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‚Um klar zu sehen, genügt oft ein Wechsel der 
Blickrichtung.‘  
 

Antoine de Saint-Exupéry 

 
Liebe Leserin, lieber Leser, 
 

das Jahr 2016 war erneut ein erfolgreiches Jahr für 
den SPHV, denn nahezu durchgängig verzeichneten 
wir in allen unseren Abteilungen und Leistungsberei-
chen kontinuierliche Vollauslastung und eine gestie-
gene Anzahl an Nachfragen. Neben diesen operativen 
Geschäftsfeldern in der Beratung, Betreuung und Ver-
sorgung einer hohen Anzahl psychisch erkrankter 
Menschen in der Region, zählt unsere strategische 
Ausrichtung - unter Einbezug eines stabilen humanis-
tischen Wertesystems und damit auch des Leitbildes 
und der pädagogischen Leitlinien des SPHV - zu den 
Kernaufgaben einer gesunden Unternehmensführung. 
Vor diesem Hintergrund stellen wir uns auch aktiv und 
professionell den anstehenden Entwicklungen in der 
Eingliederungshilfe für behinderte Menschen und 
arbeiten aktiv an der geforderten Neujustierung unse-
rer pädagogischen Konzeptionen.  
  
Das neue Bundesteilhabegesetz wirft Fragen auf 
 

Im Herbst 2016 haben Bundestag und Bundesrat das 
Gesetz zur Stärkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderung - das Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) - verabschiedet und damit die 
Intentionen der UN-Behindertenrechtskonvention 
maßgeblich aufgegriffen. Wir als sozialpsychiatrischer 
Leistungserbringer erleben diese Reform als elemen-
taren Paradigmenwechsel. Neben einer Vielzahl an 
neuen gesetzlichen Regelungen bei der Ausgestaltung 
der Hilfen wird es zukünftig keine spezifische Tren-
nung mehr zwischen ambulanter und stationärer Ein-
gliederungshilfe geben. Die soziale Landschaft wird 
sich, orientiert am Wunsch- und Wahlrecht des      
psychisch erkrankten Menschen, umfassend verändern 
und in der Behindertenhilfe müssen neue Wege be-
schritten werden.  
 

Die Auswirkungen der Reform sind aktuell für alle 
Protagonisten noch nicht absehbar - nicht zuletzt, weil 
viele Regelungen auf Bundes- und Länderebene stark 
ineinandergreifen und erst bis 2022 sukzessive in die 
Praxis überführt werden. Alle Leistungserbringer, ob 
Heime für behinderte Menschen, Werkstätten oder 

Träger ambulanter Angebote, werden sich in den 
nächsten Jahren auf virulente Zeiten einstellen müs-
sen. Sowohl von Leistungsträger- als auch Leistungs-
erbringerseite wird ein Umdenken hin zu einer unein-
geschränkten Nutzerorientierung einsetzen.  
 

Wesentlich für den Erfolg von Rehabilitation und Teil-
habe sind die Mitwirkungsmöglichkeiten für unsere 
psychisch erkrankte Klientel und das generelle Recht 
auf eine unabhängige Lebensführung im gemeindena-
hen Umfeld. Um dieses Ziel umsetzen zu können, be-
darf es weiterhin tragfähiger, fachlich qualifizierter 
Strukturen, so wie sie der SPHV seit mehr als 40 Jah-
ren in der Metropolregion Rhein-Neckar bereitstellt. 
Gesetzlich verankerte Normen und Regeln sind zwar 
evident, müssen in der täglichen Praxis aber auch 
nachhaltig gelebt werden. Diesen Nachweis muss das 
neue Bundesteilhabegesetz nun in den nächsten Jah-
ren erbringen. Alle für die Umsetzung verantwortli-
chen Akteure sind in der Pflicht, die durch die Reform 
der Eingliederungshilfe angestoßenen Veränderungen  
in diesem Sinne kritisch zu hinterfragen und kontinu-
ierlich an deren Verbesserung zu arbeiten.  
 
Neue Fachbereichsleitung der Ambulanten Dienste  
 

Im Jahr 2016 verzeichneten wir einen Wechsel in der 
Leitungsmannschaft des SPHV. Im Juli verabschiedete 
sich die langjährige stellvertretende pädagogische 
Geschäftsführerin und Leiterin der Ambulanten Dienste 
Cornelia Kohl von ihrem Team, sowie ihren Kooperati-
onspartnern und Wegfährten im Rhein-Neckar-Kreis. 
Cornelia Kohl hat bis zu ihrem Ausscheiden in den 
Altersruhestand fast 25 Jahre erfolgreich die Geschicke 
des SPHV, hier ganz besonders den Bereich des Ambu-
lant Betreuten Wohnens und des Betreuten Wohnens 
in Familien mitbestimmt und unseren „guten Ruf“ bei 
Fachkräften, Institutionen als auch bei Betroffenen 
nachhaltig gestärkt.  Wir wünschen Cornelia Kohl an 
dieser Stelle alles Gute, Gesundheit und viel Kraft für 
einen schönen ‚Altersunruhestand‘.  
 

Die Nachfolge in der Fachbereichsleitung Ambulante 
Dienste sowie als stellvertretender pädagogischer Ge-
schäftsführer übernahm Mitte 2016 der Sozialpädago-
ge Manfred Schöniger, der im Vorfeld über 23 Jahre als 
Leiter der Abteilung Rehabilitation beim Diakonischen 
Werk Baden tätig war. Herr Schöniger hat sich in den 
letzten zwei Jahrzehnten auch als Leiter des Ausschus-
ses Psychiatrie und Behindertenhilfe der Liga der freien 
Wohlfahrtpflege an der politischen Meinungsbildung 
in Baden-Württemberg aktiv beteiligt und nahm u. a. 
an den Verhandlungen des Rahmenvertrages für die 
Soziotherapie teil. Wir freuen uns darüber, dass wir mit 
ihm eine kompetente Verstärkung ‚ins Boot holen‘ 
konnten und wünschen  ihm viel Erfolg bei seiner neu-
en Aufgabe.  
 

Nun empfehle ich Ihnen unseren Report 2016 und 
wünsche Ihnen bei der Lektüre interessante Informati-
onen und Anregungen.  
 
 
 
 

 
 
Melitta Wernecke 
Geschäftsführerin 

Melitta Wernecke, Geschäftsführung 

 
Vorwort 
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Höhepunkte des Jahres 2016 

Jobs for Future: SPHV zeigt Präsenz 
 

Zu Beginn des Jahres zeigten wir zum dritten Mal in 
Folge Präsenz auf der größten Jobmesse der Region, 
der Jobs for Future in der Maimarkthalle in Mann-
heim. Mit 43.545 Besuchern und 329 Ausstellern war 
die dreitägige Messe für Arbeitsplätze, Aus- und Wei-
terbildung vom 18. bis zum 20. Februar ein Muss für 
alle, die ihre berufliche Zukunft planen oder sich auf 
dem Arbeitsmarkt neu orientieren wollten. 

An unserem attraktiven, zentral gelegenen Stand prä-
sentierten wir die beruflichen Ausbildungs-, Weiterbil-
dungs- und Arbeitsmöglichkeiten beim SPHV. Im per-
sönlichen Gespräch wurden vielfältige Kontakte, auch 
zu anderen Institutionen unserer Branche sowie zu 
Hoch- und Fachschulen geknüpft. Oberstes Ziel unse-
rer Messepräsenz war vor allen Dingen, dem Fachkräf-
temangel der nächsten Jahre konstruktiv entgegenzu-
wirken. So konnten wir all denjenigen, die sich für den 
SPHV interessierten, persönlich als Ansprechpartner 
zur Verfügung stehen und unser soziales Netzwerk um 
wertvolle Kontakte erweitern. 
 
Landrat Stefan Dallinger und Sozialdezernent 
Roland Schulz zu Besuch 
 

Am 14. März 2016 erhielten wir Besuch aus dem Land-
ratsamt. Neben Sozialdezernent Roland Schulz be-
grüßten wir den Landrat des Rhein-Neckar-Kreises 
Stefan Dallinger. Beim gemeinsamen Mittagessen in 
unserem integrativen Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘ 
diskutierten wir die aktuellen sozialpolitischen Heraus-
forderungen und nutzten die Gelegenheit, um die 
regionale Bedeutung der Sozialpsychiatrie und die 
Rolle des SPHV als Protagonisten im mittleren und 
südlichen Landkreis zu verdeutlichen.  

Der Landrat zeigte sich beeindruckt von der Vielfalt 
der außerklinischen Angebote, die wir vorhalten. Im 
Anschluss führten wir die Gäste durch unsere Tages-
stätte und die Arbeitsbereiche der Tagestruktur. Be-
sondere Aufmerksamkeit weckte unser vielseitiges 
Arbeitsportfolio in der Werkhalle, vor allem die kreati-
ven Eigenprodukte wurden bewundert. Roland Schulz 
bezeichnete den SPHV als wichtigen Partner des Krei-
ses und unverzichtbaren Baustein in der Versorgung 
psychisch erkrankter Menschen. 
 
Regionale Vernetzung: SPHV auch aktiv im GPZ 
Sinsheim 
 

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) im Rhein-
Neckar-Kreis, der im März 2015 begründet wurde, 
stellt ein eng kooperierendes Netzwerk von Einrich-
tungen, Angeboten der Selbst- und Bürgerhilfe sowie 
Angehörigen- und Betroffenenvertretungen für psy-
chisch erkrankte Menschen dar. Gründungsmitglieder 
sind neben dem Landkreis unter anderem die GRN 
Gesundheitszentren, das Psychiatrische Zentrum 
Nordbaden, der SPHV Rhein-Neckar und viele andere 
Leistungserbringer. Regional schließen sich wiederum 
einzelne Anbieter im Rahmen lokaler Gemeindepsy-
chiatrischer Zentren (GPZ) zusammen und pflegen 
mehrfach jährlich den Austausch auf fachlicher Ebene.  
 

Nachdem bereits für das GPZ Wiesloch eine neue Ver-
einbarung Ende 2015 geschlossen wurde, lag es im 
März 2016 nahe, auch in der Region Sinsheim/
Eberbach ein GPZ zu gründen. Federführend fungierte 
hier der Bürgerkreis Sinsheim als Koordinator und 
begleitete den Prozess der Vertragsfindung. Auch der 
SPHV Rhein-Neckar ist im GPZ Sinsheim, da wir durch 
den Bereich der beruflichen Rehabilitation, den NFp 
Meckesheim, in der Raumschaft vertreten sind. 
 
Teilnahme an Umweltprojekt: Neue Wohlfühloase 
für Mensch und Natur in den NFp geschaffen 
 

‚Natur in graue Zonen‘ lautete das Motto einer Kam-
pagne zur Entsiegelung und naturnahen Begrünung 
innerstädtischer Funktionsflächen, das vom Bundesmi-
nisterium für Umwelt und Naturschutz gefördert und 
vom Wissenschaftsladen Bonn initiiert wurde. Ziel war 
es, die biologische Vielfalt im urbanen Raum neu zu 
beleben. Pilotstädte waren Duisburg, Erfurt und - un-
ter der Federführung der hiesigen Bürgerstiftung - 
auch die Weinstadt Wiesloch.  
 

Der SPHV beteiligte sich im April 2016 mit der Umge-
staltung eines Freigeländes der NFp Wiesloch von 
rund 200 m² an der Kampagne. Im Zuge der Entsiege-
lung wurde hierbei die Außenfläche des NFp Casinos 
erweitert und bietet nun weitere attraktive Sitzgele-
genheiten. Die heimischen Pflanzen und die dadurch 
entstandenen Lebensräume können zur Naturbe-
obachtung in der Mittagspause genutzt werden. Im 
Zentrum der Anlage steht der Baum des Jahres 2016, 
eine Winterlinde, und bildet ein Portal, das den Besu-
cher herzlich willkommen heißt und angenehmen 
Schatten an heißen Tagen spenden soll.  
 

Die Abschlussveranstaltung am 08. April 2016 war 
verbunden mit einem ‚Tag der offenen Tür‘, um 
auch der Wieslocher Bevölkerung Gelegenheit zu 
geben, die Einrichtung kennenzulernen, die seit 
2008 in Frauenweiler ansässig ist.  
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Musik bringt Freude: Konzerterlebnis in der 
Werkhalle der Tagesstruktur 
 

Die durch den berühmten Violinisten Yehudi Menuhin 
(1916 - 1999) gegründete Organisation Live Music 
Now Rhein-Neckar gastierte am 11. Mai 2016 im 
SPHV in Wiesloch. Live Music Now veranstaltet traditi-
onell in unserer Region eintrittsfreie Konzerte in sozia-
len Einrichtungen für Menschen, die aufgrund körper-
licher oder seelischer Einschränkungen nicht in der 
Lage sind, klassische Konzerte zu besuchen.  
 

Die jungen Künstlerinnen Maria Alishia Funken und 
Simone Krampe der Musikhochschule Mannheim boten 
- auf Anregung der beiden Initiatorinnen Diethild Bock 
und Freifrau Henriette von Salmuth - Klienten und Mit-
arbeitern ein interessantes Programm: eine abwechs-
lungsreiche musikalische Reise, die einen Bogen von 
bekannten Opernmelodien bis zum Schlager spannte.  

Wege aus der Depression: Fotoausstellung zum 
‚Welttag der seelischen Gesundheit‘ 
 

„Ein Schwarm Kraniche fliegt in geordneter Formation 
über einen weiten Himmel. Und: Zwei Personen haben 
unter dem schützenden Dach eines Schirms etwas 
Farbe in einem grauen Regentag gefunden. Das waren 
Motive aus der 20 Exponate umfassenden Wander-
ausstellung mit dem Titel „Wege aus der Depression“, 
die im Rahmen einer zweiwöchigen Wanderausstel-
lung in den NFp in Meckesheim gezeigt wur-
den.“ (Rhein-Neckar-Zeitung, 13.10.2016). Die Werke 
wurden durch die Stiftung „Deutsche Depressionshil-
fe“ ausgezeichnet und als kleine Auswahl anlässlich 
des ,Welttages für seelische Gesundheit‘ vom Bündnis 
gegen Depression Rhein-Neckar-Süd präsentiert.  
 

Unter der Schirmherrschaft der Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe verfolgt der gemeinnützigen Verein 
‚Deutsches Bündnis gegen Depression e. V.‘ das Ziel 
die Situation an Depression erkrankter Menschen zu 
verbessern und über die Erkrankung aufzuklären. Auch 
auf regionaler Ebene haben sich in der sozialpsychiat-
rischen Versorgung tätige Vertreter zu Aktionsbünd-
nissen zusammengeschlossen und engagieren sich für 
die Belange ihrer betroffenen Klientel - so auch das 
Bündnis gegen Depression Rhein-Neckar-Süd. 
 

Anlässlich der Eröffnung der Wanderausstellung lud 
das Bündnis Rhein-Neckar-Süd am 05. Oktober 2017 
die Öffentlichkeit zu einer Vernissage. Die Popmusik-
Gruppe des SPHV umrahmte musikalisch den Auftakt 
der faszinierenden Fotoausstellung. 
 

„Zur Hilfe zählt auch die Selbsthilfe, hier in Form des 
kreativen Ausdrucks“, sagte Dr. Olivier Elmer, Sprecher 
des „Bündnisses gegen Depression Rhein-Neckar-
Süd“, in seinen einführenden Worten. Kunst sei eine 
Möglichkeit, einen Weg aus der Depression zu finden.  



Report 2016 

 

 

6 

B
E
T

R
E
U

T
E
S

 W
O

H
N

E
N

 I
N

 F
A

M
IL

IE
N

 

 

‚Jeder Mensch hat seine Stärken und Schwächen, 
jeder stößt an seine Grenzen. In der Familie hat er 
die Chance, so angenommen zu werden, wie er ist - 
mit allem Licht und Schatten.“ 
 

    Richard von Weizsäcker 

 
Das Betreute Wohnen in Familien, in seinen Anfängen 
als ‚Psychiatrische Familienpflege‘ bezeichnet, ist eine 
der ältesten Formen der Versorgung seelisch und 
geistig behinderter Menschen in Europa. Die Wurzeln 
der Familienpflege finden sich nach historischen Über-
lieferungen seit 1250 im belgischen Pilgerort Geel. So 
lebten an verschiedenen Gebrechen leidende Pilger 
gegen Kostgeld bei ortsansässigen Familien, waren in 
deren Familienleben eingebunden und beteiligten sich 
auch an Arbeiten im Haus und in der Landwirtschaft. 
 
Lange Historie in Deutschland: von der Familien-
pflege zum Betreuten Wohnen in Familien 
 

In Deutschland lässt sich die Familienpflege bis zur 
Mitte des 19. Jahrhunderts zurückverfolgen. Sie war 
zunächst eine Reaktion auf die wachsende Zahl von 
Patienten in psychiatrischen Anstalten und bot in ers-
ter Linie eine Alternative zur stationären Versorgung. 
Im Fokus stand dabei weniger die professionell be-
gleitete gemeindenahe Versorgung als die Reduzie-
rung medizinischer Behandlungskosten. 
 

Auch gesellschaftliche Veränderungen begünstigten 
die Familienpflege: Landflucht und steigende Miet-
preise in den Ballungsgebieten waren Folgen der In-
dustrialisierung. Viele städtische Familien mussten 
Zimmer untervermieten, um ihren Wohnraum zu si-
chern. Auf dem Land wiederum konnte der freigewor-
dene Wohnraum für die Familienpflege genutzt und 
die Patienten als günstige Arbeitskräfte eingesetzt 
werden. In Preußen wurden die Kosten durch das Lan-
desarmengesetz staatlich getragen, weshalb die Fami-
lienpflege dort mit über 5000 Patienten im Jahr 1934 
ihren vorläufigen Höchststand erreichte. 
 

Die beiden Weltkriege beendeten zunächst das 
Wachstum der Familienpflege. Zur Zeit des National-
sozialismus waren die psychiatrischen Anstalten tief in 
dessen Ideologie und Vernichtungsaktionen verstrickt. 
In den Anfängen des Dritten Reichs wurden die in 
Familien versorgten Menschen zunächst noch tole-
riert, später teilten sie jedoch das schwere Schicksal 
vieler Euthanasie-Opfer. 
 

Nach dem Zweiten Weltkrieg verschwand die Fami-
lienpflege in Deutschland zunächst fast vollständig 
aus der Versorgungslandschaft. Erst im Jahre 1975 
bereitete die Psychiatrie-Enquete durch ihre Kritik an 
den Zuständen in den Landeskrankenhäusern den 
Weg für neue dezentrale Versorgungswege für psy-
chisch erkrankte Menschen. Obwohl damit der Grund-
stein für eine professionelle gemeindenahe Versor-
gung gelegt war, hatte die Familienpflege zunächst 
einen schweren Stand. Die Versorgung durch Laien 
konnte aus Sicht vieler Institutionen und Fachkräfte 
den Betroffenen nicht gerecht werden. Diese Einstel-
lung gegenüber Familien änderte sich jedoch in den 
kommenden Jahren. Neben den weiterhin geltenden 
ökonomischen Vorteilen bot sich hier für Langzeitpati-
enten die Chance einer Integration in die Gemeinden 
und der Enthospitalisierung.  

Das Jahr 1984 war für die weitere Entwicklung des 
BWF in Deutschland ein wichtiges Jahr. Initiiert durch 
die beiden leitenden Ärzte Tilo Held in Bonn und Paul-
Otto Schmidt-Michel in Ravensburg, wurde das BWF 
im Rahmen von Modellversuchen neu belebt und als 
wichtiger Baustein in der sozialpsychiatrischen Land-
schaft etabliert. Doch während sich heute die Hälfte 
der angebotenen Plätze in Baden-Württemberg befin-
det, hat sich das Angebot bundesweit nicht flächende-
ckend durchgesetzt: Im Norden und Osten Deutsch-
lands bestehen nach wie vor große Versorgungslü-
cken, die es noch zu schließen gilt. 

Titelthema 2016 
 

Betreutes Wohnen in Familien 

Manfred Schöniger, 
Fachbereichsleitung Ambulante Dienste 

Stichwort: Betreutes Wohnen in Familien 
 

Beim Betreuten Wohnen in Familien handelt es sich 
um eine Betreuungsform mit sehr langer Tradition, 
die vom SPHV im Jahre 1999 für den Rhein-Neckar- 
und später für den Neckar-Odenwald- sowie den 
Rhein-Pfalz-Kreis und die Stadt Heidelberg sehr er-
folgreich und nachhaltig wiederbelebt wurde.  
 

 Wir bieten die Vermittlung und Betreuung in 
Familien als Alternative zur Versorgung in Heim 
oder Klinik an.  

 Das Angebot richtet sich an Menschen, die in der 
Lage sind, außerhalb eines Heimes zu leben, de-
ren Fähigkeiten jedoch nicht ausreichen, alleine 
zu wohnen.  

 So ist eine besondere Möglichkeit gegeben, all-
tagspraktische und soziale Fähigkeiten wieder 
neu zu erlernen und die Unterstützung in einem 
familiären Rahmen zu erhalten.  

 Das Leben in einer Gastfamilie kann kurzfristig 
oder auf längere Zeit angelegt sein.  

 

Die aufnehmenden Familien erhalten ein monatli-
ches Entgelt. Unsere Fachleute unterstützen und 
begleiten sowohl den Klienten wie die Gastfamilie. 
Das Angebot wird für Klienten, die nicht über eige-
nes Vermögen verfügen, vom örtlichen Sozialhilfe-
träger finanziert. 



 7 

B
E
T

R
E
U

T
E
S

 W
O

H
N

E
N

 I
N

 F
A

M
IL

IE
N

 

 

 
 

 

Zur positiven Bilanz des BWF in Baden-Württemberg 
trägt seit 1999 auch der SPHV bei. So war in 2016 das 
Interesse bei Clearinggesprächen nach Betreuung und 
Versorgung innerhalb einer Familie unverändert hoch 
und wir vermittelten elf Klienten erfolgreich in geeig-
nete Familien. Gleichzeitig beendeten fünf Klienten 
ihren Aufenthalt in einer Betreuungsfamilie. Insgesamt 
erzielten wir mit einer Belegung von 64 Klienten am 
Stichtag 31.12. ein gutes Ergebnis. 
 
Differenzierte Lebensmöglichkeiten: BWF kann 
lange Heimaufenthalte verhindern 
 

Anders als in stationären Heimen bieten Familien ei-
nen realen Alltag, in dem der Klient durch die Einbin-
dung in eine soziale Struktur die notwendige Stabilität 
und Verbindlichkeit erfährt und damit gute Chancen 
hat, auch außerhalb einer stationären Einrichtung zu 
leben. Sechs unserer Neuaufnahmen vermittelten wir 
aus psychiatrischen Kliniken oder Heimen der Einglie-
derungshilfe in Familien. Dies bestätigt die Bedeutung 
des BWF als Alternative zum langfristigen Verbleib in 
einer Heimeinrichtung. 
 

Erstmalig vermittelten wir in diesem Jahr einen jungen 
unbegleiteten Flüchtling in eine Familie. Die Integrati-
on des jungen psychisch erkrankten Mannes gestalte-
te sich nicht einfach und erforderte von allen Beteilig-
ten viel Ausdauer, da mangelnde Sprachkenntnisse 
den Eingewöhnungsprozess und die psychiatrische 
Betreuung schwierig gestalteten. Das Asylverfahren 
und die damit verbundenen neuen Aufgabenfelder 
stellten uns vor spannende Herausforderungen. 
 

Darüber hinaus zeigt sich, dass das BWF eine alterna-
tive Wohnform für junge Erwachsene sein kann: Fast 
die Hälfte der aufgenommenen Klienten war unter 30 
Jahre alt. Daraus lässt sich ableiten, dass das BWF 
auch für diesen Personenkreis eine Option mit dem 
Ziel der Nachreifung, Orientierung und Verselbststän-
digung sein kann. 
 
Auch Abgänge professionell gestalten: Vertrauens-
volle Begleitung erleichtert den Ablöseprozess 

 

Auch die Beendigung einer Familienbetreuung muss 
in jeglicher Beziehung professionell gestaltet werden. 

Sowohl die Gäste als auch die Gastgeber wurden in 
der Ablösephase kompetent begleitet und gerade die 
verlässlichen und regelmäßigen Kontakte zwischen 
unseren Fachkräften und den Familien erleichterten 
die Beendigung des Zusammenlebens. 
 

Nach siebzehn Jahren musste unser erster Bewohner 
im BWF aufgrund hoher Pflegebedürftigkeit in ein 
Altenheim vermittelt werden. Zwei Personen wechsel-
ten in eine ambulante bzw. stationäre Wohn- und 
Betreuungsform des  SPHV. Auch die Option auf den 
Verzicht jeglicher professioneller Hilfe ist ein Weg in 
die Selbstständigkeit. So entließen wir einen Klienten 
ohne weitergehende Betreuung mit der Empfehlung, 
sich an den für ihn zuständigen SpDi zu wenden. Be-
troffen mussten wir uns auch in diesem Jahr von ei-
nem Klienten verabschieden, der völlig unerwartet im  
familiären Umfeld verstarb. 
 
BWF kann Heimat bieten: Aufnahme für Menschen 
mit unterschiedlichen Diagnosen 
 

Im Betreuten Wohnen in Familien bilden psychisch 
erkrankte Menschen immer noch die größte Popula-
tion, wobei der Anteil an chronisch Erkrankten mit 
langen Heimaufenthalten nicht mehr die Mehrheit 
repräsentiert. Derzeit werden im höheren Maße Men-
schen mit ganz unterschiedlichen Diagnosen aufge-
nommen und es gibt keine psychische Störung, die als 
Ausschlusskriterium für das Betreute Wohnen in Fami-
lien gilt. Auch 2016 bildeten die Störungen aus dem 
schizophrenen Formenkreis mit 39 % die Hauptgrup-
pe der Betreuten, wobei hier erstmalig seit vielen Jah-
ren ein leichter Rückgang zu verzeichnen war (2015: 
47,5 %). Mit 18,75 % folgten affektive Störungen, wie 
etwa Depressionen, und mit jeweils 11 % standen  
Persönlichkeitsstörung sowie Intelligenzminderungen 
an dritter Stelle. Ein besonderes Spezifikum des BWF 
besteht darin, dass nicht nur Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen, sondern auch mit anderen Be-
hinderungen, so etwa einer Intelligenzminderung, in 
geeigneten Familien eine Heimat finden können. 

 

Ärztliche Anbindung als wichtiger Baustein: Früh-
warnsymptome rechtzeitig erkennen 
 

Stationäre psychiatrische Behandlungen werden von 
den Klienten, aber auch den Gastgebern als sehr be-
lastend erlebt. Eine Intensivierung der Hausbesuche 
mit beratenden Gesprächen in Krisenzeiten sowie eine 
kontinuierliche Begleitung zum Facharzt gehören in 
unser Betreuungsportfolio und sollen stationäre Klini-
kaufenthalte vermeiden. Ein wichtiger Bestandteil in 
unserem Konzept ist darüber hinaus die zuverlässige 

Simone Ullrich, Teamleitung 
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medizinische Facharztversorgung. 2016 wurden 26 
unserer Klienten in der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden 
versorgt und auch die PIA der Johannesanstalten in 
Mosbach ist für uns ein geschätzter Kooperations-
partner. Bei freier Arztwahl blieb die Anzahl der Klien-
ten, die einen niedergelassenen Facharzt wählten, 
erneut konstant (23 Klienten). Nicht immer reicht die-
se Versorgung jedoch aus, um einen Klinikaufenthalt 
zu verhindern. So hat sich 2016 die Quote der psychi-
atrisch-stationären Behandlungstage im Verhältnis zu 
den Aufenthaltstagen im BWF mit 3,42 % im Vergleich 
zum Vorjahr erhöht (2015: 1,8 %), lag aber noch im 
tolerierbaren Bereich. 
 
Akquise von Gastfamilien: Interesse rückläufig  
 

Trotz intensiver Öffentlichkeitsarbeit zeigen seit 2014 
immer weniger Familien Interesse, einen psychisch 
erkrankten Menschen aufzunehmen. Darüber hinaus 
scheiden langjährige Gastfamilien aus, die aufgrund 
gesundheitlicher oder altersbedingter Umstände kei-
nen Gast mehr versorgen können. Um eine optimale 
individuelle Passung zwischen Familie und Klient zu 
erreichen, benötigen wir jedoch einen ausreichend 
großen Pool an aufnahmebereiten Gastfamilien. Mit 
der Anzahl potentieller Familien steigt auch die Chan-
ce, im Bedarfsfall den Wechsel von Klienten in eine 
andere Familie zu vollziehen. Daneben lässt sich für 
die Familien die notwendige Vertretung in Urlaubs-
und Krankheitszeiten besser organisieren. In 2016 
standen uns 79 Betreuungsplätze zur Verfügung, fast 
ausschließlich in ländlichen Regionen. Um für Not-und 
Krisensituationen gewappnet zu sein, konnten wir drei 
erfahrene Familien aus unserem bestehenden Pool als 
„Bereitschaftsfamilien“ gewinnen und dadurch ein 
weiteres Sicherungsinstrument implementieren. Das 
rückläufige Interesse von Familien, als Gastgeber tätig 
zu werden, ist ein Phänomen, das nicht nur uns     
betrifft: Im Austausch mit anderen Trägern ist die un-
befriedigende Resonanz auf Werbeaktivitäten ein wie-
derkehrendes Thema. Eine Lösung hierfür könnte eine 
Anhebung der Betreuungspauschale für die Familien 
durch den Leistungsträger sein. 
 
Jährliches Familientreffen: Traditioneller Austausch 
stärkt Gemeinschaftsgefühl 
 

Familien, die einen behinderten Menschen in ihren 
Haushalt aufnehmen, leisten einen großen gesell-
schaftlichen Beitrag: Sie beziehen ihren Gast in das 
familiäre Gefüge ein und unterstützen ihn bei der Be-
wältigung des Alltags. Um Überforderung entgegen-
zuwirken, ist daher ein regelmäßiger Austausch zwi-
schen Gastfamilie und Team wichtig. Aber auch Kon-
takte zu anderen Gastgebern sind für die Betreuungs-
arbeit förderlich und stärken die Familien in ihrem 
Tun. Seit Gründung der Abteilung laden wir unsere 
Gastfamilien jährlich zu einem Treffen mit geselligem 
Austausch und wechselnden Fortbildungsangeboten 
ein. Im Juni diesen Jahres trafen sich unsere Gastgeber 
in den Räumlichkeiten unserer Werkstatt für seelisch 
behinderte Menschen in Meckesheim. Nach einem 
informativen Vortrag der Geschäftsführerin Melitta 
Wernecke über schizophrene Erkrankungen und deren 
Verlauf nutzten wir die Gelegenheit, sechs Gastgebern 
für ihre langjährige Treue und engagierten Einsatz mit 
einem Präsent zu danken. 

In diesem Rahmen verabschiedeten wir die langjähri-
ge Leitung der Ambulanten Dienste Cornelia Kohl, die 
das BWF entscheidend ausgebaut und 17 Jahre kom-
petent geleitet hat. Gleichzeitig wurde ihr Nachfolger 
Manfred Schöniger den Anwesenden vorgestellt. Im 
Anschluss daran wurden unsere Gäste in unserem 
integrativen Gastronomiebetrieb ‚ochsen2‘ traditionell 
mit Kaffee und Kuchen verwöhnt. Die positiven Rück-
meldungen bewiesen auch in diesem Jahr, welch ho-
hen Stellenwert die jährlichen Treffen bei unseren 
Gastfamilien haben. 

Mit einer Hand lässt sich kein 

Knoten knüpfen– 

gemeinsam Herausforderungen 

im BWF meistern 

32. BWF-Fachtagung: SPHV richtet 
den Kongress 2017 aus  
 

Seit 1986 ist aus überregionalen Arbeitstreffen ein 
bundesweiter und auch länderübergreifender Kon-
gress entstanden, der bis heute jährlich stattfindet. 
Organisiert wird die Fachtagung von Leistungser-
bringern vor Ort, unterstützt und inhaltlich beglei-
tet durch den 1997 gegründeten ‚Fachausschuss 
Betreutes Wohnen in Familien‘ der Deutschen Ge-
sellschaft für soziale Psychiatrie (DGSP). 
 

Die 32. Fachtagung vom 27. bis 29. September 
2017 wird erstmals durch den SPHV Rhein-Neckar 
in der Weinstadt Wiesloch veranstaltet. Teilneh-
mend sind zahlreiche Fachkräfte der Leistungser-
bringer und Leistungsträger aus dem deutschspra-
chigen Raum sowie dem europäischen Ausland. 
Ziel der Veranstaltung ist es, ein Forum für den 
Erfahrungsaustausch zu bieten und die Auseinan-
dersetzung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen 
zu fördern. 
 

Der Schwerpunkt unserer Tagung liegt auf den 
aktuellen Herausforderungen in der Praxis, so etwa 
der Vermittlung von Migranten in Gastfamilien. 
Das Tagungsprogramm bietet eine abwechslungs-
reiche Mischung aus Vorträgen, Workshops und 
fachlichem Austausch. Die Tagung mit rund 180 
Teilnehmern findet im Palatin Kongresszentrum 
statt. Informationen hierzu finden Sie unter 
www.sphv.de. 
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Leistungsangebot 
 
Clearing (Klärung, Beratung und Vermittlung) 
 
 

Ambulante Eingliederungshilfe 
 
Sozialpsychiatrischer Dienst (Langzeitklienten)           
 
Soziotherapie 
 
Betreutes Wohnen inklusive Betreute Wohngruppen 
 
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen 
 
Betreutes Wohnen in Familien 
 
Junge Menschen in Wegorientierung 
 
 

Stationäre Eingliederungshilfe 
 
Therapeutisches Wohnheim 
 
Klientenbudget 
 
 

Arbeit und Beschäftigung 
 
Arbeitsorientierte Tagesstruktur 
 
Nordbadische Fabrikproduktionen Wiesloch und Meckesheim 
 
davon 26 Teilnehmer im Berufsbildungsbereich 
 
 

Personelle und sachliche Infrastruktur 
 
Fachkräfte (ohne FSJ und ehrenamtliche Vorstände) 
 

 
 

Frühlings– und Herbstakademie 2016  
 
Wohnobjekte und Betriebsstätten 
 
 davon im Eigentum 
 
Fahrzeuge im betrieblichen Fuhrpark 

 
Zahlen, Daten und Fakten zum Stichtag 31.12.2016 

Zahl der Nutzer 
 

527 
 
 

 
 

175 
 

63 
 

142 
 

19 
 

64 
 

20 
 
 

 
 

85 
 

40 
 
 

 
 

183 
 

80 
 
 
 
 

 
 

155 Personen 
  

116,1 Vollzeitstellen 
 

17 Veranstaltungen 
 

83 
 

24 
 

16 
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Clearing 
 

Leitung: Susanne Di Paolo und Manfred Schöniger 

Das psychiatrische Hilfesystem ist in den letzten Jah-
ren immer weiter ausgebaut worden. Reformgesetze 
wie das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, das Bundes-
teilhabegesetz oder die Reform der Pflegeversiche-
rung haben weitreichende Auswirkungen auf soziale 
Einrichtungen und deren Versorgungsleistungen.  
 

Für psychisch erkrankte Menschen, ihre Angehörigen 
und Bezugspersonen ist es oftmals angesichts der 
Vielzahl möglicher Hilfeleistungen und der vielen Fi-
nanzierungssysteme schwer zu erkennen, welche Hil-
feangebote in ihrer jeweiligen Situation angebracht 
und notwendig sind. Hinzu kommen die Beachtung 
regionaler Zuständigkeiten und manchmal auch Un-
klarheiten darüber, ob mit der Inanspruchnahme von 
Hilfeangeboten auch Kosten verbunden sind. 
 

Von einer psychischen Erkrankung betroffene Men-
schen wünschen die Zusicherung, dass ihnen Hilfen 
unbürokratisch, schnell und professionell zugänglich 
gemacht werden.  

Das Clearing des SPHV setzt genau an dieser Stelle an. 
Pädagogische Fachkräfte aus den Bereichen ambulan-
tes Wohnen, stationäres Wohnen, Sozialpsychiatri-
scher Dienst und Tagesstruktur nehmen sich für jede 
Anfrage und jeden Betroffenen Zeit, um zunächst ge-
meinsam den erforderlichen Hilfebedarf zu bestim-
men. Nach ausführlicher Analyse der individuellen 
Situation des Betroffenen erarbeitet unser Team Vor-
schläge zur Deckung dieses Hilfebedarfes und beglei-
tet auch den Übergang in geeignete Unterstützungs-
leistungen, sofern die Betroffenen dies wünschen. 
 

Um eine möglichst schnelle und zielgerichtete Über-
leitung des Betroffenen zu gewährleisten, ist es von 
wesentlicher Bedeutung, über breit gefächerte Kon-
takte und Kooperationen mit den regionalen Akteuren 
der sozialen Versorgungsstrukturen zu verfügen. Der 
SPHV greift dabei seit vielen Jahren auf tragfähige und 
bewährte Vernetzungen zurück und steht im fachli-
chen Austausch mit dem Psychiatrischen Zentrum 
Nordbaden, den niedergelassenen Fachärzten und 
Therapeuten, Gesundheitszentren und Pflegeeinrich-
tungen, der Jugend-, Sucht- und Obdachlosenhilfe 
und dem Rhein-Neckar-Kreis als Leistungsträger für 
die Eingliederungshilfe. 

Vermittlungserfolg: Überleitung in bedarfsgerechte 
Versorgung für viele Anfrager erreicht 
 

Welchen Stellenwert das Clearing innerhalb des SPHV 
einnimmt, zeigt die anhaltend hohe Nachfrage von 
insgesamt 527 Clearingfällen im Jahr 2016.  
 

Fast 200 dieser Anfragen wurden innerhalb einer Kurz-
beratung mit weniger als fünf Kontakten abgeschlos-
sen. 212 Klienten vermittelten wir in ein internes Be-
treuungsangebot des SPHV und 20 Personen befan-
den sich zum Jahresende auf einer Warteliste für einen 
Betreuungsplatz. Für 59 Personen fanden wir eine 
geeignete Betreuung in einer anderen Einrichtung. 

Stichwort: Clearing 
 

Psychisch erkrankte Menschen brauchen die Sicher-
heit, dass ihnen Hilfen unbürokratisch und professio-
nell zugänglich gemacht werden. Insbesondere brau-
chen sie angesichts der Vielzahl möglicher Hilfeleis-
tungen und der vielen Finanzierungssysteme einen 
Berater und Begleiter, der sie als verlässlicher Lotse 
in das für sie angemessene Hilfesystem überleitet.  
 

Deshalb gibt es bei uns als zentrales Anlauf- und 
Vermittlungsangebot eine Clearingstelle, an die jede 
Anfrage geht. Dies verhindert Mehrfachanfragen und 
Doppelstrukturen und sorgt für eine Kontinuität in 
der Vermittlungsarbeit.  
 

Neben ihrer Beratungsfunktion übernimmt die Clea-
ringstelle die zuverlässige Überleitung in die weiter-
führende Versorgung - sowohl intern wie auch in 
andere Einrichtungen. Dieses Verfahren ist für den 
Hilfe suchenden Menschen überschaubar und trans-
parent. Gleichzeitig verkürzt sich die Vermittlungs-
zeit, da keine unnötigen Wege entstehen.  
 

Die Clearingstelle ist in unserem Sozialpsychiatri-
schen Zentrum - im Stadtkern von Wiesloch - ein-
fach und barrierefrei zu erreichen. Darüber hinaus 
können auch Termine in unseren Außenstellen in 
Neckargemünd, Hockenheim und Walldorf verein-
bart werden. Die Beratung ist für den Anfragenden 
kostenfrei. 
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Sozialpsychiatrischer Dienst und Soziotherapie 
 

Fachbereichsleitung: Manfred Schöniger, Teamleitung: Stefan Krauth 

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) erbringt im 
südlichen und mittleren Rhein-Neckar-Kreis die nach 
dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz vorgesehenen 
Hilfen. Dieses niederschwellige Angebot richtet sich 
vorwiegend an psychisch Langzeiterkrankte und be-
hinderte Menschen sowie deren Angehörige und na-
hestehende Personen. Zu den Hilfen gehören insbe-
sondere die Beratung und die Begleitung in schwieri-
gen Lebenssituationen, die Hinführung zur ärztlichen 
oder psychotherapeutischen Behandlung sowie die 
Vermittlung von Hilfen zur Selbsthilfe und bei Bedarf 
in weiterführende Angebote und Maßnahmen zur 
Eingliederung.  
 

Ziel der Hilfen ist, chronisch erkrankten Menschen, die 
nicht mehr oder noch nicht zu einer selbstständigen 
Lebensführung in der Lage sind, ein zufriedenstellen-
des Leben in der Gemeinschaft zu ermöglichen. Hierzu 
zählt auch, dass Krankheitsausbrüche frühzeitig er-
kannt und behandelt werden. In diesem Kontext ko-

operieren wir engmaschig mit niedergelassenen Ärz-
ten und Therapeuten, dem Psychiatrischen Zentrum 
Nordbaden und anderen Kliniken sowie rechtlichen 
Betreuern und weiteren Dienstleistern in der Region. 
Intern halten wir mit unserer Clearingstelle, den am-
bulanten und stationären Betreuungsangeboten sowie 
arbeitspädagogischen Maßnahmen vielfältige Hilfs-
möglichkeiten zur Bedarfsdeckung vor.  
 

Neben der Grundversorgung erbringt unser Dienst 
soziotherapeutische Leistungen nach dem SGB V, un-
terstützt Angebote im Bereich der Selbsthilfe, organi-
siert freizeitpädagogische Gruppenangebote und ist in 
der Öffentlichkeitsarbeit, wie z. B. dem „Bündnis ge-
gen Depression Rhein-Neckar Süd“, aktiv. Seit 2016 
befinden wir uns auch im Beirat der neu gegründeten 
Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle Psy-
chiatrie für den Rhein-Neckar-Kreis.  
 
Grundversorgung: Dreh- und Angelpunkt der 
kommunalen Daseinsfürsorge  
 

In der Grundversorgung betreuten wir im Jahr 2016 
insgesamt 681 Personen, wovon 43 % im Rahmen von 
Kurzberatungen weniger als fünf Kontakte im Be-
richtsjahr in Anspruch genommen haben. Dies unter-
streicht, dass viele Klienten die Professionalität unse-
res Dienstes für kurzfristige Interventionen oder zur 
Abklärung ihres Hilfebedarfs nutzen. Mit insgesamt 
175 Betroffenen nahm abermals mehr als ein Viertel 
unserer Nutzer eine langfristige, kontinuierliche SpDi-
Betreuung in Anspruch. 
 

Erstmalig bei den Langzeitklienten bilden nicht mehr 
schizophrene sondern affektive Störungen die Haupt-
diagnosegruppe. So ging der Anteil der Langzeitbe-
treuten mit einer diagnostizierten Schizophrenie oder 
anderen psychotischen Störungen um gut 12 % zum 
Vorjahr zurück (2015: 41,3 %), wohin gegen der Anteil 
der Klienten mit einer affektiven Störung um mehr als 
15 % zugenommen hat (2015: 25,5 %). 
 

Stichwort: Sozialpsychiatrischer Dienst  
 

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zuständig für 
den mittleren und südlichen Rhein-Neckar-Kreis. Wir 
bieten psychisch erkrankten Menschen im Rahmen 
der Vor- und Nachsorge und zur Krisenintervention 
eine kontinuierliche sozialpädagogische Betreuung. 
Diese Daseinsfürsorge leisten wir in Form von Haus-
besuchen und regelmäßigen Sprechstunden in unse-
rem Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch und 
wöchentlich auch in Hockenheim, Neckargemünd 
und Walldorf.  
 

In Ergänzung der ärztlich-psychiatrischen Versor-
gung handelt es sich hier vor allem um die Sondie-
rung und Koordination aller Hilfemöglichkeiten ein-
schließlich Clearing- und Fallmanagement, sozialen 
Einzelhilfen und ambulanten Gesprächsangeboten. 
Hinzu kommen kontinuierliche Freizeitprogramme 
in Form von Clubarbeit und Ferienmaßnahmen.  
 

Die Finanzierung erfolgt durch das Land Baden-
Württemberg und den Landkreis Rhein-Neckar. Das 
Beratungs- und Betreuungsangebot ist für die Anfra-
genden kostenfrei. Wir sind werktags telefonisch 
unter 06222.77394-1205 erreichbar. 

Stefan Krauth, Teamleitung 
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Die Abnahme bei den an Schizophrenie Erkrankten 
sehen wir vorwiegend darin, dass dieser Personenkreis 
aufgrund der krankheitsbedingten schweren Beein-
trächtigungen mittlerweile nahtlos in die Soziothera-
pie übergeleitet werden kann und diese somit als 
Kurzzeitkontakte erfasst werden. Der Anstieg bei den 
affektiven Störungen liegt primär an der aktuell hohen 
Zahl von Betreuungsanfragen von jüngeren Menschen 
mit noch weitgehend diffusem Krankheitsbild und 
umfänglichem Hilfebedarf. 
 
Finanzielle Versorgung: Abhängigkeit von Unterstüt-
zung stellt uns vor zusätzliche Herausforderungen 
 

Die soziodemografischen Daten unserer Langzeit-
klienten belegen erneut die erhebliche Divergenz zur 
Lebenswirklichkeit der Normalbevölkerung. Die Mehr-
zahl der von uns betreuten Menschen lebt an der Ar-
mutsgrenze. 40 % erhalten staatliche Transferleistun-
gen (Sozialhilfe, Arbeitslosengeld I und II) - Tendenz 
steigend. Knapp jeder Zehnte wird durch die Familie 
finanziell versorgt (Unterhaltsleistungen) und rund ein 
Viertel ist aufgrund der psychischen Erkrankung früh-
berentet. 

Unser Dienst ist in diesem Kontext vielfach bei der 
Sicherstellung der Rechts- und Versorgungsansprüche 
behilflich. Die Überforderung mit der sozialen Situa-
tion führt häufig zum sozialen Rückzug. Lediglich 11 % 
unserer Klientel lebt gemeinsam mit einem Partner. 
Der Umgang mit akuten Krisen, multiplen Problem-
lagen und Komorbiditäten stellt in der Folge erhebli-
che Anforderungen an uns. Der hohe Bedarf an Hilfen 
ist Beleg für die Verpflichtung aller Beteiligter, die 
ambulante Versorgung weiterhin auf hohem Niveau 
zu gewährleisten und auszubauen, wo immer dies 
nötig ist. 
 
 

Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG): Neue 
Anforderungen ohne Gegenfinanzierung 
 

Mit dem ab 01.01.2015 geltenden PsychKHG wurden 
die Sozialpsychiatrischen Dienste in Baden-Würt-
temberg auf eine neue rechtliche Grundlage gestellt 
und ihre Aufgabenbereiche erweitert. Prävention und 
Hilfen für Kinder psychisch erkrankter Eltern und die 
verbindliche Unterstützung nach Klinikentlassungen 
bei Bedarf seien als Beispiele genannt. Wir nehmen 
das erweiterte Aufgabenspektrum gerne an, verweisen 
im Gegenzug aber auch auf eine zwingend notwendi-
ge Refinanzierung der erbrachten Leistungen. Der 
aktuell vorgegebene Personalschlüssel der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste stammt noch aus dem vergange-
nen Jahrtausend. Die Pauschalsätze von Land und 
Landkreis sind nicht dynamisiert. Im Ergebnis müssen 
Sachkosten, Aufwendungen für Fortbildungen und 
Supervision wie auch die tariflichen und altersbeding-
ten Lohn- und Personalkosten von den Trägern der 
Dienste gänzlich aus eigenen Mitteln finanziert wer-
den. Ein Umstand, der im Wandel der Sozialgesetzge-
bung und der damit einhergehenden Kostendämpfun-
gen kaum auf Dauer tragbar sein wird. 
 
Soziotherapie: Neue Richtlinien erleichtern Zugang  
 

Aufgrund der Neufassung der Richtlinien der Sozio-
therapie konnten wir in 2016 deutlich mehr Klienten in 
die soziotherapeutische Versorgung aufnehmen wie 
zuvor. Neben Psychoseerkrankten können nunmehr 
auch Patienten mit Komorbidität oder umfänglichen 
Fähigkeitseinschränkungen im Alltag wie auch Patien-
ten der Psychiatrischen Institutsambulanzen Soziothe-
rapie in Anspruch nehmen.  
 

In 2016 bezogen insgesamt 79 Personen (2015: 66 
Personen) Soziotherapieleistungen - eine Steigerung 
zum Vorjahr von knapp 20 %. Soziotherapie dient in 
erster Linie der Vermeidung oder Verkürzung von 
Krankenhausaufenthalten und umfasst sowohl aktive 
Hilfe und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe 
und wird mittlerweile von fünf Fachkräften unseres 
SpDi angeboten. Die Vergütung der Soziotherapie 
durch die Krankenkassen ist leider bei weitem nicht 
kostendeckend. Die Liga der Freien Wohlfahrtspflege 
hat das Sozialministerium bereits mit Nachdruck auf-
gefordert, sich auf Bundesebene für eine Form der 
Schlichtung einzusetzen - wir erwarten das Ergebnis 
mit Spannung.  

Stichwort: Soziotherapie  
 

Soziotherapie soll dem psychisch erkrankten Men-
schen durch strukturierte Motivations- und Trai-
ningsmaßnahmen helfen, psychosoziale Krankheits-
defizite zu reduzieren. Indem Einsicht, soziale Kon-
taktfähigkeit und individuelle Kompetenzen geför-
dert werden, soll der Betroffene zukünftig selbststän-
dig die erforderlichen Hilfen verschiedener Leis-
tungserbringer in Anspruch nehmen. Dabei bezieht 
die Soziotherapie das soziale Umfeld ein.  
 

Ein zur Verordnung zugelassener Facharzt kann 
Soziotherapie nach SGB V § 37a für maximal 120 
Stunden innerhalb von drei Jahren verordnen. Die 
Krankenkasse muss dieser medizinischen Leistung 
zustimmen. Die Soziotherapie wird ausschließlich 
durch akkreditierte Fachkräfte des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes erbracht. Den Behandlungs- und 
Betreuungsplan hierzu erstellt der jeweilige Sozio-
therapeut stets gemeinsam mit dem Klienten und 
dem behandelnden Arzt.  



 

Betreutes Wohnen 
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Das Betreute Wohnen (BW) ist heute eines der zentra-
len Angebote in der gemeindepsychiatrischen Versor-
gung. Jeder psychisch erkrankte Mensch erhält dort 
Hilfe, wo er lebt - gemeindenah, selbstbestimmt und 
individuell auf seine Bedürfnisse abgestimmt. Die UN-
Behindertenrechtskonvention formuliert nichts Gerin-
geres als den Anspruch auf den eigenen Wohnraum. 
Die eigene Wohnung ist für jeden Menschen der pri-
vate und individuell gestaltete Ort, der dem Grundbe-
dürfnis nach Rückzug, Sicherheit und eigenen Gestal-
tungsmöglichkeiten entspricht. 
 

Viele psychisch erkrankte Menschen sind allerdings 
durch ihre schwere Krankheitssymptomatik beim Le-
ben im eigenen Wohnumfeld eingeschränkt. Das Be-
treute Wohnen bietet hier eine Vielzahl konkreter Un-
terstützungsleistungen an, die jeden Lebensbereich 
betreffen können: Sicherstellung der fachärztlichen 
Behandlung, selbstständige Haushaltsführung, Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte, Umgang mit Konflik-
ten, Freizeitverhalten, Tagesstrukturierung, aber auch 
Körperhygiene, Schlaf- und Ernährungsgewohnheiten 
spielen eine Rolle. Unser Auftrag im Betreuten Woh-
nen ist es, diese Alltagsprobleme aufzufangen und 
Lösungen zu finden. Vorrangige Ziele unserer Arbeit 
sind dabei die Bewahrung der eigenen Wohnsphäre, 
die gesundheitliche Stabi-
lisierung und die Förde-
rung einer weiteren Ver-
selbstständigung unserer 
Klienten. 
 

Dabei arbeiten wir aus-
schließlich im Bezugsbe-
treuersystem. Die Unter-
stützungsleistungen wer-
den durch unser pädago-
gisches Fachpersonal er-
bracht. Die jeweilige Be-
zugsperson ist für die Er-
stellung der Hilfeplanung 
sowie durch den ständi-
gen Austausch mit dem 
Klienten für dessen Zieler-
reichung und Perspektivenplanung zuständig. Voraus-
setzung ist, dass das Ziel der Eingliederungshilfe er-
reicht wird: die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. 

Verselbstständigung: den Wunsch nach Lebens-
qualität erfüllen und kostenbewusst denken 
 

Wohnraum steht nicht mehr einfach zur Verfügung. 
Viele geplante Verselbstständigungen unserer Klien-
ten scheitern auf der Suche nach bezahlbarem Wohn-
raum. Psychisch erkrankte Menschen werden mit der 
Verknappung bezahlbaren Wohnraums auf dem an-
gespannten regionalen Wohnungsmarkt konfrontiert. 
Erschwerend kommt hinzu, dass diese Klientel über-
wiegend von Transferleistungen lebt und bei der ei-
genständigen Wohnungssuche mit Vorurteilen und 
Widerständen konfrontiert wird. Daher verbleibt diese 
Aufgabe oft beim Anbieter des Betreuten Wohnens. 
Dem steigenden Bedarf an Wohnplätzen versucht der 
SPHV seit vielen Jahren offensiv zu begegnen. Am 
Stichtag 31.12. standen hierfür 50 voll ausgestattete 
Einzelzimmer zur Verfügung. Diese befinden sich so-
wohl in kleinen Wohneinheiten als auch in größeren 
Wohnhäusern in unserem Einzugsgebiet in Wiesloch, 
Neckargemünd und Hockenheim. Die an Klienten ver-
mieteten Objekte waren im Berichtsjahr mit 93,5 % 
annähernd das ganze Jahr ausgelastet.  
 

Ein besonderes Augenmerk ist hierbei auf ein effizien-
tes und nachhaltiges Wirtschaften zu legen. Insbeson-
dere die in den letzten Jahren rapide gestiegenen 
Energie- und Versorgungskosten erhöhen den ökono-
mischen Druck - zumal unsere Bewohner nur schwer 
zu einem maßvollen Umgang mit diesen Ressourcen 
angehalten werden können. 
 
Ambulant Betreute Wohnformen: allein leben  
oder in Gemeinschaft 
 

Betreute Wohngruppen verhindern vollständige sozi-
ale Isolation und können für Klienten, bei denen Ver-
einsamung und Rückzug einen krankheitsverstärken-
den Moment darstellen, die größere Chance zur Wie-
dereingliederung bieten. Sie erfordern aber auch die 
Bereitschaft zu gegenseitiger Rücksichtnahme und der 
dafür notwendigen persönlichen Anpassungsfähigkeit. 
Das Leben in der Gruppe kann zwar den Bedarf an 
Betreuung mindern, wenn sich die Bewohner gegen-
seitig unterstützen. Es kann aber auch dazu führen, 
dass immer wieder Konflikte bearbeitet werden müs-
sen, die den erhöhten Einsatz der Mitarbeiter in einer 
Wohngruppe notwendig machen. Für Klienten mit 

fehlenden haushalts-
praktischen Kompe-
tenzen kann der    
vorübergehende Auf-
enthalt in einer Wohn-
gruppe sinnvoll sein, 
um Eigenständigkeit in 
diesem Bereich zu 
fördern. Nicht zu ver-
gessen ist auch eine 
soziale Kontrolle durch 
die Mitbewohner, wel-
che oft positive Ent-
scheidungshilfen gibt. 
 

Beim Betreuten Ein-
zelwohnen leben Kli-

enten im Vergleich zur Betreuten Wohngruppe selbst-
ständiger und eigenverantwortlicher. Das autonome 
Leben in der eigenen Wohnung - mit Betreuung - 
kommt dem Normalitätsprinzip am nächsten. Das 

Andrea Schoder, Teamleitung 
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Organisieren von begleitenden Hilfen, wie z. B. die 
Bereitstellung einer Haushaltshilfe oder ‚Essen auf 
Rädern‘, kann den Verbleib in der eigenen Wohnung 
absichern. Eventuell bestehende Kontakte zum Wohn-
umfeld bleiben erhalten. Die eigenen vier Wände bie-
ten Raum für den persönlichen Lebensrhythmus, kön-
nen aber auch zu mehr Isolation und Einsamkeit füh-
ren. Diese Lebensform erfordert daher insbesondere 
die verabredete Kontaktaufnahme mit den zuständi-
gen Bezugspersonen, ein Mindestmaß an Selbstfür-
sorge, das Vorhandensein offener niederschwelliger 
Freizeitangebote sowie intensive Bemühungen, soziale 
Kontakte zu anderen Menschen herzustellen. 
 

2016 nahmen insgesamt 177 psychisch erkrankte 
Menschen das Betreute Wohnen in Anspruch. Wir 
konnten 34 Neuaufnahmen verzeichnen. Wie auch im 
Vorjahr stellten mit 35,3 % die externen Zuweisungen 
aus ambulanten Bereichen die Hauptgruppe (2015: 
50,0 %). Weitere Klienten (32,4 %) wurden über die 
Sozialdienste psychiatrischer Kliniken, vorrangig des 
PZN Wiesloch, an uns vermittelt (2015: 30,0 %). Die 
nächsten Ränge belegen die Aufnahmen aus unserem 
Intensiv Ambulant Betreuten Wohnen mit 17,6 % und 
unserem intensiv ambulant betreuten Bereich für jun-
ge Erwachsene mit 11,8 % (2015: 3,3 %).  
 
Beendigung der Maßnahme: Wie geht es weiter? 
 

Im Jahr 2016 beendeten 30 Klienten das Betreute 
Wohnen, obgleich nach unserer fachlichen Einschät-
zung in dem einen oder anderen Fall auch weiterhin 
ein hoher Hilfebedarf bestand. So blieben elf Klienten 
nach Entlassung aus dem Betreuten Wohnen ohne 
eine uns bekannte adäquate psychiatrische Weiterver-
sorgung. Einige davon kehrten in die Obhut des recht-
lichen Betreuers oder der eigenen Familie zurück. 
Auch Kontaktabbrüche mussten wir akzeptieren. 
 

Dennoch ist hervorzuheben, dass zwölf Klienten einer 
Grundversorgung durch unseren Sozialpsychiatrischen 
Dienst zugeführt werden konnten. Diese Menschen 
haben die angestrebte weitere Verselbstständigung 
geschafft und benötigen keine engmaschige regelmä-
ßige Betreuung mehr. Zwei Klienten wechselten in 
unser Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen. Insge-
samt wird deutlich, dass das Betreute Wohnen auch 
ein Erprobungsfeld für ein breites Spektrum an Klien-
ten darstellt und je nach Entwicklung des Einzelnen 
eine Steuerungsfunktion in alle denkbaren Richtungen 
bzw. Lebens- und Versorgungsformen inne hat. 
 
Wichtiges Element: Begegnungen untereinander 
und im gemeindenahen Umfeld anregen 
 

In diesem Kontext motivieren wir unsere Klienten zur 
Teilnahme an der Gemeinschaft, indem wir Beratung 
und Begleitung bei der Erschließung von Freizeitange-
boten anbieten und gemeinsam mit den Betroffenen 
Wege aus der Isolation suchen. Brisante Situationen 
können in der Regel durch helfende und vermittelnde 
Gespräche mit Familienangehörigen und Nachbarn 
entschärft werden. Freundschaften der Bewohner in 
den Wohngemeinschaften stellen einen stabilisieren-
den Faktor für die Alltagsbewältigung dar.  
 

Hinsichtlich der Freizeitgestaltung und Kontaktförde-
rung unterstützen wir unsere Betreuten durch regel-
mäßige Freizeitmaßnahmen und schaffen auch die 

entsprechenden räumlichen Voraussetzungen hierfür. 
So etwa können unsere Klienten folgende Angebote 
des SPHV unverbindlich in Anspruch nehmen: 
 

 Unsere Tagesstätte, die an Werktagen für alle 
Interessierten ganztägig zur Verfügung steht, 

 unser Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘, das einen 
beliebten Begegnungsraum zwischen Betroffe-
nen, Mitarbeitern und externen Gästen darstellt, 

 unsere freizeitorientierten Samstagsangebote, 
die von Mitarbeitern des SPHV in 14-tägigem 
Rhythmus für alle Klienten geboten werden, 

 unsere regelmäßigen wöchentlichen Clubange-
bote in Wiesloch, Neckargemünd und Hocken-
heim 

 sowie unsere jährlichen Urlaubsfreizeiten zu 
wechselnden Zielen im In- und Ausland.  

 

 

Stichwort: Betreutes Wohnen 
 

Das Angebot des Betreuten Wohnens (BW) richtet 
sich an psychisch erkrankte Menschen, die vorüber-
gehend oder auf Dauer in ihrer Lebensführung be-
einträchtigt sind, jedoch außerhalb von psychiatri-
schen Kliniken und Heimen leben können. Der Klient 
wird bei der Organisation und der Bewältigung sei-
nes privaten Alltags individuell begleitet. Ziel ist eine 
weitestgehende Verselbstständigung und soziale 
Integration. Wir betreuen in Form regelmäßiger 
Hausbesuche, beraten, unterstützen und erschließen  
im Bedarfsfall auch externe Hilfen. 
 

Im Rahmen des BW bietet der SPHV psychisch er-
krankten Menschen einerseits die Möglichkeit, am-
bulante Betreuung in einer eigenen Wohnung zu 
erhalten oder andererseits in einer von rund 50 
Wohngruppen des SPHV in Wiesloch, Neckarge-
münd und Hockenheim zu leben. Unsere Bewohner 
schließen hierbei mit uns Mietverträge ab. Sie ver-
sorgen sich weitestgehend selbst und gehen in der 
Regel einer Beschäftigung nach.  
 

Unsere Fachkräfte betreuen und unterstützen die 
Klienten bei der Entwicklung einer selbstverantwort-
lichen Lebensweise. Im Vordergrund steht das Lernen 
in und an einem lebensnahen Umfeld.  
 

Das Betreuungsangebot wird für Klienten in der Re-
gel vom örtlichen Leistungsträger finanziert.  
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Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen 
 

Fachbereichsleitung: Manfred Schöniger, Teamleitung: Andrea Schoder 

Das Intensiv Ambulant Betreute Wohnen (IABW) bie-
tet psychisch erkrankten Menschen, für die aufgrund 
eines höheren Hilfebedarfs die Versorgung im Ambu-
lant Betreuten Wohnen nicht bzw. noch nicht aus-
reicht, die Möglichkeit, in privater Wohnung oder in 
einer Wohngruppe des SPHV ein möglichst selbst-
ständiges Leben zu führen.  
 

Das IABW richtet sich damit an psychisch erkrankte 
Menschen, die eine intensive, regelmäßige und flexib-
le soziale Betreuung mehrmals pro Woche benötigen. 
Zielsetzung ist der dauerhafte Erhalt des selbstständi-
gen Wohnens und die Vermeidung stationärer Versor-
gungsformen. 
 

Die Betreuung kann in unterschiedlicher Form erfol-
gen, so etwa durch regelmäßige Gesprächskontakte 
oder wöchentliche Hausbesuche. Dabei leitet sich die  
Intensität der Betreuung am individuellen Hilfebedarf 
ab, der im Rahmen einer gemeinsam mit dem Klienten 
erarbeiteten Hilfeplanung ermittelt wird. Ein hieraus 
resultierender Wochenplan, der die vereinbarten Maß-
nahmen widerspiegelt, gibt den Klienten Orientierung 
und Sicherheit.  
 

Wichtig ist uns auch die Kooperation mit anderen 
gemeindenahen Institutionen aus dem sozialpsychiat-
rischen Umfeld. Zur Sicherstellung der gesundheitli-
chen Stabilität unserer Klienten bündeln wir verschie-
dene Hilfsangebote und binden zusätzliche Dienste, 
so etwa ambulante psychiatrische Pflegedienste oder 
Sozialstationen, in die intensiv ambulante Betreuung 
mit ein.  
 
Positive Gesamtbilanz: starke Nachfrage nach in-
tensiv ambulanter Betreuung 
 

Im zweiten Jahr nach Einführung des IABW im SPHV 
versorgten wir im Jahresverlauf insgesamt 29 Klienten. 
Zum Stichtag 31.12. betreuten wir acht psychisch er-
krankte Menschen intensiv ambulant in ihrer eigenen 

Wohnung. Daneben hielt der SPHV elf voll ausgestat-
tete Wohnplätze im Stadtgebiet von Wiesloch vor, die 
mit 98,4 % Auslastung annähernd ganzjährig belegt 
waren. Ein darüber hinaus nachhaltig hoher Bedarf 
lässt sich aus einer Vielzahl von Anfragen und einer 
bestehenden Warteliste ableiten. Vor diesem Hinter-
grund wünschen wir uns eine Anhebung der Platzkon-
tingente für das IABW durch den zuständigen Leis-
tungsträger, dem Landkreis Rhein-Neckar, und halten 
eine Stärkung dieser ambulanten Betreuungsform aus 
unserer fachlichen Sicht für erforderlich. 
 

Von sechs Neuzugängen im IABW nahmen wir vier 
Klienten aus unserem Therapeutischen Wohnheim auf, 
davon zog lediglich eine Klientin in eine Betreute 
Wohngruppe, drei fanden eine eigene Wohnung. Zwei 
Klienten konnten aufgrund eines höheren Hilfebedarfs  
im regulären Betreuten Wohnen nicht mehr adäquat 
versorgt werden. Durch die Maßnahme IABW gelang 
es jedoch, die Betreuung dieser Personen in ihrer ei-
genen Wohnung aufrechtzuerhalten. 
 
Betreuungsqualität: Ein Höchstmaß an psychischer 
Stabilisierung ist unser Ziel  
 

Ein wesentliches Ziel unserer Betreuungsarbeit ist das 
Erlernen eines möglichst verantwortungsbewussten 
und angemessenen Umgangs mit der eigenen psychi-
schen Erkrankung. Erfahrungsgemäß fällt es beson-
ders jüngeren Menschen schwer, ihre psychische Er-
krankung zu akzeptieren und mit deren Folgen adä-
quat umzugehen. Dabei sind die Themen fachärztliche 
Versorgung, Ernährung, Körperpflege und Hygiene 
von besonderer Bedeutung.  
 

Bei der Altersstruktur zeigt sich deutlich, dass durch 
das IABW in hohem Maße junge Menschen angespro-
chen werden. Das Durchschnittsalter unserer Klienten 

Stichwort:  IABW - 
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen  
 

In das IABW werden erwachsene psychisch erkrank-
te Menschen vorzugsweise aus dem Rhein-Neckar-
Kreis aufgenommen, 
 

 die aufgrund der Art und Schwere ihrer psychi-
schen Störung oder seelischen Behinderung einen 
höheren als für das Ambulant Betreute Wohnen 
vorgesehenen Hilfebedarf aufzeigen und 

 

 die vorübergehend, auf längere Zeit oder auf 
Dauer zur selbstständigen Lebensführung in einer 
eigenen Wohnung nicht oder noch nicht fähig 
sind und 

 

 somit ohne das IABW auf eine stationäre Hilfe 
angewiesen wären.  

 

Der angesprochene Personenkreis bedarf nicht der 
permanenten Anwesenheit von Betreuungskräften 
während des gesamten Tages, während der Nacht 
oder am Wochenende. Es handelt sich vielmehr um 
psychisch Erkrankte, die zusätzlich zu den Hilfen des 
Betreuten Wohnens einen Mehrbedarf in der Lebens-
führung und sozialen Teilhabe aufweisen. 
 

Das Betreuungsangebot wird für Klienten ohne Ver-
mögen vom örtlichen Leistungsträger finanziert.  
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lag im Jahr 2016 bei 37,2 Jahren. Mit knapp 50 % ist 
die Altersgruppe der 18-bis 30-jährigen am stärksten 
vertreten und prägte die Anforderungen an unsere 
intensive Betreuung. Dabei ist der Aufenthalt in einer 
Wohngruppe nicht langfristig angelegt, sondern soll 
vielmehr ein Sprungbrett in mehr Selbstständigkeit 
und in eine eigene Wohnung sein. 
 

Die Diagnosestruktur im IABW zeigt, dass die Erkran-
kungen aus dem schizophrenen Formenkreis mit 
knapp 53 % das Spektrum der Erkrankungen dominie-
ren. Daraus resultierend sind Aufenthalte in psychiatri-
schen Kliniken nicht immer vermeidbar. Im IABW sank 
die klinisch-psychiatrische Behandlungsquote im zwei-
ten Jahr des Bestehens von 4,12 % auf 1,84 %. Diese 
Referenzgröße zur qualitativen Bewertung unserer 
Arbeit setzt die Aufenthaltstage in klinisch-
psychiatrischer stationärer Behandlung in das Verhält-
nis zu den Gesamtaufenthaltstagen im IABW und lag 
damit auf einem sehr erfreulich niedrigen Niveau.  
 
Tagesstruktur und Beschäftigung: berufliche Per-
spektiven sollen eröffnet werden 
 

Bei der Betrachtung, was psychische Gesundheit för-
dert und erhält, ist eine regelmäßige sinnstiftende 
Beschäftigung unerlässlich. Aber an welchen Angebo-
ten partizipieren unsere IABW-Klienten? 
 

In 2016 konnten wir bei 18 von 19 Klienten des IABW 
(Stichtag 31.12.) eine regelmäßige Tagesstrukturie-
rung anbahnen oder ausbauen. Davon nahmen neun 
an den Angeboten der Tagesstruktur teil. Wir bieten 
den Teilnehmern hier die Möglichkeit einer arbeitsori-
entierten Beschäftigung mit Zuverdienst im Montage-
bereich oder in unserem integrativen Restaurant ‚Alte 
Schuhfabrik‘. Aufgrund der Schnittstelle zum öffentli-
chen Leben werden diese Tätigkeiten in Küche und 
Service von vielen Klienten als qualitativ gleichwertig 
zu einem Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeits-
markt gewertet und sind daher besonders beliebt. 
 

Eine stabile Größe im Bereich Arbeit und Beschäfti-
gung sind die Werkstätten für seelisch behinderte 
Menschen, wo vier unserer Klienten eine Teilhabe am 
Arbeitsleben erfahren. Zwei weitere machen mit unse-
rer aktiven Unterstützung eine Ausbildung auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt, ein weiterer Klient konnte 
eine reguläre Teilzeitanstellung erreichen. Fazit: Das 
IABW fördert nicht nur die Integration in die Gesell-
schaft durch unsere dezentralen gemeindenahen 
Wohnangebote, sondern kann auch den Weg in eine 
zukünftige finanzielle Unabhängigkeit durch die An-
bahnung von Beschäftigung und Arbeit bieten. 
 

Einen niederschwelligen Zugang zu einer tagesstruk-
turierenden Maßnahme soll die Tagesstätte bieten. 

Zwei Betreute des IABW nutzten ausschließlich das 
dort angebotene Freizeit- und Clubprogramm als 
strukturgebende Maßnahme.  
 

Die finanzielle Situation unserer IABW-Klientel erklärt 
sich aus der beschriebenen Altersstruktur und der 
Beschäftigungssituation: So bestreiten rund 75 % ih-
ren Lebensunterhalt durch Arbeitslosengeld I und II 
oder beziehen eine  Erwerbsunfähigkeitsrente. 
 
Kooperationen wichtig: zuverlässige fachärztliche 
Versorgung absolut notwendig  
 

Auch 2016 arbeiteten wir im Rahmen unserer unter-
stützenden medizinischen Gesundheitsbetreuung mit 
allen niedergelassenen psychiatrischen Fachärzten des 
Einzugsbereichs sowie der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz (PIA) vertrauensvoll zusammen. Die oft 
komplexen medizinischen Bedarfe unserer Klientel 
erfordern ein hohes Maß an Flexibilität sowie individu-
elle Kriseninterventionen. Die PIA bleibt dabei ein ver-
lässlicher Partner bei der Sicherstellung der fachärztli-
chen Versorgung. Zum Jahreswechsel wurden elf der 
IABW-Klienten durch die PIA und sechs durch nieder-
gelassene Praxen fachärztlich versorgt. Lediglich zwei 
Klienten wurden ausschließlich über den Hausarzt 
betreut. 
 
Hohe Akzeptanz: IABW auf Zeit mündet in weniger 
intensive Leistungsangebote 
 

Die hohe Flexibilität des IABW bei der sukzessiven 
Umsetzung von Hilfeplanzielen zeigen die Erfolge bei 
Beendigung der Maßnahme. Lediglich bei einer Klien-
tin musste vor dem Hintergrund der Schwere des 
Krankheitsverlaufes eine stationäre Unterbringung 
eingeleitet werden. Bei sechs Klienten reicht zukünftig  
das Ambulant Betreute Wohnen, häufig in Kombinati-
on mit einer tagesstrukturierenden Maßnahme, aus.  
 

In einem ersten Zwischenschritt erfolgte bei einem 
jungen Mann zunächst die Verlegung aus einer inten-
siv betreuten Wohngruppe in eine IABW-Einzel-
wohnung, bevor er dann nach wenigen Monaten in 
die Zuständigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes 
entlassen werden konnte.  
 

Alles in allem zeigt sich: Das IABW ist eine nachweis-
lich effektive ambulante Betreuungsform, gerade auch 
um jungen psychisch erkrankten Menschen den Start 
in ein selbstständiges Leben zu erleichtern. Wir stellen 
also nach zwei Jahren fest: Das Angebot IABW hat sich 
im SPHV etabliert und erfreut sich hoher Akzeptanz 
und Beliebtheit bei der Klientel.  
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Unser Angebot Junge Menschen in Wegorientierung 
(JuMeWego) bietet intensiv ambulant betreute Wohn-
gruppenplätze für zwanzig junge psychisch erkrankte 
Menschen. Wichtigstes Ziel der auf zwei Jahre ange-
legten Maßnahme ist die maximale Förderung junger 
Menschen bei der Entwicklung einer selbstständigen 
Lebensweise. Darüber hinaus unterstützen wir die 
jungen Klienten im Rahmen einer Prozessbegleitung 
bei der Entwicklung von beruflichen Perspektiven. Wir 
bieten Raum für individuelle Reifungsprozesse und 
geben Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung.  
 

Mit unserem intensiv ambulanten Programm sprechen 
wir gezielt die Altersspanne zwischen 18 und 25 Jah-
ren an. Volljährigkeit ist eine klar definierte Vorausset-
zung, aber keine Referenz für die persönliche Reife 
und den Entwicklungsstand des Einzelnen. Defizite 
zeigen sich insbesondere im auffälligen Sozialverhal-
ten, das in Form von wiederholten Regelverstößen, 
wie beispielsweise Alkohol- und Drogenmissbrauch, 
sichtbar wird. Durch ein Höchstmaß an Fachlichkeit 
unserer Mitarbeiter, unsere tägliche intensive individu-
elle Betreuung, Medikamentendienste sowie eine 
Nacht- und Wochenendbereitschaft können wir die-
sen besonderen Umständen Rechnung tragen.  
 

Zielführend für eine vertrauensvolle Beziehungsgestal-
tung ist dabei von Beginn an die wertschätzende Be-
gleitung der jungen Menschen im Rahmen der päda-
gogischen Bezugsbetreuung sowie zuverlässige Struk-
turen und klar benannte Richtlinien.  
 
Dezentrale Wohngruppen im Stadtkern: Miteinan-
der das Leben lernen 
 

Unsere sechs Wohneinheiten mit zwanzig komplett 
ausgestatteten Einzelzimmern und entsprechenden 
Gemeinschafts- und Hauswirtschaftsräumen sind kon-
sequent dezentral im Ortskern von Wiesloch angelegt. 
Ein Einzelappartement zum Trainingswohnen oder bei 
individuellerem Betreuungsbedarf rundet das Ange-
bot JuMeWego ab. Den persönlichen Wünschen ent-
sprechend verfügen wir sowohl über gleich- als auch 
gemischtgeschlechtliche Gruppen.  
 

Im Zusammenleben mit bis zu drei Mitbewohnern 
bekommen die jungen Menschen die Gelegenheit, 
persönliche Fähigkeiten und Fertigkeiten im hauswirt-
schaftlichen und alltagspraktischen Bereich für ein 
selbstständiges Leben zu erwerben. Im Rahmen eines 

wöchentlich stattfindenden Koch- und Haushaltstrai-
nings werden mit Unterstützung der Bezugsbetreuung 
Lebensmittel gemeinsam eingekauft, die Versorgung 
der eigenen Wäsche geübt und das Kochen gesunder 
und vollwertiger Mahlzeiten erlernt. Weitere Aspekte 
der Betreuung sind der sinnvolle Umgang mit finanzi-
ellen Mitteln, die Sicherung des Lebensunterhaltes 
sowie eine Verselbstständigung bei der Erledigung 
behördlicher Angelegenheiten. Psychoedukative Maß-
nahmen fördern einen adäquaten Umgang mit der 
seelischen Erkrankung. Die Klienten erlernen Zuverläs-
sigkeit im Umgang mit verordneten Medikamenten, 
eignen sich Wissen über ihre Erkrankung an und er-
langen Sicherheit bei der Vereinbarung und Wahrneh-
mung der Facharzttermine. 
 
Zwischen zwei Welten: jung und psychisch erkrankt  
 

Viele der jungen in JuMeWego versorgten Menschen 
lebten bis zum Beginn der Maßnahme bei ihren Her-
kunftsfamilien und wollten nach einem psychiatri-
schen Klinikaufenthalt nicht mehr in den elterlichen 
Haushalt zurückkehren. Oft verspürten diese Klienten 
einen starken Wunsch nach Verselbstständigung oder 
konfliktreiche Erfahrungen innerhalb der Familie 
machten eine räumliche Trennung notwendig. Unsere 
Unterstützungsangebote begleiten die weitere Ent-
wicklung und stellen trotz Einschränkungen durch die 
psychische Erkrankung einen ersten Schritt in die Ei-
genständigkeit und ins Erwachsenwerden dar. 
 
Nachfrage unverändert hoch: Vernetzung und in-
dividuelle Hilfeplanung sichern Betreuungsqualität 
 

Im Jahr 2016 integrierten wir elf junge Menschen neu 
in die Maßnahme JuMeWego und betreuten damit 
zum Jahreswechsel 20 Klienten. Im Regelfall bestand 
bereits bei Aufnahme eine psychiatrische Diagnose. 
Viele der jungen Menschen erfuhren seit der Kindheit 
Unterstützung durch Maßnahmen aus dem SGB VIII. 
Folglich erreichen uns auch viele Anfragen von Berufs-
bildungsträgern sowie Kinder- und Jugendhilfeeinrich-

Junge Menschen in Wegorientierung 
 

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry 

Susanne Di Paolo, Leitung (links) 
Marcella Fandry, stellvertretende Leitung 

Stichwort:  
Junge Menschen in Wegorientierung  
 

Das Angebot JuMeWego richtet sich an volljährige 
Menschen bis zum 25. Lebensjahr, die an einer seeli-
schen Behinderung oder unterschiedlichen psychi-
schen Störungen leiden - wie etwa Persönlichkeits-
störungen, Auffälligkeiten im Bereich des Sozialver-
haltens, affektiven Störungen, frühen Formen der 
Schizophrenie und Entwicklungsstörungen. Aufgabe 
der fachlich intensiv betreuten Versorgungsform ist 
es, den Klienten Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln. 
Dabei ist eine enge Vernetzung selbstverständlich, 
insbesondere mit unseren beschäftigungsorientierten 
Angeboten und Einrichtungen zur beruflichen Reha-
bilitation. Bereitschafts- und Medikamentendienst 
sind wichtige Bausteine in der Versorgung.  
 

Die Hilfemaßnahme unterstützt nachhaltig die per-
sönliche Orientierung, Nachreifungen, Perspektiv-
entwicklungen in persönlicher wie beruflicher Hin-
sicht und den Erwerb lebenspraktischer Kenntnisse. 
Die Dauer des Aufenthalts ist zeitlich auf zwei Jahre  
beschränkt. Innerhalb dieser Frist erfolgt die Abklä-
rung und Einleitung der persönlichen und berufli-
chen Richtungsentscheidungen. Die Kosten trägt das 
örtliche Sozial- oder Jugendamt.  
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tungen. Diese Einrichtungen nutzten das JuMeWego, 
um acht Jugendlichen einen reibungslosen Übergang 
in die Erwachsenenhilfe zu ermöglichen.  
 

Darüber hinaus bietet die gute Anbindung an die So-
zialdienste umliegender Kliniken, wie das Frühbehand-
lungszentrum der Universitätsklinik Heidelberg, das 
PZN und das Zentralinstitut für seelische Gesundheit 
in Mannheim die Möglichkeit, zeitnah und passgenau 
Beratung zu ermöglichen und somit in vielen Fällen 
eine rasche Vermittlung zu gewährleisten. 
 

In den Gesamtplangesprächen ermitteln die Fachbera-
tungen der Leistungsträger den benötigten Hilfebe-
darf der jungen psychisch Erkrankten. In regelmäßigen 
Hilfeplangesprächen definieren wir durch Erstellung 
eines individuellen Wochenplans konkrete Ziele und 
erarbeiten damit ein transparentes Handwerkszeug 
zur Erreichung einer adäquaten Verselbstständigung. 
 
Berufliche Perspektiventwicklung als zentraler 
Baustein auf dem Weg zur Selbstständigkeit 
 

Verantwortlich für die Schwierigkeiten bei der Umset-
zung von beruflichen Perspektiven ist nicht ein Man-
gel an Schulbildung. Alle betreuten Klienten im Jahr 
2016 verfügten zu Beginn der Maßnahme über einen 
Schulabschluss. Trotzdem zeigten sich Defizite an Aus-
dauer und Konzentrationsfähigkeit. Grundlegend für 
die Aufnahme einer beruflichen Maßnahme ist das 
Vorhandensein guter Grundarbeitsfertigkeiten. 
 

Die arbeitstherapeutische Tagesstruktur bietet viel-
schichtige Möglichkeiten zur Belastungserprobung. In 
verschiedenen Tätigkeitsfeldern unseres integrativen 
Restaurants ‚Alte Schuhfabrik‘ erweitern die jungen 
Menschen unter realistischen Bedingungen ihre beruf-
lichen Kompetenzen. In den Büroarbeitsplätzen, die 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachempfunden sind, 
lernen sie das kaufmännische Berufsfeld kennen, trai-
nieren Konzentration und Ausdauer. Damit bieten wir 
die notwendigen Voraussetzungen für den Übergang 
in weiterführende berufsbildende Maßnahmen. 
 

Darüber hinaus bieten wir seit 2015 ein zusätzliches 
Bildungsprogramm an. Ziel ist der Erwerb von Schlüs-
selkompetenzen. Die Inhalte reichen vom qualifizier-
ten Bewerbungstraining bis hin zur Vermittlung von 
Kenntnissen aus den Bereichen Kranken- und Sozial-
versicherung. Auch politische Themen werden ge-
meinsam erarbeitet und besprochen. Auf dem Pro-
gramm stehen außerdem Informationsveranstaltun-
gen von Einrichtungen beruflicher Rehabilitation, wie 
dem Beruflichen Trainingszentrum in Wiesloch. 

Sinnstiftende Freizeit kann man lernen 
 

Gewaltfreier Umgang und soziale Kompetenzen lassen 
sich am besten in gemeinsam erlebter sinnvoll gestal-
teter Freizeit erlernen. Neben den wöchentlichen 
Sportangeboten planen wir jeden Monat Projekte, die 
besondere Herausforderungen darstellen, wie Eislau-
fen oder Klettern. Auch die kulturellen Interessen blei-
ben durch die Besuche von ausgewählten Filmvorfüh-
rungen nicht unberücksichtigt. Eine zentrale Rolle 
spielt bei allen Aktivitäten die gegenseitige wohlwol-
lende Akzeptanz und das Erleben von Gemeinschaft. 
 
Diagnosespektrum: Vielfalt der psychischen Er-
krankungen fordert hohe Fachkompetenz 
 

Die zahlenmäßig größte Teilnehmergruppe leidet un-
ter Angst- und Panikstörungen, die nach ICD-10 unter 
den neurotischen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen eingruppiert sind. Die jungen Menschen 
zeigen starkes Vermeidungsverhalten und große Ein-
schränkungen bei der Teilhabe in der Gesellschaft und 
damit in der Gestaltung ihres Alltags. Der geschützte 
Rahmen in Wohngruppe und Tagesstruktur sowie die 
begleitenden therapeutischen Maßnahmen unterstüt-
zen bei der Erlangung von Stabilität und Vertrauen. 
 

Menschen mit Persönlichkeitsstörungen, die neben 
den an paranoider Schizophrenie erkrankten Personen 
die zweitgrößte Population bilden, leiden oft unter 
dem Zwang, sich Verletzungen zuzufügen. Die Körper-
verletzungen dienen der Regulierung von starken 
emotionalen Spannungszuständen, geschehen aber 
nur selten in suizidaler Absicht. Wenn es jedoch zu so 
massiven Schädigungen kommt, dass ärztliche Not-
fallhilfe erforderlich ist, muss geprüft werden, ob eine 
fachlich vertretbare Betreuung im dezentralen Setting 
noch zu gewährleisten ist. Dies kann ebenso ein Aus-
schlusskriterium für den Verbleib in der Versorgung 
darstellen wie der regelmäßige Konsum von Alkohol 
und Drogen.  
 
Start ins Erwachsensein: JuMeWego zeigt den Weg  
 

In 2016 beendeten insgesamt zwölf Klienten nach 
durchschnittlich zwei Jahren die intensiv ambulante 
Maßnahme. Davon wechselten fünf junge Erwachsene 
in die Verselbstständigung im ambulanten Setting 
und lediglich zwei benötigten krankheitsbedingt wei-
terhin eine Versorgung im stationären Rahmen. Fünf 
weitere junge Menschen leben nun bei Angehörigen 
oder Bekannten und benötigen keine weitere instituti-
onelle Weiterbetreuung.  
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Ende des Jahres 2016 ist mit dem Bundesteilhabege-
setz (BTHG) neben dem dritten Pflegestärkungsgesetz 
eine der Reformen der Eingliederungshilfe verabschie-
det worden.  Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsprüfun-
gen durch die Kostenträger sind ab dem Jahr 2018  
vorgesehen. Die Herausforderungen, die diese um-
fangreichen  gesetzlichen Änderungen  initiieren,  
beeinflussen die Strukturen von stationären Wohn- 
und Betreuungsangeboten so etwa unserem Thera-
peutischen Wohnheim (TWH) nachhaltig und stellen 
die Konzeptionen auf den Prüfstand.  
 
Anerkennung: Heimaufsicht bestätigt professio-
nelle Organisation und hohes Engagement 
 

Bereits mit dem zuletzt in Kraft getretenen Gesetz für 
unterstützende Wohnformen, Teilhabe und Pflege 
(WTPG) fällt das TWH mit seinem vollstationären Leis-
tungsspektrum im ordnungsrechtlichen Sinne unter 
den Zuständigkeitsbereich der Heimaufsicht. Demzu-
folge werden unsere Wohngruppen mindestens jähr-
lich begutachtet. Gemäß der Überzeugung, dass 
Transparenz die beste Grundlage für ein vertrauens-
volles Miteinander darstellt, befürworten wir die Of-
fenlegung der Prüfungsberichte der Heimaufsicht. 
 

Das Ergebnis der Überprüfung aus 2016 hat uns in 
unserer Arbeit bestätigt. „Zusammenfassend wurde 
festgestellt, dass der Träger sehr professionell organi-
siert ist und sowohl auf die Bedürfnisse der Klienten 
als auch die der Mitarbeiter mit großem Engagement 
eingeht. Die Begehung verlief in einem konstruktiven 
und kooperativen Rahmen. Wir bedanken uns für die 
angenehme Zusammenarbeit.“ (Bericht der Heimauf-
sicht des Rhein-Neckar-Kreises, 28.10.2016) 

Qualität spricht für sich: alle Plätze restlos belegt 
 

Die hohe Akzeptanz unseres Therapeutischen Wohn-
heims wurde auch im Berichtsjahr durch stetige Anfra-
gen zur Aufnahme in eine unserer 25 dezentral struk-
turierten Wohngruppen bestätigt. Der SPHV bietet 
ausschließlich - es sei denn, ein Paarwohnen wird ge-
wünscht - individuelle Einzelzimmer an, auch um den 
Bewohnern ein Höchstmaß an Privatsphäre zu ermög-
lichen. 2016 standen 85 Einzelzimmer in einem jeweils 
komplett ausgestatteten und ansprechenden 
Wohnambiente zur Verfügung. Unsere Wohnhäuser 
mit Garten sowie unsere Etagenwohnungen mit zwei 
bis maximal sechs Plätzen liegen jeweils zentral und 
unauffällig eingestreut in Wiesloch und umliegenden 
Gemeinden. Stets sind alle erforderlichen Einkaufs-
möglichkeiten und Arztpraxen sowie die arbeitsorien-
tierte Tagesstruktur des SPHV zu Fuß oder mit dem 
Bus gut zu erreichen.  
 

Verbindliche Betreuungsbausteine unserer Konzeption 
sind eine gemeinsame Hausversammlung ebenso wie 
ein regelmäßiges Koch- und Haushaltstraining, die 
alltagspraktische Fähigkeiten der Bewohner fördern 
und eine Verselbstständigung unterstützen. Die regel-
mäßige Teilnahme unserer Klientel an der arbeitsori-
entierten Beschäftigungstherapie oder einer Maßnah-
me zur beruflichen Rehabilitation wird abgerundet 
durch freizeitpädagogische Maßnahmen und stellt 
einen zentralen Bestandteil unserer Wohn- und Be-
treuungsleistungen dar.  
 

Im Zeichen einer adäquaten Krankheitsbewältigung 
stehen die Hinführung und Begleitung zu ärztlicher 

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim 
 

Seit 1990 unterhält der SPHV in Wiesloch ein konse-
quent dezentral strukturiertes Therapeutisches 
Wohnheim für chronisch psychisch kranke Men-
schen. Unter der intensiven täglichen Betreuung 
durch qualifizierte Fachkräfte versorgen sich die 
Bewohner im Rahmen ihrer Fähigkeiten selbst und 
führen ein eigenverantwortliches Leben im öffentli-
chen Umfeld einer Gemeinde. Wichtiger konzeptio-
neller Baustein ist hierbei eine geregelte Tagesstruk-
tur. Unsere Bewohner gehen daher einer stunden-
weisen aufbauenden und später kontinuierlichen 
Beschäftigung nach. Dafür bieten unsere arbeitspä-
dagogische Tagesstruktur und unser integratives 
Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘ hervorragende Trai-
ningsmöglichkeiten. Unabhängig davon kann bei 
entsprechender Erfahrung und Fähigkeit ein berufli-
ches Praktikum in den Nordbadischen Fabrikproduk-
tionen, unserer Werkstatt für behinderte Menschen, 
einen ersten Schritt zu einer beruflichen Rehabilitati-
on darstellen.  
 

Unsere Wohngruppen im Therapeutischen Wohn-
heim mit maximal sechs Plätzen befinden sich im 
Zentrum von Wiesloch oder in nahen Nachbarge-
meinden. Wir verfügen ausschließlich über möblierte 
Einzelzimmer. Die gemeinsam genutzten Wohnräu-
me sind mit allen notwendigen Gegenständen des 
täglichen Lebens ausgestattet.  
 

Der Aufenthalt wird im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe für behinderte Menschen durch den örtlichen 
Sozialhilfeträger nach dem SGB XII finanziert.  
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und fachärztlicher Behandlung sowie die Erarbeitung 
von Bewältigungsstrategien im Fokus. Gemeinsam mit 
unseren psychisch erkrankten Bewohnern gestalten 
wir einen verbindlichen Tages- und Wochenplan, der 
die Zeitabläufe klar und übersichtlich strukturieren 
und einen angemessenen Tag-Nacht-Rhythmus ga-
rantieren soll. Eingebettet sind unsere Leistungen in 
eine am individuellen Hilfebedarf abgeleitete pädago-
gischen Bezugsbetreuung, die ausschließlich durch 
qualifizierte Fachkräfte erfolgt. Zur Krisenintervention 
und bei Notfällen stehen die Mitarbeiter unserer Ruf-
bereitschaft in der Nacht und am Wochenende zeit-
nah zur Verfügung.  
 

Die Schwere der seelischen Erkrankungen generiert 
häufig den Verlust des häuslichen Umfelds und führt 
zu einer zumindest vorübergehenden Aufnahme in 
eine engmaschige stationäre sozialpsychiatrische Ver-
sorgung. Dies spiegelte sich auch in 2016 wider. Gut 
50 % der insgesamt 23 Neuaufnahmen erfolgte direkt 
im Anschluss an eine stationäre psychiatrische Klinik-
behandlung und zeigt die Notwendigkeit dieses au-
ßerklinischen stationären Angebots. 
 
Entlassungen: Eine selbstständige Lebensführung 
ist das Ziel 
 

Die Gründe für die Beendigung der Maßnahme sind 
vielschichtig - als erstes Ziel steht jedoch die Ver-
selbstständigung. Allein acht vorwiegend junge psy-
chisch erkrankte Menschen aus unserem TWH erpro-
ben sich seit 2016 in einer eigenen Wohnung, ergänzt 
lediglich durch die kostenfreie Beratung des Sozial-
psychiatrischen Dienstes. Der Wunsch nach einem 
Höchstmaß an Autonomie, aber auch wirtschaftliche 
Gründe, so etwa der Einsatz von Vermögen, spielen 
bei diesen Entscheidungen bei der Klientel als auch 
deren Familien eine große Rolle. Eine Zwischenstufe in 
die Selbstständigkeit kann das Intensiv Ambulant Be-
treute Wohnen darstellen. Auch hier gelang es drei 
Klienten diesen ersten Schritt der Verselbstständigung 
erfolgreich anzugehen.  

 
Engere Versorgungsstrukturen waren bei fünf von 
unseren insgesamt 18 Entlassungen notwendig. In 
stetiger Abstimmung mit den Hilfeempfängern, der 
rechtlichen Betreuung, Angehörigen und den Fachbe-
ratern der Kostenträger, zielen unsere Bemühungen 
hier darauf ab, den Erhalt des Lebensmittelpunktes 
auch beim Wechsel in andere oder pflegerische Ein-
richtungen zu gewährleisten. Oftmals halten die Klien-
ten auch nach der Entlassung noch den Kontakt zu 

uns und zu ihren Mitbewohnern, da sich eine Kontinu-
ität im sozialen Umfeld als krankheitsentlastend erwei-
sen kann. 
 
Altersstruktur: hohe Inanspruchnahme durch junge 
psychisch Erkrankte 
 

Im letzten Jahrzehnt hat sich die Altersstruktur der 
Bewohner im Therapeutischen Wohnheim nachhaltig 
verändert. Waren es früher mit fast 50 % vorwiegend 
die Altersgruppe der über 50jährigen, so sind es heute 
mit 40 % vor allem junge seelisch erkrankte Menschen 
bis zu 30 Jahren, die der stationären Versorgung be-
dürfen. Hier wird der Paradigmenwechsel der statio-
nären Einrichtungen von der Daseinsfürsorge zur För-
derung und Reifung ausstehender Entwicklungsschrit-
te deutlich. Dementsprechend lag das Durchschnitts-
alter mit 38,9 Jahren im Vergleich zu klassischen stati-
onären Einrichtungen vergleichsweise niedrig.  

Vor diesem Hintergrund haben wir unsere pädagogi-
schen Zielsetzungen stetig den spezifischen Bedürf-
nissen der sich verändernden Nutzerstruktur ange-
passt. So zielt die Betreuung der jüngeren Menschen 
darauf ab, Rezidiven der seelischen Erkrankung entge-
gen zu wirken. Die Akzeptanz einer zuverlässigen Me-
dikamenteneinnahme ist neben Verselbstständigung 
in der alltäglichen Lebensführung und der Selbstver-
sorgung ein zentraler Bestandteil zur Stabilisierung.  
 

Traditionell versorgen wir langjährig psychisch er-
krankte Menschen, die sich bereits Strategien zur Be-
wältigung ihrer Krankheit erarbeitet haben, jedoch 
einer stützenden Beratung, Betreuung und Mithilfe bei 
ihrer Versorgung bedürfen. Anerkanntes Ziel ist hier-
bei die Verhinderung klinischer stationärer Aufenthal-
te und die Bewältigung von psychischen Krisen im 
häuslichen Umfeld.  
 
Hilfebedarf: Gesamtplanverfahren kommt 
 

Die Bemessung der notwendigen Hilfen der psychisch 
erkrankten Klientel obliegt der vom Landkreis einge-
setzten Fachberatung oder den Beauftragten des Me-
dizinisch-Pädagogischen Dienstes des Kommunalver-
bandes für Jugend und Soziales Baden-Württemberg. 
Hierzu zählen im Einzelfall die aktuell notwendigen 
Hilfen, die Ziele des Klienten sowie die Vorgaben der 
Leistungsträger, die in einem Gesamtplanverfahren 
zusammengeführt werden. Der ermittelte Hilfebedarf 
spiegelt sich in sogenannten Hilfebedarfsgruppen, die 
den zeitlichen Umfang und die Intensität der Betreu-
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ungsleistungen steuern sollen, wider. Knapp 60 % 
unserer Klienten im TWH werden der Hilfebedarfs-
gruppe (HBG) 2 zugeordnet. 40 % weisen einen höhe-
ren Hilfebedarf auf und erhalten Hilfen im Rahmen der 
HBG 3. Lediglich bei einer Person fand zum Stichtag 
31.12. noch keine Eingruppierung statt. In diesem Fall 
wird vorerst eine HBG 1, die einer ambulanten Hilfe 
entspricht, vergütet und wir mussten mit dem tatsäch-
lich höheren Aufwand in Vorleistung gehen.  
 

Auf der Grundlage des Bundesteilhabegesetzes, das in 
den nächsten fünf Jahren die Sozialgesetzgebung 
stark verändern wird, soll bundesweit ein vergleichba-
res Verfahren zur Bemessung der notwendigen Hilfen 
für behinderte Menschen eingeführt werden. Dies ist 
nach unserer fachlichen Einschätzung ein guter Weg, 
um die Teilhabe der Betroffenen in der Gesellschaft zu 
verbessern und den Leistungserbringern Planungssi-
cherheit zu geben. 
 

Abzuwarten bleibt, wie sich die Trennung von Betreu-
ungsleistungen und Leistungen zum Lebensunterhalt 
auswirken wird. Die Möglichkeit, die Betreuungsleis-
tungen mit einem hochwertigen Wohnangebot zu 
koppeln, hat sich nämlich in der Praxis bewährt. Zumal 
psychisch erkrankte Menschen in der Regel auf dem 
freien Wohnungsmarkt nur schwer Wohnraum finden.  
 
Symptomatik: Störungen der Persönlichkeit neh-
men zu  
 

Seit Bestehen des TWH stellen die Diagnosen aus dem 
schizophrenen Formenkreis die größte Population dar. 
Von diesen schweren psychischen Erkrankungen, die 

sich in der Regel nicht auf die intellektuellen Fähigkei-
ten, aber auf das Denken, die Wahrnehmung und die 
Schwingungsfähigkeit der Affekte auswirken, waren 
2016 mehr als 70 % der Klienten betroffen. Auffällig 
hingegen ist die Verdoppelung der Anzahl der Be-
troffenen mit Persönlichkeits- und Verhaltensstörun-
gen von 5 % in 2015 auf 12,9 % in 2016. Symptoma-
tisch handelt es sich bei dieser Klientel oft um Men-
schen, die in starren Mustern im Erleben und Verhal-
ten verhaftet sind und bei denen Abgrenzungen von 
akuten Krankheitsphasen kaum wahrnehmbar sind.  
 
Übung macht den Meister: Tagesstruktur und be-
rufliche Rehabilitation als essentieller Bestandteil 
 

Unsere Bewohner weisen krankheitsbedingt Beein-
trächtigungen auf, die sich auf ihre Grundarbeits- und 
Leistungsfähigkeit auswirken und die Erwerbsfähigkeit 
einschränken. Darüber hinaus beeinflusst die psychi-
sche Erkrankung den Antrieb und die Fähigkeit zur 
Beziehungsgestaltung. Eine besondere Berücksichti-
gung findet daher im TWH, abgeleitet auch aus den 
Veränderungen in der Altersstruktur, die Vermittlung 
in arbeitsorientierte Beschäftigungs- und Rehabilitati-
onsangebote.  

Alle 85 Klienten des TWH konnten 2016 in eine ar-
beitsorientierte Tagesstruktur oder berufliche Rehabi-
litationsmaßnahme integriert werden. Über 65 % der 
Klienten gehen regelmäßig in den Produktionsbereich 
der Tagesstruktur, wo wir durch unterschiedlich an-
spruchsvolle Konfektionierungs- und Montagetätig-
keiten auch Zuverdienstmöglichkeiten bieten.  
 

Ein eigens eingerichteter Bürobereich ermöglicht die 
Vorbereitung auf eine berufliche Rehabilitation im 
kaufmännischen Berufsfeld. Ein weiteres hohes An-
spruchsniveau offeriert unser öffentliches Restaurant 
„Alte Schuhfabrik“ im Service- und Küchenbereich. 
Dieses besondere Beschäftigungsangebot bietet diffe-
renzierte berufliche Trainingsmöglichkeiten und ist 
zugleich Begegnungsstätte und damit Schnittstelle zur 
Öffentlichkeit. 
 

Besonders stolz sind wir darauf, dass 16 Klienten un-
seres TWH in unsere Nordbadischen Fabrikproduktio-
nen, Werkstätten für psychisch erkrankte und seelisch 
behinderte Menschen, eingegliedert werden konnten. 
Zur Vorbereitung auf den Wechsel in eine berufliche 
Rehabilitationsmaßnahme forcieren wir Belastungser-
probungen und gezielte Maßnahmen, etwa ein Trai-
ning zur Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel. So kann 
auch bei Menschen mit einer langfristigen psychi-
schen Erkrankung eine erfolgreiche Wiederaufnahme 
einer beruflichen Tätigkeit gelingen. 
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Klientenbudget 
 

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry 

 

Als bundesweit einmaliges Modellvorhaben gestartet, 
ist das Klientenbudget (KB) seit 20 Jahren ein fester 
Bestandteil des vollstationären Angebotes des SPHV. 
Im Rahmen seines individuellen personenzentrierten 
Ansatzes erbringt das Klientenbudget effizient und 
umfassend Leistungen zur Reintegration besonders 
schwer psychisch erkrankter Menschen - vorwiegend 
aus den Heimbereichen des Psychiatrischen Zentrums 
Nordbaden sowie der Gesundheitszentren des Rhein-
Neckar-Kreises. 
 

Inklusion heißt für uns hier, die selbstverständliche 
und gleichberechtigte Teilhabe auch für Menschen 
mit einer schweren seelischen Behinderung im Sozial-
raum zu gewährleisten. Im Rahmen einer unbürokrati-
schen Fallpauschale können im Klientenbudget die 
notwendigen Komponenten der Hilfen und Unterstüt-
zungsmodule flexibel, passgenau und zeitnah zusam-
mengestellt werden. 
 

Vor diesem Hintergrund ermöglichten wir seit 1996 
einer Vielzahl schwer psychisch erkrankter Menschen 
gesellschaftliche Teilhabe, etwa durch die Gestaltung 
einer individuellen Tagestruktur, durch die Gewähr-
leistung einer zuverlässigen medizinischen Betreuung 
sowie durch Mobilität beim Einkauf und einer ange-
messenen Wohnraumhygiene. Führte ein chronischer 
Krankheitsverlauf bereits zu lebenspraktischen Ein-
schränkungen, werden wir diesem erhöhten Hilfebe-
darf im KB durch unsere intensive Versorgung sowie 
einem Medikamentendienst, einer kontinuierlichen 
Rufbereitschaft und der Übernahme von grundpflege-
rischen Leistungen gerecht. 
 

Das neue Bundesteilhabegesetz stellt uns insbesonde-
re im Klientenbudget vor besondere Herausforderun-
gen. Offen ist bislang noch, ob durch die veränderten 
Kriterien der Eingliederungshilfe eine Pauschalfinan-
zierung von Wohnen und Betreuung, wie sie im KB 
vorgehalten wird, außerhalb der ambulanten und sta-
tionären Grenzen für diese Kerngruppe mit ihrem be-
sonders komplexen Bedarf weiterhin vereinbar ist.  
 
Unser Auftrag: Versorgung besonders chronisch    
psychisch erkrankter Menschen 
 

Die Schwere der Erkrankung unserer Klientel zeigt sich 
vor allem bei der Betrachtung der stationären psychi-
atrischen Klinikaufenthalte: So erfuhren die Betroffe-
nen durchschnittlich 15 Aufenthalte in einem psychiat-
rischen Krankenhaus vor Aufnahme in das KB. Bei al-

len sechs Neuaufnahmen - drei Frauen und drei Män-
ner - in 2016 war sogar eine noch höhere Anzahl an 
stationären psychiatrischen Klinikaufenthalten zu ver-
zeichnen. Wir zählen es daher zu unserem Auftrag, 
diese Häufigkeit stationärer Behandlung durch die 
engmaschige Versorgung im Rahmen des Klienten-
budgets maßgeblich zu verringern. 
 
Unser Ziel: Stabilisierung der Gesamtpersönlichkeit 
 

Menschen mit schwerwiegenden Erkrankungen aus 
dem schizophrenen Formenkreis stellen traditionell 
mit 87,5 % den Großteil unserer Klientel im KB. Affek-
tive und Persönlichkeitsstörungen bilden den übrigen 
Teil im Diagnosespektrum. Auffällig war bei unseren 
Neuaufnahmen, dass zwei Klienten mit Suchtproble-
men wie Alkohol- und multiplem Substanzmissbrauch 
im Betreuungsalltag einen breiteren Raum einnahmen. 
Wenn dies trotz enger Kooperation mit den Fachärz-
ten dazu führt, dass die psychiatrische Grunderkran-
kung in den Hintergrund rückt, kommen auch wir an 
die Grenzen unserer dezentralen Versorgung. 
 

Die Gründe für den hohen Anteil chronisch schizoph-
ren erkrankter Menschen im Klientenbudget machen 
sich an den vielfältigen Begleiterscheinungen dieser 
psychischen Erkrankung mit rezidivierendem Verlauf 
fest: Verlust des eigenen Wohnraums, Zunahme sozia-
ler Konflikte und die Vernachlässigung der Eigenfür-
sorge. Erst durch eine engmaschige Betreuung und 
die Koordination der medizinischen Behandlung kann 
eine Stabilisierung der Gesamtpersönlichkeit und der 
Lebensumstände erreicht werden. 
 

Die Inhalte unserer qualifizierten Einzelbetreuung ori-
entieren sich daher individuell am Hilfebedarf. 
Schwerpunkte legen wir auf die Planung und Umset-
zung einer adäquaten Tages- und Wochenstruktur 
sowie einer hohen Verfügbarkeit des Fachpersonals im 
Notfall und in Krisenzeiten. Neben einer kontinuierli-
chen Tagesbetreuung kann bei Bedarf in der Nacht 
und am Wochenende auf unsere Rufbereitschaft so-
wie auf einen zweimal täglichen Medikamentendienst 
zurückgegriffen werden. Die Koordination einer zuver-



 23 

K
L
IE

N
T

E
N

B
U

D
G

E
T

 

 

lässigen ärztlichen Versorgung, in der Regel durch die 
Psychiatrische Institutsambulanz oder einen niederge-
lassenen Facharzt, ist im KB konzeptionell verankert. 
Ein weiterer pädagogischer Schwerpunkt liegt in der 
Stärkung von Alltagskompetenzen in der Selbstversor-
gung durch ein gezieltes Training der vorhandenen 
Ressourcen, etwa durch Hauswirtschafts- und Ein-
kaufstraining. 
 

Unsere große Stärke: Aufgrund der Einzelfallpauscha-
le, die sämtliche Hilfen, wie Wohnen, Arbeit und Be-
treuung umfasst, kann das gesamte Hilfeinstrumenta-
rium einer modernen Sozialpsychiatrie auf den einzel-
nen Hilfebedürftigen individuell abgestimmt und an-
gewandt werden. In der Regel sind zwei Mitarbeiter 
für eine Wohneinheit verantwortlich und sorgen für 
Kontinuität im Rahmen der Bezugsbetreuung. Im mul-
tiprofessionellen Team ergänzen sich die unterschied-
lichen Professionen, Qualifikationen und Fertigkeiten. 

Tagesstruktur: führt an den „normalen“ Alltag 
heran und stärkt Ressourcen 
 

Fehlende sinnstiftende Arbeit führt zum Verlust von 
Struktur und sozialen Kontakten sowie einer Vermin-
derung des Selbstwertgefühls. Bei der tagesstrukturie-
renden Beschäftigung geht es daher vor allem darum, 
unsere Klienten trotz schwerer Antriebsstörungen in 
der regelmäßigen Ausübung arbeitsorientierter Tätig-
keiten zu unterstützen. Hierzu halten wir im Rahmen 
unserer Tagesstruktur eine Auswahl an unterschiedli-
chen Tätigkeitsfeldern vor. Die aktive und kontinuierli-
che Teilnahme honorieren wir durch die Gewährung 
einer monatlichen Motivationsprämie. 
 

Erfreulicherweise erhöhte sich die Zahl der regelmäßi-
gen Teilnahmen an der Tagesstruktur um fast 5 % zu 
2015. Damit nahmen 75 % der Klienten konstant an 
den arbeitsorientierten Angeboten in der Ringstraße 
und unserem Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘ teil. Eine 
Klientin ist im Arbeitsbereich unserer NFp beschäftigt, 
eine weitere, ihren Interessen entsprechend, in der 
Gärtnerei des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden. 
 

Die Nutzung unserer Freizeitangebote stellt einen 
weiteren wichtigen Baustein in der Tagesstrukturie-
rung und sozialen Kontaktpflege dar. So wechseln sich 
Wochenendausflüge, sportliche und kreative Aktivitä-
ten im vielseitigen Programm ab. Die Balance von 
Aktivität und Entspannung schafft dabei die besten 
Voraussetzungen für Gesundheit und Wohlbefinden 
unserer Klientel. 
 
 
 
 

Passgenau: Individuelles Wohnraumangebot sichert 
Verbleib im öffentlichen Raum  
 

Die Abteilung KB verfügte im Jahr 2016 über 26 indivi-
duelle Wohneinheiten. Unser breites Angebot reichte 
dabei von 15 Einzelappartements über barrierefreies 
Paarwohnen bis hin zu Einzelzimmern in Wohngrup-
pen in Etagenwohnungen oder einem Einfamilienhaus 
mit Garten.  
 

Die hohe Verfügbarkeit individueller Wohnoptionen 
erlaubt uns ein passgenaues Angebot. So konnten wir 
eine Klientin, die aufgrund einer schwierigen Krank-
heitssymptomatik von Zwangsräumung bedroht war,  
erfolgreich aus dem ambulanten Setting in eine kleine 
Wohnung des KB integrieren und damit den weiteren 
Verbleib in ihrer gewohnten Umgebung ermöglichen.  
 

Aufgrund einer gestiegenen Nachfrage haben wir die 
Anzahl der Einzelwohnungen in 2016 um zwei weitere 
Objekte erweitert. Bei der Akquise von Wohnraum 
sind uns eine gute Verkehrsanbindung, eine gute Er-
reichbarkeit von medizinischen Versorgungsstrukturen 
sowie Einkaufsmöglichkeiten besonders wichtig.  
 
Demografischer Wandel: selbstbestimmtes Leben 
in vertrauter Umgebung auch im Alter 
 

Analog zu der veränderten Bevölkerungsstruktur und 
dem demografischen Wandel in Deutschland, nahm 
auch das Durchschnittsalter der zu betreuenden Men-
schen in der Abteilung Klientenbudget in den letzten 
fünf Jahren um rund 3,5 Lebensjahre zu und betrug im 
Jahr 2016 im Durchschnitt 54,5 Jahre. Parallel zur Al-
tersstruktur unserer Klientel zeigt es jedoch auch, dass 

 

Stichwort: Klientenbudget  
 

In das Klientenbudget werden vorrangig chronisch 
psychisch kranke Menschen aufgenommen, die vor-
her im Wohnheim des Psychiatrischen Zentrums 
Nordbaden gelebt haben. Aber auch aus den Ge-
sundheitszentren des Rhein-Neckar-Kreises und an-
deren Heimen ist eine Aufnahme möglich. 
 

Das Klientenbudget startete im Januar 1996 als zu-
nächst auf acht Jahre angelegtes Modellprojekt. In 
dieser Zeit wurde es von der Abteilung Versorgungs-
forschung des renommierten Zentralinstituts für 
Seelische Gesundheit in Mannheim wissenschaftlich 
begleitet und aufgrund des Erfolges ab 01.01.2004 
als festes Angebot etabliert. 
 

Der Vorteil des Klientenbudgets besteht in der flexib-
len Handhabung des gesamten Instrumentariums 
ambulanter, teil- und vollstationärer Hilfen, abge-
stimmt und maßgeschneidert auf die individuellen 
Bedürfnisse der zu betreuenden Person. Je nach Fä-
higkeit zur sozialen Integration bieten wir Betreuung 
in individuell angepassten Wohnformen, so etwa 
Wohngruppe, Einzel- oder Paarwohnen und Wohnen 
in Gastgeberfamilien. Wir betreuen mit eigenem 
hoch qualifiziertem, multiprofessionellem Fachperso-
nal bzw. in Kooperation mit externen Fachdiensten.  
 

Das Klientenbudget ist unserem Therapeutischen 
Wohnheim angegliedert. Die Finanzierung erfolgt 
durch den örtlichen Sozialhilfeträger über eine mo-
natliche Einzelfallpauschale innerhalb der Eingliede-
rungshilfe für behinderte Menschen nach SGB XII.  



Report 2016 

 

 

24 

K
L
IE

N
T

E
N

B
U

D
G

E
T

 

 

die Anzahl älter werdender psychisch erkrankter Men-
schen - wie im Durchschnitt der Bevölkerung -  zwar 
kontinuierlich zunimmt, aber mit einer hohen Zunah-
me additiven Pflegeleistungen einhergeht.  
 

Ein Vorteil im KB: Die benötigten komplexen Hilfeleis-
tungen und grundpflegerischen Bedarfe können im 
Rahmen unserer Fallpauschale - so lange ein Einglie-
derungsbedarf im Vordergrund steht - erbracht wer-
den, ohne das sich unsere Klientel mit einem Labyrinth 
von unterschiedlichen medizinischen und pflegeri-
schen Diensten konfrontiert sieht. Vor dem Hinter-
grund einer häufig geminderten Anpassungsfähigkeit 
und der grundlegenden Problematik, dass sich schwer 
chronifizierte Menschen nicht ausreichend für die ei-
genen Bedürfnisse einsetzen können, stellt dies eine 
gute Chance dar, ein selbstbestimmtes Leben im ge-
wohnten Umfeld zu erhalten und die Versorgung im 
Rahmen unserer Bezugsbetreuung aufrechtzuerhalten. 

 
Nachhaltigkeit bestätigt: stationär-psychiatrische 
Behandlung auf äußerst niedrigem Niveau  
 

Eine belastbare Referenz für eine gute Betreuungs-
qualität ist die stationär-psychiatrische Behandlungs-
quote. Diese Referenzgröße stellt die Tage der erfor-
derlich gewordenen stationären psychiatrischen Kran-
kenhausbehandlungen in ein Verhältnis zu den Ge-
samtbelegungstagen und ist daher ein zuverlässiger 
Indikator für sozialpsychiatrische Qualität und Nach-
haltigkeit.  
 

Durch unsere intensive Betreuung und Versorgung im 
KB und durch die Sicherung einer zuverlässigen medi-
zinischen Versorgung, so etwa die Begleitung zu Arzt-
besuchen und eine stringente Kontrolle der Medika-
menteneinnahme, konnten wir die  Wiederaufnahmen 
in stationäre Kliniken im Berichtsjahr 2016 auf einem 
niedrigen Niveau stabilisieren. Mit 414 Tagen (bei 
13.904 Gesamtversorgungstagen) lag der Aufenthalt 
von Klienten in einem psychiatrischen Krankenhaus 
bei einer Quote von lediglich 2,98 % (1,09 % im Vor-
jahr) und damit immer noch vergleichsweise äußerst 

niedrig. Dieses Ergebnis ist - bei einer durchschnittli-
chen Gesamtpopulation von durchschnittlich 40 Per-
sonen und in Anbetracht der schweren psychiatri-
schen Krankheitsverläufe - als sehr gutes Ergebnis zu 
verzeichnen und kann als nachhaltiger Erfolg gewertet 
werden.  
 

In Anbetracht der gesamtwirtschaftlichen Kostenent-
wicklung bei medizinischen Leistungen und einer 
stringenten Budgetierung psychiatrischer Leistungen  
durch die Krankenkassen tragen wir mit unserer Ver-
sorgung und Betreuung im Klientenbudget auch ent-
scheidend zu einer Reduzierung der Ausgaben im 
stationär-medizinischen Behandlungsbereich bei.  
 
Bundesteilhabegesetz: Und was wird aus dem voll-
stationären Klientenbudget? 
 

Das neue Bundesteilhabegesetz, das in den nächsten 
Jahren Schritt für Schritt in Kraft treten wird, sieht ne-
ben vielen positiven Veränderungen für behinderte 
Menschen auch einen deutlichen Ausbau der Steue-
rung der Träger der Eingliederungshilfe vor. Grund-
sätzlich war eine Reform der Eingliederungshilfe si-
cherlich überfällig. Was uns jedoch umtreibt, sind die 
zeitgleich beabsichtigten erheblichen Strukturverän-
derungen, die es von den Leistungserbringern umzu-
setzen gilt.  
 

Eine Unterscheidung von ambulanten, teilstationären 
und stationären Eingliederungshilfeleistungen wird es 
zukünftig nicht mehr geben, so dass nur noch Fach-
leistungen verbleiben. Darüber hinaus wird das Sys-
tem ‚Lebensunterhalt‘ im stationären Eingliederungs-
hilferecht abgeschafft und wird zu einer nicht uner-
heblichen Problematik für die Leistungserbringer in 
Bezug auf die Umsetzung der heimrechtlichen Vor-
schriften führen.  
 

Gerade für das individuell gestaltete Klientenbudget, 
dessen Stärke insbesondere in der klientenzentrierten 
Ausgestaltung der Betreuung, Versorgung und der 
Vorhaltung von Wohnraum liegt, werfen diese Verän-
derungen viele Fragen auf. Wie wird es weitergehen? 
Ist das Klientenbudget weiterhin finanzierbar? Man 
wird sehen, was die nächsten Jahre bringen. Zu hoffen 
ist, dass die Erfolge der letzten zwanzig Jahre - belegt 
auch durch die nachweislich hohe Zufriedenheit der 
Klientel im Rahmen unserer Nutzerbefragungen - den 
Fortbestand dieses Angebotes sichern. 
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Rufbereitschaft 

Unser dezentrales Wohnsetting bietet einerseits die 
optimale Voraussetzung für ein gemeindeintegriertes 
und selbstbestimmtes Leben, stellt uns jedoch ande-
rerseits vor organisatorische Herausforderungen. Im 
Unterschied zu klassischen stationären Zentraleinrich-
tungen ist es uns durch die Gegebenheiten nicht 
möglich, dauerhafte Präsenzkräfte außerhalb der 
werktäglichen Betreuungszeiten vorzuhalten. Stattdes-
sen verfügen wir in den vollstationären Abteilungen 
Therapeutisches Wohnheim und Klientenbudget so-
wie im intensiv ambulanten ,Junge Menschen in We-
gorientierung‘ über eine Rufbereitschaft, um dem dort 
bestehenden Hilfebedarf auch am Wochenende und 
in der Nacht gerecht zu werden. 
 

 

Unsere Bereitschaft ist zu diesen Zeiten durchgehend 
telefonisch erreichbar und unsere Mitarbeiter gewähr-
leisten im Notfall - bei Bedarf vor Ort - zeitnahe und 
fachlich qualifizierte Unterstützung. Mit einer vollaus-
gestatteten Bereitschaftswohnung im Zentrum von 
Wiesloch gewährleisten wir eine kurze Anfahrtszeit, 
um in Krisensituationen schnell vor Ort zu sein. Dar-
über hinaus stehen Mitarbeiter der Leitungsebene und 
technisches Personal zur zusätzlichen Absicherung 
und bei schwierigen Fragestellungen rund um die Uhr 
im Hintergrund zur Verfügung. 
 

2016 verzeichneten wir insgesamt 617 Alarmierungen 
der Rufbereitschaft und damit zum Vorjahr einen hoch 
signifikanten Rückgang von 25,8 % (2015: 831 Alar-
mierungen) bei annähernd gleichbleibender Klienten-
zahl. Die durchschnittliche Alarmierungsquote pro Tag 
lag bei 1,7 (2015: 2,3). Diese Reduzierung lässt sich im 
Wesentlichen auf einen Rückgang der Inanspruchnah-
men in den Abteilungen TWH (-40,1 %) und JuMe-
Wego (-37,9 %) zurückführen und steht damit den 
Entwicklungen der Vorjahre entgegen. Erklären lässt 
sich dieser Rückgang u. a. mit dem Auszug einzelner 
Intensivnutzer, die die Rufbereitschaft 2015 annä-
hernd täglich in Anspruch genommen hatten. 
 

Bei der Abteilung Klientenbudget, in der das durch-
schnittliche Alter bei 54,4 Jahren liegt, zeichnet sich 
eine Wende ab: Hier waren es vor allem somatische 
Erkrankungen, die eine Aktivierung der Rufbereitschaft 
zur Folge hatten. Dies spiegelt sich auch in der insge-
samt gestiegenen Inanspruchnahme aufgrund somati-
scher Beschwerden wider (+5,7 % im Vergleich zu 
2015). Obgleich im KB mit einer Gesamtpopulation 
von 40 Personen wesentlich weniger Menschen ver-
sorgt werden als im TWH (85 Personen), ist hier gene-
rell der grundpflegerische Bedarf auf einem höheren 
Niveau. 
 

Ganz anderer Natur sind die Ursachen, die in unserem 
Intensiv Ambulant Betreuten Wohnen für junge Men-
schen (JuMeWego) für einen Rufbereitschaftseinsatz 
sorgen. Im Wesentlichen spielen hier soziale Konflikte 
und Streitigkeiten sowie Regelverstöße eine Rolle. 
Zudem nutzen junge Menschen mehr die Möglichkeit, 
sich bei psychischen Problemen durch ein Telefonat 
zu entlasten und Hilfe einzufordern. Jedoch zeichnete 
sich 2016 auch hier eine Entwicklung zur Reduzierung 
der Inanspruchnahme ab. 
 

Unser zweimal täglicher Medikamentendienst ist auf-
suchend für eine Vielzahl von Klienten im stationären 
Bereich als auch im JuMeWego zuständig. Aus diesem 
Betreuungsfeld leiten sich Aktivierungen der Rufbe-
reitschaft ab. Zum einen trifft der Medikamenten-
dienst Klienten während der Ausgabe nicht an, die 
dann nochmals durch die Rufbereitschaft aufgesucht 
werden. Zum anderen erfordert die Ausgabe von Be-
darfsmedikation, insbesondere in Krisenzeiten, einen  
Einsatz der Rufbereitschaft. 
 

In 65,6 % der Fälle war eine telefonische Klärung aus-
reichend. Lediglich 34,4 % der Inanspruchnahmen 
führten zu einem Vor-Ort-Einsatz. Insgesamt waren 
79,5 % der Klienten dazu in der Lage, die Rufbereit-
schaft selbst zu aktivieren. In 20,5 % der Fällen kontak-
tierten die Mitbewohner, das soziale Umfeld sowie 
beteiligte Pflege- und Fachdienste unsere Mitarbeiter 
in der Rufbereitschaft. 

*Mehrfachnennungen möglich 
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Tagesstruktur und Alte Schuhfabrik 
 

Leitung: Samuel Stein 

 
Über unsere Abteilung Tagesstruktur (TS) bieten wir 
verschiedene teilstationäre Beschäftigungsangebote 
im Rahmen der Eingliederungshilfe nach SGB XII an. 
An den beiden Standorten in Wiesloch, Heidelberger 
Straße 49/51 und Ringstraße 5, stellen wir unseren 
Teilnehmern speziell auf die jeweiligen Fähigkeiten 
und das individuelle Leistungsvermögen abgestimmte 
Tätigkeiten und Arbeitsmöglichkeiten zur Verfügung. 
 
Abwechslung als Maxime: Ausweitung der Vielfalt 
an Arbeitsangeboten 
 

Nachdem wir bereits 2015 damit begonnen haben, die 
Vielfalt und die Qualität unserer Aufträge und Arbeits-
angebote zu optimieren, konnten wir auch 2016 die-
ses Vorhaben erfolgreich fortführen. In den Arbeitsfel-
dern Industriemontage, kaufmännischer und hauswirt-
schaftlicher Bereich, Küche, Gastronomieservice und 
Handwerk halten wir eine große Anzahl an arbeitsori-
entierten Tätigkeiten für unsere Teilnehmer vor. Diese 
Bereiche werden durch individuelle Maßnahmen wie 
die Pflege unseres Grünpflanzenbereiches mit der 
Vogelvoliere oder der Übernahme von internen Post- 
und Zusatzdiensten ergänzt. 2016 konnten diese Maß-
nahmen durch weitere Individualangebote mit Tätig-
keiten aus dem Aufgabenspektrum IT- und Computer-
technik erweitert werden. 
 

Durch die in der Vergangenheit geschaffene enge 
Verknüpfung der arbeitspädagogischen Werkstatt der 
Tagesstruktur mit unseren Werkstätten für seelisch 
behinderte Menschen (WfbM), den Nordbadischen 
Fabrikproduktionen (NFp), konnte auch 2016 das Auf-
trags- und Arbeitsspektrum erweitert werden. Gerade 
die Angebotsvielfalt und die damit verbundenen un-
terschiedlichen Tätigkeiten wurden damit nochmals 
erhöht. So verfügen wir nun über ein Repertoire an 
unterschiedlichsten Aufträgen aus den Bereichen Tex-
til- und Großhandel, Baugewerbe, Kosmetik, Elektro- 
und Kraftfahrzeugtechnik. Dies ermöglicht den Teil-
nehmern die Erprobung unterschiedlicher Anforde-
rungen und beruflicher Fertigkeiten.  
 

Ergänzend zu diesen Aufträgen wurde auch der Krea-
tivbereich weitergeführt. Hier stellen wir unterschiedli-
che Produkte für die Eigenvermarktung her. Neben 
Artikeln aus unserer Holzwerkstatt sind dies vor allem 
originelle Näharbeiten und diverse Upcycling-
Produkte. Die kleinen regelmäßig aktiven Arbeitsgrup-
pen des Kreativbereiches fördern den sozialen Kontakt 
sowie den Erfahrungsaustausch zwischen den Tages-
struktur-Teilnehmern. 
 
Sinnvolle Ergänzung und flexible Unterstützung 
durch die Tagesstruktur für Ältere 
 

Die jüngste unserer tagesstrukturierenden Maßnah-
men, die Tagesstruktur für Ältere, besteht nun bereits 
seit vier Jahren und formt sich immer weiter zu einer 
sinnvollen und wichtigen Ergänzung unseres Portfo-
lios. Im Rahmen des Leistungstyps I.4.5b ermöglichen 
wir hierbei psychisch erkrankten Menschen der Alters-
gruppe 50plus sowie Teilnehmern, die in ihrer Mobili-
tät stark eingeschränkt sind, ein strukturiertes und 
speziell auf die Bedürfnisse dieses Personenkreises 
zugeschnittenes Angebot. 
 

In den eigens dafür eingerichteten und ausgestatteten 
Räumlichkeiten der Heidelberger Straße bieten wir 
lebenspraktisches Training und mobilisierende Grup-
penaktivitäten unter ergotherapeutischer Begleitung. 
Damit vermitteln wir den Teilnehmern eine sinnstiften-
de Tagesstrukturierung. Darüber hinaus besteht die 
Option, durch unseren internen Fahrdienst direkt an 
der Haustür abgeholt zu werden. Dies gewährleistet 
eine hohe Teilnahmekontinuität und die Möglichkeit, 
auch Personen zu erreichen, die sonst aufgrund ihrer 
Mobilitätseinschränkungen nicht oder nur schwer an 
unseren Angeboten teilnehmen könnten. Der gemein-
same Mittagstisch rundet unsere Tagesstruktur für 
Ältere ab und sorgt zusätzlich für ein Stück mehr Teil-
habe am öffentlichen Leben. 
 

 

Stichwort: Tagesstruktur 
 

Unsere teilstationäre Tagesstruktur bietet im Rah-
men der Eingliederungshilfe gemäß SGB XII vielfälti-
ge Möglichkeiten:  
 

 Beschäftigung als Zuverdienst mit Motivationsprä-
mie in Bereichen wie Industriemontage, Gastrono-
mie, Wäsche- und Bügelservice, Bürodienste, 
Hausmeistertätigkeiten 

 Aufsuchende ‚mobile Arbeitstherapie‘ 

 Tagesstruktur für ältere und in ihrer Mobilität ein-
geschränkte psychisch kranke Menschen  

 Mittagstisch in unserem Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘ 

 Training lebenspraktischer Fähigkeiten  

 Kreativangebote wie Töpfern, Malerei, Holzarbeiten  

 Beratung und Unterstützung bei Alltagsproblemen 
 

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter 
Form an Bewohner unserer stationären Bereiche 
sowie des Ambulant Betreuten Wohnens. Die regel-
mäßige Teilnahme an der arbeitspädagogischen 
Tagesstruktur honorieren wir mit einer Motivations-
prämie. 
 

Die Finanzierung der Tagesstrukturmaßnahme kann 
über den zuständigen Sozialhilfeträger beantragt 
werden. 

Samuel Stein, Leitung  
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Im Berichtsjahr 2016 stieg die Anzahl der Nutzer unse-
rer Tagesstruktur für Ältere weiter an, so dass wir zum 
Stichtag (31.12.) 17 aktive Teilnehmer zählten (2015: 
12 Teilnehmer). Davon nutzen 13 Teilnehmer aus-
schließlich dieses spezielle Angebot für ältere bzw. 
mobilitätseingeschränkte Menschen, während die 
übrigen Nutzer auch ergänzend weitere Angebote der 
Tagesstruktur oder der Tagesstätte wahrnahmen. 
Letzteres sorgt für zusätzliche Abwechslung und ein 
hohes Maß an individueller und passgenauer Tages-
strukturierung, welche sich stets an den Bedürfnissen 
und der Leistungsfähigkeit der Teilnehmer orientiert. 
 

Neben der Inanspruchnahme durch Teilnehmer, die 
das Angebot kontinuierlich nutzen, diente die Maß-
nahme auch mehrfach zur Überbrückung für Klienten, 
denen aufgrund zeitweiser körperlicher oder auch 
psychischer Einschränkungen die Teilnahme an den 
anderen tagesstrukturierenden Angeboten nicht mög-
lich war. Dies erwies sich als sehr wertvoll, da dadurch 
größere Lücken in der Tagesstrukturierung vermieden 
werden konnten und ein unkomplizierter Wechsel 
zurück in das eigentliche Beschäftigungsangebot er-
folgen konnte. 
 
Leichter Trend nach oben: Inanspruchnahme der 
Kernnutzer der Tagesstruktur steigt 
 

Nachdem in 2015 eine gesteigerte Inanspruchnahme  
der Tagesstrukturmaßnahmen durch Tagesstättenbe-
sucher im Rahmen der Zuverdienstmöglichkeiten zu 
verzeichnen war, konnte in 2016 die Anzahl der Kern-
nutzer mit einer Leistungszusage für den Leistungstyp 
1.4.5b gesteigert werden. In der Stichtagsbetrachtung 
31.12. bedeutet dies eine Steigerung von 134 in 2015 
auf 146 Personen in 2016. Hervorzuheben ist dabei 
der in den letzten Jahren stetige Anstieg der Nutzer, 
die ergänzend zu einer ambulanten Betreuung Tages-
struktur im Rahmen des Leistungstyps 1.4.5b erhalten. 
Dies ist sowohl auf den Ausbau der ambulanten Ver-
sorgung als auch auf die gestiegene Bedeutung der 
Teilhabe am Arbeitsleben bei Klienten und betreuen-
dem Personal zurückzuführen. 

Im Unterschied zur Steigerung der Zahl unserer Kern-
nutzer sank insgesamt die durchschnittliche monatli-
che Inanspruchnahme der Abteilung Tagesstruktur auf 
207 Nutzerinnen und Nutzer in 2016 (2015: 227) und 
liegt damit nun leicht über dem Niveau des Jahres 
2014. Dies entspricht der Zielsetzung, unsere Angebo-
te stärker auf die Kernnutzer der Tagesstruktur auszu-
richten. Unberücksichtigt von dieser Betrachtung 
bleibt die Tagesstätte, die sich traditionell als offenes 
Angebot versteht und sich damit an ein breiteres Pub-
likum richtet, ohne dass eine Verbindlichkeit im Rah-
men der Eingliederungshilfe besteht (siehe Kapitel 
‚Gesundheit und Freizeit‘, S. 33f.). 
 
Training der Grundarbeitsfähigkeiten: Tagesstruktur 
bereitet auf weitere berufliche Maßnahmen vor 
 

In 2016 konnten durch die Unterstützung unserer  
Tagesstruktur insgesamt vier Teilnehmer auf eine 
Maßnahme im Beruflichen Trainingszentrum Wiesloch 
vorbereitet werden und diese erfolgreich durchlaufen. 
Alle vier Teilnehmer konnten im Anschluss in weitere 
Maßnahmen oder in eine geförderte Ausbildung 
wechseln, so dass ein Drehtüreffekt ausblieb. Zusätz-
lich begann eine Klientin eine Ausbildungsstelle als 
Köchin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. 
 

Dies bestärkt uns, den mit der Tagesstruktur einge-
schlagenen Weg weiter zu gehen und unser Hauptziel, 
psychisch erkrankten Menschen eine Teilhabe am 
Arbeitsleben zu ermöglichen, konsequent zu verfol-
gen. Die Maßnahmen der Tagesstruktur mit ihrem 
gezielten Fördercharakter dienen somit der Vorberei-
tung auf eine berufliche Rehabilitation. Gemeinsam 
mit unseren Werkstätten für seelisch behinderte Men-
schen bieten wir regelmäßige ‚Schnuppertage‘ und 
mehrwöchige Praktika sowie gemeinsame Bildungs-
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Stichwort: ‚Alte Schuhfabrik‘  
 

Unser öffentliches und konzessioniertes Restaurant 
‚Alte Schuhfabrik‘ etablierten wir im Jahre 1999 als 
innovatives Beschäftigungsprojekt für psychisch er-
krankte Menschen.  
 

Im Arbeitsbereich Restaurant entstehen viele Trai-
nings- und Lernfelder: Der Klient übt sich als Arbeit-
nehmer in manuellen Fertigkeiten, in Absprachefä-
higkeit und Zuverlässigkeit sowie im Erkennen von 
Aufträgen und Arbeitserfordernissen und trainiert 
dabei gleichzeitig seine sozialen Kompetenzen. 
Durch einen gezielten Einsatzplan kann der Anforde-
rungsgrad variabel gestaltet werden - vom Besteck 
polieren bis zum Gästeservice. Unsere pädagogische 
Verantwortung liegt in der Moderation dieses Einfor-
derungsprozesses, um Unter- oder Überforderungen 
bei den Klienten zu vermeiden. 
 

Die ‚Alte Schuhfabrik‘ bietet aber nicht nur differen-
zierte berufliche Trainingsfelder, sondern ist gleich-
zeitig an der Schnittstelle zur Öffentlichkeit ein Ort, 
der einlädt zum Verweilen, Musik hören, Zeitung 
lesen oder um Kontakte zu knüpfen. So wurde unser 
integratives Restaurant zu einem gerne angenom-
menen gesellschaftlichen Treffpunkt, der zwanglosen 
Begegnungen behinderter und nicht behinderter 
Menschen dient.  
 

Bei Interesse informiert Sie Samuel Stein, Leiter un-
serer Tagesstruktur, gerne über eine Mitwirkung 
(Tel.: 06222.77394-3000). 

module mit dem dortigen Berufsbildungsbereich an. 
Dabei lernen die Teilnehmer die Struktur einer WfbM 
und die unterschiedlichen Anforderungen direkt vor 
Ort kennen. So gelingt es uns, bestehende Hemm-
schwellen bei den Interessenten abzubauen und die 
Übergänge maßgeblich zu erleichtern. Zudem konn-
ten in 2016 Außenarbeitsplätze der WfbM im Restau-
rant ‚Alten Schuhfabrik‘ eingerichtet werden. Dies er-
möglicht eine Erweiterung des Arbeitsspektrums und 
einen fördernden Austausch zwischen Werkstatteil-
nehmern und Klienten der Tagesstruktur. 
 
Integrative Gastronomie als Erfolgsfaktor: ‚Alte 
Schuhfabrik‘ mit guter Auslastung 
 

Unser Restaurant ‚Alte Schuhfabrik‘ - mit dem täglich 
wechselnden Mittagstisch als Kerngeschäft - erfreut 
sich sowohl bei Klienten und Mitarbeitern als auch bei 
externen Gästen weiter großer Beliebtheit, auch wenn 
die absoluten Zahlen der ausgegebenen Mittagessen 
von 23.504 in 2015 auf 21.865 in 2016, bei insgesamt 
246 Öffnungstagen, leicht zurückgingen.  
 

Der Erfolg unseres integrativen Restaurants ist mit ein 
Verdienst unserer zahlreichen und motivierten Be-
schäftigten. Neben den breit gefächerten Trainingsfel-
dern bietet das Restaurant Kontaktmöglichkeiten zwi-
schen psychisch erkrankten Menschen und Gästen 
ohne Behinderung. So hat sich unser Restaurant zu 
einer Begegnungsstätte für Klienten, Mitarbeiter und 
externe Kunden entwickelt und ist zu einem gelunge-
nen Beispiel gelebter Integration geworden. Dazu 
trägt auch die regelmäßige Nutzung des Restaurants 
durch geschlossene Gesellschaften, beispielsweise 
Geburtstags- oder Vereinsfeiern, bei. Unser Team 
sorgt hierbei zusammen mit den dort beschäftigten 
Klienten für das Catering. 
 

Damit bietet die ‚Alte Schuhfabrik‘ insgesamt ein be-
sonders realitätsnahes und anspruchsvolles Trainings-
setting. Durch die Vielzahl an unterschiedlichen Tätig-
keiten im Küchen- und Hauswirtschaftsbereich sowie 
die Anforderungen des Kundenkontakts im Service 
qualifizieren sich die Teilnehmer auf einem dem allge-
meinen Arbeitsmarkt sehr nahe kommenden Niveau. 
Wir freuen uns daher besonders, dass es einer Klientin 
gelang, eine Ausbildungsstelle als Köchin auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhalten, nachdem sie 
die notwendigen Fertigkeiten in unserem integrativen 
Restaurant ‚Alten Schuhfabrik‘ erlernt hatte. 
 

Zum Stichtag 31.12. konnten wir 39 Teilnehmern in 
den Gastronomiebereichen Küche, Service und Haus-
wirtschaft eine Maßnahme im Rahmen der Tages-
struktur (Leistungstyp I.4.5b) bieten.   
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Das anstehende Bundesteilhabegesetz (BTHG) - und 
damit die Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention - war auch in unseren Werkstätten an den 
Standorten Frauenweiler und Meckesheim das beherr-
schende Thema in 2016. Zwar sind die Auswirkungen 
für den Berufsbildungs- und Arbeitsbereich noch nicht 
umfassend vorhersehbar, wir erwarten jedoch, dass 
mehr Wettbewerb unter den verschiedenen Anbietern 
gesetzlich intendiert ist. Darüber hinaus werden die 
deutlich höheren Mitbestimmungsmöglichkeiten der 
Werkstatträte (WR) die „Landschaft“ verändern. Der 
Slogan „auf Augenhöhe“ soll zukünftig keine leere 
Worthülse mehr sein, sondern die Partizipation der 
Teilnehmer nachhaltig verbessern.  
 

Insgesamt sind wir mit den sich abzeichnenden Neue-
rungen durch das BTHG nicht ganz zufrieden. So etwa 
hätten wir uns einfachere Zugänge zu unseren qualifi-
zierten Maßnahmen gewünscht. Immer noch bestehen 
bei der Aufnahme in eine Werkstatt lange Bearbei-
tungs- und Genehmigungszeiten durch die zuständi-
gen Leistungsträger. Und das in Zeiten, wo auch die 
Betroffenen selbst berechtigterweise zunehmend ho-
he Ansprüche an unsere beruflichen Qualifizierungs-
angebote stellen. Hier stehen alle Werkstattträger 
unter einem hohem Druck und wünschen sich ver-
ständlicherweise Planungssicherheit, um auch zukünf-
tig den Beschäftigten eine breite Schulungspalette für 
ihre berufliche Qualifikation bieten zu können.  
 
Vielfalt der beruflichen Rehabilitation: Synergie-
effekte und externe Kooperationen nutzen 
 

Vor diesem Hintergrund haben wir in 2016 zahlreiche 
Entwicklungen angestoßen, um die Teilhabemöglich-
keiten am Arbeitsleben attraktiver zu gestalten.    
Zentraler Ansatz ist dabei die konsequente Umset-
zung der individuellen Personenzentrierung, also die 
Berücksichtigung der beruflichen Ziele der Teilnehmer 
und damit des Wunsch- und Wahlrechts jedes Einzel-
nen. Wir erweiterten sowohl die Arbeitsmöglichkeiten 
intern in den SPHV-eigenen Abteilungen als auch die 
ausgelagerten Arbeitsplätze in den kooperierenden 
Unternehmen. Unser in vielseitige Qualifizierungsmo-
dule gegliedertes Bildungssystem präsentieren wir seit 
2016 als Halbjahresprogramm und machen die Ange-
bote mit Flyern und Aushängen publik. Grundsätzlich 
stehen diese Bildungsmodule allen Beschäftigten der 
NFp offen, im Einzelfall kooperieren wir mit anderen 
Bereichen des SPHV. Als Beispiel hierfür kann das 

‚Gruppentraining sozialer Kompetenzen‘ benannt wer-
den. An diesem Gruppentraining, das durch eine ex-
terne psychologische Fachkraft durchgeführt wird, 
nahmen neben den NFp-Beschäftigten auch Bewoh-
ner unseres stationären Heimbereichs teil.  
 

Ein weiteres Beispiel gelungener Synergie ist die Teil-
nahme unserer Rehabilitanden an speziellen Angebo-
ten der Tagesstätte als arbeitsbegleitende Maßnah-
men. Durch tägliche Fahrdienste zum Standort Me-
ckesheim vergrößerten wir den Aktionsradius unserer 
beruflichen Bildungsangebote und ermöglichten so 
unseren Teilnehmern, auch die dortigen Arbeitsfelder 
kennen zu lernen.  
 
Stagnation: Belegung bleibt hinter Erwartungen 
 

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) mit den 
beiden Standorten in Wiesloch und Meckesheim ver-
fügen  über insgesamt 120 Teilnehmerplätze für eine 
qualifizierte berufliche Rehabilitation. Davon waren 
zum Stichtag 31. Dezember 2016 lediglich 78 Plätze 
belegt. Damit blieb die Belegungszahl identisch zum 
Vorjahr, was nicht im Geringsten unseren Erwartungen 
und Zielvorgaben entsprach. Neben dem seit 2015 
laufenden Aufbau der Werkstatt Meckesheim sorgten 
eine deutlich gestiegene Anzahl an Teilzeitmaßnah-
men sowie eine hohe Quote an oft krankheitsbeding-
ten Abbrüchen für diese unbefriedigende Bilanz.  

Nordbadische Fabrikproduktionen 
 

Leitung: Dirk Münker, Frank Schmider 

Stichwort: Werkstatt für behinderte Menschen 
 

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) die-
nen als anerkannte Werkstätten für psychisch be-
hinderte Menschen (WfbM) der Eingliederung in 
das Arbeitsleben. Unsere Zielgruppe sind Men-
schen, die wegen ihrer Behinderung nicht, noch 
nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt beschäftigt werden können. Dabei 
bereiten die differenzierten Angebote unserer   
arbeitspädagogischen Tagesstruktur auf die Teil-
nahme an einer Maßnahme in einer WfbM vor. 
 

Die NFp bietet ihren Teilnehmern eine breite Palet-
te an Qualifizierungsmöglichkeiten. Die Gliederung 
in Eingangsverfahren, Berufsbildungs- und Arbeits-
bereich unterstützt die individuelle und ganzheit-
liche Rehabilitation der Teilnehmer.  
 

Sie finden unsere NFp am Standort Wiesloch-
Frauenweiler im Gewerbegebiet Sandpfad in der 
Ludwig-Wagner-Straße 2. Die NFp Meckesheim 
liegen in der Bahnhofstraße 29/2, in unmittelbarer 
Nähe des Gewerbegebietes. Beide Standorte sind 
mit dem ÖPNV, mit dem Bus und der S-Bahn gut 
erreichbar. Wir kooperieren mit zahlreichen mittel-
ständischen Firmen und Unternehmen in der    
Region und bieten auch Praktikumsplätze zur be-
trieblichen Erprobung vor Ort. 
 

Die Beschäftigung bei uns wird im Eingangsverfah-
ren und im Berufsbildungsbereich durch die Deut-
sche Rentenversicherung oder die Bundesagentur 
für Arbeit, im Arbeitsbereich durch den örtlichen 
Sozialhilfeträger finanziert. Unsere Teilnehmer 
erhalten einen Grundlohn und freiwillige Leistungs-
zulagen sowie ein Jobticket des VRN. Die Beschäf-
tigten sind sozial- und krankenversichert. 

Dirk Münker, Betriebsleiter (rechts) 
Frank Schmider, Produktionsleiter 
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Die Inanspruchnahme zum Jahresende bestätigte in 
Wiesloch den vorhersehbaren Trend eines sich verrin-
gernden Berufsbildungsbereiches zugunsten des Ar-
beitsbereiches. Zum 31.12. waren in Wiesloch lediglich 
16 Teilnehmer in den Qualifizierungsmaßnahmen des 
Berufsbildungsbereiches (2015: 26) und 47 Personen 
im Arbeitsbereich (2015: 44) beschäftigt. Im Vergleich 
dazu waren in Meckesheim neun Rehabilitanden in 
der Berufsbildung (2015: 5) und lediglich sechs Be-
schäftigte in den Arbeitsbereich (2015: 3) integriert.  
 

Besonders in Meckesheim gestaltet sich die Akquise 
und Aufnahme von neuen Teilnehmern, auch auf-
grund der schleppenden Genehmigungsverfahren, 
äußerst zeitintensiv. Unser Begleitender Dienst unter-
stützt hier bei allen administrativen Erfordernissen.  
 
Bildungsmodule: Qualität durch Orientierung an 
den Rahmenlehrplänen von Ausbildungsberufen 
 

Die Pflicht zur Zertifizierung des Berufsbildungsberei-
ches gemäß AZAV (Akkreditierungs- und Zulassungs-
verordnung Arbeitsförderung) sowie die Inhalte der 
‚Geschäftsanweisung zur Erstellung und Einführung 

eines Fachkonzeptes‘ der Agentur für Arbeit, kurz 
HEGA, bleiben auch mit Einführung des Bundesteilha-
begesetzes bestehen. Wesentliche Zielrichtung hierbei 
ist es, die Teilnehmer durch stringente individuelle 
Förderung näher an den allgemeinen Arbeitsmarkt 
heranzuführen. Aus diesen Vorgaben resultierend, 
haben wir - unter Berücksichtigung der anerkannten 
Ausbildungsberufe - die Bildungsrahmenpläne für die 
Bereiche ‚Küche und Hauswirtschaft‘ an die Bedingun-
gen unserer Werkstatt angepasst und ausgearbeitet. 
Darüber hinaus werden unter dem Motto 
‚Bildungsoffensive‘ - koordiniert durch die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Werkstätten (BAG WfbM) - in 
den nächsten Jahren in allen Mitgliedswerkstätten 
bundesweit einheitliche Standards für die Bildungs-
rahmenpläne gefordert.  
 

Auch in 2016 evaluierten wir, gemäß den geltenden 
Vorgaben der AZAV, unser umfangreiches Bildungs-
programm. Die Ergebnisse der Bewertung unserer 
Bildungsmodule fielen ähnlich positiv aus wie in 2015: 
So erhielten unsere Schulungen uneingeschränkt gute 
bis sehr gute Noten durch die Teilnehmer. 
 

Positive Resonanz erhielt auch der jährliche Werkstatt-
Tag, der als ganztägiges Schulungsmodul für alle Teil-
nehmer und Beschäftigten angeboten wurde. Wir wid-
meten uns im Berichtsjahr der Thematik ‚fachärztlich 
verordneter Medikamente‘ und hatten hierzu einen 
versierten Referenten eingeladen. Durch Vorträge, 
Filmpräsentationen und in Gruppenarbeit informierten 
sich die Teilnehmer und diskutierten unter der fachli-
chen Anleitung eines örtlichen Apothekers.  
 
Teilzeitbeschäftigung: Anhaltend hohe Nachfrage 
stellt Werkstätten vor große Herausforderungen 
 

„In § 6 Abs. 2 der Werkstättenverordnung (WVO) ist 
der Anspruch zur Verkürzung der Beschäftigungszeit 
für einzelne Menschen verankert, wenn ‚es wegen Art 
und Schwere der Behinderung oder zur Erfüllung des 
Erziehungsauftrages notwendig erscheint‘. Dies gilt 
mit Verweis auf Abs. 1 auch für den Berufsbildungsbe-
reich der Werkstätten: Hier gibt es im Einzelfall Teil-
nehmer, die aus behinderungsbedingten Gründen 
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nicht in der Lage sind, die Bildungsmaßnahme wö-
chentlich mit bis zu 40 Stunden zu besu-
chen“ (www.BAGWfbM.de). Zunehmend zeigte sich 
auch bei unseren Teilnehmern der Wunsch nach mehr 
Flexibilität bei der Arbeitszeitgestaltung, mit der Folge 
einer steigenden Nachfrage nach Teilzeitarbeit. 
 

Seit Mitte 2015 stellen die NFp, in Abstimmung mit 
dem Landratsamt Rhein-Neckar, in begrenzter Anzahl 
Beschäftigungsplätze in Teilzeit zur Verfügung, die 
aber allem Anschein nach nicht ausreichend sind. So 
vermerkten wir in 2016 eine Zunahme weiterer Anträ-
ge, teilweise gestützt durch fachärztliche Atteste, de-
nen wir aufgrund einer betriebswirtschaftlich inten-
dierten Beschränkung nicht umfassend entsprechen 
konnten. Wir sehen diese Entwicklung jedoch mit Be-
sorgnis, da wir als Werkstatt weiterhin die personelle 
und räumliche Infrastruktur für den ganzen Arbeitstag 
vorhalten und uns die entstandenen Lücken in der 
Belegschaft bei hohem Produktionsdruck empfindlich 
treffen. 
 
Ausgelagerte Arbeitsplätze und Betriebspraktika: 
Vermittlungschancen steigen 
 

Die Werkstätten für behinderte Menschen sind gemäß 
§ 136 Abs. 1 des SGB IX verpflichtet, ausgelagerte Ar-
beitsplätze für Beschäftigte des Arbeitsbereiches (AB) 
anzubieten. Zielsetzung hierbei ist es, durch betriebli-
che Erprobung ein Erleben der realen Arbeitswelt und 
deren spezifischer Anforderungen zu ermöglichen. 
Unter diesen Vorzeichen waren 2016 drei Beschäftigte 
aus dem AB dauerhaft auf ausgelagerten Arbeitsplät-
zen in privaten Unternehmen tätig. Unter Wahrung 
aller Rechte und Pflichten als Werkstattbeschäftigte 
nahmen sie zusätzlich an allen im Rahmen der indivi-
duellen Eingliederungsplanung vorgesehenen arbeits-
begleitenden Maßnahmen teil.  
 

Auch auf dem Gebiet der beruflichen Praktika waren 
wir im Rahmen unseres Jobcoachings aktiv. Wir ver-
mittelten 26 Praktika in externe Betrieben sowie in 
arbeitsorientierte Bereiche des SPHV und begleiteten 
diese. Eines dieser externen Betriebspraktika mündete, 
für alle Beteiligten sehr erfreulich, in eine dauerhafte 

Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Trotz 
dieser erfolgreichen Vermittlungsaktivitäten und des 
novellierten ‚Budgets für Arbeit‘ im Bundesteilhabege-
setz bleiben wir dabei, dass einer uneingeschränkten 
Integration chronisch psychisch kranker Menschen 
auch zukünftig Grenzen gesetzt sein werden. Für die-
sen spezifischen Personenkreis brauchen wir sicherlich 
weiterhin die geschützte Arbeitswelt der Werkstätten.  
 
Auftragslage: Förderung durch eine Vielfalt an 
Arbeitsmöglichkeiten  
 

In Bezug auf unsere Auftragslage verzeichneten wir in 
2016 eine erfreuliche Entwicklung. Nie zuvor hatten 
wir eine solche Vielfalt an Arbeitsaufträgen und eine 
rege Nachfrage durch externe Firmen und Betriebe. 
Als integratives Beispiel kann hier eine Sportartikelfir-
ma benannt werden, die von März bis August ihren 
Betrieb in die NFp verlagert und dort gemeinsam mit 
unseren Beschäftigten nahezu die komplette Produkti-
on am Standort Wiesloch abwickelt. So wurden insge-
samt 130.000 verschiedene Artikel, überwiegend aus 
dem Fanartikelsortiment bedruckt, konfektioniert und 
verpackt. Wir leisten hier gemeinsam mit dem exter-
nen Betrieb einen wirklich wichtigen Beitrag zur Inklu-
sion und Darstellung einer realistischen Arbeitswelt.  
 

Im Bereich Metall- und Kabelkonfektionierung gewan-
nen wir einen regional ansässigen Kunden, für  den wir 
Überbrückungs- und Erdungskabel für die Elektroin-
dustrie bearbeiteten. Der Einsatz der hierfür notwendi-
gen Maschinen erforderte zu Beginn zwar eine ent-
sprechende Aufrüstung und Investition, wir konnten 
damit jedoch eine langfristige Auftragsperspektive 
erzielen und für unsere Beschäftigten eine neue Quali-
fizierung im Bereich Metall generieren.  
 
Berufsfelder Hauswirtschaft und Küche: Gastrono-
mie boomt und bietet spannende Arbeitsplätze  
 

Mit unseren öffentlichen Gastronomiebetrieben  
‚ochsen2‘ am Standort Meckesheim und dem Casino 
in Frauenweiler verfügen wir über anspruchsvolle Ar-
beitsplätze in der Küche und Hauswirtschaft. Von der  
Erstellung der Speisekarte bis zum Service, von der 



Report 2016 

 

 

 

Verarbeitung der Nahrungsmittel bis zum fertigen 
Mittagessen werden alle Schritte durch geschulte Ar-
beitserzieher und Köche angeleitet und von unseren 
Beschäftigten selbstständig ausgeführt. In diesem 
Berufsfeld bieten sich uneingeschränkt realistische 
Arbeitsbedingungen, die sich nicht für alle Beschäftig-
ten eignen, da sie häufig mit hohen Anforderungen 
verbunden sind. Es gilt hier, Hygienemaßnahmen und 
den Standard einer Großküche ebenso zu beachten, 
wie Kreativität und Zuverlässigkeit zu beweisen.  
 

Am Standort Meckesheim haben wir zusätzlich, zwar 
in noch kleinem Rahmen, durch die Überlassung unse-
rer Tagungsräume ein neues Geschäftsfeld generiert. 
Wir übernehmen dabei das Catering für unsere Gäste 
und gestalten den Rahmen für Fortbildungsveranstal-
tungen, Sitzungen und Familienfeiern. Somit bieten 
unsere Gastronomiebetriebe auch eine integrative 
Schnittstelle zur Öffentlichkeit und beeinflussen die 
Wahrnehmung unserer Werkstätten in den Gemein-
den positiv. Gerne nahmen wir daher aus dem selben 
Grund wieder an den Weihnachtsmärkten in der Stadt 
Wiesloch und in der Gemeinde Meckesheim teil und 
boten dort - gemeinsam mit der Tagesstruktur - unse-
re kreativen Eigenprodukte, Getränke und Speisen 
zum Verkauf an. 
 
Partizipation: Werkstätten-Mitwirkungsverordnung 
zeigt Wirkung  
 

Durch das Bundesteilhabegesetz wird die Mitwirkung 
der behinderten Menschen ab 2017 gestärkt. In den 
Werkstätten ergeben sich vor allem Änderungen  
durch die Ausweitung der Mitbestimmungs- und Mit-
wirkungsrechte des Werkstattrats im Bezug auf werk-
stattrelevante Entscheidungen. Die Wahl einer Frauen-
beauftragten rundet die Möglichkeiten zur Partizipati-
on der Beschäftigten ab. 
 

In 2016 wählten die Beschäftigten unserer Betriebs-
stätten einen aus fünf Mitgliedern bestehenden Werk-
stattrat, nachdem sich die vorherige Beschäftigtenver-
tretung leider vorzeitig aufgelöst hatte. Nun starten 
wir, mit Einführung des BTHG Anfang 2017, mit einem 
neuen Gremium und freuen uns auf eine konstruktive 
Zusammenarbeit mit den neugewählten Mitgliedern.  
 
Perspektive: Qualität muss nachweisbar sein 
 

Auf die Werkstätten wirken aktuell dramatische Ent-
wicklungen ein. Die Wirksamkeit der Werkstattmaß-
nahmen wird gesellschaftspolitisch hinterfragt und wir 
spüren bei den täglichen Kontakten mit Leistungsträ-
gern, Nutzern und deren familiärem Umfeld, dass ho-
he Erwartungen an uns herangetragen werden. Mei-
nungsführend hierbei ist die gesellschaftliche Debatte 
über Inklusion und das ‚Recht auf Arbeit‘. Unser Be-
streben ist es daher, diesen sich verändernden Rah-
menbedingungen Rechnung zu tragen und unsere 
Leistungen von der Konzeption bis zur praktischen 
Umsetzung stetig weiterzuentwickeln. Priorität hat 
dabei die Reformierung unserer Beruflichen Bildung 
wie auch die weitere Professionalisierung unseres Ar-
beitsbereiches. Wir werden uns dabei, orientiert an 
den Anforderungen der DIN ISO 9001, auch der Wei-
terentwicklung der Steuerungsinstrumente unseres 
Qualitätsmanagementsystems widmen: Um eine nach-
weisliche Qualitätsgarantie für unsere Kunden erbrin-
gen zu können, streben wir eine Zertifizierung unserer 
Werkstätten an. 

‚ochsen2‘: Integrative Gastronomie 
am Standort Meckesheim boomt 
 
Seit 1998 verfügt der SPHV mit der ‚Alten Schuh-
fabrik‘ über Erfahrungen bei der Förderung seiner 
Teilnehmer im Bereich der integrativen Gastrono-
mie. Die Tätigkeiten in Service, Küche und Haus-
wirtschaft orientieren sich an den Anforderungen 
des allgemeinen Arbeitsmarktes und können daher 
ein Sprungbrett in eine positive berufliche Entwick-
lung  darstellen.  
 

Schon sehr früh hatten wir bei der Planung unserer 
zweiten WfbM den Fokus auf ein ähnliches Ange-
bot in Meckesheim gelegt. Nach dem auch von den 
örtlichen Betrieben der Wunsch nach einem tägli-
chen Mittagstisch für ihre Belegschaft geäußert 
wurde und die gute Verkehrsanbindung am Bahn-
hof auf rege Nachfrage hoffen ließ, war die Ent-
scheidung klar: Am neuen Standort werden wir im 
Bereich Gastronomie berufliche Rehabilitations-
maßnahmen anbieten - mit dem ‚ochsen2‘, einem 
integrativen Bistrorestaurant. Das Lernfeld Gastro-
nomie generiert ein weites Feld zum Erwerb beruf-
licher Kompetenzen. Die Rehabilitanden können 
sich hier in realitätsnahen Tätigkeiten als Arbeit-
nehmer erproben.  
 

Mit dem ‚ochsen2‘ sind wir seit 2015 in Meckes-
heim am Start. Die stilvollen Räume sollen der 
Begegnung behinderter und nicht behinderter 
Menschen dienen und die Integration psychisch 
Kranker in die Gemeinschaft unterstützen. Das 
gastronomische Angebot, zubereitet mit regionalen 
Zutaten, umfasst werktäglich mehrere abwechs-
lungsreiche und günstige Mittagsmenüs sowie Kaf-
fee- und  Kuchenspezialitäten. Mit einem renom-
mierten Meckesheimer Gastronomen konnten wir 
einen versierten Küchenleiter für uns gewinnen. 
Schon nach kurzer Zeit freuen wir uns über die sehr 
gute Resonanz und täglich bis zu 150 Mittagessen! 
 

Unsere Gastronomie ‚ochsen2‘ ist von Montag bis 
Freitag von 8:30 Uhr bis 15:30 Uhr für unsere Kun-
den geöffnet.  
 

Informieren Sie sich über unsere wöchentlich wech-
selnde Speisekarte unter www.nfp-wfbm.de. 
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Tagesstätte weiter als unverbindlicher Treffpunkt 
gefragt: Neue Angebote kommen gut an 
 

In der Tagesstätte stellen wir uns der Aufgabe, ein 
abwechslungsreiches und strukturierendes Freizeitan-
gebot mit dem Ziel sozialer Teilhabe für psychisch 
erkrankte Menschen zu ermöglichen. Häufig fällt es 
unserer Klientel schwer, selbstständig und dauerhaft 
soziale Kontakte aufzubauen und diese im täglichen 
Miteinander konfliktfrei zu pflegen. Hier bietet unsere 
Tagesstätte die nötige Unterstützung und einen zent-
ralen Treffpunkt über die Teilnahme an Freizeitgrup-
pen, an wöchentlichen Clubs oder an unserem vielsei-
tigen Programm innerhalb der Tagesstättenräume. 
Wir offerieren hiermit unterschiedliche Wege einer 
sinnvollen und unverbindlichen Freizeitgestaltung - 
ergänzend zur arbeitsorientierten Tagesstruktur, die 
im Rahmen der Eingliederungshilfe vereinbart wird 
(siehe S. 26ff.). 
 

Bei insgesamt 276 Öffnungstagen in 2016 verzeichne-
te die Tagesstätte eine Konsolidierung der Besucher-
zahl, nachdem diese in 2015 vorübergehend deutlich 
gestiegen war. So ging die Anzahl der regelmäßigen 
Besucher von 217 auf 186 zurück und liegt damit auf 
dem Niveau von 2014 (187). Dabei fällt auf: Die Anzahl 
der einmaligen Besuche blieb mit 34 Personen in 2016 
(2015: 33) genauso konstant wie die Zahl der Inten-
sivnutzer (ab 200 Besuche pro Jahr) mit neun Perso-
nen (2015: 7). Es handelt sich also vorwiegend um 
‚Abgänge‘, die unsere Tagesstätte bisher mehrmals im 
Jahr, jedoch nicht intensiv genutzt hatten. 
 

Auch in 2016 unterlag unser Tagesstättenprogramm 
einem kontinuierlichen Anpassungsprozess. So trenn-
ten wir uns von verschiedenen Aktivitäten aufgrund zu 
geringer Teilnehmerzahlen. Im Gegenzug konnten wir 
dadurch Raum für neue Angebote schaffen, wie z. B. 
die Holzgruppe für junge Menschen. Abgerundet wird 
das Programm durch ausgewählte Abend- und Sams-
tagsveranstaltungen sowie besondere Events. 

Freizeitveranstaltungen: Weniger bedeutet manch-
mal mehr 

 

Insgesamt wurden im Rahmen unserer verschiedenen 
Freizeitgruppen die kreativen Angebote sowie die 
Koch- und Computergruppen wieder besonders gut 
angenommen. Im Vergleich zum Vorjahr reduzierten 
wir die Anzahl der Veranstaltungstermine von 754 auf 
602. Trotzdem sank die Zahl der Teilnahmen an allen 
insgesamt 22 Angeboten nur sehr geringfügig um 141 
auf 3.857. Dies ist für uns die Bestätigung der richti-
gen Weiterentwicklung unserer Freizeitangebote und 
auch für den hohen Einsatz unserer betreuenden Mit-

arbeiter, die sich über alle Abteilungen hinweg für die 
attraktiven Freizeitgruppen im SPHV einsetzen. 
 

Die Tagesstätte im Sozialpsychiatrischen Zentrum, 
Heidelberger Straße 49, ist für alle psychisch erkrank-
ten Menschen in der Versorgungsregion von montags 
bis freitags von 8 bis 16 Uhr geöffnet. Unser pädago-
gisches Fachpersonal informiert Interessierte gern 
auch telefonisch unter 06222.77394-1602. 
 

Freizeitveranstaltungen 2016 

 Kreativgruppe 97 

 Kochgruppen 94 

 Computergruppe 83 

 Kognitives Training 53 

 Fußballgruppe 36 

 Gymnastikgruppe 32 

 Schwimmgruppe 30 

 Spielegruppe 29 

 Samstagsaktivitäten 22 

 JuMe Holz 21 

 JuMe Aktiv 18 

 Jugend Kreativ 16 

 Popmusikgruppe 12 

 Soziales Kompetenztraining 11 

 Erlebnisraum Pferd 10 

 Aktivitätengruppe 9 

 JuMe Computertraining 9 

 Kunstprojekt 8 

 JuMe Geselliges 5 

 Ausflüge Klientenbudget 3 

 Handarbeit 2 

 Sonstige, einmalige Angebote 2 
 

 

 Veranstaltungen gesamt: 602 

 Zahl der Teilnahmen gesamt: 3.857 

Stichwort: Tagesstätte 
 

Zusätzlich zur arbeitsorientierten Tagesstruktur steht 
allen psychisch erkrankten Menschen unseres Versor-
gungsgebietes ein tagesstrukturierendes Programm 
über unsere Tagesstätte offen - ganz ohne verbindli-
che Vereinbarung. Neben Kontaktangeboten und 
Beratung halten wir insbesondere Trainingsmöglich-
keiten zur Förderung lebenspraktischer Fähigkeiten 
vor. Ein vielseitiges Freizeitprogramm rundet das täg-
liche Angebot unserer Tagesstätte ab. Darüber hinaus 
können von den Besuchern der Tagesstätte auch die 
regelmäßigen Sprechstunden im Haus genutzt wer-
den. Diese werden durch unseren Sozialpsychiatri-
schen Dienst oder durch Ärzte der Psychiatrischen 
Institutsambulanz des Zentrums für Psychiatrie Wies-
loch erbracht.  
 

Die Tagesstätte wird durch den Rhein-Neckar-Kreis 
pauschal finanziert und ist für den Nutzer kostenfrei.  
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Abwechslungsreiche Freizeitgestaltung: Clubange-
bote weiterhin wichtiger Baustein  
 

Der SPHV ist seit 1977 in der Clubarbeit für psychisch 
erkrankte Menschen sehr aktiv und unterstützt damit 
auch diejenigen Menschen mit psychischen Erkran-
kungen, die sonst keine weiteren Hilfen in Anspruch 
nehmen. Mit dem Club 77 begann unsere 
‚Clubhistorie‘ in Wiesloch. Damals trafen sich langjäh-
rig psychisch erkrankte Patienten des Landeskranken-
hauses noch in den Räumen der Laurentiuskirche zum 
wöchentlichen Austausch und zu gemeinsamen Aktivi-
täten. Inzwischen umfasst unser Angebot vier regel-
mäßig stattfindende Clubs an den Standorten Wies-
loch, Hockenheim und Neckargemünd. 
 

Organisatorisch sind die Clubs eng an den Sozial-
psychiatrischen Dienst (SpDi) und die Tagesstätte an-
gegliedert. Aufgrund der begrenzten finanziellen Aus-
stattung sowohl des SpDi als auch der Tagesstätte 
und der gestiegenen Anzahl der Clubs reduzierten wir 
in 2016 die Zahl der Termine von 121 in 2015 auf 82 
Clubveranstaltungen insgesamt, um die Qualität unse-
rer Angebote aufrecht erhalten zu können. So haben 
wir in 2016 erstmals den Turnus der Clubs 77 
(Wiesloch) und Reichenstein (Neckargemünd) von 
einem wöchentlichen auf ein 14-tägiges Angebot an-
gepasst. Demgegenüber haben wir die Taktung des 
KAOS-Clubs, der sich gezielt an unsere jüngere Klien-
tel richtet, von einem vierwöchentlichen auf einen 
ebenfalls 14-tägigen Rhythmus erhöht. Damit werden 
wir auch der veränderten Altersstruktur unserer Nut-
zer gerecht. 
 

Trotz dieser Verschlankung unserer Angebote blieb 
die Zahl der Teilnahmen auf einem konstant hohen 
Niveau, was die Attraktivität und hohe Bedeutung der 
Clubs als freizeitpädagogische Maßnahme für psy-
chisch erkrankte Menschen unterstreicht. 
 

Unsere Clubprogramme erscheinen vierteljährlich und 
wenden sich sowohl an Interessierte der jeweiligen 
Städte als auch der umliegenden Gemeinden. Neben 
sportlichen Aktivitäten wie Kegeln und Schwimmen 
zählen Ausflüge und musikalische Nachmittage zu den 
Höhenpunkten. Ein Fahrdienst holt bei Bedarf Interes-
sierte aus den umliegenden Gemeinden direkt an der 
Haustür ab, unterstützt damit das zuverlässige Kom-
men und hilft bei Mobilitätseinschränkungen. 
 
Reisen: Psychisch erkrankte Menschen profitieren 
 

Reisen heißt, andere Regionen und Länder kennenzu-
lernen, Menschen zu begegnen, Natur und Kultur zu 
genießen oder einfach die Seele baumeln zu lassen. 
Doch was für die meisten Menschen selbstverständlich 

ist, ist für viele psychisch erkrankte Menschen nicht 
ohne Weiteres realisierbar. Die meisten sind nicht in 
der Lage, eine Reise ohne Betreuung zu planen oder 
selbstständig durchzuführen. Die eigenen finanziellen 
Mittel reichen selten aus, um ein solches Vorhaben zu 
finanzieren, weshalb der SPHV zur Umsetzung der 
Klientenfreizeiten jedes Jahr auf Spenden angewiesen  
ist (siehe Kasten Seite 34). 
 

Die meist vier- bis fünftägigen Reisen werden von 
erfahrenen Mitarbeitern des SPHV organisiert und 
begleitet. Die Reiseziele liegen in der Regel in 

Stichwort: Clubarbeit 
 

Die Clubarbeit des SPHV ist seit mittlerweile vierzig 
Jahren - genauer gesagt seit 1977 - eine feste Insti-
tution für psychisch erkrankte Menschen. Mit inzwi-
schen vier Clubs bieten wir attraktive Freizeitange-
bote für Interessierte aus der Region. 
 

Die Nutzer unserer Clubs haben die Möglichkeit, im 
14-tägigen Rhythmus an unseren wechselnden Frei-
zeitaktivitäten teilzunehmen. Neben dem Club 77 in 
Wiesloch, dem Club Reichenstein in Neckargemünd, 
und dem Hockenheimer Club haben wir 2014 außer-
dem den KAOS-Club in Wiesloch etabliert. Dieser 
bietet ein speziell für junge Menschen gestaltetes 
Freizeitprogramm.  
 

Die Clubarbeit erreicht vor allem jene Klienten, die 
Förderung bei Aufbau und Aufrechterhaltung von 
sozialen Kontakten benötigen. Mehrheitlich besu-
chen alleinstehende Klienten unsere Clubs, da die 
Angebote vor allem auch der sozialen Isolation ent-
gegenwirken können. 
 

Die Teilnahme an den Clubs ist für alle kostenfrei. 
Interessierte können sich werktäglich in unserer  
Tagesstätte in Wiesloch (Heidelberger Straße 49,     
Tel.: 06222.77394-1602) über das aktuelle Pro-
gramm informieren. 

Stichwort: Reisen 
 

Unsere pädagogisch begleiteten Gruppenreisen wä-
ren auch in 2016 nicht ohne die finanziellen Zuwen-
dungen externer Spender realisierbar gewesen. Denn 
der Mehrzahl der von uns betreuten Klienten ist es 
nicht möglich, einige Tage Urlaub aus eigenen Mit-
teln zu finanzieren, sind sie doch zumeist Sozialhilfe- 
oder Erwerbsunfähigkeitsrentenbezieher.  
 

Seit Beginn der statistischen Erfassung unserer 
durchgeführten Reisen im Jahr 1995, nahmen 1096 
Klienten an insgesamt 84 Reisemaßnahmen des 
SPHV teil.  
 

Wertvolle, neue Impulse können den Verlauf einer 
psychischen Erkrankung positiv beeinflussen. Wir 
wollen daher in gewohnter Weise auch weiterhin 
gerne unser Angebot zum Mitreisen bieten. Deshalb 
sind wir alljährlich auf Spenden angewiesen - wir 
freuen uns über jede finanzielle Zuwendung für un-
sere Reisen. Informationen hierzu finden Sie im Im-
pressum. Bei allen treuen und neuen Unterstützern 
bedanken wir uns nochmals ganz herzlich! 

2015: wöchentlich 
2016: 14-tägig 

2015: wöchentlich 
2016: 14-tägig 

14-tätig 2015: monatlich 
2016: 14-tägig 
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Deutschland, oft in der Region oder im süddeutschen 
Raum. Gereist wird stets mit den Kleinbussen des 
SPHV. Bei der Planung werden die individuellen Be-
dürfnisse und Interessen der Klienten in besonderem 
Maße berücksichtigt. Möglichkeiten zur Bewegung, 
kulturellen Bildung und Erholung, vor allem aber der 
Kontakt mit anderen Menschen außerhalb des ge-
wohnten Umfelds machen die Reisen für psychisch 
erkrankte Menschen so wichtig. Die langjährigen Er-
fahrungen wie auch die Rückmeldungen der Reiseteil-
nehmer bestätigen Jahr für Jahr die bedeutsamen 
positiven Effekte der Freizeiten auf den Krankheits- 
und Behinderungsverlauf. 
 

Im Jahr 2016 fanden - auch dank der Unterstützung 
engagierter Spenderinnen und Spender - fünf Freizei-
ten mit insgesamt 69 Teilnehmern statt. Die Freizeiten 
des Therapeutischen Wohnheims führten unsere Kli-
enten diesmal in das Allgäu und den Schwarzwald. 
Das Betreute Wohnen in Familien stattete mit seinen 
Klienten der beschaulichen Pfalz einen dreitägigen 
Besuch ab. Auch unsere Abteilung JuMeWego ver-
brachte eine abwechslungsreiche Zeit in einer nahe 
gelegenen Jugendherberge - mit einem gezielt auf die 
Interessen der jungen Teilnehmer abgestimmten Pro-
gramm. Unsere Ambulanten Dienste besuchten tradi-
tionsgemäß einen Ferienpark. Im Park Moselle in Loth-
ringen konnten wir auch hier unseren Klienten viele 
positive Erfahrungen und Eindrücke bieten. Die Reso-
nanz sowie die hohe Nachfrage unserer Klientel zei-
gen uns, dass es sich lohnt, die Mühen der Organisati-
on und der Reise auf sich zu nehmen. Für alle Teilneh-
mer, wie auch für die durchführenden Mitarbeiter wa-
ren die Reisen wieder eine Bereicherung und ein 
nachhaltiger Gewinn. 
 
Therapeutische Dauerbrenner: ‚Erlebnisraum Pferd‘ 
und Gruppentraining Sozialer Kompetenzen  
 

Seit inzwischen fünf Jahren gehört das Therapeutische 
Reiten unter dem Banner ‚Erlebnisraum Pferd‘ in unser 
jährliches therapeutisches Programm. Die Zusammen-
arbeit mit der Reittherapeutin Christina Heller und 
ihrem Team vom Hof ‚SattelFest‘ im pfälzischen     
Ellerstadt hat sich in all den Jahren bewährt und stellt 
für die psychisch erkrankten Klienten ein besonderes 
Ereignis dar. In insgesamt zehn Terminen erhalten die 
Teilnehmer neben dem intensiven Kontakt zu und 
dem Training mit den Pferden auch einen Einblick in 
die aufwendige Pflege der Tiere. Aus diesen vielfälti-
gen Lernfeldern resultieren positive Effekte wie Span-

nungsabbau, die Verbesserung des Körpergefühls 
sowie die Stärkung der Beziehungsgestaltung und des 
Selbstbewusstseins. Dabei treten krankheitsbedingte 
Einschränkungen in den Hintergrund. 
 

Ebenfalls seit vielen Jahren etabliert ist das 
‚Gruppentraining sozialer Kompetenzen‘. Das Training 
basiert auf dem Konzept der Therapeuten Hirsch und 
Pfingsten und wurde von einer entsprechend geschul-
ten Mitarbeiterin aus dem Betreuungsbereich und 
einer erfahrenen externen Psychologin durchgeführt. 
 

Der Grundgedanke des Trainingskonzepts ist, dass das 
Erlernen sozial kompetenten Verhaltens in jedem Le-
bensalter möglich ist. In einer festen Teilnehmergrup-
pe wird über einen Zeitraum von zehn Sitzungen kog-
nitives und verhaltensorientiertes Basiswissen vermit-
telt und soziales Verhalten in geschütztem Rahmen 
trainiert. Die Anwendung der jeweils erforderlichen 
Fähigkeiten wird dabei intensiv in Rollenspielen geübt, 
die per Videokamera aufgenommen und im Anschluss 
gemeinsam analysiert werden. Ziel ist es, den Teilneh-
mern den Zusammenhang zwischen Gedanken, Emoti-
onen und eigenem Verhalten aufzuzeigen und ihnen 
die Steuerung von positiven und negativen Gefühlen 
näher zu bringen.  

,Rund ums Quadrat‘: Kunstprojekt geht erfolgreich 
in die zweite Runde 
 

Auch 2016 konnten wir es unseren Klienten wieder 
ermöglichen, an einem Kunstprojekt mit der renom-
mierten Wieslocher Künstlerin Claudia Urlaß teilzu-
nehmen. Stand im Vorjahr die Arbeit mit Blumenmoti-
ven im Fokus, bildete diesmal das Motto „Rund ums 
Quadrat“ im wahrsten Sinne des Wortes den künstleri-
schen Rahmen der Aktionstage. Das kreative Spiel mit 
Farben sowie geometrischen Formen und Strukturen 
sollte die Teilnehmer zugleich anregen und herausfor-
dern. So trafen sich die Kunstbegeisterten seit Anfang 
Juni einmal wöchentlich im Wieslocher Atelier Urlaß, 
um sich mit den Grundlagen der abstrakten Kunst und 
verschiedenen Kreativtechniken zu beschäftigen. Die 
entstandenen Werke wurden im Sommer 2016 in ei-
ner Vernissage in der Tagesstruktur präsentiert. Die 
Ergebnisse und die positive Resonanz aller Beteiligten 
sind für uns Anlass, auch zukünftig Kunstprojekte in 
unsere Planungen zu integrieren. 
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Betroffene in Beteiligung 

Ein Leitziel des SPHV ist es, die Partizipation unserer 
Klientel nachhaltig zu fördern. Deshalb sehen wir es 
auch als unsere Aufgabe, die Selbsthilfekräfte von 
betroffenen Menschen und die ihrer Angehörigen zu 
stärken und ihnen unterstützend zur Seite zu stehen. 
 
Betroffene in Beteiligung: Weiterentwicklung des 
Projektes im Berichtsjahr 
 
 

Das Projekt ‚Betroffene in Beteiligung‘ (BiB) soll einen 
Beitrag dazu leisten, den Status von Psychiatrie-
Erfahrenen in psychiatrischen Diensten zu verbessern. 
Das Projekt besteht seit 2011 in Kooperation mit dem 
Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN), der Hei-
delberger Initiative Psychiatrie-Erfahrener (HEIPER) 
und der Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener 
(WIPER). Ausgangspunkt  war die gemeinsame Über-
zeugung, dass Psychiatrie-Erfahrene mittels professio-
nelle Schulung in eine Rolle hineinwachsen können, in 
der sie aktiv an der Versorgung von Betroffenen teil-
haben. Psychiatrie-Erfahrene verfügen meist über ein 
großes Wissen über sich selbst und über andere, die 
ähnliche Erfahrungen gemacht haben. Sie sind selbst 
Nutzer psychiatrischer Angebote und bilden sich eine 
Meinung, welche psychiatrischen Angebote mehr oder 
weniger hilfreich sein können. Hierdurch verfügen sie 
über ein spezifisches Expertentum. Diese individuelle 
Erfahrung kann als wichtige Ressource genutzt wer-
den, wenn die Bereitschaft und die Fähigkeit gegeben 
sind, diese Erfahrung mit anderen auszutauschen und 
ein Mindestmaß an psychischer Stabilität vorliegt.  Die 
professionelle Arbeit von Fachkräften soll hierbei kei-
nesfalls ersetzt, sondern mit den wertvollen Ressour-
cen und dem Selbsterfahrungspotential der Psychiat-
rie-Erfahrenen ergänzt werden.  
 

Mit dem Projekt BiB wird der psychiatrische Trialog 
auf regionaler Ebene konsequent in die Praxis umge-
setzt. Dieser progressive nutzerorientierte Ansatz in 
der Sozialpsychiatrie spiegelt sich auch in den Leitzie-
len des baden-württembergischen Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetzes (PsychKHG) wider.   
 

Rückblickend hat sich der Einsatz der BiB beim SPHV 
in hohem Maße bewährt. Beleg hierfür ist die gute 
Akzeptanz und Inanspruchnahme von durchschnittlich 
20 Dienstleistungen pro Monat durch unsere Klientel. 
Neben den regelmäßigen Sprechstunden in unserem 
Sozialpsychiatrischen Zentrum besteht die Option, 
sich außerhalb der regulären Sprechzeiten beraten 
oder zu Terminen begleiten zu lassen. Die Gespräche 
werden selbstredend vertraulich behandelt, die Anfra-
genden werden namentlich nicht erfasst und unterlie-
gen gleichwohl dem Datenschutz. Inhaltlich können 
hier in erster Linie Fragestellungen zur Krankheitsbe-
wältigung sowie zur Partizipation bei der Behandlung 
und Betreuung erörtert werden. Von der Möglichkeit 
der unterstützenden Begleitung im Alltag profitieren 
vorwiegend Klienten aus unserem stationären Setting. 
Punktuell binden wir die BiB auch in unser Clearing 
ein. Erfahrungsgemäß können so bei den Anfragenden 
zum einen Hemmschwellen abgebaut und zum ande-
ren die Selbstverantwortung gefördert werden.  
 

Die Dienstleistungen der BiB werden selbstverständ-
lich angemessen vergütet. Als Arbeitgeber fungiert 
hierbei das Integrationsunternehmen Integra Services 
gGmbH mit Sitz in Walldorf.  
 

Aufgrund der positiven Erfahrungen im PZN und  
SPHV nahmen wir den Wunsch der Selbsthilfeinitiati-
ven HEIPER und WIPER nach einer Neuauflage der 
Schulungen gerne auf. 2016 wurden die Schulungs-
module unter der Federführung von Prof. Dr. Markus 
Schwarz (PZN) neu ausgeschrieben. Etliche Bewerber 
meldeten sich und wir konnten nach Abschluss des 
Auswahlverfahrens sechs Psychiatrie-Erfahrene gewin-
nen, die im März mit der Schulung im PZN begannen. 
Inhaltliche Schwerpunkte waren die Vermittlung von 
Grundkenntnissen der Psychoedukation, Rollenklä-
rung, das Erkennen und Stärken von resilienz-
fördernden Ressourcen, Konzepte und Praxis der 
Recovery sowie der motivierenden Gesprächsführung. 
Im Anschluss an die Schulungsmodule folgten zwei 
weitere Einheiten beim SPHV. Die Teilnehmer lernten 
hier das Konzept des gemeindepsychiatrischen Ver-
bunds am Beispiel des SPHV kennen und gewannen 
Einblicke in die unterschiedlichen Betriebsstätten.  
 

Fünf Teilnehmer durchliefen zuletzt erfolgreich die 
Schulungsmodule und absolvierten das zertifizierte 
Abschlusskolloquium. SPHV und PZN stellen auch 
zukünftig Einsatzplätze in verschiedenen Bereichen 
und Projekten für die ausgebildeten BiB-Mitarbeiter 
zur Verfügung. So etwa planen wir für 2017 die Ein-
bindung von Betreuungsbeteiligten in Angebote un-
serer freizeitpädagogischen Tagesstätte.  
 

Wir verstehen das Projekt BiB als regionales nieder-
schwelliges Experiment, das in seiner Auslegung auf 
die spezifischen Anforderungen und Bedürfnisse der 
beteiligten Institutionen und Interessenverbände zu-
geschnitten ist. Wir stehen somit auch nicht in Kon-
kurrenz mit der sich bundesweit etablierenden Experi-
enced-Involvement-Initiative (EX-IN), die mit ihrem 
umfangreichen Curriculum zum Genesungsbegleiter 
einen erweiterten Anspruch verfolgt. 
 
 
 
 

Stichwort: Partizipation  
 

Das Prinzip der Partizipation gewinnt in der Sozial-
psychiatrie zunehmend an Bedeutung. Unter dem 
Gesichtspunkt aktiver Teilhabe werden Betroffene 
mit ihrem wertvollen Erfahrungspotential selbst zu 
Akteuren. 
 

Einerseits ist es in vielfacher Hinsicht vorteilhaft, das 
Wissen der Selbsterfahrung zu nutzen und an andere       
psychisch erkrankte Menschen und deren Angehöri-
ge zu vermitteln: Wissenschaftliche Studien belegen, 
dass die aktive Einbeziehung von Betroffenen zu 
überaus positiven Behandlungsergebnissen führt. 
Gleichzeitig erschließt sich so auch die Möglichkeit, 
jene Menschen zu erreichen, die bisher professionelle 
Hilfe ablehnten. Genau diese Zielsetzungen verfolgt 
unser Projekt ‚Betroffene in Beteiligung‘.  
 

Betroffene sind selbst am besten in der Lage, die 
Interessen psychisch kranker Menschen zu vertreten. 
Experten in eigener Sache nehmen so eine Brücken- 
und Mittlerfunktion zwischen Erkrankten, professio-
nellen Helfern und sozialpolitischen Entscheidungs-
trägern ein.  
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Selbsthilfe 

Selbsthilfegruppen sind in der Regel freiwillige Zu-
sammenschlüsse von Menschen, die ein ähnliches 
Problem oder ein gemeinsames Anliegen haben, Lö-
sungen hierfür suchen und zusammen etwas dagegen 
unternehmen möchten. Daher dient Selbsthilfe im 
Wesentlichen dem Informations- und Erfahrungsaus-
tausch von Betroffenen, der praktischen Lebenshilfe 
sowie der gegenseitigen emotionalen Unterstützung 
und Motivation. Darüber hinaus gibt es auch Selbsthil-
feinitiativen, die in unterschiedlichem Grad die Belan-
ge ihrer Mitglieder nach außen vertreten möchten.  
 

Der SPHV unterstützt und fördert Selbsthilfeaktivitä-
ten im Rahmen der seelischen Gesundheit finanziell, 
organisatorisch und bei Bedarf auch durch die Bereit-
stellung von Fachpersonal zu bestimmten Fragestel-
lungen.  
 
Selbsthilfegruppe für psychische Erkrankungen 
 

Die Selbsthilfegruppe für psychische Erkrankungen 
besteht seit 1993 und trifft sich regelmäßig wöchent-
lich in den Räumen unserer Tagesstätte in der Heidel-
berger Str. 49 im Zentrum von Wiesloch. Mit den Jah-
ren hatte sich eine kleine beständige Gemeinschaft 
gebildet, was die Integration von neuanfragenden 
Personen mitunter schwierig gestaltete. Hieraus ent-
wickelte sich der Impuls zur Gründung einer weiteren 
Selbsthilfegruppe. Der Gesprächskreis Selbsthilfe be-
steht nun ebenfalls im sechsten Jahr, trifft sich 14-
tägig in unserer Tagesstätte und ist - auf Wunsch der 

Teilnehmerinnen - explizit für Frauen mit psychischen 
Erkrankungen gedacht. Beide Selbsthilfegruppen wer-
den bei Bedarf von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
unseres Sozialpsychiatrischen Dienstes unterstützt, die 
auch die Kontaktaufnahme und Vermittlung bei Neu-
anfragen übernehmen. 
 
WIPER - Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener 
im Rhein-Neckar-Kreis 
 

Die Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener im 
Rhein-Neckar-Kreis (WIPER) ist eine regionale Interes-
senvertretung für psychiatrieerfahrene Menschen, die 
sich für eine medizinische, berufliche und gesellschaft-
liche Integration psychisch Erkrankter einsetzen möch-
ten. Neben sozialpolitischen Aktivitäten veranstaltet 
die WIPER im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit re-
gelmäßig Vorträge, die sich um die Thematik einer 
sozialpsychiatrischen und medizinisch-psychiatrischen 
Versorgung drehen. Die WIPER organisiert sich selbst-
ständig und trifft sich jeden dritten Donnerstag im 
Monat in den Räumen unserer Tagesstätte. 
 

Neben einer aktiven Unterstützung der Selbsthilfe-
gruppen in unserer Region haben wir auch die Gruppe 
der Familien im Blick und fördern den Austausch be-
troffener Eltern und Angehöriger. 
 
Angehörigengruppe  
 

Die Angehörigengruppe trifft sich seit 2003 im regel-
mäßigen Turnus in den Räumen unserer Tagesstätte. 
Wir organisieren die Terminierung dieser freien Ge-
sprächsabende, laden Betroffene hierzu ein und über-
nehmen - wenn notwendig - die Moderation des Aus-
tausches. Angesprochen sind alle Familienangehöri-
gen oder Partner und Freunde eines psychisch er-
krankten Menschen.  
 

Im Mittelpunkt steht der Angehörige bzw. Partner des 
psychisch kranken Menschen in seinem subjektiven 
Problemerleben. Die Schwerpunkte liegen hier in einer 
möglichst ausgewogenen Mischung von Erfahrungs-
austausch und fachlicher Information. Im Jahr 2016 
fanden sechs Treffen der Angehörigengruppe mit 
insgesamt 36 Teilnahmen statt.  

Stichwort: Selbsthilfe 
 

Die seit 1993 beim SPHV bestehende Selbsthilfe-
gruppe sowie der in 2010 gegründete Gesprächskreis 
Selbsthilfe werden von den Betroffenen in eigener 
Regie geführt. Uns kommt dabei die Rolle des Koor-
dinators zu, der Rahmenbedingungen vorgibt und 
für die Bereitstellung der Räumlichkeiten und die 
Öffentlichkeitsarbeit Sorge trägt. Wir bieten unsere 
Hilfe selbstverständlich auch in Krisensituationen der 
einzelnen Gruppenmitglieder an. Die Gruppenteil-
nehmer zeichnen sich durch eine recht große Selbst-
ständigkeit und hohe Motivation aus. Gemeinsam ist 
allen Teilnehmern der Wunsch, mehr über ihre Er-
krankung zu erfahren. Den Teilnehmern entstehen 
keine Kosten. 

Stichwort: Angehörigenarbeit  
 

Unsere regelmäßig stattfindende Angehörigengrup-
pe richtet sich an alle Angehörigen und natürlich 
auch Partner eines psychisch erkrankten Menschen - 
wobei egal ist, in welchem Verwandtschaftsverhält-
nis Betroffener und Angehöriger zueinander stehen. 
Die Angehörigen erfahren Entlastung durch die Aus-
sprache in einer verständnisvollen Gemeinschaft. Die 
Schwerpunkte liegen in einer möglichst ausgewoge-
nen Mischung von Erfahrungsaustausch und Infor-
mation. Dabei steht immer der Angehörige des psy-
chisch erkrankten Menschen in seinem subjektiven 
Problemerleben im Mittelpunkt. 
 

Die Gruppe ist offen und bereit, jederzeit neue Teil-
nehmer willkommen zu heißen und aufzunehmen. 
Die Teilnahme ist kostenfrei. 
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Unternehmensqualität und Kommunikation 
Leitung: Jens Weilacher 

Die Qualität der sozialpsychiatrischen Dienstleistun-
gen, die wir erbringen, wird entscheidend von der 
Kompetenz, Motivation und Zufriedenheit unserer 
Mitarbeiter beeinflusst. Als qualifizierte Fachkräfte  
sind diese täglich in den nutzerbezogenen Kernpro-
zessen der Beratung, Wohnbetreuung, beruflichen 
Rehabilitation und Teilhabe sowie in den unterstüt-
zenden Prozessen (Personal- und Finanzsachbearbei-
tung, IT, Gebäudemanagement etc.) tätig und bestim-
men durch ihre Arbeit maßgeblich unsere Prozess- 
und Ergebnisqualität. Ein Qualitätsmanagementsystem 
kann daher nur wirksam funktionieren, wenn die Mit-
arbeiter über die Prozesse zur Qualitätssicherung und 
kontinuierlichen Verbesserung nicht nur umfassend 
informiert werden, sondern auch aktiv an diesen be-
teiligt sind. Dies bedeutet auch, die Belange der Mitar-
beiterschaft - so etwa in Bezug auf Arbeitsorganisati-
on, Ausstattung des Arbeitsplatzes, Gesundheitsschutz 
oder Qualifizierungsmöglichkeiten - regelmäßig in 
standardisierter Form zu evaluieren und im Rahmen 
der strategischen Planung und Steuerung des Unter-
nehmens zu berücksichtigen. So haben wir in 2016 
eine Reihe von Befragungen in der Mitarbeiterschaft 
durchgeführt und die Ergebnisse als Grundlage für 
Maßnahmen zur Verbesserung genutzt. 
 
Nutzer und Mitarbeiter im Fokus: Befragungen 
fördern Beteiligung und schaffen Transparenz 

 

Bereits im Januar und Februar 2016 starteten wir zwei 
Mitarbeiterbefragungen mittels standardisiertem Fra-
gebogen: Zunächst befragten wir die pädagogischen 
Fachkräfte unserer stationären Abteilungen zum The-
ma Rufbereitschaft. Diese stellt hohe Anforderungen 
an die betreffenden Mitarbeiter: Die permanente Ver-
fügbarkeit sowie Krisengespräche und Vor-Ort-
Einsätze an Wochenenden und in der Nacht erfordern 
von den in der Rufbereitschaft tätigen Mitarbeitern  
ein hohes Maß an Belastbarkeit und Fachlichkeit. Um-
so wichtiger ist es, den Bedarf an unterstützenden 
Maßnahmen und Arbeitsmitteln festzustellen, um 
möglicher Überlastung und Unzufriedenheit entge-
genzuwirken. Aus den Ergebnissen der Befragung 
resultierten Maßnahmen zur Optimierung des Prozes-
ses und der Infrastruktur der Rufbereitschaft. 
 

Unmittelbar auf diese Evaluation folgte im Februar die 
turnusmäßige Befragung aller Mitarbeiter des SPHV. 
2014 hatten wir zuletzt eine Befragung zur psychi-
schen Beanspruchung und Belastung am Arbeitsplatz 
mit allen Mitarbeitern durchgeführt. Diesmal sollte 
wieder ein allgemeines Meinungsbild zu relevanten 
Faktoren, die einen Einfluss auf die Arbeitszufrieden-
heit haben, erfasst werden. So wurde die Zufrieden-
heit mit dem Team, den Vorgesetzten und der Ge-
schäftsführung ebenso abgefragt wie die Identifikati-
on mit dem Arbeitgeber, die Zufriedenheit mit der 
Ausstattung, der Informationskultur, den freiwilligen 
Arbeitgeberleistungen und den Möglichkeiten der 
Mitbestimmung. Auch die körperliche und psychische 
Beanspruchung und Belastung am Arbeitsplatz wur-
den nochmals aufgegriffen, um mögliche Veränderun-
gen zur letzten Befragung festzustellen. Die Beteili-
gung war mit einem Rücklauf von knapp über 80 % 
(109 Personen) sehr erfreulich. Die Ergebnisse zeigten 
eine hohe Zufriedenheit und Identifikation unserer 
Mitarbeiter mit ihrer Arbeit und dem SPHV als Arbeit-
geber. Handlungserfordernisse ergaben sich v. a. hin-
sichtlich der Raumgestaltung. So zeigte sich, dass im 
Sozialpsychiatrischen Zentrum ein Bedarf an Ruhear-
beitsplätzen für konzentriertes Arbeiten bestand. Die-
sem Umstand wurde durch räumliche Umgestaltung 
Rechnung getragen. Dass sich unsere Mitarbeiter in 
ihrem jeweiligen Team gut aufgehoben fühlen und 
sich gegenseitig fachlich unterstützen, spiegelte sich 
auch in den Befragungsergebnissen wider. 

Auch die Zufriedenheit unserer Klienten wurde von 
uns im Berichtsjahr wieder in großem Umfang evalu-
iert. So führten wir standardisierte Nutzerbefragungen 
in allen ambulanten Segmenten (BW, IABW, JuMe-
Wego) sowie in der Tagesstruktur und in der Tages-
stätte durch. Die Beteiligung lag je nach Befragung 
zwischen 52 und 96 %, insgesamt befragten wir damit 
337 Nutzer und werteten 215 Fragebögen aus. Die 
Ergebnisse dienten nicht zuletzt der strategischen 
Zielplanung durch die Geschäftsführung sowie der 
kontinuierlichen Weiterentwicklung und Verbesserung 
unserer Dienstleistungen. 
 

Auch Optimierungs- und Beschwerdemanagement 
wurden 2016 wieder rege genutzt und unterstreichen 
die Bedeutung dieser partizipativen Instrumente. So 
bearbeiteten wir 20 Eingaben unserer Mitarbeiter über 
das Vorschlagswesen und konnten hierbei, etwa durch 
die Flexibilisierung von Kassenzeiten im stationären 
Bereich, wirksame Lösungen herbeiführen. Von unse-
ren Nutzern wurden 28 Beschwerden eingereicht, die 
wir ebenfalls durch geeignete Maßnahmen entkräften 
konnten. 
 

Jens Weilacher, Leitung 

Frage aus der 
Mitarbeiterbefragung 2016 
(in %) - n = 109 
 
„Fühlen Sie sich 
in Ihrem Team wohl?“ 
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Mitarbeiterqualifizierung und Ausbildung 

Fachkräfte sind wichtig: Gewinnung und Sicherung  
von Mitarbeitern als zentrale Leitungsaufgabe 
  

Der demografische Wandel findet nicht nur bei den 
Nutzern unserer sozialpsychiatrischen Angebote statt: 
Auch der Altersdurchschnitt beim Fachpersonal steigt 
und ein Generationswechsel in den sozialen Einrich-
tungen ist für die nächsten Jahre zu erwarten. Vor 
diesem Hintergrund hat sich der SPHV schon vor Jah-
ren auf den Weg gemacht, qualifizierte Fachkräfte für 
den sozialpsychiatrischen Bereich auszubilden. In 
fruchtbarer Kooperation mit der DHBW Villingen-
Schwenningen studierten bereits 30 junge Menschen 
mit dem SPHV als dualen Praxispartner erfolgreich im 
Studiengang Soziale Arbeit und ein Großteil der Ab-
solventen fand Anstellung in einem unserer Leistungs-
bereiche. 
 

Themen wie Fachkräftesicherung, Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie und der Erhalt der Arbeitsfähigkeit 
nehmen an Bedeutung zu. Daher liegt der Fokus unse-
res Personalmanagements auf attraktiven freiwilligen 
Arbeitgeberleistungen, so etwa einer qualifizierten 
Fort- und Weiterbildung und dem betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement. 
 
Betriebliches Gesundheitsmanagement: Psychische 
und körperliche Belastungen erfordern Konzept 
 

Unsere Mitarbeiterbefragung 2016 ergab, dass die 
Beanspruchung und Belastung am Arbeitsplatz - so-
wohl körperlich als auch psychisch - von unseren Mit-
arbeitern im Durchschnitt als hoch empfunden wird. 
Andererseits ist anerkannt, dass gute Arbeitsbedin-
gungen die Lebensqualität am Arbeitsplatz und damit 
die Gesundheit und Motivation der Mitarbeiter nach-
haltig fördern. Daher sehen wir uns als Arbeitgeber 
von rund 150 Mitarbeitern in der Verantwortung, 
durch ein ganzheitliches Konzept aus präventiven 
Gesundheitsmaßnahmen das betriebliche Gesund-
heitsmanagement des SPHV weiter auszubauen und 
zu stärken. 

Prävention und Gesundheitsförderung sichern wir mit 
einem Gesamtpaket aus jährlich wechselnden Ange-
boten. Neben innerbetrieblichen Gesundheitstagen 
und den betriebsärztlichen Vorsorgeuntersuchungen 
initiierten wir 2016 erstmals den achtwöchigen Prä-
ventionskurs „Gesundheitstraining leicht gemacht“ in 
Kooperation mit dem Zentrum Aktiver Prävention 
(ZAP³) in Nußloch. Hieran beteiligten sich insgesamt 
32 Mitarbeiter. Die anschließende Evaluation der Maß-
nahme ergab eine hohe Zufriedenheit mit diesem 
Angebot. Eine beachtliche Mehrheit von 90 % der 
Teilnehmer befürwortete die Fortführung, sodass wir 
das Training in das Portfolio der betrieblichen Ge-
sundheitsmaßnahmen aufgenommen haben. 
 
Hoher Stellenwert der Fort- und Weiterbildung ist 
nach wie vor ein Qualitätssiegel 
 

Die Leitlinien des SPHV sind maßgeblich Grundlage 
für unsere innerbetriebliche und externe Förderung 
von qualifizierten Fort- und Weiterbildungsmaßnah-
men für unsere Mitarbeiterschaft. Die Förderung adä-
quater Bildungsmaßnahmen hat dabei vorrangig zum 
Ziel, die fachliche Qualifikation aller Mitarbeiter auf 
hohem Niveau zu gewährleisten und damit die Arbeit 
des SPHV in Zeiten zunehmenden Fachkräftemangels 
auch für die Zukunft zu sichern. Dies gilt insbesondere 
für die Mitarbeiter der Bereiche Betreuung und Bera-
tung, die an der Umsetzung des Leitbildes des SPHV 
unmittelbar und pädagogisch verantwortlich mitwir-
ken sollen. 
 

Neben der Option auf die Teilnahme an Seminaren 
und Fortbildungen bei externen Bildungsträgern, die 
der SPHV nicht nur durch eine Freistellung von fünf 
Arbeitstagen, sondern auch durch ein finanzielles 
Budget unterstützt, bieten wir unseren Fachkräften ein 
seit vielen Jahren bewährtes internes Fortbildungspro-
gramm. In der ersten Jahreshälfte widmete sich unsere 
Frühlingsakademie 2016 dem Thema ‚Sucht- und Ab-
hängigkeitserkrankungen im sozialpsychiatrischen 
Kontext‘. Vor dem Hintergrund fehlender Strategien  
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in der sozialpsychiatrischen Arbeit mit suchterkrankten 
Klienten vermittelte unsere Akademie Basiswissen, 
informierte über Behandlungsangebote und zeigte 
Gefährdungspotenziale sowie Methoden im Umgang 
mit betroffenen Menschen auf. Themen und Referen-
ten unserer Frühlingsakademie waren: 
 

 Basiswissen Sucht - Schwerpunkt Alkohol und 
Cannabis 

 Matthias Kluge, ärztlicher Leiter Suchttherapie ZfP 
Wiesloch 

 

 Stoffungebundene Süchte und Abgrenzung 
von anderen Verhaltensexzessen 

 Dr. phil. Dipl. Psych. Jörg Petry, Hospitalgesell-
schaft Düsseldorf 

 

 Medikamentöse Behandlung bei Abhängig-
keitserkrankungen 

 Erika Groza, Gesundheits- und Krankenpflegerin 
ZfP Wiesloch 

 

 Basiswissen Betäubungsmittel 
 Tanja Kramper, Polizeipräsidium Mannheim 
 Thomas Muth, Suchtbeauftragter Landesapothe-

kerkammer 
 

 Fachambulanz Suchttherapie im ZfP Wiesloch 
und BWLV Suchtstelle Wiesloch stellen sich vor 

 Sylvia Hirdes, ZfP Wiesloch 
 Kerstin Abeck, BWLV Wiesloch 
 

 Medikamentenabhängigkeit und -missbrauch 
 Dr. Arthur Günther, Arzt für Psychiatrie 
 

Nach der Sommerpause widmeten wir uns im Herbst 
2016 dem ,Altern mit psychiatrischer Erkrankung‘. 
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder 
Behinderung benötigen oft ihr Leben lang Unterstüt-
zung in ihrer Alltagsgestaltung. Die Sozialpsychiatrie 
muss daher auch für alternde psychisch erkrankte 
Menschen Lösungen finden und anbieten. Die Herbst-
akademie informierte über medizinische, rechtliche 
und sozialpsychiatrische Aspekte dieser speziellen 
Klientel. Das Programm bot auch hier Podiumsvorträ-
ge von qualifizierten Fachreferenten: 
 

 Herausforderung Demenz - Eine Einführung 
 Ute Hauser, Krankenschwester, Dipl. Pflegewirtin 
 

 Umgang mit Arzneimitteln - Schwerpunkt Arz-
neimittel beim geriatrischen Patienten 

 Dr. Lothar Graff, Apotheker 
 

 Die Pflegestärkungsgesetze PSG I bis III 
 Achim Uhl, Dipl. Pflegewirt FH 
 

 Aspekte der Alterspsychiatrie 
 Rebecca Reidel, Klaus Mathuse, Jochen Gebhardt, 

Gerontopsychiatrisches Zentrum ZfP Wiesloch 
 

Über den thematischen Schwerpunkt der Akademien 
hinaus orientiert sich unser Fortbildungsprogramm an 
den Modulen unserer betrieblichen sozialpsychiatri-
schen Qualifizierung, welche auf zwei Jahre angelegt 
ist und mit einem Kolloquium in Form eines Fachge-
spräches abschließt. Zu unserer Freude absolvierten 
im Berichtsjahr 2016  erneut elf Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter diese umfangreiche interne Weiterbildung.  
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