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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit vielféltigen sozialpsychiatrischen Angeboten begleitete der SPHV im Jahr
2020 mehr als sechshundert psychisch erkrankte Menschen in den Stadten
Wiesloch, Hockenheim, Walldorf, Leimen und Neckargemind sowie weiteren
zahlreichen Gemeinden des Rhein-Neckar-Kreises. Unsere Arbeit fir und mit
psychisch Erkrankten ist gepragt von einem hohen humanitaren Anspruch
und von fachlicher Professionalitat. Bei allem, was wir entscheiden und tun,
steht immer der Mensch fur uns im Mittelpunkt. Mit hoher Wertschatzung

fUr die BedUrfnisse unserer Klientel verfolgen wir dabei stets das Ziel, deren
individuelle Lebensqualitat zu verbessern, vorhandene Fahigkeiten und Kom-
petenzen zu stérken und schlieBlich den Weg zu ebnen in ein weitgehend
selbststandiges Leben mitten in der Gesellschaft.

Im 45. Jahr unseres Bestehens haben wir die bisherige Rechtsform als ein-
getragener gemeinnutziger Verein auf eine zukunftsfahige Basis gestellt und
unsere sozialpsychiatrischen Leistungsbereiche an eine Tochtergesellschaft
Ubertragen. Mit unserem neuen Namen SPHV Service gGmbH unter-
streichen wir zudem unser Selbstverstandnis als Dienstleister flir psychisch
Erkrankte und seelisch behinderte Menschen. Wir nehmen unsere Aufgabe
und die Sorgen unserer Klientel sehr ernst und sehen unsere Aufgabe ins-
besondere darin, fur psychisch erkrankte Menschen die Akzeptanz in unserer
Gesellschaft nachhaltig zu verbessern.

Mit diesem ersten gemeinsamen Jahresreport der SPHV Service gGmbH
und des Sozialpsychiatrischen Hilfsvereins médchten wir Sie Uber die Entwick-
lungen der letzten beiden Jahre und unser Leistungsspektrum informieren.

Sie haben noch Fragen zu unserem Jahresreport? Wir stehen lhnen jederzeit
unter info@sphv.de zur Verflgung.



, , Wir halben uns der Aufgabe einer aktiven

Sozialpsychiatrie mit Leib und Seele verschrielben
und brennen fur die Idee einer inklusiven
Partizipation psychisch erkrankter und seelisch
oehinderter Menschen in unsere Gesellschaft.”

Die Geschaftsfuhrerin

Melitta VWernecke im Interview

Welche Entscheidungen waren wichtig in den
letzten beiden Jahren?

Als prosperierender Sozialbetrieb hat sich der Sozial-
psychiatrische Hilfsverein in den letzten 45 Jahren zu
einem anerkannten Sozialunternehmen entwickelt.
Unsere Wurzeln liegen in den Erkenntnissen der Psychia-
trie-Enquete der 70er Jahre. Die Weiterentwicklung der
Angebote fur psychisch Erkrankte und die Entstigma-
tisierung seelischer Erkrankungen in der Gesellschaft
haben uns Uber vier Jahrzehnte beschaftigt. Nun war es
an der Zeit, mit der Ausgliederung unserer operativen
Geschéftsbereiche in eine eigene Tochtergesellschaft
neue Wege zu beschreiten. Die Uberleitung von 150
Arbeitsverhaltnissen und die Ubergabe des Geschéfts-
betriebes in die SPHV Service gGmbH konnten frist-
gerecht zum Jahreswechsel 2019/20 erfolgen. Unsere
Verwaltung hat hervorragende Arbeit geleistet — trotz der
Doppelbelastung durch das Bundesteilhabegesetz und
die Ausgliederung.

Wie hat sich die Pandemie im Jahr 2020 auf lhre
Aufgaben ausgewirkt?

Ganz klar: seit Marz 2020 ist unser Arbeitsalltag gepragt
von der schwierigen Situation und den vielen MaB3-

nahmen, die sich aus der Pandemie ableiten. Unsere
Flrsorge gilt dabei gleichermalBen unserer Klientel als
auch unserer Mitarbeiterschaft. Alle erforderlichen
Hygiene- und SchutzmaBnahmen wurden zeitnah um-
gesetzt und durch Reduzierung bzw. Einteilung der
Teilnehmerzahl in allen Abteilungen konnten wir allen
behordlichen Anordnungen gerecht werden. Letztendlich
war es uns moglich, dank umfangreicher SchutzmaB-
nahmen, auf Iangere Unterbrechungen, so etwa in den
NFp, zu verzichten. AuBer in unserer Gastronomie, wo
seit mehr als 12 Monaten kein regulérer Betrieb mehr
maglich ist, standen alle Angebote mit Modifizierungen
zur Verflgung. Doch bei aller Vor- und Fursorge: die
Belastung fur alle Mitarbeiter*innen, besonders der
betreuenden Bereiche, wiegt schwer und fuhrt uns
taglich an die Grenzen des Machbaren.

Wo sehen Sie die Herausforderungen der Zukunft?
Das 2017 in Kraft getretene Bundesteilhabegesetz
(BTHG) soll die Rechte behinderter Menschen starken.
Bislang erleben wir jedoch die Einflihrung der neuen
Eingliederungshilfe als hohen verwaltungstechnischen
Aufwand. So waren zum Jahreswechsel 2019/20 erheb-
liche personelle Ressourcen notwendig, um die Trennung



der Leistungen zu vollziehen. Auch aktuell bleiben noch
viele Fragen offen und viele Hoffnungen und Winsche
von Menschen mit Behinderung werden sich nach unse-
rem Ermessen nicht erflllen. Besonders enttauscht uns,
dass die spezifischen Probleme psychisch Erkrankter
und seelisch behinderter Menschen kaum Wurdigung
erfahren. Rechtliche Betreuungen werden aufgrund
hoher Administration zum Regelfall — ein Ruckschritt in
die Zeit der Fursorge.

Wie kann man die Akzeptanz von psychischen
Erkrankungen in unserer Gesellschaft verbessern?
Gerade in einer herausfordernden Zeit, wie einer welt-
weiten Pandemie, sind viele Menschen von psychischer
Instabilitat, von Sorgen und Angsten belastet. Nicht alle
Menschen verfligen Uber ausreichende Resilienz und
koénnen den Belastungen des Alltags standhalten. Die
Medien berichten haufiger Uber psychische Erkrankun-
gen, die Krankenkassen bieten Praventionsprogramme
an und Schulen informieren Uber Beratungs- und Unter-
stltzungsangebote. Die Seele und ihre Krankheiten sind
in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Auch wir
sehen unsere Aufgabe darin, Menschen bei ihren seeli-
schen Noéten zu unterstiitzen. Uber 1100 Anfragen ver-

zeichneten wir in 2020 in unserem Sozialpsychiatrischen
Dienst, davon eine Vielzahl aus dem Umfeld Betroffener.
Vor diesem Hintergrund war die 2020 ausgesprochene
Starkung dieses kostenfreien niederschwelligen Dienstes
eine richtige und wichtige Entscheidung des Sozial-
ministeriums.

Welche Projekte planen Sie mit der SPHV Service
gGmbH in der Zukunft?

Trotz der eindeutigen Bremswirkung durch die Pande-
mie stehen die ,Rader im SPHV nicht still“. Die finale
Uberleitung unserer Leistungen in die neue Eingliede-
rungshilfe haben in 2021 Vorrang vor allen anderen
Aufgaben. Nichtsdestotrotz laufen spannende Pro-
jekte parallel dazu. So ertlchtigen wir unser virtuelles
Dokumentationssystem VIA-S durch eine ICF-basierte
Hilfeplanung und implementieren ein Verwaltungs-
system fur alle Dokumente, um uns zukinftig von
einer papierbasierten Arbeitsweise verabschieden zu
kénnen. Unter den groBeren Bauprojekten ist beson-
ders die Eroffnung und der Umbau der Tagesstatte in
Neckargemund und naturlich unser neues Wohn- und
Tagesstrukturprojekt Villa Menges in der Stadt Rauen-
berg zu benennen.



Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein e V.

ngeregt durch die Forderungen der Psychiatrie-
AEnquete der 70er Jahre bieten wir seit 1975

psychisch erkrankten und seelisch behinderten
Menschen sozialpsychiatrische Unterstitzung in allen
Lebensbereichen. Bei uns steht die Teilhabe am Arbeits-
leben ebenso im Fokus, wie eine Wohnstruktur, die
soziale Teilhabe ermdglicht. Dabei wollen wir in unserer
Gesellschaft die Akzeptanz flir psychisch erkrankte
Menschen verbessern und zu einem harmonischen
Miteinander in den Stadten und Gemeinden der Region
beitragen.

»Wir wiinschen uns — flr psychisch erkrankte
Menschen eine wohlwollende Akzeptanz und ein
gesellschaftlich getragenes Miteinander.”

Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein, als gemeinnltzig an-
erkannter eingetragener Verein, konnte im Jahr 2020 auf
sein 45-jahriges Bestehen zurlickblicken. Als langjahriges
Mitglied des Paritatischen Wohlfahrtsverbands hat sich
der Sozialpsychiatrische Hilfsverein, ab den 90er Jahren
unter der Firmierung SPHV Rhein-Neckar e.V., kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Wir orientierten uns dabei stets
an den BedUrfnissen psychisch erkrankter Menschen in
der Region und kooperierten mit allen ortlichen und tber-
ortlichen Leistungstragern, Kliniken, Fachdiensten und
einem groBen Netzwerk — stets zum Wohle psychisch
erkrankter Menschen, deren Angehdrigen und Familien.

Mit einem differenzierten Angebot an

sozialen Dienstleistungen haben wir uns

zu einem wichtigen Trager der Sozial-

psychiatrie im Landkreis Rhein-Neckar

entwickelt. Gepragt wurde unsere /

Arbeit dabei an der Orientierung an

fortschrittlichen Standards und dem Anspruch an eine
professionelle Fachlichkeit. So etwa mindete die Siche-
rung unserer Qualitat, insbesondere im Bereich Arbeit
und Beschaftigung, im Jahr 2018 in eine Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2015. In den rund vier Jahrzehn-
ten unseres Bestehens wurden die Ergebnisse unserer
Leistungen kontinuierlich evaluiert und ergebnis- und
prozessorientiert an die BedUrfnisse unserer Klientel
angepasst.

,Der sicherste Ort fUr ein Schiff ist der Hafen. Doch daftr
sind Schiffe nicht gemacht!“ Dieses Zitat von Albert
Einstein beschreibt unsere Situation im Jahr 2019. Auf
Grund der Komplexitat und der Vielzahl der vom SPHV
Rhein-Neckar angebotenen sozialen Dienstleistungen
erwies sich die bewdahrte Struktur eines eingetragenen
gemeinnUtzigen Vereins als nicht mehr zeitgeman und
fur bedarfsgerechte Kooperationen und die ErschlieBung
neuer Geschaftsfelder unglinstig. So haben wir uns auf
den Weg gemacht um unseren Kurs neu auszurichten
und zukunftsfahig aufzustellen.

Die Vorstandschaft des SPHV Rhein-Neckar e.V. ergriff
im Jahr 2019 die Initiative fiir eine Uberleitung der ent-
geltfinanzierten Leistungsbereiche in eine neue gemein-
nitzige GmbH. Den Weg hierzu ebnete ein Beschluss
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der Mitgliederversammlung des Vereins vom 24. Juli
2019. Die notarielle Beurkundung dieses Vorhabens
erfolgte am 25. September, die Eintragung der gGmbH
in das Handelsregister beim Amtsgericht Mannheim am
17. Oktober 2019. Eine anspruchsvolle Zeitplanung, die
uns aufgrund der Komplexitat der wirtschaftlichen und
arbeitsrechtlichen Themen viel Kraft und Zeit abverlang-
te. Stets exzellent begleitet wurden wir dabei durch die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft FALK GmbH u. Co. KG
sowie die Kanzlei Reiserer & Biesinger Rechtsanwalts-
gesellschaft mbH, beide in Heidelberg. Wir bedanken
uns an dieser Stelle flr die hervorragende Expertise und
die stets kompetente und freundliche Beratung.

Abgeleitet aus dieser Verdnderung der Gesellschaftsform
werden seither alle Geschéaftsbereiche und Abteilungen in
der fUr diesen Zweck gegrtindeten SPHV Service gGmbH
weitergefuhrt, wahrend der gemeinnutzige Sozialpsychia-
trische Hilfsverein zu 100% an seiner Tochtergesellschaft
beteiligt ist. Die seit 2014 erfolgreich tatigen Vorstéande,
bestehend aus dem Vorstandsvorsitzenden Johannes
Pfahler sowie den Vorstanden Prof. Dr. Hans-Joachim
Salize und Manfred Walter, nehmen die Rechte in der
sogenannten Gesellschafterversammlung der Service
gGmbH mit groBer Sorgfalt wahr. Der Vorstand ist, als
alleiniger Vertreter des Vereins, dabei gefordert alle
Regelungen der Satzung des Sozialpsychiatrischen Hilfs-
verein e.V. stets zu beachten, insbesondere die Entschei-
dungen der Mitgliederversammlung in der Gesellschafter-
versammlung zu vertreten und zu gewahrleisten.

Zur Geschaftsfuhrerin der neuen SPHV Service gGmbH
wurde zum Jahreswechsel 2019/20 die bereits erfahrene

Melitta Wernecke bestellt. Die gesamte Mitarbeiterschaft
(rund 150 Arbeitsverhaltnisse) wurde, bis auf wenige
Ausnahmen, in die neue Tochtergesellschaft mit allen
Rechten und Pflichten Ubergeleitet.

Im Sozialpsychiatrischen Hilfsverein verblieben die fur
die Vermogensverwaltung sowie die neue Ausrichtung
des Vereins notwendigen zwei Mitarbeiter*innen.
Vorrangiges Ziel der nachsten Jahre ist eine Starkung
der urspringlichen Intentionen und eine stringente
Orientierung an den karitativen gemeinnutzigen
Satzungszwecken.

e Das familiare Umfeld psychisch Erkrankter
durch Angehorigenarbeit starken,
e Kinder psychisch erkrankter Eltern
aktiv padagogisch begleiten,
e Selbsthilfegruppen
finanziell und personell fachlich unterstitzen,
e Freizeitclubs fur psychisch Erkrankte
aktivieren und begleiten,
e Freizeitreisen fur Betroffene
organisieren und mitzufinanzieren,

das sind zukUnftig die starken Ziele im gemeinnutzigen
Verein. Durch Spenden und Erlése aus der Vermogens-
verwaltung generieren wir die notwendigen finanziellen
Mittel fir die nicht regelfinanzierten, das heif3t durch keine
soziale Forderung unterstttzten Angebote. Damit fordern
wir die Optionen zur Selbsthilfe und des Empowerment
(Ubertragung von Verantwortung) und schlieBen eine
Licke in der wichtigen Unterstltzung psychisch erkrank-
ter Menschen und ihres sozialen Umfelds.



Aufgabenfelder

Sozialpsychiatrischer Hilfsverein e V.

amit die Integration psychisch erkrankter und see-
D lisch behinderter Menschen im gemeindenahen

Umfeld gelingen kann, bedarf es einer empathi-
schen Haltung, Toleranz und viel Verstandnis flr das
»2Anderssein®. Wir begleiten diesen Prozess durch unsere
fachliche Unterstltzung und durch die Férderung nicht
regelfinanzierter Angebote durch den Sozialpsychiatri-
schen Hilfsverein. Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen
sowie die Pravention und Information tUber psychiatrische
Krankheiten stehen zukUnftig beim eingetragenen ge-
meinnutzigen Verein im Mittelpunkt.

Vorbehalte, Sorgen und Angste unserer Mitblirgertinnen
nehmen wir ernst und wollen Uber die Hemmnisse bei
der Eingliederung Betroffener aufklaren. Denn nur das
Wissen Uber die spezifischen Probleme psychisch Er-
krankter hilft Barrieren abzubauen. Sei es im Rahmen
von Schulprojekten oder der Teilnahme an Ausbildungs-
bdrsen — Informationen zu seelischen Erkrankungen und
deren Wahrnehmung in unserer Gesellschaft kdnnen
Uber viele Wege vermittelt werden. So sind viele junge
Menschen an einer beruflichen Tatigkeit in der sozial-
psychiatrischen Eingliederungshilfe interessiert und
fUhlen sich daher von diesem Thema angesprochen. Wir
engagieren uns fur mehr Akzeptanz und Verstandnis fur
betroffene Menschen in unserer Gesellschaft.

Angehdrige, Freunde und Familien psychisch Erkrank-
ter finden bei uns immer ein ,,offenes Ohr* und kénnen
sich in regelmaBigen Gruppentreffen miteinander aus-
tauschen. Viele Angehorige leiden unter Schuldgefuh-
len und glauben ihren psychisch erkrankten Kindern,

Partner*innen und Eltern nicht gerecht werden zu
kénnen. Das Gesprach mit Anderen kann helfen, um not-
wendige Prozesse der Bewaltigung in Gang zu setzen.
Wir begleiten die Organisation der Treffen und unterstit-
zen bei Konflikten und im Krisenmanagement. Wahrend
der Pandemie im Jahr 2020 fanden die Angehérigen-
gruppen zu unserem Bedauern nur sporadisch und
unter Einhaltung strenger Hygienevorschriften statt. Fur
Hilfesuchende bestand jedoch stets die Option Uber
unseren Sozialpsychiatrischen Dienst zeithnahe Beratung
und UnterstUtzung zu erfahren und Hilfen einzufordern.

Durch gemeinsame Freizeitaktivitaten
der Isolierung und Vereinsamung
entgegenwirken — auch hier werden
wir in den nachsten Jahren unser
Engagement verstarkt einbringen.
Der SPHV ist seit 1977 in der
Clubarbeit flr psychisch Erkrankte
aktiv und schafft mit seinen vielseiti-
gen Aktivitdten ein Feld zur sozialen
Teilhabe von psychisch erkrankten
Menschen aller Altersstufen. Gerne
unterstltzen wir dabei auch Men-
schen, die ansonsten keine weiteren
institutionellen Hilfen in Anspruch
nehmen. Die niederschwelligen Angebote, die durch den
Sozialpsychiatrischen Hilfsverein finanziell und personell
begleitet werden, stehen den Teilnehmenden kostenfrei
zur Verflgung.

Im Jahr 2019 - 2020 begleiteten wir vier Freizeitclubs,
zwei in Wiesloch sowie in Hockenheim-Walldorf und
NeckargemUnd. Der sogenannte KAOS-Club konzent-
riert sich seit 2014 ganz auf Menschen unter 30 Jahren
und passt seine Aktivitdten den Bedurfnissen der jungen
Menschen an. Neben sportlichen Aktivitaten zéhlen
musikalische und kreative Nachmittage sowie regelmaBige
Ausflige zum Programm.

Mit unseren Freizeitclubs wollen wir vor allem jene
Menschen erreichen, die Forderung beim Aufbau und
der Aufrechterhaltung ihrer sozialen Kontakte benéti-
gen. Ein individueller Fahrdienst, der in 2020 wegen der
Einschrankungen durch die Pandemie nicht regelmaBig
im Einsatz war, ermdglicht die Teilnahme bei Mobilitats-



Stichwort: Freizeitreisen

Auszeiten vom Alltag, ein schéner Urlaub oder eine
kleine Reise spielen fiir jeden und damit auch fiir
psychisch erkrankte Menschen eine groBe Rolle im
Leben. Das Kennenlernen neuer Landschaften, Stadte
und zwanglose Kontakte zu anderen Menschen
erweitern den Horizont, entspannen und machen
Freude.

Im Rahmen unserer jahrlichen, meist einwéchigen
Urlaubsreisen erméglichen wir daher unseren Teilneh-
mer*innen die Teilhabe am sozialen Leben und sorgen
durch eine, auf ihre Bedurfnisse abgestimmte Freizeit-
maBnahme fiir eine wertvolle Abwechslung im Alltag.
Unsere Fachkréfte organisieren und begleiten die
Reisen und sorgen fir ein abwechslungsreiches
Programm vor Ort.

einschrankungen. So stellen die Aktivitaten unserer
Freizeitclubs (Club 77, Club Hockenheim-Walldorf und
der junge KAOS-Club) wichtige Bausteine in unserer
neuen Ausrichtung dar. Personelle Verstarkung erfahren
wir dabei durch die Mitarbeiterinnen der SPHV Service
gGmbH. Die Organisation und die Gestaltung des
Programms obliegt weiterhin unserer Tagesstatte.

Die traditionell aus Spenden finanzierten Freizeitreisen
werden zukUnftig ebenfalls durch den Sozialpsychiatri-
schen Hilfsverein unterstttzt. Wahrend in 2019 noch funf
Reisen verschiedener Abteilungen stattfanden, konnten
in 2020 wegen der Reisebeschrankungen gar keine Frei-
zeiten angeboten werden — ein Verlust fUr viele, die sich
schon lange auf ihre Urlaubsreise gefreut hatten.

Stichwort: Selbsthilfe

Die seit 1993 beim SPHV bestehende Selbsthilfegrup-
pe sowie der in 2010 gegriindete Gesprachskreis
Selbsthilfe werden von den Betroffenen in eigener
Regie gefuhrt. Uns kommt dabei die Rolle des Koordi-
nators zu, der Rahmenbedingungen vorgibt und fur die
Bereitstellung der Rdumlichkeiten sowie die
Offentlichkeitsarbeit Sorge tragt. Wir bieten unsere
Hilfe selbstverstandlich auch in Krisensituationen der
einzelnen Gruppenmitglieder*innen an. Die Gruppen-
teilnehmer*innen zeichnen sich durch eine recht groBe
Selbststandigkeit und hohe Motivation aus. Die
Teilnehmenden haben den Wunsch, mehr Uber ihre
Erkrankung zu erfahren.

Wir sind guter Dinge, dass wir im Jahr 2022 wieder an
den Start gehen und mit einem abwechslungsreichen
Programm den Erwartungen unserer reisefreudigen
Klientel gerecht werden kdnnen.

Wir engagieren uns mit viel Herzblut seit einigen Jahren
fur die Kinder, deren Eltern an einer psychischen Krank-
heit leiden. In enger Kooperation mit dem Caritasverband
fUr den Rhein-Neckar-Kreis und dessen Psychologischer
Erziehungsberatungsstelle in Wiesloch flhrten wir seit
2017 das Projekt AURYN, ein spezielles Angebot fur
Kinder psychisch erkrankter Eltern, durch. Bei AURYN
handelt es sich um ein Gruppenangebot fir Kinder und
Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren, bei dem min-
destens ein Elternteil an einer seelischen Erkrankung
leidet. Das Angebot orientiert sich an einem Programm
der Universitat Marburg, nach dem, im Rahmen von
zwoIf Gruppenterminen, Kinder und Eltern lernen, mit
ihren besonderen familiaren Belastungen aufgrund
seelischer Erkrankungen umzugehen. Begleitet werden
die Sitzungen von zwei erfahrenen Therapeutinnen.
Unsere Hilfestellung und Foérderung beinhalten: Unter-
stltzung der Kinder und Jugendlichen beim Umgang
mit Geflihlen, Angsten und Sorgen, sowie kindgerechte
Aufklarung Uber psychische Erkrankungen, Férderung
von Stressbewaltigungskompetenzen, Férderung der
inner- und auBerfamiliaren Kommunikation und Starkung
der Elternrolle.

Zwar wurden auch diese, so dringend notwendigen
Aktivitaten durch die Pandemie in 2020 zu unserem
Bedauern unterbrochen, doch die Vorbereitungen fir
neue Kurse liefen im Hintergrund weiter und wir planen
weitere Kinder- und Elternkurse ab Mitte 2021 durchzu-
fUhren.



Sozialpsychiatrie aktuell

von Prof. Dr. Hans Joachim Salize

Der folgende Beitrag ist eine gekiirzte Fassung
eines Artikels aus der Fachzeitschrift ,,Sozial
psychiatrische Informationen“ Nr. 2/2021, von
unserem Vorstandsmitglied Prof. Dr. Hans Joachim
Salize. Die Ausgabe beschiftigt sich mit dem
Zusammenhang von sozialer Lage und psychischer
Erkrankung. Kiirzung und Abdruck erfolgen mit
freundlicher Genehmigung des Psychiatrie
Verlages.

Soziale Klasse und psychische Erkrankung

Der Zusammenhang zwischen sozialen Faktoren und
psychischen Erkrankungen ist unbestritten. In der Ursa-
chenforschung psychischer Stérungen gilt das soziale
Element als ein entscheidender Faktor fUr die Genese
und den Verlauf psychischer Stérungen, neben den bio-
logischen und psychologischen Determinanten.

Die Bedeutung, die diesen Faktoren jeweils zugemessen
wird, bestimmt unmittelbar und massiv die Lebens- und
Versorgungsrealitat der von psychischen Erkrankungen
betroffenen Menschen. Aufgrund dessen ist zu prifen,
inwieweit die Anwendung dieser Konzepte jeweils zum
besseren Verstandnis der Lage und generell den Be-
handlungs- und Lebensbedingungen psychisch Kranker
beitragt. Dies soll im Folgenden fUr das Konzept der
sozialen Klasse vorgenommen werden.

Das Konzept der sozialen Klasse
Sozialwissenschaftlich wird unter einer Klasse eine Grup-
pe oder ein Verbund von Menschen verstanden, der vor
allem durch die gemeinsame wirtschaftliche Lage oder
gemeinsame wirtschaftliche Interessen definiert ist.
Etabliert hat sich z.B. der soziobkonomische Status
(SES), als ein AggregatmaB, das Indikatoren wie die
schulische und berufliche Bildung, die berufliche Posi-
tion und Haushaltseinkommen miteinander verknupft.
Die klassische marxistische Auslegung verengt die
Klassenzugehorigkeit auf die Stellung im dkonomischen
Produktionsprozess und reduziert das Schema auf

zwei Gruppen: die Besitzer von Produktionsmitteln und
die Lohnarbeiter bzw. Lohnabhangigen. Die Simplizitat
dieser Dichotomie war fur die sozialen Bewegungen und
Kampfe in den westlichen Industrienationen der 1960er
und 1970er Jahre sowie auch flr viele Protagonisten der
Psychiatriereform hochattraktiv.

Prof. Dr. Hans Joachim Salize

Epidemiologie psychischer Stérungen und soziale
Klasse

In unseren Tagen hat sich die Auffassung durchgesetzt,
dass es sich bei psychischen Erkrankungen um Volks-
krankheiten handelt. Dazu tragen u.a. die Krankenkassen
mit ihren jahrlichen Alarmmeldungen Uber einen expo-
nentiellen Anstieg der Ausgaben flr psychische Storun-
gen bei. Auch die epidemiologischen Studien sprechen
hinsichtlich der Verbreitung psychischer Stérungen eine
klare Sprache. In der deutschen Allgemeinbevdlkerung
wurde eine 12-Monats-Pravalenz psychischer Stérun-
gen von 27,7 % ermittelt. Allein dieses Ausmaf spricht
gegen die Annahme, psychische Erkrankungen seien
auf bestimmte soziale Klassen beschrankt, da bei einer
solch hohen Pravalenz alle Schichten und Bevolkerungs-
gruppen betroffen sein mussen.

Allerdings lassen sich charakteristische Merkmale
differenzieren, die die Erkrankungswahrscheinlichkeit
beeinflussen. Zu diesen Merkmalen gehoren nicht nur
Geschlecht und Alter, sondern naturlich auch soziale
Gegebenheiten. So ist die 12-Monatspravalenz flr de-
pressive Stérungen bei niedrigem soziodkonomischem
Status (SES) beinah doppelt so hoch als bei hdherem
SES. Diese Befunde bestatigen die Tatsache, dass
Sozialstatus und psychiatrisches Erkrankungsrisiko as-
soziiert sind. Der Zusammenhang variiert jedoch mit der
enormen Bandbreite psychiatrischer Krankheitsgruppen
und ihren jeweils spezifischen Entstehungsbedingungen
und Verlaufen. Das niedrige Ersterkrankungsalter bei



Schizophrenie mit haufig gar nicht erst erfolgendem Ein-
stieg der Betroffenen in den ersten Arbeitsmarkt muss
zwangslaufig zu einer anderen Einstufung der Sozial-
statusmerkmale flhren als eine affektive oder Abhangig-
keitserkrankung, die maglicherweise erst im Laufe einer
langjéhrigen und erfolgreichen beruflichen Karriere
ausbricht. Nach der Logik der gangigen sozialen Klassi-
fikationsschemata sind Menschen mit den genannten
Erkrankungen Angehdrige unterschiedlicher Schichten
oder Klassen.

Psychiatriereform und soziale Klasse

Bei vielen sich als sozialpsychiatrisch verstehenden
Protagonisten der Psychiatriereform der 1970er und
1980er Jahre hatte das Verstéandnis des ,Sozialen” eine
marxistische Konnotation. Die emp&renden Zustande in
der Anstaltspsychiatrie der Nachkriegszeit wurden dabei
vielfach als Ausfluss ausbeuterischer gesellschaftlicher
Verhaltnisse gedeutet. Inwieweit diese Deutung dazu bei-
getragen hat, neue, gerechtere und praktikablere Versor-
gungsmodelle zu entwickeln oder durchzusetzen, bleibt
jedoch offen. Die neuen Versorgungsstrukturen und -mo-
delle haben ohne Zweifel die soziale Lage vor allem der
chronisch psychisch Kranken entscheidend verbessert.
Sie waren jedoch trotz der prominenten Etikettierung des
Sozialen in den gemeindepsychiatrischen Modellen deut-
lich therapeutischer motiviert und konnotiert, als priméar
auf soziale Ungleichheiten der Klientel zu rekurrieren.
Dies lasst sich auch an den vier sprichwortlich geworde-
nen zentralen Forderungen der Psychiatrie-Enquete

e nach gemeindenaher Versorgung,

e nach bedarfsgerechter und umfassender Versorgung,

e nach koordinierter Versorgung sowie

e nach der Gleichstellung psychisch Kranker mit soma-
tisch Kranken

ablesen. Allenfalls in den beiden Forderungen nach um-
fassender Versorgung sowie nach Gleichstellung psy-
chisch Kranker klingt die soziale Lage der Betroffenen an.

Die Struktur des psychiatrischen Versorgungs-
systems und die soziale Frage

In der derzeitigen psychiatrischen Debatte hat die soziale
Frage eine noch viel reduziertere Bedeutung als damals.
Die biologische Psychiatrie, die Sozialpsychiatrie und die
diversen psychologisch-psychotherapeutischen Schulen
stehen seit langem im Wettbewerb und fuhren keinen
wissenschaftlichen Dialog Uber soziale Faktoren und
entwickeln keine holistischen Versorgungsansatze.

Die konkrete Versorgungslast wird immer noch fast
vollstandig der Sozialpsychiatrie Uberlassen, vor allem

in den sozial relevanten Versorgungsbereichen Wohnen,
Arbeit und Sozialbeziehungen. Auch neuere therapeu-
tische Trends in der stationaren Psychiatrie wie die sog.
stationsersetzende Behandlung (StédB) oder Home-Treat-
ment andern kaum die starke und althergebrachte Trenn-
linie zwischen medizinisch-psychiatrischer und sozio-
therapeutisch-sozialarbeiterischer Betreuung psychisch
Kranker in Deutschland.

Diese Trennung ist paradoxerweise durch die Psychia-
triereform beférdert worden. Die 0.g. Forderung nach
Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranken
wurde nicht nur auf die Rechte und Bedarfe psychisch
Kranker bezogen, sondern auch auf den akademischen
Rang des Fachs Psychiatrie selbst, das weit hinter den
therapeutischen Standards der kérpermedizinischen
Disziplinen hinterherhinkte. Die Anstrengungen, die Licke
zu den somatischen Fachern zu schlieBen und mit deren
Methoden z.B. in Bildgebung und Genetik gleichzuzie-
hen, wurden stark intensiviert. Zur Jahrtausendwende,
am Ende der internationalen Dekade des Gehirns und der
Hirnforschung, waren dadurch so gut wie alle universita-
ren Lehrstuhle in Deutschland mit biologisch orientierten
Psychiatern besetzt. Da diese immer gleichzeitig Direkto-
ren von Universitatskliniken sind, war die logische Konse-
quenz eine Dominanz neuropsychiatrischer Grundlagen-
forschung als psychiatrisches Forschungsparadigma und
die Dominanz der Krankenhausbehandlung als natUr-
liches Forschungsfeld. Soziale Lebenswelten der Klientel
spielten angesichts der Faszination genetischer und bild-
gebender Verfahren und der Lukrativitat entsprechender
Forschungsetats nur noch eine Nebenrolle.

Die neuropsychiatrische Perspektive und die Kranken-
hauszentriertheit der deutschen Psychiatrie dauern an.
Die gravierenden Auswirkungen lassen sich bis in die
Sozialgesetzgebung und damit in die konkrete Aus-
gestaltung der Lebenswelten psychisch Kranker hinein
verfolgen.

Sozialgesetzgebung und soziale Klasse

Die Sozialgesetzgebung flr psychisch Kranke ist auf-
grund der spezifischen Versorgungsanforderungen
psychischer Stérungen besonders komplex. Sie trennt
und verteilt Zustandigkeiten, Anspruchsberechtigungen
und HilfemaBnahmen auf unterschiedliche Sozialgesetz-
blcher und Versorgungssektoren. Sie hat sich im Laufe
der letzten 30 Jahre immer weiter verastelt und verfeinert,
sodass eine einheitliche Logik kaum noch zu erkennen ist.
Zu den bekanntesten Benachteiligungen und Gerechtig-
keitslUcken, die sich dadurch auftun, gehort die sozial-
rechtliche Trennung von Wohnungslosenhilfe und dem
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psychiatrischen Hilfesystem. Wohnungslose sind mit
einer bis zu 80-prozentigen lebenszeitlichen Pravalenz
die mit Abstand am starksten psychiatrisch belastete
Bevolkerungsgruppe. Da die fundamentalen sozialen
Problemlagen Wohnungsloser — die fehlende dauer-
hafte Unterkunft, hohe Arbeitslosigkeit, eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit, fehlende Sozialbeziehungen — gleich-
zeitig zentrale Ziele psychiatrisch-rehabilitativer MaBnah-
men darstellen, gibt es keinen fachlichen Grund fur die
Aufrechterhaltung kinstlicher Sektorengrenzen zwischen
der Wohnungslosenhilfe und dem psychiatrischen
Hilfesystem.

Die sozialrechtliche Trennung zwischen ,Hilfen zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten®, die
Wohnungslosen zusteht, und die deutlich hdher dotierte
Eingliederungshilfe, mit der die gemeindepsychiatrischen
Hilfen finanziert werden, verwehrt psychisch erkrankten
Wohnungslosen jedoch seit jeher faktisch den Zugang
zur psychiatrisch-rehabilitativen Versorgung. Kritik an
dieser Praxis findet sich jedoch nur selten. Das schwei-
gende Akzeptieren dieser Zustande durch die Psychi-
atrie selbst lasst sich durchaus als innerpsychiatrische
Diskriminierung deuten, die als Folge psychisch kranke
Wohnungslose unbehandelt Iasst und dauerhaft an das
allerunterste Ende der sozialen Stufenleiter verbannt.

Sozialer Wandel

Die Fragmentierung sozialer und psychiatrischer Hilfen
hat mittlerweile eine Komplexitat erreicht, die sie hoff-
nungslos hinter die Dynamik des sozialen Wandels zu-
ruckfallen lasst. Wachsende soziale Mobilitat, wachsende
okonomische Ungleichverteilung, globale Krisenphano-
mene wie Klimawandel, Kriegs- oder Armutsemigration
fGhren zur Entstehung neuer oder dem Anwachsen be-
stehender psychiatrischer Risikogruppen, die kaum noch
in das herkdbmmliche psychiatrische Hilfesystem integriert
werden koénnen. Dass dies keine Risikoszenarien einer
ferneren Zukunft sind, zeigt neben der seit 2015 akuten
sog. Fllichtlingskrise die aktuelle Corona-Pandemie, die
ganze Bevdlkerungsgruppen und Berufszweige vollig
unvorbereitet existentiellen sozialen Notlagen und damit
einhergehendem massiven psychischen Stress aussetzt.

Die Antwort der psychiatrischen Forschung bleibt

meist hilflos. Wenig innovativ versuchen entsprechende
Studien meist, bereits etablierte therapeutische Interven-
tionen auf die neuen Risikogruppen zu erweitern, ohne
deren spezielle soziale Determinanten zu berlcksichti-
gen. Zudem vergehen in der Psychiatrie meist Dekaden
bis die Ergebnisse solcher Studien in der Behandlungs-
routine oder den sozialen Lebenswelten der Patienten

ankommen — wenn Uberhaupt. Die Rasanz des sozialen
Wandels nimmt darauf jedoch keine Rucksicht.

Aktuelle Problemlagen

Auch die Versorgungsbedingungen der angestammten
psychiatrischen Klientel wird von dieser Tragheit bedroht.
Ein aktuelles Beispiel ist die dritte Stufe des Bundesteil-
habegesetzes (BTHG), die die bisher integrierten Ein-
gliederungshilfen und die Grundsicherung sozialrechtlich
und budgetar voneinander trennt. Damit gelten nun
fachpsychiatrische Versorgungsleistungen wie die des
sozialpsychiatrischen Dienstes oder der psychiatrischen
Wohnbetreuung als Fachleistungen nach SGB IX,
wahrend die vorher gemeinsam mit diesen Leistungen in
der Eingliederungshilfe integrierte Sicherung des Lebens-
unterhalts (Nahrungsversorgung) und der Unterkunft
(Miete) nun getrennt als existenzsichernde oder Sozial-
hilfeleistung nach SGB XlI geregelt und finanziert wird.
Die Verwaltung und Steuerung der getrennten Finanz-
flusse wird nunmehr den Leistungsbeziehern, d.h. den
Patienten Ubertragen. Von den Protagonisten der
Gesetzesanderung wird dies als Starkung der Selbst-
ermachtigung der Betroffenen und wichtige Errungen-
schaft des BTHG propagiert.

In der Realitat bedeutet die Regelanderung aber, dass
alle Bezieher solcher Hilfen, d.h. fast alle gemeinde-
psychiatrischen Patienten, nun obligatorisch ein Girokon-
to fr den Bezug von Sozialhilfe, Rente, Werkstattlohn,
Kinder- oder Wohngeld etc. vorhalten und die Finanzstré-
me mit den Finanzierungs- und Einrichtungstragern selbst
regeln mussen. Viele Leistungsempféanger sind mit dem
Management der administrativen Ablaufe und Finanz-
stréme Uberfordert. Unverstandnis dessen, was eigentlich
verlangt wird, eine wahrscheinlich werdende inadaquate
Bearbeitung von Amterbriefen, die Gefahr der Missach-
tung von Fristen etc. steigern signifikant das Risiko von
Leistungskirzungen bis hin zur Geféhrdung der Unter-
kunft und dem Abrutschen in die Wohnungslosigkeit.

Vollig absurd wird diese kunstliche Schaffung neuer
fragmentierter Finanzierungsweisen und Schnittstellen
angesichts des in der stationdren und ambulanten arzt-
lich-psychiatrischen Versorgung mit den sog. ,integrier-
ten Versorgungsmodellen® seit Jahrzehnten verfolgten
diametral entgegengesetzten Kurses. Mit den Model-
len sollen ja gerade Behandlungspfade und -budgets
zwischen dem stationdren und dem fachéarztlich-auBer-
stationaren Sektor flexibilisiert und Schnittstellen bei den
Ubergéngen beseitigt werden. Dies gilt immer noch als
die ultimative Antwort auf die Komplexitaten und Absur-
ditdten des Sozialrechts.



Die Fokussierung der integrierten Versorgungsmodelle
auf lediglich die stationaren und arztlich-ambulanten
Teilsektoren hat jedoch offenbar zu einer solchen
Verengung der Perspektive der Protagonisten gefuhrt,
dass mit dem BTHG im komplementéaren Sektor vollig
unbeachtet diametral gegenlaufige sozialrechtliche
Vorgaben implementiert werden konnten. Es ist dies
ein weiterer Beleg fur direkte Risiken und Nachteile, die
aus der engen krankenhauszentrierten und medizinisch-
psychiatrisch orientierten Perspektive der deutschen
Psychiatrie fur die soziale Lage der Klientel erwachsen
konnen.

Schlussfolgerungen

Der Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen
und der sozialen und 6konomischen Lage von Men-
schen, die an psychischen Stérungen erkranken, muss
ein dauerhaftes Thema der psychiatrischen Forschung
und der psychiatrischen Gesundheitspolitik und Versor-
gungsplanung bleiben. Dies muss jedoch deutlich diffe-
renzierter geschehen als derzeit praktiziert. Die indiffe-
rente und unpolitische Charakterisierung psychiatrischer
Risikogruppen nach Schichtzugehdrigkeit wie es bisher

geschieht, exkulpiert dagegen die medizinisch ausgerich-

tete Psychiatrie. Sie Uberschreibt die Verantwortung fur
die soziale Lage der Patienten Akteuren auBerhalb des
Faches: der Gesellschaft, dem Staat, der Politik, dem
Neoliberalismus, der Bourgeoisie (friiher), den Sharehol-
dern (heute) oder wem auch sonst immer. Diese Akteure
unterliegen nicht dem etablieren therapeutischen oder

versorgungsstrukturellen MaBnahmenkatalog des Faches

Psychiatrie. Mit anderen Worten, die Psychiatrie ist nicht
zustandig und kann nichts tun.

Der skizzierte akademische und versorgungspraktische
Ruckzug des Faches auf eine eng gefasste therapeu-
tisch-medizinische und krankenhauszentrierte Perspek-

tive nimmt deshalb sozialpolitische Fehlsteuerungen nicht

mehr war und nimmt sozialrechtliche Benachteiligungen
von Risikogruppen klaglos hin.

Adaquate fachliche und sozialpolitische Antworten auf
die psychiatrischen Herausforderungen des galoppieren-

den sozialen Wandels k&nnen so nicht gefunden werden.

Bevor man der trligerischen Attraktivitat der oberflach-
lichen Rezeption sozialstruktureller Konzepte erliegt und
Zustandigkeiten externalisiert, muss die Psychiatrie vor
der eigenen Hausture kehren. Wenn sie den Zusammen-
hang zwischen sozialen Faktoren und psychiatrischen
Syndromen und Symptomen ernst nehmen will, stehen
u.a. folgende Hausaufgaben an:

e die Uberwindung der innerpsychiatrischen Spaltung
entlang der Unterdisziplinen und Schulen biologischer
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychologie/Psycho-
therapie/Psychosomatik. Das Beharren auf tradierten
akademischen Strukturen entlang dieser Trennlinien
verhindert die Entwicklung gemeinsamer und zeitge-
maBer Forschungs- und Versorgungsstrategien.

edas Wiedererstarken einer psychiatriepolitischen und
sozialrechtlichen Sensibilitat, die Ungerechtigkeiten,
Ineffizienz und Fehlentwicklungen frihzeitig identifiziert
und vorausschauend verhindert. Mittelfristig muss die
psychiatrische Fachexpertise die sozial- und psychia-
triepolitische Definitions- und Gestaltungshoheit tber
die Versorgung psychisch Kranker von der Politik und
den Finanzierungstragern zurtickgewonnen werden.

e die Implementierung funktionaler Forschungs- und
Versorgungsperspektiven und Paradigmen anstelle des
tief verwurzelten Denkens und Agierens in sektoriel-
len, sozialrechtlichen oder diagnostischen Kategorien.
Risikofaktoren sind nicht nur als ein selektives Problem
der jeweils betroffenen sozialen Gruppe (Wohnungs-
lose, von Zwangsraumung Bedrohte, Emigranten oder
Asylsuchende usw.) zu sehen, sondern als funktionales
Kontinuum, dass potentiell alle Bevolkerungsgruppen
bedroht. Eine solche holistische Perspektive transzen-
diert die gegenwartigen sozialrechtlichen Sektoren-
grenzen und das Zustandigkeitswirrwarr der Fach-
dienste und besitzt zudem zumindest potentiell eine
hohe praventivpsychiatrische Komponente.

Der Blick auf die Krisen und Katastrophen allein der letz-
ten Dekade (Finanzkrise, Kriegs- und Elendsemigration,
Flichtlingszustrom, Corona-Pandemie und auBer Kont-
rolle zu geratender Klimawandel — alle einhergehend mit
erheblichen Gefahrdungspotentialen fUr die psychische
Lage der Bevolkerung) zeigt, dass die Herausforderun-
gen existentiell sind und solche Antworten dringlich sind.
Angesichts der mit diesen Krisen einhergehenden gesell-
schaftlichen Verwerfungen durfte die Errichtung eines auf
wirklicher Teilhabe, Solidaritat und Ressourcenbewah-
rung beruhenden Gesellschaftsmodells die unmittelbare
Zukunftsaufgabe der Menschheit sein.

Auf diesem Hintergrund kénnten sich die historischen
Erfahrungen der Psychiatrie mit der Notwendigkeit, um-
fassende und bedarfsgerechte Versorgungsstrategien fur
groBe und vielschichtige Bevélkerungsgruppen entwi-
ckeln zu mussen (und ihre Erfahrungen mit dem Schei-
tern solcher BemUhungen) im Hinblick auf die gegen-
wartigen und kommenden globalen Herausforderungen
womaoglich als Aktivposten herausstellen.
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Die SPHV Service gGmibH

ie am 1. Januar 2020 vollzogene Grindung der

SPHV Service gGmbH kann als ein weiterer

Meilenstein in der Historie unseres Sozialunter-
nehmens betrachtet werden. Unter dem Dach der neuen
Rechtsform betreuen wir psychisch erkrankte Klient*in-
nen in der Rhein-Neckar-Region in unseren dezentra-
len, gemeindeintegrierten Versorgungsstrukturen und
Leistungsangeboten. Die Arbeitsverhéltnisse unseres
padagogischen Fachpersonals wurden aus dem einge-
tragenen gemeinnUtzigen Verein SPHV Rhein-Neckar in
die SPHV Service gGmbH Ubernommen. Unsere Exper-
tise und die gewachsene Vielfalt unserer Leistungen aus
45 Jahren sozialpsychiatrischer Tatigkeit stehen damit
auf einer zukunftsfahigen Basis, was angesichts der
GroBe unseres Unternehmens und der vor uns liegenden
Herausforderungen ein notwendiger Schritt war.

Alle pauschal- und entgeltfinanzierten Leistungen werden
in der SPHV Service gGmbH weitergeflhrt. Unsere

Organigramm SPHV Service gGmbH

Leistungen sollen gerade vor dem Hintergrund des
Bundesteilnabegesetzes den psychisch erkrankten
Menschen in der Region moglichst differenzierte Aus-
wahlmdglichkeiten bieten, um ihren individuellen
Bedarfen in allen Lebensbereichen und dem Anspruch
auf gesellschaftliche Teilhabe gerecht zu werden. Bei der
Entwicklung und Gestaltung unseres Leistungsangebots
haben wir es uns seit der Vereinsgrindung im Jahr 1975
zur Aufgabe gemacht, am Menschen orientierte, oft
kreative und stets den Erkenntnissen der sozialpsychia-
trischen Fachwelt folgende Losungen fur eine optimale
Betreuung und Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen zu finden. Das Ergebnis dieses
fortlaufenden Prozesses findet sich nun unter dem Dach
der SPHV Service gGmbH wieder:

Professionelle Erstberatung erfahren unsere Klient*innen
bereits im Rahmen unseres etablierten Clearing
Managements, das als Vermittlungsstelle Orientierung
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im Hilfesystem und in unserem eigenen Leistungs-
portfolio bietet. Unsere Leistungen umfassen in den
Bereichen Beratung, Begleitung und Wohnbetreuung
die Besonderen Wohnformen fir Menschen mit
umfassendem Unterstitzungsbedarf (Therapeutisches
Wohnen, Klientenbudget, Intensiv Betreutes Wohnen fur
junge Menschen) sowie unsere Ambulanten Dienste
(Intensiv Betreutes und Betreutes Wohnen, Betreutes
Wohnen in Familien) und den Sozialpsychiatrischen
Dienst (einschlieBlich Soziotherapie) an mehreren
Standorten.

Eine zweite zentrale Saule unserer sozialpsychiatrischen
Arbeit sind die Bereiche der beruflichen Rehabilitation,
der Beschaftigung und Freizeit. Unsere Tagesstruktur
bietet vielfaltige Freizeitmoglichkeiten und niederschwel-
lige Beschaftigungsangebote: Von der arbeitstherapeut-
ischen Werkstatt Uber unseren integrativen und renom-
mierten Gastronomiebetrieb ,Alte Schuhfabrik* bis hin
zur Tagesstéatte mit Freizeitangeboten fur unterschied-
liche Altersgruppen.

Daneben kénnen Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in den Nordbadischen Fabrikproduktionen,
unseren anerkannten Werkstéatten flr behinderte Men-
schen an den Standorten Wiesloch-Frauenweiler und
Meckesheim, RehabilitationsmaBnahmen im Rahmen
der beruflichen Bildung absolvieren sowie einer sozial-
versicherungspflichtigen Beschéftigung in unserem
Arbeitsbereich nachgehen. Hier agieren wir als zuverlas-
siger und zertifizierter Partner fur unsere Industriekunden

und bieten darUber hinaus Qualifizierungsmoglichkeiten

in der Gastronomie, im Gartenbau sowie im kaufmanni-
schen Bereich. Stets mit dem Ziel, die Chancen unserer
Teilnehmer*innen auf eine Vermittlung auf den allgemei-

nen Arbeitsmarkt zu verbessern und diese durch unser

Jobcoaching aktiv zu unterstttzen.

,Offene Kommunikation, fachliche Kompetenz,
freundlicher Umgangston.”

Die SPHV Service gGmbH verpflichtet sich bei ihrem um-
fassenden Spektrum an Leistungen stets zur Sicherung
und Weiterentwicklung von Qualitatsstandards, die nicht
nur die Anforderungen des Gesetzgebers und unserer
Leistungstrager erflillen, sondern sich auch an unseren
eigenen Leitlinien und Qualitatszielen messen lassen
mussen. FUr unser mittelstandisches Sozialunternehmen
sind daher eine eigene Fortbildungsakademie, ein aus-
gereiftes Qualitdtsmanagementsystem, eine zuverlassige
[T-Infrastruktur sowie qualifizierte Stabsstellen fir Daten-
schutz, Arbeitssicherheit und Hygiene integrale Baustei-
ne unseres Portfolios.

Diese Bausteine stehen ganz im Dienste der Bedurfnis-
se, Wunsche und Potentiale jedes einzelnen Menschen,
der unsere Unterstltzung und unsere Leistungen in
Anspruch nimmt. Denn Teilhabe im Sinne echter Beteili-
gung, Mitwirkung und Mitbestimmung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist fur uns der Kern unserer
Arbeit. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie daher mehr
Uber unsere Leistungen im Einzelnen und wie wir unse-
rem Anspruch einer qualitatsorientierten Sozialpsychiatrie
gerecht werden.
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Sozialpsychiatrischer Dienst und Soziotherapie

Leitung: Stefan Krauth

ie Sozialpsychiatrischen Dienste (SPDI) sind ein
Dzentrales Element der ambulanten Versorgung

psychisch erkrankter Menschen. Als erste An-
laufstelle bietet der SPDI Beratung nicht nur fir die
Betroffenen selbst, sondern auch fur deren Angehdrige.
Er ist Dreh- und Angelpunkt bei der Koordination von
Hilfen und hierbei Ansprechpartner fir die Kommunen
und Behorden. In besonderem Male sind Menschen in
diffizilen Lebenslagen auf unsere Hilfe angewiesen. Akute
Krankheitsausbrtche, drohender Verlust von Arbeit oder
Wohnraum, Uberforderung bei der Antragstellung von
Transfer-, Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen oder
die Nachsorge von Krankenhausaufenthalten erfordern
ein hohes Maf3 an fachlicher Kompetenz sowie nieder-
schwellige, aufsuchende und wohnortnahe Hilfen. Zur
ErfUllung unserer Aufgaben sind wir im Gemeinde-
psychiatrischen Verbund verzahnt mit dem Psychiatri-
schen Zentrum Nordbaden und kooperieren mit nieder-
gelassenen Arzten, Fachkliniken, Therapeuten, Betreuern
und sozialen Dienstleistern.

Unser SPDI ist im Einzugsgebiet fir rund 194.000 Ein-
wohner zustandig. Unsere zentrale Anlaufstelle befindet
sich im Sozialpsychiatrischen Zentrum von Wiesloch. Zur
wohnortnahen und bedarfsgerechten Versorgung haben

Stichwort: SPD

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst ist zustandig fir
den mittleren und siidlichen Rhein-Neckar-Kreis. Als
zentrale Anlaufstelle bieten wir psychisch erkrankten
Menschen im Rahmen der Vor- und Nachsorge und zur
Krisenintervention eine kontinuierliche sozialpéddagogi-
sche Unterstitzung. Diese Daseinsfirsorge leisten wir
in Form von Hausbesuchen und regelméaBigen Sprech-
stunden in unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum in
Wiesloch und den AuBenstellen in Hockenheim,
Neckargemiind und Walldorf. In Ergénzung der
arztlich-psychiatrischen Versorgung handelt es sich
hier vor allem um die Sondierung und Koordination
von bedarfsgerechten Hilfemoéglichkeiten, sozialen
Einzelhilfen und ambulanten Gesprachsangeboten.
Die Finanzierung erfolgt durch das Land Baden-
Wirttemberg und den Landkreis Rhein-Neckar.

sich unsere AuBenstellen Hockenheim und Neckarge-
mund bewahrt. Im Méarz 2020 wurde die durch Aktion
Mensch geférderte AuBenstelle Walldorf er6ffinet. Hier
steht nun zusatzlich ein differenziertes Beratungsan-
gebot zur Verfigung. Uber die positiven Riickmeldun-
gen unserer Besucher*innen freuen wir uns sehr. In der
AuBenstelle Neckargemtind, die sich bislang in einem
offentlichen Gebaude befand, hat sich 2020 viel getan.
Wir sind in die Villa Hollmuth umgezogen — dort befinden
sich bereits die Tagesstatte und unser Betreutes Wohnen
vor Ort. Auch hier st6Bt unser Beratungsangebot auf
gute Akzeptanz.

Positive Nachrichten erreichten uns Anfang des Jah-
res aus dem Sozialministerium in Stuttgart. Nachdem
die Unterfinanzierung der Grundversorgung wiederholt
im Zentrum der Kritik stand, werden nun ab 2021 im
Haushalt zuséatzliche Mittel flr die Sozialpsychiatrischen
Dienste in Hohe von 2 Millionen Euro eingestellt.

Unser Dienst begriit diesen Schritt ausdrtcklich, denn
die niederschwelligen Hilfen — kostenfrei, zeitnah und
vertraulich — bendtigen eine auskdmmliche und solide
Finanzierungsgrundlage.
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458 388
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M Erstbetreuungen B Bestehende Betreuungen

Die Auswertungen unserer soziodemographischen Daten
sind in den vergangenen zwei Jahren, infolge einer EDV
Umstellung in 2019 und dem geédnderten Nutzerver-
halten in der Pandemie, nicht wie gewohnt valide. Die
EU-Datenschutzgrundverordnung lasst dartber hinaus
eine Erfassung von Daten nur mit schriftlicher Einwilli-
gung der Betroffenen zu.

In 2020 erreichten uns knapp 1.100 personenbezoge-
ne Beratungs- und Hilfegesuche. Eine Steigerung von



Stichwort: Soziotherapie

Soziotherapie soll Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen durch
strukturierte Motivations- und TrainingsmaBnahmen helfen, psychosoziale
Krankheitsdefizite zu reduzieren. Indem Einsicht, soziale Kontaktfahigkeit
und individuelle Kompetenzen geférdert werden, sollen Betroffene ermutigt
und zum eigenen Handeln beféhigt werden (,Empowerment®). Dabei bezieht
die Soziotherapie das soziale Umfeld mit ein. Ein wesentliches Ziel der
Soziotherapie ist die Vermeidung oder Verkiirzung von Krankenhausaufent-
halten. Soziotherapie wird ausschlieBlich durch akkreditierte Fachkrafte

des Sozialpsychiatrischen Dienstes erbracht. Den Behandlungs- und
Betreuungsplan hierzu erstellen die Soziotherapeut*innen stets gemeinsam

Stefan Krauth

mit Klient*innen und den behandelnden Arzt*innen. Ein zur Verordnung
zugelassener Facharzt kann Soziotherapie nach SGB V § 37a fir maximal

120 Stunden innerhalb von drei Jahren verordnen. Die Krankenkasse

bewilligt und finanziert die gesundheitsférdernde Leistung.

187 % die offensichtlich durch den hohen Bedarf in der
Pandemie und den Wegfall von alternativen Versorgungs-
strukturen erklarbar ist. Aufgrund fehlender Einwilligungs-
erklarungen im indirekten Kontakt konnten hierbei auch
Langzeitklient*innen, mit funf oder mehr Kontakten, nicht
immer durchgangig erfasst werden. In der Summe konn-
ten, neben 325 Kurzkontakten und 324 Angehdrigenbera-
tungen, die Daten von 118 Langzeitklient*innen — mit mehr
als funf Kontakten — statistisch verwertbar erfasst werden.

Anhand der gesundheitsbezogenen Daten unserer
Langzeitklient*innen ist gut erkennbar, dass die Mehrzahl
unserer Klient*innen durch ihre psychische Erkrankung
schwer beeintrachtigt und der Verlauf vielfach durch eine
ausgepragte Negativsymptomatik gekennzeichnet ist.
Bei 39% wurde eine Form der Schizophrenie und bei
25% eine schwere affektive Stdérung diagnostiziert.
Knapp 15% leiden unter neurotischen Belastungsstdrun-
gen und bei 14% steht eine Personlichkeitsstérung im
Vordergrund. Bei den soziodemographischen Daten fallt
auf: neun von zehn der unter 65-Jéhrigen sind aufgrund
ihrer psychischen Erkrankung auf Unterhalt, Sozialver-
sicherungs- oder Transferleistungen angewiesen. Die
familidren Daten geben Aufschluss, dass nur jeder Achte
in einer Partnerschaft lebt.

Der demographische Wandel spiegelt sich auch in unse-
rer Jahresstatistik wider. Mehr als 50% unserer Klientel
sind zwischen 41 und 60 Jahre alt und die Zahl der Uber
60-Jahrigen, mit aktuell 16%, steigt kontinuierlich an. In
der taglichen Praxis macht sich dies daran bemerkbar,
dass wir vermehrt Anfragen von Pflegestitzpunkten,

der Gerontopsychiatrie und Uberforderten Angehdrigen
erhalten.

Die Soziotherapie hat sich bei der
SPHV Service gGmbH, im Gegen-
satz zu vielen anderen Regionen in
Deutschland beim SPHYV, als gern
genutzter Baustein in der psychiatrischen Versorgungs-
landschaft etabliert. In 2020 versorgten wir 108 Klient*in-
nen mit Soziotherapie aus dem schizophrenen Krank-
heitsspektrum (60%) sowie der affektiven Stérungen mit
erheblicher Begleitsymptomatik (40%) — davon waren
60% alter als 50 Jahre.

Leider sind die VergUtungen der Krankenkasse weiter-
hin nicht kostendeckend, sodass wir unseren Personal-
schlUssel nicht an die steigenden Anfragen anpassen
konnten. Soziotherapie bietet koordinierende Begleitung
und Handlungsanleitung auf der Grundlage von definier-
ten Therapiezielen und schlief3t die Liicke zwischen der
Beratung in der Grundversorgung und der weiterfUhren-
den Betreuungsleistung. Neben der Diagnose und dem
Schweregrad der Erkrankung kénnen auch soziale Grin-
de, wie Partnerschaft und Vermdgen, Grund fir diese
besondere Versorgungskonstellation sein. Aufgrund der
Befristung auf drei Jahre unterliegt Soziotherapie auch
einer mehr oder weniger starken Fluktuation. Im Jahr
2019 waren die elf Aomeldungen meist dem Wechsel in
eine betreute Wohnform geschuldet. In 2020 stagnierte
hingegen der Durchfluss in der Soziotherapie weitge-
hend. Zum einen waren kaum freie Wohnplatze in der
Eingliederungshilfe verfligbar und zum anderen verlang-
samten sich bedingt durch die Pandemie die einzelnen
Prozesse der Hilfeplanung durchweg.

Zur Auftrechterhaltung der Daseinsflrsorge in der Pan-
demie erfordert die Arbeit von unseren Fachkréften vollen
Einsatz. Hygienekonzepte, Wechselschichten und die
Umsetzung der Corona-Verordnungen sind nur mit gro-
Ber Willenskraft zu bewerkstelligen. An dieser Stelle einen
herzlichen Dank an alle Kolleginnen und Kollegen.
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Betreutes Wohnen & Intensiv Betreutes VWohnen

Leitung: Marcella Fandry

nser Betreutes Wohnen (BW) versorgt im
U Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem SGB

IX psychisch erkrankte Menschen in ihrem priva-
ten Umfeld als auch in unseren betreuten Wohngruppen
und gehdrt damit zu den zentralen Angeboten in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung. Unsere ambu-
lanten Wohngruppenplatze, in denen unsere Klientel in
vollausgestatteten Einzelzimmern in kleineren Wohnein-
heiten aber auch in groBeren Wohnhausern von unserem
multiprofessionellen Personal begleitet und unterstutzt
werden, befinden sich seit vielen Jahren in unserem
Einzugsgebiet in Wiesloch, Hockenheim und Neckar-
gemund. Ein nachhaltig hoher Bedarf nach betreuten
Wohnplatzen lasst sich aus der Vielzahl von Anfragen
und einer dauerhaften Warteliste ableiten. Dabei ist es
uns besonders wichtig einen angemessenen \Wohn-
raumstandard fUr psychisch Erkrankte in der Region zur
Verflgung zu stellen. Wir gewahrleisten dies zum einen
durch ErschlieBung neuer Wohnungen und Hauser, zum
anderen durch die Sanierung unserer im Bestand befind-
lichen Objekte. So konnten wir im Jahr 2020 ein Reihen-
haus in unser Angebot aufnehmen und in Rauenberg
eine betreute Wohngruppe flr finf psychisch erkrankte
Menschen er6ffnen.

Betreutes Wohnen - in Einzelwohnungen oder in
der Wohngemeinschaft

Betreute Wohngruppen verhindern soziale Isolation und
konnen fur Klienten, bei denen sich Vereinsamung und
Rickzug krankheitsverstarkend auswirken, eine groBe
Chance auf Eingliederung darstellen. Auf der anderen
Seite erfordern sie aber auch erhdhte Rucksichtnahme,
ein gewisses Mal3 an Anpassungsfahigkeit und die
Bereitschaft, sich auf die Gewohnheiten der anderen
Klienten einzulassen. Das Leben in der Gruppe fUhrt
dazu, dass zwar Konflikte im taglichen Miteinander
entstehen konnen, aber auch soziales Lernen dadurch
unterstUtzt wird.

Klienten im Betreuten Einzelwohnen leben im Vergleich
zu Klienten in den betreuten Wohngruppen selbststan-
diger und selbstverantwortlicher. Das autonome Leben
in eigener Wohnung kommt dem Normalitatsprinzip am
nachsten. Der psychisch erkrankte Mensch erfahrt von
uns die Hilfen, die er bendtigt, um seine Selbsthilfekrafte
nachhaltig zu aktivieren und somit ein weitestgehend

| L

selbststandiges Leben zu fUhren. Eine eigene Wohnung
stellt auch fUr psychisch erkrankte Menschen ein
wichtiges Ziel dar und bedient fur viele Menschen das
GrundbedUrfnis nach Ruckzug, Sicherheit und eigener
Gestaltungsmaglichkeit.

»,Durch die Betreuung bin ich psychisch
stabiler geworden und meine Angste
haben sich sehr verbessert.“

Heimat bieten in der Region

Unser Wirkungskreis im Betreuten Einzelwohnen er-
streckt sich derzeit Uber insgesamt siebzehn Stadte und
Gemeinden. Betrachtet man die Infrastruktur, in denen
psychisch erkrankte Menschen im Rahmen des Betreu-
ten Wohnens von uns in ihrer Lebensflhrung unterstutzt
werden, lasst sich erkennen, dass eine gro3e Anzahl
von Betreuten in Wiesloch lebt. Die gréBte Population
unserer Klientel im Betreuten Einzelwohnen ist jedoch im
Gebiet um Walldorf, Leimen, NuBloch und Sandhausen
zuhause. Wir erkennen den hohen Bedarf an Wohnraum
fur psychisch Erkrankte in der Region und nehmen uns
des Problems an.

Fachérztliche Anbindung ist enorm wichtig

Ein wichtiger Aspekt in unserer Betreuung ist eine weit-
gehende Stabilisierung des psychischen Gesundheits-
zustandes unter Einbeziehung einer kontinuierlichen
fachérztlichen Versorgung. Vorrangig dabei ist, dass die
Betroffenen Uber alle Aspekte ihrer seelischen Krank-
heit gut informiert sind, eine ausreichende Compliance



aufweisen und die Einnahme der fachlich verordneten
Medikamente mitverantworten. Wir verzeichneten in den
vergangenen zwei Jahren bei fast 90% der Betroffenen
eine regelmaBige fachéarztliche Anbindung bei einem nie-
dergelassenen Psychiater vor Ort. FUr Klienten mit einem
komplexeren Hilfebedarf kommt der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) des Psychiatrischen Zentrums
Nordbaden (PZN) eine groBe Bedeutung zu. Etwa 40%
nahmen dieses Angebot in Anspruch und nutzten dabei
auch die Sprechstunden der PIA in unserem Sozialpsy-
chiatrischen Zentrum.

Komplementére Dienste fiir viele Klienten ein Muss
Ohne die Inanspruchnahme des Betreuten Wohnens
ware es vielen psychisch erkrankten Menschen nicht
maglich, eine selbststéandige Wohnsituation aufrecht zu
erhalten. Viele Probleme entstehen beim Umgang mit
den zur Verflgung stehenden finanziellen Mitteln, bei der
Haushaltsfiihrung und bei administrativen Anforderun-
gen. Bei Vorliegen eines komplexen Hilfebedarfes wird
es notwendig, komplementére Dienste in die Unterstit-
zungsangebote mit einzubinden. Etwa 20% unserer im
Rahmen des Betreuten Wohnens unterstutzten Klienten
nahmen in den vergangenen zwei Jahren zusatzliche
Hilfen durch o6rtliche Pflege- oder Sozialdienste in An-

Stichwort: Betreutes Wohnen

Unser Betreutes Wohnen richtet sich an psychisch erkrankte Menschen, die
weitgehend selbststandig und selbstbestimmt leben kénnen, aber aufgrund
etwaiger krankheitsbedingter Einschrédnkungen Unterstiitzung durch den
sozialpsychiatrischen Fachdienst benétigen. Von diesem Angebot profitie-
ren insbesondere Betroffene, die vortibergehend oder auf Dauer in ihrer
Lebensflihrung beeintrachtigt sind, jedoch auBerhalb von psychiatrischen
Kliniken und Heimen leben kdnnen. Unsere Fachkréfte assistieren den
Klient*innen bei der Erhaltung oder dem Aufbau einer selbstverantwort-
lichen Lebensweise. Sie bieten je nach Bedarf Férderung und Anleitung bei

spruch. Dabei stand meist die Sicherstellung einer regel-
maBigen Medikamenteneinnahme, die Gewahrleistung
einer regelmaBigen abwechslungsreichen Erndhrung
durch Bereitstellung von ,Essen auf Radern® oder Hilfen
bei der Korperpflege im Vordergrund. Unterstitzungs-
leistungen wie Soziotherapie oder die Bereitstellung
organisierter regelmaBiger Haushaltshilfen dienen neben
der Versorgung durch das Betreute Wohnen der Stabi-
lisierung in der Versorgung, der Vermeidung von Krisen
und damit gegebenenfalls notwendigen Klinikaufenthal-
ten. Diese Angebote sichern grundlegend einen Verbleib
in der eigenen Wohnung und eine Stabilisierung in der
Versorgung.

Viele méannliche Klienten in unseren Wohngruppen
Betrachtet man die Geschlechterquote in den Betreuten
Wohngruppen im Vergleich zum Betreuten Einzelwohnen
lasst sich erkennen, dass mehr als 70% mannlichen
Geschlechts waren. Die Population der psychisch er-
krankten Personen, die in der eigenen Wohnung von uns
versorgt wurden, waren etwa zu gleichen Teilen Frauen
und Méanner.

Es ist bekannt, dass insgesamt eher Manner von
Obdachlosigkeit bedroht sind. M&nner tun sich oft

Marcella Fandry

alltagspraktischen Aufgaben sowie Unterstiitzung bei behordlichen Angele-

genheiten. Die Betreuung kann in den eigenen Wohnungen der Klient*innen
oder in einer Wohngruppe im Rhein-Neckar-Kreis erfolgen. Die padagogi-
sche Unterstiitzung erfolgt im Rahmen regelmaBiger Hausbesuche und

schlieBt bei Bedarf auch weitere externe Hilfen ein.

Die Betroffenen schlieBen mit der SPHV Service gGmbH Wohn- und
Betreuungsvertrage ab, versorgen sich mit unserer Unterstitzung weit-
gehend selbststédndig und gehen in der Regel einer Beschéftigung nach
oder nehmen unsere arbeits- und beschaftigungsorientierten Angebote in

Anspruch.

Das Betreuungsangebot wird fir Klient*innen, die nicht Uber ausreichendes
eigenes Einkommen und Vermdgen verfiigen, vom 6&rtlichen Sozialhilfetrager

finanziert.

Marco Camarena (stellvertretende Leitung)
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schwerer, Hilfen anzunehmen. Frauen zeigen deutlich
mehr Kompetenzen beim Angehen von Problemen, ge-
hen offensiver damit um und reden darUber. Sie suchen
sich Hilfen und sind generell eher dazu bereit, Hilfen an-
zunehmen. In den Clearing-Anfragen wird sehr deutlich,
dass sich vorrangig Méanner fir Wohnplatze in Wohnge-
meinschaften interessieren. Nicht immer kann der Bedarf
dann zeitnah gedeckt werden und lange Wartelisten sind
die Regel. Das fuhrte in wenigen Féllen dazu, dass wir
unsere Betreuungsleistungen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe vortbergehend in Obdachlosenunterkinften
anboten, bis wir den entsprechenden Klienten einen
freien Wohngruppenplatz im BW anbieten konnten.

as Intensiv Betreute Wohnen (IBW) bietet

psychisch erkrankten Menschen, fur die aufgrund

eines héheren Hilfebedarfes die Versorgung im
Betreuten Wohnen nicht und oftmals noch nicht aus-
reichend ist, die Mdglichkeit in einer eigenen oder privat
angemieteten Wohnung oder im Rahmen einer WWohn-
gruppe ein moglichst selbststandiges Leben zu fuhren.
Das IBW richtet sich damit an psychisch erkrankte
Menschen, die eine regelmaBige, intensive und flexible
sozialpddagogische Betreuung an mehreren Werktagen
in der Woche bendtigen. Das vorrangige Ziel ist hierbei
die Forderung und der Erhalt der Selbststandigkeit im
Bereich Wohnen und die Vermeidung einer Versorgung
in einer besonderen Wohnform. Das Betreuungsangebot
umfasst alle Lebensbereiche und ist ausgerichtet am
individuellen personlichen Hilfebedarf des Einzelnen. Wir
unterstUtzen im Rahmen einer zuverlassigen Bezugs-
betreuung durch ann&hernd werktégliche Kontakte und
orientieren uns dabei an einer gemeinsam mit dem Leis-
tungstrager erarbeiteten Hilfeplanung. In strikter Abgren-
zung zu den besonderen Wohnformen (Therapeutisches
Wohnen) erwarten wir ein hohes MaB an Selbststandig-
keit. Die von uns betreuten Menschen bedurfen nicht der
dauernden Anwesenheit der Bezugsbetreuung am Tag,
in der Nacht und am Wochenende. Es wird daher derzeit
keine Rufbereitschaft und kein interner Medikamenten-
dienst vorgehalten.

Auslastung - neues Wohnhaus in Walldorf

Die Nachfrage nach intensiv betreuten Platzen war auch
in den vergangenen zwei Jahren weiterhin sehr hoch. Die
im Jahr 2017 vom Landkreis Rhein-Neckar auf 30 Platze
limitierte Platzzahl war seither durchgehend ausgelastet.
Um den notwendigen Standard bei der Bereitstellung
von Wohnraum weiterhin gewdhrleisten zu kénnen,
wurden im Jahr 2020 mehrere kleinere Wohneinheiten

in Wiesloch entmietet und erstmalig ein groBes Wohn-
haus in Walldorf daftr erttichtigt. Nach umfangreichen

Stichwort:
INntensiv Betreutes \Wohnen

Das Angebot Intensiv Betreutes Wohnen (IBW) richtet
sich an Menschen im Erwachsenenalter, die aufgrund
ihrer psychiatrischen Erkrankung einer umfassenderen
Hilfe bedurfen, als dies beim Betreuten Wohnen
vorgesehen ist. Meist haben die Klient*innen Uber
langere Zeit hinweg oder auf Dauer Schwierigkeiten,
ein autonomes Leben zu fihren. Das IBW soll diese
autonome Lebensfiihrung erméglichen und bietet den
psychisch erkrankten Menschen damit eine Alternative
zum Leben in einem Heim. Unsere Fachkrafte beglei-
ten die Betroffenen, um die nétige Sicherheit bei der
alltaglichen Lebensfihrung zu entwickeln und férdern
die Gestaltung sozialer Beziehungen. Zum Leistungs-
umfang des IBW'’s zahlen auch die Sicherung des
Lebensunterhalts sowie Hilfe bei der Krankheits-
bewaltigung und Gesundheitsfirsorge. Die intensive
Betreuung erfolgt entweder in der eigenen Wohnung
oder in einer unseren kleinen Wohneinheiten in
Wiesloch, Walldorf, Neckargemiind und Rauenberg.
Das Betreuungsangebot wird flr Klient*innen, die nicht
Uber ausreichendes eigenes Einkommen und Vermo-
gen verfligen, vom Ortlichen Sozialhilfetrager finanziert.

Sanierungsarbeiten konnte damit ein neuer Standort fur
das IBW genutzt und zuséatzlich flr den Sozialpsychia-
trischen Dienst (SpDi) ein behindertengerechter groBer
Beratungsraum zur Verfigung gestellt werden. In guter
Kooperation mit dem SpDi nutzen wir seitdem die ge-
meinsamen Burordume im Frankenweg 5 in Walldorf.

Sechs psychisch erkrankte Erwachsene bezogen im
Sommer 2020 die neu eingerichteten und voll ausge-
statteten Einzelzimmer. Verteilt auf drei Wohneinheiten,
profitieren sie von der guten Infrastruktur und den kurzen
Wegen und werden nun zukUnftig Gber die neue AuBen-
stelle Walldorf von der Bezugsbetreuung in ihrer Lebens-
fUhrung intensiv begleitet und unterstiitzt.

IBW - vorrangig junge Betroffene

Ein wesentliches Ziel in der Betreuungsarbeit im Be-
reich des IBW ist das Erlernen eines moglichst verant-
wortungsvollen Umgangs mit der eigenen psychischen
Erkrankung. Erfahrungsgemas fallt es besonders
jungeren Menschen schwer, ihre Erkrankung zu akzep-
tieren, sich mit ihr auseinanderzusetzen und mit deren
Folgen adaguat umzugehen. Von besonderer Bedeu-
tung sind dabei auch Themen wie Hygiene, Erndhrung,



Kérperpflege und eine facharztliche Versorgung. Bei der
Altersstruktur zeigt sich deutlich, dass durch das IBW in
hohem MafBe junge Menschen angesprochen werden.
Das Durchschnittsalter unserer Klienten in den letzten
beiden Jahren lag bei etwa 38 Jahren. Mit knapp 65%
zeigte sich die Altersgruppe der 18- bis 40-jahrigen am
stérksten vertreten. Damit ist die Altersstruktur der Klien-
ten im Intensiv Betreuten Wohnen deutlich jinger als im
Betreuten Wohnen.

1
10
8
7 7
6
2 2
i il

0
o 9] 9] 19 19} o
L < <4 < < L
< < < < < <
] ] ] [} [} ]
) ) ) vl vl )
o o o o o o
5} < re} © ~ =}
i | i T ) =
© — - — — ]
— ™ < © -

~

W 2019 W 2020

Altersstruktur der Klienten im Intensiv Betreuten Wohnen

Das junge Publikum stellt uns vor eine andere Angebots-
struktur, als aus dem Bereich des Betreuten Wohnens
bekannt ist. Gerade im Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung zeigen die jungen Menschen oftmals noch
einen hohen Bedarf an Anleitung, Begleitung und Unter-
stltzung. Gerade fUr neu aufgenommene Klienten ist

ein Angebot zum gemeinsamen hauswirtschaftlichen
Training, wie Wascheversorgung, Raumpflege als auch
Lebensmittelversorgung unumgéanglich. Das Erlernen von
téglichen Routinen ist mitunter noch nicht abgeschlos-
sen, die jungen Menschen bendtigen hierbei Anleitung
und UnterstUtzung. Darlber hinaus spielt die Entwick-
lung von beruflichen Perspektiven, die Suche nach
Maglichkeiten von beruflicher Ausbildung und die Orien-
tierung zu Arbeitsangeboten eine vordergriindige Rolle.

FUr unser Klientel aus dem Intensiv Betreuten Wohnen
fur junge Menschen (Junge Menschen in Wegorientie-
rung) bietet das IBW eine sehr geeignete Anschluss-
versorgung. Nach sehr intensiver zweijahriger Begleitung
bekommen die jungen Menschen die Mdglichkeit sich
weiter zu verselbststandigen, aber dabei auch an ihren
vereinbarten Zielen weiterzuarbeiten. Der Wechsel ver-
lauft in der Regel insgesamt recht unproblematisch,

da die jungen psychisch Erkrankten im Vorfeld bereits
lebenspraktische Fertigkeiten einlben konnten, das
Wohnumfeld erhalten bleibt, oftmals eine adaquate
Tagesstruktur vorhanden oder eine berufliche Perspek-
tive geplant ist und die Themen und auch damit gegebe-
nenfalls einhergehenden Problematiken des Zusammen-
lebens in der Wohngemeinschaft den jungen Menschen
bekannt sind.

Kurze Verweildauer - starke Fluktuation

Unsere hohe Flexibilitat bei der Umsetzung der Hilfe-
planziele zeigen Erfolge. Trotz der verschérften Situation
aufgrund der Corona-Pandemie seit Anfang 2020 zeigte
sich bei der Belegung im IBW weiterhin eine bereits be-
kannte starke Fluktuation. Viele Klienten bekamen die
Gelegenheit durch die engmaschige werktagliche Versor-
gung nach relativ kurzer Verweildauer an einen weiteren
Schritt bei der Verselbststandigung zu gelangen, mach-
ten sich zeitnah auf die Suche nach eigenem Wohnraum
oder wechselten in eine Betreuungsform des Betreuten
Wohnens. Es ist unser Anspruch, die Verweildauer in den
Wohngruppen des IBW nicht auf lange Dauer anzulegen,
sondern die Klienten dabei zu unterstltzen, sie dahinge-
hend zu motivieren, nach einer kurzzeitigen Intervention
den nachsten Schritt auf dem Weg der Verselbststandi-
gung zu gehen.

Alles in allem zeigt sich, dass das IBW gerade fur junge
psychisch erkrankte Klienten eine nachweislich effektive
Betreuungsform darstellt, um den Start in ein selbststan-
diges Leben zu unterstutzen. Das Angebot erfreut sich
damit hoher Beliebtheit.
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Betreutes Wohnen in Gastfamilien

Leitung: Simone Ullrich

as Betreute Wohnen in Familien (BWF) kann

in Europa auf eine jahrhundertelange Tradition

zurUckblicken. Eine Etablierung in Deutschland
erfolgte jedoch erst in den letzten drei Jahrzehnten.
Heute ist das BWF ein wichtiger Baustein in der Betreu-
ung von Menschen mit einer psychischen oder geistigen
Beeintrachtigung. Integriert in eine Gastfamilie werden
die betroffenen Menschen entsprechend ihrem indivi-
duellen Hilfebedarf ganzheitlich versorgt und betreut.
Dabei leisten die Gastfamilien die Unterstiitzung bei der
Basisversorgung und férdern die soziale Teilhabe im
Netzwerk sozialer Alltagsbezige. Fachliche Hilfe erfahren
die Gastfamilien durch eine zuverlassige Beratung und
Begleitung durch unser multiprofessionelles Team.

Bereits im Jahr 1999 erhielt der Sozialpsychiatrische
Hilfsverein e.V. den Auftrag, das Betreute Wohnen in
Familien aufzubauen und im Landkreis Rhein-Neckar
zu etablieren. Ein guter Anlass, um 2019 auf ein
erfolgreiches 20-jahriges Bestehen unseres BWF
zurUckzublicken und mit einer groBen Veranstaltung
im Sozialpsychiatrischen Zentrum Wiesloch mit allen
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Das Betreute Wohnen in Gastfamilien (BWF) ist seit vielen Jahren ein

Protagonisten gebuUhrend zu feiern. Eingeladen waren
zum schdnen Fest alle Gastfamilien und ihre aktuellen
Bewohner, Ehemalige und deren Angehorige sowie
unsere Urlaubsfamilien. Bei strahlendem Sonnenschein,
gutem Essen und angeregten Gesprachen lieBen wir,
gemeinsam mit unseren Gasten, die vergangenen Jahre
Revue passieren.

»Die Familie hat mich sehr gut aufgenommen,
es ist mein neues Zuhause.
Ich bin gut in der Familie eingebunden.*”

Die SPHV Service gGmbH zéhlt heute zu einem der
groBten Anbieter von BWF in Deutschland und unser
engagiertes Team ist neben dem Rhein-Neckar-Kreis
auch in den Landkreisen Neckar-Odenwald und Rhein-
Pfalz unterwegs.

RegelméaBige Familientreffen haben bei uns Tradition,
dienen sie doch dem informellen Austausch Uber die
taglichen Alltagsprobleme genauso
wie der Férderung von tragfahigen
Beziehungen oder Freundschaften
der Familien untereinander. Nach
unserer Erfahrung tragen die zwang-
losen Treffen dazu bei, die nicht
einfache Betreuung eines psychisch

bewahrter Baustein der Betreuungsleistungen der SPHV Service gGmbH.
Das BWEF bietet seelisch behinderten Menschen die Mdglichkeit, in einem
familidren Rahmen alltagspraktische und soziale Fahigkeiten wieder neu
zu erlernen und Unterstiitzung zu erhalten. Die SPHV Service gGmbH
Ubernimmt die Vermittlung der Klient*innen an geeignete Gastfamilien
und begleitet diese durch professionelle Beratung. Das Leben im BWF
kann kurzfristig oder auf Iangere Zeit angelegt sein. Die Gastfamilien
stellen ihrem Gast ein mobliertes Zimmer zur Verfligung und bieten alles
Nétige fur die tagliche Grundversorgung. Dafiir erhalten sie ein angemes-
senes Entgelt durch die Leistungstréger. Unser qualifiziertes Fachperso-
nal unterstitzt und begleitet die Klient*innen bei ihrem ,normalen® Leben
mit Familienanschluss. Die Hilfe reicht von der Sicherung des Lebens-
unterhalts Uber Tagesstrukturierung und Hinfiihrung zu arbeitsorientierten
MaBnahmen bis hin zur Koordination der facharztlichen Versorgung und
zusétzlicher medizinischer Dienste. Bei Klient*innen, die nicht tber
ausreichendes Einkommen und Vermégen verfligen, wird das BWF-
Angebot vom &rtlichen Sozialhilfetréger finanziert.

erkrankten Menschen aus einem
anderen Blickwinkel zu betrachten.
Durch unsere aktive Netzwerkarbeit
war es uns auch maglich, neue
Gastfamilien zu gewinnen und den
Zugang zu diesem Thema in der
Offentlichkeit publik zu machen.

Generell ist die Generierung von
Gastfamilien eine der anspruchs-
vollsten Aufgaben flr das Team des
Betreuten Wohnens in Familien. Die
SPHV Service gGmbH bringt hierfir
viel Expertise und Engagement mit
und férdert durch entsprechende
Werbekampagnen in den umlie-
genden Gemeinden die Etablierung



des Angebots. Bei der Anbahnung und Integration von
Klientinnen in die Familien erleichtert selbstverstand-
lich eine groBere Zahl von Gastfamilien die passgenaue
Zuordnung. Somit wirkt sich die Akquise von neuen
engagierten Familien direkt auf die Qualitat der gesam-
ten Betreuung aus. Obwohl wir in 2019 erfolgreich neue
Gastfamilien gewinnen konnten, stieg die Zahl der ver-
flgbaren Wohn- und Betreuungsplatze nur gering an, da
langjahrig aktive Gastfamilien, oft aus Altersgriinden, die
Tatigkeit beendeten.

Die Begleitung der Gastfamilien und ihrer Bewohner ist
eine komplexe Aufgabe, die neben ausreichender Fach-
kompetenz Kenntnisse in prozess- und ressourcenorien-
tierter Arbeitsweise voraussetzt. Die Rolle des Mitarbei-
tenden in der Beziehungstriade Klientel — Gastfamilie und
Team reflektieren wir regelmaBig in extern angeleiteten
Supervisionen und bei Teamtagen, deren Ergebnisse
unmittelbar in die Optimierung und Gestaltung der
Arbeitsprozesse einmtnden.

Das neue Bundesteilhabegesetz stellt die Abteilung BWF
vor groBBe Herausforderungen. Vor allem durch die

3. Reformstufe zum Jahreswechsel 19/20 entstanden
viele Unsicherheiten bezlglich der neuen Regelungen,
die bekanntlich von Leistungstréger zu Leistungstrager in
Baden-Wurttemberg und auch bundesweit variieren.
Zahlreiche Ruckmeldungen von Gastfamilien, bei denen
Betreuungsgelder ganzlich fehlten oder verspéatet
ankamen, fUhrten zu einem hohen Klarungsbedarf mit
den zustandigen Behorden. Vor allem in Bezug auf die
zwingend notwendige Bereitschaft der Familien, Urlaubs-
und Krankheitsvertretungen zu Ubernehmen, wirkten sich
diese Entwicklungen &uBerst negativ aus. Die Gast-
familien fUhlten sich von der Leistungstragerseite allein-
gelassen und in ihrem Engagement nicht anerkannt.

Das Jahr 2020 wurde auch im BWF massiv von der
Pandemie Uberschattet und beim ersten Lockdown
herrschte sowohl bei Familien als auch der Klientel groB3e

Simone Ullrich und Juliana Klotz (Leitungsassistenz)

Verunsicherung. Unsere Bezugsbetreuer*innen pflegten
regelmaBig den Kontakt zu den Gastfamilien, stets unter
Wahrung strenger Hygiene. Alternativ wurden viele der
Gesprache im Freien durchgefihrt — sofern die Witte-
rungsverhaltnisse es zulieBen. Viele Kontakte erfolgten
telefonisch, oft auBerhalb der sonst typischen Arbeits-
zeiten am Abend und am Wochenende. Da unsere
Mitarbeiter*innen Uber Mobiltelefone verflgen, konnten
spater auch ,Hausbesuche per Web* erfolgen. Unsere
Technik erweiterte sich mit der Dauer des Ausnahmezu-
standes. Heute fUhren wir ganz selbstverstandlich Treffen
per Video durch und nutzen alle verfugbaren Medien,
um unsere Klientel und deren Gastfamilien gut durch die
Pandemie zu begleiten.

Durch die vorlUbergehenden SchlieBungen der Werk- und
Tagesstétten, die Einschréankungen im 6ffentlichen Leben
sowie die Reduzierung der sozialen Kontakte auf ein
Minimum waren die Familien und Klient*innen zum engen
Zusammenleben gezwungen. Die permanente Prasenz
ihrer Bewohner*innen forderte die Familien. Wir versuch-
ten durch eine verstérkte Kontaktfrequenz Entlastung

fur die Familien zu schaffen. Zusétzlich versendeten wir
wochentliche Anregungen fur kreatives Tun und
kognitives Training an unsere Klienten, um den Tages-
ablauf interessanter zu gestalten.

Das Gefuhl der Einsamkeit und Isolation ist ein hoher
Risikofaktor fur Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung. Im Betreuten Wohnen in Familien jedoch haben
die Klient*innen stets verlassliche Ansprechpartner und
ein stabiles familidres Umfeld, welches ihnen Sicherheit
und Alltagsstruktur bieten kann. Diese Konstanten trugen
nach unserer fachlichen Einschatzung dazu bei, dass

ein erhohtes Ruckfallrisiko kompensiert und die Krisen
bislang gut bewaltigt wurden. Dank Vernetzung aller
notwendigen Hilfen, der hohen Kooperationsbereit-
schaft der Familien und des zuverlassigen Engagements
unseres Teams waren trotz der Pandemie keine gréBeren
Konflikte zu verzeichnen.
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Therapeutisches VWohnen
iIN Besonderen Wohnformen

Leitung: Susanne Di Paolo

bgeleitet aus den anerkannten Prinzipien der
ASoziaIpsychiatrie und damit konsequent in einer
dezentralen Wohnstruktur angelegt, erfreute
sich unser Therapeutisches Wohnen (TW) weiterhin
einer hohen Auslastung. In unseren Wohngruppen und
Wohnhausern versorgten wir zum Stichtag 31.12.20, 77

Bewohner*innen — klientenzentriert und alltagsnah — stets
orientiert an den Vorgaben der Gesamthilfeplanung.

Unser in Modulen aufgebautes therapeutisches Konzept,
dass alle Fertigkeiten einer Eigenversorgung (Gesund-
heit, Erndhrung, Hauswirtschaft, Geldverwaltung, Eigen-
flrsorge) intensiv trainiert, hat vorrangig zum Ziel eine
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu sichern und ein
Hochstmal an Autonomie flr den psychisch erkrank-
ten Menschen zu ermdglichen. Integriert im dffentlichen
Raum, erlauben unsere Wohnstéatten eine Partizipation
im sozialen Umfeld und helfen Stigmatisierung und Aus-
grenzung zu vermeiden. Doch mit der sukzessiven Ein-
flhrung des mit enormen Erwartungen einhergehenden

Bundesteilhabegesetzes (BTHG) fur alle behinderten
Menschen, entwickeln sich nach unserem Verstandnis
die Teilhaberechte der psychisch erkrankten Menschen
gegenlaufig. Weder das geplante Bedarfsermittiungs-
instrument des Landes Baden-Wurttemberg (BeiBaW)
noch der Landesrahmenvertrag decken die Bedarfe
eines psychisch Erkrankten in realistischer Einschatzung
ab. Wir erkennen eine klare Tendenz zur Gleichmachung
aller Menschen mit Behinderungen — der psychisch
Erkrankte erfahrt an dieser Stelle keine notwendige
W(rdigung seiner individuellen Probleme.

Das neue BTHG verfolgt die Intension, die Rechte der
Leistungsempfanger*innen zu starken — doch allein der
Anstieg der Errichtung von rechtlichen Betreuungen
spricht eine andere Sprache. Bedurften im Jahr 2019
noch knapp 54 % unserer Klientel Unterstitzung in Form
einer rechtlichen Betreuung in den Bereichen Administra-
tion sowie Vermogensfursorge, war der Anteil derer, die
ihre finanziellen Angelegenheiten aufgrund zunehmender
Komplexitat nicht mehr alleine erledigen konnten Ende
2020 auf 68% angestiegen. Wir sehen darin einen ein-
deutigen Beleg daflr, dass die neue Eingliederungshilfe
betroffene Menschen und deren Umfeld administrativ
Uberfordert und eine Bevormundung psychisch erkrank-
ter Menschen forciert.

Der in den letzten Jahren wahrgenommene Trend zu
einer immer junger werdenden Klientel unter 30 Lebens-
jahren, hat sich 2020 sehr deutlich von 41% (Vorjahr)
auf 30% abgeschwécht. Der Fokus der padagogischen
Betreuung liegt bei den jungen Menschen verstarkt auf
dem Erwerb von alltagspraktischen Fahigkeiten und auf
einer Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben. Dieser
spezifischen Klientel, trotz einer teilweise schweren
psychischen Erkrankung, einen materiell abgesicherten
Weg in eine Verselbststandigung in ambulante Strukturen
zu weisen — daflr haben wir uns seit mehr als 40 Jahren
eingesetzt. Wir widersprechen daher entschieden der
Aussage, dass stationare Einrichtungen, so auch das
Therapeutische Wohnen, einen langfristigen Verbleib
intendieren und eine personliche Entwicklung und Nach-
reifung verhindern.

Das Durchschnittsalter der Gesamtpopulation erhéhte
sich von 37,5 Jahren auf 38,2 Jahre — Indiz einer ganz
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Seit nunmehr fast 30 Jahren unterhalt die SPHV Service gGmbH in Wiesloch
ein konsequent dezentral strukturiertes Therapeutisches Wohnheim fir
psychisch erkrankte Menschen mit hohem Hilfebedarf. Unter der intensiven
taglichen Betreuung durch qualifizierte Fachkréafte versorgen sich die Bewoh
nerinnen im Rahmen ihrer Fahigkeiten und flhren ein eigenverantwortliches

selbststéndiges Leben im 6ffentlichen Umfeld einer Gemeinde. Wichtiger
konzeptioneller Baustein ist hierbei eine geregelte Tagesstruktur. Unsere
Bewonner*innen gehen daher einer stundenweisen aufbauenden und spéter

kontinuierlichen Beschaftigung nach.

Unsere Wohngruppen im Therapeutischen Wohnheim mit maximal sechs
Platzen befinden sich im Zentrum von Wiesloch oder in Nachbargemeinden.
Wir verfligen Uber 80 voll ausgestattete Einzelzimmer. Die gemeinsam
genutzten Wohnrdume verfligen ebenfalls Uber alle notwendigen Gegen-
sténde des téglichen Lebens. Der Aufenthalt wird im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fr behinderte Menschen durch den 6értlichen Sozialhilfetrager nach

dem SGB XII finanziert.

normalen demografischen Entwicklung. Altere wie auch
in ihrer Mobilitat eingeschrankte Klient*innen wollen wir
solange als moglich, durch eine angepasste Wohnstruk-

tur und intensive Hilfen, im gewohnten Umfeld versorgen.

Schwere kdrperliche Erkrankungen und geistige Hinfallig-
keit setzen jedoch einem lebenslangen Verbleib im TW
Grenzen, trotz Diensten wie Rufbereitschaft und Medika-
mentendienst. Unser altester Bewohner (92 Lebensjahre)
wechselte wunschgeman im Jahr 2020 in ein Alten- und
Pflegeheim in Wiesloch — nach 25 Jahren in der Ein-
gliederungshilfe und einem langen zufriedenen Leben in
einer unserer Wohngemeinschaften.

Die mittlere Altersgruppe (31 - 50 Jahre) war mit 51%
am starksten im Therapeutischen Wohnen reprasentiert.
In der Mitte des Lebens, oft nach mehrfachen, langeren
Klinikaufenthalten, sind familiére Strukturen weggebro-
chen und die Symptomatik der psychischen Erkrankung
hat sich ausgepragt. Ein ,Dach Uber dem Kopf* und
der Aufbau von Bewaltigungsstrategien fur Krisen und
Rezidive stehen hier fUr uns im Vordergrund.

Daneben lasst sich konstatieren: Mannliche psychisch
erkrankte Menschen sind mit 70% deutlich Gberre-
prasentiert und leben oftmals in geschlechtsspezifisch
getrennten Gruppen. Wissenschaftliche Erhebungen
weisen seit langer Zeit darauf hin, dass Frauen sich
zeitnaher in medizinische Behandlung begeben und
Symptome psychischer Erkrankungen besser reflektie-
ren als Manner. Auch die Bewaltigungsstrategien fallen
unterschiedlich aus: wahrend Frauen mit Angst und
Depression reagieren, neigen Manner zu Sucht- und

Susanne Di Paolo

Alexander Theis (stellvertretende Leitung)

sozialem Fehlverhalten und verlieren dadurch fruh ihre
Absicherung und sozialen Bezlge. Alles in allem ein
vielschichtiges Problem, dass sich seit Jahrzehnten in
der hohen Inanspruchnahme stationarer Platze durch
psychisch erkrankte Manner im jungen und mittleren
Alter manifestiert.

Die regelmaBige Inanspruchnahme der
Tagesstruktur sinkt.

Unumstritten hilft Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, eine zuverlassige Struktur und ein orga-
nisierter Tagesablauf. Hierzu z&hlen im Wochenverlauf
verbindliche Termine mit der Bezugsbetreuung, eine
anregende Freizeitgestaltung aber auch die Teilhabe an
Arbeit und Beschéaftigung.

In der SPHV Service gGmbH haben wir stets auf eine
Kombination der Bereiche Betreuung und arbeitsorien-
tierte Tagesstruktur gebaut. So entwickelten sich
unterschiedliche Segmente zur Beschaftigung, auch um
den Bedarfen und Anspruchen unserer Klientel gerecht
werden zu kénnen. Bislang konnte eine regelmaBige
Aktivierung nach Leistungstyp 1.4.5b (Tagesstruktur)

bei fast 73% der Bewohner*innen im Therapeutischen
Wohnen erzielt werden. Ein sozialversicherungspflich-
tiges Arbeitsverhéltnis, so etwa in unserer Werkstatt fur
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psychisch erkrankte Menschen, den Nordbadischen
Fabrikproduktionen in Wiesloch verzeichneten wir bei
15% unserer Bewohner*innen, wahrend weitere 5% sich
in eine gleichwertige berufliche QualifizierungsmaBnahme
integrierten. Insgesamt eine durchaus positive Entwick-
lung und eine Referenz fUr eine gute padagogische
Betreuung.

Umso mehr beschéftigt uns die steigende Anzahl derer,
die keine der beschriebenen Malnahmen in Anspruch
nehmen. Abweichend zu den bisherigen Regelungen

ist die konzeptionelle Verkntpfung zwischen Betreuung,
Wohnen und Tagesstruktur nicht mehr obligatorisch

und gesetzlich intendiert. Seit der zweiten Reformstufe
BTHG und Trennung der sozialen Leistungen, muss die
Zustandigkeit der Eingliederungshilfe zur Bewilligung von
der Tagesstruktur im Vorfeld Uberprtft werden. Eine klare
Erwerbsunfahigkeit des betroffenen Menschen ist dann
Voraussetzung fur die Erteilung einer Leistungszusage.
Die Folge der neuen Praxis stimmt uns bedenklich: eine
steigende Anzahl an Klienten*innen ohne Kostentiber-
nahme fur Tagesstruktur bei Einzug oder im weiteren
Verlauf der MaBnahme in TW.

Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes und die
Regelungen zur neuen Eingliederungshilfe werden nach
unserer Einschatzung noch erhebliche Friktionen, aber
auch Kosten verursachen — der Verlust an sozialpsychi-
atrischen Werten und einer langjahrig bewéahrten Praxis
fUr die Rechte psychisch erkrankter Menschen kann die
Folge sein.

as Klientenbudget (KB)
D Die Abteilung Klientenbudget ging im Jahr 1996

aus einer Studie mit dem Zentralinstitut flr
seelische Gesundheit Mannheim in Kooperation mit
dem Landeswohlfahrtsverband Baden hervor. Seither
lebten viele hundert Menschen mit schweren chroni-
schen psychischen Erkrankungen, vorzugweise aus
dem schizophrenen Formenkreis, in einem individuell
gestalteten pauschalfinanzierten Betreuungssetting, das
trotz starker Einschrankungen eine Partizipation am ge-
sellschaftlichen Leben ermdglichte. Durch ein tragfahiges
Netzwerk, stringente Bezugsbetreuung, eine Vielzahl an
Einzelwohnungen, Rufbereitschaft und Medikamenten-
dienst konnte flr diesen spezifischen Personenkreis eine
Versorgung in zentralen Heimeinrichtungen weitgehend
vermieden werden.

»,Mochte im KB bleiben so lange wie méglich,
kein Heim, gute Betreuung.“

Mit einem Durchschnittsalter von 58 Jahren und einer
Geschlechterverteilung von 42% Frauen und 58%
Mannern war die Struktur in den letzten beiden Berichts-
jahren weitgehend homogen. Bei Uberdurchschnittlich
langer Verweildauer und einer sehr geringen Fluktuation
waren wieder alle 40 Platze durchgehend ausgelas-
tet. Eine Beendigung der MaBnahme im KB resultierte
in allen Fallen aus einem Wechsel in eine Alten- bzw.
Pflegeeinrichtung. Wenn die korperlichen Gebrechen
Uberwiegen, ist eine Versorgung auch im Klientenbud-
get nicht mehr méglich und der Wechsel in die Hilfe zur
Pflege notwendig.

Die Evaluation der statistischen Daten der letzten Jahre
l&sst erkennen, dass sich das Klientenbudget nicht
mehr in ausreichendem Mafe verjingt hat. Da sich

die Zugénge im ersten Jahrzehnt vorwiegend aus dem
Langzeitstationen der Kliniken generierten, ist hier nach
Auflésung dieser Strukturen, das Potential weitgehend
ausgeschopft. Neuzugange resultierten daher aus Ver-
legungen von stationédren Einrichtungen, vorzugsweise
bereits alterer, seit vielen Jahren chronisch psychisch
Erkrankter. Neben auffalligem egozentrischem Sozialver-
halten sind fehlender Antrieb und ausgepragte Negativ-
symptome immer noch die spezifischen Herausforderun-
gen im Betreuungsalltag.
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Individuelle Wohnstruktur: unsere groBe Starke
Unsere groBe Starke beim KB waren stets die ganz in-
dividuellen Wohnstrukturen. Vom Wohnhaus mit Garten,
Uber die Paarwohnung bis zum Einzelwohnen — 26 kom-
plett ausgestattete Wohneinheiten stehen zur Wahl und
ermdglichen eine Integration in das regionale Umfeld. So
bietet das Wohnen auBerhalb eines Zentralheimes unse-
ren Bewohner*innen viel Normalitat und ein Regulativ im
sozialen Handeln. Doch ein selbststandiges Leben ist
flr chronisch psychisch kranke Menschen nicht unein-
geschrankt moglich. So unterstiitzen wir in allen lebens-

Stichwort: Klientenbudget

praktischen Bereichen wie Hauswirtschaft, Einkauf und
dem Umgang mit den finanziellen Mitteln und sorgen fur
eine facharztliche Versorgung und die regelmaBige Ein-
nahme der verordneten Medikamente.

Die Begleitung zum Arzt gehort ebenso dazu, wie die
Aktivierung zu einer sinnvollen Tagesgestaltung. Erfahre-
ne Fachkrafte wie Sozialarbeitersinnen, Heilerziehungs-
pfleger*innen, Ergotherapeut‘innen sowie Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen unterstitzen und férdern
dabei im Rahmen einer intensiven Bezugsbetreuung.

Durch den kontinuierlichen Ausbau sozialpsychiatrischer
Angebote und aktuell der Uberleitung aller Leistungen

in das Bundesteilhabegesetz muss der Fortbestand der
Abteilung Klientenbudget zu unserem groBen Bedauern
nach 25 Jahren in Frage gestellt werden.

DarUber hinaus war das Jahr 2020 in den Besonderen
Wohnformen eindeutig gepragt von den Folgen der
Pandemie. Dank umfangreicher Hygienekonzepte und
der Umsetzung der Corona-Verordnungen, hielten sich
die Verdachtsfalle und Akuterkrankungen, bis auf wenige
Félle in Grenzen. Als Herausforderung erwies sich flr
uns der zeitweise eklatante Mangel an Fachpersonal, der
sich auch bis in das Jahr 2021 nur schwer abdecken
lieB. Trotz umfangreicher Akquise und Ausbildungsforde-
rung vezeichneten wir einen hohen Fachkréftemangel.
Ein Problem, dass auch andere Anbieter im sozialen
Bereich beklagen. Eine Aufwertung der Berufsausbildung
und Betreuung muss gesellschaftspolitisch in den nachs-
ten Jahren forciert werden.

In das Klientenbudget werden vorrangig chronisch psychisch kranke
Menschen aufgenommen, die vorher meist in Heimen gelebt haben. Der
Vorteil des Klientenbudgets besteht in der flexiblen Handhabung des
gesamten Instrumentariums ambulanter, teil- und vollstationarer Hilfen,
abgestimmt und maBgeschneidert auf die individuellen Bediirfnisse der
zu betreuenden Person. Je nach Fahigkeit 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 Rufbereitschaft und Medika-
mentendienst unserem Therapeutischen Wohnheim angegliedert. Die

Finanzierung erfolgt durch den drtlichen Sozialhilfetrager

Uber eine monatliche Einzelfallpauschale innerhalb der Eingliederungs-

hilfe flr behinderte Menschen nach SGB XII.
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INntensiv Betreutes \Wohnen fur junge Menschen

Leitung: Susanne Di Paclo

die es ohnehin schon schwer hatten: in beson-
derem MaBe gilt dies fUr junge Menschen, die in
der Pubertat eine frihe psychische Erkrankung ent-
wickelten. Wahrend bereits gesunde junge Menschen
unter den Folgen der fehlenden Beschulung und den
Einschrankungen des Lockdowns erheblich litten, waren
seelisch belastete Jugendliche im letzten Jahr anndhrend
chancenlos. Weder der Weg in eine BildungsmaBnahme,
noch die Teilhabe am Arbeitsleben waren in den letzten
Monaten denkbar, therapeutische Angebote und der
Weg in medizinische Behandlungen waren zuséatzlich
erschwert. Um der Verhinderung eines chronischen
Verlaufes, von Riickzug und Suchtverhalten aktiv ent-
gegenzuwirken, sind Interventionen auf allen Ebenen der
Behandlung, Beratung und Therapie notwendig.

D ie Pandemie 2020 traf diejenigen besonders hart,

Unser Angebot Intensiv Betreutes Wohnen fUr junge
Menschen (vormals Junge Menschen in Wegorientie-
rung) bietet 25 betreute Wohngruppenplatze flr junge
erwerbsfahige Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen. In sieben Wohneinheiten mit komplett
ausgestatteten Einzelzimmern, Gemeinschafts- und
Hauswirtschaftsraumen begleiten unsere Fachkréafte die
Betroffenen taglich. Ziel dabei ist die personliche Nach-
reifung, die Koordination von medizinischer Behandlung,
Therapie und Bildung, sowie die Ertlchtigung der jungen
Klientel zu einem selbststandigen Leben.

slch fhle mich hier gut aufgehoben &
wenn es Probleme gab, konnten diese
mit Hilfe der Betreuer bewaltigt werden.”

Im Jahr 2020 erreichten uns, trotz der umfangreichen
Einschrankungen aufgrund der Pandemie, zahlreiche
Anfragen aus dem ganzen Bundesgebiet. Vorrangig
konzipiert als FolgemaBnahme zur Kinder- und Jugend-
hilfe, erhalten wir seit Jahren verstéarkt Ersuche direkt aus
Fachkliniken und psychiatrischen Krankenhausern, in
erster Linie als Nachsorge zur stationaren Behandlung.
Viele Jugendliche wollen oder kénnen nicht mehr in das
Elternhaus zuriickkehren und benétigen im Ubergang
zum Erwachsenenleben einen strukturierten Rahmen
und eine Bricke zur Selbststandigkeit.

Im Jahr 2020 nahmen wir insgesamt 14 Klient*innen neu
in die MaBnahme auf. Traditionell Gberwiegen dabei mit
60% stets die mannlichen Probanden. Ein signifikanter
Trend, der sich auch im Erwachsenenalter bei psychisch
erkrankten Menschen fortschreibt.

Das Alter der betreuten jungen Menschen ist konzep-
tionell auf die Adoleszenz zwischen 18. bis zum 25. Le-
bensjahr ausgerichtet. Ausgehend von der These, dass
in diesem Zeitraum intensive Interventionen einer Chro-
nifizierung der Symptomatik entgegenwirken kénnen,
macht unsere MaBnahme Intensiv betreutes Wohnen
fur junge Menschen besonders wertvoll. Das Durch-
schnittsalter der Klientel lag am 31.12.20 bei genau 21,2
Jahren (Morjahr 20,8 Jahre) und damit nicht signifikant
Uber den Vorjahren. Im Betreuungskontext erleben wir,
dass die biologische Reife in dieser jungen Lebenszeit
erheblich von der persdnlichen Reife abweichen kann.
Dies zeigt sich im Alltag an fehlenden Kompetenzen
ebenso, wie an der haufig mangelhaften Mitwirkung und
Krankheitseinsicht.

Auffalligkeiten im Sozialverhalten und gravierende Regel-
verstoBe, gepaart mit Substanz- und Alkoholmissbrauch
fUhrten zu zahlreichen Tag- und Nachteinsatzen unserer

Bereitschaftskrafte. Erschwerend kamen, abgeleitet aus

den Corona-Verordnungen, Verletzungen der Kon-

takt- und Besuchsregelungen hinzu. Wahrend die altere

Generation als potentiell gefahrdeter Personenkreis galt,

flhlte sich die junge Generation lange von der Pandemie
unbeeintrachtigt.

Wenn mehrfache Abmahnungen nicht greifen, ist eine
Beendigung der MaBnahme die einzige Option. Im Jahr
2020 mussten wir — als Ultima Ratio — in vier Féllen
auBerordentliche Kindigungen aussprechen, weil eine
vertrauensvolle Betreuung im vereinbarten Setting nicht
mehr gewdhrleistet werden konnte. Von unseren Fach-
kraften fordert die Beziehungsarbeit mit den jungen Men-
schen ein hohes MafB an padagogischer Fachlichkeit,
zeitliche Flexibilitat sowie ein Hochstmal an Bereitschaft
zur Ubernahme von Verantwortung. Durch gezielte Fort-
und Weiterbildungen, extern angeleitete Supervisionen
und kontinuierlichen fachlichen Austausch unterstitzen
wir ein durchgangig aufmerksames, verantwortungsvol-
les Handeln.



Stichwort: Intensiv Betreutes \Wohnen

fur junge Menschen

In der Abteilung Intensiv Betreutes Wohnen fiir junge Menschen begleiten
wir seelisch beeintrdchtigte Personen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren.
Mithilfe einer maBgeschneiderten Wohn- und Betreuungsform werden die
personliche Orientierung, die Nachreifungen und die Perspektiventwicklungen
in personlicher wie beruflicher Hinsicht geférdert. Unsere Fachkréfte unter-
stiitzen die Betroffenen bei dem Erwerb von lebenspraktischen Kenntnissen,
welche ein wichtiger Schritt zur selbststédndigen Lebensfiihrung sind. Die
jungen Betroffenen leiden unter psychischen Einschréankungen wie Auffallig-
keiten im Bereich des Sozialverhaltens, affektiven Stérungen, friihen Formen
der Schizophrenie, Entwicklungsstérungen und Personlichkeitsstorungen.
Zur Umsetzung dieser Hilfestellungen besteht eine enge Vernetzung mit
unseren beschéftigungsorientierten Angeboten, Einrichtungen zur beruf-
lichen Rehabilitation und sonstigen Hilfeerbringern. Ein weiterer Bestandteil
der internen Kooperation sowie der intensiven Versorgung sind unser
Medikamentendienst und die Rufbereitschaft.

Die Unterstiitzung von Betroffenen im Rahmen des Intensiv Betreuten
Wohnen fiir junge Menschen ist auf zwei Jahre begrenzt. Die Betreuungs-
kosten tragen in der Regel das oértliche Sozialamt oder das Jugendamt.

bekannte ,Null-Bock-Mentalitat” sind
vorrangig Indikatoren fur das Aus-
bleiben der néchsten Schritte zum
Erwachsenwerden. Unsere arbeits-
therapeutische Tagesstruktur bietet
in diesen Féllen ein zeitlich flexibles
HeranfUhren an Arbeit und Optionen
zur Belastungserprobung. Beliebt
sind vor allen Dingen Tatigkeiten im

Die regulére Beendigung der MaBnahme erfordert eine
sorgfaltige Vorbereitung. Gilt es doch die Wege, indivi-
duell nach dem aktuellen Hilfebedarf, in Selbststandig-
keit oder weitere Versorgung nahtlos vorzubereiten. Im
Jahr 2020 beendeten mit achtzehn jungen Menschen
eine relativ hohe Anzahl die MaBnahme. AuB3er den vier
beschriebenen Abbrichen, nahmen fast alle jungen
Menschen im Anschluss weitere Hilfen in Anspruch.
Sieben Jugendliche leben zukiinftig im Betreuten Wohnen,
davon vier in eigener Wohnung und haben damit einen
wichtigen Schritt in Selbststandigkeit geschafft. Haufig
lasst sich jedoch, gerade bei den schweren psychischen
Erkrankungen, keine Besserung attestieren und eine
enge Versorgung mit Rufbereitschaft und Medikamen-
tendienst ist weiterhin notwendig. Drei Personen wech-
selten daher in das stationdre Therapeutische Wohnen.
Ein junger Migrant konnte erfolgreich in eine Gastfamilie
des BWF vermittelt werden und ein weiterer junger Mann
kehrte auf eigenen Wunsch zur Herkunftsfamilie zurtck.
Alles in allem, trotz oder gerade wegen der Pandemie,
ein sehr virulentes Jahr mit vielen Hohen und Tiefen.

Schulische und berufliche Perspektiven entwickeln
Fast 90% der jungen Menschen verflgten bei Aufnahme
in die MaBnahme Uber einen Schulabschluss. Die
Ursachen flr eine fehlende Integration in berufliche
Qualifikationen liegen jedoch tiefer. Mangelnde Kompe-
tenzen, wie Konzentration und Ausdauer und die

Restaurant ,Alte Schuhfabrik®, wo
unter realistischen Bedingungen
berufliche Grundfahigkeiten erworben werden kénnen.
Auch im Pandemiejahr boten wir den jungen Menschen
Angebote zur beruflichen Entwicklung. Verschiedene
Schulungen wurden auf die BedUrfnisse des Einzel-
nen abgestimmt, unter anderem ein qualifiziertes
Bewerbungstraining.

Freizeitgestaltung im Lockdown

Gutes soziales Miteinander sowie die Erarbeitung einer
sinnvollen Freizeitgestaltung zahlen zu den Lernzielen
unserer MaBnahme. Aktivitaten wie Klettern, Schwim-
men, Basketball standen daher in 2019 haufig auf dem
Programm und erfuhren eine hohe Akzeptanz bei den
jungen Menschen. Das regelmaBige Hauswirtschafts-
und Kochtraining sind obligatorische Module zur
Verselbststandigung und werden in der Regel in Klein-
gruppen geschult. Im Pandemiejahr 2020 konnten
zahlreiche dieser Aktivitaten nicht mehr in der gewohnten
Form stattfinden und mussten durch Abstands- und
Hygieneregelungen modifiziert werden. GroBe Heraus-
forderungen, die nicht ohne Abstriche bewaltigt werden
konnten und von unseren Betreuungskréaften viel Kraft
und Umsicht verlangten. Positiv entwickelten sich neue
Formate, wie etwa Online-Treffen mit Freunden und dank
guter technischer Méglichkeiten wurden diese Optionen
dankbar angenommen. Trotz aller alternativen Angebote —
den personlichen Kontakt und den nahen Austausch
konnten auch diese Medien nicht ersetzen.
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Tagesstruktur
Leitung: Samuel Stein

halten wir seit mehr als drei Jahrzehnten einen

bunten StrauB3 an anspruchsvollen Beschéftigun-
gen fur unsere Teilnehmer*innen bereit. Arbeitsorientierte
Teilhabe findet hier in der Industriemontage, im kauf-
mannischen Bereich, im Wascheservice und in unserer
offentlichen Gastronomie ,Alte Schuhfabrik®, mit span-
nenden Arbeitsfeldern in der Kiiche, im Service und im
hauswirtschaftlichen Bereich statt.

l | nter dem Dach unserer Abteilung Tagesstruktur

FUr unsere alteren oder weniger leistungsfahigen Teilneh-
mer*innen steht die , Tagesstruktur fur altere Menschen*
zur VerfGgung. Hier und in der von uns entwickelten auf-
suchenden Tagesstruktur ermdglichen wir unter Einbe-
zug kreativ- und freizeitorientierter Elemente eine pass-
genaue Aktivierung. Individuell und auf die spezifischen
BedUrfnisse zugeschnittene Cluster sind eine der groBen
Stérken unserer Tagesstruktur.

Eine erfreulich hohe Auslastung verzeichnete die arbeits-
orientierte Tagesstruktur im Jahr 2019 — dank einer zuver-
lassigen Auftragslage aus Industrie und ortlichem Gewer-
be. Dabei erfolgte die Akquise in bewahrter Kooperation
mit der Produktionsleitung unserer Werkstatt fur seelisch
behinderte Menschen, den NFp Wiesloch. Nach unserer
fachlichen Einschatzung wirkte sich die Komplexitat der
Ubertragenen Tatigkeiten unmittelbar auf die Zufriedenheit
und Teilnahmekonstanz aus. So verzeichneten wir deut-
liche Steigerungen bei der Inanspruchnahme (Jahr 2019
Gesamtstunden: 49.978 / Jahr 2018 Gesamtstunden:
44.222), trotz der nur leicht gestiegenen Zahl der
Nutzer*innen — von 144 auf 149 Personen.

Die mit der Pandemie einhergehenden SchlieBungen
waren 2020 Anlass fur eine Regression in den Teilnah-
men als auch in der Bearbeitung von Auftragen. Zwar
wurde stets an Gewerbe- und Industriekonfektionen
weitergearbeitet, aber auch eine deutliche Steigerung
des Auftragsvolumens im zweiten Halbjahr konnte die
Verluste nicht mehr kompensieren.

Aktuell kann erntichtert festgestellt werden: die bislang
positive Entwicklung der Abteilung Tagesstruktur wird
seit zwei Jahren stark durch zwei gravierende Faktoren
beeinflusst. Zum einem durch die Auswirkungen der
Pandemie und zum anderen die drohenden und ein-
schneidenden Auswirkungen des Bundesteilhabegeset-
zes (BTHG).

Am deutlichsten waren die Einschrankungen der Pande-
mie in der Industriemontage spurbar. Durch die Reduzie-
rung der Prasenzen, eine zweimonatige SchlieBung im
Frahjahr 2020, waren wir gezwungen unsere Arbeitswei-
se zu modifizieren und Notbetreuungen anzubieten. Im
Rahmen der alternativen Leistungserbringung versorgten
wir zuverlassig eine hohe Anzahl der Teilnehmer*innen
durch regelmaBige Kontakte per Telefon, eine permanent
geschaltete Hotline, sowie wochentlich zusammenge-
stelle Beschaftigungspakete. Die gesamte Mitarbeiter-
schaft entwickelte ein abteilungsibergreifendes System
fur die Pakete, die neben kognitiven Aufgaben und
kreativen Elementen auch Erbauliches enthielten. Die
Materialien standen allen Nutzern*innen der Tagesstruk-
tur kostenfrei zur Verflgung und wurden frei Haus in die
Wohngruppen geliefert.

Samuel Stein



Stichwort: Tagesstruktur

Unsere teilstationare Tagesstruktur bietet im Rahmen
der Eingliederungshilfe gemaB SGB XlI vielfaltige
arbeitspadagogische Méglichkeiten:

* Beschaftigung als Zuverdienst mit Motivations-
prémie in Bereichen wie Industriemontage, Gastro-
nomie, Wasche- und Biigelservice, Birodienste,
Hausmeistertatigkeiten

¢ Aufsuchende mobile Arbeitstherapie

e Tagesstruktur fur altere und in ihrer Mobilitat
eingeschrankte psychisch erkrankte Menschen

¢ Mittagstisch in unserem Restaurant ,Alte Schuhfabrik®

¢ Training lebenspraktischer Fahigkeiten

¢ Kreativangebote wie Topfern, Malerei, Holzarbeiten

¢ Beratung und Unterstitzung bei Alltagsproblemen

Das Angebot richtet sich an Bewohner*innen unserer
stationéren Bereiche sowie unserer ambulant betreu-
ten MaBnahmen. Die regelmaBige Teilnahme an der
arbeitspadagogischen Tagesstruktur honorieren wir
mit einer Motivationspréamie. Die Finanzierung der
TagesstrukturmaBnahme kann Gber den zusténdigen
Sozialhilfetrager beantragt werden.

Viele unserer Teiinehmer*innen waren nach der Wieder-
erdffnung im Frihsommer 2020 sehr froh, endlich wieder
an den MaBnahmen teiinehmen zu k&nnen — eine an-
gemessene Abwechslung und sinnvolle Struktur hatten
ihnen sehr im Alltag gefehlt. In Folge erlebten wir ein
hohes MaB an Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit bei
vielen Teilnehmer“innen. Im Gegenzug verzeichneten
wir bei einigen starke Verunsicherung, sogar ganz-
liches Fernbleiben von den MaBnahmen. Einige Teil-
nehmer*innen flrchteten eine Ansteckung durch
Corona, besonders jene, die durch zusatzliche chroni-
sche Erkrankungen einem erhohten Risiko ausgesetzt
sind. Abmeldungen aufgrund starker Tendenzen zur
Isolierung und auch der Aufnahmestopp wahrend der
SchlieBzeit machten sich im zweiten Halbjahr in einer
sinkenden Teilnehmerzahl bemerkbar.

In dieser Zeit war Flexibilitat gefordert. Wir waren be-
strebt so rasch wie mdéglich in den Regelbetrieb zu-
riickzukehren. Nach Offnung der Présenzangebote
waren getrennte Gruppen am Vor- und Nachmittag ein
Mittel der Wahl. Daneben wurden MaBnahmen, wie die
Regelungen zu Abstand, Hygiene und Masken und das
kontinuierliche Luften in die taglichen Ablaufe integriert.
Die Begrenzung der Teilnahmezeiten und auch die Redu-
zierung der Arbeitsplatze fUhrten zu einem Ruckgang der

Umsétze, doch die Gesundheit aller stand bei uns immer
im Mittelpunkt. Die notwendigen Schutz- und Hygiene-
maBnahmen waren rasch internalisiert und wurden von
den meisten Teilnehmer*innen zuverlassig umgesetzt.

Im Verlauf des zweiten Halbjahres 2020 konnte sich eine
feste Struktur im Rahmen der geltenden Verordnun-

gen etablieren. Die Teilnehmer*innen wirkten deutlich
entspannter und kamen zuverlassiger. Auch in dieser
schwierigen Zeit zeigte sich, wie wichtig ein geregelter
Tagesablauf fur eine gesunde Psychohygiene ist — und
dies nicht nur fur Menschen mit einer psychischen Er-
krankung.

Aus der geschilderten Situation abgeleitet, traten die
sozialpolitischen Anpassungen durch das BTHG in den
Hintergrund. Die Verabschiedung des Landesrahmen-
vertrages (LRV) und die zweite Reformstufe der neuen
Eingliederungshilfe (EGH) waren jedoch in der taglichen
Arbeit deutlich spurbar. Mit groBem Bedauern mussten
wir feststellen, dass der LRV ein jahrelang bewéhrtes
System eliminiert und die Tagesstruktur fur psychisch
erkrankte Menschen, der Leistungstyp 1.4.5b, ganzlich
aus dem Leistungskatalog der EGH verschwinden wird.
Analog zur Behindertenhilfe werden die tagesstrukturie-
renden MaBnahmen in § 52 LRV im Begriff ,Leistungen
zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten® aufgehen.

Wahrnehmbar veranderte sich bereits die Praxis der Be-
willigung von Leistungen der Tagesstruktur, vor allem fur
Klient*innen aus dem Betreuten Wohnen aber auch fur
die Bewohner*innen unseres Therapeutischen Wohnens.
Fur die Bewilligung der MaBnahme ist ausnahmslos und
zwingend ein gesundheitliches Gutachten notwendig,
welches eine zumindest vorUbergehende Erwerbsun-
fahigkeit bescheinigen soll. Dauerte das Verfahren bereits
vor Ausbruch der Pandemie bis zu drei Monate, so war
es 2020 nahezu unmdoglich ein entsprechendes arzt-
liches Gutachten zu erhalten.

Die Angebote der Tagesstruktur spiegeln die Bedarfe
psychisch erkrankter Menschen wider. Das Auf und Ab
der Rezidive, der persistierende Verlauf einer psychi-
schen Erkrankung und die geringe Belastungsfahigkeit,
ermdglichen in vielen Fallen keine kontinuierliche Teilnah-
me am Arbeitsleben — fUr diesen Personenkreis wurde
der Leistungstyp Tagesstruktur entwickelt und seit vielen
Jahren erfolgreich umgesetzt. Nur die MaBstébe der
Behindertenhilfe auf die Versorgung psychisch erkrankter
Menschen deckungsgleich zu Ubertragen, ist ein groBer
Fehler im System der neuen Eingliederungshilfe.
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Tagesstatten Wiesloch & Neckargemund

Leitung: Samuel Stein

u den Grundelementen einer gemeindenahen

Sozialpsychiatrie z&hlen seit mehr als vier Jahr-

zehnten die Tagesstatten fur Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Die dort gebotene Tages-
strukturierung zeichnet sich durch einen niederschwelligen
kostenfreien Zugang aus. Der Besuch der Tagesstéatten
kann, neben der notwendigen sozialen Teilhabe, auch den
Erwerb und Erhalt alltagspraktischer Fahigkeiten ermogli-
chen. Hierbei stehen in der Regel weder Forderziele, noch
Lern- oder Entwicklungsschritte im Vordergrund, sondern
die Freude an einer sinnvollen Gestaltung des Tages und
die Vermeidung von Rickzug und Isolation. Selbststandig
und dauerhaft soziale Kontakte zu pflegen erfordert von
unserer Klientel ein hohes MaB3 an Bereitschaft und An-
trieb. Wir aktivieren und unterstttzen, so etwa durch die
Teilnahme an kreativen Gruppen, an unserem individuellen
Wochenprogramm oder den regelmaBigen Freizeitclubs,
Veranstaltungen und Ausfliigen. Den beiden Tagesstatten
— pauschal gefordert durch den Landkreis Rhein-Neckar
und das Land Baden-Wrttemberg — in Wiesloch und seit
2020 auch in Neckargemind kommt daher eine hohe Be-
deutung in der sozialpsychiatrischen Angebotspalette zu.

Stichwort: Tagesstatten

Die Tagesstéatten der SPHV Service gGmbH sind ein Ort fir Begegnung
und Austausch. Sie stehen Tagesstéatten in Wiesloch und Neckarge-
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Tagesstatten im
Dornréschenschlaf

Freuten wir uns im Jahr 2019 noch
Uber sehr konstante Besucherzah-
len und Teilnahmen (siehe Tabelle),

mind allen Menschen mit psychischen Erkrankungen werktaglich offen
und bieten ein breites Spektrum an Freizeit- und Beschaftigungsmég-
lichkeiten. Dabei bieten die Tagesstétten Hilfen zur Tagesstrukturierung
und Alltagsbewaltigung, Kontakt zu anderen Menschen sowie Beratung
und Beschaftigung. Die Gemeinschaftsangebote reichen vom offenen
Treffpunkt Uber Kreativ- und Kochgruppen bis zur Teilnahme an
unserem vielféltigen Wochenprogramm, das auch sportliche Aktivitaten
wie Schwimmen und Gymnastik sowie jahreszeitliche Projekte ein-
schlieBt. Als Ansprechpartner*innen vor Ort sind erfahrene Arbeitserzie-
her*innen und Ergotherapeut*innen im Einsatz. Sozialpadagogische
Beratung bieten neben den Fachkréften der Tagesstatte auch die
Mitarbeiter*innen des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

Die Teilnahme an den Angeboten der Tagesstatten werden durch den
Landkreis Rhein-Neckar finanziert. Die Angebote sind fur Nutzer*innen
in der Regel kostenfrei. In Ausnahmeféllen, so etwa beim Kochtraining,
der Nutzung der Fahrdienste und bei Ausfligen wird eine geringe
Kostenbeteiligung erhoben.

so folgte im Jahr 2020 — ausgelost
durch die massiven Einschrankun-
gen der Pandemie — ein sehr deut-
licher Rickgang der Inanspruchnah-
me durch unsere Klientel.

Begrtindet war die starke Regres-
sion ohne Frage mit der zeitweisen
TeilschlieBung der Tagesstatte
Wiesloch im Frihjahr und Herbst
2020. Der Alltag war gepragt durch
die Regelungen der Corona-Verord-
nungen. Neben Begrenzungen der
Besucheranzahl musste auch auf
stark frequentierte Angebote, wie
etwa die Koch- und Backgruppen,
zeitweilig verzichtet werden. Nach



Tagesstatte Wiesloch

unserer Wahrnehmung scheute unser Publikum auch
den Umgang mit anderen Menschen, um eine potentielle
Ansteckung zu vermeiden. Unsere Klientel aus Hocken-
heim und Neckargemind war darUber hinaus durch die
Reduzierung unserer Fahrdienste, an einer regelmaBigen
Teilnahme in der Tagesstéatte Wiesloch gehindert.

Was gefillt Ihnen in der Tagesstatte am meisten?

,Gemeinsames Kochen, Kontakt, Freundlichkeit,
kreatives Arbeiten, der Gedankenaustausch mit
Betroffenen und dass es zwanglos ist.”

Mit Eréffnung der Tagesstatte NeckargemUtnd haben wir
Ende 2020 eine attraktive Erganzung zur Tagesstatte in
Wiesloch geschaffen. Wir verzeichnen dort seit Inbetrieb-
nahme zahlreiche Teilnahmen und begriBten bereits viele
neue Gaste an diesem Standort. Es zeigt sich hier, dass
die Frequentierung einer Tagesstatte in direktem Zusam-
menhang mit deren Erreichbarkeit steht. In Wiesloch, als
auch in Neckargemtnd, verfigen wir Uber gute Bahn-
und Busanbindungen sowie kurze Wege zu den zentral
gelegenen Tagesstatten.

Wollte man ein Restimee aus den beiden vergangenen
Jahren ziehen, lasst sich eindeutig feststellen: Die Pan-
demie hat die Tagesstatten zumindest in den zeitweiligen

Lpornrdschenschlaf* versetzt. Ein stabiler Beziehungs-
aufbau und zuverlassige Kontakte sind Grundelemente
in der padagogischen Arbeit der Tagesstatten. Durch

die Pandemie und die damit verbundenen Beschran-
kungen haben sich viele psychisch erkrankte Menschen
aus Sorge um die Gesundheit in ihr hdusliches Umfeld
zurlckgezogen. Es wird lange Zeit in Anspruch nehmen
und viel Energie und Einsatz kosten, bis in die Tagesstat-
ten wieder das unbeschwerte Leben zurtickkehrt und wir
zum offenen Setting einer spontanen Teilnahme zurtick-
kehren kdnnen.

Externe Expertise erméglicht spannendes
Kursangebot

Neben den Angeboten des Wochenprogramms konnten
auch in den Jahren 2019 und 2020 anspruchsvolle
Workshops mit externer Anleitung durchgefuhrt werden.
Diese besonderen Highlights, die wir mehrfach ins
Programm einstreuten, erfreuten sich bei unseren Be-
sucher*innen groBer Beliebtheit. Im Frihjahr fand — auch
auf Wunsch unseres Bewohnerrates - ein ,Englisch-
kurs fUr Einsteiger” in Kooperation mit der VHS Stdliche
BergstraBe statt. Im Sommer schloss sich der Workshop
.BogenschieBen” bei der Kolb-MUhle in Zuzenhausen an.
Im Herbst 2019 folgten gemeinsam mit dem Team
,Festina Lente” — der Kurs ,Kunst und Mosaik®. Das
Kinstlerehepaar Kerstin und Hans Neumann schulte
zun&chst die Grundtechniken, um dann, gemeinsam mit
den Teilnehmenden, den Treppenaufgang der Tagesstatte
Wiesloch mit einem bunten Wandmosaik frei zu gestalten.
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Tagesstatte Neckargemind

Wandmosaik in der Tagesstéatte Wiesloch

Mit eingeschrankten Teilnehmeranzahlen und stets im
Freien, konnte im Jahr 2020 ein mehrtagiges Projekt
mit Sand- und Betonstein durchgefiihrt werden. Unter
der Anleitung von Joérg Windmann entstanden wunder-
schoéne Fabelwesen, die in unserer Tagesstruktur mit
einer Vernissage und Ausstellung gewurdigt wurden.

Fabelwesen

Neue Tagesstatte in Neckargemiind

Bereits 1978 Ubernahm der Sozialpsychiatrische Hilfsver-
ein vom EigentUmer, der Evangelischen Pflege Schénau,
ein idyllisch am Hang der Burg Reichenstein gelegenes
stilvolles Geb&ude in der HollmuthstraBe. Jahrzehnte
bevolkerte eine ambulant betreute Wohngemeinschaft
das Haus. Nun kehrt endlich, nach teilweiser Renovie-
rung des Gebaudes aus der Grinderzeit, neues frisches
Leben in die groBziigigen Rdume ein.

Neben der langjahrigen Tragerschaft der Tagesstatte

in Wiesloch Ubernahm die SPHV Service gGmbH zum
Jahreswechsel 2020 auch die Tragerschaft fur die
Tagesstatte des Einzugsbereiches Eberbach — Neckar-
gemund. Bis dato zahlte der Raum Neckargemund und
die umliegenden Gemeinden, trotz der nicht unerheb-
lichen rdumlichen Distanz, zur Tagesstatte Wiesloch. Nun
haben sich das Diakonische Werk im Rhein-Neckar-Kreis
und die SPHV Service gGmbH zu einer fruchtbaren Ko-
operation zusammengeschlossen und in diesem Zuge
die Tagesstatte Eberbach nach Neckargemind ver-
lagert. Beide Leistungserbringer sozialpsychiatrischer
Leistungen in der Region kooperieren zum Wohle der im
Gebiet lebenden psychisch erkrankten Menschen. Im
Rahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes wird dieser
Teil des Landkreises zukinftig gemeinsam versorgt. Alle
psychisch Erkrankten, von Neckargemund bis Eberbach,
einschlieBlich der hessischen Neckartalgemeinden, kon-
nen sich am Programm der Tagesstatte, am Club Rei-
chenstein oder den Veranstaltungen und Angeboten vor
Ort kostenfrei und unverbindlich teilnehmen. Fahrdienste



bzw. Begleitung im 6ffentlichen Nahverkehr werden
aktuell durch die Kolleg*innen aus Eberbach angeboten
und sollen spéter kontinuierlich bedarfsgerecht durch die
SPHV Service gGmbH ausgebaut werden.

Aktuell bietet die Tagesstatte Neckargemtind wochen-
téglich ein kurzweiliges Programm flr alle Interessierten
— selbstverstandlich unter Einhaltung eines Hygiene-
konzeptes. Das Wochenprogramm beinhaltet kreative
sowie sportliche Angebote, kognitives Training oder die
beliebten Koch- und Backgruppen. In Neckargemund
stellen wir fest: Trotz der Pandemie besteht ein hoher
Bedarf und ein groBes Interesse. Die Teilnahmen sind
Uberraschend regelmaBig. Dank der grozigigen raum-
lichen Optionen, der Abstands- und Hygieneregelungen
tragen wir zu einer sicheren Teilnahme bei.

Eine HeranfUhrung an die Teilhabe am Arbeitsleben kann
Uber Beschéaftigungsplatze in unserer Abteilung Tages-
struktur erfolgen. Anspruchsvolle Industrieauftrage, die
gemeinsam mit den NFp Meckesheim (Werkstatt fur
seelisch behinderte Menschen) abgewickelt werden,
finden bereits jetzt Eingang in die Palette der angebote-
nen Beschaftigungen.

Auf dem Weg zu einem Gemeindepsychiatrischen
Zentrum in Neckargemiind

Wir nehmen wabhr, dass bei den Besucher*innen der
neuen Tagesstatte Neckargemund eine deutlich hdhere

L
B

Dynamik und Bereitschaft zur Mitwirkung besteht. Dies
liegt nicht zuletzt auch daran, dass der Personenkreis
hier stark von dem der Tagesstatte in Wiesloch abweicht.
FUr viele unserer Besucher*innen in Neckargemund ist
die Tagesstatte der einzige wochentliche Anlaufpunkt. So
leben unsere Gaste oft im eigenen hauslichen Umfeld
und nehmen in der Regel keine weiteren MaBnahmen
der Eingliederungshilfe in Anspruch. Das niederschwelli-
ge Angebot der Tagesstatte ist zum einen wichtiger Bau-
stein zur sinnvollen Tagesstrukturierung, zum anderen
Anlaufstelle bei sozialen Fragestellungen und administ-
rativen Problemen. Unser Sozialpsychiatrischer Dienst,
der seine regelmaBigen Sprechstunden seit 2020 in die
Tagesstatte HollmuthstraBe verlegt hat, steht hier mit

Rat und Tat zur Seite und unterstitzt u.a. auch bei der
Sicherung des Lebensunterhalts.

Wir freuen uns darlber, dass die Tagesstatte Neckarge-
mund zum Bindeglied verschiedener ambulanter Dienste
und Angebote avanciert, so wie es fir ein Gemeinde-
psychiatrisches Zentrum (GPZ) vorgesehen ist. Unsere
Vision von einem lebendigen Zentrum, von einer gebin-
delten Wirksamkeit durch Sozialpsychiatrischen Dienst,
Tagesstatte, Tagesstruktur und Betreutes Wohnen soll
an dieser Stelle Wirklichkeit werden. Daflr setzen wir
uns gemeinsam mit unserem Kooperationspartner
Diakonisches Werk im Rhein-Neckar Kreis mit all unserer
Fachlichkeit und Energie ein.
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Nordbadische Fabrikproduktionen

Werkstatten fur seelisch behinderte Menschen

Leitung: Jens Weilacher

ie rapide Entwicklung der Corona-Pandemie
Dstoppte auch in den Nordbadischen Fabrik-

produktionen (NFp) den positiven Aufwértstrend
der Vorjahre. Bereits im Februar verdichteten sich die
Zeichen, dass sich die rasante Ausbreitung des Virus zu
einer globalen Herausforderung entwickeln wirde. Am
28. Februar wurde der erste Fall im Rhein-Neckar-Kreis
gemeldet. Kurz darauf erklarte die WHO die Ausbreitung
des Virus zur weltweiten Pandemie und unser Land
wurde in den Lockdown geschickt. Das Vorgehen in den
Werkstatten war zu diesem Zeitpunkt noch véllig un-
klar. Erst auf Dréangen der Interessensvertretungen und
Einrichtungen der Menschen mit Behinderungen wurde
schlieBlich mit der ersten Corona-Verordnung WfbM
vom 18. Méarz 2020 die Beschéftigung in Werkstatten
flr behinderte Menschen durch die Landesregierung
Baden-Wurttemberg vortbergehend untersagt.

Die NFp mussten daraufhin die Versorgung und Be-
treuung ihrer Beschaftigten im hauslichen Umfeld
sicherstellen und gleichzeitig ihre industrielle Produktion
weitgehend herunterfahren. Die Leistungstrager sicher-
ten eine Fortzahlung der Leistungsentgelte der Teilhabe
am Arbeitsleben zu, sofern wir den Werkstattiohn an die
Beschaftigten weiterhin vollumfanglich ausbezahlen und
eine alternative Leistungserbringung gewahrleisteten.
Letzteres gelang uns Uber die Bereitstellung einer telefo-
nischen Hotline sowie die Organisation von Hilfen durch
die Wohnbetreuung, die Angehdrigen und rechtlichen
Betreuer. Zudem war es gemaB Verordnung maoglich, fir
Personen mit hohem Unterstitzungsbedarf eine Notbe-

treuung in den NFp vorzuhalten.
29 16
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Gesamtanzahl Teilnehmer*innen im BBB und Beschaéftigte im AB

Jens Weilacher und Frank Schmider (Produktionsleitung)

FUr die Rehabilitanden im Berufsbildungsbereich (BBB)
forderten die Leistungstrager der Agentur fur Arbeit und
der Deutschen Rentenversicherung eine Konzeption zur
alternativen Leistungserbringung sowie die Umsetzung
und Dokumentation der darin festgelegten MaBnahmen.
Die NFp versorgten daraufhin alle Teilnehmer*innen des
BBB fir die Zeit der pandemiebedingten Betriebsschlie-
Bung mit Ubungs- und Arbeitsmaterialien, die unsere
Rehabilitanden zuhause bearbeiteten. Unsere padago-
gischen Fachkréfte unterstltzten die Teilnehmer*innen
dabei intensiv telefonisch und per Mail.

Mit Fortschreiten des Lockdowns wurde jedoch anhand
der Ruckmeldungen zahlreicher Beschaftigter zuneh-
mend klar, welche Bedeutung die Prasenz in der Werk-
statt fUr das seelische Wohlbefinden unserer Klientel hat.
Die padagogische Anleitung durch unsere Fachkréafte im
persénlichen Kontakt vor Ort, insbesondere bei krisen-
haften Ereignissen, die produktive Tatigkeit, eingebun-
den in einen routinierten und vertrauten Arbeitsprozess,
sowie das tagliche Miteinander und der Austausch mit
den Kolleginnen und Kollegen — all das sind wesentliche
stabilisierende Faktoren fur die seelische Gesundheit, die
durch eine alternative Leistungserbringung, gleich mit
welchen technischen Mitteln, langfristig nicht zu ersetzen
sind.

Umso erfreulicher war es, dass ab Ende April 2020
erste politische Signale zur schrittweisen Offnung der



Werkstatten gesandt wurden. Zundchst durften Re-
habilitanden und Beschaftigte ab Mitte Mai fir einzelne
Prasenztage und in Kleingruppen wieder an MaBnahmen
in den NFp teilnehmen, um vorerst die Anzahl der an-
wesenden Personen niedrig zu halten. Ab Ende Mai

war eine vollstandige Ruickkehr in den Prasenz- und
Regelbetrieb wieder zuldssig, zun&chst noch unter der
MaBgabe der Freiwilligkeit und mit einem detaillierten
Hygiene- und Infektionsschutzkonzept, um die Risiken
einer Infektion in den Betriebsstatten einzudammen.

Mit einem Katalog infektionsschitzender MaBnahmen,
wie durchgéngiger Maskenpflicht, Verhaltens- und Ab-
standsregelungen zur Reduzierung und Vermeidung

von Kontakten sowie einer betrachtlichen Menge an
Hygieneprodukten starteten die NFp Anfang Juni wieder
in den Regelbetrieb. Durch die Vorgaben hinsichtlich
der einzuhaltenden Abst&nde mussten wir die Zahl der
Arbeitsplatze in den Arbeitsgruppen deutlich reduzieren.
Dank unserer grof3ztigigen Raumlichkeiten an beiden
Standorten war es jedoch mdaglich, bisher nicht genutzte
Flachen flr neue Arbeitsplatze zu erschlieBen und damit
allen Werkstattbeschaftigen und Teilnehmer*innen der
beruflichen Bildung die Rickkehr in die Prasenzmal3-
nahme ohne zeitlich eingeschrankten Schichtbetrieb zu
ermdglichen.

Trotz der zu Beginn noch geltenden Freiwilligkeit kehrten
bis zur Jahresmitte alle Beschéftigten und Teinehmer*in-
nen in die NFp zurtck. Besonderes Augenmerk lag dabei
auf den Betreuten, die aufgrund von Vorerkrankungen
zum besonders durch eine Virusinfektion gefahrdeten
Personenkreis zahlten. Diese Risikogruppe konnte unter
Bericksichtigung der InfektionsschutzmaBnahmen und
nach entsprechender arztlicher Bescheinigung ebenfalls
vollstéandig in den Regelbetrieb zurtickgefUhrt werden.

Im Oktober 2020 ereilte uns am Standort Wiesloch der
erste akute Fall. Eine Beschéftigte wurde positiv auf das
Virus getestet und begab sich daraufhin umgehend in
Quaranténe. Im Rahmen unseres Infektionsschutzkon-
zepts wurde auch das Vorgehen bei Verdachts- und
Infektionsféllen festgelegt. Die Informationskette und

die Abstimmung mit dem Gesundheitsamt erfolgten
reibungslos, so dass die Kontaktpersonen zUgig ermittelt
und Uber das Gesundheitsamt alles Weitere veranlasst
werden konnte. In der Folge wurde lediglich ein weiterer
Beschéftigter positiv getestet, der jedoch symptomfrei
blieb. Dass sich alle anderen Kontaktpersonen in den NFp
nicht mit dem Virus infiziert hatten und alle Betroffenen
nach der Quarantane wohlauf ihre Arbeit wiederaufneh-
men konnten, spricht flr unseren Infektionsschutz und die
konsequente Einhaltung der notwendigen MaBnahmen.

Die Prognose des Produktions-
umsatzes der NFp war angesichts

Stichwort: Berufsbildungsbereich

Die NFp bieten mithilfe des Berufsbildungsbereichs eine breite Palette
an Qualifizierungsmdglichkeiten fir psychisch erkrankte Menschen an.
Teilnehmende werden nachhaltig in ihrer Leistungsfahigkeit und in ihrer
Personlichkeitsentwicklung gestarkt. Ziel der RehabilitationsmaBnahme
ist die Integration des seelisch behinderten Menschen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt. Der Aufbau des Berufsbildungsbereiches ist
gegliedert in das Eingangsverfahren (3 Monate), den Grundkurs (12
Monate) und den Aufbaukurs (12 Monate). Unsere Fachkréfte ermitteln
anhand des anerkannten Testungsverfahrens MELBA SL die Fahigkei-
ten und Neigungen der Teilnehmer*innen und erstellen auf der Basis der
Ergebnisse einen individuellen Eingliederungsplan. Anhand dessen
erfolgt dann die Berufsbildung. In der beruflichen Bildung wechseln sich
Arbeitserprobungen mit Einzel- und Gruppenschulungen ab. Zusatzlich
besteht fir die Teilnehmer*innen die Mdglichkeit, in betrieblichen
Praktika auBerhalb der Werkstatt das Gelernte unter arbeitsmarktnahen
Bedingungen anzuwenden. Wahrend der gesamten Zeit werden die
Teilnehmer*innen von unseren Bildungsbegleitersinnen unterstutzt.

Die Teilnehmer*innen des Berufsbildungsbereiches erhalten vom
jeweiligen Leistungstréger ein Ausbildungsgeld. Leistungstréager fur die
berufliche Rehabilitation sind die Deutsche Rentenversicherung oder
die Bundesagentur fiir Arbeit.

eines starken Jahres 2019 und einer
sehr guten Auftragslage zum Beginn
2020 noch sehr vielversprechend:
Im ersten Quartal 2020 lag unser
Produktionsumsatz 22% Uber dem
Ergebnis des Vorjahreszeitraums.
Mit Inkrafttreten der Corona-Verord-
nung WfbM und dem ab 18. Méarz
geltenden Betretungsverbot musste
jedoch unsere Produktion an beiden
Standorten fur knapp zwei Monate
weitgehend ruhen. Zwar konnten im
Rahmen der Notbetreuung einzelne
Auftrége bearbeitet werden, doch
erst mit der schrittweisen Offnung
der Werkstatten erfolgte die zag-
hafte Rickkehr zur Normalitat —
zumindest was die Auftrage durch
unsere Industriekunden und die
Umsatzentwicklung betraf.

Zwar konnte der Umsatzeinbruch
von Mitte Mérz bis Ende Mai im
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NFp Wiesloch

Jahresverlauf nicht mehr aufgeholt werden, aber die
Besserung der Auftragslage in der zweiten Jahreshalfte —
nun wieder unter den Bedingungen des Regelbetriebs —
reduzierten den Einbruch um lediglich 16% im Vergleich
zum Vorjahr. Parallel ging die Anzahl der Auftrdge um
32% zuriick — die wirtschaftliche Krisenstimmung in
Deutschland zeigte auch hier Wirkung. Vorteilhaft in
dieser schwierigen Zeit war, und dies ist ein Verdienst
unserer umsichtigen Produktionsleitung Frank Schmi-
der, dass die NFp nicht auf eine Branche fixiert sind und
unser Kundenportfolio Uber viele Branchen gestreut ist.

»Seit ich in der NFp arbeite, fihl ich mich gut,
weil meine Arbeit sehr wertgeschatzt wird!“

Unsere o6ffentliche Gastronomie leidet unter den
Auswirkungen der Pandemie

Starke Auswirkungen hatte die Pandemie auch auf
unsere 6ffentliche Gastronomie. Seit Bestehen unseres
Restaurantbetriebs ochsen2 am Standort in Meckesheim
haben wir uns dort mit einer zufriedenen Stammkund-
schaft und taglich mehreren hundert Mittagessen einen
guten ,Namen gemacht” und ein attraktives Arbeitsfeld
fur unsere Rehabilitanden geschaffen. Durch die pan-
demiebedingte SchlieBung der Gaststatten mussten wir
auch hier spontan den Verkauf und Verzehr von Speisen
und Getranken auf die Méglichkeit zur Abholung unse-
rer Mittagstischangebote reduzieren. Zusammen mit
unserem Casino am Standort Wiesloch, das ebenfalls fur
externe Géste gedffnet ist, verzeichneten wir hier einen
deutlichen Einbruch der Umsétze von 40% im Vergleich
zu 2019. GlUcklicherweise konnten wir jedoch durch

den AuBer-Haus-Verkauf und die Mittagsverpflegung fur
unsere Beschaftigten den Kichenbetrieb aufrechterhalten.

NFp Meckesheim

Trotz der wirtschaftlichen Verluste gelang es uns, durch
den Einsatz der fUr solche Krisen zu bildenden Ruck-
lagen, unseren Werkstattbeschaftigten durchgangig
L6hne auszuzahlen, einschlieBlich der leistungsbezoge-
nen Steigerungsbetrage. Zu berdlcksichtigen ist hierbei,
dass an die 2019 beschlossene Erhéhung des Ausbil-
dungsgelds, die unseren Rehabilitanden zugutekommit,
auch eine stufenweise Erhdéhung des Grundbetrags ge-
koppelt ist, der als fester Teil des Arbeitsentgelts an die
Werkstattbeschéftigten ausbezahlt werden muss.

Ab 2020 erhalten Beschéftigte einen Grundbetrag von
89 Euro, der bis 2023 auf sukzessive 119 Euro ange-
hoben werden soll.

Einerseits beflrworten wir als WfbM eine solche Ent-
wicklung im Sinne unserer Beschéaftigten, sind jedoch
skeptisch, ob angesichts der fortdauernden Pandemie
und ihrer erheblichen wirtschaftlichen Auswirkungen,
eine solche Lohnentwicklung zu stemmen sein wird. Die
Hoffnung ruht neben unseren eigenen Bestrebungen zur
Gewinnung von industriellen Neukunden auch auf der
geplanten Reform der Finanzierung der Werkstattent-
gelte, die in den kommenden Jahren auf Bundesebene
angestrebt wird.

Vermittlungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
gelingen auch im Corona-Jahr

Ein wesentlicher Auftrag der Werkstéatten ist die Quali-
fizierung von Rehabilitanden fur den allgemeinen Arbeits-
markt durch Praktika in externen Betrieben und durch
AuBenarbeitsplatze. Ein guter Verlauf dieser MaBnahmen
kann im besten Fall zu einer Vermittlung in eine feste
Anstellung fUhren. Um diesem wichtigen Prozess beson-
deres Gewicht zu verleihen, wird dieser Vorgang durch
das Jobcoaching der NFp begleitet. Leider zeigte die
Pandemie hier ebenfalls negative Auswirkungen: Bedingt
durch die angeordnete SchlieBung vieler Betriebe im



Dienstleistungssektor mussten zwei von sechs AuBenar-
beitsplatzen in 2020 beendet bzw. unterbrochen werden.
Insgesamt konnten in diesem Jahr neun Teilnehmer*in-
nen ein betriebliches Praktikum erfolgreich durchfihren
(Vergleich 2019: 14 Praktika).

Unter den erschwerten Bedingungen haben wir uns sehr
dartber gefreut, dass 2020 zwei Teilnehmerinnen aus
dem Berufsbildungsbereich auf den allgemeinen Arbeits-
markt vermittelt werden konnten. Eine Vermittlung gelang
in eine Werbeagentur, die andere bei einem Dienstleister
fur Gebaudereinigung. In beiden Fallen waren zunachst
Betriebspraktika vorausgegangen, die duBerst erfolg-
reich verliefen und bereits 2019 in ausgelagerte Berufs-
bildungsplatze mundeten. Als beide Betriebe Interesse
an einer Einstellung bekundeten, schalteten wir den
Integrationsfachdienst Heidelberg-Mosbach ein, der die
beteiligten Parteien hinsichtlich einer Férdermdoglichkeit
berat und beim Ubergang in ein Beschaftigungsverhéltnis
unterstutzt. Durch die erfolgreiche Zusammenarbeit aller
Beteiligten konnten letztlich beide Vermittlungen realisiert
werden.

Mehr Wahimdglichkeiten, mehr Mitwirkung,

mehr Teilhabe

Durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) wurden die
Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte des Werkstatt-
rats, der Interessensvertretung der Werkstattbeschaf-

Stichwort: Arbeitsbereich

tigten, gestérkt und mit der Frauenbeauftragten eine
zusétzliche Interessensvertretung fur die in den Werk-
statten beschéaftigten Frauen geschaffen. Im November
2019 mussten die beiden Vertretungen in den NFp neu
gewahlt werden. Mit Tatendrang traten Werkstattrat und
Frauenbeauftragte kurz vor Jahreswechsel ihr Amt an
und konnten ihre Rechte umgehend in den ersten Sit-
zungen mit der Betriebsleitung geltend machen. Mit der
erforderlichen Neuregelung der Mittagsverpflegung stand
direkt das erste wichtige Thema zur Debatte:

Im Zuge der Trennung von Fachleistung und existenz-
sichernden Leistungen durch das BTHG musste die
Finanzierung der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
in den Werkstétten ab Januar 2020 neu geregelt werden.
Daraufhin bereiteten die NFp bereits im Sommer 2019
neue Zahlungsoptionen fUr unsere Beschéftigten vor,

die mit den Werkstattraten einvernehmlich beschlossen
werden konnten.

Ab Marz wurden die Beteiligten mit dem Lockdown auf
die erste Bewahrungsprobe gestellt. Hier wurde deutlich,
wie wichtig eine gut funktionierende Kommunikation zwi-
schen Werkstatt, Werkstattrat und Frauenbeauftragter
gerade unter erschwerten Bedingungen ist. Infektions-
schutz- und HygienemaBnahmen konnten nur durch eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit und den regelmaBigen
Austausch zwischen allen Beteiligten die notwendige
Akzeptanz in der Belegschaft finden.
Die Zusicherung der vollen Lohnzah-
lung sorgte zudem fur Erleichterung
bei den Vertretungen der Werkstatt-
beschéftigten und gemeinsam sind

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) dienen als anerkannte
Werkstétten fir seelisch behinderte Menschen (WfbM) der Eingliederung
in das Arbeitsleben. Unsere Zielgruppe sind Menschen, die wegen ihrer
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kdnnen. Wenn die Vermittlung auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt oder eine weiterfiihrende Ausbildung nach
der zweijahrigen Berufsbildung nicht oder noch nicht moglich ist, kdnnen
Menschen, welche die berufliche Rehabilitation absolviert haben, als
Beschaftigte in den Arbeitsbereich der Werkstatt aufgenommen werden.
Die beruflichen Tatigkeitsfelder in den NFp umfassen die Produktion,
Montage und Textilverarbeitung, Lager und Logistik, Hauswirtschaft,
kaufméannische Bulrodienste sowie die Beschaftigung in unserer integra-
tiven Gastronomie. Im Arbeitsbereich erhalten die Beschéftigten ein
Arbeitsentgelt, welches sich zusammensetzt aus dem sogenannten
Grundlohn und dem leistungsabhangigen Steigerungslohn sowie dem
Arbeitsférderungsgeld. Die Beschaftigten sind unfall-, kranken-, pflege-
und rentenversichert und erhalten ein Jobticket zur Nutzung des
offentlichen Nahverkehrs. Die Leistungstréager im Arbeitsbereich sind in
der Regel die ortlichen Trager der Sozialhilfe.

wir zuversichtlich, dass sich das ko-
operative und konstruktive Miteinan-
der fortsetzen wird.

2021 steht dann auch weiterhin

im Zeichen des BTHG, vorerst
begleitet von einer noch andau-
ernden Pandemie und den damit
verbundenen Hemmnissen. Mit der
Veroffentlichung des Landesrah-
menvertrags im Fruhsommer 2020
sind die ersten Grundlagen fUr eine
Beschreibung unserer Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben und
die folgenden Verhandlungen mit
dem Leistungstrager zum Abschluss
einer gemeinsamen Leistungs- und
Vergutungsvereinbarung geschaffen.



Integrative Gastronomie:
Alte Schuhfabrik & ochsen?

nsere dffentliche Gastronomie ist eine ganz

besondere Erfolgsgeschichte in der SPHV Service

gGmbH. Im Jahr 1999 erdtffneten wir das Restau-
rant ,Alte Schuhfabrik” in Wiesloch, 2008 das Casino in
den Nordbadischen Fabrikproduktionen (Werkstatt fur

Stichwort: Integrative Gastronomie

Unser offentliches Restaurant ,,Alte Schuhfabrik“ etablierten wir im Jahre
1999 als innovatives Beschaftigungsprojekt fir psychisch erkrankte
Menschen. Im Arbeitsbereich Restaurant entstehen viele Trainings- und
Lernfelder: Der Klient Ubt sich als Arbeithehmer in manuellen Fertigkeiten, in
Abspracheféhigkeit und Zuverléssigkeit sowie im Erkennen von Auftrdgen
und Arbeitserfordernissen und trainiert dabei gleichzeitig seine sozialen
Kompetenzen. Unsere pddagogische Verantwortung liegt in der Moderation
dieses Einforderungsprozesses, um Unter- oder Uberforderungen bei den
Klienten zu vermeiden. Mit dem 6ffentlichen Bistro ,ochsen2“ am Standort
Meckesheim haben wir einen weiteren Gastronomiebetrieb als Werkstattan-
gebot etabliert. Die Tatigkeiten in Service, Kiiche und Hauswirtschaft
orientieren sich an den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes und
kénnen daher ein Sprungbrett in eine positive berufliche Entwicklung
darstellen. Die Klient*innen arbeiten in der integrativen Gastronomie
entweder im Rahmen der Tagesstruktur oder der WfbM.

Unsere Gastronomie bietet aber nicht nur differenzierte berufliche Trainings-
felder, sondern ist gleichzeitig an der Schnittstelle ein Ort zur Offentlichkeit.
So wurde unser integratives Restaurant zu einem gerne angenommenen
gesellschaftlichen Treffpunkt, der zwanglosen Begegnungen behinderter
und nicht behinderter Menschen dient.

seelisch behinderte Menschen) in Frauenweiler und 2015
unseren ochsen? in Meckesheim. Wahrend wir an den
drei Standorten im Jahr 2019 noch téaglich mehr als

300 Essen produzierten, forderte die Pandemie — trotz
»Essen auf Radern” und personlicher Abholung — einen

drastischen Umsatzeinbruch von
Uber 50%. Wir fiebern also auch
hier der Ruckkehr in ,normale”
Bedingungen entgegen.

Alle unsere Gastronomiebetriebe, so
individuell sie auch in ihrer Wirkung
anmuten, stehen auf drei Saulen, die
einen wirtschaftlich stabilen Betrieb
ermdglichen.

Treffpunkt mit Inklusion

Alle unsere Gastronomiebetriebe
werden als konzessionierte, 6ffent-
liche Restaurants gefuhrt. Neben
unserer regelmaBigen Stammkund-
schaft, z&hlen Mitarbeiter*innen aus
den umliegenden Betrieben ebenso
zum Publikum, wie Menschen, die
bei einer Radtour eine gunstige Ein-
kehr suchen. Alt und Jung, Men-
schen mit seelischen Behinderungen
und gesunde Menschen treffen auf-
einander und leben eine wahrnehm-
bare Inklusion. Zahlreiche positive
Ruckmeldungen unserer Kundschaft



zeigen: das Preis-Leistungs-Verhéltnis stimmt und die
Speisen werden taglich frisch und lecker serviert. Wir
wulnschen uns Orte der Begegnung und einen leben-
digen Austausch zwischen den Generationen.

Versorgung mit gesundem Mittagstisch fiir unsere
Bewohnerinnen und Bewohner
Ein zweiter positiver Effekt ist die Versorgung unserer

Klientel mit einem gesunden Fruhstick und Mittagessen.

Gerade unsere Bewohner*innen aus den Therapeuti-
schen Wohngruppen schéatzen diesen téaglichen Kontakt
zu anderen und verweilen gerne in unseren attraktiven
Gastraumen. Flr unsere Mitarbeiterschaft dienen unsere
Gastronomiebetriebe ganz nebenbei als Treffounkt mit
Kolleginnen und Kollegen und als Kantine fUr einen
gUnstigen Mittagstisch.

Attraktive Beschaftigungsplatze im Bereich
Gastronomie und Hauswirtschaft

Sicher stellt eine positive 6ffentliche Wahrnehmung
unserer sozialpsychiatrischen Arbeit einen Mehrwert

fUr unsere Gastronomiebetriebe dar. Hauptintension flir
unseren Einsatz ist jedoch das Gebiet der Gastronomie
und Hauswirtschaft zu einer qualifizierten Beschaftigung.
Als attraktive Alternative zu den klassischen Montage-
und Auftragsarbeiten der arbeitspadagogischen Tages-
struktur, bieten diese Beschaftigungen eine Vielzahl an

Optionen zur Erprobung von Fahigkeiten und Fertig-
keiten. Anspruchsvolle Tatigkeiten in einem realistischen
Arbeitsumfeld sollen zum einen die Belastungsfahigkeit
steigern, zum anderen auf eine Tatigkeit in einer Werk-
statt fur behinderte Menschen oder auf den Arbeitsmarkt
vorbereiten. Die Trainingsfelder kdnnen individuell zeitlich
und im Anspruch gesteigert werden und lassen Raum fur
die eigene persdnliche Entwicklung.

,Ich finde das Arbeiten und das Arbeitsklima in
der Kiiche sehr schén und angenehm.

Harte Zeiten fiir die Gastronomie

Das Jahr 2020 versetzte unserer Gastronomie einen
harten Schlag. Trotz der geforderten umfangreichen
Hygienekonzepte und Abstandsregelungen waren wir —
wie alle anderen Gastronomiebetriebe auch — zu langfris-
tigen SchlieBungen gezwungen. Allein durch die Ausgabe
von Essen im StraBenverkauf und einer treuen Stamm-
kundschaft konnte ein noch starkerer Ruckgang der Um-
satze (rund 60%) vermieden werden. Gemeinsam mit un-
seren Beschéftigten nutzten wir die Zeit zur Renovierung
unserer Gastrdume und freuen uns —im neuen Ambiente
— auf einen hoffentlich Corona freien Sommer 2021.
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Wirtschaftliche Informationen 2020

Inanspruchnahme der Beratungs- und Betreuungstbereiche
zum Stand 31.12.2020

Sozialpsychiatrischer Dienst,
1100 Anfragen — davon Langzeit 118

Soziotherapie 86

Ambulante Dienste

Betreutes Wohnen in Gastfamilien 68
Betreutes Einzel- und Paarwohnen 95
Betreutes Wohnen in Wohngruppen 47
Intensiv betreutes Einzelwohnen 30
davon in Intensiv Betreuten Wohngruppen 19
Intensiv Betreutes Wohnen flr junge Menschen 18

Stationare Abteilungen
Therapeutisches Wohnen Leistungstyp 1.2.3 76
inklusive Klientenbudget 38

Arbeit und Beschaftigung
Tagesstruktur Leistungstyp 1.4.5b 147

Nordbadische Fabrikproduktionen
Werkstétten fur seelisch behinderte Menschen

Standort Wiesloch 60
Standort Meckesheim 42

davon im Berufsbildungsbereich 16



Bilanz

AKTIVA

A. Anlagevermégen

I. Immaterielle Vermdgensgegenstande

1. Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und Werten

2. Geleistete Anzahlungen

. Sachanlagen

1. Grundstlcke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstlicken

2. Technische Anlagen und Maschinen
3. Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéaftsausstattung
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Ill. Finanzanlagen

Beteiligungen

B. Umlaufvermégen

|. Vorrate
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegensténde

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Sonstige Vermdgensgegensténde

Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

D. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag

EUR

74.832,69

0,00

0,00

3.188,49
604.630,58
637.968,98

171.403,47
161.903,34

zum
Vergleich

31.12.2019

EUR EUR

0,00
74.832,69 0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
1.245.788,05 0,00

0,00 0,00
1.320.620,74 0,00

24.405,76 0,00

0,00
150,00
333.306,81 150,00

6.635.510,93 24.835,62
6.993.223,50 24.985,62

38.738,37 0,00

58.393,38

8.352.582,61 83.379,00




zum

Vergleich
31.12.2019
PASSIVA EUR EUR EUR
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 26.000,00 25.000,00
Il. Kapitalriicklagen
1. Freie Rucklage 859.283,15 0,00
2. Férderriicklage 30.000,00 0,00
3. Betriebsmittelrticklage 0,00 0,00
4. Projektriicklage 3.418.969,90 0,00
4.308.253,05 0,00
Ill. Ergebnisriicklagen
1. Investitionsriicklage 849.439,96 0,00
2. Freie Ricklage 85.400,00 0,00
3. Betriebsmittelrticklage 1.733.400,00 0,00
4. Projektrtcklage 547.333,27 0,00
3.215.573,23 0,00
IV. Ergebnisvortrag 0,00 -83.393,38
7.549.826,28 -58.393,38
davon nicht durch Eigenkapital gedeckt 0,00 58.393,38
7.549.826,28 0,00
B. Sonderposten mit Riicklageanteil 29.863,29 0,00
C. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 187.464,31 0,00
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 159.466,76 0,00
davon mit einer Restlaufzeit
bis zu einem Jahr: EUR 159.466,76 (0,00)
2. Verbindlichkeiten gegentber
verbundenen Unternehmen 285.721,00 83.379,00
davon mit einer Restlaufzeit
bis zu einem Jahr: EUR 285.721,00 (83.379,00)
3. Sonstige Verbindlichkeiten 64.649,71 0,00
davon aus Steuern: EUR 64.686,33 (0,00)
davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit: EUR 156,27 (0,00)
davon mit einer Restlaufzeit
bis zu einem Jahr: EUR 64.649,71 (0,00)
509.837,47 83.379,00
E. Rechnungsabgrenzungsposten 75.591,26 0,00
8.352.582,61 83.379,00
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Gewinn und Verlustrechnung

1. Leistungsvergttungen, Zuwendungen und
zweckgeb. Zuschiisse

2. Sonstige Ertrage

3. Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen flr
Altersversorgung und fir Unterstitzung

davon fir Altersversorgung:

4. Abschreibungen
5. Sonstige Aufwendungen

. Sonstige Zinsen und &hnl. Ertrage
. Abschreibungen auf Finanzanlagevermédgen
. Zinsen und &hnliche Aufwendungen

© 00 N O

. Ergebnis nach Steuern

10. Sonstige Steuern

11. Jahresiiberschuss

12. Ergebnisvortrag aus dem Vorjahr
13. Entnahmen aus Riicklagen

14. Einstellungen in Ricklagen
15. Ergebnisvortrag

zum
Vergleich
2019
EUR EUR EUR
9.205.916,38 0,00
1.830.216,78 0,00
11.036.133,16 0,00
-4.941.390,12 0,00
-1.177.793,08 0,00
-169.784,08 0,00
-6.119.183,20 0,00
-336.300,92 0,00
-3.678.916,97 -83.000,00
-10.134.401,09 -83.000,00
901.732,07 -83.000,00
7.286,12 0,00
0,00 0,00
-1.716,04 0,00
907.302,15 -83.000,00
-52.637,25 0,00
854.664,90 -83.000,00
-83.393,38 0,00

2.444.301,71

-3.215.573,23
0,00 -83.000,00




Sozialbericht

Unsere Mitarbeiter*innen, sei es in der Beratung, Betreu-
ung oder Verwaltung, sind unser wahres Kapital. Denn
fachlich qualifizierte und engagierte Fachkrafte sind ein
Garant fur die Sicherstellung guter sozialer Arbeit. Nur
durch die Gewahrleistung einer sicheren und zuver-
l&ssigen Infrastruktur und durch ein wertschatzendes
Betriebsklima sowie belastbare kollegiale Beziehungen
koénnen wir unserer, nicht immer leichten Aufgabe in der
Sozialpsychiatrie gerecht werden. Fort- und Weitbildun-
gen, durch unsere interne Fortbildungsakademie und
externe Forderung, stehen bei uns daher auch an erster
Stelle. Nur wer sein Wissen bestandig erweitert, wird
unserem Anspruch gerecht. Neben einer familienfreund-
lichen Arbeitszeitgestaltung, unterstttzen wir durch
Kita-ZuschUsse und Teilzeitbeschaftigung auch unsere
jungen Kolleg*innen. Daneben kommen mehrere bereits
im Ruhestand befindlichen Ehemaligen in den Genuss
unserer zusatzlichen Altersvorsorge.

Fir unseren qualifizierten Nachwuchs stellen wir in
allen Bereichen Ausbildungs- und Studienplatze bereit.
Neben zehn dualen Student*innen der sozialen Arbeit,
bildeten wir in 2020 zusatzlich mehrere Heilerziehungs-
pflegerfinnen, Arbeitserzieher*innen und Gesundheits-
pflegerinnen aus. So tragen wir Sorge nicht nur fir
unsere mehr als 500 psychisch erkrankten Klient*innen,
sondern auch fur unseren ,Nachwuchs*.

Im Berichtsjahr 2020 waren nach § 267, Abs. 5 HGB im
Monatsdurchschnitt 112,75 Mitarbeiter‘innen sozial-
versicherungspflichtig in Vollzeit und Teilzeit beschéftigt.
Weitere 9,5 Arbeitsverhéltnisse waren geringfligige

(450 €) Beschaftigungen, insbesondere in der Gastrono-
mie und bei den Fahrdiensten. Insgesamt verringerte
sich die Kopfzahl der Belegschaft im Jahr 2020 um
8,75 Arbeitsverhaltnisse.

Die Personalausstattung im entgeltfinanzierten Bereich
der Eingliederungshilfe bemisst sich aus den gesetz-
lichen Vorgaben der Leistungstrager. Unsere Fachkraft-
quote betragt in der Betreuung und Beratung 100 %.
Die Planzahlen der Personalbemessung flr das jeweilige
Folgejahr spiegeln sich im Wirtschaftsplan und orientie-
ren sich an den aktuellen Abrechnungs- und Belegungs-
zahlen.

Neben einem Arbeitsverhaltnis in der passiven Phase
der Altersteilzeit, waren am Stichtag 31.12.2020 insge-
samt 18 Arbeitsverhaltnisse aus verschiedenen Anlassen
ruhend (Elternzeit, Langzeiterkrankungen und Beschafti-
gungsverbote wegen der Pandemie).

Die SPHV Service gGmbH ist nicht tarifgebunden. Im
Geschéftsjahr 2020 wurde eine Anpassung der Gehalter
vollzogen.

Im November 2020 wurde erstmals seit 25 Jahren ein
Betriebsrat gewahlt. Abgeleitet aus dem § 9 BetrVG
wurden sieben Mitarbeiterinnen in das Gremium be-
rufen. Bei der SPHV Service gGmbH handelt es sich

um einen Tendenzbetrieb It. § 118 BetrVG. Die nachste
reguldre Betriebsratswahl findet im 2. Quartal 2022 statt.

Die Funktion eines Integrationsbeauftragten war 2020
besetzt. Eine AGG-Beschwerdestelle besteht seit 2015.
Eine Schwerbehindertenvertretung besteht derzeit im
Unternehmen nicht. Eine Besetzung dieser Funktion wird
jedoch seit Jahren angestrebt.

Fort- und Weiterbildung

Fur die Qualifizierung unserer Mitarbeitenden stellen

wir zwei Optionen zur Verfligung. Interne Fortbildungen
erfolgen Uber das Programm unserer Frihlings- und
Herbstakademie. Die Férderung fur externe Schulungen
erfolgt Uber ein bereitgestelltes Budget und eine zeitliche
Freistellung.

Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin und Sicherheit
GemaB § 11 ASIG ist ein Ausschuss flir Arbeitssicherheit
(ASA) obligatorisch. Das Gremium setzt sich aus einer
extern bestellten Fachkraft fir Arbeitssicherheit BAD,
unserer Betriebsarztin, der Geschéftsfihrung sowie der
Sicherheits- und Hygienebeauftragten zusammen.

Datenschutz

Die Aufgaben eines qualifizierten Datenschutzbeauftrag-
ten (DSB) werden durch einen Fachanwalt fir Handels-,
Gesellschafts- und [T-Recht wahrgenommen.
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