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Vorwort

Melitta Wernecke, Geschaftsflihrung

,Das Gras wdchst nicht schneller, wenn man daran zieht’

Afrikanisches Sprichwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Ziele sollen im Leben eines Menschen positive Veran-
derungen bewirken: so etwa die Verbesserung der
Lebensumstande, eine Stabilisierung der aktuellen
Situation oder die Vermeidung einer Verschlechte-
rung. In der Hilfeplanung der Eingliederungshilfe zéh-
len daher Ziele zu den zentralen Steuerungselementen
und sind die wichtigste Grundlage fir einen gemein-
sam getragenen Hilfeprozess.

Psychisch erkrankte Menschen bei der Findung und
Formulierung ihrer eigenen Ziele zu unterstitzen, ist
fur uns im SPHV ein erster Schritt, sie zu befdhigen, ihr
Leben nach eigenen Vorstellungen zu gestalten. Im
Rahmen unserer padagogischen Bezugs-und Betreu-
ungsarbeit stellen sich fir uns daher immer wieder die
Fragen: Welche Faktoren mussen bertcksichtigt wer-
den, wenn der Hilfeprozess gelingen soll? Wie lasst
sich, abgeleitet aus den Vorgaben des neuen Bundes-
teilhabegesetzes, ein gemeinsames Verstandnis von
einer gelungenen Zielfihrung zwischen Sozialhilfetra-
ger und Leistungsempfanger, als auch uns, dem Er-
bringer der Hilfen, herstellen?

Denn es ist unumstritten: Die Protagonisten dieses
Leistungsdreiecks verfolgen mitunter unterschiedliche
Interessen. Eine positive Entwicklung, auch im Sinne
der UN-Konvention, ist nach unserer Einschatzung
sowohl von einer uneingeschrankt guten Beratungs-,
Betreuungs- und Beziehungsqualitdt durch die per-
sonliche aktive Mitwirkung des Leistungsberechtigten
als auch von der Bereitschaft der Trager der Eingliede-
rungshilfe zu Flexibilitat und Kompromissbereitschaft
bestimmt. Ein Spagat, der angesichts der zahlreichen
gesetzlichen Neuerungen von allen Beteiligten aktuell
viel abverlangt - der aber im offenen konstruktiven
Dialog fir alle ein Gewinn fiir die Zukunft sein wird.

Gewaltfreie Losungen fordern

Gesellschaftspolitische Veranderungen machen auch
vor unseren Tiren nicht Halt. Obgleich in der Zwi-
schenzeit Menschen vielerlei Nationalitaten konflikt-
und gewaltfrei in unseren Arbeitsstatten und Wohn-
gruppen miteinander den Alltag gestalten, erfahren
wir durch unsere regelméaBigen Befragungen, dass das
Risiko, verbaler und korperlicher Gewalt ausgesetzt zu
sein, flr unsere Mitarbeiterschaft eine hohe psychi-
sche Belastung darstellt. Wir befdhigen unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter daher im Rahmen unserer
Fortbildungsakademie dazu, Gewaltsituationen recht-
zeitig zu erkennen, Erfahrungen zu reflektieren und
unterstitzen sie dabei, gewaltfreie Losungen und
Strategien fur Konflikte zu entwickeln.

Zur Gewaltfreiheit zahlt fir uns uneingeschrankt die
Erkenntnis, dass Gewalt weder Probleme 16sen noch
Ungerechtigkeiten beseitigen kann. Daher ist es uns
wichtig, in diesem Zusammenhang auch Rassismus,
Sexismus und Nationalismus zu thematisieren. Vo-
raussetzung flir ein gutes menschliches Miteinander
sind Toleranz, gegenseitiger Respekt, Riicksichtnahme
und Empathie. Wir Gbernehmen damit Verantwortung
fur uns und unsere Klientel, gestalten das Miteinander
verschiedener Interessengruppen und leisten damit
einen Beitrag zum friedlichen Leben in der Gemeinde.

Wir stehen fiir Verdnderung - Perspektiven 2018

Anhand unseres Reports 2017 geben wir Ihnen wie
jedes Jahr einen Einblick in unsere tagliche Arbeit und
die konzeptionelle Ausrichtung unserer sozialpsychiat-
rischen Angebotspalette. Ziel fiir uns ist hierbei ein
Hoéchstmall an Transparenz. Wir pflegen einen offenen
Umgang mit Ergebnissen, Schwierigkeiten und Verén-
derungen in unserem Sozialunternehmen und moch-
ten Sie mit unserem Report auch Uber die Projekte der
Jahre 2017 und 2018 informieren.

In den NFp lag der Fokus in 2017 im Umbau der
Werkstatt und der rdumlichen und strukturellen Er-
neuerung des Berufsbildungsbereiches. Finaler Ab-
schluss hier im Herbst war die erfolgreiche Re-
Zertifizierung nach AZAV. Um unsere Qualitét, insbe-
sondere auch fiir unsere Industriekunden, noch weiter
zu steigern, streben wir in 2018 die Zertifizierung der
NFp nach DIN ISO 9001 an.

War es in 2017 besonders die Fachtagung fur Betreu-
tes Wohnen in Familien mit 180 Gé&sten aus nah und
fern, die unsere Aufmerksamkeit forderte, wenden wir
uns 2018, orientiert an den Erfordernissen eines neuen
Hilfeplaninstrumentes, der Dokumentation und Leis-
tungserfassung flir den gesamten Beratungs-, Be-
treuungs- und Rehabilitationsbereich zu. Derzeit su-
chen wir daher nach einer geeigneten Software-
Losung, die unser komplexes Leistungsportfolio, sowie
die Anforderungen der neuen Gesetzgebung abdeckt.

Nun empfehle ich Ihnen unseren Report 2017 und
wiinsche lhnen bei der Lektire interessante und anre-
gende Informationen.

Melitta Wernecke
Geschéftsfihrerin

VORWORT
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Kernsanierung des Hinterhauses in Baiertal

Die beiden Gebaude in der Wieslocher StraBe in Baier-
tal gehdren zu den ersten Objekten des SPHV und
werden seit mehr als 25 Jahren fiir unsere ambulanten
Dienste genutzt. Nachdem im Vorderhaus in den letz-
ten Jahren immer wieder Renovierungen durchgefiihrt
wurden, hatte das Hinterhaus seine besten Jahre be-
reits hinter sich.

Gemeinsam mit dem Architekturbiro Wellm und Part-
ner begannen im Januar 2017 die Abbrucharbeiten
mit grundlegender Entkernung und Umnutzung der
beiden Garagen. Vorrangig lag uns bei der Sanierung
der Erhalt der Bausubstanz der Immobilie sowie eine
energetische Nachhaltigkeit am Herzen. Wahrend der
Umbauphase lebten die vier Bewohner in einem Uber-
gangsdomizil in Rauenberg.

Ende August haben wir es mit unseren Partnern
vollbracht, aus einer vormals maroden Bausubstanz
ein echtes Vorzeigeobjekt fir den SPHV zu schaffen.
Helle Hygiene- und Sanitérbereiche, eine zweckmaBi-
ge Ausstattung der Bewohnerzimmer in Naturholz
sowie eine neue Kiche runden das Gesamtkonzept ab,
das den Anforderungen der Heimbauverordnung in
fast jeder Hinsicht entspricht. Vier Menschen haben
hier nicht nur ein Dach Uber dem Kopf, sondern eine
wirkliche Heimat fir die nachsten Jahre gefunden.

Der Paritdatische - Neues Kernteam im Bereich
,Menschen mit Behinderung’

Zum Jahresbeginn lud unser Dachverband Der Parita-
tische seine Mitgliedsorganisationen aus den Refera-
ten Behindertenhilfe und Psychiatrie zum Jahresemp-
fang in seine Zentrale. Rund 100 Gaste folgten der
Einladung von Frau Ursel Wolfgramm, der neuen Vor-
standsvorsitzenden des Landesverbandes Baden-
Wirttemberg. Unter anderem wurden dort Vertreter
aus Mitgliederorganisationen als fachliche Erganzung
in das Kernteam gewahlt. Der Paritatische mochte
damit die Partizipation der Mitglieder erhéhen und sie
in Entscheidungen des Landesverbandes einbeziehen.

Fir den SPHV ist nun Manfred Schoniger, Fachbe-
reichsleiter der ambulanten Dienste, Mitglied des
Kernteams. Erstmals ist damit ein Vertreter unseres
Sozialunternehmens auf der internen Verbandsebene
aktiv und setzt sich fir die Weiterentwicklung der so-
zialpsychiatrischen Landschaft ein.
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Zweites Werkstattkonzert in ,Alter Druckerei’

Am Nachmittag des 06. Mai verwandelte sich die
Montagehalle unserer Tagesstruktur erneut in einen
Konzertsaal. Bereits zum zweiten Mal lud der SPHV
musikbegeisterte Biirger, Klienten und Mitarbeiter zu
einem besonderen musikalischen Event ein. Gemein-
sam mit der Birgerstiftung Wiesloch gestalteten wir
ein Konzert mit dem Akkordeon-Bezirksorchester
Rhein-Neckar-Odenwald unter der musikalischen
Leitung von Werner Scherer. Die versierten Musi-
ker boten den anwesenden Gasten ein abwechslungs-
reiches und anspruchsvolles Programm - mit freiem
Eintritt und ganz ohne Gage. Viele Gaste dankten fir
dieses Engagement und das Horerlebnis mit einer
Spende fir unsere jahrlichen Klientenfreizeiten.

Betreutes Wohnen in Familien - 32. Fachtagung im
SPHV

Seit 1986 ist aus Uberregionalen Arbeitstreffen ein
bundesweiter und auch landerlbergreifender Kon-
gress zum Betreuten Wohnen in Familien entstanden,
der bis heute jahrlich stattfindet. Organisiert wird die
Fachtagung von Leistungserbringern vor Ort, unter-
stitzt und begleitet durch den 1997 gegriindeten
[Fachausschuss Betreutes Wohnen in Familien’ der
Deutschen Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie (DGSP).

Zur Auftaktveranstaltung der 32. BWF-Fachtagung
begriBte der SPHV Rhein-Neckar als Gastgeber vom
27. bis 29. September rund 180 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus ganz Deutschland und dem europai-
schen Ausland im Kongresszentrum Palatin in der
Weinstadt Wiesloch. Unter dem Motto ,Mit einer
Hand lasst sich kein Knoten kniipfen - gemeinsam
Herausforderungen im BWF meistern’ boten wir tber
drei Tage ein Forum fur den Erfahrungsaustauch von
Leistungserbringern und Leistungstragern.

Der Fokus lag auf den sich wandelnden Anforderun-
gen in der Praxis. Besonders wurden die neuen Aufga-
benstellungen im Bereich kulturelle und religidse Viel-
falt in Augenschein genommen. Zu den namhaften
Referenten zéhlten Prof. Dr. Dr. Jan llhan Kizilhan der
DHBW Villingen-Schwenningen und Prof. Dr. Hans-
Joachim Salize vom ZI Mannheim sowie Dirk Elke-
mann, Oberbiirgermeister der Stadt Wiesloch, und
dessen Vorganger Franz Schaidhammer. Umrahmt
wurde der Kongress von zwei schénen Abendveran-
staltungen in  Wimmers Landwirtschaft und im
Schmidts Alter Schlachthof.



Praventionsprojekt AURYN - SPHV und Caritas-
verband kooperieren

Am Freitag, dem 24. November 2017, fiel der offizielle
Startschuss zum Praventionsprojekt AURYN fir Fami-
lien mit psychisch belasteten und erkrankten Eltern.
Initiilert und durchgefihrt wird das Angebot vom
Caritasverband fiir den Rhein-Neckar-Kreis e. V. und
dem SPHV Rhein-Neckar e. V.. Bei AURYN handelt es
sich um ein Gruppenangebot fiir Kinder und Jugendli-
che, bei denen mindestens ein Elternteil an einer psy-
chischen Erkrankung leidet. Der Projekttitel nimmt
dabei Bezug auf den Kinderbuchklassiker ,Die unendli-
che Geschichte’. ,Auryn’ heiBt hier ein Amulett, das
seinem Trager Kraft, Mut, Schutz und Orientierung
verleihen soll. In diesem Sinne versteht sich auch das
Praventionsprojekt.

Finanziert wird das Projekt ausschlieBlich tber Spen-
den und Zuschisse. Obgleich das Landespsychiatrie-
gesetz vorsieht, dass die Sozialpsychiatrischen Dienste
sich diesem Thema widmen, gibt es dafiir nach wie
vor keine Regelfinanzierung. Daher werden die Pro-
jektausfihrenden auch in Zukunft auf finanzielle Zu-
wendungen durch Spenden fiir diese wichtige Aufga-
be zum Schutz betroffener Familien angewiesen sein.
Seit Frithjahr 2018 lauft das Projekt erfolgreich mit
einer Kindergruppe fir Sechs- bis Zwélfjdhrige und
soll nach Bedarf weiter ausgebaut werden. Der SPHV
ist mit einer Mitarbeiterin in der Elternarbeit wie auch
bei den wdchentlichen Kindertreffen vertreten.

NFp Umbau und Weiterentwicklung des Quali-
tatsmanagements nach DIN ISO 9001:2015

Seit 2008 bieten wir in unseren Nordbadischen Fabrik-
produktionen am Standort Frauenweiler berufliche
Rehabilitation und Arbeitsmdglichkeiten fir psychisch
erkrankte und seelisch behinderte Menschen. Mit den
NFp Meckesheim erweiterten wir 2015 unseren Werk-
stattensektor, um den vor Ort durch den Rhein-
Neckar-Kreis ermittelten Bedarf mit einem entspre-
chenden Angebot zu decken.

Um die NFp vor dem Hintergrund der aktuellen sozial-
politischen Entwicklungen zukunftsfahig zu machen,
haben wir uns fiir eine konzeptionelle und raumliche
Umstrukturierung der beiden Standorte entschieden.
Gemeinsam mit dem Architekturbiiro Lennermann aus
Karlsruhe, das bereits mehrere Werkstatten moderni-
siert hat, haben wir ein helles und freundliches Raum-
konzept entwickelt, das sowohl die Arbeitsbedingun-
gen als auch die Arbeitsatmosphére nachhaltig ver-
bessert hat. Parallel dazu haben wir im ersten Stock
der NFp Wiesloch mit der fachlichen und materiellen
Aufwertung des Berufsbildungsbereichs begonnen.
Dort werden zukiinftig in einer eigens dafiir ausge-
statteten ,Bildungswerkstatt’ Arbeitserprobungen und
Diagnostik sowie QualifizierungsmaBnahmen stattfin-
den.

Ein dritter Baustein bei der Etablierung unserer Werk-
statten ist die DIN ISO 9001-konforme Weiterentwick-
lung unseres Qualitdtsmanagementsystems. Seit 2012
ist der Berufsbildungsbereich geméaB AZAV zertifiziert.
Dementsprechend ist es nur konsequent, den einge-
schlagenen Weg weiterzugehen. Die Zertifizierung
wird bis Ende 2018 angestrebt.
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JUNGE MENSCHEN IN WEGORIENTIERUNG

Titelthema 2017

10 Jahre Junge Menschen in Wegorientierung

Unser Team des JuMeWego

Nachdem in den 80er Jahren die Versorgung chro-
nisch psychisch Erkrankter fir alle Anbieter sozial-
psychiatrischer Leistungen im Vordergrund stand,
waren es in den 90er Jahren vor allen Dingen die so
genannten Jungen Wilden, die die Diskussion in der
psychiatrischen Fachwelt dominierten. Immer mehr
junge Menschen bedurften einer engen professionel-
len Betreuung und fligten sich krankheitsbedingt nicht
in die Strukturen, die sich auf die Bedurfnisse Alterer
einstellt hatten.

Diesem Bedarf an einer an den Anforderungen junger
Menschen orientierten Versorgung und Betreuung
konnte sich der SPHV, auch aufgrund zahlreicher An-
fragen fiir dieses Angebot, nicht entziehen. Nach einer
konzentrierten Planungsphase mit dem Landratsamt
des Rhein-Neckar-Kreises nahmen wir im April 2007
die ersten drei jungen Frauen auf der Basis eines neu-
en innovativen Konzepts auf. Das ,Intensiv Ambulant
Betreute Wohnen - Junge Menschen in Wegorientie-
rung (JuMeWego)' war geboren.

Stichwort:
Junge Menschen in Wegorientierung

Das Angebot JuMeWego richtet sich an volljghrige
Menschen bis zum 25. Lebensjahr, die an einer seeli-
schen Behinderung oder unterschiedlichen psychi-
schen Stérungen leiden - wie etwa Persénlichkeits-
stérungen, Auffélligkeiten im Bereich des Sozialver-
haltens, affektiven Stérungen, friihen Formen der
Schizophrenie und Entwicklungsstérungen. Aufgabe
der fachlich intensiv betreuten Versorgungsform ist
es, den Klienten Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln.
Dabei ist eine enge Vernetzung, insbesondere mit
unseren beschdftigungsorientierten Angeboten und
Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation selbst-
verstdndlich. Bereitschafts- und Medikamentendienst
sind wichtige Bausteine in der Versorgung.

Die HilfemaBBnahme unterstiitzt nachhaltig die per-
sonliche Orientierung, Nachreifungen, Perspektiv-
entwicklungen in persénlicher wie beruflicher Hin-
sicht und den Erwerb lebenspraktischer Kenntnisse.
Die Dauer des Aufenthalts ist zeitlich auf zwei Jahre
beschrdnkt. Innerhalb dieser Frist erfolgt die Abkld-
rung und Einleitung der persénlichen und berufli-
chen Richtungsentscheidungen. Die Kosten trégt das
ortliche Sozial- oder Jugendamt.
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Seither stellt JuMeWego rund 20 betreute Wohngrup-
penplatze fir volljahrige erwerbsfahige Menschen mit
psychischen Erkrankungen und Entwicklungsverzége-
rungen zur Verfligung und betreut diese jungen Men-
schen téglich intensiv. Wir unterstitzen im Verlauf der
auf zwei Jahre befristeten MaBnahme bei der Krank-
heitsbewaltigung und begleiten bei den individuellen
Reifungsprozessen zum Erwachsenwerden. Ziel hierbei
ist die maximale Férderung zur Entwicklung einer von
institutionalisierten Hilfen unabhéngigen, selbststandi-
gen Lebensweise. Darliber hinaus helfen wir den jun-
gen Klienten intensiv bei der Entwicklung von berufli-
chen Perspektiven.

Am Ubergang von der Jugendhilfe zur Eingliederungs-
hilfe wenden wir uns gezielt der Altersgruppe der 18-
bis 25-jahrigen zu. Die Volljahrigkeit stellt dabei eine
klar definierte Voraussetzung fir die Teilnahme dar.
Das dies jedoch keinen Indikator fiir persénliche Reife,
einen adaquaten Entwicklungsstand und das Vorhan-
densein sozialer Kompetenzen darstellt, wurde in den
vergangenen zehn Jahren anhand von Auffalligkeiten
im Sozialverhalten und wiederholt auftretender gra-
vierender RegelverstoBe durch die jungen Erwachse-
nen deutlich. Aufgrund traumatisierender Lebenser-
eignisse in der Kindheit, wie Trennung der Eltern oder
Heimaufenthalte, fordern und forderten die jungen
Menschen von uns ganz neue Handlungsstrategien.
Nur durch stringente padagogische Richtlinien und
zuverlassige Strukturen, einhergehend mit individuel-
ler Betreuung, taglichem Medikamentendienst sowie
Nacht- und Wochenendbereitschaften ist es moglich,
diesen besonderen Anspriichen junger psychisch er-
krankter Menschen angemessen und verantwortungs-
voll Rechnung zu tragen.

Zusammenleben: Eine sichere Plattform fiir sozia-
les Lernen

Unsere mittlerweile sechs Wohneinheiten mit zwanzig
Einzelzimmern sowie Gemeinschafts- und Hauswirt-
schaftsraumen befinden sich im Ortskern von Wies-
loch und sind dquivalent zu den dezentralen Struktu-
ren unserer stationdren und ambulanten Wohngrup-
pen. Grundsatzlich bietet ein Zusammenleben mit bis
zu drei Mitbewohnern eine sichere Plattform fir sozia-
les Lernen. Junge Menschen bekommen hierbei die
Gelegenheit, sich alle notwendigen hauswirtschaftli-
chen Fahigkeiten anzueignen, stets mit dem Ziel, spa-
ter ein selbststandiges Leben flhren zu kdnnen. Im
Rahmen von regelméBigem Koch- und Hauswirt-
schaftstraining erfahren die Klienten Férderung und
Begleitung im Alltag. Gemeinsam mit den Bezugsbe-
treuern erlernen sie den Umgang mit ihren finanziel-
len Mitteln und die Erledigung von behordlichen An-



gelegenheiten. Ergénzende psychoedukative MafBnah-
men sollen einen addquaten Umgang mit der seeli-
schen Erkrankung férdern: Umgang mit verordneten
Medikamenten, Wissen Uber die seelische Erkrankung
und Wahrnehmung der fachéarztlichen Termine stehen
hier im Mittelpunkt.

Gute Vernetzung: Schnelle Hilfen sind notwendig

Die Bilanz kann sich sehen lassen: 107 junge Men-
schen nahmen in den letzten zehn Jahren an der auf
maximal zwei Jahre befristeten MaBnahme teil. Im
Vorfeld erfuhren davon bereits knapp 50 % Unterstit-
zung durch ambulante und stationdare MalBnahmen
der Jugendhilfe nach SGB VIII und wurden in Folge
entweder weiterhin durch das Jugendamt oder das
ortliche Sozialamt des Rhein-Neckar-Kreises finanziert.
Die urspringliche konzeptionelle MaBgabe, aus-
schlieBlich junge Menschen aufzunehmen, die aus
Jugendhilfeeinrichtungen in der gesamten Bundesre-
publik in den Rhein-Neckar-Kreis zurlickkehren woll-
ten, konnte nicht durchgangig gewahrleistet werden.
Es waren letztendlich knapp 35 %, die unmittelbar und
direkt aus Kinder- und Jugendheimen nach Erreichung
der Volljahrigkeit aufgenommen wurden. Rund zwei
Drittel der Aufnahmen erfolgten entweder nach einem
stationdren Aufenthalt aus den umliegenden psychiat-
rischen Kliniken, direkt aus dem Elternhaus oder einer
eigenen Wohnung. Durch eine zuverlassige Vernet-
zung mit Sozialdiensten, der Fachberatung des Rhein-
Neckar-Kreises sowie anderen Bildungstrdgern im
Umfeld konnten wir in vielen Fallen eine rasche Ver-
mittlung und Aufnahme gewahrleisten. Eine Notwen-
digkeit, die sich hdufig auch aus den Lebensverhéltnis-
sen der jungen Menschen ableiten lasst.

Abgeleitet aus den konzeptionellen Vorgaben variierte
das Durchschnittsalter der jungen Menschen bei Ein-
zug durchschnittlich zwischen 20 und 21 Jahren. Auch
im Bezug auf das Geschlechterverhaltnis ergaben sich
im Verlauf der letzten zehn Jahre wenig Veranderun-
gen. Neben 45 weiblichen Klientinnen betreuten wir
67 mannliche Adoleszenten und gaben Hilfestellung
bei der seelischen Krankheitsbewaltigung und Person-
lichkeitsentwicklung.

Im Fokus: Die seelische Gesundheit hat Vorrang

Wahrend in allen anderen Bereichen des SPHV die
Stérungen des schizophrenen Formenkreises traditio-
nell Uberwiegen, wiesen die jungen Menschen im
JuMeWego in den letzten zehn Jahren im Mittel ledig-
lich 20 % diese schweren Diagnose auf. Deutlich zeigt
sich jedoch in den letzten beiden Jahren ein neuer
Trend: In 2017 litten mit 36,8 % deutlich mehr unserer
jungen Klienten an einer psychotischen Erkrankung,
haufig einhergehend mit vorangegangenem Sub-
stanzmissbrauch. Da erfahrungsgemaB diese Erkran-
kungen einen schweren Verlauf nehmen, sehen wir
diese Entwicklung mit Sorge.

Im Rickblick dominierten in den letzten zehn Jahren
mit im Mittel 40 % aller Betreuten die Personlichkeits-
stérungen in verschiedenen Variationen. Der Umgang
mit diesen schwer seelisch Beeintrachtigten erforderte
von unseren Fachkréften ein Hochstmal an Professio-
nalitdt, Besonnenheit aber auch Frustrationstoleranz.
Menschen mit Personlichkeitsstérungen leiden oft
unter dem Zwang, sich Verletzungen zuzufligen. Bei

anhaltend massiven Selbstschadigungen prifen wir
daher, ob eine Betreuung im dezentralen Setting noch
verantwortet werden kann. Dies kann ebenso ein Aus-
schlusskriterium fur den Verbleib in JuMeWego dar-
stellen wie ein regelmaBiger Substanzmissbrauch.

Zentrale und verbindliche Bausteine im Konzept waren
von Beginn an eine regelmaBige facharztliche Versor-
gung, ein mehrfach taglicher Medikamentendienst
sowie eine zuverldssige Erreichbarkeit durch unseren
Bereitschaftsdienst in der Nacht und am Wochenende.
Dabei wurde unser Bereitschaftsdienst von Beginn an
von den Klienten des JuMeWego sehr viel hdufiger in
Anspruch genommen als von Klienten aus den statio-
naren Bereichen. Betrachtet man etwa die Alarmierun-
gen von 2015 bis 2017, so wurde die Rufbereitschaft
durch Klienten des JuMeWego im Durchschnitt sie-
benmal pro Kopf und Jahr in Anspruch genommen (n
= 20). Demgegeniber verzeichneten wir im selben
Zeitraum durchschnittlich lediglich vier Alarmierungen
pro Kopf und Jahr im Therapeutischen Wohnheim
(n = 85). Hier zeigt sich deutlich der hohe Unterstiit-
zungsbedarf bei den jungen Menschen auch in den
Nachtstunden und an den Wochenenden. Erfahrungs-
gemaB kann dies auf krankheitsbedingte Angste und
Einschrdnkungen sowie fehlende Alltagskompetenz,
aber auch auf zahlreiche soziale Konflikte im Umfeld
zurlickgefiihrt werden. Fir uns ein Indiz dafiir, dass
das junge Erwachsenenalter am Ubergang zwischen
Jugend- und Erwachsenenhilfe sich in vielerlei Hinsicht
sehr virulent gestaltet.

Berufliche Integration: JuMeWego stellt die Be-
wahrungsprobe

Auch die Auslotung der beruflichen und schulischen
Entwicklung stellt ein komplexes Feld dar. Wichtig war
fir uns von Beginn an, den jungen Menschen nicht
auf Krankheit, Behinderung und Defizite zu reduzie-
ren, sondern Ressourcen, Fahigkeiten und Starken in
den Fokus zu nehmen. Neben erfolgreich absolvierten
Schulabschliissen, flihrten wir nicht wenige in eine
berufliche BildungsmaBnahme oder sorgten zumin-
dest flr einen tagesstrukturierten Alltag. Prioritat in
der Versorgung hatte daher stets die gezielte Hinflh-
rung zu sinnstiftender, am ersten Arbeitsmarkt orien-
tierter Beschéaftigung, in enger Verzahnung mit unse-
rer Tagesstruktur. Neben den Angeboten in der ar-
beitspadagogischen Werkstatt und dem Burotraining
ist besonders unser integratives Restaurant ,Alte
Schuhfabrik’ als Feld fir Training von Ausdauer, Belas-
tungsfahigkeit und Zuverlassigkeit geeignet. Seit 2007
nutzten daher rund 70 % der Betreuten zumindest
temporar die  Angebote der  Tagesstruktur
(Leistungstyp 1.4.5b), um nach dem Erwerb von
Grundarbeitsfahigkeiten in eine berufliche MaBnahme
Uberzugehen.

JUNGE MENSCHEN IN WEGORIENTIERUNG H
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Neben dieser Option entwickelten wir in den letzten
Jahren verstarkt zusatzliche, auf die Bedarfe junger
Menschen abgestimmte Bildungsmodule, mit dem
Ziel, notwendige Schliisselkompetenzen zu vermitteln.
Dabei reichen die Inhalte vom qualifizierten Bewer-
bungstraining bis hin zur Vermittlung von Allgemein-
wissen, der Teilnahme an Informationsveranstaltungen
bei Einrichtungen zur beruflicher Rehabilitation, im
Beruflichen Trainingszentrum Wiesloch oder dem Be-
rufsbildungswerk Neckargemind. Ziel hierbei ist es,
die jungen Menschen zu beféhigen, selbst Initiative zu
ergreifen und Perspektiven fiir eine berufliche Ent-
wicklung aufzuzeigen.

Konfliktfreies Miteinander: Auch ,Freizeit’ will ge-
lernt werden

Zum einen gilt es berufliche Wege zu bahnen und
Lebenspraktiken zu erlernen, zum anderen mussen
junge Menschen Uben, das soziale Miteinander mit
seinen Konflikten zu bewaltigen - erlernbar vorzugs-
weise in gemeinsam gestalteter Freizeit. Nachdem wir
anfangs an den Angeboten unserer Tagesstatte parti-
zipiert hatten, entwickelten wir spéter ein auf die Be-
dirfnisse von jungen Teilnehmern abgestimmtes Pro-
gramm: Events und Aktionen mit sportlichen Heraus-
forderungen wie Klettern, Eislaufen oder Kanufahren,
aber auch kulturelle Angebote wie der Besuch von
Ausstellungen - bei allen Aktivitdten soll die Freude
am gemeinsamen Tun im Mittelpunkt stehen. Mit un-
serem Club flr junge Menschen, der sich aus diesem
Angebot entwickelte, erreichen wir in der Zwischenzeit
ein interessiertes junges Publikum, dass uns mit seiner
regen Teilnahme belohnt.

Traditionell gehdren auch Ferienfreizeiten fiir uns zu
einem gesunden Miteinander. Freizeiten unterstitzen
beim Knipfen und Festigen von Sozialkontakten und
sorgen flr wichtige Erfahrungen und schéne Erlebnis-
se. Abgeleitet aus den Mdglichkeiten und Ressourcen
stimmen wir unser Freizeitangebot jedes Jahr auf die
Bedurfnisse der aktuellen Gruppe ab. Denn nach unse-
rer Erfahrung stellt gerade fir junge Menschen mit
einer seelischen Erkrankung eine fremde Umgebung
ohne entsprechenden Rickzugsort eine grofe Her-
ausforderung dar. So fand eben in einigen Jahren le-
diglich ,Freizeit ohne Koffer' statt, wéhrend in anderen
Jahren mehrtagige Reisen mit Ubernachtung mdoglich
waren, stets gepaart mit einer Palette an ver-
schiedensten Tagesaktivitaten.

Report 2017

Und am Ende: JuMeWego wird erwachsen

Von den 88 Personen, die die MaBnahme JuMeWego
in den letzten zehn Jahren nach maximal zwei Jahren
beendeten, wechselten knapp 35 % in eine ambulante
Versorgung, so etwa in das Intensiv Ambulant oder
Ambulant Betreute Wohnen oder in die niederschwel-
lige Beratung eines Sozialpsychiatrischen Dienstes.
Rund 32 % der jungen Menschen wéhlten dagegen
die Option des Zusammenlebens mit Angehdrigen
oder Bekannten und nahmen in der Regel keine wei-
tere institutionelle Betreuung in Anspruch. Lediglich
25 % bendtigten aufgrund der Schwere der psychi-
schen Erkrankung eine Versorgung im stationaren
Rahmen eines Heimes.

Es geht doch: Fazit aus zehn Jahren JuMeWego

Vor zehn Jahren bekam der SPHV vom Rhein-Neckar-
Kreis den Auftrag, ein exklusives Angebot fir junge
psychisch erkrankte Menschen zu entwickeln. Diesem
Auftrag haben wir uns in den vergangenen Jahren mit
Herzblut, Elan, viel Flexibilitdt und Einsatzbereitschaft
gestellt. Wir sind unseren Anspriichen nicht immer
gerecht geworden, haben bittere Stunden erlebt und
Enttduschungen blieben selbstredend nicht aus. Aber
die Tatsache, dass wir Gber hundert jungen Menschen
zeitweise Heimat bieten konnten, viele erfolgreiche
Integrationen in einen Beruf, Schulabschllsse, sogar
Schwangerschaften begleiten durften, dies alles macht
uns stolz und bestatigt die Notwendigkeit dieser spe-
zifisch auf junge Menschen abgestimmten MaBnahme.
Mit unseren Erfahrungen sind wir stets transparent
umgegangen und so haben viele Einrichtungen an
unserem Konzept partizipiert und die Idee JuMeWego
deutschlandweit verbreitet. Dafiir hat sich der Einsatz
der letzten zehn Jahre sicherlich bereits gelohnt.



Zahlen, Daten und Fakten zum Stichtag 31.12.2017

Leistungsangebot Zahl der Nutzer
Clearing (Klarung, Beratung und Vermittlung) 537
Sozialpsychiatrischer Dienst (Langzeitklienten) 169
Soziotherapie 69
Betreutes Wohnen inklusive Betreute Wohngruppen 140
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen 27
Betreutes Wohnen in Familien 65
Junge Menschen in Wegorientierung 19

Stationare Eingliederungshilfe

Therapeutisches Wohnheim 83
Klientenbudget 39
Arbeit und Beschiaftigung

Tagesstruktur nach Leistungstyp 1.4.5.b 144
Nordbadische Fabrikproduktionen Wiesloch und Meckesheim 86

davon 21 Teilnehmer im Berufsbildungsbereich

Personelle und sachliche Infrastruktur

Fachkrafte (ohne FSJ, BFD und ehrenamtliche Vorstande) 157 Personen
120 Vollzeitstellen

Frihlings- und Herbstakademie 2017 23 Veranstaltungen
Wohnobjekte und Betriebsstatten 86
davon im Eigentum 26

Fahrzeuge im betrieblichen Fuhrpark 18

ZAHLEN, DATEN UND FAKTEN



CLEARING - ERSTANFRAGESTELLE

Clearing - Erstanfragestelle

Leitung: Susanne Di Paolo und Manfred Schoniger

Manfred Schoniger,
Fachbereichsleitung Ambulante Dienste

Unbestritten fihrt die laufende Reform der Eingliede-
rungshilfe auch zu maBgeblichen Verdnderungen in
der Bedarfsermittlung fiir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung oder seelischen Behinderung. Die
Tréager der Eingliederungshilfe verfigen zukunftig
Uber Erhebungsinstrumente, mit denen der Hilfebe-
darf der Betroffenen in ganz Baden-Wirttemberg
endlich einheitlich gemessen werden kann. Das ist gut
so und wird auch von allen Protagonisten im Leis-
tungsdreieck zwischen Kostentrager, Betroffenen und
Leistungserbringern sehr begrift.

Dennoch bendtigen psychisch Erkrankte und deren
Angehorige angesichts der Vielzahl moglicher Hilfe-
leistungen und einer zunehmenden Komplexitdt der
Finanzierungssysteme zuverlassige Unterstiitzung und
Orientierung bei der Frage, welche Hilfeangebote in
ihrer Situation angebracht und notwendig sind. Hinzu
kommen die Beachtung regionaler Zustandigkeiten
als auch die Klarung, ob mit der Inanspruchnahme von
Eingliederungshilfe Kosten verbunden sind.

Unser Clearing will an dieser Stelle vor allen Dingen
weiterhelfen. Paddagogische Fachkréfte aus den ambu-
lanten und stationaren Bereichen des SPHV, dem Sozi-
alpsychiatrischen Dienst und der Tagesstruktur neh-
men sich fiir jede Anfrage und jeden Betroffenen
reichlich Zeit, um zunachst gemeinsam den erforderli-
chen Hilfebedarf zu bestimmen und dann nach geeig-
neten Losungen zu suchen. Nach ausfihrlicher Analy-
se der individuellen Situation des Betroffenen erarbei-
ten wir mit dem Betroffenen und dessen Umfeld Vor-
schldge zur Deckung dieses Hilfebedarfes und beglei-
ten den Ubergang in geeignete Unterstiitzungsleis-
tungen - stets in Abstimmung und enger Zusammen-
arbeit mit den Fachberatungen der Leistungstrager.

Die Nachfrage nach einem Termin fur ein Clearingge-
spach ist ungebrochen hoch und zeigt, mit welchen
Problemen psychisch erkrankte und seelisch behinder-
te Menschen konfrontiert werden. Parallel zur Nach-
frage nach Betreuung besteht haufig auch der
Wunsch nach geeignetem Wohnraum, einem Wohn-
gruppenplatz oder einer Einzelwohnung. Obgleich der
SPHV (ber eine Vielzahl an Objekten verfiigt, tGber-
steigt die Nachfrage unsere Kapazitaten, so dass wir
hier nicht allen Anfragen gerecht werden kdnnen.

Um dennoch eine mdoglichst schnelle und zielgerichte-
te Uberleitung des Betroffenen zu gewahrleisten, ist es
von wesentlicher Bedeutung, Uber breit gefdcherte

Report 2017

Kontakte und Kooperationen mit den regionalen Akt-
euren der sozialen Versorgungsstrukturen zu verfi-
gen. Der SPHV greift dabei seit vielen Jahren auf eine
tragfdhige und bewdhrte Vernetzung mit anderen
Anbietern zuriick und steht im engen fachlichen Aus-
tausch mit dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden,
den niedergelassenen Fachdrzten und Therapeuten,
Gesundheitszentren und Pflegeeinrichtungen, der
Jugend-, Sucht- und Obdachlosenhilfe und naturlich
mit unserem Trager der Eingliederungshilfe, dem
Rhein-Neckar-Kreis.

Nachfragesituation ungebremst hoch

Welchen Stellenwert das Clearing innerhalb des SPHV
einnimmt, zeigt die mit 537 Anfragen nochmals ge-
stiegene Nachfrage gegentiiber dem Vorjahr. 210 die-
ser Anfragen konnten innerhalb einer Kurzberatung
mit weniger als finf Kontakten abgeschlossen werden.
190 Klienten vermittelten wir in ein Betreuungsange-
bot des SPHV, wovon 82 in die niederschwellige Bera-
tung und Begleitung durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst mindeten und 37 psychisch Erkrankte der So-
ziotherapie zugefiihrt werden konnten. Bei 67 Perso-
nen bahnten wir den Weg in das Netzwerk unserer
Kooperationspartner und externen Anbieter. 44 Nach-
fragen waren zum 31.12. noch nicht final beschieden
und befanden sich in der Abklarung.

Stichwort: Clearing

Psychisch erkrankte Menschen brauchen die Sicher-
heit, dass ihnen Hilfen unbdiirokratisch und professio-
nell zugdnglich gemacht werden. Insbesondere brau-
chen sie angesichts der Vielzahl méglicher Hilfeleis-
tungen und der vielen Finanzierungssysteme einen
Berater und Begleiter, der sie als verldsslicher Lotse
in das fiir sie angemessene Hilfesystem liberleitet.

Deshalb gibt es beim SPHV als zentrales Anlauf- und
Vermittlungsangebot eine Clearingstelle, an die jede
Anfrage geht. Dies verhindert Mehrfachanfragen und
Doppelstrukturen und sorgt fiir eine Kontinuitdt in
der Vermittlungsarbeit.

Neben ihrer Beratungsfunktion ibernimmt die Clea-
ringstelle die zuverldssige Uberleitung in die weiter-
flihrende Versorgung - sowohl intern wie auch in
andere Einrichtungen. Dieses Verfahren ist fiir den
Hilfe suchenden Menschen (iberschaubar und trans-
parent. Gleichzeitig verktirzt sich die Vermittlungs-
zeit, da keine unndtigen Wege entstehen.

Die Clearingstelle ist in unserem Sozialpsychiatri-
schen Zentrum - im Stadtkern von Wiesloch - ein-
fach und barrierefrei zu erreichen. Dartiber hinaus
kénnen auch Termine in unseren AuBenstellen in
Neckargemiind, Hockenheim und Walldorf verein-
bart werden. Die Beratung ist fiir den Anfragenden
kostenfrei.



Sozialpsychiatrischer Dienst und Soziotherapie
Fachbereichsleitung: Manfred Schoniger, Teamleitung: Stefan Krauth

Stefan Krauth, Teamleitung

Die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) in Baden-
Wiurttemberg sind Teil des 6ffentlichen Gesundheits-
systems und erbringen Leistungen im Rahmen der
niederschwelligen Grundversorgung nach den Vorga-
ben des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums.
Niederschwellig’ impliziert in diesem Zusammenhang
auch, dass die Hilfen zeitnah und ohne Kostenbeteili-
gung erbracht werden.

Unser Einzugsgebiet umfasst den stdlichen und mitt-
leren Rhein-Neckar-Kreis mit aktuell rund 190.000
Einwohnern. Zu unseren Unterstitzungsangeboten
zéhlen insbesondere die Beratung und die Begleitung
in schwierigen Lebenssituationen, die Hinflhrung zur
arztlichen oder psychotherapeutischen Behandlung
sowie die Vermittlung von Hilfen zur Selbsthilfe und
bei Bedarf in weiterfiihrende Angebote und MaBnah-
men der Teilhabe.

Stichwort: Sozialpsychiatrischer Dienst

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zustdndig fiir
den mittleren und stidlichen Rhein-Neckar-Kreis. Wir
bieten psychisch erkrankten Menschen im Rahmen
der Voor- und Nachsorge und zur Krisenintervention
eine kontinuierliche sozialpddagogische Betreuung.
Diese Daseinsfiirsorge leisten wir in Form von Haus-
besuchen und regelmdBigen Sprechstunden in unse-
rem Sozialpsychiatrischen Zentrum in Wiesloch und
wochentlich auch in Hockenheim, Neckargemiind
und Walldorf.

In Ergdnzung der drztlich-psychiatrischen Versor-
gung handelt es sich hier vor allem um die Sondie-
rung und Koordination aller Hilfemdglichkeiten ein-
schlieBlich Clearing- und Fallmanagement, sozialen
Einzelhilfen und ambulanten Gesprdchsangeboten.
Hinzu kommen kontinuierliche Freizeitprogramme
in Form von Clubarbeit und FerienmaBnahmen.

Die Finanzierung erfolgt durch das Land Baden-
Wiirttemberg und den Landkreis Rhein-Neckar. Das
Beratungs- und Betreuungsangebot ist fiir die Anfra-
genden kostenfrei. Wir sind werktags telefonisch
unter 06222 77394-1205 erreichbar.

Prdiventionsprojekt ,AURYN’

Das Landespsychiatriegesetz sieht vor, dass sich die
Sozialpsychiatrischen Dienste Kindern psychisch
kranker Eltern widmen. In Zusammenarbeit mit der
Psychologischen Beratungsstelle der Caritas wurde
daher in diesem Jahr das Projekt LAURYN starke
Kinder - starke Familien’ gegriindet. Bei AURYN
handelt es sich um ein Gruppenangebot fiir Kinder
und Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren, bei dem
mindestens ein Elternteil an einer psychischen Er-
krankung leidet. Kinder verstehen hdufig nicht, wa-
rum sich erkrankte Elternteile manchmal eigenartig
verhalten und Eltern sind unsicher, wie sie in einer
solchen Situation mit ihren Kindern umgehen sollen.

Das Préventionsangebot orientiert sich an einem
bereits erfolgreich erprobten Konzept der Universitdt
Marburg. Unter der Anleitung von zwei erfahrenen
pddagogischen Fachkrdften sollen Familien in Grup-
pensitzungen unterstiitzt werden und dabei lernen,
mit den besonderen Belastungen einer psychischen
Erkrankung in der Familie umzugehen.

Seit Friihjahr 2018 laufen die ersten Gruppenange-
bote. Die Kindergruppen finden in den Raumlichkei-
ten der Psychologischen Beratungsstelle der Caritas
in Wiesloch und die Elterngesprdche in den Rdumen
des SPHV in Wiesloch statt. Finanziert wird das Pro-
Jekt ausschlieBlich iiber Spenden und Zuschdiisse. Die
Teilnahme ist fiir die Familien kostenlos.

Dabei richten sich die Hilfen priméar an psychisch er-
krankte Menschen, die aufgrund der Art, Schwere
oder Dauer der Erkrankung unter seelischen oder so-
zialen Beeintrachtigungen leiden. Chronisch Erkrank-
ten, die nicht mehr oder noch nicht zu einer selbst-
standigen Lebensfiihrung in der Lage sind, soll der
SpDi zu einem zufriedenstellenden Leben in der Ge-
meinschaft verhelfen. Auch ratsuchende Angehorige
und Institutionen kénnen sich an unsere versierten
und erfahrenen Fachkrafte wenden.

Fur die Erfullung unserer Aufgaben ist eine engma-
schige Kooperation im gemeindepsychiatrischen Ver-
bund essenziell. Der fachliche Austausch mit den nie-
dergelassenen Arzten und Therapeuten, dem Psychi-
atrischen Zentrum Nordbaden sowie anderen Fachkli-
niken, rechtlichen Betreuern und weiteren Dienstleis-
tern in der Region gehort fir uns zum Tagesgeschaft.

Neben der Grundversorgung erbringt unser Dienst
soziotherapeutische Leistungen nach dem SGB V, ko-
ordiniert unsere Selbsthilfegruppen, organisiert frei-
zeitpaddagogische Gruppenangebote und ist in der
Offentlichkeitsarbeit, wie z. B. dem ,Biindnis gegen
Depression Rhein-Neckar Sud’, aktiv.

Die wichtigsten Zahlen in Kiirze

Im Vergleich zu anderen Sozialpsychiatrischen Diens-
ten in Baden-Wirttemberg ist unser SpDi hochfre-
quentiert. In der Grundversorgung erreichten uns
2017 immerhin 646 (2016: 681) personenbezogene
Anfragen - seit nunmehr vielen Jahren eine Nutzerzahl
auf einem konstant hohen Niveau. Zum Stichtag
31.12.2017 versorgten wir hiervon 169 Personen als
Langzeitklienten (2016: 175), d. h. Menschen, die un-
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seren Dienst mindestens funf Mal im Berichtsjahr in
Anspruch nahmen. Somit sind gut ein Viertel unserer
Klienten langerfristig mit unserer Beratungsstelle ver-
bunden und nutzen teilweise intensiv dieses nieder-
schwellige und kostenfreie Angebot.

Bei der soziodemographischen und gesundheitsbezo-
genen Auswertung der Daten unserer Langzeitklienten
wird deutlich, dass es sich dabei vielfach um chronisch
schwer erkrankte Menschen handelt. Bei den Diagno-
sen dominierten mit rund 41 % Stérungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, gefolgt von affektiven
Stérungen mit 28 %. Nahezu ein Drittel ist zusatzlich
somatisch erkrankt. Mit 15 % ist auch die hohe Anzahl
von Suchtmittelabhangigkeiten evident.

Die Lebenssituation von chronisch psychisch Erkrank-
ten ist haufig von sehr belastenden Problemlagen
gekennzeichnet. Unser Dienst ist in diesem Kontext
vielfach bei der Sicherstellung der Rechts- und Versor-
gungsanspriiche behilflich. Knapp 37 % bezogen in
2017 staatliche Transferleistungen (Sozialhilfe, Arbeits-
losengeld | oder 11), jeder Zehnte erhielt seinen Unter-
halt von der Familie und rund ein Viertel war bereits
friihzeitig berentet. Die Uberforderung mit der sozia-
len Situation fihrt haufig zu sozialem Riickzug. So
lebte mit 45,6 % knapp die Halfte unserer Langzeitkli-
enten allein.

Report 2017

Stetige Unterfinanzierung ohne Ausblick auf Verbes-
serung zwingt zum Handeln

Dass die Sozialpsychiatrischen Dienste allein mit den
Forderzuschissen und den Verglitungssatzen der So-
ziotherapie nicht auskdmmlich zu finanzieren sind, ist
ein allseits bekanntes Dilemma. Nachdem eine diesbe-
zligliche Anfrage der Liga der freien Wohlfahrtspflege
an das Sozialministerium bis dato ergebnisoffen blieb,
nahmen wir Mitte des letzten Jahres von unserer bis-
herigen Praxis der ausschlieBlichen Grundversorgung
Abstand und versorgten additiv sechs Klienten im
Einzugsbereich im Ambulant Betreuten Einzelwohnen.

In der Praxis bedeutet dies, dass uns Personalkapazi-
taten in der Grundversorgung fehlen. Wir sind weiter-
hin der Auffassung, dass gemaB des Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetzes die Rolle des SpDi finanziell
gestarkt werden muss, um die Aufgaben einer nieder-
schwelligen Versorgung addquat leisten zu kénnen.

Soziotherapie: Anderung der Richtlinien fiihrt zu
steigenden Zahlen

Soziotherapie wurde 2002 als Leistung ins SGB V auf-
genommen und die anfénglich restriktiven Richtlinien
zwischenzeitlich (berarbeitet. So kdnnen nun auch
Personen ohne psychotische Erkrankung seit der Neu-
regelung unter bestimmten Voraussetzungen eine
Soziotherapieverordnung erhalten. Die Anerkennung
von Verordnungen der Psychiatrischen Institutsambu-
lanzen und psychotherapeutischer Praxen dynamisie-
ren die Soziotherapie zusatzlich.

Mit einer nochmaligen Steigerung zum Vorjahr von
7,6 % bezogen 2017 insgesamt 85 Personen Soziothe-
rapie (2016: 79). Zum Stand 31.12. versorgten unsere
finf von den Krankenkassen zugelassenen Fachkrafte
69 Klienten. Aus unserer Erfahrung kann durch die
Soziotherapie der besondere Hilfebedarf an der
Schnittstelle zwischen der Grundversorgung und dem
Ambulant Betreuten Wohnen adaquat aufgefangen
werden. Zielgruppe sind Betroffene, die zumindest
temporér eine kontinuierliche und oft auch aufsu-
chende professionelle Begleitung benétigen, jedoch
ausreichend auf eigene Ressourcen wie Haushaltsfiih-
rung, Mobilitdt und Absprachefahigkeit zuriickgreifen
kdnnen.

Stichwort: Soziotherapie

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

Ein zur Verordnung zugelassener Facharzt kann
Soziotherapie nach SGB V § 37a fiir maximal 120
Stunden innerhalb von drei Jahren verordnen. Die
Krankenkasse muss dieser medizinischen Leistung
zustimmen. Die Soziotherapie wird ausschlieBlich
durch akkreditierte Fachkrdfte 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

Fachbereichsleitung: Manfred Schoniger, Teamleitung: Andrea Schoder

Andrea Schoder, Teamleitung

Unser Ambulant Betreutes Wohnen (BW) fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen bietet mehr als
nur ein ,Dach tUber dem Kopf'. Anerkanntes Ziel hier-
bei ist es, psychisch Erkrankten soviel Privatsphare,
Verantwortung und Selbstbestimmtheit als mdglich zu
gewabhrleisten, Alltagskompetenzen zu fordern und
Selbsthilfekrafte nachhaltig zu aktivieren. Ganz im
Sinne des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) nehmen wir
die Wiinsche des Betroffenen ernst und gestalten die
Hilfen nach den Zielen des durch den Leistungstrager
mit dem Klienten formulierten Gesamtplans.

Nachhaltig hoher Bedarf: Psychisch erkrankte
Menschen leiden unter Wohnraumnot

Ein nachhaltig hoher Bedarf nach ambulant betreuten
Wohnplétzen lasst sich aus einer Vielzahl von Anfra-
gen und einer kontinuierlichen Warteliste ableiten.
Schwierige Krankheitsverlaufe fiithren in nicht wenigen
Fallen zum Wohnraumverlust und nur durch die Auf-
nahme in eine unserer Wohngruppen kann den Be-
troffenen in dieser elementaren Notlage geholfen
werden. Dabei ist es uns besonders wichtig, einen
angemessenem Wohnraumstandard fiir psychisch
Erkrankte in der Region zur Verfligung zu stellen. Wir
gewabhrleisten dies zum einen durch die ErschlieBung
neuer Wohnungen, zum anderen durch die Sanierung
unserer im Bestand befindlichen Objekte. So konnten
wir im Sommer 2017 in Wiesloch ein Reihenhaus in
unser Angebot aufnehmen, das innerhalb weniger
Tage durch drei Klientinnen des SPHV und zwei Neu-
aufnahmen aus einer psychiatrischen Klinik belegt
war. Ein weiteres, seit 1985 im Bestand befindliches
Haus in Baiertal, wurde 2017 kernsaniert. Die vier Be-
wohner kehrten im Herbst aus einer wahrend der Sa-
nierung gestellten Ubergangsunterkunft in helle,
zweckmaBig ausgestattete Rdume zurlick.

Dennoch, eine eigene Wohnung bleibt auch fir psy-
chisch erkrankte Menschen ein wichtiges Ziel. Nach
unseren Erfahrungen haben psychisch Erkrankte wei-
terhin groBe Probleme, auf dem o&ffentlichen Immobi-
lienmarkt bezahlbaren Wohnraum anzumieten und
konkurrieren hierbei auch mit anderen Bedirftigen.
Durch den kommunalen und privaten Wohnungsbau
kann dieser Bedarf aktuell weder in Wiesloch, noch in
anderen Gemeinden adaquat gedeckt werden. Der
SPHV sieht, auch aufgrund der sich verdndernden

Rahmenbedingungen durch das BTHG, einen hohen
Handlungsbedarf fir die Zukunft und dient durch sein
Wohnungsangebot als sozialpolitisches Korrektiv auf
dem Wohnungsmarkt fiir psychisch Erkrankte.

2017 versorgte unser Ambulant Betreutes Wohnen
insgesamt 164 Klienten im Versorgungsgebiet. Davon
lebten 52 Klienten in Wohngruppen, die der SPHV zur
Verfigung gestellt hatte. Weitere 112 Personen wur-
den in ihrem privaten Wohnumfeld versorgt. Die rund
50 vorgehaltenen Wohnplatze waren stets voll ausge-
lastet.

Neuzugidnge: Sozialpsychiatrischer Dienst iiber-
nimmt Schliisselfunktion

Im letzten Jahr nahmen wir insgesamt 22 psychisch
erkrankte Menschen neu auf. Wahrnehmbar war hier -
entgegen friheren Trends - eine klare Entwicklung
zum Wechsel innerhalb ambulanter Strukturen. So
bahnte allein bei 13 Neuzugangen unser Sozialpsychi-
atrischen Dienst (SpDi) den Weg in eine ambulante
Betreuung. Dieser Anstieg resultiert aus der Tatsache,
dass trotz geeigneter Anschlusskonzepte der Klinikso-
zialdienste die inzwischen kiirzere Verweildauer in der
Klinik dafiir sorgt, dass das Antragsverfahren bei den
zustandigen Leistungstragern haufig noch nicht abge-
schlossen werden kann. Unserem SpDi kommt hier
eine zentrale Koordinationsrolle sowohl bei der Auf-
rechterhaltung des Kontaktes bis zur Aufnahme als
auch bei der Ubernahme administrativer Belange zu.
Lediglich bei zwei Klienten war eine unmittelbare Auf-
nahme nach Klinikaufenthalt mdéglich. Durch eine er-
folgreiche Umsetzung von Hilfeplanzielen konnten im

Stichwort: Betreutes Wohnen

Das Angebot des Betreuten Wohnens (BW) richtet
sich an psychisch erkrankte Menschen, die voriiber-
gehend oder auf Dauer in ihrer Lebensfiihrung be-
eintrdchtigt sind, jedoch auBerhalb von psychiatri-
schen Kliniken und Heimen leben kénnen.

Ziel hierbei ist ein HéchstmalB3 an Verselbststdndi-
gung und sozialer Integration zu gewdhrleisten.
Wir betreuen in Form regelmdBiger Besuche und
Kontakte, beraten und unterstiitzen im Alltag und
erschlieBen im Bedarfsfall auch externe Hilfen, so
etwa Psychiatrische Pflegedienste.

Im Rahmen des BW bietet der SPHV psychisch er-
krankten Menschen einerseits die Mdglichkeit, am-
bulante Betreuung in einer eigenen Wohnung zu
erhalten oder andererseits in einem von rund 50
Wohngruppenpldtzen des SPHV in Wiesloch, Rau-
enberg, Neckargemiind und Hockenheim. Unsere
Bewohner leben im Einzelzimmer und schlieBen mit
uns Mietvertrége ab. Sie versorgen sich weitestge-
hend selbst und gehen in der Regel einer Beschdifti-
gung oder Tagesstruktur nach.

Unsere Fachkrifte betreuen und unterstiitzen die
Klienten bei ihrer selbstverantwortlichen Lebenswei-
se. Im Vordergrund steht das Lernen in und an ei-
nem lebensnahen Umfeld und einer Teilhabe in der
Gesellschatft.

Das Betreute Wohnen wird fiir Betroffene, die nicht
liber ein eigenes Vlermdgen verfiigen, vom ortlichen
Leistungstrdger finanziert.

BETREUTES WOHNEN
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Jahresverlauf gleich vier Klienten aus unserem Intensiv
Ambulant Betreuten Wohnen (IABW) in das BW wech-
seln. Sie haben damit die angestrebten Schritte in eine
weitere Verselbststandigung geschafft und bewaltigen
ihren Alltag zukiinftig mit geringerer Betreuungsinten-
sitat. Lediglich jeweils eine Aufnahme erfolgte aus
einer engmaschigeren Struktur, hier etwa dem Thera-
peutischen Wohnheim oder dem Betreuten Wohnen
in Familien. Ein weiteres Indiz dafiir, dass sich die We-
ge in das Betreute Wohnen in den letzten Jahren stark
verandert haben.

Arztliche Versorgung: Stabilisierung der psychi-
schen Gesundheit ist das Ziel

Ein wichtiger Aspekt in unserer Betreuung ist eine
weitgehende Stabilisierung des psychischen Gesund-
heitszustandes unter Einbezug einer kontinuierlichen
facharztlichen Versorgung. Wichtig ist dabei, dass die
Betroffenen Uber alle Aspekte ihrer seelischen Krank-
heit gut informiert sind, eine ausreichende Compli-
ance aufweisen und die Einnahme der fachlich verord-
neten Medikamente mitverantworten. Wir verzeichne-
ten bei 90 % der von uns Betreuten eine regelmaBige
facharztliche Anbindung. 54 % der Betroffenen wahl-
ten dabei die Behandlung durch niedergelassene Psy-
chiater vor Ort. Fir Klienten mit einem komplexeren
Hilfebedarf kommt der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) des PZN eine groBe Bedeutung zu. 40 %
nehmen regelmaBig diese é&rztliche Versorgung in
Anspruch und nutzen hierzu teilweise die wochentli-
chen Sprechstunden der PIA in unserem Sozialpsychi-
atrischen Zentrum.

Bei der Struktur der psychiatrischen Diagnosen erga-
ben sich im Berichtsjahr 2017 wenig Verdnderungen.
Nach wie vor leiden knapp 54 % unserer Klientel an
Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis. Mit
22 % stehen affektive Stérungen, wie Depressionen
und Manien an zweiter Stelle, gefolgt von Persénlich-
keitsstérungen mit 14 %.

Komplexe Leistungen: Additive Dienste werden
immer wichtiger

Im Betreuten Wohnen geht es grundsatzlich um ein
individuelles Austarieren zwischen Unterstiitzung und
der Befahigung zu einem selbst gestalteten Leben.
Vor dem Hintergrund eines stiitzenden und klar struk-
turierten Rahmens sollen psychisch erkrankte Men-
schen Verantwortung fiir ihr eigenes Leben tberneh-
men. In immer hoherem MaBe kommt dabei zusatzli-
chen Diensten eine wichtige Funktion zu. Rund 25 %
unserer Klienten wurden durch értliche Sozial- und
Pflegedienste sowie den Ambulanten Psychiatrischen
Pflegedienst (APP) des Psychiatrischen Zentrums
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Nordbaden unterstitzt, etwa um die tdgliche Medika-
menteneinnahme oder Kérperpflege sicherzustellen.

Krankheitsbedingte Einschrankungen zeigen sich in
den verschiedensten Lebensbereichen: in der Fiihrung
des Haushaltes, in der Fahigkeit, soziale Kontakte zu
knipfen oder in der Geldeinteilung. Stets haben wir es
mit unterschiedlichen Auspragungen des Hilfebedar-
fes zu tun. Anfallende Aufgaben im Haushalt werden
daher in der Regel durch unsere padagogischen Be-
zugsbetreuer aktiv angeleitet und gemeinsam mit
dem Betroffenen erledigt. Ziel hierbei ist es, den Men-
schen soweit zu befahigen, dass sein Wohnraum gesi-
chert und eine Teilhabe am o&ffentlichen Leben ge-
wahrleistet ist.

Lebensunterhalt: Transferleistungen spielen eine
immer groBere Rolle bei den Einkiinften

Die prekare Situation des Arbeitsmarktes fir behin-
derte Menschen spiegelt sich eindeutig in der Einkom-
menssituation unserer Klientel wider. So bestreiten die
meisten - im Berichtsjahr waren es 90,7 % - ihren Le-
bensunterhalt durch Transferleistungen, so etwa Ar-
beitslosengeld I und I, Erwerbsunfahigkeitsrente oder
Grundsicherung und gehen in der Regel keiner sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigung nach. Nur
knappe 2,1 % verflgten Uber eine Arbeitsstelle auf
dem ersten Arbeitsmarkt oder bei einer Selbsthilfefir-
ma und lediglich 0,7% unserer Klientel setzen ihr Ver-
maogen als Selbstzahler ein.

Nutzerbefragung: Hohe Zufriedenheit mit unseren
Betreuungsleistungen

Anfang 2017 lagen uns die Ergebnisse einer Ende
2016 durchgefiihrten Nutzerbefragung aller Klienten
im Betreuten Wohnen und Intensiv Ambulant Betreu-
ten Wohnen (IABW) vor. Dabei fragten wir unter ande-
rem nach der Zufriedenheit mit der Betreuungsquali-
tat, der Ausstattung in den Wohngruppen und der
Inanspruchnahme anderer Angebote beim SPHV.

Zur Teilnahme an der freiwilligen anonymen Umfrage
konnten 86 der von uns betreuten Personen motiviert
werden. Dabei zeigten viele eine hohe Zufriedenheit
mit unserem Betreuungsangebot und gaben uns im
Durchschnitt die Note 1,65 - bei zehn Fragebogen-
items zur Ermittlung der Zufriedenheit mit einer finf-
stufigen Skala von 1 = sehr zufrieden bis 5 = sehr
unzufrieden. Die Zufriedenheit mit der Ausstattung
des vom SPHV bereitgestellten Wohnraums wurde mit
der guten Note 2,0 (Mittelwert, n = 86) dotiert. Die
beste Note (1,4) vergaben die Befragten in Bezug auf
die ihnen entgegengebrachte Hoflichkeit und dem
Respekt durch das betreuende Fachpersonal. Zu guter
Letzt wiirden 81 % aller Befragten einem Freund oder
einer Freundin die Betreuung durch den SPHV auf
jeden Fall weiterempfehlen. Das ist ein schdnes Lob
und Anerkennung fiir unsere Fachkrafte und zeigt die
hohe Bedeutung unserer ambulanten MaBnahmen im
Versorgungsnetz flir psychisch erkrankte Menschen.

In unserem sozialpsychiatrischen Leistungsportfolio
hat sich seit 2015 der Baustein Intensiv Ambulant Be-
treutes Wohnen (IABW) erfolgreich in das Spektrum
unserer fachlichen Versorgung fur psychisch erkrankte
Menschen integriert und schlieBt damit eine Licke
zwischen ambulanter und stationarer Betreuung.



Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen
Fachbereichsleitung: Manfred Schoniger, Teamleitung: Andrea Schoder

Psychisch Erkrankten, die lber soviel Selbststandigkeit
verfligen, dass sie die Unterstiitzung durch die jeweili-
gen Betreuungspersonen nicht rund um die Uhr bend-
tigen, kann mit dem Intensiv. Ambulant Betreuten
Wohnen ein Leben im sozialen Umfeld einer Gemein-
de ermoglicht werden. Selbstredend sind auch hier die
Hilfen einzelfallbezogen und stringent am Bedarf ori-
entiert. Ressourcen im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe
sollen ebenso aktiviert und gefordert werden, wie die
Hinflhrung zu Arbeits-, Beschéaftigungs- und Freizeit-
angeboten.

Bedarfsdeckende Versorgung: Aufstockung der
Platzzahlen eine notwendige Konsequenz

Die Nachfrage nach freien IABW-Platzen ist seit Start
der MaBnahme uneingeschrénkt hoch. Dabei erreich-
ten uns Anfragen aus den Sozialdiensten des Psychiat-
rischen Zentrums Nordbaden, Uber unseren eigenen
Sozialpsychiatrischen Dienst sowie durch rechtliche
Betreuer und Betroffene. Daneben ebneten wir mit
dem IABW zahlreichen Klienten aus stationaren Hei-
men einen Weg in autonomere Strukturen. Der SPHV
hat bereits in der Vergangenheit auf der Grundlage
konkreter Nachfragemuster und Bedarfe hohe Flexibi-
litdt bei der Bereitstellung neuer Betreuungsplatze
bewiesen und sich als zuverlassiger Partner und An-
bieter bewahrt. Abgeleitet aus der anhaltend hohen
Nachfrage und bestatigt durch die sehr guten Ergeb-
nisse unserer Nutzerbefragung vereinbarten wir in
2017 mit unserem Leistungstrager Rhein-Neckar-Kreis
eine Anhebung der Platzzahl von bisher 20 auf 30
Platze.

Parallel hierzu mieteten wir, auch um dem hohen Be-
darf an Wohnraum gerecht werden zu k&nnen, ein
weiteres Wohnobjekt in Rauenberg. In zentraler, ver-
kehrsglinstiger Lage und in unmittelbarer Nahe zu

Stichwort: IABW -
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen

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

e die aufgrund der Art und Schwere ihrer psychi-
schen Stérung oder seelischen Behinderung einen
hoheren als fiir das Ambulant Betreute Wohnen
vorgesehenen Hilfebedarf aufzeigen und

e die voriibergehend, auf ldngere Zeit oder auf
Dauer zur selbststindigen Lebensfiihrung in einer
eigenen Wohnung nicht oder noch nicht féhig
sind und

e somit ohne das IABW auf eine stationdre Hilfe
angewiesen wdren.

Der angesprochene Personenkreis bedarf nicht der
permanenten Anwesenheit von Betreuungskrdften
wdhrend des gesamten Tages, wdhrend der Nacht
oder am Wochenende. Es handelt sich vielmehr um
psychisch Erkrankte, die zusdtzlich zu den Hilfen des
Betreuten Wohnens einen Mehrbedarf in der Le-
bensfiihrung und sozialen Teilhabe aufweisen.

Das Betreuungsangebot wird fiir Klienten ohne Ver-
mégen vom értlichen Leistungstrdger finanziert.

Einkaufsmarkten und Arzten verfligen wir hier nun mit
einem Haus mit Garten Uber nochmals finf Einzelzim-
mer und ansprechende Gruppenrdume.

Zum Stichtag 31.12. nahmen insgesamt 27 Personen
das IABW in Anspruch - zehn in ihrer eigenen Woh-
nung und 17 in Wohngruppen des SPHV. Auch hieran
lasst sich unschwer ableiten, dass das Wohnen im
geschitzten Rahmen einer Gruppe aufgrund der
krankheitsbedingten Einschrankungen offensichtlich
Vorrang geniel3t.

Verselbstiandigungen forcieren: IABW kann ein
guter Zwischenschritt sein

Im Berichtsjahr wurden zwolf Klienten in das IABW
neu aufgenommen. Dabei verzeichneten wir vier
Ubergédnge aus stationdren Bereichen: zwei aus unse-
rem Therapeutischen Wohnheim und zwei weitere aus
dem Heimbereich des PZN. Der damit verbundene
Verzicht auf eine kontinuierliche Tag-Nacht-
Betreuung und die Verfugbarkeit einer Rufbereitschaft
stellt nach dem Wechsel die gréte Hirde dar. Das
IABW bedeutet damit zwar einen Zugewinn an Auto-
nomie, aber auch ein Mehr an Eigenflrsorge und per-
sonlicher Verantwortung in Notlagen und Krisen.

Nach Beendigung der MaBnahme Junge Menschen in
Wegorientierung (IABW fiir junge Menschen) - in der
Regel nach zwei Jahren - ist eine Aufnahme in das
IABW eine hervorragende L&sung, um an den ge-
steckten Zielen weiterzuarbeiten. So wechselten drei
junge Erwachsene unter Beibehaltung bereits initiier-
ter Arbeits- und BeschéftigungsmaBnahmen zu uns,
um den Ubergang in eine Verselbstandigung in wohl
Uberlegten Teilschritten zu gestalten.

Letztlich lasst sich der Erfolgskurs des IABW im Rhein-
Neckar-Kreis vor allem darauf zuriickfiihren, dass hier-
durch eine Heimversorgung unter Beibehalt des eige-
nen Wohnraums verhindert werden kann. So etwa bei
einer jungen Frau, die von uns im Berichtsjahr in ihrer
eigenen Wohnung intensiv ambulant versorgt wurde.
Dieser Aspekt spielt fiir alle Protagonisten eine ent-
scheidende Rolle - nicht zuletzt, weil die Aufnahme in
eine stationdre Einrichtung haufig als Stigmatisierung
erfahren wird.

INTENSIV AMBULANT BETREUTES WOHNEN
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Alters- und Geschlechterstruktur: Besonders Man-
ner profitieren

Ein Blick auf die Altersstruktur zeigt, dass die Gruppe
der jungen Erwachsenen bis 30 Jahre mit 48,1 % am
Starksten vom IABW profitiert. Ganz anders wie in
unseren ambulant betreuten Wohngruppen, wo die 50
bis 60-jahrigen dominieren, verjiingt sich hier die
Hauptnutzergruppe sukzessive. Bei dieser spezifischen
jungen Klientel ist fir uns eine nahezu homogene
Auspragung der Defizite wahrnehmbar, insbesondere
bei Ausbildung und Beruf, in der Fahigkeit zu eigen-
standiger Lebensfiihrung und im Fehlen von sozialer
Kompetenz und Absprachefahigkeit. Ambivalenz und
Ablehnung bezilglich der psychiatrischen Behandlung
paaren sich mit einer hohen Dynamik bei den Krank-
heits- und Behandlungsphasen. Zur Stabilisierung der
Gesamtsituation sehen wir unseren Auftrag in einer
Heranfihrung in eine zuverlassige medizinische Ver-
sorgung. Durch die unterschiedlichen Interventionen
unserer Wohnbetreuung wollen wir die sozialpsychiat-
rische Versorgung dieser jungen Menschen nachhaltig
verbessern und damit drohender Chronifizierung oder
Verelendung entgegenwirken.

Auch das Geschlechterverhaltnis gibt Aufschluss tber
das Anforderungsprofil unserer MaBnahmen. Auffal-
lend viele ménnliche Betroffene leben in unseren
Wohngruppen und zeichnen sich durch das Fehlen
lebenspraktischer Fahigkeiten aus. Ein eigener Haus-
halt wurde in vielen Féllen im Vorfeld nicht gefiihrt, so
dass der voribergehende Aufenthalt in einer Wohn-
gruppe mit padagogischer Anleitung gerade fur die-
ses spezifische Klientel notwendig erscheint.

Die im IABW lebenden Frauen verflgten in der Regel
Uber ein ausgepragteres soziales Netzwerk, Uber all-
tagspraktische Kompetenzen und waren nach unserer
fachlichen Einschatzung besser in der Lage, Hilfen
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einzufordern und ihren Tagesablauf zu strukturieren.
Der Fokus liegt hier vor allem in der Unterstitzung zur
beruflichen Férderung und Qualifizierung.

Gesundheitsfordernde Tagesstruktur: Den Alltag
gestalten lernen

Unser Betreuungsangebot allein auf die Organisation
des Wohnumfeldes zu reduzieren geniigt in der Regel
nicht. Die Aktivierung zur Teilnahme an tagesstruktu-
rierenden MaBnahmen ist elementarer Bestandteil
unseres Konzeptes und orientiert sich an den Interes-
sen und der Belastbarkeit des Betroffenen. 21 Klienten
im IABW gingen zum Stichtag 31.12. einer geregelten
Tagestruktur nach. Eine vorrangige Bedeutung haben
dabei unserer Tagesstatte, unsere Abteilung Ta-
gestruktur und die regionalen Werkstatten fur behin-
derte Menschen (WfbM). Lediglich vier psychisch Er-
krankte nehmen bislang noch kein Angebot wahr. Bei
zwei alteren Klientinnen erwies sich die Gestaltung des
Tages im hauslichen Umfeld als ausreichend und sta-
bilisierend.

Eine gezielte Hinfihrung an die Tagesstruktur oder
WifbM wird durch geeignete MaBnahmen unterstitzt
und fursorglich begleitet. In enger Zusammenarbeit
mit den Mitarbeitern der arbeitstherapeutischen Ab-
teilungen motivieren unsere Bezugsbetreuer zur re-
gelmaBigen Teilnahme. Zusatzlich kann auch der Be-
such unserer Angebote in der Tagesstatte zur Teilhabe
an der Gemeinschaft positiv beitragen.

Ausblick Bundesteilhabegesetz: Mehr Teilhabe und
individuelle Selbstbestimmung

Der Paradigmenwechsel, den das Inkrafttreten des
BTHG einlautet, wird auch das IABW in den ndchsten
Jahren verandern. Personenzentrierung, Qualitatskon-
trolle sowie Zeitfenster fur die Umsetzung von Hilfe-
planzielen: Der Leistungserbringer muss sich in seiner
neuen Rolle des Dienstleisters mehr denn je beweisen.
Durch die Aufldsung der aktuellen Abgrenzung zwi-
schen ambulant und stationar werden sich auch die
Wohnformen nachhaltig anpassen missen. Aktuell
fihrt eine Verénderung im Hilfebedarf automatisch
zum Wechsel der Wohngruppe und damit auch zum
Verlust des vertrauten Wohnumfeldes. Im IABW sind
nach der geltenden Leistungsvereinbarung mit unse-
rem Leistungstrager, dem Landkreis Rhein-Neckar, die
Versorgungsbereiche zum ambulant Betreuten Woh-
nen strikt zu trennen. Hier wirft das BTHG nicht Schat-
ten voraus, sondern zeigt Lichtblicke fiir die Leistungs-
berechtigten.



Betreutes Wohnen in Familien
Fachbereichsleitung: Manfred Schoniger, Teamleitung: Simone Ullrich

Simone Ullrich, Teamleitung

Das Betreute Wohnen in Familien (BWF), friher auch
als ,Psychiatrische Familienpflege’ bezeichnet, ist eine
der altesten Versorgungsformen fir seelisch und geis-
tig behinderte Menschen in Europa. Der SPHV widmet
sich seit 1999 der Versorgung und Betreuung psy-
chisch Erkrankter in Familien. Das BWF entspricht dem
Wunsch vieler Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, ihr Leben in einem familiaren Umfeld mit verlass-
lichen Bezugspersonen und menschlicher Nédhe zu
gestalten. Gerade fur Klienten, die sich nicht an fest-
gelegte Strukturen eines Heimes anpassen kdnnen
und fir ein alleiniges Leben nicht befahigt sind, ist das
BWF eine Alternative zur stationaren Heimversorgung.
In Hinblick auf das neue Bundesteilhabegesetz
(BTHG), dessen vorrangiges Ziel die Starkung und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung
ist, bietet das BWF fiir einen Teil psychisch erkrankter
Menschen Zugang ins gesellschaftliche Leben ihrer
Gastgeber und Teilhabe am Gemeinwesen.

Aufnahmen: Migrationshintergrund kein Hindernis

Beobachtet man die Vermittlungszahlen im BWF lber
den gesamten Zeitraum, zeigt sich eine Konsolidie-
rung der Klientenzahl auf hohem Niveau. So begleite-
ten wir 2017 insgesamt 65 Klienten in Gastfamilien
(2016: 64). Im Berichtsjahr vermittelten wir sieben
Klienten in aufnahmebereite Familien. Dabei erreichen
uns auch immer mehr Menschen mit Migrationshin-
tergrund, denen mit dieser Versorgungsform ein ge-
schitzter Rahmen geboten werden kann. Eine sich
bereits ehrenamtlich um Fliichtlinge kiimmernde Fa-
milie nahm eine schwer traumatisierte junge Frau aus
dem lIrak bei sich auf. Bereits in den Vorjahren konn-
ten wir Erfahrungen in der Betreuung besonders jun-
ger psychisch erkrankter Flichtlinge sammeln und
unsere Erkenntnisse hieraus zeigen auf, dass fir die-
sen Personenkreis auch in der Zukunft das BWF eine
angemessene und fachlich gut vertretbare Losung
darstellen kann. Unserem Auftrag zur Verhinderung
stationdrer Heimaufenthalte wurden wir bei finf Auf-
nahmen in Familien gerecht. Zuweisungen erfuhren
wir hier aus dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden
(PZN) und aus stationdren Heimen der Eingliede-
rungshilfe.

Im Gegenzug beendeten sechs Klienten die MaBnah-
me aus unterschiedlichen Griinden. Die erfolgreiche
Uberleitung in eine berufsvorbereitende MaBnahme
bei einem Rehabilitationstrager fiihrte bei einem jun-
gen Klienten zu einer positiven Verselbstandigung,
ebenso wie der Wechsel eines weiteren Klienten in das
Ambulant Betreute Wohnen des SPHV. Bei einer jun-
gen Frau nahm die psychische Grunderkrankung so
viel Raum ein, dass die Gastfamilie die damit verbun-
denen Anforderungen nicht mehr bewaltigen konnte,
und eine engmaschigere Heimversorgung notwendig
war. Ein betagter Klient verstarb nach schwerer Krank-
heit im Kreise seiner Gastfamilie.

Demographische Entwicklung: Menschen jeglichen
Alters fiir Vermittlung geeignet

Bei der Altersverteilung unserer Klienten zeigt sich,
dass sich das BWF fiir junge Erwachsene ebenso eig-
net wie fir den immer hoher werdenden Anteil von
alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen. In
2017 lag der Anteil der jungen Erwachsenen bis 30
Lebensjahre bei 13,8 %, der 31- bis 50-Jahrigen bei
24,6 %. Die Hauptnutzergruppe setzt sich aus den 51-
bis 60-Jahrigen (27,7 %) sowie é&lteren Menschen in
der Altersspanne zwischen 61 und 80 Jahren (33,8 %)
zusammen. Damit befinden sich fast zwei Drittel der
im BWF versorgten Menschen in der zweiten Lebens-
hélfte mit den daraus resultierenden gerontopsychiat-
rischen Einschrankungen. Dies setzt voraus, dass die
Gastfamilien bereit sind, sich diesen spezifischen Her-
ausforderungen zu stellen und bei Bedarf mit komple-
mentdren Diensten, so etwa Sozialstationen und Pfle-
gediensten, zusammenzuarbeiten.

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 fiir den Rhein-Neckar-
und spdter fiir 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, auBerhalb eines Heimes zu leben, de-
ren Féhigkeiten jedoch nicht ausreichen, alleine
zu wohnen.

So ist eine besondere Mdglichkeit gegeben, all-
tagspraktische und soziale Féhigkeiten wieder
neu zu erlernen und die Unterstiitzung in einem
familiéren Rahmen zu erhalten.

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

Die aufnehmenden Familien erhalten ein monatli-
ches Entgelt. Unser Fachpersonal unterstiitzt und
begleitet sowohl den Klienten als auch die Gastfami-
lie. Das Angebot wird fiir Klienten, die nicht Gber
eigenes Vermégen verfiigen, vom értlichen Sozialhil-
fetrdger finanziert.

BETREUTES WOHNEN IN FAMILIEN E
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Vielseitige Versorgungsform: BWF eignet sich fiir
alle psychisch Erkrankten

Das Betreute Wohnen in Familien richtet sich grund-
séatzlich an Menschen mit Stérungen aus dem gesam-
ten psychiatrischen Spektrum. Dies nehmen wir auch
in der Verteilung unserer Klienten nach Diagnosen
wahr. Wahrend 2015 noch 47,5 % an einer chroni-
schen Schizophrenie erkrankt waren, litten 2017 nur
noch 38,5 % der von uns Betreuten an dieser Storung,
was sich bereits im Vorjahr abzeichnete. Aber auch
Menschen mit einer Intelligenzminderung (12,3 %)
oder einer Personlichkeitsstorung (12,3 %) finden im
BWF eine Heimat. Fir eine behinderte Mutter mit ih-
rem minderjahrigen Kind, die beide seit mehreren
Jahren von einer Gastfamilie betreut werden, bietet
das BWF damit eine hervorragende Alternative zum
Heim und die Mdglichkeit eines gemeinsamen Zu-
sammenlebens. Im Vergleich zum Vorjahr blieb der
Anteil der Menschen mit affektiven Stdrungen wie
Depressionen mit 16,9 % annahernd stabil.

Stabilitditsmerkmal: gute Kooperation mit Facharz-
ten und Psychiatrischer Institutsambulanz

Trotz der stabilisierenden Wirkung des BWF sind aku-
te Krankheitsepisoden nicht ausgeschlossen und be-
unruhigen Familien in der Regel sehr. Gerade in sol-
chen Situationen ist die fachliche Beratung und recht-
zeitige Intervention der Mitarbeiter sowie eine gute
Vernetzung zu niedergelassenen Psychiatern und zur
Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) von groBem
Vorteil. 46 % unserer Klienten wurden von der PIA des
Psychiatrischen Zentrums Nordbaden an den Standor-
ten Wiesloch und Mosbach versorgt, wahrend 35 %
die Behandlung durch einen niedergelassenen Fach-
arzt favorisierten. Wie bereits in den vergangenen
Jahren war die Quote der klinisch-stationdren Behand-
lungstage in psychiatrischen Fachkliniken im Verhalt-
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nis zu den Aufenthaltstagen in der Gastfamilie mit
3,34 % wieder relativ gering. Dies kann eindeutig als
Qualitatsmerkmal fir die personenzentrierte Versor-
gung im familidren Zusammenleben gesehen werden.

Biirgerschaftliches Engagement: Gastfamilien pfle-
gen Austausch

Das Betreute Wohnen in Familien verknipft blrger-
schaftliches Engagement mit profunder langjadhriger
Erfahrung und Professionalitdt und wird so in beson-
derem MaB auch dem Auftrag nach Inklusion gerecht.
Die Gastfamilien kimmern sich um die Bedurfnisse im
Alltag des Klienten und bieten, im Gegensatz zum
Leben in einer psychiatrischen Einrichtung, Kontakt zu
Menschen in ihrem normalen Umfeld. Sowohl Gastge-
ber als auch Bewohner werden im familiendhnlichen
Zusammenleben von uns beraten und untersttzt.

Etabliert hat sich in diesem Zusammenhang auch un-
ser jahrliches Familientreffen, das eine wichtige Platt-
form fur den Erfahrungsaustausch aller Gastfamilien
bietet. In 2017 nutzten wir diesen Anlass traditionell
dazu, uns bei drei Familien fir ihre langjdhrige Treue
und engagierte Mitarbeit zu bedanken. Gerade diese
Treffen zeigen, dass das Zusammenleben mit einem
psychisch behinderten Menschen nicht nur von Prob-
lemen und Schwierigkeiten gepragt ist, sondern auch
durchaus angenehme Seiten haben kann.

Fachlicher Hohepunkt: SPHV richtet Fachtagung
des BWF in Wiesloch aus

Unter dem Motto ,Mit einer Hand l&sst sich kein Kno-
ten knlpfen — gemeinsam Herausforderungen im BWF
meistern’ war der SPHV vom 27. bis 29. September
2017 Veranstalter der Uberregionalen 32. BWF-
Fachtagung. Diese Veranstaltung dient als Forum fur
den Erfahrungsaustausch zwischen Praktikern des
BWF aus dem deutschsprachigen Raum und dem Ver-
mitteln neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse. Un-
ter der Federfihrung des 1997 gegriindeten
,Fachausschuss Betreutes Wohnen in Familien’ der
Deutschen Gesellschaft fur soziale Psychiatrie (DGSP)
wechselt diese Fachtagung jahrlich im deutschsprachi-
gen Raum den Austragungsort und fand nun erstmals
in Wiesloch statt.

Wir begannen mit der Planung und Organisation der
GroBveranstaltung bereits im Vorjahr und die vorge-
sehenen Themen versprachen einen regen Austausch:
Ist das BWF eine Versorgungsform fiir die Zukunft und
wie ist das Selbstverstandnis der Fachkrafte im Span-
nungsfeld zwischen Gastfamilie und Klient? Kann das
BWF eine Versorgungsform fir traumatisierte Gefllich-
tete sein? Welche gesetzlichen Neuerungen kommen
auf uns zu und wie finden diese Umsetzung in der
Arbeit? Wahrend der drei Veranstaltungstage wurde
versucht, Losungen fir diese Fragen mittels Work-
shops und Vortragen namhafter Referenten zu finden.
Das Rahmenprogramm bot nebenbei ausreichend
Gelegenheit zum Austausch mit anderen Fachkraften
und Experten aus Deutschland und dem europdischen
Ausland. Die Resonanz auf die rundum gelungene
Tagung wurde von mehr als 50 % der rund 180 Ta-
gungsteilnehmern mit der Note ,sehr gut’ bewertet.
Besonders die Organisation durch den SPHV und die
gewdhlten Tagungsraume im Kongresszentrum Palatin
kamen Uberdurchschnittlich gut bei den Gasten an.



Therapeutisches Wohnheim

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry

Susanne Di Paolo, Leitung

Mit dem neuen Bundesteilhabegesetz erwartet uns bis
2020 eine weitreichende Neuausrichtung der Einglie-
derungshilfe, die Selbstbestimmung und die Ubernah-
me von Verantwortung stérken soll. Mit dem im Ge-
setz verankerten Wunsch- und Wahlrecht verbinden
die meisten Betroffenen trotz Unterstitzungsbedarf
ein HochstmaB an Unabhangigkeit in der eigenen
Wohnung. Die zu erwartenden komplexen Leistungs-
und Verfahrensregelungen stellen jedoch sehr hohe
Anforderungshiirden an diesen Personenkreis.

Als echte Alternative zur eigenen Wohnung zahlen
daher unsere kleinen, dezentral und intensiv betreuten
Wohneinheiten. Hier bieten wir eine dem stationdren
Wohnen entsprechende Leistungsintensitat, die zu
einem deutlichen Zugewinn an Teilhabe und Lebens-
qualitét beitragen kann. Wesentlich fir unsere Wohn-
gruppen im Therapeutischen Wohnheim (TWH) ist
eine passgenaue und flexible Leistungserbringung
einschlieBlich einer 24-stiindigen Erreichbarkeit.

Aufnahmen: schneller und flexibler Ubergang in
eine selbststiandige und dezentrale Versorgung

Die Nachfrage nach unseren Wohnpléatzen war auch in
2017 ungebrochen hoch: Das Therapeutische Wohn-
heim war mit einer Gesamtzahl von 85 Einzelzimmern
fast durchgangig voll belegt. Durch die sehr gute Ko-
operation mit den Sozialdiensten der psychiatrischen
Kliniken im Stadt- und Landkreis konnten Wartezeiten
bis zur Aufnahme vermieden und sechs Personen di-
rekt aus der Akutbehandlung aufgenommen werden.
Die Notwendigkeit einer vollstationaren Versorgung
begriindete sich in den meisten Fallen durch haufige
akute Krankheitsepisoden, die mit dem Verlust von
alltagspraktischen Féhigkeiten einhergingen. So muss-
ten auch drei weitere chronisch psychisch Erkrankte
mit ausgeprdgter Residualsymptomatik nach Jahren
ambulanter Betreuung in das stationare Setting zu-
riickgefiihrt werden.

Wenn Familien ihre psychisch erkrankten Angehérigen
aufgrund der eigenen Alterseinschrankungen nicht
mehr versorgen koénnen, kann der Wechsel des Be-
troffenen in eine Heimbetreuung einen schmerzlichen
Einschnitt im Leben bedeuten. Zu Beginn bedurfte es
bei zwei Klienten im vorangeschrittenen Erwachsenen-
alter daher intensiver Hilfen bei der Ablésung vom
Elternhaus. Familien tendieren fir ihre psychisch er-
krankten Angehdrigen zu einem umfassend geschiitz-

Marcella Fandry, stellvertretende Leitung

ten Rahmen und einer Vollversorgung. Unsere regel-
maBigen Angehdrigengruppen unterstitzen die Fami-
lien durch einen verstandnisvollem Austausch Entlas-
tung sowie Informationen zu psychischen Erkrankun-
gen und deren Verlauf.

Soziodemografischer Wandel: Hoher Manneranteil
und Verjiingung kennzeichnen Klientenstruktur

Betrachtet man die Altersverteilung unserer Klienten,
so setzte sich im Berichtsjahr der Trend zur Verjin-
gung der Klientel weiter fort. Erstaunliche 41 % der
Bewohner waren zum Stichtag 31.12.2017 nicht é&lter
als 30 Jahre. Besonders unser dezentrales Wohngrup-
pensetting kommt jungen psychisch Erkrankten ent-
gegen und wirkt fir die Betroffenen weniger stigmati-

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim

Seit 1990 unterhdlt der SPHV in Wiesloch ein konse-
quent dezentral strukturiertes Therapeutisches
Wohnheim fiir chronisch psychisch kranke Men-
schen. Unter der intensiven tdglichen Betreuung
durch qualifizierte Fachkrdfte versorgen sich die
Bewohner im Rahmen ihrer Fdhigkeiten selbst und
fiihren ein eigenverantwortliches Leben im d&ffentli-
chen Umfeld einer Gemeinde. Wichtiger konzeptio-
neller Baustein ist hierbei eine geregelte Tagesstruk-
tur. Unsere Bewohner gehen daher einer stunden-
weisen aufbauenden und spdter kontinuierlichen
Beschdftigung nach. Dafiir bieten unsere arbeitspd-
dagogische Tagesstruktur und unser integratives
Restaurant ,Alte Schuhfabrik’ hervorragende Trai-
ningsmoglichkeiten. Unabhdngig davon kann bei

entsprechender Erfahrung und Fdhigkeit ein berufli-
ches Praktikum in den Nordbadischen Fabrikproduk-
tionen, unserer Werkstatt fiir seelisch behinderte
Menschen, einen ersten Schritt zu einer beruflichen
Rehabilitation darstellen.

Unsere Wohngruppen im Therapeutischen Wohn-
heim mit maximal sechs Pldtzen befinden sich im
Zentrum von Wiesloch oder in Nachbargemeinden.
Wir verfiigen ausschlieBlich iber moblierte Einzel-
zimmer. Die gemeinsam genutzten Wohnrdume sind
mit allen notwendigen Gegenstdnden des tdglichen
Lebens ausgestattet.

Der Aufenthalt wird im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe fiir behinderte Menschen durch den ortlichen
Sozialhilfetrdger nach dem SGB Xl finanziert.

THERAPEUTISCHES WOHNHEIM



THERAPEUTISCHES WOHNHEIM

sierend als eine Heimversorgung. In Umkehrung zum
demografischen Wandel verringerte sich die Gruppe
der Uber 60-Jahrigen auf 9,6 %. Das Durchschnittsalter
unserer Betreuten lag 2017 bei 39,2 Jahren, im Jahre
2008 lag es noch bei 44,9 Jahren. Diese Verdnderun-
gen in der Altersstruktur erfordern die Anpassung
unserer padagogischen Ansatze und einen starkeren
Fokus auf Arbeit und Beschaftigung, um Verselbst-
standigungen voranzutreiben.

Obgleich dies in unseren 25 Wohngruppen des Thera-
peutischen Wohnheims konzeptionell nicht vorgese-
hen ist, bieten wir auf Wunsch auch geschlechtsspezi-
fisch getrennte Wohneinheiten an. Auch abgeleitet
von der mit 68,7 % hohen mannlichen Population
waren zwei Wohngruppen in 2017 ausschlieBlich von
Mannern bewohnt. Der Anteil der Frauen verringerte
sich nochmals von 35,3 % (2016) auf 31,3 %.

Krankheitsbilder: Diagnosen aus dem schizophre-
nen Formenkreis dominieren

Im Spektrum der Diagnosen nehmen die Stérungen
aus dem schizophrenen Formenkreis mit fast 70 %
klassisch den gréBten Raum ein. Kulturunabhangig
liegt zwar statistisch gesehen die Wahrscheinlichkeit,
an einer schizophrenen Stérung zu erkranken, bei
lediglich 1 % der Weltbevdlkerung, doch die Schwere
dieser komplexen Erkrankungen fiihrt zu vielfaltigen
Einschrankungen im Leben der Betroffenen. Die
Krankheit verlauft hdufig chronisch und wird begleitet
von Symptomen wie Antriebsschwéche, Angsten und
Zwangen, kognitiven Abbauprozessen und Tendenzen
zur Isolation.
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Die Anzahl der affektiven Erkrankungen mit 16,9 %
sowie der Diagnosen aus dem Bereich der Personlich-
keitsstérungen mit 10,8 % blieb 2017 im Vergleich
zum Vorjahr weitgehend konstant. Bei diesen Erkran-
kungen verzeichnen wir insbesondere bei Langzeitbe-
treuten eine Verbesserung der Symptomatik mit zu-
nehmendem Alter, so dass hier die Chancen auf eine
Verringerung des Hilfebedarfs gut stehen.

Hilfebedarfsermittlung: Metzler-Verfahren verab-
schiedet sich nach 20 Jahren

Der individuelle Hilfebedarf eines psychisch erkrank-
ten Menschen und die zur Bedarfsdeckung notwendi-
gen Leistungen werden nach einem vorgegebenen
Verfahren ermittelt, welches sich im Zuge des Bundes-
teilhabegesetzes verandern wird: Zukinftig werden
die Trager der Eingliederungshilfe den individuellen
Hilfebedarf der Leistungsberechtigten durch ein In-
strument erheben, das sich an der internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) orientiert. Bei der ICF handelt es sich
um eine von der WHO beschlossene Systematik zur
Beschreibung von Gesundheit und mit Gesundheit
zusammenhangenden Zustanden.

Final ist erst im Herbst 2018 damit zu rechnen, dass
unsere Klientel mit dem neuen Bedarfserhebungs-
instrument konfrontiert wird. Sicher ist aber schon
jetzt, dass unsere Kundschaft zukinftig mit ganz be-
stimmten Zielvorgaben zu uns kommen wird und sich
den Leistungserbringer auch nach dessen Angeboten
auswahlt. Wir sind aufgefordert, hieraus konkrete
MaBnahmen abzuleiten, im Betreuungsalltag umzu-
setzen und diese dann, auch zur Qualitatskontrolle,
sorgfaltig zu dokumentieren.

Im Jahre 2017 wurde die Hilfebedarfsermittlung noch
anhand des Metzler-Verfahrens vorgenommen, das
die Intensitat der Betreuung in aufsteigender Rangfol-
ge in funf Hilfebedarfsgruppen abbildet. Federfiihrend
bei der Bedarfsermittlung sind die Fachberatungen
der Leistungstrager, welche im Gesamtplanverfahren
den Hilfebedarf der Betroffenen ermitteln und die
MaBnahme gewahren. Auch in 2017 war der Trend zur
Hilfebedarfsgruppe 2 mit 60,2 % gegenulber Hilfebe-
darfsgruppe 3 mit 38,6 % deutlich erkennbar.

Bildung, Arbeit und Beschiftigung: wesentliche
Stellschrauben im Integrationsprozess

Wie bereits erwahnt, bedarf es bei einem hohen Anteil
von jungen psychisch Erkrankten im vollstationdren
Setting einer Hinflhrung zu tagesstrukturierenden
MaBnahmen sowie einer beruflichen Perspektivent-
wicklung. Selten jedoch verfligen die jungen Men-
schen Uber die erforderlichen Schlisselqualifikationen
und eine intensive Férderung der Grundarbeitsfahig-
keiten ist hierbei oberstes Gebot.

In der Regel liegt es nicht am fehlenden schulischen
Bildungsabschluss, wenn eine Integration auf dem
Arbeitsmarkt misslingt. Immerhin verfligten zum
Stichtag 31.12. 42,2 % unserer Klienten Uber einen
Hauptschulabschluss und 16,9 % Uber die Fachschul-
reife. 15,7 % konnten ein Abitur nachweisen und nur
25,3 % verfugten Uber keinen Bildungsabschluss.



Konzeptionell verankert ist im Therapeutischen Wohn-
heim die Teilnahme an einer Tagesstruktur, in der
Regel nach Leistungstyp 1.4.5b. Im Berichtsjahr waren
83,1 % unserer Bewohner in den verschiedenen ar-
beitstherapeutischen Bereichen unserer Tagesstruktur
tatig. Dabei Gberwog mit 69,9 % der Anteil der Teil-
nehmer im Produktions- und Montagesektor. Wir un-
terstlitzen eine regelmaBige Teilnahme durch Arbeits-
platzgesprache, in deren Rahmen die Ressourcen und
Neigungen des Klienten ausgelotet und individuelle
Forderziele ermittelt werden. Wir honorieren die Mit-
wirkung in der arbeitstherapeutischen Werkstatt durch
eine Motivationspramie.

Fir knapp 17 % unserer Klienten bieten die NFp, un-
sere Werkstatten in Wiesloch-Frauenweiler und Me-
ckesheim, einen sozialversicherungspflichtigen Ar-
beitsplatz und damit - trotz psychischer Erkrankung -
die Option auf eine berufliche Rehabilitation.

Entlassungen: Erfolgreiche Verselbststandigungen

Durch die Verknipfung unseres intensiven taglichen
Wohn- und Betreuungsangebotes mit einer nachtli-
chen Rufbereitschaft sowie zweimal taglichem Medi-
kamentendienst erfahren unsere Klienten eine sichere
und vertrauensvolle Versorgung. Wir zielen aber auch
hier durch eine maBvolle Férderung auf Verselbststan-
digung in ambulante Strukturen, moglichst in eigener
Wohnung. Dass dies erfolgreich gelingt, zeigen die
zahlreichen Wechsel in das Intensiv Ambulant bzw.

Ambulant Betreute Wohnen mit 23,1 % aller Entlas-
sungen im Berichtsjahr. Von den insgesamt 13 Beendi-
gungen verzichteten immerhin 30,8 % auf jedwede
weitere verbindliche Versorgung. Trotz Anhebung der
Vermogensfreibetrdge liegen die Grinde hierfur
manchmal im finanziellen Bereich. Kostenfreie Bera-
tung erfahren diese Klienten dann zukinftig tber den
Sozialpsychiatrischen Dienst. Auch der Wechsel ins
stationare Klientenbudget kann trotz erhohtem Hilfe-
bedarf zu einem eigenen Appartement verhelfen. Hier
stehen neben unserer intensiven werktdglichen Be-
treuung weiterhin Rufbereitschaft und Medikamen-
tendienst zur Stabilisierung und Krisenbewaltigung
zur Verfugung. Weitere 30,8 % der Entlassungen wur-
den aufgrund eines hohen medizinischen oder thera-
peutischen Bedarfs in Pflege- und andere Heimein-
richtungen Ubergeleitet.

BTHG: Wie finanziert das TWH Wohnraum?

Mit Inkrafttreten der letzten Stufe des Bundesteilhabe-
gesetzes zum 01.01.2020 werden die geltenden Leis-
tungs- und Vergltungsvereinbarungen auslaufen und
die Trennung der Fachleistung von den Leistungen
zum Lebensunterhalt vollzogen. Die Kosten flir Unter-
kunft, Heizung und Verpflegung werden bei leistungs-
berechtigten Klienten kinftig Giber die sozialhilferecht-
liche Grundsicherung von den Sozialhilfetragern Gber-
nommen. Eine wesentliche Folge wird sein, dass die
Einrichtungen und Leistungserbringer kinftig keine
vertraglichen Vereinbarungen mehr Uber die Hohe
dieser Kosten mit den Kostentragern treffen kénnen.

Die aufgrund der vertraglich festgelegten Investitions-
betrage und Grundpauschalen heute noch gegebene
Planungssicherheit fir Miete und Nebenkosten wird
fir uns damit entfallen. Zur Vorbereitung auf diese
wesentliche Umstellung richtet sich unser Fokus be-
reits jetzt auf grundlegende strategische Uberlegun-
gen und Weichenstellungen - insbesondere im Hin-
blick auf unsere Wohnangebote: Einzelwohnung,
Wohngruppe oder gar kein Wohnangebot? Fir die
stationare Eingliederungshilfe wird es spannend.

THERAPEUTISCHES WOHNHEIM



KLIENTENBUDGET

Klientenbudget

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry

Im Rahmen des in der Versorgungslandschaft einmali-
gen Klientenbudgets erbringen wir seit mehr als
zwanzig Jahren Leistungen zur Reintegration beson-
ders schwer psychisch erkrankter Menschen - vorwie-
gend aus den Heimbereichen des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden sowie der Gesundheitszentren
des Rhein-Neckar-Kreises. Als bundesweit einmaliges
Projektvorhaben 1996 gestartet, ermdglichen wir hier
mit einer Platzzahl von 40 vollausgestatteten Wohn-
gruppen und Einzelappartements gesellschaftliche
Teilhabe durch die zuverldssige Gestaltung einer indi-
viduellen Alltagsbegleitung, Ubernahme grundpflege-
rischer Leistungen, sowie eine zuverlassige Tag-Nacht-
Betreuung durch Rufbereitschaft und einen zweimal
taglichen Medikamentendienst. Fiihrte der chronische
Krankheitsverlauf bereits zu lebenspraktischen Ein-
schrankungen, Ubernehmen wir stellvertretend die
Haushaltsfiihrung, tragen Sorge fir die notwendige
medizinische Behandlung und unterstlitzen durch
Fahrdienste die Mobilitat der Bewohner.

Hohes Durchschnittsalter und geringe Fluktuation
kennzeichnen das Klientenbudget

Zum Stichtag 31.12.2017 lebten 39 psychisch erkrank-
te Personen in einer Wohneinheit des Klientenbud-
gets. Mit vier Einzligen und finf Auszligen war die
Fluktuation in 2017 erneut sehr gering. Dies belegt die
hohe Kontinuitdt in der Nutzerstruktur und damit
auch die offensichtliche Zufriedenheit mit der gewahl-
ten Lebens- und Betreuungsform. Im Berichtsjahr wur-
den drei Personen aus dem Heimbereich des PZN
Wiesloch bzw. aus den Gesundheitszentren Rhein-
Neckar aufgenommen. Damit konnten wir unserem im
Klientenbudget konzeptionell festgeschriebenen Ziel
der Enthospitalisierung auch chronisch psychisch er-
krankter Menschen gerecht werden.

Erfolgreiche Entlassungen in eine ambulante Versor-
gung sind auch aus dem Klientenbudget heraus nicht
unmoglich. So vermittelten wir 2017 erneut zwei Per-
sonen in ambulante Strukturen, wovon in einem Fall
mit Unterstlitzung der Familie die Rickkehr in den
Heimatkreis gelang.

Seit Beginn des Klientenbudgets wurden immerhin
17,1 % aller seit 1996 Betreuten (n = 111) in eine eige-
ne Wohnung und damit in eine selbststdndige Le-
bensform Uberfihrt. Wahrend wir bis vor wenigen
Jahren diese Wohnungen aus dem Bestand des Klien-
tenbudgets in das Ambulant Betreute Wohnen Uber-
leiteten und damit einen Wohnraumwechsel vermei-
den konnten, steht uns diese Option nun nicht mehr
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offen. Aufgrund des angespannten Wohnungsmarkts
in der Region sind Ein-Zimmer-Appartements fir un-
sere spezifischen Anspriiche schwer zu finden.

Rickverlegungen in die zentrale Heimversorgung,
etwa den Heimbereich des PZN Wiesloch, konnen
eine Mdoglichkeit sein, einen gesteigerten Hilfebedarf
abzudecken, ohne den Menschen aus seiner gewohn-
ten Umgebung zu entwurzeln. Die Gesamtanzahl der
Rickverlegungen seit 1996 ist seit Jahren ricklaufig
und bemisst sich derzeit auf 18,9 % aller im Klienten-
budget bisher versorgten Personen.

Abgeleitet aus dem hohen Durchschnittsalter unserer
Klienten mit 56,1 Jahren (Stichtag 31.12., n = 39) nahm
der pflegerische Bedarf aufgrund somatischer und
gerontopsychiatrischer Symptomatik stark zu. Wir
gewahrleisten trotz der damit einhergehenden Inten-
sitat in der Betreuung fiir unsere Klienten nach Még-
lichkeit einen Verbleib in ihrer gewohnten Umgebung
durch Einbezug von Pflegediensten und aufsuchenden
Therapeuten. Im Berichtsjahr begleiteten wir eine
langjahrige Klientin im Verlauf ihrer schweren Krebser-
krankung. WunschgemaB konnte sie mit ihrem Ehe-
mann bis zu ihrem Lebensende in der gemeinsamen
Paarwohnung verbleiben. Die Wohnung wurde auf die
Pflegebediirfnisse der Klientin angepasst. Medizini-
sches Fachpersonal ergédnzte die padagogische Ver-
sorgung. Dieses HochstmaB an Flexibilitat durch die
Anpassung der Leistungen an den individuellen Hilfe-
bedarf zeichnet das Klientenbudget aus.

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 mdglich.

Das Klientenbudget startete im Januar 1996 als zu-
nédchst auf acht Jahre angelegtes Modellprojekt. In
dieser Zeit wurde es von der Abteilung Versorgungs-
forschung des renommierten Zentralinstituts fiir
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 vollstationdrer Hilfen, abge-
stimmt und maBgeschneidert auf die individuellen
Bediirfnisse der zu betreuenden Person. Je nach Fd-
higkeit zur sozialen Integration bieten wir Betreuung
in individuell angepassten Wohnformen, so etwa
Wohngruppe, Einzel- oder Paarwohnen und Wohnen
in Gastfamilien. Wir betreuen mit eigenem hoch
qualifiziertem, multiprofessionellem Fachpersonal
bzw. in Kooperation mit externen Fachdiensten.

Das Klientenbudget ist unserem Therapeutischen
Wohnheim angegliedert. Die Finanzierung erfolgt
durch den értlichen Sozialhilfetrdger (ber eine mo-
natliche Einzelfallpauschale innerhalb der Eingliede-
rungshilfe fiir behinderte Menschen nach SGB XiI.




Psychisch Erkrankte mit Doppeldiagnosen, so etwa mit
einer Alkoholabhdngigkeit, sprengen das Setting stati-
ondrer Heime durch geringe Absprachefahigkeit und
der Tendenz zur Eigengefahrdung. Das Klienten-
budget kann hier unter bestimmten Voraussetzungen
Perspektiven bieten. So haben wir 2017 eine Klientin
aufgenommen, die neben ihrer psychischen Grunder-
krankung unter einer Suchterkrankung litt und ihre
Wohnung verloren hatte. Ermutigt durch eine statio-
ndre Entwdhnung, begleitet durch eine engmaschige
Betreuung, schien die Integration der Klientin zu Be-
ginn erfolgversprechend zu verlaufen. Leider gelang
es nicht, die Motivation aufrechtzuerhalten, da die
Klientin auf Dauer nicht abstinent leben konnte. Sie
beendete das Betreuungsverhdltnis aus freien Stiicken
und lebt fortan ohne institutionelle Unterstitzung. Mit
7,2 % aller im Klientenbudget bisher Betreuten liegt
die Quote der Abbrecher ohne Folgeversorgung im
niedrigen Bereich.

Kontinuitdt in der Diagnosestruktur: Schizophre-
nien weiterhin an erster Stelle

Mit 84,6 % (Stichtag 31.12,, n = 39) bleiben die Diag-
nosen aus dem schizophrenen Formenkreis auch 2017
die statistisch am haufigsten auftretenden Erkrankun-
gen im Klientenbudget. Differenziert nach den Subty-
pen dominiert mit 43,6 % die paranoide Schizophre-
nie, gefolgt vom schizophrenen Residuum mit 33,3 %.
Wahrend bei der ersten Form Wahnhaftigkeit, Wahr-
nehmungs- und Denkstérungen im Vordergrund ste-
hen, erleben wir das Residuum durch charakteristische
Negativsymptome wie einen ausgepragten Antriebs-
und Interessensverlust, sozialen Rickzug und zuneh-
mende Defizite in der Eigenversorgung.

Im Umgang mit Menschen mit affektiven Stérungen,
die 2017 einen Anteil von 7,7 % ausmachten, fokussie-
ren wir unsere Betreuungsarbeit auf psychoedukative
Elemente und setzen im Rahmen unserer Bezugsbe-
treuung auf eine ausreichend hohe Absprachefahig-
keit. Schwerpunkte legen wir auf eine adaquate Wo-
chenstruktur sowie eine hohe Verfiigbarkeit unseres
Fachpersonals im Notfall und in Krisenzeiten durch
unsere Rufbereitschaft.

Psychische Gesundheit: Klinikaufenthalte marginal

Die klinische Behandlungsquote, also die ins Verhalt-
nis zum Aufenthalt bei uns gesetzte Zeit, die unsere
Klienten in einer psychiatrischen stationdren Behand-
lung verbrachten, verringerte sich in 2017 im Ver-
gleich zum Vorjahr nochmals von 2,98 % auf 2,74 %
(399 Tage) bei durchschnittlich 40 Personen und
14.572 Gesamtbelegungstagen.

Dieser Wert ist ein Indikator fir den hohen stabilisie-
renden Charakter des Klientenbudgets. In Anbetracht
der gesamtwirtschaftlichen Kostenentwicklung bei
medizinischen Leistungen und einer stringenten
Budgetierung durch die Krankenkassen tragen wir mit
unserer Versorgung und Betreuung damit auch zu
einer Kontrolle bzw. Reduzierung der Ausgaben in
diesem Sektor bei.

Beschiftigung: Unser Fokus liegt auf sinnstiftender
Tagesgestaltung

Aufgrund virulenter Krankheitsverlaufe und eines fri-
hen Beginns der psychischen Erkrankung beendeten
lediglich 50 % unserer Klientel ihre schulische oder
berufliche Laufbahn oder verloren frithzeitig ihren
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz. Die Folgen zeigen sich
bei vielen unserer Klienten auch im hoheren Alter
noch durch einen Mangel an Selbstvertrauen, Ausdau-
er und Konzentration.

Die Teilnahme an arbeitspadagogischen MaBnahmen
ist im Konzept des Klientenbudgets obligatorisch ver-
ankert, auch um einen addquaten Tag-Nacht-
Rhythmus und eine forderliche Tagesgestaltung zu
initileren. Im Gegensatz zu unserem eher jlingeren
Klientel im Therapeutischen Wohnheim, wo die beruf-
liche Qualifizierung eindeutig im Vordergrund steht,
geht es im Klientenbudget mit seinen alteren Bewoh-
nern vorrangig um die Aufrechterhaltung einer sinn-
stiftenden Tagesstruktur.

Die regelméBige Aktivierung zur Teilnahme an der
Tagesstruktur (TS) konnte in 2017 bei 71,8 % aller Kili-
enten erzielt werden. 23,1 % nahmen die Angebote
immerhin von Zeit zu Zeit wahr. Damit gewdhrleisten
wir bei fast allen unserer chronisch psychisch Erkrank-
ten eine Forderung im Rahmen der Tagesstruktur und
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Mit 5,1 %
machen die Klienten, die in einer unserer Werkstatten
fur psychisch erkrankte Menschen beschaftigt sind,
einen eher geringen Teil aus. Dies ist auch aufgrund
der Altersstruktur im Klientenbudget und der spezifi-
schen Einschrdnkungen chronisch psychisch Erkrank-
ter nicht anders zu erwarten.

KLIENTENBUDGET
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Wohnangebote: Bedeutung der eigenen Wohnung
wichst weiter an

Ein forderliches Wohnumfeld tragt zum Wohlbefinden
bei und kann seelische Beeintrachtigungen positiv
beeinflussen. Wie die derzeitige Sozial- und Teilhabe-
planung des Rhein-Neckar-Kreises vorsieht, soll fir
Menschen mit Behinderungen eine Wohnstruktur vor-
gehalten werden, die ausreichend Kontaktmaglichkei-
ten, eine gut erreichbare arztliche Versorgung sowie
glinstige Einkaufsmaoglichkeiten bietet.

Die aktuelle Situation am Wohnungsmarkt beglinstigt
unsere Klientel jedoch nicht: steigende Mieten, gerin-
ge Verfugbarkeit, Stigmatisierung in der Gesellschaft.
Behinderte Menschen, besonders psychisch Erkrankte,
haben kaum Aussicht auf bezahlbaren und nach sozi-
alhilferechtlichen Voraussetzungen zu finanzierenden
Wohnraum. Die UN-Behindertenrechtskonvention
fordert zwar uneingeschrédnkten Zugang zum Woh-
nungsmarkt, aber die Realitat sieht anders aus: Um
dies zu gewabhrleisten, bedarf es sozialpsychiatrischer
Unterstlitzung. Der SPHV fungiert hier als Vermittler
und bietet mit seinen voll ausgestatteten Einzelwohn-
rdumen eine Alternative. Bei der Wahl unserer Woh-
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nungen und Einzelappartements achten wir auf eine
gute Infrastruktur und Anbindung an die 6ffentlichen
Verkehrsmittel, um eine Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben zu gewdhrleisten. Fir in ihrer Mobilitat
eingeschrankte Menschen halten wir dartiber hinaus
einen Fahrdienst bereit und begleiten beim Einkauf
oder bei Arztbesuchen.

Bei Aufnahme in das Klientenbudget ist das singulare
Wohnen im Einzelappartement ein haufiger Wunsch.
Im Rahmen unserer Mdglichkeiten greifen wir die in-
dividuellen Wiinsche der Betroffenen auf und profitie-
ren dabei von unserem groBen Bestand von 30
(Vorjahr: 26) voll ausgestatteten Wohneinheiten. Im
Jahr 2017 war bei 46,2 % der Bewohner das Einzel-
wohnen die favorisierte Wohnform. Gerade fir chro-
nisch psychisch Erkrankte mit zwanghaftem, egozent-
rischem Verhalten oder einem verschobenen Tag-
Nacht-Rhythmus kann diese Lebensform sehr entlas-
tend sein.

Auch das Leben in einer 2-Raum-Wohnung mit einem
Mitbewohner (23,1 %) wird im Klientenbudget aktiv
unterstltzt. Durch die Anwesenheit einer weiteren
Person flihlen sich viele sicherer und finden neben
sozialem Kontakt und gemeinsamer Tagesgestaltung
ausreichend Rickzugsmoglichkeiten im individuell
gestalteten Einzelzimmer.

Das klassische Setting in einer Wohngruppe wird im-
merhin noch von 25,6 % unserer Bewohner bevorzugt.
Hier kann die Starke im sozialen Miteinander liegen.
Im Rahmen unserer intensiven Bezugsbetreuung for-
dern wir durch gemeinsame Aktivitdten und Hausver-
sammlungen diesen Aspekt und fordern auch die Be-
reitschaft zur Kooperation und Mitwirkung etwa bei
der Hauswirtschaft oder der Gartengestaltung ein.



Rufbereitschaft

Im vollstationdren Bereich und im Intensiv ambulanten
Wohnen fir junge Menschen (JuMeWego) richtet der
SPHV die Betreuung psychisch erkrankter Menschen
am Ziel der Verselbststandigung in einem mdoglichst
normalen Lebensumfeld aus. Gleichwohl gilt es - ins-
besondere bei Krisen aller Art - fir ausreichende Si-
cherheit und zeitnahe Hilfe bei Tag und Nacht zu sor-
gen. Unsere Rufbereitschaft ist daher in der Nacht und
am Wochenende durchgehend telefonisch erreichbar.
Hierdurch gewahrleisten unsere Fachkrafte im Notfall
zeitnahe und qualifizierte Unterstiitzung vor Ort.
Technisches Personal und Leitungskréfte stehen dar-
Uber hinaus im Hintergrund zur zuséatzlichen Absiche-
rung und bei schwierigen Fragestellungen rund um
die Uhr zur Verfigung. Fur die Rufbereitschaft stellen
wir den Mitarbeitern eine attraktive Bereitschaftswoh-
nung. Gerade bei einem langeren Anfahrtsweg oder
bei schlechten StraBenverhaltnissen im Winter stellt
dies eine deutliche Erleichterung dar.

An der hohen Zahl der Inanspruchnahmen wird jedes
Jahr deutlich, wie wichtig dieser Baustein in unseren
stationdren Abteilungen wie auch in der Betreuung
unseres jungen Klientel ist. So wurde die Rufbereit-
schaft in 2017 insgesamt 749 mal in Anspruch genom-
men. Gegenliber dem Vorjahr verzeichneten wir damit
eine Steigerung der Inanspruchnahmen von 21 %
(2016: 617 Alarmierungen) bei stabiler Vollauslastung.
Dies ist, wie die Statistik deutlich zeigt, auf die sich
stark verjingende und gleichzeitig einen hohen Hilfe-
bedarf aufweisende Klientel im Therapeutischen
Wohnheim sowie auf die ausgepragten chronischen
Erkrankungen im Klientenbudget zurlickzufuhren.

Abteilungsspezifisch steigerten sich damit die Inan-
spruchnahmen durch die Bewohner des Therapeuti-
schen Wohnheim um immerhin 34 % (n = 85). Im Kli-
entenbudget betrug die Zunahme der Alarmierungen
im Vergleich zum Vorjahr 23 % (n = 40). Setzt man die
Gesamtpopulationen der beiden vollstationdren Ab-
teilungen ins Verhaltnis zur Inanspruchnahme, so wird
deutlich, dass bei den chronisch Erkrankten im Klien-
tenbudget eine fast doppelt so hohe Nutzung festzu-
stellen ist. Demgegeniber verringerte sich die Inan-
spruchnahme unserer jingsten Klientel in JuMeWego
um 7,5 % (n = 20) - in Anbetracht der geringen Be-
wohnerzahl mit 111 Alarmierungen allerdings immer
noch eine hohe Frequenz.

Die Grinde und Ursachen fur die Aktivierung unserer
Fachkrafte sind vielféltig: Vorrangig generieren sie sich
aus dem medizinischen Bereich und reichen von
Schwierigkeiten bei der facharztlich verordneten Me-
dikation uber seelische, in der psychischen Erkrankung
begriindete Notlagen bis zu somatischen Symptomen.

Bei schweren Verldufen begleiten unsere Fachkrafte
zur arztlichen Behandlung bzw. ziehen eine notarztli-
che Versorgung hinzu. Der Verjiingung unserer Klien-
tel und dem Fehlen entsprechender Alltagskompeten-
zen ist es geschuldet, dass die Alarmierungen bezilg-
lich lebenspraktischer Fragen in 2017 im Vergleich
zum Vorjahr von 12,4 auf 17,1 % gestiegen sind.

Der Impuls zur Alarmierung ging im Berichtsjahr in
647 von 749 Fallen vom Klienten selbst aus. Gerade
bei sozialen Konflikten sind es haufig auch Mitbewoh-
ner (48 Kontakte) oder das soziale Umfeld (54 Kontak-
te) wie Nachbarn, die unsere Rufbereitschaft zur Kla-
rung des Sachverhalts in Anspruch nehmen. Nicht in
allen Situationen ist es notwendig, dass unsere Mitar-
beiter vor Ort sind: So konnten 2017 63 % der Alar-
mierungen telefonisch durch entlastende Gesprache
geklart werden. Von den insgesamt 277 Vor-Ort-
Einsatzen mindeten 2017 zehn in eine notarztliche
Behandlung. In drei Féllen gab es eine Aufnahme in
eine allgemeinmedizinische Klinik und zehnmal erfolg-
te eine stationare Krisenintervention im PZN Wiesloch.

*Mehrfachnennungen méglich

RUFBEREITSCHAFT
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Tagesstruktur und Alte Schuhfabrik

Leitung: Samuel Stein

Samuel Stein, Leitung

Die Abteilung Tagesstruktur (TS) bietet an zwei Stand-
orten im Zentrum von Wiesloch unterschiedliche Be-
schaftigungsangebote im Rahmen der teilstationaren
Eingliederungshilfe nach SGB XIl an. In der Heidelber-
ger StraBe 49/51 befindet sich unser integrativer Gast-
ronomiebetrieb ,Alte Schuhfabrik’ sowie die Tages-
struktur fir Altere. Unsere arbeitspadagogische Werk-
statt und Industriemontage ist in der RingstraBe 5
untergebracht - einschlieBlich des daran angeschlos-
senen Burotrainingsbereichs. Hier ist es unser An-
spruch, unseren Teilnehmern aus allen ambulanten
und stationdren Abteilungen des SPHV ein speziell auf
ihre individuellen Fahigkeiten abgestimmtes Arbeits-
angebot zur Verfigung zu stellen.

Arbeitsorientierte Beschaftigungsangebote: Syner-
gieeffekte mit WfbM sorgen fiir Vielfalt

Auch 2017 setzten wir unser Bestreben fort, den Teil-
nehmern eine Vielzahl verschiedener Arbeitstatigkei-
ten mit unterschiedlichen Anforderungen zu bieten.
Auch bei niederschwelligen Beschaftigungen gilt es,
die Klienten mit sinnstiftenden Arbeiten zu motivieren
und Unter- wie Uberforderungen zu vermeiden. In
enger Kooperation mit unseren NFp, Werkstatt fur
seelisch behinderte Menschen, profitiert unsere Ta-
gesstruktur von der dort gestiegenen Auftragslage.
Als Herausforderung stellt sich fir uns diesbeziiglich
die Steigerung der dort geforderten Qualitat als auch
der spezifischen Arbeitsfertigkeiten dar. Unsere ar-
beitspadagogischen Fachkréfte greifen hierbei steu-
ernd ein und gleichen Spitzen bei der Produktion und
Auftragsbewaltigung durch intensive Bezugsbetreu-
ung und Anleitung aus. Eine hohe Teilnahmefrequenz
ist fir uns ein Indikator fur Arbeitszufriedenheit und
fur den motivierenden wie forderlichen Charakter un-
serer Angebote.

Im gastronomischen Bereich der ,Alten Schuhfabrik,
generiert sich der ,Produktionsdruck’ aus den am all-
gemeinen Arbeitsmarkt orientierten Tatigkeiten in
Service, Hauswirtschaft und Kiiche. Die Anforderungen
unseres Kerngeschéfts, der Versorgung unserer Klien-
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tel und externer Gaste mit einem abwechslungsrei-
chen Mittagstisch, stellen die mitwirkenden Akteure
taglich vor Herausforderungen. Neben den breit ge-
facherten Trainingsfeldern bietet das Restaurant einen
ungezwungenen Kontakt zwischen psychisch Erkrank-
ten und Gasten ohne Behinderung und hat sich daher
zu einer beliebten Begegnungsstatte fur viele Men-
schen und damit zu einem gelungenen Beispiel geleb-
ter Integration entwickelt. Zum Stichtag 31.12.2017
waren 33 Teilnehmer in den verschiedenen Bereichen
unseres integrativen Restaurants ,Alte Schuhfabrik’
stundenweise tétig. Dies unterstreicht die hohe Attrak-
tivitat dieses Beschaftigungsfeldes, was vor allem auch
durch den positiven Zuspruch seitens der Gaste befor-
dert wird. So produzierte das Team der ,Alten Schuh-
fabrik’ in 2017 wieder eine stattliche Anzahl von
20.283 Mittagessen. Etabliert hat sich darlber hinaus
unser regelmaBiger Frihstlcksservice, der die Mitar-
beiterbliros und Betriebsstatten im Umfeld des Sozial-
psychiatrischen Zentrums bedient.

Zahlen, Daten, Fakten: Inanspruchnahme der
Tagesstruktur in 2017

Insgesamt 144 Personen verfligten zum Stichtag
31.12.2017 Uber eine Zusage fur den Leistungstyp
1.4.5b. Durch eine in diesem Bereich durchaus typi-
sche hohe Fluktuation war im Jahresverlauf die Anzahl
der Nutzer im Monatsdurchschnitt mit 194 Personen
weitaus hoéher. GemaB ihres Auftrags ist die Tages-
struktur fiir einen Teil unserer Klientel eine temporéare
MaBnahme, um in andere berufliche Qualifizierungs-
maBnahmen, so etwa in Werkstatten fir behinderte
Menschen, zu wechseln. Als weiterer Faktor kommt
hier die Inanspruchnahme der Tagesstruktur durch
Nutzer hinzu, die (noch) keine Leistungszusage erhal-
ten haben und Uber die Tagesstatte Eingang finden.
Entgegen dem Trend der letzten Jahre ist in 2017 die
Anzahl der Nutzer mit einer Leistungszusage nach
1.4.5b aus dem ambulanten Bereich um 23,8 % zu-
rickgegangen.



Stichwort: Tagesstrultur

Unsere teilstationdre Tagesstruktur bietet im Rah-
men der Eingliederungshilfe gemdlB3 SGB Xll vielfdlti-
ge arbeitspddagogische Méglichkeiten:

e Beschdftigung als Zuverdienst mit Motivationsprd-
mie in Bereichen wie Industriemontage, Gastrono-
mie, Wische- und Bligelservice, Blirodienste,
Hausmeistertdtigkeiten

e Aufsuchende ,mobile Arbeitstherapie’

e Tagesstruktur fiir dltere und in ihrer Mobilitdt ein-
geschrdnkte psychisch kranke Menschen

o Mittagstisch in unserem Restaurant Alte Schuhfabrik’

e Training lebenspraktischer Féhigkeiten

o Kreativangebote wie Topfern, Malerei, Holzarbeiten

® Beratung und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter
Form an Bewohner unserer stationdren Bereiche
sowie des Ambulant Betreuten Wohnens. Die regel-
mdBige Teilnahme an der arbeitspddagogischen
Tagesstruktur honorieren wir mit einer Motivations-
prdmie.

Die Finanzierung der TagesstrukturmaBBnahme kann
iiber den zustdndigen Sozialhilfetrdger beantragt
werden.

Tagesstruktur fiir Altere: Weichen fiir den demo-
grafischen Wandel stellen

Unsere Tagesstruktur fiir altere psychisch erkrankte
Menschen der Altersgruppe 50plus sowie Teilnehmer,
die in ihrer Mobilitat stark eingeschrénkt sind, erweist
sich seit Jahren als wertvolle Ergdnzung zur arbeitsori-
entierten Tagesstruktur. Unsere ergotherapeutischen
Angebote flr Altere richten sich vorrangig an Men-
schen, deren Fokus nicht mehr auf die Arbeitswelt
gerichtet ist oder deren Behinderung besondere
raumliche Bedingungen erfordert.

Wahrend die Zahl der Nutzer der Tagesstruktur fiir
Altere mit 15 Personen in 2017 im Vergleich zum Vor-
jahr annahrend gleich blieb (2016: 17), zeigte sich eine
positive Veranderung bei der Inanspruchnahme sowie
der regelméaBigen Teilnahme. Ein zuverlassiger Fahr-
dienst gewahrleistet hohe Teilnahmekontinuitdt und
ermdglicht es auch den weniger mobilen Personen
unser Kreativprogramm und Alltagstraining wahrzu-
nehmen. Der gemeinsame Mittagstisch rundet unsere
Tagesstruktur fur Altere ab und sorgt fur Teilhabe
sowie eine ausgewogene Erndhrung.

Auch bei uns ist der demografische Wandel angekom-
men: Davon ausgehend, dass sich neben der wachsen-
den Zahl jiingerer Menschen mit psychischen Erkran-
kungen insbesondere die Zahl der gerontopsychiatri-
schen Klientel erhéhen wird, kommt der Versorgung
der Alteren auch in der Tagesstruktur ein immer héhe-
rer Stellenwert zu. Dies erfordert neben einer ange-
messenen raumlichen Struktur und Ausstattung be-
sondere fachliche Qualifikationen. Wir richten unseren
Fokus daher zum einen auf eine spezifische Aus- und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter, zum anderen auf
die Anpassung der Angebotspalette.

Und zu guter Letzt: Zur Uberbriickung fir Klienten,
denen aufgrund voribergehender korperlicher Ein-
schrankungen die Teilnahme an den anderen tages-
strukturierenden Angeboten nicht méglich ist, hat sich
die Tagesstruktur fur Altere ebenso bewahrt wie als
hilfreiche Zwischenlésung fiir Menschen, die eine
moglichst reizarme Umgebung vorziehen.

Herausforderung: Forderangebote fiir anspruchs-
volles junges Klientel

Parallel zur Ausweitung unserer intensiv ambulanten
Betreuungsbereiche erhielten wir den Auftrag zur Ta-
gesstrukturierung zunehmend jingerer und grund-
satzlich leistungsfahigerer Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Oftmals fehlen diesen Teilnehmern
grundlegende Kompetenzen, um den Bedingungen
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des Arbeitsmarktes gerecht zu werden. Grundarbeits-
fahigkeiten wie Zuverladssigkeit und Absprachefahig-
keit missen ebenso trainiert werden wie eine realisti-
sche Einschdtzung des eigenen Entwicklungspotenti-
als. Aus diesen Griinden bleiben ihnen oft berufliche
BildungsmaBnahmen verwehrt und die psychische
Erkrankung erweist sich bei der beruflichen Orientie-
rung zusatzlich als Hemmnis. Diese Bedingungen stel-
len fur den Leistungstyp Tagesstruktur und dessen
gesetzten Rahmenbedingungen eine besondere Her-
ausforderung dar.

Erstes Ziel hierbei ist es, eine Zuverlassigkeit in der
Teilnahme zu erreichen und damit die Basis fur ge-
meinsames Arbeiten mit dem jungen Klientel zu
schaffen. Hinfiihrend sind dabei attraktive, haufig auch
handwerklich ausgerichtete Programme, die die Inte-
ressen und Talente der jungen Menschen in besonde-
rem MaBe aufgreifen. Dem Ausbau unserer Eigenpro-
duktion mit kreativen Recycling-Artikeln kommt hier-
bei eine wichtige Rolle zu. Der Umgang mit Werkzeu-
gen, der Nahmaschine, Leder und textilen Stoffen ist
das Medium, um den jungen Teilnehmern die Erfah-
rung von Selbstwirksamkeit zu erméglichen.

Letztendlich kann die Tagesstruktur fur diese spezifi-
schen Anforderungen nur ein Katalysator fir weitere
Forderung sein. Es gilt, hier den Ubergang zu qualifi-
zierten BildungsmaBnahmen zu koordinieren und
sinnvoll zu gestalten. Unabdingbar ist dabei eine wirk-
same Vernetzung und Zusammenarbeit mit den zu-
standigen Akteuren wie Sozialamt, Jobcenter und
Agentur fir Arbeit. Hier kdnnen sich perspektivisch
die geplanten Teilhabekonferenzen, die im Rahmen
der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes vorgese-
hen sind, als hilfreich und zielfihrend erweisen.
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Stichwort: , Alte Schubfabrik

Unser dffentliches und konzessioniertes Restaurant
Alte Schuhfabrik’ etablierten wir im Jahre 1999 als
innovatives Beschdftigungsprojekt fiir psychisch er-
krankte Menschen.

Im Arbeitsbereich Restaurant entstehen viele Trai-
nings- und Lernfelder: Der Klient (ibt sich als Arbeit-
nehmer in manuellen Fertigkeiten, in Absprachefd-
higkeit und Zuverldssigkeit sowie im Erkennen von
Auftrdgen 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 Gdsteservice. Unsere pddagogische

Verantwortung liegt in der Moderation dieses Einfor-
derungsprozesses, um Unter- oder Uberforderungen
bei den Klienten zu vermeiden.

Die ,Alte Schuhfabrik’ bietet aber nicht nur differen-
zierte berufliche Trainingsfelder, sondern ist gleich-
zeitig an der Schnittstelle zur Offentlichkeit ein Ort,
der einlddt zum Verweilen, Musik héren, Zeitung
lesen oder um Kontakte zu kniipfen. 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 (ber eine Mitwirkung
(Tel.: 06222 77394-3000).
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Leitung: Dirk Miinker, Frank Schmider

Dirk MUnker, Betriebsleiter

.Neuausrichtung flr eine gute Zukunft' - Mit diesem
Motto kénnen wir das Jahr 2017 zusammenfassen. Mit
einer Fllle von baulichen MaBnahmen und strukturel-
len Anpassungen haben wir uns im Berufsbildungs-
und Arbeitsbereich neu aufgestellt, um damit auch
zukiinftig als moderne, attraktive WfbM auf die sich
abzeichnenden sozialgesetzlichen Anderungen reagie-
ren zu koénnen. Neben umfangreichen raumlichen
Verbesserungen am Standort Wiesloch-Frauenweiler
waren vor allen Dingen konzeptionelle Optimierungen
notwendig, um die Qualitat in der beruflichen Rehabi-
litation und die Attraktivitat fir unsere Industriekun-
den weiter zu steigern.

So etwa wurde zur Ermittlung des individuellen Stei-
gerungslohnes im Arbeitsbereich ein neues System
entwickelt, das den Férdercharakter und die zugrun-
deliegenden Kriterien zur Leistungseinschdtzung noch
starker in den Fokus rickt. Kombiniert mit der indivi-
duellen Befundung der Arbeitsfahigkeiten, die wir
nach dem standardisierten Verfahren ,Melba SL'
durchfiihren, steht uns nun ein leistungsbezogenes
Instrument zur Gratifikation zur Verfiigung, das den
Beschaftigten mit ihren personlichen Fahigkeiten und
Kenntnissen in besonderem MaBe gerecht wird. Auf
Basis dieser regelméaBigen Befundung erhalt jeder
Beschaftigte ein Entgelt, das zum einen von seiner
personlichen Leistungsbewertung als auch von den
erzielten Umsétzen des Vorjahres bei den Industrie-
auftrdgen abhéangig sein wird. Wir sind gespannt, wie
sich diese Neuerung bei unseren Beschéftigten be-
wahrt.

NFp Wiesloch: Bauliche Verdnderungen verbessern
Betriebsklima in den Arbeitsbereichen

Nach fast zehnjahriger Nutzung des Werkstattgebau-
des in Wiesloch-Frauenweiler war es an der Zeit hier
neue MaBstabe zu setzen. Kernpunkt der MaBnahmen
war die Aufteilung der groBen Produktionshalle in
insgesamt vier sinnvoll unterteilte und larmreduzierte
Arbeitsraume sowie einen separaten Hauswirtschafts-
bereich. Fir die Umsetzung konnten wir mit dem Ar-
chitekturbiro Lennermann aus Karlsruhe einen kom-
petenten Partner gewinnen, der bereits Erfahrungen
mit dhnlichen Projekten mitbrachte.

In der kurzen Zeit von lediglich acht Wochen wurde
die gesamte Produktionshalle umgebaut - und dies
ohne einen einzigen SchlieBungstag. Wahrend der

Frank Schmider, Produktionsleiter

Bauphase in Wiesloch wurden die rund 65 Werkstatt-
beschéftigten inklusive der Gruppenleiter auf verschie-
dene Standorte - die Tagesstruktur Wiesloch und die
NFp Meckesheim - verteilt. Eigens hierzu eingefiihrte
Fahrdienste, die neben den Personentransporten auch
die Logistik fur die Verteilung der Industrieauftrage an
die verschiedenen Standorte ubernahmen, funktio-
nierten dabei reibungslos.

Stichwort Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) die-
nen als anerkannte Werkstdtten fiir 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 beschdiftigt werden kdnnen. Dabei
bereiten die differenzierten Angebote unserer
arbeitspddagogischen Tagesstruktur auf die Teil-
nahme an einer MaBBnahme in einer WfbM vor.

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

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

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

NORDBADISCHE FABRIKPRODUKTIONEN
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Schon im Dezember zogen Mitarbeiter und Beschéf-
tigte wieder in die Werkstatt ein und fihlten sich von
Beginn an wohl. Besonders gut geféllt, dass die Ar-
beitsbereiche nun zwar durch Trennwande separiert
werden konnen, aber durch groBe Schiebeelemente
weiterhin ein hohes Mal3 an Durchgangigkeit erreicht
wird. So kdnnen auch gréBere Warenmengen prob-
lemlos zwischen den Abschnitten an- und abtranspor-
tiert werden. Freundliche und helle Gruppenleiterbi-
ros runden die raumliche Umgestaltung ab.

In den vier Produktionseinheiten hat nun jeder Be-
schaftigte einen eigenen Arbeitsplatz in einer festen,
ihm zugeordneten Gruppe mit klar geregelter Bezugs-
betreuung. Die neue Struktur hat rasch fur eine ruhi-
gere Arbeitsatmosphére und optimierte Arbeitsablau-
fe gesorgt. Ziel aller MaBnahmen war es, die Arbeits-
zufriedenheit der Beschaftigten zu erhéhen - unsere
nachste Werkstattbefragung in 2018 wird sicherlich
Aufschluss dariiber geben kdnnen, ob wir unser Ziel
erreichen konnten.

Berufliche Bildung: Konzeptionelle Weiterentwick-
lung sichert Attraktivitat

Optisch zwar nicht so aufféllig, aber mit sehr hohem
Wirkungsgrad, wurde im Berichtsjahr die Berufsbil-
dung auf der Grundlage des Fachkonzepts der NFp fir
das Eingangsverfahren (EV) und den Berufsbildungs-
bereich (BBB) aufgewertet. Ein bislang wenig genutz-
ter Raum am Standort Wiesloch fungiert nun als Be-
rufsbildungswerkstatt und wurde hierfiir komplett mit
neuen Werkzeugen und Maschinen ausgestattet. Be-
reits Ende des Jahres liefen hier erste diagnostische
MaBnahmen und Trainingsangebote fur die Teilneh-
mer beider Standorte an. Werkstoffkunde in Holz,
Metall und Elektronik sowie das Training manueller
Fahigkeiten durch kreative Techniken werden hier
zukiuinftig von Bildungsbegleiter und Jobcoach regel-
maBig mehrfach wochentlich angeboten. Die Teilnah-
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me der beruflichen Rehabilitanden der NFp Meckes-
heim ermdéglicht ein Fahrdienst. Somit ergdnzen die
neuen Qualifizierungsbausteine die bereits in den
Arbeitsbereich integrierten MaBnahmen der berufli-
chen Bildung, die weiterhin Bestand haben werden.

Qualitdtsmanagement: Zertifizierung geht weiter

Im November 2017 wurden die NFp wie jedes Jahr
von einem externen Auditor der DQS GmbH begut-
achtet. Seit 2012 fordert dies die Bundesagentur fiir
Arbeit fur alle Werkstatten. Grundlage ist eine Verord-
nung der Bundesagentur, die AZAV (Akkreditierungs-
und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung), welche
alle Voraussetzungen fiir eine notwendige Tragerzu-
lassung und damit die Finanzierung der berufsbilden-
den MaBnahmen enthélt. So werden im Audit u. a. die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Tragers, die
technische und raumliche Ausstattung, die Qualifizie-
rung des Fachpersonals sowie das angewandte Quali-
tatsmanagementsystem, das die Qualitat und kontinu-
ierliche Verbesserung der Leistungen gewahrleisten
soll, berpruft.

2017 endete unsere Tragerzulassung erstmalig nach
funf Jahren, wie von der Bundesagentur vorgesehen,
so dass wir im Berichtsjahr mit einem neuen Begut-
achtungszyklus begonnen haben. Auch diese Re-
Zertifizierung haben wir erfolgreich bestanden und
eine neue Tragerzulassung nach AZAV fiir die NFp bis
2022 erhalten. Zum wiederholten Male bescheinigte
uns der Auditor auch im fiinften Jahr einen hohen
Reifegrad unseres QM-Systems. Dies ist umso erfreuli-
cher, da wir 2018 erstmals die Zulassung nach AZAV in
Kombination mit einer Zertifizierung der NFp nach
DIN 1SO 9001:2015 anstreben. Ziel hierbei ist es, eine
nachweisliche Qualitatsgarantie fir unsere Kunden aus
der Industrie zu erbringen und uns als Kooperations-
partner fir spannende Industrieauftrage noch attrakti-
ver und zukunftsfahiger zu machen.



Auch zukiinftig: Dualer Bildungsauftrag der Werk-
statten bleibt erhalten

Bei allen sich abzeichnenden sozialrechtlichen Veran-
derungen durch das Bundesteilhabegesetz unterstrei-
chen wir die Existenzberechtigung der Werkstatten,
insbesondere fir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und seelischen Stérungen. Trotz der Forde-
rung der UN-Behindertenrechtskonvention nach einer
umfassenden Inklusion und Teilhabe am Arbeitsleben
ist es Realitat, dass Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen dem herrschenden Leis-
tungsprinzip des allgemeinen Arbeitsmarktes in der
Regel nicht gewachsen sind. Viele psychisch Erkrankte
sind daher dauerhaft auf adaptierte Arbeitsangebote
und einen geschitzten Rahmen angewiesen. Aufgabe
der Werkstatten bleibt es daher auch zukinftig, diese
Personengruppe dabei zu unterstiitzen, Vertrauen in
ihre Fahigkeiten zurtickzugewinnen, auszubauen und
diese nach ihren Méglichkeiten zu steigern.

Der duale Bildungsauftrag fur die WfbM hat also aus
unserer Sicht nach wie vor Bestand. Nach diesem sol-
len einerseits eine am allgemeinen Arbeitsmarkt ori-
entierte berufliche Bildung und Beschaftigung, ande-
rerseits aber auch eine ganzheitliche Persdnlichkeits-
entwicklung ,im Schutz der Werkstatt’ geboten wer-
den. Wir sehen hierin ein wichtiges Alleinstellungs-
merkmal der Werkstatten gegeniiber anderen Bil-
dungstrdgern. In der Umsetzung ist es daher notwen-
dig, die Arbeitsangebote maoglichst breit zu fachern
und auch anspruchsvolle und komplexere Fertigungs-
ketten vorzuhalten. Unsere Palette reicht von Konfek-
tionierungs- und Verpackungsarbeiten Uber Textil-
druck, Metallverarbeitung und Montage. Unser Pro-
duktionsleiter gewahrleistet eine zuverlassige Einhal-
tung der Termin- und Qualitdtsvorgaben und konnte
durch eine gute Akquisition neue Industriekunden an
unseren beiden Standorten hinzugewinnen, besonders
im Bereich der Elektrokabelkonfektionierung.

Die Durchfihrung betrieblicher Praktika leitet sich aus
unserem Auftrag ab und erzielt vielféltige Synergieef-
fekte. Wir organisieren AuBenarbeitsplatze nach den
individuellen Neigungen der Rehabilitanden in der
Industrie als auch in geeigneten Betriebsstatten des
SPHV, so etwa in unserer integrativen Gastronomie.
Insgesamt betreuten wir in 2017 sechs betriebliche
Praktika und drei dauerhafte AuBenarbeitsplatze im
Rahmen unseres Jobcoachings.

Gerade diese MaBBnahmen avancierten in den zuriick-
liegenden Jahren als ,Jobmotor’, dienen sie doch der
Erprobung der realen Arbeitswelt und minden im
besten Fall in ein regulares Arbeitsverhaltnis auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Erfreulicherweise gelangen
in 2017 gleich mehrere Vermittlungen aus dem Ar-
beitsbereich zu einem Arbeitgeber oder in eine Aus-
bildung. So bekam eine Beschaftigte nach drei Jahren
auf einem AuBenarbeitsplatz eine feste Anstellung in
einem Altersheim. Und zwei weitere schafften den
Sprung in ein Ausbildungsverhéltnis bzw. Studium.

NORDBADISCHE FABRIKPRODUKTIONEN
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ochsen2: Berufliche Qualifizierungs-
moglichkeiten in der Gastronomie

Mit dem 6ffentlichen Bistro ,ochsen2’ am Standort
Meckesheim haben wir einen weit Uber die Ge-
meinde hinaus bekannten Gastronomiebetrieb als
Werkstattangebot etabliert. Die Tdtigkeiten in Ser-
vice, Kiiche und Hauswirtschaft orientieren sich an
den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmark-
tes und kénnen daher ein Sprungbrett in eine posi-
tive berufliche Entwicklung darstellen. Im ochsen2
gibt es nicht nur gutes, preiswertes Essen und Kaf-
feespezialititen in Premiumqualitdt. Es ist auch ein
Ort, an dem Inklusion gelebt wird und téglich zahl-
reiche Begegnungen zwischen Menschen mit psy-
chischer Erkrankung und Gdsten stattfinden.

Neben Kunden aus dem nahen Industriegebiet
empfangen wir tdglich viele Gdste aus den umlie-
genden Ortschaften bei unserem Mittagstisch.
Auch 2017 freuten wir uns lber die enorme Reso-
nanz und tdglich bis zu 150 Mittagessen. Der
,ochsen2’ ist von Montag bis Freitag von 8:30 Uhr
bis 15:30 Uhr gedffnet. Informieren Sie sich iber
unsere wdchentlich wechselnde Speisekarte unter
www.nfp-wfbm.de.

Unseren Seminar- und Tagungsraum vermieten wir
mit oder ohne Bewirtung an Betriebe, Vereine oder
Privatpersonen zur Durchfiihrung von Seminaren,
Schulungen oder anderen Anldssen. Gerne nimmt
unser Betriebsleiter Dirk Miinker (Tel. 06222 77394
-3401) lhre Reservierung entgegen.

Traditionell nehmen wir im Rahmen unserer Of-
fentlichkeitsarbeit an den Weihnachtsmdrkten in
der Stadt Wiesloch und in der Gemeinde Meckes-
heim teil. Neben Gliihwein, Bratwurst und Crépes
bieten wir dort - gemeinsam mit den Kollegen aus
der Tagesstruktur - unsere kreativen Eigenprodukte
zum Verkauf an.
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Unsere Vermittlungsquote seit Bestehen der NFp be-
tragt immerhin stattliche vier Prozent pro Jahr. Zum
Vergleich: Die Vermittlungsquote aller Werkstétten
bundesweit liegt im Mittel bei unter einem Prozent!
Betrachtet man dies im Vergleich zur Altersstruktur
unserer Rehabilitanden - 57 % waren zum Stichtag
31.12.2017 Uber 40 Jahre alt - verfolgen wir hier ein
anspruchsvolles Ziel.

,Sorgenkind’ Belegung: Leichter Anstieg bringt
noch keinen Durchbruch

Mit insgesamt 120 vorgehaltenen Platzen erfillen wir
die Bedingungen der Werkstattenverordnung an den
beiden Standorten Wiesloch und Meckesheim. Doch
wahrend in den NFp Wiesloch zum Stichtag
31.12.2017 alle Platze belegt waren, verzeichneten wir
in Meckesheim lediglich einen leichten Anstieg bei der
Teilnehmerzahl im Vergleich zum Vorjahr. Hier gestal-
tet sich die Akquisition weiterhin schwierig. Als mogli-
che Ursachen hierfiir sehen wir zum einen die Struktu-
ren im landlichen Einzugsbereich als auch die zogerli-
che Zuweisungspraxis durch die Rehabilitationstrager.
Aus Sicht der Werkstatt bedeutet der Aufbau heute
mehr als die Errichtung eines Gebdudes: intensive
Netzwerkarbeit und ein langer Atem.

2017
2016 n =68
n=63
2017
2016 n=18
n=15
NFp Wiesloch NFp Meckesheim

Partizipation: Neuer Werkstattrat beginnt Amtszeit
zum Jahresbeginn

Unser neu gewahlter Werkstattrat der NFp nahm zum
01. Januar 2017 seine Amtsgeschéfte auf, die er nun
bis zur néachsten regularen Wahl im Herbst 2021 inne-
halt. Der Werkstattrat informiert die Werkstattbeschaf-
tigten Uber ihre Rechte und vertritt deren Interessen.
Dazu gehort es auch, darauf zu achten, dass die ar-
beitsrechtlichen Vorschriften und Grundsatze einge-
halten werden.

Das neue Bundesteilhabegesetz starkt hier die Partizi-
pation der Beschaftigtenvertretung: Neben der Wahl
einer Frauenbeauftragten sind dies vor allem die neu
eingefiihrten Mitbestimmungsrechte des Werkstattra-
tes, etwa bei Regelungen zu Arbeitszeiten, Urlaub und
Werkstattlohn. Dies eréffnet neue Lernfelder im sozia-
len Miteinander aller Beteiligten und fordert auch von
uns ein Vorgehen auf Augenhdhe mit den psychisch
erkrankten Teilnehmern und Beschéftigten unserer
Werkstatt.



Gesundheit und Freizeit

Treffpunkt Tagesstitte: Vielseitigkeit gefragt

Unserer Klientel fallt es oft schwer, selbststandig und
dauerhaft soziale Kontakte aufzubauen und diese im
taglichen Miteinander zu pflegen. Bei der Verfolgung
des Zieles einer integrativen sozialen Teilhabe fiir psy-
chisch erkrankte Menschen kommt deshalb einer ab-
wechslungsreich gestalteten Tagesstruktur eine wich-
tige Bedeutung zu.

Wir aktivieren und unterstltzen daher auf vielfaltige
Weise bei einer sinnvollen Freizeitgestaltung. Die Teil-
nahme an Freizeitgruppen, an den 14-tdgigen Cluban-
geboten oder an unserem Programm der Tagesstatte
bilden hierbei das Kerngerist.

Offen gestaltete Gruppen- und Samstagstreffen bie-
ten einen leichten Zugang sowie einen guten Aus-
gleich zu den im Rahmen der Eingliederungshilfe ver-
bindlich vereinbarten Beschaftigungsangeboten und
professionellen Betreuungskontakten. Neben den
kognitiven Herausforderungen stehen vor allem das
soziale Miteinander und die Mitgestaltung des Grup-
pengeschehens im Vordergrund.

Trend: mehr Teilnahmen durch weniger Nutzer

Im Vergleich zum Vorjahr nahm 2017 die Zahl der
Besucher unserer Tagesstatte um 17,3 % ab. So nutz-
ten im Berichtsjahr insgesamt 154 Personen (2016:
186) regelmaBig die Tagesstatte als Treffpunkt fur
Austausch, Alltagsberatung und Freizeit. Gleichzeitig
verdnderte sich die Frequenz der Inanspruchnahme.
So wurde die Tagesstatte in 2017 insgesamt 7.050-mal
besucht, was einer durchschnittlichen Besuchszahl von
45-mal pro Person und Jahr entspricht. Im Vergleich
dazu waren es 2016 durchschnittlich 39 Besuche.

Betrachtet man die Altersverteilung, zeigt sich bei
insgesamt abnehmender Besucherzahl, dass vor allem
in der jingeren Altersgruppe Riickgange zu verzeich-
nen waren. Der prozentuale Anteil der Besucher im
Alter von 20 bis 29 Jahren sank gegeniber dem Vor-
jahr deutlich von Uber 26 % auf 18,8 %. Absolut be-
trachtet ging hier sogar die Besucherzahl von 2016 auf
2017 um 41 % zuriick. Ein dhnliches Bild zeigt sich
auch in der Gruppe der 30- bis 39-jahrigen (absolute
Abnahme um 30 %). Demgegeniber blieb die Zahl
der Uber 50-jahrigen im Vergleich zum Vorjahr anna-
hernd konstant. Generell ist ein steigender Alters-
durchschnitt wahrnehmbar, denn die groBte Nutzer-
gruppe bilden Personen zwischen 50 und 59 Jahren,
dicht gefolgt von den 60- bis 69-jahrigen. Abgeleitet
aus dieser heterogenen Altersverteilung sind auch die
Wiinsche und Anforderungen der Besucher in Abhan-
gigkeit vom Alter an die Freizeitgestaltung und Ange-
bote unserer Tagesstatte sehr unterschiedlich.

Aktivierung: Bewdhrte und neue Freizeitgruppen
erfreuen sich groBer Beliebtheit

Um den vielseitigen Interessen unserer Nutzer gerecht
zu werden, haben wir neben den traditionellen Ange-
boten unser Portfolio 2017 deutlich erweitert und
kamen so auf eine beachtliche Zahl von 696 durchge-
fihrten Freizeitveranstaltungen (ohne Clubs). Hierbei
wird auch der immense Einsatz unserer padagogi-
schen Mitarbeiter deutlich, die sich abteilungstuber-
greifend fir die Freizeitgruppen im SPHV engagieren.
Dass sich dieser Einsatz im vergangen Jahr gelohnt hat
und wir dem Anspruch unserer Klienten gerecht ge-
worden sind, zeigen die insgesamt 4.222 Teilnahmen.

Freizeitveranstaltungen 2017

Kreativgruppe 98
Kochgruppen 95
Computergruppe 94
Kognitives Training 49
Spielegruppe 44
MS Office Schulung 41
Schwimmgruppe 35
JuMe-Aktiv 34
FuBballgruppe 32
JuMe-Holz 32
Gymnastikgruppe 28
Samstagsaktivitaten 23
Walkinggruppe 23
Soziales Kompetenztraining GSK 14
FuBballgruppe Frauenweiler 13
Popmusikgruppe 11
JuMe Geselliges 10
Englischkurs 8
Kreatives Schreiben 8
sonstige einmalige Aktivitdten 4
Veranstaltungen gesamt 696
Zahl der Teilnahmen gesamt 4.222

Stichwort: Tagesstiitte

Zusdtzlich zur arbeitsorientierten Tagesstruktur steht
allen psychisch erkrankten Menschen unseres Versor-
gungsgebietes ein tagesstrukturierendes Programm
Uber unsere Tagesstdtte offen - ganz ohne verbindli-
che Vereinbarung. Neben Kontaktangeboten und
Beratung halten wir insbesondere Trainingsméglich-
keiten zur Férderung lebenspraktischer Féhigkeiten
vor. Ein vielseitiges Freizeitprogramm rundet das tdg-

liche Angebot unserer Tagesstdtte ab. Dariiber hinaus
kénnen von den Besuchern der Tagesstdtte auch die
regelmdBigen Sprechstunden im Haus genutzt wer-
den. Diese werden durch unseren Sozialpsychiatri-
schen Dienst oder durch Fachdrzte der Psychiatrischen
Institutsambulanz ~ des  Psychiatrischen Zentrums
Nordbaden in Wiesloch erbracht.

Die Tagesstditte wird durch den Rhein-Neckar-Kreis
pauschal finanziert und ist fiir die Nutzer kostenfrei.

GESUNDHEIT UND FREIZEIT
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Neben den traditionell sehr gut besuchten Kreativ-
und Kochgruppen erfreuen sich weiterhin die Compu-
terangebote zunehmender Beliebtheit. AuBer den
wochentlich stattfindenden regularen Freizeitgruppen
gibt es auch immer wieder Aktivitaten, die nur Uber
einen begrenzten Zeitraum angeboten wurden, so
etwa Englischkurse oder den Kurs Kreatives Schrei-
ben'. Diese Angebote bieten zum einen Abwechslung,
zum anderen erleichtern sie neuen Besuchern die In-
tegration in das Gruppensetting.

Arbeiten mit Holz: Neues attraktives Angebot fiir
junge Menschen

Auf vielfachen Wunsch reaktivierten wir die
,Holzwerkstatt fur Junge Menschen’. Hier haben Teil-
nehmer die Moéglichkeit, sich unter der fachlichen An-
leitung einer ausgebildeten Tischlerin mit dem Werk-
stoff Holz kreativ auseinanderzusetzen. In mehrfacher
Hinsicht schldgt dieses Angebot eine Briicke zwischen
Freizeitbeschaftigung und arbeitsorientierter Tages-
struktur - nicht nur durch die Verortung der Holzwerk-
statt in der Montagehalle. Bei der Holzgruppe geht es
neben der Erstellung eigener Kreationen auch um die
Herstellung von Serienartikeln. Wahrend der Krea-
tivaspekt weiterhin im Vordergrund steht, kommt er-
gédnzend ein Stlck wirtschaftliche Verwertbarkeit hin-
zu: Der Erlds aus den verkauften Holzprodukten kann
in neue Arbeitsmaterialien investiert werden. In der
Holzwerkstatt fiir Junge Menschen’' entstanden so
bereits attraktive und nitzliche Artikel aus gesammel-
tem Schwemmholz, kreative Garderoben aus alten
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Schltsseln und Besteckteilen sowie liebevoll restau-
rierte Mobelstlicke.

Durch den Projektcharakter bieten die meisten Holzar-
beiten auch ein in besonderem MaBe férderndes Trai-
ningsfeld flur die jungen Menschen, fir die wir dieses
Angebot speziell konzipiert haben. Die Fertigstellung
eines Produktes erfordert ein hohes Mall an Geduld
und Durchhaltevermdgen, die hier wesentlichen Ar-
beitsfertigkeiten kénnen nebenbei erworben werden.

Kooperation mit FC Frauenweiler: FuBballgruppen
etablieren sich bei den Sportbegeisterten

Obgleich sich unsere FuBballgruppe seit Jahrzehnten
groBer Beliebtheit erfreute, waren wir in der Umset-
zung auf das Hallenangebot in Wiesloch beschrankt.
Aufgrund der hohen Nachfrage waren hier die vor-
handenen Kapazitdten nicht mehr ausreichend. Dank
des engagierten Einsatzes zweier Mitarbeiter gelang
es, mit dem FC Frauenweiler einen heimischen FuB-
ballclub zu finden, der uns seinen FuBballplatz dan-
kenswerter Weise zur Verfligung stellt. So konnte
2017 eine neue FuBballgruppe in Frauenweiler an den
Start gehen. Seitdem ist das wochentliche Training ein
fester Termin im Kalender unserer Freizeitkicker und
wir danken den Verantwortlichen des FC Frauenweiler
sehr flr diese wertvolle Unterstltzung.

Club-Angebote: Weiterhin eine Saule in der Freizeit-
gestaltung vieler Menschen

Der SPHV ist mit dem Club 77 seit iber 40 Jahren in
der Clubarbeit fur psychisch erkrankte Menschen aktiv
und unterstitzt damit auch jene, die ansonsten keine
weiteren Hilfen in Anspruch nehmen. Im Laufe der
Jahre haben wir unser Angebot auf vier Clubs erwei-
tert und bieten auch in Hockenheim und Neckarge-
mund attraktive Freizeitaktivitdten an. Jingstes Mit-

Stichwort: Clubarbeit

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

Die Nutzer unserer Clubs haben die Méglichkeit, im
14-tdgigen Rhythmus an unseren wechselnden Frei-
zeitaktivitdten teilzunehmen. Neben dem Club 77 in
Wiesloch, dem Club Reichenstein in Neckargemiind
und dem Hockenheimer Club haben wir 2014 aulBBer-
dem den KAOS-Club in Wiesloch etabliert. Dieser

bietet ein speziell fiir junge Menschen gestaltetes
Freizeitprogramm.

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

Die Teilnahme an den Clubs ist fiir alle kostenfrei.
Interessierte kdnnen sich werktdglich in unserer
Tagesstdtte in Wiesloch (Heidelberger Strae 49,
Tel: 06222.77394-1602) (iber das aktuelle Pro-
gramm informieren.




glied in unserer Clubhistorie ist seit 2014 der KAOS-
Club, der sich gezielt an junge psychisch erkrankte
Menschen bis zum Alter von 30 Jahren richtet.

Auch 2017 waren alle Clubs wieder gut besucht. An
den insgesamt 82 Clubtreffen verzeichneten wir 575
Teilnahmen. Wie immer bestanden die Clubprogram-
me aus einer abwechslungsreichen und der Jahreszeit
angepassten Mischung. Neben sportlichen Aktivitaten
wie Minigolf und Boule fanden insbesondere die ge-
meinsamen Ausflige groBen Anklang. Menschen mit
Mobilitdtseinschrankung erméglichten wir die Teilnah-
me wie gewohnt mit einem zuverlassigen Fahrdienst.

Auch 2017 wieder im Angebot: Gruppentraining
sozialer Kompetenzen

Seit mehreren Jahren etabliert hat sich das Gruppen-
training sozialer Kompetenzen (GSK), durchgefiihrt
von speziell hierfur geschulten Kolleginnen und Kolle-
gen aus unserem stationaren Bereich und dem Berufs-
bildungsbereich der NFp. Grundlegende Orientierung
gibt hierbei das in den 80er Jahren von den Therapeu-
ten Hinsch und Pfingsten entwickelte Konzept fir das
GSK.

Ausgehend von der Annahme, dass sozial kompeten-
tes Verhalten in jedem Lebensalter erlernbar ist, ver-
mitteln wir einer festen Teilnehmergruppe Uber einen
Zeitraum von zehn Sitzungen kognitives und verhal-
tensorientiertes Basiswissen. Soziales Verhalten kann
hier im geschitztem Rahmen erlernt und eingelibt
werden, wobei sowohl berufliche als auch private All-
tagssituationen Thema sein kénnen.

Das Training der jeweils erforderlichen sozialen Fahig-
keiten wird dabei intensiv in Rollenspielen in der
Gruppe gemeinsam geiibt und reflektiert. Ziel hierbei
ist es, den Teilnehmern den Zusammenhang zwischen
Gedanken, Emotionen und eigenem Verhalten aufzu-
zeigen und ihnen die individuelle Steuerung von posi-
tiven und negativen Gefiihlen naher zu bringen. Ge-
gen Ende des Trainings besteht auch die Moglichkeit,
im geschiutzten Rahmen der Gruppe, das eigene Ver-
halten anhand von Videoaufzeichnungen zu analysie-
ren und durch diesen Perspektivwechsel Handlungs-
strategien aufzuzeigen und positive Verhaltensande-
rungen zu initiieren.

Reisen fiir psychisch erkrankte Menschen

Fur viele unserer aktiven und freizeitbegeisterten
Klienten sind die von uns organisierten Reisen
ein absolutes Highlight im Jahresverlauf. Die sich
in der Regel Uber drei bis fiinf Tage erstrecken-
den Urlaubsfreizeiten bieten unseren Teilneh-
mern wichtige Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und erweitern ihre Erfahrungen in vielerlei
Hinsicht. Zum erheblichen Anteil werden diese
Freizeiten durch finanzielle Spenden von Firmen,
Geschéftspartnern und  Privatleuten getragen.
Ohne diese wertvolle Unterstiitzung wéren diese
Angebote trotz Eigenanteil der Teilnehmer nicht
durchfiihrbar. Wir danken daher allen Spendern
an dieser Stelle recht herzlich!

Seit Beginn der statistischen Erfassung im Jahr
1995 nahmen insgesamt 1153 Klienten an insge-
samt 88 ReisemaBnahmen des SPHV teil. Im
Berichtsjahr 2017 flihrten wir vier Freizeiten mit
insgesamt 54 Teilnehmern aus unterschiedlichen
Abteilungen durch. Dabei bereisten wir vorwie-
gend Urlaubsziele in Deutschland. So ist es not-
falls méglich, auch kurzfristig auftretende Krisen-
situationen mit einer Heimfahrt zu entscharfen,
ohne die gesamte FreizeitmaBnahme fir alle
Teilnehmer zu geféhrden. Ziele waren 2017 etwa
das Erlebniszentrum der Mihle Kolb in Zuzen-
hausen, die Pfalz rund um Landau sowie das hes-
sische Stadtchen Kaub im UNESCO-Welterbe
Oberes Mittelrheintal. Traditionell  fuhren die
Reisen unserer Ambulanten Dienste in fernere
Gefilde, teils auch ins benachbarte Ausland. Im
vergangenen Jahr erlebten unsere ambulanten
Teilnehmer ereignisreiche Urlaubstage im tsche-
chischen B6hmerwald.

Wie immer haben sich auch 2017 die Zeit fir die
Reisen und die Mihe fir die Organisation sehr
gelohnt. Fur alle Teilnehmer, wie auch fir die
durchfiihrenden Mitarbeiter waren die Urlaubs-
freizeiten wieder eine spannende Bereicherung
und ein nachhaltiger Gewinn.

Wir wollen daher weiterhin an unseren etablier-
ten Freizeiten festhalten und freuen uns Uber
jede finanzielle Unterstitzung fir dieses beson-
dere Angebot. Informationen hierzu finden Sie
im Impressum dieses Berichtes.

GESUNDHEIT UND FREIZEIT



SELBSTHILFE UND BETEILIGUNG

Betroffene in Beteiligung

In der regionalen gemeindepsychiatrischen Versor-
gung sind die vielfaltigen Leistungen des SPHV wichti-
ge Hilfen fur psychisch erkrankte Menschen. In der
padagogischen Praxis arbeiten wir mit modernen Me-
thoden der Sozialen Arbeit, Einzelfallhilfen und thera-
peutischen Interventionen. Ein basaler Arbeitsansatz
hierbei ist es, MaBnahmen und Strategien flr psy-
chisch Erkrankte zu entwickeln, die sie befahigen, ihre
individuellen Ressourcen wahrzunehmen und im All-
tag sinnvoll zu nutzen. In diesem Entwicklungsprozess
der Selbstbefdhigung werden wichtige Erfahrungen
gesammelt, von denen andere Betroffene wie auch
Professionelle und Angehdorige profitieren kénnen.

Betroffene in Beteiligung: Weiterentwicklung des
Projektes nach sieben Jahren

Das Projekt ,Betroffene in Beteiligung’ (BiB) hat die
Intention, den Stellenwert und die Selbstwahrneh-
mung von Psychiatrie-Erfahrenen in psychiatrischen
Diensten sukzessive zu verbessern. BiB nimmt den
Wunsch der Betroffenenverbande nach mehr Partizi-
pation in der Psychiatrie auf und wurde 2011 konzep-
tionell gemeinsam mit dem Psychiatrischen Zentrum
Nordbaden (PZN), der Heidelberger Initiative Psychi-
atrie-Erfahrener (HEIPER) und der Wieslocher Initiative
Psychiatrie-Erfahrener (WIPER) auf den Weg gebracht.

Zwei mehrmonatige Schulungskurse wurden in dieser
Zeit von psychologischem Fachpersonal des Psychiat-
rischen Zentrums Nordbaden angeboten und durch-
gefuhrt. Vier von zehn Teilnehmern, die seit 2012 er-
folgreich die BiB-Schulungen absolvierten, konnten
Uber die Integra Services gGmbH in Walldorf eine
Anstellung finden und arbeiten aktiv auf Honorarbasis
im Projekt mit. Sechs Jahre Projekterfahrung haben
gezeigt, dass Psychiatrie-Erfahrene in eine Rolle hin-
einwachsen kénnen, in der sie aktiv an der Versorgung
von Betroffenen mitwirken kénnen.

Nichtsdestotrotz gab es in der alltdglichen Praxis auch
immer wieder Hirden, Verstandnis- und Kommunika-
tionsschwierigkeiten zwischen Professionellen und
Psychiatrie-Erfahrenen. Unsere Erfahrung hierbei ist es,
dass es klare Strukturen und Absprachen sowie Riick-
sicht auf unterschiedliche Vorstellungen braucht, um
ein solches Inklusionsprojekt kontinuierlich erfolgreich
begleiten und durchfiihren zu kénnen.

Der groBe Mehrwert, der sich aus dem Einbezug von
Psychiatrie-Erfahrenen generiert, besteht im spezifi-
schen Expertentum der Eigenerfahrung. Psychiatrie-
Erfahrene verfligen Uber Wissen Uber ihre Erkrankung
und Erfahrungen, die sie und andere gemacht haben.
Sie bilden sich eine Meinung, welche psychiatrischen
Angebote mehr oder weniger hilfreich sein kénnen
und vermitteln ihr Wissen weiter.

Der Wechsel in psychiatrische Angebote, ist fiir Be-
troffene nicht selten mit groBen Angsten verbunden.
Der Erfahrungsaustausch mit den BiB kann daher bei
Neuaufnahmen und Institutionswechseln helfen,
Hemmschwellen abzubauen und die Eigeninitiative
nachhaltig zu fordern.

Wir verstehen das Projekt BiB als regionales Experi-
ment, das in seiner Auslegung auf die spezifischen
Anforderungen und Bedirfnisse der beteiligten Insti-
tutionen und Interessenverbdande zugeschnitten ist.
Wir stehen somit auch nicht in Konkurrenz mit der
sich seit einigen Jahren bundesweit etablierenden
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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 Angehori-
ge zu vermitteln: Wissenschaftliche Studien belegen,
dass die aktive Einbeziehung von Betroffenen zu

iiberaus positiven Behandlungsergebnissen fiihrt.
Gleichzeitig erschlieBt sich so auch die Mobglichkeit,
Jjene 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 erkrankter Menschen zu vertre-
ten. Experten in eigener Sache nehmen so eine Brii-
cken- und Mittlerfunktion zwischen Erkrankten, pro-
fessionellen Helfern und sozialpolitischen Entschei-
dungstrdgern ein.

Experienced-Involvement-Initiative’ (EX-IN), die mit
ihrem umfangreichen Curriculum einen erweiterten
Anspruch verfolgt.

Neuauflage: Aktueller Stand des Projekts in 2017

Auf Anregung der beiden Betroffeneninitiativen HEI-
PER Heidelberg und WIPER Wiesloch wurde im Jahr
2016 ein weiteres Schulungsmodul im PZN, unter der
Federfiihrung von Professor Dr. Markus Schwarz, an-
geboten und erfolgreich durchgefiihrt. Finf Teilneh-
mer konnten sich als Betreuungsbeteiligte qualifizie-
ren und ein Zertifikat als BiB erlangen.

Aus diesem zweiten Lehrgang konnte der SPHV im
Berichtsjahr 2017, ebenfalls Gber die Integra Services
gGmbH in Walldorf, eine engagierte Genesungsbe-
gleiterin fir die aktive Mitarbeit in unserer freizeitpa-
dagogischen Tagesstadtte gewinnen. Seit Februar bie-
tet die neue Kollegin, in enger Kooperation mit unse-
rer ergotherapeutischen Fachkraft vor Ort, eine wo-
chentliche Kreativgruppe an. Neben dem gemeinsa-
men Gestalten bleibt hier auch Raum fiir persdnliche
Gesprache, Beratungen und Austausch mit den Besu-
chern unserer taglich gedffneten Tagesstatte. Die In-
tegration einer Genesungsbegleiterin in das freizeit-
padagogische Tagesstattenprogramm stieB auf gute
Resonanz und wurde dankbar angenommen. Wir kén-
nen also aus dieser Integration einer BiB durchaus
eine positives Fazit ziehen.

Dartiber hinaus besteht weiterhin die Moglichkeit eine
Beratung durch einen BiB-Genesungsbegleiter bei
Fragestellungen zur Krankheitsbewaltigung sowie zur
Mitwirkung im Betreuungs- und Behandlungsverlauf
in Anspruch zu nehmen. Neben den regelmaBig statt-
findenden Sprechstunden im Sozialpsychiatrischen
Zentrum koénnen hierfir auch individuelle Termine
vereinbart werden. Die Gesprachsinhalte werden stets
vertraulich behandelt und unterliegen dem Daten-
schutz.

Im Jahr 2017 wurde die Moglichkeit zur Beratung
durch BiB 233 mal in Anspruch genommen.



Selbsthilfe

Die Sozialpolitik in Baden-Wirttemberg hat in den
letzten Jahren verstarkt den Fokus auf die Férderung
von Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe gelegt und hat
mit dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz und der Im-
plementierung der Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestellen (IBB) neue Wege beschritten. Bund
und Lander subventionieren seit Jahren verstarkt
Selbsthilfeprojekte zur Foérderung der Partizipation
von Menschen mit Behinderungen und das ist gut so.
Selbsthilfe basiert namlich fir uns auf der stetig zu
férdernden Verantwortung des Menschen fiir sich
selbst und geschieht immer dann, wenn Menschen
mit dhnlichen Anliegen versuchen, gemeinsam nach
Losungen oder Verbesserungen fir sich zu suchen.

Selbsthilfegruppen mit langer Tradition

Beim SPHYV ist die Selbsthilfe im Netz der sozialen und
gesundheitlichen Versorgung traditionell verankert.
Seit unserer Grindung 1975 unterstiitzten wir unter-
schiedlichste Selbsthilfeaktivitaten finanziell, organisa-
torisch und bei Bedarf auch personell durch unsere
Fachkrafte.

Die Selbsthilfegruppe psychische Erkrankung besteht
seit 1993 und trifft sich wdchentlich in den Raumen
unserer Tagesstatte in der Heidelberger Str. 49 im
Zentrum von Wiesloch. Mit den Jahren bildete sich
hieraus eine homogene vertraute Gemeinschaft, was
die Integration von neuen Betroffenen erschwerte

Stichwort: Selbsthilfe

Die seit 1993 beim SPHV bestehende Selbsthilfe-
gruppe sowie der in 2010 gegriindete Gesprdchskreis
Selbsthilfe werden von den Betroffenen in eigener
Regie gefiihrt. Uns kommt dabei die Rolle des Koor-
dinators zu, der Rahmenbedingungen vorgibt und
fir die Bereitstellung der Rdumlichkeiten und die
Offentlichkeitsarbeit Sorge trdgt. Wir bieten unsere
Hilfe selbstverstdndlich auch in Krisensituationen der
einzelnen Gruppenmitglieder an. Die Gruppenteil-
nehmer zeichnen sich durch eine recht grof3e Selbst-
sténdigkeit und hohe Motivation aus. Gemeinsam ist
allen Teilnehmern der Wunsch, mehr tiber ihre Er-
krankung zu erfahren. Den Teilnehmern entstehen
keine Kosten.

Stichwort: Angehorigenarbeit

Unsere regelmdBig stattfindende Angehérigengrup-
pe richtet sich an alle Angehérigen und natiirlich
auch Partner eines psychisch erkrankten Menschen -
wobei egal ist, in welchem Verwandtschaftsverhdilt-
nis Betroffener und Angehériger zueinander stehen.
Die Angehérigen erfahren Entlastung durch die Aus-
sprache in einer verstédndnisvollen Gemeinschaft. Die
Schwerpunkte liegen in einer méglichst ausgewoge-
nen Mischung von Erfahrungsaustausch und Infor-
mation. Dabei steht immer der Angehdrige des psy-
chisch erkrankten Menschen in seinem subjektiven
Problemerleben im Mittelpunkt.

Die Gruppe ist offen und bereit, jederzeit neue Teil-
nehmer willkommen zu heiBen und aufzunehmen.
Die Teilnahme ist kostenfrei.

und zur Neugrilindung einer weiteren Selbsthilfegrup-
pe fihrte. Dieser Gesprachskreis Selbsthilfe fiir Frauen
mit psychischen Erkrankungen trifft sich 14-tdgig
ebenfalls in unserer Tagesstdtte. Beide Selbsthilfe-
gruppen werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern unseres Sozialpsychiatrischen Dienstes unter-
stutzt. Die Fachkrafte Ubernehmen hierbei die Kon-
taktaufnahme und koordinieren die Neuanfragen.

WIPER - Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener
im Rhein-Neckar-Kreis

Die Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener im
Rhein-Neckar-Kreis (WIPER) ist eine regionale Interes-
senvertretung flr psychiatrieerfahrene Menschen, die
sich fur eine medizinische, berufliche und gesellschaft-
liche Integration psychisch Erkrankter einsetzen moch-
ten. Neben sozialpolitischen Aktivitaten veranstaltet
die WIPER im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit re-
gelmaBig Vortrége, die sich um die sozialpsychiatri-
sche und medizinisch-psychiatrische Versorgung dre-
hen. Die WIPER organisiert sich selbststandig und trifft
sich jeden dritten Donnerstag im Monat in unserer
Tagesstatte. Unser Sozialpsychiatrischer Dienst nimmt
hier eine beratende Rolle bei der Planung und Umset-
zung von Aktivitdten ein.

Angehorigengruppe als wichtige Ergdnzung der
Selbsthilfearbeit

Zusatzlich zu den Selbsthilfegruppen unterstiitzen wir
auch den Austausch von betroffenen Familienangeho-
rigen, Partnern oder Freunden eines psychisch er-
krankten Menschen.

Die Angehdrigengruppe trifft sich seit 2003 im regel-
méaBigen Turnus in unserer Tagesstatte. Im Jahr 2017
fanden sieben fachlich begleitete Treffen mit insge-
samt 63 Teilnahmen statt. Wir organisieren die Termi-
nierung dieser freien Gesprachsabende, laden Be-
troffene hierzu ein und lGbernehmen - wenn notwen-
dig - die Moderation des Austausches.

Das Teilen von personlichen Erfahrungen und der Wis-
sensaustausch Uber die Erkrankung des Partners oder
Angehorigen kann viel zur Entlastung der Teilnehmer
beitragen und ihnen dabei helfen, die Anforderungen
des Alltags in der gegebenen Situation zu bewaltigen.

Wer sich von den Selbsthilfegruppen oder der Ange-
hérigengruppe angesprochen fiihlt, kann sich beim
Sozialpsychiatrischen Dienst, Tel: 06222 77394-1205,
Uber die aktuellen Termine informieren.
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QUALITAT UND KOMMUNIKATION

Unternehmensqualitat und Kommunikation

Leitung: Jens Weilacher

Jens Weilacher, Leitung

Qualitatsmanagement, Arbeitssicherheit sowie interne
und externe Kommunikation sind die zentralen Aufga-
ben unserer Stabsstelle. 2017 stand dabei zeitweise
ganz unter dem Zeichen der Pressearbeit.

In den Medien: Fachtagung und Préaventionspro-
jekt aktivieren Offentlichkeitsarbeit

Mit der 32. Fachtagung Betreutes Wohnen in Familien
(siehe S. 4 und 18) richtete der SPHV im September
des vergangenen Jahres erstmals einen mehrtagigen
und Uberregionalen Kongress flr Fachkrafte aus. Wah-
rend die vorbereitungsintensive Organisation feder-
fuhrend durch die Assistenz der Geschaftsfiihrung
sowie zahlreiche Helferinnen und Helfer bewerkstelligt
wurde, standen fir unsere Stabsstelle die Pressearbeit,
die Erstellung diverser Druckpublikationen sowie die
Veranstaltungsdokumentation im Vordergrund. Vom
Programmbheft Uber Presseakquise und Koordination
der Berichterstattung bis zum mehrseitigen Veranstal-
tungsriickblick fur die Tagungsteilnehmer war fast die
gesamte Bandbreite medialer Arbeit gefragt.

Auch das Praventionsprojekt AURYN, das sich an Fa-
milien mit psychisch belasteten oder erkrankten Eltern
richtet (siehe S. 5 und 11), forderte unseren vollen
Einsatz: Um die regionale Offentlichkeit auf das wichti-
ge Thema aufmerksam zu machen und betroffene
Familien zu erreichen, musste auch hier die Werbe-
trommel mittels Pressearbeit und Informationsmateri-
alien kréftig geruhrt werden. Mit Erfolg: AURYN starte-
te im Frlhjahr 2018 in die erste Runde.

ZeitgemaB: Online-Auftritt in neuem Gewand

2017 beschéftigte uns auch unser Internetauftritt.
Nach vielen Jahren war hier eine Generaltuberholung
fallig - aus technischer, optischer und inhaltlicher
Sicht. Das Internet ist heute die Informationsquelle
Nummer 1. Auch oder gerade als Sozialunternehmen
ist es wichtig, Interessierte auf moglichst umfassende,
komfortable und transparente Weise Uber unsere
Organisation, Ziele und Leistungen zu informieren. In
Zusammenarbeit mit einem externen IT-Dienstleister,
der fir die technische Umsetzung verantwortlich
zeichnete, haben wir die Webseite des SPHV auf den
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neuesten Stand gebracht. Seit Anfang 2018 k&nnen
Sie sich unter www.sphv.de selbst Uberzeugen. Im
Laufe des Jahres 2018 sollen auch die Webseiten un-
serer Werkstatten sowie unseres integrativen Restau-
rants ,Alte Schuhfabrik’ eine Aktualisierung erfahren.

Qualitatsorientiert: Auf das Feedback kommt es an

Als Leistungserbringer steht und féllt die Qualitat un-
serer sozialpsychiatrischen Angebote mit der Zufrie-
denheit unserer Klienten hinsichtlich der erbrachten
Leistungen. Zudem bestimmt die Arbeitszufriedenheit
unserer Mitarbeiter in hohem MaBe die Qualitat der
geleisteten Arbeit. Daher sind sowohl unsere regelma-
Bigen Zufriedenheitsbefragungen als auch die Rick-
meldungen und Verbesserungsvorschlage, die wir
Uber unser Beschwerde- und Optimierungsmanage-
ment von Klienten wie Mitarbeitern erhalten, wesentli-
che Saulen unseres Qualitdtsmanagements.

Auch 2017 haben wir wieder die Nutzerzufriedenheit
in verschiedenen Leistungsbereichen evaluiert, so im
Ambulant und Intensiv Ambulant Betreuten Wohnen
(Ergebnisse s. S. 14). Die sehr erfreulichen Rickmel-
dungen bestétigen, dass wir unserem hohen Quali-
tatsanspruch in der Betreuung gerecht werden.

Uber das Optimierungsmanagement erreichten uns
2017 insgesamt 19 Verbesserungsvorschlage. Vom
Wunsch nach einem Dienstfahrrad tber die Senkung
des Papierverbrauchs durch die elektronische Bereit-
stellung von Protokollen waren wieder viele gute
Ideen vertreten. Nicht alles davon konnte realisiert
werden, aber in den meisten Féllen trugen die Vor-
schlage zu einer wesentlichen Verbesserung der Ar-
beitsorganisation und Abldufe bei.

Erfreulich ist sicher die geringe Zahl an Beschwerden,
die uns 2017 von unseren Klienten erreichte: Aus der
Wohnbetreuung waren es nur fiinf und aus den Werk-
statten insgesamt 14 Eingaben, fur die wir zufrieden-
stellende Losungen im Sinne der Beschwerdefiihrer
finden konnten.

Arbeitssicherheit: Koordination bewahrt sich

Unsere Stabsstelle fiir Arbeitssicherheit bringt die be-
teiligten Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes im SPHV regelmaBig an einen Tisch, koordiniert
Projekte und Begehungen in diesem Bereich und fun-
giert als zentraler Ansprechpartner fir Geschéaftsfih-
rung, Leitungen, Sicherheitsbeauftragte, Mitarbeiter
und externe Stellen. 2017 standen vor allem das The-
ma Gewaltpravention sowie der Schutz und die Fir-
sorge flr unsere Mitarbeiter bei Extremerlebnissen im
Vordergrund (hierzu mehr auf der letzten Seite).

Werkstatten: Re-Zertifizierung erfolgreich

Die Tragerzulassung unserer Werkstatten musste 2017
gemaB Verordnung der Bundesagentur fir Arbeit
(AZAV) nach funf Jahren erneuert werden. Erstmals
war hierfiir unsere Systematik der beruflichen Bildung
der Zertifizierungsstelle im Vorfeld zur Verfligung zu
stellen. Im November attestierte dann der Auditor der
DQS GmbH unserem QM-System wieder einen hohen
,Reifegrad”, so dass wir Uiber eine gute Grundlage fur
die in 2018 bevorstehende Begutachtung unserer
Werkstatten nach DIN ISO 9001 verfiigen.



Mitarbeiterqualifizierung und Ausbildung

Akademien 2017: Sozialpsychiatrische Grundlagen
und Jugendpsychiatrie bilden Schwerpunkte

,Qualitat durch Fachlichkeit” ist eine wesentliche Leitli-
nie unseres Selbstverstandnisses und schlagt sich be-
sonders in der fortlaufenden Qualifizierung unserer
Mitarbeiter nieder. So férdern wir die Teilnahme an
Seminaren und Fortbildungen bei externen Bildungs-
trdgern nicht nur durch eine Freistellung von finf Ar-
beitstagen, sondern auch durch ein finanzielles
Budget, das unseren Fachkraften individuell zur Verfi-
gung steht.

Darliber hinaus bieten wir unsere betriebliche sozial-
psychiatrische Qualifizierung - ein internes Fortbil-
dungsprogramm, das sich seit September 2011 als
Instrument zur Mitarbeiterférderung bewahrt hat. Wir
widmen uns hier spezifischen sozialpsychiatrischen
Themen und aktuellen sozialpolitischen Entwicklun-
gen, mit dem Ziel, unsere Mitarbeiter auf hohem Ni-
veau zu qualifizieren. Ein Alleinstellungsmerkmal, das
uns in Zeiten zunehmenden Fachkraftemangels von
anderen Leistungserbringern unterscheiden soll. Dies
gilt insbesondere fiir die Mitarbeiter der Bereiche Be-
treuung und Beratung, die an der Umsetzung unserer
Unternehmensziele unmittelbar und padagogisch
verantwortlich mitwirken sollen.

Unsere Angebote, welche in eine Frihlings- und
Herbstakademie gegliedert sind, orientieren sich an
den Modulen der betrieblichen sozialpsychiatrischen
Qualifizierung (s. Grafik rechts), die auf zwei Jahre
angelegt ist und mit einem Kolloquium in Form eines
Fachgespraches abschlieBt. Bisher haben insgesamt
Uber 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Qualifi-
zierung erfolgreich absolviert.

Auf Wunsch unserer Mitarbeiter der Abteilung Junge
Menschen in Wegorientierung lag der Schwerpunkt
unserer Frihlingsakademie 2017 auf dem Thema Kin-
der- und Jugendpsychiatrie mit dem Motto

Herausforderungen in Kindheit und Jugend -
Aufwachsen mit psychischer Erkrankung

Kinder psychisch kranker Eltern - ein Uberblick
Prof. Dr. Hanna Christiansen, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, Universitat Marburg

Erwachsenwerden mit ADHS
Dr. med. Oliver Hennig, Facharzt fiir Psychiatrie, ZI
Mannheim

Borderline-Personlichkeitsstorung in der
Adoleszenz und ihre Behandlung

Dr. Frank Enning, Oberarztlicher Leiter des
Adoleszentenzentrums, ZI Mannheim

Risikofaktor Adoleszenz
Dr. Miriam Schneider, Entwicklungspsychologin,
Universitat Heidelberg

Das Frithbehandlungszentrum (FBZ) stellt sich vor
Maria Greve, Roswitha Lauter,
Dipl.-Sozialpadagoginnen, Uniklinik Heidelberg

Psychopharmakotherapie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Dr. Martina Pitzer, Facharztin fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Klinikum Karlsruhe

What's up - Eine Reise durch das World Wide Web
Anna Schreier, Referentin flir medienpadagogische
Elternarbeit

Rechtliche Grundlagen zur Schnittstelle
Jugendhilfe und Psychiatrie

Susanne Keppler, Leiterin des Jugendamtes Rhein-
Neckar-Kreis

Betriebliche sozialpsychiatrische
Qualifizierung

Einfilhrung | &l
Leitbild und Struktur, Kennenlernen der
Abteilungen

Einfiihrung 1l
Sicherheitsunterweisungen
Datenschutz

[epeny) sajsig

Modul |
Erste Hilfe

Modul Il
Medikamentenschulung
Hygieneschulung

Modul 1l
Besichtigung der sozialpsychiatrischen
Einrichtungen

Modul IV
Individuelle Krankheitsgeschichte
Betroffene berichten

Modul V
Padagogische Praxis Basiswissen Konzeption
und Betreuungshandbuch

Modul Vi
Padagogische Praxis
Handlungsstrategien

Modul Vil
Plenum Psychiatrie
Geschichte der Psychiatrie
Klinische Psychopathologie
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Modul Vi
Plenum Recht
SGBII, IX und Xl
Verwaltungs-, Zivil- und
Werkstattenrecht

Modul IX
Plenum Sozialpsychiatrie
Krisenbewaltigung
Forensik

Vertiefung der sozialpsychiatrischen Sicht

Kolloquium ‘

Zertifikat \

QUALIFIZIERUNG UND AUSBILDUNG



QUALIFIZIERUNG UND AUSBILDUNG

Der Wunsch nach einer Grundlagenreihe sozialpsychi-
atrischer Praxis erreichte uns insbesondere von unse-
ren jingeren Mitarbeitern und bildete den Themen-
schwerpunkt fur die Herbstakademie 2017:

Arbeitsfeld Sozialpsychiatrie - Grundlagen und
Neuerungen

Die Entwicklung der ,GroBherzoglich Badischen
Heil- und Pflegeanstalt’ zum Psychiatrischen Zent-
rum Nordbaden

Dr. phil. Frank Janzowski, PZN Wiesloch

Krankheitsbild Schizophrenie
Prof. Dr. Markus Schwarz,
Stellvertr. Arztlicher Direktor, PZN Wiesloch

Anderungen in der Behindertenhilfe: SGB XiIlI,
PSG Il, PSG Ill und BTHG
Kurt Ditschler, Dozent fiir Arbeits- und Sozialrecht

Kontakt und Umgang mit Menschen mit
schizophrenen Stérungen

Dr. sc. hum. Liesa Blche, Dipl.-Psychologin,
Psychologische Psychotherapeutin

Grenziiberschreiter - zur Situation von Migrantin-
nen und Migranten im Gesundheitswesen

Thomas Hax-Schoppenhorst, Integrationsbeauftragter,
LVR-Klinik Diren

Psychopharmaka - eine aktuelle Ubersicht

Dr. Otto Dietmaier, Fachapotheker fiir klinische
Pharmazie, Pharmaziedirektor, Klinik am Weissenhof,
Weinsberg

Fliichtlings- und Aufenthaltsrecht in der Praxis
Jirgen Blechinger, Jurist, Referent fir Flucht und
Migration, Diakonisches Werk Baden

Report 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Zur Mitarbeiterfirsorge zdhlen fir uns regelmaBige
MaBnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements. Grundsatzlich haben diese pra-
ventiven betrieblichen Veranstaltungen zur Gesund-
heitsforderung das Ziel, Anregungen fir einen guten
Ausgleich im Arbeitsalltag zu geben. So fand im Sep-
tember 2017 unser zweiter Gesundheitstag in Zusam-
menarbeit mit der BARMER Gesundheitskasse statt.
Das Programm bestand aus verschiedenen Check-Ups
und Beratungsgesprachen, so z. B. lber die Work-Life-
Balance. Ergdnzt wurden diese Informationen durch
Yoga-Ubungen, die auch im Alltag durchfiihrbar sind
und zum Wohlbefinden beitragen sollen, sowie eine
Smoothie-Bar mit gesunden Mixgetrénken.

Gewaltpravention: Vorgehen bei verbalen und kor-
perlichen Ubergriffen

Uberall kénnen wir in unserem Alltag verbalen und
korperlichen Ubergriffen und Extremerlebnissen aus-
gesetzt sein - auch im Rahmen der Ausiibung unser
Tatigkeit in Betreuung und Beratung. Der SPHV setzt
hierbei auf Préavention durch umfassende technische,
organisatorische und personelle MaBnahmen, die aus
regelmaBigen Gefdhrdungsbeurteilungen abgeleitet
werden. Ab Frihjahr 2018 finden im Rahmen unserer
Frihlingsakademie Veranstaltungen zu Deeskalation
und Krisenmanagement statt. Erganzt werden diese
durch Deeskalations-Workshops, die den professio-
neller Umgang mit Gewalt und Aggression in der Pra-
xis schulen sollen. Auch in 2017 unterstltzten wir
durch extern angeleitete Supervision die Reflexion
problematischer Betreuungssituationen. Alle unsere
MaBnahmen zur Sicherheit und Gesundheit unserer
Mitarbeiterschaft sollen die fachliche Arbeit positiv
beeinflussen und werden dabei bestdndig auf ihre
Wirksamkeit Gberpriift.
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