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Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Wir bieten moderne Sozialpsychiatrie - so unser Slogan. Aber in
den Subtexten dieses Mottos spielt der SPHV als Organisation
nicht die Hauptrolle, ist vielmehr Kulisse und Biihne fiir zahlrei-
che Akteure, vor allem aber Knotenpunkt, an dem vieles zusam-
menlauft. Nur in einem solchen Arrangement konnte es in den
vergangenen Jahren gelingen, vielféltige und oftmals avantgar-
distische sozialpsychiatrische Ideen und Bausteine zu entwickeln
und umzusetzen.

Das oftmals hektische Tagesgeschaft Iasst den Blick zurtck lei- |
der selten zu. Allerdings spiegeln die Zahlen, Daten und Fakten
des Berichtsjahres, die wir lhnen im folgenden vorstellen, auch -
ein Kapitel der Geschichte des SPHV, die insgesamt viele Weichenstellungen in der Sozialpsy-
chiatrie aufweist.

Ahnlich wie unsere Pionierabteilung ,Junge Menschen in Wegorientierung’, die auf der Basis
einer sehr Uberschaubaren Platzzahl im Berichtsjahr startete, entwickelte sich auch unser heuti-
ges Betreutes Wohnen, mit dem wir bereits 1975 als einer der ersten Trager auf diesem ganz-
lich neuen Sektor begannen, aus kleinen Anféangen heraus - und zwar ohne dass zu dieser Zeit
ein Kostentrager fir diese Leistung auch nur in Aussicht stand. Als ebenfalls wegweisend er-
wies sich der Werdegang unseres Therapeutischen Wohnheimes. Damals war innerhalb der
Sozialplanung eigentlich ein traditionelles Wohnheim vorgesehen. Der SPHV begann allerdings

2007 auf einen Blick: SPHV als Partner fiir viele hundert Menschen

e Insgesamt 413 Klienten (Vorjahr: 394) betreuten wir im Laufe des
Berichtsjahres Iang,erf,nstgﬁ und intensiv
und unterstiitzten sie in ihre
Lebensfilhrung; davon lebten

0 221 Klienten (Vorjahr: 211?1 im eigenen
hduslichen Umfeld einschlieBlic
Soziotherapieklienten (Vorjahr: 62);

r praktischen Langerfristige Betreuungen e -
104 413 bensqualitét und hervorragende Ein-

357 357
52 12 303 590 ﬂ

mit dessen AuBenwohngruppen. Das Le-
ben in diesen Satelliten - dezentral einge-
bettet in die Gemeinde - erbrachte fir
unsere Klienten eine sehr hohe Le-

gliederungserfolge, so dass wir auf
ein konventionelles und damit stati-

O auf unseren dezentralen,
ausgestatteten 147 Wohnplatzen (Vorjahr: 137) (31.12.2007) im
Rahmen unterschiedlich gestufter = Betreuungsangebote  im
Jahresverlauf insgesamt 155 Klienten (Vorjahr: 149);

¢ im Verlauf des Berichtsjahres 37 Klienten (Vorjahr: 34) in von uns
akquirierten und beratenen Gastfamilien.

e Unser Clearing Management bearbeitete 413 Anfragen (Vorjahr: 261),
davon 208 QVorja.hr: 104) in Form von Kurzberatungen und weitere 173
(Vorjahr: 145), "die wir nach mehreren Terminen einer verbindlichen
Klarung zufiihrten.

395 (Vorjahr: 347) Sprechstundentermine erbrachten wir in Wiesloch,
Hockenheim und Neckargem(ind sowie 50 (Vorjahr: 47) Sprechstunden
in der Psychiatrischen Institutsambulanz des PZN.

* Insgesamt nutzten im Monatsdurchschnitt 141 &Vorjahr: 145) Teilneh-
mer unser tagesstrukturierendes Gesamtangebot;

0 117 (Vorjahr: 116) Klienten suchten am Jahresende 2007 téglich die
arbeitspadagogischen Bereiche der Tagesstruktur auf;

0 22.201 Mittagessen (Vorjahr: 20.084) gab unser Restaurant an 240
Offnungstagen aus, und 46 Klienten (Vorjahr: 41) arbeiteten in
unserem oOffentlichen Restaurant (At Sehuhgabml@ abwechselnd mit,
davon 7 (Vorjahr: 10) im Rahmen einer 1-€uro-Beschaftigung geméan
SGB Il, 3. Kapitel § 16.

¢ 57.558 Beschéftigungsstunden (Vorjahr: 61.154) summierten sich im

%esamten Jahr in~ den arbeitspadagogischen Bereichen der

agesstruktur bei einem um 4,6% (Vorjahr: 13,5%) gestiegenen Um-
satz der Industrieauftrage,

O und die Tagesstatte verzeichnete im Monatsdurchschnitt 485 Teil-
nahmen (Vorjahr; 475) bei im Mittelwert 63 (Vorjahr: 71) und insge-
samt 111 Besuchern (Vorjahr: 122).

—— sches sogenanntes Kernwohnheim

vol|- 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 yerzichten konnten. Zwischenzeit-

lich préagt diese dezentrale und inkludie-
rende Organisationsform von therapeuti-
schen Wohnheimen den allgemeinen
Standard.

Oder nehmen wir unser Modellprojekt
Klientenbudget. Auch hier bewies ein in-
novatives Konzept, dass fir sehr schwer
chronisch psychisch erkrankte Menschen
mit duBerst langen Heim- und Kranken-
hausaufenthalten durchaus eine stabile
Integration in die Gemeinde mdglich ist,
wenn nur die strukturellen und organisa-
torischen Voraussetzungen professionell
auf die Bedirfnisse dieser Zielgruppe
zugeschnitten sind.

Oder unsere Tagesstruktur: diesen Be-
griff importierten wir damals von einem
fortschrittlichen &sterreichischen Trager
und fillten ihn mit der Idee und Denkwei-
se beschaftigungsorientierter Schwer-




punkte. Bis zu diesem Zeitpunkt unterlag der Tagesablauf flir psychisch kranke Menschen - so-
weit sie nicht in Werkstatten oder in klinischer Arbeitstherapie tatig waren - eher Sichtweisen der
Freizeitgestaltung. Heute schldgt sich dieses
von uns initiierte Umdenken in der Begrifflich-
keit eines bezahlten Leistungstyps nieder.

Das SPHV-Leitungsteam

Auch unsere CAlte Scluhfabiik gestalteten wir als g
Projekt, das damals voéllig neue Wege be- |
schritt. Ein Heimcasino als konzessioniertes i¢
Restaurant zu flhren, auf diese Weise Trai-
nings- und Zuverdienstmdglichkeiten fir psy-
chisch kranke Menschen zu schaffen und
gleichzeitig einen kulturellen Raum zu gene-
rieren, in dem sich kranke und gesunde Bir-
ger ungezwungen treffen kdnnen, war durch-
aus protagonistisch. Und last but not least
stellte der SPHV nach mehreren Fehlschla-

gﬁ.n a.ndﬁre::-rra.?.er d]!le Pla"[’[forl;nhfL.Jr ?\lle [E(Sy- Erika Leimegger: Steuerfachgehilfin, Betriebswirt (WA) - Teamleitung Verwaltung;
chiatrische Familienptlege Im ein-Neckar- piy winker: Staatlich anerkannter Arbeitserzieher, Sozialmanager;

Kreis, die sich zwischenzeitlich als wichtige Harald Frey: Staatlich anerkannter Arbeitserzieher, Sozialmanager;

Versorgungsform etabliert hat und viele Martina Netzer: Industriekauffrau, Sozialwirtin (FH);

Heimaufenthalte verhindert. Detlef Rath: Staatlich anerkannter Diplomsozialpédagoge, M. A. (Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften), Dr. phil. (Sozial- und Verhaltenswissenschaften);

Unser Gemeind hiatrisch Zentrum Melitta Wernecke: Staatlich anerkannte Arbeitserzieherin, Staatlich anerkannte
se emeindepsychiatrisches entru Heilpadagogin, Sozialwirtin (FH);

bindelt - auch raumlich - alle Bausteine sozi- Gomelia Koh!: Staatlich anerkannte Diplom-Sozialpadagogin und -Sozialarbeiterin.
alpsychiatrischer Fachlichkeit. Dabei war die

vertragliche Ausgestaltung der (beraus konstruktiven Zusammenarbeit zwischen SPHV und
Psychiatrischem Zentrum Nordbaden Vorbild fir viele dhnliche Kontrakte. Ebenso findet unser
Clearing Management ein zunehmendes Interesse und wurde hie und da schon Ubernommen.

Und auch unser - durch den SPHV spezifisch weiter entwickeltes - internetgestiitztes Dokumen-
tationssystem der Klientenbetreuung, in das wir derzeit gemeinsam mit dem Anbieter den ICF-
Katalog integrieren, dirfte den MaBgaben der Fortschrittlichkeit entsprechen.

Von links nach rechts im Uhrzeigersinn:

Unsere im Entstehen begriffene Werkstatt fir psychisch behinderte Menschen wollen wir eben-
falls mit attraktiven und zukunftsféhigen Inhalten fullen. Die fachlichen Ressourcen schdpfen wir
nicht zuletzt aus einer hoch qualifizierten Mitarbeiterschaft. Gemeinsam wollen wir im Sinne un-
seres Leitbildes und unserer Klienten an der Weiterentwicklung humaner, personenzentrierter
und dabei bedarfsgerechter und wirtschaftlicher Betreuungs- und Versorgungsangebote auch
zukinftig arbeiten.

Deshalb bieten wir moderne Sozialpsychiatrie. Schdn, wenn uns auch die Heimaufsicht erneut
attestiert, dass ,in der Einrichtung in hohem MaBe professionell und den Bedurfnissen der Be-
wohner Rechnung tragend gearbeitet” wird.

. . i} Mitarbeiter: in der Betreuung arbei-
Dipl.-Sozialarb./pad. (FH) 63@ ten nur qualifizierte Fachkrifte

Wir haben seit jeher viel Wert darauf
gelegt, Mitarbeiter mit fundierten

Arbeitserzieher,

Ergotherapeut A .
,g __p Qualifikationen einzustellen und
g:p:gmpgd;?;’lgeg‘"' A. durch Multiprofessionalitt ein breites
plompsychaog Spektrum an Fachwissen und Sicht-
Krankenschwester, weisen zu schaffen.

Heilerziehungspfleger ) ] ) ) ) )
Die Grafik - wir haben jeweils die

hdchstwertige Ausbildung erfasst -
zeigt, dass uns dies gelungen ist.

Staatl. anerk.
Heilpadagoge

Koch Unausgebildete oder angelernte
Kréfte kommen bei uns in den
Arzthelfer Betreuungsdiensten nicht zum Ein-
satz. Traditionell bilden die Diplom-
Hilfskrifte Sozialarbeiter die Hauptgruppe unse-

rer Betreuungsfachkrafte.




Clearing & Verbindliches Leistungsmanagement
Clearing Manager: Cornelia Kohl & Melitta Wernecke

Das Clearing Management des SPHV unterstitzte im Berichtsjahr tGber 400 psychisch kranke
oder behinderte Anfragende darin, fir ihr kiinftiges Leben realistische Perspektiven zu entwi-

ckeln. Damit stieg die Inanspruch-
nahme unseres Dienstes gegeniber
dem Vorjahr nochmals um gut 58%.
Im Verlauf des Fallmanagements
gilt es, den Menschen mit seinen
spezifischen Ressourcen konse-
quent in den Vordergrund der indivi-
duellen Hilfeplanung zu stellen. Um
Reibungsverluste zu vermeiden und
eine zlgige Vermittlung zu gewahr-
leisten, richten wir unser Augenmerk
auch auf die Schnittstellen der sozi-
alpsychiatrischen Angebote, etwa
beim Ubergang vom psychiatrischen
Fachkrankenhaus in eine betreute
Wohngruppe.

Der Erhalt der Selbsthilfekrafte
spielt bei den Beratungen ebenso
eine zentrale Rolle wie der Grund-
satz des Vorzugs einer ambulanten,
fallweise  familienunterstiitzenden
und -entlastenden Versorgung.

Waren es in den Vorjahren vorwie-
gend institutionelle Anfragen durch
die Sozialdienste der Fachkliniken,
von Sozialhilfetrdgern oder rechtli-
chen Betreuern, so wandten sich
2007 in 65 Fallen Eltern und Famili-
enangehérige gemeinsam mit dem

Klienten an uns. Diese Anfragen sind meist gepragt durch eine konfliktreiche Vorgeschichte und
einen hohen Leidensdruck der Familien, und sie erfordern bis zur passgenauen Klarung des
vorliegenden Problems zahlreiche Einzelkontakte.

Dreh- und Angelpunkt: im Clearing laufen die Faden zusammen

Der Erfolg unseres Konzeptes einer zeithahen, personenzentrierten und individuellen Hilfepla-
nung spiegelte sich im Berichtsjahr erneut in der hohen Zahl der Anfragen und erfolgreichen
Vermittlungen. 401 neue Anfragen - diese Zahl ist teilweise auch in der Leistungsstatistik des
SpDi hinterlegt - kamen zu den zwélf Ubernahmen aus 2006 hinzu. Davon konnten 381 Angele-
genheiten zeitnah im Jahr 2007 geklart und eine Lésung fur die teilweise
komplexen Probleme - Wohnungslosigkeit, mangelnde Adharenz und fehlen-
de facharztliche Versorgung - gefunden werden. In 208 Fallen genlgte dabei
eine Kurzberatung. In wenigen Féllen brach der Klient nach einmaligem Ge-
sprach den Kontakt ab. 54 Personen werden auch 2008 weiter durch die Mit-

Inanspruchnahmen
413
261
103 141
2004 2005 2006 2007

intern wermittelt
\Warteliste
5.33%

intern vermittelt
27 6%

Vermittlungsergebnisse
-n=413-

nach offen
775%

extern vermittelt
8.96%

abgeschlossen
50,36%

“arbeiterinnen der Clearingstelle betreut oder warten auf einen Platz im ambu-

Kurzberatungen

Stichwort: Clearing

Psychisch kranke Menschen brauchen die Sicherheit, dass ihnen Hilfen unbiiro-
kratisch und professionell zugénglich gemacht werden. Insbesondere brauchen
sie angesichts der Vielzahl méglicher Hilfeleistungen und der vielschichtigen
Finanzierungssysteme einen Berater und Begleiter, der sie als verldsslicher Lot-
se in das fiir sie angemessene Hilfesystem (iberleitet. Deshalb gibt es bei uns als
zentrales Anlauf- und Vermittlungsangebot - angedockt an unseren Sozialpsychi-
atrischen Dienst - eine Clearingstelle. Jede Betreuungsanfrage geht an das Clea-
ring Management. Dies verhindert Mehrfachanfragen und Doppelstrukturen und
bewirkt statistische Genauigkeit. Gleichzeitig ist diese Struktur fiir den Anfrager
einfach, tbersichtlich und zeitsparend.

Das Clearing Management informiert den Anfrager umfassend (ber die Angebo-
te in der Region und deren Qualitdt und beréat und unterstiitzt bei der Auswahl
der Hilfen. Neben dieser Beratungsfunktion (bernimmt die Clearingstelle die
zuverldssige Vermittlung an unsere internen Abteilungen. Dieses Verfahren ver-
kirzt die Vermittlungszeit, da keine unnétigen Wege entstehen. Jeder Anfrager
bleibt im Clearing Management, bis seine Anliegen und sein Hilfebedarf verbind-
lich geklart sind und er an den Case Manager der ausgewdhlten Hilfeart (iberge-
ben wird. Dabei hat der Clearing Manager gegentiber der aufnehmenden SPHV-
Abteilung Weisungsbefugnis.

Anfragen von Klienten, deren komplexer Hilfebedarf die Méglichkeiten des SPHV
sprengt, (bergeben wir an das Verbindliche Leistungsmanagement (VLM). Das
VLM beruht auf einer vertraglichen Vereinbarung des SPHV und des Psychiatri-
schen Zentrums Nordbaden und gewéhrleistet fiir diese Klienten eindeutige Kia-
rungswege und deren verbindlich gesicherte Ausfiihrung.

Die Clearingstelle ist im Gemeindepsychiatrischen Zentrum (GPZ) im Ortskern
von Wiesloch einfach zu erreichen und behindertengerecht zugénglich. Die Be-
ratung ist fiir den Anfragenden kostenfrei.

lanten oder stationaren betreuten Wohnen.

Insgesamt 114 hilfebedirftige Menschen vermochten wir
in die Strukturen des SPHV aufzunehmen. Die Grafik auf
der folgenden Seite weist aus, dass knapp 81% der intern



Abgeschlossene interne Vermittiungen

Clearing Management -n=114-

Langzeit SpDi

|34.2%

vermittelten Klienten nun von unseren ambulanten Diensten _ 1 N
betreut werden, darunter fiinf junge Klienten im Alter zwischen = o o Mt TS/Tast (211
18 und 23 Jahren. Sie kamen aus Jugendhilfeeinrichtungen in Shtdaulie ik
unser im April 2007 neu gestartetes Projekt JuMeWego - Junge TWHmit TS 13.2%
Menschen in Wegorientierung, eine intensiv ambulant betreute BWE _:|6.1%
Wohnform speziell fiir junge Menschen. Gut 5% der Klienten TS /Tast -15‘3%

leitete die Clearingstelle der Tagesstatte und Tagesstruktur zu. .

Eine groBe Nachfrage bestand auch im Berichtsjahr wieder JuMeWego | ]4.4%

nach Wohnplatzen im vollstationdren Bereich. Trotz einer ho- KB mit TS 7}0-9%

hen Fluktuation, bedingt durch den Wechsel der Bewohner in BEUP - Betreutes Einzel- und Paarwohnen (ambulant)

H _ _ BWF - Betreutes Wohnen in Familien (ambulant)
das ambulant betreute Wohnen oder in andere Wohn- und Pfle BWG . Botroutes Wohnen in Wohngruppen (ambulant)

geheime, konnte die Nachfrage nach intensiver vollstationarer JuMe - Junge Menschen in Wegorientierung (ambulant)

Betreuung nicht gedeckt werden. In die vollstationdren Abteilun- ~ KB_ -Klientenbudget (vollstationar)

SpDi - Sozialpsychiatrischer Dienst (ambulant)

gen Therapeutisches Wohnheim und Klientenbudget vermittelte ~ Tast - Tagesstatte (ambulant)
die Clearingstelle des SPHV gut 14% der Anfrager. TS - Tagesstrukiur (teilstationdr)

TWH - Therapeutisches Wohnheim (vollstationér)

Aufgrund des groBen Bedarfs bestehen in der Regel fir alle betreuten Wohnformen im ambu-
lanten als auch im stationaren Bereich derzeit Wartezeiten von einigen Wochen bis Monaten, in
denen jedoch bereits die Ubernahme der Kosten mit den Leistungstréagern geklart und gegebe-
nenfalls die Uberpriifung des Hilfebedarfs durch den Medizinisch-péddagogischen Fachdienst
erfolgt. In dieser Zeit kbnnen auch erste Kontakte zu den zukinftig betreuenden Mitarbeitern
aufgebaut werden. Die Clearingstelle unterstiitzt und begleitet den Prozess der Kostenklarung
bei allen erforderlichen, sozialanwaltschaftlich notwendigen Vorgangen.

Durch regelméaBigen persénlichen Aus-
tausch, Kooperation und Vernetzung mit
‘vielen weiteren Leistungserbringern im
| Rhein-Neckar-Kreis konnten die Mitarbeite-
innen der Clearingstelle im GPZ zeitnah
auch 37 Vermittlungen in tber den SPHV
? hinausflihrende Strukturen in die Wege lei-
= ten und somit umfassend zu einer gezielten
£ - auch an den finanziellen Ressourcen ori-

entierten - Hilfeplanung beitragen. Zumeist
8 war hier zur Sicherung der fachéarztlichen
i3 Versorgung eine Anbindung an die Psychi-
atrische Institutsambulanz des PZN, an nie-
i dergelassene Facharzte fur Psychiatrie in
2 Wiesloch oder an spezifische Fachkliniken
i angezeigt. In andere vollstationare Wohn-,
Pflege- und Kreispflegeheime vermittelten
| wir davon zwélf Personen.

Verbindliches Leistungsmanagement: Vertrag sichert Hilfe auch fiir Systemsprenger
Unsere Erfahrungen der letzten Jahre und die positive Resonanz aller Beteiligten auf unser
Clearingangebot beweisen, dass eine effiziente Hilfeplanung auch ohne personal- und zeitinten-
sive Hilfeplankonferenzen, wie sie in einigen Landkreisen Baden-Wirttembergs und anderen
Bundeslandern eingeflihrt wurden, gezielt und personenzentriert mdglich ist.

Fir Betreuungsanfragen von Klienten, deren komplexer Hilfebedarf die internen Mdglichkeiten
des SPHV sprengt, werden auch weiterhin im Rahmen des Verbindlichen Leistungsmanage-
ments (VLM) Ldsungen gesucht. Das VLM beruht auf einer vertraglichen Vereinbarung des
SPHV und des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden und gewéhrleistet flir schwer zu vermit-
teInde Klienten eindeutige Klarungs- und Entscheidungswege und deren gesicherte Ausfihrung.
Wie das Clearing Management definiert das VLM seine Aufgabe im Sinne eines Lotsendienstes,
der unbirokratisch und zuverlassig bis zur endgultigen Klarung dem Klienten zur Seite steht.



Sozialpsychiatrischer Dienst

Teamleitung: Cornelia Kohl

Seit 2005 arbeitet der Sozialpsychiatrische
Dienst (SpDi) in unserem Gemeindepsy-
chiatrischen Zentrum (GPZ) inmitten Wies-
lochs auf gleicher Etage mit dem Betreuten
Wohnen und dem Begleiteten Wohnen in
Gastfamilien und in Nachbarschaft zu un-
serer Tagesstatte und unserem Restau-
rant. Die Psychiatrische Institutsambulanz
(PIA) des Psychiatrischen Zentrums Nord-
baden (PZN) hat im selben Gebaude direkt
neben dem SpDi einen Behandlungsraum
angemietet.

Stichwort: SpDi

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zusténdig fiir den mittleren und stidlichen
Rhein-Neckar-Kreis mit ca. 190.000 Einwohnern. Wir erbringen fiir psychisch
kranke Menschen im Rahmen der Vorsorge, Nachsorge und Krisenintervention
ein kontinuierliches sozialpddagogisches Betreuungsangebot. Diese Daseinsfiir-
sorge leisten wir in Form von Hausbesuchen und regelméfigen Sprechstunden
in unserem Gemeindepsychiatrischen Zentrum in Wiesloch sowie in Hockenheim
und Neckargemiind.

In Ergénzung der é&rztlich-psychiatrischen Versorgung handelt es sich hier vor
allem um Sondierung und Koordination aller Hilfemdglichkeiten - Clearing und
Case Management - sowie soziale Einzelhilfen, ambulante Beratungs- und Ge-
sprdchsangebote sowie Freizeitangebote in Form von Clubarbeit und Ferienmaf3-
nahmen.

Der Dienst ist telefonisch an allen Werktagen zwischen 9:00 und 17:00 Uhr er-

Im Jahr 2007 erfuhr unser Sozial-
psychiatrischer Dienst mit 415
Betreuungen einen noch nach-
dricklicheren Zustrom von Anfra-
gern als im Vorjahr mit 299 Klien-
ten. Das Konzept unseres Diens-
tes im Geb&dude des GPZ ist att-
raktiv und wird entsprechend ge-
nutzt. Innerhalb der Betreuungsfor-
men nahmen dabei besonders
Kurzberatungen zu. Aber auch die

Zahl der Klienten mit gréBerem
Betreuungsbedarf erhéhte sich
deutlich. Bei den indirekten Beratungen von Angehdrigen, Institutionen und rechtlichen Betreu-
ern verzeichneten wir nur einen leichten Anstieg. Die Grafik unten gibt in diesem Kontext einen
Uberblick Uber die Verteilung.

reichbar. Das Betreuungsangebot ist fiir den Klienten kostenfrei.

Anlaufstelle SpDi: verlassliche und kontinuierliche Sprechstunden geben Sicherheit
Unser SpDi erbringt seit seiner Griindung im Jahr 1987 offene Sprechstunden und hat sie trotz
aller Kiirzungen beibehalten. In Wiesloch werden sie werktaglich im GPZ abgehalten. In Ho-
ckenheim und in Neckargemiind bieten wir jeweils einmal wdchentlich AuBensprechstunden an.
Auch diese Angebote erfuhren einen splrbar gewachsenen Zulauf. Besonders in Hockenheim
ist Gber die Sprechstunden hinaus der Bedarf an Begleitung so gestiegen, dass eine Mitarbeite-
rin einen Arbeitstag der Woche dort in der AuBenstelle und bei Hausbesuchen verbringt.

Vor dem Hintergrund der gewachsenen Zahl der Erstkontakte hat sich auch die Gruppe der

langzeitbetreuten Klienten von 76 Personen auf 95 erhéht. Deren Betreuung gelang nur in einer

gemeinsamen Kraftanstrengung, da unser Team lediglich aus 2,9 Vollkraftstellen besteht und

zusténdig ist fir ein Gebiet mit rund 190.000 Einwohnern. Bei einer Betrachtung der Klienten mit

Art der Betreuungen in Prozentverteilungen der engeren Kontaktdichte von mindestens funf Kontakten

-1990 - 2007 - im Jahr zeigt sich, dass der Beginn der - (berwiegend schi-

VI IC 111 zophrenieformen - Erkrankungen bei knapp 52% der Klien-

ten vor Uber zehn Jahren zu verorten ist. Es sind also Men-

schen, bei denen damit zu rechnen ist, dass sie auf lange
Zeit weiterhin umfassende Hilfen bendétigen werden.

I langerfristige Betreuung
Cindirekte Betreuung
@ Kurzbetreuung




- - - - 1992 3B | 26 19
Sozialpsychiatrischer Dienst 1993 |36 | 36 | 23

Kontakte |5-10|11-20{ 2140
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Gesamt

1990 21| 28 16
1991 || B/ B

1994 |35 | 44 | 29
Neben der Bewaltigung des Alltags im Wohnbereich, wo Beratung oft | 1995 |39 | 35 | 27

noch ausreicht, ist die Frage einer arbeitsorientierten Tagesstruktur und :ggg gg gé gg
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2007 betreuten wir mit knapp 19% sogar doppelt so viele 21- bis 31jahri-
ge Menschen wie im Vorjahr. Unsere Hoffnung richtet sich hier auf die geplante Eréffnung der
WfbM beim SPHV.

Soziotherapie: Entlastung der SpDi-Grundversorgung geringer

Vierzehn Klienten beendeten im Berichtsjahr die soziotherapeutische, durch Mitarbeiter des
SpDi durchgefiihrte Behandlung. Eine Weiterbetreuung durch den SpDi nahmen sechs unserer
abgemeldeten Klienten in Anspruch, sieben Klienten blieben ohne weitere sozialpsychiatrische

Anbindung, eine Klientin verstarb.

Stichwort: Soziotherapie

Soziotherapie soll dem psychisch kranken Menschen durch Motivierungsarbeit
und strukturierte TrainingsmalSnahmen helfen, psychosoziale Defizite zu reduzie-
ren. So soll der psychisch kranke Mensch besseren Zugang zu seiner Krankheit
entwickeln. Indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Eigeninitiative, die soziale Kontakt-
fahigkeit und individuelle Kompetenzen geférdert werden, kann er von sich aus
aktiv die erforderlichen Hilfen verschiedener Leistungserbringer in Anspruch neh-
men. 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 eingeschrénktem Umfang auch durch
den Allgemeinarzt - verordnet und von den Krankenkassen als medizinische
Leistung genehmigt werden. Sie wird durch spezielle Fachkréfte unseres SpDi in
Form von Beratungs-, Begleitungs-, Koordinierungs- und/oder Trainingsmal8nah-
men erbracht. Der Betreuungsplan wird von uns gemeinsam mit dem Klienten
und dem behandelnden Arzt erstellt.

Insgesamt wurden 52 Klienten durch
die Soziotherapie versorgt, also zehn
Personen weniger als 2006. Die An-
zahl der erbrachten Therapieeinheiten
war jedoch in beiden Jahren mit 1.079
bzw. 1.064 Stunden nahezu identisch.
Die Kontaktdichte zu einzelnen
schwer erkrankten Klienten erhdhte
sich also. Die Hauptdiagnosen unse-
rer Klientel erstreckten sich noch
deutlicher als in den Vorjahren mit
60% auf den Bereich der schizophre-
nen Psychosen und mit 25% auf die
schizoaffektiven Stérungen. Mit gut
11% folgen schwere depressive Er-
krankungen und mit knapp 4% schizo-

type Stérungen.

Allerdings hat die Abschmelzung von Klienten aus der Grundversorgung in die Soziotherapie,
die in den letzten Jahren zu beobachten war, ein Ende gefunden. Das aus den letzten Jahren
bekannte Problem, dass ehemalige Klienten der Soziotherapie auf ausgediinnte SpDi-Kontakte
- vor allem bei den Hausbesuchen - umgestellt werden miissen, bleibt also bestehen.

Unsere Kritik an den Richtlinien zur Soziotherapie missen wir hier wiederholen. Alle Praktiker
fordern, dass Fachéarzte den Klienten, die sie mit einer psychiatrischen Diagnose in eine Klinik
einweisen kdnnen, auch Soziotherapie verordnen dirfen. AuBerdem muB fir besonders lange
und schwer erkrankte Menschen auch nach einem Zeitraum von drei Jahren die nahtlose Wei-
terverordnung von Soziotherapie mdglich sein.

Erfolgreiche Bilanz: Sicherstellung der facharztlichen Versorgung gelingt reibungslos
Durch die dichte Vernetzung des SPHV mit den niedergelassenen Arzten und dem PZN geh6-
ren Kooperationsprobleme der Vergangenheit an. Weiterhin fihren die Arzte der Psychiatri-
schen Institutsambulanz wéchentlich in unserem GPZ ihre Sprechstunden durch, die Klienten
aller Abteilungen des SPHV nutzen. Ebenso stellen Mitarbeiter des SpDi wéchentlich Sprech-
stunden in der Institutsambulanz des PZN sicher. Ambulante und stationédre Arbeitsbereiche
vernetzen und ergdnzen sich so optimal. Wechselseitiges Verstdndnis der verschiedenen
Schwierigkeiten im Arbeitsalltag und gegenseitige Information sind fiir die Klienten gewinnbrin-
gend, und kurze Wege bringen eine nicht zu unterschatzende Zeitersparnis, die wiederum den
Klienten zugute kommt.



Betreutes Wohnen

Teamleitung: Cornelia Kohl

Im Jahr 2007 versorgte unsere Abteilung mit
achtzehn Mitarbeitern insgesamt 125 Perso-
nen, im Monatsdurchschnitt waren es 108. In
ihrem eigenen Wohnumfeld betreuten wir 74
Menschen, 51 Klienten lebten in Wohnrau-
men, die vom SPHV zur Verfligung gestellt
wurden. Neben der traditionell guten Zusam-
menarbeit mit dem Rhein-Neckar-Kreis (RNK)
ist auch die Zusammenarbeit mit anderen
Kostentragern in positiven Bahnen verlaufen.
Fir den RNK betreuten wir am Stichtag
31.12.2007 insgesamt 80, fir auswartige Kos-
tentrdger dreizehn Klienten. Die forensische
Abteilung des PZN beauftragte uns, fir vier
Personen zu sorgen, hinzu kamen - meist G-
ber rechtliche Betreuer, aber auch Angehori-
ge - neun selbstzahlende Klienten.

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

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

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 beeintrachtigt
sind, jedoch aullerhalb von psychiatrischen Kliniken und Heimen le-
ben kénnen. Der Klient wird bei der Organisation und der Bewéltigung
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
erschlie8en auch externe Hilfen.

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

Betreutes Wohnen: Hilfen erbringen wir
passgenau und individuell
Primar wollen wir stationdre Aufenthalte
begrenzen und Heimeinweisungen verhin-
dern. Deshalb gilt es, sowohl Wohnraum
bereitzustellen oder den Verlust der eige-
nen Wohnung zu verhindern. Ob sich die
krankheitsbedingte Einschrankung in der
= Flhrung des Haushalts ausdriickt, ob es
. = am Unvermdgen liegt, soziale Kontakte
B aufrecht zu erhalten oder ob nachbar-
schaftliche Konflikte vorliegen, ob es am
Umgang mit Geld oder an der Hygiene
; hapert - stets haben wir es mit unter-
w i schiedlichen Auspragungen des Hilfebe-
4l darfs zu tun.

Unsere Starke: das Betreute Wohnen ver-
mag Hilfeangebote zu blndeln und in

schwierig gelagerten Fallen auch andere komplementére Hilfen einzubinden. Sind bestimmte
Fahigkeiten nicht mehr erlernbar, holen wir ausgleichende Unterstitzungsdienste hinzu. Auf die-
ser Basis kénnen wir hier den Verbleib im vertrauten

Wohnraum sichern. Beispielsweise werden bei der

Auslastung der Wohngruppenplatze in %
-2007: n=48 -

Medikamenteneinnahme rund 27% unserer Klienten

durch den Ambulanten Psychiatrischen Pflegedienst
des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden (PZN) oder
durch Sozialstationen taglich begleitet und so stabili-

siert.
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Im Berichtsjahr hielten wir insgesamt 48 ausgestattete

Wohnplatze vor, deren Auslastung sich auf 97,3% bezifferte. Dabei verlieBen zwei Wohngrup-
pen ihr gewohntes Zuhause. Nach flinfzehn Jahren war in Hockenheim der Umzug in ein ande-
res Haus notwendig - ein einschneidendes, nicht einfaches Unterfangen. Inzwischen haben sich
unsere Bewohner in dem noch zentraler gelegenen Domizil gut eingelebt. Auch unsere bislang
beim GPZ beheimatete Wohngruppe musste umziehen, da diese Wohnung dringend fur das




Betreutes Wohnen

neue Projekt JuMeWego gebraucht wurde. Die Bewohner genieBBen allerdings
nun ein neues Zuhause mit Balkon.

Aufnahmen: Zuweisungen externer stationéarer Einrichtungen steigen an
22 Klienten nahmen wir im Berichtsjahr neu oder erneut in das Betreute Woh- ||
nen auf. Mit elf Personen kam die gréBte Gruppe wieder aus dem PZN. Dazu
verzeichneten wir sechs Aufnahmen aus Wohnheimen, wovon finf aus externen
Einrichtungen und eine Person - ebenfalls im Wege der Ambulantisierung - aus §
unserem vollstationéren Klientenbudget zu uns kamen.

Der Ubergang aus Heimen mit Vollversorgung zu uns, wo die Bereitschaft zu
Selbstverkdstigung und zu Putzdiensten vorausgesetzt wird, ist nicht leicht zu
bewaltigen. Der Wechsel von unserem Klientenbudget in das Betreute g
Wohnen verlauft natirlich einfacher, zumal hier schon lebenspraktische All-
tagsféhigkeiten eingeubt werden. Daruber hinaus blieben - wie bei uns Gb-
lich - einem von hier zu uns gestoBenen Klienten alle ihm vertrauten Bau-
steine der Versorgung wie der gewohnte Wohnraum und die Tagesstruktur &
erhalten. Auf diese Weise gestaltete sich der strukturelle Ubergang nahezu j
unmerklich. Nur die Dichte der Betreuung reduzierte sich erheblich. Hier
wird also ein Klient flr seine Fortschritte nicht durch Beheimatungswechsel
bestraft und seine Stabilitat, oft mihselig durch den duBeren Rahmen und
die damit einhergehende Kontinuitat generiert, nicht gefahrdet. Dabei beloh- &
nen wir jene Klienten, die den Schritt aus unserem vollstationaren Bereich in die ambulante Ver-
sorgung wagen, zusatzlich mit einer Wechselpréamie von 100 Euro.

Weitere Verselbstandigung: Entlassung aus Wohngruppen gestaltet sich schwierig
Naturlich wollen wir die Bewohner unserer Wohngruppen hier nicht allzu langfristig versorgen
und anbinden, sondern sie weiter vermitteln und weiter verselbstédndigen. Dies wird immer
schwieriger. Zum einen bietet der regionale Wohnungsmarkt kaum preisglnstigen Wohnraum,
oder er steht unseren Klienten nicht offen. Zum anderen leben zunehmend Menschen in unse-
ren Wohnungen, fur die die Gruppe nicht ein Sprungbrett in die Verselbstandigung mehr sein
kann, sondern lediglich eine Alternative zu einer Heimunterbringung darstellt. So verlieBen 2007
finf Klienten die Betreuten Wohnangebote, aber nur zwei waren in der Lage, vor dem Hinter-
grund einer weitmaschigeren Betreuung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) fortan in
eigenen Wohnungen zu leben.

Im Betreuten Einzelwohnen - hier leben die von uns betreuten Klienten in ihrer Privatwohnung -
verzeichnen wir im Berichtsjahr die Abmeldung von sechzehn Personen, davon notieren wir
sechs Vermittlungen zu Sozialpsychiatrischen Diensten. Ob die Versorgung durch den Sozial-
psychiatrischen Dienst ausreichen wird, ist im Einzelfall nur langfristig zu beantworten.

Arztliche Versorgung: Angebot der Institutsambulanz nicht mehr wegzudenken

93% unserer Klienten werden regelmaBig facharztlich betreut. Dabei kommt der Anbindung an
die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) eine hohe Bedeutung zu. So versorgte die PIA im
Berichtsjahr 38% - im Vorjahr 31% - der Abteilungsklienten. Unsere Klienten haben einen be-
sonders komplexen Hilfebedarf, oft gekoppelt mit ,Wartezimmerunfahigkeit'. Der unkomplizierte
Zugang fiir Patienten und Begleitungen zu den PIA-Sprechstunden im GPZ sowie die Méglich-
keiten gemeinsamer Hausbesuche durch PIA und SPHV machen dieses Angebot attraktiv.

Von 106 Klienten am Stichtag 31.12.2007 sind 75 an Schizophrenie erkrankt. Gute psychiatri-
sche Versorgung und enge Betreuungsarbeit helfen bei der Krankheitsbewaltigung und verhin-
dern stationédre Aufenthalte. Mit einer klinisch-psychiatrischen Behandlungsquote von 5,48% ist
in 2007 der niedrigste Stand der letzten Jahre gelungen. Dabei registrieren wir innerhalb dieser
Quote mit Stolz, dass sich der Anteil der tagesklinischen Aufenthalte mehr als verdoppelte, was
fur die sehr gute Akzeptanz dieses gemaBigten Behandlungsangebotes spricht. Auch die Not-
wendigkeit somatischer Behandlungen in Kliniken siedelte im Berichtsjahr auf einem sehr niedri-
gen Niveau; auch dies spiegelt unsere Sorgfalt. Insgesamt sind diese Referenzzahlen ein Giite-
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Bei lediglich drei Klienten initiierte der
klinisch-psychiatrische Aufenthalt den
Wechsel in eine engere Versorgungs-
struktur. Die Aufnahme in unser Thera-
peutisches Wohnheim bzw. in das Woh-
nen in Gastfamilien konnte fir zwei
Klienten einen erhdhten Betreuungsbe-
darf abfangen, flr den dritten Klienten

beinhaltete die Aufnahme in die Abteilung Forensik des PZN die Unterbringung, an welche sich

eine langfristige Behandlung anschloss.

Die Zusammenarbeit mit dem vollstationdrem Bereich des PZN verlief auch in diesem Jahr posi-
tiv. Da tagslber die uns bestens bekannten Arzte der PIA samtliche Aufnahmen abwickeln, wer-
den wir auch in Notféllen schnell und effizient beraten. Die Zusammenarbeit mit niedergelasse-

nen Arzten verlief ebenso wahrnehmbar positiv.

Die hohe Arztdichte im Raum Wiesloch / Hei-

delberg hat durchaus den Effekt einer groBen Bemihung um unsere Klientel.

Tagesstruktur und Beschiftigung: Angebote geben dem Tag einen Rhythmus
Der allgemeine Arbeitsmarkt spielt fir Klienten des Betreuten Wohnens leider - wie die Grafik

ausweist - kaum noch eine Rolle. Fir knapp
70% der Klienten des Betreuten Wohnens
konnten wir allerdings eine alternative auBer-
hausliche Struktur organisieren, was flur das
psychische Befinden eine groBe Rolle spielt.
Als beliebteste und am starksten stabilisierende
MaBnahme verzeichnen wir die Beschéftigung
in unserer Tagesstruktur. Hier angebundene
Klienten bewerten ihre Gesamtsituation eindeu-
tig zufriedener, und im dortigen Werkstattbe-
reich oder in der Alten Schuhfabrik arbeiten zu
dirfen wird in der Regel als Gliicksfall beschrie-
ben. Durchschnittlich knapp 23% der Klienten
des Betreuten Wohnens besuchten im Jahres-
verlauf die Arbeitsbereiche. Freizeitangebote
wurden von 11,2% der Klienten des Betreuten
Wohnens téglich oder regelméaBig genutzt. Al-
lerdings machen uns die derzeit fast 21% unse-
rer Klienten ohne derartige Anbindung Sorgen,
zumal in den letzten Jahren ein Zuwachs dieser

Gruppe von
Tagesstrukturierung jahrlich ca.
MaRnahme BTZ JO,B% 2% zu be(.)b-
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Insgesamt dlrfen wir aber mit unserer Arbeit des Jahres 2007
zufrieden sein. Das Betreute Wohnen ist ein anerkannter
Stiitzpfeiler der sozialpsychiatrischen Infrastruktur und erfreut
sich einer hohen Nachfrage. Die giinstige Kostenstruktur der
Versorgung, ihre Effizienz und die spirbare Zufriedenheit der
betroffenen Klienten versprechen dieser ambulanten Versor-
gungsform noch eine lange Zukunft.

Lebenswege: Betreutes Wohnen miindet in neuen Perspektiven
Herr A. erkrankt erstmals im Jahr 2000. Nach einem stationaren Aufent-
halt wird er im Jahr 2005 in das Betreute Wohnen im Rhein-Neckar-
Kreis aufgenommen. Herr A. lebt wahrend der gesamten Betreuungs-
zeit alleine in einer Einzimmerwohnung. Anfénglich hat er groRe
Schwierigkeiten, mit dem Alleinsein in seiner Wohnung und ohne Ta-
gesstruktur zurecht zu kommen. Er zieht sich sozial zuriick und vermag
keine Kontakte aufrecht zu erhalten.

Mit Hilfe eines klar strukturierten Tagesablaufs und fester, wiederkeh-
render Termine entspannt sich fir Herrn A. die Situation. Er ist nach
recht kurzer Zeit gut in der Lage, eigenstandig seinen Haushalt zu fiih-
ren und sich selbstandig zu versorgen. Dann gelingt eine Vermittlung in
eine Berufsfindungsmafinahme im Beruflichen Trainingszentrum (BTZ)
Wiesloch. AnschlieRend beginnt Herr A. im Berufsférderungswerk in
Heidelberg eine Ausbildung zum Industriekaufmann und schlieRt diese
im Jahr 2006 ab.

Der psychische Gesundheitszustand von Herrn A. stabilisiert sich. Ei-
nen Klinikaufenthalt verhindern wir durch engmaschige Termine mit
dem zustandigen Psychiater der hiesigen Institutsambulanz. Als férder-
lich fir seine Situation erweist sich die weitere Teilnahme an einem
Bewerbungstraining im BTZ. Unmittelbar nach Beendigung der MaRk-
nahme findet Herr A. eine Stelle auf dem ersten Arbeitsmarkt. Aufgrund
des durchgangig positiven Verlaufs seiner Lebenssituation, seines ge-
sundheitlichen Zustandes und der beruflichen Konstellation kdnnen wir
Herrn A. im Oktober 2007 aus dem Betreuten Wohnen entlassen.

haben wir uns fir die nachsten Jahre auf die




Betreutes Wohnen in Gastfamilien

Teamleitung: Cornelia Kohl

1999 begriindete der SPHV das Betreute Wohnen in
Gastfamilien (BWF) fir den Rhein-Neckar-Kreis mit sei-
nen (Uber 533.000 Einwohnern. Seither wuchs die zu-
néchst kleine Abteilung kontinuierlich, und die sozialpsy-
chiatrische Fachwelt zeigt reges Interesse. Andere Leis-
tungstrager auBerhalb unserer Versorgungsregion ver-
suchen sich nun ebenfalls an diesem Baustein, der bis
vor wenigen Jahren kaum Aufmerksamkeit erweckte.
Nun erhalten wir Einladungen aus nah und fern mit der
Bitte, unsere hoch angesehene Konzeption im Rahmen
von Fortbildungen und Fachanleitungen vorzustellen.

Expansion: Familienpool garantiert Passgenauigkeit
Parallel haben wir unser Betreuungskonzept auch (ber-
Klientenanzahi region{:}l anggboten. So fanden u. a.
-Stichtag: 31.12.-  Gespréche mit dem Landratsamt des
o 22 31 Neckar}-(OdenwaId—If(reisehsh :?tatt, ;vo

17 15 unser Konzept auf nachhaltige Zu-
iﬁ%mf—\mﬂﬂﬂ stimmung stieB und den Auftrag
'99 00 ‘01 '02 '03 '04 '05 '06 '07 nach sich zog, auch dort BWF anzu-

Seit 1999:
insgesamt 65
Klienten

bieten. Mit einer Flache von 1.126 km?2
und rund 150.000 Einwohnern bietet uns

Stichwort: Betreutes Wohnen in Gastfamilien
Das Betreute Wohnen in Gastfamilien wird vielfach auch als Psychiat-

rische Familienpflege bezeichnet. Es handelt sich um eine ambulante
Betreuungsform mit langer Tradition, die vom SPHV fiir den Rhein-
Neckar- und den Neckar-Odenwald-Kreis wiederbelebt wurde.

o Wir bieten die Vermittlung und Betreuung in Gastfamilien als Alter-
native zur Versorgung in Heim oder Klinik an.

eDas Angebot richtet sich an Menschen, die in der Lage sind, auler-
halb eines Heimes zu leben, deren Féhigkeiten jedoch nicht ausrei-
chen, alleine zu wohnen.

*So ist eine besondere Mdglichkeit gegeben, alltagspraktische und
soziale Fahigkeiten wieder neu zu erlernen und die Unterstiitzung in
einem familidren Rahmen zu erhalten.

eDas Leben in einer Gastfamilie kann kurzfristig oder auf langere Zeit
angelegt sein.

Die Gastfamilien erhalten ein angemessenes monatliches Entgelt.
AuBerdem werden sowohl Klient wie auch Gastfamilie durch unsere
Mitarbeiter fachlich unterstiitzt und begleitet. Das Angebot wird fiir
Klienten, die nicht (ber eigenes Vermdgen verfiigen, vom Ortlichen
Sozialhilfetrager finanziert.

diese Region eine zusatzliche Chance
fur Klienten und Gastfamilien.

Fir das Gelingen dieser Angebotsform
ist es entscheidend, einen Pool von
moglichst vielen Familien zu bilden, um
so bei Kombinationen, die nicht mehr
tragen, auch einmal einen Wechsel von
Klienten in andere Familien zu ermdgli-
chen. Gleichzeitig kdnnen sich die Fami-
lien in Urlaubs- und Krankheitszeiten
aushelfen und sich damit gegenseitig
unterstitzen. Deshalb ist eine mdglichst
groBe Versorgungsregion auBerordent-
lich wichtig.

Durch die Erweiterung unseres Einzugs-
gebietes konnten wir am 31.12.2007 44
Dauerplétze und vier Platze fur Urlaubs-

’l

Wi

vertretungen in insgesamt 40 Familien vorhalten. 29 Fa-
milien mit 33 Platzen leben im Rhein-Neckar-Kreis, elf g
mit flinfzehn Platzen im Neckar-Odenwald-Kreis. Vor
diesem recht komfortablen Hintergrund konnten wir sie-
ben Klienten neu vermitteln. Gleichzeitig leiteten wir drei
weitere Vermittlungen fir Anfang 2008 in die Wege. Fa- &
zit eines erfolgreichen Jahres: jeder der zehn interes-
sierten Klienten hat bis Ende des Berichtsjahres einen
Platz gefunden.




Vermittlungen: Erfolg héngt von vielen Faktoren ab

Wie kann ein neues Zuhause fiir einen Menschen aussehen? Zu wem passt er? Wer passt zu

ihm? Welche zusétzlichen HilfemaBnahmen in der Umgebung sind unerlésslich? Bei jeder Neu-

aufnahme muissen diese Uberlegungen angestellt werden. Es reicht nicht aus, Klienten in eine

Familie zu vermitteln und nur zu beraten. Wie die

Grafik zeigt, wird dem Klienten, der in einer Gastfami-

lie lebt, bei der fachlichen Begleitung durch den

SPHV ein komplexes Hilfesystem erschlossen, des-

sen Bausteine je nach Einzelfall aktiviert werden.
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Zum Kernbereich, der fir jeden Klienten bereitgestellt
wird, kommen nach jeweiligem Bedarf und jeweiliger
Situation die auBeren Hilfen hinzu. In seiner Vernet-
zung generiert dieses Hilfesystem die notwendige
und dauerhafte Stabilitdt und Belastbarkeit.

Familie
Haushalt

Gemeinde
Laden

Kirchen-
A \ gemeinde

< Wichtige Ausgangspunkte fir die erfolgreiche Versor-
Urlaubsvertretung gung des Klienten liegen aber selbstverstéandlich
} auch in den Fahigkeiten der betreuenden Gastfamilie
sowie in deren Motivation. Wir haben festgestellt,

dass das finanzielle Interesse der Familie an der Ver-
gltung fir die Betreuung eine durchaus tragféhige

Basis flirr eine stabile Integration des Klienten darstellt. Eine aus dem klassischen Rahmen fal-
lende und individuelle Auspragung der Familie steht dabei nie im Wege, zumal sich solche
Konstellationen oft durch hohe Toleranzbereitschaft charakterisieren. Wichtig sind Selbstver-
trauen, eine positive Lebenseinstellung sowie Kontakt- und Beziehungsbereitschaft.

Arbeitsziel: Heimverhinderungen oder -ablésungen bleiben wichtiges Anliegen

Nicht aus den Augen verlieren wir, dass der Erfolg der Aufgabe, die sich uns stellt, am Gelingen

von Heimverhinderung oder Heimabldsung zu messen ist. Unter dieser Pramisse und aufgrund

der Kostenginstigkeit des BWF ist Klienten und Kostentragern gleichermafBen gedient. Seit Be-
Zuweiser der Neuaufnahmen Stehen des BWF kamen gut 38% aller Neuaufnahmen aus vollstationaren
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Heimen zu uns kom-
men, haben eine lange Verweildauer. Von
den 25 ehemaligen Heimbewohnern verblie-
ben funfzehn Klienten stabil und lange im
BWF. Insgesamt zeigt sich die Verweildauer
unserer Klienten - im Mittel belduft sie sich
auf 2,55 Jahre - aber sehr unterschiedlich.
Jingere Klienten verlassen das BWF
schneller, auch sieht die Hilfeplanung haufig
mittelfristig eine selbstandigere Lebensform
nach dem Familienaufenthalt vor. Bei den
alteren Menschen steht wiederum die blei-
bende Heimverhinderung im Mittelpunkt un-
serer Bemuhungen. Zwei unserer Klienten
sind tats&chlich von Anfang an, also bereits
neun Jahre bei uns. Dabei ist das BWF nach
unserer Erfahrung besonders gut geeignet
fir Menschen mit der Diagnose Schizophre-
nie, die derzeit 60% unserer Betreuten auf-
weisen. Diese Klienten verweilen am langs-

Einrichtungen zu uns, und auch im Berichtsjahr gelang es wieder, zwei
Klienten aus diesem Sektor zu Ubernehmen. Ein Klient verlieB das Thera-
peutische Wohnheim des SPHV, einer den Heimbereich des Psychiatri-
schen Zentrums Nordbaden (PZN).

Langer Atem: Verselbsténdigung gelingt in Etappen

Wir vermitteln Frau B., die bereits mit 16 Jahren an einer hebephre-
nen Schizophrenie erkrankte, nach langem Heim- und Klinikaufent-
halt 2003 in eine Gastfamilie. Die Anfangszeit gestaltet sich sehr
problematisch, da die hohe Medikation starke Nebenwirkungen
hervorruft, die die junge Klientin im Alltag deutlich beeintrachtigen.
Unter groRem Einsatz aller Beteiligten des Hilfesystems - und mit
Ruckschlagen - gelingt es schlieRlich, dass Frau B. regelmaRig die
Tagesstatte fur psychisch kranke Menschen in Weinheim besucht.
Im Haushalt der Familie tibernimmt sie endlich kleinere Pflichten.

Im Januar 2005 beginnt Frau B., halbtags in den Rhein-Neckar-
Werkstatten Kirchheim zu arbeiten. Trotz immer wieder auftreten-
der Krisen kdnnen wir Frau B. zum Durchhalten motivieren. Ab Mai
2007 wird die Mainahme auf eine ganztagige Beschéftigung erwei-
tert. Nach und nach wéchst in der jungen Frau das Bed(irfnis, selb-
sténdig in einer eigenen Wohnung zu leben. Bei Hilfeplangespra-
chen wird dieser Wunsch ausfihrlich thematisiert. Dabei stellt sich
schnell heraus, dass Frau B. mit der eigenen Haushaltsfiihrung
Uberfordert wére. Zu diesem Zeitpunkt meldet sich eine am BWF
interessierte Familie beim SPHV, die im eigenen Haus ein Zimmer
mit Pantrykiiche und eigenem Bad zur Verfligung stellen will. Bei
einem gemeinsamen Hausbesuch sind sich die Gastmutter und die
Klientin sofort sympathisch. Nach dem gelungenen Probewohnen
wird der Wechsel in die neue Betreuungsfamilie vollzogen. Hier
vermittelt die Gastmutter Frau B. in deren eigenem Wohnbereich
weitere alltagspraktische Kenntnisse. Das Ziel, selbstandig in einer
eigenen Wohnung leben zu kdnnen, rlickt damit naher.




Betreutes Wohnen in Gastfamilien

ten bei uns, und im Betreuungsalltag der Fa- &
milien bauen sie die stabilsten Beziehungen §
auf. Wenn Klienten dann lange zu Gast bei g8
einer Familie waren, ist ein Weggang manch- £
mal fiir beide Seiten ein schmerzhafter Pro-
zess. -

Sechs Klienten verlieBen das BWF im Jahres-
verlauf, hiervon vier der jingeren Betreuten. &5 e o
Zwei dieser vier konnten in das Betreute Wohnen entlassen werden, ein welterer junger Mensch
ohne eindeutige psychiatrische Diagnose wechselte in ein Ubergangswohnheim, der vierte
musste zu einem langfristigen Aufenthalt zurlick in eine Klinik. Zwei &ltere Klienten fanden Auf-
nahme in Heimen. Bei einem war eindeutig der kdrperliche Pflegebedarf im familidrem Rahmen
nicht mehr zu erbringen, der zweite konnte sich seinen jahrelangen Wunsch erfiillen, Nordbaden
zu verlassen und in seine Heimat nach Norddeutschland zurtickzukehren.

Die Klienten des BWF z&hlen zu den stark behinderten Menschen, die ohne Familienanbindung

oder Heimversorgung nicht auskommen. Wie die Grafik Krankenhausbehandlungsquoten

links zeigt, sind in den Vorgeschichten unserer Klienten - 2006: n = 9.855 Tage; 2007: n = 10.932 Tage -

haufige Klinikaufenthalte die Regel. Vor diesem Hintergrund - T 24

kann man wéhrend des Aufenthaltes im BWF bei einer psy- . tiricche
Anzahl chiatrischen Krankenhausbe-

Behandlung
psychiatrischer Klinikaufenthalte handlungsquote von msgesamt
- vor Aufnahme in Gastfamilie - 4,5% durchaus von seltenen Kili-

|5,98%

[2,49%

4,50%

davon

51.4% nikaufenthalten sprechen, wenn ~ Taoeskinic L_carx
wir auch nicht die Bestwerte der ~ Tooss
21.6% Jahre 2004 und 2006 erreichen sok,'ﬁi:[m (12004 12005 (02006 @2007
10,8% 108% 5 40, konnten. Bemerkenswert ist, dass  Benhandiung 1 20%
! ‘ ! ——— im Berichtsjahr der darin enthalte- .
o 1.5 6-10 11-15 16.20 ne Prozentanteil der tagesklinischen Behandlungen weiter angewach-

sen ist auf 0,71%, was ein Hinweis auf die kontinuierlich steigende
Akzeptanz dieser niederschwelligen Krankenhausbehandlungsform ist. Der Anstieg der klinisch-
somatischen Behandlungsquote beruht auf einem langen Klinikaufenthalt, der dem Wechsel
eines alteren Klienten des BWF in ein Pflegeheim vorausging.

Vernetzung: auch BWF profitiert von Zusammenarbeit zwischen PIA und SPHV
Im Vergleich zum letzten Jahr hat die Versorgung von BWF-Klienten durch die Psychiatrische
Institutsambulanz (P1A) des PZN um 12% zugenommen. Im Rhein-Neckar-Kreis arbeiten wir mit

BWF: jihrliches Treffen der Gastfamilien gehért dazu der PIA des PZN, im Neckar-Odenwald-Kreis mit den

Unsere jahrliche Schulungsveranstaltung fiir die Betreuungs- || PIA des PZN und der Johan-
familien ist ein wichtiges Forum des Zusammenhaltes und
des Austauschs. Auch im Berichtsjahr fand dieses Treffen
wieder in unserem Gemeindepsychiatrischen Zentrum statt.
Als Gastreferent hatten wir Dr. Christoph Hagelweide von der
Institutsambulanz des PZN Nordbaden gewonnen, der den
Nachmittag mit einem Vortrag Uber die Minussymptomatik
der Schizophrenien einleitete. Ein im Anschluss rege gefiihr-
ter Erfahrungsaustausch aus dem Betreuungsalltag unserer
Gastfamilien rundete das Thema ab. Auch dieses Jahr konn-
ten wir wieder drei Familien fiir ihre langjéhrige Treue in der
Betreuungsarbeit mit einem BlumenstrauB® ehren.

AnschlieBend fanden alle 26 Teilnehmer
noch Gelegenheit, in gemitlicher Atmo-
sphére in unserer Alten Schubfabrik ihre
Erfahrungen und Erlebnisse der vergan-
genen Zeit auszutauschen, wovon letzt- ‘
lich alle nur profitieren.

nesanstalten zusammen. Die-
se tragféhigen Vernetzungen
ermdglichen die Aufnahme
psychiatrisch besonders ver-
sorgungsintensiver Klienten
und sind deshalb nicht zuletzt
ein wichtiger Wegbereiter fur
Aufnahmen aus Heimen. Sie
stellen eine wertvolle medizini-
sche Erganzung unserer Be-

andere Institutsambulanzen j l
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gleitung und Beratung dar und bie-
ten den Familien zugleich entlas-
tende wie auch anerkennende Un-
terstitzung bei ihrer schweren Auf-
| gabe. Damit konsolidieren diese
Kooperationen das Versorgungs-
bo s modell BWF nachhaltig.



Junge Menschen in Wegorientierung

Teamleitung: Melitta Wernecke

Zum einen muss sich eine flexible Sozialpsychiatrie der Probleme altwerdender psychisch kran-
ker Menschen annehmen, zum anderen sich den Herausforderungen, die nachwachsende Ge-
nerationen mitbringen, stellen. Junge Menschen konfrontieren uns mit einem ganzen Biindel
von Symptomatiken, die neue Handlungsweisen einfordern. Mangelnde Stresstoleranz, affektive
Instabilitdt und Persdnlichkeitsstérungen zeichnen die neuen Klienten aus. Sie wurden in ihrer

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 zuriickkehren 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 Persénlichkeitsstérungen, 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 Abklarung und Einleitung der
persénlichen und beruflichen Richtungsentscheidungen. Die
Kosten trégt das ortliche Sozialamt.

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

Entwicklung oft mit traumatisierenden Lebensereig-
nissen konfrontiert, insbesondere mit der Trennung
oder Scheidung der Eltern, mit Heimaufenthalten. Zu
den meist belasteten familidren Beziehungen kom-
men haufig Abbriche der Schul- und Berufsausbil-
dung. Und im Gegensatz zu é&lteren chronisch er-
krankten Klienten herrscht bei den jungen Erwachse-
nen eine groBe Dynamik im Alltagsleben. Diese
Menschen aus Einrichtungen der Jugendhilfe sind
die Zielgruppe unserer neuen Abteilung.

JuMeWego: eine neue Klientengeneration tritt an
Im April startete das Projekt mit drei jungen Frauen
im Alter von 19 bis 22 Jahren. Zwei der neuen Be-
wohnerinnen kamen direkt aus Einrichtungen der
stationdren Jugendhilfe zu uns, eine Bewohnerin
wurde von uns aus dem Friuhbehandlungszentrum
der Heidelberger Universitatspsychiatrie Gbernom-
men. Zusammen bildeten sie die erste JuMeWego-
Wohngruppe in unmittelbarer N&he unseres Ge-
meindepsychiatrischen Zentrums. Im Juni 2007 nah-
men wir einen mannlichen zwanzigjahrigen Klienten
aus der Jugendhilfe in eine bereits bestehende
Wohngruppe des SPHV auf. Ein weiterer dreiund-
zwanzigjéhriger mannlicher Klient wechselte aus
dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) im
Dezember 2007 zu uns.

Eine der drei jungen Frauen stieB - medikamentés in Richtung einer Persdnlichkeitsstérung vor-
behandelt - in einem psychisch derart desolaten und auch verwahrlosten Zustand zu uns, dass
eine unverzugliche Einweisung in das PZN unumgéanglich war. Die klinische Behandlung brach-
te zu Tage, dass vor dem Hintergrund einer - bislang nicht diagnostizierten - psychotischen Er-
krankung leider auch weiterhin eine stationare Betreuung notwendig sein wird.

Die Wohngruppen betreuten wir taglich auBer am Wochenende intensiv und engmaschig, wobei
abends und am Wochenende unsere Rufbereitschaft im Hintergrund stand. Anfangs kam auch
an jedem Werktag sowie am Wochenende taglich zweimal unser Medikamentendienst zum Ein-
satz. So gewahrleisteten wir eine regelmaBige Einnahme unverzichtbarer Medikationen, und
nach einer Phase der Einibung konnte die Dichte der Besuchstakte zurlickgefahren werden.

Unsere Ziele sind die Starkung der Selbstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit. Das eigenstan-
dige Wohnen und die jetzt fehlende Rund-um-die-Uhr-Betreuung stellt betreuende Mitarbeiter
und Klienten gleichermaBen vor neue Herausforderungen. Hier verdeutlichte sich schnell der
Unterschied zwischen bisheriger stationdrer Jugendhilfe und jetziger intensiver ambulanter Er-
wachsenenhilfe. Denn in diesem Projekt gilt es vor allem, die jungen Erwachsenen in allen Le-
bensbereichen zu verselbstandigen. Unsere Hilfsangebote werden so in das Lebensumfeld in-
tegriert, dass notwendige psychiatrische Leistungen - wie etwa der Medikamentendienst und die
facharztliche Versorgung - und nicht-psychiatrische Leistungen - wie das persénliche Entlas-




Junge Menschen in Wegorientierung

tungsgesprach oder die Begleitung und die Anregung zu einer adaquaten Freizeit- und Arbeits-
gestaltung - sich sinnvoll erganzen. Personelle Kontinuitdt und eine hohe Einsatzbereitschaft
der Mitarbeiter sind Voraussetzungen flir das Gelingen dieser intensiv ambulanten Form der
Betreuung - auch bei virulenten Verldufen und
haufigen Krisen.

Durch unser flexibles personenzentriertes Konzept
konnte die Harte der Erfahrung einer neuen Le-
benswelt abgefedert werden. Natirlich bestand
auch ein groBer Unterstitzungsbedarf bei der Frei-
zeitgestaltung, denn die meisten im SPHV beste-
henden Angebote richteten sich bis dato eher an
altere Klienten. Wir reagierten auf die spezifischen
Bedurfnisse und schufen spezielle Freizeitangebo-
te, etwa ein wdchentliches PC-Internet-Training, §
unternahmen auch einmal einen Paddeltérn.

Betreuungssetting: welche Hilfetypen dominieren?

Natdrlich richtet sich unser Interesse auch auf Betreuungsspezifika. Wodurch zeichnet sich die
tagliche Arbeit aus, welche Details pragen sie, wo ist der Bedarf am grdBten? Mit Spannung se-
hen wir den Ergebnissen der Begleitforschung entgegen. Allerdings versetzt unser IT-gestlitztes
Dokumentationssystem uns schon heute in die Lage, Betreuungsschwerpunkte zu identifizieren.

Hinsichtlich unserer Analyse ist anzumerken, dass der erste Erhebungszeitraum April bis Juni
unvollstandig ist aufgrund des Einzuges erst Mitte/Ende April 2007, wodurch fir dieses Quartal
eine Verzerrung entsteht. Dargestellt sind ausschlieBlich die SPHV-Leistungstypen der Bezugs-
betreuung - nicht abgebildet sind hier die Leistungen unserer Tagesstruktur, unserer Rufbereit-
schaft sowie unseres Medikamentendienstes. Wie die Grafik zeigt, nimmt der Leistungstyp
,Bezugsbetreuung und Gesundheitsmanagement’ erwartungsgemaB den gréBten Umfang inner-

Bedarfe an psychiatrischen Hilfen 2007 halb der Betreuungsarbeit ein. Er blieb ab Mitte des Jah-

- JuMeWego - res stabil auf hohem Niveau. Im Gegensatz dazu hat der
Leistungstyp ,Umgang mit und Bewaltigung von psychi-

1288 | g schen Krisen’, welcher mit oben genanntem in der prakti-

1400 | & ﬁ schen Arbeit eng korreliert, deutlich abgenommen. Im

120,0 ersten Zeitraum nach dem Einzug kam es demgemaf

100,0 + o = haufiger zu Krisen und Kriseninterventionen, die im weite-

80.0 1 ren Verlauf durch die intensive Bezugsbetreuung redu-
igg I ziert werden konnten.

4 @

2818, \ : —s “An zweiter Stelle liegt die Betreuungsarbeit im Bereich

April, Mai, Juni Jul, August,  Oktober, November, ,WWOhnen, (Selbst-)Versorgung, Verselbstandigung’. Auch

September Dezember hier haben die Klienten Uber die Zeit hinweg einen stabil

:;88 g:;gE:Lae'ﬁe”fu:”duigziigj:g:eizrmj::”emem hohen Hilfebedarf. Grund hierflir kénnte sein, dass die

300 Womon, (Selbot)Versorgung, Veralbetandigung Bewohner aus Hilfeeinrichtungen kommen, in denen eine

400 Freizeit, Tagesgestaltung, Kontakte, Integration Rundumversorgung gegeben war. Weiterhin lasst sich

500 Tagesstruktur / berufliche Integration aus der Statistik die zu erwartende Abnahme im Bereich

-o- 600 Umgang mit und Bewaltigung von psychischen Krisen : . " ‘ .
=700 Schriftverkehr ¢ Umgang it Behorden ,Schriftverkehr / Umgang mit Beh6rden’ erkennen. Dieses

800 anderes (Sekundarproblematik, z. B. Sucht) Ergebnis ist darauf zurlickzufihren, dass vor allem am

Anfang sehr viele administrative Tatigkeiten notwendig
waren wie etwa Antragstellungen bei der Agentur fir Arbeit etc. Die Hilfebedarfe in den Berei-
chen ,Freizeit, Tagesgestaltung, Kontakte, Integration’ und die Motivierung zur ,Tagesstruktur /
berufliche Integration” erweisen sich ebenfalls lber die Zeit als unveréndert.

Problemfeld Geld: Schnittstellen der finanziellen Sicherung bergen Risiken

Schwierigkeiten ergaben sich bei der Beantragung des Arbeitslosengeldes oder bei der Siche-
rung des Lebensunterhalts durch Schilerbafég. Trotz umfangreicher Unterstitzung durch unse-
re Mitarbeiter gestaltete sich die Beantragung dieser finanziellen Hilfen aufreibend und auBerst
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zeitaufwendig. Eine Bewohnerin des Ju-
MeWego brach - nachdem die nach zahem
Ringen gewéhrte finanzielle Leistung im
Rahmen des Schilerbafég sich nur auf
einen Bruchteil des Sozialhilfesatzes belief
- entnervt und frustriert die schulische
MaBnahme nach drei Monaten ab und
muss die in dieser Zeit entstandenen finan-
ziellen Nachteile nun miihevoll kompensie-
ren. So wurde hier die wertvolle Motivation
zerrieben und das lobenswerte Vorhaben, trotz psychischer Erkrankung eine Ausbildung im
passenden Lebensalter zu absolvieren und dafur auch weite Anfahrtswege in Kauf zu nehmen,
zum Scheitern gebracht.
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Um eine ambulante Betreuung eines so schwierig zu versorgenden Personenkreises weiter zu
ermdglichen, sollte zukiinftig eine lbergangslose und einfachere Inanspruchnahme von finan-
ziellen Hilfen - wie ALG Il, Bafdg, Grundsicherung - sichergestellt und mdglich sein und auf den
Einbezug der Elternbeteiligung und -zustimmung weitgehend verzichtet werden. Junge psy-
chisch kranke Erwachsene kdnnen nicht auf die finanzielle Unterstitzung ihres Elternhauses
bauen, weil zerrittete und komplizierte Familienstrukturen dies nicht zulassen oder weil oft ge-
nug die Familie zur Traumatisierung des Betroffenen beigetragen hat und der Kontakt vollkom-
men abgebrochen ist. Natlrlich suchen wir zwischenzeitlich mit dem Rhein-Neckar-Kreis nach
unkonventionellen Lésungen, um zuklnftig in solchen Situationen eine positive Wendung még-
lichst unblrokratisch herbeiflihren zu kénnen.

Auch die Auslotung beruflicher Entwicklungsmdglichkeiten unserer Bewohner stellt ein komple-
xes Feld dar. Wichtig ist fir uns die Sichtweise, dass der betroffene Mensch nicht auf die Di-
mensionen von Krankheit, Behinderung und Defiziten reduziert wird. Gesehen werden missen
im solutogenetischen Sinne auch seine Ressourcen, Fahigkeiten, Starken und Entwicklungs-
chancen. So erprobte sich eine Bewohnerin bereits in flinf verschiedenen beruflichen Praktika,
bis sie sich letztlich daflir entschied, ihre abgebrochene schulische Laufbahn zu vollenden und
den Hauptschulabschluss nachzuholen. Ein weiterer Bewohner orientiert sich - nach abgebro-
chener beruflicher Ausbildung - derzeit im Rahmen eines Praktikums im sozialen Bereich neu.
Ist eine AuBenaktivitdt gerade nicht mdglich, stellen unsere Tagesstruktur mit angegliederter
arbeitstherapeutischer Werkstatt und unser Restaurant Alte Schuhfabrik eine effektive Lernbiih-
ne zur Erprobung von Belastungsfahigkeit, Zuverlassigkeit und Ausdauer dar. Auch vor Beginn
externer MaBnahmen kénnen unsere Bewohner sich hier im Rahmen einer arbeitstherapeutisch
begleiteten Tatigkeit in ihren beruflichen Grundfertigkeiten trainieren.

Allen Betreuungsvorgangen gemein ist die Férderung der sozialen und personlichen Entwick-
lung der jungen Menschen. Wir unterstiitzen daher auch die Suche nach geeigneter auBerklini-
scher therapeutischer Unterstltzung, um bei den vorkommenden selbstschadigenden Verhal-
tensmustern und einem ausgepragten Mangel an Selbstakzeptanz entgegenwirken zu kénnen.

Far das Jahr 2008 haben wir uns zum Ziel gesetzt, fir den weiteren Ausbau notwendiger Koo-
perations- und Vernetzungsstrukturen fiir das Projekt JuMeWego zu sorgen, um die beruflich-
schulische Qualifikation, die Gewahrleistung therapeutischer und medizinischer Hilfen und vor
allen Dingen die Sicherung des Lebensunterhalts fiir unsere jungen psychisch erkrankten Er-
wachsenen noch effizienter, transparenter und sicherer gestalten zu kénnen.

Ohne die umfassende und kompromissbereite Kooperation des Sozialamtes des Rhein-Neckar-
Kreises und dessen stets hilfreiche Unterstiitzung ware dieses Projekt nicht denkbar. JuMeWe-
go kann und soll eine vollstationdre Versorgung verhindern und einer jahrelangen Hospitalisie-
rung gerade bei jungen Menschen vorbeugen. Nicht nur beim SPHV, sondern auch auf Leis-
tungstragerebene ist man daher bereit, dieses Projekt umfassend zu férdern und die noch vor-
handenen Stolpersteine, die einer bewusst ambulanten Versorgung psychisch kranker Men-
schen im Wege stehen, so gut es geht auszurdumen.

YWissenschaftliche
Begleitung durch
das Zentralinstitut
fur Seelische
Gesundnheit
Mannheim




Tagesstruktur

Teamleitung: Dirk Munker

Die Tagesstruktur - eingebettet in unser Ge-
meindepsychiatrisches Zentrum (GPZ) - bleibt
ein Erfolgsmodell des SPHV und pendelt sich

mit 141 Nutzern im monatlichen Durchschnitt |
auf einem hohen Niveau ein. Vor dem Hinter-|

grund intensiver Akquisitionen hielten wir auch | *

die seit 2004 gestiegenen Umsatze mit unseren
industriellen Partnern, vor allem durch die Ge-
winnung zweier neuer potenter Auftraggeber.
Verschiedene bauliche Sanierungsarbeiten be-
hinderten zwar hin und wieder unsere Ablaufe,
vermochten aber die Geschaftigkeit unseres
Bereiches nicht wirklich zu bremsen.

Tagesstatte: Nachfrage nach arbeitspadagogischen Angeboten bleibt hoch

Bereits im zweiten Jahr in Folge vermeldete unsere Tagesstétte, die jeden Werktag von 8:00 bis
16:00 Uhr gedffnet ist, einen Rickgang der Besucherzahlen. Dieser resultierte aus dem groBen
Belegungsdruck des Arbeitsbereiches aus unseren vollstationdren Ab- [ |

Stichwort: Tagesstruktur

Die Eingliederung des psychisch kranken Menschen in eine mglichst
flexible, niederschwellige Beschéftigungs- und Tagesstruktur ist eine
fachlich allseits anerkannte Notwendigkeit, die auch vor dem Hintergrund
adéquater Tag-Nacht-Rhythmen dem Ziel einer gréeren Verselbstandi-
gung der Nutzer dient. Unsere teilstationdre Tagesstruktur bietet als Ein-
gliederungshilfe gemals SGB XII vielfaltige M6glichkeiten:

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

» Mittagstisch in unserem Restaurant cAlte Schuhfabrik,

o Gesprdchsangebote und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen;

e Training lebenspraktischer Féhigkeiten mit Schwerpunkten wie Mahlzei-
tenzubereitung, Nahen, Hygiene, Umgang mit Geld, Hauswirtschaft;

» Kreativangebote wie Tépfern, Seidenmalerei, Holzwerkstatt.

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter Form vor allem an die
Bewohner unserer vollstationéren Bereiche.

Seit 2000 steht auch allen anderen psychisch kranken Menschen unseres
Versorgungsgebietes ein tagesstrukturierendes Programm - ohne Verein-
barung eines verbindlichen Hilfeplans - offen. Hierbei halten wir neben
einem reinen Kontaktangebot insbesondere Mdglichkeiten zur Férderung
der Eigenstéandigkeit und der lebenspraktischen Fahigkeiten vor, es be-
steht aber auch die Gelegenheit der Beschéftigung innerhalb unserer
Zuverdienstbereiche. Ebenso kénnen Sprechstunden genutzt werden, die
unsere anderen Abteilungen und die Psychiatrische Institutsambulanz
des PZN vor Ort erbringen. Ein vielseitiges Freizeitprogramm rundet das
tagliche Angebot ab.

Die Tagesstétte wird durch den 6rtlichen Sozialhilfetrager pauschal finan-
ziert. Deshalb sind die Programme fiir den Nutzer kostenfrei.

teilungen und der
Nachfrage  durch
Nutzergruppen mit —
externen Kostentra-
gern - eine Entwick- §
lung, die erneut die
Teilnahme von Ta-
gesstattennutzern
an den dortigen
niederschwelligen arbeitsorientierten Ange-
boten blockierte, obwohl es eine stetig groBe
Nachfrage gab. Im November und Dezember
des Berichtsjahres boten wir deshalb fir die-
sen Teilnehmerkreis eine zusatzliche und
auf sieben Termine befristete Nahgruppe an,
die als verbindliches Beschéaftigungsangebot
unter der Anleitung einer ausgebildeten
Schneiderin interne Naharbeiten ausfihrte.
Insgesamt sechs Klientinnen nahmen teil
und zeigten sich begeistert.

Insgesamt sank in diesem Jahr die Anzahl
der Tagesstattengesamtnutzer von 122 auf
111 Teilnehmer, mit zusammen allerdings
stattlichen 5.817 Teilnahmen. Dies bedeutet,
dass zwar weniger Personen im Jahresver-
lauf die Tagesstatte besuchten, diese jedoch
in der Summe o&fter an den Angeboten parti-
zipierten als die 122 Personen des Vorjahres
mit 5.694 Teilnahmen. Bei den Besuchern
dominierten mit einem Anteil von 65% wie-
der eindeutig die Manner. Der Altersgruppe

der 40- bis 60jahrigen gehdrten 65% aller Nutzer an, was einen geringfligigen Anstieg des Al-
tersquerschnitts bedeutet. Unsere Tagesstéatte versorgt tberwiegend Besucher im erwerbsféhi-
gen Alter, fir die der allgemeine Arbeitsmarkt verschlossen ist.




Tagesstatte: Pauschalforderung deckt nicht alle Bedarfe
Seit Jahren schon besteht innerhalb einer (iberschaubaren
Gruppe unserer ambulanten Tagesstattennutzer Bedarf an
teilstationdrer Tagesstruktur mit Arbeitscharakter. Zugleich
nehmen vermehrt andere Nutzergruppen, wie z. B. die Patien-
ten der Abteilung Forensische Psychiatrie des PZN Wiesloch
an unseren arbeitstherapeutischen Programmen teil. Dadurch
konnte auch in diesem Jahr die grofe Nachfrage nach ar-
beitsorientierten Tagesstrukturangeboten nur bedingt befrie-
digt werden. Wir pladieren daher erneut dafir, fir den Kreis
ambulanter Teilnehmer mit ausgepragtem Betreuungsbedarf
eine teilstationar finanzierte Tagesstruktur zu ermdglichen.

die Schwer-
punkte lie-
gen im le-

benspraktischen Training, in der Freizeitgestaltung und
in der Beratung. Bewahrt hat sich hier schon unser Kon-
zept, die vielfaltigen Angebote, etwa das Computertrai-

Freizeitveranstaltungen 2007

ning, individuell zu diversifizieren
und die Teilnahme freiwillig und
vollig unverbindlich zu ermdgli-

Wahrend der Offnungszeiten kén-
nen unsere Raume von den Besu-
chern auch autonom genutzt wer-
den. Unser ,Stiibchen® steht offen
zum einfachen Verweilen, Kaffee-
trinken oder um ein Schwatzchen
zu halten. Einige Besucher nutzen
unsere Tagesstatte inzwischen
auch, um selbstéandig und ohne
weitere Anleitung beispielsweise
gemeinsam Kuchen zu backen.
Natdrlich hielten wir auch unsere
vierzehntagigen Samstagsangebo-
te aufrecht, die an zwanzig Termi-

Thema und Terminanzahl
Kochgruppe 85
Computergrundkurs 59 chen.
Club Heichenstein 48
Club 77 44
Gedichtnisgruppe 39
offenes Angeb ot a7
Kreativgruppe 36
Schwimmgruppe 35
Spielegruppe 35
Gymnastikgruppe 33
Holzgruppe 25
Stammtisch 22
Samstag saktivitat 20
Frauengruppe 12
Fultballgruppe 3
Fopmusikgruppe B
Gesamtjahr 544
Gesamtteilnahmen 3.852

Auch die Tagesstatte sieht sich konfrontiert mit den
Problematiken und Erwartungen der nachricken-
den Generation junger psychisch kranker Men-
schen. Wir legen deshalb unser besonderes Augen-
merk auf die Inhalte unseres Wochenprogramms -

Tagesstruktur
im Gemeindepsychiatrischen Zentrum
ulanten Diensten und Psychiatrischer Institutsa

- 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

| Restaurant
Arbeits- .
padagogische mslteP:\;JigZe,
Werkstatt i

intergrunddienste

= Mit Teilnahmeabsprache in gestufter Verbindlichkeit
« teilstationare Eingliederungshilfe nach SGB XII §§ 53 ff.
« Beschaéftigung und arbeitsorientiertes Training

= Mit Teilnahmeabsprache in hoher Verbindlichkeit

« Eingliederung in Arbeit nach SGB Il § 16

< Beschaftigung und wirklichkeitsorientiertes Training

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

® Bezugssystem
e arbeitsbegleitende Mainahmen
e Einzel- und Gruppenreflexion

e umfassende sozialpsychiatrische Betreuungsmog-
lichkeiten

¢ individuelle, passgenau zugeschnittene Férder- und
Belastungsangebote, Qualifizierung und Profiling,
Entwicklung einer personlichen beruflichen Per-
spektive

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

® vielseitige und abwechslungsreiche Arbeitstrainings-
angebote (z. B. Industrieauftrage, Dienstleistungs-
bereich, Restaurant) je nach Bedarf als Einzel- und/
oder Gruppenmalinahme

¢ ausfiihrliche Dokumentation der laufenden Mafinah-
men, regelmaBiger Austausch und ggf. Fallbespre-
chungen mit dem Kostentrager

e qualifiziertes Fachpersonal (Arbeitserzieher, Ergo-
therapeuten, Sozialarbeiter, Kéche)

e Vermittlung und Begleitung externer Praktika, Ver-
besserung der Integrationschancen

e Arbeitserprobung, Analyse, Erhalt und Fdrderung
von Arbeitsfahigkeiten

e Vorbereitung auf weiterfihrende bzw. anschlieflen-
de Mainahmen (z. B. WfbM, Berufsfindung)

e Unterstlitzung bei der Arbeitsplatzsuche

® enge Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-
partnern und Teilnahme an internen und externen
Gremien und Arbeitsgruppen

nen insgesamt 224 Teilnahmen verbuchten. Traditionell fand
ebenfalls wieder das gemeinsame Girillfest mit den Tagesstat-
ten Heidelberg, Mannheim und Sinsheim in einer Kraichgauer
Grillh(itte statt. Hier nutzten die Besucher dieser Tagesstatten
die Méglichkeiten zum gegenseitigen Kennenlernen und zum
Austausch.

Arbeitsorientierte Tagesstruktur: hohe Nachfrage bestéa-
tigt Qualitat und Bedarf

Das Berichtsjahr war wieder gepragt von einer permanenten
Vollbelegung unserer verbindlichen arbeitsorientierten Ange-
bote, wobei wir die Kapazitatsiberschreitung des letzten Jah-
res durch phasenweise Aufnahmestopps und damit verbunde-
ne Wartezeiten regulieren mussten. Die sehr hohe Nachfrage
erklart sich unmittelbar mit den ansteigenden Belegungszah-
len in unseren zwei stationaren Wohn-
bereichen. Hinzu kam die Einbindung
der jungen Bewohner unseres neu
gestarteten Projektes JuMeWego.

129
Last but not least blieb die Nachfrage
externer Einrichtungen und Kostentra-
ger wie dem PZN Wiesloch und der
Agentur fur Arbeit in Heidelberg ein |

nicht unerheblicher Belegungsfaktor. |2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Gesamtangebot Tagesstruktur
- Teilnehmer im Monatsdurchschnitt -

138 145

Wir notierten zwar einen leichten Rickgang der Teilnehmer-
zahlen sowie der Gesamtanwesenheitsstunden der Nutzer bei



Tagesstruktur

den arbeitsorientierten Beschaftigungsangeboten um
5,88% auf 57.558 Stunden im Jahr 2007. Im Ergebnis
bilanzierten wir jedoch nahezu das gleiche Volumen
an Industrieauftrdgen bei gleichbleibender Hbhe der
ausbezahlten Aufwandsentschadigungen. Wir sehen
darin ein hohes MaB an ldentifikation mit der Tages-
struktur und unseren Férderangeboten.

Vermittlungserfolge: Teilnehmern der Tagesstruk-
tur berufliche Perspektiven eroffnet

Recht fruchtbar waren in diesem Jahr unsere Bemdi-
hungen, Teilnehmer in den Arbeitsmarkt bzw. in wei-
terfUhrende MaBnahmen zu vermitteln. Ein Klient
aus dem Bereich des betreuten Wohnens konnte im
Anschluss an die tagesstrukturierenden Programme
in unserem Hause Uber eine QualifizierungsmafB-
nahme der Arbeitsagentur eine Ganztagsarbeitsstel-
le bei einer Zeitarbeitsfirma bekommen. Ein weiterer
Klient nahm zunachst als Patient der forensischen

Projekt ZERA: Entwicklung beruflicher Perspektiven bietet
Riickfallprophylaxe und Vorbereitung auf das Erwerbsleben
Seit 2005 gehdrt das Gruppenprojekt ZERA zu den Leistungsbau-
steinen unserer Tagesstruktur. Konzipiert ist dieses in festen Bl6-
cken angebotene Training vor allem fiir die Teilnehmer der Zu-
satzjobs nach §16 Abs. 2 Satz 3 SGB Il.

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 Arbeit der Zusammenhang zwischen Arbeit
und dem Verlauf einer psychischen Erkrankung behandelt. In
weiteren 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 abschlieBende 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 personliche Musterbe-
werbungsmappe.

Abteilung des PZN Wiesloch am Arbeitstraining in unserem Restaurant _Alte Sehubfabrik teil. Nach
seiner Entlassung aus der Klinik in unser Betreutes Wohnen gelang ihm der Sprung aus der ar-
beitsorientierten Tagesstruktur in ein geringflgiges Beschaftigungsverhaltnis im Klchenbereich
eines ortsansassigen gemeinnitzigen Mahlzeitendienstes. Eine junge Klientin aus unserer Ab-
teilung Klientenbudget wechselte nach jahrelanger Teilnahme im Burobereich der Tagesstruktur
im Jahresverlauf in eine Grunderprobung mit anschlieBender Berufsférderung im Berufsbil-
dungswerk der SRH.

Erfreulicherweise schafften auch finf Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Sprung in eine
WibM, wobei leider ein Teilnehmer den geforderten Anforderungen nicht gewachsen war und im
Jahresverlauf wieder zu uns zurtick kam.

‘ “_ Nachriickende Generation: Tagesstruktur bedarf neuer
| Angebotssegmente

GroBe Schwierigkeiten innerhalb der teilstationdren Tages-
_ struktur hatten wir - wie auch in der Tagesstétte - mit der
= Einbindung von jungen psychisch kranken Menschen, die
zunehmend Uber unsere Wohnbereiche zu uns stoBen. Hier
sehen wir uns konfrontiert mit schweren Krankheitsverlaufen
& mit hohem Betreuungsbedarf, mangelnden Erfahrungen mit
Arbeitsanforderungen sowie daraus resultierenden Defiziten
bei den Grundarbeitsfahigkeiten sowie einem oftmals gestér-
ten Tag-Nacht-Rhythmus. Aber auch fehlende spezifische,
auf die Bedurfnisse dieser neuen Klientel abzielende arbeits-
orientierte Programme sehen wir hier selbstkritisch als Ursa-
chen. Neue Angebote wie etwa die Einrichtung eines kostenfreien Internetzugangs wurden zwar
gut angenommen, zielen aber zu sehr auf die das Arbeitsleben nur ergédnzende Freizeitgestal-
tung ab. Wir wollen hier Abhilfe schaffen und eine passgenaue Foérderung organisieren - dies
wird eine unserer groBen Herausforderungen fiir 2008 sein. Ein PrOJektkonzept JuMeWork* er-
arbeiteten wir bereits. Zur Umsetzung bendtigen wir natirlich die W =
notwendigen Mittel, die wir uns durch unsere Teilnahme an der
Ausschreibung des Christian-Roller-Preises der lllenauer Stif-
tung erhoffen.

Auftragslage: neue Industrieauftrdge generieren erneut
hochste Umsatze
Unser konstant hohes Auftragsvolumen erméglichte es uns wie- [
der, den groBen Bedarf an abwechslungsreichen Arbeitsange-|




Stichwort: Alte Schukjabrik

Unser dffentliches und konzessioniertes Restaurant _Alte Schub-
{abrik etablierten wir im Jahre 1999 als innovatives Beschétfti-
gungsprojekt fiir psychisch kranke Menschen.

Im Lernfeld Restaurant fordern sich in Service oder Kiiche eine
groBBe Vielfalt von lebenspraktischen Kompetenzen ein und wer-
den damit trainierbar. Der Klient (bt sich in manuellen Fertigkei-
ten, in Abspracheféhigkeit und Verlasslichkeit, im Erkennen von
Auftrdgen und Arbeitserfordernissen, in der Rolle des Beobachte-
ten, in seiner sozialen Kontaktstérke, in der Grundbelastbarkeit
sowie in der erhéhten Belastbarkeit bei Auslastungsspitzen, im
Ubernehmen von Teilfunktionen innerhalb einer Gesamtaufgabe,
in der Rolle als Arbeitnehmer und insgesamt im Aufbau eines
stabilen Selbstwertgefiihles. Gleichzeitig beansprucht der Ge-
samtkontext eine Lebensprésenz, die sich positiv auswirkt. Unse-
re Verantwortung liegt in der Moderation dieses Einforderungs-
prozesses, um Unter- oder Uberforderungen ZU vermeiden.

Die Alte Schubfabuik bietet aber nicht nur differenzierte berufliche
Trainingsfelder, sondern sie ist gleichzeitig an der Schnittstelle
zur Offentlichkeit ein Ort, der einlddt zum einfachen Verweilen,
Musik héren, die ausgelegten Zeitungen oder lllustrierten zu le-
sen oder um Kontakte zu kntipfen. So wurde die Alte Schubjabrik
nicht nur zu einem in der Fachwelt allseits anerkannten Modell
kreativer Sozialpsychiatrie, sondern auch zu einem gerne ange-
nommenen kulturellen Raum der zwanglosen Begegnung behin-
derter und nicht behinderter Menschen.

Uber die Finanzierung der méglichen Manahmen berét unsere
Clearingstelle.

boten zur individuellen F&rderung unserer
Teilnehmer abzudecken. Auch unsere seit
langem praktizierte Vernetzung verschiedens-
ter sozialer Einrichtungen wie der Arbeiter-
wohlfahrt in Weinheim, der Kurpfalzwerkstatt
der Lebenshilfe in Wiesloch, dem PZN Wies-
loch und der Firma Integra e.V. in Walldorf
kam der wechselseitigen Auftragsabarbeitung
zugute. Auch die Tagesstatten Mannheim-
Mitte und Mannheim-Sid, an die wir wieder
Teilauftrage abgeben konnten, profitierten von
der Kooperation.

Dabei gestalten sich die von uns bearbeiteten
Auftrage in ihren Anforderungen immer kom-
plexer. Einfachere Tétigkeiten im Bereich des
Verpackens, Sortierens und Konfektionierens,
die wir vor allem fiir die Bewohner unseres
Heimbereiches benétigen, werden nach unse-
rer Erfahrung zunehmend ins Ausland verge-
ben und entfallen damit fir uns. So mussten
wir in diesem Jahr leider auch zur Kenntnis
nehmen, dass ein langjahriger Geschaftspart-
ner die Fertigung einer fiir uns sehr attrakti-
ven Produktlinie, die in ihrem Anforderungs-
profil von jedem unserer Teilnehmer zu be-
waltigen war, ins asiatische Ausland verlager-
te.

Ausbildung: Tagesstruktur bietet Praktika und Hospitationen
Im Jahr 2007 absolvierten in unserer Tagesstruktur finf Schiler der Heidelberger Fachschulen

fir Ergotherapie und Arbeitserziehung ihre =
dreimonatigen fachpraktischen Ausbildun-_ -
gen in den Fachern Arbeitstherapie und
Psychiatrie. Im Rahmen unseres Kooperati-
onsvertrages mit den Jamos Rhein-Neckar-
Werkstatten in Heidelberg nutzte erstmals
ein Gruppenleiter dieser Einrichtung die
Méglichkeit zu einer dreitdgigen Hospitation
in der Cklten Schuhjabrik. AuBerdem verschaff-
ten sich vier angehende Psychiatriefach-
pfleger, die ein Praktikum in unserem stati-
ondren Betreuungsbereich ableisteten, ei-
nen Uberblick Uber die vielféaltigen Aufga-
ben und Ziele der Tagesstruktur in Form
einer zweiwdchigen Hospitation.

Beschiftigungsprojekt Restaurant (Afte SF

Schukfabrik: Wachstumstrend ungebrochen
Die Erfolgsstory unseres Restaurants setz-

-

te sich weiter fort. Im Vergleichsmonat Dezember nahmen 31 Teilnehmer aus unserem Kllen—
tenkreis an der arbeitsorientierten Tagesstruktur innerhalb un-
001 S€res Restaurants in den Bereichen Kiche, Theke, Service und

20.084 Hintergrunddiensten teil.
15 52316 e
11.75812 627H
10.500
9.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Mittagessen pro Jahr

Kerngeschéft ist nach wie vor unser Mittagstisch. Inzwischen
erkennen wir unsere rdumlichen und personellen Kapazitats-




Tagesstruktur

grenzen. Die Anzahl der ausgegebenen Es-
sen stieg um weitere gut 10% an, wobei die-
ser Zuwachs ausschlieBlich durch die noch-
mals verstarkte Nachfrage der externen
Gaste, also der Wieslocher Blrger, mit ei-
nem Plus von 18% zustande kam. Dagegen §
stagnierte die Anzahl der ausgegebenen g
Klientenessen.

Wir gewannen neben unserer zahlreichen,
teilweise langjahrigen Stammkundschaft
: o viele neue
. Gaste.  So
24 kdnnen  wir
z. B. seit
§ diesem Jahr
den ersten regelmaBigen Stammtisch in unseren Raumlichkeiten
begrUBen Eine Gruppe alterer Wieslocher Damen ftrifft sich seit
einiger Zeit nahezu wdchentlich an einem Vormlttag, um hier
8 miteinander franzésisch zu - =
_ sprechen. Ganz angetan wa-
ren die Damen, als sie erle-
—j ben durften, das auch einer
& £ unserer im Servicebereich
tatigen Teilnehmer franzo- |
sisch spricht und sie ihre Be-
stellung ebenfalls auf franzé-
sisch abgeben konnten. Un-
¢ verandert hatte unser Re-
% staurant im Berichtsjahr von
montags bis freltags jeweils von 9:00 bis 18:30 Uhr gedffnet,
diesmal an insgesamt 240 Offnungstagen.

Zu einer sehr gut besuchten Veranstaltung entwickelte sich das in den Som- |,
mermonaten regelméaBig angebotene wdochentliche Grillouffet auf einer der [
schdnsten Sonnenterrassen Wieslochs. Hier treffen gesunde und kranke Men- |
schen in ungezwungener Atmosphére aufeinander und treten oftmals in unbe- '
fangenen Kontakt. Auch nahmen wie in den Vorjahren Patienten aus dem [
Suchtbereich des PZN am Mittagsmenti teil, um wieder erste Schritte im richti- k&
gen Leben zu trainieren.

Die Attraktivitat unseres Hauses, die Leistungs- und Lernbereitschaft unserer !
Teilnehmer und ein gesundes Preis-Leistungsverhaltnis verhalfen der (Alten g
Sehuhjabrik zu einer ungeahnten Erfolgsgeschichte. Auf dieses Projekt sind wir
stolz.

i
L




Club 77 & Club Reichenstein

Koordination: Claudia Heim & Karl-Friedrich Honold

Der Club 77 in Wiesloch feierte im Berichtsjahr ein
besonderes Jubildum: er schaut auf nunmehr 30
Jahre erfolgreicher Arbeit und eine bewegende
Geschichte zurtick. War dieser Club in den Griin-
dungszeiten das einzige auBerklinische Angebot

zur Freizeitgestaltung flr psychisch erkrankte &

Menschen, so ist er heute eingebettet in die vielfal-
tigen und differenzierten Gesamtangebote des

Stichwort: Clubarbeit

Die Clubarbeit des SPHV ist seit vielen Jah-
ren eine feste Institution fiir psychisch kran-
ke Menschen. Mit dem Club 77 in Wiesloch
und dem Club Reichstein in Neckargemiind
bieten wir wdchentlich attraktive Angebote
fiir Interessierte aus der Region. In beiden
Clubs haben die Besucher jeden Dienstag
die Moglichkeit, gemeinsam ihre Freizeit zu
gestalten. Die Clubarbeit erreicht vor allem
jene Klienten, die Forderung bei der Aufnah-
me und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
bendtigen. Mehrheitlich besuchen alleinste-
hende Klienten unsere Clubs, die damit
auch der sozialen Isolation entgegenwirken.

L

hepunkte waren im

= durch. Héhepunkte

& chen  kénnen,

Wieslocher Club durch
unseren Hol- und Bringdienst per
Kleinbus die Teilnahme. Bei be-
sonderen Anlassen des Club
Reichenstein organisieren die
Mitarbeiter auch hier diesen Ser-

vice.

| Seit ber zehn Jahren
4 erleichtern wir den
287/ Besuchern, die uns
78 nicht mit offentlichen
Verkehrsmitteln errei-

SPHV und hat sich
dabei doch seinen §
ganz eigenen #
Charme bewahrt. &
Wéhrend anfangs
die  Organisation
und Durchfiihrung :
dem Sozialdienst des damallgen Landeskrankenhauses und
ehrenamtlichen Kréaften oblag, ist der Club heute an unsere Ta-
gesstatte unter der Fachaufsicht unseres Sozialpsychiatrischen
Dienstes angebunden. An der Umsetzung der Angebote beteili-
gen sich Mitarbeiter aller Betreuungsbereiche des SPHV.

Der Uberwiegende Teil der Wieslocher Veranstaltungen findet in
den Raumen unserer Tagesstétte statt. Im Jahr 2007 nutzten
ca. 70 Personen die breit gefacherten Angebote von insgesamt
44 Veranstaltungen. Dabei verbuchten wir 626 Teilnahmen. Ho-
Berichtsjahr Aktivititen wie das Raclette-Essen im Januar, der

Faschlngsauftrltt der Liveband ,De Wagner, das Grillfest im Sommer und die Jubi-
lAumsfeier im Dezember, an der 26 Klienten teilnahmen. Besonderer Beliebtheit er-
freuen sich die musikalischen Nachmittage. Hier singen bis zu 20 Klienten begeistert
mit. NatUrlich finden auch die anderen Aktivitdten wie Ausflige, Kegeln und Schwim-
men regen Zuspruch.

Den Club Reichenstein in Neckargemiind organisieren mit groBem Engagement vier
Mitarbeiter unserer Ambulanten Dienste. Das vierzehntagige Kegeln ist der Hauptbe-
standteil unseres Angebotes. Daneben gibt es verschiedene Aktivitdten wie gemein-
sames Kochen, Spiele, Wanderungen und diverse Kreativangebote. Diese Angebote
fihren wir Oberwiegend im Neckargeminder ékumenischen Kirchenzentrum Arche

waren das Sommer-Grillfest und die Weihnachtsfeier. Im Be-

richtsjahr verzeichneten wir insgesamt 279 Teilnahmen an 48 Terminen.

im




Reisen mit psychisch kranken Menschen

Koordination: Melitta Wernecke

Urlaub und Reisen haben fir uns alle und daher auch flr seelisch behinderte Menschen eine
zentrale soziale Komponente. Sie dienen der Kommunikation, vermitteln neue Kontakte und Er-
fahrungen und erweitern den persénlichen Horizont. Gerade fir Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen und chronischen seelischen Behinderungen bieten Urlaubsreisen eine Chance
zur Steigerung der Akzeptanz und zur sozialen Eingliederung, also zur rechtlich verbrieften ge-
sellschaftlichen Teilhabe.

¢ Menschen mit schweren psychischen Erkran-
' kungen kdénnen jedoch meist nicht tber Ort,
Zeit und die individuelle Gestaltung ihres Ur-
aubes selbsténdig entscheiden. Zum einen
ehlt haufig die notwendige Organisations-
kompetenz, zum anderen beschranken enge
finanzielle Grenzen rasch die Méglichkeiten.
Wirkliche Integration beinhaltet fir uns im
PHV daher nicht nur die Unterstitzung des
af seelisch behinderten Menschen bei der Teil-
4 habe am alltaglichen Leben, sondern auch im
Rahmen unserer jahrlichen Urlaubsfreizeiten.

w= zip. Das individuelle Erleben jedes einzelnen
teilnehmenden psychisch erkrankten Klienten
. S - S >l *8 und seine personliche Lebenswirklichkeit ste-
hen von Anfang anim Mlttelpunkt unserer PIanungen Ziel unserer Reisen ist daher nicht nur die
soziale Integration, sondern auch die individuelle Férderung zu mehr Selbstandigkeit und die
Ermutigung zur Entwicklung neuer Potentiale.

Wir kénnen erneut auf ein erfolgreiches Reisejahr zurlickblicken. In 2007 fihrte der SPHV - mit
der finanziellen Unterstlitzung durch Spender - vier insgesamt sechzehntagige Freizeiten durch,
Reisen: ohne Spenden geht's nicht an denen 45 Klienten verschiedener Abteilungen teil-
Allein in den vergangenen 13 Jahren konnten 581 psychisch || Nn@hmen. Mit unseren Kleinbussen steuerten wir das
kranke Reiseteilnehmer bei 47 ReisemaRnahmen des SPHV || Dahner Felsenland in der Pfalz, Altglashitten im
wertvolle neue Impulse aufnehmen, die den Krankheits- bzw. l| Schwarzwald, das Kochertal und einen Center Park an

Behinderungsverlauf o der Hollandischen Grenze an. Dabei gestalteten

sehr positiv beeinflus- Reiseteilnehmer 1995 - 2007 die begleitenden Mitarbeiter jeweils ein ab-

Znggeskeb';gﬁe'tsg;] - wechslungsreiches und vielseitiges Programm.
45

ﬁr?é'a:;]'m?:hm?Laanng;;‘l 31 9 35 [ 40 Bei unserer Klientel zeigen sich gerade in einem

bediirftigen Menschen 18 neuen Umfeld im besonderen Setting einer be-

jedoch vielfach nicht gleiteten Freizeit erstaunliche Fahigkeiten und

oder nur unter groR- ' Kompetenzen. Die veranderte Situation im Rah-

'95 '96 '97 '98 '99 '00 '01 '02 '03 '04 '05 '06 '07

ten Einschrankungen men einer Tag- und Nachtbetreuung fihrt zu
wahrgenommen werden. Deshalb ist der SPHV alljghrlich auf | besonders intensiven Begegnungen, Gesprachen und
Spenden angewiesen. Wir sind deshalb Alexander G.A. Schuler Kontakten zwischen betreuenden Mitarbeitern und den

und seiner Abteilung Men's Day des Golf- und Landclubs Wies- | Tgjlnehmern der Reise. Fiir alle Beteiligten sind unsere
loch fiir die Spenden in den Jahren 2005, 2006 und 2007 beson-

ders dankbar. GCleichzeitig gilt unser Dank der Manfred-
Lautenschlager-Stiftung fir ihre Unterstiitzung im Berichtsjahr.

Freizeiten daher stets von neuem eine persdnliche Her-
ausforderung und - nach Aussage vieler Teilnehmer -
eine groBe persdnliche Bereicherung.

Auch zukiinftig planen wir Reisen fur psychisch erkrankte und behinderte Menschen. Da hier die
finanziellen Mittel &uBerst knapp bemessen sind, freuen wir uns Uber jede finanzielle Unterstit-
zung.



Selbsthilfegruppe

Koordination: Cristiana Braeutigam

Die Selbsthilfegruppe fir Menschen mit psy-
chischen Problemen traf sich auch im Jahr
2007 kontinuierlich einmal wdchentlich a-
bends in den R&umen unseres Tageszent- &
rums oder in unserem gegeniberliegenden =",
Restaurant Alte Schubjabiik. Die Gruppe besteht
zur Zeit aus einem Stamm von vier bis flnf .
regelmaBigen Teilnehmerinnen. Trotz einer o

Altersspanne von 40 bis 85 Jahren und unter- W =

schiedlichsten sozialen Erfahrungshintergriinden gelingt es diesen Ba3|sgruppenm|tgl|edern in
ausgesprochen positiver Weise, sich gegenseitig zu stiitzen, zu ermutigen und Informationen
auszutauschen.

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst rihrt die Werbetrommel fiir die Selbsthilfegruppe, fungiert
als Ansprechpartner fiir die Gruppe insgesamt, wenn neue Impulse gesucht oder auch fir ein-
zelne Teilnehmer professioneller Rat und Unterstiitzung gewlinscht werden. Der Weg von der
Erstanfrage bis zur Vermittlung neuer Teilnehmerinnen in die Gruppe wird vom SpDi jeweils ko-
ordiniert und begleitet. Natirlich sind in der Gruppe auch Manner willkommen.

Im Berichtsjahr gab es sechs Anfragen. Das Heidelberger Selbsthilfebiiro vermittelte hiervon
finf Interessentinnen und Interessenten, und eine Klientin wurde durch die Klinik auf das Beste-
hen der Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht. Aber nur ein Teil der neuen Klienten besuchte
die Selbsthilfegruppe dann tatsachlich. Eine Klientin fihlte sich allerdings durch die Gruppe sehr
gut unterstitzt; ihre regelméBige Teilnahme scheiterte leider an dem Fahrgeld, das sie benétig-
te, um nach Wiesloch zu kommen. Unser Einzugsgebiet ist sehr groB. So entscheiden sich
manche Interessenten, eher eine Selbsthilfegruppe in Heidelberg zu besuchen, weil diese fir
sie leichter zu erreichen ist.

Fir berufstatige Gruppenmitglieder ist eine regelméaBige Teilnahme generell schwierig, weil sie
durch Schichtarbeit und einen zeitlich sehr determinierten Tagesablauf nicht mehr die Kraft auf-
bringen, die Gruppe zu besuchen. Die Rentnerinnen dagegen finden sich zu den Gruppentermi-
nen sehr regelmaBig ein.

Stichwort: Selbsthilfearbeit

Vor dem Hintergrund der umfangreichen

1993 entstand in Wiesloch auf Initiative unseres Sozialpsychiatri-
schen Dienstes und in damaliger Kooperation mit dem Heidelber-
ger Selbsthilfebiiro eine offene Selbsthilfegruppe fiir von psychi-
scher Erkrankung betroffene Menschen, die selbst in der Lage
sind, ihre Krankheitsverldufe zu reflektieren. Sie kénnen hier ihre
Erfahrungen im Umgang mit Angsten und Depressionen austau-
schen und sich gegenseitig Hilfestellung, Rat und Unterstiitzung
geben. Gerade die Integration in eine Selbsthilfegruppe setzt aller-
dings ein gehériges Mal8 an Gruppen- und Beziehungsféhigkeit
sowie Eigeninitiative voraus, und dies fallt Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen nicht immer leicht.

Die Rahmenbedingungen fiir die Gruppe zu schaffen: dies ist un-
sere Aufgabe. So stellen wir die Rdumlichkeiten zur Verfiigung und
organisieren die Werbung. Auf Anfrage der Gruppe geben wir An-
regungen in festgefahrenen Gruppensituationen. Wir bieten selbst-
versténdlich unsere Hilfe auch bei Krisensituationen der einzelnen
Gruppenmitglieder an.

Aufgaben des SpDi war es im Berichtsjahr
erfreulich, dass nur ein persénlicher Besuch
der Gruppe vonndten war. Hierbei wurde
deutlich, dass die Teilnehmerinnen vor al-
lem in Krisenzeiten den Selbsthilfekreis als
groBen emotionalen Halt empfinden.

Wir sehen es auch zukilinftig als unsere Auf-
gabe an, das Selbsthilfepotential bzw. den
Erfahrungsschatz von betroffenen Men-
schen durch die Initiierung und Begleitung
von Selbsthilfegruppen zu mobilisieren und
zu foérdern und ihnen mit professionellem
Rat zur Seite zu stehen.




Angehodrigengruppe

Koordination: Annemarie Damm & Cornelia Kohl

»Erfahrungen

sind Wegweiser

und keine Lagerplatze*
Bernard Shaw

Die Selbsthilfegruppe des SPHV fir Angehérige von Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung wird seit 2003 von Mitarbeiterinnen der Abteilung Ambulante Dienste angeboten und hat
sich inzwischen als offenes und abteilungsibergreifendes Angebot bewéahrt. Die Gruppe trifft
sich in den Raumen unseres Gemeindepsychiatrischen Zentrums und wird von den verantwortli-
chen Mitarbeitern vorbereitet und moderiert. Die regelmaBigen Treffen dienen der Thematisie-
rung der besonderen Lebenssituation der teilnehmenden Angehdrigen.

Auch im Berichtsjahr standen das Sprechen
Uber die eigenen Erfahrungen, aber ebenso
das Hoéren des Erlebten der anderen im Mit-
telpunkt. Schon dies entlastet die betroffe-
nen Angehdrigen, aber in der Gruppe wer- g
den auch hilfreiche Informationen ausge- &
tauscht, Fachwissen vermittelt, und die An-
gehdrigen erfahren im gemeinsamen Aus-
tausch und Gesprach gegenseitige Unter-
stltzung.

Durch unsere Gesprachsabende kennen
sich einige Teilnehmer nun schon seit finf
Jahren, sodass die Abende zunehmend
von einer groBen Vertrautheit gepragt sind
und auch schwerwiegende und sehr belas-
tende Themen gemeinsam bearbeitet wer-

den konnten. Bemerkenswert ist der respektvolle und achtsame Umgang der Teilnehmer unter-
einander, und so kénnen die Angehdrigen ihre Fragen, Sorgen und Angste in einer wertschat-
zenden Atmosphére mitteilen. Immer wieder berichten Teilnehmer auch von erfreulichen Ent-
wicklungen in den Beziehungen zu ihren Angehdrigen oder positiven Erfahrungen, sodass die
Mitglieder der Gruppe auch Hoffnung und Mut schdpfen.

Stichwort: Angehérigenarbeit

In Deutschland leben etwa zwei Drittel der psychisch erkrankten Men-
schen bei ihren Angehérigen. Somit wird die Mehrheit psychisch kran-
ker Menschen von ihren Familien betreut. Dazu kommen viele Psychi-
atrieerfahrene, die zwar nicht im gleichen Haushalt mit ihren Angehé-
rigen leben, aber trotz rdumlicher Distanz von ihnen in vielen Lebens-
bereichen unterstiitzt werden. Familien gehéren demnach nach wie
vor zu den bedeutendsten Versorgungsinstanzen.

Die Angehdrigen sind in der Regel seelisch, sozial und finanziell
schwer belastet. Sie leiden héufig unter sozialer Entwertung durch
ihre Mitbiirgerschaft und erleben sich als gesellschattlich isoliert. Um
dem entgegenzuwirken und Angehérige als kompetente Blindnispart-
ner in der Begleitung psychisch kranker Menschen ernst zu nehmen,
sind Angehérigengruppen im sozialpsychiatrischen Alltag nicht mehr
wegzudenken.

Im Berichtsjahr fanden acht Treffen mit
insgesamt 58 Teilnahmen statt. Es nah-
men Uberwiegend Mutter erwachsener
psychisch kranker Séhne teil. Wie auch in
den Jahren zuvor, haben den Gesprachs-
kreis nur zwei Vater besucht.

Wir werden die Angehdrigengruppe auch
im Jahr 2008 als offenes Angebot in den
R&umen unseres Gemeindepsychiatri-
schen Zentrums weiterflhren. Neue inte-
ressierte Teilnehmer sind stets willkom-
men, sie werden auf Wunsch von den ver-
antwortlichen Mitarbeitern schriftlich zu
den Treffen eingeladen.



Antistigma-Arbeit an Schulen

Annemarie Damm & Stefan Krauth

,Je reicher man an Urteilen ist,
desto armer wird man an Vorurteilen®
Henry Miller

Seit 2004 besuchen Mitarbeiter des SPHV
Schulen in der Region, um Aufklarungsprojekte
Uber psychische Erkrankungen in interessier-
ten Schulklassen durchzufiihren. Damit wollen
wir auch einen Beitrag zur Pravention leisten, |
da Fachleute heute wissen, dass eine friihzeiti-
ge Behandlung psychischer Erkrankungen bei
jungen Menschen die Heilungschancen erhéht.
Vor allem jedoch méchten wir gesellschaftliche
Vorurteile abbauen und Versténdnis fur Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung und

ihre Angehdrigen wecken. Denn betroffene Menschen wunschen SICh in ihrer schwierigen Le-
benssituation von ihren Mitmenschen vor allem Verstédndnis. Und Versténdnis setzt Wissen vor-
aus.

Wir wollen in unseren Projekten junge Menschen Uber seelische Erkrankungen und Behand-
lungsmdglichkeiten informieren, aufklaren und gemeinsam mit ihnen Gber hartnackige Vorurteile
und deren Zustandekommen nachdenken und diskutieren. Im Berichtsjahr konnten wir zum wie-
derholten Male Schulklassen des Ottheinrich-Gymnasiums in Wiesloch flr die Teilnahme an
unserem Antistigmaprojekt gewinnen.

In Vorgesprachen mit Fachlehrern der Jahrgangsstufe 11 informierten wir Uber Vorgehenswei-
se, Inhalte und Ziele des Projektes und einigten uns auf einen zeitlichen Rahmen von insgesamt
vier Unterrichtseinheiten. Auf Wunsch der Lehrkrafte der Facher Religion und Gemeinschafts-
kunde war unser Projekt Teil des aktuellen Unterrichtsstoffes der Jahrgangsstufe zum Thema

,Sinn des Lebens’.

Stichwort: Antistigma-Arbeit

In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland verschie-
dene Aufkldrungsprojekte (ber psychische Erkrankungen an
Schulen durchgefiihrt. Diese Projekte wiesen nach, dass
Vorurteile gegentiber psychisch kranken Menschen bei Ju-
gendlichen leichter abgebaut werden kénnen als bei Erwach-
senen, da heranwachsende Menschen in ihrer Persénlichkeit
offener, aufgeschlossener und bildbar sind. Sie erleben
selbst wéhrend der Pubertét héufig krisenhafte Situationen
und sind fiir Themen, die sich mit dem Anderssein, seeli-
scher Gesundheit und Krankheit befassen, in der Regel sen-
sibel und an entsprechenden Informationen interessiert. Vor
diesem Erfahrungshintergrund initiierte der SPHV ein eige-
nes Projekt mit dem Ziel, der Stigmatisierung der psychisch
kranken Menschen entgegenzutreten durch eine offensive
und Vorurteile aufgreifende Aufkldrungsarbeit an den hiesi-
gen Schulen.

In den ersten Einheiten sensibilisierten und motivier-
ten wir die Schiler fir unser Thema und vermittelten
notwendige Grundkenntnisse Uber psychische Er-
krankungen, insbesondere am Beispiel der Schizo-
phrenie. In den folgenden Abschnitten berichtete uns
Frau S., die selbst als junge Erwachsene an Schizo-
phrenie erkrankt ist, wie es zum Ausbruch der Krank-
heit kam, wie sie in akuten Phasen denkt und handelt
und welche Probleme sie bewéltigen muss. Vor allem
beeindruckte die Schuler, wie Frau S. gelernt hat, mit
ihrer Erkrankung zu leben und wie sie es schaffte,
ihre Krankheit in ihr Lebenskonzept zu integrieren.
Welche Begegnungen mit anderen Menschen waren
ihr hilfreich, welche hinderlich? Da Frau S. eine positi-
ve Lebenseinstellung hat - trotz oder vielleicht gerade
wegen schwerer gesundheitlicher Krisen - beein-
druckte sie die Schuler sehr und regte sie zum Nach-
fragen und Nachdenken an.

Gegen Ende handigten wir Lehrern und Schilern eine Liste mit Adressen der Beratungsstellen
der Region sowie eine Informationsbroschiire Uber das Erkrankungsbild der Schizophrenie aus.
Selbstverstandlich erklarten wir uns bereit, auch nach dem Projekt Ansprechpartner fir Schiler
und Lehrer bei noch aufkommenden Fragen zu bleiben.




Therapeutisches Wohnheim

Teamleitung: Melitta Wernecke

Auch in unserem Therapeutischen Wohnheim (TWH)
zeichnet sich ein Trend ab: in steigender Zahl nehmen
wir junge psychisch erkrankte Menschen mit einem
hohen und differenzierten Hilfebedarf auf. Diese jun-
gen Erwachsenen bringen eine hohe affektive Instabi-
litdt, wenig Stresstoleranz und unspezifische Person-
lichkeitsstérungen inklusive selbstverletzenden Verhal-
tensmustern mit. Wahrscheinlich auslésend fir die
schizophrenen und schizoaffektiven Psychosen waren
dabei haufig unterschiedlichste Suchtmittel. Neben §
krankheitsspezifischen Einschrankungen bestehen |
ausgepragte finanzielle und soziale Probleme, die es |
im Rahmen einer stationaren Versorgung im Thera
peutischen Wohnheim anzugehen gilt.

Einerseits verfolgen wir diese Entwicklung mit Sorge, &
denn die Struktur unserer dezentral organisierten &&=
Wohngruppen fordert vom Bewohner ein MaB an Ad-
hérenz und Abspracheféhigkeit, das junge Menschen
noch nicht erbringen kénnen oder wollen. Andererseits sehen wir in der Versorgung dieser neu-

en Klientel eine groBe fachliche Herausforderung und

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim

Seit 1990 unterhélt der SPHV in Wiesloch ein dezentrali-
siertes Therapeutisches Wohnheim fiir chronisch psy-
chisch kranke Menschen. Unter der intensiven téaglichen
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 Ful 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 einer Werkstatt fiir behinderte Menschen.

e Die Wohndauer ist zeitlich unbegrenzt.

e Unsere Hauser und Wohnungen mit jeweils durchschnitt-
lich 5 Wohnplétzen liegen alle zentrumsnah in Wiesloch.
e Der Aufenthalt der Bewohner und ihre Betreuung werden
im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen durch den oértlichen Sozialhilfetrdger nach dem

SGB Xll finanziert.

eine gesellschaftliche Aufgabe, der wir uns verpflich-
tet fihlen.

Nachrickende Generation: schwindende Nutzer-
homogenitat macht neue Profile notwendig

Besonders in unseren Wohngruppen mit iberwiegend
jingeren Bewohnern kam es im Betreuungsalltag
h&ufig zu sozialen Konflikten und einem daraus resul-
tierenden hohen Gespréchs- und Handlungsbedarf.
Regelungen und Absprachen sind weitaus rigider und
eindeutiger zu treffen und einzufordern, als dies im
Umgang mit chronisch schizophren erkrankten Men-
schen notwendig ist. Dieser hohe Regelungsbedarf in
allen alltagspraktischen und finanziellen Belangen
fordert die betreuenden Mitarbeiter in hohem MaBe.
Qualifizierte Fachlichkeit, bestandige Weiterbildung
unseres multiprofessionellen Teams und reflektieren-
de Entlastungen durch Supervision und kollegiale Be-
ratung versetzen uns in die Lage, auch diese differen-
zierten Betreuungssituationen adaquat zu bewaltigen.
Frustrationstoleranz und Geduld sind dabei unabding-
bar. Der Aufbau einer tragfédhigen personlichen Bezie-

hung und die Gestaltung eines stressfreien Umgangs miteinander sind ebenso Gegenstand un-
serer Betreuungsarbeit wie die Vermittlung alltagspraktischer und hauswirtschaftlicher Basis-
kenntnisse. Nur auf dieser Grundlage sind eine zligige Enthospitalisierung und Verselbstandi-
gung, aber auch die wichtige Perspektiventwicklung in beruflicher Hinsicht generierbar.

Durchschnittsalter

Unter unseren - am 31.12.2007 - insgesamt 55 Wohngruppenbewohnern

leben derzeit zehn Personen unter 30 Jahren - 50% mehr als im Ver- 481 481 478 475
gleich zu 2006. Damit verringerte sich das Durchschnittalter von 48,2 auf T
45,9 Jahre. Gleichzeitig bleiben unsere alter werdenden Bewohner mit . [ ]

einer Uberwiegend stabilen physischen Konstitution und ihrer chronisch-
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Altersverteilung
-inJahren -

. 1 . . . <2O 30
schizophrenen Grunderkrankung natlrlich meistens bei uns, so dass wir

es zunehmend mit zwei Klientenpopulationen unterschiedlichster Bedirf- 51->60:

nisse zu tun haben. Dabei stellen altershomogene Wohngruppen nicht 27 cd/m 50:
immer die richtige Losung dar. Junge psychisch kranke Menschen neigen

rasch dazu, sich wechselseitig zu stressen und sozial zu tberfordern. Altere Wohngruppenmit-
glieder stoBen dagegen mitunter Nachreifungsprozesse an, die in altershomogenen Gruppen
nur schwer zu initiieren sind. Geschlechter

-in Prozent -
Diagnosestruktur: paranoid-halluzinatorische Schizophrenie dominiert 28 | 75 | 68
Als ebenfalls interessante Entwicklung zeichnete sich die Annaherung der Verteilung
der Geschlechter ab. Dies wirkte sich auch auf die Diagnosestruktur aus. Von affekti- [m22m|/281 82|

ven Stérungen insbesondere im Bereich der depressiven Episoden - dies belegen 2005 2006 2007
auch Studien zur Lebenszeitpravalenz dieser Stdérungsgruppe - sind Frauen um die = Frauen 0 Manner
40 zweimal so haufig betroffen wie Mén-

ner. Dies wiederum spiegelt sich auch in Diagnosen nach ICD 10 - stichtag: 31.12. -

unserer Diagnosestatistik in einem leich- [F00-F 09 Jorganische Psychosen einschiielich sympiomatischer psychischer Siorungen 5,5%
ten Anstieg der affektiven Storungen von F 10-F 19 |psychische und Verhaltensstarungen durch psychotrope Substanzen 36%
F200 paranoide Schizophrenie 41.8%

o, H A_ |F 2041 hebephrene Schizophrenie 7.5%

8’9 aUI nunmehr 10’9 /o. Dle Z_ahl_enma F20.3 undifferenzierte Schizophrenie 7.3%
Big groBte Gruppe der psychiatrischen T R Reswc(:uuén D — [T
. . . . S amekIve starungen (2 Epression, Manie 9%
Diagnosen stellen bei uns aber weiterhin [Fs-rss emaltensaufralligkelt mit korperlicher Storung (z. B EBStorung) 1,8%
i i _ |EBO-F &9 [Perstnlichkeits- und Verhatensstdrungen (2. B. Borderling-Persanlichkeit) 9. 1%
die Erkrankungen aus dem schizophre- £22 i e S

TWH: SPHV avancierte 1990 mit dezentralen Strukturen

Der Leitbegriff der ,Sozialen Teilhabe' impliziert fiir die in unse-
ren dezentralen Wohngruppen intensiv betreuten Menschen mit
chronifizierten psychischen Erkrankungen die Chance auf ein
wirdiges, moglichst unabhangiges und selbstbestimmtes Le-
ben in normalen Lebensbezligen. Fiir uns bedeutet Inklusion in
Abkehr von traditionellen Heimstrukturen auch das Wohnen in
ublichen kleinen Wohneinheiten mit vier bis maximal sechs
Personen. Seine Attraktivitat bezieht unser TWH deshalb be-
reits seit 1990 vor allem durch ein Wohn- und Betreuungsambi-
ente, welches keinerlei Stationscharakter aufweist und eine
Ldsung von der Patientenrolle erméglicht. Es ist padagogisch
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 intensiv begleitende Betreuung unabdingbar ist.
DemgemaR zielt unser Konzept der Verselbstandigung darauf
ab, in Abkehr von heimahnlichen und hermetischen Versor-
gungsstrukturen die Bewohner dabei zu unterstiitzen, die ihnen
gemalen Formen einer durch Betreuung gewahrleisteten
Selbstversorgung zu wahlen. Inzwischen ist diese Betreuungs-
struktur zum sozialpsychiatrischen Standard geworden.

nen Formenkreis dar, dabei insbesondere die para-
noid-halluzinatorische Form mit 41,8%. Der leichte
Anstieg von 1,8% und die Uber Jahre hinweg hohe
Konstanz bestatigen erneut die Annahme, dass insbe-
sondere  psychisch  Erkrankte mit  wahnhaft-
paranoidem Erleben besonders rasch Ablehnung und
Ausgrenzung im sozialen Umfeld erleben, durch star-
kes Ruckzugsverhalten Fahigkeiten und Fertigkeiten
verloren gehen und der Verbleib im persénlichen Le-
bensumfeld auf Dauer nicht méglich ist. So wurde im
Januar 2007 ein lang chronisch erkrankter 55-jahriger
Mann aufgenommen, der bisher im Rahmen einer
Betreuung in seiner eigenen Wohnung umfassende
Unterstlitzung durch verschiedene soziale Dienste
erfuhr, jedoch immer wieder trotz dieser Hilfen dekom-
pensierte und in der psychiatrischen Klinik Aufnahme
suchte. Erst die Integration in eine unserer Wohngrup-
pen mit finf weiteren mannlichen Bewohnern in einem
Wohnhaus mit Garten und einer intensiven individuel-
len Betreuung konnte erneute Rezidive verhindern

und seine psychische Verfassung zunéchst fir dieses Verlaufsjahr Klinisch-psychiatrische

stabilisieren. Vor allem der ungezwungene Kontakt zu den Mitbe- Behandlungsquoten
wohnern gibt ihm nun trotz andauernder appellativer Stimmen und -in Prozent der Gesamtbelegungstage -
paranoider Angste ausreichend Sicherheit. 22
5,07
Behandlungsquote: Virulenz der Erkrankung junger Menschen 378 394 B
‘ 2,32

wirkt sich ungiinstig aus

Leider mussten wir insgesamt nochmals eine Steigerung der Quote
klinisch-psychiatrischer Behandlungen zur Kenntnis nehmen. Nach-
dem sich bereits 2006 ein negativer Trend abzeichnete, wuchs die
Referenzrate der Aufenthaltstage unserer Bewohner in der psychiat-
rischen Klinik im Jahr 2007 auf 6,69%. Wir filhren diesen Anstieg der
Inanspruchnahme klinisch-stationarer Hilfe vor allem auf die Beson-
derheiten der psychischen Erkrankungen bei unserer jingeren Klien-
tel zuriick. Bei jungen Menschen ist die Schwelle zur Aufnahme in

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Klinisch-somatische

Behandlungsquoten
- in Prozent der Gesamtbelegungstage -

0,71 0,80
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Therapeutisches Wohnheim

psychiatrische Behandlung viel niedriger als bei chro-
nisch Erkrankten. Beim jungen Erwachsenen spiegelt
sich die Virulenz der Erkrankung in Krankheitsunein-
sichtigkeit und dem bewussten Absetzen und Manipu-
lieren bei der Einnahme der fachéarztlich verordneten
Medikation. Trotz der Unterstitzung und Kontrolle der _
Einnahme der Medikation durch unseren hauseigenen |
Medikamentendienst sind wir auf die Einsicht des Be- | ;
troffenen angewiesen. Dieser Prozess der Akzeptanz £ L4
einer rickfallprophylaktischen Medikation und das Ein-
fordern regelmé&Biger facharztlicher Kontakte zahlen
zu den Basisbausteinen unserer Versorgung und psy-
choedukativen Arbeit.

Die klinisch-somatische Behandlungsquote in allgemein-medizinischen Krankenh&usern belief
sich im Berichtsjahr auf nur 0,18% der Gesamtaufenthaltsdauer aller Klienten. Dies werten wir
als hohe Referenz fiir eine auch im somatoformen Bereich sehr sorgfaltige Versorgung der uns
anvertrauten Menschen. Der Trend der letzten Jahre spricht auch hier fiir unsere Arbeit.

Hilfebedarfsgruppen

Mittelwerte absolut
- Stichtag 31.12. -

Hilfebedarfsgruppen: Metzler-Verfahren bleibt problematisch

Den Hilfebedarf fur unsere neu aufgenommenen Klienten bestimm-
te weiterhin der durch die Leistungstrager beauftragte Medizinisch-
padagogische Fachdienst. Hierzu verwendet er das sogenannte
Metzler-Verfahren, das unterschiedlich gestufte Hilfebedarfe in funf

2,56

254 252 550
2,45

251

gestaffelten Hilfebedarfsgruppen vorsieht. Dabei sieht Gruppe fiinf 242

den hdchsten Bedarf vor. Die so ermittelte Hilfebedarfsgruppe ! ‘ ‘
(HBG) steuert die MaBnahmevergitung und damit den zeitlichen 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Umfang fachlicher Betreuung flr den psychisch kranken Menschen. Allerdings lassen sich kri-
senhafte Verlaufe zum Zeitpunkt der Bedarfserhebung nur schwer - wenn Uberhaupt - prospek-
tiv einschatzen. Zum Stichtag am 31.12. des Berichtsjahres waren 52,7% der Klienten der Hilfe-
bedarfsgruppe 2 und 43,6% der Hilfebedarfsgruppe 3 zugeordnet, so dass sich der Hilfebedarf
nur geringflgig von im absoluten Mittelwert 2,42 im Vorjahr auf nun 2,45 erhéhte. Problematisch
bleibt in diesem Zusammenhang die derzeitige Praxis, Klienten bis zur - sich oft monatelang

l

hinziehenden - Begutachtung durch den Medizinisch-
padagogischen Fachdienst zunachst in HBG 1 zu
vergiten. Dabei wird es dem Leistungserbringer 0-
berlassen, seine Leistungen in eigener Einschétzung
hilfebedarfsgerecht zu erbringen und fiskalisch sowie
personell zu kalkulieren.

Tagesstruktur: WfbM erweitert endlich Beschéfti-
gungsmoglichkeiten

Auch im Berichtsjahr 2007 waren anndhernd 90%
unserer Bewohner in unserer arbeitstherapeutischen
Werkstatt oder in unserem Restaurant cAlte Schubjabrik
stundenweise beschaftigt. Im Rahmen dieser tages-
strukturierenden MaBnahmen lassen sich individuelle
Forderspielrdume ermitteln und die Fahigkeiten und
Fertigkeiten des Einzelnen ausloten. Nur wenige Be-
wohner schaffen und wagen jedoch den Schritt in
eine Tatigkeit auBerhalb der Tagesstruktur, da dies
bisher meist mit langen Fahrtzeiten verbunden war.
Mit Er6ffnung der Werkstatt flir behinderte Menschen
des SPHV in Wiesloch-Frauenweiler im Jahr 2008
verbessern sich die Mdglichkeiten fir sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigungen.

Moderation von Aneignungsprozessen: Eigenverantwortung
starkt Selbstwertgefiihl

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

Jedem Bewohner obliegt dariiber hinaus konzeptionell, ein eige-
nes Konto bei einer Bank seiner Wahl zu fihren. Der Umgang
mit dem eigenen Geld gehort zu den elementaren Kulturfertigkei-
ten und ist geeignet, ein nicht zu unterschatzendes MaR 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.

Das Wohnen in einem normalen, heimuntypischen Umfeld sowie
die Abkehr von heimahnlichen Versorgungsstrukturen haben
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.




Startpramie: SPHV belohnt Wechsel in ambulante Bereiche
GemaB dem Leitsatz ,ambulant vor stationar‘ ist der SPHV bestrebt, ambulante Strukturen im
Versorgungsgebiet zu starken. Wir unterstiitzen und férdern im Rahmen unserer individuellen
Hilfeplanung den Wechsel méglichst vieler Klienten in eine ambulant betreute Versorgungsform.
Hier offeriert sich innerhalb des SPHV beim Schritt aus der vollstationdren Versorgung aus dem
Therapeutischen Wohnheim die Anbindung der Klienten an das
ambulant betreute Wohnen oder die psychiatrische Familienpfle-
ge. Aufgrund der Schwere der psychiatrischen Stérungsbilder
und haufiger Rezidive bei unseren Klienten ist dieses Ziel je-
doch in der Regel nur langfristig erreichbar. Unabdingbar muss
in sehr kleinen Schritten geplant werden. Motivationsverstar-
kend wirkt auf jeden Fall die vom SPHV bei jedem Wechsel in
ambulante Bereiche an solchermaBen erfolgreiche Klienten ge-
zahlte Startpramie von
100 Euro.

Personal: multiprofessionelles Team garantiert adaqua-
te Betreuung

In der Regel sind zwei Mitarbeiter fir eine Wohneinheit des
TWH verantwortlich, so dass in koordinierter Abstimmung
eine adaquate Betreuung gewahrleistet ist. Die Mitarbeiter-
schaft weist Qualifikationen der Sparten Sozialpadagogik,
Sozialarbeit, Sozialwirtschaft, Soziologie, Heilpadagogik,
Arbeitserziehung und Krankenpflege aus. Arbeitskrafte ohne
fachliche Qualifikation sind bei uns grundsatzlich nicht tatig,
auch nicht im Aushilfsbereich. Die Vorteile eines multiprofes-
sionellen Teams liegen auf der Hand: unterschiedliche Aus-
bildungen und Fertigkeiten ergénzen sich, unterschiedliche
Sichtweisen wirken bereichernd. Fachlicher Austausch und
regelmaRige Supervisionen garantieren intensive sozialpsy-
chiatrische Betreuung auf hohem Niveau.

Im Berichtsjahr konnte erneut ein
Klient - er wird fortan innerhalb unse-
rer psychiatrischen Familienpflege
betreut - weiter verselbstandigt wer-
den. Andere Wechsel in das ambu-
lant betreute Wohnen sind bereits = '
vorstrukturiert und werden in 2008 folgen. Ein Uber
65jahriger Mann musste aufgrund demenzieller Abbau-
prozesse, ein anderer wegen andauernder Rezidive mit
monatelangen stationdren Aufenthalten in ein Alten-
bzw. Pflegeheim verlegt werden. Bei einem Klienten
leiteten wir durch den Umzug in eine kleinere Wohnein-
heit und die weitere Betreuung durch das Klientenbudget eine Teilverselbstadndigung ein. So
bietet sich nun diesem Bewohner hier die Mdglichkeit, ohne erneuten Wohnungswechsel den
Weg einer noch weitergehenden Eigenstandigkeit im Rahmen des ambulant betreuten Woh-
nens zu beschreiten.

Jahresbilanz: wir blicken auf viele Aufbriiche zuriick

Das Jahr 2007 stellt sich im Ruckblick als eine Zeit zahlreicher Veranderungen und Umbriiche
dar. Ein Teil unserer Mitarbeiter hat nun auch Aufgaben in unserem neuen intensiv ambulanten
Projekt Junge Menschen in Wegorientierung Ubernommen. Parallel sind die Abteilungen Thera-
peutisches Wohnheim und Klientenbudget aufgrund der Zusammenfassung unter einer Team-
leitung noch mehr zusammengewachsen. In diesem Kontext konnten wir Arbeitsprozesse an-
gleichen, vereinheitlichen und damit insgesamt vereinfachen. So erschlossen sich zusatzliche
Arbeitszeitressourcen, die wir nun der intensiven pddagogischen Betreuung unserer Bewohner
widmen kdnnen. Unser seit 2005 erprobtes Dokumentationssystem Sozial@Web implementier-
ten wir inzwischen umfassend. Auch dies brachte im Ergebnis Erleichterungen in unserem Ar-
beitsalltag und gestaltet die Hilfeplanung transparent und effektiv. All diese Prozesse sind natur-
lich zu initiieren und mussen im Hintergrund begleitet und koordiniert werden. Letztlich tragen
jedoch auch diese entscheidend dazu bei, dass das Therapeutische Wohnheim des SPHV vor
dem Hintergrund eines sehr guten Rufes seit Jahren maximal ausgelastet ist und die Betreuung
sich - dies bestatigte uns auch wieder die Heimaufsicht des Rhein-Neckar-Kreises - auf einem
gleichbleibend hohen Niveau bewegt.




Klientenbudget

Teamleitung: Harald Frey

Die individuelle Hilfeplanung und Gestaltung so-
wie die Inanspruchnahme passgenauer Betreu-
ungsangebote sind derzeit im Zusammenhang
mit der Einfihrung des persénlichen Budgets in
aller Munde. Unsere Abteilung Klientenbudget
(KB) setzt diese Vorgaben schon seit Gber einem
Jahrzehnt erfolgreich in die Praxis um und entwi-

ckelt die Strukturen standig weiter.

Hervorgegangen aus einem bundesweit einmaligen Modellprojekt ist das KB inzwischen Be-

standteil unseres vollstationaren Therapeutischen Wohnheims. Unsere zent-

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
etabliert.

o 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. Wohngemeinschaft, Ein-
zel- oder Paarwohnen und Wohnen in Gastfamilien.

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
Sozialhilfetrager (iber eine monatliche Einzelfallpauschale innerhalb
der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen nach SGB XII.

rale Aufgabe ist die Erarbei-
tung und Umsetzung individu-
eller und auBergewdhnlicher &
Lésungen far psychisch g#=-=
schwer kranke Menschen aus ¥t
dem Heimbereich des Psychiatri-
schen Zentrums  Nordbaden
(PZN). So gelingt es, den soge-!
nannten harten Kern, der aufg
konventionellen Wegen Uber g
Jahre hinweg nicht enthospitali-
siert werden konnte, in neue und
gemeindenahe Lebensformen zu fiihren. Wichtig
ist dabei ein absolut flexibles Betreuungskon-
zept, das sich den Bedurfnissen der Klienten an-
passt. Dariiber hinaus sind die Zugangsvoraus-
setzungen sehr niedrig gehalten. Nur eine erheb-
liche Selbst- oder Fremdgefahrdung stellt ein
Ausschlusskriterium dar.

Aufnahmeentscheidend ist fir uns nie die Frage,
ob ein Bewerber in eine vorhandene Struktur
passt. Vielmehr gestalten wir die Rahmenbedin-
gungen dem jeweiligen Hilfebedarf entsprechend
um, oder wir schaffen sie maBgeschneidert neu
und entwickeln auf diese Weise unkonventionelle

Hilfeformen fir sogenannte Systemsprenger. Schon im Jahre 2002 wies die wissenschaftliche
Begleitstudie des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit in Mannheim den Erfolg dieser Ver-
sorgungsform nach. Sie belegt die Bedarfsgerechtigkeit, Angemessenheit und Kostengtinstig-
keit dieser kreativen Eingliederungsstruktur. Vor allem jedoch hebt die Studie die hohe Lebens-
qualitdt der eingegliederten Klienten hervor. Der Bericht kann auf unserer Homepage
www.sphv.de unter Aktuelles & Veréffentlichungen abgerufen werden.

Versorgungsauftrag: Klientenbudget integriert zielgruppengenau
Versorgen wir nun tatsachlich den Klientenkreis des sogenannten ,harten Kerns'? Ja, und zwar

seit Modellstart! Unsere Grafik untermauert diese Tatsache. Im
achtzehn stationar-
psychiatrische Klinikaufenthalte mit einer mittleren Gesamtverweil-
dauer von 5,6 Jahren vor ihrer Aufnahme bei uns hinter sich, dar-
unter flinfzehn Personen, die vor ihrem Wechsel zu uns durchge-
hend Uber zehn Jahre oder langer auf dem Gelande des PZN leb-
ten. Der Rekord eines Teilnehmers liegt bei 27 Jahren. Der guten

Durchschnitt haben unsere Teilnehmer

Anzahl und Dauer von

in das Klientenbudget
- Teilnehmer seit 1996 (2007: n = 70) -
18,3 18,0

14,1

13,2 13,1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O Mittelwert Anzahl
H Mittelwert letzte Dauer in Jahren

Aufenthalten im PZN vor Aufnahme



Diagnosen nach ICD 10
- Stichtag 31.12. -

Persanlichkeits-

und unterstiitzenden Zusammenarbeit mit den Ver- und Verhatens-

. . . . . . affaktive starungen wis
antwortlichen und Mitarbeitern im Heimbereich des Storungen Borderline-
PZN ist es zu verdanken, dass dieser Personen- wie Fersemeniet paranoide
kreis nach so vielen Jahren Uberhaupt noch bereit De‘;;:i;‘“’”- e Selizophiens

47 1%

/

undifferenzierte
Schizophrenig
5.69%

ist, Eingliederungsversuche zu unternehmen. 5 6%

Die Diagnosestruktur hat sich dabei in den letzten _ .. .. ..
Jahren kaum verandert. Die paranoide Schizo- residum —_|
phrenie nimmt den gr6Bten Anteil ein. Nicht ange-  .1%

zeigt in der Grafik werden allerdings die begleiten-

de Suchtproblematik oder/und die zunehmende

Anzahl von begleitenden Persénlichkeitsveranderungen. Der Alkohol- und Drogenmissbrauch
war im KB noch nie ein Ausschlusskriterium, hat aber in der Auspragung in den letzten Jahren
stark zugenommen. Die damit verbundenen Problemkreise stellen eine der Hauptherausforde-
rungen fir die Zukunft dar.

Procedere ohne Hiirden: niederschwelliger Einstieg ist moglich

Patienten aus dem Heimbereich des PZN, die durch ihre lange Aufenthaltsdauer die Aufnahme-
voraussetzungen fir das KB erflllen, missen kein klassisches Aufnahmeverfahren durchlaufen,
in dessen Verlauf sie abgelehnt werden kénnen oder sie sich gegen leistungsstarkere Mitbewer-
ber durchsetzen mussten. Vielmehr handelt es sich bei uns um einen fortlaufenden Eingliede-
rungsprozess, bei dem die jeweiligen Starken und Schwéchen der Bewerber herausgearbeitet
und individuelle Betreuungs- und Wohnkonzepte erstellt werden. Die daraus resultierenden Er-
gebnisse sind sehr individuell und ermdéglichen auch leistungsschwéchsten Klienten einen er-
folgreichen niederschwelligen Einstieg. Auf diese Weise konnten im KB unterschiedlichste klei-
ne Heimkonzepte entstehen, die in den Ablaufen sinnvoll miteinander verknipft wurden. Unter-
stlitzend zu diesen individuellen Rahmenbedingungen bietet der SPHV weitere Leistungsbau-
steine, wie z. B. Medikamentendienst, Rufbereitschaft, psychoedukative Gruppen, Haushalts-
training, Sportgruppen usw. fir die Teilnehmer an, so dass den Klienten ein vielschichtiges Set-
ting zur Verfiigung steht.

Unsere Klienten zeichnen sich durch komplexe und starke Auspragungen ihrer Krankheitsbilder
aus. Diese schwierigen Voraussetzungen stellen gerade im ersten Jahr der MaBnahme eine
groBe Herausforderung fiir die Teilnehmer dar. Haufig werden die eigenen Fahigkeiten von den
Teilnehmern falsch eingeschéatzt, und das Selbstbild muss in einem schmerzhaften Prozess an-
gepasst werden. Auch das eigenverantwortliche Handeln will erst wieder erlernt werden, ebenso
die Erfahrung, nicht durchgéngig direkten Zugriff auf das Betreuungspersonal zu haben, da wir
bewusst keine Biiros in den Wohnungen vorsehen.

Diversifizierte Wohnangebote: breite Palette bietet fiir jeden etwas

Die individuelle Planung des Wohnumfeldes stellt einen weiteren wichtigen Baustein dar. Das
KB bietet seinen Teilnehmern lber zwanzig kleine Wohneinheiten. Bei Bedarf mieten wir jeder-
zeit neuen Wohnraum an. Grundsatzlich berlicksichti- Struktur des Wohnbestandes

gen wir individuelle Wiinsche auch bei der Wahl der /W

36,4%
45% 9.1% 45%

Einrichtung. FUr Menschen, die das Zusammenleben
mit anderen als besonders schwierig erleben, halt das .
KB zur Zeit zehn intensiv betreute Einzelwohnungen  Einzel-  Paarwohnung — 2er-WG  3er-WG Haus
bereit. Diese kleinen Wohneinheiten bieten einerseits "™

das ideale Umfeld zur Férderung der héchstméglichen Selbstédndigkeit. Andererseits sind sie
Orte eines geschitzten Rickzugs. Das gemeindenahe Leben zwingt die Teilnehmer, sich dem
dort Ublichen Lebensrhythmus anzupassen. So entwickeln sich ihre meist verschitteten Fahig-
keiten und Fertigkeiten wieder. Fir die Klienten des KB ist es jederzeit méglich, ihren Wohn-
raum zu wechseln und das Umfeld ihren Bediirfnissen anzupassen oder sich auf einen Wechsel

in den ambulanten Bereich vorzubereiten.

Inklusion: Lernfelder generieren Eigenverantwortlichkeit
Das KB fordert durch unterschiedlichste MaBnahmen die Eigenverantwortlichkeit der Teilneh-




. fiir jeden etwas
Klientenbudget Unsere Abteilung verfiigt iiber einen weitgefacher-

Individuelle Wohnstruktur: breite Palette bietet

mer. So richten wir beispielsweise unseren Klienten eigene | 6" Bestand an Wohnoptionen, um Enthospitalisie-
rungen individuell mafichneidern zu kdnnen. Dies

Gi_rokonten in der Bank ihre:r Wahl ein, auf die alle ITebens- veranschaulicht die Grafik auf der Vorssite. Oft
mittel- oder Taschengelder lberwiesen werden. Damit gene- | tiviert den Aspiranten erst die konkrete Offerte
rieren wir eine Bihne des lebenspraktischen g eines passenden Objektes,
Lernens, denn viele Klienten waren zum einen und die konkrete Anschau
niemals in einer Bank, noch haben sie eigene |- . vor Ort gibt den entschei-
Gelder verwaltet. Auf diese Weise entstehen denden Impuls.
offizielle Sozialkontakte, denen vormals oft}!
ausgewichen wurde, und es werden Fertigkei- [ e
ten gefordert und geférdert, die ein nicht zu
unterschatzendes MaB an Unabhéngigkeit zu
vermitteln vermégen. Hier verankern wir natir-
lich Schutzmechanismen, aber der Klient muss
sich mit der Realitdt auseinandersetzen und die damit ver-
b__undenen Pro__bleme_elrfasse_n und - mit unserer AS.SiStenZ " | dezentraler Einzelwohnungen beinhaltet Verwal-
I6sen. So verfligen einige Kllenten_ selbstandl_g ube_r ihre Gel- tungserfordernisse und bringt Investiv-, Wege- und
der, andere tauschen ihr Lebensmittelgeld bei uns in Essens- | |nstandhaltungskosten mit sich.
marken um, die sie sich wiederum taglich einteilen lassen.
Auch die Aneignung basaler alltagspraktischer Notwendigkeiten wie Einkaufen und Kochen,
Putzen und Hygieneregeln stehen auf unserem Programm, dem sich kein Klient unserer Abtei-
lung entziehen kann.

Bei aller Kostengiinstigkeit
des Klientenbudgets fir die
Leistungstrager ist diese
Versorgungsstruktur ~ flir
den Leistungserbringer
natiirlich sehr aufwendig
und mit hohen Auslastungsrisiken behaftet. Allein
die notwendige Vorhaltung einer groRen Zahl

Biorhythmus: ohne Tagesstruktur geht nichts

Ein wichtiges Angebotsmodul fir unsere Bewohner sind nie- . -

derschwellige Beschéftigungs- und Freizeitangebote. Die durch- Regama&geﬁ:‘:?;:;;?ageswumur
gangige Teilnahme an den arbeitsorientierten Angeboten unse- 70 83 87 88 g
rer teilstationaren Tagesstruktur (TS) im Gemeindepsychiatri-
schen Zentrum kénnen wir dabei allerdings von unserer leis-
tungsschwachen Klientel in der Regel nicht erwarten. Deshalb ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

bietet die TS des SPHV diesem Personenkreis individuelle Lg- 200120022003 2004 2005 2006 2007
sungen an. Flexibel angepasste und variable Beschéaftigungszeiten und Aufgaben sind hier
maoglich.
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Auch unser Restaurant (Alte Schubfabrik stellt unseren Klienten ein ideales Ubungsfeld bereit. Die
Méglichkeit, in einem geschitzten Rahmen an einer Form des 6ffentlichen Lebens - sei es als
Gast oder als Trainingsteilnehmer dieses Beschéftigungsprojektes - zu partizipieren, hat schon
viele unserer Klienten dazu ermutigt, auch andere 6ffentliche Einrichtungen oder Veranstaltun-
gen zu besuchen.

IT-System: Sozial@Web unterstiitzt Hilfenstrukturierung
Gerade fur Klienten des KB ist es schwer, eine ak- | Schon vor einigen Jahren fiihrte das KB als erste betreuen-
zeptierende und tragende Gemeinschaft zu finden. |de Abteilung des SPHV die inzwischen weiter ausgefeilte,
Deshalb hat ein breites Angebotsspektrum einen ho- internetgestiitzte Klientenakte als Dokumentations- und
hen Stellenwert inne. Die Vernetzung der SPHV- Planungssystem ein. Diese virtuelle Klientenakte erméglicht
internen Angebote setzte in den letzten Jahren um- es den Mitarbeitern, einen‘ indiyiduellen I:Iilffeplan Zu e(stel-
fangreiche Synergien frei, so dass der SPHV auch Ifen, d|(? darin ferstellten Ziele in der. alltaglichen Arbe|t. zu
. .. . . . . | Uberpriifen, Leistungen zu dokumentieren und Fehlentwick-
abtellungs_yb_ergrelfend__umfangrelche _nle_de'r_sc_hwell!- lungen rechtzeitig festzustellen. Die dadurch gewéhrleistete
ge Beschgftlgungs—, Forder- und Frelze'tmOQHChKe" Ziel- und Ergebnisorientiertheit garantiert eine hochstmdgli-
ten anZUbleten hat In SOIChen KonteXten beSteht Im- che Umsetzung derim H||fep|an gesetzten Ziele.
mer auch die Méglichkeit, neue Kontakte zu knlpfen,
geschlossene Bekanntschaften aufrechtzuerhalten und so Isolierung und Vereinsamung zu ver-
hindern.

Qualitatssiegel: stationar-psychiatrische Behandlungsrate bleibt erfreulich niedrig

Unsere Referenzquote weist den prozentualen Anteil der Tage stationérer Aufenthalte in psychi-
atrischen Kliniken im Verhaltnis zu den Belegungstagen in unserer Abteilung aus. Auch im Be-
richtsjahr erreichten wir mit 2,59% erneut einen hervorragenden Wert, der unsere erfolgreiche
Arbeit nachhaltig widerspiegelt. Dieser Wert beweist, dass die bedarfsgerechte und erfolgreiche



Klinisch-psychiatrische Behandlungsquoten
- in Prozent der Gesamtbelegungstage -

6,32
Betreuung auch sehr leistungsschwacher Personen 525 329 5,23

gemeindenah und in kleinen Wohneinheiten mdglich sz > 373 Sinll 1 o3 259
sein kann. Einen wichtigen Anteil an diesem Erfolg 0,00 Hﬂ ﬁ
hat die in der Abteilung verankerte Bezugsbetreu- . |— ’—‘ :

ung, die dem Klienten eine vertrauensvolle Bezie- 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
hung mit seinen Ansprechpartnern in der Abteilung garantiert. Ein erhebliches
Quantum der aufgetretenen Krisen vermochten wir so innerhalb des vertrauten Wohnumfeldes

zu bewaltigen. Aber auch die Notwendigkeit der somatisch begriindeten stationaren Klinikauf-
enthalte war im Berichtsjahr mit einer Quote von 0,95% der Gesamtbelegungstage zwar nicht so
extrem niedrig wie mit 0,13% im Vorjahr, aber erneut zeigt sich hier unsere gute Obacht auch
auf die korperliche Verfassung unserer Klienten.

Belastbare Bilanz: nach zwdlf Jahren liberwiegen stabile Teilnahmen

Im Berichtsjahr konnten wir erneut zwei Personen aus unserer Abteilung in den ambulanten Be-
reich weitervermitteln. Dabei nahm ein Klient die von uns gebotene Méglichkeit in Anspruch,
seine Wohnung als Mieter nach dem Wechsel beibehalten zu kénnen und in der Tagesstruktur
weiter beschaftigt zu werden. Diese Chance dirfte im vollstationaren Sektor einmalig sein. Da-
mit ermdglichen wir den Betreuten einen flieBenden und unproblematischen Ubergang in die
ambulante Versorgung. Zusatzlich besteht die Option, die bisherige Bezugsperson des KB nach
einem Wechsel als Ansprechpartner beizu-

behalten. Einem weiteren Klienten gelang Teilnahmen und Entwicklung seit 1996
es, sich in Mannheim eine Wohnung zu -n=70-

nehmen. Dort wird er ambulant weiter be- stabile Teilnahme 51,4 %

treut. ]

Ruckverlegung 20,0 %

Das KB bietet auch jenen psychisch kran-
ken Menschen eine Perspektive, die von
anderen Heimen aufgrund ihrer starken Beendigung durch Kiienten 7,1% j
Krankheitsauspragung abgelehnt wurden.
Diese Klienten kénnen bei uns ihre Eignung
auBerhalb des Heimbereiches des PZN be- verstorben 1.4 % J
weisen, um dann zu einem spateren Zeit-
punkt in die zuvor gewtinschte Einrichtung zu wechseln. Diese Mdglichkeit nutzte in 2007 ein
Teilnehmer, der nach zwei Jahren erfolgreicher Eingliederung im KB letztendlich in das vorgese-
hene Heim in seiner Heimatstadt weitervermittelt werden konnte. Allerdings mussten wir auch
eine Rickverlegung in den Heimbereich des PZN verzeichnen, sodass Uber die gesamte Pro-
jektlaufzeit sich hier die Quote auf 20% mit seit 2001 fallender Tendenz belauft. Dies zeigt, dass
fir einen bestimmten Anteil unserer Teilnehmer nur die intensive Betreuung des Heimbereiches
des PZN den geeigneten Schutz und Lebensraum bietet, wobei auch in diesen Féllen erneute
Wiedereingliederungsversuche méglich sind.

Entlassung mit Verselbstandigung 15,7%

Altersheim / Heim 4,3 % j

Verselbstandigungen

Die Gesamtrate der Entlassungen in die Selbststandig- - kumuliertin Prozent, n =70 -

keit bemisst sich auf erfreuliche 15,7% und kann als gro- os 1001 158 444 132 157
Beharrlichkeit: Integration gelingt nach zwdlf Jahren | Lo L1109 gewertet 20 &= ﬂ
enarrlichkeit: integration gelingt nach zwolr Janren werden, zumal eine © 0o 2o ; —

Der Weg aus dem Heimbereich des PZN ist fiir einige o . T L L L L LA
. L . w . - 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Klienten sehr langwierig, schwierig und von Riickschla- so positive Entwick

gen gekennzeichnet. Beispielsweise versuchten wir lung b,e' den me'?' . . .

schon im Jahre 1996 vergeblich, Herrn C. nach acht || ten Teilnehmern nicht flr méglich gehalten wurde. Die Sta-
Jahren teilweise geschlossener Psychiatrie und diver- tistik zeigt aber auch, dass bei weiteren 51,4% unserer
sen gescheiterten Enthospitalisierungsversuchen in das | Zielgruppe das KB die richtige MaBnahme darstellt, die
KB einzugliedern. Seit dieser Zeit lebt der Klient durch- | weitgehende Integration schwer chronisch psychisch kran-
gehend im Heimbereich des PZN. Obwohl das ausge- § ker Menschen in die Gesellschaft stabil zu erreichen - und
pragte Krankheitsbild des Klienten zunéchst keine er- § 4as ist unser Auftrag!

neute Eingliederung zulasst, halten wir den Kontakt

kontinuierlich aufrecht. Im Berichtsjahr - nach nunmehr

zwolf Jahren Aufenthalt in der Psychiatrie - starten wir

einen zweiten Eingliederungsversuch. Seitdem - und bis

dato - lebt Herr C. relativ stabil bei uns in einer groReren

Wohngruppe in einem Einfamilienhaus zusammen mit

vier weiteren Mitbewohnern.




Rufbereitschaft

Koordination: Eugen Krapp

Unsere Betreuung von psychisch kranken Menschen orientiert sich am Ziel, die Bewaltigung der
Erkrankung in einem mdglichst normalen Lebensumfeld und in fir den Klienten weitgehend
selbst bestimmter Weise zu organisieren. Selbstandiges Leben bedeutet auch Abkehr von klini-
schen Versorgungsstrukturen. Gleichwohl gilt es - insbesondere bei Krisen - mit schneller Hilfe
vor Ort zu sein. Deshalb ist unsere Rufbereitschaft fir unseren vollstationdren Bereich von
18:00 Uhr am Abend bis morgens um 8:00 Uhr sowie an Wochenenden durchgehend telefo-
nisch erreichbar und innerhalb von maximal 30 Minuten mit professioneller Hilfe vor Ort.

Insgesamt wurde die Rufbereitschaft im Berichtsjahr in 230 Fallen beansprucht. Dies bedeutet
gegenuber 2006 mit 147 Alarmierungen einen Anstieg um 56,5%. Die Ursache hierfir liegt auch
in einer Steigerung der Bewohnerzahl von 75 auf 90 Personen. Festzuhalten bleibt jedoch, dass
die Klienten in zunehmendem MaBe sehr schwierige Krankheitsbilder aufweisen.

Einrichtungsorganisatorisch wurde das im April 2007 in Betrieb genommene Projekt ,Junge
Menschen in Wegorientierung® (JuMeWego) unserem vollstationdren Bereich zugeordnet, des-
sen Bewohner die Rufbereitschaft insgesamt ca. 2,5mal pro Person in Anspruch nahmen, die
Abteilung JuMeWego mit ab April 3 bis zuletzt 5 Bewohnern und ca. 4,5 Alarmierungen pro Per-
son hingegen deutlich 6éfter.

Differenziert nach den ausschlaggebenden Ursachen fiir die Inanspruchnahmen zeigt sich fol-
gende Verteilung: psychiatrische Griinde: 81, lebenspraktische Probleme: 62, somatische Ursa-
chen: 35, soziale Probleme: 23, technische Probleme: 15, alkoholbedingte Probleme: 11,
besorgniserregende Abwesenheit: 3.

Bei den 81 Alarmierungen aus psychiatrischen Griinden handelte es sich in 60 Fallen um Kri-
senzeichen - Unruhezustande, Stimmenhdren, Dissoziationen. 21mal war der Wunsch nach
psychopharmakologischer Bedarfsmedikation ausschlaggebend, aber auch bei der Rubrik der
lebenspraktischen Probleme spielten 38mal Fragen rund um die Medikamentenversorgung eine
Rolle. Soziale Probleme nahmen gravierend zu von 3 auf 23. Hierbei waren es vielfach be-
stimmte Gruppenkonstellationen oder Partnerbeziehungen, welche auslésend waren. Technisch
verursachte Alarmierungen gingen gegeniber 2006 von 30 auf 15 zurlick, wobei nach wie vor
Probleme mit dem Schliissel oder Rauchmelderalarme dominierten.

In 178 von 230 Fallen alarmierten die Betroffenen die Rufbereitschaft selbst, 52mal waren es
Personen aus dem sozialen Umfeld. 53,5% der Probleme konnten telefonisch geklart werden.
107mal war ein Vor-Ort-Einsatz erforderlich, in davon 7 Fallen eine notarztliche Behandlung.
6mal erfolgte eine Einweisung in eine allgemeinmedizinische Klinik und 7mal in das Psychiatri-
sche Zentrum Nordbaden hier in Wiesloch.

Die Krisenbewaltigungsstrategien unserer Be- Inanspruchnahmen
wohner sind naturgemaB sehr unterschiedlich 230
ausgepragt. Dabei lassen sich auch bestimmte 16
Alarmierungsmuster erkennen. Der fachliche
Austausch unter den an der Rufbereitschaft be- 149 147 Noa
teiligten Kollegen kann diesbeziglich sehr hilf-

reich sein. So brachten es zwei Bewohner auf

{iber 20 Anrufe, wobei gerade hier vielfach telefo- 47 2 68
nische Abklarung ausreichend war. In Krisenzei- 4 23 o0
ten bedarf es haufig des mehrmaligen Vor-Ort- == E‘

Einsatzes beim selben Klienten, so musste ein 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
_BeWOhner z. B. Uber die Welhnachtsfelertage OKlientenbudget B Therapeutisches Wohnheim
insgesamt 7mal aufgesucht werden. [ Betreutes Wohnen B JuMeWvego



Psychoedukation

Koordination: Susanne Di Paolo

Die abteilungstbergreifende Psychoedukati-

on des SPHV zur Rezidivphrophylaxe fir
Klienten mit Psychosen aus dem schizophre-

nen Formenkreis fUhrten wir nunmehr im

siebten Jahr durch. Die in 2007 aus sechs

Bewohnern bestehende Gruppe fand sich
unter Leitung von zwei Mitarbeiterinnen zu

insgesamt neun gemeinsamen Treffen mit
einer abschlieBenden Filmvorflihrung zusam-

men.

Stichwort: Psychoedukation

Psychoedukation zielt im Kontext psychiatrischer Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis darauf ab, komplizierte medi-
zinisch-wissenschatftliche Fakten so zu dolmetschen, dass sie von
den Betroffenen gut verstanden werden. Edukation bedeutet wort-
lich (bersetzt ,herausfiihren’. Hier soll also aus dem Zustand der
Unwissenheit und der Unerfahrenheit herausgefiihrt werden. Mit-
tels dieser Herangehensweise wird ein neues Krankheitsversténd-
nis geschaffen. In der Offentlichkeit mit zahlreichen Vorurteilen
verbunden sind es gerade die psychischen Erkrankungen, (ber
deren Entstehung und Behandlung viele widerspriichliche Auffas-
sungen existieren. Das Angebot von psychoedukativen Gruppen
fordert einen selbstverantwortlichen Umgang des Betroffenen mit
der Krankheit und unterstiitzt ihn in der Krankheitsbewéltigung.
Inzwischen belegen zahlreiche Studien, dass durch einen aktiven
Umgang mit einer psychotischen Erkrankung und einer zuverlassi-
gen medikamentésen Therapie die Riickfélligkeit um ca. 60% in-
nerhalb eines Jahres reduziert werden kann.

Der inhaltliche Aufbau der Sitzungen orientierte
sich an unserem in der Vergangenheit bereits
bewahrten Konzept ,Wissen ist Macht“ - dieses
ist in gebundener Form gegen eine Schutzgebihr
beim SPHV erhaltlich - und an dem anerkannten
Pegasus-Konzept.

Die medikamentdse Behandlung mit Psychophar-
maka, deren Wirkungen und Nebenwirkungen
spielte eine zentrale Rolle fiir unsere Teilnehmer.

Vor dem Hintergrund des Austauschs von per-
sonlichen Erfahrungen der Klienten entstand eine
ausgepragte Vertrautheit innerhalb der Gruppe,
die nicht nur eine offene Aussprache von Adha-
renz-Problemen und haufig quélenden Nebenwir-
kungen zulieB, sondern auch eine erfreuliche Auf-
geschlossenheit fir die Vermittlung von Fachwis-

sen mit sich brachte.

Die Anerkenntnis der Notwendigkeit einer me-
dikamentésen Langzeittherapie bei unseren
chronisch erkrankten Klienten spiegelte sich in
folgender Formulierung eines Teilnehmers:
,Die Medikamente helfen, aber sie heilen
nicht!”.

Treffen Themen

Warstellung der Teilnehimer
Organisatorisches

Erwartungen an die Gruppe
Krankheitshegriff und Symptomatik
Erklarungsmadelle der Erkrankung
- binlogische Ursachen
Erklarungsmadelle der Erkrankung
- psychosoziale Ursachen
Medikamente und Nebemwirkungen
Ruckfallvorbeugung und
Krizsenbewaltigung

- psychosoziale Malknahmen
Rockfallvorbeugung und
Krizsenbewaltigung

- Friuhwarnzeichen und Krisenplan
Rickhlick und Abschluss

Ergénzende Psychoedukation: Erndhrungsaufklarung wird gut an-
genommen

Haufig milssen wir bei unseren neuroleptikapflichtigen Bewohnern Uber-
gewicht konstatieren - oft als Nebenwirkung der Medikamente. Bewe-
gungsmangel und schlechte Ernahrungsgewohnheiten kommen hinzu.
Deshalb haben wir bereits 2006 die Psychoedukation auf das Feld
,Gesundheit und Erndhrung' ausgedehnt. Die im Rahmen der Fachwei-
terbildung zur Krankenschwester fiir Psychiatrie von einer Mitarbeiterin
des SPHV damals initiierte Erndhrungsgruppe hat zwischenzeitlich ihren
festen Platz in unserer Angebotsstruktur.

Wir erweiterten die bisherigen Themenkomplexe der Gesundheitsgruppe
- Emahrungspyramide, Genussfahigkeit, der Zusammenhang zwischen
Erndhrung und Gewicht, das richtige Trinken und die Bedeutung der
Bewegung fiir den Kdrper - um die Themenkomplexe Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson und Schlaf. In Gesprachen mit Klienten
hatte sich namlich gezeigt, dass auch der Bereich der Schlafstérungen
ein immer wiederkehrendes Thema mit hohem Informationsbedurfnis ist.

Das Interesse unserer Klienten an einem gesundheitshezogenen Bil-
dungsangebot ist in Anbetracht der Schwere der psychischen Erkran-
kung und deren oftmals vielfaltigen Beeintrachtigungen erfreulich.




Werkstatt fur behinderte Menschen

Projektbeauftragter: Harald Frey

Anfang des Berichtsjahres erwarben wir ein fiir unsere
Werkstatt fir psychisch behinderte Menschen (WfbM) her-

vorragend geeignetes Bestandsgebaude

Frauenweiler. Nach Abschluss der Abstimmungsgesprache

in  Wiesloch-

mit allen Beteiligten begannen zum Jahresende die ersten | &

Tiefbauarbeiten. Der Gebaudekomplex bedarf jetzt noch
erheblicher Umbauten, die aus dem Anpassungsbedarf an
die spezifischen Anforderungen einer WfbM resultieren. Un-
ser Aufbauteam ist guten Mutes, die geplante Eréffnung
Mitte des Jahres zu realisieren. Umbau und Ausstattung
werden dem SPHV nochmals ein Investitionsvolumen von

etwa 1 Mio Euro abfordern.

Stichwort: Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die Werkstatt fiir psychisch behinderte Menschen dient der Einglie-
derung in das Arbeitsleben. Unsere Zielgruppe sind Menschen, die
wegen ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kénnen. Da-
bei bereiten die arbeitsorientierten Angebote unserer teilstationdren
Abteilung Tagesstruktur auf die WfbM vor.

Unsere Werkstatt sieht ein breites Angebot an Arbeitsméglichkeiten
vor. Die Gliederung in einen Eingangsbereich, in den Bereich Beruf-
liche Bildung und in den Produktionsbereich unterstiitzt die individu-
elle und ganzheitliche Rehabilitation der Teilnehmer.

Gelegen im Gewerbegebiet Sandpfad in Wiesloch-Frauenweiler in
der Néhe des S-Bahnhofes, der die Nord-Siid-Achse bedient, ist
unsere Werkstatt gut zu erreichen. Das Gewerbegebiet wird mit
dem oOrtlichen Stadtbus direkt bedient. In der Nachbarschaft befin-
den sich neben einer Reihe von mittelsténdischen Firmen grofRe
Unternehmen wie z. B. die Heidelberger Druckmaschinen AG, SAP
und MLP.

Die Beschéftigung bei uns wird im Berufsbildungsbereich durch die
Agentur fiir Arbeit und im Produktionsbereich durch den Ortlichen
Sozialhilfetrdger finanziert. Wir gewéahrleisten einen Grundlohn und
ggf. Leistungszulagen sowie die Sozialversicherung.

Das Anerkennungsverfahren als WfbM lauft, und
der fir die Aufnahme in die WfbM zustandige
Fachausschuss wurde bereits gebildet. Es steht
jetzt noch das Verfahren der Kostensatzverhand-
lung an, dessen Ergebnis fir die Zukunft von ent-
scheidender Bedeutung ist.

Natdrlich erfordert auch die Klarung aller Ausstat-
tungsfragen, die in viele Details gehen, noch ei-
nen hohen Einsatz an Zeit und Energie. Dabei
geht es nicht nur um die den arbeitstechnischen
Anforderungen gerecht werdende Bestlickung der
Werkstatt mit Arbeitstischen und Beleuchtungs-
kérpern, Vorrichtungen und umfassenden Lager-
maoglichkeiten. Zu lésen sind auch alle Einrich-
tungsfragen hinsichtlich des Kichen- und Casino-
bereiches. Es muss ein Lkw beschafft werden, so
genannte ,Ameisen’ sind erforderlich und andere
Hilfsgerate. Dann gibt es noch den Brandschutz
und damit zusammenhdngende Fragen der
Fluchtwege. Last but not least gilt es im Personal-
management, den Mitarbeiterstamm aufzustocken
und zusétzliche geeignete Fachkréfte im arbeits-
padagogischen Bereich zu finden.

Parallel ist zwischenzeitlich die Akquise von Indust-
rieauftradgen bereits weit vorangeschritten. Auf Ba-
sis der Kooperation mit zwei erfolgreichen Wieslo-
cher Industriefirmen erwarten wir schon jetzt eine
gute Auftragsauslastung und dabei auch interes- %
sante Beschaftigungen fir unsere Teilnehmer. b

Vor dem Hintergrund der bisherigen Gesprache mity v
der Regionaldirektion der Agentur fir Arbeit, der
Agentur Heidelberg und dem Rhein-Neckar-Kreis
gehen wir davon aus, dass die noch vom damali- -8 — sl
gen Landeswohlfahrtsverband vorgesehenen vierzig Platze schon recht bald nicht mehr ausrei-
chen werden. Nicht zuletzt zeigen dies auch die ersten Trends im internen und externen Interes-
senten- und Anmeldeverfahren. Deshalb sind wir natirlich froh, dass das erworbene Bestands-
gebaude die Aufstockung der Platzzahlen ohne groBen Aufwand ermdglichen wird.



Qualitatsmanagement

Martina Netzer

Zur Sicherung unserer Qualitat im Betreuungs-, Wohn- und Restaurantbereich sind Befragun-
gen als fester Bestandteil in unserem Qualitdtsmanagementsystem fest verankert. Nur durch die
regelméBige Abfrage der Nutzer I&sst sich unser qualitativer Standort bestimmen. Und nur so
kénnen wir sicherstellen, dass unsere Arbeit die Bedlirfnisse der Nutzer trifft. Zu diesem Zweck
initiierten wir auch im Berichtsjahr Befragungen unserer Klienten und Gaste sowie unserer Mit-
arbeiterschaft. Daneben galt es, die Ergebnisse unseres Qualitatszirkels umzusetzen. Nach wie
vor trifft sich auch regelmaBig ein Gremium, das unser IT-gestltztes Dokumentationssystem in
Zusammenarbeit mit dem Anbieter kontinuierlich und praxisorientiert verbessert. Daneben wa-
ren natlrlich unsere neuen Projekte in das Qualititsmanagement einzubetten.

Mitarbeiterbefragung: SPHV wird sehr gute Kollegialitat attestiert

Zur Jahreswende gaben wir unsere Erhebungsbogen mit ungefahr 40 ltems an die Mitarbeiter-
schaft aus. Ca. 60% der Fragen wurden eingeleitet mit den Worten ,Wie zufrieden sind Sie
mit...“ und weitere 40% mit der Formulierung ,Wie hoch schéatzen Sie...“, wobei die Bewer-
tungsskalen von ,1=sehr zufrieden bzw. sehr hoch’ bis ,5=sehr unzufrieden bzw. sehr niedrig’
reichte. Entsprechend dieser unterschiedlichen Bewertungsqualitdten bewerteten wir auch die
Antworten separat und verzeichneten

sehr gute und im Vergleich zur letzten Stichwort: Qualitatsmanagement

Befragung nochmals verbesserte Mit-
telwerte.

Mit den vorangegangenen Befragun-
gen in den Jahren 1998 und 2003 hat
unsere Mitarbeiterschaft bereits die
positive Erfahrung gemacht, dass Er-
gebnisse erstens offen kommuniziert
und zweitens als Anstof3 fir Verbesse-
rungen von der Geschéftsleitung ernst
genommen werden. MaBgabe jeder
Befragung im SPHV ist es, sich dem
schlechtesten Wert zu widmen oder
dem Wert, der im Vergleich zur letzten
Erhebung signifikant abgesunken ist.
Vor diesem Hintergrund erreichten wir
bei der Befragung im Berichtsjahr ei-
nen beachtlichen Ricklauf von knapp
70%. Die Ergebnisse sind erfreulich.
Der gemittelte Zufriedenheitswert liegt
bei 2,25 (2003: 2,27; 1998: 2,68). Die
Fragen zu den Einschatzungen und
Bewertungen resultieren im Wert von
2,15 (2003: 2,22; 1998: 2,34). Den

Durch standardisierte Verfahren und normierte Prozessablaufe, die sich
in einer Reihe von Verfahrensanweisungen, Checklisten und Formblét-
tern abbilden, durch eine IT-gestiitzte Betreuungsdokumentation, durch
regelméBige Treffen unseres Qualitétszirkels und interne Audits ist Qua-
litét bei uns auf allen Ebenen fester Bestandteil unserer téaglichen Arbeit.
Im Personalsektor schulen wir durch interne Fortbildung in festgelegten
Zyklen sowie externe Fortbildungen unser qualifiziertes Personal konti-
nuierlich weiter. AuBerdem stehen zur kollegialen fachlichen Beratung
unsere Mentoren und Supervisoren zur Verfiigung. Information und
Kommunikation gewéhrleisten unser hauseigenes Intranet, unsere Mitar-
beiterzeitschriff und regelmélige Team- und Fallbesprechungen. Nicht
zuletzt stehen am Ende des Kreislaufes eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses eine Reihe von Befragungen.

e In den Wohneinrichtungen des stationdren Bereichs erheben wir jéhr-
lich die Ausstattung und das Wohnumfeld durch unsere Ambientegrup-
pe, im Betreuten Wohnen findet diese Erhebung alle zwei Jahre statt.

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

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

o Klientenentwicklung und Verldufe erheben wir jéhrlich mittels Manual.

» Eine Mitarbeiterbefragung findet alle drei Jahre statt.

Spitzenwert von 1,53 erzielte die Frage nach der Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit Kol-
leginnen und Kollegen, der schlechteste von 3,30 - gleichzeitig die Frage mit dem hdéchsten Mi-
nustrend (-0,47) - bezog sich auf die Bezahlung. Hier zeigte sich in der Diskussion mit der Mitar-
beiterschaft, dass dieses Ergebnis kein isoliertes Spezifikum des SPHV darstellt, sondern sich -
insbesondere vor dem Hintergrund stetig steigender fachlicher Anforderungen - in eine generell
unbefriedigende Tariflandschaft einbettet, die sich dem Einfluss des SPHV entzieht.

Deshalb widmeten wir uns dem Wert mit dem zweithdchsten Minustrend von -0,34, nédmlich der
Zufriedenheit mit der Supervision und einem Wert von 2,48. Auch hier ergab sich fir den SPHV
als Arbeitgeber kein Handlungsbedarf, da nicht die Rahmenbedingungen wie Etat, freie Aus-
wahl der Supervisoren etc. von der Mitarbeiterschaft negativ bewertet wurden. Vielmehr er-



Qualitatsmanagement

schloss sich im Klarungsprozess, dass partiell eine gewisse Redundanz entstanden ist. So fuhrt
der fachliche und zeitnahe Austausch mit den Kollegen oftmals zu guten Lésungen. Darlber
hinaus stehen die Mentoren des SPHV mit speziellem

Fachwissen jederzeit zur Verfiigung. ﬁffentlighkeitsarbeit: Trangpargnz isF unser Zigl
Der vorliegende Jahresbericht ist ein wesentlicher

Unsere intensiven internen Schulungen, zu denen wir Bestandiei unseres Strebens nach Klarheit und Nach-
vollziehbarkeit unserer Arbeit. Daneben spielt auch fiir

reg.elméBig auch Mitarpeiter aus befreundeten Organ!- den SPHV die Internetprisenz ber unsere homepa-
sationen einladen, ve_rdlenen SC_hO” e_lufgrund anW_end" ges www.sphv.de und www.alteschuhfabrik.de eine
ger Planungsvorbereitungen eine eigene Beurteilung. |wachsende Rolle.

Das gleiche gilt fir die Méglich-

Zufriedenheit keiten externer Fortbildungen, wurden doch diese Modalitaten in der Ver-
Fortbildung gangenheit - und dies aufgrund von nicht zufrieden stellenden Ergebnis-
i sen aus Mitarbeiterbefragungen - modifiziert und fir die Mitarbeiterschaft
1998 1,93 attraktiver gestaltet. Unsere Aktivititen in beiden Bereichen wurden mit
i guten Bewertungen seitens der Mitarbeiterschaft belohnt.
2003 2.39
- . . Die Bewegung aller weiteren Zufriedenheitswerte bei den Minustrends
Z:;';_'&?IET::;“ bewegten sich im Vergleich zu 2003 in Spannbreiten von -0,01 bis -0,29,

2007 die Plustrends lagen zwischen +0,02 bis +0,33. Lediglich die Zufriedenheit
= mit dem Betriebsklima im SPHV insgesamt erlebte einen Anstieg um
xderm 501 +0,41 von 2,77 in 2003 auf jetzt 2,36. Gut informiert fiihlen sich rund 71%

: unserer Mitarbeiter durch unsere interne Zeitschrift, 75%
] lesen sie vollstandig, und knapp 80% attestieren ein anspre-
2,0 chendes Layout. Als ansprechend und informativ wird Ubri-

intem 1.79 gens mehrheitlich auch unser Jahresbericht bewertet.

Betreute Wohngruppen: Klienten bescheinigen uns hohe Zufriedenheit

Im September des Berichtsjahres flhrten wir in den Betreuten Wohngruppen unserer Ambulan-
ten Dienste turnusgemaB eine Nutzerbefragung durch. Bei einer sehr guten Beteiligung von
77,27% (2005: 65,22%) erzielten wir im Durchschnitt aller Fragebdgen einen im Vergleich zur
letzten Befragung nahezu unveréanderten Zufriedenheitswert von 2,04 (2005: 2,02). Das beste
Ergebnis erzielte mit einem Wert von 1,78 dabei die Frage nach der Zufriedenheit mit den Be-
treuern im Betreuten Wohnen. Die Ubrigen speziell die Mitarbeiter betreffenden Fragen, wie z.
B. nach der Erreichbarkeit, der Haufigkeit der Anwesenheit vor Ort, nach dem Interesse, der
Hoflichkeit und dem Respekt der Mitarbeiter oder auch dem Worthalten bewegten sich komplett
zwischen 1,79 und 1,97. Schlusslichter der Ergebnisse bilden mit 2,36 (2005: 2,07) die Frage
hinsichtlich der Zufriedenheit mit den Raumlichkeiten und der Ausstattung der Wohnungen so-
wie mit 2,5 (2005: 2,18) die Frage nach der Zufriedenheit hinsichtlich der Entwicklung der Kon-
takte zur Familie und zu Freunden und Bekannten seit Einzug in das Betreute Wohnen.

Gesellschaftlicher Standard: Bewertungsgruppe kontrolliert Qualitat mit AugenmaB

Ziel unseres definierten Standards hinsichtlich der Wohnausstattung ist der einfache gesell-
schaftliche Durchschnitt. Eine Basisausstattung ist in jedem Wohnobjekt Grundlage flr die wei-
tere Gestaltung des Zimmers durch den Bewohner. Unsere Ambientegruppe - sich zusammen-
setzend aus Mitarbeitern des Therapeutischen Wohnheimes (TWH), des Klienbudgets (KB) und
des Betreuten Wohnens (BW) - war turnusgeman im Berichtsjahr in unseren vollstationaren Be-
reichen TWH und KB unterwegs, um dort vor Ort sorgfaltig den Zustand der Einrichtungen zu
bewerten. Der vollstationére Bereich wird jahrlich, die Einrichtungen des BW werden zweijahrig
begangen und waren somit im Berichtsjahr nicht an der Reihe. GemaB unserer internen Vorga-
be dirfen dabei nur abteilungsfremde Mitarbeiter Einrichtungen beurteilen.

In den Ergebnissen zeigt sich der Erfolg der Arbeit dieses Erhebungsteams. Die von der Ambi-
entegruppe in 2006 vorgeschlagenen Instandhaltungs- und VerbesserungsmaBnahmen wurden
mit mehr als 50% abgearbeitet, was unsere selbst auferlegte Marke von 33% sehr deutlich Uber-
steigt. Folglich ergab sich bei der Erhebung im Berichtsjahr ein entsprechend geringerer Bedarf
an Instandsetzung, Renovierung und Verbesserung, und die Ambientegruppe stellte den Wohn-
einheiten des KB eine Gesamtnote von 2,3 und jenen des TWH eine Gesamtnote von 2,2 aus.



Bei jeder Ambienteerhebung werden auch unsere Bewohner nach ihrer Meinung befragt, und
auch sie zeigten sich mit Werten von 2,1 im KB und 2,2 im TWH mit ihrem Zuhause sehr zufrie-
den. Im KB erreichten wir bei den Bewohnermeinungen gar den seit langem besten Wert.

Wohnstattenbewertung Die seit Jahren auf hohem Niveau stabilen Ergebnisse
Therapeutisches Wohnheim . . :
Standarderfullung (++/+/+-1); Zustand (++/++)  MOgen den einen oder anderen dazu verleiten, den
Aligemeiner Eindruck (1-2-3-4-5) Sinn dieses aufwendigen Qualitatssicherungsverfah-
ren zu bezweifeln. Natdrlich ist es zeitraubend, Termi-
ne nicht nur abteilungsibergreifend, sondern auch mit
den jeweiligen Bewohnern abzustimmen. Aber wir
gestalten hier im direkten Umfeld unserer Nutzer einen
GroBteil Basisarbeit fir deren Zufriedenheit. Deshalb
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 wird die Arbeit der Ambientegruppe sogar zusétzlich
| Bewertung durch Ambientegruppe [ Bewertung durch Bewohner durch kurzfristig angesetzte Begehungen seitens Qua-
Wohnstattenbewertung lititsmanagement und Geschaftsfiihrung erganzt. Und
Klientenbudget natlrlich sind auch die Prifungen durch unseren Si-
cherheitsbeauftragten mit dem Hauptaugenmerk auf
Sicherheitsaspekte, Hygiene und Gesundheitsschutz
obligatorisch. Damit widmen sich der Wohnqualitat
unserer Nutzer in unterschiedlicher Intensitat verschie-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  dene Ebenen. In der Gesamtheit miinden diese MaB-
m Bewertung durch Ambientegruppe [ Bewertung durch Bewohner nahmen in den guten Ergebnissen.

2321 2.4

2424 99 21 21 19 1921 20 2222

2,6
20 23 2.4 22 2424 2122 2,1 2.4 2223 5

Alte Schuhjabrik: Qualitét steht hier Tag flir Tag auf dem Prifstand

Ebenfalls von groBer Bedeutung ist die Messung von Zufriedenheit und Qualitat in unserem Be-
schaftigungsprojekt Alte Schuhfabrik. Zweimal im Jahr bitten wir deshalb die Gaste unseres Lokals
um ihre Meinung zu unserem werktéglichen Mittagstisch, dem Service und dem Ambiente. Bei
der zweiten Befragung im Berichtsjahr haben wir Essensbenotuna durch Gaste in Prozent
erstmals den Ausgabemodus geéndert und auf N 125

diese Weise einen Ricklauf von 123 abgegebe-
nen Fragebdgen verzeichnet. Die geringflgige
Verschlechterung der Werte, was die Qualitat der

40
Speisen angeht, fihren wir darauf zurlick, dass 32 37

immer mehr Géaste Bio- oder Vollwertqualitat wiin-

schen. Innerhalb unserer Befragung finden wir g g 12

56
48 48

1 3 3

SRS o —
)

hierzu konkret formulierte Wiinsche, denen wir im
Rahmen unseres sténdigen Verbesserungspro-
zesses zukiinftig moglichst entsprechen wollen.  sshradt qut L A‘r:ei;‘ge
Bei der Frage nach dem Ambiente variieren die °
Attribute beispielsweise zwischen prima, sehr gut,

gemtlich, angenehm, geschmackvoll. Sie attestieren uns immer wieder den besonderen Stil
unseres Restaurants und insgesamt die Tatsache, dass unsere Gaste sich hier wohlfiihlen, und
85% der befragten Géaste loben die Qualitat unseres Mittagstisches mit Noten zwischen gut und
sehr gut.

02005 72006 02007




Selbstevaluation durch IBRP

Holger Heinzmann M.A.

Alljahrlich seit 1995 erhebt der SPHV anhand des Ubersichtsbogens des Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplans (IBRP), der von der Aktion Psychisch Kranke speziell fiir den
nicht-klinischen sozialpsychiatrischen Bereich entwickelt wurde, die relevanten Stichtagsdaten
seiner Gesamtklientel. Die Erhebung dient nicht zuletzt der Differenzierung des Betreuungsauf-
wandes der einzelnen Betreuungsbereiche, vor allem aber der fachpsychiatrischen Absiche-
rung.

Stichwort: IBRP

Der Ubersichtsbogen des IBRP gliedert sich in drei Dimensionen von
Variablen. Im ersten Bereich wird der Hilfebedarf beziiglich der durch
die psychische Erkrankung bedingten Beeintrdchtigungen und Ge-
fahrdungen erhoben. Der zweite Bereich betrifft die Fahigkeitsstérun-
gen und Beeintrdchtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung per-
sénlicher und sozialer Beziehungen. Der dritte Bereich misst den Hil-
febedarf in den Lebensfeldern Wohnen, Arbeit und Tagesgestaltung.
Die erfragten Kategorien beinhalten jeweils: Keine Hilfe - Information
und Beratung - ErschlieSen von Hilfen im Umfeld - Individuelle Pla-
nung, Beobachtung, Riickmeldung - Begleitende (ibende Unterstiit-
zung - RegelméBiges intensives individuelles Angebot. Die Auspré-
gungen sind im Hinblick auf die Intensitdt und den Umfang notwendi-
ger Hilfen unterteilt - eine folgende Auspragung schlief3t die vorange-
gangene inhaltlich mit ein.

In seiner Gesamtheit erschlieBt dieser in
Deutschland mdoglicherweise einmalige Doku-
mentationszeitraum anhand dieses Instrumen-
tariums einen Pool vielfaltiger Auswertungs-
moglichkeiten vom Einzelverlauf bis hin zu
Gruppenbildungen nach Abteilungen.

Unser Verfahren sieht vor, dass jeder Uber-
sichtsbogen neben dem Verfasser von einem
weiteren betreuenden Kollegen gegengelesen
wird. So kénnen bei diesem Instrument, das
Beeintrachtigungen einerseits und den Bedarf
an psychiatrischen Hilfen andererseits abge-
stuft ermittelt, Abweichungen durch das kollegi-
ale Gegenlesen nivelliert und die Objektivitat
erhéht werden.

Bedarfsmaxima an psychiatrischen Hilfen 2007 in %

Der Ubersichtsbogen des IBRP gliedert sich in drei Dimensionen von Variablen. Im ersten Be-
reich wird der Hilfebedarf bezlglich der durch die psychische Erkrankung bedingten Beeintrach-
tigungen und Geféhrdungen erhoben. Der zweite Bereich betrifft die Fahigkeitsstérungen und
Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung
persénlicher und sozialer Beziehungen. Der dritte Be-
reich misst den Hilfebedarf in den Lebensfeldern Woh-
nen, Arbeit und Tagesgestaltung. Dabei erfolgte unsere
statistische Aufbereitung nach den Regeln nominal ska-
lierter Daten und wurde per Haufigkeitsverteilungen
graphisch dargestellt.

- JuMeWego -

5 = regelmaniges, intensives

individuelles Angebot Bt

4 = pegleitende Unterstitzung 10,8

3 = individuelle Planung,
Beobachtung, Ruckmeldung

Richten wir nun unseren Blick auf die im April 2007 2 = Erschiefung von Hifen im
beim SPHV neu implementierte Abteilung JuMeWego - Umfetd

Junge Men-
schen in Weg-
orientierung. 0 = keine Hife
Zwar generie- -

1 = Information und Beratung

- nach Abteilungen -

14,5
34,4

26,5 27,8

24,0

ren die hier anfangs niedrigen Platzzahlen noch keine
validen Statistiken, doch lassen sich erste Tendenzen

Information

Information
und Beratung undBeratung

OSphi OBW mKB OTWH OBWF O JuMeWego

+ aufzeigen. Der Hilfebedarf siedelt sich vor allem in der
Rubrik ,Information und Beratung’ an. Diese Auswer-
tung spiegelt sich auch in unseren ambulanten Diens-
ten SpDi und BW wider. Der Unterschied liegt aller-
dings in der weiteren Verteilung der Hilfen. Bei JuMe-

Wego ist die Verteilung in den Rubriken 2 bis 5 ausgewogener und damit die Streuung Uber die

Hilfeplanrubriken breiter gefachert.

Information
und Beratung

individuelle individuelle regelmafiges
Planung, Planung, intensives

Beobachtung, Beobachtung, individuelles

Riickmeldung Riickmeldung Angebot

In unseren Abteilungen BW, BWF, SpDi und KB lassen sich im Vergleich zum Vorjahr keine sig-
nifikanten Unterschiede feststellen. Beim TWH allerdings ist eine Zunahme innerhalb der Rubrik
5 ,regelméBiges intensives individuelles Angebot’ von ca. 4% zu verzeichnen; im Vergleich zu

Bedarfe an psychiatrischen Hilfen 2007 in %

27,7



Keine psychiatrischen

Hilfen 2007 in %
- nach Abteilungen -

2005 erfolgte sogar eine Zunahme von knapp 10%! Auch fallt auf, dass 35.4

im TWH die Rubrik 0 ,keine Hilfen’ im Vergleich zu den anderen Abtei- 258
lungen unter 10% liegt und beim SpDi mit ca. 35% am hdchsten ist. Die- 108 55 15,0 14,5
ses Ergebnis zeigt, dass der Bedarf an psychiatrischen Hilfen bei der I : ‘T

Klientel des TWH - vergleichbar mit BWF, KB und JuMeWego - sich tber ‘
nahezu 92% in den ltems des Ubersichtsbogens IBRP erstreckt; woge- Spbi BW BWF TWH KB JuMe
gen sich beim SpDi der Hilfebedarf mit ca. 65% sehr punktuell und individuell darstellt.
Bedarfe an psychiatrischen Hilfen 2000 - 2007
- Auspréagungen in Prozent - In der Langzeitiibersicht lassen sich interessante
statistische Merkmale beobachten. Zum ersten Mal
4w e . . w259 seit 2000 bildet die Rubrik 5 regelméBiges intensi-
2 205 ves individuelles Angebot’ - wie in der Grafik darge-
’ 199 stellt - im Vergleich zu den anderen Rubriken nicht

16,3

135 mehr das Schlusslicht. Mit 10,8% liegt sie knapp
1.1 19% Gber der Rubrik 2 ErschlieBung von Hilfen im sozia-
53 " len Umfeld’ mit 10,3%. Die Rubriken 0, 1, 3 und 4

unterliegen seit der Erhebung 2004 in ihren Auspra-
gungen keinen Schwankungen - sie erweisen sich
als sehr stabil.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—a— 0 = keine Hilfe

—#— 1 = Information und Beratung )

3 avidusiis Braning, Beobacraung, Rlckmeldung Zusammenfassend lassen sich somit folgende neue

T e e vos mdiasnlles Angebot Erkenntnisse aus der Erhebung von 2007 ziehen.

Die Tendenz der Abnahme der Rubrik 2 zeigt sich

auch im Erhebungsjahr 2007 bei gleichzeitiger Zunahme der Rubrik 5. Die Analyse von 2006,
.dass der Bedarf an psychiatrischen Hilfen weiterhin zunimmt* wird also auch mit der Erhebung
2007 bestatigt. Die Rubrik 5 spiegelt ein hohes MaB an kontinuierlicher Unterstitzung und Be-
gleitung in allen Belangen der psychischen Erkrankung, bei der Aufnahme und Gestaltung von
sozialen Beziehungen und in den Feldern Wohnen, Arbeit, Tagesgestaltung. Im Gegenzug re-
gistrieren wir bei den Bedarfen an psychiatrischen Hilfen abteilungstibergreifend den Trend ei-
ner signifikanten Abnahme des Bedarfs in der Rubrik 2, wobei diese Auspragung eher ein akiti-
ves Handeln der Klienten, Hilfsmdglichkeiten im Umfeld einzubeziehen bzw. zu erschlieBen,
impliziert.

Als weiteres signifikantes Ergebnis ist die deutliche Zunahme des Bedarfes an psychiatrischen
Hilfen vor allem in der Abteilung TWH des SPHV festzustellen. Dieser Trend kénnte im Zusam-
menhang damit stehen, dass sich die Klientel im vollstationaren . .
Bereich hinsichtlich der Alterstruktur als auch der psychiatrischen E"t""".",ﬂ.‘;;',%:f.ﬁ;e“..‘-.‘,? .!ll‘zi.,'t“.‘ TWH
Diagnosen andert. Immer mehr finden junge Menschen mit Dop-

peldiagnosen wie z. B. Psychose und Sucht, Persénlichkeitssto-

rungen wie z. B vom Borderlinetyp und/oder mit psychiatrischen 148
Stérungen im sozialen Verhalten Einzug in den vollstationéren
Bereich. Daraus resultieren zwangslaufig Dynamiken, welche im
breiten Umfang der Unterstiitzung in allen Lebenslagen- und be-

9.1
71 72
reichen bedirfen. Diese Analyse wirde sich auch mit den vorsich- 44
tig formulierten Ergebnistrends der neuen Abteilung JuMeWego ﬂ
Abkiirzungen der Abteilungen decken. Auch dort zeigen die Sta- I

18,4

9,4 8.8

By Betreutes Wohnen tls“ken’ dass sich die Bedarfe an 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

BwWF Betreutes Wohnen in Gastfamilien pSyChlamSChen Hilfen auf Uber

JuleWego [Junge Menschen in Wegorientierung | 85% der ltems des IBRP—Bogens erstrecken.
KB Klientenbudget

Spli Sozialpsychiatrischer Dienst

TYwH Therapeutisches Wohnheim




Fortbildung

Koordination: Eugen Krapp

Der Anspruch, hohe Professionalitdt zu garantieren, bedingt es notwendigerweise, berufliche
Fahigkeiten und berufliches Wissen auch nach der beruflichen Erstausbildung zu erhalten, an-
zupassen und zu erweitern. Der SPHV st seit Mitte der 90er Jahre bestrebt, mit seinem Kon-
zept der internen Fortbildung die Selbstverpflichtung zu moderner professioneller Dienstleistung
auf hohem Niveau zu férdern. In insgesamt 12 Veranstaltungen bot sich der Mitarbeiterschaft im
Jahr 2007 die Gelegenheit, berufliche Fahigkeiten weiterzuentwickeln. In der Regel waren es
externe Fachleute, welche zu teils wissenschaftlich-praktischen, teils zu berufspraktischen oder
sicherheitsrelevanten Fragestellungen schulten und referierten. Uberdies diente das Programm
auch dazu, einrichtungsinterne Kompetenzen und Konzeptionen weiterzuentwickeln. Im Be-
richtsjahr 2007 fanden folgende Fortbildungen statt:

Brandschutzunterweisung fiir Mitarbeiter
Fritz Hormuth von der Berufsfeuerwehr in Heidelberg

Krankheitsbild Borderline
Prof. Dr. Peter Fiedler, Universitat Heidelberg

Verhaltenstherapie der chronischen Schizophrenie
Privatdozent Dr. Roland Vauth, Universitat Basel

Theoretische Grundlagen von Deeskalationsstrategien
Matthias Scholl, SPHV

Medikamentenschulungen [, 11, 1l (3 Veranstaltungen)
Veranstaltungsthemen: Tranquilizer, Diabetes |, Diabetes I
Dr. Lothar Graff, Apotheker in Wiesloch

Nachsorge fir psychisch kranke Straftater
Monika Bergmann, SPHV

Einfihrungskurs Outlook 2003
Harald Frey, SPHV

Der Betrieb einer WibM I
Dieter Debus, Betriebsleiter Reha-Werkstatt Niederrad

MaBregelvollzug und Eingliederungshilfe
Dr. Rolf-Dieter Splitthoff, Chefarzt der Forensik des PZN
mit Nicole Weimar und Andreas Schlicksupp vom Forensischen Integrationsteam

Hilfebedarfsermittlung und Hilfeplanung
Marcel Kraft, Medizinisch-padagogischer Fachdienst des KVJS

Insgesamt verzeichneten wir bei den Veranstal-
tungen Gber 400 Teilnahmen, darunter ca. 6%
Gaste befreundeter Einrichtungen. Das Konzept
der internen Fortbildungen ergénzt beim SPHV
attraktive Regelungen zur Wahrnehmung exter-
ner fachspezifischer Fortbildungen und wurde
von den Mitarbeitern mit Note 1,79 bewertet.

Ferner unterstitzten im Berichtsjahr neun exter-
ne Supervisoren in 66 Supervisionsstunden alle
Abteilungen mit Klientenkontakt in der Reflektion
problematischer Betreuungssituationen. Der fall-
bezogene fachliche Diskurs orientiert sich an
den aktuellen Konstellationen vor Ort.
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Bankkaufmann, Marketingleiter
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