes, die sie neben ihrer psychiatrischen
Grunderkrankung vorweisen. Und 15,5% unserer Klientel ist doppeldiagnostisch belastet - hier
liegt zusétzlich zur psychischen Beeintrachtigung ein Suchtmittelmissbrauch oder eine Abhéan-

SpDi-Langzeitbetreuungen
- absolute Zahlen mit Trend 2000 - 2009 -

110 115 110

gigkeit vor.

Wie bisher bleiben die an Schizophrenie erkrankten Klienten mit 50% die gréBte Verteilung
Gruppe der von uns Betreuten, gefolgt von an affektiven Stérungen leidenden der Geschlechter
Menschen mit 17%. Inzwischen nehmen zugleich mehr jlingere, 20 bis 30 Jahre  Langzefibetreuungen
alte Klienten wie auch altere Menschen ab 60 Jahren unseren Dienst in Anspruch.

2009 Uberwogen - nach zwei Jahren der Unterbrechung - insgesamt wieder die 74 58
Frauen. Unverandert wohnt tGber 50% unserer Klientel allein, 20% lebt bei Angehd-

rigen und lediglich 12,7% mit einem Partner in hauslicher Gemeinschaft. Eine % 52

durchaus bekannte traurige Tatsache ist, dass die Mehrzahl der von uns betreuten
Menschen an der Armutsgrenze steht. Knapp 30% leben von einer Berufs- oder
Erwerbslosenrente. Lediglich vier von 110 Klienten der Grundversorgung Uben mmannlich
eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus.

Oweiblich

Fristenbeschrankungen fiir Soziotherapie: Gerichtsurteil weckt Hoffnungen

63 Klienten behandelten wir auf der Basis einer facharztlichen Verordnung soziotherapeutisch.

Mit rund 71% stellten die an einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis leidenden

Klienten die Kerngruppe, weiteren rund 21% wurde eine schizoaffektive Stérung attestiert, 8%
eine depressive Erkrankung - hier

Stichwort: Soziotherapie

Soziotherapie soll dem psychisch kranken Menschen durch Motivierungsarbeit und
strukturierte TrainingsmalBnahmen helfen, psychosoziale Defizite zu reduzieren. So soll
der psychisch kranke Mensch besseren Zugang zu seiner Krankheit entwickeln. Indem
Einsicht, Aufmerksamkeit, Eigeninitiative, die soziale Kontaktfahigkeit und individuelle
Kompetenzen geférdert werden, kann er von sich aus aktiv die erforderlichen Hilfen
verschiedener Leistungserbringer in Anspruch nehmen. Die Soziotherapie bezieht das
soziale Umfeld des Klienten mit ein.

Soziotherapie kann fiir maximal 120 Stunden innerhalb von 3 Jahren vom zur Verord-
nung zugelassenen Facharzt - in eingeschrénktem Umfang auch durch den Allgemein-
arzt - verordnet und von den Krankenkassen als medizinische Leistung genehmigt wer-
den. Sie wird durch spezielle Fachkréfte unseres SpDi in Form von Beratungs-, Beglei-
tungs-, Koordinierungs- und/oder TrainingsmalBnahmen erbracht. Der Betreuungsplan
wird von uns gemeinsam mit dem Klienten und dem behandelnden Arzt erstellt.

werden Verordnungen flir Soziothe-
rapie nur genehmigt, wenn die De-
pression mit psychotischen Sympto-
men einhergeht.

Neu war 2009, dass nun vermehrt
Klienten, die in den Vorjahren schon
einmal Soziotherapie in Anspruch
genommen hatten und einige Zeit
nach Beendigung der Therapie wie-
der akut erkrankt waren, erneut Ver-
ordnungen bei ihrer Krankenkasse
einreichten. Dies geschah aufgrund
der Tatsache, dass ein neuer Krank-

heitsfall eingetreten war. Dies fihrte in aller Regel zur Bewilligung. So hat sich hier die Befirch-
tung nicht erfillt, dass die Kassen nach Beendigung der erstmaligen maximalen Bewilligungs-
dauer von drei Jahren keine Kostenzusagen mehr erteilen wirden. Allerdings sehen sich die
Krankenkassen weiterhin nicht leistungspflichtig fir Klienten, die aufgrund ihrer schweren chro-
nischen Erkrankung nach Beendigung der Dreijahresfrist eine nahtlose Fortfihrung der Sozio-
therapie bendtigen. Anfang 2009 hat erstmals eine psychisch kranke Frau
auf Weitergewahrung der Soziotherapie direkt im Anschluss an die Drei-
jahresfrist geklagt und - nach Abweisung ihrer Klage durch ein Sozialge-
richt - vor dem Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg Recht erhalten. Dieses Urteil,
das die Dreijahresfrist grundlegend anders
interpretiert als die Krankenkassen, ist der-
zeit allerdings noch nicht rechtskréaftig, da
Revision eingelegt wurde.

2007 2008 2009 /N I\

Leistungstrager
Soziotherapie
sonstige 14%
BEK 8%
TKK 10%
DAK 11%
BKK 13%

Klientenzahl Soziotherapie

AOK 44%

2002 2003 2004 2005 2006




Betreutes Wohnen
Teamleitung: Cornelia Kohl

Der eigene Wohnraum ist fur jeden Men- &

schen der private, individuell gestaltete Ort gis ¥

im Gesamtgefliige der Gesellschaft, der dem §&
Grundbedurfnis des Menschen nach Ruick- &
zug, Sicherheit und eigenen Gestaltungs-
moglichkeiten entspricht. Besonders flir psy-

chisch erkrankte Menschen ist er zugleich 4,

Herausforderung wie auch Ubungsfeld, Le-
ben und Alltag im Wechselspiel zwischen =
sich und der Umwelt zu gestalten. Die Be-
waéltigung dieser Aufgaben, ebenso wie die
Bewahrung des eigenen Lebensumfeldes:
dies sind die Ziele unseres Betreuten Woh-
nens. In diesem Rahmen betreuten wir 2009
insgesamt 156 Klienten, davon 51 in unse-
Gesamtbetreuungen e€n Wohngruppen, 105 in Privat-

wohnungen.
120 126 125 141 156 g

o | T | |

Neben dem Umgang mit der ei-
2005 2006 2007 2008 2009

genen Erkrankung konzentriert
sich unsere Unterstitzung vor allem auf die
Flhrung des Haushaltes, den Umgang mit
finanziellen Mitteln, eine geregelte Tages-
strukturierung, eine adaquate medizinische
Versorgung und die Integrierung in das sozi-
ale Geflige. Dabei stimmen wir unsere Be-
gleitung auf die persdnliche Lebenssituation

des Einzelnen ab - mit allen dazugehdrenden Kompetenzen und Schwierigkeiten. Der durch

den Bezugsbetreuer erstellte Hilfeplan, bei dem unsere Klienten maBgeblich mitwirken, erfasst
die individuellen Schwierigkeiten, benennt Teilziele und Ziele sowie Ressourcen des Bewohners
und beschreibt detailliert die HilfemaBnahmen. So betreuen wir Menschen sowohl in ihren eige-
nen als auch in unseren Wohnungen, deren GréBe von Einzelappartements hin zu Wohngrup-

pen mit bis zu elf Bewohnern reicht.

Betreutes Wohnen: zeitgeméaBes Konzept verbindet sich mit Kostenglinstigkeit
Am Stichtag des 31.12.2009 begleiteten wir 134 Klienten - hiervon 111 in Leistungstréagerschaft

Stichwort: Betreutes Wohnen
Im Rahmen des Betreuten Wohnens bietet der SPHV dem psychisch kranken
Menschen zwei Betreuungsoptionen an.

In Neckargemdind, Wiesloch und Hockenheim stehen etwa 50 betreute Wohn-
plétze zur Verfiigung. Unsere Bewohner schlieBen mit uns Mietvertrdge ab.
Sie versorgen sich selbst und gehen in der Regel einer Beschéftigung nach.

Unsere Fachkréfte betreuen und unterstiitzen die Klienten bei der Entwick-
lung einer selbstverantwortlichen Lebensweise. Im Vordergrund steht das
Lernen in und an einem lebensnahen Umfeld.

Neben der Méglichkeit, in unseren Wohngruppen zu leben, bieten wir die
Betreuung auch ambulant in den eigenen Wohnungen unserer Klienten an.

Unsere Angebote richten sich an psychisch kranke Menschen, die voriiberge-
hend oder auf Dauer in ihrer Lebensfiihrung beeintréchtigt sind, jedoch au-
Berhalb von psychiatrischen Kliniken und Heimen leben kénnen. Der Klient
wird bei der Organisation und der Bewéltigung seines privaten Alltags indivi-
duell begleitet mit dem Ziel einer weitestgehenden Verselbstdndigung und
sozialen Integration. Wir betreuen in Form regelméfliger Hausbesuche, bera-
ten und unterstiitzen und erschlieBen auch externe Hilfen.

Das Betreuungsangebot wird fiir Klienten, die (ber kein Vermégen verfiigen,
vom drtlichen Sozialamt finanziert.

des Rhein-Neckar-Kreises, flinfzehn in auswar-
tiger Leistungstragerschaft und acht Selbstzah-
ler. Bei jedem einzelnen Betreuten galt es, Ent-
wicklungen zu férdern, Niederlagen konstruktiv
zu bewaltigen und Fortschritte und Integration
zu ermdglichen. Mit 33 Personen, die 2009 ins
Ambulant Betreute Wohnen vermittelt wurden,
ist die in den letzten Jahren stetig gewachsene
Aufnahmezahl, deren Spitze 2008 mit 36 Klien-
ten erreicht wurde, nur gering unterschritten.
Dies unterlegt die hohe Bedeutung des Betreu-
ten Wohnens - sowohl aus individuell klienten-
zentrierter Sicht als auch aus der Perspektive
der Kostengunstigkeit.

Die Anzahl unserer Wohnplatze ist im Vergleich
zum Vorjahr mit 50 Platzen konstant geblieben;



Betreutes Wohnen
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die Auslastung sank in 2009 von 98,2% auf 94,8%.
Dieser Rulckgang war in einer unserer grdBeren
Wohngruppen begriindet, die durch ihre hé&usliche
Ausstattung in ihrer Attraktivitéat hinter anderen Wohn-
einheiten des SPHV zuriickblieb. Deshalb leisteten wir
in 2009 hier gréBere Sanierungs- und Renovierungs-
arbeiten, die die Wohnqualitdt des Projektes deutlich
steigern.

Wahrend sich unsere 50 Wohngruppenplatze auf die
Orte Wiesloch, Neckargemiind und Hockenheim ver-
teilen, betreuen wir Klienten im Einzelwohnen in insge-
samt finfzehn Orten im Rhein-Neckar-Kreis. Fast ver-
doppelt - von sechs auf elf Klienten - haben sich dabei
die Betreuungen in Leimen gegeniber dem Vorjahr.

Als Zuweiser steht nach wie vor das Psychiatrische
Zentrum Nordbaden (PZN) mit 42,4% an erster Stelle.
Gestiegen ist die Zahl der Aufnahmen aus dem ambu-

Zuweiser in %
-n=33-

P

PZN andere Klinik Heim ambulant selbst BWF

Wieder Leben lernen: Betreutes Wohnen weist den Weg

Herr A. erkrankt 1992 an einer Schizophrenie. Er lebt damals in
einer Wohngemeinschaft als Hauptmieter, wobei die Mitbewohner
haufig wechseln, Absprachen nicht mehr einhalten und Schulden
hinterlassen. Die Wohnung beginnt zu verwahrlosen. Herr A. fihit
sich uberfordert und sucht Hilfe. Die Probleme mit der Wohnsituati-
on wirken sich auch auf andere Lebensbereiche aus, er verliert
seine Beschaftigung und kann - sein Hobby - nicht mehr an Mara-
thonlaufen teilnehmen. Er kontaktiert unseren Sozialpsychiatrischen
Dienst, wo er soziotherapeutisch behandelt wird. Jetzt erkennt Herr
A., dass er seine Wohnform nicht langer ertragen kann und bewirbt
sich um Aufnahme in eine unserer Wohngruppen. Im Rahmen der
Hilfeplanentwicklung eruieren wir die aktuellen Probleme, Ziele,
Ressourcen sowie konkrete Mafinahmen. Wir ermdglichen Herrn
A., in unserem Restaurant Alte Schuhfabrik einer geregelten Tages-
struktur nachzugehen. Nachdem der Umzug vollzogen ist, stellt sich
eine deutliche psychische Entlastung ein. Herr A. verbleibt ca. fiinf
Jahre in seiner Wohngruppe. Er kann sein Hobby wieder aufneh-
men und sich Uber ein Ehrenamt sozial gut integrieren. Schlielich
wachst der Wunsch, wieder einen eigenen Haushalt zu fihren. Mit
Hilfe unseres Betreuers findet sich schnell eine geeignete Wohnung
in der Nahe. Die Begleitung durch den SPHV erweist sich bei den
Verhandlungen mit dem Vermieter als entscheidender Vorteil. Dies
verschafft Herrn A. einen Vertrauensvorschuss und sogar eine
Reduzierung der Mietkosten. Herr A. kann sich nun - nach erfolg-
tem Umzug - vorstellen, sein Leben wieder selbstandig zu fiihren.

lanten Bereich - mit 33,3 % sind es drei
Klienten mehr als im vergangenen Jahr.
Zu erklaren ist diese Entwicklung vor dem
02005 02006 02007 0012008 @2009 Hintergrund der immer klrzer werdenden
stationaren Verweildauer.

Besonders stolz weisen wir auch 2009

(2006, 2007, 2008: jeweils sechs) noch-

mals finf Aufnahmen aus Heimen vor. Wir

b X Lo i
FH_\ | . H‘ﬂ—ﬂ den _Schrltt aus unserem eigenen Thera-

elohnten wiederum zwei Klienten, die

eutischen Wohnheim in die ambulante

Versorgung wagten, mit dem hauseigenen

Motivationsverstarker einer Wechselpramie in Héhe von 100 Euro. Die weiteren drei Klienten

stieBen aus anderen stationaren Einrichtungen zu uns.

Arbeit mit schwer erkrankten Menschen: Quote
klinischer Neuaufenthalte markiert Arbeitsgiite

Die Anzahl der stationdren Aufenthalte in psychiatri-
schen Kliniken vor Aufnahme in unserer Abteilung
lasst Rickschliisse auf die Schwere der Erkrankun-
gen unserer Klienten zu. Wir errechneten hierzu fir
2009 unter Beiziehung der uns zuganglichen Anam-
nesen eine Durchschnittszahl von 5,1 Kklinisch-
stationaren Behandlungen. 59,7% unserer Klientel
sind an Schizophrenie erkrankt. Festzustellen ist ein
weiterer Zuwachs der Klienten mit Personlichkeits-

p

Krankenhaus-Behandlungsquoten in %
-n=156-

klinisch-
sychiatrische

Behandlung 3 37%06

davon
Tagesklinik

klinisch-
somatische
Behandlung

und Verhaltensstérungen, insbesondere vom Typus Borderline, um 4,4% auf nunmehr 17,2% -

eine Entwicklung, die sich bereits in den Vorjahren ab
fektiven Stérungen mit 11,2%.

zeichnete. An dritter Stelle stehen die af-

Zu unserer taglichen Arbeit gehdrt deshalb die Krankheitsbewéltigung. Kurzfristige Aufenthalte

in psychiatrischen Kliniken sind aber nicht immer ver
haltszeiten unserer Klienten in klinisch-stationaren und

meidbar. Die Ubersicht zeigt die Aufent-
somatischen Krankenhausern. Die noch-

mals gefallene Rate notwendig gewordener klinisch-psychiatrischer Behandlungen auf nur noch

3,37% spricht fur die hohe Glte unserer ambulanten A

rbeit. Auch die Obacht auf die kérperliche

Verfassung unserer Klienten manifestiert sich mit nur zu 0,16% notwendigen somatisch beding-



ten Krankenhausaufenthalten. Die Quoten bemessen sich im Verhéltnis der Gesamtaufent-
haltstage im Betreuten Wohnen zu den Behandlungstagen in den Kliniken.

Ambulant vor stationéar: Kooperationen starken Betreuungseffizienz

Eine feste Anbindung an den Facharzt ist fir unsere Klienten ein bedeutender Baustein der Ge-
sundheitsfliirsorge. Psychisch kranke Menschen sollten ihre Medikamenteneinnahme mit verant-
worten und gemeinsam mit den beteiligten Bezugspersonen vorausschauend planen, wie po-
tentielle Krisen zu bewaltigen und eine mdglichst dauerhafte psychische Stabilisierung zu errei-
chen sind. Auch 2009 arbeiteten wir eng mit niedergelassenen Fach- A b li ; -
arzten sowie mit der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) des PZN Amlwhe.l::?égt-jung %

zusammen. Die PIA halt weiterhin einmal wdchentlich ihre Sprechstun-
de in unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum ab. Das Angebot ist
nach unserer Einschatzung zeitlich durchaus noch ausbaufahig. Hier
setzen allerdings die kapazitaren Mdglichkeiten der PIA enge Grenzen.
Insgesamt sind unsere Klienten zu 100% arztlich und zu 92% fachérzt-
lich angebunden.

Psychiater /
Neurologe

PIA PZN

nur Hausarzt

Eine weitere Stéarke des Betreuten Wohnens: wir vermdgen Hilfeange-
bote zu biindeln und in schwierig gelagerten Fallen andere komple- PIA uni HD
mentére Hilfen einzubinden. Sind bestimmte F&higkeiten nicht mehr

02005 002006 02007 002008 @ 2009

erlernbar, so holen wir ausgleichende Unterstitzungsdienste hinzu. Auf dieser Basis zysatzliche Hilfen

-n=156-

APP
14,18%

kénnen wir den Verbleib im vertrauten Wohnraum sichern. Beispielsweise werden bei

der Medikamenteneinnahme 30,6% unserer Klienten durch den Ambulanten Psychiat- >°2°"
rischen Pflegedienst (APP) des PZN oder durch Sozialstationen taglich begleitet und 1642%
so stabilisiert.

Beschiftigung: arbeitsorientierte Programme geben dem Alltag Struktur
Ein weiterer wichtiger Dreh- und Angelpunkt der psychischen Stabilisierung ist nach wie vor eine
regelmaBige und sinngebende Tagesstrukturierung. Ziel ist der (Wieder-)Erwerb lebensprakii-
scher Kompetenzen. Aus salutogenetischer Sicht, die nicht danach fragt, was den Menschen
krank macht, sondern danach, was Gesundheit férdert und erhélt, ist die Fokussierung unserer
Betreuung auf eine regelmaBige Beschaftigung unerlasslich. Die Bedeutung von Arbeit und Be-
schéaftigung sowie die psychosozialen und gesundheitlichen Folgen einer unbestandigen Tages-
struktur sind hinlanglich bekannt. Wir haben es deshalb auBerordentlich begriiBt, dass der
Rhein-Neckar-Kreis neuerdings zumindest fir einen Teil unserer Klienten die Anbindung an die
beschaftigungsorientierte Tagesstruktur des SPHYV finanziert.

Tagesstrukturierung und Beschéftigung Ein Wachstum der Zahlen ist in den Segmenten

andere
Dienste
4,48%

'",=156' Berufs- und Ausbildungsférderung als auch im Be-

Manahme BTZ [1]1.4% reich WfbM, der Werkstatt fiir behinderte Men-

Magnahme B []0,9% schen, zu beobachten. So durchliefen 3,7% unse-

Ausbickng (ol Arbetsmark) J1.4% rer Klienten unterschiedliche Berufstrainings- bzw. -
Arbet (@lg. Arbetismard) fo'g% fsrderungsmaBnahmen oder begannen eine Ausbil-
sabsz:z::: [c|)122// dung in Richtung Erster Arbeitsmarkt. Der Anstieg

gerngfagige Areit JIN5.4% der WfbM-Besucher von 18,7% (26 Per:_sonen) in

wion | 0150 2008 auf nunmehr 21,5% (33 Personen) ist vor al-

SPHY Tagesstate (Freizet, Club) | 5.9% I(_am auf dlle Eroffnugg unserer qudbadlschgn Fab-
nur hausicher Bereioh angemessen) [N ‘7 3% rikproduktionen zuruckzufuhren_, in dgnen eine An-
keine, Hilfeplanung sieht eine vor | |21.1% zahl unserer Bewohner nun die Teilhabe am Ar-
SPHV Tagesstruktur (Beschaftigung) 7:‘17,8% beitsleben erfahren. In diesem Zusammenhang

sprechen die Einkommenssituationen unserer Be-

wohner fir sich: wéhrend sich die Zahl der Bezieher von Renten und ALG Il im Vergleich zum
Vorjahr nur unwesentlich &nderte, ist ein signifikanter Anstieg der Komponente ,Grundsicherung/
WifbM* unserer Bewohner zu vermerken. Zum Stichtag 31.12.2009 bezogen mit zehn Klienten
doppelt so viele Grundsicherung in Verbindung mit Werkstattlohn wie im Jahr 2008. Die Erfah-
rung, fur geleistete Arbeit einen Lohn zu erhalten, vermittelt diesen Klienten ein erhéhtes Selbst-
wertgefihl und weitere Motivation.




Betreutes Wohnen

Angebot auf Zeit: Riickschldage miissen wir akzeptieren - auch schwere
Mit groBer Trauer und tiefem Mitgefthl flr die Angehorlgen mussten W|r den Tod von dre| unse-
rer Klienten hinnehmen. e

2009 verzeichneten wir 21 Abmeldungen
mit der Besonderheit einer mit sechs
Klienten relativ hohen Zahl frihzeitiger
Kontaktabbriiche. Zwei dieser Klienten
zogen um in einen anderen Einzugsbe-
reich, und bei den anderen vier Klienten
héatten wir uns eine Anbindung an unseren
Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) ge-
wilnscht. Bei acht weiteren Klienten ge-
lang jedoch die Anbindung an unseren
SpDi.

Bei zwei weiteren Klienten vermochten wir
trotz intensiver Bemihungen die Weiter-
betreuung in ihren Wohngruppen nicht
aufrecht zu erhalten. Einer dieser Klienten
fand Aufnahme in unserem Therapeutl— -Zp _

schen Wohnheim, der andere im Heimbereich des PZN. Zwei weitere Kl|enten wurden nach
mehrmonatigen Aufenthalten im PZN von dort aus weiter verlegt in stationdre Einrichtungen.
Gerade an diesen Schnittstellen bewéahrte sich wie in den vergangenen Jahren die enge Koope-
ration mit den Mitarbeitern des PZN. Doppelte Leistungen oder Verzégerungen in der Weiterver-
sorgung lieBen sich vermeiden. Dies bewirkte zum einen Sicherheit fiir den Klienten und zum
anderen den sorgsamen Umgang mit vorhandenen Ressourcen. Drei unserer Klienten vermittel-
ten wir in auBerhalb unseres Einzugsgebietes tatige Einrichtungen im Rahmen des dortigen Be-
treuten Wohnens.

Sozialer Wandel: wachsende Komplexitat des Alltags liberfordert

Inwieweit wirkt sich der immer vielschichtiger, untiberschaubar werdende und kaum noch zu
erfassende gesellschaftliche Gesamtkontext auf die Lebens- und Alltagssituation kranker oder
behinderter Menschen aus? Viele stehen vor der Aufgabe, nach einer Zeit von biografisch kri-
senhaften Einschnitten ihr Leben und ihr Selbst reorganisieren zu missen. In dem MaBe, in
dem die eigene Lebensgeschichte nicht wie in friiheren Zeitepochen von Herkunft, Familie und
verbindlichen sozialen Strukturen gepréagt, sondern zunehmend durch Briiche, Unsicherheiten
und durch Elektronik verkirzte oder verkummerte und gleichzeitig intensivierte Kommunikati-
g onsstrukturen bestimmt ist, steigt die Zahl
Junger Menschen, die unter solchen Be-
B lastungen mit den Symptomen einer Per-
B sonlichkeitsstérung reagieren.

Auch in Zukunft ist es ein zentrales Anlie-
gen, unsere Klienten in dem Prozess zu
B unterstitzen, die Angelegenheiten des
eigenen Lebens so weit wie mdglich
selbst in die Hand zu nehmen. Unsere
Tatigkeit ist darauf ausgerichtet, gesund-
heitsférdernde Funktionen und Hand-
lungsweisen zu aktivieren und zu bekrafti-
gen. Jeder Mensch besitzt trotz seiner
Krankheit oder Behinderung Potentiale
zur Lebens- und Alltagsbewaltigung. Die-
se Kréfte im Sinne der Eigenstandigkeit
nutzbar werden zu lassen - dies ist und
bleibt Ziel unserer Arbeit.




Betreutes Wohnen in Familien
Teamleitung: Cornelia Kohl

Auch 2009 kénnen wir mit 49 Klienten
eine positive Bilanz fir unser nun seit gut
zehn Jahren bestehendes Betreuungsan-
gebot ziehen. Fiinfzehn neue Klienten
vermittelten wir in Gastgeberfamilien, | ¥
und damit setzte sich - bei nur finf Ab-
meldungen - der Aufwartstrend fort. Der | K - = :

stetige Anstieg der Zahlen beweist es: ==

diese Art der ambulanten Eingliede- : _}* HV 8GG8]

rungshilfe erschlieBt Menschen mit ™" A —=

schweren und chronisch verlaufenden Beemtrachtlgungen die Mogllchke|t in Familien stabll zZu
leben. Zugleich stellt diese Wohnform eine menschliche und dabei
kostengiinstige Alternative zum Heim dar, und wir messen uns am
Gelingen von Heimverhinderung oder Heimablésung. Im Auftrag des

Klientenanzahl
- Stichtag: 31.12. -

Seit 1999
insgesamt 95
Klienten

'99 '00 '01 '02 '03 '04 '05 '06 '07 '08 '09
Resultierend aus der steigenden Klientenzahl verstarkten wir unser Fachkréfte-Team um eine
weitere qualifizierte Kollegin, und im Sommer 2009 bezog die Abteilung neue und modern-
ansprechende Raumlichkeiten mit zeitgemé&Ber Ausstattung, da die bisherigen Bulros fir die er-
héhte Mitarbeiterzahl nicht mehr ausreichend Platz boten.

Passgenauigkeit: nur groBer Familienpool erméglicht Vermittlungen

Der Erfolg unseres Konzeptes steht und fallt mit dem Vorhandensein einer mdéglichst hohen
Zahl aufnahmebereiter und geeigneter Gastgeberfamilien. Deshalb korreliert das Gelingen der
Vermittlungen auch maBgeblich mit der Gr6Be der Versorgungsregion. Am Ende des Jahres
2009 waren wir in der glicklichen Lage, auf ein Potential von 63 Betreuungsplatzen in Familien

zuruckgreifen zu kdénnen. Belegt waren zehn
Platze im Neckar-Odenwald-Kreis, zwei im
Rhein-Pfalz-Kreis und 37 Platze im Rhein-
Neckar-Kreis. Diese Basis erschlie3t uns den
nétigen Handlungsspielraum, wenn es um
den Passungsprozess geht. Denn entschei-
dend ist die angemessene Zuordnung von
Klient und Familie. Mit der Anzahl potentieller
Familien steigt nicht nur die Wahrscheinlich-
keit einer geeigneten Passung, sondern wird
auch der Wechsel von Klienten in andere Fa-
milien erst mdglich. Gleichzeitig versetzt ein
groBer Pool die Familien in die Lage, sich in
Urlaubs- und Krankheitszeiten zu vertreten
und sich damit gegenseitig zu unterstitzen.
So sind Versorgungsansatze, die auf kleinen
regionalen Einheiten basieren und damit nur
wenige Familien akquirieren kdénnen, von
vornherein im Nachteil und eher zum Schei-
tern verurteilt.

Standige Herausforderung: erfolgreiche Vermittlung hangt von vielen Faktoren ab
Beim Betreuten Wohnen in Familien handelt es sich um eine Form der Laienhilfe mit einem be-
sonderen Beziehungsangebot, welches - gemessen am Ublichen psychosozialen Betreuungsan-

Landratsamtes des Rhein-Neckar-Kreises begannen wir 1999 mit
dem Aufbau des Betreuten Wohnens in Familien (BWF). Inzwischen
weiteten wir dieses erfolgreiche Betreuungsangebot auf den Neckar-
' Odenwald- und den Rhein-Pfalz-Kreis aus.

Stichwort: Betreutes Wohnen in Familien
Beim Betreuten Wohnen in Familien handelt es sich um eine Betreu-
ungsform mit sehr langer Tradition, die vom SPHV im Jahre 1999 fiir
den Rhein-Neckar- und spéter fiir den Neckar-Odenwald- sowie den
Rhein-Pfalz-Kreis sehr erfolgreich und nachhaltig wiederbelebt wurde.

o Wir bieten die Vermittlung und Betreuung in Familien als Alternative
zur Versorgung in Heim oder Klinik an.
® Das Angebot richtet sich an Menschen, die in der Lage sind, auerhalb
eines Heimes zu leben, deren Féhigkeiten jedoch nicht ausreichen,
alleine zu wohnen.
e So ist eine besondere Mdglichkeit gegeben, alltagspraktische und
soziale Féhigkeiten wieder neu zu erlernen und die Unterstiitzung in
einem familidren Rahmen zu erhalten.
e Das Leben in einer Gastgeberfamilie kann kurzfristig oder auf ldngere
Zeit angelegt sein.

Die aufnehmenden Familien erhalten ein angemessenes monatliches
Entgelt. Unsere Fachleute unterstiitzen und begleiten sowohl Klient wie
auch Gastgeberfamilie. Das Angebot wird fiir Klienten, die nicht iiber
eigenes Vermdgen verfiigen, vom Ortlichen Sozialhilfetréger finanziert.



Betreutes Wohnen in Familien Hilfesystem

gebot - exklusiv ist. Trotz kompetenter fachlicher

Rechtliche
Unterstiitzung durch das Betreuungsteam und Nachbar-

andere Fachkrafte wird die Hauptarbeit von Lai- | Fachklinik VSChaﬁdt

en geleistet, die mit der Aufnahme eines Klienten - Dt

einen Teil ihrer Privatsphare und Intimitat aufge- | pacharzt Familie Freundes-
oder

ben. ‘ kreis
Instityts- Gemeinde

. . e . el S Eny2 Laden
Die Begleitung der Gastgeberfamilien und Klien-

ten ist eine komplexe Aufgabe, die nicht nur i
Fachkompetenz und ressourcenorientierte Ar- [ Tagesstétte

beitsformen, sondern auch Lebenserfahrung und Werkstatt [ Leistungstrager ] Urlaubs-
einen offenen Umgang mit sehr unterschiedli- Schule & vertretung

chen Menschen, deren Biographien und Proble- \ Ausbildung

men voraussetzt. Um ein Betreuungsverhéltnis im Rahmen des Betreuten Wohnens in Familien
erfolgreich gestalten zu kénnen, bedarf es neben einer gut vorbereiteten Hilfeplanung auch ei-
nes gewissen MaBes an Experimentierfreude. Denn ob sich ein Betreuungsverhéltnis langfristig
stabilisiert, hAngt von mehreren Komponenten ab.

Nicht alle Klienten sind geeignet, im Rahmen des BWF versorgt zu werden. Unserer Erfahrung
nach sollte der potentielle Klient Uber bestimmte Eignungskriterien verfligen - beispielsweise ein
gewisses MaB an Krankheitsakzeptanz sowie positive Erinnerungen an die Herkunftsfamilie o-
der die Bereitschaft, sich auf andere Menschen einzulassen. Verfligt ein Klient tber Wohnheim-
erfahrungen, so kann auch dies positive Effekte zeitigen.

Neben der Motivation bzw. den notwendigen sozialen und emotionalen Eignungen ist das finan-
zielle Interesse der Familien an einer angemessenen Vergutung flr ihre Betreuungsarbeit als
wichtiger Ausgangspunkt fir eine erfolgreiche Integration des Klienten zu benennen. Betreu-
ungsverhdaltnisse, die ausschlieBlich aus altruistischen Griinden eingegangen werden, sind oft
von kurzer Dauer. Eine aus dem klassischen Rahmen fallende Auspragung der Familie steht
einer erfolgreichen Betreuung nicht im Wege, da gerade solche Konstellationen vielfach durch
hohe Toleranzbereitschaft gekennzeichnet sind. Eine positive und optimistische Lebenseinstel-
lung, Selbstvertrauen sowie Kontakt- und Beziehungsbereitschaft - dies sind wichtige Voraus-
setzungen.

Die akquirierende, unterstiitzende, beratende und begleitende Arbeit stellt den Tatigkeits-
schwerpunkt der betreuenden Mitarbeiter dar. Erfahrenes Fachpersonal - sich mit Flexibilitét,
Einfallsreichtum und Experimentierfreude dem zu bewaltigenden Aufgabengebiet stellend - ist
Grundvoraussetzung fir unseren Erfolg. Daneben bieten verschiedene Bausteine eines komple-
xen Hilfesystems die Mdglichkeit, individuell genutzt zu werden - dabei wirken sie stabilisierend.
Eine Tagesstétte oder Werkstatt in erreichbarer Nahe vermag die Familien zu entlasten. Aber es
kann auch ausreichend sein,
wenn ein Beschaftigungsfeld
im hauslichen Bereich vor-
handen ist.

Verteilung der Gastgeberfamilien nach Kreisen

Expansion: BWF wirkt nun-
mehr in drei Landkreisen

Eine groBe Versorgungsregi-
on bietet die besten Voraus-
setzungen fir unsere Betreu- . v
ungsform. Getreu dieser Ma- Kreis
xime sind wir seit 2008 - ne- Bectoer
ben dem Rhein-Neckar- und 3
dem Neckar-Odenwald-Kreis
- auch im Rhein-Pfalz-Kreis
tatig. Trotz Unterstltzung der
dortigen Landkreisverwaltung

MNeckar-Odenwald-Kreis
ca, 150 000 Eknohner

15

Rhein-Neckar-Kreis
ca. 533000 Ermaohner

45

Wissloch



und einer kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit, die fiir die Gewinnung von Gastgeberfamilien
und die Schaffung eines tragfédhigen Kooperations- und Akzeptanzklimas entscheidend ist,
konnten wir hier bislang leider nur zwei Betreuungsverhaltnisse installieren und eine weitere Fa-
milie als Urlaubsgastfamilie gewinnen. Zwei Klienten aus dem Rhein-Pfalz-Kreis vermittelten wir
in Familien im Rhein-Neckar-Kreis, da regional keine geeigneten Familien zur Verfigung stan-
den.

Jede Aufbauphase und Verankerung in einem neuen Landkreis gestaltet sich als ein Geduld
und Beharrlichkeit, Gesprachsbereitschaft und Dialogféhigkeit einfordernder Prozess, dem wir
uns auch hier gerne und mit groBen Engagement stellen.

Vorgeschichten: haufige und lange Klinikaufenthalte charakterisieren die Lebenslaufe
Gegenwartig nehmen wir Menschen mit sehr unterschiedlichen Behinderungen in die Familien

auf. Die Schizophrenie betrifft fast 50% der von uns betreuten Men- Anzahl

schen. Diese Klienten leben erfahrungsgemaB am langsten und be-  psychiatrischer Klinikaufenthalte
standigsten in unseren Gastgeberfamilien. In den Biographien unse- - vor Aufnahme in Familie; n =49 -

rer Klienten sind h&ufige und lange Klinikaufenthalte vor Aufnahme e

bei uns die Regel. Uber 28% unserer Klientel waren sechs Mal oder

w . . . . . . 22,6%

ofter in stationarer psychiatrischer Behandlung. Im Mittelwert ver- 151% 649 .
zeichnen wir fir alle Klienten in Gastgeberfamilien 4,13 Aufenthalte ‘ ‘ |—|&

in psychiatrischen Fachkrankenhausern vor Aufnahme bei uns. 5 15 el e e
Ein Qualitatssiegel unseres Hauses: wir weisen Jahr fiir Jahr ReferenzgréBe nach

Vor dem Hintergrund dieser Schlaglichter aus den Anamnesen unserer Klienten ist die Quote

der wahrend der Versorgung durch unsere Abteilung notwendig werdenden Krankenhaustage
erfreulich niedrig. Von 49 Klienten mussten lediglich zwei stationar-psychiatrisch behandelt wer-

den, was einer Behandlungsquote von 0,78% im Verhéltnis zu den gesamten BWEF-
Belegungstagen aller Klienten entspricht. Diese Zahl spricht fir die gesundheitssichernde Wir-

kung der familidren Laienversorgung und unserer qualitatssichernden Begleitung. Zum anderen

Krankenhausbehandlungsquoten spiegelt der niedrige Behandlungsbedarf in somatischen
- nach Aufnahme in Familie; n = 49 - Kliniken mit 0,06% die Tatsache einer ebenfalls guten kér-
1s.08% perlichen Versorgung.
Klinisch- [2.49%
psychiatrische ]4,50% . . o
Behandlung 2.95% Unter unserem Leitgedanken gréBtméglicher Transparenz

weisen wir diesen unseres Erachtens am besten messba-
ren Indikator fir die Qualitat der Betreuungssituation be-
wusst und offensiv fur alle eng betreuenden Abteilungen
N aus und wirden es durchaus begriiBen, wenn andere Ein-
klinisch- . " . . . . .
M richtungstrager und Leistungserbringer sich einem diesbe-

Behandung 10.0%% 12005 m2006 m2007 2008 m2000 ZUgliChen Benchmarking anschlieBen wirden.

davon
Tagesklinik

Leben mit Familienanschluss: stabile Aufenthalte von mehr als 10 Jahren sind méglich

Relativ unterschiedlich gestaltet sich die Verweildauer unserer Klienten innerhalb ihrer Gastge-
berfamilien. Im Mittelwert belduft sie sich Uber die gesamte Dauer dieser Versorgungsform auf
Uber 2,7 Jahre. Die Grafik ordnet diese durchschnittliche Verweildauer aller Klienten - hier wur-
den Probewohnzeiten von weniger als sechs Wochen nicht berlicksichtigt - den Einzelverlaufen

zu. So lasst sich zum Beispiel Einzelverweildauer aller Klienten

ablesen, dass der erste und -n=95-
mals nouen Abteilng nooh 20% 8o
g noch [

immer in einer Gastgeberfami- ;88? RN
lie und damit dort mit Ablauf 5 - || [JLEA Durchschnitiich
des Jahres 2009 seit elf Jahren 50s J Verneldaier o
leben. Die Zufriedenheit unse-.ogo4 o 2,7 Jahre .
rer Klienten und die Kosten- 2003 1 /l}.._Jv (Vorjahr: 2,33 Jahre) —
gunstigkeit fir den Leistungs- 2002 ),lL’
tréager fUhren so zu einem ge- 2000 )T

009 LI/, ohne Bertcksichtigung von Probeswofnzelten (<& Wocien)




Betreutes Wohnen in Familien

winnbringenden Pakt fur alle Seiten - auch fir die Gastgeberfamilien. Und dieser harmonische
Dreiklang ist es, der die hohe Attraktivitat und den Charme des Betreuten Wohnens in Familien
ausmacht.

Unser Fokus: Heimverhinderungen und -ablésungen bleiben zentrales Anliegen

Seit Bestehen unseres ambulanten Angebots vermittelten wir 36% der Neuaufnahmen aus voll-
stationdren Heimen in Gastgeberfamilien - hiervon 25% aus Heimen der Eingliederungshilfe und
11% aus Pflege- bzw. Altenheimen. 21% unserer Neuaufnahmen stieBen aus psychiatrischen
Kliniken zu uns und standen dort zun&chst fur eine Heim-

. . " . Herkunft der Neuaufnahmen
vermittlung an. Die anderen Herkiinfte sind der entspre-

chenden Tabelle zu entnehmen. Auch Leistungstrager 1999 bis 2009 00
selbst widmeten den Potentialen des BWF mehr Aufmerk- |Heim der Engliederungshilfe 20 212’0 2
samkeit und wandten sich direkt mit Vermittlungswiin- |peschiatrische Kliniken AR B2
h Auf di Wei K h d fiinf Herkunftsfamilie 18 [ 19% | 7
schen an uns. Auf diese Weise kamen sechs von den flnf- 5=t — TRRTTTE B
zehn Neuaufnahmen zu uns. Fflege- / Altenheim A =
Sozialpsychiatrischer Dienst 8 8% 2
Im Vergleich mit den Zugéngen spiegeln die Abmeldungen [:ollstationérer Bereich SPHY 4 | 4% 10
in 2009 ebenfalls Berufsforderungswerk / Internat 3 3% 0
Abmeldungen Lo I mme G5 | T00%] 15
: durchaus positive
1999 bis 2009 20091 Arpeitsergebnisse. So musste nur ein Klient nach intensi-
Pflege- £ Altenheim 12 | 26% | 1 itahri B ih I Sei | lich h
Betreotes Wohnen 12 [ 26% | 2 | ver zwelahriger Bemuhung von allen glten .etzt ich doc
Herkurftsfarnilie 8§ [17%] 2 | in eine Pflegeeinrichtung wechseln. Bei zwei Frauen ge-
Heim der Eingliederungshiffe 7 150% 0 | lang uns die Eingliederung in die ambulante Versorgung
= eElpsichiahisehedbicht: 3 1 7% 1 0 1 durch das Betreute Wohnen, zwei Personen wechselten in
v ollstationdrer Bereich SPHY 2 4% 0 . - . .
arstorben T 1 2% | o | ihre Herkunftsfamilie. Insgesamt verdeutlicht die Tabelle
EWF extern 1T | 2% | 0 | zu den Abmeldungen die heimverzégernde Funktion unse-
Summe 46 [ 100%) & rer Abte”ung

Vernetzung: Zusammenarbeit von PIA und SPHYV unterstiitzt Betreuungsarbeit

Bereits seit Ende 2004 entsprechen wir dem Wunsch unserer Gastgeberfamilien und Klienten
nach einer intensiven arztlichen Begleitung auch durch Hausbesuche - was der Schwere der
Erkrankung angemessen ist. Inzwischen werden Arztliche Anbindund in P t

45% unserer Klienten durch die Psychiatrische In- retie e.st::;h::g;g:‘_ ?z'f rozen

Integration: dorfliche Gemeinschaft nimmt Klienten auf 339, 45%

Herr B. lebt bis Juni 2006 in einem Wohnheim in Sinsheim, nachdem er ° 290/,
bereits im Vorfeld in einigen anderen vollstationdren Einrichtungen
untergebracht war. Herr B. gilt aus Sicht seiner behandelnden Arzte und
des Pflegepersonals aufgrund fremdaggressiven Verhaltens sowie
grundlegender Alkoholproblematik als absolut ungeeignet, in einem - —
familidaren Umfeld sein Leben zu gestalten. Mit Unterstiitzung seines el S Tl e
rechtlichen Betreuers und des SPHV gelingt es dennoch, die institutio- ARG R e L 2
nellen Hindernisse zu iiberwinden und Herrn B. in einer Gastgeberfami- e

lie vorzustellen, in der Herr B. dann bis Januar 2009 lebt. Wegen famili- |§ stitutsambulanz (PIA) des Psychiatrischen
arer Veranderungen missen wir im Januar 2009 einen Wechsel der |} Zentrums Nordbaden versorgt_ Die behan-
Gastgeberfamilie initiieren. Nun findet Herr B. in einem kleinen Dorfim ! delnden niedergelassenen Arzte (berwie-
Neckar-Odenwald-Kreis seine neue Heimat. sen diese Patienten gerne an die Ambu-
Herr B. ist in dem kleinen Ort allseits bekannt und sehr beliebt. Hier ff lanz, denn bei unserer Klientel liegt oftmals
versorgt er auf dem Hof des Gastgebers taglich dreilig Hihner, und || eine im Fachjargon mit mangelnder Warte-
beim direkten Nachbarn verdient er sich kostenlose Reitstunden durch § zimmerfahigkeit beschriebene Problematik
gelegentliche Mithilfe im Pferdestall. Auch den drtlichen Getrankehand- |f /o

ler unterstiitzt er hin und wieder bei anfallenden Tétigkeiten. In der nahe
gelegenen Dorfkneipe trifft man ihn regelméRig bei seiner Tasse Kaffee
an. Sein allein stehender Gastvater steht ihm bei allen Fragen des all-
taglichen Lebens mit Rat und Tat zur Seite.

nur Hausarzt

Unsere gemeinsamen Hausbesuche zu-
sammen mit dem Arzt der Ambulanz sind
nicht mehr wegzudenken. Sie stellen eine
wertvolle medizinische Ergénzung unserer
Begleitung und Beratung dar und bieten
den Familien zugleich sowohl entlastende

Anlasslich seiner Geburtstagsfeier finden sich eine Reihe von Nachbarn
bei Herrn B. mit Geschenken ein und zeigen damit ihre Wertschatzung.
So spiegelt sich hier seine gelungene Integration in ein weitldufiges
soziales Umfeld sehr deutlich.




Tapetenwechsel: Ausflug belebt Gemeinschaftsgefiihl
Traditionell veranstalteten wir auch 2009 einen gemeinsamen Ausflug
mit moglichst allen Klienten der g
Abteilung - in diesem Jahr fuhren §
wir nach Ladenburg am Neckar. ¥
Die teilnehmenden Klienten zeig-
ten ein reges Interesse an der
vorbereiteten Stadtfiihrung und
vor allem am Leben und Streben !
von Carl und Martha Benz. Die |
Mischung aus Kultur, gutem
Essen und der Fahrt mit der
Fahre Uber den Neckar bereitete
unseren Klienten viel Freude.
Unsere organisatorischen Miihen
lohnen sich, wenn wir die Wie- :

dersehensfreude der Klienten unteremander erleben und den Spaly
beim gegenseitigen Kennenlernen der neuen Menschen, seien es
Klienten oder Mitarbeiter. Hier wird eine Gemeinschaft erfahrbar - zwar
sieht man sich selten, aber man weifs umeinander, und man beteiligt
sich schon jetzt aktiv an der Planung fiir den Ausflug im néchsten Jahr.

Flrsorge als auch anerken-
nende Unterstiitzung in ihrer
schweren Aufgabe. Diese
Zusammenarbeit zwischen
Klinik, SPHV und Gastgeber-
familie starkt das Versor-
gungsmodell nachhaltig
durch tragféhige Vernetzung
und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit. So wird der
Betreuungsprozess stabili-
siert und die Aufnahme besonders versor-
gungsintensiver Klienten erst mdéglich. Des-
halb ist diese Form der Zusammenarbeit nicht
zuletzt ein wichtiger Wegbereiter fur Aufnah-
men aus Heimen.

Jubildumsfest: Klienten, Gastgeberfamilien und Betreuer feiern in der Alten Schuhfabrik
Seit Bestehen des Betreuten Wohnens in Familien arrangieren wir jedes Jahr ein Treffen fr
unsere Gastgeberfamilien und kommen damit deren Bedurfnis nach informellem Austausch 0-
ber Alltagsprobleme und Strategien im Umgang mit ihren Gasten nach. Kontaktpflege und regel-
maBiger Dialog nehmen deshalb nicht nur zwischen unseren Mitarbeitern und den Fam|I|en
sondern auch bei den Familien untereinan- - o

der einen groBen Stellenwert ein. Berelchert E
werden diese Zusammenkiinfte durch gela-
dene Referenten, die den Familien zu spe-
ziellen Themen professionelle Auskinfte
erteilen. Im Berichtsjahr allerdings feierten ¥ &,
wir zehnjéhriges Jubildum und luden Gast- -
geberfamilien und Klienten zu einem gro
Ben gemeinsamen Fest in unser Restaurant
Alte Schuhfabrik ein.

Bei Grillbiiffet, Kaffee und Kuchen fand bis &
in die friihen Abendstunden in geselliger
Runde ein reger Austausch statt. Klienten |
und Gastgeberfamilien genossen unsere
Dia-Show mit Fotos unseres Klientenausflu-
ges. Das insgesamt gelungene Fest trug
dazu bei, die Betreuungsarbeit nicht nur
unter der Perspektive von Problemen und
Schwierigkeiten zu sehen, sondern auch
die angenehmen Seiten im Zusammenle-
ben zu pflegen und zu genieBen. Unser
Team fiihlte sich durch die positive Reso-
nanz der Teilnehmer in der Uberzeugung
bestétigt: das Betreute Wohnen in Familien war, ist und bleibt eine Betreuungsalternatlve for
unterstitzungsbedurftige Menschen mit psychischer Erkrankung, von der sowohl der Klient als
auch die Gastgeberfamilie profitiert.

Vor dem Hintergrund der weit gefacherten sozialpsychiatrischen Mdglichkeiten, der hohen
Nachfrage und nachgewiesenen Effizienz und Kostengiinstigkeit streben wir weiterhin eine Aus-
weitung der Platzzahlen an, um Menschen mit einer psychischen Erkrankung die Méglichkeit
zur Integration und Stabilisierung in einem nicht-institutionellen, natlrlichen und in héchster Wei-
se menschlichen und Heimat bildenden Milieu anbieten zu kénnen.
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Junge Menschen in

Wegorientierung
Teamleitung: Melitta Wernecke
Nach  Artikel 24 der UN-

Kinderrechtskonvention haben Kin-
der - und damit auch junge Heran-
wachsende - ein Recht auf das er-
reichbare HéchstmaB an Gesund-
heit sowie auf Inanspruchnahme
von Einrichtungen zur Wiederher-
stellung der Gesundheit. Junge
Menschen, deren psychische Ent-
wicklung bislang nicht optimal ver-
lief, brauchen Unterstitzung. Die : :
spezifischen Problemfelder der Adoleszenz konnen jedoch in klassischen psych|atr|schen Ein-
richtungen fir Erwachsene nicht adaquat beriicksichtigt werden. Denn diese Lebensphase er-
fordert neben der Sicherung der existenziellen Grundbedurfnisse auch einen angemessen ge-
schitzten Rahmen fiir Krankheitsbewaltigung, positive sozioemotionale Bindung zu belastbaren
Bezugspersonen sowie Lernanreize und Unterstitzung flr eine umfassende kognitive, emotio-

nale und soziale Entwicklung und Reifung.

Stichwort: Junge Menschen in Wegorientierung

Der SPHV bietet jungen, erwerbsfahigen Menschen, die psychisch er-
krankt sind und bis dato bundesweit in Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe lebten und nun in den Rhein-Neckar-Kreis zuriickkehren méch-
ten, eine neue ambulante Wohn- und Betreuungsform. Dieses gemeinsam
vom SPHV und dem Rhein-Neckar-Kreis initiierte Angebot wird bedarfsge-
recht erweitert.

Aufgenommen werden junge, in der Regel volljghrige Menschen mit Auffal-
ligkeiten im Bereich der Persénlichkeitsstérungen, des Sozialverhaltens,
mit affektiven Stérungen, friihen Formen der Schizophrenie und tief grei-
fenden Entwicklungsstérungen des Asperger-Syndroms. Aufgabe der
fachlich intensiv betreuten Versorgungsform ist es, den Klienten Hilfe zur
Selbsthilfe zu vermitteln. Dabei arbeitet das JuMeWego eng mit den ande-
ren Abteilungen des SPHV zusammen, insbesondere mit der Tagesstétte
und der beschéftigungsorientierten Tagesstruktur sowie mit den NFp Nord-
badische Fabrikproduktionen, unserer Werkstatt fiir psychisch behinderte
Menschen. Medikamentendienst und Rufbereitschaft sind konzeptionell
verankerte wichtige Bausteine in der Versorgung.

Das JuMeWego unterstiitzt nachhaltig die persénliche Orientierung, Nach-
reifungen, Perspektiventwicklungen in persénlicher wie beruflicher Hinsicht
und den Erwerb lebenspraktischer Kenntnisse. Die Dauer des Aufenthalts
ist zeitlich auf zwei Jahre beschrénkt. Innerhalb dieser Frist erfolgt die
Abklarung und Einleitung der persénlichen und beruflichen Richtungsent-
scheidungen. Die Kosten trégt das értliche Sozial- oder Jugendamt.

Seit Anfang 2007 bietet der SPHV jungen, er-
werbsfédhigen Menschen mit psychischen Er-
krankungen und seelischen Behinderungen ei-
ne intensiv ambulant betreute Wohn- und Le-
bensform, die diesem Anspruch gerecht wird:
unsere Abteilung Junge Menschen in Wegorien-
tierung (JuMeWego). Viele der Teilnehmer wa-
ren bislang deutschlandweit in vollstationdren
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe un-
tergebracht und wollten zurtickkehren in ihren
heimatlichen Landkreis. Andere Teilnehmer fan-
den den Weg zu uns Uber einen stationaren
Aufenthalt in einem psychiatrischen Kranken-
haus oder einer Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Kilinik und konnten aufgrund sozialer
Konflikte nicht mehr in den elterlichen Haushalt
zurlickkehren. Im Mittelwert blickten unsere
Teilnehmer des Stichtags 31.12. auf 4,4 klini-
sche Psychiatrieaufenthalte zurlick und 1,3 Auf-
enthalte in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtun-
gen.

Bedarf: JuMeWego wéachst zusehends
Unsere intensiv ambulante Betreuung in kleinen

Wohngruppen im Zentrum von Wiesloch orientiert sich am individuellen Hilfebedarf der psy-
chisch auffalligen jungen Erwachsenen. Es ist uns wichtig, dass der junge Mensch die Mdglich-
keit hat, in einer Wohnform zu leben, die seinem individuellen MaB an Selbsténdigkeit und Ei-
genverantwortlichkeit entspricht. Im Jahr 2009 erreichten uns viele Anfragen, die aufgrund feh-
lender Platzkapazitaten nicht zeitnah bertcksichtigt werden konnten. Der SPHV erweitert daher
das Angebot ab Februar 2010 um eine neue Wohngruppe mit drei Wohnplatzen, so dass dann
in drei Wohngruppen zehn spezifisch auf die Bediirfnisse der psychisch kranken jungen Klientel
zugeschnittene Platze zur Verfligung stehen.

Ziel: wir fordern Nachreifung und Verselbsténdigung
In jeder Wohngruppe ist neben den taglichen individuellen Kontakten im Rahmen der Bezugs-
betreuung die Teilnahme an der Hausversammlung sowie am Koch- und Hauswirtschaftstrai-
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ning obligatorisch. Durch eine gezielte indivi-
duelle Geldeinteilung und gemeinsames Ein-
kaufen trainieren wir den Umgang mit den zur
Verfligung stehenden finanziellen Mitteln. Die
Mitarbeiter unterstlitzen dariber hinaus die
jungen Klienten in allen administrativen Be-
langen und sorgen fiir die Erledigung der den
Lebensunterhalt sichernden Antrage. Natur-
lich informieren wir die jungen Klienten Uber

Hilfen

Partnerschaft
und
Sexualitat

Beschiftigungsarten

Ein Fokus unserer Betreuungsarbeit richtet sich auf die Bearbeitung und pé- -31.12.2009 -
dagogische Begleitung der Krankheitsbewaltigung. Facharztliche Kontakte T,

sind zu koordinieren, und die Einnahme der verordneten Medikamente MUSS (s e schutfabrik SPAY

kontrolliert werden - ein strukturiertes Lernfeld, das die Auseinandersetzung ([rFp wribm SPHY

mit den Symptomen anst6Bt und die Adharenz zu starken vermag. Zum ande- ||Externe Frakika

b bl | D | = [—

ren setzen wir immer die Férderung einer beruflichen Orientierung als l2dhidung
Schwerpunkt - z. B. durch die Nutzung der hausinternen Tagesstruktur ebenso wie durch exter-
ne Praktika. Unser Ziel: nach einer adaquaten Phase der Eingewdhnung geeignete schulische
und berufliche Qualifikationen - so etwa in Kooperation mit der Agentur fir Arbeit und dem Ver-
ein fur berufliche Integration (Vbl) - abzu-
stimmen, einzuleiten und padagogisch zu
begleiten. Wir bahnen damit Wege in eine
angemessene Selbstandigkeit trotz psychi-
scher Erkrankung und daraus resultieren-
den Einschréankungen.

Wissenschaftliche Begleitung: Ergebnisbericht gibt griines Licht

Im Zeitraum von April 2007 bis April 2009 begleitete die Abteilung fiir Versor-
gungsforschung des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit Mannheim im
Auftrag des Rhein-Neckar-Kreises und des SPHV das Projekt JuMeWego wis-
senschaftlich und evaluierte unsere Arbeit. Hier das Ergebnis in Auszlgen:

,Keine der im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung erfassten Problemfel-
der lassen eine negative Entwicklung der Betreuten (iber den Beobachtungszeit-
raum hinweg erkennen oder deuten Bereiche an, in denen Méngel im Rahmen
der JuMeWego-Betreuung offensichtlich wirden.” Es zeigen ,die Lebensquali-
tatsmessungen der Betreuten eine gegeniiber chronisch psychisch Kranken
deutlich niedrigere Zufriedenheit in vielen Lebensbereichen an. Gerade da diese
niedrigere Lebenszufriedenheit keine unmittelbar krankheitsbedingten Ursachen
andeutet und vor allem in altersgruppenspezifischen Lebensfeldern wie Selbst-
wertgefiihl, allgemeines Wohlbefinden, Partnerschaft, Familienleben und berufli-
cher Situation zu finden ist (...), zeigen diese Bereiche einen erhdhten projektbe-
zogenen Betreuungsbedarf der Klientel an, da diese Problembereiche sich viel-
fach mit den unmittelbaren Zielfeldern der JuMeWego-Betreuung Uberschnei-
den.” Es sind ,z. B. die Lebensqualitatsdaten zudem deutlich &nderungssensiti-
ver und damit empfanglicher fir BetreuungsmaBnahmen in den entsprechenden
Lebensbereichen - auch wenn noch zahlreiche andere - betreuungsferne - Fak-
toren auf eine Veranderung der Zufriedenheitswerte Einfluss nehmen. Die Er-
gebnisse hinsichtlich der Empowerment- oder Selbstbestimmungsskala sind in
diesem Zusammenhang als positiv zu werten und stimmen hinsichtlich eines
Betreuungserfolges optimistisch. Der zumindest im Vergleich zu langjéhrig Er-
krankten eher hohe Grad an Selbstbestimmung der JuMeWego-Betreuten ist als
Ressource im Hinblick auf die Erreichung der individuellen Hilfeplanziele zu wer-
ten, die es mit entsprechenden MalRnahmen zu erhalten und auszubauen gilt.
(...) So zeigt z. B. die direkte Frage nach der unmittelbaren Befindlichkeit der
Betreuten nach einem Betreuerkontakt (iberwiegend in die positive Richtung. (...)
Insgesamt ergeben sich damit in den erfassten Bereichen keine Befunde, die
einer Fortsetzung des Modells JuMeWego entgegen sprechen wiirden. {...) Oh-
ne dass sich wahrend des Beobachtungszeitraums Hinweise auf diesbez(igliche
Mangel ergeben hatten, wird an dieser Stelle empfohlen, wéahrend des Verbleibs
der Betreuten im Projekt stets die fachéarztliche Behandlung durch niedergelasse-
ne Psychiater oder die ambulanten Versorgungsangebote des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden Wiesloch sicherzustellen. Dass dies gewahrleistet ist, wird
u. a. daraus ersichtlich, dass bei einer Betreuten eine fachpsychiatrisch notwen-
dige stationdre Behandlung erst durch entsprechende Interventionen im Rahmen
der JuMeWego-Betreuung eingeleitet werden konnte. Eine fachérztliche Konsul-
tation sollte jedoch bereits der Aufnahme der Klienten in das Projekt JuMeWego
vorgeschaltet werden. Ziel einer solchen vorgeschalteten Konsultation ist die
eindeutige fachliche Abklarung der Projekteignung der jeweiligen Kandidaten.

Aufnahmen: Spektrum an Zuweisern und
Diagnosen zeigt sich weit gefachert

In 2009 verzeichneten wir finf Auszige und
sechs Einzlge. Diese kontinuierliche Fluk-
tuation liegt zum hohen Anteil begriindet in
der zeitlichen Befristung des Aufenthaltes
bei uns. Begrenzt auf eine Dauer von zwei
Jahren dient die intensiv betreute ambulan-
te MaBnahme der Orientierung Uber mégli-
che und passende Wege im jungen Er-
wachsenenleben. Eine Verlangerung wird
vom Leistungstrager daher nur in begriinde-
ten und vertretbaren Fallen - etwa zur Errei-
chung eines angemessenen Schulabschlus-
ses - bewilligt.

Die sechs Einzlge in unsere Abteilung wie-
sen sehr unterschiedliche psychiatrische
Diagnosen auf - affektive Stérungen mit de-
pressiven Episoden, EB- und Ernahrungs-
stérungen, Persoénlichkeitsstérungen und
Schizophrenie zahlten beispielsweise dazu.
Zwei Zuweisungen erfolgten aus dem Frih-
behandlungszentrum der Universitatsklinik
Heidelberg, eine weitere aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Abteilung des
Mannheimer Zentralinstituts fir Seelische




Junge Menschen in Wegorientierung

Gesundheit und eine Zuweisung aus dem Zentrum fiir Psychiatrie in Wiesloch. In zwei Fallen
kamen die Klienten nach Erreichung der Volljahrigkeit aus stationaren Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe in die intensiv ambulante Betreuung des JuMeWego.

Bei allen Aufnahmen erfolgt bereits im Vorfeld gemeinsam mit den Fallmanagern oder Sozial-
diensten der Leistungstrager - dem Sozialamt oder dem Kinder- und Jugendamt des Rhein-
Neckar-Kreises - eine gezielte Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs und der Hilfeplanziele.
Dartber hinaus war bei allen Nutzern des JuMeWego die stabile Anbindung in fachérztliche
psychiatrische Behandlung gegeben bzw. eine diagnostische Abklarung durch eine psychiatri-
sche Kilinik bereits im Vorfeld erfolgt.

Hilfeplanung und -umsetzung: strukturiertes Verfahren generiert Qualitat

2009 betreuten unsere finf fachlich qualifizierten Mitarbeiter insgesamt vierzehn Personen. Ad-
ditiv unterstltzt wird dieses Team durch weitere Mitarbeiter unserer Abteilung Tagesstruktur und
durch unseren Medikamentendienst und unsere Rufbereitschaft. Durch die flexible Nutzung der
Bausteine Wohnen und Betreuung, arbeitsorientierte Beschéaftigung und Freizeitangebote - wie
etwa unser spezielles Programm ,Sports and fun’ fir junge Menschen - gelang es, fir alle Klien-
ten passgenaue Hilfen anzubieten.

Fir jeden und gemeinsam mit jedem jungen Erwachsenen ermitteln wir zu Beginn der MaBnah-

me im Rahmen einer Hilfeplankonferenz die individuellen und angemessenen Zielsetzungen,

die wir in einem klientenzentrierten Hilfeplan festhalten. Hierzu verwenden wir das von uns mit-
entwickelte internetgestltzte Sozial@Web, ein Instrumentarium zur Hilfeplanung und Dokumen-

tation der erbrachten Leistungen. Dieses speziell fir den sozialpsychiatrischen Bereich einzu-
setzende System tragt nachhaltig zu einer strukturierten Vernetzung von Hilfekonzeptuierung

und praktischer Betreuung bei. Letztlich referiert sich die Qualitat unserer Arbeit anhand der im

SPHV jeweils seit Jahren ausgewiesenen Krankenhaus-Behandlungsquote, das heiBt der Not-
w?ndigkeit von erneuten innisgh-psyc.:hiatr.i_schen Krgnkenhausgufgnthalte_n Klinisch-psychiatrische
wahrend der Aufenthaltsdauer in den jeweiligen Abteilungen. Wie die Grafik Behandlungsquote
rechts zeigt, spiegelt speziell in JuMeWego diese Referenzzahl flir 2009 un- - Anteil an Gesamtbelegungstagen -
seres Erachtens eine sehr gute Qualitat der geleisteten Arbeit, haben wir es 96.6% =4
doch mit jungen Menschen zu tun, deren Krankheitsauspragungen sich ’—‘

noch latent virulent und auf hohem Aktivittsniveau darstellen. Und: auBer 3.4%

zur Geburt waren keine Aufnahmen in somatische Kliniken erforderlich. TagemJuMeWego‘ Tage in Kiinisch- |
psych. Behandlung

Betreuungsalltag: Schwerpunkt liegt in Bezugsbetreuung und Gesundheitsmanagement

So beanspruchte im Betreuungsalltag unser Hilfeplantyp ,Bezugsbetreuung und Gesundheits-

management’ im Jahr 2009 wieder die gréBten Zeitanteile. Besonders die in der Adoleszenz

Einzelleistungen nach Leistungsrubriken wichtigen Themen - Partnerschaft, Sexuali-
- in Prozent des Gesamtvolumens - tadt und eine ausreichende finanzielle Absi-
- ohne teilstationére Tagesstruktur und ohne Gruppenleistungen - ch erung - werden héufig aufgegriffen Unse-
Bezugsbetreuung und Gesundhei!smanagementi |43,2°A) re Mltarbelter Slnd aUCh |n dlesen Belangen
Wohnen, (Selbst:)Versorgung, Verselbstandigung | 18,7% vertrauensvolle Gesprachspartner und unter-
Serifterkehr / Umgang it Beherden [T ] 14,9% stiitzen die Klienten in allen erforderlichen
e e L W =Y alltagspraktischen und administrativen Erfor-
Tagesstruktur / Berufliche Integration | 6,0% dernlssen
Imgang mit und Bewaltigung von psychischen Krisen 7:| 5,3% '
Ausgestaltung und Koordination der Hilfen _:‘ 3,3% D Erf h d . h . P . kt
Anderes (z. B. Suchtproblematik) ]O 6% e a rungen er ZWel]a rlgen ro]e i

phase und die Erkenntnisse der Evaluation
des Modells JuMeWego durch das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit haben unseren Blick
nachhaltig und kritisch fir die Gesamtzusammenhange geschult, und wir ermitteln erkennbare
Betreuungshindernisse im Vorfeld so, dass fir alle Seiten eine Erfolg versprechende Betreuung
und Umsetzung der Hilfeplanziele gewahrleistet ist. Ein hohes MaB an Frustrationstoleranz ist
unsererseits jedoch auch weiterhin notwendig, denn auch durch ein noch so akribisches Verfah-
ren vorab lassen sich nicht alle Unwégbarkeiten erkennen und ausschlieBen. Hilfeplanziele sind
nicht immer zeitnah umzusetzen und missen gegebenenfalls modifiziert werden, um ein gutes
Betreuungsergebnis erzielen zu kénnen. Die Stérke des JuMeWego liegt in seiner Flexibilitat.



Erfolge und Abbriiche: Wunsch nach Schwangerschaft gewinnt an Bedeutung

Zwei junge Frauen, die seit 2007 bei uns lebten, konnten wir 2009 mit Erfolg aus dem JuMeWe-
go entlassen. Sie zogen im Frihjahr 2009 in eigene Wohnungen innerhalb des Landkreises und
werden dort nun durch unsere Abteilung Betreutes Wohnen in deutlich herab gestaffelter Inten-
sitat weiterhin ambulant unterstiitzt. Zwei vorzeitige Entlassungen aus dem JuMeWego erfolgten
wegen eines veranderten Hilfebedarfs - bedingt durch Schwangerschaft. Eine 20jahrige junge
Frau verblieb bis zum Geburtstermin in unserer Wohngruppe und wechselte nach der Entbin-
dung ihres kleinen Sohnes in eine Mutter-Kind-Einrichtung in Wiesloch. Die zweite Frau hatten
wir erst im Sommer 2009 - nach einem mehrmonatigen psychiatrischen Krankenhausaufenthalt
- in eine Wohngruppe des SPHV aufgenommen. Sie kehrte nach der Bestétigung ihrer Schwan-
gerschaft durch einen Arzt auf eigenen Wunsch in den elterlichen Haushalt zurlick. Ein Klient
wechselte in unser Therapeutisches Wohnheim wegen latent wahnhafter Symptomatik.

Wir beraten unsere junge Klientel sexualpadagogisch sehr umfassend und bieten auch hier je-
derzeit den Dialog an. Aber fir junge Frauen stellen frihe Schwangerschaften, statistisch be-
legt, zunehmend wieder ein alternatives und attraktives Lebensmuster dar. Zum einen kdnnen
fehlende berufliche Perspektiven aufgrund unzureichender Schulabschllisse oder mangelnder
Arbeitsqualifikationen und das Scheitern mehrerer Integrationsversuche in eine angemessene
Beschaftigung den AnstoB3 geben. Zum anderen I6sen haufig umfassende individuelle psycholo-
gische Grinde - wie etwa ein HochstmaB an emotionaler Bedurftigkeit - den Wunsch nach ei-
nem eigenen Kind aus. Die komplexen Hintergriinde sind allerdings zu individuell, um eine ein-
deutige Aussage hierzu machen zu kénnen.

Zukunft: JuMeWego verstetigt und zusétzliche Leistungstrigerschaft vereinbart

Sehr erfreut hat uns in 2009 zum einen, dass nach Vorliegen der Evaluation einer Verstetigung
des Projektes in der Leistungstragerschaft des Sozialamtes des Rhein-Neckar-Kreises nichts
mmehr  entgegenstand.
Zum anderen begriBten
wir den Beitritt des Ju-
gendamtes des Rhein-
Neckar-Kreises zur vor-
liegenden Leistungsver-
einbarung, so dass wir
nun zuklnftig neben
den Eingliederungs-
maBnahmen nach SGB
Xl auch den Personen-
kreis fir MaBnahmen
der Kinder- und Jugend-
hilfe nach SGB VI
durch unser Angebot
erreichen.

Wir schauen auf ein
Jahr erfolgreicher Zu-
sammenarbeit mit den
Sozialdiensten des
Rhein-Neckar-Kreises zurlick und sehen gerne der weiterhin konstruktiven Zusammenarbeit
entgegen. Positive Signale kamen auch von der Stadt Heidelberg, die seit Herbst 2009 ebenfalls
unsere MaBnahme in ihrer Leistungstragerschaft nutzt.

Das JuMeWego hat das Spektrum der Versorgungslandschaft fir junge psychisch erkrankte
Menschen Erfolg versprechend bereichert. Wir bedanken uns an dieser Stelle bei allen Ent-
scheidungstragern - insbesondere beim Landratsamt des Rhein-Neckar-Kreises - fir den Mut,
sich mit uns auf das Wagnis einer alternativen Versorgung fir junge psychisch kranke Men-
schen einzulassen und fur die umfassende fachliche und persénliche Unterstitzung im Jahr
2009.




Tagesstruktur
Teamleitung: Dirk Minker

Auch 2009 erlebte die Tages- |
struktur ein turbulentes und inten- M
sives Jahr, das durch vielfaltige &§
dynamische Entwicklungen ge-

pragt war. Die in unser Sozial-
psychiatrisches Zentrum (SPZ)
eingebettete Abteilung fand mit
durchschnittlich 158 Nutzern ei-
nen neuen Hdchststand, obwohl

Gesamtangebot Tagesstruktur wir auf- 1!; '
- Teilnehmer im Monatsdurchschnitt - grund der.
117 129 138 145 141 144 =2 Lr;l?];télelj?l:
e serer Nordbadischen Fab-
’_‘H rikproduktionen  (NFp) -

Werkstatt fir psychisch be-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 hinderte MenSChen (WfbM)
- eigentlich mit einer ricklaufigen Frequentierung
gerechnet hatten. Zugute kam dieser Entwicklung
eine Vereinbarung mit dem Rhein-Neckar-Kreis,

die fir maximal 23 im ambulanten Betreuten Woh- g

nen versorgte Klienten die Nutzung der Tages-

struktur erschloss. Dem Nutzerzuwachs gegen- g8

Uber standen allerdings die negativen Entwicklun-
gen der aktuellen Finanz- und Wirtschaftskrise,
vor allem zu Beginn des Jahres. Hierdurch gestal-

Stichwort: Tagesstruktur

Die Eingliederung des psychisch kranken Menschen in eine méglichst flexible,
niederschwellige Beschéftigungs- und Tagesstruktur ist eine fachlich allseits aner-
kannte Notwendigkeit, die auch vor dem Hintergrund adéquater Tag-Nacht-
Rhythmen dem Ziel einer groBeren Verselbsténdigung der Nutzer dient. Unsere
teilstationdre Tagesstruktur bietet als Eingliederungshilfe gemaR SGB XIl vielfélti-
ge Mdglichkeiten:

e Beschéftigung mit Zuverdienst in Bereichen wie Fertigung und Montage, Gastro-
nomie, Waschen, Bligeln, Birodienste, Hausmeistertétigkeiten;

e Mittagstisch in unserem Restaurant Alte Schuhfabrik;

e Gesprédchsangebote und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen;

e Training lebenspraktischer Fahigkeiten mit Schwerpunkten wie Mahlzeitenzube-
reitung, Nahen, Hygiene, Umgang mit Geld, Hauswirtschaft;

e Kreativangebote wie Tépfern, Seidenmalerei, Holzwerkstatt.

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter Form an die Bewohner unse-
rer vollstationédren Bereiche sowie des Betreuten Wohnens.

Ohne die Vereinbarung eines verbindlichen Hilfeplans steht auch allen anderen
psychisch kranken Menschen unseres Versorgungsgebietes ein tagesstrukturie-
rendes Programm offen. Hierbei halten wir neben einem reinen Kontaktangebot
insbesondere Méglichkeiten zur Férderung der Eigensténdigkeit und der lebens-
praktischen Fahigkeiten vor, es besteht aber auch die Gelegenheit der Beschéfti-
gung innerhalb unserer Zuverdienstbereiche. Ebenso kénnen Sprechstunden
genutzt werden, die unsere anderen Abteilungen und die Psychiatrische Instituts-
ambulanz des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden vor Ort erbringen. Ein viel-
seitiges Freizeitprogramm rundet das tégliche Angebot ab.

Die Tagesstétte wird durch den Rhein-Neckar-Kreis pauschal finanziert. Deshalb
sind die Programme fiir den Nutzer kostenfrei.

tete es sich - wie bereits im Vorjahr geschil-
dert - erneut besonders schwierig, Auftrage
mit einfachsten Arbeitsanforderungen, vor
allem flr unsere schwéacheren Teilnehmer,
zu akquirieren. In enger Zusammenarbeit
mit unseren NFp gelang es uns zwar, durch
die Herstellung von Eigenprodukten, SPHV-
interne Einsatze und die Akquisition neuer
Auftraggeber auch dem bislang gréBten
Teilnehmerkreis angemessene arbeitsorien-
tierte Beschaftigungsméglichkeiten anzubie-
ten. Insgesamt gingen unsere Umsatzzahlen
im Vergleich zum Vorjahr allerdings noch-
mals um dramatische knappe 40% zurlck.

Nicht nur bei der Auftragsbeschaffung und
-bearbeitung generiert die enge Vernetzung
mit den NFp einen wesentlichen qualitativen
Fortschritt. Viele Tagesstrukturteilnehmer
nutzen die neuen Méglichkeiten zur Durch-
fihrung von zielgerichteten Belastungser-
probungen mit anschlieBender Rickkehr in
die Tagesstruktur bzw. Praktika in den NFp,



um eine Aufnahme dort ganz praxisnah vorzuberei-
ten.

Tages"str:uktur

teilstationar

Seit der Inbetriebnahme der NFp im September
2008 schafften bisher insgesamt zwdlf Teilnehmer
den Sprung aus der Tagesstruktur in die NFp. Drei
weitere Teilnehmer warteten am Jahresende noch
auf die Zusage ihres zustandigen Leistungstragers.

NFp
Wb
Eingangs-
verfahren und
Berufsbildungs-.
Bersich M

Arbeitsbereiche

Neuer Weg: Kombilésung stéarkt
ambulant Betreutes Wohnen

Als ergadnzende und zuséatzlich stit-
zende MaBnahme hat sich aus unse-
rer Sicht die neuerdings fir ambulant
betreute Menschen nun auch nutzbare
verbindliche Tagesstruktur mit Arbeits-
charakter schon jetzt bewéhrt. Seit
Einfihrung dieser MaBnahme im Mai
2008 profitierten insgesamt knapp
zwanzig Personen von diesem Ange-
bot. Wir sind sehr zuversichtlich, dass
wir die zunachst bis Ende April 2010
befristete Vereinbarung mit dem
Rhein-Neckar-Kreis zur Durchflihrung
der teilstationdren Tagesstruktur mit
siebzehn Platzen fir Klienten aus dem
Betreuten Wohnen und sechs fir}
Klienten aus dem Betreuten Wohnen
in Familien im Jahr 2010 als Regelan- |
gebot etablieren und so verstetigen
kénnen.

Besucherzahl: Tagesstatte erfreut
sich breiter Akzeptanz

2008 war die Zahl der monatlichen Teilnehmer deutllch abgesunken Dies erklarte sich vor dem
Hintergrund der neuen Vereinbarung mit dem Rhein-Neckar-Kreis, wonach Tagesstattenbesu-
cher in die Tagesstruktur wechseln konnten. Diese Licke fillte sich recht schnell durch nachri-
ckende Interessenten auf nunmehr durchschnittlich 60,8 Personen. Dabei nutzten die Tages-

Aktiv & munter: Gruppenaktivitat bietet neues Erfahrungsfeld

Seit Mai 2009 offeriert der SPHV als neues Tagesstattenangebot die
Gruppe ,aktiv & munter’. In diesem Rahmen fahren wir ein- bis zweimal im
Monat ins Heidelberger Tierheim. Hier gehen unsere Klienten mit einem
vorher ,reservierten“ Hund Gassi. Das Tierheim liegt an einem Feldrand,
so dass die Spaziergange durch eine ruhige und schone Umgebung fih-
ren. Im Frihjahr und Sommer kann man dort zudem an verschiedenen
Obststanden frische Erdbeeren, Kirschen und Spargel kaufen. Sowohl fir
die Klienten als auch fir die Tiere sind diese Ausflige eine attraktive
Abwechslung und eine gute Gelegenheit, sich aktiv im Freien zu bewe-
gen. Bei vielen regelmaRig an diesen Ausfliigen teilnehmenden Tages-
stattenbesuchern zeigten sich schnell erstaunliche positive Veranderun-
gen. So waren viele Nutzer durch den Umgang mit den Tieren deutlich
offener, gut gelaunt, kdrperlich aktiver und kommunikativer als zuvor.
Einige Klienten beruhigt - so ihre Aussage - das Gassi-Gehen und das
Streicheln des Hundes und hilft ihnen ,runter zu kommen*.

statte in 2009 insgesamt deutlich mehr Be-
sucher als in den

Vorjahren. Mit 149 Teilnehmer Tagesstéatte pro Monat

- im Mittelwert -
Personen erziel- 71.170.8
ten wir die bisher 54,0 54,3 5.8 P20 oy 5 008
hochste  Auslas- 318 42,0
tung im neunjahri- = : !
gen Bestehen 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diese Zahl bestétigt uns unsere Attraktivi-
tat: die konsequente Ausrichtung auf die
Wiinsche und Bedirfnisse unserer Besu-
cher - und die guten Partizipationsméglich-
keiten bei der Programmgestaltung durch
die Tagesstéattennutzer. Nach wie vor z&h-




Tagesstruktur

len unsere Angebote mit Computern und Internetanwendungen zu den
Rennern. Als sehr positiv erlebten wir auch die Annahme der 2009 initiier-
ten Gruppe ,aktiv und munter”.

Bei den Besuchern tberwogen mit einem Anteil von 51% erneut knapp
die Manner. Die Altersgruppe der 40- bis 60jahrigen bildete mit rund 62%
aller Nutzer wiederum die gréBte Gruppe. Allerdings verzeichneten wir
auch einen deutlichen Zuwachs an jungen Besuchern. So stieg der Anteil
der 19- bis 39jahrigen Nutzer binnen eines Jahres von 19,7% auf 24,2%
an - ein Trend, der uns erfreut, da diese Zielgruppe bisher schwierig zu
erreichen bzw. zu integrieren war. Diese Entwicklung ist flr uns Ansporn,
den eingeschlagenen konzeptionellen Weg weiter zu gehen und die spe-
zifischen Problematiken und Erwartungen sowohl der nachriickenden
Generation junger psychisch kranker Menschen als auch der alteren Per-
sonen bei unserer Programmgestaltung zu berlcksichtigen. Die Schwer-
punkte werden auch weiterhin in den Bereichen lebenspraktisches Trai-

Freizeitveranstaltungen 2009

ning, aktive Freizeitgestaltung sowie Beratung liegen.

Thema und Terminanzahl
Computer/Internet 109
Kochgruppe 46
Gedachtnisgruppe 85
Kreativgruppe 92
Schwimmaruppe 32
Eingogruppe 18
Sport's & Fun 8
Zeitungsgruppe 35
Gymnastikgruppe 34
Spielegruppe 26
Samstagsalktivitaten 22
Stammtisch 7
Hallenfutball 14
aktive Entspannung 4
Frauengruppe 4
Schulgruppe 13
Popmusikgruppe 5}
Aktiv und Munter 19
Gesamtjahr 574
Gesamtteilnahmen 3193

Den Besuchern stehen wihrend der Offnungszeiten montags bis freitags jeweils von 8:00 Uhr
bis 16:00 Uhr unsere Raume auch zur Verfligung, wenn gerade kein Angebot stattfindet. Das
,Stibchen’ mit seinem einladenden Ambiente bietet sich zum einfachen Verweilen, Kaffeetrin-
ken oder Klénschnack an. Einige Besucher nutzen unsere Tagesstatte, um gemeinsam und oh-
ne weitere Anleitung beispielsweise Kuchen zu backen oder gemeinsam zu Mittag zu essen.

‘Auch die vierzehntdgig stattfindenden Samstagsangebote, die an
22 Terminen insgesamt 219 Teilnahmen verbuchten, gehdrten wie-
der zu unserer Programmpalette.

_%Verbindliche Tagesstruktur: weiterhin hohe Auslastung kolli-
| diert mit Auftragseinbriichen

W Vor dem Hintergrund der auch uns nicht verschonenden Wirt-
) schaftskrise galt es, Alternativen der Beschéaftigung fur unsere stei-
gende Klientenzahl zu finden. Dies gelang, indem wir wahrend der
auftragsdefizitaren Zeiten u. a. eine Reihe SPHV-interner Einsatz-
felder generierten. Hierzu gehérten z. B. Buirotétigkeiten, Reini-
gungs-, Garten- und Hausmeisterarbeiten. Die als Motivationsan-

reiz wichtigen Préamien fiir diese Tatigkeiten Ubernahm der SPHV. Festzuhalten bleibt: die Art
der an uns vergebenen externen Auftrage hat sich deutlich verandert. Neben immer kirzeren
Terminvorgaben finden sich nur noch wenige einfache Tatigkeiten wie Kleinteile sortieren bzw.
Pappschachteln falzen, die wir aber fiir unsere schwacheren Nutzer unbedingt benétigen. Denn

insgesamt suchten uns eher belastungsschwéchere
Klienten mit zwar niedrig getakteten Anwesenheitszeiten,
aber hohem Betreuungsaufwand auf. So blieben die Ge-
samtanwesenheitsstunden aller Nutzer in 2009 bei den
arbeitsorientierten Beschéaftigungsangeboten mit 59.462
Stunden fast gleichauf mit dem Vorjahreswert.

Praktika: Tagesstruktur bietet interessante Einblicke
In unserem Restaurant absolvierten 2009 zwei Schiler
der Eppelheimer Fachschule fir Ergotherapie ihre drei-
monatigen praktischen Ausbildungen im Fach Arbeitsthe-
rapie. AuBerdem leistete in der Tagesstatte eine weitere
Absolventin dieser Fachschule ihr Praktikum ,Psychiatrie’
erfolgreich ab. Von Februar bis Juli waren wir Praxisstel-
le fir einen Studenten der Sozialarbeit, der sein erstes
praktisches Studiensemester in der arbeitspadagogi-
schen Werkstatt durchlief. Darliber hinaus boten wir zwei
Schiilern die Mdglichkeit fir ein zweiwdchiges Schnup-

Entwicklung beruflicher Perspektiven: Projekt ZERA bietet
Vorbereitung auf das Erwerbsleben und Riickfallprophylaxe
Seit 2005 gehdrt das Gruppenprojekt ZERA zu einer der Leistun-
gen unserer Tagesstruktur. Konzipiert ist dieses Training vor
allem fir die Teilnehmer der NFp und der Zusatzjobs nach §16
Abs. 2 Satz 3 SGB Il sowie fir unsere jungen Klienten.

Das Programm gliedert sich in die ZERA-Schulung - Zusammen-
hang zwischen Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit - und in das
Bewerbertraining. Der erste Teil thematisiert eine realistische und
konkrete Zielplanung, die sich an den aktuellen Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Teilnehmer orientiert. Hierzu wird nach einem
Einstieg in das Thema der Zusammenhang zwischen Arbeit und
dem Verlauf einer psychischen Erkrankung behandelt. In weite-
ren Unterprogrammen thematisieren wir mit den Teilnehmern
deren aktuelle Grundarbeitsfahigkeiten sowie Ansatzpunkte und
Strategien fiir Veranderungen. AnschlieBend trainieren wir Prob-
lemldsungen im Spektrum konkreter Arbeits- und Unterstitzungs-
moglichkeiten. Hierauf aufbauend folgt die Planung kurz- und
mittelfristiger beruflicher Ziele. Das abschlieRende Bewerbertrai-
ning fokussiert das richtige Lesen von Stellenanzeigen, das
Schreiben von Bewerbung und Lebenslauf und beinhaltet die
Ubung von Vorstellungsgesprachen und Telefonkontakten, aber
auch den Umgang mit Absagen. Alle Teilnehmer erhalten Schu-
lungsmaterialien und erstellen fir sich eine persdnliche Muster-
bewerbungsmappe.




Stichwort: Alte Schuhfabrik

Unser éffentliches und konzessioniertes Restaurant Alte Schuhfabrik
etablierten wir im Jahre 1999 als innovatives Beschéftigungsprojekt
fir psychisch kranke Menschen.

Im Lernfeld Restaurant fordern sich in Service oder Kiiche eine grolSe
Vielfalt von lebenspraktischen Kompetenzen ein und werden damit
trainierbar. Der Klient (bt sich in manuellen Fertigkeiten, in Abspra-
chefahigkeit und Verldsslichkeit, im Erkennen von Auftrdgen und
Arbeitserfordernissen, in der Rolle des Beobachteten, in seiner sozia-
len Kontaktstérke, in der Grundbelastbarkeit sowie in der erhohten
Belastbarkeit bei Auslastungsspitzen, im Ubernehmen von Teilfunktio-
nen innerhalb einer Gesamtaufgabe, in der Rolle als Arbeitnehmer
und insgesamt im Aufbau eines stabilen Selbstwertgefiihles. Gleich-
zeitig beansprucht der Gesamtkontext eine Lebensprdsenz, die sich
positiv auswirkt. Unsere Verantwortung liegt in der Moderation dieses
Einforderungsprozesses, um Unter- oder Uberforderungen zu vermei-
den.

Die Alte Schuhfabrik bietet aber nicht nur differenzierte berufliche
Trainingsfelder, sondern sie ist gleichzeitig an der Schnittstelle zur
Offentlichkeit ein Ort, der einlddt zum einfachen Verweilen, Musik
héren, die ausgelegten Zeitungen oder lllustrierten zu lesen oder um
Kontakte zu kniipfen. So wurde die Alte Schuhfabrik nicht nur zu
einem in der Fachwelt allseits anerkannten Modell kreativer Sozial-
psychiatrie, sondern auch zu einem gerne angenommenen Kulturellen
Raum der zwanglosen Begegnung behinderter und nicht behinderter
Menschen.

. Uber die MaBnahmenfinanzierung berat unsere Clearingstelle.

per- und Orientierungspraktikum. Seit dem
15.10.2009 weilt ein angehender Heilerzie-
hungspfleger zur Ableistung seines Aner-
kennungsjahres bei uns. So leistet der
SPHV seinen Beitrag zur Ausbildung von
Nachwuchsfachkraften, und wir prifen der-
zeit die Mdglichkeit des Einstiegs als Ausbil-
dungspartner im Rahmen Dualer Fach- und
Hochschulen.

Beschiftigungsprojekt: Alte Schuhfabrik feiert 10jahriges Bestehen
Den 10. Geburtstag unserer Alten Schuhfabrik feierten wir im Rahmen des téglichen Mittagsti-
sches mit Live-Musik des ,Fred Grappa Duo’. Im Jubilaumsjahr Ubertrafen wir hinsichtlich der
Anzahl unseres taglich wechselnden Mit- s U '

tagstisches den Vorjahresrekordwert mit
26.173 Mahlzeiten sehr knapp - unseres
Erachtens ein gutes Ergebnis, fielen doch
durch das neue Casino in unseren NFp eine
Reihe von Géasten weg. An den insgesamt
243 Offnungstagen entsprach die Anzahl
der ausgegebenen Essen an unsere Teil- §&
nehmer mit durchschnittlich 29,62 pro Off-
nungstag exakt dem Vorjahreswert. Mit ei-
nem leichten Anstieg von 2% im Vergleich
zum Vorjahr gaben wir an jedem Offnungs-
tag zusatzlich durchschnittlich 78,09 Essen |
an unsere auswartige Kundschaft aus. Be- §=
sonders gefragt war in den Sommermona- =
ten wieder unser wochentliches Grillbiiffet |
auf einer der schdnsten Sonnenterrassen
Wieslochs. Eine sehr charmante Attraktion

ist noch immer
6173 Unser  kleines

26.148

01 Schuhmuseum
20.084[ mit Ausstellungs-
14.55915'52316-605
L I

Mittagessen pro Jahr

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




Arbeitspadagogisches Profil 2009: Wirklichkeitsna-

he und Struktureffizienz pragen unsere Leistungen
Tagesstruktur * Bezugssystem

stlicken von Prominenten| e arbeitsbegleitende Manahmen

der Region, das sich auch| e Einzel- und Gruppenreflexion

2009 um einige Raritdten| e umfassende sozialpsychiatrische Betreuung
erganzte. So spendete z.| e individuelle, passgenau zugeschnittene Férder- und

B. der ehemalige FuBball-| Belastungsangebote, Qualifizierung und Profiling,
nationalspieler Karl-Heinz| Entwicklung einer personlichen beruflichen Per-

Férster neue Exponate fir| SPekive . ,
{ unsere Vitrine ¢ Erstellung eines detaillierten Einsatzplanes entspre-
) chend personlicher und fachlicher Eignungen der
Nutzer

Ein groBer Erfolg fur das ¢ vielseitige und abwechslungsreiche Arbeitstrainings-
gl gesamte Team der Alten| angebote (z B. Industrieaufirage, Dienstleistungs-
Schuhfabrik war die um-| bereich, Restaurant) je nach Bedarf als Einzel- und/
fangreiche Planung und| oder Gruppenmafinahme

Durchfiihrung des komplet- | ® ausfiihriiche Dokumentation der laufenden Mafinah-
ten Caterings bei der gro-| men regelmafiger Austausch und ggf. Fallbespre-
Ben und offiziellen Erdfi- chungen mit dem Leistungstrager

nungsfeier der NFp im e qualifiziertes Fachpersonal (Arbeitserzieher, Ergo-

, [ Lo therapeuten, Sozialarbeiter, Kdche
Frihjahr 2009. Bei diesem P . ) .
. ¢ VVermittlung und Begleitung externer Praktika, Ver-
Mammutprojekt waren

h besserung der Integrationschancen
nicht nur das Personal und * Arbeitserprobung, Analyse, Erhalt und Férderung

die Klienten der Alten| yon Arbeitsfahigkeiten

Schuhfabrik beteiligt, son-| e vorbereitung auf weiterfihrende bzw. anschlieRen-
dern auch fast alle SPHV-|  de MaRnahmen (z. B. WfbM, Berufsfindung)

Mitarbeiter. o Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche

Am Stichtag des 31.12. beschéaftigten wir immerhin 33 Teilnehmer aus allen Betreuungssparten
des SPHV in unseren Bereichen Kiche, Theke, Service und Hintergrunddienste. Hinzu kommen
ein weiterer, im Rahmen der so genannten 1-€-Jobs bei uns tatiger psychisch kranker Klient
sowie zwei Patienten des P

Psychiatrischen Zentrums
Nordbaden, die in der Alten
Schuhfabrik trainiert wurden.

Die Attraktivitdt unseres Hau-
ses, die Leistungs- und Lern-
bereitschaft unserer Teilneh-
mer und ein gesundes Preis-
Leistungsverhaltnis verhalfen
der Alten Schuhfabrik zu einer
ungeahnten und viel beachte-
ten, nun 10jahrigen Erfolgsge-
schichte. So bietet unser Re-
staurant neben weit gefacher-
ten Beschaftigungsméglich-
keiten die Chance fir Gberra-
schend offene Kontakte zwi-
Essensbenotung durch Gaste
-in Prozent; n 2009: 143-149 -

56

Sl 48 48 O

40 39 41

schen psychisch kranken Menschen und Gésten ohne Behinde-
rung. Im Laufe der Jahre hat sich die Alte Schuhfabrik zu einer
vorurteilsfreien Begegnungsstatte fur Klienten, Mitarbeiter und
 externe Kunden entwickelt und damit zu einem nicht mehr weg-

sehr gut gut zudenkenden kulturellen Raum.
[12005 []2006 2007 [12008 [ 2009




Club 77 & Club Reichenstein
Koordination: Pia Bohn & Karl-Friedrich Honold §

Sich auBerhalb des privaten Umfeldes in ge-
schitztem Rahmen mit anderen Menschen zu
treffen: viele unserer Besucher finden in unse-
ren Clubnachmittagen in Wiesloch und Neckar- ||
gemind die einzige Mdéglichkeit zu Kontakt und |
geselligem Austausch. Deshalb kann die Club- "~
arbeit seit Jahrzehnten eine nicht zu unter-
schatzende Bedeutung innerhalb der sozial-
psychiatrischen Infrastruktur fiir sich beanspru-
chen.

Bereits seit nunmehr elf Jahren or- Stichwort: Clubarbeit

A danisieren wir fiir .ausvyartlge Bgsu— Die Clubarbeit des SPHV ist seit (ber 30 Jahren eine

cher des Cll‘!b 77_ in Wiesloch _elnen feste Institution fiir psychisch kranke Menschen. Mit
Hol- und Bringdienst per Kleinbus. gem ciup 77 in Wiesloch und dem Club Reichenstein
So ermdglicht erst dieser Fahrdienst j, Neckargemiind bieten wir wéchentlich  attraktive
denjenigen, die Wiesloch nicht oder Angebote fiir Interessierte aus der Region. In beiden
nur schlecht mit Offentlichen Ver- Clubs haben die Besucher jeden Dienstag die Moglich-
kehrsmitteln erreichen kdnnen, die keit, gemeinsam ihre Freizeit zu gestalten. Die Clubar-
Teilnahme am Club 77. Der Club beit erreicht vor allem jene Klienten, die Férderung bei
Reichenstein vermag diesen Servi- der Anbahnung und Aufrechterhaltung sozialer Kontak-
ce, der von durchfilhrenden Mitar- te bendtigen. Mehrheitlich besuchen allein stehende

. . .. . Klienten unsere Clubs, die damit auch der sozialen
beitern aus den Ambulanten Diensten organisiert wird, nur . .
.. . Isolation entgegenwirken.
punktuell zu besonderen Anldssen anzubieten.

Der Club 77 kann auf eine bewegte Geschichte zurtickblicken. Er ist heute an unsere Tagesstéat-
te angebunden, und bei der Umsetzung der Angebote betelllgen SICh Mltarbelter aus allen
Betreuungsbereichen des SPHV. Im Berichtsjahr nutzten insge- FEEE; T

samt 56 Personen die breit gefacherten Angebote von insgesamt {§
47 Veranstaltungen (Vorjahr: 45). Dabei konnten wir 560 Teilnah-
men (Vorjahr: 620) verbuchen. Unser Ausflug in den Holiday-Park
nach Hassloch in der Pfalz, unser Grillfest im Sommer und die
Weihnachtsfeier markierten die Jahreshéhepunkte.

Der Club Reichenstein in Neckargemind wird mittlerweile von finf
Mitarbeitern der Ambulanten Dienste organisiert und durchgefihrt.
Das vierzehntagige Kegeln ist ein Dreh- und Angelpunkt des Pro-
gramms. Aber auch das gemeinsame Kochen, Spiele, Wanderun-
gen und diverse Kreativangebote werden gerne angenommen.
Diese Angebote finden Uberwiegend im 6kumenischen Kirchen-
zentrum ,Arche’ in Neckargemiind statt. Als Héhepunkte des Club [
g Reichenstein in 2009 ©
wurden neben dem f
alljghrlichen  Girillfest "
und der Weihnachts-
feier eine Neckar-
Schifffahrt sowie zwei
Radtouren erlebt. Mit
308 Teilnahmen
(Vorjahr: 320) lag die
Frequentierung &hn-
lich wie im Vorjahr bei allerdings 49 Terminen
(Vorjahr: 51).




Reisen mit psychisch kranken Menschen
Koordination: Melitta Wernecke

Reisen, Urlaub und Ferien stehen bei Menschen aller Bevélkerungs- £
schichten in Deutschland nach wie vor hoch im Kurs. Auch unsere
Klienten haben diesen Wunsch nach Tapetenwechsel, AuBenkontak-
ten, nach neuen Elndrucken und interessanten Begegnungen Meis-
; : —~g tens sind sie jedoch
8 aufgrund ihrer psychi-
-1 schen  Einschrankun-
~ gen und Krankheitsver- §

ihrer in aller Regel als Sozialhilfeempfanger
schlechten finanziellen Lage einmal ganz abge-
sehen. Um psychisch schwer kranken Menschen
¥ Reisen trotzdem zu ermdglichen, organisieren wir
& fOr und mit ihnen seit langer Zeit auf der Basis
#| von Spendenaktionen Freizeiten und erschwingli-

Unsere drei begleiteten
Gruppenreisen in 2009
fihrten in einen Centerpark nach Holland, in das Allgau und in die nahe
Pfalz. An diesen einwdchigen Freizeiten nahmen 38 Klienten teil. Ob die
Ziele nun vor der Haustlr oder im europaischen Ausland liegen - die
Vielfalt an kulturellen und landschaftlichen Besonderheiten und die inten-
sive Begegnung mit anderen Menschen beinhalteten wie immer groB3e
Herausforderungen fur unsere Teilnehmer und setzten viele Impulse fiir
eine erfolgreiche Férderung. «

Im Reisejahr 2009 nahmen erneut Klienten aus allen Betreuungsberei- &=
chen des SPHYV teil, wobei eine der Freizeiten im Rahmen des Betreuten §

Wohnens und die zwei weiteren fir die Bewohner unserer stationdren &=
Abteilungen Therapeutisches Wohnheim und der Abteilung Klientenbud-
get veranstaltet wurden. Vor Ort rundeten attraktive Ausflige die Urlaube
ab. Dabei versuchen wir natlrlich, den Winschen, Vorstellungen und
dem individuellen Belastungsniveau der Teilnehmer mit einem abwechs-
lungsreichen Programm gerecht zu

Urlaub als Sozialisationsfeld: ohne Spenden geht nichts
Die padagogisch begleiteten Gruppenreisen des SPHY wé- werden. So nahmen etwa die sportlicheren Tellnehmer an

ren auch in 2009 nicht ohne die umfassende finanzielle Un- g,erhrten Wanderungen teil, we}hrend die wenlger aktiven
ferstitzung durch externe Spender realisierbar gewesen. [ Sich den kulturellen Besonderheiten der Gegend widmeten.
Denn es ist der Mehrzahl der von uns betreuten psychisch || Z&it zum Ausspannen gehorte dazu - auch, um die neuen
erkrankten Menschen nicht mdglich, einige Tage Urlaub aus || Eindrlicke verarbeiten zu kénnen.

eigenen Mitteln zu finanzieren, sind sie doch zumeist Sozial-

hilfe- oder EU-Rentenbezieher. Bei Unpasslichkeiten oder psychischen Krisen der Teilneh-
Vor diesem Hintergrund nahmen in den letzten fiinfzehn [| Mmer bieten unsere begleitenden Fachkréfte auch vor Ort
Jahren 674 psychisch erkrankte Menschen an unseren Fe- || entlastende Gesprache und intensive Hilfe an oder versu-

rienreisen teil. Auch in Reiseteilnehmer 1995 - 2009 chen, wo immer notwendig, aufkommende
der Zukunft freuen wir Konflikte gemeinsam in der Gruppe zu kla-
uns uber jede finanziel- . 65 61 ren. So fiihlten sich unsere Klienten nach
'reer%rr‘;?zrgt“:”r‘g unse- 53 54 el 55 eigener Aussage umfassend gut betreut,

' a1| |33] | 38| |40 38 und die Resonanz war wie in den Vorjahren

sehr positiv.
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Selbsthilfegruppe

Koordination: Cristiana Braeutigam

i,
I

Die offene Selbsthilfegruppe furﬂ
Menschen mit psychischen Proble- | L
men versteht sich als informelles | %
Netzwerk, dessen Unterstltzungs- | &
potential nicht zu unterschatzen ist.
Jedes Gruppenmitglied hat hier die
Méglichkeit, seine Sorgen und No-
te zu schildern und erféhrt durch
den wohlwollenden Zuspruch der
Gruppe Geborgenheit und das tra-
gende Geflhl, nicht alleine von
einer psychischen Erkrankung be-
troffen zu sein.

Der SPHYV unterstiitzt die Selbsthilfearbeit von Menschen mit psychischen Problemen seit sech-
zehn Jahren. Wir rihren die Werbetrommel, fungieren als Ansprechpartner fir die Gruppe ins-
gesamt, wenn neue Impulse gesucht werden oder unterstiitzen einzelne Gruppenmitglieder,
wenn professioneller Rat oder eine Begleitung gewlnscht wird. Der Weg von der Erstanfrage
bis zur Vermittlung neuer Teilnehmer in die Gruppe wird von unserem Sozialpsychiatrischen
Dienst (SpDi) jeweils koordiniert und begleitet.

Auch 2009 versuchten wir, Uber Zeitungsartikel neue Mitglieder zu akquirieren. Daraus resultier-
ten sechs Anfragen, wobei zwei Interessensbekundungen von Familienmitgliedern Betroffener
kamen. Das Selbsthilfebiiro in Heidelberg vermittelte uns vier Klienten, zwei wurden von Psych-
iatrischen Kliniken auf das Bestehen der Gruppe aufmerksam gemacht. Eine Fachkraft unseres
SpDi fihrte anschlieBend Gesprache mit den Interessenten, um deren Erwartungen und Bedirf-
nisse zu erfahren und Mdglichkeiten und Grenzen einer Selbsthilfegruppe aufzuzeigen. Manch-
mal ist der Hilfebedarf zu umfangreich und eher eine Therapie sinnvoll - oder es wird eine Grup-
pe erwartet, die professionell und intensiv begleitet wird. Letztlich besuchten nur zwei Neuzu-
gange die Selbsthilfegruppe, blieben aber nicht langerfristig dabei, sodass es bei vier bis funf
Gruppenmitgliedern blieb.

Die Selbsthilfegruppe traf sich 2009 wieder kontinuierlich vierzehntagig in den Raumlichkeiten
unseres Sozialpsychiatrischen Zentrums. Unsere alteste Teilnehmerin ist 87, die jingste 37
Jahre alt. Trotz dieser erheblichen Altersdifferenz und unterschiedlichsten sozialen Erfahrungs-
hintergrinden gelingt es diesen Gruppenmitgliedern in ausgesprochen positiver Weise, sich ge-
genseitig zu stltzen, zu ermutigen und Informationen auszutauschen, und sie kénnen hier Uber
ihre Erfahrungen im Umgang mit Angsten und Depressionen berichten. Menschen zu treffen,
die sich in einer dhnlichen Situation wie man selbst befinden und die mit den gleichen Schwie-
rigkeiten des Alltags kdmpfen - dies ist die Motivation fir die Zusammenkinfte der langjéhrigen
Stichwort: Selbsthilfearbeit Teilnehmer der Gruppe. Gerade die Integration in

Die seit 1993 beim SPHV bestehende Selbsthilfegruppe wird von den eglse MS ae éb:’;]h I(I;?L? ru Fe)?f usne(;[zé :Z”ingL:Eng aefll? l?:ith 22:
Betroffenen in eigener Regie gefiihrt. Uns kommt dabei die Rolle des 9 PP g g

Initiators und riickversichernden Ansprechpartners zu, der dulSere und
innere Rahmenbedingungen vorgibt und fiir die Bereitstellung der
Réumlichkeiten und die Offentlichkeitsarbeit Sorge trégt. Auf Anfrage
der Gruppe geben wir gerne Anregungen in festgefahrenen Gruppen-
situationen. Wir bieten unsere Hilfe selbstverstandlich auch bei Krisen-
situationen der einzelnen Gruppenmitglieder an. Die Gruppe hat einen
festen Stamm von etwa fiinf Teilnehmern. Alle Klienten befinden sich
aufgrund psychotischer Erkrankungen in fachérztlicher Behandlung,
die meisten sind auch auf Anraten ihres Nervenarztes zur Gruppe
gekommen. Die Gruppenteilnehmer zeichnen sich durch eine recht
groBe Selbstandigkeit und hohe Motivation aus. Gemeinsam ist allen
Teilnehmern der Wunsch, mehr tber ihre Erkrankung zu erfahren. Es
entstehen den Teilnehmern keine Kosten!

wie Eigeninitiative voraus, und dies fallt Menschen
mit psychischen Erkrankungen nicht immer leicht.

Leitziel des SPHYV ist es, die Eigenstandigkeit und
Selbstandigkeit unserer Klientel nachhaltig zu for-
dern. Deshalb sehen wir es auch zukinftig als un-
sere Aufgabe an, die Selbsthilfekrafte von betroffe-
nen Menschen durch das Initiieren von Selbsthilfe-
gruppen zu férdern und ihnen auch in diesem Rah-
men mit professionellem Rat zur Seite stehen.
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Angehdrigengruppe

Koordination: Annemarie Damm & Cornelia Kohl

Die nahe und personliche Be-
gleitung eines psychisch kran-
ken Menschen stellt eine groBe
mentale und emotionale, kor-
perliche und oft auch finanzielle
Belastung dar. Auf Angehdrige
oder Partner wirken hdufig Tag
und Nacht Belastungen ein.
Nicht selten erleben sie die Auf-|
gabe der kontinuierlichen Be-
gleitung ihres Kindes, Freundes
oder Ehegatten, eines Ge-
schwister- oder Elternteils zu-
tiefst verunsichert. Und das
standige Umsorgen zehrt an®

den Kraftreserven und beeinflusst alle Alltagsgewohnheiten. Haufig ist die Sltuatlon von so-
zialer Isolation und wenig Unterstiitzung vom nahen Umfeld gepragt. Menschen, die sich in
einer &hnlichen Situation befinden, kdnnen dies besonders gut nachvollziehen. Betroffene
mussen diese Belastung oftmals Uber Monate, Jahre, manchmal gar Jahrzehnte aushalten.

Die Beratung von Angehdrigen oder Partnern psychisch erkrankter Menschen ist eine wich-
tige und wachsende Aufgabe unseres Sozialpsychiatrischen Dienstes. Vor nunmehr bereits
sieben Jahren begrindeten wir ein Gruppenangebot, dessen hauptsachliche Zielsetzung im
Austausch von Informationen und in gegenseitiger Beratung und Stltzung liegt.

Der SPHV I|adt interessierte Betroffene ein, und mindestens eine Fachkraft des SPHV
nimmt an den Treffen teil. 2009 fanden sechs Gruppentermine mit jeweils vier bis acht Teil-
nehmern und insgesamt 40 Teilnahmen statt. Die Themen der Gesprache bestimmen die
Teilnehmer des Abends. Hierbei ist auch die Vermittlung von Fachwissen immer gefragt,
zum Beispiel die Information tber den Nutzen und die Nebenwirkungen von Medikamenten,
Uber Hilfemdglichkeiten durch Tagesstruktur oder andere geeignete Angebote. Auch der
Erfahrungsaustausch tber Kontakte zu Facharzten und Kliniken ist wichtig.

Deutlich werden immer wieder die Schwierigkeiten der Angehdrigen, im Alltag Menschen zu
finden, die die Probleme psychisch erkrankter Menschen verstehen und vorurteilsfrei dar-
Uber sprechen kénnen. Aber auch aktuelle Probleme und bedrédngende Erlebnisse nehmen
vielfach einen groBen Raum ein, ebenso wie Rickblicke auf die Krankengeschichte und auf

den Prozess des Lernens im Umgang mit dem psychisch
kranken Menschen. Als in 2009 der Sohn einer Familie in
tragischer Weise verstarb, wurde wieder einmal deutlich,
wie viel Angst bei Angehérigen vor einer solchen Situati-
on besteht und wie wichtig das Gesprach im vertrauten
Kreis Mitfihlender zur Bewaltigung und Verarbeitung ist.

Die Entlastung von Schuldgefliihlen, das gegenseitige
Verstandnis far die familiaren Belastungen im Alltag, die
Ermutigung zur Annahme professioneller Hilfen sind Zie-
le unseres Gruppenangebotes. Dazu gehdrt es auch, ge-
legentlich miteinander zu weinen und dann doch wieder
Uber manche erlebte Situation zu lachen.

Stichwort: Angehérigenarbeit

Die vom SPHV begleitete Gruppe trifft sich seit 2003 in
einem regelmaigen Turnus in den Rdumen unserer Tages-
stétte. Wir organisieren die Gesprdchsabende im Vorfeld,
laden zu den jeweiligen Terminen ein und (bernehmen die
Moderation.

Angesprochen sind alle Angehérigen - oder natiirlich auch
Partner - eines psychisch kranken Menschen, wobei egal
ist, in welchem Verwandtschaftsverhéltnis Betroffener und
Angehériger zueinander stehen. Die Angehérigen erfahren
Entlastung durch die Aussprache in einer versténdnisvollen
Gemeinschaft.

Die Gruppe ist offen und bereit, jederzeit neue Teilnehmer
willkommen zu heiflen und aufzunehmen. Die Schwerpunk-
te liegen in einer méglichst ausgewogenen Mischung von
Erfahrungsaustausch und Information. Dabei steht immer
der Angehdrige bzw. Partner des psychisch kranken Men-
schen in seinem subjektiven Problemerleben im Mittelpunkt.
Den Teilnehmern entstehen keine Kosten!



Stichwort: Antistigma-Arbeit

Antistigma- Arbeit an Schulen In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland verschie-

e . dene Aufkldrungsprojekte (ber psychische Erkrankungen an
Koordination: Annemarie Damm & Stefan Krauth Schulen durchgefiihrt. Diese Projekte wiesen nach, dass

Vorurteile gegeniiber psychisch kranken Menschen bei Ju-

. L gendlichen leichter abgebaut werden kénnen als bei Erwach-
Nach Prognosen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) senen, da heranwachsende Menschen in ihrer Persénlichkeit

werden wir in den nachsten Jahren eine dramatische Zu- offener, aufgeschiossener und bildbar sind. Sie erleben selbst
nahme psychischer Erkrankungen zu verzeichnen haben. wahrend der Pubertét héufig krisenhafte Situationen und sind
Schon heute gehoren psychische Erkrankungen mit zu fiir Themen, die sich mit dem Anderssein, seelischer Gesund-
den héaufigsten und zum Teil schwerwiegendsten Krank- heit und Krankheit befassen, in der Regel sensibel und an
heitsbildern. Keine Altersgruppe, keine soziale Schicht entsprechenden Informationen interessiert. Vor diesem Erfah-
und kein Persdnlichkeitstyp ist vor einer Erkrankung der rungshintergrund initiierte der SPHV ein eigenes Projekt mit

Seele gefeit. Eine psychische Erkrankung kann jeden von 967 Ziel der Stigmatisierung der psychisch kranken Men-
. . schen entgegenzutreten durch eine offensive und Vorurteile
uns jederzeit treffen.

aufgreifende Aufkldrungsarbeit an den hiesigen Schulen.

Psychisch erkrankte Menschen quélt oft ein doppelter Leidensdruck: einerseits haben sie mit
den Symptomen ihrer Krankheit zu kdmpfen, andererseits leiden sie sehr hdufig unter den Vor-
urteilen ihrer Mitmenschen und der Ausgrenzung durch die Umwelt. Seelische Erkrankungen
sind eine schwere Belastung fir die Betroffenen und ihre Familien. Sie werden oft verheimlicht
und verdréngt. Aus Angst, fur verriickt erklart zu werden, nehmen viele Betroffene keine oder
erst sehr spat professionelle Hilfe in Anspruch.

Seit nunmehr sechs Jahren besuchen Mitarbeiter des SPHV Schulen in der Region. Unser Ziel
ist es, Schiler tber psychische Erkrankungen und ihre Behandlungsméglichkeiten zu informie-
ren sowie sie fir die Probleme psychisch kranker Menschen und ihrer Angehdrigen zu sensibili-
sieren. Bestehende Vorurteile sollen entkraftet, vorhandene Angste aufgegriffen und das Aus-
maB an sozialer Distanz gegeniber psychisch kranken Menschen verringert werden.

2009 gestalteten wir dieses Mal einen Projekitag an einer Fachschule fiir Sozialwesen, an der
junge Erwachsene eine Ausbildung zum Jugend- und Heimerzieher absolvieren. Unterstiitzt
wurden wir erneut von einem Experten in eigener Sache. Christian K., Grinder der Selbsthilfe-
gruppe ,Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern Rhein-Neckar’, wuchs als Sohn einer psy-
chisch kranken Mutter auf und berichtete in beeindruckender und gut nachvoIIZ|ehbarer Art und
Weise Uber seine
besondere biogra-
phische Situation.

Wir haben sehr gu-
te Erfahrungen da-
mit gemacht, uns
gezielt an junge
Menschen zu wen-*
den, die eine Aus-
bildung im sozialen
Bereich  absolvie-
ren. Neben dem
berufsbedingten
Interesse  konnten
sie auch eigene
Erfahrungen die
sie bereits in ihrer A e
Ausbildung mit psychisch erkrankten Menschen und deren Angehdrigen gesammelt hatten, in
die Gesprachsrunde mit einbringen. Des weiteren eignen sich Personen dieser Zielgruppe in
besonderem MaBe, da sie in ihrer spateren Erziehertatigkeit als Multiplikatoren auftreten werden
und dann ihr Wissen Uber psychische Erkrankungen und die Folgen von Stigmatisierung und
Ausgrenzung weitergeben kdnnen. In diesem Sinne konnten wir mit unserem Antistigma-
Projekttag zuklnftigen Jugend- und Heimerziehern neues und fiir den Umgang mit Vorurteilen
nitzliches Wissen auf ihren Weg geben.
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Therapeutisches Wohnheim
Teamleitung: Melitta Wernecke

Seit Auflésung der Landeswonhlfahrtsverbande
in Baden-Wirttemberg im Jahr 2005 und der @
Ubernahme dieses Aufgabenbereichs durch
die Stadt- und Landkreise hat sich die Einglie-
derungshilfe nachhaltig und umfassend veran-
dert. Lag der Schwerpunkt der Leistungstrager
anfangs noch bei der Verfahrenssteuerung und
Einflhrung von entsprechenden Instrumenta-
rien zur Ermittlung der Hilfebedarfe fir behin- '
derte Menschen, so nimmt man heute in starkem MaBe auf den Emzelfall durch eine gezielte
Prozesssteuerung Einfluss. Mittels regelmaBiger Hilfeplankonferenzen und durch ein engma-
schiges Fallmanagement werden vereinbarte Zielvereinbarungen konkreter denn je eingefordert
und hinterfragt. Als Trugschluss jedoch hat sich die urspriingliche Annahme der Leistungstréager
erwiesen, dass durch diese zielgerichtete Steuerung der Einzelfélle mehr und mehr auf eine sta-
tionare Versorgung verzichtet werden kann. Es zeigt sich, dass bei einem hohen Hilfebedarf die
ambulante Hilfeerbringung sich in der Regel als kostenintensiver erweist als eine stationére Ver-
sorgung - dies auch, weil additive Hilfen intensiv koordiniert und zusatzlich verwaltet werden
mussen.

Daher ist das Therapeutische Wohnheim (TWH) - insbe-

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim

Seit 1990 unterhélt der SPHV in Wiesloch ein dezentralisiertes
Therapeutisches Wohnheim fiir chronisch psychisch kranke
Menschen. Unter der intensiven téglichen Betreuung durch hoch
qualifizierte Fachkréfte versorgen sich die Bewohner selbst und
fihren ein eigenverantwortliches Leben in der Gemeinde. Sie
gehen zunéchst einer sich stundenweise aufbauenden und dann
kontinuierlichen Beschétftigung in dem individuell gestuften Ar-
beits- und Zuverdienstbereich unserer zu Ful8 gut erreichbaren
Tagesstruktur nach. Unabhéngig davon kann bei entsprechender
Erfahrung und Féhigkeit Hilfestellung geleistet werden bei einer
Anstellung bzw. TrainingsmalBnahme, z. B. in den NFp Nordbadi-
sche Fabrikproduktionen, unserer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen.

Unsere Héuser und Wohnungen mit jeweils durchschnittlich 5
Wohnplétzen liegen alle zentrumsnah in Wiesloch.

Der Aufenthalt der Bewohner und ihre Betreuung werden im
Rahmen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen durch
den értlichen Sozialhilfetrdger nach dem SGB Xll finanziert.

sondere fir Menschen mit einem zumindest voriberge-
hend hohen Hilfebedarf - nach wie vor als Baustein in
der sozialpsychiatrischen Angebotspalette unverzicht-
bar. In kleinen, dezentral im Stadtkern von Wiesloch ein-
gestreuten Wohneinheiten gewahrleisten wir eine inten-
sive Rund-um-die-Uhr-Versorgung mit einem Hochst-
maB an Autonomie und Selbstandigkeit fir den Einzel-
nen. Unsere Klienten leben in sechzehn Wohngruppen
mit zwei bis sechs Bewohnern in normalem Wohnambi-
ente - in Hausern mit Garten oder in Wohnungen und
ausschlieBlich in Einzelzimmern. Wir férdern und unter-
stitzen in allen alltagspraktischen Bereichen. Neben der
Versorgung durch unseren Medikamentendienst koordi-
nieren wir die fachérztliche Anbindung und verbessern
die soziale Integration Uber die konzeptionell verankerte
Teilnahme an unseren arbeits- und freizeitpddagogi-
schen Angeboten. Im Rahmen unserer Rufbereitschaft
sichern wir dariiber hinaus eine zeitnahe Unterstitzung

und Krisenintervention auch in den Nachtstunden und an den Wochenenden.

Altersverteilung: Durchschnittsalter stabilisiert sich auf relativ niedrigem Niveau

Das Gesamtdurchschnittsalter unserer Bewohnerpopulation verblieb trotz biologischer Alterung

der Bewohnerschaft mit 44,9 Jahren auf dem Niveau des Vorjahres. Der Grund: von den vier-

zehn Neuaufnahmen waren acht Personen jlinger als 30 Jahre. Sie lagen damit weit unter dem
statistischen Altersdurchschnitt unserer Klienten. Den Aufnahmen gingen oft Altersverteilung
monatelange stationdre Klinikaufenthalte mit schwierigen Krankheitsverlaufen -inJahren, stichtag: 31.12.; n=62-
voraus. Wahrend dieser langen Krankheitsphasen lassen sich die Ressourcen <20-30:
der jungen psychisch erkrankten Menschen nicht immer adaquat ermitteln, 31%

und eine gezielte Hilfeplanung kann erst nach Aufnahme erfolgen. Oft wird 4‘55’0
jedoch schon wahrend dieser langen Klinikaufenthalte deutlich, dass die Her- 0
kunftsfamilien nicht mehr in der Lage sind, die oft noch sehr akut Erkrankten 31-50:
wieder bei sich aufzunehmen - vielfach vor dem Hintergrund der berufli- 26%
chen Situation der Eltern oder Partner, die eine adaquate Versorgung und Durchschnittsalter
nachhaltige Unterstiitzung ausschlieBt. L 481 481 475 47 5 482

T
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Geschlechter
-inProzent -

' 78 75 73
"Neben 73% ménnlichen leben nunmehr Ie—
diglich 27% weibliche Bewohner in unseren

Wohngruppen. Letztendlich wird dies durch 2005 2006 2007 2008 2009
= allgemein-statistische Erhebungen und For-  OFrauen O Méanner

¥ schungen zu psychopathologischen Erkrankungen bes-

tatigt, wonach bei vielen Stérungen ménnliche Klienten

in hdherem MaBe betroffen sind als weibliche. In der

Folge stellen bei uns geschlechtergetrennte Wohngrup-

pen zunehmend die Regel dar, und nur wenige - diese

oft mit jingeren Klienten - weisen eine gemischtge-
schlechtliche Zusammensetzung auf.

Konzeption: jiingere psychisch erkrankte Menschen
benétigen eigene Strukturen

Die im statistischen Mittel signifikante Verj[]ngung unse-
Y irer Klientel erforderte in den letzten Jahren eine nach-
haltige und kontlnwerllche Anpassung unseres Betreuungskonzeptes. Neben einer umfassen-
den alltags- und lebenspraktischen Assistenz und dem Training erforderlicher hauswirtschaftli-
cher Kompetenzen stellt die Perspektiv-Entwicklung in beruflicher Hinsicht einen Schwerpunkt
unserer Unterstiitzung in dieser Lebensspanne dar. Die Aufenthalte im stationaren Setting unse-
res TWH haben sich in den letzten Jahren mehr und mehr verkiirzt und sind heute oft im Sinne
einer nachhaltigen und intensiven Krisenintervention - mit der zeitnahen Option zu Entlassung in
ambulante Strukturen - zu verstehen. Dies erfordert selbstverstandlich eine ziel- und passge-
naue Orientierung an den vereinbarten Hilfeplanzielen, zum anderen erhéht es aber auch den
Druck auf die psychisch erkrankten Menschen und erzeugt in der Regel Stressfaktoren, die es
in der Versorgung insbesondere schizophren erkrankter Menschen zu vermeiden gilt. Wir struk-
turieren daher im Rahmen jéhrlicher Hilfeplankonferenzen mit allen Beteiligten ein maBvolles
Vorgehen in fir den Klienten vertretbaren Schritten.

e n——

Vollauslastung: erneut alle vorhandenen Raumkapazitidten belegt

Auch in 2009 verzeichneten wir keine Leerstande - die in unseren sechzehn Wohngruppen zur
Verfligung stehenden 65 Platze waren in vollem Umfang ausgelastet. Durch unkomplizierte und
zeitnahe Aufnahmen - manchmal vorerst im Rahmen eines (bergangsweisen Arrangements -
umgingen wir weitestgehend andernorts Ubliche lange Wartezeiten. Hin und wieder war jedoch
eine zlgige Aufnahme nicht umsetzbar, da die Klarung der Kostenllbernahme geraume Zeit in
Anspruch nahm. Der Spagat, der aus den Sachzwangen einer friihzeitigen Entlassung aus der
stationdren Akutversorgung zum einen und aus einer gezielten sorgféaltigen Hilfeplanung zum
anderen erwachst, wird sich auch zukinftig nicht vermeiden lassen. Der SPHV jedenfalls er-
maoglicht im Rahmen seiner breiten und durchlassigen Angebotspalette flieBende Ubergange.
Damit leisten wir einen wichtigen Beitrag fUr eine sich zeitnah anmessende und damit bedarfs-
entsprechende sozialpsychiatrische Versorgung.

Von den insgesamt vierzehn Aufnahmen befanden sich sieben Personen vorab in einer akut-
psychiatrischen Behandlung - vorwiegend im Zentrum flr Psychiatrie in Wiesloch und in der U-

Seit 1990: SPHY leistete mit dezentralen Strukturen Pionierarbeit Jj Niversitatsklinik in Heidelberg. Zweimal erfolgte die

Soziale Teilhabe impliziert fir die in unseren dezentralen Wohngrup-
pen intensiv betreuten Menschen mit chronifizierten psychischen
Erkrankungen die Chance auf ein wiirdiges, méglichst unabhéngiges
und selbst bestimmtes Leben in normalen Lebensbeziigen. Fiir uns
bedeutet Inklusion als Abkehr von traditionellen Heimstrukturen auch
das Wohnen in kleinen Wohneinheiten mit zwei bis maximal sechs
Personen. Seine Attraktivitat bezieht unser TWH deshalb seit jeher
vor allem durch ein Wohn- und Betreuungsambiente ohne jeglichen
Heimcharakter: Dies ermdglicht auch die Ldsung von der Patienten-
rolle. So ist es padagogisch gewollt, dass sich unsere Bewohner in
ihrer Selbstwahrnehmung nicht als Heimbewohner verstehen, auch
wenn aufgrund der Schwere der Erkrankung sowie ausgepragter
Minussymptomatiken eine intensive Betreuung unabdingbar ist. Wir
wollen unsere Bewohner dabei unterstiitzen, die ihnen gemafen
Formen einer durch Betreuung gewéhrleisteten Selbstversorgung zu
wahlen. Inzwischen ist diese Betreuungsstruktur zum sozialpsych-
iatrischen Standard geworden.

Aufnahme im Anschluss an eine geschlossene Unter-
bringung aus einem Pflegeheim. Drei weitere Perso-
nen stieBen aus anderen stationdren Einrichtungen
Zu uns, so etwa im Anschluss an eine gescheiterte
berufliche BildungsmaBnahme. Aus unserer ambulant
organisierten Abteilung Betreutes Wohnen wechsel-
ten zwei jungere Klienten in die stationédre Eingliede-
rungshilfe unseres TWH. Beide konnten aufgrund
fehlender Adharenz und haufiger Rezidive nicht Ian-
ger ausreichend im ambulanten Setting versorgt wer-
den. Durch die Vorhaltung unseres regelmagigen Me-
dikamentendienstes und einer Rund-um-die-Uhr-
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Therapeutisches Wohnheim

Rufbereitschaft blieben hier weitere stationare Klinikauf-
enthalte bislang aus. Unsere langjahrige und bewéhrte
Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten der psychiatri-
schen Kliniken bzw. mit dem Heimbereich des Psych-
iatrischen Zentrums Nordbaden flhrte erfreulicherweise
bei allen Aufnahmen und Ubergéngen zu klientenzentriert
und zeitnah gestalteten Ablaufen.

Diagnosen und Hilfebedarf: vor allem schizophren er-
krankte Menschen brauchen das TWH

Bei den psychiatrischen Diagnosen unserer Klientel erga-
ben sich in 2009 kaum Veréanderungen. Mit fast 70% leidet
nach wie vor die Mehrzahl unserer Bewohner an einer
Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis, und davon
allein 40% an einer paranoid-halluzinatorischen Auspra-
gung. DemgemaR bedurfen besonders Menschen mit den
akzessorischen psychopathologischen Merkmalen Wahn,
Halluzination und Affektinstabilitat - im chronischen Ver-

Moderation von Aneignungsprozessen: Eigenverantwortung
starkt Selbstwertgefiihl

Die sozialpadagogisch orientierte Betreuung in den Wohngrup-
pen des TWH fordert die lebenspraktischen Fertigkeiten sowie
kognitive und soziale Funktionen, die der Lebensbewaltigung
dienen. Dies bedeutet konsequenterweise eine Abkehr von
heimahnlichen Versorgungsstrukturen. So werden unsere Be-
wohner nicht per Einrichtungskiiche verpflegt, sondern erhalten
ein Verpflegungsgeld zur freien Verfligung. Damit kaufen sie,
falls notig mit betreuerischer Unterstlitzung, eigenverantwortlich
ein und bereiten sich ihre Mahlzeiten. An Wochentagen besteht
lberdies die Maglichkeit, in unserem 6ffentlichen Restaurant Alte
Schuhfabrik einen preiswerten Mittagstisch einzunehmen.

Jedem Bewohner obliegt dariiber hinaus konzeptionell, ein eige-
nes Konto bei einer Bank seiner Wahl zu fiihren. Der Umgang
mit dem eigenen Geld gehdrt zu den elementaren Kulturfertigkei-
ten und ist geeignet, ein nicht zu unterschatzendes MaB an Un-
abhangigkeit zu vermitteln. Wir unterstitzen diesen oft sehr
schwierigen Entwicklungsprozess von Eigenverantwortlichkeit
nach Kraften und moderieren dabei innerhalb eines Spannungs-
bogens zwischen Unter- und Uberforderung.

Das Wohnen in einem normalen, heimuntypischen Umfeld hat
entstigmatisierenden Charakter. Was den Bereich der Selbstver-
sorgung angeht, so liegt die Kunst der Betreuung vor allem auch

darin, insbesondere fiir hygienisch sensible Bereiche die Einhal-
tung von Mindeststandards und Hygienevorschriften umzuset-
zen. Unsere péadagogischen Instrumente, Putzprémien wie
Checklisten, haben sich in diesem Zusammenhang bewahrt.

lauf oft gepaart mit einer intensiven Minus-Symptomatik -
der Unterstiitzung und Betreuung durch erfahrenes Fach-
personal. Bei dieser Gruppe, insbesondere den &lter wer-
denden chronisch erkrankten Klienten, verzeichnen wir
darliber hinaus eine starke Zunahme somatischer Erkrankungen mit degenerativen Verlaufen
und daraus resultierende, oft sehr betreuungsintensive kérperliche Einschrankungen.

Diagnosen nach ICD 10 - stichtag: 31.12.;n=62- Die Anzahl der Diagnosen im Spektrum der

F 00 - F 08 |organische Psychosen einschlieklich symptomatischer psychischer Starungen 1.6% P H = H -

F 10 - F 19 |psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 6,5% PerSOﬂIIChkeltSStorur.]gen hat SICh Vor! Uber
F200  [oarancide Schizophrenie 0:%] 9% auf 6,5% reduziert, da einige Klienten
F 201 hebephrene Schizophrenie 11.3% N . .
F203 undifferenzierte Schizophrenie 5.1% | wegen fremdgefahrdendem Verhalten in ei-
F205 schizophrenes Residuum 9.7% H H '

F 30 -F 38 [affektive Starungen (z. B. Depression, Manie) 11.3% ne KrelSpﬂegeelnl’lChtung Verlegt Werden
F40-F48 [neurctische, Belastungs und somaloforme Stérung _ 16% | mussten. Nicht immer gehngt €s, Personen
F &0 - F 59 |Werhaltensauffalligkeit mit kérperlicher Stérung (z. B. ERstérung) 1.6% . . " . . .
F&0-F 63 |Personlichkeits und Verhaltensstorungen (z. B. Borderline-Perséniichkeit) 55% | Mit diesen Storungsblldern in das soziale
F 70 Intelligenzminderung 1.6%

Umfeld einzugliedern, so etwa weil delin-
quentes oder unsoziales Verhalten gegentber Mitbewohnern haufig zu Konflikten fihrt, die im
padagogischen Feld manchmal schwer oder auch gar nicht aufzulésen sind.

Einen minimalen Anstieg in der Diagnosestruktur vermerken wir im Bereich der affektiven St6-
rungen, hier insbesondere bei bipolaren Krankheitsauspragungen. Mehr als verdoppelt haben
sich die Diagnosen im Bereich der Suchterkrankungen (8,1%) - hierzu z&hlen in der Regel Er-
krankungen mit intensivem Substanzmittelmissbrauch (6,5%), aber auch EB- und Ernahrungs-
stérungen (1,6%). Klienten mit letztgenannten Stérungen stellen fir das TWH hin und wieder
eine groBe Herausforderung dar, sieht doch die padagogische Betreuung suchterkrankter Men-
schen andere Paradigmen vor als die Versorgung klassisch schizophren erkrankter Menschen.
Wir haben jedoch in den letzten Jahren gute Erfahrungen in der Betreuung dieses Personen-
kreises sammeln kénnen und prifen nun im Einzelfall, ob unsere Strukturen ausreichen, um
eine ausreichende Rickfallprophylaxe zu gewahrleisten. Letztendlich steht auch hier der Klient
mit seinem Bedirfnis nach heimatnaher Versorgung im Mittelpunkt.

Metzler-Verfahren: der Trend geht stramm in Richtung Hilfebedarfsgruppe 2

Die Hilfeermittlung fur die neu aufgenommenen Klienten erfolgte in 2009 weiterhin durch den
von den Leistungstragern beauftragten Medizinisch-padagogischen Fachdienst anhand des so
genannten Metzler-Verfahrens, das einen gestaffelten Hilfebedarf in finf Hilfebedarfsgruppen
vorsieht. Dieses Verfahren wurde urspriinglich auf den Bereich der geistig behinderten Men-
schen zugeschnitten. Psychiatrische Symptomatiken, deren Dynamik und phasenhafte Verlaufe
sowie hieraus resultierende Hilfebedarfe bleiben unterbewertet. Dennoch steuert die so ermittel-
te Hilfebedarfsgruppe (HBG) den zeitlichen Umfang fachlicher Betreuung. Auch 2009 verblieb
es bei der seit einigen Jahren geltenden Praxis, Neuzugange bis zum Abschluss des Verfahrens



in HBG 1 einzuordnen. Dies fiihrt dazu, dass wir die Betreuungs-
leistungen nach eigener Einschatzung erbringen und auf unser
Risiko personell und finanziell in Vorleistung treten.

Dartiber verzeichnen wir den starken Trend zur Einstufung in
HBG 2, was wir vor dem Hintergrund der Schwere der Erkrankun-
gen der neu aufgenommenen Personen fachlich durchaus nicht
immer nachvollziehen konnten. So verringerte sich etwa unsere Anzahl an Klienten mit HBG 3
um nahezu 8%, wahrend sich die Einstufungen in HBG 2 zur Regel entwickelten. Diese Ten-

der}z beo'bachten wir - a.L.J.Ch im Hinblick auf eing zunehmend zeit- und kos- Hilfebedarfsgruppen
tenintensive Betreuung jangerer schwer psychisch erkrankter Menschen - Mittelwerte absolut
mit Sorge, da die erforderliche Tiefe und Breite der Betreuung nicht mehr - Stichtag 31.12.;n =62-

finanziert wird. Die Konsolidierung der Eingliederungshilfe kann nicht zu 251 256 254 555 55,
Lasten des einzelnen Betroffenen, auch nicht zu Lasten der Einrichtungen H

durchgesetzt werden und bedarf einer Anpassung der Einstufungskriterien
und einer dringend Gberfalligen Modifikation des Instrumentariums zur Er-
hebung des Hilfebedarfs fiir psychisch erkrankte Menschen. '2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008 2008

Qualitatssiegel: Behandlungsquoten bleiben erfreulich niedrig

Mit einem Anteil von 3,83% an stationar-psychiatrischen Behandlungstagen - gemessen an dem
Gesamtbelegungstagen im TWH - blieb unsere Referenzquote fir die Qualitat unserer Arbeit
erneut auf erfreu]_ich niedrigem Niveau. Durch die Gewahrleistung einer Klinisch-psychiatrische
engmaschigen padagogischen Betreuung insbesondere in psychischen Behandlungsquoten
Krisenzeiten - gestitzt durch einen téglich zweimal aufsuchenden Medika- -in% der Gesamtbelegungstage; n=70-
mentendienst und eine innerhalb kurzer Zeit erreichbare Rufbereitschaft -

bieten wir fiir unsere Klienten den sicheren und zuverlassigen Rahmen, H

auch psychisch instabile Zeiten zu bewaltigen. Wir erganzen unsere pada- _ . ., o
gogischen Interventionen durch supportive psychoedukative Informationen 290 302
zum psychiatrischen Erkrankungsbild und erarbeiten im Rahmen entlas- HH HH
tender Gesprache gemeinsam mit den Klienten Strategien zur Vermei- ‘
dung von Stress und Krisen. Dass diese Betreuungssignatur erfolgreich 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ist - dies beweist sich im Kontext der recht stabilen ReferenzgréBe not- . .
wendiger psychiatrischer Krankenhausbehandlungen und insbesondere 'é""'sch'“mat'sche

) . - . . ehandlungsquoten
vor dem Hintergrund der Aufnahme vieler jingerer Klienten mit schweren _;, o der Gesamtbelegungstage; n = 70 -
und dabei auBerst virulenten Erkrankungs- und Stérungsbildern. Aber
auch die Quote der klinisch-somatischen Behandlungstage blieb ange-
sichts eines enorm zunehmenden Anteils an Bewohnern mit kérperlichen
Komorbiditdten bemerkenswert niedrig und spricht somit fir unsere auch 012027 18H

0 14

071080

in dieser Hinsicht gute Obacht.

Zentrale Elemente: Arbeit und Beschiftigung sind unverzichtbar 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 2008
Unsere neue Werkstatt flr psychisch kranke Menschen, die NFp Nordbadische Fabrikproduktio-

nen, erschlieBt erstmalig berufliche und persdnliche Perspektiven, wie sie

Qualifikationen: nur Einsatz von Fach-
kréften garantiert adaquate Betreuung
In der Regel sind zwei Fachkrafte fir eine
Wohneinheit des TWH verantwortlich, so
dass in koordinierter Abstimmung eine
adaquate Betreuung gewahrleistet ist.
Die Mitarbeiterschaft weist Qualifikatio-
nen der Sparten Sozialpddagogik, Sozial-
arbeit, Sozialwirtschaft, Soziologie, Heil-
padagogik, Arbeitserziehung und Kran-
kenpflege aus. Arbeitskrafte ohne fachli-
che Qualifikation sind bei uns grundsatz-
lich nicht tatig, auch nicht im Aushilfsbe-
reich. Die Vorteile eines multiprofessio-
nellen Teams liegen auf der Hand: unter-
schiedliche Ausbildungen und Fertigkei-
ten erganzen sich, unterschiedliche
Sichtweisen bereichern. Fachlicher Aus-
tausch und regelméfige Supervisionen
garantieren intensive  sozialpsych-
iatrische Betreuung auf hohem Niveau.

bislang fiir unsere Bewohner im stationaren Bereich nicht in Aussicht stan-
den. Klienten, die einer Tatigkeit in einer Werkstatt fir behinderte Men-
schen aus Grinden der Entfernung zum Arbeitsplatz oder aus Sorge vor
einem nicht zu bewéltigenden Anforderungsniveau skeptisch gegentber
standen, entwickeln aus der unmittelbaren N&he heraus zunehmend Inte-
resse an dieser neuen Méglichkeit. Im Jahr 2009 waren acht Klienten des
TWH in den Berufsbildungsbereich unserer NFp integriert oder im Rahmen
eines Praktikums dem Arbeitsbereich der Werkstatt zugewiesen. Weitere
41 Klienten nahmen stundenweise an den arbeitsorientierten Arbeitsange-
boten in unserer Abteilung Tagesstruktur teil, acht weitere beschéftigten wir
im Klchen- und Servicebereich unseres Restaurants Alte Schuhfabrik. Ne-
ben der Gewéhrleistung einer angemessenen Tagesstruktur ist es wichtige
Intention aller arbeitsorientierten Beschaftigungsangebote, die Arbeitsfer-
tigkeiten und -fahigkeiten nachhaltig zu schulen und damit den Weg in eine




Therapeutisches Wohnheim

ambulante Versorgung zeitnah zu bahnen. Be-
sonders flr junge psychisch kranke Menschen
stellt die Wiederherstellung und Festigung einer
angemessenen Arbeitsfahigkeit eine unabding
bare Voraussetzung fir ein selbst bestimmtes |
Leben dar. Wir probieren auch hier individuelle -~
Wege mit unseren Klienten aus und koordinieren §
und begleiten externe Praktika und Berufserpro- i
bungen. Im Rahmen unserer stationaren Betreu-
ung lassen sich Rickschlage abfedern und die
Akzeptanz der krankheitsbedingten Einschrén-
kungen unter fachlicher Begleitung tben.

Verselbstiandigungen: Wechsel in ambulante Betreuung belohnen wir mit Pramie
RegelmaBige Hilfeplankonferenzen - jeweils gemeinsam mit allen zustandigen Bezugsbetreuern
aus den Bereichen Wohnen, Arbeit und Tagesstrukturierung durchgefihrt - versetzen unsere
Klienten in die Lage, die individuellen Bausteine fiir ein so weit wie mdéglich selbstéandiges Leben
zu planen und zu verwirklichen. Diese Form des gemeinsamen Vorgehens bewahrte sich auch
2009 wiederum sehr, und sie wird auch von den Fallmanagern der Leistungstrager sowie von
Angehdrigen dankbar angenommen und als duBerst hilfreich empfunden.

Unter der Maxime einer Verselbstandigung mit Augenman férdern wir dabei - nicht zuletzt unter-
mauert durch unsere PC-gestitzte Hilfeplanung Sozial@Web - den Wechsel aus stationéren in
ambulante Strukturen. 2009 vermittelten wir drei Klienten des TWH in das ambulant betreute
Wohnen, wobei zwei Klienten in eine eigene Wohnung mit Betreuung durch den SPHV, ein wei-
terer Klient in das ambulant betreute Wohnen zu einem anderen Leistungserbringer wechselte.
Wir unterstitzen diese Ausziige durch administrative Hilfe im Kontakt zu Behérden und Amtern,
suchen etwa gemeinsam mit den Klienten eine Wohnung und sichern im Vorfeld die Hilfe zum
Lebensunterhalt - dies auch, um einen stressfreien und sicheren Ubergang in die ambulanten
Strukturen zu gewéhrleisten. Last but not least geben wir unseren Klienten, die in ambulante
Strukturen wechseln, einen zuséatzlichen Anreiz durch eine Startprémie in H6he von 100 Euro.

Ungeplante Ausziige lassen sich im Betreuungsalltag nicht vermeiden. Aufgrund einer schwe-
ren Personlichkeitsstérung erwies sich der Wechsel einer Klientin in eine Kreispflegeeinrichtung
als unvermeidbar. Es galt, sie auch kiinftig vor selbst schadigenden Verhaltensweisen zu schiit-
zen und den hierfur erforderlichen Betreuungsrahmen zu gewéhrleisten. Eine weitere schwer
somatisch erkrankte langjéhrige Klientin musste - allerdings nur kurzfristig, wie sich aktuell zeigt
- in ein Pflegeheim aufgenommen werden. Es ist jedoch ihr Wunsch, zeitnah nach ihrer Gene-
sung wieder in eine Wohngruppe unseres TWH aufgenommen zu werden. Dies ist auch unser
Interesse, denn hier in Wiesloch hat sie seit Jahren ihre persénliche Heimat gefunden, und hier
mdchte sie gerne ihren Lebensabend genieBen. Und wir wiederum streben an, unseren Klienten
Kontinuitat und Sicherheit auch in und besonders nach solchen Krisen zu bieten.

Immer wieder werden wir in unserem Alltag mit schwierigen und belastenden Situationen kon-
frontiert. So verstarb ein langjahriger Bewohner véllig unerwartet an einem plétzlichen Herzver-
sagen - flr seine Mitbewohner, seine persdnlichen Freunde und die Betreuer eine intensive und
traurige Erfahrung, die uns in unserer professionellen Arbeit nicht unbertiihrt 1&sst.

Wandel der Eingliederungshilfe: kooperatives Miteinander starkt Hilfestrukturen

Die stationare Eingliederungshilfe ist im Wandel begriffen - dies wird in hohem MaBe durch die
Flexibilisierung der Hilfen und durch ein neues Verhaltnis zwischen Leistungserbringern und
Leistungstragern deutlich. Durch die Implementierung von Fallmanagement und engmaschige
Uberprufung der Hilfeplanung sind dem lebenslangen Verbleib in den Strukturen der stationéren
Eingliederungshilfe Grenzen gesetzt - und das ist gut so! Die wirtschaftlichen Aspekte nicht au-
Ber Acht lassend sollten die Leistungstrager und die Einrichtungen allerdings weiterhin gemein-
sam flr und mit den psychisch erkrankten und behinderten Menschen individuelle Lésungen
finden, die die Krankheitsbewaltigung unterstiitzen und férdern.




Klientenbudget

Teamleitung: Melitta Wernecke

Im Klientenbudget (KB) bieten wir unsere
Unterstiitzung nach MaB hauptséchlich
fir jene lebenslang schwer psychisch
kranken Menschen, die viele Jahre im
Heimbereich des Zentrums fiir Psych-|
iatrie (ZfP) in Wiesloch verbracht haben
und die von dort auf konventionellen We-
gen nicht weiter vermittelbar waren. Mit ,;
dem KB liegt ein etabliertes Leistungsan- §¥
gebot vor, das anhand eines festgelegten ==
Mittelbedarfes speziell in dieser Richtung
hochwertige soziale Dienstleistungen
erbringt. Die wissenschaftliche Begleit-
studie des Zentralinstituts flr Seelische F58
Gesundheit in Mannheim belegte die Be- §
darfsgerechtigkeit, Angemessenheit und
Kostengunstigkeit dieses Leistungsange-

botes schon im Jahre 2002. So nahm das KB lange vor Einflihrung des Persénlichen Budgets
im Jahr 2007 die Budgetierung von Leistungen bereits vorweg.

Passgenau: individuelle L6sungen erschlieBen Integration

Durch unsere konzeptionell verankerte Spezialisierung auf schwer integrierbare psychisch kran-
ke Menschen setzen wir schon seit Initiierung der damaligen Modellversorgung im Rahmen des
KB auf personenzentriert ermittelte und hoch individuelle Betreuungs- und Wohnformen. Nur so
kann es gelingen, Klienten trotz erheblicher Defizite gemeindenah zu férdern und in die Gesell-
schaft einzugliedern. Das Erfolgskonzept liegt bei einer so schwierigen Klientel in der totalen
Flexibilisierung und der individuellen Schaffung passender Angebote und Rahmenbedingungen.
Aufnahmeentscheidend ist fir uns also nie die Frage, ob ein Bewerber in eine vorhandene
Struktur passt. Vielmehr gilt es, die passenden Strukturen zu schaffen. Dieser Prozess nimmt
seinen Anfang bereits wahrend der intensiven und meist langwierigen Vorbereitung vor Aufnah-
me in unsere Abteilung, und zwar gemeinsam mit allen Beteiligten. Die Ergebnisse gestalten
sich stets unterschiedlich. Vor diesem Hintergrund entstanden in den letzten Jahren vielfaltige

Betreuungsformen, die maBgeschneidert dem jeweiligen Hilfebedarf Rechnung tragen.

Stichwort: Klientenbudget

In das Klientenbudget werden vorrangig chronifiziert psychisch kranke
Menschen aufgenommen, die vorher im Wohnheim des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden gelebt haben. Aber auch aus den Pflegeheimen des
Kreises und in anderen Konstellationen kommt die Aufnahme in Frage.

Das Klientenbudget startete im Januar 1996 als zunéchst auf acht Jahre
angelegtes Modellprojekt. In dieser Zeit wurde es von der Abteilung Ver-
sorgungsforschung des renommierten Zentralinstituts fiir Seelische Ge-
sundheit in Mannheim wissenschaftlich begleitet und aufgrund des Erfol-
ges ab 01.01.2004 als festes Angebot etabliert.

Der Vorteil des Klientenbudgets besteht in der flexiblen Handhabung des
gesamten Instrumentariums ambulanter, teil- und vollstationdrer Hilfen,
abgestimmt und malBgeschneidert auf die individuellen Bed(irfnisse der zu
betreuenden Person. Je nach Féhigkeit zur sozialen Integration bieten wir
Betreuung in individuell angepasster Wohnform, z. B. Wohngruppe, Einzel-
oder Paarwohnen und Wohnen in Gastgeberfamilien. Wir betreuen mit
eigenem hoch qualifiziertem, multiprofessionellem Fachpersonal bzw. in
Kooperation mit externen Fachdiensten.

Das Klientenbudget ist unserem Therapeutischen Wohnheim angegliedert.
Finanziert wird das Klientenbudget durch den értlichen Sozialhilfetrdger
liber eine monatliche Einzelfallpauschale innerhalb der Eingliederungshilfe
fir behinderte Menschen nach SGB Xil.

In der Praxis verlangt diese Art von
Betreuung natirlich auch von den Mitar-
beitern ein hohes MaB an Anpassungsfa-
higkeit und Flexibilitdt. Unsere inzwischen
vierzehnjéhrige Erfahrung sowie die konti-
nuierliche Weiterentwicklung, Anpassung
und Verbesserung der Betreuungsange-
bote bilden die Grundlage fur weitere Her-
ausforderungen und somit fir eine erfolg-
reiche Zukunft. Dass wir auf dem richtigen
Wege sind, wird uns von unseren Klienten
und deren Umfeld bestatigt.

Zwischenzeitlich stieg im Klientenbudget
das Durchschnittsalter der Teilnehmer auf
nunmehr 52,2 Jahre und damit seit vielen
Jahren kontinuierlich an. Bei Teilnehmern
ab dem 65. Lebensjahr werden trotz feh-
lender gesetzlicher Grundlage immer wie-
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Klientenbudget

der Diskussionen angefacht, ob sich Eingliederungshilfe nach
Eintritt in das Rentenalter noch als sinnvolle Versorgungs-
form erweist. Naher betrachtet besteht jedoch bei diesem
Personenkreis grundlegend die Problematik, dass vermehrte
Hilfeleistungen bendtigt werden, die bei Wechsel der Versor-
gungsform kostenintensive Entwicklungen forcieren. Die
Betreuung im Rahmen fixer Fallpauschalen - wie sie im
Klientenbudget seit 1996 Anwendung findet - stellt eine effi-
ziente Mdglichkeit dar, diesen chronisch erkrankten Men-
schen weiterhin ein in die Gemeinde eingebettetes Leben im
vertrauten Umfeld zu ermdglichen und gleichzeitig die Kosten
in einem angemessenen Rahmen zu halten.

Aufnahmeprozess: wir gestalten den Einstieg hirdenfrei
Bewerber, die aufgrund ihrer langen Vorerkrankungszeiten
die Aufnahmevoraussetzungen fir das KB erfillen, missen
bei uns kein klassisches Aufnahmeverfahren bestehen, in
dessen Verlauf sie abgelehnt werden kénnen oder sie sich
gegen leistungsstarkere Mitbewerber durchsetzen miissten.
Vielmehr gilt es, anhand unserer Instrumente der IT-
gestitzten Hilfeplanung und der Hilfeplankonferenzen ge-
meinsam mit jedem Aspiranten ein passgenaues Angebot zur

IT-System: Sozial@Web unterstiitzt Hilfenstrukturierung
Das KB fiihrte bereits 2004 als Pilot-Abteilung des SPHV die
inzwischen weiter ausgefeilte, internetgestiitzte Klientenakte
als Dokumentations- und Planungssystem ein. Diese virtuel-
le Klientenakte ermdglicht es den Mitarbeitern, einen indivi-
duellen Hilfeplan zu erstellen, die darin erstellten Ziele in der
alltdglichen Arbeit zu Gberprifen, Leistungen zu dokumen-
tieren und ggf. Fehlentwicklungen rechtzeitig festzustellen.
Die dadurch gewahrleistete Ziel- und Ergebnisorientiertheit
garantiert eine hdchstmogliche Umsetzung der im Hilfeplan
gesetzten Ziele. Das Sozial@Web als vom SPHV gemein-
sam mit dem Anbieter entwickeltes Produkt steht auch an-

Eingliederung  zu
generieren,  konti-
nuierlich zu Uber-
prifen und stets

Selbsténdigkeit: Lebenspraxis fordert sich ein

Das Klientenbudget fordert breit gefachert die Eigenverant-
wortlichkeit der Teilnehmer. Alle zur Verfligung stehenden
Gelder wie Verpflegungsgeld, Barbetrag, Kleidergeld usw.
Uberweisen wir dem Klienten auf sein personliches Konto
bei einer Bank seiner Wahl. Damit generieren wir Lernfel-
der. Hier Gben wir mit den Klienten einen gezielten Um-
gang mit den vorhandenen finanziellen Mitteln. Parallel
entstehen offizielle Sozialkontakte, denen vormals oft aus-
gewichen wurde, und es werden gezielt Fertigkeiten gefor-
dert und gefordert, die ein nicht zu unterschéatzendes Maf}
an Unabhangigkeit zu vermitteln vermdgen.

Auch die Aneignung basaler alltagspraktischer Fertigkeiten
- wie das Sauberhalten der Gemeinschaftsraume und des
Privatzimmers - unterstiitzen wir im Rahmen vereinbarter
Hygieneregeln durch ein gezieltes Haushaltstraining und
eine gestaffelte Pramie. Dabei sind unsere Klienten ver-
pflichtet, aktiv an regelmaRigen Malnahmen wie etwa dem
Kochtraining mitzuwirken. So wird oftmals nach jahrelanger
Vollversorgung in Pflegeheimen der Alltag als Anforderung,
aber auch als gelungene Bewaltigung erlebt. Bei all diesen
Herausforderungen stehen wir unseren Teilnehmern im
wahrsten Sinne des Wortes zur Seite und setzen in teilwei-
se akribischer Kleinteiligkeit die Hilfeplanziele mit dem
Teilnehmer um. Hier verankern wir natirlich Schutzmecha-
nismen, aber der Klient muss sich mit der Realitat ausei-
nandersetzen und die damit verbundenen Probleme erfas-
sen und - mit unserer Assistenz - [sen.

weiter zu entwickeln. Die Einbeziehung des Klienten
in diese Hilfeplanung und in die Ermittlung der Hilfe-
planergebnisse ist ein fester Bestandteil unserer per-
sonenzentrierten Hilfen und Ausdruck des Wunsch-
und Wahlrechtes nach den gesetzlichen Bestimmun-

gen. Die Resultate

sind sehr individuell und ermdgli-

chen auch leistungsschwachsten Klienten einen er-

deren Leistungserbringern zur Verfiigung.

folgreichen niederschwelligen Einstieg. Auf diese Wei-
se konnten im KB unterschiedlichste kleine Heimkon-

zepte entstehen, die in den Ablaufen sinnvoll miteinander verknupft wurden. Unterstitzend zu
diesen individuellen Rahmenbedingungen bietet der SPHV weitere Leistungsbausteine, wie bei-
spielsweise Medikamentendienst, Rufbereitschaft, psychoedukative Gruppen, Haushaltstraining,
Sportgruppen usw. fir die Teilnehmer an, so dass den Klienten ein vielschichtiges Setting zur

Verfligung steht.

Erfillung des Versorgungsauftrages: Innenevaluation beweist Zielgruppengenauigkeit

Die Reintegration von schwer psychisch kranken Menschen:

dies ist unser Auftrag. Die Grafik

beweist erneut, dass wir absolut zielgruppengenau aufnehmen. 2009 waren 87,8 % der Teilneh-

mer von einem Subtypus der Schizophrenie
mit schwerem chronischem Krankheitsver-
lauf betroffen. Dabei stieg der Anteil der
Menschen mit einem schizophrenen Resi-
duum - im Vergleich zum Vorjahr - noch-
mals um 7,1%. Beeintrachtigungen wie An-
triebsarmut, Affektverflachung und Stérun- asexiive sterungen
gen im Bereich sozialer Kompetenzen so- wie
wie die Tendenz zu sozialem Riickzug und PePressi. Manie
Verwahrlosungserscheinungen liegen dann '
bereits lange Jahre vor, da diese Sympto-
matiken haufig der weit zuruckliegenden
Ersterkrankung folgten.

schizophrenes
Residuum
43,9%

Diagnosen nach ICD 10

- Stichtag 31.12.;n=41 -

Persdnlichkeits-
und Verhaltens-
stérungen wie
Borderline-
Persénlichkeit

4,9%

Intelligenz
minderung
2,4%

paranocide
Schizophrenie
39,0%

undifferenzierte
Schizophrenie
4,9%



Anzahl und Dauer von
Aufenthalten in psychiatrischen Fachkliniken

vor Aufnahme in das Klientenbudget
. . T . .. . - Teilnehmer seit 1996; 2009: n = 80 -
Teilnehmer mit Personlichkeitsstérungen insbesondere 183 180 175 16.8

vom Typ Borderline waren im Berichtsjahr mit nur 4,9% 132 131 141
und damit um 3% verringert vertreten. Die Integration 9,9

dieser oft das geltende System sprengenden Klienten in
eine Wohngruppe und ein soziales Umfeld fordert von
unseren Fachkraften ein HochstmaB an Professionalitdt 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ein. Die Betroffenen zeichnen sich oftmals durch opposi-

tionelles Verhalten im Gruppengeschehen aus und be- [ Mittelwert Anzahl B Mittelwert letzte Dauer in Jahren
lasten durch ihre Neigung zu Selbstverletzungen die Mitbewohner. Mit der Mdglichkeit des in-
tensiv betreuten Einzelwohnens besteht jedoch auch fiir diesen Personenkreis eine gute Chan-

ce auf moglichst weitgehende Integration in einer Gemeinde.

Jedoch stellen im Klientenbudget die Aufnahmen mit nur einem Krankheitsbild inzwischen die
groBe Ausnahme dar, und Zweitdiagnosen - wie etwa eine Suchtproblematik - sind zur Regel
geworden. Gleichzeitig leiden vor dem Hintergrund des steigenden Altersdurchschnitts in Ver-
bindung mit jahrzehntelanger Medikamenteneinnahme immer mehr Klienten unter erheblichen
koérperlichen Erkrankungen, die ihnen das Leben im Alltag erschweren und zuséatzliche Hilfebe-
darfe generieren.

Allerdings geben nicht nur die Diagnosen Aufschluss Uber die Auspragungen der Behinderun-
gen bzw. Erkrankungen unserer Teilnehmer. Ein wichtiger Indikator ist auch die Zahl der Aufent-
halte sowie die Dauer des letzten Aufenthaltes in psychiatrischen Fachkliniken vor Aufnahme
bei uns. Im Mittelwert - siehe Grafik oben - verbrachten die aufgenommenen Personen bei ih-
rem letzten Aufenthalt 5,7 Jahre im vollstationaren Sektor, bevor sie zu uns stieBen, und durch-
schnittlich waren bei den nun im KB lebenden Personen vorher 16,8 Aufenthalte in psychiatri-
schen Fachkliniken zu verzeichnen. Wir halten es fur bemerkenswert, dass fast alle diese Per-
sonen nach ihrem Einzug in eine dezentrale Wohnform und trotz Vorliegen schwerster psychi-
scher Erkrankungen - einhergehend mit langen institutionellen Aufenthalten - bei uns ein be-
achtliches MaB an Selbsténdigkeit erlangen.

Aber eben weil sich unsere Klienten durch komplexe und starke Auspragungen ihrer Krankheits-
bilder auszeichnen, stellt gerade die erste Zeit der MaBnahme eine groBe Herausforderung dar.
Haufig werden die eigenen Fahigkeiten von den Teilnehmern falsch eingeschétzt, und das
Selbstbild muss in einem schmerzhaften Prozess angepasst werden. Auch das eigenverant-
wortliche Handeln will erst wieder erlernt werden, ebenso die Erfahrung, nicht durchgéangig di-
rekten Zugriff auf das Betreuungspersonal zu haben, da wir bewusst keine Blros in den Woh-
nungen vorsehen.

MaBgeschneidert: breite Palette bietet Wohnform fiir jeden Bedarf

Der passgenaue Zuschnitt des Wohnumfeldes auf die individuellen Erwartungen unserer Klien-
ten stellt einen sehr wichtigen Baustein im Gesamtkonzept dar. Das KB bietet seinen Teilneh-
mern inzwischen 23 Wohneinheiten. Bei Bedarf mieten wir jederzeit den erforderlichen Wohn-
raum hinzu. Grundsatzlich beriicksichtigen wir individuelle Wiinsche auch bei der Wahl der Ein-
richtung. So konnte fir ein bisher getrennt lebendes Paar eine Wohnung im Stadtgebiet von
Wiesloch akquiriert und ganz nach den persénlichen Vorstellungen wohnlich ausgestattet wer-
den.

Fir Menschen, die das Zusammenleben mit anderen als besonders schwierig erleben, halt das
KB zur Zeit zwolf intensiv betreute Einzelwohnungen bereit. Diese kleinen Wohneinheiten bieten
einerseits das ideale Umfeld zur Férderung der héchstmdglichen Selbstandigkeit. Andererseits
sind sie Orte eines geschitzten Rickzugs. Das gemeindenahe Leben zwingt die Teilnehmer,
sich dem dort Ublichen Lebensrhythmus anzupassen. So entwickeln sich ihre meist verschiitte-
ten Fahigkeiten und Fertigkeiten wieder. Dabei ist es flr die Klienten des KB jederzeit méglich,
ihren Wohnraum zu wechseln und das Umfeld ihren Bedurfnis-
Struktur des Wohnbestandes ) . .

-in Prozent - sen anzupassen oder sich auf einen Wechsel in den ambulan-

ten Bereich vorzubereiten, ohne dabei den gewohnten Lebens-

14,5 9.8 9.8 -
290 | e | 96,6 | meices  raum verlassen zu muissen.

Einzel- Paar- 2er-WG  3er-WG Haus
wohnung  wohnung




Klientenbudget

Der Rhythmus, wo jeder mit muss: auch Arbeit und Beschéaftigung takten den Alltag
Arbeit ist flr jeden Menschen von zentraler Bedeutung. Fur unsere durchgangig kaum belastba-
ren Teilnehmer ist unter Arbeit allerdings nicht eine Beschéaftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zu verstehen. In Betracht kommen deshalb fast ausschlieBlich niederschwellige Beschafti-
gungsformen, wie sie unsere Tagesstruktur anbietet. Neben der Méglichkeit einer angemesse-
nen Tagesgestaltung und Fdérderung sozialer Kontakte wird gerade unseren leistungsschwa-
chen Teilnehmern ein bestmdglicher Gebrauch der individuellen Fahigkeiten ermdglicht. Insbe-
sondere die flexibel gestaltbaren Beschéaftigungszeiten erschlieBen diese Angebote in unserer
arbeitspadagogischen Werkstatt, dem Biigelservice und unserem 6ffentlichem Restaurant Alte
Schuhfabrik. Ein Pramiensystem eréffnet einen kleinen RegelmaBige Arbeit in Tagesstruktur

Zuverdienst und gewahrleistet die Anerkennung der er-
brachten Leistungen. Die im Wohn- und Betreuungsan-

-in Prozent -
83 87 88

gebot der Abteilung Klientenbudget integrierten tages- 0 6 66 67 68 68

strukturierenden Angebote nahmen auch in 2009 68%

unserer Teilnehmer regelmaBig und weitere 7% nur un- "+
regelmaBig wahr. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zwar ist es uns zum einen erfreulicherweise gelungen, einen Teilnehmer im Rahmen einer be-
ruflichen RehabilitationsmaBnahme in unserer Werkstatt fiir behinderte Menschen - NFp Nord-
badische Fabrikproduktionen - anzubinden und dort eine erstaunliche Entwicklung zur Selbstan-

digkeit zu férdern. Andererseits ist es aber

bedingt nicht

. ein eigenes
des Angebot

B schaft bis hin

ist es uns auf

einer Restgruppe unserer Klienten krankheits-

maoglich, unsere Tagesstruktur

regelmaBig aufzusuchen. lhnen schaffen wir

individuelles tagesstrukturieren-
innerhalb ihres Wohnumfeldes.

Diese speziellen Lésungen reichen vom regel-
. maBigen Kuchenbacken fir die Hausgemein-

zu leichten Konfektionierungsar-

beiten im Rahmen einer Heimarbeit. Bei Teil-
nehmern, die krankheitsbedingt so schwach
sind, dass bereits kleinste Verrichtungen au-
Berhalb der vertrauten Wohnumgebung inten-
sivster Vorbereitung bedurfen, bewirkt dies die
wertvolle Erfahrung, eine wirtschaftlich ver-
wertbare Leistung erbracht zu haben. Oftmals

diesem Wege gelungen, schwer

psychisch kranke Menschen zu integrieren
und zu férdern.

Neben unseren arbeitsorientierten Angeboten gestalten wir gemeinsam mit unseren Teilneh-

mern regelmaBige Freizeitangebote wie Fahrten ins Museum o

der Ausflige zu nahe gelegenen

Zielen mit anschlieBender Einkehr. Hier gilt es, auch Klienten mit ausgepréagten sozialen Rick-
zugstendenzen immer wieder individuell zu motivieren und gegebenenfalls durch Anwesenheit
der vertrauten Bezugsbetreuer zu einer Teilnahme an diesen Aktivitaten zu motivieren.

Klinische Behandlungsbediirftigkeit: Quote markiert messbare Qualitat

Trotz umfassender Komorbiditaten wie Suchterkrankungen und anderen schweren somatischen
Beeintrachtigungen war die klinisch-somatische Behandlungsquote mit lediglich 57 Kranken-
haustagen oder - gemessen an den Gesamtbelegungstagen im KB - mit 0,39% im Berichtsjahr
wieder duBerst gering. Dies werten wir als Ergebnis unserer sorgfaltigen Beachtung der kérperli-

chen Verfassung unserer Bewohner sowie diesbezlglicher
Auffalligkeiten. Suchterkrankungen - wie etwa ein latenter Alko-
holkonsum - stellen bislang in der Versorgung im Klientenbud-
get kein Ausschlusskriterium dar. Hier sehen wir allerdings zu-
kiinftig eine groBe Herausforderung, da es gilt, die Sicherheit
des Klienten gegen ein Héchstmaf an Autonomie abzuwéagen.

Klinisch-somatische Behandlungsquoten
- in % der Gesamtbelegungstage -

1,66
0,56 0,56

0,95
— ) 013 ] 0,27 0,39
\0’10\ T T T ‘ T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009



Die Notwendigkeit einer klinisch-psychiatrischen Be- Klinisch-?;XZI;i?g::ac:gi?:’?;ﬂ::—gsquoten
handlung - auch hier ins Verhéltnis gesetzt zu den

Gesamtaufenthaltstagen in unserer Abteilung - be- 509505 32

wegte sich mit 1,88% und lediglich 277 stationéren 383 528 > > 445, 47
Behandlungstagen auf &uBerst geringem Niveau und 322 & 59259
konnte damit um fast ein Drittel gegentiber dem Vor- 9.9 T’@‘ :
jahr verbessert werden. Wirde man hier dieses  —

Qualitatsmerkmal vor dem Hintergrund der Behinde- 19961997 19981999200020012002 2003 200420052006 2007 20082009
rungsschwere unserer Klientel mit den Ergebnissen anderer, traditioneller nicht-klinischer voll-
stationarer Einrichtungen vergleichen, so sprache nach unserer Einschatzung das Ergebnis ein-

deutig fir das Klientenbudget. Auch hier zeigt sich, dass wir auf der Basis unseres fachlich qua-
lifizierten Konzeptes - mit flankierenden MaBnahmen wie zweimal t&glichem Medikamenten-
dienst und einer Rufbereitschaft in der Nacht und an den Wochenenden - psychische Krisen in

den meisten Fallen addquat aufzufangen vermégen. Und damit stationare Aufnahmen trotz der
haufigen Rezidive oftmals auch verhindert werden kénnen.

Belastbare Bilanz: auch nach vierzehn Jahren tiberwiegen die stabilen Teilnahmen
2009 versorgten wir durchschnittlich 40 Personen in unserer Abteilung. Neben fiinf Einzligen
verzeichneten wir auch zwei Entlassungen in engere Betreuungsstrukturen. Fir einen Teilneh-
mer ist zuklnftig eine intensiv strukturierte Versorgung im Heimbereich des ZfP zwingend not-
wendig, um der ausgesprochen stark florierenden psychotischen Symptomatik entgegenwirken
zu kénnen. In diesem Fall ist eine Wiedereingliederung in das Klientenbudget zu einem spéte-
ren Zeitpunkt durchaus denkbar und méglich. Oft beruhigt sich die Symptomatik mit fortschrei-
tendem Alter und ermdglicht eine Ruckfihrung. Eine weitere Entlassung in das Pflegeheim des
Kreises in Sinsheim wurde aufgrund der stark vordergriindigen Hilfe zur Pflege notwendig. Un-
ser intensives Bezugsbetreuungssystem ermdglichte in diesem Fall, die mit dem Verlust von
Eigenstandigkeit verbundene Verlegung entlastend zu begleiten.
Teilnahmen und Entwicklung seit 1996 . L.
-n=80- Auftrag mit oberster Prioritdt unseres
] Klientenbudgets ist die stabile Integration
der uns anvertrauten Klienten in den ge-
Rickverlegung 17,5 % meindenahen Bezug. Seit 1996 betreu-
ten wir 80 Klienten in dieser Abteilung,
] und durch die enge Zusammenarbeit mit

stabile Teilnahme 51,25 %

Entlassung mit Verselbstandigung 15,0%

Beendigung durch Klienten 6,25 der Leitung Und den Mitarbeitel’n deS
o I Heimbereichs im ZfP konnte in allen Fal-
Altersheim/ Heim 8,75 % . . - .
J len ein reibungsloser Ubergang sicher
verstorben 1,25 % :| geSte”t werden.

Wie das Schaubild ausweist, ist bei nur 17,5% der vormals nicht vermittelbaren psychisch kran-
ken Menschen die Wiedereingliederung nicht gegliickt. Erneute Versuche sind aber fiir diese
Gruppe nach einer Stabilisierungsphase mdglich, und auch hier konnten wir in der Vergangen-
heit Erfolge verzeichnen.

Mit stolzen 51,25% erreichten wir Uberwiegend die stabile Teilnahme. Die Stérungen unserer
Klienten haben im allgemeinen eine so starke Auspragung, dass sie im ambulanten Umfeld
kaum abgefangen werden kénnen. Die Weitervermittlung in den ambulanten Bereich bedeutet
deshalb fiir die meisten unserer Bewohner eine Uberforderung. Trotzdem haben seit Bestehen
der Abteilung - weit Uber unseren Kernauftrag und den Erwartungshorizont hinaus - 15% der
Bewohner den nachsten groBen Schritt in die weitere Verselbstédndigung - also die Vermittlung
in ambulante Betreuung - geschafft. Dies hangt sicherlich auch mit unseren durchlassigen
Strukturen zusammen, die es dem Bewohner ermdglichen, weiterhin in seiner Wohnung zu
verbleiben, auch wenn die Betreuungsart gewechselt wird. Autonomiezuwachs wird bei uns
nicht mit Wohnungswechsel bestraft, sondern mit einer Pramie von 100 Euro belohnt.




Rufbereitschaft

Koordination: Melitta Wernecke & Dirk Minker

In unserem vollstationdren Therapeutischen Wohnheim (TWH)
sowie Klientenbudget (KB) und in der ambulant organisierten
Abteilung Junge Menschen in Wegorientierung (JuMeWego)
betreuten wir in 2009 in insgesamt 42 Wohneinheiten - und da-
mit konsequent dezentral strukturiert - bis zu 120 Bewohner.
Diese in die Gemeinde eingestreuten Betreuungseinheiten ma-
chen es weder konzeptionell erforderlich noch praktisch még-
lich, Nachtprdsenzen vorzuhalten. Dennoch missen unsere
Klienten aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung die Sicherheit haben, zu jeder Tages- und
Nachtzeit fachkundige Betreuung anfordern zu kénnen. Seit Jahren gewahrleisten wir dies in
den Nachten und an Sonn- und Feiertagen durch unseren eingespielten Rufbereitschaftsdienst.
Inanspruchnahmen Mit ihm steht telefonisch unmittelbar und vor Ort in weniger als

363 30 Minuten ein mit den Verhaltnissen vertrauter Mitarbeiter zur
[ ] Verflgung. Insgesamt nahmen 2009 immerhin 78 Bewohner
mindestens einmal die Rufbereitschaft in Anspruch.

88

Das Jahr 2009 weist einen sprunghaften Anstieg der Alarmie-
rungen um 47,56% auf, in absoluten Zahlen von 246 in 2008

— H E g H 180 auf 363. In 65% klarten wir die Anfragen telefonisch, 35% der
EE!I LIl AL 1L | Alarmierungen erforderten einen Einsatz vor Ort. Der Anstieg

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ist in erster Linie auf eine stark erhéhte Zahl an Alarmierungen

O Klientenbudget E Therapeutisches Wohnheim O JuMeWego

aus den Wohngruppen des JuMeWego zurlckzufiihren - von
32 in 2008 auf 88 in 2009! Ein Teil dieser Inanspruchnahmen ist
der Ausweitung der Platzzahl von 6 auf 10 geschuldet, in vielen anderen Fallen waren krisen-
hafte Entwicklungen, lebenspraktische Hilflosigkeit oder soziale Probleme urséchlich. Aber auch
innerhalb des KB stieg die absolute Zahl der Alarmierungen von 108 im Vorjahr auf 160 in 2009.
Relativ gesehen blieb der Anteil der Anrufe aus dem KB mit 44% jedoch auf gleichem Niveau.
Anzumerken ist hier, dass allein ein Bewohner des KB den Rufbereitschaftsdienst 55 Mal in An-
spruch nahm und damit Uber ein Drittel der Alarmierungen in diesem Bereich ausléste. Die Nut-
zungen aus dem TWH erhéhten sich geringfligig von 106 auf 115, der relative Anteil aus diesem
Bereich der vollstationaren Versorgung sank auf 31,7%.

Differenziert nach Griinden der Rufbereitschaftsnutzung liegen wie zu erwarten psychiatrische
Ursachen mit 107 Einsatzen und 29,5% an erster Stelle. Es folgen Probleme im Zusammen-
hang mit Medikamenten (20,7%), lebenspraktische Anldsse (16,0%), somatische Ursachen
(15,7%), technische Probleme (11,0%), soziale Probleme in der Wohngruppe (5,5%), Anlésse
wie Alkohol oder besorgniserregende Abwesenheit (1,6%). Zu 81% ging der Anruf vom betroffe-
nen Bewohner selbst aus, zu 7,7% von einem Mitbewohner. Das soziale Umfeld mit 3,6%, die
Mitarbeiter des SPHV mit 4,4% und externe Fachdienste mit 3,3% Ubernahmen nur in Ausnah-
mefallen die Rolle des Anrufenden. In 10 Fallen war eine &rztliche Notversorgung erforderlich, 7
Mal erfolgte eine Einweisung in ein Krankenhaus mit allgemeinmedizinischer Versorgung, und in
ebenfalls 7 Fallen war die Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus notwendig.

Der drastische Anstieg der AIarmlerungen stellte vor allem die Dlenst habenden Mitarbeiter vor
Herausforderungen. , _ : : '
Gleichwohl erreichten
wir gemeinsam das j§#
Ziel, den uns anver- &
trauten Klienten auch §#
in Zeiten ohne Regel- &
betreuung die notwen- [
dige Sicherheit zu ge-
ben.




Gesundheitstraining &

Psychoedukation
Koordination: Martina R6Bler

Kérperliche und seelische Ge-
sundheit haben in unserer
Gesellschaft zwar einen gro-
Ben Stellenwert, sehr oft wird
jedoch - vielfach in Unkennt-
nis - zu wenig zum Erhalt der
Vitalitdt getan. Und leider nur

allzu haufig missen wir bei .
unseren neuroleptikapflichtigen Bewohnern Ubergewicht konstatieren - oft als Nebenwirkung

der Medikamente. Bewegungsmangel und schlechte Erndhrungsgewohnheiten kommen hinzu.
Deshalb haben wir bereits 2006 die klassische Psychoedukation auf das Feld ,Gesundheit und
Ernadhrung’ ausgedehnt. Die im Rahmen der Fachweiterbildung zur Krankenschwester fir
Psychiatrie von einer Mitarbeiterin des SPHV damals initiierte Erndhrungsgruppe hat zwischen-

zeitlich ihren festen Platz in unserer Angebotsstruktur.

Stichwort: P Sy choedukatlon o Im Rahmen von acht Treffen von jeweils 90 Minuten vermitteln wir
Psychoedukation zielt im Kontext psychiatrischer ntormationen zu einer gesunden Erndhrung, zu Bewegung, Ent-
Erkrankungen darauf ab, komplizierte medizi- spannuna und Schiaf. Integriert ist h ei tes G i
nisch-wissenschaftliche Fakten so zu dolmet- p' . 9 oA .g' eris auc__ e".‘ SO gena'np es enltjs.sf
schen, dass sie von den Betroffenen gut verstan- {r@ining, das die Sinne trainieren und fir Sinnesqualitaten sensibili-
den werden. Edukation bedeutet wértlich iber- Si€ren soll.

setzt ,herausfiihren’. Hier soll also aus dem Zu-
stand der Unwissenheit und der Unerfahrenheit Die Einladung zu dieser Veranstaltung ergeht an alle interessierten

herausgefiihrt werden. Mittels dieser Herange- Klienten. Zusétzlich fand 2009 eine Informationsveranstaltung far
hensweise wird ein neues Krankheitsverstandnis alle Teilnehmer aus dem Berufsbildungsbereich unserer Werkstatt
geschaffen. In der Offentlichkeit mit zahlreichen  fijr behinderte Menschen, den NFp Nordbadische Fabrikproduktio-
Vorurteilen verbunden sind es gerade die psychi- nap - gtatt, Im Vorfeld kldren wir stets die Erwartungen des Einzel-
EChe” Erkrankungen, ber deren Entstehung und oo gas Programm und stimmen sie mit den Mdglichkeiten ab.
ehandlung viele widerspriichliche Auffassungen . . e .
existieren. Das Angebot von psychoedukativen Die neun '.I'e|lnehmer. der dlegjahrlgen Qesundheltsgruppe waren
Gruppen fordert einen selbstverantwortiichen VOT allen Dingen an einer Gewichtsreduktion und der daraus resul-
Umgang des Betroffenen mit der Krankheft, den tlel’enden notWend|gen Emahrungsumste”ung IntereSSIel’t NaCh
Medikamenten und deren Nebenwirkungen und dreijahriger Erfahrung mit dieser Form der psychoedukativen Arbeit
unterstiitzt ihn in der Krankheitsbewéltigung. modifizierten wir einzelne Module des Programms. So bauten wir

beispielsweise mehr Eigenarbeit in Form von Hausaufgaben ein.

Zur praktischen Verdeutlichung wird mit vielerlei konkretem Anschauungsmaterial gearbeitet,
was die Mitarbeit der Klienten deutlich férderte. Fortfiihrung: Psychoedukation wird extern erweitert

In unserem Leistungsspektrum ist die psychoedukative
Mit Kommunikationsregeln sind nicht alle Teilnehmer ver-|Gruppenarbeit seit langem ein wichtiger Baustein. Aller-
traut. So galt es wieder, auf der Basis von Einflihlungsver- | dings sank die Nachfrage seitens unserer Bewohner. Die

mogen und Toleranz schwierige Klienten in die Gruppen zu Psychoedukation durchzieht inzwischen viele klinische
und auRerklinische Versorgungsstrukturen als Regelan-

integrieren. Dabei ermdglichte es die Vernetzung mit dem , , !
Wohngruppenbereich, auch auBerhalb der Gruppenaktivit- | 9e00t Auf diese Weise erlangte die Mehrzahl unserer
ten die Teilnehmer bei ihrem Vorhaben zu unterstiitzen, und Eewc’hner einen ausreichenden Kenntnisstand. So bein-
. . . . L altet unser Angebot nun den regelmaRigen Erfahrungs-
im Rahme_n des__ wdchentlich s.'.[attfmd_enden Kochtrainings | 5 stausch im  Rahmen organisierter Besuche des
griff man die Erndhrungsvorschlage aktiv auf. Als besonders | psychose-Seminars des Heidelberger Selbsthilfebiiros.
positiv nahmen wir den wertschatzenden Umgang der Teil-
nehmer im Gruppengeschehen und die resultierende angenehme Atmosphéare wahr. Auch tra-
fen sich einzelne Teilnehmer auBerhalb der Veranstaltung zum Erfahrungsaustausch. Den gréB-
ten Erfolg erzielte eine Teilnehmerin, die ihr Gewicht um zwdlf Kilogramm reduzieren konnte.

Bei fehlender sozialer Gruppenféhigkeit ist es nicht immer mdglich, die psychoedukative Ge-
sundheitsberatung mit anderen Teilnehmern gemeinsam durchzuflhren. Interessierte erhielten
daher stets zeitnah Einzeltermine zur Erndhrungs- und Gesundheitsberatung und konnten sich
so im Dialog umfassend Uber praventive MaBnahmen zum Gesundheitsschutz informieren.



NFp Nordbadische
Fabrikproduktionen

Betriebsleiter: Dirk MUnker

Die festliche Erdffnungsfeier
am 03.04.2009: dies war das |
herausragende Ereignis im
ersten Betriebsjahr der NFp.
In ihren GruBworten zeigten
sich MdL und Staatssekretar
Dr. Dieter Hillebrand vom
Ministerium fir Arbeit und
Soziales des Landes Baden-
Wiirttemberg, Oberbirger-

meister Franz Schaidhammer und der Vorsitzende des Psy-
chosozialen Arbeitskreises, Medizinaldirektor Dr. Matthias
Flemming, beeindruckt von diesem neuen Angebot des
SPHV und wiinschten den Mitarbeitern viel Freude an ihren
Arbeitsplatzen. Krénender Abschluss der groBen Eroff-
nungsfeier war ein stimmungsvolles Livekonzert mit der U-
berregional bekannten Profiband ,Freddy Wonder Combo*.

Im Alltagsgeschéaft komplettierten wir im ersten Betriebsjahr
unsere Strukturen. Hierzu z&hlten vor allem die Wahl des
Werkstattrates, die Aufstockung des Betreuungspersonals
analog zu den Neuaufnahmen, Investitionen in benétigte
Neuanschaffungen - z. B. einen 7,5-t-Lkw Mercedes Benz
Atego - sowie die Ein- und Durchfuhrung der konzeptionell

vorgesehenen begleitenden FérdermaBnahmen fir die Teilnehmer des Berufsbildungsbereiches
und der Arbeitsbereiche. Diese Programme orientieren wir an den aktuellen Auftragsarten und
dem individuellen Foérderbedarf der Teilnehmer. Beispielhaft nennen wir auch unsere
Workshops zur Material- oder Maschinenkunde oder unsere Angebote wie etwa das im Dezem-
ber erstmals durchgeflihrte Gruppentraining Sozialer Kompetenzen (GSK). Da diese begleiten-
den MaBnahmen zum Teil auch durch Mitarbeiter aus anderen Betreuungsbereichen des SPHV
durchgefuhrt werden, profitieren die NFp hier genauso von abteilungsiibergreifenden Synergien
wie die aus unterschiedlichen Bereichen teilnehmenden Klienten. So ist die Partizipation an vie-
len in den NFp durchgefiihrten additiven Bausteinen auch fir Nutzer der Tagestruktur, der Ta-
gesstatte oder Klienten aus anderen Betreuungsbereichen des SPHV mdglich, um ihnen auf

diesem Wege erste Kontakte mit den Méglichkeiten einer Werkstatt zu erschlieBen.

Wirtschaftskrise: Auftragslage ging zuriick
Unsere Beflrchtungen aus dem Vorjahr, dass
die Auswirkungen des weltweiten Finanzdeba-
kels und der damit einhergehenden Wirtschafts-
krise sich auch auf die NFp auswirken kénnten,
bestéatigten sich leider. Vor allem im Frihjahr
2009 mussten auf Grund der geringen Auf-
tragseingange in den Bereichen NFp und Tages-
struktur grdéBte Anstrengungen unternommen
werden, um allen Teilnehmern angemessene
Arbeitsangebote vorzuhalten. Dies gelang durch
die verstarkte Herstellung von Eigenprodukten
und vor allem durch die erfolgreiche Akquisition
von Firmen, die wir als neue Partner gewinnen
konnten. Vor diesem Hintergrund waren unsere
Arbeitsbereiche dann ab September 2009 wieder
komplett ausgelastet.

Stichwort: Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die NFp dienen als Werkstatt fiir psychisch behinderte Menschen (WfbM)
der Eingliederung in das Arbeitsleben. Unsere Zielgruppe sind Menschen,
die wegen ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kénnen. Dabei bereiten
die arbeitsorientierten Angebote unserer teilstationdren Abteilung Tages-
struktur auf die WfbM vor.

Die NFp sehen ein breites Angebot an Arbeitsméglichkeiten vor. Die Glie-
derung in ein Eingangsverfahren, in einen Berufsbildungsbereich und in
den Arbeitsbereich unterstiitzt die individuelle und ganzheitliche Rehabilita-
tion der Teilnehmer.

Zu finden sind die NFp in der Ludwig-Wagner-StraBe 2 im Gewerbegebiet
Sandpfad in Wiesloch-Frauenweiler in der Néhe des S-Bahnhofes, der die
Nord-Siid-Achse bedient. Das Gewerbegebiet ist mit dem értlichen Stadt-
bus direkt zu erreichen. In der ndheren Umgebung sind neben einer Reihe
von mittelsténdischen Firmen groe Unternehmen wie z. B. die Heidelber-
ger Druckmaschinen AG, SAP und MLP anséssig.

Die Beschéftigung bei uns wird im Eingangsverfahren und im Berufsbil-
dungsbereich durch die Deutschen Rentenversicherungen oder die Bun-
desagentur fiir Arbeit und im Arbeitsbereich durch den 6rtlichen Sozialhilfe-
trager finanziert. Unsere Teilnehmer erhalten bei uns u. a. einen Grund-
lohn und ggf. Leistungszulagen, und sie sind sozialversichert.



Belegung: steigende Teilnehmerzahlen

resultieren auch aus guter Zusammenarbeit =
Nachdem am 15. September 2008 unsere NFp ‘
mit bald vierzehn Teilnehmern im Eingangsbe-

reich und einem weiteren Beschéftigten im Ar-

beitsbereich den Betrieb aufnahmen, waren

zum Stichtag 31.12.2009 insgesamt 29 Be-

schaftigte - 23 Personen im Berufsbildungsbe-

reich und sechs Personen im Arbeitsbereich - in

den NFp tétig. Dies beruht auch auf der sehr gut

eingespielten Zusammenarbeit mit der Agentur

far Arbeit.

Wir rechnen weiterhin mit ei-
ner ausgepragten Nachfrage.
So suchten etwa zur oben
genannten Stichtagsbelegung
zusatzlich noch vier Prakti-
kanten im Rahmen einer von
unserer Tagesstruktur aus
| betreuten  Belastungserpro-
bung regelméaBig die NFp auf.
Ziel bei diesen Praktika ist die
Aufnahme in den Eingangsbe-
reich der NFp. Uberhaupt war
die enge Zusammenarbeit mit
unserer niederschwelligen
arbeitsorientierten Tagestruk-
tur nicht nur bei der gemein-
samen Akquisition von Indust-
rieauftragen besonders frucht-
bar. Auch bei der Vorbereitung von Tagesstrukturnutzern zu weiterfihrenden MaBnahmen der
beruflichen Rehabilitation kénnen wir Erfolge vermelden.

So vermochten seit der Eréffnung der NFp insgesamt zwolf

ehemalige Tagesstrukturnutzer ihre Leistungsfahigkeit

durch eine individuelle, planvolle und gemeinsam von Ta-

gesstruktur und NFp durchgefihrte Foérderung so zu

verbessern, dass sie den Wechsel in die NFp schafften.

Natdrlich  sind  mittelfristig

8 weitere Investitionen in unse-

# re betriebliche Ausstattung

il notwendig, um wirtschaftlich

groBvolumigere Industrieauf-

! trdge zu akquirieren und so

einem stetig gréBer werden-

den Teilnehmerkreis ange-

messene Beschéaftigungs-

und Verdienstmdéglichkeiten

anbieten zu kénnen. AuBer- o
|dem werden wir in den | %
¢ ndchsten Monaten die -1 By
Grundlagen fur gezielte Ori-

entierungs- und Eingliede-

rungspraktika auf dem ersten

Arbeitsmarkt schaffen.




Qualitatsmanagement
Martina Netzer

Qualitdt wird im SPHV seit jeher
groB geschrieben. Unsere Anwei-
sungen, Formblatter und Checklisten
richten sich auf unser Ziel, Arbeits-
ablaufe effizient und transparent zu
gestalten und den Nutzer unserer
Leistungen in mdéglichst hohem Ma-
Be zufrieden zu stellen. Dass dies
gelingt, zeigen unsere turnusmapBi-
gen Erhebungen, in deren guten Er-
gebnissen die hohe Zufriedenheit
unserer Klienten zum Ausdruck kommt. Aber auch die Leistungstrager schatzen unser Quali-
tatsmanagement, legen wir doch Jahr fir Jahr in unserem Jahresbericht - durch zahlreiche Sta-
tistiken untermauert - Rechenschaft Gber unsere alltagliche Arbeit mit den uns anvertrauten psy-
chisch kranken Menschen ab.

Dass auch die Mitarbeiterschaft sich in hohem MaBe mit dem Leitbild und den Aufgaben des
SPHV identifiziert und die ginstigen Rahmenbedingungen - flache Hierarchie, groBziigige Mo-
dalitdten hinsichtlich interner und externer Fortbildungen oder auch das angenehme Arbeitskli-
ma - schétzt, beweisen die guten Noten unserer ebenfalls regelmaBig stattfindenden Personal-
befragungen. Insofern betrachten wir unsere hausinternen Qualitatsstandards und deren Umset-
zung als wirkungsvolles und lohnendes Instrumentarium fir eine effektive und nutzerorientierte
Arbeitsweise in samtlichen Bereichen des SPHV, von der letztlich alle - seien es Klienten, Mitar-
beiter oder Kooperationspartner - profitieren.

Mitarbeiterbefragung: Teilnahme zahlt sich aus

Bereits 1998 fand im SPHV im Rahmen des Qualitditsmanagements eine erste Mitarbeiterbefra-
gung statt. Den Befragungen in 2003 und 2007 folgte nun im September 2009 erneut eine Erhe-
bung, an der sich knapp 56% der Mitarbeiterschaft beteiligten. Unsere ca. 25 Items, die jeweils
durch die Frage ,Wie zufrieden sind Sie mit..." eingeleitet werden, erzielten einen Mittelwert von
2,20 (2007: 2,25 ). Weitere ca. 15 Fragen fordern Einschatzungen oder Bewertungen wie etwa
zur Geschéftsfihrung, den Teamleitungen oder zum Unternehmensimage in der Fachéffentlich-
keit etc. Diese Antworten ergaben im Mittel den guten Wert von 2,11 (2003: 2,15). Positiv anzu-
merken ist hier die nochmals verringerte Standardabweichung von 0,48 bei den Fragen zur Zu-
friedenheit (2003: 0,78) bzw. 0,43 bei den
Einschatzungsfragen (2003: 0,68), was auf
eine relativ homogene Antwortqualitat der
Befragungsteilnehmer hinweist und das

Stichwort: Qualitdtsmanagement

Durch standardisierte Verfahren, die sich in einer Reihe von Prozessanweisun-
gen, Checklisten und Formblattern abbilden, durch eine IT-gestiitzte Betreu-
ungsdokumentation, durch regelméBige Treffen unseres Qualitétszirkels und

interne Audits ist Qualitét bei uns auf allen Ebenen fester Bestandteil unserer
Arbeit. Im Personalsektor schulen wir durch interne Fortbildung in festgelegten
Zyklen sowie externe Fortbildungen unser qualifiziertes Personal kontinuierlich
weiter. AuBerdem stehen zur kollegialen fachlichen Beratung unsere Mentoren
und Supervisoren zur Verfiigung. Information und Kommunikation gewahrleis-
ten unser hauseigenes Intranet, unsere Mitarbeiterzeitschrift und regelmaBige
Team- und Fallbesprechungen. Nicht zuletzt stehen am Ende des Kreislaufes
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses eine Reihe von Befragungen.

e In den Wohneinrichtungen des stationdren Bereichs erheben wir jéhrlich die
Ausstattung und das Wohnumfeld durch unsere Ambientegruppe, im Betreu-
ten Wohnen findet diese Erhebung alle zwei Jahre statt.

e Die Nutzerzufriedenheit messen wir im stationdren, teilstationdren sowie im
ambulanten Bereich in einem Abstand von drei Jahren.

e Unsere Restaurantgéste der Alten Schuhfabrik befragen wir zweimal im Jahr.

e Eine Mitarbeiterbefragung findet kiinftig alle drei Jahre statt.

durchgéngig positive Stimmungsbild im Un-
ternehmen unterstreicht. Interessant und auf-
schlussreich gestalten sich auch stets die
Antworten auf finf abschlieBende qualitative
Fragen, die die Befragungsteilnehmer mit
eigenen Worten hinsichtlich Wiinschen und
Anmerkungen kommentieren kénnen.

Insgesamt ergaben sich keine signifikanten
Anderungen im Vergleich zur letzten Erhe-
bung. Der beste Wert von 1,74 galt der Zu-
friedenheit mit der Zusammenarbeit mit den
Kollegen (2007: 1,53). Der unter Berlicksich-
tigung der Erhebungen von 2003 und 2007
traditionell schlechteste, aber dennoch ver-



Offentlichkeitsarbeit:
ist unser Ziel

Der vorliegende Report ist ein wesent-
licher Bestandteil unseres Strebens
nach Klarheit und Nachvollziehbarkeit
unserer Arbeit. Und auch mit unserer
Internetprasenz  www.sphv.de und
www.alteschuhfabrik.de sorgen wir
dafiir, dass Interessierte jederzeit
Zugang zur und Einblick in die Arbeit
des SPHV finden.

Transparenz

besserte Wert bezog sich auf die Bezahlung der Mitarbeiter durch den
SPHV. Hier lag der Mittelwert aller Teilnehmer bei 2,93 (2007: 3,30; 2003:
2,96). Anzumerken ist allerdings, dass noch unabh&ngig von der Auswer-
tung unserer Befragung die Bezahlungsstrukturen in den Betreuungsdiens-
ten der Sozialbereiche sich auch beim SPHV verbesserten. In die Katego-
rie der Attraktivitat als Arbeitgeber im Wettbewerb um qualifizierte Mitarbei-
ter fallen ebenfalls Leistungen wie die neu eingefihrten Zeitwertkonten, die
einen fruheren und flexiblen Einstieg in die Altersrente erméglichen.

Auch die Frage mit dem grdBten Minustrend im Vergleich zur letzten Befragung stellen wir in
den Blickpunkt. Bei den Zufriedenheitsfragen ist dies die Zusammenarbeit mit den Kollegen -
gleichzeitig bester Wert der aktuellen Befragung - mit 1,74 aktuell und 1,53 in 2007 und insofern
kaum handlungsrelevant.

Der héchste Pluswert manifestierte sich Ubrigens bei der Zufriedenheit mit der Ausstattung des
Arbeitsplatzes. Dieser Wert verbesserte sich aufgrund unserer standigen Bemiihungen um die
Aufristung im EDV-Bereich und auch durch die Entzerrung der Birosituation im Bereich der
ambulanten Dienste - hier zog die Abteilung Betreutes Wohnen in Familien in eine neue Burosi-
tuation um.

Beschwerdemanagment: wichtiges Instrumentarium erfreut sich geringen Bedarfs

Unser in 2007 eingeflihrtes und seitdem kontinuierlich und offensiv propagiertes Beschwerde-
management beschert uns glicklicherweise keine Flut an kritischer Post. Lediglich zwei Perso-
nen nutzten 2009 das Beschwerdeformular. Einmal wurde darin der Wunsch nach einer Stech-
uhr im arbeitspadagogischen Be-
reich unserer Tagesstruktur formu-
liert. Ein Wunsch eines weiteren

Testlauf: auch Soziotherapie-Klienten befragen wir
In 2009 starteten wir einen ersten Test mittels eines eigens entwickelten Formulars
zur Befragung von Klienten am Ende ihrer soziotherapeutischen Behandlung beim

SPHV. Fiinf Klienten gaben den Feedbackbogen ab. Die im Verlauf der Soziothera-
pie erworbenen Kompetenzen fiir einen besseren Umgang mit der Krankheit
schatzten zwei Klienten ,sehr hoch’, zwei weitere ;hoch’ und ein Klient ,mittel’ ein.
Mit dem Einfluss der Soziotherapie auf den Krankheitsverlauf zeigte sich ein Klient
,sehr zufrieden’, drei weitere ,zufrieden’, ein Klient gab ,es geht so’ an. Die Bewer-
tung ,unzufrieden’ oder gar ,sehr unzufrieden’ erhielt keine unserer gestellten Fra-
gen. Erfreulich ist die Angabe von drei Klienten: ihre stationéren Aufenthalte in
psychiatrischen Fachkliniken wahrend der Zeit der Soziotherapie haben sich verrin-
gert, bei zwei Nutzern ist die Anzahl der stationdren Aufenthalte unveréndert
geblieben. Drei dieser finf Klienten werden auch nach Beendigung der Soziothera-
pie durch den Sozialpsychiatrischen Dienst des SPHV weiter begleitet und ein
weiterer vom ambulant Betreuten Wohnen. Da wir mit dem Testlauf die Teilnahme-
bereitschaft unserer Klienten erfahren haben, werden wir das Befragungsinstru-

Nutzers beschéftigte sich mit Vor-
schlagen hinsichtlich einer bunte-
ren Dekoration eben dieses Ar-
beitsbereiches. Lediglich eine Be-
schwerde wurde persoénlich vorge-
tragen - eine fur ihr schwieriges
Krankheitsbild bekannte Klientin
nutzte das Beschwerdemanage-
ment als Forum, um einen Rund-
umschlag gegen alle Hindernisse
und Unannehmlichkeiten der Welt
zu starten. Vor dem Hintergrund

dieser drei Eingaben dlrfen wir
also davon ausgehen, dass die
Nutzer unserer Angebote in héchstem MaBe zufrieden sind. Und dies bestétigen unsere turnus-
méaBigen Befragungen ja in aller RegelmaBigkeit.

ment in 2010 als festen Bestandteil des Abschlussgespraches installieren.

Alte Schuhfabrik: an Essen und Service bemisst sich Qualitat am einfachsten

Wie in jedem Jahr befragten wir auch 2009 sowohl im Frihjahr wie im Herbst die Gaste unseres
Restaurants Alte Schuhfabrik zu ihrer Zufriedenheit. Und wie in der Vergangenheit lobten unse-
re Kunden unser Angebot nicht nur hinsichtlich des Service und der Speisen. Auch das beson-
dere Ambiente mit der Historie einer friheren Schuhfabrik und unsere mediterran anmutende
Sommerterrasse finden nach wie vor groBen Gefallen. Die Ergebnisse stellen wir direkt im Kapi-
tel Tagesstruktur grafisch dar. Unsere Gaste und Befragungsteilnehmer selbst informieren wir
jeweils zeitnah im Anschluss an die Befragung durch kurze und Ubersichtliche Darstellung auf
den Tischen unseres Restaurants.

Tagesstruktur: Nutzer zeigen sich zufrieden in allen Belangen
TurnusgemanR erhoben wir 2009 auch die Zufriedenheit der Nutzer unserer Tagesstruktur. Mit
dem erzielten Mittelwert von 2,0 bescheinigen die Befragten unserer Tagesstruktur eine gute




Qualitatsmanagement

Note, die aus Zufriedenheitswerten zwischen 1,7 und 2,7 resultiert. Der erste Wert bezieht sich
auf die Zufriedenheit mit der Qualitdt und dem Geschmack unseres Mittagstisches in der Alten
Schuhfabrik, der zweite Wert auf die Zufriedenheit mit der Héhe der Zuverdienstpramie. Die Fra-
ge nach der Zufriedenheit mit dem jeweiligen Arbeitsbereich erzielte die Note 2,0. Der Leitung
der Tagesstruktur wurde mit 1,8 eine gute Note zugesprochen, die Zufriedenheit mit den Betreu-
ern pendelte sich bei 1,9 ein. Die Frage nach der Zufriedenheit mit den Leistungsanforderungen
innerhalb unserer arbeitspadagogischen Werkstatt benoteten die Teilnehmer mit 2,0. 61,4% ga-
ben hier an, die Leistungsanforderungen seien ,gut so, wie sie sind‘. Die Aufgaben passen also
Uberwiegend zu dem Leistungsvermdgen unserer Klientel. Nur 15,8% finden die Anforderungen
zu hoch bzw. manchmal zu hoch, 14% sagen, die Anforderungen kénnten héher bzw. manch-
mal héher sein, und 8,8% machten hierzu keine Angaben. Die Zufriedenheit mit den angebote-
nen Arbeitszeiten lag gar bei 1,8 - auch hier zeigt sich die Passgenauigkeit der individuell mit
jedem Klienten getroffenen Vereinbarung. Im Vergleich zur letzten Befragung in 2006 differieren
die Zufriedenheitswerte bei den einzelnen Fragen nur um -0,2 bis +0,1. Lediglich die Frage nach
der Zufriedenheit mit den Mitarbeitern im Arbeitsbereich sank von 1,4 in 2006 auf nunmehr 1,9,
was nattrlich noch immer eine gute Bewertung darstellt. Die Minusabweichung steht eventuell
mit dem Personalwechsel in der Abteilung in Zusammenhang.

Auch die Zufriedenheitswerte jedes einzelnen Teilnehmers werteten wir aus und stellten zu un-
serer Freude fest, dass uns zwei Kandidaten eine glatte 1,0 bescheinigten und insgesamt
45,6% der Befragten uns Noten zwischen 1,0 und 2,0 erteilten, 54,4% siedeln sich zwischen 2,0
bis 3,2 an, wobei lediglich ein Kandidat jenseits der 3,0-Marke votierte.

Ambientegruppe: Ausstattungsstandard der Wohnobjekte steht im Fokus

Regelmé&Big entsenden wir seit langer Zeit unsere so genannte Ambientegruppe, ein abteilungs-
Ubergreifendes Gremium, das alljahrlich die Wohnungen unseres vollstationaren und alle zwei
Jahre die des ambulanten Bereiches hinsichtlich der Erflllung des Standards und eventueller
Verbesserungs- und Renovierungsbedarfe bewertet. Gleichzeitig erheben die Mitglieder der
Ambientegruppe zum einen auch die Beurteilungen der Bewohner, zum anderen holen sie die
Einschatzungen der Mitarbeiter ein.

Das Verfahren ist zeitaufwendig, da einerseits der SPHV expandiert und dadurch die Zahl der
zu begutachtenden Obijekte stetig wachst.

Des weiteren ist bei der Terminkoordination obenﬂ%‘;::;%%';gﬁ‘g:ﬁ%’;‘gnheim

stets die Vorgabe zu bericksichtigen, dass "unten: Klientenbudget

Mitarbeiter aus dem vollstationaren Bereich - Noten: 1-2-3-4-5 -

nur Wohnungen aus dem ambulanten Be-

reich bewertgn sollten und umgekehrt. Zu- 2321 24 2221 2.1 1,9 1921 2 02222202019 6
satzlich sind natirlich auch die Lebensrhyth-

men unserer Bewohner in die Terminierung m

mit einzubeziehen, denn diese sollen auf alle ‘ '
Falle bei der Begehung anwesend sein, da 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

sich das Gremium nicht nur einen Eindruck 24, 24 s
23 22 242 122 21

von den Gemeinschafts- und Sanitarraumen, 1 131 9 21 19
sondern auch von den Bewohnerzimmern
verschaffen soll.

Unsere intern vereinbarte Vorgabe, mindes_ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
tens 30% der kritischen Anregungen abzuar- BEBewertung durch Ambientegruppe [ Bewertung durch Bewohner

beiten, haben wir fiir 2008 mit fast 47% mehr

als erfillt. In 2009 fielen nun die Beurteilungen durch die Bewohner wieder einmal zufriedener

aus als die Einschatzungen der Mitarbeiter. Die guten Werte spiegeln den Erfolg der sténdigen

Bemuhungen um eine angemessene, solide und dabei geschmackvolle Grundausstattung unse-

rer Wohnobjekte und die kontinuierlichen und beharrlichen MaBnahmen hinsichtlich Hygiene

und Instandhaltung.



Statistik Sozial@Web |

Holger Heinzmann M.A.

Bereits 2006 fihrte der
SPHV zur Dokumentation
und Qualitatssicherung auf
breiter Ebene mit dem
Sozial@Web ein effizientes
Informationsmanagement
ein. Das Programm wurde in
unserem Hause unter Betei-
ligung unserer multiprofessi-
onellen Teams und in enger
Zusammenarbeit mit dem
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Statistik

Internet SQL-Datenbanksystem zur ortsunabhéngigen

Dokumentation
im Sozialen Bereich

P

2 )

Anbieter bis zur Anwendungsreife weiter entwickelt. Es erschlieBt den betreuenden Mitarbeitern
die strukturierte Méglichkeit, einen individuellen Hilfeplan zu erstellen, die darin erstellten Ziele
in der alltdglichen Arbeit zu Uberprifen, Leistungen zu dokumentieren und ggf. Fehlentwicklun-
gen rechtzeitig festzustellen. Die so gewahrleistete Ziel- und Ergebnisorientiertheit garantiert
eine hdchstmdgliche Umsetzung der im Hilfeplan gesetzten Ziele. Das Sozial@Web steht auch
anderen Leistungserbringern zur Verfligung.

Mit Sozial@Web verwalten wir alle fir eine Betreuungsdokumentation benétigten Informationen.
Der Aufbau des Systems orientiert sich am Ublichen Ablauf der Betreuungsarbeit. Die Daten
geben Aufschluss Uber Art, Inhalt und Umfang der erbrachten Betreuungsleistungen und liefern
fir jede Abteilung des SPHV - jeweils fir den ausgewahlten Zeitraum - Statistiken. Die abtei-
lungsbezogenen Auswertungen sind in einem separaten Statistikmodul organisiert, das zum
Beispiel auch Einblicke in die aufgewendeten Betreuungsumfange im Bereich der Einzel- und
Gruppenleistungen gewahrt.

Die Dokumentation der Betreu-
ungsleistungen ist in die acht Rub-

67,26 rken der vorgeschalteten Hilfepla-
nung unterteilt. Jede Hilfeplanrub-
rik wiederum ist in weitere spezifi-
sche und auf die Erfordernisse der
Sozialpsychiatrie abgestimmte
Leistungstypen  ausdifferenziert.
Mit dem Statistikprogramm kon-
nen die Hilfeplanrubriken und die
erbrachten Leistungstypen quanti-
tativ ausgewertet und graphisch
dargestellt werden.

Zeitliche Verteilung der Gruppenleistungen nach Rubriken in %

Wohnen, (Selbst-)Versorgung / Verselbstindigung

Bezugsbetreuung und Gesundheitsmanagement 20,04

Freizeit, Tagesgestaltung, Kontakte, Integration 10,04

Schriftverkehr / Umgang mit Behdrden :| 1,82
Ausgestaltung und Koordination der Hilfen ]0,49
Tagesstruktur / Berufliche Integration | 0,27

Umgang mit und Bewiltigung von psychischen Krisen | 0,05

Anderes (z. B. Suchtproblematik) |0,03 Be| der Auswertung Wurden d|e

Daten des Jahres 2009 der Abtei-
lungen Betreutes Wohnen, Betreutes Wohnen in Familien, Sozialpsychiatrischer Dienst, Junge
Menschen in Wegorientierung, Therapeutisches Wohnheim und Klientenbudget bericksichtigt -
dies sind unsere Bereiche mit der Hauptfunktion der Betreuung. Somit nicht eingeflossen sind
die Daten von Clearing Management, Tagesstruktur, NFp Nordbadische Fabrikproduktionen
sowie den abteilungsitbergreifenden Freizeitgruppen mit Teilnehmern aus allen Bereichen des
SPHV.

Die Graphiken zeigen - differenziert nach Gruppen- und Einzelleistungen - die prozentuale Ver-
teilung der Betreuungszeiten entlang den acht Hilfeplanrubriken. Bei den Gruppenleistungen
konzentriert sich die Arbeit mit Uber 67% auf den Bereich ,Wohnen, (Selbst-)Versorgung,
Verselbstandigung'. Bei vertiefter Betrachtung spiegelt sich diese Verteilung in allen Abteilungen
wider - mit Ausnahme des Betreuten Wohnens in Familien und des Sozialpsychiatrischen




Statistik Sozial@Web

Dienstes. Dort dominiert bei den Gruppenleistungen die Hilfeplanrubrik ,Freizeit, Tagesgestal-
tung, Kontakte, Integration’.

Der hohe Zeitaufwand fir MaBnahmen hinsichtlich des Wohnumfeldes und der (Selbst-)
Versorgung bzw. Verselbstédndigung resultiert aus den Abteilungen mit Wohngruppenbetreuung.
Hier schlagen die gemeinsamen Einkaufe, das Kochen und die in der Gruppe organisierten
haushalts- und wohnorganisatorischen Téatigkeiten zu Buche. Im Mittelpunkt steht also das ge-
meinsame Gestalten und Arbeiten, wobei die Gruppe auch die Ubungsfelder fiir das Sich-
Auseinandersetzen und das Ldsen von Konflikten generiert. Innerhalb der Rubrik
,Bezugsbetreuung und Gesundheitsmanagement’ - mit einem Anteil von rund 20% - spielt vor
allem unser organisierter Medikamentendienst fir Klienten, die ihre Medikamente aus unter-
schiedlichen Griinden nicht selbstandig einnehmen kénnen, die entscheidende Rolle.

Bei den erbrachten Einzelleistungen
hingegen manifestiert sich der
Schwerpunkt mit rund 45% in der
Hilfeplanrubrik ~ ,Bezugsbetreuung

Un.d G_esundheitsman?'gement,' Hier Wohnen, (Selbst-)Versorgung, Verselbstindigung 20,90
zeigt sich also, dass die Betreuungs- .

Zeitliche Verteilung der Einzelleistungen nach Rubriken in %

Bezugsbetreuung und Gesundheitsmanagement 45,10

Zeiten Und MaBnahmen in dieser Freizeit, Tagesgestaltung, Kontakte, Integration 15,08
Rubrik vornehmlich auf die Bewalti- 1
gung von pSYChiSChen Krankheits- Schriftverkehr / Umgang mit BehSrden 7,68

symptomen abzielen - vor allem
durch stitzende Kontakte, die Ver-
mlttlung Und Umsetzung von mediZi_ Ausgestaltung und Koordination der Hilfen :|
nischen und pflegerischen Hilfen, .
durch Férdergespréche und anhand Umgang mit und Bewiltigung von psychischen Krisen :|3,14
der Koordinierung von weiteren Kon- '
takten. In diesem Rahmen geht es Anderes (z. B. Suchtproblematik) | 0,35

also ganz konkret um den Aufbau ’

einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung sowie die damit verbundene Durchfihrung von MaB-
nahmen des Gesundheitsmanagements. Mit knapp 21% bildet sich ein weiterer Schwerpunkt ab
in der Hilfeerbringung im Wohnumfeld und in der Verselbstandigung. Der Sektor der Tages- und
Freizeitgestaltung folgt mit rund 15%.

Tagesstruktur / Berufliche Integration 4,57

3,18

Abgesehen von der Bezugsbetreuung und dem Gesundheitsmanagement liegen die Betreu-
ungszeiten in Einzelkontakten also vor allem in den Bereichen Einkaufen, Erndhrung und Ko-
chen sowie bei der Haushaltsorganisation und -pflege. Darliber hinaus erfahrt unsere Klientel
kontinuierliche Motivation und Unterstitzung bei dem Aufbau sozialer Beziehungen und der
Teilhabe an der Gesellschaft. Zu beachten ist auch die Hilfeplanrubrik ,Schriftverkehr / Umgang
mit Behoérden'. Bei einer Ausdifferenzierung allein nach Leistungstypen zeigt sich hier der viert-
héchste Wert, was auch in der Tatsache griindet, dass dieser Rubrik lediglich ein einziger Leis-
tungstyp zugeordnet ist. Hier werden vor allem sozialanwaltschaftliche Téatigkeiten - beispiels-
weise zur materiellen Sicherung - gemeinsam bzw. stellvertretend durchgefiihrt. Besonders die
Abteilungen Sozialpsychiatrischer Dienst und Junge Menschen in Wegorientierung weisen hier
einen gegenilber anderen Leistungstypen hohen Zeitanteil auf, wahrend sich bei den anderen
Abteilungen die Stundenzahl prozentual zu den anderen Leistungstypen auf gleichem Niveau
bewegt.

Die oben vorgestellten Auswertungen beziehen sich auf die erwdhnten Abteilungen in ihrer zu-
sammengefassten Form. Aber auch flr jeden einzelnen Klienten lassen sich diese Statistiken
erstellen. lhnen ist zu entnehmen, inwieweit unsere Arbeit mit dem Klienten den vereinbarten
MaBnahmen und Zielen des Hilfeplans entspricht und ob gegebenenfalls neue Ziele mit entspre-
chenden MaBnahmen zu vereinbaren sind.



Fortbildung

Koordination: Eugen Krapp

Das vom SPHYV seit vielen Jah-
ren umgesetzte Konzept inner- .
betrieblicher Fortbildungen ver-  \)
folgt das Ziel der steten Quali-
tatssicherung und -entwicklung
in fachspezifischen wie arbeits-
organisatorischen Bereichen.
Auch 2009 gewannen wir wieder
fachlich hoch kompetente Refe-
renten, u. a. aus Politik, Gesund-
heitswesen, Wissenschaft und
Forschung. Dabei erstreckten
sich die Programme von halbta-
gigen bis zu ganztagigen Veran-
staltungen. AuBerdem unter- S HIRES
stitzten 2009 drei externe Superwsoren in 53 Supervisionsstunden
alle Abteilungen mit Klientenkontakt in der Reflektion problematischer
Betreuungssituationen.

¢ Gesundheitspolitik

Gegenwart und Zukunft der Sozialpsychiatrie aus Sicht der Politik,
Prof. Dr. Gerhard Vigener, Minister fiir Justiz, Arbeit, Gesundheit und Soziales des Saarlandes

e Sozialpsychiatrische Krankheitsbilder und Arbeitsmethoden

Ldsungsorientierte Beratung in der Sozialpsychiatrie,
Prof. Dr. Elisabeth Nicolai, Hochschule Ludwigsburg-Reutlingen

Wege zur Uberwindung von Zwangsgedanken und Zwangshandlungen,
Dipl.-Psych. Dr. Willi Ecker, Bad Diirkheim

Essstorungen - Symptomatik und Interventionsmaéglichkeiten,
Privatdozent Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus-Thomas Kronmidiller, Uniklinik Heidelberg

Konstruktive Konfliktlésung durch Mediation,
Prof. Dr. Reiner Bastine, Universitat Heidelberg, em.

e Sozialrecht

Aktuelle sozialrechtliche Aspekte der Eingliederungshilfe, Rechtsdienstleistungsgesetz,
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz,
Kurt Ditschler, Dozent fiir Arbeits- und Sozialrecht, Northeim

¢ Medikamentenschulungen - Dr. Lothar Graff, Apotheker, Wiesloch -
Neuroleptika - Wirkweise und Nebenwirkungen

Diabetes mellitus Typ Il - Grundlagen, Prophylaxe, Therapie

Ausgewahlte Probleme pharmakologischer Therapien

e Arbeitsorganisation

Energieberatung zum Umgang mit Heizung und Strom fiir Mitarbeiter und Bewohner,
Dr. Klaus Kessler, Klimaschutz- und Beratungsagentur, Heidelberg

e Sonstige Angebote
Vorstellung von Betrieb und Konzept der NFp Nordbadische Fabrikproduktionen (WfbM)
Erste-Hilfe-Kurs fiir Bewohner
Film zur Verfolgung und Ermordung behinderter Menschen durch die Nationalsozialisten

Die im SPHV stattfindenden Inhouse-Fortbildungen begleitet unser
Qualitatsmanagement seit 2008 mit einem abschlieBenden Frage-



Fortbildung

bogen. Hier kénnen die Fortbil-
dungsteilnehmer nicht nur ihre
Anregungen, Winsche und Ver-
besserungen zur jeweiligen Ver-
anstaltung &uBern, sondern
auch Themenwinsche hinsicht- =
lich zuklnftiger Inhouse-
Fortbildungen formulieren. Un-
ter den Teilnehmern in 2009
saBen zu 8% Géaste. Hinzu ka-
men Teilnahmen von Klienten
unseres vollstationédren Be-
reichs, die wir im Hinblick auf ein allzeit aktuelles
Thema zum Fachvortrag von Dr. Klaus Kessler
eingeladen hatten - namlich den kostensensib-
len Umgang mit den Ressourcen Strom, Ol,
Gas, Wasser.

73,1% der Teilnehmer an den gesamten Veran-
staltungen beteiligten sich an den Befragungen
(Vorjahr: 68,0%). Die beste Note erzielte in der
Summe aller Erhebungen in 2009 die Frage
nach den Fachkenntnissen der Referenten:
92,6% vergaben hier die Note ,sehr gut’ bzw.
,gut’ (Vorjahr: 95,2%). Die Erwartungen der Teil-
nehmer, die unseren Feedbackbogen abgaben,
wurden mit 81,51% ,vollig° bzw. ,gréBtenteils’
erfallt (Vorjahr: 89,46%). 69,7% bewerteten die
Berlcksichtigung der Gegebenheiten im SPHV
durch die Referenten mit ,sehr gut’ oder ,gut,
wobei hier die Spannbreite bei der Bewertung der einzelnen Referenten in diesem Punkt von
21,9% der sehr guten und guten Bewertungen bis zu
glatten 100% reichte.

Zufriedenheitsnoten

. . . . mit Méglichkeiten
Mit unserem internen Fortbildungspaket in de,.:f,tbi.dung

seiner Gesamtheit zeigten sich - laut Mitar- im SPHV
beiterbefragung - mit der Note 1,8 (2007: 179
1,79) die Mitarbeiter nahezu unverandert intern
hoch zufrieden. Die interne Fortbildung wird

beim SPHV traditionell erganzt durch attrakti- gytern
ve Regelungen zur Wahrnehmung externer
fachspezifischer Fortbildungen. Hier beschei- @2009 [12007
nigte uns die Mitarbeiterbefragung einen deutlichen
Zuwachs von +0,32 der Zufriedenheit mit den Méglich-

1,8
2,21

1,89

keiten fiir externe Fortbildungen: dieser
Wert verbesserte sich von 2,21 in 2007
auf nunmehr 1,89. Hier tragen die konti-

tdten seitens der Geschaftsfuhrung 1
Frichte.




¢ Manfred Walter
Bankkaufmann, Marketingleiter
Vorstandsmitglied seit 1985
Vorstandsvorsitzender seit 1991

e Dr. Angelika Abrams-Polster
Facharztin flir Neurologie,
Psychiatrie und Klinische Geriatrie
Stv. Arztliche Direktorin, Cheférztin
Vorstandsmitglied seit 1997

e Jakob Hohn
Rechtsanwalt, Vorstandsmitglied seit 1988



Impressum

© 2010 Alle Rechte vorbehalten

SPHV Rhein-Neckar

Sozialpsychiatrischer Hilfsverein . V.
Hollgasse 1

69168 Wiesloch

Fon 06222.8010

Fax 06222.2985

www.sphv.de

info@sphv.de

Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband
Herausgeber

SPHV

Redaktion, Satz und Layout
Qualitdtsmanagement und Geschaftsfihrung
Fotomaterial

SPHV

Druckvorstufe

Giessegi-Media

V.i.S.d.P.

Dr. Detlef Rath



