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Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Als gréBter Anbieter von auBerklinischer Sozialpsychiatrie in der
Metropolregion Rhein-Neckar fihlen wir uns in besonderem MaBe
der Transparenz verpflichtet. Wir sind zum einen Betreuungspart-
ner fr viele hundert psychisch kranke Menschen, von denen ein
GroBteil unter schwersten Auspragungen psychiatrischer Sympto-
matiken leidet. Zum anderen lbernehmen wir auch gegentiber den
Leistungstragern die Qualitatsverantwortung flir eine sorgféltige,
respektvolle und professionelle Arbeit. Anhand unseres Reports
geben wir dem Leser - ob Betroffener oder Angehériger, den Fach-
leuten wie den Leistungstragern - Einblick in unsere Alltagsarbeit und treten ein in den Dialog.
Denn nur ein offener Umgang mit Inhalten und Zahlen, Ergebnissen und Schwierigkeiten ver-
mag die notwendigen Informationen fiir ein objektives Qualitétsurteil zu liefern. Beurteilen Sie
also selbst, ob wir unserer Maxime ,Wir bieten moderne Sozialpsychiatrie® gerecht werden. Be-
vor Sie in die Lektlre der Abteilungsberichte einsteigen, lade ich Sie ein zu einer kleinen Rick-
schau uber die Besonderheiten des Jahres 2008 - im positiven wie im negativen.

Neue Wege: Kombildsung stérkt seit 1. Mai 2008 den ambulanten Sektor

Ganz aktuell gibt es bei diversen Leistungstragern und -erbringern recht nachdriickliche Bestre-
bungen, auch fir das ambulante Betreute Wohnen Hilfebedarfsgruppen einzufiihren. Einmal
ganz abgesehen vom zusétzlich entstehenden birokratischen Aufwand: von Seiten des SPHV
besteht schon lange eine andere fachliche Einschéatzung. Unseres Erachtens kann eine Kosten-
bemessung nach Hilfebedarfsgruppen im Hinblick auf die gewlinschten Ergebnisse - Starkung
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2008 auf einen Blick: unsere Arbeit in Zahlen
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¢ Unsere NFp Nordbadische Fabrikproduktionen nahmen im September
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Der Ansatz, die Intensitat der hauslichen Betreuung hochzufahren, verschenkt in unwirtschaftli-
cher Weise personelle Ressourcen, die sich besser biindeln lassen. Und ein Mehr an individuel-
ler Betreuung in der Wohnung verbaut Lebensrealitat, schottet ab und isoliert letztlich in einer
simulierten Tagesstruktur zu zweit. Angezeigt ist bei der bezeichneten Klientel eine viel umfas-
sendere Strukturierung des Tages. Gezielte und auf den Einzelfall angepasste, verbindliche und
relativ intensive MaBnahmen mit Beschaftigungscharakter geman Leistungstyp 1.4.5b sind erfor-
derlich.

Bis dato war der Besuch unserer teilstationdren Tagesstruktur allerdings ausschlieBlich den Be-
wohnern unserer vollstationaren Bereiche vorbehalten. Eine Ausnahme bestand - und besteht -
lediglich flr aus der stationaren Eingliederungshilfe in die ambulante Betreuung gewechselte
Bewohner, die den Besuch der Tagesstruktur bis zu zw6lf Monate fortfiihren kénnen. Ansonsten
bot sich fir alle Klienten des ambulanten Bereiches einzig der unverbindliche Besuch unserer
Tagesstatte als tagesstrukturierende Mdglichkeit an. Teilstationédre Tagesstrukturleistungen wur-
den fur sie nicht refinanziert. Notwendig war es deshalb, fur die Klientel des Betreuten Wohnens
mit einem ausgepragten Betreuungsbedarf im tagesstrukturierenden Bereich den Leistungstyp
1.4.5b zu 6ffnen und so die Finanzierung von intensiver Tagesstruktur als einen erganzenden
Leistungsbaustein zu gewahrleisten.

Zum 01.05.2008 konnte nun genau diese Loésung realisiert werden. Sie ermdglicht in neuer Wei-
se eine Kombination von ambulanter und teilstationdrer Leistung. Vor dem Hintergrund einer
gemeinsamen Problemanalyse gelang es, auf der Basis einer Vereinbarung des SPHV mit dem
Rhein-Neckar-Kreis diese Versorgungsliicke endlich zu schlieBen. Mit im Boot ist die AWO, die
fir den nérdlichen Teil des Rhein-Neckar-Kreises zusténdig ist. Erganzend zur Begleitung der
Klientel innerhalb des Betreuten Wohnens in Wohngruppen bzw. in Familien ist es jetzt mdglich,
von der Verlegung in ein Heim bedrohte Klienten des Betreuten Wohnens in MaBnahmen unse-
rer Abteilung Tagesstruktur einzubinden. Hierfir stehen uns nun insgesamt 23 neue Platze zur
Verfligung. So hat hier wieder einmal die in vielen Jahren aufgebaute, vertrauensbasierte und
partnerschaftliche Zusammenarbeit des SPHV mit dem Rhein-Neckar-Kreis einen guten Fort-
schritt in der ambulanten Versorgungsstruktur flr unsere Klientel erbracht.

Ab 1. Juli 2008: SPHV baut Betreutes Wohnen in Familien im Rhein-Pfalz-Kreis auf

Schon langer bemdiihten wir uns aktiv, unser Angebot Begleitetes Wohnen in Familien auszuwei-
ten. Denn die Zahl erfolgreicher Vermittlungen hangt hier unmittelbar von der GréBe des Pools
geeigneter Familien ab. Bereits seit 2007 sind wir auf diesem Sektor - neben dem Rhein-
Neckar-Kreis - auch im Neckar-Odenwald-Kreis tatig. Zwischenzeitlich nahmen wir Gesprache
mit dem Rhein-Pfalz-Kreis auf, und wir stellten unser Angebot in verschiedenen Gremien in
Speyer und Ludwigshafen vor. Es galt, persénliche Kontakte zu knlpfen und Strukturen zu be-
greifen, die vollig anders sind als in Baden-Wiurttemberg. Der persénliche Besuch der Verant-
wortlichen in unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum flihrte unmittelbar zur vertraglichen Ver-
einbarung fur diese groBe, an den Rhein-Neckar-Kreis angrenzende Region.

Gesetzesinitiative: Reformentwurf zum Errichtungsgesetz liberrascht in Sommerpause
Gleich zu Anfang der baden-wirttembergischen Sommerferien erreichte uns ein Gesetzesent-
wurf der hiesigen Landesregierung, der u. a. die Aufgabenstellungen der Zentren fir Psychiatrie
erheblich erweitern und ausdricklich auf den auBerklinischen Bereich der Eingliederungshilfe
und Pflege ausdehnen sollte. Bei den Zentren fur Psychiatrie handelt es sich um finanzstarke
Anstalten des Offentlichen Rechts. Das gesamte, in Jahrzehnten durch die Trager der freien
Wohlfahrtspflege inhaltlich und strukturell sorgfaltig ausgebaute sozialpsychiatrische Netz wéare
somit dann der Konkurrenz eines kapitalkraftigen staatlichen Konzerns ausgesetzt worden: ein
sowohl wettbewerbs- als auch kartellrechtlich und - am Subsidiaritatsprinzip gemessen - auBerst
bedenklicher Vorgang. Die Anhdrungsfrist fir diesen Gesetzentwurf war bis auf das Ende der
Sommerferien terminiert worden.

Natdrlich befurchteten wir nicht eine unmittelbare Bedrohung des zukiinftigen Zusammenwir-
kens des SPHV mit dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden. Hier ist langst eine auBerst
fruchtbare Kooperation entstanden - freundschaftlich gepragt und fachlich enorm konstruktiv



und effizient. Diese Zusammenarbeit
ware kurz- oder mittelfristig sicherlich
nicht durch eine neue Gesetzeslage
gefédhrdet worden. Allerdings - so
sehen wir es - sollten alle gesetzli-
chen Initiativen eine sehr langfristige
Optik beinhalten und negative Wir-
kungen nicht ermdglichen, sondern
ausschlieBen.

Da der Gesetzesentwurf urlaubsbe- Das SPHV-Leitungsteam
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pagne anzustoBen. Wir schrieben Harald Frey: Staatiich anerkannter Arbeitserzieher, Sozialmanager;
samtliche Landtagsabgeordnete an Dirk Miinker: Staatlich anerkannter Arbeitserzieher, Sozialmanager;
ebenso wie alle relevanten Verbinde Melitta Wernecke: Staatlich anerkannte Arbeitserzieherin, Staatlich anerkannte Heilpadago-
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h - . . wissenschaften), Dr. phil. (Sozial- und Verhaltenswissenschaften).
sich auch die Leistungstrager an-

schlossen. Zwischenzeitlich wurde das Gesetz leicht modifiziert, und wenigstens in der Begriin-
dung wurden die wesentlichen Einwande und Einschrankungen berlcksichtigt.

Reformeffekt: traditionsreiche ambulante Wohngruppe féllt unter Heimrecht

Aber auch am neuen baden-wiirttembergischen Heimgesetz entziindete sich Kritik. Das Heim-
recht war durch die in 2006 in Kraft getretene Fdderalismusreform aus der Zusténdigkeit des
Bundes in die Kompetenz der Lander Ubergegangen. Mit Inkrafttreten des neuen Landesgeset-
zes im Sommer 2008 werden nur noch Wohngruppen ab einer Bewohnerzahl von mehr als acht
Personen als Heim eingestuft. So &nderte sich auch der Status unserer vollstationdren Sektoren
- mit insgesamt 95 Platzen recht groB, aber kleinteilig-dezentral strukturiert. Der ganze Bereich
entfiel mit einem Schlag aus der Zustandigkeit der Heimaufsicht. An Stelle dessen steht kurio-
serweise seitdem - Erstbelegung 1981 - unser Pionier- und Traditionshaus des ambulanten Be-
reiches, die denkmalgeschuitzte ,Villa Reichenstein' in Neckargemind erstmals unter deren
Kontrolle, da hier elf Bewohner ihr Zuhause haben.

Wie zu erwarten erbrachte die erste Begehung der Heimaufsicht Beméangelungen am baulichen
Standard des mehr als hundertjahrigen Geb&udes. Ob die geforderten Ertlichtigungen in finan-
zieller VerhaltnisméaBigkeit zu bewerkstelligen sind, bleibt abzuwarten, handelt es sich hier doch
um ein von jeher durch den SPHV von der evangelischen Kirche angemietetes Gebaude, und
unsere Bewohner zahlen an uns Mieten fiir ihre mdblierten Zimmer. Eine Leistungsvergitung
wie im vollstationaren Bereich, die auch investive Bestandteile vorsieht, gibt es hier selbstre-
dend nicht. Fest steht, dass unsere dort lebenden Klienten den neuen Status nicht nur als unge-
wohnt, sondern auch als diskriminierend empfinden - schlieBlich wohnen sie ja in einer betreu-
ten Wohngruppe, um eben nicht in einem Heim leben zu missen. Und klar ist auch, dass die ab
2009 generell unangemeldeten Heimbegehungen bei unseren in Privatzimmern wohnenden
Klienten nicht auf Gegenliebe stoBen werden.

Zu viel des Guten: Verbraucherschutz iiberfrachtet die Behindertenhilfe

Ob wir unter den neuen Vorzeichen dieses bewahrte und beliebte Haus in Neckargemind in
gewohnter Weise weiterfihren kénnen und wollen, bleibt deshalb abzuwarten. Dies gilt insbe-
sondere, da zwischenzeitlich bereits ein neuer Gesetzentwurf des Bundes kursiert, der die ver-
tragsrechtlichen Vorschriften des Heimgesetzes weiter entwickeln und ablésen soll. Das geplan-
te Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz stellt den Verbraucherschutz in den Mittelpunkt und
wird stark in den ambulanten Bereich unseres Betreuten Wohnens eingreifen. Natirlich begri-
Ben auch wir es, wenn Verbraucherrechte gestarkt werden. Andererseits darf dies nicht zu un-
Uberschaubaren Restriktionen fihren und einen seit Jahrzehnten bewédhrten ambulanten Ver-
sorgungssektor massiv gefahrden. So sind zukiinftig, wenn das Gesetz wie beabsichtigt verab-




schiedet wird, keinerlei Befristungen der Mietverhaltnisse mehr mdglich - und dies bei einem
Angebotstypus, der auch den Charakter eines Sprungbrettes in die Selbsténdigkeit hat und da-
zu animieren soll. Gleichzeitig ist klarungsbeddirftig, ob dann zukdinftig die Betreuungsleistungen
vom Verbraucher unabhangig von der Uberlassung des Wohnraumes separat gekiindigt werden
dirfen. Dies gewinnt insbesondere vor dem Hintergrund Bedeutung, dass viele unserer Klienten
nur wenig oder nicht durchgéngig krankheitseinsichtig sind. Sollen wir uns in der Folge mit einer
reinen Vermieterrolle abfinden und unsere Hauser dauerhaft blockiert werden flr die zuklnfti-
gen Nachfrager? Und wer wird dann etwaige Gruppenkonflikte, krisenhafte Verlaufe, die In-
standhaltung und den Hygienebereich im Auge behalten? Und wie gestaltet sich schlieBlich das
Verhéltnis zum Heimrecht im Detail - wir als Betreiber sind dort verantwortlich fir Hygiene und
Hauswirtschaft - und im Verhaltnis zum einzelnen Verbraucher, der dann nur noch Mieter ist?
Insgesamt erleben wir auch hier wieder, dass offensichtlich der gesamte sozialpsychiatrische
Bereich bei Gesetzesvorhaben oft schlicht und einfach auBer Acht gelassen wird oder auch
nicht gelaufig ist. Und mehr Augenmaf wéare auch nicht schlecht.

Vertrauensbeweis: Rhein-Neckar-Kreis beauftragt SPHV ab 15. August 2008 mit Clearing
Als Zeichen groBen Vertrauens und als Ergebnis langjahriger, partnerschaftlicher Beziehungen
werten wir den Vorsto3 des Rhein-Neckar-Kreises, uns mit dem Projekt ,Clearingverfahren® - in
der vertraglichen Vereinbarung auch ,Fallkonferenz’ genannt - zu beauftragen. Nattirlich spielte
hierbei auch unsere profunde Vorerfahrung im Clearing eine entscheidende Rolle. Mit Wirkung
vom 15.08.2008 haben SPHV und RNK hierzu nun eine Vereinbarung unterzeichnet. Auf deren
Basis Ubernehmen wir im Rahmen einer Fallkonferenz fiir psychisch kranke oder abh&ngigkeits-
erkrankte Menschen beim Wechsel aus dem klinischen Behandlungsbereich des PZN oder an-
deren Einrichtungen mit psychiatrischer Ausrichtung in stationdre AnschlussmaBnahmen der
Eingliederungshilfe oder der Hilfe zur Pflege die fachliche Prifung hinsichtlich der Weiterversor-
gung. Natdrlich gilt auch hier die MaBgabe ,ambulant oder teilstationér vor stationar. In diesem
Rahmen werden dann der individuelle und konkrete Hilfebedarf festgestellt und in unserem Gut-
achten entsprechende Vorschlage fir eine zielgerichtete Fallsteuerung gegeben.

Selbstverstandlich sind sich alle Beteiligten bewusst, dass ein solcher Auftrag des Rhein-
Neckar-Kreises im Hinblick auf andere Leistungserbringer einer sensiblen und absolut integren
Handhabung bedarf. Das Projekt ist zunachst befristet bis zum 31.12.2009. Rechtzeitig vor En-
de der Laufzeit werden der SPHV und der RNK die erzielten Ergebnisse inhaltlich bewerten und
Uber eine Weiterfihrung entscheiden.

Weiterentwicklung: Sozial@Web steht dem Markt nun zur Verfligung

Gemeinsam mit der Briicke Rendsburg-Eckernférde, einem groBen, mit uns befreundeten Leis-
tungserbringer im Norden, entwickelten wir das bei uns seit 2005 zum Einsatz kommende Sozi-
al@Web kontinuierlich weiter. Das System erméglicht internetgestiitzt alle klientenbezogenen
Dokumentationen der Einzel- und Gruppenarbeit. Insbesondere gelang es uns, die Hilfeplanung
mit der taglichen Betreuungsarbeit zu verknipfen und so ein zielorientiertes, aber nicht starres
Arbeiten im Alltag zu strukturieren. Im Ergebnis ist jetzt ein bewahrtes, auf die Belange der au-
Berklinischen Sozialpsychiatrie von Fachleuten der Praxis zugeschnittenes Produkt marktfertig,
das inzwischen auch bei anderen Leistungserbringern schon zum Einsatz kommt.

Geschafft: Nordbadische Fabrikproduktionen gehen am 15. September 2008 in Betrieb
Bereits im Jahre 2001 erhielten wir von der Sozialverwaltung den Realisierungsauftrag fir eine
Werkstatt fir psychisch behinderte Menschen im Raum Wiesloch/Walldorf mit 40 Platzen. Lei-
der machte uns dann in der Folge die totale Umstrukturierung der 6ffentlichen Investivférderung
- initiilert durch den Ausstieg der Bundesagentur fir Arbeit - hinsichtlich einer schnellen Realisie-
rung des Projektes einen dicken Strich durch die Rechnung. Als Krénung der Hemmnisse hinzu
kam im weiteren Verlauf im Zuge der Verwaltungsreform in Baden-Wirttemberg die Auflésung
des Landeswohlfahrtsverbandes Baden zum Ende des Jahres 2004. Nun, nach neun Jahren
beharrlicher Bemiihungen, nahmen wir im September die Nordbadischen Fabrikproduktionen
mit zunachst flinfzehn Nutzern in Betrieb. Unser langer Atem hat sich ausgezahlt, und wir freu-
en uns auf die offizielle Eréffnung im Frihjahr 2009. Wir sind sicher, dass sowohl Rdumlichkei-
ten wie auch Konzept eine hohe Resonanz und Akzeptanz finden werden.



Clearing

Clearing Manager: Cornelia Kohl & Melitta Wernecke

Im Jahr 2008 bearbeitete unsere Clearingsstelle erneut 400 Anfragen - ein Ergebnis, das knapp
unter dem Vorjahr liegt und die gleichmaBig hohe Inanspruchnahme unseres Dienstes doku-
mentiert. Psychisch erkrankte Menschen, Kliniksozialdienste, Behérden und Institutionen oder

Stichwort: Clearing

Psychisch kranke Menschen brauchen die Sicherheit, dass ihnen Hilfen unbii-
rokratisch und professionell zugénglich gemacht werden. Insbesondere brau-
chen sie angesichts der Vielzahl méglicher Hilfeleistungen und der vielschich-
tigen Finanzierungssysteme einen Berater und Begleiter, der sie als verldssli-
cher Lotse in das fiir sie angemessene Hilfesystem liberleitet. Deshalb gibt es
bei uns als zentrales Anlauf- und Vermittlungsangebot - angedockt an unse-
ren Sozialpsychiatrischen Dienst - eine Clearingstelle. Jede Betreuungsanfra-
ge geht an das Clearing Management. Dies verhindert Mehrfachanfragen und
Doppelstrukturen und bewirkt statistische Genauigkeit. Gleichzeitig ist diese
Struktur fiir den Anfrager einfach, (bersichtlich und zeitsparend.

Das Clearing informiert den Anfrager umfassend (ber die Angebote in der
Region und deren Qualitét und berédt und unterstitzt bei der Auswahl der
Hilfen. Neben dieser Beratungsfunktion (bernimmt die Clearingstelle die
zuverlassige Vermittlung an unsere internen Abteilungen. Dieses Verfahren
verkirzt die Vermittlungszeit, da keine unndtigen Wege entstehen. Jeder
Anfrager bleibt im Clearing, bis seine Anliegen und sein Hilfebedarf verbind-
lich geklért sind und er an den Case Manager der ausgewahlten Hilfeart
(ibergeben wird. Dabei hat der Clearing Manager gegentiber der aufnehmen-
den SPHV-Abteilung Weisungsbefugnis.

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

Die Clearingstelle ist im Sozialpsychiatrischen Zentrum (SPZ) im Ortskern
von Wiesloch einfach zu erreichen und behindertengerecht zugénglich. Die
Beratung ist fiir den Anfragenden kostenfrei.

Angehdrige baten um Unterstitzung in
den unterschiedlichsten Bereichen.

Durch eine passgenaue Hilfeplanung und
Hilfenermittlung kdnnen chronifizierende
Verldufe bei psychischen Erkrankungen
und der so genannte Drehtlreffekt - d. h.
wiederholte stationare Aufenthalte - recht-
zeitig vermieden werden. Darlber hinaus
gilt es besonders, eventuelle Reibungs-
verluste an den Schnittstellen der vielfalti-
gen sozialpsychiatrischen Angebote, etwa
beim Ubergang vom Psychiatrischen
Fachkrankenhaus in eine betreute Wohn-
gruppe, zu vermeiden und den Menschen
mit seinen spezifischen Ressourcen kon-
sequent in den Vordergrund der individu-
ellen Hilfeplanung zu stellen.

Vermittlungen: Integrationen in die An-
gebote des SPHV iiberwiegen

Bei psychiatrischen Erkrankungen ist je-
doch die Inanspruchnahme von Hilfen
nicht allein von der Schwere der Erkran-
kung abhangig, sondern sie wird auch von
sozialen, psychologischen und kulturellen
Faktoren bestimmt. Die Nutzung psychiat-
rischer Angebote setzt zunachst die An-
nahme der Behinderung voraus und eine
konkrete Auseinandersetzung mit dem
Verlust an Méglichkeiten in beruflicher wie

in persdnlicher Hinsicht. Oft genug treffen unsere Mitarbeiter daher auf Menschen, die von ihrer
augenblicklichen Situation sehr enttduscht sind und die sich in einer fir sie ausweglosen Lage
befinden. Wohnungsverlust, finanzielle Verschuldung, der Verlust familiarer und freundschaftli-
cher Bindungen sind immer wiederkehrende Themen in den Gesprachen. Wir versuchen durch
ein hohes MaB an Verbindlichkeit den Betroffenen Sicherheit zu vermitteln und auch den nicht in
den Strukturen des SPHV zu verortenden Menschen alternative Versorgungsformen aufzuzei-
gen. In 21 Fallen mindeten unsere Gesprache daher in die Vermittlung in andere Einrichtungen

oder Institutionen, so etwa in die fachérztliche Versorgung und Behandlung durch

Inanspruchnahmen
413 400

261

103 141

T
2004 2005 2006

die Psychiatrische Institutsambulanz am Psychiatrischen Zentrum Nordbaden.

Aber es war uns auch wichtig, in Einzelfallen nach sorgféltiger Anamnese und
gemeinsam mit dem Klienten einen Weg zurlck in die Ursprungsheimat zu fin-
den. Viele psychisch kranke Menschen erfahren wahrend ihres leidvollen Weges
2007 200s AUer durch die Einrichtungen eine Trennung von Familie und Heimat. Wir versu-

chen dann, geeignete Vermittlungswege zu finden und beglei-

Vermittlungsergebnisse
-n=400-
extern vermittelt
intern vermittelt 5.25%
Warteliste
4%

noch offen
6%

Kurzberatungen
abgeschlossen
48%
intern vermittelt D

36.75%

ten den Prozess bis zur Kontaktaufnahme mit der aufnehmen-
den Einrichtung und dem zustandigen Leistungstrager.

Durch unsere Vernetzung mit einer Vielzahl von Leistungser-




Abgeschlossene interne Vermittlungen
-n=147-

Langzeit SpDi 31.3%

_ BEUP/BWG mit TS/TaSt 24.5%
Clearlng Soziotherapie 16,3%

bringern und -trdgern, durch persdnliche Kontakte und regelmaBi- TWH mit TS j 6.8%
gen Austausch mit den Sozialdiensten der Kliniken - insbesondere .
dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden und der Universitatskli- BWF ,:|1°’2%
nik in Heidelberg - erzielten wir auch hier viele befriedigende Ver- TS/Tast 7]4-1%
mittlungsergebnisse. Fir Menschen mit einem hohen Hilfe- und JuMeWego | |3.4%
ggf. Pflegebedarf miissen wir - etwa wenn die Versorgung in einer KB mit TS j 3 4%

unseren dezentralen Wohngruppenbetreuungen nicht mehr még- -

lich ist - Alternativen aufzeigen. Unser Clearing stellt den Kontakt BEUP - Betreutes Einzel- und Paarwohnen (ambulant)

zu einer entsprechend_en Alten-_und Pflegeeinrichtung her und gwg :gggga;gzmgg; " Ejg'ggpué?";glzfrggulam)
begleitet den Prozess bis zur dortigen Aufnahme. JuMe - Junge Menschen in Wegorientierung (ambulant)

KB - Klientenbudget (vollstationar)

. . SpDi - Sozialpsychiatrischer Dienst (ambulant
Vermittlungen: ambulante Strukturen finden hohe Akzeptanz TESt .Tages‘;gne (ambulant) ( )

Insgesamt 147 Personen - und damit 33 mehr als im Vorjahr - ver- TS - Tagesstruktur (teilstationar) .
. . . . . . . TWH - Therapeutisches Wohnheim (vollstationar)
mittelte unser Clearing intern in die verschiedenen Abteilungen

Unsere Starke: Hilfeplanung gelingt durch
Nutzung der breiten SPHV-Strukturen

Der SPHV bietet die gesamte Palette der erfor-
derlichen sozialen Dienste fiir psychisch er-
krankte Menschen. Dabei gewahrleisten wir
stets die Durchlassigkeit und Kooperation der
verschiedenen Bereiche. So iberbriickt ein
Klient von Mitte dreiRig, den unser Sozialpsy-
chiatrischer Dienst langjahrig betreute, die
Wartezeit auf einen Wohnheimplatz durch sehr
intensive Nutzung unserer Tagesstatte, wo er -
nach langem Klinikaufenthalt - soziale Bezie-
hungen kniipft, am Kochtraining teilnimmt, zu
Mittag isst. Durch regelmaRige Gesprache mit
dem zukiinftigen Bezugsbetreuer stabilisiert
sich der Kontakt, und er nimmt bereits wah-
rend der Wartezeit an Hausversammlungen in
seiner Wohngruppe teil. Im Friihjahr 2009 wird
der seit vielen Jahren psychisch schwer Er-
krankte nun in unser Therapeutisches Wohn-
heim einziehen und so den Schritt in eine
intensiv betreute Selbsténdigkeit vollziehen.
Durch diese malgeschneiderte Ldsung ver-
mieden wir eine weitere Dekompensation und
damit die station&re Behandlung in der psychi-
atrischen Kilinik.

des SPHV. Davon mussten wir lediglich fiinfzehn Personen bzw. 10,2%
aufgrund der Erkrankungsschwere in unsere stationare Eingliederungs-
hilfe vermitteln. Mit fast 90% gelang - getreu der Maxime ,ambulant vor
stationér‘ - die Einleitung der weiteren Versorgung in ambulanter Form.

Leider war es auch 2008 nicht méglich, allen Anfragen nach Aufnahme
zeitnah zu entsprechen. Es bestanden - und es bestehen - teilweise bis
mehrere Monate lange Wartezeiten im Therapeutischen Wohnheim, im
Klientenbudget oder in den betreuten Wohngruppen, die zu Uberbri-
cken sind. Unser Clearing sorgte auch hierbei flir einen kontinuierlichen
Kontakt. Wahrend der Wartezeiten werden bereits Hilfen bei der Bean-
tragung der beanspruchten Leistung, bei der Kontaktaufnahme mit dem
Leistungstrager und dem Medizinisch-Padagogischen Dienst oder an-
deren notwendigen Diensten und Facharzten geleistet. Neben den
diesjahrig abgeschlossenen 147 internen und 21 externen Vermittlun-
gen genligte bei 192 Personen lediglich eine Kurzberatung zur Klarung
der Zustandigkeit oder zur Weiterleitung an andere Bereiche der Behin-
dertenhilfe. Bei 24 Anfragen konnte noch keine verbindliche Empfeh-
lung ausgesprochen und abschlieBende Klarung herbeigefiihrt werden.
Diese Klienten werden durch das Clearing noch weiter betreut. Weitere
sechzehn Personen befinden sich derzeit auf Wartelisten des Thera-
peutischen Wohnheims, des Klientenbudgets oder der ambulanten
Betreuung in Wohngruppen.

Gefragte Fachlichkeit: SPHV Ubernimmt Clearing fir den Landkreis )

Far die Verwaltung des Rhein-Neckar-Kreises tbernahmen wir ab Herbst 2008 die Uberpriifung
des beantragten Hilfebedarfs dortiger Anspruchsteller mit psychiatrischen Problematiken im
Grenzbereich zwischen stationarer bzw. ambulanter Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege.
Gerade in schwierig zu vermittelnden Féllen mit unklaren Verlaufsprognosen bestehen bei der
Ermittlung der Hilfen und der Wahl der
kinftigen Versorgungsform Unklarheiten
und unterschiedliche Sichtweisen. An-
hand gezielter Hilfeplangesprache mit
den betroffenen Klienten und nach Sich-
tung arztlicher Gutachten und sonstiger
Stellungnahmen konnte zeitnah jeweils
eine einvernehmliche Klarung herbeige-
fihrt werden. Durch unsere fachlich quali-
fizierte und als integer anerkannte Ein- g
schatzung fanden wir stets von allen Be-
teiligten anerkannte Lésungen. Unser Re-
siimee: das Clearing des SPHV ist nicht
mehr wegzudenken!
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Sozialpsychiatrischer Dienst

Teamleitung: Cornelia Kohl

T R
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Das Aufgabenspektrum des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi)
umfasst neben der grundsétzlich vorgeschalteten Hilfeklarung im
Rahmen unseres Clearings eine Bandbreite von der Kurzzeitbeglei-
tung des psychisch kranken Menschen bis hin zu dessen kontinuierli-
cher, oftmals Jahre andauernden Betreuung. So sind wir mit entschei-
denden Funktionen innerhalb der sozialpsychiatrischen Angebotsska-
la betraut: namlich der Hilfensteuerung ebenso wie der Grundversor-
gung als Leistung der Daseinsflirsorge. Parallel erbringen wir in Ab-
rechnung mit den gesetzlichen Krankenversicherungen soziothera-
peutische Behandlungen. Dabei sind wir als Team mit 3,7 Vollkraft-
stellen fir ein Gebiet mit knapp 190.000 Einwohnern zusténdig. Die
Nachfrage nach unseren Leistungen kommt von den Betroffenen per-
sOnlich oder von unterschiedlichen Zuweisern wie Kliniken, Arzten,
Angehdrigen und Beratungsstellen.

Unser SpDi ist im Sozialpsychiatrischen Zent-

Stichwort: SpDi

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zusténdig fir den mittleren und
stidlichen Rhein-Neckar-Kreis mit ca. 190.000 Einwohnern. Wir bieten
psychisch kranken Menschen Betreuung und Beratung im Rahmen von
Vorsorge, Nachsorge und Krisenintervention. Diese Daseinsfiirsorge
leisten wir in Form von Hausbesuchen und taglichen Sprechstunden in
unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch sowie wéchentlich
in Hockenheim und Neckargemdind.

In Ergénzung der &rztlich-psychiatrischen Versorgung handelt es sich
hier vor allem um Sondierung und Koordination aller Hilfemdglichkeiten

rum des SPHV im Stadtmittelpunkt Wieslochs
beheimatet. Dies bringt groBe Vorteile, denn
wir arbeiten vernetzt unter einem Dach mit
der Tagesstruktur, der Tagesstatte, unserem
Restaurant, den Mitarbeitern der vollstationa-
ren Bereiche des SPHV wie mit den Fachkréaf-
ten des Betreuten Wohnens und des Betreu-
ten Wohnens in Familien zusammen. Last not
least flihrt die psychiatrische Institutsambu-
lanz des Psychiatrischen Zentrums Nordba-

den (PZN) im selben Gebaude ihre Sprech-
stunden direkt benachbart durch. Dartiber
hinaus kooperieren wir selbstverstandlich
auch sehr eng mit den niedergelassenen
Fachérzten.

einschliefllich Clearing und Case Management, soziale Einzelhilfen,
ambulante Beratungs- und Gesprédchsangebote sowie Freizeitprogram-
me in Form von Clubarbeit und Ferienmalinahmen.

Der Dienst ist telefonisch an allen Werktagen zwischen 9:00 und 17:00
Uhr erreichbar. Das Betreuungsangebot ist fir den Klienten kostenfrei.

Grundversorgung: SpDi bleibt Dreh- und Angelpunkt
Mit 394 Personen lag die Anzahl unserer Klienten nicht ganz auf gleicher H6he wie im Vorjahr.
Allerdings steigerte sich die Zahl der Langzeitbetreuungen mit mehr als 5 Kontakten sowohl re-
SpDi-Klienten lativ wie auch absolut von 95 auf 115 Klienten. Dabei verdeutlicht der
- absolute Zahlen mit Trend 2000-2008 - Anteil von 330 Erstbetreuungen innerhalb der Klientel die Bedeutung
394 des SpDi als zentrale Schalt- und Anlaufstelle und als Lotsendienst.

220 *mﬁﬁfﬁﬂ—‘ Innerhalb der Langzeitbetreuungen lberwiegt diagnostisch

mit 47% die Gruppe der Klienten mit Schizophrenie. Knapp
sich also um Menschen, die auf lange Zeit umfassende Hilfen bendtigen werden.

Verteilung
der Geschlechter

Langzeitbetreuungen
-2000 - 2008 -

30% sind an einer affektiven Stérung erkrankt. Es handelt

Dabei nehmen in der Geschlechterverteilung die mannlichen Ratsuchenden zu. 74
62
Das Konzept unseres Dienstes im Gebaude des SPZ ist attraktiv und wird entspre- 38 £3
chend genutzt, aber auch die AuBensprechstunden sind wichtig. In Hockenheim
stellte uns die Stadt neue, attraktive und sehr flexibel nutzbare Raume zur Verfi-
. . gung. So kann unser Dienst dort
Art der Betreuungen in Prozentverteilungen deutlich mehr Klienten aus Hocken- ménnlich Oweiblich

-2000 - 2008 - ,
heim selbst und aus der Umgebung versorgen.

Auch die Vernetzung mit dem Birgerservice der
Stadt Hockenheim ist durch den Bezug der
Raumlichkeiten gestéarkt worden.

0 Kurzbetreuung [ indirekte Betreuung [Jlangerfristige Betreuung



Sozialpsychiatrischer Dienst

Beratungen: Sicherung des Lebensunterhaltes
rickt in den Vordergrund

Nur noch 4% der langerfristig versorgten Klienten ge-
hen einer geregelten Berufstétigkeit nach. Bis 2006
verzeichneten wir hier immerhin eine Quote von 12
bis 19%. Gut 24% der Betreuten leben jetzt von Leis-
tungen der Arbeitsagentur, fast 28% beziehen eine
Erwerbs- oder Berufsunféhigkeitsrente. Erfreulicher-
weise konnten finf unserer Klienten im Herbst in die
neue WfbM des SPHV aufgenommen werden.

Akzeptiertes Anderssein: Kontakte stabilisieren erreichtes Niveau
Herr A., 57 Jahre alt, ist unserem Dienst schon seit tiber zwei Dekaden
bekannt. Er erkrankt wéhrend seiner Ausbildung im Jahre 1979 an
einer schweren Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis und ist
seitdem erwerbsunfahig. Nach etlichen stationdren Heim- und Kran-
kenhausaufenthalten wird Herr A. seit 2005 von unserem SpDi in Ver-
bindung mit dem Ambulanten Pflegedienst des PZN versorgt. Herr A.
lebt in seiner eigenen Phantasiewelt, die der griechischen Mythologie
sehr ahnelt. Soziale Kontakte halt Herr A. schwer aus. Er lebt zuriick-
gezogen und verlasst seine Wohnung nur, um Lebensmittel einzukau-
fen und um Arzttermine wahrzunehmen.

Wir besuchen Herrn A. in regelméaRigen Abstanden. Dabei ist fiir ihn
wichtig, dass wir sein Anderssein akzeptieren und er uns die Ge-
schichten, die er in seinen Phantasien erlebt, berichten kann. Neben
diesen stlitzenden Kontakten organisieren wir die &rztliche Versorgung
von Herrn A. und stimmen sie mit seinem rechtlichen Betreuer ab. Wir
beraten auch die Angehdrigen von Herrn A., die durch seine Erkran-

Stichwort: Soziotherapie

Soziotherapie soll dem psychisch kranken Menschen durch Motivierungs-
arbeit und strukturierte Trainingsmafinahmen helfen, psychosoziale Defizi-
te zu reduzieren. So soll der psychisch kranke Mensch besseren Zugang
zu seiner Krankheit entwickeln. Indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Eigenini-
tiative, die soziale Kontaktfahigkeit und individuelle Kompetenzen gefér-
dert werden, kann er von sich aus aktiv die erforderlichen Hilfen verschie-
dener 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 Verordnung zugelassenen Facharzt - in eingeschrdnktem Umfang
auch durch den Allgemeinarzt - verordnet und von den Krankenkassen als
medizinische Leistung genehmigt werden. Sie wird durch spezielle Fach-
kréfte unseres SpDi in Form von Beratungs-, Begleitungs-, Koordinie-
rungs- und/oder TrainingsmalBnahmen erbracht. Der Betreuungsplan wird

Herrn A. nur schwer nachvollziehen kénnen.

kung oft Uberfordert sind und das zum Teil sehr skurrile Verhalten von

Ein geringes Einkommen ist nur eine der
Zwangslagen unserer Klienten. Brisant sind
auch Vereinsamung und soziale Isolation.
Mehr als 50% unserer langfristig betreuten
Klienten leben alleine, 28% haben ihr Eltern-
haus noch nicht verlassen oder leben wieder
dort. Die Bewaltigung der Vereinsamung im
Alltag, das Fehlen von Perspektiven - mit
diesen Themen werden wir standig konfron-
tiert. Moglichkeiten zur Beschaftigung oder
Tagesstrukturierung mussen gefunden wer-
den. Unsere Tagesstatte und das Restaurant
Alte Schuhfabrik bieten dieser Klientel im-

von uns gemeinsam mit dem Klienten und dem behandelnden Arzt erstellt. o . : o
merhin einen niederschwelligen Einstieg.

Soziotherapie: Behandlungszahlen wieder gestiegen

Mit 61 Klienten fand die Soziotherapie - nach einem kurzen Minustrend in 2007 - wieder den
Zuspruch der Vorjahre. 30 Manner und 31 Frauen nutzten im Berichtsjahr diese medizinische
Leistung der Krankenkassen. Mit rund 72% handelte es sich dabei wie schon in den Jahren zu-
vor Uberwiegend um Klienten, die an Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis erkrankt
sind. 21% der Teilnehmer litten an einer schizoaffektiven Stérung und weitere rund 7% an
schweren depressiven Erkrankungen mit psychotischen Symptomen.

21 Klienten beendeten im Berichtsjahr die MaBnahme, hiervon nahmen mit fliinfzehn Personen
fast drei Viertel anschlieBend eine weitere Unterstiitzung durch den SPHV wahr. Vier Klienten
hiervon vermittelten wir in unser Betreutes Wohnen bzw. in das Betreute Wohnen in Familien,
elf in die Grundversorgung des SpDi. Sechs Klienten blieben auf eigenen Wunsch oder weil kein
entsprechender Hilfebedarf mehr bestand ohne weitere Nachbetreuung.

Weiterhin sehr gut gestaltete sich die Kooperation mit den niedergelassenen Fachérzten, die
ihre Patienten in der Regel direkt an uns als Leistungserbringer Uberweisen. Auch die Zusam-
menarbeit mit den Kassen verlief problemfrei. 2008 notierten wir Gbrigens mit Blick auf die Ge-
samtantrage einen weiteren Riickgang der AOK-Bewilligungen auf nunmehr nur noch 34,43%.
Leider hat sich trotz massiver Kritik aus Fachkreisen nichts an Soziotherapie nach Leistungstragern
der willkirlich wirkenden Beschrankung der fir eine Soziothera-
pie-Bewilligung genehmigungsféhigen Diagnosen geandert. So
sind gerade Klienten, die an Persoénlichkeitsstérungen oder
auch solche, die an schweren Depressionen ohne psychotische
Symptome erkrankt sind, auf eine motivierende, bei Bedarf
auch regelmaBig aufsuchende, vor allem aber kontinuierliche
Unterstltzung angewiesen. Sie aber kénnen aufgrund der Diag-
nosenstruktur keine Soziotherapie in Anspruch nehmen.
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60% -

50% -

40% -
30% -
20% -
10% -
D% T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

OAOK @ DAK OBKK OBEK OTKK Osonstige




Betreutes Wohnen

Teamleitung: Cornelia Kohl

Viele psychisch kranke Menschen flihlen sich durch ihre massive Krank- |} &
heitssymptomatik oder durch die Nebenwirkungen der medikamentbsen ||
Behandlung derartig beeintrachtigt, dass ihnen die Fihrung ihres Haus-
haltes, das Aufrechterhalten sozialer Kontakte oder auch die taglichen
HygienemaBnahmen schwer fallen. Ihre Tagesstrukturierung, nachbar-
schaftliche Konflikte oder der Umgang mit Geld kénnen ebenfalls ein
Problem sein. Fir diese Menschen ist eine Begleitung durch das Be-
treute Wohnen existentiell notwendig, wenn Heimaufenthalte verhindert il
werden sollen. Unsere Aufgabe besteht deshalb darin,
den Verbleib in der eigenen Wohnung bzw. ein Leben in
einer Wohngruppe zu ermdglichen und zu sichern.

So ist das Betreute Wohnen ein kostengiinstiges ambu-
lantes Betreuungsangebot von groBer Bedeutung. Vor
dem Hintergrund der von den Leistungstragern gesetzten
Maxime ,ambulant vor stationdr’ konsolidierte sich das™
Betreute Wohnen im SPHV auf hohem Niveau. Wir be- &
treuten im Berichtsjahr mit insgesamt 141 Klienten sech-
zehn Personen mehr als im Vorjahr. Hiervon versorgten
wir innerhalb des Betreuten Einzel- und Paarwohnens in
der eigenen Wohnung 87 Klienten. 54 weitere psychisch kranke Menschen Iebten in Wohnrau-
men, die vom SPHYV zur Verfligung gestellt und von ihnen angemietet wurden.

Gemeinsam gilt es, jeweils einen flexiblen Hilfe-
plan aufzustellen, anhand dessen Selbsténdig-
keit gelibt und bestehende Ressourcen gefér-
dert werden. Dies verlangt von den Betreuten

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

In Neckargemiind, Wiesloch und Hockenheim stehen derzeit 50 be-
treute Wohnplétze zur Verfiigung. Unsere Bewohner schlieBen mit
uns Mietvertrdge ab, die zeitlich befristet sind. Sie versorgen sich
selbst und sollten in der Regel einer Beschéftigung nachgehen.

Unsere Fachkréfte betreuen und unterstiitzen die Klienten bei der
Entwicklung einer selbstverantwortlichen Lebensweise. Im Vorder-
grund steht das Lernen in und an einem lebensnahen Umfeld.

Neben der Méglichkeit, in unseren Wohngruppen zu leben, bieten wir
unsere Betreuung fiir Klienten auch ambulant in ihren eigenen Woh-
nungen an.

Unsere Angebote richten sich an psychisch kranke Menschen, die
voriibergehend oder auf Dauer in ihrer Lebensfiihrung beeintréchtigt
sind, jedoch aullerhalb von psychiatrischen Kliniken und Heimen le-
ben kénnen. Der Klient wird bei der Organisation und der Bewiéltigung
seines privaten Alltags individuell begleitet mit dem Ziel einer wei-
testgehenden Verselbsténdigung und sozialen Integration. Wir betreu-
en in Form regelméBiger Hausbesuche, beraten und unterstiitzen und
erschlieSen auch externe Hilfen.

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

wie auch von den Betreuern, sich immer wieder
auf einen Weg von Zielsetzung, Ergebniskontrol-
le und Neuorientierung zu begeben. Auch Stag-
nationen und Ruckschritte in einzelnen Krank-
heitsverlaufen miissen dabei akzeptiert werden.

Heimentlassungen: Zuweisungen von statio-
nér zu ambulant erneut auf hohem Niveau

Im Berichtsjahr nahmen wir 36 Klienten neu in
das Betreute Wohnen auf. Die Zusammenarbeit
mit den Leistungstrédgern gelang dabei reibungs-
los. Ahnlich den Vorjahren fungierte das Psych-
iatrische Zentrum Nordbaden (PZN) mit knapp
56% der Aufnahmen als Hauptzuweiser.

Wie in 2006 und 2007 schauen wir auch im Be-
richtsjahr stolz auf wiederum sechs Aufnahmen
aus Heimbereichen. Der SPHV belohnt jene
Klienten, die den Schritt aus unserem eigenen
vollstationdren Therapeutischen Wohnheim in
die ambulante Versorgung wagen, mit einem
pekunidren Anreiz von 100 Euro. Diese Wech-
selpramie ging in 2008 gleich an vier Klienten.

Hiervon konnte eine Klientin sogar in der bisherigen Wohnung, in der sie bis dato vollstationar
von uns versorgt worden war, verbleiben. Zwei weitere Klientinnen wechselten aus einem Pfle-
geheim bzw. aus dem Heimbereich des PZN in unser Betreutes Wohnen.




Betreutes Wohnen

Ambulant vor stationér: zusitzliche Hilfen machen
es méglich

Die Praxis zeigt uns immer wieder, dass Betreutes
Wohnen vorrangig Heimverhinderung heif3t und der
Forderung der Selbstandigkeit durchaus Grenzen ge-
setzt sind. Zusétzliche ambulant begleitende Hilfen
nehmen vor diesem Hintergrund viel Raum ein, und
es ist erstaunlich, wie lange einzelne Klienten mit ei-
nem differenzierten, gut durchdachten Hilfesystem im
gewohnten Umfeld verbleiben kénnen. Beispielsweise
werden bei der Medikamenteneinnahme rund 29%
unserer Klienten durch den Ambulanten Psychiatri-
schen Pflegedienst des PZN oder durch Sozialstatio-
nen taglich begleitet und gesundheitlich stabilisiert. So
ermdglicht die Einbindung komplementarer zusétzli-
cher Hilfen auch die Versorgung von Klienten, die
noch vor einigen Jahren den Heimbereichen zugewie-
sen wurden. Immerhin sind aktuell 79% unserer Klien-

Leben lernen: auch die Mutter wird entlastet

Herr B., 46 Jahre alt, wohnt alleine und arbeitet schon viele Jahre in
einer Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM). Durch seine Un-
punktlichkeit, verminderte Leistungsfahigkeit und verbale Auseinan-
dersetzungen mit Kollegen kommt es allerdings immer wieder zu
Problemen. Privat unterhalt Herr B. nur wenige soziale Kontakte.
Seine Mutter ist ihm Ansprechpartnerin in allen Belangen - mit 86
Jahren jedoch allmahlich iberfordert, stets in die Wohnung des
Sohnes zu kommen und sich um alle seine Probleme zu kiimmern.
Seine Anhanglichkeit und Unselbstandigkeit wird ihr jetzt im Alter
zunehmend zur Belastung. In psychischen Krisenzeiten des Sohnes
fihlt sie sich hilflos und der Situation nicht mehr gewachsen. Das
Betreute Wohnen soll nun Herrn B. eine tragfahige Beziehung bieten
und insbesondere seine Selbsténdigkeit im Alltag férdern. Mit Herrn
B. und seinen Angehérigen vereinbaren wir, uns in allen Krisenféllen
einzuschalten, um geeignete Malnahmen einzuleiten.

Schon nach wenigen Monaten héren wir von der Mutter, wie sehr sie
sich nun entlastet fihlt. [hr Sohn verbringt nicht mehr jedes Wochen-
ende bei ihr, und auch die Krisen sind deutlich zuriick gegangen. Wir
thematisieren mit Herrn B. immer wieder seine Probleme bei der
Arbeit und entwickeln gemeinsam konstruktive Ldsungen. Bei den
regelmaRigen Kontakten mit seiner WfbM bekommen wir Riickmel-
dungen, wie sich Herr B. zurecht findet. Er wird darin angeleitet,
seinen Haushalt selbst in Ordnung zu halten. Mittlerweile fihlt er

sich so sicher, dass er das bisherige Wohnen in einem Zimmer zur
Untermiete aufgeben konnte. Mit unserer Hilfe ist er in eine eigene
kleine Wohnung umgezogen.

tel diagnostisch der Kerngruppe der Schizophrenien
zugeordnet. Rickschllisse Uber die Schwere der Er-
krankungen l&asst insbesondere auch die Anzahl der
stationaren Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken vor Aufnahme in unsere Abteilung zu. An-
hand der uns zuganglichen Anamnesen errechnen wir eine Durchschnittszahl von 5,26 klinisch-
stationaren Behandlungen bei den im Berichtsjahr betreuten Klienten, bevor sie zu uns stieBen.
Fanf Klienten waren mehr als 26mal in stationdrer Behandlung, und das Maximum weist von
diesen ein Klient mit 40 psychiatrischen Krankenhausaufenthalten auf.

aa i o
Auslastung der Wohngruppenplatze in % Im Berichtsjahr hielt unsere Abteilung ein Kontingent von 50 voll

-2008: n=50 -
95799398 ausgestatteten Wohnplatzen mit einem hohen Auslastungsgrad vor.
973ge 2" |77 7*9@7.3%8.2 Die Nachfrage nach Wohngruppenplatzen ist insgesamt gleich blei-
899 93,2 bend hoch. Allerdings fragen vermehrt jlingere Klienten nach unse-

rem Angebot. In diesen Fallen wird die Aufnahme bei uns leider so

» manches Mal erschwert oder verhindert durch eine spezifische An-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 spruchshaltung, die aus schW|er|gen Krankheitsbildern resultiert und
in der bisherigen Lebensgeschichte gepaart ist mit einem hohen Verwéhnungsgrad in der Fami-
lie oder in einer Jugendhilfeeinrichtung. Beispielhaft nennen wir hier kostenintensive Freizeitan-
spriiche oder Erwartungen bezliglich einer perfekten Ausstattung mit Unterhaltungselektronik.

Indikator: Quote klinischer Aufenthalte spiegelt Arbeitsqualitat
Eine gute fachérztliche Versorgung ist - neben unserer Betreuung - eine wesentliche Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Arbeit. Auch im Berichtsjahr gelang mit einer Anbindung von 93,1%
aller Klienten eine mindestens zufrieden stellende GrdBe. Die Inanspruchnahme der Psychiatri-
schen Institutsambulanz (PIA) des PZN belief sich auf eine Quote von 31,9% und sank damit im
Vergleich zum Vorjahr ab. Parallel stieg der an der Versorgung teilnehmende Anteil niedergelas-
sener Fachérzte von 55,2% auf 61,2%. Diese Entwicklung erklart sich durch die verstarkten Be-
muhungen der niedergelassenen Facharzte, aber auch der  Arztliche Anbindung BWG / BEUP in %
Wunsch unserer Klienten nach Abstand zur psychiatrischen

Klinik spielt eine Rolle. Psychiater / 25169
. ) . ) Neurologe 55

Eine von uns seit Jahren erhobene ReferenzgrdBe zur quali- | 61

tativen Bewertung unserer Arbeit ist die Quote der wahrend BIA PZN

des Aufenthaltes bei uns notwendig gewordenen klinisch- %ﬁ%

psychiatrischen Behandlungen. Mit einem Anteil von nur ]
4,06% der Gesamtaufenthaltstage bei uns sank dieser Quali-

tatsindikator von in 2007 5,48% nochmals deutlich. Dabei re-

gistrieren wir jedoch, dass sich innerhalb dieser Quote der
Anteil der tagesklinischen Aufenthalte mehr als halbierte. Die

nur Hausarzt

oY%

1
2
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Krankenhaus-Behandlungsquoten in %

7,68
Klinisch- [5,68
psychiatrische 16,46
Behandlung \ y
gute Akzeptanz dieses niederschwelligen Behandlungsangebo- ,ﬁ“"’e
tes in den letzten Jahren hat also leider signifikant nachgelas- 0,88

davon

sen. Unseres Erachtens kdnnte dies an einem zu beobachten-  rigeskinik |—10:74
den verstarkt therapeutisch orientierten Behandlungsansatz

der Tagesklinik liegen, den unsere Klientel leider nicht immer

erflllen kann. Dies ist zu bedauern, da diese teilstationdre Be- ~_sch
handlungsart vorhandene Einbindungen beriicksichtigt und von  Behandiung
vielen als diskreter im Vergleich zur vollstationaren Behandlung J
erlebt wird. Auch der weitere Indikator fur Qualitat in der (12004 [ 2005 [ 2006 £ 2007 (12008
Betreuung, die klinisch-somatischen Aufenthalte in Krankenhdusern, spricht in seiner Quote von
0,52% flr die ausgesprochen gute physische Gesundheitspflege unserer Klienten.

Die enge Kooperation mit den Sozialdienstmitarbeitern des PZN verhalf bei notwendigen statio-
néren Behandlungen zur bruchfreien Riickkehr in das Betreute Wohnen oder zu bedarfsgerech-
ten Weitervermittlungen. Die Zusammenarbeit mit dem vollstationdren Bereich des PZN erleb-
ten wir auch im Berichtsjahr in jeder Hinsicht als harmonisch und problemlos, ebenso wie sie
sich mit den Arzten der PIA des PZN sowie mit den niedergelassenen Arzten wiederum positiv
und auf einem hohen fachlichen Niveau gestaltete.

Nach der Entlassung: wie geht es weiter?

Fir jeden Klienten, der im PZN aufgenommen werden musste und krankheitsbedingt leider nicht
mehr in unser Betreutes Wohnen zurlickkehren konnte, initiierten wir sein kiinftiges Betreuungs-
angebot. Damit verblieb die Weiterversorgung in unserer Hand, und insbesondere die Vermitt-
lungen in das Betreute Wohnen in Familien verliefen duBerst reibungslos. Insgesamt verlieBen
im Berichtsjahr siebzehn Klienten unser Betreutes Wohnen, hiervon allerdings nur drei in eine
Anschlussbetreuung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst, und zwei Klienten vermittelten wir
an andere Anbieter von Betreutem Wohnen. Im Rahmen von Umzligen verschiedener Klienten
ist dies normales Alltagsgeschaft. Drei unserer Entlassungen mindeten in das Betreute Woh-
nen in Familien. So gelang hier - als aktive Heimverhinderung
- der Verbleib in ambulanten Strukturen. Zwei Klienten waren
schlieBlich zu schwer erkrankt. Sie bendétigten intensive Heim-
pflege. Die Ruckkehr von Klienten in die Herkunftsfamilie - im
Berichtsjahr drei - ist padagogisch nicht immer die glnstigste | [i7s 19‘”118 o 176 178 S
Variante, aber nachvollziehbar, zumal wenn im Hintergrund a5 g L 85 : :

eventuell auch die Entscheidung der Familie steht, aus finan- ]_\n,n HT m,ﬁﬂrﬂ mm
ziellen Grliinden die Versorgung selbst zu lbernehmen. S0 PIN  Koniak  Heim  cigens  BWE  verstoen BWH
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Wunschtraum: Arbeit und Ausbildung bleiben meist unerreichbar

Wovon bestreiten die von uns Betreuten ihren Lebensunterhalt? Sind sie erwerbstatig? Oder
haben sie wenigstens Aussicht auf Arbeit? Zumindest in beschitzten Arbeitsbereichen? Leider
hat sich hier in den letzten Jahren wenig zum Guten geéndert. Per Stichtagserhebung (n = 125)
zum 31.12. des Berichtsjahres nahmen insgesamt 82,4% unserer Klienten im Betreuten Woh-
nen keine geregelte Erwerbstéatigkeit wahr. Mit 32% bezogen die meisten Klienten eine Erwerbs-
unféhigkeitsrente, hiervon 6,4% mit zusatzlicher Grundsicherung und 3,2% mit einem Zuver-
dienst. In Arbeitslosengeldbezug standen 26,4%, mit einer Ausnahme ist es Arbeitslosengeld II.
Verandert hat sich lediglich die Quote der Bezieher von Grundsicherung. Hier ist eine deutliche
Erhéhung von 8,5% auf 14,4% zu verzeichnen.

Arbeitssuche und Arbeitsvermittiung auf dem freien Arbeitsmarkt spielen im Kontext mit dem
Betreuten Wohnen zahlenmaBig keine Rolle. Nur 1,6% der Klienten lebten am Stichtag vom Ge-
halt einer Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt, lediglich 0,8% absolvierten dort eine Ausbildung
und nur weitere 0,8% arbeiteten in einer Selbsthilfefirma. Waren es im Vorjahr am Stichtag noch
16,1% der Klientel, die eine Werkstatt flir behinderte Menschen (WfoM) besuchten, so verringer-
te sich dieser Anteil zum Stichtag des Berichtsjahres auf nur noch 10,4%, und zwar zum kleine-
ren Teil mit Grundsicherung, zum grdBeren Teil mit Erwerbsunfahigkeitsrente. Auf die Erhéhung
dieser erschreckend geringen Quote arbeiten wir seit Inbetriebnahme der Nordbadischen Fab-
rikproduktionen, der WfbM des SPHV, natirlich nachdricklich hin.



Tagesstrukturierung

-n=141-
TaSt (Freizeit, Club) % e

4%
Erwerbslos, aber beschéftigt: Tagesrhythmus férdert die Gesundheit nur havsiicher Bereich | |12,9%
Altgediente Mitarbeiter denken ungern zurlick an die Birden der Zeit, als (argemessen) 145,794
fir viele Klienten unser Hausbesuch den einzigen Kontakt nach auBen o 20,6%
darstellte und in den Wohngruppen sinnvolle Beschaftigungsfelder miih- ‘" ferenngsientene vor E
sam zusammengesucht wurden. Dies hat sich zum Gllck zwischenzeitlich T 22 7%
geéndert, und unsere enge Zusammenarbeit mit der Tagesstruktur und der e pearrinng E
Tagesstatte innerhalb unseres Sozialpsychiatrischen Zentrums (SPZ2) -

bleibt hinsichtlich der ausgewogenen Alltagsgestaltung unserer Klientel ein (12007 112008
wichtiger Bestandteil der Hilfeumsetzung. Unsere Querschnittsbeobachtung Gber das gesamte
Berichtsjahr hinweg belegt, dass 12,4% unserer Klienten die Freizeit- und Clubangebote des
offenen Tagesstattenbereich als einzige Mdglichkeit der auBerhduslichen Struktur nutzten.
21,2% unserer Klienten besuchten die beschéftigungsorientierten Angebote, die auch einen Zu-
verdienst bieten. Diese finden je nach Bedarf und Mdglichkeit in den verschiedenen Arbeitsbe-
reichen in unserem SPZ statt, und die hier beschéftigten Klienten bewerten ihre Lebenssituation
eindeutig zufriedener. Um dieses Angebot wahrnehmen zu kénnen, halten wir flr unsere schwa-
cheren Klienten, fur die die Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs eine Uberforderung darstellt,
in Neckargemiind und Hockenheim jeweils zweimal die Woche einen Fahrdienst vor, ebenso
werden beide Orte dienstags fur den Besuch des Club 77 angefahren.

Im Werkstattbereich des SPZ oder in unserem Beschéftigungsprojekt und oéffentlichen Restau-
rant Alte Schuhfabrik arbeiten zu dirfen wird in der Regel als Gliicksfall beschrieben. Die Grup-
pe der Nutzer dieser Angebote wird sich zukinftig vergrdBern. Seit Friihsommer des Berichts-
jahres hat sich hier der Rhein-Neckar-Kreis bereit erklart, fur Klienten, deren Stabilitét im ambu-
lanten Bereich nur durch die Addition zusatzlicher intensiver und verbindlicher Tagesstrukturie-
rung gewahrleistet ist, die Kosten dieser teilstationaren Leistung zu tbernehmen. Wir gehen da-
von aus, dass auf diese Weise jene 18,2% der Klienten, flr die der Hilfeplan eine Tagesstruktur
vorsieht, diese allerdings bis dato nicht umzusetzen war, weiter peu & peu an die Tagesstruktur
angebunden werden kdénnen.

Reformeffekt: traditionsreiche Wohngruppe in Neckargemiind fallt unter Heimgesetz
Im BerlchtSJahr wurde das Heimgesetz geéndert. Dies hatte die Auswirkung, dass die Betreute
Wohngruppe in Neckargemund mit ihren elf Platzen durch die Uberschreitung der hier maBgeb-
: ; g lichen Grenze von acht Wohnplatzen nun unter das Heimgesetz fallt.
Dementsprechend wurde die Wohngruppe von der Heimaufsicht in Au-
genschein genommen. Unsere Standards hinsichtlich Hygiene und Si-
cherheitsbelangen erfiilliten durchaus die Kriterien. Aber natdrlich ist un-
ser Haus an baulichen Qualitatsstandards vollstationarer Heime nicht zu
messen, und es gab hier erste Auflagen erheblichen Umfangs.

So kamen wir in die Situation, dass wir die Vorgaben, die unser vollstati-
onarer Bereich erflillt, zum Teil hier in Neckargemund auf die ambulante
Wohngruppenarbeit i ) R

Ubertragen mussen.
Unsere Klienten erlebten die externe Kon- %
trolle zumindest als unpassend, wo sie doch j§
gerade nicht in einem Heim leben wollten.
Wir haben noch nicht entschieden, ob wir
das bewahrte Haus unter den neuen MaB-
gaben fir die ambulante Betreuung werden
erhalten kénnen. Denn die nun entstande-
nen Vorgaben erzwingen einen Investitions-
aufwand, der mit den Kostenséatzen im stati-
onaren Bereich vielleicht zu bestreiten ist,
der jedoch nicht dem finanziellen Rahmen
des ambulant betreuten Wohnens ent-
spricht, schon gar nicht in einem angemiete-
ten Gebaude.




Betreutes Wohnen in Famlllen
Teamleitung: Cornelia Kohl . x

Unsere Abteilung besteht seit 1999, als wir
den Auftrag zum Aufbau des Betreuten Woh-
nens in Familien (BWF) vom Rhein-Neckar-
Kreis erhielten. Seitdem spiegelt unsere Ent-
wicklung einen durchgéngigen Aufwartstrend
der Klientenzahlen. Wir haben in diesen Jah-
ren nie aus den Augen verloren, dass die Auf-
gabe, die sich uns stellt, am Gelingen von
Heimverhinderung oder Heimablésung zu
messen ist.

Neu: BWF versorgt auch Rhein-Pfalz-Kreis

Vor diesem Hintergrund bleibt weiterhin eine
Ausweitung der Platzzahlen unser Ziel, um

diese sehr menschliche und dabei ausgespro-

chen kostenginstige Alternative zum Heim
weiteren Personenkreisen zugénglich zu ma-

chen. Erfreulich ist deshalb, dass wir im Berichtsjahr in Kooperation mit der Verwaltung des

. . . Rhein-Pfalz-Kreises nun auch dort jenseits des
Stichwort: Betreutes Wohnen in Familien Rheins das BWF einfiihren sollen. Sicherlich ba-
Das Betreute Wohnen in Familien wird vielfach auch als Psych- siert dieser neue Auftrag ebenfalls wieder auf un-
iatrische Familienpflege bezeichnet. Es handelt sich um eine serer in jahrelanger Pionierarbeit gewonnenen
ambulante Betreuungsform mit langer Tradition, die in der Region Erfahrung und der daraus resultierenden hohen
vom SPHV wiederbelebt wurde. Reputation, die sich auch in vielen Einladungen

_— . . . ” . zu Fachvortrdgen und Anleitungen im Bereich
o Wir bieten die Vermittlung und Betreuung in Familien als Alter: des BWF ausdriickt.

native zur Versorgung in Heim oder Klinik an.
eDas Angebot richtet sich an Menschen, die in der Lage sind, Seith beit .
aullerhalb eines Heimes zu leben, deren Féhigkeiten jedoch Iel er ‘?jr el eLn c;’;’('r _hun
nicht ausreichen, alleine zu wohnen. 3;3 vl\/r:r err?/\llartgrrl] fig?sggr’l
*So ist eine besondere Moglichkeit gegeben, alltagspraktische Rhein-Pfalz-Kreis mittelfristig

Seit 1999:
insgesamt 80
Klienten

Klientenanzahl
- Stichtag: 31.12. -

und soziale Fahigkeiten wieder neu zu erlernen und die Unter- . b itive Bl .
stitzung in einem familidren Rahmen zu erhalten. ?r:ggrhealg njgs ch{)r?(Ia:\r/leNe(I:I?;rz- V\;:g 5 5 %Jf HTTH
eDas Leben in einer Familie kann kurzfristig oder auf langere Zeit una (== b
des Neckar-Odenwald-Kreises. |92 00 01 02 '03 04 '05 '06 '07 '08

angelegt sein. Die Belegungszahlen zeigen mit 39 Klienten am
Die Familien erhalten ein angemessenes monatliches Entgelt. 31.12.2008 und insgesamt in 2008 46 Betreuten
AuBerdem werden sowohl Klient wie auch Familie durch unsere einen weiter verstetigten Aufwartstrend. Parallel
Mitarbeiter fachlich unterstiitzt und begleitet. Das Angebot wird haben wir unser Betreuungsteam um eine weitere
fiir Klienten, die nicht tber eigenes Vermdgen verfiigen, vom Fachkraft verstarkt, um dem gestiegenen Bedarf
értlichen Sozialhilfetrdger finanziert. gerecht zu werden.

GroBer Familienpool: Passgenauigkeit der Kombinationen entscheidet tiber Erfolg

Unsere intensive Akquisitionsarbeit versetzt uns in die Lage, am Ende des Berichtsjahres auf
einen Pool von 56 Betreuungsplatzen in Familien zurlickgreifen zu kdnnen, wobei drei Viertel
des Kontingents im Rhein-Neckar-Kreis angesiedelt sind. Dabei zeigen alle Erfahrungen, dass
das BWF nur zu gelingen vermag, wenn es diesen umfassenden Pool von méglichst vielen Fa-
milien vorhalten kann. Nur auf einer solchen Basis lassen sich taugliche Kombinationen generie-
ren und bei Konstellationen, die nicht mehr tragen, sind so auch Wechsel von Klienten in andere
Familien méglich. Gleichzeitig kénnen sich die Familien in Urlaubs- und Krankheitszeiten aus-
helfen und sich damit gegenseitig unterstiitzen. Deshalb verspricht allein die Versorgung einer
moglichst groBen Region den gewilinschten Erfolg. Versorgungsansatze, die auf kleinen regio-
nalen Einheiten basieren und damit nur wenige Familien akquirieren kénnen, sind von vornher-
ein im Nachteil und auf lange Sicht zum Scheitern verurteilt.
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Betreutes Wohnen in Familien

Stabile Integrationen: tragfahiges Hilfesystem muss auf viele Elemente bauen

Auch das BWF versetzt nur eine gut durchdachte und vorbereitete Hilfeplanung in die Lage, er-
folgreich zu sein. Immer ist aber auch ein gewisses MaB3 an Experimentierfreude nétig. Erst
wenn Gast und Familie sich im taglichen, praktischen Zusammenleben kennen gelernt haben,
lasst sich abschlieBend beurteilen, ob eine Familie dem Klienten zeitweise oder langerfristig ein
Zuhause zu bieten vermag. Eine solche neue Gemeinschaft ist von vielen menschlichen Kom-
ponenten abhangig. Ob sie halt, entscheidet allein die gelebte Erfahrung. Erst aus der Praxis,
die wir reflektierend begleiten, erwachsen konkrete Beurteilungs- und Entscheidungssituationen,
die der fachlichen Dimension nicht von vornherein zugénglich waren.

Hilfesystem

Rechtliche
Betreuer
i

Nachbar-
schaft

Gemeinde
Laden

Kirchen-
gemeinde

Sozialpadagogische
Fachbegleitung

Verwandt-
: ili haft
Klient - Familie ¢ .
T u Haushalt p Freundes- fragt'
- ,& 2 kreis

Keine Familie sollte ohne flankierende fachliche MaB-
nahmen - wie z. B. Tagesstatten sie bieten - betreuen
missen. Individuell kbnnen Komponenten neben dem
Kern der Beratung und Begleitung hinzu kommen. Hier
sind die Fachlichkeit und Phantasie der Mitarbeiter ge-

welche Hilfen kénnen das System stitzen, wel-

che Hilfen sind unerlasslich und sind vor allem pas-
send? Unser Erfolg in diesem Bereich liegt nicht zu-
letzt daran, dass das Hilfesystem fir jeden genau auf
seine Mdglichkeiten hin analysiert und mit dem Klien-

{ KostLLtréger |} uriaubsvertretung | ten und der Familie zusammen umgesetzt wird. Erst
— |Familic oder Heim| 50, in dieser Vernetzung, erzeugt dieses Hilfesystem

die notwendige und dauerhafte Stabilitat.

Selbstverstandlich sind auch die Fahigkeiten der betreuenden Familie sowie deren Motivation
entscheidend. Dabei stellt das finanzielle Interesse der Familie an der Vergutung fir die Betreu-
ung eine durchaus solide Basis fir eine stabile Integration des Klienten dar. Nach unserer Er-
fahrung sind auch ungewdhnliche Auspréagungen von Familien nicht nachteilig, da wir hier hau-
fig eine hohe Toleranzbereitschaft vorfinden und diese Familien oft wichtige Elemente wie Auf-
geschlossenheit, Selbstvertrauen und eine positive Grundeinstellung mitbringen.

Mit jedem neuen Klienten und jeder Familie
muss auch das Problem der Vertretung im
Urlaubs- und Krankheitsfalle geplant und ge-
I6st sein. Unseren Familien steht ein vierwo-
chiger Urlaubsanspruch zu, um sich von der
Rund-um-Versorgung eines psychisch kran-
ken Menschen zu erholen und Kraft fir die
weitere Betreuungsarbeit zu schépfen. In Zei-
ten des Urlaubs der Familien sind wir deshalb
stets bemuht, die Klienten in andere familiare
Hande zu vermitteln. Die Abteilung blickt in-
zwischen auf eine ganze Reihe interessierter
Familien, die bis dato noch keinen Klienten in
ihren Haushalt aufgenommen haben. Diese
Familien kénnen nun als Urlaubsfamilien ers-
te Erfahrungen im Umgang und Zusammen-
leben mit einem psychisch kranken Men-
schen sammeln. Inzwischen konnten auf die-
se Weise feste Urlaubsbetreuungen installiert
werden. Bei dieser Variante weil3 der Klient,
was auf ihn zukommt, und er kann sich im
Vorfeld auf die Urlaubssituation einstellen.
Unsicherheiten und Angste treten nicht auf,
was der psychischen Stabilitadt unserer Klien-
ten zugute kommt. Die Familie kennt den
Gast mit all seinen Starken und Schwéchen,

Wende: BWF |6st Isolation auf und verhindert Heimunterbringung
Dem zustandigen Leistungstrager von Herrn C. liegt ein Antrag auf
Heimaufnahme vor. Der Sachbearbeiter bittet um einen Hausbesuch
durch unseren Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi), um abzukléren, ob
ambulante Hilfen eventuell eine Heimaufnahme verhindern kdnnen.

Herr C. ist schon seit Jahrzehnten seelisch krank. Er wohnt allein in
seiner kleinen Heimatgemeinde im Rhein-Neckar-Kreis. Seit dem Tod
der Eltern, mit denen er im gemeinsamen Haushalt gelebt hatte, sucht
ihn die Sozialstation mehrmals t&glich auf, um die hausliche Versorgung
sicherzustellen und Herrn C. vor Verwahrlosung zu schiitzen. Doch nun
kénnen sowohl die Mitarbeiter der Sozialstation als auch sein rechtli-
cher Betreuer die héusliche Situation von Herrn C. nicht langer verant-
worten. Herr C. ist sozial isoliert, aufgrund seiner Orientierungsschwie-
rigkeiten verlasst er die Wohnung nicht. Er steht nicht alleine auf, und er
ist auch nicht in der Lage, Elekirogeréte, Heizung oder Wasserhahne
sachgerecht zu bedienen. Wahrend des Hausbesuchs des SpDi zeigt
sich Herr C. kontaktfreudig und duBert selbst den Wunsch nach einem
Umzug in ein Heim. Als er von der Alternative eines Lebens in einer
Familie hort, ist er freudig (iberrascht.

Inzwischen lebt Herr C. seit mehreren Monaten in seiner Gastfamilie.
Dort hat er nicht nur ein gemiitliches, warmes Zimmer, sondern zahlt
sogar als vollwertiges Familienmitglied. Er pflegt wieder soziale Kontak-
te in der Nachbarschaft und wird zu allen Familienfeiern eingeladen. Ein
taglicher Ausgang mit dem Haushund zahlt zu seinen Pflichten. Herr C.
besucht mehrmals in der Woche die Tagesstruktur in Weinheim und ist
dort aufgrund seiner positiven und humorvollen Art ein gern gesehener
Gast. Unsere anfanglichen Bedenken, Herrn C. aus seinem Heimatort
in eine rdumlich weit entfernte Umgebung zu verpflanzen, stellten sich
als unbegriindet heraus. Herr C. berichtet bei jedem Hausbesuch posi-
tiv aus seinem neuen Leben, und er duRert regelmaRig den Wunsch,
bis zu seinem Lebensende in seiner neuen Familie bleiben zu kdnnen.
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Einzelverweildauer aller Klienten (n = 80)

und es entwickelt sich oft recht schnell eine vertrauensvolle Beziehung. Fir den Leistungstréager
wiederum stellt der Urlaub in dieser Version eine wesentlich kostenglnstigere Variante dar als
die Unterbringungen des Betreuten in einem Kurzzeitpflegeheim. So profitieren alle am Prozess
Beteiligten.

Abteilung halt weiter Kurs: Heimverhinderungen und -ablésungen gelingen

Vor dem Hintergrund unserer groBen Auswahl an zur Aufnahme bereiten Familien konnten wir
im Berichtsjahr wiederum jeden interessierten Klienten vermitteln. So nahmen wir flinfzehn
Klienten neu auf. Hiervon kamen flnf Klienten direkt aus externen Heimen zu uns. Zwei der
Heimablésungen wurden durch den Leistungstrager initiiert. So haben wir - hier in Zusammenar-
beit mit dem Jugendamt des Rhein-Neckar-Kreises - sogar die

Méglichkeit gefunden, einer Mutter mit kleinem Kind, lebend in ei- Zuweiser der Neuaufnahmen

nem Mutter-Kind-Heim, eine Bleibe zu vermitteln und beiden einen 1999 bie 2008 2008
weiteren, sehr wahrscheinlich jahrelangen Heimaufenthalt zu er- [5i o hgime % =%l s
sparen. Insgesamt belaufen sich die Vermittlungen aus Heimen [ysychiatrische kiniken 17 | zw | 2
seit 1999 weiterhin auf um die 38% aller Neuaufnahmen. Damit |Herkunfisfamilie 9 [nm]| 2
fihren wir den Nachweis, dass die Familienpflege nicht nur als [Sozialpsychiatrischer Dienst SR 0
kostengiinstige Alternative Heimaufenthalte perspektivisch zu ver- |Beheutes wonnen_ 13 L6 | 4

. .. vollstationdrer Bereich SPHY 4 5% a]
h|r_1dern oder zu verzégern vermag, so_nde_rn es sogar schafft, [geurmrasrungswerk/ ntemat |3 = | o
Klienten aus diesem stationaren Bereich in die ambulante Betreu- [summe 60 [100%] 15

ungsform zuriickzuholen und gemeindenah zu reintegrieren.

Acht unserer Neuzugange wiesen uns ambulante
Dienste bzw. die Herkunftsfamilie zu. Diese Klien-

!
ﬁﬂW ten standen kurz- oder mittelfristig vor einer
| IlJ’I = Heimaufnahme. Bei vier dieser Aufnahmen er-
Nin g folgte der direkte Auftrag zur Heimverhinderung
0% Durchschnittiche —— durch den Leist_ungstréger - eine seit dem letzten
B Verweildauer* —— Jahr neue Entwicklung.

puzreg 2,33 Jahre —
RE In diesem Kontext erweist sich die Verweildauer
|T unserer Klienten innerhalb ihrer Familien als rela-
“ohne Berlcksichtigung von Probewohnzeiten (< 6 Wochen) t|V UnterSChiedliCh. Im Mltte|WeI"[ belauft Sie SiCh

1999 A

Uber die gesamte Dauer dieser Versorgungsform

& 15 2 29 36 43 %0 o7 &4 778 guf 2,33 Jahre. Die Grafik links ordnet diese
durchschnittliche Verweildauer aller Klienten - hier wurden Probewohnzeiten von weniger als
sechs Wochen nicht berlcksichtigt - den Einzelverlaufen zu. Sichtbar wird so zum Beispiel, dass
der erste und der vierte Klient aus dem Jahr 1999 sich noch in der Familienpflege aufhalten.

Wende: BWF stabilisiert von Krankheit und Klinikaufenthalten gepragte Lebenslaufe
Am Beispiel der 39 Klienten des Monats Dezember 2008 erweist sich mit 51% die Schizophre-
nie als haufigste Diagnose. Nach unserer Erfahrung leben diese Klienten am langsten und be-

standigsten in den Familien.
Anzahl

In den Vorgeschichten unserer in 2008 insgesamt betreuten 46 Klien- psy?,'::it::::,ﬁir,r ,!;',1:!.‘,2‘(’,,‘2""‘“‘"‘*

ten sind haufige und lange Klinikaufenthalte die Regel, bei knapp 35%
sind sechs bis zwanzig Klinikaufenthalte zu verzeichnen. Nach Auf-
nahme in die Familien wirft insbesondere die Notwendigkeit von er-

50,0%

46)-

neuten Krankenhausbehandlungen ein Schiaglicht auf die Qualitat un- _152% TA% q0e% g
seres Angebotes. Mit einer Quote von 2,95% an stationdren Aufent- . : : : | E—
Krankenhausbehandlungsquoten halten in psychiatrischen ¢ 1-5 6-10 11-15 16-20
- nach Aufnahme in Familie (n = 46) - Fachkrankenh&usern in Relation zu der Verweildauer in
. T 1oa0% der Familie braucht das BWF wahrlich keine Vergleiche
osyehionieche e 58% mit anderen Versorgungsformen zu scheuen. Und auch
Behandlung B+, 50% die Obacht auf die koérperliche Gesundheit unserer
I ’ Klientel spiegelt sich in einer klinisch-somatischen Be-

0.27%

davon
Tagesklinik
klinisch-

somatische
Behandiung

o
3% 012004 02005 02006 02007 02008

1,20%

0,04%

handlungsquote von nur 0,04% eindrticklich wider.




Arztliche Anbindung in Prozent

Betreutes Wohnen in Familien _ - Stichtag: 31.12. -

|52

. .. . . . . 23
AuBerordentlich glnstig auf die gesundheitliche Gesamtsitu- . andere 7
. . . . . . . nstitutsambulanzen 012007 012006 2008

ation unserer Klienten wirkte sich auch im Berichtsjahr unse- s

re sehr enge Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen Insti- 18

tutsambulanz des PZN aus. Inzwischen betreut die PIA mehr | 10

als die Halfte unserer Klientel facharztlich. Psychiatrische 26
Institutsambulanz |40

PZN

Wird doch einmal eine psychiatrische Behandlung im Kran- ] 33

kenhaus erforderlich, so erleben wir immer wieder, dass ity 40

dann durch die flankierende Betreuung unsererseits und JES

durch die Familien auch wahrend der Klinikzeit der Aufenthalt sich verkurzen kann. Das Be-
wusstsein, dass ein Zuhause als verlasslicher Empfangsraum auf den Klienten wartet, wirkt sta-
bilisierend.

Beendigungen der MaBnahme: selbstédndigere Lebensformen gelingen durchaus

Natdrlich interessiert auch die jeweilige Art der sieben Beendigungen der MaBnahme bei uns.
Positiv zu vermerken ist zun&chst, dass keine Beendigung ohne weitere Zukunftsperspektiven
in der psychiatrischen Klinik endete. Drei unserer Klienten gingen in Heime, bei allen hatte die
pflegerische Komponente oder die psychische Grunderkrankung so breiten Raum eingenom-
men, dass Familien diesen Bedarf nicht mehr abdecken konnten. Bei allen war das Einversténd-
nis oder sogar der Wunsch nach Heimbetreuung da, und selbstverstandlich begleiteten wir die
notwendige Ablésung aus dem jeweiligen Lebenszusammenhang intensiv. Natdrlich ist es er-
freulicher, wenn der Weg aus dem BWF in selbsténdigere Lebensformen gelingt, wie dies bei
drei unserer Klienten der Fall war. Arbeitsintensiv sind solche Ubergange immer, vor allem,
wenn sie mit Wohnungssuche und UmzUlgen einhergehen. Den Rickgang in die Herkunftsfami-
lie erlebten wir in diesem Jahr nur bei einer Klientin. Finanzielle Aspekte spielen durchaus auch
eine Rolle bei Begrindungen fiir eine Abmeldung, vor allem bei ganz jungen Klienten, wo Unter-
haltsfragen nicht eindeutig geregelt sind.

Qualitdtsmanagement: Erstbefragung der Klienten und Familien bringt beste Noten
Vor dem Hintergrund des Wachstums unserer BWF-Abteilung auf Gber 30 Klienten - nunmehr

53,6%

N 18 o

-n =28 Klienten - Berichtsjahr erstmals eine Befragung gemaB unseren hausin-
i N ) ternen Qualitatsstandards durch. Sowohl bei den Klienten - 28
| “Mitiewert )+ /| von32-als auch bei den aktiven Gastfamilien - 30 von 34 -

“~— erreichten wir eine bemerkenswerte Teilnahmequote von Uber

w = Gesamt- g0, Der Mittelwert aller abgefragten ltems lag bei den Klien-

35,7% e'gebff's.;-.,._;__ ten und bei den Familien bei 1,6 (1=sehr zufrieden, 2= zufrie-
i Al den) - ein Wert, der Uberraschender Weise durch den letzten

7.1% '3 6% Punkt unseres Fragenkataloges an die Klienten ,Welche Note

B O wirden Sie der Familienpflege geben?* mit exakt 1,6 nochmals

' bestéatigt wurde. Selten haben Ergebnisse bei einer Befragung

2 3 4 5 so gut zusammen gepasst, und dies lasst darauf schlieBen,
dass hier wirklich die richtigen Menschen in die richtigen Familien vermittelt wurden und eine
auBerst hohe Passgenauigkeit gelang.

Bei der Ermittlung der Zufriedenheit jedes einzelnen an unserer Befragung - natlrlich anonym -
teilnehmenden Klienten erzielte der unzufriedenste Klient mit seinen Antworten noch immer in
seinem individuellen Einzeldurchschnitt einen Zufriedenheitswert von 2,8. Die Mehrheit bewegte

sich unter 2,0, und 5 von 28 Klienten zeigten sich mit Tapetenwechsel: Ausflug belebt Gemeinschaftsgefiihl

einer glatten 1,0 hochzufrieden. 82% der befragten
Klienten gaben zu unserer Freude an, sich in ihrer
Gastfamilie als Familienmitglied zu fihlen.

Interessant waren auch die Antworten auf unsere
Fragen nach - sofern gegeben - einem besonders
positiven und einem besonders negativen Erlebnis
innerhalb der Zeit im BWF. Wahrend die negativen

Wie in jedem Jahr veranstalteten wir einen gemeinsamen
Ausflug - heuer in den Luisenpark Mannheim - mit mog-
lichst allen Klienten der Abteilung. Mittlerweile kommt es
einer organisatorischen Meisterleistung gleich, alle Teil-
nehmer an den verschiedenen Orten und Bahnhéfen abzu-
holen. Aber erneut zeigte sich, dass der Aufwand lohnt.
Bei der Wiedersehensfreude der Klienten untereinander
und beim gegenseitigen Kennenlernen der Neulinge
schwang das Erleben einer Gemeinschaft mit, die sich
zwar selten sieht, aber voneinander weilt und sich tragt.




Bestbewertungen 1 bis 5 (Gesamt-MW: 1,6)
- n =28 Klienten -
~Wie zufrieden sind Sie ...“

Erfahrungen sehr individuellen Charakter hatten, in i don Betreuer/inmon des SPHV? e
keinerlei Weise aber dramatisch oder besorgniser- ' '
regend und teilweise auch einfach Abbild der Krank- it dom Bssen? 127
heit waren, zeigten sich bei der Schilderung der po- ' ’

sitiven Erfahrungen sehr deutlich die Wertschatzung mit der Hsfiichkeit und dem Respekt der

der Familie und der Betreuer, das Anerkannt- und Betreuerfinnen? s
Geborgensein, und nicht zuletzt nahm das ESsen ., . vie das Leben in der Familie
bzw. das gute Versorgtsein in familidarem Rahmen Ihnen geholfen hat? 133
als wertvolle Erfahrung bei den uns und den Famili-

) mit der Betreuung und Zuwendung
en anvertrauten Menschen einen hohen Stellenwert durch die Familie? 1,36

ein. Die grdBte Kritik mit der Durchschnittsnote von
2,3 geblhrte dem Zusammenleben mit dem psychisch kranken Mitbewohner in jenen sechs
Familien, die zwei Klienten aufgenommen haben. An vorletzter Stelle der ,schlechten’ Benotun-
gen rangierten mit dem Wert von 2,2 die Angebote in den jeweils besuchten regional zustandi-
gen Tagesstatten, wobei diese allerdings nur von 26% der befragten Klienten regelmaBig und
von 22% nur hin und wieder aufgesucht wurden.

Die Bewertungen der Familien erbrachten bei samtlichen 30 abgegebenen Fragebogen durch-
schnittliche Einzelergebnisse von 1,1 bis 2,3, wobei auch hier der GroBteil der Befragten - nam-
Bestbewertungen 1 bis 5 (Gesamt-MW: 1,6) lich 22 von 30 - sich zwischen Werten von 1,0 und 1,9 be-

n = 30 Familien - "7 wegte. Auf die Frage, ob die Familien der Uberzeugung

»Wie zufrieden sind Sie ... sind, dass BWF eine gute Alternative zum Heimaufenthalt

mit der Panktlichikeit der Mitarbeiterfinnen darstellt, antworteten 97% der Familien mit ,ja’, 90% wdirden
des SPHV? 110 sich wieder fiir die Aufnahme eines Gastes entscheiden und

knapp 87% wurden auch anderen Familien und Bekannten

G EOLh el CA LIS e /G 1,20 die Aufnahme eines Gastes empfehlen. Die Frage nach dem
Verhéltnis von Aufwand und Arbeit mit dem Gast und der -

it der Hoflichkeit und dem R kt d . . .
M iarbeterinen des SPHV? 1,21 durch den SPHV allerdings nicht beeinflussbaren - Auf-

wandsentschadigung gestaltete sich mit 2,6 im Mittelwert als
negativstes Ergebnis, gleich gefolgt mit der Zufriedenheit
Uber die Ordnung im Zimmer des Klienten mit der Durch-

mit dem Worthalten der Mitarbeiter/innen H
des SPHV Ihnen gegentber? 1,23 schnittsnote von 2,5.

mit dem Interesse der Mitarbeiter/innen des 123
SPHV fur Sie und lhre Belange? !

Die Fragen, die die Zufriedenheit mit den Mitarbeitern des SPHV betrafen, rangierten sowohl bei
den Klienten als auch bei den Gastfamilien mit an oberster Stelle. Die Kollegen kénnen also
wahrlich stolz sein auf dieses gute Zeugnis.

Jahrestreffen in groBer Runde: auch unsere Pflegefamilien gilt
es zu pflegen

Dreh- und Angelpunkt des Erfolges unserer Abteilung sind nattirlich
die Familien. Kontaktpflege und regelméRBiger Austausch nehmen
deshalb nicht nur zwischen unseren Mitarbeitern und den Familien,
sondern auch bei den Fami-
lien untereinander einen
hohen Stellenwert ein. In
bewahrter Tradition fiihrten
wir deshalb gerne auch
2008 ein Jahrestreffen fir
unsere Familien durch. Der
offizielle Teil unserer Veran-
staltung gehorte der Quali-
tatsbeauftragten des SPHV,
Martina Netzer, die die Er-
gebnisse der ersten Nutzer-
befragung von Familien und : -

Klienten vorstellte. Der anschlieRende Erfahrungsaustausch bei Speis
und Trank in der Alten Schuhfabrik diente auch der Integration der neu-
en Familien.




Junge Menschen in Wegorientierung

Teamleitung: Melitta Wernecke

Psychische Erkrankungen werden selten
friihzeitig erkannt. In Europa, so ergaben
Studien, erfahren nur 26% aller Men-
schen mit psychischen Auffalligkeiten ei-
ne zeitnahe adaquate Behandlung und
Versorgung. Unbehandelt verlaufen je-
doch viele psychische Stérungen chro-
nisch und fihren zu umfangreichen Kom-
plikationen im Lebensalltag. Ein Schlis-
selkriterium ist, dass seelische Erkran-
kungen mit einem hohen Leidensdruck
fir den Betroffenen und dessen familiares
Umfeld und mit gravierenden negativen
Folgen in der beruflichen und sozialen
Entwicklung und Integration einhergehen.
Dies wird zukiinftig, da von einer zuneh-
menden Zahl psychisch erkrankter Men-
schen ausgegangen werden muss, zu
hohen sozioékonomischen Kosten flihren.
Durch rechtzeitige Interventionen und

Stichwort: JuMeWego

Seit Anfang 2007 bietet der SPHV jungen, erwerbsfahigen
Menschen, die psychisch erkrankt sind und bis dato bundes-
weit in Heimen der Kinder- und Jugendhilfe lebten und nun in
den Rhein-Neckar-Kreis zurtickkehren mdchten, eine neue
ambulante Wohn- und Betreuungsform. Dieses gemeinsam
vom SPHV und dem Rhein-Neckar-Kreis initiierte Projekt soll
bedarfsgerecht erweitert werden.

Aufgenommen werden junge Erwachsene mit Auffélligkeiten im
Bereich der Personlichkeitsstérungen, des Sozialverhaltens,
mit affektiven Stérungen, frihen Formen der Schizophrenie
und Entwicklungsstérungen des Asperger-Syndroms. Aufgabe
des intensiv betreuten Angebotes ist es, den Klienten Hilfe zur
Selbsthilfe zu vermitteln. Dabei arbeitet das JuMeWego eng mit
den anderen Abteilungen des SPHV zusammen. Das JuMeWe-
go unterstitzt nachhaltig die persénliche Orientierung, Nachrei-
fungen, 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 Abkldrung und Einleitung der
persénlichen und beruflichen Richtungsentscheidungen. Die
Kosten tragt das értliche Sozialamt.

Dieses Projekt eines intensiv betreuten Wohnens wird durch
die Abteilung Versorgungsforschung des Zentralinstituts fiir
Seelische Gesundheit Mannheim wissenschaftlich begleitet.

Obgleich sie in der Regel volljahrig sind,

adaquate Hilfen - gerade auch bei jungen psychisch
auffalligen Menschen - kdnnen wir dieser Tendenz
entgegenwirken.

Veranderungen im Sozialleistungsbereich SGB Il und
SGB XII fuhren dariber hinaus dazu, dass vor allem
diese jungen Menschen bislang nicht ausreichend
und fachlich angemessen versorgt werden. Gerade
diese Betroffenen wenden sich oft gegen gangige
Hilfsangebote und lehnen traditionelle Wohnheimfor-
men vehement ab.

JuMeWego: Betreuungsprojekt schlieBt Bedarfs-
liicke

Der SPHV hat daher im April 2007 - gemeinsam und
mit der umfassenden Unterstiitzung durch das Sozi-
alamt des Landratsamtes - im Rhein-Neckar-Kreis
ein Projekt ,Junge Menschen in Wegorientie-
rung‘ (JuMeWego) ins Leben gerufen, das sich aus-
schlieBlich der intensiven ambulanten Betreuung jun-
ger psychisch auffalliger Menschen widmet. Die Teil-
nehmer lebten bislang in Jugendhilfeeinrichtungen
oder wurden durch andere MaBnahmen der Jugend-
hilfe begleitet und bedirfen weiterer fachlicher Unter-
stitzung. Die jungen Heranwachsenden zeichnen
sich durch fehlende Alltagskompetenzen und eine
unfertige schulische und berufliche Entwicklung aus.
bestehen meist umfassende Defizite in der persdnli-

chen Reifung und innerhalb der sozialen Kompetenzen.

Wir unterstitzen unsere Teilnehmer in allen alltagspraktischen Belangen und bei der Bewdlti-
gung ihrer krankheitsbedingten Schwierigkeiten. Das Erlernen hauswirtschaftlicher Fahigkeiten



durch gezielte Férderung zum Einkaufen, Kochen, Waschen und Sauberhalten der Rdume ge-
hért ebenso dazu wie die Aktivierung zu einer verninftigen Freizeitgestaltung. Die Teilnahme
am gesellschaftlich-kulturellen Leben durch gezielte Angebote und die Gestaltung einer Alltags-
und Wohnsituation - orientiert am psychisch gesunden Menschen - sollen eine umfassende ge-
sellschaftliche Integration der jungen Menschen einleiten. Betreuungsfreie Zeiten wechseln da-
her bewusst mit Zeiten einer intensiven Bezugsbetreuung.

Platzzahlen: Nachfragesituation bedingt Erweiterung

Unsere intensiv-ambulante Wohngruppenbetreuung orientiert sich, unter Beachtung der indivi-
duellen Bedurfnisse und Entwicklungsméglichkeiten, am individuellen Hilfebedarf dieser jungen
Erwachsenen. Ein wesentlicher Aspekt ist flir uns hierbei, dass der junge Mensch die Méglich-
keit erhélt, in einer Wohnform zu leben, die dem Grad seiner Selbstandigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit entspricht. Neben den seit 2007 zur Verfligung stehenden vier Wohnplatzen konn-
ten wir im Sommer 2008 eine weitere Wohnung mit vier Platzen in einem eigens vom SPHV zu
diesem Zweck angekauften geeig-
neten Doppelhaus im Zentrum
Wieslochs zur Verfligung stellen.

Medi-
kamenter-

Ausbildung £
arbeitsorientierte
Tagesstrukiur /
Beschatftigung /
berufliche

Zahlreiche Anfragen erreichten uns
allerdings deutschlandweit aus Ju-
gendhilfeeinrichtungen oder von
Sozialdiensten und psychiatrischen
Kliniken, und trotz der Erweiterung
der Platzkapazitaten konnten wir
diesem Bedarf nicht entsprechen.
Zum einen war dies der Fall bei
Anfragen von externen Leistungs-

MNetzwerke
und

Wissenschaftliche
Begleitung durch

sozialanwalt-"dienst
schaftliche Ruf-
Tatigkeiten bereitschaft
= =
Entwicklung
Kooperations- ! das Zentralinstitut
partner fgr See\[\jﬁohte
esun el
JuMeWego

Yernetzung der | = Mannheim
b\r;\lohn—
A elreuung
trdgern aus anderen Versorgungs-

medizinischen und %
R
soziale
Beziehungen
gebieten. Zum anderen erhielten

therapeutischen
wir Belegungsgesuche fir junge Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankungen nicht
in einer dezentralen Wohnform, wie wir sie vorhalten, versorgt werden kénnen. Auch konnten
wir Bewerber mit auffalliger Drogen- oder sonstiger Suchtproblematik oder stark fremdaggressi-
ven Verhaltensauffalligkeiten nicht berticksichtigen.

Partnerschaft
und
Sexualitat

Einstiegsphase: gerade die schwersten Krankheitsbilder zeigen sich hier sofort

Im Berichtsjahr nahmen wir finf Klienten neu auf. Trotz passender Aufnahmekriterien misslang
im August leider die Integration eines 19jahrigen jungen Mannes, der im Vorfeld bereits in einer
beruflichen BildungsmaBnahme bei einem Jugendhilfetrager gescheitert war. Der junge Erwach-
sene zeigte bereits in den ersten Tagen sehr umfassende Verhaltensauffalligkeiten und fremd-
aggressive Tendenzen, die sein soziales Umfeld und ihn in hohem MaBe gefahrdeten und eine
stationdre Aufnahme notwendig machten. Da die Fachérzte eine suizidale Selbstschadigung far
moglich erachteten, wurde durch richterliche Unterbringung ein mehrwéchiger Verbleib im Psy-
chiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) angeordnet, wo die Untersuchungen dann als Diagnose
eine Stérung des schizophrenen Formenkreises erbrachten.

Uberhaupt zeigen sich, so unsere bisherige Erfahrung, sofort zu Beginn der Orientierungszeit
jene &uBerst gravierenden krankheitsbedingten Stérungen, die in der geschitzten Umgebung
der Jugendhilfeeinrichtung als stark ausgepragte Verhaltensauffalligkeiten ,mitliefen’. So wurde
uns im Vorjahr bei der Aufnahme einer jungen Frau schon nach wenigen Stunden klar, dass
eine - bisher nicht diagnostizierte - hochakute Psychose vorlag, die bis dato medikamentés in
Richtung einer Persdnlichkeitsstérung vorbehandelt worden war. Auch hier zeigte sich eine
enorm lange richterliche Unterbringung zur stationdren Behandlung als unausweichlich.

Weniger spektakular - dafiir aber um so erfolgreicher - verliefen unsere vier weiteren Aufnah-
men im Frihsommer und Herbst. Das Durchschnittsalter der jungen Menschen lag bei Aufnah-
me bei 21,7 Jahren. Alle Klienten lebten zuvor mehrjahrig in Einrichtungen der Jugendhilfe, hat-
ten dort eine schulische oder berufliche Ausbildung begonnen, aber zumeist nicht befriedigend




Junge Menschen in Wegorientierung

abgeschlossen. In unserem Projekt versuchen wir nun - im mit dem Leistungstrager vereinbar-
ten Zeitrahmen von zwei Jahren - mit diesen jungen Frauen und Mannern passende berufliche
Perspektiven zu entwickeln. Unser Ziel ist ein HochstmaB an Verselbstdndigung und persénli-
cher Reifung.

Schwerpunkt: Praktika und Tagesstruktur takten auch den Biorhythmus
In Kooperation mit der Agentur fir Arbeit und dem Verein fir berufliche Integration (VBI) in

Erfolg: Wechsel in passgenauen ambulanten Rahmen gelingt

Wir wollen berufliche und persénliche Perspektiven so ausreichend . S . e .
sichern, dass eine weitere ambulante Versorgung - zum Beispiel || dern durchzufiihren, die in eine berufliche Tatigkeit

innerhalb des Betreuten Wohnens - stabil maglich wird. oder Ausbildung minden kénnen. So versuchte

Dieses Ziel erreichte im Oktober des Berichtsjahres ein junger

Mann, der seit Juli 2007 bei uns lebte und in das Betreute Wohnen . : . ) ; . .
in Familien (BWF) wechselte. Bei seiner Gastfamilie mit einem [ N€r Béackerei und in einem Friseurstudio. Allerdings

landwirtschaftlichen Betrieb hat der Kiient jetzt im Odenwald Woh- |§ Zzeigten sich bald die erheblichen sozialen Auffallig-
nung und Arbeit gefunden und filhlt sich nach eigener Aussage [| keiten, die fehlende Konzentrationsfahigkeit und die
dort sehr wohl. Die kérperliche Arbeit férdert sein Selbstwertgefiihl [§ mangelnde Zuverlassigkeit der Teilnehmer. Dies
in hohem MaRe, und die familidren Strukturen sowie der Uber- |f f{ihrte bei mehreren externen Praktika und 1-€-Jobs

schaubare landliche Raum bieten den Rahmen fir eine angemes- || zum Scheitern und zeigte die Grenzen der Belas-
sene Nachreifung des jungen Erwachsenen. Unterstiitzt durch die

Betreuung durch Mitarbeiter der heute zustandigen SPHV-
Abteilung kann der Klient in dem ihm eigenen Tempo seine weitere

Lebensplanung gestalten. Diese Vermittlung in ambulante Betreu- || * : . . . .
ung, unter Sicherung des Lebensunterhalts durch die Agentur fiir sind die Teilnehmer im JuMeWego in unserer Abtei-

Arbeit, entspricht unserer Zielsetzung. In zwei weiteren Fallen ist [{ lUNg TaQGSStrUktur angebunden. Auch wenn exter-
der Wechsel in ambulante Versorgungsformen fiir Anfang des | ne Arbeitsversuche aufgrund mangelnder Arbeits-
Jahres 2009 vorbereitet. qualifikationen scheitern, kann die immer erforderli-

Wiesloch besteht fur die jungen Menschen die Mog-
lichkeit, externe Praktika in geeigneten Berufsfel-

sich ein Klient als Gehilfe der Hausmeisterei in ei-
nem Alten- und Pflegeheim, eine junge Frau in ei-

tungsfahigkeit der jungen Klienten auf.

Alternativ zu externen Beschéftigungsmdglichkeiten

che Aktivierung und Tagesgestaltung hier weiter
stattfinden. Ein junger Mann mit der Diagnose Asperger-Autismus Uberbriickte die ersten Mona-
te durch eine Tatigkeit in unserem Beschéaftigungsprojekt und o&ffentlichen Restaurant Alte
Schuhfabrik als Gehilfe des Kochs. Er fihlt sich nun nach drei Monaten in dieser internen Be-
schaftigungsmaBnahme sicher genug, um im Beruflichen Trainingszentrum (BTZ) in Wiesloch
an einer beruflichen IntegrationsmaBnahme teilnehmen zu kénnen. Fir einen anderen Klienten
ist es aufgrund einer in der Zwischenzeit facharztlich diagnostizierten Intelligenzminderung und
ebenfalls autistischen Stérung nicht méglich, eine Ausbildung zu bewaltigen. Er wird zun&chst in
einer Werkstatt fir behinderte Menschen seine berufliche Zukunft starten. Auch ihm fehlen noch
entscheidende Schllsselqualifikationen zu einer erfolgreichen Verselbsténdigung.

Wohngruppenalltag: spannend ist es immer

Unsere Betreuung der derzeit bei uns lebenden sieben Klienten gestaltet sich vor dem Hinter-
grund der virulenten Stérungsauspragungen vielschichtig. Die jungen Menschen fordern durch
ihr nicht immer sozial angepasstes Verhalten klare padagogische Strukturen und Vorgehenswei-
sen ein. Besonders die in der Adoleszenz wichtigen Themen wie Partnerschaft, Sexualitat und
die - natlrlich oft nicht realistischen - finanziellen Bedlrfnisse werden haufig thematisiert und
bringen einen hohen Diskussionsbedarf mit sich. Unsere Fachkréfte fungieren auch in diesen
Belangen als vertrauensvolle Gesprachspartner und unterstiitzen die Klienten in allen erforderli-

chen alltagspraktischen und administrativen Hilfearten nach Leistungstypen

Di ngen. - in Prozent des Gesamtvolumens / ohne teilstationéare Tagesstruktur -

100,0 -
So beanspruchte im Betreuungsalltag auch 900
wieder unser Leistungstyp ,Bezugsbetreuung 27|
und Gesundheitsmanagement’ die gréBten 4, |
Zeitanteile. Vor dem Hintergrund der einwd- 500 -
chigen gemeinsamen Reise an den Boden- 400
see stieg der zeitliche Aufwand - bei uns be- >>°

ricksichtigt unter dem Leistungstyp ,Freizeit, 100 |

Tagesgestaltung, Kontakte, Integration® im oo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
zweiten Quartal 2008 temporar deutlich an. 2aor s osQor Qe 2008 3008

\
4.Q08

100 Ausgestaltung und Koordination der Hilfen 200 Bezugsbetreuung und Gesundheitsmangement
300 Wohnen, Versorgung, Yerselbstandigung 400 Freizeit, Tagesgestaltung, Kontakte, Integration
500 Tagesstruktur / Berufliche Integration 600 Umgang mit und Bewaltigung von psychischen Krisen

700 Schriftverkehr f Umgang mit Behorden 800 Anderes (z. B. Suchtproblematik)



Krankenhausaufenthalte: trotz vielschichtiger Vorbeu-
gung nicht immer zu vermeiden

Die Palette der psychiatrischen Diagnosen unterscheidet
sich im Vergleich zum stationéren Bereich des Therapeuti-
schen Wohnheims erheblich. Neben autistischen Storun-
gen mit und ohne Minderbegabung sind Persénlichkeits-
stdrungen mit sozialen Verhaltensauffalligkeiten oder Typ
Borderline am haufigsten. Nur ein einziger Klient hat die
klassische Diagnose einer schizophrenen Erkrankung,
dies allerdings mit einer zusatzlichen umfangreichen
wahnhaften Angstsymptomatik.

Stationédre Behandlungen und Klinikaufenthalte lassen sich
auch im Rahmen einer intensiv betreuten Wohnform nicht
verhindern. Allerdings bauen wir stationdren Aufenthalten
vor durch Informationen zur Krisen- und Krankheitsbewalti-
gung, einen regelmafigen aufsuchenden Medikamenten-
dienst am Morgen und Abend und die Koordination einer
facharztlichen Behandlung. Auch kénnen unsere Klienten
im JuMeWego auf eine zeitnahe Krisenintervention im
Rahmen unserer Rufbereitschaft zurlickgreifen. Diese
nahmen die Teilnehmer des JuMeWego vergleichsweise
haufig in Anspruch, allerdings nicht ausschlieflich aus
Erkrankungs- oder Krisenanlassen: sei es, dass der Haus-
tirschliissel fehlte oder die Waschmaschine ihren Geist
aufgegeben hatte, Griinde, telefonisch mit betreuenden
Mitarbeitern Kontakt aufzunehmen, gab es viele...

Ein besonderer Bedarf unserer Teilnehmer bestand auch
im Berichtsjahr in der finanziellen Sicherung des Lebens-
unterhalts - vor allem erfasst unter dem Leistungstyp
\Wohnen, Versorgung und Verselbstandigung‘. Die jungen
Menschen kénnen in der Regel nicht auf die finanzielle
Unterstitzung durch die Familie bauen, obgleich dies
rechtlich vorgesehen ist. Zerrittete Familienstrukturen
und traumatisierende Kindheitserfahrungen, die oft genug
in die Aufnahme in Jugendhilfeeinrichtungen mindeten,
fihren dazu, dass alternative Finanzierungsméglichkeiten
gesucht werden muissen. In der Zwischenzeit kénnen wir
uns - nach Intervention und umfassender Mithilfe durch
das Landratsamt des Rhein-Neckar-Kreises - auf die Un-
terstitzung aller erforderlichen Leistungstrager verlassen.
Kooperation und Vernetzung zahlen sich aus und ermégli-
chen auch unkonventionelle Lésungen flr unsere Teilneh-
mer. Allerdings gibt der SPHV noch immer in Einzelféllen
Uberbriickende Startkredite an neu aufgenommene Klien-
ten, um deren Notlage durch einen angemessenen Betrag
an Bargeld zu entscharfen.

Vorausschau: Evaluierungsphase endet im April 2009

Unser JuMeWego ist uns mit seinen jungen Menschen - und mit all ihren groBen und kleinen
Katastrophen - sehr ans Herz gewachsen. Wir sind mehr denn je davon Uberzeugt, dass wir mit
diesem intensiv-ambulanten Betreuungsangebot eine gravierende Llcke im Versorgungssystem
der Eingliederungshilfe schlieBen. Da erfahrungsgemaB die Konsequenzen psychiatrischer Er-
krankungen gerade im jungen Erwachsenenalter noch sehr positiv beeinflussbar sind, bieten wir
unseren Klienten einen maB-
geschneiderten und altersge-
rechten Lern- und Lebens-
raum, der einer vorzeitigen
Chronifizierung entgegenwirkt
und obendrein die Option auf
eine Dberufliche Entwicklung
er6ffnet. Vor diesem Hinter-
grund sehen wir natlrlich dem
im Frilhsommer nachsten Jah-
res anstehenden AbschluBbe-
richt der wissenschaftlichen
Evaluation durch das Zentral-
institut fir Seelische Gesund-
heit in Mannheim mit Span-
nung entgegen.

Der SPHV méchte auch kinf-
tig am Ausbau dieser Struktu- &
ren mitwirken. In diesem Kon- e
text kdnnen wir uns angesichts &
der immer wieder signalisier-
ten Bedarfe auch eine Ausdehnung der Zielgruppe auf jene jungen Menschen vorstellen, die
noch in der Leistungstragerschaft der Jugendhilfe stehen.

An dieser Stelle ist es uns auch ein Anliegen, uns bei allen mitwirkenden sozialen Behérden und
Einrichtungen fir ihre hohe Kooperationsbereitschaft zu bedanken. Und ohne die Offenheit fiir
neue Loésungen und das Interesse an alternativen Versorgungswegen des Landratsamtes des
Rhein-Neckar-Kreises ware das Projekt nicht mdglich gewesen.



Tagesstruktur

Teamleitung: Dirk Munker

Unsere in das Sozialpsychiatrische
Zentrum (SPZ) des SPHV eingebettete
Abteilung fand mit durchschnittlich 144
Nutzern wieder eine ausgesprochen gu-
te Akzeptanz. Allerdings erzielten wir vor
dem Hintergrund der sich zuspitzenden
Wirtschaftskrise nicht die hohen Umsat-
ze der vergangenen Jahre. Besonders
schwierig war es, Auftrdge fir unsere

Gesamtangebot Tagesstruktur schwache-

- Teilnehmer im Monatsdurchschnitt-  'en Teil-
nehmer zu

141 144 T
1q 129 A3 A — akquirie- |

91 ren. Hier

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Neben der puren BeSChéfﬁgung bieten
wir unseren Klienten natdrlich auch ein férderndes Setting. Einen we-

fehlen uns zunehmend Téatigkeiten mit
einfachsten Anforderungen.

sentlichen strukturellen Fortschritt brachte uns hier die Vernetzung mit [

der neuen Werkstatt fir behinderte Menschen des SPHV, den Nord-
badischen Fabrikproduktionen (NFp). Fir unsere Teilnehmer gene- |

Stichwort: Tagesstruktur

Die Einbindung des psychisch kranken Menschen in eine méglichst fle-
xible, niederschwellige Beschéftigungs- und Tagesstruktur dient, auch
vor dem Hintergrund addquater Tag-Nacht-Rhythmen, dem Ziel einer
gréBeren Verselbstdndigung. Unsere teilstationdre Tagesstruktur bietet
als Eingliederungshilfe gemal SGB XlI vielféltige Méglichkeiten:

e Beschéftigung mit Zuverdienst in Bereichen wie Fertigung, Kochen,
Servieren, Waschen, Biigeln, Biirodienste, Hausmeistertétigkeiten;

o Mittagstisch in unserem Restaurant Alte Schuhfabrik;

» Gesprdchsangebote und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen;

e Training lebenspraktischer Fahigkeiten mit Schwerpunkten wie Mahl-
zeitenzubereitung, Nahen, Hygiene, Umgang mit Geld, Hauswirtschaft;

e Kreativangebote wie Tépfern, Seidenmalerei, Holzwerkstatt.

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter Form an die Bewoh-
ner unserer vollstationdren Bereiche und an Klienten des Betreuten
Wohnens und des Betreuten Wohnens in Familien.

Ein tagesstrukturierendes Programm ohne Vereinbarung eines verbindli-
chen Hilfeplans steht auch allen anderen psychisch kranken Menschen
offen. Hierbei halten wir neben einem reinen Kontaktangebot insbeson-
dere Méglichkeiten zur Férderung der Eigensténdigkeit und der lebens-
praktischen Féhigkeiten vor, es besteht aber auch die Gelegenheit der
Beschaéftigung innerhalb unserer Zuverdienstbereiche. Ebenso kbnnen
Sprechstunden genutzt werden, die unsere anderen Abteilungen und die
Psychiatrische Institutsambulanz des PZN vor Ort erbringen. Ein vielseiti-
ges Freizeitprogramm rundet das tégliche Angebot ab.

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

riert dieser neue I
Baustein  bisher !
nicht gekannte | §
Perspektiven. [HE
Durch die 6rtliche1
Nahe rickt die.
Moglichkeit R
sozialversiche- @&
rungspflichtigen &5
Beschaftigung un-*
mittelbar in das konkrete Blickfeld. Denn viele
der NFp-Beschéftigten kennt man, und auch
das Personal der NFp ist vertraut, so dass
die ersten Schritte in den Einstieg ohne gro-
Be Hurde vorstellbar werden. Zwar haben wir
im Kerngeschaft die Aufgabe, erwerbsunfahi-
gen, psychisch kranken Menschen ein &u-
Berst niederschwelliges Beschéaftigungsange-
bot zu geben. Aber wir sollen gleichwohl - wo
immer mdglich - unsere Teilnehmer auch auf
den Besuch einer Werkstatt heranfihren.
Diesem Auftrag kénnen wir nun besser ge-
recht werden.

Im September 2008 schafften gleich zehn
Teilnehmer aus unserer Abteilung den
Sprung in unsere NFp. Zwei weitere Teilneh-
mer warteten am Jahresende noch auf die
Zusage des zustandigen Leistungstragers,
absolvierten in unserer neuen Werkstatt aber
bereits ein Praktikum.



Tagesstruktur

im Sozialpsychiatrischen Zentrum

- Tagesstatte -

= Ohne Verbindlichkeit und Pflicht regelméBiger Teilnahme
offener Treff mit niederschwelligem Einstieg

+ Hol- und Bringdienst

+ Kontakte und kultureller Raum

+ Sprechstunden aller relevanten Dienste

* lebenspraktisches Training, Freizeit- und Kreativangebote

+ pauschalfinanziertes ambulantes Angebot

Endlich: Tagesstruktur auch fiir ambulant Betreute
erschlossen

Seit Jahren schon bestand innerhalb einer Gberschau-
baren Gruppe aus dem ambulanten Bereich des Betreu-
ten Wohnens Bedarf an verbindlich vereinbarter teilstati-
onarer Tagesstruktur mit Arbeitscharakter, denn ohne
Addition dieser Hilfen drohte hier der Kollaps der ambu-
lanten Versorgungsform. Wir plédierten deshalb seit ge-
raumer Zeit - auch in unseren Jahresberichten - fiir Ab-
hilfe. Auf Basis einer neuen Vereinbarung mit dem
Rhein-Neckar-Kreis kénnen wir diesem Personenkreis -
siebzehn Platze fur Klienten aus dem Betreuten Woh-
nen und sechs fiir Klienten aus dem Betreuten Wohnen
in Familien - nun eine teilstationare und finanzierte Ta-
gesstruktur ermdglichen.

Restaurant
mit Klche,
Service,
htergrunddienste

Arbeits-

padagogische
Werkstatt

= Mit Teilnahmeabsprache in gestufter Verbindlichkeit
+ teilstationare Eingliederungshilfe nach SGEB Xl §8§ 53 ff.
+ Beschaftigung und arbeitsorientiertes Training

= Mit Teilnahmeabsprache in hoher Verbindlichkeit

+ Eingliederung in Arbeit nach SGB I & 18

« Beschaftigung und wirklichkeitsorientiertes Training

Tagesstatte: Besucherzahl belegt hohe Akzeptanz
Unsere Tagesstatte nutzten im Berichtsjahr insgesamt
122 Personen. Zum Vergleich: im Zeitraum von 2001 bis
. " 2007 belief sich die Besucherzahl auf durchschnittlich 108 Klienten.
Te"“e"'“e'_f,.?aﬁ;?ﬁ‘;'ﬂ? pro Monat Allerdings sank im Berichtsjahr die Zahl der monatlichen Teilnehmer
71,1 708 o 5 auf nun 54,5 Personen. Dies ist leicht zu erkla-

Freizeitveranstaltungen 2008
Therma und Terminanzahl

540 54,3 56.8 545 ren, denn vor dem Hintergrund der neuen Ver-

3118 420 mﬂ ﬂ einbarung mit dem Rhein-Neckar-Kreis konn- | computerintemet 94
— » ten die betroffenen Nutzer seit Mai aus der | Kochgruppe 72
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ffenen Tagesstatte in die verbindliche und | Gedéchtnisgruppe £2
beschaftigungsorientierte Tagesstruktur wechseln. Kreativgruppe 49
Schwirmmgruppe 37

Das A und O fir eine hohe Akzeptanz ist eine attraktives Programm, | Bingogruppe 36

das den Nutzern Mitgestaltungsmadglichkeiten einrdumt. Vor allem An- | offenes Angshot 35

gebote mit Computern und Internetanwendungen sind beliebt, aber | Zeitungsgruppe 34

auch etablierte Termine wie die schon immer stattfindende Kochgruppe | Gymnastikgruppe 32
erfuhren eine nochmals héhere Frequentierung. Zwei weitere Gruppen- | Srielegruppe 23
angebote nahmen wir neu in unseren Wochenplan auf, einmal die | Samstagsaktivitaten 20
Aktivitat im Freien und die ,Progressive Muskelentspannung nach Ja- | =tammtisch 13
cobson. Hallenfultball 13

aktive Entspannung 13
Bei den Besuchern iiberwogen mit einem Anteil von 52,5% knapp die | [/2uenarupee il
Manner. Der Altersgruppe der 40- bis 60jahrigen gehdrten rund 68% ‘;’;ﬁ?:;ge"'mz ?

aller Nutzer an, was erneut einen geringfligigen Anstieg des Altersquer-

. . . : oy . . Popmusikgruppe B
schnitts bedeutet. Wir wissen, dass wir zuklnftig verstérkt die Proble- Akfmm irf FrF?:ijen =
matiken und Erwartungen sowohl der nachriickenden Generation jun- Gesamtjahr 75

ger pSYChISCh Gesamtteilnahmen 3.186

kranker Men-
schen als auch der &lteren Personen bei
unserer Angebotsgestaltung zu bertck-
sichtigen haben. Ein besonderes Augen-
merk richten wir auf die flexible Gestal-
tung unseres Wochenprogramms. Die
Schwerpunkte liegen dabei im lebens-
praktischen Training, in der Freizeitge-
staltung und in der Beratung.

Natlrlich stehen unseren Besuchern
wahrend der Offnungszeiten montags
bis freitags jeweils von 8:00 Uhr bis
16:00 Uhr unsere Raume auch zur Ver-




Tagesstruktur

flgung, wenn gerade kein Angebot stattfindet. Unser
,Stibchen’ 1adt ein zum einfachen Verweilen, Kaffeetrin-
ken oder Klénschnack. Einige Besucher nutzen unsere
Tagesstatte inzwischen auch, um gemeinsam und ohne
weitere Anleitung beispielsweise Kuchen zu backen. Dar-
Uber hinaus gab es erneut vierzehntagig Samstagsange-
bote, die an zwanzig Terminen insgesamt 239 Teilnahmen
verbuchten. Und traditionell fand im September das all-
jahrliche gemeinsame Girillfest der Tagesstatten Heidel-
berg, Mannheim und Sinsheim bei uns in einer Wieslocher
Grillhatte statt - eine schéne Gelegenheit zum gegenseiti-
gen Kennenlernen und gemutlichen Beisammensein.

Tagesstruktur:
unsere Qualitat
Das Berichtsjahr war gepragt von einem Rickgang der
Industrieauftrage bei parallel weiterem Anstieg der Teil-
nehmerzahlen. Die hohe Nachfrage erklart sich einerseits
durch die zuvor bereits erwédhnte Aufnahme ambulanter
Teilnehmer mit ausgepragtem Betreuungsbedarf. Zum

permanente Vollauslastung bestéatigt

Projekt ZERA: Entwicklung beruflicher Perspektiven bietet
Riickfallprophylaxe und Vorbereitung auf das Erwerbsleben
Seit 2005 gehort das Gruppenprojekt ZERA zu den Leistungs-
bausteinen unserer Tagesstruktur. Konzipiert ist dieses in festen
Blocken angebotene Training vor allem fiir die Teilnehmer der
Zusatzjobs nach §16 Abs. 2 Satz 3 SGB II.

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 fir Veranderungen. Anschliefend trainieren wir Prob-
lemldsungen im Spektrum konkreter Arbeits- und Unterstiitzungs-
maglichkeiten. 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-
lungsmaterialen und erstellen fir sich eine persénliche Musterbe-
werbungsmappe.

anderen blieb der Bedarf externer Einrichtungen wie dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden
(PZN) in Wiesloch und Leistungstragern wie der Agentur fir Arbeit in Heidelberg konstant hoch.
Unterm Strich erhéhten sich so die Gesamtanwesenheitsstunden der Nutzer bei den arbeitsori-
entierten Beschaftigungsangeboten von 57.558 Stunden um 4,89% in 2007 auf nunmehr 60.373

Stunden im Jahr.

Nachriickende Generation: Integration in Beschéaftigung bleibt Herausforderung
Die bereits im letzten Jahr beschriebenen Schwierigkeiten der Einbindung von jungen psychisch
kranken Menschen in die teilstationare Tagesstruktur bestatigten sich erneut. Die Ursachen lie-

gen in den

schweren Krankheitsverlaufen, oft-

. mals verbunden mit einem hohem Betreuungsbe-

il

darf. Viele Klienten aus dieser Personengruppe
verfigen Uber keinerlei Erfahrungen mit den An-
forderungen des Arbeits- und Erwerbslebens und
weisen erhebliche Defizite bei den Grundarbeits-
fahigkeiten sowie einen oftmals gestorten Tag-
Nacht-Rhythmus auf. Notwendig sind hier spezifi-
sche und auf die Bedurfnisse dieser Klientel zu-
geschnittene arbeitsorientierte Programme. Trai-
ningsangebote in dieser Tiefe und Intensitét sind
mit den beschrankten Mitteln unserer Abteilung
allerdings nur ansatzweise zu erbringen.

Auftragslage: Wirtschaftsflaute erfasst auch
die Tagesstruktur

Vor allem auf Grund der zum Jahresende hin sich
| stetig verschlechternden Wirtschaftslage konnten
| wir zwar den groBen Bedarf an abwechslungsrei-

chen Arbeitsan-

geboten

ei weitem

bdecken, jedoch

‘die Umsétze der
: Vorjahre erzielen.

) " Vor allem einfa-
che Tatlgkelten - wie Kleinteile sortieren bzw. Pappschachteln
falzen - fir unsere schwacheren Nutzer zu akquirieren wurde

Ausbildung: Tagesstruktur bietet attraktive Praktika
Im Jahr 2008 absolvierten bei uns drei Schiiler der Ep-
pelheimer Fachschule fiir Ergotherapie ihre dreimonati-
gen fachpraktischen Ausbildungen im Fach Arbeitsthe-
rapie. AuBerdem leistete in unserem arbeitspadagogi-
schen Montagebereich eine angehende Heilerziehungs-
pflegerin ein achtwéchiges Zwischenpraktikum ab, und
eine junge Frau nutzte die Tagestéatte fir ein zwei Mona-
te dauerndes Vorpraktikum zur spateren beruflichen
Orientierung. Drei angehende Psychiatriefachpfleger,
die ein Praktikum in unserem stationaren Betreuungsbe-
reich ableisteten, verschafften sich in Form einer Wo-
chenhospitation einen Uberblick (iber die vielféltigen
Aufgaben und Ziele der Tagesstruktur.

noch

nicht




zunehmend schwieriger. Zwar konnten wir sol-
che Arbeiten noch unseren eigenen Teilneh-
mern anbieten. Im Rahmen der seit langem
praktizierten Vernetzung waren wir aber leider
nicht mehr in der Lage, Auftrdge an andere
soziale Einrichtungen wie z. B. die Arbeiter-
wohlfahrt in Weinheim oder die Tagesstéatten
Mannheim-Mitte und Mannheim-Sid weiter-
zugeben.

Beschiftigungsprojekt: Alte Schuhfabrik
fahrt weiter auf Erfolgskurs

: Besonders stolz sind wir wieder Uber die Ent-
wicklung unseres Restaurants Alte Schuhfab-

r|k In unserem Kerngeschaft dem tagllch wechselnden Mittagstisch, steigerten wir an insge-
samt 246 Offnungstagen die Anzahl der ausgegebenen Essen erneut um beeindruckende

Mittagessen pro Jahr

17,8%. Dieser Trend resultierte aus dem Nachfragezuwachs exter-

26148 ner Gaste (+16%) sowie einer weiteren AuBer-Haus-Lieferung an

. das Hospiz Agape in Wiesloch. Nach zwei stagnierenden Jahren
1552316605HH nahmen auch wieder mehr Klienten (+13%) - u.a. auch aus den
14.559 —

1050011 75812.627 NFp - ihr Mittagessen bei uns ein.
Qualitat |y
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Unserer PrO

dukte spricht sich herum. Besonders groB &
war in den Sommermonaten wieder der An- g

drang beim wdchentlichen Grillbuffet auf ei

ner der schénsten Sonnenterrassen Wies- E=#

lochs. Eine charmante Attraktion ist noch E
immer unser kleines Schuhmuseum mit Aus-

Stichwort: Alte Schubfabidk

Unser offentliches und konzessioniertes Restaurant Alte
Schuhfabrik etablierten wir im Jahre 1999 als innovatives Be-
schétftigungsprojekt fir psychisch kranke Menschen.

Im Lernfeld Restaurant fordern sich in Service oder Kiiche eine
groBRe Vielfalt von lebenspraktischen Kompetenzen ein und
werden damit trainierbar. Der Klient (ibt sich in manuellen Fer-
tigkeiten, in Abspracheféhigkeit und Verldsslichkeit, im Erken-
nen von Auftrdgen und Arbeitserfordernissen, in der Rolle des
Beobachteten, in seiner sozialen Kontaktstérke, in der Grund-
belastbarkeit sowie in der erhéhten Belastbarkeit bei Auslas-
tungsspitzen, im Ubernehmen von Teilfunktionen innerhalb
einer Gesamtaufgabe, in der Rolle als Arbeitnehmer und insge-
samt im Aufbau eines stabilen Selbstwertgefiihles. Gleichzeitig
beansprucht der Gesamtkontext eine Lebensprédsenz, die sich
positiv auswirkt. Unsere Verantwortung liegt in der Moderation
dieses Einforderungsprozesses, um Unter- oder Uberforderun-
gen zu vermeiden.

Die Alte Schuhfabrik bietet aber nicht nur differenzierte berufii-
che Trainingsfelder, sondemn sie ist gleichzeitig an der Schnitt-
stelle zur Offentlichkeit ein Ort, der einlédt zum einfachen Ver-
weilen, Musik héren, die ausgelegten Zeitungen oder lllustrier-
ten zu lesen oder um Kontakte zu kniipfen. So wurde die Alte
Schuhfabrik nicht nur zu einem in der Fachwelt allseits aner-
kannten Modell kreativer Sozialpsychiatrie, sondern auch zu
einem gerne angenommenen kulturellen Raum der zwanglosen
Begegnung behinderter und nicht behinderter Menschen.

Uber die MaBnahmenfinanzierung berét unsere Clearingstelle.

stellungsstiicken von Prominenten der Region, das
auch im Berichtsjahr mit einigen Raritaten Zu-
wachs erfuhr.

Aber den Erfolg unseres Restaurants verdanken
wir nicht zuletzt unseren hoch motivierten Teilneh-
mern. lhnen gilt ein Lob, denn unser kulinarisches
Angebot entsteht in Gemeinschaftsleistung. Vor
allem bei Klienten, die aufgrund ihrer guten Ar-
beitsféhigkeiten komplexe und mit hohem Anforde-
rungsprofil versehene Tatigkeiten wahrnehmen
méchten, stellten wir eine weiterhin hohe Nachfra-
ge fest. Zum Stichtag am 31.12. des Berichtsjah-
res arbeiteten 30 Teilnehmer aus allen Betreu-
ungsbereichen des SPHV in den Bereichen Kiiche,
Theke, Service und Hintergrunddiensten. Hinzu
kamen drei - ebenfalls psychisch beeintrachtigte -
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Tagesstruktur

Personen, die im Rahmen der so genannten 1-€-Jobs bei uns
beschéftigt waren sowie zwei Patienten des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden.

Mittagstisch: Befragung bestéatigt Qualitat

RegelmaBig befragen wir die Gaste unseres Restaurants nach
ihrer Zufriedenheit. Die vorbereiteten Fragen fokussieren im
' Schwerpunkt die Qualitat unseres
Mittagstisches, aber auch den
Service, der in aller Regel von
den hier beschaftigten Klienten
unter Anleitung einer Sozialpada-
gogin ausgefiihrt wird. Die seit
Jahren erfreulich guten Noten, mit
f der die Gaste die Qualitat unse-
® res Mittagstischs bewerten, ha-
B ben sich im Berichtsjahr noch-
mals verbessert. Und auch das
Ambiente unseres Restaurants
und unserer Terrasse wurde weit
. Uberwiegend mit Positivattributen

wie  ,ansprechend’, ,stilvoll’
@ .gemitlich’ 0.4. bedacht. Das in
den Sommermonaten jeweils

¢ dienstags angebotene Grillbuffet
erfreute sich auch heuer groBer
Beliebtheit - an diesem Tage ist
es ratsam, einen Tisch zu reser-

'

Arbeitspadagogisches Profil 2008: Wirklichkeitsna-
he und Struktureffizienz pragen unsere Leistungen

® Bezugssystem
e arbeitsbegleitende Malinahmen
® Einzel- und Gruppenreflexion

e umfassende sozialpsychiatrische Betreuungsmog-
lichkeiten

o individuelle, passgenau zugeschnittene Forder- und
Belastungsangebote, Qualifizierung und Profiling,
Entwicklung einer personlichen beruflichen Per-
spektive

o Erstellung eines detaillierten Einsatzplanes entspre-
chend personlicher und fachlicher Eignungen der
Nutzer

o vielseitige und abwechslungsreiche Arbeitstrainings-
angebote (z. B. Industrieauftrdge, Dienstleistungs-
bereich, Restaurant) je nach Bedarf als Einzel- und/
oder Gruppenmafinahme

o ausfihrliche Dokumentation der laufenden MaRRnah-
men, regelmaBiger Austausch und ggf. Fallbespre-
chungen mit dem Kostentrager

o qualifiziertes Fachpersonal (Arbeitserzieher, Ergo-
therapeuten, Sozialarbeiter, Koche)

¢ VVermittlung und Begleitung externer Praktika, Ver-
besserung der Integrationschancen

e Arbeitserprobung, Analyse, Erhalt und Forderung
von Arbeitsfahigkeiten

e \orbereitung auf weiterfihrende bzw. anschlielen-
de MalRnahmen (z. B. WfbM, Berufsfindung)

e Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche

® enge Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-

partnern und Teilnahme an internen und externen
Gremien und Arbeitsgruppen

“5M vieren, und was sich dann vor Ort an der groBen Géasteschar able-

sen Iasst bestatlgt dle Erhebung an diesem Tage: die Bewertung der Essensqualitat erreichte

mit dem GirillbUfett die 100%ige Anerkennung der Gaste
mit ,sehr gut’ (65,2%) und -

Essensbenotung durch Gaste gut’ (34,8%).

-in Prozent; n 2008: 140 -

56 Neben den breit gefacher-

ten Beschéftigungsmaglich-
keiten Dbietet die Altef
Schuhfabrik so die Chance
far vielfaltige und Uberra-
schend offene und zuge-
wandte Kontakte zwischen
psychisch kranken Men-
schen und Gasten ohne

Ul 48 48

40 41,4

37
32 [

sehr gut
= 2005 [ 2006 12007 |

gut
12008

Behinderung. Die seit Jahren anstei-
gende Anzahl der externen Besucher
zeigt uns, dass es gelang, Kontaktangs-
te erheblich abzubauen. So hat sich
unser Restaurant zu einem Forum und
kulturellen Raum fir Klienten, Mitarbei-
ter und externe Kunden entwickelt, zu
einem Ort der Begegnung und Kommu-
nikation.



Club 77 & Club

Reichenstein

Koordination: Pia Bohn & Karl-Friedrich Honold

Mit unserer Clubarbeit sprechen

wir Klienten _a.

an, die aufgrund ihrer Erkrankung in weitge- w S o T S \

hender sozialer Isolierung leben.
sie die Gelegenheit, anderen Menschen in vor-
urteilsfreier Atmosphéare zu begegnen. Fir vie-
le der von uns Betreuten sind diese Angebote
die einzige Mdglichkeit, im geschitzten Rah-
men soziale Kontakte zu erproben und zu er-

fahren.

Aufgrund der Gr6Be unseres Betreuungsgebie-
- in Neckargem(ind

tes bieten wir in zwei Orten

Stichwort: Clubarbeit

Die Clubarbeit des SPHV ist seit (ber 30 Jahren
eine feste Institution fiir psychisch kranke Men-
schen. Mit dem Club 77 in Wiesloch und dem
Club Reichstein in Neckargemtind bieten wir wo-
chentlich attraktive Angebote fiir Interessierte aus
der Region. In beiden Clubs haben die Besucher
jeden Dienstag die Mdglichkeit, gemeinsam ihre
Freizeit zu gestalten. Die Clubarbeit erreicht vor
allem jene Klienten, die Férderung bei der Anbah-
nung und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
benétigen. Mehrheitlich besuchen allein stehende

Hier haben

r“'.\ )
R
P

und in Wies-
loch - in der i
Regel ein-
mal wo-
chentlich jeweils einen ca. zweistiindigen Club fir Freizeitak-

tivitdten an.

Dabei besteht flir den Club 77 seit Gber zehn Jahren ein Hol-
und Bringdienst per Kleinbus. Erst so erméglichen wir vielen
Interessenten, die Wiesloch nicht oder nur schlecht mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln erreichen kénnen, die Teilnahme.
Der Club Reichenstein bietet diesen Service - allerdings nicht
durchgéngig, sondern nachfrageabhéngig - ebenfalls an.

Klienten unsere Clubs, die damit auch der sozia-
len Isolation entgegenwirken.

Die Organisation und Durchfiih- =
rung des Club 77 ist an die Ta- [
gesstatte des SPHV im Sozialpsychiatrischen Zentrum angebun-
den, wo auch der Uberwiegende Teil der Veranstaltungen stattfin- -
det. An der Umsetzung der Angebote beteiligen sich Mltarbener-“-‘l-..
aus allen Betreuungsbereichen. v

Im Berichtsjahr nutzten bei 45 Veran-
staltungen 55 Personen die breit gefa- ye
cherten Angebote des Club 77. Dabei
verbuchten wir 620 Teilnahmen. H6-
hepunkte stellten die Faschingsveran-
staltungen sowie das Grillfest im Sommer dar. Besonderer Beliebt-
heit erfreuten sich auch die musikalischen Nachmittage, an wel-
chen jeweils bis zu zwanzig Klienten teilnahmen. Bei anderen Akti-
vitdten wie Ausfligen, Kegeln, Schwimmen und kreativen Angebo-
ten kamen zwischen sieben und neunzehn Besucher.

Der Club Reichenstein in Neckargemind wird von Mitarbeitern un-
serer ambulanten Dienste organisiert. Hauptattraktion ist hier das
vierzehntagige Kegeln. Daneben bieten wir das gemeinsame Ko-
chen, Spiele, Wanderungen und Kreativprogramme. Die Termine
finden Uberwiegend im Okumenischen Kirchenzentrum Arche in
Neckargemund statt. Highlights waren das Girillfest im Sommer und
der Weihnachtsbrunch am Heiligen Abend. Im Berichtsjahr konnten
wir mit 320 Teilnahmen an 51 Terminen eine weiter gestiegene
Resonanz verzeichnen.




Reisen mit psychisch kranken Menschen

Koordination: Melitta Wernecke

Im Fokus der Eingliederungshilfe steht heute nicht mehr die reine Firsorge, sondern der beféa-
higte, selbstbestimmte psychisch erkrankte Mensch mit seinem individuellen Wunsch und An-
spruch hinsichtlich der Teilhabe in unserer Ge-
sellschaft. Bereits in den friihen 80er Jahren hat
der SPHV diesen Paradigmenwechsel vorweg-
genommen. Seither entwickeln wir nicht nur in
den Bereichen Wohnen und Arbeit, sondern
~ auch bei der Freizeit- und Urlaubgestaltung um-
- fassende Perspektiven gemeinsam mit unseren
~ und fUr unsere psychisch erkrankten Klienten
' und setzen diese in die Praxis um. Viele Betrof-
~ fene stellt allerdings nicht nur die Organisation
und die Gestaltung einer Urlaubsreise vor gro-
Be Schwierigkeiten. Die gréBte Hlrde ist und
bleibt die Finanzierung. Hier unterstitzen wir
unsere Klienten auf der Basis von gezielten
* Spendenaktionen des SPHV - die dankenswer-
terweise stets eine gute Resonanz finden - und
erm@glichen ihnen so die Teilnahme.

Unsere flnf begleiteten Gruppenreisen fiihrten im Berichtsjahr 55 Teilnehmer nach Holland, in
die nahe Pfalz und an verschiedene Orte am Bodensee. Ob die Ziele nun vor der Haustlr oder
im europaischen Ausland liegen - die Vielfalt an kulturellen und landschaftlichen Besonderheiten
und die intensive Begegnung mit anderen Menschen beinhalteten wie immer groBe Herausfor-
derungen fir unsere Teilnehmer und setzten viele Impulse.

Im Reisejahr 2008 nahmen wieder Klienten aus allen Betreuungsbereichen des SPHYV teil, wo-
bei zwei der Freizeiten im Rahmen des Betreuten Wohnens und zwei weitere ausschlieBlich fir
die Bewohner unseres Therapeutischen Wohnheims veranstaltet wurden. Eine weitere kleine
Reisegruppe organisierten wir flr vier junge psychisch erkrankte Menschen unserer Abteilung
JuMeWego - hier mit Selbstversorgerstatus. Gerade durch die im Rahmen einer Freizeit veran-
derte und intensive Betreuungssituation lassen sich - gerade bei jungen Menschen - erstaunli-
che padagogische Erfolge erzielen.

Vor Ort rundeten attraktive Ausfliige die Urlaube ab. Dabei versuchen wir natlrlich, den Win-

schen, Vorstellungen und dem individuellen Belastungsniveau der Teilnehmer mit einem vielsei-

tigen und abwechslungsreichen Programm gerecht zu werden. So nahmen etwa die sportliche-

50 ety an 9 Wanderungen o) TS Wt b Slstano s
. . Die padagogisch begleiteten Gruppenreisen des SPHV wa-

der Gegend widmeten. Zeit zum Ausspannen und zum Zu- | en aych im Berichtsjahr nicht ohne die umfassende finan-

rlickziehen, um die neuen Eindrlicke verarbeiten zu kon-|ziglle Unterstiitzung durch exteme Spender realisierbar ge-

nen, gehodrte dazu. Bei Unpasslichkeiten oder psychischen | wesen. Denn es ist der Mehrzahl der von uns betreuten psy-

Krisen der Teilnehmer bieten unsere begleitenden Fach- |chisch erkrankten Menschen nicht maglich, einige Tage Ur-

krafte auch vor Ort entlastende Gesprache und umfassen- | laub aus eigenen Mitteln zu finanzieren, sind sie doch zu-

de Hilfe an oder versuchen, wo immer notwendig, aufkom- | meist Sozialhilfe- oder EU-Rentenbezieher.

mende Konflikte gemeinsam in der Gruppe zu kléren. So |Vvor diesem Hintergrund nahmen in den letzten vierzehn

flhlten sich unsere Klienten nach eigener Aussage umfas- | Jahren 636 psychisch erkrankte Menschen an unseren Fe-

send gut betreut, und die Resonanz war wie in den L rienreisen  teil.
Vorjar?ren sehr positiv. Durch unsere Kleinbusse Reiseteilnehmer 1995 - 2008 Auch in  der
war stets fiir eine angenehme und sichere An- und Z‘.Jk“”ﬂ.. freven
Abreise und ein HéchstmaB an Mobilitat vor Ort }""r””? l‘fbeajede
gesorgt, und bei allen Aktivitdten, ob zu Lande 31 S'?Uﬁgﬁfgeunsn;f;
oder Wasser, schwang Begeisterung mit. H H Freizeiten.
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Selbsthilfegruppe

Koordination: Cristiana Braeutigam

Gegenseitiger Beistand starkt,
und gerade Selbsthilfegruppen
sind in der Lage, informelle
Netzwerke zu generieren, deren
Unterstiitzungspotential zwar im
Stillen wirkt, jedoch eine enorme
Effektivitdt zu entfalten vermag.
Dies hat der SPHV friihzeitig
erkannt.

Unsere Selbsthilfegruppe flr
Menschen mit Depressionen
und Angsten traf sich auch im
Berichtsjahr kontinuierlich ein-
mal wéchentlich abends in den
Raumen unseres Sozialpsych-
iatrischen Zentrums - entweder
in der Tagesstatte oder in unse-
rem benachbarten Restaurant
Alte Schuhfabrik. Die Gruppe
besteht zur Zeit aus vier bis funf Mitgliedern. Zwischen unserer jingsten Teilnehmerin mit 36
Jahren und unserer altesten besteht ein Altersunterschied von finf Jahrzehnten und damit ein
auBerst unterschiedlicher Lebenshintergrund. Dennoch - oder gerade deshalb - profitieren die
Mitglieder von ihrem offenen Austausch und ihrer gegenseitigen Ermutigung und Unterstitzung.

Acht Anfragen von Interessenten erreichten uns im Berichtsjahr tber die psychiatrischen Kilini-
ken und das Selbsthilfeblro Heidelberg. Dabei fungiert unser Sozialpsychiatrischer Dienst
(SpDi) als Ansprechpartner flr neue Interessenten, fir die Gruppe und auch fir einzelne Teil-
nehmer, die zuséatzlicher Unterstitzung bedirfen. Im Hintergrund besteht ein intensiver telefoni-
scher Kontakt zwischen der fir die Selbsthilfegruppe zustandigen SpDi-Mitarbeiterin und der
Organisatorin der Gruppe. Allerdings vermochten sich im Berichtsjahr leider keine neuen Inte-
ressenten in den Kreis stabil zu integrieren. Immer schwierig ist es fir neue Teilnehmer, sich in
einer kritischen Lebensphase in ein festes Geflige einzufinden. Wir unterstitzen zwar diese Ein-
gliederungsphasen, greifen jedoch in den Gruppenprozess nicht direktiv ein. Die jetzigen Teil-
nehmer selbst zeigen Offenheit fiir Interessenten und sind auch weiterhin bereit, Menschen in
einer momentanen instabilen Phase zu unterstitzen.

Stichwort: Selbsthilfearbeit

1993 entstand in Wiesloch auf Initiative unseres Sozialpsychiatri-
schen Dienstes und in damaliger Kooperation mit dem Heidel-
berger Selbsthilfebiiro eine offene Selbsthilfegruppe fiir von psy-
chischer Erkrankung betroffene Menschen, die selbst in der La-
ge sind, ihre Krankheitsverldufe zu reflektieren. Sie kénnen hier
ihre Erfahrungen im Umgang mit Angsten und Depressionen
austauschen und sich gegenseitig Hilfestellung, Rat und Unter-
stiitzung geben. Gerade die Integration in eine Selbsthilfegruppe
setzt allerdings ein gehédriges Mall an Gruppen- und Bezie-
hungsféhigkeit sowie Eigeninitiative voraus, und dies féllt Men-
schen mit psychischen Erkrankungen nicht immer leicht.

Die Rahmenbedingungen fiir die Gruppe zu schaffen: dies ist
unsere Aufgabe. So stellen wir die Radumlichkeiten zur Verfii-
gung und organisieren die Werbung. Auf Anfrage der Gruppe
geben wir Anregungen in festgefahrenen Gruppensituationen.
Wir bieten selbstversténdlich unsere Hilfe auch bei Krisensituati-
onen der einzelnen Gruppenmitglieder an.

Wir werden hinzu gerufen, wenn die Gruppe neue
Impulse braucht oder professioneller Rat und Unter-
stltzung gefragt sind. Dies zeigte sich im Berichts-
jahr insbesondere, als ein Mitglied in eine sehr aku-
te Lebenskrise geriet. Die anderen Teilnehmer der
Selbsthilfegruppe stieBen an die Grenzen ihrer
Méglichkeiten und schalteten den SpDi ein. Auf die-
se Weise konnten Lésungsstrategien mit der betref-
fenden Klientin erarbeitet und die Mitglieder der
Selbsthilfegruppe entlastet werden.

Wir werden auch in Zukunft diesen Gesprachskreis
als offenes Angebot in den Rdumen unseres Sozial-
psychiatrischen Zentrums tatkraftig unterstitzen.
Neue Mitglieder sind herzlich willkommen und wer-
den gerne aufgenommen.
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Angehodrigengruppe

Koordination: Annemarie Damm & Cornelia Kohl

~Willst Du etwas wissen,
so frage einen Erfahrenen,
keinen Gelehrten.”
Chinesisches Sprichwort

Auch im sechsten Jahr seines Bestehens hat &
sich unser offenes Angebot, der Gesprachs-
kreis fir Angehérige psychisch kranker Men-
schen, als wichtiges Element der Stérkung von
Netzwerken weiter bewéhrt. Der SPHV organi-
siert die Treffen, sorgt fir die Rahmenbedin-
gungen und Iadt interessierte Angehérige
schriftlich ein. Die Gesprachsabende selbst,
die in regelmaBigen Abstdnden in unserem
Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch
stattfinden, werden stets von einer unserer
Fachkrafte begleitet.

Im Berichtsjahr fanden sieben Treffen mit insgesamt 49 Teilnahmen statt. Es zeigte sich auch in
diesem Jahr wieder, dass es die Mutter erwachsener psychisch kranker Séhne sind, die den
gréBten Gruppenanteil stellen. Wir flihren dies darauf zurlick, dass Manner im Durchschnitt eini-
ge Jahre friher erkranken als Frauen und dadurch die Folgen im beruflichen und privaten Be-
reich und die daraus resultierenden Belastungen fir alle Beteiligten besonders schwer wiegen.

Die Inhalte unserer Gesprachsabende werden jeweils zu Beginn der Treffen von den anwesen-
den Angehérigen bestimmt und ergeben sich aus der aktuellen Situation der Teilnehmer. Die
Angehdrigen sind oft sehr besorgt um ihr erkranktes Familienmitglied, und die Mitbetroffenheit
des gesamten Familiensystems wird Gberdeutlich.

In unserem Kreis sprechen Angehdrige h&ufig Uber ihre Ratlosigkeit und Verunsicherung hin-
sichtlich der Erkrankung ihres Verwandten. Immer wieder bestatigt sich, dass fir die Angehdri-
gen die emotionale Entlastung, die sie durch die Aussprache und die gegenseitige Unterstit-
zung durch andere Betroffene erfahren, der bedeutsamste Grund fiir die Teilnahme ist. Die Er-
fahrung, mit seinen Problemen nicht alleine dazustehen, wird von den Teilnehmern als wertvoll
erlebt, da sie im Alltag selten von ihrer Lebenssituation erzéhlen kénnen. Natiirlich beantworten
wir an den Abenden auch viele Fragen, die direkt an uns als professionelle Helfer gerichtet wer-
den. Die Gruppe bemiht sich stets, gemeinsam Antworten auf I6sungs- und zukunftsorientierte
Belange der einzelnen Teilnehmer zu finden.

Stichwort: Angehérigenarbeit

Obwohl nattrlich die Entlastung der Angehdrigen das

vordergriindige Anliegen dieses Angebots ist, kommt
es auch unseren Klienten zugute. Denn deutlich zeigt
sich hier, dass aus dem Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch der Angehérigen untereinander eine
veranderte verstandnisvolle Haltung der Angehdrigen
resultiert, die sich wiederum positiv auf die seelische
Verfassung aller Familienmitglieder auswirkt.

Wir werden auch im Jahr 2009 den Gesprachskreis
fir Angehérige als offenes Angebot in unseren
Raumlichkeiten weiterflihren, und neue interessierte
Angehdrige sind jederzeit willkommen.

In Deutschland leben etwa zwei Drittel der psychisch erkrank-
ten Menschen bei ihren Angehérigen. Somit wird die Mehrheit
psychisch kranker Menschen von ihren Familien betreut. Dazu
kommen viele Psychiatrieerfahrene, die zwar nicht im gleichen
Haushalt mit ihren Angehérigen leben, aber trotz rdumlicher
Distanz von ihnen in vielen Lebensbereichen unterstiitzt wer-
den. Familien gehdren also nach wie vor zu den bedeutends-
ten Versorgungsinstanzen.

Die Angehdrigen sind in der Regel seelisch, sozial und finan-
ziell schwer belastet. Sie leiden héufig unter sozialer Entwer-
tung durch ihre Mitbiirgerschaft und erleben sich als gesell-
schattlich isoliert. Um dem entgegenzuwirken und Angehérige
als kompetente Biindnispartner in der Begleitung psychisch
kranker Menschen ernst zu nehmen, sind Angehérigengrup-
pen im sozialpsychiatrischen Alltag nicht mehr wegzudenken.



Antistigma-Arbeit an Schulen

Annemarie Damm & Stefan Krauth

Mit unserer Aufkl&rungsarbeit wollen wir einen Beitrag zur Pravention leisten. Die Fachwelt
weiB, dass eine frihzeitige Erkennung von seelischer Erkrankung mit der daraus resultierenden
zeitnahen Hilfestellung fir Betroffene die Heilungschancen erhdhen kann. Wir méchten beste-
hende gesellschaftliche Vorurteile und Angste abbauen helfen und Verstandnis fir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung und deren Angehérige wecken. Deshalb wollen wir in unse-
ren Projekten zum einen Uber Behandlungsmdglichkeiten, bestehende Hilfesysteme und deren
Zugangswege informieren. Zum anderen gilt es, Uber seelische Erkrankungen, ihre Ursachen,
Symptome und Verlaufe aufzukldren und gemeinsam Uber hartnackige Vorurteile und deren Zu-
standekommen nachzudenken und zu diskutieren.

Seit 2004 veranstaltete der SPHV flr die Oberstufen an Gymnasien eine Reihe von Thementa-
gen Uber psychische Erkrankungen. Im Berichtsjahr wandten wir uns nun wieder - nachdem wir
bereits in 2005 die Erzieherinnen einer Kindertagesstatte geschult hatten - einer weiteren wichti-
gen Mittlergruppe zu. Wir gestalteten einen Projekttag an einer Fachschule fir Sozialwesen, an
der junge Menschen eine Ausbildung zum Jugend- und Heimerzieher absolvieren.

Die kooperierende Fachschule organisierte eine Projektwoche, um sich mit der Situation von
Kindern in besonderen Lebenslagen auseinander zu setzen. In unserem Beitrag Uber psychi-
sche Erkrankungen stellten wir die besondere Situation von Kindern mit einem seelisch erkrank-
ten Elternteil in den Mittelpunkt. Dass wir fir den Projekitag einen Experten in eigener Sache -

einen erwachsenen Sohn einer psychisch kranken Mut-

Stichwort: Antistigma-Arbeit

In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland
verschiedene Aufkldrungsprojekte (ber psychische
Erkrankungen an Schulen durchgefiihrt. Diese Projekte
wiesen nach, dass Vorurteile gegeniiber psychisch
kranken Menschen bei Jugendlichen leichter abgebaut
werden konnen als bei Erwachsenen, da heranwach-
sende Menschen in ihrer Persénlichkeit offener, aufge-
schlossener und bildbar sind. Sie erleben selbst wéh-
rend der Pubertdt héufig krisenhafte Situationen und
sind fiir Themen, die sich mit dem Anderssein, seeli-
scher Gesundheit und Krankheit befassen, in der Regel
sensibel und an entsprechenden Informationen interes-
siert. Vor diesem Erfahrungshintergrund initiierte der
SPHV ein eigenes Projekt mit dem Ziel, der Stigmatisie-
rung der psychisch kranken Menschen entgegenzutre-
ten durch eine offensive und Vorurteile aufgreifende
Aufkldrungsarbeit an den hiesigen Schulen.

ter - gewinnen konnten, der aus seiner Perspektive
Uber seine besondere biographische Situation berichte-
te, untermauerte unser Referat nachhaltig.

Zunachst sensibilisierten und motivierten wir die Schi-
ler fir unser Thema und vermittelten notwendige
Grundkenntnisse Uber psychische Erkrankungen am
Beispiel der Schizophrenie. Wir berichteten von unserer
alltaglichen Arbeit mit chronisch psychisch kranken Er-
wachsenen und deren Angehdrigen. Ein wesentlicher
Teil des Vortrags beschéftigte sich mit den bestehen-
den Vorurteilen in unserer Gesellschaft und warum die-
se fur Betroffene so problematisch sind. Eine Folge die-
ser Vorurteile ist, dass sie Menschen daran hindern, bei
beginnenden seelischen Krisen friihzeitig Unterstitzung
zu suchen und Hilfe zu ihrer Entlastung anzunehmen.
Vorurteile sind mitverantwortlich, warum Kindern und
ihren erkrankten Elternteilen haufig nicht friihzeitig ge-
holfen wird. AnschlieBend berichtete unser Experte in

eigener Sache sehr eindricklich Uber seine Kindheit und sein Leben mit einer psychisch kran-
ken Mutter. Wir gingen auch auf die Ergebnisse der Resilienzforschung ein und deren Bedeu-
tung fiir den Alltag der Bezugspersonen im Umgang mit betroffenen Kindern. Gemeinsam erar-
beiteten wir, wie seelische Gesundheit erhalten und psychischen Krisen vorgebeugt werden
kann und welche Faktoren Kinder zu schitzen vermdgen, spater selbst zu erkranken.

Die zukunftigen Erzieher zeigten sich gegeniiber der Thematik in hohem MaBe aufgeschlossen
und brachten sich mit vielen Fragen und eigenen Erfahrungen mit betroffenen Menschen ein.
Aufgrund der positiven Resonanz von Seiten der Schiiler und Lehrer wurden wir von der Schul-
leitung um erneute Teilnahme an der nachsten Projektwoche der Schule im Frihjahr 2009 ge-
beten.
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Teamleitung: Melitta Wernecke

Ungeachtet des Legitimationsdruckes,

jede stationare Einrichtung angesichts der von
Maxime
,ambulant vor stationdr® unterliegt - festzuhal-
ten bleibt: es gibt eine Vielzahl chronisch psy-
chisch kranker Menschen, die aufgrund der
Schwere ihrer Erkrankung einer intensiven -
professionellen Betreuung bedirfen, ohne die

den Leistungstragern gesetzten

dem

sie nicht in der Lage waren, ein Leben auBer- ‘g
halb einer - Ubrigens auBerst kostenintensiven £/ &

- psychiatrischen Klinik zu fOhren. Fir diese

Personengruppe, zu deren Versorgung

ambulantes Betreuungssetting nicht ausreicht, f§
stellt das Therapeutische Wohnheim (TWH)
des SPHV das angemessene Angebot dar. Ist

ein

man sich heute in der Fachwelt dartber einig, dass eine hermetische Heimunterbringung ohne
individuelle Formen der Haushaltsfilhrung und des Wohnens nicht mehr zeitgeman ist, so kann
der SPHV fir sich in Anspruch nehmen, diesen Weg der Individualisierung und Dezentralisie-
rung bereits seit 1990 zu beschreiten. Unsere Klienten leben in sechzehn Wohngruppen mit

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim
Seit 1990 unterhélt der SPHV in Wiesloch ein dezentrali-
siertes Therapeutisches Wohnheim fiir chronisch psy-
chisch kranke Menschen. Unter der intensiven téglichen
Betreuung vor allem durch sozialpddagogische Fachkréfte
versorgen sich die Bewohner selbst und fiihren ein eigen-
verantwortliches Leben in der Gemeinde. Sie gehen zu-
néchst einer sich stundenweise aufbauenden und dann
kontinuierlichen Beschéftigung in dem individuell gestuften
Arbeits- und Zuverdienstbereich unserer zu Ful8 gut er-
reichbaren Tagesstruktur nach. Unabhéngig davon kann
bei entsprechender Erfahrung und Féhigkeit Hilfestellung
geleistet werden bei einer Anstellung bzw. Trainingsmal3-
nahme, z. B. in den Nordbadischen Fabrikproduktionen,
unserer Werkstatt fiir behinderte Menschen.

zwei bis sechs Bewohnern in normalem Wohnambi-
ente, in Hausern mit Garten oder in Wohnungen, de-
zentral im Stadtkern von Wiesloch eingestreut - und
zwar fast ausschlieBlich und den persénlichen Win-
schen entsprechend in Einzelzimmern. Den Klienten
stehen somit individualisierte Wohn- und Lebensver-
héaltnisse in Uberschaubaren sozialen Milieus ohne
jeglichen Stationscharakter, aber in stabilen Kommu-
nikations- und Handlungsbeziehungen zur Verfi-

gung.

Wir férdern und unterstitzen in allen alltagsprakti-
schen Bereichen. Neben der Versorgung durch unse-
ren internen Medikamentendienst koordinieren wir
die fachérztliche Anbindung und
verbessern die soziale Integration

Geschlechter

-in Prozent -
* Die Wohndauer ist zeitlich unbegrenzt. durch die konzeptionell verankerte
e Unsere Hauser und Wohnungen mit jeweils durchschnitt- Te!lne}hrT_le an unseren arbeits- und |'7g | 75 | 68 | 66
lich 5 Wohnplétzen liegen alle zentrumsnah in Wiesloch.  {réizeitpadagogischen Angeboten. Im 1| 52 || 34
e Der Aufenthalt der Bewohner und ihre Betreuung werden Rahmen unserer F?ufberelltschafj[ Si- |22 ‘ ‘ ‘
chern wir dariiber hinaus eine zeitna- 2005 2006 2007 2008

im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen durch den értlichen Sozialhilfetrdger nach dem
SGB Xl finanziert.

he Unterstltzung und Kriseninterven-
tion auch in den Nachtstunden

und an den Wochenenden. -in Jahren -

<20-30:

Wandel: jungen Menschen fehlen mehr und mehr die familidren Netze

Im Berichtsjahr veranderte sich nochmals die Gewichtung zwischen mannli- 51->60:
chen und weiblichen Bewohnern. Dem Trend der Vorjahre folgend leben ne-
ben 66% mannlichen nunmehr 34% weibliche Klienten. Das Gesamtdurch-
schnittsalter belauft sich jetzt auf 44,9 Jahre. 2008 nahmen wir sechs
Manner und vier Frauen auf, wobei innerhalb der Neuaufnahmen jun-
ger Menschen das Geschlechterverhaltnis inzwischen véllig ausgegli-
chen ist. Mit 27,9 Jahren lag das Durchschnittsalter der zehn Neuein-

z(ige weit unter dem der Vorjahre.

47%

Durchschnittsalter

487 481 481 478 475 482

Altersverteilung

[ Frauen 0 Manner

29%

/,/_/ ] <
@31_50:

24%

449
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"Wir erklaren diesen Wandel mit der schwindenden
Tragféhigkeit und Belastbarkeit der gesellschaftlich-
familiaren Strukturen. Die Herkunftsfamilien sind viel-
fach nicht mehr in der Lage, die oft noch sehr akut psy-
chisch erkrankten jungen Klienten nach stationdren
Klinikaufenthalten bei sich aufzunehmen, weil die
rdumliche oder berufliche Situation der Eltern oder des
Partners eine adéaquate Versorgung und nachhaltige
Unterstiitzung ausschlie3t.

Unsere jungen Klienten werfen dann in der alltagsprak-
tischen Versorgung und Betreuung oftmals die Infrage-
stellung altbewéahrter konzeptioneller Vorgaben auf.
Hier ist die Anpassung der padagogischen Wege an
| die noch ausstehenden Nachreifungsprozesse zu leis-
el ekl = Iten. Wir sehen in der Veranderung der Altersstruktur im

TWH eine groBe Aufgabe der wir uns bereitwillig stellen, birgt sie doch auch eine wichtige
Chance fiir unsere padagogische Arbeit. Denn diese jungen Bewohner zeigen uns auf, wo Ver-
anderungen im Rahmen unserer Versorgung zukinftig notwendig sind. Diese gilt es dann in un-
sere Konzeption einzuarbeiten, ohne dabei langjahrig Bewahrtes Gber Bord zu werfen.

Herausforderung: Komorbiditaten préagen Versorgungssystem zunehmend um

Die Anfragen nach Wohnplatzen Uberstiegen im Berichtsjahr erneut in hohem MaBe unsere Auf-
nahmekapazitaten, und die sechzehn Wohngruppen unseres TWH waren im gesamten Jahres-
verlauf in vollem Umfang ausgelastet. Darin zeigt sich der nach wie vor hohe Bedarf an Angebo-
ten der stationéren Eingliederungshilfe, der sich strukturell allerdings gewandelt hat. Zum einen
vermochte und vermag der gestarkte ambulante
Sektor viele Klienten zu assimilieren, die friiher noch
einer Heimunterbringung bedurften. Zum anderen
verschiebt sich damit parallel die Zustéandigkeit des
vollstationaren Sektors auf jene - zumeist jlingeren -
kranken Menschen, die sich durch psychiatrische

Dezentrale Strukturen seit 1990: SPHV leistete Pionierarbeit
Soziale Teilhabe impliziert fiir die in unseren dezentralen Wohn-
gruppen intensiv betreuten Menschen mit chronifizierten psychi-
schen Erkrankungen die Chance auf ein wirdiges, mdglichst
unabhéngiges und selbst bestimmtes Leben in normalen Lebens-
beziigen. Fiir uns bedeutet Inklusion als Abkehr von traditionellen

Symptomatiken in enger Verbindung mit Verhaltens-
stérungen und Doppeldiagnosen auszeichnen.

Durch eine gezielte Koordination der den SPHV er-
reichenden Anfragen im Rahmen unseres Clearing-
Managements gelangen alle zehn Neuaufnahmen
wieder ohne langfristige Wartezeiten fir die Betroffe-
nen. Acht Klienten kamen - einige nach sehr langen
stationdren Klinikaufenthalten - aus dem Bereich der
Akutpsychiatrie. Davon wies uns das Psychiatrische
Zentrum Nordbaden (PZN) sechs Personen zu, und
zwei Anmeldungen erreichten uns aus der Universi-

Heimstrukturen auch das Wohnen in kleinen Wohneinheiten mit
zwei bis maximal sechs Personen. Seine Attraktivitdt bezieht
unser TWH deshalb seit jeher vor allem durch ein Wohn- und
Betreuungsambiente ohne jeglichen Heimcharakter: Dies ermdg-
licht auch die Ldsung von der Patientenrolle. So ist es padago-
gisch gewollt, dass sich unsere Bewohner in ihrer Selbstwahrneh-
mung nicht als Heimbewohner verstehen, auch wenn aufgrund
der Schwere der Erkrankung sowie ausgepragter Minussympto-
matiken eine intensive Betreuung unabdingbar ist. Wir wollen
unsere Bewohner dabei unterstiitzen, die ihnen geméRen Formen
einer durch Betreuung gewahrleisteten Selbstversorgung zu wah-
len. Inzwischen ist diese Betreuungsstruktur zum sozialpsychiatri-
schen Standard geworden.

tatspsychiatrie Heidelberg bzw. dem dortigen Frih-
behandlungszentrum. Zwei weitere Klienten wechselten aus dem Heimbereich des PZN zu uns.
Unsere langjahrige und bewéhrte Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten beider Kliniken bzw.
mit dem Heimbereich des PZN trégt dazu bei, dass den Klienten passgenaue Hilfen zeitnah an-
geboten werden kdnnen.

Lebensabend: alt werdende Bewohner bediirfen besonderer MaBhahmen

Neben dem Faktum einer steigenden Anzahl jingerer Bewohner verzeichnen wir naturgemas,
dass die bei uns nun schon viele Jahre beheimateten Bewohner alt werden und zusatzlich oft
umfassend somatisch erkranken. Fir die Versorgung und Betreuung dieser alteren Klienten be-
darf es zusétzlicher spezifischer Angebote, um deren Tagesablauf sinnvoll zu strukturieren,
denn die Nutzung unserer arbeitsorientierten Programme nimmt mit zunehmend hohem Alter
ab. DarUber hinaus bedUrfen sie einer umfassenden Unterstiitzung im hauslichen Bereich sowie
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oftmals der Begleitung z. B. bei Einkdufen und Arztbesu-
chen.

Wir versuchen, altere, auch in ihrer Mobilitdt einge-
schrankte Klienten durch eine angepasste Wohnraumbe-
schaffung adaquat zu versorgen, stellen jedoch immer
wieder fest, dass bei starkeren kérperlichen Einschran-
kungen unserer dezentralen Versorgungsstruktur Grenzen
gesetzt sind. Dann steht in aller Regel ein Wechsel in ein

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 nétig mit betreuerischer Unterstlitzung, eigenverantwortlich
ein und bereiten sich ihre Mahlzeiten. An Wochentagen besteht
lUberdies die Moglichkeit, in unserem offentlichen Restaurant
einen preiswerten Mittagstisch einzunehmen.

Jedem Bewohner obliegt dariiber hinaus konzeptionell, ein eige-
nes Konto bei einer Bank seiner Wahl zu fiihren. Der Umgang

geeignetes Pflegeheim an - wie bei allen anderen Men-
schen auch.

mit dem eigenen Geld gehort zu den elementaren Kulturfertigkei-
ten und ist geeignet, ein nicht zu unterschatzendes MaB an Un-
abhangigkeit zu vermitteln. Wir unterstiitzen diesen oft sehr
schwierigen Entwicklungsprozess von Eigenverantwortlichkeit
nach Kraften und moderieren dabei innerhalb eines Spannungs-
bogens zwischen Unter- und Uberforderung.

Diagnosen und Hilfebedarf: vor allem schizophren er-
krankte Menschen brauchen das TWH
Bei den psychiatrischen Diagnosen unserer Klientel erga-
ben sich im Verlaufsjahr kaum Veranderungen. Mit 69%
leidet nach wie vor die Mehrzahl unserer Bewohner an
einer Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis, und
allein 40% an einer paranoid-halluzinatorischen Auspra-
gung dieser Psychose. DemgemaB bedirfen besonders
Menschen mit den akzessorischen psychopathologischen
Merkmalen Wahn, Halluzination und Affektinstabilitat - im
chronischen Verlauf oft gepaart mit einer intensiven Minus-Symptomatik - der Unterstlitzung und
Betreuung durch erfahrenes, fachlich qualifiziertes Personal. Leicht erhdht mit einer Zunahme
von 7,3 auf 10,9% hat sich innerhalb des Anteils der schizophrenen Stérungen der hebephrene
Subtypus. Diese besondere Form der Schizophrenie, die sich durch einen flachen Affekt und
Diagnosen nach ICD 10 - stichtag: 31.12. - oftmals durch eine lappische Heiterkeit aus-

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 padagogischen Instrumente, Putzprémien wie
Checklisten, haben sich in diesem Zusammenhang bewahrt.

zeichnet, manifestiert sich in jungen Er-

F 00-F 09 |organische Psychosen einschlieklich symptomatischer psychischer Starungen 55% . . . 2

F 10-F 19 |psychische und Yernaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 35% | wachsenenjahren. Die Steigerung liegt da-
F200 paranoide Schizophrenie 40,0% H P H

201 Thebephrens SCisopirens 0 her in der Aufnahme sehr junger Klienten
F203 undifferenzierte Schizophrenie 7.3% begrundet.

F205 schizophrenes Residuum 10,9%

F 30-F 39 |affektive Storungen (z. B. Depression, Manie) 10,9% . . i

F 60-F 69 |Persanlichkeits- und Verhaltensstarungen (z. B. Borderline-Personlichkeit) 1% Dle Anzahl der Dlagnosen m Spektl’um del’
F 70 Intelligenzminderung 1.8%

Persoénlichkeitsstérungen blieben mit knapp
10% weitgehend bestandig. Bei diesen Stérungsbildern zeigen sich oft mit zunehmendem Alter
eine Stabilisierung der Symptomatik und eine Verringerung der auto- oder fremdaggressiven
Tendenzen. So kdnnen wir Klienten mit Persdnlichkeitsstérungen, wie dies im Jahr 2008 erneut
moglich war, im mittleren Alter aus stationarer Versorgung in ambulante Strukturen entlassen,
weil wir im Vorfeld durch péadagogische und therapeutische Interventionen adaquate Verhaltens-
weisen trainieren konnten.

Die Hilfeermittlung fiir die neu aufgenommen Klienten basiert allerdings nicht auf Diagnosen.
Vielmehr erfolgt sie weiterhin durch den von den Leistungstragern beauftragten Medizinisch-
padagogischen Fachdienst anhand des so genannten Metzler-Verfahrens, das einen gestaffel-
ten Hilfebedarf in finf Hilfebedarfsgruppen vorsieht. Dieses Verfahren wurde urspringlich auf
den Bereich der geistig behinderten Menschen zugeschnitten. Psychiatrische Symptomatiken,
deren Dynamik und wellenférmige Verldufe sowie hieraus resultierende Hilfebedarfe bleiben
unterbewertet. Dennoch steuert die so ermittelte Hilfebedarfsgruppe (HBG) den zeitlichen Um-
fang fachlicher Betreuung. Vor dem Hintergrund der seit Jahren tendenziell sinkenden Eingrup-
pierung ist die Potenz dieses Instruments zur Kostenreduzierung seitens der Leistungstrager
offensichtlich. Die gemittelten Werte verénderten sich im unmittelbaren Vergleich zum Vorjahr

kaum. Hilfebedarfsgruppen

Mittelwerte absolut
Auch verblieb es bei der seit einigen Jahren geltenden Praxis, Neuzugange '-gti‘::vt:agea‘ianz? Y
bis zum endgultigen Abschluss des Verfahrens in HBG 1 einzuordnen. Dies
fihrt in der Folge dazu, dass wir die Betreuungsleistungen nach eigener Ein-

schatzung erbringen und - auf unser Risiko - personell in Vorleistung treten.

2,56

2,54 2,52 252
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Eine Nachholung von Leistungen ist selbstverstandlich fur zurtcklie-
gende Zeitraume nicht mdglich. Daraus resultieren auch Unstimmig-
keiten innerhalb einer korrekten Leistungserbringung. Vor diesem
Hintergrund erbringen wir in aller Regel Vorleistungen, die sich im
Nachhinein im Verhaltnis zur endgultigen Einstufung als Uberschiissig

Klinisch-psychiatrische
Behandlungsquoten
- in Prozent der Gesamtbelegungstage -

6,69

3,78 3,94

S

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Klinisch-somatische

Behandlungsquoten
- in Prozent der Gesamtbelegungstage -

0,71 0,80

0,71
012 0,27
014 0,18

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

0,47

erweisen kdnnen und damit nicht finanziert sind.

Arbeitsgite: Behandlungsquoten werfen Schlaglicht

Nach einer im Jahr 2007 durch wenige Langzeitpatienten verursachten er-
heblichen Steigerung der klinisch-psychiatrischen Krankheitstage reduzier-
te sich im Berichtsjahr diese Quote auf erfreuliche 3,63%. Aufgrund der
teilweise langjahrigen Krankheitsverldufe sind - gerade bei chronifizierten
Klienten - stationare psychiatrische Klinikaufenthalte nicht ganzlich zu ver-
meiden. Wir suchen jedoch, gemeinsam mit den behandelnden Fachéarz-
ten, nach differenzierten Lésungen- und Hilfemdglichkeiten, die schwere
Verlaufe mildern und Klinikaufenthalte verkirzen kénnen.

Durch die Gewahrleistung einer engmaschigen padagogischen Betreuung,
insbesondere in psychischen Krisenzeiten, gestitzt durch einen taglich
zweimal aufsuchenden Medikamentendienst und eine innerhalb kurzer Zeit
erreichbare Rufbereitschaft, bieten wir fir unsere Klienten den sicheren
und zuverldssigen Rahmen, auch psychisch instabile Zeiten zu bewaltigen.
Wir unterstiitzen unsere padagogischen Interventionen durch supportive
psychoedukative Informationen zum psychiatrischen Erkrankungsbild und

erarbeiten im Rahmen entlastender Gesprache gemeinsam mit den Klienten Strategien fir eine
adaquate Vorgehensweise zur Vermeidung von Stress und Krisen.

Erfolgreiche Verselbstiandigungen: mit AugenmaB gelingt’'s

Unsere im Berichtsjahr installierten und regelmaBig durchgefiihrten Hilfeplankonferenzen ver-
setzen unsere Klienten in die Lage, jeweils gemeinsam mit allen zustandigen Bezugsbetreuern
aus den Bereichen Wohnen, Arbeit und Tagesstrukturierung die individuellen Bausteine fur ein
so weit wie mdglich selbstéandiges Leben zu planen und zu verwirklichen.

Unter der Maxime einer Verselbstandigung mit AugenmanB férdern wir dabei - nicht zuletzt unter-
stltzt durch unsere computer-basierte Hilfeplanung Sozial@Web - den Wechsel aus stationaren
in ambulante Strukturen. Diese Entlassungsarbeit zeitigte erneut beachtliche Erfolge. Im Be-
richtsjahr konnten wir vier Klienten des TWH in das ambulant betreute Wohnen vermitteln, wo-
bei zwei Klienten in eine eigene Wohnung, zwei weitere Klienten in ambulant betreute Wohn-
gruppen des SPHV wechselten. Bei zwei alteren psychisch erkrankten Bewohnern flihrten
schwere somatische Erkrankungen zu einer Verlegung in den geronto- bzw. pflegepsychiatri-
schen Heimbereich des PZN. Durch die einrichtungslbergreifende Vernetzung der Strukturen
und im Rahmen der langjahrig bestens eingespielten Zusammenarbeit fanden wir gemeinsam in

kréften garantiert adaquate Betreuung
In der Regel sind zwei Fachkrafte fir eine
Wohneinheit des TWH verantwortlich, so

In kleinere Wohneinheiten unserer Schwester-Abteilung Klientenbudget
wechselten im Berichtsjahr gleich drei unserer Bewohner. Zwei stark

dass in koordinierter Abstimmung eine
adaquate Betreuung gewéhrleistet 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 grundsétz-
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 wirken bereichernd. Fachli-
cher Austausch und regelmaRige Super-
visionen garantieren intensive sozialpsy-
chiatrische Betreuung auf hohem Niveau.

chronifizierten Klienten bieten wir damit - nach langjahrigen Aufenthalten
im Heimbereich des PZN und nach einer zwélfmonatigen Wohndauer in
einer Wohngruppe des TWH - im Rahmen unserer intensiven Betreuung
im Klientenbudget ein HéchstmaB an Autonomie. Ein weiterer Klient, der
vor drei Jahren aus unserem ambulanten Bereich aufgrund seines hohen
Hilfebedarfs in das TWH wechselte, erlangt zuklnftig wieder mehr Selb-
standigkeit. In mit dem Klienten und dem Leistungstrager - dem Sozialamt
des Rhein-Neckar-Kreises - abgesprochenen Teilschritten erfolgt hier die
Erprobung in einer Einzelwohnung, die als Satellit an die bisherige Wohn-
gruppe angebunden bleibt. Durch Beibehaltung des bewdahrten Betreu-
ungspersonals und der Bausteine Rufbereitschaft und Medikamenten-
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dienst versprechen wir uns hier ein Maximum an Stabilitdt. So bahnen wir gezielt den Weg in
eine ambulante Betreuung. Der Klient kann, wenn dies seinem Wunsch entspricht, die derzeiti-
ge Wohnung im ambulanten Status dann spater beibehalten.

Qualitatssicherung: Nutzerbefragung gehéren zum Standard-Repertoire

Unserem dreijahrigen Turnus folgend erhoben wir 2008 - natirlich anonym - wieder die Zufrie-
denheitswerte der Bewohner unseres TWH. Die Beteiligung von 56% war leider nur maBig. Hier
mussen wir unsere Aktivierungsbemuihungen kinftig steigern.

Mittelwerte D . . . P . : .
Nutzerbefragungen Di€ einzelnen Teilnehmer rangieren in ihrer individuellen Zufriedenheit zur guten Halfte

-2008:n=32- im Bereich zwischen 1,0 und 1,91, die andere knappe Hélfte bewegt sich zwischen 2,0
201 200 2.02 und 2,72, und lediglich ein Bewohner benotet uns mit seinem Durchschnittswert von

1,93 4,03 ungewdhnlich schlecht. Gewiinschte Haufigkeit

der Anwesenheit der Betreuer

‘ w » Das beste Ergebnis erbrachte mit dem Wert 1,53

1998 2002 2005 2008 die Frage nach der Zufriedenheit hinsichtlich der Wie zufrieden sind Sie mit Note
1= sehr zufrieden Héflichkeit und des Respekts der Betreuer gegen- der Haufigkeit der Anwesenheit [ 4 g
e Uber den Bewohnern, und das Schlusslicht der der Betreuer in Ihrer Wohnung?
4= unzufrieden Ergebnisse bildete mit dem immer noch guten
5=sehrunzufrieden  \\/ert von 2,24 die Zufriedenheit mit den Angebo-
ten d(_ar Tagesstatte. IZ_)er Mittelwert aller I_:ragen bgllef sich g5 639% 12.50% 6.38% 12.50%
auf einen Durchschnitt von 1,93, der die ohnehin guten
Ergebnisse seit 1998 nochmals tbertrumpfte. gutsowiees  haufiger seltener KA.

ist
Gefragt nach der Présenz der Betreuer zeigten sich knapp 66% der teilnehmenden Bewohner
zufrieden, 12,5% wiinschten sich eine Ausdehnung, weitere 12,5% machten keine Angabe und

o . -
9,38% gaben an, dass seltenere Besuche ausreichend waren. Wiirden Sie das TWH auch anderen

. s . . . . . empfehlen?
_ Warden Sie sich heute wieder Von Interesse ist fir uns immer die P
far den Einzug ins TWH entscheiden? Frage, ob unsere Bewohner sich er-
neut flr unser Angebot entscheiden
wirden. Dies verneinte keiner, und
78% sprachen sich fur eine Weiter- 78% 13% 0%
50% 28% 299% empfehlung der Einrichtung aus. ] ———
ja vielleicht KA. Mit den Antworten auf die Frage ja nein KA.

,Welche Note wirden Sie dem Therapeutischen Wohnheim ge-
ben?* Uberboten unsere Nutzer schlieBlich mit 1,79 nochmals den guten Durchschnittswert der
Gesamtbefragung. Angesichts dieser guten Noten und fehlender Signifikanz hinsichtlich negati-
ver Verénderungen fallt es in der Tat schwer, einen Verbesserungsbedarf auszumachen.

Ausblick: Vernetzung und kurze Wege sichern Marktstellung

Im Zug des Ausbaus unseres Sozialpsychiatrischen Zentrums legten wir die Birobereiche des
TWH und des Klientenbudgets zusammen. So erzielen wir schéne Synergieeffekte fiir die bei-
den stationdren und unsere ambulanten Abteilungen. Die Beheimatung unter einem Dach f6r-
dert den fachlichen Austausch zwischen den Mitarbeitern, und den Bewohnern gewéhrleistet sie
unsere zuverlassige Erreichbarkeit.

Unsere neue Werkstatt flir psychisch kranke Menschen, die Nordbadischen Fabrikproduktionen
NFp, erschlieBt erstmalig berufliche und persénliche Perspektiven, wie sie bislang hier nicht ge-
geben waren. Klienten, die einer Tatigkeit in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen aus Grin-
den der Distanz zum Arbeitsplatz oder aus Sorge vor einem nicht zu bewaltigenden Anforde-
rungsniveau skeptisch gegenlber standen, entwickeln aus der unmittelbaren Néhe heraus zu-
nehmend Interesse fur diese neue MaBnahme. Wir versprechen uns deshalb zukunftig, insbe-
sondere flir unsere jingeren Bewohner, einen Zuwachs an beruflichen Einstiegs-, Qualifikati-
ons- und Beschéftigungsmdglichkeiten.



Klientenbudget

Teamleitung: Melitta Wernecke

Die unbestrittene Stérke unserer Abteilung A ] :_,HI

Klientenbudget (KB) liegt in der konzeptionell
verankerten, an den ganz spezifischen Bedirf-

nissen schwer psychisch kranker und chronifi-
zierter Menschen orientierten Palette der erfor- ‘
derlichen Hilfekomponenten. Das KB bietet P ' '

diese individuellen und unkonventionellen L6-
sungen vorwiegend fir aus dem Heimbereich
des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden

(PZN) zu uns wechselnde Klienten.

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 Kreispflegeheimen und in anderen Konstellationen kommt die
Aufnahme in Frage. Das Klientenbudget startete im Januar 1996
als zundchst auf acht Jahre angelegtes Modellprojekt. In dieser Zeit
wurde es von der Forschungsabteilung des renommierten Zentralin-
stituts fiir Seelische Gesundheit in Mannheim wissenschaftlich be-
gleitet und aufgrund des Erfolges ab 01.01.2004 als festes Angebot
verstetigt.

e Der Vorteil des Klientenbudgets besteht in der flexiblen Handha-
bung des gesamten Instrumentariums ambulanter, teil- und voll-
stationdrer Hilfen, abgestimmt und mal8geschneidert auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der zu betreuenden Person.

e Je nach Féhigkeit zur sozialen Integration bieten wir Betreuung in
individuell angepasster Wohnform, z. B. Wohngruppe, Einzel-
oder Paarwohnen und Wohnen in Familien.

o Wir betreuen mit eigenem hoch qualifiziertem, multiprofessionel-
lem Fachpersonal bzw. in Kooperation mit externen Fachdiensten.

Das Klientenbudget ist unserem Therapeutischen Wohnheim ange-
gliedert. Finanziert wird das Klientenbudget durch den drtlichen
Sozialhilfetrdger tiber eine monatliche Einzelfallpauschale innerhalb
der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen nach SGB XI.

‘-_—E o |

Wie unterscheidet sich nun das Klientenbudget
vom Persénlichen Budget? Hier im letzteren wer-
den individuelle Leistungen in ihrer Kombination
zwischen Leistungsempféanger und Leistungstra-
ger ausgehandelt und vergitet und durch den
Budgetassistenten supervidiert. Im Konzept des
KB hingegen (bertragt der Leistungstrager unse-
rer Fachlichkeit als Leistungserbringer innerhalb
eines pauschalierten einheitlichen Kostenrahmens
die Zusammenstellung der notwendigen und
passgenauen Hilfen - die jederzeit flexibel modifi-
ziert werden kdénnen. Unter dieser Finanzierungs-
optik kommt dem Leistungserbringer in seinem
Ermessen des fachlich Richtigen natirlich eine
enorme Qualitédtsverantwortung zu.

Auch Uber die Aufnahme entscheidet daher nicht
die Kompatibilitdt des betroffenen Menschen mit
vorhandenen und statischen Hilfestrukturen. Viel-
mehr gestalten wir sdmtliche Rahmenbedingun-
gen nach den Erfordernissen des Einzelnen im-
mer neu.

Innenevaluation: Vorgeschichten und Diagno-
sen belegen Zielgruppengenauigkeit
Das Erleben und Handeln unserer Teilnehmer ist

durch schwere Krankheitsverlaufe, umfassende Chronifizierungen und eine ausgepragte Minus-
Symptomatik wie Antriebslosigkeit, latenter Wahn- oder Zwanghaftigkeit gepragt. Die klassische
Diagnosestruktur hat sich daher in den letzten Jahren wenig verandert und bewegt sich im Rah-
men der Stérungsbilder aus dem schizophrenen Formenkreis. Knapp 87% unserer Betreuten
leiden an einem Subtypus der Schizophrenie. Diese Klienten verfligen in der Regel Uber keinen

ﬂ

Honorierung guter Arbeit: mit Leistungs-
trager Platzzahlerhohung vereinbart

Vor dem Hintergrund unseres erfolgreichen
Beitrags zur Eingliederung seelisch schwer-
behinderter Menschen und angesichts des
nachweislich hohen Bedarfs vereinbarten wir
2008 mit dem Rhein-Neckar-Kreis die Anhe-
bung des Teilnehmerkontingents innerhalb
unseres Klientenbudgets von bislang durch-
schnittlich 30 auf nunmehr 40 Platze. Eine
schone Bestatigung unserer Fachlichkeit!

angepassten Biorhythmus und kaum Uber die Fahigkeit zur angemessenen Tagesgestaltung.
Sie haben Probleme bei der Alltagsbewaltigung im Haushalt, bei der Erndhrung, der Geldeintei-
lung. Wir unterstiitzen daher alle lebenspraktischen Angelegenheiten durch umfassende Forde-
rung und Anleitung, durch Assistenz oder stellvertretende Uber-
nahme. Ziel ist zundchst der stabile Verbleib in unseren Einzel-
wohnungen oder Wohngruppen.

Uber die psychischen Einschrénkungen hinaus verzeichnen wir
bei unseren Bewohnern auch eine erhebliche Tendenz zu Sekun-
dar-Symptomatiken im somatischen Bereich. Diese korperlichen
Erkrankungen reduzieren die physische Belastungsfahigkeit und




Klientenbudget

die Mobilitat der Klienten sehr deutlich und fiihren
zu einem hohen zusatzlichen Betreuungsbedarf.
Begleitende Suchtproblematiken wie starkes Rau-
chen und latente Alkoholabhéngigkeit generieren
additive Erkrankungen, die die psychiatrische Sym-
ptomatik sogar teilweise in den Hintergrund dran-
gen. Wir vermitteln hier den Klienten eine umfas-
sende medizinische Behandlung - bei Bedarf durch
enge Kontrolle und Begleitung zu Arztbesuchen.
Im Rahmen unseres regelmaBig zweimal taglich
aufsuchenden Medikamentendienstes und einer
Nacht- und Wochenend-Rufbereitschaft sichern wir
dartiber hinaus eine geringe stationdre Behand-

Diagnosen nach ICD 10
- Stichtag 31.12. -

Persanlichkeits-
und Verhaltens-
storungen wie
Borderline-

Persdnlichkeit paranoide
7.8% Schizophrenie

44, 7%
affektive Storungen /
wie

—

Depression, Manie
5,3%

schizophrenes
Residuum
36,8%

undifferenzierte
Schizophrenie
5.3%

Aufenthalten im PZN vor Aufnahme

2001

- Teilnehmer seit 1996 (2008: n = 75) -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

lungsquote.

Der Aspekt der Diagnosen bedarf allerdings immer einer Ergén-

Anzahl und Dauer von

in das Klientenbudget

18,3

18,0 17,5

samtpopulation des KB
ergibt sich hier eine
durchschnittliche  Auf-
enthaltsdauer von 5,7
Jahren. Gemittelt weisen die bei uns lebenden Klienten
in ihren Anamnesen 17,5 psychiatrisch-stationdre Be-
handlungen vor Aufnahme in das KB auf. In der Ge-
samtschau belegt auch hier unsere Innenevaluation,
dass das Klientenbudget nur sehr schwer psychisch
behinderte Menschen versorgt und ausgesprochen
zielgruppengenau arbeitet.

O Mittelwert Anzahl
| Mittelwert letzte Dauer in Jahren

Persdnlichkeitsstérungen insbesondere vom Typ Bor-
derline waren im Berichtsjahr bei 8% der Teilnehmer
diagnostiziert. Die Integration dieser Klienten in eine
Wohngruppe und ein soziales Umfeld fordert von unse-
ren Fachkraften ein HochstmaB an Professionalitat ein.
Die Betroffenen sprengen im Gruppengeschehen oft-

zung, will man ein tatsachliches Bild der Auspragung der Er-
krankungsschwere gewinnen. Hierzu dient unsere Erhebung
der letzten Dauer des Aufenthaltes im PZN vor Aufnahme in
das Klientenbudget. Gleichzeitig stellt unsere Grafik die Anzahl
der vorherigen Fachkrankenhausaufenthalte dar. Unsere flnf
Neuaufnahmen im Berichtsjahr verbrachten im Mittelwert vor
der Aufnahme bei uns 7,4 Jahre im PZN. Mit Blick auf die Ge-

Basale Fertigkeiten: ,kann ich nicht‘ gibt's nicht
Das Klientenbudget fordert breit gefachert die Eigen-
verantwortlichkeit der Teilnehmer. Alle zur Verfi-
gung stehenden Gelder wie Verpflegungsgeld, Bar-
betrag, Kleidergeld usw. Uberweisen wir dem Klien-
ten auf sein personliches Konto bei einer Bank sei-
ner Wahl. Damit generieren wir Lernfelder. Hier
Uben wir mit den Klienten einen gezielten Umgang
mit den vorhandenen finanziellen Mitteln. Auch die
Aneignung basaler alltagspraktischer Fertigkeiten -
wie das Sauberhalten der Gemeinschaftsrdume und
des Privatzimmers - unterstitzen wir im Rahmen
vereinbarter Hygieneregeln durch ein gezieltes
Haushaltstraining und eine gestaffelte Prémie. Bei
allen im Allitag erforderlichen Aktivitaten stehen wir
unseren Teilnehmern im wahrsten Sinne des Wortes
zur Seite und setzen in teilweise akribischer Kleintei-
ligkeit die Hilfeplanziele mit dem Teilnehmer um.

mals den Rahmen oder belasten durch die Neigung zu Selbstverletzungen die Mitbewohner
seelisch zusatzlich. Mit der Méglichkeit des intensiv betreuten Einzelwohnens besteht fiir diesen
Personenkreis dennoch die Chance auf ein HéchstmaB an Autonomie. Manchmal gelingt sogar
der Wechsel in eine ambulante Betreuung. Als auBerst hilfreich erweist sich hier nattrlich, dass
der Teilnehmer auf Wunsch beim Wechsel in diese neue Struktur die gewohnte Einzelwohnung

beibehalten kann.

Tagesstruktur: wenn'‘s nicht klappt, dann findet die Hilfeplankonferenz L6sungen
Arbeits- und Freizeitangebote gliedern den Tagesablauf unserer Klienten, abgestimmt mit den
erforderlichen alltagspraktischen Hilfen im Haushalt, bei der Erndhrung und beim Einkauf. Als

arbeitsorientiertes Beschaftigungsfeld steht allen unseren Teil-
nehmern werktéglich die Werkstatt unserer Tagesstruktur und
unser dort angedockies Beschéftigungsprojekt und 6ffentli- 83
ches Restaurant Alte Schuhfabrik offen. Diese Programme 70
nehmen derzeit 68% unserer Teilnehmer mit groBer Regelma-
Bigkeit wahr. Ein weiterer Anteil von 8% sucht unsere Tages-
struktur krankheitsbedingt nur unregelmaBig auf. Von diesen 5045002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

-in Prozent -
87 88

69 66 67 68

RegelmaBige Arbeit in Tagesstruktur




besonders leistungsschwachen Klienten kénnen wir Regel-
maBigkeit nicht erwarten. Diesem Personenkreis offerieren
wir deshalb spezielle Angebote mit flexibel angepassten
Arbeitszeiten. Insgesamt wird unser Restaurant Alte Schuh-
fabrik von allen Klienten stets gerne genutzt - sei es als
Trainingsteilnehmer im Rahmen einer stundenweisen Be-
schéaftigung mit kleinem Zuverdienst oder als Gast beim tég-
lichen vergunstigten Mittagstisch. Die Gaststatte Alte
Schuhfabrik ist fir unsere Klienten eine hervorragende Mog-
lichkeit zur Integration im Offentlichen Raum. Denn viele
psychisch erkrankte Menschen haben groBe Angste im
Kontakt mit Anderen. Hier finden sie eine akzeptierende und
tragende Gemeinschaft.

Komplexe Behinderungsverlaufe: friihzeitige Koordinierung erleichtert Start
Einigen unserer stark chronifizierten psychisch erkrankten Bewohner bot der
Wechsel in das Klientenbudget erstmalig in ihrem Leben eine Wohn-, Betreu-
ungs- und Lebensform auBerhalb einer zentralen vollstationdren Heimstruktur.
Dies bedeutet fiir die Betroffenen ein Hochstmal an stabil erreichbarer Autono-
mie. Dabei unterstlitzt seit Jahren der kollegiale und gute Kontakt zur Leitung des
Heimbereichs des PZN und dessen betreuenden Mitarbeitern den Prozess einer
angemessenen und an den Bedirfnissen der Anfragenden orientierten gemeinde-
nahen Integration.

So nahmen wir im Marz des Berichtsjahres einen - mit fast 30 Jahren Aufenthalts-
dauer - uerst langjahrigen Heimbewohner des PZN bei uns auf. Er lebt nun in
einer 3er-Wohngruppe im Zentrum von Wiesloch. Durch eine sorgfaltige, an den
vorhandenen Ressourcen und individuellen Bedirfnissen des Klienten ansetzen-
de friihzeitige Hilfeplanung in enger Kooperation mit der Leitung und den Mitar-
beitern des PZN gelang die Aufnahme in die Wohngruppe relativ krisenfrei. Die
anfanglichen Anpassungsschwierigkeiten - sei es die Einordnung in die sozialen
Bedingungen im neuen Lebensumfeld in einem Mehrfamilienhaus oder sei es das
Einliben angemessener Kleidung im 6ffentlichen Raum - bewéltigten wir gemein-
sam, und nun ist dieser Klient bereits nach wenigen Monaten gut in sein soziales
Umfeld eingebunden. Integration im Sinne des Normalitatsprinzips heilt fir uns
auch, Auffalligkeiten durch Ansprechen und Spiegeln zu modifizieren und die
Teilnehmer so vor Stigmatisierung und Ausgrenzung zu bewahren.

Sozial@Web: IT-System unterstiitzt Hilfenstrukturierung
Das KB fiihrte als erste betreuende Abteilung des SPHV die
inzwischen weiter ausgefeilte, internetgestitzte 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
alltaglichen Arbeit zu dberpriifen, Leistungen zu dokumen-
tieren und Fehlentwicklungen rechtzeitig festzustellen. Die
dadurch gewahrleistete Ziel- und Ergebnisorientiertheit ga-
rantiert eine hdchstmdgliche Umsetzung der im Hilfeplan
gesetzten Ziele. Das vom SPHV gemeinsam mit dem Anbie-
ter weiterentwickelte Produkt kann auch bei anderen Leis-
tungserbringern Anwendung finden.

Seit 2008 fUhren wir gemeinsam
mit unseren Teilnehmern und den
jeweiligen Bezugsbetreuern aus
dem Wohn- und Arbeitbereich re-
gelmaBige Hilfeplankonferenzen
durch. Sie dienen der Ermittlung
realistischer, angemessener For-
der- und Hilfeplanziele im Rahmen
einer IT-gestltzten Hilfeplanung
durch das Sozial@Web. Unsere
Teilnehmer nutzen diese Partizipa-
tionsmaoglichkeit in der Zwischen-
zeit gern, um Wdinsche fir ihre
Zukunft und aktuelle Probleme
und Schwierigkeiten in der Betreu-
ung anzusprechen. Fir die restli-
chen 24% der Teilnehmer des
Klientenbudgets, die krankheitsbe-
dingt nicht fiir eine Tatigkeit in un-
serer Abteilung Tagesstruktur zu
motivieren waren, konnten wir im

Rahmen dieser gemeinsamen Konferenzen individuelle niederschwellige Alternativen der Ta-
gesgestaltung finden, z. B. in Form von Heimarbeitsplatzen. Klientenzentrierten, kreativen L&-
sungen sind kaum Grenzen gesetzt. So etwa verrichten Klienten téglich sehr zuverlassig kleine
Botengange in der Stadt oder backen einmal in der Woche einen Kuchen fiir die Tagesstatte
und laden die Géaste dort zum Kaffee ein. Einige Teilnehmer nehmen unregelmaBig - von einem
Fahrdienst unterstiitzt - an Angeboten der Tagesstatte teil. Durch die Vernetzung unserer um-
fangreichen SPHV-internen Bewegungs-, Kreativ- und Freizeitangebote lasst sich letztlich far
jeden Teilnehmer eine passende Aktivitdt zur Vermeidung von sozialer Isolation und Ruickzug

finden.

Qualitat auf dem Prifstand: niedriges Niveau der
Krankenhausbehandlungsquote weiter gehalten

Trotz erheblicher Defizite im Alltag und umfangrei-
cher Chronifizierungen bei unseren Teilnehmern war

Klinisch-psychiatrische Behandlungsquoten

- in Prozent der Gesamtbelegungstage -
6,32

5,25 9,29 5,25 445 a7
3,73 d

2,59 2,59

der prozentuale Anteil der Tage stationdrer Aufent-
halte in psychiatrischen Kliniken wieder erstaunlich

0,00

T Te

niedrig. Wir erreichten im Berichtsjahr mit 2,59% er-
neut einen hervorragenden Wert. Lediglich sechs von

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 41 im Berichtsjahr betreuten Personen verbrachten einen langeren stationaren Auf-

enthalt in einer psychiatrischen Kilinik - zumeist im PZN.

Hierzu gehéren auch zwei altere,

schwer an Krebs erkrankte Frauen, die direkt im Anschluss der Klinikbehandlung in den geron-

topsychiatrischen Bereich des PZN wechselten.




Klientenbudget Klinisch-somatische Behandlungsquoten

Im Sektor der klinisch-somatischen Behandlungsquote -in Prozent der Gesamtbelegungstage -
verzeichnen wir eine im Verhéltnis zum Vorjahr deutlich 1,66% 0.95%
gesunkene Rate von 0,27%. Dies werten wir als belastba- g 1ge,2:°6% 0.56% 5 13% 0.27%
res Indiz einer auch im somatoformen Bereich sehr sorg- ——I—1, O =
faltigen Versorgung der uns anvertrauten Klienten. 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Gesamtbilanz: hohe Nachhaltigkeit untermauert effizientes Konzept
Im Berichtsjahr lieBen sich zwei altersbedingte Verlegungen wegen hohen Pflegebedarfs - aus-
geldst durch schwerste kdrperliche Erkrankungen - nicht vermeiden. Die beiden Klienten wurden

Teilnahmen und Entwicklung seit 1996 in engster Kooperation mit der geronto-

-n=75- psychiatrischen Abteilung des PZN und ihren

1 Familien schlieBlich dort aufgenommen. Aller-

stabile Teilnahme 51,4 % dings spiegelt die Analyse der Gesamtverlau-
Rickverlegung 20.0 % fe der uns anvertrauten psychisch kranken
Menschen Uber die Zeit des Bestehens des

Entlassung mit Verselbstandigung 15,7% KB mit einer Quote der stabilen Teilnahmen -
_ , T und dies ist unsere Zielvorgabe - in Héhe von
SR bt j 51,4% die herausragende Erfolgsquote unse-
Attersheim / Heim 4.3 % j rer Abteilgng, zumal daneb_en _Entlassungen in

1 selbstandige Strukturen mit einem Anteil von

verstorben 1,4 % ] 15,7% - alle Erwartungen Ubertreffend - in

hohem AusmaB gelangen.

Energiekosten und Unterhaltungselektronik: diese Themen bleiben Dauerbrenner
Grenzen in unserem pédagogischen Vorgehen setzt uns allerdings zum einen der Klient selbst
durch die Einschrankungen seiner seelischen Behinderung, manchmal jedoch auch durch man-
: - gelnde Mitarbeit und Desinteresse. Zum anderen
sind uns Grenzen in finanzieller Hinsicht gesetzt.
Die Kosten fir die durch uns zur Verfligung ge-
stellten Wohnungen stiegen im Berichtsjahr er-
neut heftig an. Dieser Anstieg beruht einerseits
| auf dem explosionsartigen Anwachsen der Ener-
b giekosten. Dabei verschérft der unsachgeméBe
Umgang unserer Klienten mit Strom, Wasser und
Heizungsenergie das Problem. Hinzu kommt,
dass wir seit Jahren in den Wohnbereichen eine
Zunahme an Geraten der Unterhaltungselektro-
nik verzeichnen. Obendrein fragen unsere Be-
wohner in dichter Regelmé&Bigkeit nach Internet-
zugadngen mit Flatrates. Es zeigt sich hier ein
deutlicher Wandel in der Konsum- und An-
* spruchshaltung bei unseren Bewohnern. Die For-
derung nach einem einsichtigen Umgang mit den

_ 2ur  Verflgung| yapgeschneidert: breites Wohnprogramm  bietet
» stehenden Ener- | 3¢ varianten

glen und eine Unsere Abteilung verfilgt mit derzeit 22 Objekten iiber

Notwendigkeit einer unemgeschrankten Verfug- =
barkeit von Elektronik dirfen in diesem Zusam- [
menhang - besonders bei Empfangern von Sozi- |
alhilfe - jedoch erlaubt sein. Wir versuchen des-
halo gemeinsam mit unseren Teilnehmern die |
Anspriiche mit Blick auf die finanzielle Machbar-
keit und im Kontext mit Lebensperspektiven au-
Berhalb unserer Einrichtung auf ein realistisches
MaB herunterzuschrauben.

Wiedereingliederungen |nd|V|-
duell mafischneidern zu kén-
nen. Oft motiviert den Aspiran-
ten erst die konkrete Offerte
eines passenden Objektes,
und die Anschau vor Ort gibt
den entscheidenden Impuls.

Diese Versorgungsstruktur ist
fur uns als Leistungserbringer
naturlich sehr aufwendig und
mit hohen Auslastungsrisiken
behaftet. Allein die notwendige Vorhaltung einer gro-
Ren Zahl von Einzelwohnungen beinhaltet Verwal-
tungserfordernisse und bringt Investiv-, Wege- und
Instandhaltungskosten mit sich.




Nutzerbefragung: Bewohner geben Bestnoten
Im Herbst des Berichtsjahres erhoben wir auch im Klientenbudget anonymisiert die Zufrieden-
heitswerte unserer Bewohner. Mit einer erfreulich ho-

hen Beteiligung von
Mittelwerte Nutzerbefragungen 729, erhielten wir im

Gewiinschte Haufigkeit
der Anwesenheit der Betreuer

-2008: n=26- . .
196 Gesamterg_ebms ene Wie zufrieden sind Sie mit
Sl 188 Durchschnittsnote der Haufigkeit der Anwesenheit
- 1,84 von 1,72 - ein Resul- der Betreuer in lhrer Wohnung?

tat, das die ohnehin
\% guten Werte der letz-

2001 2002 2005 | 2008 ‘ten Jahre nochmals
in den Schatten stellt.  65,38% 19,23% 11,54% 3,85%

1 = sehr zufrieden i T T
2 = zufrieden

3=es geht so Die Durchschnittser- gut so wie haufiger seltener k.A.
4 = unzufrieden . . es ist
5 = sehr unzufrieden gebnisse der einzel-

nen ltems rangieren im KB zwischen 1,38 - das ist das Ergeb-
nis auf die Frage, wie sehr das KB dem Bewohner in seinem Leben geholfen hat - und 2,09 als
Benotung der Zufriedenheit mit dem Zusammenleben unter den Bewohnern. Signifikante Ande-

Wirden Sie das KB auch anderen ~ ungen im Vergleich zur Wiirden Sie sich heute wieder
empfehlen? letzten Befragung lassen gy gen Einzug ins KB entscheiden?

sich nicht ausmachen. An-
genehm lesen sich die frei
formulierten Rickmeldun-

7% 19%
4%

731% | 115% 399  115%
.

;  gen, die den Ausfligen, —

ja vielleicht nein k.A.

ja nein kA. Freizeiten und Kontakten
zu den Mitarbeitern zuteil werden. Auch mit der Présenz der
Betreuer zeigen sich die Klienten mit einer Note von 1,56 sehr zufrieden. Nur gut 19% win-
schen sich haufiger, gut 11% seltener Besuche, und die groBe Mehrheit von mehr als 65% ist
mit dem Status quo zufrieden.

Auf die Frage, ob die Bewohner heute im Klientenbudget leben, weil sie es selbst wollen oder
weil andere diese Lebensform fiir sie fir das Beste halten, antworteten 50% mit ,selbst
ausgesucht’, und 31% beantworteten diese Frage mit ,teils/teils’, 15% ,wegen anderen’, und 4%

machten hierzu keine Angabe. SPZ: raumliche Verbesserung steigert Effizienz

g . . Die Biroplatze der Abteilung Klientenbudget befin-
Interessant ist flr uns stets die Frage nach dem Wieder-| 4o sich zeit Mitte 2008 in uiserem Sozia?psychiat_

einzug in das Klientenbudget. Auch hier spiegelt sich mit | rischen Zentrum. Nach langer Zeit der Raumknapp-
bejahenden 73,1% die Akzeptanz des Angebotes. Neu in | heit sind wir stolz auf die nun optimale raumliche
unserer Erhebung war die Frage, ob die Klienten das KB | Situation, die eine kontinuierliche Erreichbarkeit fiir
auch anderen empfehlen wirden. Dies beantworteten |unsere Klienten ebenso wie ein effizientes konzent-
77% mit einem eindeutigen ,ja'. Im Ubrigen wurde der aus |riertes Arbeiten ermoglicht. Durch die Komprimie-
einer Vielzahl von ltems ermittelte Durchschnittswert von |rung der Leitungsstrukturen im Jahr 2007 und 2008
1,72 durch die Frage Welche Note wiirden Sie dem Klien- und die Einflihrung einer Le'w”gsass'?ftenz konn-
tenbudget geben?’ mit einem Wert von 1,71 nahezu iden- tze" die umfassenden synergetischen Effekie in der
. o . . - usammenarbeit der vollstationéren Bereiche des
tisch bestatigt, was die Belast_barkelt der Validitat unserer| sphy weiter gefestigt und ausgebaut werden.
Erhebung nachhaltig unterstreicht.




Rufbereitschaft

Koordination: Eugen Krapp

Der SPHV betreute im Berichtsjahr in
seinen vollstationdren Bereichen des : - ooy
Therapeutischen Wohnheimes (TWH) und des Klientenbudgets (KB) sowie in der ambulant or-
ganisierten Abteilung Junge Menschen in Wegorientierung (JuMeWego) insgesamt durch-
schnittlich knapp 100 Bewohner. Fir ein am Normalitatsprinzip orientiertes Leben standen hier
39 Wohneinheiten zur Verfigung. Konzeptionell orientiert sich die Betreuung an den Leitbildern
der wachsenden Verselbstandigung sowie an der Hinfihrung zur Ubernahme von Eigenverant-
wortung. Diese Ziele und die ausgepragt dezentralen Strukturen machen es weder konzeptionell
erforderlich noch praktisch mdéglich, Nachtprédsenzen vorzuhalten. Allerdings missen die von
uns betreuten Menschen aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung die Méglichkeit haben, zu je-
der Tages- und Nachzeit, vor allem bei dringlichem Bedarf, fachkundige Betreuung anzufordern.
Dies gewahrleistet ein seit Jahren funktionierender Rufbereitschaftsdienst. Damit steht telefo-
nisch unmittelbar und im Einsatzfall vor Ort in weniger als 30 Minuten ein mit den Verhaltnissen
und Bewohnern vertrauter Mitarbeiter zur Verfligung.

Inanspruchnahmen Im Berichtsjahr wuchs die Zahl der Rufbereitschaftseinsatze um
246 7% von 230 auf 246 Alarmierungen. Freilich ging mit diesem An-
stieg auch eine Steigerung der Bewohnerzahl einher. Und auBer-
dem sollte man wissen, dass alleine ein Bewohner die Rufbereit-
schaft im Berichtsjahr 50mal in Anspruch nahm. Insgesamt ver-
anlassten nur 3 Bewohner etwa ein Drittel aller Einsatze. Wah-

108| rend die Zahl der Einsétze im TWH von 124 auf 106 zuriick ging,
A= H . H stieg sie im KB von 90 auf 108 an. Der Verdoppelung der Alar-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

“mierungen im Bereich JuMeWego von 16 auf 32 liegt ebenfalls
vor allem eine Erhéhung der Zahl der Betreuten zugrunde.

OKlientenbudget B Therapeutisches Wohnheim O JuMeWego

Der Uberwiegende Anteil der auslésenden Probleme - 67,5% - lieB sich auf telefonischem Wege
klaren. Ricklaufig hat sich die Zahl der Vor-Ort-Einsétze entwickelt. Zogen im Jahr 2007 noch
46,5% der Alarmierungen eine Anfahrt zum Bewohner nach sich, so lag der Anteil der Vor-Ort-
Einsatze in 2008 vor dem Hintergrund vieler telefonischer Klarungen und Entlastungen nur noch
bei 32,5%. Die Zahl der Einweisungen in das Psychiatrische Zentrum Nordbaden blieb mit 7 im
Vergleich zum Vorjahr konstant. Die Notwendigkeit einer Einweisung in eine allgemeinmedizini-
sche Klinik war mit nur 2 Fallen ricklaufig, wohingegen die Inanspruchnahmen einer notéarzili-
chen Versorgung von 7 im Vorjahr auf nunmehr 13 anstiegen. In 86,2% der Falle ging die Alar-
mierung der Rufbereitschaft vom betroffenen Bewohner selbst aus, zu 8,9% erfolgte der Anruf
durch Mitbewohner und zu 4,9% durch eine Person aus dem professionellen Umfeld.

Es Uberrascht nicht, dass bei 61% der Alarmierungen psychiatrische Ursachen oder Fragen zur
medikamentdsen Therapie zugrunde lagen. Natirlich erklart sich auch die eingeschrankte Fa-
higkeit zur Bewaltigung lebenspraktischer Probleme zum Teil durch die psychiatrischen Beein-
trachtigungen.

Differenziert nach den ausschlaggebenden Ursachen fir die Inanspruchnahme der Rufbereit-
schaft ergibt sich folgendes Bild: psychiatrische Griinde 34,6%, Probleme der Medikamenten-
versorgung 26,4%, somatische Ursachen 14,2%, lebenspraktische Probleme 11,4%, techni-
sche Probleme 6,9%, soziale Probleme in der Wohngruppe 4,9%, sonstige Probleme wie
Alkohol oder besorgniserregende Abwesenheit 1,6%.

Die auftretenden Notfalle waren durch die Rufbereitschaft zeitnah und kompetent zu bewal-
tigen. Zur Optimierung der Umsetzung des Konzeptes fand im Jahr 2008 zweimal ein ge-
zielter Austausch der in die Rufbereitschaft eingebundenen Mitarbeiter statt.



Gesundheitstraining & Psychoedukation

Koordination: Susanne Di Paolo & Martina Rof3ler & Jenny Stober

Bei unseren neuroleptikapflichtigen Be-
wohnern konstatieren wir haufig Uberge-
wicht - oft als Nebenwirkung der Medika-
mente. Bewegungsmangel und schlechte
Ern&hrungsgewohnheiten kommen hinzu.
Deshalb fiihrten wir auch im Berichtsjahr -
nun zum dritten Mal - unser Gesundheits-
training durch. Ziel ist es, einer festen
Gruppe die Méglichkeiten zu einem ver-
besserten Lebens- und Korpergefihl zu
erschlieBBen.

Die Gruppe bestand in diesem Jahr aus
sechs bis acht Teilnehmern aus unter-
schiedlichen Betreuungsbereichen  mit
sehr individuellen Erfahrungen und Be-
dirfnissen. GroBen Wert legten wir inner-
halb der Gruppe auf einen respektvollen
und den vereinbarten Gruppenregeln ent-
sprechenden Umgang miteinander. Uber-
raschend war die wohlwollende, hilfsberei-
te Atmosphare unter den Teilnehmern mit
sehr unterschiedlichen Beeintrachtigun-
gen.

In die acht Unterrichtseinheiten unseres
Programms integrierten wir Elemente aus
der Erndhrungsberatung und des Genuss-
trainings, Bewegungstbungen und schlaf-

hygienische MaBnahmen. Die Einheiten bemaBen sich jeweils auf 60 Minuten, was von unseren

Klienten gut zu bewéltigen war.

Jedem Abschnitt legten wir unterschiedliches Arbeitsmaterial zugrunde, so beispielsweise Er-
nahrungstageblcher, Infoblatter und Broschiiren, aber auch viele praktische Anschauungsexpo-
nate wie Riech- und Geschmacksproben. So verdeutlichten wir etwa in plastischer Darstellung
mittels Butterstiickchen den Fettgehalt einer Bratwurst, was bei manchem Teilnehmer zu einem
eindrlcklichen und erkenntnisreichen Aha-Erlebnis flhrte.

Psychoedukation : Konzeptmodifikation erfolgt im Dialog

Psychoedukation zielt im Kontext psychiatrischer Erkrankungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis darauf ab, komplizierte medizinisch-wissenschaftliche Fak-
ten so zu dolmetschen, dass sie von den Betroffenen gut verstanden werden.
Edukation bedeutet wortlich tibersetzt ,herausfihren*. Hier soll also aus dem Zu-
stand der Unwissenheit und der Unerfahrenheit herausgefiihrt werden. Mittels
dieser Herangehensweise wird ein neues Krankheitsverstandnis geschaffen. In
der Offentlichkeit mit zahlreichen Vorurteilen verbunden sind es gerade die psy-
chischen Erkrankungen, (ber deren Entstehung und Behandlung viele wider-
spruchliche Auffassungen existieren. Das Angebot von psychoedukativen Grup-
pen fordert einen selbstverantwortlichen Umgang des Betroffenen mit der Krank-
heit und unterstltzt ihn in der Krankheitsbewaltigung. Inzwischen belegen zahlrei-
che Studien, dass durch einen aktiven Umgang mit einer psychotischen Erkran-
kung und einer zuverlassigen medikamentdsen Therapie die Riickfalligkeit um ca.
60% innerhalb eines Jahres reduziert werden kann.

In unserem Leistungsspektrum ist deshalb die psychoedukative Gruppenarbeit
seit langem ein wichtiger Baustein. Allerdings sank die Nachfrage seitens unserer
Bewohner. Die Psychoedukation durchzieht inzwischen viele klinische und auRer-
klinische Versorgungsstrukturen als Regelangebot. Auf diese Weise erlangte die
Mehrzahl unserer Bewohner einen ausreichenden Kenntnisstand. AuBerdem
gaben einige Befragte an, dass die Reflektion der Ursachen und Risikofaktoren
einer psychischen Erkrankung Angste und unliebsame Erinnerungen wecke.

Auch erwies sich eine von unseren Bewohnern selbst gefiihrte psychoedukative
Gruppe aufgrund der Schwere der Erkrankungen der Teilnehmer leider als nicht
durchfiihrbar. So beinhaltet unser Angebot nun - neben den in der Vergangenheit
erstellten umfassenden und anschaulichen Informationsmaterialien - den regelméa-
Rigen Erfahrungsaustausch im Rahmen organisierter Besuche, z. B. des Psycho-
se-Seminars des Heidelberger Selbsthilfeblros. Dem Ziel der Forderung des
Krankheitsverstandnisses und eines selbstverantwortlichen Umgangs mit der
Erkrankung kamen unsere Bewohner im vergangenen Jahr durch die Artikulation
und aktive Entwicklung erweiteter Konzepte naher.

Am Ende der acht Einheiten Uberprif-
ten wir mittels Evaluationsbogen die
Zufriedenheit und Wirksamkeit unserer
Veranstaltung und fanden die Gesund-
heitsgruppe als Bereicherung unseres
e BEireuungsangebotes mit gutem An-

d  klang bestatigt.

| Eine Weiterbetreuung im Einzelnen ist

bei Bedarf jederzeit mdglich und wird
von den Teilnehmern auch eingefor-
dert. Nach zehn Wochen traf sich die
Gruppe zum erneuten Erfahrungsaus-
tausch.




NFp Nordbadische Fabrlkproduktlonen

Betriebsleiter: Harald Frey

Schon Mitte Dezember 2007 starteten
die verschiedensten Gewerke mit den
erforderlichen Sanierungen und Umbau-
ten, um das von vornherein ansprechen-
de Gebdude an die spezifischen Anfor-
derungen einer WfbM anzupassen. So
musste in der bis zur Inbetriebnahme :
Uber neun Monate andauernden Umbau-
phase etwa der Hallenbereich durch!
neue Blros und Umkleiderdume struktu-
riert und aufgeteilt werden, und hier be-
wirkte auch der Einbau zahlreicher zu-
satzlicher Fenster eine deutliche Aufhel-
lung und damit angenehme Arbeitsatmo-
sphére. Und das neu in das Gebaude
integrierte Casino mit Verteilerkiiche und

Stichwort: Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die Werkstatt fiir psychisch behinderte Menschen dient der Einglie-
derung in das Arbeitsleben. Sie bietet MaBnahmen der beruflichen
Rehabilitation im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung, der
Berufsgenossenschaften sowie - im Rahmen der Eingliederungshil-
fe - der drtlichen Sozialhilfetrdger. Unsere Zielgruppe sind Men-
schen, 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 Tagesstruktur auf die WfbM vor.

Unsere Werkstatt sieht ein breites Angebot an Arbeitsmdglichkeiten
vor. Das Leistungsspektrum der NFp reicht von der Férderung sozi-
aler Fahigkeiten bis zur Vermittlung und Qualifizierung berufsbezo-
gener Fertigkeiten als Voraussetzung fiir eine Integration auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Gliederung in einen Eingangsbe-
reich, in den Bereich Berufliche Bildung und in den Produktionsbe-
reich unterstiitzt die individuelle und ganzheitliche Rehabilitation der
Teilnehmer. Durch die Bereitstellung von Arbeitsplatzen im Arbeits-
bereich erméglichen wir den psychisch behinderten Menschen die
Verwirklichung des Rechts auf Arbeit und gesellschaftliche Teilhabe
und Integration. Dabei gewéhrleisten wir einen Grundlohn und ggf.
Leistungszulagen sowie die Sozialversicherung.

Gelegen im Gewerbegebiet Sandpfad in Wiesloch-Frauenweiler in
der Nédhe des S-Bahnhofes, der die Nord-Siid-Achse bedient, ist
unsere Werkstatt gut zu erreichen und wird mit dem értlichen Stadt-
bus direkt angefahren. In der Nachbarschaft befinden sich neben
einer Reihe von mittelsténdischen Firmen grofle Unternehmen wie
Z. B. die Heidelberger Druckmaschinen AG, SAP und MLP.

Kiosk bietet zuklinftig angemessenen Platz fiir
alle Teilnehmer.

Parallel wurden das Anerkennungsverfahren als
Werkstatt flr behinderte Menschen sowie die
Kostensatzverhandlungen abgeschlossen, Kon-
zeption, Entgelt- und Werkstattordnung sowie
interne und externe Verfahrensregelungen ver-
fasst und das Logo fiir den Firmenauftritt entwor-
fen. Der fur die Aufnahme in die WfbM zustandi-
ge Fachausschuss konstituierte sich ebenfalls,
und aufgrund der zlgigen Abwicklung der Reha-
bilitationsantrage insbesondere durch die Agen-
tur far Arbeit in Heidelberg gestaltete sich das
Bearbeitungsverfahren reibungslos.

Auch gelang es schlieBlich doch noch, die NFp
nach Verhandlungen und in guter Zusammenar-
beit mit den Vertretern der Stadt Wiesloch und
den Verkehrsbetrieben an die Buslinie 709 anzu-
binden. So wurde speziell fir die NFp vor unse-
rem Gebiude eine Bushaltestelle eingerichtet.
Der Fahrplan ist nun auf die Offnungszeiten der
WfbM abgestimmt, so dass die Teilnehmer idea-
le Anfahrtsbedingungen vorfinden.

Endlich: NFp gehen in Betrieb

Am 15. September des Berichtsjahres war es
dann soweit: unsere NFp,

die Nordbadischen Fabrik-

produktionen, nahmen mit

vierzehn Teilnehmern im Eingangsbereich und einem weiteren Beschéaf-
tigten im Arbeitsbereich den Betrieb auf. Der SPHV schlieBt jetzt mit den
NFp eine seit vielen Jahren bestehende erhebliche regionale Versor-

gungsliicke im Bereich der beruflichen Rehabilitation und der beschitzten
Arbeitsplatze fir psychisch kranke Menschen im Rhein-Neckar Kreis.
Gunstig wirkte sich hier natirlich aus, dass die Akquise von Industrieauf-

Nordbadische Fabrik;

Ludwig-V




tragen bereits so gut vorangeschritten war, dass wir auf der Basis der Kooperation mit renom-
mierten Wieslocher Industriefirmen eine tragfahige Auftragslage der WfbM erwarten und dabei
unseren Teilnehmern auch interessante Beschaftigungen offerieren kénnen.

Abrundung: NFp komplettieren unser Leistungsangebot

Die NFp generieren innerhalb des Spektrums des SPHV einen Baustein im Bereich Arbeit und
Beschaftigung, der auf den bestehenden Angeboten unserer Tagesstruktur und Tagesstatte auf-
baut und nicht zuletzt mit seinen an-
spruchsvollen Rahmenbedingungen zu-
satzliche Motivation und Perspektive fir
die Teilnehmer der niederschwelligen Be-
schéftigungsangebote bietet. Diese unter
einem Tragerdach miteinander vernetzten
Module eréffnen dem Teilnehmer ideale
Voraussetzungen fir passgenaue Forde-
rung.

Dabei ist das Eingangsverfahren der NFp || s ks
grundsatzlich dem Berufsbildungsbereich £eis
zeitlich vorgeschaltet. Es dient der Fest-
stellung, ob die NFp die geeignete Ein- %
richtung fir die Teilhabe des Rehabilitan-
den am Arbeitsleben sind. Das Eingangs-
verfahren umfasst im Einzelfall einen Zeit-
raum bis zu drei Monaten. Im sich an-
schlieBenden Berufsbildungsbereich ste-
hen die Entwicklung, Erhaltung, Erh6hung
und Wiedergewinnung der beruflichen
und sozialen Leistungsfahigkeit des Re-
habilitanden durch eine individuelle und
planvolle Férderung im Mittelpunkt. Die berufliche und soziale Rehabilitation im Berufsbildungs-
bereich ist auf den Erwerb von relevanten Schllsselqualifikationen und Grundarbeitsfahigkeiten
ausgerichtet. Diese Leistungen des Berufsbildungsbereiches sind auf zwei Jahre angelegt und
leiten - soweit keine anderweitige und naturlich vorrangige arbeitsbezogene Integration erreicht
werden konnte - Uber in den Arbeitsbereich. Hier bieten wir verschiedene Tatigkeitsfelder mit
unterschiedlichen Anforderungsniveaus entsprechend der individuellen Leistungs- und Belas-
tungsféhigkeit des Rehabilitanden an und halten Arbeitsstrukturen vor, die sich an Betrieben
und Dienstleistungsunternehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes orientieren.

Dabei vermdgen die NFp abteilungsibergreifend gemeinsam mit der Tagesstruktur und Tages-
statte Ressourcen zu nutzen und von dieser Zusammenarbeit durch umfangreiche Synergieef-
fekte zu profitieren. Beispielhaft sei die gemeinsame Nutzung der Computerraume des SPZ zu
Schulungszwecken oder die gemeinsame Akquise von Arbeitsauftrdgen genannt.

Wir sind also gertstet und haben alle Voraussetzungen geschaffen fiir ein erfolgreiches Wirt-
schaften und ein positives Wirken fir die psychisch kranken Menschen. Allerdings kénnen auch
wir die Auswirkungen des weltweiten Finanzdebakels und der damit einhergehenden Wirt-
schaftskrise weder absehen noch einschatzen.




Qualitatsmanagement

Martina Netzer

Unser lange geplantes und durch verdnderte duBere Rahmenbedingungen immer wieder sich
verzdgerndes Projekt ,Werkstatt flir psychisch behinderte Menschen’ nahm endlich mit den Um-
baumaBnahmen des bereits erworbenen Gebaudes einen konkreten Verlauf. Damit konnte
schlieBlich auch das Qualitatsmanagement die Startlécher verlassen. Es galt, fur die NFp Nord-
badische Fabrikproduktionen eine Fille neuer Formulare zu erstellen, die die Arbeitsablaufe
einer Werkstatt abbilden. Hinzu kamen die Regelungen hinsichtlich sicherheitstechnischer Be-
lange. Mit Aufnahme des Betriebes Mitte September waren die NFp mit den wichtigsten Doku-
menten ausgestattet, die wir nun den Anforderungen der alltaglichen Praxis entsprechend opti-

mieren werden.

Personalentwicklung: nachhaltige
Fortbildung schreiben wir groB3
Auch im Berichtsjahr realisierten wir
einen interessanten und abwechs-
lungsreichen Fortbildungszyklus.
Unsere inhouse-Veranstaltungen mit
namhaften Dozenten sind fur die Mit-
arbeiter im  Betreuungsbereich
Pflichtprogramm und ergdnzen die
individuellen Buchungen externer
Angebote, die wir finanziell férdern.

Anfang des Berichtsjahres fuhrten
wir ein neues Messinstrument zur
Evaluation der zehn einzelnen Fort-
bildungen ein. Innerhalb der insge-
samt 284 rucklaufenden Bdgen re-
gistrierten wir knapp 4% Teilnahmen
von Gasten. 95% aller Teilnehmer

Bewertungsdurchschnitte interne Fortbildungen

2,16

1,51

1,63

1,93

Gesamtnote
1,82

1,80(/1,85

1,66

Stichwort: Qualititsmanagement

Durch standardisierte Verfahren, die sich in einer Reihe von Prozessanweisun-
gen, Checklisten und Formbléttern abbilden, durch eine IT-gestiitzte Betreu-
ungsdokumentation, durch regelméaBige Treffen unseres Qualitatszirkels 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 gewéhrleisten
unser hauseigenes Intranet, unsere Mitarbeiterzeitschrift und regelméRige
Team- und Fallbesprechungen. Nicht zuletzt stehen am Ende des Kreislaufes
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses eine Reihe von Befragungen.

¢ In den Wohneinrichtungen des stationdren Bereichs erheben wir jéhrlich die
Ausstattung und das Wohnumfeld durch unsere Ambientegruppe, im Betreuten
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.

» Klientenentwicklung und Verlaufe erheben wir jéhrlich mittels Manual.

o Eine Mitarbeiterbefragung findet alle drei Jahre statt.

bescheinigten unseren Referenten gute bis ausgezeichnete
Fachkenntnisse, und rund 90% gaben an, dass ihre Erwar-
tungen groBtenteils bis vollig erflllt wurden. Wie die Grafik
zeigt, rangieren die Einzelbewertungen der Fortbildungen
zwischen 1,51 und 2,16 und ergeben eine gemittelte Ge-
samtnote von 1,82.

Standard: Qualitatsbefragungen wenden sich an diverse Nutzerkreise

In unserer breit angelegten Palette an Erhebungen bezogen wir im Berichtsjahr erstmals unsere
zwischenzeitlich stattlich gewachsene Abteilung Betreutes Wohnen in Familien mit ein. Sowohl
die Mitarbeiter dieser Abteilung als auch die Familien ernteten ein groBes Kompliment fir ihre
Arbeit, wurden sie doch beide mit uBerst guten Noten bedacht. Die Ergebnisse finden sich di-
rekt im Kapitel ,Betreutes Wohnen in Familien’ ab Seite 16. Auch die Géste der Alten Schuhfab-
rik baten wir wie alljghrlich um Bewertung des taglichen

Mittagstisches wie auch des Services unseres Restau- W‘g‘;srit:::wgﬁg::"g
rants. Auch diese Ergebnisse kénnen sich sehen lassen - - Noten: 1-2-3-4-5 -
siehe Kapitel Tagesstruktur auf Seite 26. 27 25 24 54 25 .,
<2 21 0 2 20 20
Ebenfalls startete wieder unsere Ambientegruppe, um den
Ausstattungsstandard und Zustand unserer Wohngruppen
zu bewerten. In den guten Ergebnissen schlagt sich die
hohe Abarbeitungsquote von fast 50% der Anregungen . .
und Kritiken der letzten Ambientebegehung nieder - im 2000 2002 2004 2006 2008

I Bewertung durch Ambientegruppe

O Bewertung durch Bewohner




Wohnstattenbewertung
oben: Therapeutisches Wohnheim

unte_n'joi:elri‘_e:l_t:&lslflget Verfahren vorgesehen ist lediglich ein Drit-
s494 ' 2.4 tel. Im Betreuten Wohnen zeigten sich so-
232 1 @5 2.221 5 2,1 022222020 wohl die Gutachter der Ambientegruppe als

auch die Bewohner selbst mit der Note 2
hoch zufrieden, ebenso gut fielen die Er-
gebnisse im Therapeutischen Wohnheim -
auch jeweils mit der Note 2 - aus, und so-
gar noch besser lesen sich die Bewertun-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 gen im Klientenbudget. Wie die Grafik dar-

legt, gaben hier die Bewohner mit der her-
22391,449 Vvorragenden Note von 1,9 die beste Bewer-
' tung seit Jahren ab.

232422 2424, 155 5424 26

2,0

Verbraucherorientiert: allen Nutzern
steht Beschwerdemanagement offen

Im zweiten Quartal des Berichtsjahres in-
O Bewertung durch Ambientegruppe O Bewertung durch Bewohner stallierten wir mit unserem Beschwerdema-
nagement ein neues Verfahren, das mit Hilfe eines Formulars allen Nutzern des SPHV als Weg
fir Beschwerden - auBerhalb der direkten Linie tber Betreuer und Teamleitung - zur Verfligung
steht. Unter dem Motto ,Beschwerden Anregungen Meinungen Lob’ ist sowohl dieses Formular
wie auch der hierflr vorgesehene Briefkasten an zentraler Stelle in unserer Tagesstruktur mit
Tagesstatte greifbar. Zur Kommunikation dieses neuen Mediums ver6ffentlichten wir nicht nur in
unserer Mitarbeiterzeitschrift ,SchlaMassel’, sondern auch in unserer internen Klientenzeitschrift

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

,Schuhbandel’ einen Artikel. Des weiteren erganzten wir die Pro-
tokollvorlagen fur die Dokumentation der wéchentlichen Hausver-
e eialloien IofGruppen UM 9o Du ot s .
) A T . ’ wesentlicher Bestandteil unseres Stre-
Weise regelmaBig thematisiert wird. bens nach Klarheit und Nachvollzieh-
barkeit unserer Arbeit. Daneben spielt
Betrachten wir die Nutzung des Beschwerdeformulars, so halt| auch fiir den SPHV die Internetprasenz
sich der Beschwerdebedarf mit zehn schriftlich eingegangenen | iiber unsere homepages www.sphv.de
Formularen und einem Uber den Bewohnerrat initiierten Ge-|und www.alteschuhfabrik.de eine

sprachstermin fiir einen Bewohner des Klientenbudgets sehr in | wachsende Rolle.
Grenzen. Von diesen schriftlichen Eingaben konzentrierten sich
alleine finf auf das Verfahren der Auszahlung der Gelder wie Verpflegungsgeld, Putzpramie
etc., was in der Bearbeitung der Anliegen eine Straffung und Neuorganisation des Verfahrens
zur Folge hatte. Ansonsten wurden vor allem

Offentlichkeitsarbeit: Transparenz
ist unser Ziel

Mittelwerte TWH und KB Details der Ausstattung mit Fernsehen oder
:Wie zufrieden sind Sie mit dem...‘ Telefon thematisiert. Als weiterer Ausschnitt
...Umgang der Betreuer —‘1 . unserer Nutzerbefragung spiegelt die Grafik
mit Beschwerden? : links den offensichtlich geringen Bedarf fir

‘2'00 Beschwerden.

...Umgang mit Verbesserungs- 179
vorschlagen? ’ Diese Befragung der Klienten unseres voll-
‘1'84 stationdren Bereiches beschrankte sich na-

_Interesse der Betreuer fiir . tarlich nicht nur auf das Beschwerdewesen.

Sie und Ihre Belange? E ’ Ein umfangreicher Katalog, der fir einige un-

1,75 serer Klienten zugegebenermaBen eine Her-

OTWH OKB ausforderung darstellt, lieferte uns differen-

zierte Einzelbilder und in der Summe ein

wahres Spitzenergebnis und stellte der Arbeit des SPHV und seinen Mitarbeitern ein sehr gutes

Zeugnis aus. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Erhebung sind an Ort und Stelle in den Kapiteln
, Therapeutisches Wohnheim’ auf Seite 36 und ,Klientenbudget’ auf Seite 41 aufgeflhrt.




Fortbildung

Koordination: Eugen Krapp

Betriebsinterne Fortbildungen sind kein Selbst- |
zweck, sondern ein wichtiges Instrument zur Stei- |
gerung des Qualifizierungsgrades von Mitarbeitern.
Gerade in Zeiten steten Wandels ist eine interne
Fortbildungskonzeption unabdingbar fir den Erfolg
einer Einrichtung mit sozialem Auftrag. Dabei er-
ganzt das Programm der internen Fortbildung beim
SPHV attraktive Regelungen zur Wahrnehmung _
externer fachspezifischer Fortbildungen. AuBerdem -
unterstitzten auch 2008 neun externe Supervisoren in 56 Supervisionsstun-
den alle Abteilungen mit Klientenkontakt in der Reflektion problematischer
Betreuungssituationen.

Im hausinternen Fortbildungszyklus des Berichtsjahres vermittelten Fachleu-
te praxisrelevante und innovative Ansétze und Aspekte sozialpsychiatrischer
oder arbeitsorganisatorischer Art in insgesamt zehn Veranstaltungen:

Risikoverhalten bei jungen psychisch kranken Menschen und Méglichkeiten
der Therapie

- Prof. Dr. Franz Resch, Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik Heidel-
berg, Privatdozent Dr. Romuald Becker, Dipl. Psych. Dr. Johann Haffner

Ausgewahlte Probleme medikamentdser Behandlung (Medikamentenschu-
lung 1); Umgang mit ansteckenden Erkrankungen (Medikamentenschulung
I); Antidepressiva (Medikamentenschulung )

- Dr. Lothar Graff, Apotheker in Wiesloch

Musiktherapie - Mdglichkeiten im sozialpsychiatrischen
Kontext

- Dr. Alexander Wormith, SRH-Hochschule Heidel- §
berg, Musiktherapeutin Dérte Pommerien

Dementielle Syndrome
- Oberarzt Jochen Gebhard, Gerontopsychiatrisches
Zentrum des PZN Wiesloch

Ersthelfer-/Betriebshelfer-Schulung
- Manuela Klingenberg, Malteser Hilfsdienst Wiesloch

HygienemaBnahmen im Betreuungskontext
- Ulrike Linhart, staatlich anerkannte Hygienefachbera-
terin, Schriesheim

= w il Funktionale Gesundheit - eine ICF-gestiitzte Kon-
\f . - zeption fur Hilfen in der Sozialpsychiatrie

. - Prof. Dr. Daniel Oberholzer, FH Nordwestschweiz,

l§ Praktischer Datenschutz in sozialen Einrichtungen
- Gerfried Riekewolt, zertifizierter Datenschutzaudi-
tor, Bad Boll



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

¢ Dr. Angelika Abrams-Polster
Fachérztin fur Neurologie,
Psychiatrie und Klinische Geriatrie
Chefarztin, Vorstandsmitglied seit 1997

e Jakob H6hn
Rechtsanwalt, Vorstandsmitglied seit 1988
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