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Zentrale: 06222 77394-3490
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Vorwort

£ N e
Melitta Wernecke, Geschaftsflihrung

,Verdnderung ist das einzig Bestdindige im Leben’
Heraklit
Liebe Leserin, lieber Leser,

es gibt Verdanderungen im Leben, die wir be-
wusst herbeifiihren und mit deren Folgen wir gut
zurechtkommen. Andererseits gibt es aber auch
Veranderungen, denen wir unterworfen sind und
auf deren Verlauf wir glauben keinen Einfluss
nehmen zu kdnnen. Aus Angst vor Verlust und
Scheitern tendieren wir dann zu Festhalten und
Stagnation. Doch das tagliche Leben lehrt uns,
dass das Annehmen von Verdanderungen unse-
ren Erfahrungsschatz erweitern und Herausfor-
derungen unseren personlichen und beruflichen
Alltag bereichern kdnnen.

Der SPHV stellt sich aktuell den Herausforderun-
gen einer sich wandelnden sozialen Landschaft.
Jahrelang warben wir selbstbewusst mit dem
Slogan: ,Wir bieten moderne Sozialpsychiatrie’
und waren stolz auf unser dezentrales Wohn-
und Betreuungsangebot, auf gemeindenahe In-
tegration und eine groBe Palette an Teilhabeop-
tionen durch Arbeit und Beschaftigung, so etwa
in unserer integrativen Gastronomie. Unsere psy-
chisch erkrankten Kunden bescheinigten uns bei
Befragungen und Evaluationen eine hohe Zufrie-
denheit und bestatigten die Qualitdt unserer
Beratung, Betreuung und Versorgung.

Mit Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) sind wir gefordert unsere Angebote auf
ihre nachhaltige Wirksamkeit zu Gberprifen und
den Bedingungen eines sich verandernden

sozialen Marktes anzupassen. Besonders unseren
Werkstatten flr seelisch behinderte Menschen
(NFp) weht ,ein straffer Wind' entgegen. Andere
Leistungsanbieter konkurrieren zukiinftig mit
den traditionellen Angeboten in der Berufsbil-
dung, geforderte Arbeitsplatze in Unternehmen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mit denen des
Arbeitsbereichs. Die Trager von Werkstatten, so
auch der SPHV, mussen lernen, diese gesetzlich
intendierten Veranderungen zu unserem Vorteil
zu nutzen und das Positive daraus zu erkennen.

In den NFp haben wir unser Ziel zur Zertifizie-
rung nach DIN ISO 9001 im Herbst 2018 erfolg-
reich umgesetzt. Neben der jahrlich geforderten
Uberprifung der Berufsbildung nach AZAV ver-
flgen wir nun auch im Arbeitsbereich Uber eine
qualifizierte Akkreditierung, um fortan mit an-
spruchsvollen Industriekunden zu kooperieren.
Zeitgleich mit einer qualitativen und quantitati-
ven Verbesserung der gesamten Infrastruktur
zum Wohle unserer Teilnehmer fihlen wir uns
daher in den NFp fir die Zukunft gut geristet.

Ein wichtiger Baustein, den Anforderungen des
BTHG und der Eingliederungshilfe in unserem
Betreuungsbereich nachkommen zu kénnen, war
die Einfiihrung einer neuen Software, die das seit
15 Jahren bewdhrte Sozial@web ersetzen wird.
Die Integration der Klientendaten in die Abrech-
nung der Leistungen und Teilnehmerl6hne er-
moglicht generelle Prozesse und hebt die Isolie-
rung der Betreuungsdokumentation von relevan-
ten Verwaltungsvorgdngen auf. Da das zukinfti-
ge ICF-basierte Bedarfsbemessungsinstrument
fur Baden-Wirttemberg noch fehlt, findet die
finale Implementierung der virtuellen Dokumen-
tation zeitversetzt statt.

Wir leben Veranderung - Perspektive 2019

Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein (SPHV), als
gemeinnitziger eingetragener Verein, hat sich
seit seiner Griindung 1975 zu einem breit aufge-
stellten mittelstandischen Sozialunternehmen
im Rhein-Neckar-Kreis entwickelt. Mit einer
Fachkraftequote von Uber 70 % beschéftigten
wir 2018 fast 170 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und beraten, betreuen und beschaftigen liber
650 psychisch erkrankte Menschen in der Regi-
on. Die Mitgliederversammlung des SPHV hat
durch eine Satzungsanderung Mitte 2018 den
Weg fiir eine neue Gesellschaftsform frei ge-
macht. Damit richten wir uns strategisch neu aus
und stellen uns den Erfordernissen des sich wan-
delnden sozialen Marktes.

Nun empfehle ich Ihnen unseren Report 2018
und verbleibe mit besten GriiBen

—

méw/e‘r?\:cﬁ%ﬂsfuhrerin
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SPHV zeigt Prasenz: Sanierung Standort
Hollgasse im Stadtkern von Wiesloch

Seit den 80er Jahren sind wir im Stadtkern von
Wiesloch mit unseren sozialen Diensten prasent.
War dort bis 2013 vorwiegend unsere Zentral-
verwaltung verortet, befindet sich hier heute
unser Ambulant Betreutes Wohnen und das Biiro
fur das Betreute Wohnen in Gastfamilien.

Da die ausgewiesenen Flachen im Erdgeschoss
des Gebaudes aufgrund der wachsenden Mitar-
beiterschaft nicht mehr ausreichten, erwarben
wir 2017 eine weitere Wohnung. Nach erfolgter
Kernsanierung konnten wir im Sommer 2018 die
Arbeit dort aufnehmen. Ebenfalls in diesem zent-
ral gelegenen Haus befindet sich unsere neue
Rufbereitschaftswohnung, die seit Januar 2018
allen Mitarbeitern aus den stationaren Abteilun-
gen wahrend ihrer Ruhezeiten Tag und Nacht
zur Verfigung steht.

Homepage: Neuauflage www.sphv.de

Unsere Homepage war nach 10 Jahren nicht
mehr ,auf der Hohe der Zeit' und bedurfte einer
generellen Uberarbeitung. Neues Layout, neue
Strukturen, Informationen und Bilder - der neue
Internetauftritt prasentiert sich zeitgemaB und
aktuell. Im Marz 2018 ging die aktuelle Home-
page nun online. Die Website besitzt ein soge-
nanntes ,responsive Design’ und passt sich somit
automatisch an die BildschirmgroéfBe von Mobil-
telefonen und Tablets an. Informationen zum
SPHYV finden Sie unter www.sphv.de.

Wir bieten moderne

Sozialpsychiatrie

Report 2018

Haus ,Konigswiese’: neues Domizil fiir drei
inklusive Wohngruppen

Psychisch erkrankte Menschen haben nur ge-
ringe Chancen auf dem Immobilienmarkt und
konkurrieren bei der Bewerbung um geeigne-
ten Wohnraum mit anderen Beddrftigen. Seit
mehr als 30 Jahren Gbernimmt der SPHV Ver-
antwortung fur dieses sozialpolitische Problem.
Vor diesem Hintergrund, aber auch aufgrund
der neuen Regelungen des BTHG, mit Tren-
nung von Betreuung und Wohnen, sieht der
SPHV zukiinftig einen hohen Bedarf an bezahl-
baren Mietobjekten. Um darlber hinaus die
geforderten Standards der Landesheimgesetz-
gebung zu gewahrleisten, investieren wir fort-
wahrend in unsere Gebaude und Wohnungen,
um psychisch Erkrankten ein betreutes ,Dach
Uber dem Kopf’ bieten zu kdnnen.

Durch den Ankauf eines alteren Wohnhauses
im Marz 2018 verbesserten wir die Wohnoptio-
nen fir acht psychisch erkrankte Menschen in
der Region. In nur sechs Monaten wurde aus
dem stark  sanierungsbediirftigen  Haus

,Kbnigswiese' ein attraktives Zuhause flr unse-
re Klientel. Die hellen Zimmer sind groBziigig
geschnitten und die Wohngruppen erfillen -
gerade auch im sanitdren Bereich - alle Anfor-
derungen der Landesheimbauverordnung.

Spannend: Krimilesung in unserer Gastro-
nomie ,Alte Schuhfabrik’

Unsere gemiitliche Gastronomie ,Alte Schuhfab-
rik' eignet sich hervorragend fiir Veranstaltun-
gen, Lesungen und kleine Konzerte. So gesche-
hen am 20. September 2018 mit einer sommerli-
chen Krimilesung. Der pfélzische Autor Peter
Lechler, der selbst Uber 30 Jahre lang eine
psychiatrische Einrichtung in Mannheim leitete,
lieB seine beruflichen Erfahrungen und sein lang-
jahriges Wirken in sein Werk einflieBen. Der Ro-
man, mit dem bezeichnenden Titel ,Wo der
Wahnsinn wohnt’, schildert den spannenden
Verlauf der Ermittlungen in einem Mordfall und
charakterisiert die Protogonisten mit Humor. Ein
gelungenes Event, in schoner Atmosphare.



Manfred Schéniger, Peter Lechler, Samuel Stein

Neue Software: Dokumentation und
Leistungserfassung aus einer Hand

Die IT-Welt veréndert
[ sich in rasantem Tempo

und die virtuelle Doku-

Softwarelisungen filr soziale Einrichiungen mantation unserer Leis-

tungen bedurfte, auch aufgrund verénderter
Gesetzgebung und der hohen Anforderungen an
Sicherheit und Datenschutz, einer zeitnahen Op-
timierung. Bei der groBen Auswahl der auf dem
Markt verfligbaren Anbieter und Systeme hatten
Datenschutz und Datensicherheit, aber auch
Wirtschaftlichkeit und Flexibilitdt hdchste Priori-
tat. Daneben flossen eine leichte Bedienbarkeit,
die Durchlassigkeit von Datenerfassung und Ab-
rechnung der Leistungen sowie ein zuverlassiger
Support in die Kriterien flr eine Entscheidung
ein. Im Oktober 2018 fand die Auftaktveranstal-
tung zur Einflihrung unserer neuen Dokumenta-
tionssoftware VIA-S statt. Bis Mitte 2019 gehen
wir geplant mit dem System in den Echtbetrieb.

Erfolgreiche Zertifizierung: Unsere NFp ist
fit fiir die DIN 1SO 9001:2015

Der SPHV hat sich bereits 2017 fiir eine grundle-
gende konzeptionelle Umstrukturierung seiner
beiden Werkstatten fir seelisch behinderte Men-
schen, den Nordbadischen Fabrikproduktionen
(NFp), entschieden. Ein wichtiger Baustein hierfir
war die Zertifizierung nach einer allgemein aner-
kannten Qualitdtsmanagementnorm.

Mit Unterstiitzung durch einen externen Auditor
der DQS haben wir, nach intensiver Vorberei-
tung, im Herbst 2018 den Nachweis erfolgreich
erbracht, dass unser Managementsystem die
Forderungen des Regelwerkes nach DIN ISO
9001:2015 maBgeblich erflllt. Nun verfligen wir
Uber die Option, mit industriellen Kunden quali-
tativ anspruchsvolle Auftrdge abwickeln zu
kdnnen - ein wichtiger Schritt zur beruflichen
Qualifizierung unserer Teilnehmer.

Betriebsleitung: Die Leitung in den NFp
Wiesloch und Meckesheim formiert sich neu

Seit 2009, in den Jahren des Aufbaus unserer
beiden Werkstatten, leistete unser langjahriger
Betriebsleiter Dirk Munker wahre Pionierarbeit.
Zum Jahresende 2018 hat er sich entschieden,
andere Aufgaben im SPHV zu ibernehmen und
den ,Staffelstab’ an seinen jungen Kollegen Jens
Weilacher Ubergeben.

Nach fast einem Jahrzehnt im Bereich ,Qualitat
und Kommunikation' wechselte Jens Weilacher
nun in die Betriebsleitung der NFp. Durch die
mehrfache AZAV-Zertifizierung und zuletzt die
erfolgreiche DIN-ISO-Zertifizierung im Herbst
2018 verfiigt der Sozialwissenschaftler tber ein
fundiertes Wissen in diesem Bereich und stellt
sich daher gerne dieser wichtigen Aufgabe.

ZERTIFIKAT s
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SPHV Sozialpsychiatrischer Hilfsverein
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Ausbildung und Studium im SPHV

Demografischer Wandel, Fachkraftemangel und
War for Talents' sind Schlisselbegriffe, die in
den Medien prasent sind und mit denen wir uns,
wie jedes andere moderne Sozialunternehmen,
jetzt und zukinftig intensiv beschaftigen mis-
sen. Die Notwendigkeit, uns mehr denn je als
attraktiver Arbeitgeber zu prasentieren, geht mit
starken Veranderungen des Arbeitsmarktes ein-
her. Der steigenden Nachfrage nach qualifizier-
ten padagogischen Fachkraften steht ein sinken-
des Angebot gegeniliber. Dies zeigt sich im
SPHV seit einigen Jahren an der ricklaufigen
Zahl an Bewerbungen geeigneter Fachkrafte auf
unsere offenen Stellen. Ein probates Mittel, die-
sem Notstand entgegenzuwirken, ist daher, un-
seren Fachkréftenachwuchs selbst auszubilden.

Altersverteilung

der Mitarbeiter im SPHV Manner
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 160 W Frauen
7.5 KX
5,6
12,4 K:X:]

4,4

Gute Mitarbeiter gewinnen: Transparenz und
Fairness als Arbeitgeber

Zur Sicherung einer ausgewogenen Personal-
und Nachwuchsplanung setzen wir bei unserer
Belegschaft auf einen Generationen-Mix, einher-
gehend mit einer hohen Mitarbeiterzufrieden-
heit. Aussagekraftig ist dabei eine geringe Fluk-
tuationsquote (2018: 7,83 %), die unsere hohe
Wettbewerbsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt be-
statigt und untermauert, dass wir den individuel-
len Eigenschaften und Anspriichen unterschiedli-
cher Generationen gerecht werden. Die Bedrf-
nisse unserer Mitarbeiter nach Work-Life-
Balance, Entwicklung, leistungsgerechter Vergi-
tung und geldwerter (Zusatz-)Leistungen sind
individuell und wandeln sich im Laufe ihres Ar-
beitslebens, abhangig von persdnlicher Situation
oder beruflichen Alternativen.

Die hohe Attraktivitat des SPHV als Arbeitgeber
fordert von uns strategische Planung auch in
finanzieller Hinsicht. Als fairer Partner bieten wir
unseren Mitarbeitern eine leistungsorientierte
Vergltung mit regelméBigen freiwilligen Son-
derzahlungen und zusatzlichen finanziellen An-
reizen. So profitieren unsere jungen Arbeitneh-
mer von steuer- und sozialversicherungsfreien

Report 2018

Zuschissen zur Kinderbetreuung, mit denen wir
die die Vereinbarkeit von Familie und Beruf for-
dern. Weitere ,Benefits’ sind eine arbeitgeberfi-
nanzierte betriebliche Altersversorgung, flexible
Arbeitszeiten, eine groBzligige Fort- und Weiter-
bildungsférderung, regelmaBige Supervisionen ,
betriebliche Gesundheitsférderung sowie ein
glnstiger Mittagstisch in unseren Gastronomie-
betrieben.

Moderne Sozialpsychiatrie verlangt von uns
standigen Fortschritt. Viele gute Ideen zur Ver-
besserung von Prozessen und Unternehmens-
entscheidungen kommen aus unseren eigenen
Reihen. Um dies systematisch zu nutzen, haben
wir ein betriebliches Vorschlagswesen eingerich-
tet. Alle Mitarbeiter sind dazu aufgerufen, Ver-
besserungsvorschldage zu unterbreiten. Damit
nutzen wir das kreative Potential unser Beleg-
schaft zur Optimierung unserer Leistungen und
honorieren die Loyalitdt zum Unternehmen.

Flexibilisierung von Arbeitszeiten: Herausfor-
derung fiir die strategische Personalplanung

Auch der Gesetzgeber hat die Bedeutung von
Arbeitszeit, die zum Leben passt, erkannt und
raumt Arbeitnehmern vielféltige gesetzliche An-
spriche und Maoglichkeiten ein, ihre Arbeitszei-
ten zu individualisieren. Beispielsweise enthalt
das Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz seit
2015 zahlreiche Neuerungen fir junge Familien
und Méglichkeiten fir mehr zeitliche Flexibilitat.

Zum Jahresende 2018 ruhten 11 Arbeitsverhalt-
nisse aufgrund dieser oben beschriebenen Rege-
lungen. Die hieraus entstehenden Licken in der
Personalplanung miissen selbstredend - fir ei-
nen befristeten Zeitraum - adaquat besetzt wer-
den, stets unter Berlicksichtigung der zukiinftige
n Rickkehrer. Und obwohl uns dies einen hohen
administrativen Aufwand beschert, freuen wir
uns - als familienfreundliches Unternehmen - fiir
jede junge Mutter und jeden Familienvater.

Ferner intendiert das Flexirentengesetz den
Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand
zukunftig flexibler zu gestalten und gleichzeitig
die Attraktivitat fir ein Weiterarbeiten Uber die
reguldre Altersgrenze hinaus zu erhdhen. Dieses
Angebot wird von einem Teil unserer Belegschaft
gerne in Anspruch genommen und dies werten
wir als Beleg flir eine gute Mitarbeiterzufrieden-
heit und eine hohe Verbundenheit.

Eine Reduzierung des organisatorischen Auf-
wands in der Personalplanung ist nicht in Sicht:
zukiinftig ermoglicht die zum Jahresbeginn 2019
vom Gesetzgeber eingefiihrte Brickenteilzeit’
unseren Mitarbeitern, ihre Arbeitszeit fur bis zu
funf Jahre zu reduzieren und anschlieBend zur
ursprunglichen Arbeitszeit zurlickzukehren.



Berufliche Perspektiven: Menschen dort ab-
holen, wo sie stehen

Wir haben erkannt, dass viele Berufseinsteiger
bereits vor oder wahrend ihres Studiums Kontakt
zum spateren Arbeitgeber aufnehmen und es fir
uns von signifikanter Bedeutung ist, friihzeitig
Beziehungen zu potenziell zukiinftigem Fachper-
sonal zu knipfen. Daher bieten wir seit Jahren
vielfaltige Mdglichkeiten fiir Berufsanfanger oder
Quereinsteiger uns kennen zu lernen. Angefan-
gen bei Praktika in allen Bereichen des SPHV -
egal, ob im Rahmen der Ausbildung oder Berufs-
orientierung. Im Jahr 2018 haben 20 junge Men-
schen interessante Hospitationen bei uns absol-
viert und unser Sozialunternehmen ,von innen’
kennengelernt.

Entwicklung der
Praktikanten im SPHV

M Praktikanten
W Freiwilligendienstleistende

L

g3

o [« 2 sl R &t
28] 28]

. i

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Wie schon seit vielen Jahren boten wir auch
2018 funf Platze fur Freiwilligendienste, wie den
Bundesfreiwilligendienst (BFD) oder das Freiwilli-
ge Soziales Jahr (FSJ), an. Hier sollen engagierte
Menschen Einblicke in die soziale Berufswelt er-
langen oder den Ubergang zwischen Schule,
Ausbildung oder Studium sinnvoll gestalten.
Doch auch hier macht sich der Wandel auf dem
Arbeits- und Ausbildungsmarkt bemerkbar. Er-
neut konnten wir das Kontingent nicht aus-
schépfen und Interessenten entschieden sich fir
einen direkten Einstieg ins Berufsleben.

Unsere Stdrke: Interdisziplinaritit und Ausbil-
dungsvielfalt

Moderne Sozialpsychiatrie unterliegt einem ste-
tigen Wandel und kann nur durch eine hohe
Professionalitdt des betreuenden Personals ge-
wahrleistet werden. Wir setzen hierbei seit Jah-
ren ausschlieBlich auf qualifizierte Fachkrafte,
hauptsachlich aus der Berufsgruppe der Sozialen
Arbeit. Um jedoch alle im Kerngeschéft anfallen-
den Aufgaben optimal zu meistern, missen un-
sere Teams madglichst breit aufgestellt sein, un-
sere Mitarbeiter unterschiedliche Interessen und
Kompetenzen besitzen.

Diese Vielfalt spiegelt sich auch in unserem Aus-
bildungsangebot wider. Wir wiinschen uns daher
ein heterogenes Spektrum und stellen regelma-

AUSBILDUNG UND STUDIUM IM SPHV H
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digung ihres Studiums bereits erfahrene Prakti-

Betrenungspavsonal i SPEIV ker auf dem Gebiet der Sozialpsychiatrie.

Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 103

. Dabei kommt uns als Ausbilder im dualen Sys-
. tem der DHBW eine besondere Bedeutung zu.
Wir Ubernehmen wadhrend des Studiums den
Part der betrieblichen Bildung, missen daher
nachweislich sowohl personell als auch sachlich
hierfir geeignet sein, und tragen die Verantwor-
tung flr einen erfolgreichen praxisorientierten
Abschluss unserer Studenten. Die Vorteile einer
Vernetzung auf Hochschulniveau liegen auf der
Hand: Die Qualitat der bewdhrten Zusammenar-
beit mit der DHBW konkretisiert sich nicht nur im
theoretischen Teil des Studiums, sondern auch in
unserer Mitwirkung in Gremien, wie etwa in Pri-
fungsausschiissen, und dem Zuriickgreifen auf
die Expertise von Dozenten bei Fachvortrdgen
fur unserer Fortbildungsakademie.

i sonstige Fachkrafte der
Sozialen Arbeit

B Diplom-Sozialarbeiter/ -
padagoge (grad., FH, B.A, M.A)

Aufteilung sonstige Fachkrafte der
Sozialen Arbeit im SPHV

i in 9 -
Stichtag 31.12.2018 (in %), n=50 Die Soziale Arbeit ist eine breit gefdacherte wis-

B Arbeitserzieher/gFAB
M Ergotherapeut

Heilerziehungspfleger
1 Heilpadagoge
B sonstige Fachkrafte
B DHBW-Studenten

Big Platze fir Berufspraktikanten zur Erlangung
der staatlichen Anerkennung zum Arbeitserzie-
her, Heilerziehungspfleger oder Jugend- und
Heimerzieher zur Verfiigung. Ferner qualifizieren
wir Mitarbeiter zur ,Gepriften Fachkraft zur Ar-
beits- und Berufsférderung in Werkstatten fir
Menschen mit Behinderung’ (gFAB) oder finan-
zieren zukiinftigen Nachwuchskraften Weiterbil-
dungen im Sozialmanagement. Dariiber hinaus
verstarken wir unsere Verwaltung durch Auszu-
bildende zu ,Kaufleuten im Gesundheitswesen'.
Neben unserem hohen Engagement im Bereich
Duales Studium zur Sozialen Arbeit, sind dies
weitere sinnvolle Investitionen im Bereich der
Personalplanung.

Erfolgreich: nachhaltige Kooperation mit der
DHBW Villingen-Schwenningen

Acht dual studierende Auszubildende zahlten wir
in 2018 zu unserem Personal. Der Startschuss fir
unser Engagement in diesem Bereich fiel im Jahr
2010 mit einer Kooperation zwischen dem SPHV
und der Dualen Hochschule Baden-Wdrttemberg
(DHBW) am Standort Villingen-Schwenningen.
Seit damals haben 23 junge Menschen erfolg-
reich mit uns als Partner einen qualifizierten Ba-
chelorabschluss erworben und waren mit Been-

Report 2018

1 Gesundheits- und Krankenpfleger

senschaftliche Disziplin mit guten Zukunftsprog-
nosen. Mit dem Studiengang ,Soziale Arbeit -
Psychische Gesundheit und Sucht (B.A.)" sowie
dem Studiengang ,Soziale Arbeit - Netzwerk-
und Sozialraumarbeit (B.A.))" verfligt die DHBW
Villingen-Schwenningen Uber ein Alleinstellungs-
merkmal, welches unmittelbar zu dem Anforde-
rungsprofil des SPHV passt.

Wir sind stolz: Absolventen glanzen mit Best-
noten zum Abschluss

Unsere dualen Studienpldtze sind bei jungen
Menschen heiB3 begehrt. So erreichen den SPHV
- ohne groBere, kostspielige Marketingaktivita-
ten - jahrlich Gber 100 Bewerbungen fiir einen
Ausbildungsplatz. Dies zeigt, dass wir im Bereich
der Ausbildungsakquise gut aufgestellt sind und
Uber einen guten Ruf als Ausbildungsunterneh-
men verflgen. Vielmehr lag die Herausforderung
in den vergangenen Jahren in der Bindung der
Nachwuchskréfte. In den Jahren 2015 bis 2017
nahmen nur wenige Absolventen einen angebo-
tenen Arbeitsvertrag an. Auch die DHBW Villin-
gen-Schwenningen bestatigte diesen dramati-
schen Trend. Diese Entwicklung war Anlass fur
die Verantwortlichen im SPHV, das Konzept auf
inhaltlicher Ebene zu reformieren. Umso erfreuli-
cher ist es, dass im Jahr 2018 alle drei Absolven-
tinnen unsere Angebot zur Weiterbeschaftigung
annahmen. Vor allem soll an dieser Stelle nicht
unerwahnt bleiben, dass die jungen Fachkréfte
im letzten Jahr ihr Studium mit hervorragenden
Abschlussnoten (im Mittel von 1,5) beendet ha-
ben. Unter ihnen auch die Jahrgangsbeste. Im
Jahr 2019 wollen wir erneut mit vier neuen Stu-
denten und dem zehnten Jubildumsjahrgang
diese Erfolgsgeschichte weiterschreiben.



Zahlen, Daten und Fakten zum Stichtag 31.12.2018

Leistungsangebot Zahl der Nutzer

Clearing (Klarung, Beratung und Vermittlung) 507
Sozialpsychiatrischer Dienst (Langzeitklienten) 151
Soziotherapie 89
Betreutes Wohnen inklusive Betreute Wohngruppen 141
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen 29
Betreutes Wohnen in Familien 69
Junge Menschen in Wegorientierung 22

Stationare Eingliederungshilfe

Therapeutisches Wohnheim 83
Klientenbudget 38
Arbeit und Beschiaftigung

Tagesstruktur nach Leistungstyp 1.4.5.b 146
Nordbadische Fabrikproduktionen Wiesloch und Meckesheim 99

davon 29 Teilnehmer im Berufsbildungsbereich

Personelle und sachliche Infrastruktur

Fachkrafte (ohne FSJ, BFD und ehrenamtliche Vorstande) 156 Personen
120 Vollzeitstellen

Frihlings- und Herbstakademie 2017 19 Veranstaltungen
Wohnobjekte und Betriebsstatten 86

davon im Eigentum 28
Fahrzeuge im betrieblichen Fuhrpark 22

ZAHLEN, DATEN UND FAKTEN



CLEARING - ERSTANFRAGESTELLE

Clearing - Erstanfragestelle

Leitung: Susanne Di Paolo und Manfred Schoniger

Manfred Schoniger,
Fachbereichsleitung Ambulante Dienste

In 2018 hat das Land Baden-Wiirttemberg end-
lich Klarheit dariiber geschaffen, wie der Hilfebe-
darf von Menschen mit Teilhabehindernissen
zukiinftig gemessen werden soll. Das Land hat
sich flr ein personenzentriertes Bedarfsermitt-
lungsinstrument, dem BEl BaWi, entschieden,
der zukiinftig den Hilfebedarf im Rahmen der
Eingliederungshilfe bewertet und ermittelt.

Unabhangig davon bendtigen psychisch er-
krankte Menschen und ihre Angehorigen ange-
sichts der Vielzahl mdglicher Hilfeleistungen und
einer zunehmenden Komplexitdt bei der Finan-
zierung zuverlassige Orientierung und schnelle
Unterstlitzung. Hinzu kommen die Beachtung
regionaler Zustandigkeiten als auch die Klarung,
welche Kosten flr den Betroffenen mit der Inan-
spruchnahme von Eingliederungshilfe verbunden
sind.

Unser Clearing will an dieser Stelle unbiirokratisch
und flexibel weiterhelfen. Unsere padagogischen
Fachkrafte nehmen sich viel Zeit, um zunachst
gemeinsam die Bedirfnisse der Betroffenen zu
ermitteln und nach geeigneten Ldsungen zu su-
chen - stets in Abstimmung und enger Zusam-
menarbeit mit den Fachberatungen der Leis-
tungstrager.

Anfragen erreichen uns in der Regel von Men-
schen in stationarer Behandlung, meist vermittelt
durch die Sozialdienste der Kliniken. Ebenso
haufig bitten Angehdrige von psychisch Erkrank-
ten um ein Gesprach, weil sie mit der aktuellen
Situation Uberfordert sind.

Fehlender Wohnraum: Engpasse zeichnen sich
zunehmend ab

Dabei stellen wir bei unseren Clearinggespra-
chen immer wieder fest, dass Betroffene, haufig
aufgrund ihrer psychischen Erkrankung, ihren
Wohnraum verloren haben. Parallel zur Nachfra-
ge nach Betreuung besteht daher oftmals auch
der Wunsch nach einem Wohngruppenplatz
oder einer Einzelwohnung. Obgleich der SPHV

Report 2018

Uber eine Vielzahl von Objekten verfigt, Uber-
steigen diese Nachfragen jedoch unsere Kapazi-
taten bei Weitem. Deutlich zeigt sich dies an den
langer werdenden Zeiten bis zu einer Aufnahme.
Zum Jahreswechsel warteten 9,3 % unserer
Anfrager (Vorjahr 4,8 %) daher auf einen geeig-
neten Betreuungsplatzz. Um dennoch eine
moglichst passgenaue Uberleitung der Betroffe-
nen zu gewahrleisten, ist es von wesentlicher
Bedeutung, Uber breitgefacherte Kooperationen
und ein gutes Netzwerk zu anderen regionalen
Leistungserbringern der sozialen Versorgungs-
struktur zu verfugen.

M intern vermittelt

extern vermittelt
M noch offen

Lotsenfunktion: Anfragen weiterhin sehr hoch

Welchen Stellenwert das Clearing innerhalb des
SPHV einnimmt, zeigt die mit 507 Anfragen wei-
terhin hohe Inanspruchnahme. Wéhrend hiervon
152 Anfragen lediglich einer Kurzberatung be-
durften, vermittelten wir 210 Klienten in ein am-
bulantes oder stationares Angebot im SPHV. Bei
59 Personen bahnten wir den Weg in das Netz-
werk unserer Kooperationspartner oder anderer
Anbieter. 39 Nachfragen waren zum 31.12. nicht
final beschieden und noch in der Abklarung.

Stichwort: Clearing

Psychisch erkrankte Menschen bendétigen die Sicher-
heit, dass ihnen Hilfen unbdirokratisch und professio-
nell zugdnglich gemacht werden. Insbesondere brau-
chen sie angesichts der Komplexitdt der Hilfeleistun-
gen und Finanzierungssysteme einen Berater und
Begleiter, der sie als verldsslicher Lotse in das fiir sie
angemessene Hilfesystem Uiberleitet.

Deshalb gibt es beim SPHV seit 2004 eine zentrale
Clearingstelle, an die sich jeder Anfrager kostenfrei
wenden kann. Diese Vorgehensweise verhindert
Mehrfachanfragen und Doppelstrukturen und sorgt
fiir ein HochstmafB an Kontinuitdit.

Neben Information und Beratung (bernimmt die
Clearingstelle die zuverldssige Lotsenfunktion in die
weiterflihrende Versorgung - sowohl intern wie auch
in andere Einrichtungen und Strukturen. Das Verfah-
ren ist fiir den Hilfe suchenden Menschen stets trans-
parent und vertraulich und verkiirzt in der Regel
auch die Vermittlungszeit.

Unsere Clearingstelle ist in unserem Sozialpsychiat-
rischen Zentrum in Wiesloch barrierefrei zu errei-
chen. Dartiber hinaus kénnen Termine in unseren
AuBenstellen in Neckargemiind, Hockenheim und
Walldorf vereinbart werden.

Status der Clearinganfragen
Stand 31.12.2018 (in %), n = 507

B abgeschlossene Kurzberatungen

I intern vermittelt Warteliste



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

Stefan Krauth, Teamleitung

Im Bundesland Baden-Wiuirttemberg wurde seit
1987 ein flachendeckendes Netz an Sozial-
psychiatrischen Diensten (SpDi) aufgebaut. Un-
ser Zustandigkeitsgebiet im SPHV umfasst hier-
bei den sudlichen und mittleren Rhein-Neckar-
Kreis mit rund 192.000 Einwohnern.

Im Jahr 2018 nahmen 652 Personen unsere Leis-
tungen im Rahmen der kommunalen Daseinsfir-
sorge in Anspruch und unser SpDi ist damit eine
gern in Anspruch genommene Anlauf- und Bera-
tungsstelle fir Menschen mit psychischen Er-
krankungen. Fur die Dienstleistung ist kein An-
tragsverfahren auf Bewilligung von Leistungen
im Einzelfall erforderlich und die Hilfen sind kos-
tenfrei. Dies ermdglicht einen zeitnahen und nie-
derschwelligen Zugang zum gemeindepsychiat-
rischen Versorgungssystem. Auch bei schwan-
kendem Hilfebedarf und bei psychosozialen Kri-
sen kann der SpDi somit flexibel und zeitnah

Stichwort: Sozialpsychiatrischer Dienst

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zustdndig fiir
den mittleren und stdlichen Rhein-Neckar-Kreis. Wir
bieten psychisch erkrankten Menschen im Rahmen
der Vor- 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.

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 geférdert
werden, soll der Betroffene zukiinftig selbststindig
die erforderlichen Hilfen verschiedener Leistungser-
bringer in Anspruch nehmen. Dabei bezieht die Sozi-
otherapie das soziale Umfeld mit ein.

Ein zur Verordnung zugelassener Facharzt kann Sozi-
otherapie nach SGB V § 37a fiir maximal 120 Stun-
den 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 Be-
treuungsplan hierzu erstellt der jeweilige Soziothera-
peut stets gemeinsam mit dem Klienten und dem
behandelnden Arzt.

reagieren. In der taglichen Praxis ist dies haufig
bei der Uberleitung in weiterfiihrende MaBnah-
men der Eingliederungshilfe der Fall. Mitunter
liegen mehrere Monate zwischen Antragsstel-
lung und Leistungsbescheid, und der Betroffene
befindet sich gerade in dieser Ubergangszeit in
einer diffizilen Lebenslage. Der Umgang mit
schweren psychischen Krisen, stationdren Auf-
enthalten, Stigmatisierung und Vereinsamung
sowie der Verlust von Arbeit und Wohnraum
erfordern ein hohes MaB an fachlicher Kompe-
tenz bei der Ein- und Uberleitung von bedarfs-
gerechten Hilfen. Neben den Betroffenen selbst
kénnen auch Angehoérige oder Personen aus
dem sozialen Umfeld sowie Institutionen auf un-
seren fachlichen Rat zdhlen. Im Berichtsjahr er-
brachten wir 223 sogenannte indirekte Hilfen.

Das Aufgabengebiet des SpDi ist durch das Psy-
chisch-Kranken-Hilfe-Gesetz und die Verwal-
tungsvorschriften des Landes klar definiert: Un-
sere Leistungen sollen dazu beitragen, dass Er-
krankungen und Behinderungen frilhzeitig er-
kannt und behandelt werden, chronisch psy-
chisch erkrankten Menschen, die nicht mehr
oder noch nicht zu einer selbststandigen Le-
bensfliihrung in der Lage sind, durch spezifische
Hilfen ein Leben in der Gemeinschaft zu ermdgli-
chen und vorrangig den langfristig in psychiatri-
schen Krankenhdusern behandelten Menschen
die Entlassung zu ermdglichen. Rezidive und
wiederholte stationdre Krankenhausaufenthalte
sollen nach Mdéglichkeit vermieden werden.

Zur Erflllung unserer Aufgaben kénnen wir auf
ein gewachsenes Netzwerk an zuverldssigen
Partnern zuriickgreifen. Im Gemeindepsychiatri-
schen Verbund kooperieren wir engmaschig mit
dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden sowie
mit anderen Fachkliniken, niedergelassenen

SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST



SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST

Diagnosestruktur der Langzeitbetreuten

nach ICD-10
Stichtag 31.12.2018 {in %), n = 151

® Schizophrenie und andere psychotische Storungen

m affektive Storungen
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Sonstige

Arzten, Therapeuten, rechtlichen Betreuern und
einer Vielzahl von Institutionen. Im SPHV halten
wir mit unserer Erstanfragestelle, Tagesstatte
und den weiterfiihrenden Betreuungs- und Be-
schaftigungsangeboten weitere Hilfen vor.

Neben der Grundversorgung erbringt unser
Dienst soziotherapeutische Leistungen nach dem
SGB V, koordiniert die Selbsthilfegruppen, orga-
nisiert freizeitpadagogische Gruppen und ist in
der Offentlichkeitsarbeit aktiv, wie etwa dem
.Blindnis gegen Depression Rhein-Neckar Siud'".
Seit 2018 sind wir auch mit unserem neuen Pra-
ventionsprojekt ,AURYN - Kinder psychisch er-
krankter Eltern’ am Start.

Knappe Finanzierung: Wirtschaftlichkeit durch
Zuschiisse nicht gewahrleistet

Die Sozialpsychiatrischen Dienste im Land erfil-
len vielfaltige Aufgaben und halten hierfir pro
50.000 Einwohner eine Vollzeitkraft vor. Die da-
fur bereit gestellten Forderzuschiisse von Land
und Kommune decken allerdings die erforderli-
chen Personal- und Sachkosten seit langer Zeit
nicht. Im Ergebnis flhrte dies dazu, dass wir seit
2017 im Rahmen unseres Personalschlissels
auch MaBnahmen der Eingliederungshilfe zur
Refinanzierung erbringen. In 2018 wurden sechs
Personen aus dem ambulant Betreuten Wohnen
vom SpDi versorgt. Die Liga der Freien Wohl-
fahrtspflege strebt eine solide Finanzierung und
Forderung im Rahmen der neuen Verwaltungs-
vorschriften 2021 an. Wir sind gespannt - denn
die Stagnation bei der Finanzierung fihrt
zwangslaufig zu einer Perforierung der Leistungs-
fahigkeit in der Kernaufgabe Grundversorgung.

Report 2018

Zahlen, Daten, Fakten: Soziodemographische
Eckdaten

Auch 2018 erreichten uns im Rahmen der
Grundversorgung wieder Uber 600 personenbe-
zogene Anfragen. Zum Stichtag 31.12.2018 ver-
sorgten wir hiervon 151 Personen als Langzeit-
klienten mit einem jahrlichen Bedarf von min-
destens fiinf und mit bis zu 40 Einzelfallhilfen.
Die geburtenstarken Jahrgange der 60er und
70er Jahre sind mit 45 % am haufigsten vertre-
ten. Wie in den Vorjahren ist die Pravalenz der
Diagnose Schizophrenie mit 35,1 % und der af-
fektiven Stérungen mit 26,5 % signifikant. Der
Aufschwung auf dem Arbeitsmarkt kommt bei
unseren Nutzern nicht an. So sank die Zahl der
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Berufstatigen
bedenklich auf 5,3 %. Rund 37 % bezogen Ren-
tenleistungen, 36 % staatliche Transferleistungen
nach dem SGB Il und SGB Xll und weitere 7 %
Versicherungsleistungen nach dem SBG V und
SGB Ill. Rund zwei Drittel unserer Langzeitklien-
ten sind ledig, wohnen allein oder trotz fortge-
schrittenen Alters noch bei den Angehérigen.
Der SpDi ist fiir viele Gber die Jahre zu einer ver-
trauten und verlasslichen Anlaufstelle geworden.

Einkommensverhiltnisse
Langzeitklienten

B Erwerbstatigkeit
1 27,2 B Unterhalt
Arbeitslosengeld | und Il
; Grundsicherung
’ . 126,5 ' ; = Erwerbsunfahigkeitsrente
’ 11,9 W Sonstiges

Soziotherapie: Zahl der Verordnungen steigt

Seit 2002 ist die arztliche Verordnung von Sozio-
therapie gesetzlich verankert. Trotz dieses positi-
ven Ansatzes wurde die Leistung in den Folge-
jahren wenig in Anspruch genommen. Der Bun-
desausschuss Uberarbeitete darauthin 2015 die
Richtlinie flr Soziotherapie. Seitdem erhélt ein
erweiterter Personenkreis Zugang zum Angebot.

Soziotherapie verfolgt dabei das Ziel, Kranken-
hausaufenthalte zu vermeiden oder zu reduzie-
ren und umfasst neben aktiver Unterstliitzung
und Begleitung auch Anleitung zur Selbsthilfe.
Die psychisch erkrankten Patienten weisen in der
Regel erhebliche Fahigkeitsstorungen auf und er-
fahren durch uns Training zur Alltagsbewaltigung.

In 2018 bezogen, bei 46 Erstverordnungen, ins-
gesamt 108 Personen soziotherapeutische Leis-
tungen durch unseren SpDi. Im Vergleich zum
Vorjahr eine beachtliche Steigerung um 27 %, im
Vergleich zum Jahr 2015 sogar um 64 %.

Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 151



Betreutes Wohnen

Fachbereichsleitung: Manfred Schoniger, Teamleitung: Andrea Schoder

y

Andrea Schoder, Teamleitung

Unser Betreutes Wohnen (BW) - als ambulante
Leistung der Eingliederungshilfe - soll psychisch
erkrankten Menschen mittels einer fachgerech-
ten sozialpadagogischen Bezugsbetreuung eine
umfassende Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben und ein selbststdndiges Wohnen im ge-
meindenahen Umfeld ermdglichen. Der SPHV,
als groBer regionaler sozialpsychiatrischer Anbie-
ter, verfolgt hier, ausschlieBlich mit qualifiziertem
Fachpersonal und eng verzahnt mit den lokalen
medizinischen und therapeutischen Versor-
gungsstrukturen, einen hohen fachlichen Stan-
dard. Gleichwohl sehen wir der Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes mit Interesse und Span-
nung entgegen.

Angebot und Nachfrage: sozialpsychiatrische
Strukturen in der Peripherie des Landkreises
sind ausbaufahig

Ein Ergebnis der Teilhabeplanung des Rhein-
Neckar-Kreises zeigt, dass die regionale Versor-
gungsqualitat sich stark zwischen stadtischer
und landlicher Umgebung unterscheidet. Sozial-
psychiatrische Angebote konzentrieren sich in
den Zentren und besonders die medizinische
Versorgung leidet unter einem Mangel an Fach-
arzten auf dem Land. Eine Bedarfslage, die uns in
unserer Arbeit im Betreuten Wohnen mehr und
mehr belastet.

Neben unseren Betreuungs- und Wohngruppen-
angeboten im Zentrum von Wiesloch erstreckt
sich unser Wirkungskreis auf insgesamt 17 Stad-
te und Gemeinden des Rhein-Neckar-Kreises.
Wir sehen unsere Verantwortung in den nachs-
ten Jahren auch darin, unser ambulantes Ange-
bot den Bedarfen der Klientel und den Bedin-
gungen des Marktes kontinuierlich anzupassen.
Aufgrund der prekaren Entwicklung auf dem
Wohnungsmarkt besteht ein eklatanter Miss-
stand zwischen Angebot und Nachfrage an be-
zahlbarem Wohnraum fiir Menschen mit einem

geringen Einkommen. Die Suche nach einer
glinstigen Wohnung fir psychisch erkrankte
Menschen gestaltet sich sehr schwierig. Ein Aus-
weichen auf den landlichen Raum erscheint vie-
len aufgrund der fehlenden Infrastruktur unat-
traktiv. Fehlende Mobilitdt schrénkt das Wohn-
angebot weiter ein. So kommt uns haufig die
sozialpolitische Aufgabe zu, als Anbieter von
geeignetem Wohnraum, in Form von betreuten
Wohngruppen, zu fungieren. Um die Akzeptanz
von psychisch kranken Menschen zu verbessern,
ist die Integration in einer Gemeinde ein wichti-
ger Baustein. Trotz hdheren logistischen Auf-
wands und langerer Wege erweitern wir unseren
Radius und mieten oder kaufen gerne auch Ob-
jekte auBerhalb unserer Zentrale in Wiesloch. So
haben wir beispielsweise am Standort Hocken-
heim eine zusatzliche Wohnung bereitgestellt,
die binnen kirzester Zeit belegt war. Zwei psy-
chisch erkrankte Menschen, die von Obdachlo-
sigkeit bedroht waren, konnten wir schnell aus
ihrer existenziellen Notlage befreien und in diese
neue Wohngruppe aufnehmen. Ebenfalls in 2018
erweiterten wir unser Portfolio in Walldorf durch
ein Dreifamilienhaus und in Neckargemind
durch eine Doppelhaushélfte. Beide Gebaude
werden in 2019 generalsaniert und hier sollen
neben betreuten Wohnpldtzen auch groBziigige
Kapazitdten fur unsere Clubs, Freizeit- und
Selbsthilfeangebote vorgehalten werden.

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

Das Betreute Wohnen wird fiir Betroffene, die nicht
liber eigenes Vermdgen verfiigen, vom Oortlichen
Leistungstrdger finanziert.

BETREUTES WOHNEN



BETREUTES WOHNEN

Aufnahmestau: Blockiert geringe Fluktuation
Entwicklungen?

Auch im Jahr 2018 blieb die Zahl der von uns im
Jahresdurchschnitt Betreuten mit 163 Personen
(2017: 164) konstant. In ihrer eigenen Wohnung
betreuten wir hiervon 111 Klienten, 52 lebten in
einer unserer Wohngruppen. Wéhrend sich die
Aufnahme mit eigener Wohnung, sobald die Zu-
sage vom Leistungstrager vorliegt, als unkompli-
ziert erweist, gestaltet sich diese in eine Wohn-
gruppe zunehmend schwierig. Hier hat das Feh-
len von Platzkapazitdten unmittelbare Auswir-
kungen auf das Leben des Betroffenen und die
Umsetzung der in der Gesamtplanung vorgege-
ben Hilfeplanziele.

Von den 28 Neuaufnahmen konnten wir ledig-
lich zehn Klienten die Chance zur Integration in
eine Wohngruppe bieten. Vorrangig beriicksich-
tigt wurden hier fiinf Personen, aus dem Intensiv
Ambulant Betreuten Wohnen (IABW) und unse-
rem |ABW fir junge Menschen, weil die zeitlich
befristeten MaBBnahmen dort beendet waren.

Wir beobachten, dass unsere ambulant betreu-
ten Klienten aus verschiedenen Griinden lang-
fristig in einer Wohngruppe verharren, weil ein
Verlassen des gewohnten Lebensumfelds auch
den Verlust bestehender sozialer Kontakte oder
den Wechsel der vertrauten Bezugsbetreuung
bedeuten kann. Die Bereitstellung eines vollaus-
gestatteten Zimmers, die Ubernahme von Aufga-
ben im Haushalt spielen dabei eine groBe Rolle.
Die beschriebene Wohnraumnot verhindert zu-
dem anstehende Entwicklungen zur Verselbst-
standigung und zu einem selbstverantwortlichen
Leben. Fir uns sind diese langfristigen Betreuun-
gen eine Herausforderung, auch in Hinsicht einer
immer gréBer werdenden Anzahl von Menschen,
die einer engeren Betreuung im Wohngruppen-
setting bedurfen. Die avisierten Platzkapazitaten
in Walldorf und Neckargemiind kdénnen hierfiir
sicherlich nur kurzfristig eine Entlastung bieten.

Report 2018

Diagnosen: Klassische Verteilung bleibt bestehen

Die Sicherstellung einer zuverldssigen medizini-
schen Versorgung hat fiir uns hohe Prioritat. Mit
unserer Unterstlitzung verfliigen 89,6 % unserer
Klienten Uber einen regelmaBigen Zugang zu
einer facharztlichen psychiatrischen Behandlung.
Immerhin sind hiervon 31,4 % Patienten einer
Psychiatrischen Institutsambulanz, eine immer
wichtiger werdende arztliche Anbindung in un-
serer Region. Die Diagnosestruktur zeigt eine
konstante Verteilung klassischer Stérungsbilder.
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis stellen mit 48,2 % das Hauptsegment, ge-
folgt von affektiven Stérungen mit 24,1 % und
den Personlichkeits— und Verhaltensstérungen
mit knapp 15 %.

Was kommt in der Zukunft: Unendliche Be-
treuung oder Beziehung auf Zeit?

Die Eingliederungshilfe hat stets zum Ziel, die
Eigenstandigkeit des Menschen zu starken und
ihn weitgehend unabhangig von fremder Hilfe
zu machen. Im taglichen Betreuungsalltag mit
psychisch erkrankten Menschen gibt es jedoch
selten kontinuierliche Fortschritte, sondern ein
stetiges Auf und Ab krankheitsbedingter Phasen
und Krisen. Dies bedeutet fir uns, Geduld zu
bewahren und der persénlichen Entwicklung des
Klienten Raum zu lassen.

Im Jahr 2018 beendeten 27 Klienten die MaB-
nahme mit einer durchschnittlichen Verweildauer
von 4,6 Jahren im BW. Eine Option, autonom
und selbstbestimmt zu leben, besteht sicherlich
auch darin, ganzlich auf eine institutionelle Be-
treuung zu verzichten. Zehn Klienten blieben
nach der Entlassung ohne eine uns bekannte
adaquate psychiatrische Weiterversorgung, fir
acht gewahrleisten wir wenigstens eine zuverlas-
sige Grundversorgung Uber den Sozialpsychiatri-
schen Dienst.



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

Der SPHV leistet Intensiv Ambulant Betreutes
Wohnen (IABW) mit einer Kapazitat von 30 Plat-
zen in seinem gesamten Versorgungsgebiet im
Rhein-Neckar-Kreis. Dabei deckt das IABW den
Bedarf derjenigen Personen, die einen hdheren
Hilfebedarf aufweisen und fiir die das reguldre
Betreute Wohnen noch nicht oder nicht mehr
ausreicht.

Ziel der Betreuung durch unser multiprofessio-
nelles Team ist es, psychisch Erkrankten ein ei-
genverantwortliches Leben im gemeindenahen
Umfeld zu ermdglichen. Hierfiir halten wir 17
ausgestattete Einzelzimmer in Wohnungen und
Hausern in Wiesloch und Rauenberg bereit oder
betreuen in der eigenen Wohnung des Betroffe-
nen. Durch umfassende Beratung, Begleitung
und Unterstlitzung sollen vorhandene Ressour-
cen im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe aktiviert
und gefordert werden.

Intensive ambulante Betreuung: wenn ein
wochentlicher Kontakt nicht ausreicht

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt,
dass die Betreuungsintensitat im IABW sehr flexi-
bel und individuell auf die Belange und die aktu-
elle Situation des Klienten abgestimmt werden
muss, um krankheitsbedingten Einschrankungen
auf Dauer gerecht werden zu kdnnen.

Im Rahmen unserer taglichen Bezugsbetreuung
wird daher mit jedem Klienten ein verbindlicher
Wochenplan erstellt, der Auskunft gibt Gber die

Stichwort: IABW -
Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen

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

O die aufgrund der Art und Schwere ihrer psychi-
schen Storung oder seelischen Behinderung einen
héheren als fir das Ambulant Betreute Wohnen
vorgesehenen Hilfebedarf aufzeigen und

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

O somit ohne das IABW auf eine stationdre Hilfe
angewiesen widren.

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-
maogen vom ortlichen Leistungstrdger finanziert.

gemeinsamen Aktivitdten und den Tagesablauf.
TrainingsmaBnahmen zur Umsetzung der ermit-
telten Ziele orientieren sich sowohl an unseren
konzeptionellen Bausteinen, als auch individuel-
len Assistenzleistungen zur Bewaltigung des All-
tags. Zur Koordination der gemeinsamen Aufga-
ben in der Wohngruppe findet wochentlich eine
fur alle Bewohner verbindliche Hausversamm-
lung statt. Diese dient neben der gemeinsamen
Absprache von Terminen auch dem sozialen Mit-
einander. Ein gemeinsames Koch- und Hauswirt-
schaftstraining kann flr einen definierten Zeit-
raum, besonders bei jungen erkrankten Klienten,
eine zielfihrende wichtige Ergédnzung darstellen.
Das Alter, die Lebenserfahrung, aber auch der
chronische Verlauf der Erkrankung wirken sich
auf die Interventionen im IABW aus und erfor-
dern Flexibilitdt und eine hohe Fachlichkeit von
unserem multiprofessionellen Team.

Die Statistik belegt: Das IABW spricht besonders
junge psychisch erkrankte Menschen an. Immer-
hin waren 44,8 % der Nutzer zwischen 18 und 30
Jahren - eine Klientel, die sich besonders durch
die spezifischen Probleme von Adoleszenten
auszeichnet. Die Akzeptanz der Erkrankung, der
damit verbundenen Inklusionshemmnisse und
die Sorge Uber den weiteren Lebensweg sind
hierbei zentrale Themen. Das Durchschnittsalter
im IABW lag 2018, im Gegensatz zur Klientel im
BW (49,1 Jahre), lediglich bei 38,1 Jahren. Auf-
grund dieser Altersstruktur definieren wir das
IABW fiir einen Teil der Nutzer als tempordre
MaBnahme, die in einer Verselbststandigung
minden soll. Schwierig wird es jedoch auch hier,
wenn im Anschluss die Suche nach einem ,Dach
Uber dem Kopf' erfolglos bleibt.

INTENSIV AMBULANT BETREUTES WOHNEN
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Nutzerprofil: Psychisch erkrankte Manner am
haufigsten in den Wohngruppen

Bei der Evaluation der Nutzerstruktur interessiert
uns besonders, wie sich die soziologischen Fak-
toren verandern. Es fallt auf, dass besonders
Manner der Unterstlitzung und Versorgung in
einer Betreuten Wohngruppe bedirfen und
Frauen sehr viel langer in den familidren Bezu-
gen oder in einer eigenen Wohnung verbleiben.
Die Diagnosen untermauern die These, dass Kli-
enten mit Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis aufgrund der Schwere ihrer Alltags-
einschrankungen auch weiterhin die zahlenma-
Big groBte Gruppe sowohl im IABW als auch im
BW darstellen.

Geschlechterverhiltnis
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 29
M Frauen

Ménner

41,5

17,2

Betreute Betreutes Einzel-
Wohngruppen und Paarwohnen

Gute Praxis: Starke Kooperationspartner er-
weitern das sozialpsychiatrische Hilfenetz

Betreutes Wohnen kann nur im Kontext eines
gut funktionierenden Hilfenetzes verstanden
werden. Durch die Kooperation mit flankieren-
den Diensten, wie den &rtlichen Sozialstationen
und Pflegediensten, kdnnen Licken in der medi-
zinischen Grundversorgung oder der Hilfsmittel-
versorgung Uberbriickt werden. Wir arbeiten
dabei eng mit dem Ambulanten Psychiatrischen
Pflegedienst (APP) des Psychiatrischen Zentrums
(PZN) zusammen und stehen im regelmaBigen
fachlichen Austausch Uber die gemeinsam zu
versorgende Klientel. Erfahrene Pflegekréfte ge-
wahrleisten die Einnahme der arztlich verordne-
ten Medikamente sowie deren Lagerung. In
Kombination mit unserer Begleitung und Hinfiih-
rung zur facharztlichen Versorgung soll gesund-
heitliche Stabilisierung erreicht und stationdre
Krankenhausbehandlung vermieden werden. Der
SPHV pflegt ebenso eine enge Kooperation mit
der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) des
PZN. In Krisen und Notfallen erweist sich dieser
gut verfigbare Zugang zur &rztlichen Versor-
gung, gerade flr schwer chronisch erkrankte
Klienten, als Uberaus hilfreich. Diese erganzen-
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Diagnosen nach ICD-10
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 29
B Organische Psychosen
B Drogeninduzierte Psychosen u. &.
Schizophrenien
Affektive Stérungen

17,3 B Intelligenzminderung
Entwicklungsstérungen

Altersstruktur

W 18-30 Jahre
M 31-40 Jahre
41-50 Jahre
51-60 Jahre
1 61-70 Jahre
m 71-80 Jahre

den Bausteine sind, neben unserer padagogi-
schen Betreuung, stabilisierende Faktoren, die
den psychisch erkrankten Menschen zum Exper-
ten im Umgang mit seiner Erkrankung machen
sollen.

Betreuungsqualitat: Erfahrene Fachkrafte sind
ein Garant fiir eine gute Arbeit

Ausgerichtet an unseren padagogischen Zielen
und lebenspraktischen MaBnahmen im IABW
und BW erfolgt unsere Betreuung, Beratung und
Begleitung ausschlieBlich durch qualifizierte
Fachkréfte der sozialen Arbeit oder &ahnlicher
beruflicher Ausrichtungen. Wir reflektieren unser
Tun im Rahmen extern angeleiteter Supervisio-
nen und durch kollegiale Beratung und Mento-
ring. Unsere Fortbildungsakademie bietet dar-
Uber hinaus die Option, sich gezielt fachliches
Know-how flr die tagliche Betreuungsarbeit in
den Bereichen Sozialrecht sowie psychopatholo-
gisches Fachwissen zu erwerben. RegelmaBige
Sicherheits-, Hygiene- und Medikamentenschu-
lungen komplettieren das Portfolio und garan-
tieren einen versierten Umgang mit den Risiken
des beruflichen Alltags.

Basis einer guten wertschatzenden Zusammen-
arbeit sind gemeinsame Werte, Regeln und Nor-
men. Die Arbeit im Team kann nach unserer Ein-
schatzung daher nur gelingen, wenn wir eine
.gemeinsame Sprache’ sprechen und unser Han-
deln aufeinander abstimmen. Im Oktober 2018
nahm sich unser Team daher eine ,Auszeit’, um
angeleitet durch einen externen Referenten, das
Konzept zu beleuchten. Eine wertvolle Erfahrung,
die uns und unsere Arbeit mit unserer psychisch
erkrankten Klientel bereicherte.

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
B Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 29



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

Simone Ullrich, Teamleitung

Vor 20 Jahren erteilte der Landeswohlfahrtsver-
band Baden (LWB) dem SPHV den Auftrag, Be-
treutes Wohnen in Familien (BWF) als weitere
Versorgungsform im Rhein-Neckar-Kreis zu im-
plementieren. Heute kdnnen wir sagen: Die Um-
setzung dieses Auftrages ist uns gelungen, das
BWEF ist seitdem ein wichtiger Bestandteil in der
Versorgungslandschaft fir psychisch Erkrankte.

Rhein-Neckar-Kreis: SPHV beteiligt sich bei
Neugestaltung der Leistungsrichtlinien

Nach Auflésung des LWB im Jahr 2004 ging die
Zustandigkeit auch fur das BWF an die Kreisver-
waltungen Uber, die bis dahin geltenden Vorga-
ben fur ,Begleitetes Wohnen fir volljahrige be-
hinderte Menschen in Familien’ wurden uneinge-
schrankt GUbernommen.

Aufgrund einer gesetzlichen Anderung im SGB XI
(Hilfe zur Pflege) im Jahr 2017 folgte der Land-
kreis Rhein-Neckar (RNK) der durch die Leis-
tungserbringer gewiinschten Empfehlung zur
Anpassung der veralteten Richtlinien. Am
01. Januar 2018 traten dann die neuen Richtli-
nien in Kraft. Eine neue Ara konnte beginnen.

Die zeitgemaB angepassten Vorgaben zur Er-
bringung von BWF dienen als Gerist und Grund-
lage flr dieses integrative Betreuungsangebot

Altersverteilung
Stichtag 31.12.18 (in %), n = 69

| 18 - 30 Jahre
M 31 - 40 Jahre
41 - 50 Jahre
51 - 60 Jahre
171 w61 - 70 Jahre
M Uber 70 Jahre

21,7

und korrelieren in besonderem MaBe mit den
Vorgaben des Artikel 19 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention, insbesondere in Bezug auf
das Wahlrecht des Aufenthaltsortes und dem
Zugang zu gemeindenahen Unterstiitzungs-
diensten. Das traditionsreiche BWF bietet Men-
schen, die auf Assistenzleistungen angewiesen
sind, die Chance auf ein privates Leben in einem
familigren Umfeld und Kontext. Keine andere
Versorgungsform ist aufgrund der individuellen
Lebensbewaltigung der Familien so lebendig,
vielfdltig und kreativ, aber auch von Uberra-
schungen und Herausforderungen gepragt.

Wirkliche Inklusion: ganz nah am (Familien-)
Leben

Eine neuer Hochststand: Wir betreuten 69 Men-
schen in Gastfamilien zum Stichtag 31.12.2018.
Insbesondere fur &ltere Menschen ist das BWF
attraktiv: Dies zeigt sich darin, dass fast 58 %
unserer Betreuten alter als 50 Jahre alt waren.

Gegen eine institutionalisierte Heimversorgung
und fur eine Familie entschieden sich in 2018
neun Personen. So vermittelten wir eine junge
Mutter mit ihrem zweijdhrigen Sohn aus einem
Mutter-Kind-Heim in die Obhut einer Gastfami-
lie. Aus professioneller Sicht eine gelungene In-
tegration unter Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Bedarfe von Mutter und Kind. Im
Familienverbund kann die psychische Erkran-
kung der jungen Mutter adaquat begleitet wer-
den, wahrend das Kind von den Entwicklungs-
maoglichkeiten in einem familidren Lebensraum
profitiert. Ein Schutzraum, der die Auswirkungen
der psychischen Erkrankung der Mutter mildern
kann. Inzwischen begleitet der SPHV zwei Miitter
mit ihren Kindern im Rahmen der Familienpflege,
wodurch eine Trennung vermieden werden konnte.

Fir unsere Gastfamilien bietet die Aufnahme
eines psychisch Erkrankten eine interessante ver-
antwortungsvolle Aufgabe, die sich ohne fachli-
che Ausbildung am Profil der Assistenzleistun-
gen fur behinderte Menschen orientiert. Aktuell
hat die Akquise neuer Gastfamilien Prioritat, um
der steigenden Nachfrage nach betreuten
Wohnpldtzen in Familien gerecht werden zu
kdnnen.

W Schizophrenien
| Affektive Stérungen
Intelligenzminderung

1 Suchterkrankungen
M Sonstige

Diagnosen nach ICD-10
Stichtag 31.12.18 (in %), n = 69

Personlichkeitsstérungen
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BETREUTES WOHNEN IN FAMILIEN

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.

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

Das Angebot richtet sich an Menschen, die in der
Lage sind, auBerhalb eines Heimes zu leben, de-
ren Fdhigkeiten jedoch nicht ausreichen, alleine

zu wohnen.

So ist eine besondere Méglichkeit gegeben, all-
tagspraktische und soziale Féhigkeiten wieder
neu zu erlernen und die Unterstiitzung in einem
familidren 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 (ber
eigenes Vermdgen verfiigen, vom értlichen Sozialhil-
fetrdger finanziert.

Befragung der Nutzer: Gastfamilien beschei-
nigen uns 2018 nur Bestnoten

Die Aufnahme eines psychisch erkrankten Men-
schen bedeutet zweifellos eine groBe Herausfor-
derung flr eine Familie und die Gewinnung
neuer Gastgeber gestaltet sich daher sehr zeit-
aufwendig und schwierig. Gerade vor diesem
Hintergrund ist eine regelméaBige Uberpriifung
der Zufriedenheit aller Beteiligten von groBer
Bedeutung. Im dreijahrigen Turnus bitten wir
unsere Klienten als auch deren Gastgeber an
einer Evaluation zur Zufriedenheit teilzunehmen.
Fur die Nutzer der BWF-Leistung bietet dieses
Befragungsinstrument eine Option, sich anonym
an uns zu wenden und Optimierungen oder
Wiinsche anzustofBen.

Die Zufriedenheitsbefragung im Januar 2018
erfreute sich einer ausgesprochen hohen Reso-
nanz, denn rund 70 % der Familien und mehr als
60 % der Betreuten nahmen daran teil. Wir sind
sehr stolz auf die durchweg positiven Rickmel-
dungen und Ergebnisse, die eine hohe Qualitat
unserer Betreuung bescheinigen. So sind 97 %
der befragten Familien mit unserer Beratung und
padagogischen Begleitung sehr zufrieden. Be-
sonders Termintreue und Zuverlassigkeit, so et-
wa durch eine telefonische Erreichbarkeit, wer-
den sehr geschatzt.

Auch das gemeinsame Zusammenleben inner-
halb der Familien wird, sowohl von den psy-
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chisch erkrankten Gasten als auch den Gastge-
bern, Uberwiegend positiv wahrgenommen. Wie
im normalen Familienkontext gibt es auch in
Gastfamilien Kritik, Konflikte und soziale Span-
nungen. Unsere Aufgabe besteht auch darin, hier
das Mentoring zu Ubernehmen und die gegen-
seitigen Erwartungen zu moderieren. So geben
rund 25 % der Gastgeber an ,wenig zufrieden’
bis ,unzufrieden’ mit der Erledigung der hausli-
chen Pflichten durch den Gast zu sein. Die Géste
wiederum zeigen sich bei dieser Frage deutlicher
zufriedener. Auch diese Situationen sind uns, als
begleitende Instanz, nicht fremd, und wir versu-
chen gemeinsam Losungen zu finden.

Jahrliches Familientreffen: Kontakte und Aus-
tausch fordern gegenseitige Unterstiitzung

Ein fester Bestandteil unser Jahresplanung ist das
Treffen der BWF-Gastfamilien. Intensive Kontakt-
pflege und regelmaBiger Austausch zwischen
Mitarbeitern und Gastfamilien haben einen ho-
hen Stellenwert. In diesem Kontext prasentieren
wir in der Regel die Ergebnisse unserer Befra-
gungen oder referieren zu wichtigen Neuerun-
gen und fachlichen Themen. Traditionell nutzen
wir hier auch die Gelegenheit, um langjahrigen
Gasteltern fur die gute Zusammenarbeit zu dan-
ken. Ein Dank, der aufgrund des uneingeschrankt
hohen sozialen Engagements der Familien mit
Worten oft nicht auszudriicken ist.

Auszug aus der Zufriedenheitsbefragung 2018
Wie zufrieden sind Sie mit dem Zusammenleben...

2,1

59,6

tiberwiegend zufrieden

teils/teils

...mit lhrem Gast? (in %), n = 47

® weniger zufrieden

u keine Angabe

...mit lhrer Gastfamilie? (in %), n = 38

m voll und ganz zufrieden

B (iberhaupt nicht zufrieden



Junge Menschen in Wegorientierung
Leitung: Susanne Di Paolo und Marcella Fandry

Marcella Fandry, stellvertretende Leitung

Der aktuelle Report der Krankenkassen warnt vor
einer erschreckenden Entwicklung: der Anteil der
jungen Erwachsenen mit psychiatrischen Diag-
nosen hat im letzten Jahrzehnt eklatant zuge-
nommen. Es wird davon ausgegangen, dass ein
Viertel der 18- bis 25-Jahrigen Symptome einer
psychischen Erkrankung oder Verhaltensauffal-
ligkeit zeigt. Eine Entwicklung, die gesellschaft-
lich Sorge bereitet.

Psychische Beeintrachtigungen fiihren in der
Regel im jungen Erwachsenenalter zu erhebli-
chen sozialen und gesundheitlichen Problemen
und bedeuten ein groBes Leid fiir die jungen
Menschen und ihre Familien. Interventionen auf
allen Ebenen der medizinischen Behandlung,
sozialpadagogischen Beratung und Therapie
sind daher in diesem Lebensalter, in dem Wei-
chen fur die weitere personliche Entwicklung
gestellt werden, maBgebliche Voraussetzung zur
Verhinderung eines chronischen Verlaufs.

Stichwort: Junge Menschen in Wegorientierung

0 JuMeWego richtet sich an volljdhrige Men-
schen bis zum 25. Lebensjahr, die an einer
seelischen Behinderung oder psychischen
Stérungen leiden.

Die HilfemaBnahme unterstiitzt nachhaltig
die persénliche Orientierung, Nachreifungen,
Perspektiventwicklungen in persénlicher wie
beruflicher Hinsicht und den Erwerb lebens-
praktischer Kenntnisse.

Aufgabe der fachlich intensiv betreuten Ver-
sorgungsform ist es, den Klienten Hilfe zur
Selbsthilfe zu vermitteln. Obligatorisch ist
eine enge Vernetzung mit unseren beschifti-
gungsorientierten Angeboten und Einrich-
tungen zur beruflichen Rehabilitation.
Bereitschafts- und Medikamentendienst sind
wichtige Bausteine in der Versorgung.

Die Dauer des Aufenthalts ist zeitlich auf
zwei Jahre beschrdnkt.

Die Kosten trégt das ortliche Sozial- oder
Jugendamt.

Unser Angebot ,Junge Menschen in Wegorien-
tierung’ stellt intensiv ambulant betreute Wohn-
gruppenplatze fur junge Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen zur Verfliigung. Im
November 2018 konnten wir unsere Kapazitat
von 20 auf 25 Platze ausbauen. Wir unterstltzen
die jungen Teilnehmer in der auf zwei Jahre an-
gelegten MaBnahme bei der Bewaltigung der
psychischen Erkrankung, bei der Verselbststandi-
gung in der alltaglichen Lebensflihrung, bei der
Weichenstellung beruflicher Perspektiven und
begleiten Nachreifungsprozesse. In 2018 nutzten
insgesamt 31 junge Manner und Frauen unser
Angebot.

Padagogischer Grundsatz: Wertschatzung
und Flexibilitat

Klar definierte Voraussetzung fiir eine Teilnahme
an der MaBnahme ist die Altersspanne von 18
bis 25 Jahren und damit die Volljahrigkeit. Das
Durchschnittsalter unserer Teilnehmer lag daher
zum 31.12. erwartungsgemal nahezu unveran-
dert zum Vorjahr bei 21,5 Jahren. Auffélligkeiten
im Sozialverhalten und gravierende Regelversto-
Be oft auch in Form von Substanz- und Alkohol-
missbrauch machen deutlich, dass die Volljahrig-
keit kein Verweis auf personliche Reife, den
Entwicklungsstand und das Vorhandensein sozi-
aler Kompetenzen darstellt. Eine adaquate Ver-
sorgung lasst sich daher nur durch zuverldssige
Strukturen und stringente padagogische Vorge-
hensweisen gewahrleisten. Dazu zdhlen eine
werktagliche Prasenz in den Wohngruppen,
zweimal tdgliche Medikamentendienste sowie
eine zuverlassige Nacht- und Wochenendbereit-
schaft. Von unseren Fachkraften fordert dies ein
hohes MaB an padagogischer Flexibilitdt und ein
stets aufmerksames und verantwortungsvolles
Handeln. Eine wertschatzende Begleitung der
jungen Teilnehmer erweist sich als zielfihrend
fur eine vertrauensvolle Beziehungsgestaltung.

Gutes Zusammenleben: Soziales Miteinander
muss gelernt sein

Unsere sieben individuell gestalteten Wohngrup-
pen, ausschlieBlich mit Einzelzimmern sowie Ge-
meinschaftsraumen, sind gemeindenah im Zent-
rum von Wiesloch integriert. Den personlichen
Winschen entsprechend verfligen wir sowohl
Uber gleich- wie auch gemischtgeschlechtliche
Gruppen. Grundsatzlich bietet ein Zusammenle-
ben mit bis zu drei Mitbewohnern eine sichere
Plattform fir soziales Lernen. Die jungen Men-
schen erfahren hier die Mdoglichkeit, sich not-
wendige hauswirtschaftliche Fahigkeiten anzu-
eignen, stets mit dem Ziel, ein selbststandiges
Leben - bestenfalls in einer eigenen Wohnung -
fuhren zu kdénnen. Im Rahmen von Koch- und
Hauswirtschaftstraining erfahren die Teilnehmer

JUNGE MENSCHEN IN WEGORIENTIERUNG
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18,2

9,1

18,2

Forderung und Anleitung im Alltag. Sie erlernen,
unterstiitzt durch unsere Bezugsbetreuung, den
Umgang mit ihren finanziellen Mitteln und die
zeitnahe Erledigung behdérdlicher Angelegenhei-
ten. Flankierend sollen psychoedukative MafB-
nahmen wie unser Soziales Kompetenztraining
die addquate Bewaltigung der seelischen Erkran-
kung positiv beeinflussen: Die Wahrnehmung
einer facharztlichen Behandlung, der Umgang
mit Medikamenten und das Wissen (ber die per-
sonlichen seelischen Befindlichkeiten stehen hier
im Mittelpunkt.

Diagnosen: Storungen der Affekte nehmen zu

Die zahlenmaBig groBte Teilnehmergruppe lei-
det mit 31,8 % an affektiven Stérungen mit de-
pressiver Auspragung. Dieses Klientel erfordert
besondere Aufmerksamkeit, eine vertrauensvolle
Begleitung und eine enge Koordination medizi-
nischer, therapeutischer und alltagspraktischer
Hilfen. Dabei stellen eine gute Absprachefahig-
keit und Distanzierung von Suizidalitat die wich-
tigste Voraussetzung fiir eine Teilnahme dar.

4,5

Diagnosestruktur nach ICD-10
m Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 22
m affektive Stérungen
m Schizophrenien
Belastungs- und somatoforme Stérungen
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Autismus

18,2

Mit etwa 20 % sind Angst- und Panikstérungen
sowie Personlichkeitsstérungen gleichermaBen
haufig vertreten. Dabei leiden Menschen mit
Angststorungen nach unserer Erfahrung unter
starkem Vermeidungsverhalten, was ihre Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben im hohen Male
beeintrachtigen kann. Durch das Leben in der
Gemeinschaft und die Integration in freizeit-
sowie arbeitspadagogische MaBnahmen, versu-
chen wir, diesen Tendenzen entgegen zu wirken.
Ein HochstmaB an Professionalitdt und Frustrati-
onstoleranz fordern insbesondere unsere jungen
Teilnehmer mit Personlichkeitsstorungen, hier
spielt der Aspekt des herausfordernden Verhal-
tens eine wesentliche Rolle in der taglichen Be-
gleitung. Mit einem Riickgang von 36,8 % (2017)
auf 18,2 % haben sich die Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis reduziert. Erschre-
ckend hierbei jedoch: Fast ausschlieBlich lassen
sich Zusammenhange zwischen einem vorange-
gangenen exzessiven Substanzmissbrauch und
der psychotischen Erkrankung ableiten - eine
schwierige Voraussetzung flr eine baldige
Genesung.
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W psychische Stérungen d. psychotrope Substanzen

Berufliche Integration: Auch kleine Schritte
sind Erfolge fiir uns

In unserer leistungsorientierten Gesellschaft sind
die schulischen und beruflichen Erwartungen an
junge Menschen hoch. Gleichwohl verfiigten
zum Stichtag 14 von 22 der von uns betreuten
Adoleszenten Uber einen qualifizierten Schulab-
schluss wie Mittlere Reife oder Abitur und drei
weitere strebten im Rahmen der Erwachsenenbil-
dung einen héheren Abschluss an. Lediglich drei
junge Menschen verfigten zum 31.12.18 Uber
gar keinen schulischen Abschluss.

ErfahrungsgemalB liegen die Ursachen fiir eine
noch unzureichende weitere berufliche Entwick-
lung daher nicht am Schulabschluss, sondern an
einem Mangel an Schlisselkompetenzen wie
Ausdauer, Konzentration und Frustrationstole-
ranz. Unsere arbeitstherapeutische Tagesstruktur
kann hierfir zielfihrend sein und bietet viel-
schichtige Optionen. So etwa in unserer integra-
tiven Gastronomie ,Alte Schuhfabrik’: Unter rea-
listischen Bedingungen erweitern die jungen
Menschen hier ihren beruflichen Sachverstand
und erproben sich im Lernfeld Gastronomie. Im
Biroarbeitsbereich besteht die Moglichkeit, das
kaufmannische Setting kennen zu lernen. Ziel
dabei ist es, die notwendigen Voraussetzungen
fur einen gelungenen Ubergang in eine externe
BildungsmaBnahme zu schaffen. Unser additives
Bildungsprogramm, mit integriertem qualifizier-
tem Bewerbungstraining, soll dabei die Plattform
fur eine aktive berufliche Entwicklung darstellen.
RegelmaBige Besuche von Veranstaltungen rund
um das Thema Arbeit und Beruf runden die In-
formationen ab und ermdglichen Einblicke in
Berufszweige und Netzwerke.

Hohe Inanspruchnahme: Platzzahl erh6ht

Durch eine Begrenzung der intensiv ambulanten
MaBnahme auf maximal zwei Jahre erfahren wir
eine konstante und kontinuierliche Fluktuation.
Im Berichtsjahr 2018 absolvierten acht junge
Menschen die MaBnahme erfolgreich und zeit-
gerecht und wechselten wahlweise in eine am-
bulante oder stationdare Versorgung. Lediglich
zwei junge Menschen entschlossen sich zu ei-
nem vorzeitigen Abbruch, so etwa durch den
Wechsel in eine Mutter-Kind-Einrichtung.

Der SPHV schlieBt mit seinem intensiv ambulant
betreuten Angebot fir junge Menschen eine
wichtige Liicke beim Ubergang von der Jugend-
hilfe in eine Folgeversorgung. Auf dem Hinter-
grund einer seit Jahren durchgangigen Vollaus-
lastung konnten wir, in Absprache mit dem
Rhein-Neckar-Kreis, die Zahl der Betreuungsplat-
ze von 20 auf 25 anheben. Damit werden wir der
hohen Nachfrage gerecht und vermeiden, gera-
de fir junge Menschen, unglinstige Wartezeiten.



Therapeutisches Wohnheim

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry

Susanne Di Paolo, Leitung

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG), das in vier
Stufen im Zeitraum von 2017 bis 2023 realisiert
werden soll, filhrt zu einem umfassenden Para-
digmenwechsel in der Eingliederungshilfe und zu
tiefgreifenden Verdanderungen bei der Leistungs-
erbringung fiir psychisch erkrankte Menschen.
Entscheidend hierbei ist die klare Abwendung
der Differenzierung zwischen ambulanten und
stationdren Strukturen. Bislang stationare Leis-
tungsangebote, so etwa unser Therapeutisches
Wohnheim (TWH) mit seiner konsequent dezent-
ralen Wohnstruktur, firmieren zukiinftig unter
dem neuen Begriff ‘Besondere Wohnformen'’
und orientieren sich in ihren fachlichen Konzep-
tionen am Bedarf von psychisch Erkrankten mit
einem hoheren Unterstiitzungsbedarf.

Die Intention des BTHG ist es, die Ziele der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), insbe-
sondere nach einer umfassenden Ambulantisie-
rung des Leistungsangebots, aufzugreifen und in
die Praxis zu Uberfihren. Dieser, von den Be-
troffenen sehr begriite Prozess, geht allerdings
mit erheblichen Schwierigkeiten einher, weil die
hierfir ~ notwendigen =~ Rahmenbedingungen
aktuell noch fehlen. Erste Voraussetzung ware
hinreichend vorhandener, bezahlbarer Wohn-
raum flr psychisch Erkrankte und der Ausbau
von Versorgungsstrukturen auch in den landli-
chen Regionen. Hierzu zahlen insbesondere ein
dringend notwendiger flachendeckender Ausbau
der fachéarztlichen Versorgung sowie die gute
Verfligbarkeit tagesstrukturierender Angebote,
auch auBerhalb der Zentren. Wir konstatieren
daher: nur durch ein zuverlassiges medizinisches
sowie therapeutisches ,Gesamtpaket’ kann eine
erfolgreiche Umsetzung der UN-BRK erfolgreich
gelingen.

Wir bieten in unserem TWH daher auch weiter-
hin eine stationar-aquivalente Leistungsintensitat
fur unsere Bewohner, die zu einem deutlichen
Zugewinn an gesellschaftlicher Teilhabe und per-
sonlicher Lebensqualitdt beitragen kann. Nach
wie vor fokussieren wir ein HéchstmaB an Selbst-

standigkeit und verfolgen die MafBgabe einer
zeitnahen bedarfsgerechten Verselbststandi-
gung, vorzugsweise in einer eigenen Wohnung.

Kennzeichnend fiir unser dezentrales intensives
Wohn- und Betreuungsangebot sind Wohnun-
gen oder Hauser flir maximal sechs Klienten in
zentrumsnahen Wohngebieten mit optimaler
Infrastruktur, gunstigen Einkaufsmaoglichkeiten
und einer Anbindung an den offentlichen Nah-
verkehr. Unsere Starke hierbei: die uneinge-
schrankte ~ 24-Stunden-Erreichbarkeit  durch
unseren Medikamentendienst oder unsere Ruf-
bereitschaft sowie eine konsequente Ausrich-
tung am individuellen Hilfebedarf des Einzelnen.

Einen ersten Schritt zur bedarfsgerechten Um-
strukturierung unserer stationdren Angebote
haben wir 2018 bewaltigt: finf bislang stationére
Wohn- und Betreuungsplatze des TWH wurden
in finf intensiv-ambulante Platze fir junge Men-
schen ,gewandelt’ und stehen nun unserer Ab-
teilung ,Junge Menschen in Wegorientierung’
zur Verfigung. Damit werden wir zum einen
dem hohen Bedarf an intensiv-ambulanten
Wohn- und Betreuungsoptionen speziell fir 18-
bis 25-Jahrige gerecht, zum anderen unterstit-
zen wir, analog zu den Ergebnissen der Teilhabe-
planung des Rhein-Neckar-Kreises, den bedarfs-
gerechten Abbau stationarer Platze im Kreis.

Stichwort: Therapeutisches Wohnheim

Seit nunmehr fast 30 Jahren unterhdlt der SPHV in
Wiesloch ein konsequent dezentral strukturiertes
Therapeutisches Wohnheim fiir psychisch erkrankte
Menschen mit hohem Hilfebedarf. Unter der intensi-
ven tdglichen Betreuung durch qualifizierte Fach-
krdfte versorgen sich die Bewohner im Rahmen ihrer
Fdhigkeiten und fiihren ein eigenverantwortliches
selbststindiges Leben im éffentlichen Umfeld einer
Gemeinde. Wichtiger konzeptioneller Baustein ist
hierbei eine geregelte Tagesstruktur. Unsere Bewoh-
ner gehen daher einer stundenweisen aufbauenden
und spdter kontinuierlichen Beschdftigung nach.
Ddfiir bieten unsere arbeitspddagogische Tages-
struktur und unser integratives Restaurant Alte
Schuhfabrik’ hervorragende Trainingsmdglichkeiten.
Unabhdngig davon kann bei entsprechender Erfah-
rung und Féhigkeit ein berufliches Praktikum in den
Nordbadischen Fabrikproduktionen, unserer Werk-
statt 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 tber voll ausgestattete
80 Einzelzimmer. Die gemeinsam genutzten
Wohnrdume verfiigen ebenfalls tiber alle notwendi-
gen Gegenstdnde des tdglichen Lebens.

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

THERAPEUTISCHES WOHNHEIM
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Neuzuginge: Alter werdende Eltern psychisch
Erkrankter brauchen fachliche Unterstiitzung

Bei den Neuzugangen lohnt es sich, die Griinde,
die zu einer Aufnahme fiihrten, ndher zu be-
leuchten. Von den 16 psychisch erkrankten
Menschen, die wir 2018 im TWH integrierten,
hatten rund 20 % im Vorfeld keine oder nur
niederschwellige sozialpsychiatrische Hilfen in
Anspruch genommen. Die Versorgung dieser
spezifischen Klientel oblag, weit lber das junge
Erwachsenenalter hinaus, ausschlieBlich den oft
schon betagten Eltern oder den Geschwistern.
Eine Inanspruchnahme sozialer Leistungen war
bislang nicht intendiert. Nach unserer Erfahrung
wenden sich diese Familien dann an unsere
Clearingstelle, wenn die Versorgung schwierig
wird und fordern Perspektiven fiir eine weitere
Betreuung ihrer psychisch erkrankten Angehori-
gen. Das umfassende Fehlen lebenspraktischer
Fahigkeiten und Alltagskompetenz fiihrt hier zu
einem hohen Hilfebedarf, der nur durch unsere
intensive Betreuung abgefangen werden kann.
Ziel der Aufnahme im TWH ist daher die Ablo-
sung vom Elternhaus, ein gezieltes lebensprakti-
sches Training sowie eine nachhaltige Entlas-
tung der Familien.

Rund 43 % der Aufnahmen erfolgten im unmit-
telbaren Anschluss an medizinische Akutbe-
handlung in einer psychiatrischen Fachklinik.
Haufig hatten die Betroffenen vorab vielfaltige
ambulante Hilfen in Anspruch genommen und
lebten in einer eigenen Wohnung. Durch eine
Verschlechterung der Symptomatik, einem dro-
henden chronischen Verlauf nach wiederholten
Klinikaufenthalten, aber auch durch desolate
Umstdnde wie Verwahrlosung, gepaart mit
Wohnungsverlust und Verschuldung, war eine
Aufnahme in eine der Wohngruppen unseres
TWH unabdingbar.

Nach MaBgabe des Leistungstragers und der
individuellen Ziele aus der Gesamtplanung er-
folgte bei 25 % der Neuaufnahmen ein gezielter
Wechsel aus dem Betreutem Wohnen in eine
stationare Versorgung. Positiv wirkte sich hier
unser Clearingverfahren fiir die Betroffenen aus,
denn der rechtzeitig erkannte gestiegene Hilfe-
bedarf konnte ohne Eskalation und Klinikau-
fenthalt zeitnah gedeckt werden.

Durch unsere dezentrale Struktur ist der Wech-
sel aus einer zentralen Heimeinrichtungen in
das TWH - 12 % der Neuaufnahmen in 2018 -
auch eine Option zu einer gezielten Verselbst-
standigung. Zur Erprobung, ob der Ubergang in
das Betreute Wohnen gelingen kann, ist das
TWH hierfir ein zeitlich befristeter erster Schritt.
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Entgegen des demografischen Trends einer im-
mer alter werdenden Gesellschaft, verjingte
sich unsere Klientel nochmals von 39,2 Jahre
(2017) auf 38,9 Jahre (2018). Ein mdglicher Indi-
kator dafiir, dass der Bedarf an stationarer Be-
treuung flr jingere und junge psychisch er-
krankte Menschen kontinuierlich ansteigt.

8,4
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Erfolgreiche Entlassungen: Keiner soll ohne
ausreichende Hilfen bleiben

Im Berichtsjahr 2018 beendeten 16 unserer Be-
wohner die MaBnahme geplant oder manchmal
auch ungeplant. Die Qualitdt unserer Betreu-
ungsmaBnahmen bemisst sich dabei an der
subjektiven Lebenszufriedenheit des Betroffe-
nen und dem passgenauen Zugang zu zukinfti-
gen Hilfen, unter Berlcksichtigung der Win-
sche und Vorstellungen des psychisch erkrank-
ten Menschen. Als Erfolg werten wir daher den
Wechsel von 37,5 % in das Betreute Einzelwoh-
nen in einer eigenen Wohnung oder in eine
betreute Wohngemeinschaft.

Der Wunsch nach einem HochstmaB an Unab-
hangigkeit von fachlichen Hilfeangeboten stand
bei 43,8 % der ungeplanten Entlassungen im
Vordergrund. Wir bewerten dies als berechtig-
tes Bedirfnis nach Autonomie und in manchen
Fallen auch als Zeichen einer symptomatischen
Gesundung. Hintergrund war in einigen Féllen,
dass sich die psychische Beeintrachtigung im
Verlaufe unserer Betreuung so gebessert hatte,
dass zukiinftig der Kontakt zu den nieder-
schwelligen Angeboten des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes als ausreichend erachtet wurde.
Aufgrund einer niedrigen Krankheitseinsicht
mindeten 12,5 % der Entlassungen in eine lan-
gere psychiatrische Klinikbehandlung und 6,3 %
mussten aufgrund eines krankheitsbedingten
umfangreicheren Hilfebedarfs in eine stationdre
Komplexeinrichtung vermittelt werden. Bei allen
vorzeitigen Beendigungen einer MaBBnahme ist
es flr uns wichtig, Eskalationen méglichst zu
vermeiden und Wege fir eine gute und sichere
Weiterversorgung aufzuzeigen.

der Bewohner im TWH
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 83



Entgegen dem Trend: stationire Klinikaufent-
halte weiterhin auf niedrigem Niveau

Laut Bericht der Krankenkassen steigt die Anzahl
der klinischen Behandlungen von Jahr zu Jahr
und Erkrankungen im seelischen Bereich nehmen
stetig zu. Parallel dazu hat sich jedoch die Zahl
der Aufenthaltstage in  klinisch-stationarer
Behandlung, auch als Folge von veranderten me-
dizinischen Konzepten in den Fachkliniken, in
den letzten 30 Jahren nachweislich statistisch
verringert. Dies erfordert fiir uns zum einen eine
gute Vernetzung mit den behandelnden Fach-
arzten, mit den Psychiatrischen Institutsambulan-
zen und den Behandlern der Kliniken, zum ande-
ren eine zuverlassige flankierende Begleitung bei
psychiatrischen Krisen.

Mit einem Anteil von 3,42 % (2017: 2,46 %) an
psychiatrischen Klinikbehandlungstagen, gemes-
sen an den Gesamtbelegungstagen im TWH,
blieb unsere Quote auch in diesem Jahr auf
einem erfreulich niedrigen Niveau. Dies bewer-
ten wir als positives Ergebnis einer engmaschi-
gen padagogischen Betreuung, die bei Krisen
durch unsere Tag und Nacht erreichbare Rufbe-
reitschaft und unseren zweimal taglichen Medi-
kamentendienst unterstitzt wird. Wir bieten da-
mit einen sicheren und zuverldssigen Rahmen,
um auch in psychisch instabilen Zeiten in der
eigenen hauslichen Umgebung verbleiben zu
kdnnen. Gleichzeitig konstatieren wir, dass dar-
Uber hinaus auch die Quote klinisch-somatischer
Behandlungstage mit 0,62 % auf einem &duBerst
geringen Niveau verblieb und dies obgleich ge-
rade bei dieser spezifischen Patientengruppe ein
erhohtes Risiko fiir additive korperliche Erkran-
kungen attestiert werden muss.

Nutzerprofil: Chronisch erkrankte Menschen
brauchen eine Heimat

Klassisch verandert sich das Spektrum der Diag-
nosen seit vielen Jahren gering: Knapp 70 % un-
serer Bewohner leiden an einer Erkrankung aus
dem schizophrenen Formenkreis mit weitrei-
chenden Einschrankungen im Bereich der Emoti-
onen, Affekte und Wahrnehmung. Bedingt
durch das Risiko eines chronischen Krankheits-
verlaufs, gepaart mit einer ausgepragten Minus
-Symptomatik, bedarf diese Klientel einer oft
viele Jahre andauernden intensiven Betreuung.
Wir unterstiitzen hier nachhaltig bei der Alltags-
bewaltigung und gewahrleisten eine sichere Ver-
sorgung in allen Lebensbereichen. Die Anzahl
der affektiven Erkrankungen blieb mit 16,9 %
ebenso wie bei den Persdnlichkeitsstérungen mit
12 % im Vergleich zu den Vorjahren nahezu konstant.

Das Nutzerprofil zeigt auch in 2018 deutlich,
dass mit 66 % weiterhin eine hohe Anzahl von
mannlichen Klienten im mittleren Erwachsenen-

alter von 31 - 40 Jahren unserer Versorgung be-
dirfen. Fir diese spezifische Klientel kann das
gemeinsame Leben in einer Wohngruppe einen
deutlichen Mehrwert an Lebensqualitdt darstel-
len, da haufig familidare Bezlige ganzlich fehlen
und neue soziale Beziehungen nicht mehr ange-
bahnt werden.

Diagnosestruktur im Vergleich
2017in % (n = 83) und 2018 in %, n = 83
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Individuelle Wohn- und Lebensqualitét: Lasst
das BTHG Wiinsche wahr werden?

Die Quialitat unserer Betreuungsleistungen leitet
sich von der Kompetenz und der lebensprakti-
schen Ausrichtung unseres multiprofessionellen
Teams ab. Durch regelmaBige Schulungen, fach-
liche Supervisionen und eine Vielzahl an Fort-
und Weiterbildungen sichern wir einen hohen
Betreuungsstandard und die Einhaltung der rele-
vanten gesetzlichen Standards und Regelungen.
Die Ergebnisse unserer Nutzerbefragung 2018
attestierten unseren Fachkraften auch in diesem
Jahr ,gute’ Noten und ein positives Feedback.

Eine hohe Zufriedenheit bei den Bewohnern lasst
sich aber auch damit erzielen, dies auch ein Er-
gebnis der Evaluation, dass Wiinsche und Vor-
stellungen vom eigenen Leben Gehor und Be-
ricksichtigung finden. So wird - gleichzeitig mit
der Umsetzung der UN-BRK und des BTHG - das
Wunsch- und Wahlrecht der betroffenen Men-
schen eine immer groBere Rolle spielen und in-
dividuelle Wohnformen einfordern. Wir stellen
uns dieser sozialpolitisch so wichtigen Aufgabe
durch die Bereitstellung von Wohnraum fir
psychisch erkrankte Menschen - zuletzt mit un-
serem sanierten Haus ,Konigswiese’, das ab Mitte
2018 neun Menschen unterschiedlichen Alters
eine neue Heimat bietet.

THERAPEUTISCHES WOHNHEIM



KLIENTENBUDGET

Klientenbudget

Leitung: Susanne Di Paolo, Marcella Fandry

Hervorgegangen aus einem gemeinsamen
Modellprojekt mit dem Landeswohlfahrtsver-
band Baden, verfligen wir mit unserem Klienten-
budget (KB) liber ein stationares Versorgungsan-
gebot fir langfristig und chronisch psychisch
erkrankte Menschen. Seit Gber 20 Jahren offerie-
ren wir, in diesem deutschlandweit einmaligen
Angebot, flir eine schwer zu versorgende Klien-
tel, im Rahmen eines Budgets forderliche, oft
auch auBergewdhnliche Losungen. Anerkanntes
Ziel ist es, den langerfristigen Verbleib in einem
dezentralen Setting zu gewahrleisten und eine
zentrale Heimversorgung zu verhindern - stets
mit der MaBgabe einer garantierten Autonomie
und Teilhabe am 6ffentlichen Leben.

Durch eine individuelle Kombination von Leis-
tungen aus dem gesamten rehabilitativen Spekt-
rum mit den Bausteinen ,Betreuung und Woh-
nen’' sowie ,Tagesstruktur und Teilhabe' beinhal-
tet bis dato das Budget alle notwendigen Leis-
tungen inklusive Kosten der Unterkunft und der
Hilfen zum Lebensunterhalt. Mit den in Kraft tre-
tenden gesetzlichen Regelungen zum Bundes-
teilhabegesetz (BTHG), die eine Trennung der
Eingliederungshilfe von der Sozialhilfe vorneh-
men, stehen wir aktuell vor einem Dilemma. Das
pauschalfinanzierte, auf jeden Nutzer individuell
angepasste Klientenbudget harmoniert nicht mit
den Regelungen zum BTHG. Eine seit 1996 so-
wohl durch regelmaBige Evaluationen als auch
wissenschaftlich Studien bestatigte hohe Wirk-
samkeit lasst hoffen, dass kommunale Entschei-
dungstrager maBvoll entscheiden und Individua-
litat und Flexibilitdt in der Betreuung von psy-
chisch Erkrankten auch weiterhin eine Lobby haben.

Wohnen und Leben im Klientenbudget: Indivi-
duelle Wiinsche kénnen wahr werden

Das Wunsch- und Wahlrecht wird durch die UN-
Behindertenrechtskonvention in hohem Male
gestarkt. Auch Menschen mit psychischen
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Erkrankungen und den erschwerten Bedingun-
gen, selbstverantwortlich fir eigenen Wohnraum
zu sorgen, kann dieses Recht nicht abgesprochen
werden. Additiv kommt hinzu, dass der Aufnah-
me in das KB in der Regel langere Aufenthalte in
einer psychiatrischen Kliniken oder Heimeinrich-
tungen vorausgehen und die Betroffenen mit
einem eigenstandigen Leben uUberfordert sind.
Ob in einer Wohngemeinschaft oder Einraum-
wohnung: Unsere taglich betreuten Wohnange-
bote bieten ausreichende Sicherheit, um wieder
,FuB im Leben zu fassen'.

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 1996 als zundchst auf
acht Jahre angelegtes Modellprojekt. In dieser Zeit
wurde es von der Abteilung Versorgungsforschung
des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim wissenschaftlich begleitet und aufgrund
des Erfolges ab 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 organisatorisch mit Rufbe-
reitschaft und Medikamentendienst unserem Thera-
peutischen Wohnheim angegliedert. Die Finanzie-
rung erfolgt durch den ortlichen Sozialhilfetrdger
Uber eine monatliche Einzelfallpauschale innerhalb
der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
nach SGB XII.
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Wir verfligen im KB Uber einen differenzierten
Bestand an unterschiedlichen Wohnoptionen.
Vom Einzelzimmer in einer Wohngruppe bis zum
Appartement - alle beinhalten die notwendigen
Dinge des Alltags und sind attraktiv modern
mobliert. Neben individuellem Paarwohnen fin-
den in unseren Wohnungen und Hausern jeweils
maximal flinf Personen ein gemdtliches Zuhause.
Dartiber hinaus unterhalten wir zusatzlich 16 Ein-
zelwohnungen, die sich fir Menschen, die dem
Zusammenleben mit anderen nicht gewachsen
sind, besonders eignen. Bei der Wahl unserer
Standorte achten wir auf die Infrastruktur, Anbin-
dung an den 6ffentlichen Nahverkehr sowie gute
Bedingungen fir die medizinische Versorgung
und den Einkauf. Alle Wohnoptionen befinden
sich im Zentrum Wieslochs oder in einer der um-
liegenden Nachbargemeinden.

Im Jahr 2018 entschieden sich 57,9 % aller Klien-
ten flr ein Leben in einer unserer 10 Wohnge-
meinschaften, der Rest lebte in einer betreuten
Einzelwohnung. Dabei sorgen eine stabile Ver-
weildauer und geringe Fluktuation fiir eine hohe
Auslastung des Klientenbudgets - im Mittelwert
waren alle 40 vorgehaltenen Platze belegt. Die
beschriebene Versorgungsstruktur fihrt jedoch,
fir den SPHV als Leistungsanbieter, zu nicht im-
mer kalkulierbaren Risiken. Zum einen verzeich-
nen wir bei unseren voll ausgestatteten Wohnan-
geboten regelmaBig einen erheblichen administ-
rativen und logistischen Aufwand, zum anderen
fallen in der Unterhaltung hohe Neben- und In-
standhaltungskosten an. Unsere Klientel kann
krankheitsbedingt nicht immer mit den gebote-
nen Ressourcen nachhaltig umgehen: bei Hei-
zung, Wasser, Strom sind Mehrbedarfe die Regel.
Im Kontext der BTHG-Einfliihrung sehen wir auch
hier noch einen erheblichen Klarungsbedarf.

Wohnsituation
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 38

M Einzelwohnung

B Paarwohnung
WG-2 Personen
WG-3 Personen
Haus

Stabile Betreuung im Klientenbudget:
Variable Assistenzleistungen kommen hinzu

Nach wie vor sind es traditionell die psychischen
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis (84,2 %), die bei den Diagnosen unserer
Klientel eindeutig Uberwiegen. Trotz dieser

schweren psychischen Symptomatik ist auch hier
von einer Betreuung im KB nur ausgeschlossen,
wer auf Dauer eine akute Selbst- und Fremdge-
fahrdung aufweist. Bei chronischem Verlauf lei-
den die Betroffenen haufig auch auf Dauer unter
wahnhaft-psychotischem Erleben und einer aus-
gepragten Minussymptomatik, Stérungen im
Antrieb und in der Kognition. Der Alltag ist durch
Wahrnehmungsstérungen und ,Stimmenhéren’
zusatzlich eingeschrankt und bei fehlender Com-
pliance wird die arztliche Behandlung und die
Medikation abgelehnt. Ein selbststdndiges eigen-
verantwortliches Leben ohne den wertschatzen-
den sicheren Rahmen qualifizierter Fachkrafte
und die Verfligbarkeit einer Rufbereitschaft ware
fur diese Klientel daher nicht denkbar.

7,9

H paranoide Schizophrenie
M hebephrene Schizophrenie

schizophrenes Residuum

36,8 affektive Stérungen

Kommen additiv somatische Erkrankungen hinzu,
greift die Starke und Flexibilitdt des KB. Bei feh-
lender Compliance, etwa bei der Nachsorge le-
bensnotwendiger Operationen, kann voriiberge-
hend ein hoher Pflege- und Betreuungsbedarf
am Tag und in der Nacht erforderlich werden.
Um Klienten mit kurzfristig hohem komplexem
Hilfebedarf versorgen zu koénnen, kooperieren
wir mit externen Pflegeheimen. In Kombination
mit unserer vertrauten Bezugsbetreuung erfol-
gen dann im Rahmen des Budgets temporare
Hilfen wie Kurzzeitpflege, Sozialstation oder die
Versorgung in einer sozialpsychiatrischen Ein-
richtung mit Prasenzkraft, bis nach ausreichender
Stabilisierung eine Rickkehr in das gewohnte
Wohnumfeld moglich ist.

Medizinische Versorgung: Psychiatrische Fach-
arzte und ein Medikamentendienst unabdingbar

Bei der Behandlung psychischer Erkrankungen
garantiert nur das zuverldassige Zusammenspiel
von notwendigen medizinischen und sozialen
Faktoren einen nachhaltigen Erfolg. Neben einer
regelmaBigen facharztlichen Versorgung, im
Akutbedarf in einer psychiatrischen Kilinik, si-
chern unsere sozialpsychiatrischen Angebote
eine zielfihrende fachéarztliche Betreuung und
Krisenintervention mittels einer Rufbereitschaft.

Diagnosestruktur nach ICD-10
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 38

undifferenzierte Schizophrenie

KLIENTENBUDGET

M Personlichkeits- und Verhaltensstérungen



KLIENTENBUDGET

In enger Kooperation mit dem Psychiatrischen
Zentrum und der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz sowie niedergelassenen Fachdrzten sorgen
wir fir die Umsetzung der arztlichen Verordnun-
gen und eine zuverladssige Einnahme der Medika-
mente, stets mit der Intention, Krisen bereits im
Vorfeld therapeutisch abfangen zu kénnen. An-
lass fur einen sich zuspitzenden Verlauf bieten
meist stressbedingte, einschneidende Lebenser-
eignisse mit emotionalen Herausforderungen.
Durch psychoedukative MaBnahmen, wie das
,Soziale Kompetenztraining’ und regelmaBige
entlastende Gesprache, geben wir unserer Klien-
tel ,Rlstzeug' fir eine adaquate Bewadltigung
ihrer Lebenskrisen an die Hand.

Klinische Behandlungsquote: Nur im Einzelfall
lange Krankenhausaufenthalte

Trotz gezielter Interventionen betrug die statio-
nar-psychiatrische Behandlungsquote erstmalig
seit vielen Jahren 5,19 % (2017: 2,74 %). Dies ent-
spricht 741 stationdren Behandlungstagen bei
einer durchschnittlichen Belegung von 40 Klien-

Zuweisungen, in 2018 waren dies zwei Neuauf-
nahmen, erfahren wir in der Regel durch den
Heimbereich des Psychiatrischen Zentrums, mit
dem wir in guter konzeptionell verankerter Ko-
operation seit vielen Jahren langjahrige Bewoh-
ner in das KB umsiedeln und erfolgreich in das
gemeindenahe Umfeld integrieren.

Im Gegenzug dazu endeten im Berichtsjahr drei
MaBnahmen, wovon zwei Personen in eine am-
bulante Betreuung wechselten. In einem Fall be-
sonders erfolgreich, da es der Klientin gelang
gemeinsam mit ihrem Partner eine eigene Woh-
nung anzumieten. Beide werden dort zuknftig
von uns betreut. Bei einer weiteren Entlassung
konnte sich die Klientin krankheitsbedingt auf
die geforderten Mitwirkungspflichten nicht ein-
lassen und beendete auf eigenen Wunsch das
KB. Hier Uibernehmen fortan die Eltern die Ver-
sorgung der Betroffenen.

ten. Ursachlich entfallen die Behandlungstage
jedoch nur auf wenige Personen, die sich auf-
grund persdnlicher Schicksalsschldge, etwa dem
Tod eines Familienangehdrigen, einer langen
stationdren Behandlung unterziehen mussten.

Art der Beschiftigung
Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 38

M unregelmaBige Arbeit in TS
M regelmaBige Arbeit in TS

Dartiber hinaus leiden psychisch Erkrankte auch
haufig an somatischen Erkrankungen. Aufgrund
fehlender Krankheitseinsicht, oft auch einer ver-
zerrten Korperwahrnehmung, werden die Sto-
rungen haufig erst spat einer Behandlung zuge-
fuhrt. Fir uns spielen ein ausgepragtes Suchtver-
halten, etwa das starke Rauchen, und ein unge-
sunder Lebensstil eine wichtige Rolle bei unserer
Gesundheitsfiirsorge.

Gleichwohl konstatieren wir seit Jahren eine au-
Berst geringe klinisch-somatische Krankenhaus-
behandlungsquote. Mit 0,43 % und damit nur 62
Krankenhaustagen, bei einer Belegung von
durchschnittlich 40 Klienten, lag sie in 2018 er-
neut auf einem geringen Niveau und bestatigt:
stationdre Einrichtungen wie das KB leisten mit
ihrer intensiven Versorgung einen wichtigen Bei-
trag zur Entlastung der Krankenkassen.

Geringe Fluktuation: Ambulante Betreuung
aber auch hier das Ziel

Die individuellen und flexiblen Hilfskonzepte,
aber auch die Schwere der psychischen Erkran-
kungen waren sicherlich Grund fir die geringe
Fluktuation auch im letzten Jahr. Durchschnittlich
lebten unsere Bewohner 5,86 Jahre vor Aufnah-
me in das KB in einer vollstationdren Heimein-
richtung und haben nun einen Grad an Lebens-
qualitat und Selbstbestimmtheit fir sich erreicht,
der einen lebenslangen Verbleib evoziert.

Report 2018

WfbM

Biorhythmus einfordern: Ohne Tagesstruktur
geht es nicht

Fur eine forderliche Betreuung Sorge zu tragen
heilt, dem Alltag einen Rahmen zu geben sowie
die Orientierung an einem Wochenplan. Unsere
internen Hilfeplankonferenzen eréffnen den Kili-
enten die Mdoglichkeit, sich aus der Palette der
tagesstrukturierenden MaBnahmen Angebote
zur Tagesgestaltung auszusuchen. Arbeitsorien-
tierte Angebote in der Industriemontage, unserer
Gastronomie und im Birobereich nehmen mit
94,7 % dabei einen hohen Stellenwert. Diese ho-
he Teilnahmequote gewahrleisten wir durch ei-
nen eigenen Fahrdienst, der dlteren und in ihrer
Mobilitat eingeschrankten Klienten eine Teilnah-
me ermdoglicht. 5,3 % konnten ihre Belastbarkeit
soweit stabilisieren, dass sie an einer beruflichen
Rehabilitation in unseren NFp teilnehmen. Ein
schdnes Ergebnis zur Teilhabe am Arbeitsleben.



Rufbereitschaft

Im stationdren Bereich unseres Therapeutischen
Wohnheims, des Klientenbudgets und dem in-
tensiv ambulanten ,JJunge Menschen in Wegori-
entierung’ (JuMeWego) richten wir unsere Be-
treuung am Ziel einer maBvollen Verselbststandi-
gung aus. Gleichwohl gilt es, bei Krisen aller Art
fur Sicherheit und zeitnahe Abhilfe bei Tag und
Nacht Sorge zu tragen. Unsere zuverlassige Ruf-
bereitschaft ist flr unsere stationdren Wohn-
gruppen und das JuMeWego durchgehend, auch
am Wochenende und an den Feiertagen, telefo-
nisch erreichbar und wir gewahrleisten damit im
Bedarfsfall zeitnahe und fachlich qualifizierte Un-
terstlitzung. Technisches Personal und Leitungs-
kréfte stehen im Hintergrund parallel zur Verfi-
gung - zur zusatzlichen Absicherung und bei
schwierigen Fragestellungen.

Um mdglichst schnell helfen zu kénnen, gewahr-
leistet die Rufbereitschaft eine permanente tele-
fonische Erreichbarkeit und den Vor-Ort-Einsatz
im Zeitrahmen von 30 Minuten. Lange Anfahrts-
wege vermeiden wir durch unsere komplett aus-
gestattete Bereitschaftswohnung im Zentrum
von Wiesloch. Hier stehen unseren Fachkréften
alle notwendigen Dinge, auch ein Dienstfahrzeug
fur einen raschen und kompetenten Einsatz, zur
Verfligung. Zur qualifizierten Krisenintervention
erbringen wir den Bereitschaftsdienst ausschlieB3-
lich mit einer 100 %igen Fachkraftquote.

Sicherheit rund um die Uhr: Eine zuverlassige
Rufbereitschaft wird immer wichtiger

Unsere Rufbereitschaft wurde im Berichtsjahr
insgesamt mit 866 Alarmierungen (2017: 749)
wieder stark in Anspruch genommen. Das ent-
spricht einer nochmaligen jahrlichen Steigerung
um 15,6 % und einer durchschnittlichen Inan-
spruchnahme von 2,4 Alarmierungen pro Tag. In
den letzten finf Jahren verzeichnen wir eine
stringente Zunahme in dem Segment (2013: 485)

und damit fast eine Verdoppelung der Alarmie-
rungen bei anndhrend gleicher Bewohnerzahl
(140 Nutzer).

Davon entfielen auf das Therapeutische Wohn-
heim (n = 83) immerhin 457 (2017: 336) Alarmie-
rungen. Unsere jlngsten Klienten im JuMeWego
(n = 20) nahmen mit einer nochmaligen Steige-
rung in 146 Fallen (2017: 111) die Rufbereitschaft
in Anspruch, wohingegen die Nutzung durch
Bewohner des Klientenbudgets (n =28) sich auf
263 Alarmierungen (2017: 302) reduzierte.

Im Gegensatz zu einer notwendigen Aufnahme
in ein Allgemeinkrankenhaus kann eine Aufnah-
me bei psychiatrischen Notféllen dramatisch ver-
laufen. Bei fehlender Krankheitseinsicht oder
psychotischen Klienten bedarf es erfahrener
Strategien zur Krisenbewaltigung, um die Hin-
fihrung zur Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik konfliktfrei zu moderieren. Bei 18 Not-
fallinterventionen war die Aufnahme in das Psy-
chiatrische Zentrum unabdingbar, neun Klienten
mussten in 2018 wegen somatischer Beschwer-
den in ein Allgemeinkrankenhaus aufgenommen
werden.

Deeskalierend und beruhigend: In der Regel
reichte in 479 Fallen ein empathisches Telefon-
gesprach, um die Krise zu bewaltigen. Bei 387
von 866 Alarmierungen war ein Vor-Ort-Einsatz
notwendig. In 38 Fallen waren dabei auch zu-
satzlich Leitungskréfte im Einsatz. Unser Facili-
tymanagement assistiert in der Regel bei techni-
schen Problemen. Bei Leitungswasserschaden,
Heizungsproblemen oder verlorenen Schlisseln
ziehen wir Handwerker hinzu. Dies war jedoch
nur viermal notwendig (2017: 3).

Art der Inanspruchnahmen nach Ursachen
Stichtag je 31.12. (in %)

324

26,7

14,814,9

W 2017 (n = 801) 2018 (n = 926)

*Mehrfachnennungen méglich
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TAGESSTRUKTUR

Tagesstruktur und Alte Schuhfabrik

Leitung: Samuel Stein

Samuel Stein, Leitung

Die arbeitspadagogische Werkstatt, unser Res-
taurant ,Alte Schuhfabrik’, die Tagesstruktur fir
Altere sowie unser Wasche- und Biroservice sind
Schwerpunktbereiche der Abteilung Tagesstruk-
tur (TS) an den beiden Standorten Heidelberger
StraBe 49/51 und RingstraBe 5 in Wiesloch, die
sich seit Jahren einer hohen Inanspruchnahme
und Beliebtheit erfreuen. Hier bieten wir diffe-
renzierte Beschaftigungsangebote im Rahmen
der teilstationdren Eingliederungshilfe nach SGB
Xll, abgestimmt auf die Fahigkeiten unserer Teil-
nehmer aus den ambulanten und stationaren
Abteilungen des SPHV.

Kooperation: ,Schnuppertage’ zeigen Wege in
eine berufliche Rehabilitation auf

Die MaBnahmen der Tagesstruktur, mit ihrem
gezielten Fordercharakter, dienen zum einen der
Stabilisierung, etwa nach einer langen Krank-
heitsphase, zum anderen der Vorbereitung auf
eine berufliche Rehabilitation. Hier arbeiten wir
gezielt mit unseren Nordbadischen Fabrikpro-
duktionen NFp (WfbM) zusammen und organi-
sieren regelmaBig ,Schnuppertage’ sowie mehr-
wochige Praktika zur Belastungserprobung. Die
Teilnehmer lernen dabei die Struktur einer Werk-
statt und die beruflichen Anforderungen direkt
vor Ort kennen. Ein gemeinsames Programm mit
den unterschiedlichsten Bildungsangeboten for-
dert zusatzlich den Kontakt und soll einen Wech-
sel in eine MaBnahme zur beruflichen Bildung
forcieren. Im Gegenzug dazu offerieren wir in
unserem Restaurant Alte Schuhfabrik AuBenar-
beitsplatze unserer WfbM und vermitteln damit
die realitdtsnahe Arbeitsatmosphédre eines of-
fentlichen Gastronomiebetriebes.

Durch die gezielten Interventionen im Rahmen

Report 2018

der Tagesstruktur gelingen immer wieder Erfolge
zur beruflichen Entwicklung: Neben dem Wech-
sel von zwei Teilnehmern in die Nordbadischen
Fabrikproduktionen in Wiesloch und Meckes-
heim war es besonders auch die Aufnahme eines
Teilnehmers in das Berufliche Trainingszentrum
(BTZ) Wiesloch, die wir als Erfolg werten. Zusatz-
lich bedingt durch die gute Vorbereitung auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt, gelang es einem
weiteren Nutzer in einem geringfiigigen Be-
schaftigungsverhaltnis ,FuB zu fassen’.

Zahlen, Fakten: Inanspruchnahme der Tages-
struktur auf weiterhin hohem Niveau

Insgesamt verfligten zum Stichtag 31.12.2018
143 psychisch erkrankte Teilnehmer Uber eine
Leistungszusage fir die Tagesstruktur (2017:
144) und damit blieb die Quote im Vergleich zu
2017 auf hohem Niveau. Entgegen der Vorjahre,
in denen wir durchschnittlich 20 Zu- und Abgan-
ge verzeichneten, nahmen wir in 2018 eine deut-
lich geringere Fluktuation wahr. Lediglich elf
Neuzuweisungen durch den Rhein-Neckar-Kreis
weisen auf eine offensichtliche Sattigung des
Bedarfs, mdglicherweise auch auf den Ausbau
tagesstrukturierender Angebote durch andere
Leistungserbringer in der Region, hin.

Dartiber hinaus warten potentielle Tagesstruk-
turteilnehmer in einigen Fallen langere Zeit auf
ihre verbindliche Leistungszusage und Uberbri-
cken diese Wartezeit mit dem Zugang Uber un-
sere Tagesstatte. Auch dieser Klientel bieten wir
uneingeschrankt alle Optionen zur Mitwirkung
und honorieren ihr Engagement, so wie bei allen
anderen regularen Teilnehmern, mit einer mo-
natlichen Motivationspramie.

Durchschnittliche Anzahl der Tagesstrukturnutzer pro Monat
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Stichwort: Tagesstruktur

Unsere teilstationdre Tagesstruktur bietet im Rah-
men der Eingliederungshilfe gemdB SGB Xl
vielfdltige arbeitspddagogische Méglichkeiten:

O Beschdftigung als Zuverdienst mit Motivationspra-
mie in Bereichen wie Industriemontage, Gastrono-
mie, Widsche- und Biigelservice, Biirodienste,
Hausmeistertdtigkeiten

O Aufsuchende mobile Arbeitstherapie

O Tagesstruktur fir dltere und in ihrer Mobilitdt ein-
geschrdnkte psychisch kranke Menschen

O Mittagstisch in unserem Restaurant ,Alte Schuhfabrik’
O Training lebenspraktischer Fihigkeiten
O Kreativangebote wie Topfern, Malerei, Holzarbeiten

¢ Beratung und Untersttitzung bei Alltagsproblemen

Das Angebot richtet sich in verbindlich vereinbarter
Form an Bewohner unserer stationdren Bereiche
sowie unserer ambulant betreuten MaBnahmen. Die
regelmdBige Teilnahme an der arbeitspddagogi-
schen Tagesstruktur honorieren wir mit einer Moti-
vationsprdmie. Die Finanzierung der Tagesstruktur-
maBnahme kann (ber den zustindigen Sozialhilfe-
trdger beantragt werden.

Eine Spezialitdt: unser tagesstrukturierendes
Angebot fiir dltere Menschen

Eine sinnvolle Ergdnzung unseres Portfolios stellt
die Tagesstruktur fur Altere dar. Wir ermdglichen
hier Menschen mit Mobilitatseinschrankungen,
dementiellen Syndromen und &lteren Menschen
einen ,geschiitzten’ Rahmen zur sinnstiftenden
Tagesgestaltung, zum Verweilen, gemeinsamen
Austausch - stets aber auch mit Elementen der
arbeitsorientierten Beschéaftigung, soweit die
Belastungsféhigkeit des Einzelnen es zuldsst. Un-
terstltzt durch einen werktdglichen Fahrdienst
offerieren wir ein vielseitiges kreatives Pro-
gramm, alltagspraktische Unterweisungen und
einen gemeinsamen Mittagstisch. Wir gewahr-
leisten flr diese spezifische Klientel damit eine
aktivierende Flrsorge, wie sie alternativ nur in
einer Pflegeeinrichtung geleistet werden kdnnte.

Der zweite Baustein fiir eine individuelle Tages-
struktur entwickelte sich aus dem Umstand, dass
Nutzer krankheitsbedingt der Tagesstruktur fern
bleiben oder nur schwer zu einer regelmaBigen
Teilnahme zu bewegen sind. Wir fahren zweimal
wochentlich  aufsuchend in  verschiedene
Wohneinheiten, aktivieren und beschaftigen dort
einzelne Klienten vor Ort, mit der Intention eine
Bindung zur Tagesstruktur herzustellen bzw. auf-
rechtzuerhalten. Ein kostenintensives Modell,
dass sich aber langfristig als erfolgreich erweist.

Integrative Gastronomie: ,Alte Schuhfabrik’
seit 20 Jahren erfolgreich

Unser Restaurant ,Alte Schuhfabrik’ feiert im
nachsten Jahr sein 20-jdhriges Bestehen und er-
freut sich bei Jung und Alt, bei externen Géasten
und unserer Klientel nach wie vor groB3er Beliebt-
heit und ist als gastronomisches Angebot in
Wiesloch und Umgebung gut etabliert.

Im letzten Jahr stand die Optimierung unserer
Speisekarte und die nachhaltige Regionalisie-
rung der verarbeiteten Erzeugnisse im Fokus.
Der Aspekt einer gesunden und vollwertigen
Erndhrung unserer Gaste liegt uns am Herzen.
Eine abwechslungs- und vitaminreiche Kost ist
flr uns ein Garant fir Lebensqualitat und Wohl-
ergehen. Rund 20.000 servierte Mahlzeiten in
2018 bei 242 Offnungstagen und ein durchgan-

TAGESSTRUKTUR
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gig positives Feedback bei unseren beiden Gas-
tebefragungen bestatigen uns in unserem Kon-
zept und in der tdglichen Arbeit mit den
psychisch erkrankten Teilnehmern.

Daneben hat sich unser Restaurant auch zu einer
Begegnungsstatte entwickelt. Damit tragen wir
zum einen zur Verbesserung der Akzeptanz von
psychisch Erkrankten in unserer Gesellschaft bei,
zum anderen leisten wir einen wichtigen Beitrag
zur Integration behinderter Menschen. Gerne
nutzen auch Vereine und Gruppen unser Lokal,
um gemeinsam zu feiern oder Versammlungen
und Veranstaltungen durchzufiihren. Dass dies
mit und ohne unser Speisen- und Getrankecate-
ring moglich ist, findet offensichtlich Anklang.

Neben dem Kerngeschéaft der Versorgung unse-
rer Klienten, Mitarbeiter und externen Gaste mit
einem kostenglinstigen, abwechslungsreichen
Mittagstisch stellen wir hier vielfaltige Optionen
zur Tagesstrukturierung und beruflichen Erpro-
bung zur Verfigung. 2018 waren 35 Teilnehmer
in den taglichen Ablauf eingebunden und absol-
vierten, unter Anleitung unseres Fachpersonals,
in diesem herausfordernden Tatigkeitsfeld eine
ausgesprochen anspruchsvolle Beschéaftigung.

Report 2018

Stichwort: ,Alte Schuhfabrik’

Unser offentliches 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 (iber eine Mitwirkung
(Tel.: 06222.77394-3000).




Nordbadische Fabrikproduktionen

Leitung: Jens Weilacher, Frank Schmider

Jens Weilacher, Betriebsleiter

Zum Jahreswechsel 2019 Ubergab unsere lang-
jéhrige Fuhrungskraft Dirk Minker die Betriebs-
leitung der NFp in die Hande seines Nachfolgers
Jens Weilacher. Dirk Minker tbernahm im Okto-
ber 2009 die Aufgabe, die NFp als Einrichtung
zur beruflichen Rehabilitation und Teilhabe zu
etablieren und leistete beim Aufbau unserer
Werkstatt hervorragende Pionierarbeit. In einer
Doppelrolle Gbernahm Dirk Minker die Koordi-
nation eines Umbaus in Wiesloch, spater der Er-

Stichwort: Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) die-
nen als anerkannte Werkstdtten fiir psychisch
behinderte 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 MaBnahme in einer WfbM vor.

Die NFp bieten ihren Teilnehmern eine breite Pa-
lette an Qualifizierungsméglichkeiten. Die Gliede-
rung in Eingangsverfahren (EV), Berufsbildungs-
(BBB) und Arbeitsbereich (AB) unterstiitzt die indi-
viduelle und ganzheitliche Rehabilitation der Teil-
nehmer.

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
Néihe des Gewerbegebietes. Beide Standorte sind
mit dem Offentlichen Nahverkehr gut erreichbar.
Wir kooperieren mit zahlreichen mittelstindischen
Firmen und Unternehmen in der Region und bieten
auch Praktikumspldtze zur betrieblichen 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. Die Beschdftigten sind
sozial- und krankenversichert.

Frank Schmider, Produktionsleiter

stellung unserer zweiten Betriebsstatte Meckes-
heim und war, seit Erdffnung in 2015, dort maB-
geblich an deren Aufbau beteiligt.

Nachdem Dirk Minker im vergangenen Jahr
noch wesentliche Entwicklungen federflihrend
vorantrieb, so etwa den Umbau der Produktion
am Standort Wiesloch, entschied er sich aus per-
sonlichen Griinden fiir eine berufliche Verande-
rung. An dieser Stelle danken wir Dirk Miinker
sehr fiir sein Engagement fiir die NFp und seine
hohe Loyalitdat und Verbundenheit und freuen
uns, dass er seine Erfahrungen und Kompeten-
zen zukiinftig im Betreuungsbereich des SPHV
einbringen mdchte.

Nach einem Jahrzehnt im Bereich Qualitat und
Kommunikation wechselte unser Qualitdtsma-
nagementbeauftragter (QMB), erfahrener Team-
leiter und Sozialwissenschaftler Jens Weilacher in
die Position der Betriebsleitung. Durch langjahri-
ge Begleitung der Werkstatt als interner Auditor
und QMB verfiigt er Uber ein fundiertes Fachwis-
sen in diesem Bereich. Zuletzt setzte er in 2018
gemeinsam mit Dirk Minker die Zertifizierung
nach DIN ISO 9001:2015 erfolgreich um.

NFp Wiesloch: Feedback zum neuen harmoni-
schen Raumkonzept fillt positiv aus

Der dringende Wunsch nach Verbesserung der
Arbeitsatmosphare ging unserer Entscheidung
zum Umbau der NFp Wiesloch voraus. Urspriing-
lich als groBe Werkhalle konzipiert, erfiillte der
Raum schon lange nicht mehr die Voraussetzun-
gen fiir ein forderliches Arbeitsklima. In stringen-
ter Planung entstanden fiinf Segmente fir die
Produktion sowie den Hauswirtschaftsbereich,
die durch Glas-Schiebelemente sowohl eine ho-
he Flexibilitat und Transparenz fiir Waren- und
Materialanlieferung gewahrleisten, als auch ein
forderliches Klima fir konzentrierte Arbeitsab-
ldufe zulassen. Wir erreichten damit nachweislich
eine klare Strukturierung der Zustandigkeiten
und eine Verbesserung der akustischen Beein-
trachtigungen fir unsere Teilnehmer. Positiver

NORDBADISCHE FABRIKPRODUKTIONEN
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Wie gefallen lhnen die neuen Arbeitsraume?

Zufriedenheitsbefragung Teilnehmer und Beschaftigte im April 2018

(in %), n = 55
41,8
34,5
9,1 — 0 10,9
sehr gut gut esgehtso nicht  Uberhaupt keine
nicht Angabe

Hat sich die Arbeitssituation dadurch verbessert?

keine
Angabe

nein tells tells

Effekt dabei ist eine deutliche Abnahme von
Konflikten unter den Beschaftigten und eine
wahrnehmbar hohere Identifikation mit dem Ar-
beitsplatz. Aufgrund der strukturierten Organisa-
tion in den Produktionsgruppen, mit direkt ver-
fugbarer Bezugsbetreuung, konnten darlber
hinaus die Ablaufe deutlich optimiert werden.

Dass sich die Investition gelohnt hat, bestatigen
die Ergebnisse der Werkstattbefragung 2018:
Insgesamt gefallen 77 % der Befragten die neu-
en Arbeitsrdume ,sehr gut’ oder ,gut’ und zumin-
dest 64 % der Beschaftigten sind mit uns der
Meinung, dass sich das Arbeitsfeld durch die -
auch farblich harmonisch abgestimmten - MaB-
nahmen nachhaltig fir alle verbessert hat.

Erfolgreiche Zertifizierung: Qualitatsmanage-
ment erfiillt die Anforderungen der DIN ISO

Wie alle Werkstatten fir behinderte Menschen
obliegen die NFp der Verpflichtung zur Erfullung
der AZAV (Akkreditierungs- und Zulassungsver-
ordnung Arbeitsforderung) der Bundesagentur
fur Arbeit. Diese Verordnung ist seit 2012 Vo-
raussetzung fir eine notwendige Tragerzulas-
sung und damit die Finanzierung der berufsbil-
denden MaBnahmen. Wesentlicher verpflichten-
der Bestandteil ist die Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung eines Qualitdtsmanagement-
systems. Im Zuge der jahrlichen externen Begut-
achtungen durch einen Auditor der DQS wurde
uns bereits in den Vorjahren wiederholt ein

Report 2018

hoher Reifegrad unseres QM-Systems beschei-
nigt. So lag es fir uns nahe, hier den nachsten
Schritt zu gehen und in 2018 erstmals die AZAV-
Begutachtungen durch die Zertifizierung nach
dem anerkannten Regelwerk der DIN ISO
9001:2015 zu erweitern. Dies ist nicht nur ein
konsequenter Schritt zur kontinuierlichen Wei-
terentwicklung unserer Qualitdtsstandards, son-
dern auch ein Qualitatsmerkmal hinsichtlich der
Gewinnung neuer Kunden und Auftraggeber.

Die Vorbereitung fiir die insgesamt dreitdgige
Systemanalyse und Begutachtung an den Stand-
orten Wiesloch und Meckesheim ermdglichte
uns die relevanten Prozesse, wie etwa der Auf-
tragsbearbeitung, nochmals gezielt zu identifi-
zieren, zu optimieren und in Ubersichtlichen Ver-
fahren abzubilden.

Nach Monaten intensiver Arbeit hatten wir im
November 2018 allen Grund stolz zu sein. Im
ersten Anlauf und ohne weitere Anpassungsbe-
darfe erfillten wir im finalen Systemaudit sowohl
die Anforderungen der DIN ISO 9001:2015 als
auch wie bisher der AZAV. Dies umfasst den Gel-
tungsbereich unserer Werkstatt fir seelisch be-
hinderte Menschen an beiden Standorten ein-
schlieBlich der Bearbeitung von Kundenauftra-
gen im Produktions- und Dienstleistungsbereich
sowie der beruflichen Rehabilitation und Teilha-
be am Arbeitsleben.

Teilnehmerentwicklung: Anzahl steigt lang-
sam aber stetig

Die NFp verfligen an beiden Standorten gemein-
sam Uber insgesamt 120 Platze zu Teilhabe am
Arbeitsleben und erfiillen damit die Bedingun-
gen der Werkstattenverordnung zur anerkannten
Werkstatt fur seelisch behinderte Menschen.

Wahrend wir in den NFp Wiesloch eine zligige
Entwicklung verzeichneten und bereits in den
letzten Jahren Uber eine gute Auslastung verfiig-
ten, konnten wir seit der Er6ffnung 2015 in Me-
ckesheim unsere gesteckten Ziele noch nicht
erreichen und blieben weit unter den erwarteten
Belegungszahlen zuriick. Vorsichtig beurteilt zei-
gen sich erste positive Entwicklungen seit 2018
durch eine steigende Anzahl an Akquisen und
Zuweisungen. So nahmen wir im Berichtsjahr
insgesamt sechs Personen neu in den Arbeitsbe-
reich auf, so dass zum Stichtag 31.12. dort 18
(2017: 11) Beschaftigte MaBnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben erhielten. Zusatzlich erfahren 16
Personen in Meckesheim eine qualifizierte Reha-
bilitation im zweijahrigen Berufsbildungsbereich.

Insgesamt verzeichneten wir zum Stichtag
31.12.2018 fiir die Gesamteinrichtung der NFp
eine Zunahme von 15 % und damit 99 Teilneh-
mer und Beschaftigte.
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Synergieeffekte: Unser ochsen2 iibernimmt
Catering fiir NFp Wiesloch

Flexibilitat ist sicherlich eine unserer Starken: Im
Februar 2018 ibernahm unser ochsen2 die Ver-
sorgung des Standortes Wiesloch. Seitdem wird
der Mittagstisch in Warmeboxen durch einen
Fahrdienst nach Wiesloch transportiert und im
bewahrten ,Tablett-System’ durch die Teilneh-
mer vor Ort appetitlich serviert. Die angelieferten
Speisen werden durch weiterhin dort zubereitete
wechselnde Vor- und Nachspeisen ergénzt, so
dass auch in dieser Zweigstelle im Berufsfeld der
Gastronomie berufliche Trainingsfelder angebo-
ten werden kdnnen.

Seit der Verlagerung der Produktion und Zentra-
lisierung der Speisenversorgung in Meckesheim

Prozesslandschaft der NFp nach DIN ISO 9001:2015

lieferten wir in der Zeit von Februar bis Dezem-
ber 2018 eine stolze Anzahl von 40.626 Mittag-
essen aus. Das bedeutet eine Produktionsleis-
tung von rund 200 Essen taglich. Ein konstant
hohes Niveau, dies belegen auch die Ergebnisse
unserer Gastebefragungen. Unsere zahlreichen
externen Gaste waren von der Qualitat der Spei-
sen und der Freundlichkeit des Personals ber-
zeugt. Ein Rahmen, der unseren Teilnehmern
und Beschéftigten realistische Arbeitsbedingun-
gen gewdhrleistet, die den Anforderungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts voll umfanglich ge-
recht werden. Damit fokussiert sich der Schwer-
punkt Produktion und Industriemontage auf den
teilnehmerstarkeren Arbeitsbereich in Wiesloch,
wahrend die Gastronomie in Meckesheim dominiert.

(:I"\:.“( I
il 1\-;’ ‘
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ochsen2: Berufliche Qualifizierungs-
moglichkeiten in der Gastronomie

Mit dem dffentlichen Bistro ,ochsen2’ am Standort
Meckesheim haben wir einen weit Uber die
Gemeinde hinaus bekannten Gastronomiebetrieb
als Werkstattangebot etabliert. Die Tdtigkeiten in
Service, Kiiche und Hauswirtschaft orientieren sich
an den Anforderungen des allgemeinen Arbeits-
marktes und kénnen daher ein Sprungbrett in eine
positive berufliche Entwicklung darstellen. Im
ochsen2 gibt es nicht nur gutes, preiswertes Essen
und Kaffeespezialititen in Premiumqualitdt. Es ist
auch ein Ort, an dem Inklusion gelebt wird und
taglich zahlreiche Begegnungen zwischen Men-
schen mit psychischer Erkrankung und Gdsten
stattfinden.

Neben Kunden aus dem nahen Industriegebiet
empfangen wir tédglich viele Gdste aus den umlie-
genden Ortschaften bei unserem Mittagstisch.
Auch 2018 freuten wir uns lber die enorme Reso-
nanz und tédglich bis zu 150 Mittagessen ftir unsere
externen Gdste. Der ,ochsen2’ ist von Montag bis
Freitag von 8:30 Uhr bis 15:30 Uhr gedffnet. Infor-
mieren Sie sich lber unsere wéchentlich wechseln-
de 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 Anlédssen. Gerne nimmt
unser  Betriebsleiter Jens  Weilacher (Tel.
06222.77394-3401) Ihre Reservierung entgegen.

Traditionell nehmen wir im Rahmen unserer
Offentlichkeitsarbeit 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.

Report 2018

Unaufhaltsam: Wandel der Werkstétten gefordert

Mit der Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention gehen politische wie gesell-
schaftliche Veranderungen einher, die auch die
Doméne der Werkstatten erschittert. Gefordert
ist, den Status der Werkstdtten von der
.abgeschotteten’ Beschéftigungseinrichtung hin
zu einem zunehmend nach auBen orientierten
Dienstleister zu entwickeln. Das Wunsch- und
Wahlrecht des Leistungsempfangers und die
steigende Vielzahl an qualifizierten Bildungsan-
geboten evozieren ein Umdenken und ein ent-
schiedenes Handeln von den Werkstétten, auch
um den Anschluss an die anderen Leistungsan-
bieter nicht zu verlieren. Und dabei kdnnen wir
uns durchaus auch auf unsere Stérken besinnen.
Die NFp leisten sich schon seit vielen Jahren
Fachkréfte, die neben der arbeitspddagogischen
Begleitung gezielt an den Schnittstellen zum all-
gemeinen Arbeitsmarkt agieren und eine berufli-
che Bildung garantieren, die den dortigen Anfor-
derungen entspricht.

In 2018 befanden sich fiinf Beschaftigte auf dau-
erhaft ausgelagerten Arbeitsplatzen, zwei davon
auBerhalb der SPHV-Strukturen in einem Dienst-
leistungs- und einem Industriebetrieb.

Einen hohen Stellenwert flir die Rehabilitanden
hatte auch wieder die Vermittlung in externe
Praktika. Insgesamt elf solcher Praktika initiierten
und begleiteten wir im Rahmen unseres
Jobcoachings. In dieser Form einer beruflichen
Erprobung und Qualifizierung erkennen wir die
entscheidende Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che Vermittlung in ein belastbares Beschafti-
gungsverhaltnis auf den allgemeinen Arbeits-
markt: Mit Erfolg vermittelten wir 2018 zwei Re-
habilitanden aus dem Arbeitsbereich als Verkau-
fer in den Lebensmitteleinzelhandel sowie als
Servicekraft in ein Hotel!

Teilnehmer und Beschiftigte der NFp

nach Bereich und Standort
jeweils Stichtag 31.12. (in %)

207 = EV/BBB

2016 n =68 = 65
n =63 n= m AB

NFp Wiesloch

NFp Meckesheim




Gesundheit und Freizeit

Unsere Tagesstatte: wichtiger sozialer Treff-
punkt fiir alle Altersgruppen

Unser offenes Freizeitangebot in unserer Tages-
statte im Zentrum von Wiesloch soll mit seinem
niederschwelligen Charakter einen Ausgleich zu
den verbindlichen Arbeitsangeboten und den
taglichen Betreuungskontakten bieten. Hier ste-
hen keine Ziele, keine Lern- und Entwicklungs-
schritte im Vordergrund, sondern die Freude an
einer gemeinsamen abwechslungsreichen Ge-
staltung der freien Zeit. Aufgrund erkrankungs-
bedingter Einschrankungen fallt die soziale Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben unserer Klien-
tel besonders schwer. Anerkanntes Ziel hierbei
ist: die Anbahnung von sozialen Kontakten und
deren nachhaltige Pflege.

Den Tagesstatten, als Dreh- und Angelpunkt,
kommt bei der Freizeit- und Kontaktgestaltung
eine zentrale Bedeutung zu. Die Freizeitgruppen,
die 14-taglichen Clubaktivitditen und die regel-
méaBigen Samstagsangebote bilden hierbei das
Kerngerlst der Angebotspalette. In 2018 ver-
zeichneten wir zwar einen leichten Riickgang der
durchgefiihrten Veranstaltungen von 696 Termi-
nen in 2017 auf 676 Termine in 2018, in der nach
wie vor hohen Anzahl von 20 Aktivitdten pro
Woche spiegelt sich jedoch weiterhin die abtei-
lungslibergreifende Einsatzbereitschaft unserer
Mitarbeiter wider. Das Ranking der Veranstaltun-
gen hat sich dabei wie in den vergangenen Jah-
ren nur unwesentlich gedndert. Kreativangebote,
Kochgruppen und das Computertraining werden
neben dem kognitiven Training am haufigsten in
Anspruch genommen.

Hohe Nachfrage: Schulungen am PC werden
favorisiert

Das neue Angebot einer MS-Office-Schulung mit
41 Einheiten hat sich verstetigt. Hier handelt es
sich um eine kleine Anzahl von vier Nutzern, die
sich anhand der Schulung zum Européischen
Computerfuhrerschein ECDL (European Compu-
ter Driving Licence) gezielt Kompetenzen im
Bereich der Office-Software aneignen. Immer
haufiger wenden sich die Besucher der Tages-
statte mit dem Wunsch nach gezielten Schu-
lungsinhalten an uns, so etwa nach einem
Englischkurs oder einem Kurs zum ,Sozialen
Kompetenztraining'.

07 1,3

Alter der Tagesstattennutzer

W unter 19 Jahren

W 20-29 Jahre
130-39 Jahre

‘ | 40-49 Jahre

\ | m50-59 Jahre

1 ~ m60-69 Jahre

| 13'2 B Uber 70 Jahre

# ohne Angabe

Stichtag 31.12.2018 (in %), n = 151

Wir entsprechen diesem Ansinnen gern, wenn
der Bedarf nachhaltig ist. Der Schwerpunkt unse-
rer Angebote in der Tagesstatte muss jedoch
weiterhin bei der Freizeitgestaltung und den
Gruppenaktivitdten liegen. Darliber hinaus
besteht auf Anfrage die Option, an den Schu-
lungsangeboten im Berufsbildungsbereich der
Nordbadischen  Fabrikproduktionen, unserer
Werkstatt flir seelisch behinderte Menschen, teil-
zunehmen. Hier liegt der Fokus der Forderung
ganz klar bei der beruflichen Bildung.

Freizeitveranstaltungen 2018

Kreativgruppe 99
Computergruppe 95
Kochgruppen 93
Kognitives Training 50
MS Office Schulung 41
Spielegruppe 41
Schwimmgruppe 31
FuBballgruppe 30
Gymnastikgruppe 28
Holzwerkgruppe fiir junge Menschen 27
Aktivgruppe fur junge Menschen 25
Samstagsaktivitaten 25
Geselliges fir junge Menschen 24
FuBballgruppe Frauenweiler 16
Walkinggruppe 13
Popmusikgruppe 11
Soziales Kompetenztraining GSK 10
Erlebnisraum Pferd 9
Café Plus 5
Sonstige einmalige Events 3
Veranstaltungen gesamt 676
Zahl der Teilnahmen gesamt 3.569

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 Fdhigkeiten
vor. Ein vielseitiges Freizeitprogramm rundet das tdg-

liche Angebot unserer Tagesstdtte ab. Dariiber hinaus
kénnen von den Besuchern der Tagesstdtte auch die
regelmdBigen Beratungssprechstunden im Haus ge-
nutzt werden. Diese werden durch unseren Sozialpsy-
chiatrischen Dienst oder durch Fachdrzte der Psychi-
atrischen Institutsambulanz des Psychiatrischen Zent-
rums Nordbaden in Wiesloch angeboten.

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

GESUNDHEIT UND FREIZEIT
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25 Jahre Club Reichenstein: Tradition setzt
sich fort

Unsere vier offenen Clubs sind in den drei Stad-
ten Wiesloch, Hockenheim und Neckargemiind
traditionell gut etabliert und bieten im zweiwd-
chentlichen Rhythmus ganzjahrig ein vielseitiges
Freizeitprogramm an. Neben Club 77, Club Rei-
chenstein und Club Hockenheim, die mit ihren
Angeboten vorwiegend altere und chronisch
erkrankte Menschen ansprechen, ist der KAOS-
Club Wiesloch speziell fiir die Beduirfnisse junger
Menschen ins Leben gerufen worden.

Seit 25 Jahren besteht der Club Reichenstein in
Neckargemiind - ein schones Jubildum, das wir
mit einem gemeinsamen Fest wirdigten. Auch in
2018 verzeichneten wir hier an den 24 Terminen
(2017: 20) mehr als 150 Teilnahmen (2017: 143)
und damit eine Uberdurchschnittliche Inan-
spruchnahme dieses kostenfreien Angebots. Im
Wechsel fanden hier musikalische Nachmittage,
gemeinsame Wanderungen, Spieleabende, Aus-
flige sowie kreative und kulinarische Angebote
statt. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl I&sst
sich selbstredend an der Attraktivitat des Ange-
bots festmachen. Bei Ausfligen in die nahe Um-
gebung oder besonderen Events, wie dem som-
merlichen Grillfest, dirfen wir uns stets Uber
zahlreiche Besucher freuen.

Report 2018

Der seit 2012 bestehende Club Hockenheim, soll
interessierten Biirgern der Stadt und den umlie-
genden Gemeinden ein abwechslungsreiches
Programm bieten. Der Club bzw. die hierfiir zur
Verfigung stehenden Mitarbeiter organisieren
Aktivitdten wie Kegeln, Basteln, Spielen und ei-
nen gemeinsamen Stammtisch. Vor allen Dingen
dienen diese Treffen jedoch der sozialen Bezie-
hungsgestaltung und dem Austausch. Auch hier
waren es 20 Treffen im Jahr 2018.

Der Club 77 findet traditionell in unserer Tages-
statte in Wiesloch, Heidelberger Str. 49 statt. Mit
einem speziell zur Verfligung gestellten Fahr-
dienst ist dieser Club flr Besucher, die Wiesloch
schlecht erreichen oder geheingeschrankt sind,
ein sehr beliebtes Angebot. Positiv hier: die rege
Teilnahme an den 23 Terminen und der Trend zu
einer steigenden Anzahl von Besuchern bei den
einzelnen Angeboten. Um neue Interessierte
besser integrieren zu kdnnen, modifizieren wir in
2018 unser Programm und erleichterten den Ein-
stieg in bereits laufende Gruppen durch gezielte
MaBnahmen und Anreize. Durch die Griindung
des KAOS-Clubs fir junge Menschen tragen wir
dem Generationswechsel in unseren Clubs Rech-
nung und sprechen hier mit einem sportlichen
Programm gezielt die Jugend an. Wir orientieren
uns damit an den Bedirfnissen einer immer gro-
Ber werdenden Population jingerer Menschen in
unseren Einrichtungen. KAOS steht hierbei fir
Kreatives,  Ausflige, Outdoor-Aktivitaten,
Sportangebote und hat sich in den letzten

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 Mdglichkeit, 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 aulBer-
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.




Anzahl der Clubteilnahmen

Stichtag je 31.12. m 2017
163 2018
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Club 77 Club Reichenstein  Club Hockenheim KAOS Club

vier Jahren erfolgreich etabliert. Mit 117 Teilnah-
men und einer durchschnittlichen Anzahl von
sechs Besuchern liegen wir auf dem Niveau der
anderen Clubs - und doch gibt es entscheidende
Unterschiede. Die Durchfilhrung obliegt einem
festen, geschulten Team mit besonderen Trainer-
qualifikationen, so etwa dem Kletterschein oder
beruflichen Erfahrungen im Bereich der Jugend-
arbeit.

Erkennbar wird hier eine deutlich héhere Betreu-
ungsintensitat und der Fokus auf das soziale
Miteinander. Ein gut vorbereitetes Programm,
eine aktivierende Akquise und Kapazitaten fir
Unvorhergesehenes sind dabei unabdingbar.
Wahrend die Teilnehmer der anderen Clubs sich
weitgehend selbstmotiviert und selbststandig
anmelden, ist im Bereich des KAOS-Clubs auch
die Beziehungsarbeit im Vorfeld ein wichtiger
Faktor. Die jungen Erwachsenen bendétigen hau-
fig zusatzliche Anreize oder eine Erinnerung zur
erfolgreichen Teilnahme.

Wir stellen seit Jahren fest: Die Tagesstatten fir
psychisch erkrankte Menschen miissen sich ver-
andern, um den Anspriichen der nachsten Gene-
ration gerecht zu werden. Die traditionelle Inan-
spruchnahme durch vorwiegend chronisch psy-
chisch Erkrankte, gestlitzt durch regelmaBige
Fahrdienste und einem kontinuierlichen Angebot
im lebenspraktischen Bereich, steht im Gegen-
satz zu den Freizeitbedirfnissen der zunehmend
jingeren Klientel.

Diesem Spagat an unterschiedlichen Winschen
und Vorstellungen missen wir kreative Formen
des Miteinanders und neue passende Aktivitdten
entgegensetzen. Ein erster Weg hierzu kann die
erfolgreiche Integration von geschulten Gene-
sungsbegleitern, als aktive Unterstlitzung bei
unseren Programmen, sein. Wir bauen auf eine
gute Kooperation zwischen Selbsthilfe und fach-
licher Unterstiitzung, bringen damit ,Betroffene
in Beteiligung’ und fordern den Austausch zwi-
schen den Generationen, zwischen erfahrenen
Betroffenen und Besuchern der Tagesstatte.

e

Reisen fiir psychisch erkrankté Menschen

Traditionell gehéren auch begleitete Reisen fiir
psychisch erkrankte Menschen zu unseren Freizeit-
angeboten. Fiir viele unserer Klienten ein absolu-
tes Highlight im Jahresverlauf. Die in der Regel
drei- bis fiinftdgigen Kurzreisen sind fir unsere
Bewohner hdéufig die einzige Moglichkeit, Urlaubs-
erfahrungen zu sammeln und so ein Stiick weit
Normalitdt zu erfahren. Erméglicht werden die
durch uns im Vorfeld sorgfiltig geplanten Reisen
zu einem wesentlichen Teil durch finanzielle Un-
terstiitzung sowohl von Firmen und Geschdftspart-
nern als auch regelmdBig durch Spenden von Pri-
vatpersonen. Ohne diese wertvolle Unterstiitzung
wdren die MaBnahmen trotz Eigenanteil der Teil-
nehmer nicht durchfiihrbar. Unser groBer Dank
gilt an dieser Stelle daher allen Spendern!

In 2018 begleiteten unsere Mitarbeiter insgesamt
86 Klienten aus verschiedenen Abteilungen bei
sechs Reisen. Seit Beginn der statistischen Erfas-
sung im Jahr 1995 nahmen damit bereits 1239
Klienten an insgesamt 94 ReisemaBBnahmen des
SPHYV teil. Gewdhnlich liegen die Ziele fiir unsere
Freizeiten in Deutschland. Wir ziehen kurze Wege
vor, welil dies einerseits die Strapazen der An- und
Abreise fiir die Teilnehmer mindert, andererseits
bei kurzfristig auftretenden Krisensituationen eine
individuelle Riickkehr des Klienten ermdglicht.

Eine sehr beliebte und immer wieder abwechs-
lungsreiche Destination stellt hier die Weite des
Pfilzerwaldes dar und auch 2018 widhlten drei
Reisegruppen dieses Ziel Eine Gruppe unserer
Jjlingsten Teilnehmer besuchte in diesem Jahr eine
Herberge in Friedrichshafen am Bodensee. Wie
auch schon in den Vorjahren bereiste die Abtei-
lung Ambulante Dienste 2018 unsere angrenzen-
den Nachbarlinder Belgien und Tschechien.

Die Zeit fiir die Reisen und die Mihe fiir die Orga-
nisation haben sich wieder sehr gelohnt und wa-
ren fiir alle Beteiligten ein nachhaltiger Gewinn.

Wir wollen auch weiterhin an unseren etablierten
Freizeiten festhalten und freuen uns (ber jede
finanzielle Unterstiitzung und Spende fiir dieses
besondere Angebot. Informationen hierzu finden
Sie im Impressum dieses Reports.

w
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GESUNDHEIT UND FREIZEIT



PRAVENTIONSPROJEKT AURYN

AURYN - Pravention fur Kinder psychisch Erkrankter

,Starke Kinder - starke Familien’, unter diesem
Motto startete bereits im November 2017 in
Wiesloch das Praventionsprojekt AURYN, das
sich an Familien mit psychisch belasteten und
erkrankten Eltern richtet.

AURYN: Kinderbuchklassiker wird Namensgeber

Der Name des Projekts AURYN nimmt Bezug auf
den Kinderbuchklassiker von Michael Ende ,Die
unendliche Geschichte’. AURYN heiBt hier ein
Amulett, das seinem Trager Kraft, Mut, Schutz
und Orientierung verleihen soll. In diesem Sinne
versteht sich auch das gemeinschaftliche Praven-
tionsangebot des Caritasverbandes fiir den
Rhein-Neckar-Kreis (Caritas) und des SPHV.

Kindern féllt es haufig sehr schwer zu verstehen,
warum sich seelisch erkrankte Mutter und Vater
manchmal eigenartig verhalten und die Eltern
wissen oft nicht, wie sie ihren Kindern diese Situ-
ationen erkldren kénnen. So fihlen sich Kinder
haufig schuldig und tGbernehmen die Verantwor-
tung fur die belastete Familiensituation. Unter-
stitzende Angebote wie AURYN kdnnen dieses
Spannungsfeld aufldsen, indem sie die Eltern als
Wwichtigste Menschen fiir die Kinder' und die
Selbstkompetenzen der Beteiligten starken.

Das Konzept: Gemeinsam den Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen erlernen

Das Gruppenangebot ist konzipiert fiir Kinder
und Jugendliche zwischen 6 - 18 Jahren, bei de-
nen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt
ist. Die Basis bildet dabei ein Manual der renom-
mierten Philipps-Universitat Marburg, nach dem
Kinder und Eltern sowohl alleine als auch ge-
meinsam lernen, mit den besonderen Belastun-
gen besser umzugehen.

In den zwdlf Gruppentreffen geht es vor allen
Dingen darum, den Umgang mit Gefiihlen,
Angsten und Sorgen zu erlernen. Zudem soll die
inner- und auBerfamilidare Kommunikation gefor-
dert und geeignete Kompetenzen zur Stressbe-
waltigung entwickelt werden. Kinder werden al-
tersgerecht Uber die psychischen Erkrankungen
ihrer Eltern aufgeklart und die Rolle von Vater
und Mutter wird nachhaltig gestarkt. Angeleitet
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werden die Teilnehmer des Programms von zwei
geschulten padagogischen Fachkréften der beiden
Kooperationspartner Caritas und SPHV.

Positive Resonanz: Unterstiitzungsangebot geht
in die Verldangerung

Die erste Gruppe mit sechs Kindern von acht bis
elf Jahren startete im Frihjahr 2018 in den Rau-
men der Psychologischen Beratungsstelle des
Caritasverbandes und im SPHV. Die positiven
Rickmeldungen der Kinder und ihrer Eltern be-
statigten uns darin, dass wir einen sinnvollen
Beitrag zur Unterstlitzung betroffener Familien
leisten. Im Verlaufe der Treffen zeigte sich, dass
die Kinder untereinander Freundschaft geschlos-
sen hatten und es bedauerten, dass - konzeptio-
nell bedingt - nach zwdlf Terminen die Gruppe
endete. Um dem Bedirfnis der Familien, insbe-
sondere der Kinder nachkommen zu kdnnen,
fuhrten wir die Gruppe in monatlichen Treffen
fort. Darliber hinaus wird das Projekt in 2019 mit
einer zweiten Gruppe fortgesetzt. Wir freuen uns
Uber die Moglichkeit, die Familien weiterhin stut-
zen und begleiten zu kénnen.

AURYN auf Spenden angewiesen: Regelfinanzie-
rung nicht gegeben

Obgleich das Landespsychiatriegesetz vorsieht,
dass die Sozialpsychiatrischen Dienste sich dem
Thema widmen, gibt es keine Regelfinanzierung
fur Projekte ,Kinder psychisch erkrankter Eltern’.
Ein prekdrer Umstand, der dringend sozialpoliti-
sches Engagement erfordert.

AURYN wird aktuell durch Eigenmittel der bei-
den Trager und durch einen Zuschuss des Ju-
gendamtes des Rhein-Neckar-Kreises finanziert.
Aber auch durch die wohlwollende Unterstiit-
zung verschiedener Spender kdnnen wir die Ak-
tivitaten fir die Kinder und Eltern weiter anbie-
ten. Wir bedanken uns daher sehr bei allen, die
uns dabei helfen, diese wichtige Aufgabe zum
Schutz betroffener Familien in die Hand zu nehmen.

Stichwort: Priiventionsprojekt , AURYN'

In Kooperation mit der Psychologischen Beratungs-
stelle des Caritasverbandes fiir den Rhein-Neckar-
Kreis e. V. und dem SPHV wurde in 2017 das Projekt
LAURYN starke Kinder - starke Familien’ gegriindet.

Bei AURYN handelt es sich um ein Gruppenangebot
fur Kinder und Jugendliche von 6 - 18 Jahren, bei
dem mindestens ein Elternteil an einer psychischen

Erkrankung leidet. Das Prdventionsangebot orien-
tiert sich an einem Konzept der Universitdt Marburg.
Unter der Anleitung von zwei erfahrenen pddagogi-
schen Fachkrdften sollen Familien in Gruppensitzun-
gen unterstiitzt werden und dabei lernen, mit den
besonderen Belastungen einer psychischen Erkran-
kung in der Familie umzugehen.

Finanziert wird das Projekt vorwiegend liber Spen-
den. Die Teilnahme ist fiir die Familien kostenfrei.




Selbsthilfe und Partizipation

JHilf mir, es selbst zu tun!’

Dieser Uber 100 Jahre alte Leitsatz einer fort-
schrittlichen Padagogik ist heute aktueller denn
je. Aus dem Monolog der Psychiatrie wurde in
Folge der Psychiatrie-Enquete in den 70er Jahren
zunachst ein Dialog, der den Weg zur heutigen
Beteiligungskultur und zum Trialog ebnete. Die
Selbsthilfebewegung in der Psychiatrie hat sich
kontinuierlich weiterentwickelt. Die Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention im Rah-
men des Bundesteilhabegesetzes, das Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz, die Informations-, Beratungs-
und Beschwerdestellen. Die erfreuliche Entwick-
lung der Peer-Beratung konstatieren die Bedeu-
tung von Selbsthilfe und Partizipation von Men-
schen mit seelischen Behinderungen.

Aktive Selbsthilfe: verankert im SPHV

Beim SPHV ist die Forderung der Selbsthilfe im-
manenter Bestandteil der Unternehmenskultur.
Wir bieten unterschiedlichsten Aktivitaten eine
geeignete Plattform und unterstiitzen durch eine
zuverlassige finanzielle und organisatorische
Infrastruktur sowie Fachkréfte.

Die ,Selbsthilfegruppe psychische Erkrankung’
und der ,Gesprachskreis Selbsthilfe fir Frauen
mit psychischen Erkrankungen’ treffen sich alle
zwei Wochen in unserer Tagesstatte. Unterstit-
zung bieten wir beim Erstkontakt und beraten
bei Konflikten und Problemen.

Stichwort: Selbsthilfe

Die seit 1993 beim SPHV bestehende Selbsthilfe-
gruppe sowie der in 2070 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-
stdndigkeit und hohe Motivation aus. Gemeinsam ist
allen Teilnehmern der Wunsch, mehr lber 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 Verwandtschaftsverhdlt-
nis Betroffener und Angehériger zueinander stehen.
Die Angehérigen erfahren Entlastung durch die Aus-
sprache in einer verstdndnisvollen 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 Teilnehmer willkommen zu
heiBen und aufzunehmen. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Gelebte Partizipation: engagierten Betroffe-
nen ein Forum bieten

Als regionale Interessenvertretung fur
psychiatrieerfahrene Menschen hat sich die
\Wieslocher Initiative Psychiatrie-Erfahrener im
Rhein-Neckar-Kreis' (WIPER) formiert. Die Initia-
tive setzt sich fiur die medizinische, berufliche
und gesellschaftliche Integration psychisch
Erkrankter ein. WIPER trifft sich regelmaBig in
unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum und or-
ganisiert sich dabei weitgehend selbststandig.
Unser Sozialpsychiatrischer Dienst unterstitzt
bei der Planung und Umsetzung von Aktivitaten
im Bereich der Offentlichkeitsarbeit.

In Kooperation mit WIPER sowie der Heidelber-
ger Initiative Psychiatrie-Erfahrener (Heiper) und
dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN)
besteht seit 2011 das Projekt ,Betroffene in
Beteiligung’ (BiB). BiB verfolgt das Ziel, den
Stellenwert und die Selbstwahrnehmung von
Psychiatrie-Erfahrenen in psychiatrischen Diens-
ten zu verbessern. In diesem Kontext wurden
bereits zwei intensive Module zur Schulung von
Peerberatern angeboten. Unsere mehrjahrigen
Erfahrungen zeigen, dass Psychiatrie-Erfahrene
in eine beratende und unterstiitzende Rolle hin-
einwachsen koénnen, in der sie aktiv an der psy-
chiatrischen Versorgung mitwirken. Auch im
SPHV greifen wir auf die Mitarbeit von Betroffe-
nen zuriick und férdern deren Integration in den
Betreuungsprozess. Seit 2017 unterstitzt uns
eine geschulte BiB-Teilnehmerin in der Tages-
statte.

Auch die Partizipation und die Entlastung von
Angehdrigen hat fir uns einen hohen Stellen-
wert. Seit 15 Jahren bieten wir eine vom Sozial-
psychiatrischen Dienst fachlich begleitete Ange-
hérigengruppe an. Das Angebot erfdhrt eine gu-
te Resonanz; an den acht Treffen nahmen 48
Angehdrige teil. Psychische Krisen, der Umgang
mit Suizidalitat, der Verlust von Arbeit oder
Wohnraum sind traumatische Erfahrungen fir
die Betroffenen und deren soziales Umfeld. Die
Angehdrigengruppe soll hierfir Raum zum per-
sonlichen Erfahrungsaustausch ermdglichen.

SELBSTHILFE UND PARTIZIPATION



QUALITAT, KOMMUNIKATION, SICHERHEIT

Qualitat, Kommunikation und Sicherheit

Als soziales Unternehmen bemisst sich die Quali-
tat unserer Dienstleistungen uneingeschrénkt an
der Zufriedenheit der Menschen, die wir be-
treuen und beraten. Ebenso wie an der Frage,
wie gut es uns gelingt, die Lebensqualitdat und
Teilhabechancen psychisch erkrankter Menschen
durch unsere tagliche Arbeit zu verbessern. Um-
so wichtiger ist es, Uber professionelle Struktu-
ren und Instrumente zu verfligen, die hierauf in
systematischer und fundierter Weise eine aus-
sagekréftige Antwort geben.

Restrukturierung: Die Stabsstelle Qualitit und
Kommunikation erfindet sich neu

Qualitat und Kommunikation waren im SPHV
stets eine wichtige Stabsaufgabe, die in viele
Prozesse entscheidend involviert und in engem
Austausch mit der Geschéftsleitung stand. Seit
jeher war auBerdem der Bereich Arbeitssicher-
heit ein fest integrierter Bestandteil dieser Abtei-
lung. Das Tatigkeitsfeld der Hygienebeauftragten
war im SPHV historisch bedingt dem Therapeuti-
schen Wohnheim angegliedert. Aufgrund perso-
neller Veranderungen erschien es Anfang 2018
folgerichtig, den Arbeitsbereich der Hygiene in
die Stabsstelle zu integrieren und damit Kompe-
tenzen zu biindeln - zumal dieses Wirkungsfeld
langst nicht mehr nur dem Wohnheimbereich
zuzuordnen ist. Seit Mitte 2018 wird die Abtei-
lung QKS damit von den drei Siulen Qualitats-
management (Q), Offentlichkeitsarbeit und inter-
ne Kommunikation (K) sowie Arbeitssicherheit,
Brandschutz und Hygiene (S) getragen.

Qualitatskontrolle: Befragungen sichern un-
sere Dienstleistungen und Standards

Die Sicherstellung hoher Qualitdtsstandards in
allen Leistungsbereichen ebenso wie die Verbes-
serung unserer Dienstleistungen im Interesse
unserer Nutzer sind fir uns prioritare Ziele. Als
Instrument zur Uberprifung der Qualitat fihren
wir regelmdBig Befragungen in den unterschiedli-
chen Segmenten unseres Leistungsspektrums
durch und transferieren die Ergebnisse in geziel-
te Optimierungen in der Betreuung und Bera-
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tung unserer Klientel sowie in den beruflichen
Arbeitsalltag unserer Mitarbeiter.

Mindestens zweimal jahrlich nutzen wir die
Chance, die Gaste unserer integrativen Gastro-
nomie Alte Schuhfabrik, ochsen® und Casino NFp
nach ihrer Meinung zu befragen und unsere Ab-
ldufe damit zu optimieren. Erfreulich: An allen
drei Standorten erhielten wir auch 2018 wieder
viele positive Riickmeldungen.

Den Stellenwert unserer Mitarbeiterbefragung
im Unternehmen bestdtigt die hohe Beteili-
gungsquote: 76 % aller aktiv Beschaftigen im
SPHV nutzten die Option zur Mitwirkung. Im
Frihjahr forderten wir unsere Mitarbeiterschaft
auf, uns im Rahmen dieser Evaluation ,den Spie-
gel vorzuhalten' und die Arbeitsbedingungen zu
bewerten. Hier ein mehrfach benannter Wunsch:
Verbesserung der Informationskultur. Motiviert
durch diese Anregung, erscheint nun seit Mitte
des Jahres, neben unserem zweimal jahrlich er-
scheinenden Mitarbeiterjournal ,Massel’, zusatz-
lich ein monatlicher Newsletter. Hier informieren
wir unsere interessierte Mitarbeiterschaft - zeit-
nah, komprimiert und transparent - Uber alle
relevanten Informationen zum SPHV, zu gesetzli-
chen Neuerungen und Regelungen.

,Kummer’ loswerden: Eingabe von Wiinschen
und Vorstellungen jederzeit méglich

Im Rahmen unseres Optimierungsmanagements
greifen wir im Sinne eines Betrieblichen Vor-
schlagswesens Anregungen, Lob und Kritik unse-
rer eigenen Kollegen auf. Hier erreichten uns 15
Vorschlage, die nach sorgfaltiger Prifung fast
alle in die téagliche berufliche Praxis eingeflhrt
werden konnten.

Zur Umsetzung der Werkstatten-Mitwirkungs-
verordnung als auch zur Partizipation der Nutzer
unserer Angebote und Betriebsstatten stehen
‘Kummerkasten’ zur Verfligung, um Anregungen
und Wiinsche zu platzieren. In 2018 erreichten
uns auf diesem Wege 22 Eingaben, davon 19 aus
den beiden Werkstatten, fur die wir in allen Be-
reichen befriedigende Lésungen finden konnten.

Homepages: Relaunch zeigt neues Profil

Auch unsere Internetauftritte erforderten eine
zeitgemaBe Uberarbeitung: ,online’ ging im Jahr
2018 unsere neue Homepage, die ein sogenann-
tes ,responsive design’ besitzt und sich automa-
tisch an die BildschirmgréBe von Mobiltelefonen
und Tablets anpasst. Dem folgte die Aktualisie-
rung der Webseiten unserer NFp und der Alten
Schuhfabrik. Machen Sie sich selbst ein Bild von
unserem neuen ,corporate design’.



Impressum

© 2019 Alle Rechte vorbehalten

SPHV Rhein-Neckar

Sozialpsychiatrischer Hilfsverein Rhein-Neckar e. V.
Ringstrale 5

69168 Wiesloch

Tel.: 06222.77394-7000
Fax: 06222.77394-7299
Mail: info@sphv.de
www.sphv.de

Spendenkonto fiir Freizeiten
Sparkasse Heidelberg

IBAN DE72 6725 0020 0050 0121 07
BIC SOLADESTHDB

Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband

Herausgeber
SPHV Rhein-Neckar e. V.

Redaktion
Janine Bos, Stefanie Di Paolo, Susanne Di Paolo, Marcella Fandry, Holger Heinzmann, Stefan Krauth,
Andrea Schoder, Manfred Schoniger, Samuel Stein, Simone Ullrich, Jens Weilacher, Melitta Wernecke (V.i.S.d.P.)

Satz und Layout
Janine Bos, Stefanie Di Paolo, Melitta Wernecke

Fotomaterial
© SPHV/CarinaKircher/Fotolia

Druck
Sonnendruck GmbH, Wiesloch



	00-01 - Umschlagtitel Standorte Vorstand, 27.05.2019
	02-03 - Inhalt Vorwort, 27.05.2019
	04-05 - Jahresrückblick 2018, 27.05.2019
	06-08 - Personal & Ausbildung, 27.05.2019
	09 - Zahlen Daten Fakten, 27.05.2019
	10 - Clearing, 27.05.2019
	11-12 - SpDi, 27.05.2019
	13-16 - BW und IABW, 27.05.2019
	17 - 18 BWF, 27.05.2019
	19 - 20 JuMeWego, 27.05.2019
	21-23 TWH, 27.05.2019
	24 - 27 - KB und Bereitschaft, 27.05.2019
	28-30 - Tagesstruktur, fertig Gf, 28.05.2019
	31-34 - NFp, 27.05.2019
	35-37 - Gesundheit und Freizeit, 27.05.2019
	38 - 39 Auryn Selbsthilfe, 27.05.2019
	40 QKS, 27.05.2019
	41-42 Impressum und Umschlagrückseite, 27.05.2019

