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Liebe Leserinnen und Leser,

erneut blicken wir auf ein herausforderndes Jahr zurück. Die Corona-​ 
Pandemie hat uns als sozialpsychiatrisches Unternehmen weiterhin viel 
abverlangt. Doch auch in dieser kräftezehrenden Zeit waren unsere mehr 
als 150 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen für unser psychisch erkranktes 
Klientel unermüdlich und engagiert im Einsatz.

Menschliche Nähe ist in der sozialen Psychiatrie ein unverzichtbarer Bau-
stein unseres gemeinsamen Wirkens. Und doch mussten wir uns in der 
Zeit der Pandemie auf neue Formen der Kommunikation und Kontaktauf-
nahme einlassen. Gespräche per Videokonferenz und Smartphone können 
den persönlichen Kontakt zwar nicht ersetzen, aber sehr gut unterstützen 
und Zeiten der Quarantäne überbrücken. Die Pandemie hat somit digitale 
Entwicklungen beschleunigt und uns aufgezeigt, wo wir noch für die  
Zukunft investieren müssen.

Als nachhaltiges Unternehmen haben uns die jüngsten Entwicklungen einer 
neuen Energiekrise ebenfalls stark beschäftigt. Neben der Einführung des 
JobRads für unsere Mitarbeiter*innen und die Umstellung unserer Auto-
flotte auf elektrobetriebene Fahrzeuge, sind es besonders die effizienten 
Energiealternativen für unsere Betriebsstätten und Wohngruppen, die wir  
in unseren Wirtschaftsplan für das kommende Jahr aufgenommen haben. 
Wir sehen uns in der Pflicht, Zeichen zu setzen und unsere Mitarbeiter-
schaft und Klientel zum Energiesparen anzuregen. So haben die letzten 
beiden Jahre auch wertvolle Innovationen angestoßen, an denen wir in der 
Zukunft mit Nachdruck weiterarbeiten wollen.

Nun wünsche ich Ihnen beim Lesen unseres Reports 2021, im zweiten 
Jahr der Ausgliederung unserer gemeinnützigen GmbH, recht viel Freude 
und viele interessante Informationen. Wir beim SPHV Rhein-Neckar e.V. 
und der SPHV Service gGmbH denken positiv, gestalten unsere Umwelt 
aktiv und nehmen unsere Zukunft hier und jetzt in die Hand.

Ihre
Melitta Wernecke
Geschäftsführerin
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Auch das vergangene Jahr 2021 
stand wieder im Zeichen der 
Pandemie. Wie kam die SPHV 
Service gGmbH mit den daraus 
resultierenden Einschränkun-
gen und Anforderungen  
zurecht? 
Im zweiten Jahr der Pandemie 
fokussierten wir uns darauf, das 
Infektionsrisiko weiterhin so gering 
wie möglich zu halten und gleich-
zeitig wieder zu mehr Normalität 
zurückkehren zu können. Dies 
geschah vor allem auf der Grund-
lage des Infektionsschutzgesetzes 
und der Corona-Verordnungen von 
Bund und Land. In Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsamt 
starteten wir eine Impfkampagne 
für die Menschen mit Behinderun-
gen sowie unser Fachpersonal. Im April und Juni waren 
mobile Impfteams an mehreren Tagen vor Ort und die 
Mitarbeiterschaft und Klientel zeigten eine erfreulich 
hohe Impfbereitschaft. So waren z. B. über 90 % der 
Belegschaft der NFp, unserer Werkstatt für seelisch 
behinderte Menschen, am Jahresende vollständig ge-
impft. Ähnliche hohe Quoten erzielten wir auch in den 
anderen Betreuungsbereichen. Wichtig war zudem die 
konsequente Umsetzung der vorgeschriebenen Test-
pflichten, vor allem vor dem Hintergrund des rasanten 
Anstiegs der Infektionszahlen im Herbst. Seit Dezem-
ber befindet sich eine Teststation eines externen Anbie-
ters im Hof unserer Zentrale in Wiesloch. Unsere Mit-
arbeiter*innen und Klient*innen nutzen dieses Angebot 
seitdem rege und vor großen Ausbrüchen blieben wir 
2021 verschont. Dank der aktiven Mitwirkung aller und 
der konsequenten Umsetzung des Infektionsschutzes 
sind die ergriffenen Maßnahmen durchweg erfolgreich.

Am Ende dieses turbulenten Corona-Jahres 
wurde die einrichtungsbezogene Impfpflicht für 
die Eingliederungshilfe beschlossen. Welche  
Herausforderungen sehen Sie in diesem  
Zusammenhang?
Unterstützt durch die mobilen Impfteams haben wir 
unsere Mitarbeitenden schon frühzeitig dazu ermuntert, 
sich gegen das Covid-Virus impfen zu lassen. Wir sind 
dankbar für die hohe Bereitschaft, dieses Angebot an-
zunehmen, was letztlich zu einer hohen Impfquote von 
95 % bei unseren Beschäftigten führte. Auf der Grund-
lage des Infektionsschutzgesetzes meldeten wir dem 
Gesundheitsamt im März 2022 alle Beschäftigten, die 
über keinen Immunitätsnachweis verfügten und denen 
damit ein Beschäftigungsverbot droht. Die Sorge, dass 
es aufgrund von hohem Krankenstand und fehlender 
Personalressourcen zu Engpässen in der sozialpsychia
trischen Versorgung kommt, beschäftigt uns genauso 
wie alle anderen Einrichtungen der Eingliederungshilfe. 
Die Gesundheitsämter signalisieren jedoch bereits  
heute Kooperationsbereitschaft zur Zusammenarbeit, 
um diesem potentiellen Notstand entgegenzuwirken.

Die Geschäftsführerin 
Melitta Wernecke im Gespräch
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Menschen mit psychischen
Erkrankungen leiden nicht nur an 
ihren Symptomen, sondern auch 
an stereotypen Vorurteilen und 
sozialer Diskriminierung.“

Ein aktuelles Thema ist und bleibt die Umsetzung 
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG). Wie erleben 
Sie den Umstellungsprozess?
Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes gestaltet 
sich seit Anbeginn mehr als schwierig. So wurde die 
endgültige Umstellung auf die neue Eingliederungs-
hilfe 2021 auf Grundlage einer Übergangsvereinbarung 
nochmals bis Ende 2023 verlängert. Trotz zeitintensiver 
Verhandlungen zwischen Dachverbänden und Leis-
tungsträgern konnten bisher nicht alle Regelungen zur 
Umsetzung im Landesrahmenvertrag geeint werden. 
Wesentlich für den Umstellungsprozess ist die Abstim-
mung mit den vor Ort zuständigen Stadt- und Land-
kreisen. Hierfür wurden 2021 Arbeitsgruppen unter 
Federführung des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt 
Heidelberg ins Leben gerufen, um den Prozess auf 
regionaler Ebene voranzutreiben. Dabei bereitet bereits 
die Festlegung auf eine einheitliche Leistungssystema-
tik ein großes Problem. Unsere größte Sorge ist, dass 
die spezifischen Bedarfe von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und unsere durchweg dezentral 
organisierten Wohnangebote dabei keine Berück-
sichtigung finden. Nachdem erste Umsetzungsschritte 
wie die Trennung der existenzsichernden Leistungen 
von den Fachleistungen der Betreuung bereits 2019 
erfolgreich vollzogen wurden, geriet der Umsetzungs-
prozess ins Stocken. Unsere große Herausforderung 
in den nächsten Monaten ist der hohe Zeitdruck, unter 
dem nun für alle von uns angebotenen Betreuungsleis-
tungen die erforderlichen Konzeptionen als Grundlage 
für die Leistungs- und Vergütungsvereinbarungen mit 
dem örtlichen Leistungsträger erstellt werden müssen. 
Neben den immer noch bestehenden Belastungen der 
Pandemie ist der Umstellungsprozess durch einen ho-
hen administrativen und personellen Aufwand gekenn-
zeichnet. Das Ziel des BTHG der umfassenden Partizi-
pation der Menschen mit Behinderung ist nach unserer 
Einschätzung dabei längst auf der Strecke geblieben.

Den oben genannten Herausforderungen zum 
Trotz hatten Sie im vergangenen Jahr von  
einem neuen Wohn- und Tagesstrukturprojekt  
in Rauenberg berichtet. Wie ist hier der  
Umsetzungsstand?
Wir liegen gut im Zeitplan, was unser ambitioniertes 
Projekt betrifft. Im ehemaligen Wohnhaus des 2017 
verstorbenen Rauenberger Ehrenbürgers Hans Menges 
schaffen wir neue Räumlichkeiten für unser Therapeu-
tisches Wohnen. Unterstützt durch die Gemeinwohl-
stiftung Rauenberg richtet sich das Angebot speziell 
an mobilitätseingeschränkte Menschen, die chronisch 
psychisch erkrankt sind und altersbedingt einen hö-
heren Pflegebedarf haben. Neben der Wohngruppe 
entsteht an diesem Standort ein weiterer Gastronomie-
betrieb mit inklusivem Charakter. In der Tradition unse-
rer Alten Schuhfabrik in Wiesloch und des ochsen2 in 
Meckesheim wird hier eine öffentliche Begegnungs-
stätte auch für Rauenberger Bürger*innen geschaffen, 
die Qualifizierungs- und Beschäftigungsmöglichkeiten 
in der Gastronomie für Menschen mit psychischen Er-
krankungen bieten wird. Die Umbaumaßnahmen unter 
Federführung des Ingenieurbüros IP2 aus Mauer sind 
bereits fortgeschritten. Wir rechnen mit einer Inbetrieb-
nahme im Herbst 2022. Großen Wert legen wir neben 
der Barrierefreiheit im gesamten Gebäude auch auf 
Energieeffizienz und Klimafreundlichkeit. So zählen eine 
Photovoltaikanlage und eine moderne Wärmepumpe 
zur technischen Ausstattung und zeichnen uns als 
nachhaltiges Sozialunternehmen aus.
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Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein e.V. 

Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein Rhein-Neckar 
e. V. bietet als gemeinnützig anerkannter ein-
getragener Verein seit über 45 Jahren psychisch 

erkrankten und seelisch behinderten Menschen in der 
Region sozialpsychiatrische Unterstützung in allen  
Lebensbereichen. Satzungsgemäß wurden im Berichts
jahr Neuwahlen zur Vorstandsschaft durchgeführt. 
Nach sieben Jahren stand der Vorsitzende Johannes 
Pfahler auf eigenen Wunsch nicht mehr für eine Wie-
derwahl zur Verfügung (siehe Information rechts). Mit 
der ehemaligen stellvertretenden Geschäftsführerin und 
Fachbereichsleitung der ambulanten Dienste Cornelia 
Muschiol-Kohl wählte die Mitgliederversammlung am 
14.07.2021 eine fachkundige und erfahrene Vorstän-
din in das Gremium. Bestätigt wurden Manfred Walter, 
der bereits seit über 33 Jahren zur Vorstandschaft des 
Sozialpsychiatrischen Hilfsvereins zählt, sowie Prof. Dr. 
Hans Joachim Salize, der für die nächsten sieben Jahre 
als Vorstandsvorsitzender des eingetragenen Vereins 
und als Vertreter der Gesellschafterversammlung in der 
SPHV Service gGmbH fungieren wird.

Als Mitglied im Dachverband Der PARITÄTISCHE 
Baden-Württemberg hat sich der Sozialpsychiatrische 
Hilfsverein in den letzten vier Jahrzehnten für die Belange 

der Betroffenen stark gemacht und ein differenziertes 
Angebot sozialer Dienstleistungen für den Landkreis 
Rhein-Neckar geschaffen.

Um die Zukunftsfähigkeit unseres Sozialunternehmens 
mit über 150 Mitarbeiter*innen sicherzustellen, wurden 
2019 die entgeltfinanzierten Geschäfts- und Leistungs-
bereiche in eine Tochtergesellschaft, die SPHV Service 
gGmbH, ausgegliedert. Der SPHV Rhein-Neckar 
e. V. ist zu 100 % an dieser Gesellschaft beteiligt und 
widmet sich der Stärkung seiner originären, an den 
karitativen gemeinnützigen Satzungszwecken orientier-
ten Aufgaben. Neben der Vermögensverwaltung sind 
zukünftig die starken Ziele im gemeinnützigen Verein:

•	 Das familiäre Umfeld psychisch Erkrankter  
durch Angehörigenarbeit zu stärken,

•	 Kinder psychisch erkrankter Eltern aktiv  
pädagogisch zu begleiten,

•	 Selbsthilfegruppen finanziell und personell  
fachlich zu unterstützen,

•	 Freizeitclubs für psychisch Erkrankte zu  
finanzieren und zu begleiten,

•	 günstige Freizeitreisen für Betroffene zu  
organisieren,

Vorstand
Cornelia Muschiol-Kohl

Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Hans Joachim Salize

Vorstand
Manfred Walter
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Vorsitzender Johannes Pfahler 
beendet seine Vorstandstätigkeit

Qualifizierte Sozialberatung, Fortbildungen im 
Sozialrecht, Durchführung des Kolloquiums unserer 
Fortbildungsakademie und vieles mehr… Johannes 
Pfahler hat sich über zehn Jahre mit sehr viel Enga-
gement in den SPHV eingebracht. Vor allem Betrof-
fene fanden in ihm einen ausgesprochen fachkundi-
gen Unterstützer bei behördlichen Fragestellungen. 
Die Sprechstunden seiner Sozialberatung waren 
stets ausgebucht und sein fachlicher Rat sehr ge-
fragt. Auch unsere Fachkräfte profitierten von seiner 
umfassenden Expertise. In der kollegialen Beratung 
und als Referent zahlreicher Inhouse-Fortbildungen 
zeigte der frühere Leiter des Sozialamtes im Rhein-
Neckar-Kreis stets sein aktuelles Fachwissen.
So war es für Johannes Pfahler folgerichtig, sich bei 
der Mitgliederversammlung im Juli 2014 mit Erfolg 
für die Vorstandswahl zur Verfügung zu stellen. 
Gemeinsam mit den Vorständen Manfred Walter 
und Prof. Dr. Hans Joachim Salize führte er als 
Vorstandsvorsitzender unser Sozialunternehmen 
durch die Höhen und Tiefen der Jahre 2014 bis 
2021. Dabei zeichneten ihn seine empathische und 
wertschätzende Haltung gegenüber Klientel und 
Mitarbeiterschaft in besonderem Maße aus. Bei der 
Ausgliederung der SPHV Service gGmbH arbeitete 
sich Johannes Pfahler mit hohem Einsatz durch die 
schwierige Materie des Gesellschaftsrechts. Dank 
seiner Unterstützung konnten wir überhaupt diese 
mutige Entscheidung treffen und das Vorhaben 
erfolgreich bewältigen.
Bescheiden zog er sich Mitte 2021 von der vor-
dersten Linie der Mitgliederversammlung zurück 
und stand zu unserem Bedauern nicht mehr für die 
Wahl zur Vorstandschaft zur Verfügung. Wir danken 
unserem langjährigen geschätzten Vorstands-
vorsitzenden a. D. Johannes Pfahler an dieser 
Stelle nochmals für sein großes Engagement für 
psychisch erkrankte Menschen in der Region und 
unsere soziale Einrichtung und wünschen ihm und 
seiner Familie viel Gesundheit und alles Gute.

•	 Menschen mit psychischen Erkrankungen durch 
psychoedukative Maßnahmen bei der Krankheits-
bewältigung zu unterstützen sowie

•	 die Öffentlichkeit über psychische Erkrankungen 
und die Belange von Betroffenen zu informieren, 
um Akzeptanz, Inklusion und soziale Teilhabe zu 
fördern.

Durch Spenden und Erlöse aus der Vermögensverwal-
tung generieren wir die notwendigen finanziellen Mittel 
für die durch keine staatliche Finanzierung unterstütz-
ten Angebote. Damit fördern wir Selbsthilfe und das 
Empowerment (Übertragung von Verantwortung) und 
schließen eine Lücke in der Unterstützung psychisch 
erkrankter Menschen und ihres sozialen Umfelds. Fol-
gende Angebote sind daher fester Bestandteil unserer 
Vereinsarbeit:

Angehörigen- und Selbsthilfegruppen
In regelmäßigen Gruppentreffen können sich Angehöri-
ge, Freunde und Familien psychisch Erkrankter mit-
einander austauschen. Viele Angehörige leiden unter 
Schuldgefühlen und glauben, ihren psychisch erkrank-
ten Kindern, Partner*innen und Eltern nicht gerecht 
werden zu können. Das Gespräch mit anderen Betrof-
fenen kann helfen, notwendige Prozesse der Bewälti-
gung in Gang zu setzen. Wir begleiten die Organisation 
der Treffen und unterstützen bei Konflikten und im 
Krisenmanagement. Die Angehörigengruppen fanden 
in 2021 wieder regelmäßig unter Einhaltung strenger 
Hygienevorschriften statt. Auch unsere beiden Selbst-
hilfegruppen, die seit der zweiten Jahreshälfte wieder 
vierzehntägig stattfinden, werden rege in Anspruch 
genommen und wirken so der Isolation und Vereinsa-
mung in der Pandemie entgegen.

Clubarbeit
Mit unseren Freizeitclubs wollen wir vor allem jene  
Menschen erreichen, die Förderung beim Aufbau und 
der Aufrechterhaltung ihrer sozialen Kontakte benö-
tigen. Auch im Jahr 2021 begleiteten wir unsere vier 
traditionellen Freizeitclubs: den Club 77, den Club 
Hockenheim-Walldorf, den KAOS-Club in Wiesloch 
für junge Menschen sowie den Club Reichenstein in 
Neckargemünd. Mit vielseitigen Aktivitäten schaffen 
die Clubs ein Feld zur sozialen Teilhabe von psychisch 
erkrankten Menschen aller Altersstufen. Gerne unter-
stützen wir dabei auch Menschen, die ansonsten keine 
weiteren institutionellen Hilfen in Anspruch nehmen.  
Die niederschwelligen Angebote, die durch den Sozial-
psychiatrischen Hilfsverein finanziell und personell 
begleitet werden, stehen den Teilnehmenden kostenfrei 
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zur Verfügung. Im Berichtsjahr waren Outdooraktivitä-
ten wie das Tischtennisturnier im Schillerpark, Hunde-
spaziergänge oder das gemeinsame Federballspielen 
im Freien besonders beliebt. Dies ist sicherlich nicht 
zuletzt auf die Corona-Situation zurückzuführen.

Freizeitreisen
Die traditionell aus Spenden finanzierten Freizeitreisen 
werden ebenfalls durch den Sozialpsychiatrischen 
Hilfsverein unterstützt. Leider konnten in 2021 wegen 
der Reisebeschränkungen weiterhin keine Freizeiten 
angeboten werden. Ein Verlust für viele, die sich nach 
zwei Pandemiejahren bereits darauf gefreut hatten. Wir 
sind guter Dinge, dass wir im Jahr 2022 wieder an den 
Start gehen und mit einem abwechslungsreichen Pro-
gramm den Erwartungen unserer reisefreudigen Klientel 
gerecht werden können. 

Kinderprojekt AURYN
Seit 2017 führen wir in enger Kooperation mit dem 
Caritasverband für den Rhein-Neckar-Kreis und dessen 
Psychologischer Erziehungsberatungsstelle in Wiesloch 
das Projekt AURYN, ein spezielles Angebot für Kinder 

psychisch erkrankter Eltern, durch. Bei dem Projekt 
handelt es sich um ein Gruppenangebot für Kinder und 
Jugendliche zwischen sechs und achtzehn Jahren, 
bei dem mindestens ein Elternteil an einer seelischen 
Erkrankung leidet. Das Angebot orientiert sich an 
einem Programm der Universität Marburg. In mehreren 
Sitzungen lernen die Kinder und Eltern unter professio-
neller Moderation und Anleitung, mit ihren besonderen 
familiären Belastungen umzugehen. Konkret verfolgt 
das Projekt folgende Ziele:

•	 Die Unterstützung der Kinder und Jugendlichen 
beim Umgang mit ihren Gefühlen, Ängsten und 
Sorgen,

•	 die Förderung der Fähigkeiten zur Stressbewälti-
gung, 

•	 die Entwicklung von Strategien für ein gutes Mit
einander inner- und außerhalb der Familie, 

•	 eine altersgerechte Aufklärung über psychische  
Erkrankungen sowie die Stärkung der Elternrolle.

AURYN ist somit präventiv für die Kinder als auch 
die Eltern. Es kann zu einem besseren Familienleben 
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beitragen und erhöht die Akzeptanz und Entstigma-
tisierung von psychischen Erkrankungen in unserer 
Gesellschaft. Begleitet werden die Sitzungen von zwei 
erfahrenen Therapeutinnen. Nach einer pandemiebe-
dingten Unterbrechung konnte im Herbst 2021 eine 
neue Gruppe mit Kinder- und Elternkursen starten und 
findet nun mit einem verlässlichen Hygienekonzept 
wieder regelmäßig statt.

Prävention durch Öffentlichkeitsarbeit stärken
Damit die Integration psychisch erkrankter und seelisch 
behinderter Menschen im gemeindenahen Umfeld 
gelingen kann, bedarf es einer empathischen Haltung, 
Toleranz und Wissensvermittlung. Prävention und  
Psychoedukation zählen dabei zu den Kernaufgaben 
des eingetragenen gemeinnützigen Vereins. Vorbehalte 
und Ängste unserer Mitbürger*innen nehmen wir ernst 
und informieren über die Hemmnisse der sozialen  
Teilhabe Betroffener. Im Rahmen unserer Vereinsarbeit 

geben wir Informationen zu seelischen Erkrankungen 
und deren Wahrnehmung in unserer Gesellschaft 
weiter und engagieren uns für mehr Akzeptanz und 
Verständnis in unserer Gesellschaft.

Als aktives Mitglied des „Bündnisses gegen Depres-
sion“ engagieren wir uns gemeinsam mit dem Psychia
trischen Zentrum Nordbaden und anderen regionalen 
Leistungserbringern durch Aktionen und Veranstaltun-
gen, um diesem wichtigen Thema in der Öffentlichkeit 
Gewicht zu geben und uns für eine frühzeitige Behand-
lung von Betroffenen stark zu machen. Unsere Schul-
projekte sollen bereits junge Menschen über seelische 
Erkrankungen informieren und für ein tolerantes Mitein-
ander werben. Leider war es im vergangenen Jahr auf-
grund der Pandemie nicht möglich, diese Veranstaltun-
gen im Rahmen des Schulunterrichts durchzuführen. 
Im Jahr 2022 wollen wir uns wieder verstärkt diesem 
wichtigen Teil unserer Öffentlichkeitsarbeit widmen.

Wissensvermittlung ist auch eine wichtige Hilfestellung 
für Betroffene. Im Rahmen eines Curriculums informie-
ren geschulte Fachkräfte Menschen mit Psychosen 
über ihre Erkrankung und entwickeln Handlungsstrate-
gien zur Krankheitsbewältigung. Diese Psychoeduka-
tion wird vom Sozialpsychiatrischen Hilfsverein durch 
die Bereitstellung eines Budgets für die Ausbildung der 
Trainer*innen ebenfalls gefördert. Neue Ausbildungs-
kurse starteten im Frühjahr 2022.

Organigramm SPHV Rhein-Neckar e.V.
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Die Psychiatrie hat in der gegenwärtigen Zeit eine 
gesellschaftspolitische Bedeutung, die größer 
ist denn je. Das klingt kaum glaubhaft, wenn 

man sich an der täglichen Routine der Versorgung 
psychisch kranker Menschen abarbeitet. Eine stetig 
wachsende Krankheitslast und immer höhere psychiat-
riepolitische Hürden bürden Einrichtungen und Trägern 
Lasten auf, die nicht mit angemessenen Ressourcen 
kompensiert werden und kaum noch zu tragen sind. 
Das ist Folge einer Psychiatriepolitik, die seit langem 
schon losgelöst von den Praxisanforderungen agiert 
und keinem erkennbaren Plan mehr folgt. Sie erreicht 
keine Verbesserung der Versorgungsbedingungen, 
sondern bewirkt seit Jahren, dass die Schere zwischen 
bürokratischem Verwaltungsaufwand und der für die 
Klienten zur Verfügung stehenden Betreuungs- und 
Behandlungszeiten immer weiter auseinanderklafft und 
die Gestaltungshoheit der Finanzierungsträger über die 
Betreuungs- und Behandlungsverhältnisse wächst. 

Dies wird nicht mehr lange so weitergehen. Die akuten 
krisenhaften Entwicklungen weltweit, die die Ordnung 
der letzten Jahrzehnte auf den Kopf stellen und die 
künftige Ausgestaltung des Zusammenlebens der 
Menschheit buchstäblich zur Existenzfrage machen, 
fordern uns alle dazu heraus, das eigene Denken, die 
eigenen Haltungen und das eigene Tun grundsätzlich 
zu reflektieren. Der Terminus „Zeitenwende“ ist dafür 
bereits sprichwörtlich. Die Psychiatrie kann dabei na-
türlich nicht außen vor bleiben. Auch sie sieht sich vor 
extreme Herausforderungen gestellt.

Neue Herausforderungen in Krisenzeiten
Der gesellschaftliche Auftrag der Psychiatrie als 
akademisches Fach und medizinisches Versorgungs-
system besteht darin, die Versorgung desjenigen Teils 
der Bevölkerung sicherzustellen, der fachlich-psychia
trischen Behandlungsbedarf hat. Dies ist ein kaum zu 
überschätzender Dienst an der Gesellschaft, der der 
Psychiatrie jedoch selten gedankt wird. Ihr Image und 
ihre Finanzierung sind gleichermaßen schlecht. 

Die Größenordnung des Bevölkerungsanteils mit psy-
chiatrischem Hilfebedarf beläuft sich in Deutschland  
auf nicht weniger als ein Viertel aller Erwachsenen im 
Verlauf eines Kalenderjahres. Die Zahlen entstammen 

der letzten repräsentativen epidemiologischen Erhe-
bung aus den Jahren 2011/12. Sie beziehen demnach 
nicht die Geflüchteten und Asylsuchenden aus der 
sogenannten Welle von 2015 und den Folgejahren ein 
(ca. 1,7 Mio. Menschen) und noch weniger die Zahl 
derjenigen, die aktuell vor dem Krieg in der Ukraine bei 
uns Schutz suchen. Nach Schätzungen sind 20 bis  
30 % dieser Menschen traumatisch belastet – vermut-
lich jedoch noch weit mehr – und haben einen entspre-
chenden psychiatrischen Hilfebedarf. 

Damit ist eine der o.g. neuen Herausforderungen  
für die Psychiatrie benannt. Egal ob aus ethischer, 
politischer, sozialer oder medizinischer Sicht, alle Ge-
flüchteten haben Anspruch auf fachlich angemessene 
Versorgung. Das derzeitige psychiatrische Angebot in 
Deutschland ist jedoch schon jetzt mit der Versorgung 
der angestammten deutschen Bevölkerung überfordert 
und stellt bereits ohne die Gruppe der Geflüchteten 
oder Asylsuchenden für lediglich nur knapp die Hälfte 

Sozialpsychiatrie aktuell 
von Prof. Dr. Hans Joachim Salize
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derjenigen, die professionelle psychiatrische Hilfen 
benötigen, entsprechende Angebote bereit. Der Rest 
bleibt sich selbst überlassen. 

Es ist klar, dass eine dysfunktionale Psychiatriepolitik 
keine schnelle Antwort auf diese Herausforderung 
geben wird – zumal die Zyklen von Psychiatrieplanung, 
Gesetzgebung und Implementierung neuer Angebote 
hierzulande sowieso eher in Jahrzehnten als in Jahren 
gemessen werden muss. Der übliche Reflex von Inter-
essenvertretern und Verbänden – die Forderung nach 
mehr Angeboten und Personal – ist bei solchen  
Entwicklungen zahn- und wirkungslos. Zumal der 
Fokus der Politik derzeit auf der Sicherheitspolitik 
und Erhöhung der Verteidigungsausgaben liegt, was 
immer schon zu Lasten der Sozialbudgets gegangen 
ist. „Mehr vom Gleichen“, d.h. ein Mehr des herkömm-
lichen Versorgungsangebotes wird aber angesichts der 
beschleunigten krisenhaften Entwicklungen weltweit 
kaum helfen. Die Herausforderungen für die Gesell-
schaft und die Psychiatrie sind nicht nur quantitativ, 
sondern auch strukturell völlig anders als bisher. 

Lernen aus dem psychiatrischen Erfahrungs-
schatz
Eine Reihe entscheidender Kernelemente und prägen-
der Charakteristika der gegenwärtigen welt- und gesell-
schaftspolitischen Krisen und Auseinandersetzungen 
fallen in den engeren Kompetenzbereich der Psychia
trie – weit mehr, als dass sie lediglich flucht- oder 
kriegstraumatisierte Patienten für die sowieso überfor-
derten Behandlungseinrichtungen produzieren würden.

Eines dieser Kernelemente ist die eklatant aus dem 
Gleichgewicht geratene gesellschaftliche Balance 
von Autonomie und Zwang. Für die Menschen, die in 
Diktaturen und Autokratien leben – geschätzt fast die 
Hälfte der Menschheit – ist dies alles andere als ein 
theoretisches Problem. In diesen Ländern bestimmt 
die Unterdrückung von individueller oder institutioneller 
Autonomie und staatlich ausgeübter Zwang massiv die 
Lebensverhältnisse und kostet Ungezählten Freiheit 
und Leben.

Die Einschränkung von Freiheit und die Ausübung von 
Zwang gegenüber anvertrauten Patienten gehört zu 
den Routineaufgaben der psychiatrischen Versorgung. 
Das Problem ist nicht nur auf den Maßregelvollzug be-
schränkt, obwohl eine tendenzielle psychiatrieinterne 
Verlagerung des Problems in diesen Sektor nicht zu 
leugnen ist. Auch in der Allgemein- und Sozialpsy-
chiatrie stellt sich in der täglichen Arbeit die Aufgabe 

der Abwägung von Freiheit und Zwang der Patienten 
kaum abgeschwächter dar. Das Resultat ist riesiger 
Erfahrungsschatz hinsichtlich der ständig neu vorzu-
nehmenden Ausbalancierung dieses grundsätzlichen 
und letztlich nicht auflösbaren Widerspruchs. Dieser 
Erfahrungsschatz verpufft jedoch in der gesellschaft-
lichen und politischen Sphäre bisher weitgehend. Die 
Psychiatrie weiß jedoch, wie Autonomie und Zwang 
ständig gegeneinander im Lot zu halten sind, auf 
welche Weise beide Pole ständig neu gegeneinander 
abgewogen und in angemessene Handlungsweisen 
umgesetzt werden müssen. Dieses Wissen muss von 
der psychiatriespezifisch personenbezogenen Perspek-
tive auf die gesellschaftliche Ebene übertragen werden. 
Dies ist notwendig und bedeutet keinesfalls das Über-
schreiten einer Grenze in ein Gebiet, das der Psychia
trie nicht zustünde.

Psychische Gesundheit als gesellschaftliche 
Ressource
Ein weiteres zentrales Konfliktfeld der derzeitigen 
sozialen und politischen Krisen ist der offene Wider-
streit politischer und sonstiger Interessengruppen 
um die Meinungs- und Deutungshoheit hinsichtlich 
gesellschaftlicher Entwicklungen und Ereignisse. Die 
breitflächige Manipulation der Wahrnehmung und des 
Bewusstseins der Bevölkerung ist mittlerweile entschei-
dendes Mittel politischer Auseinandersetzungen ge-
worden. Alternative Fakten, sogenannte „Fake News“, 
die umfassende Zensur von Medien und Internet oder 
das Framing von zentralen Begrifflichkeiten werden in 
Diktaturen in perfider oder offen absurder, aber stets 
wirkungsvoller Weise als Herrschaftsinstrument ge-
nutzt. Die anhaltende Behauptung einer Manipulation 
der Präsidentschaftswahl in den USA oder der Brexit-
Wahlkampf in Großbritannien zeigen, dass auch in 
westlichen Demokratien solche Techniken zum Einsatz 
kommen und enorme destabilisierende und spaltende 
Wirkung entfalten.

Das psychiatrische Stichwort für den gemeinsamen 
Nenner dieser Phänomene lautet „Kognition“. Kognitive 
Prozesse sind spätestens seit der „Dekade des Ge-
hirns“ der 1990er Jahre der zentrale Gegenstand der 
psychiatrischen Forschung. Sie sieht in der hirnorgani-
schen Verarbeitung von Wahrnehmungssignalen und 
deren Umsetzung in Verhalten den zentralen Erklä-
rungsansatz für die Entstehung und den Verlauf psychi-
scher Störungen. Auch in der täglichen Versorgung, wo 
es darum geht, Betroffene zu realitätsadäquaten Ein-
schätzungen und Handlungsweisen zu verhelfen, sind 
kognitive Prozesse der Patienten ein zentrales Thema. 
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Auch dieser psychiatrische Erfahrungsschatz bleibt 
jedoch weitgehend auf die psychiatrische Sphäre 
beschränkt. Die kognitive Forschung zieht keine ge-
sellschaftspolitischen Schlussfolgerungen aus ihren 
Befunden und beteiligt sich nicht an entsprechenden 
Diskussionen. Damit unterbleiben wichtige Beiträge zur 
interdisziplinären Analyse und Erklärung darüber, wie 
z.B. der Siegeszug der digitalen und sogenannten sozi-
alen Medien die menschliche Wahrnehmung verändert 
oder weshalb weltweit große Bevölkerungsteile anfällig 
für populistische Thesen, Verschwörungstheorien und 
zwielichtige Führergestalten sind – trotz groteskester 
Versprechungen, offensichtlicher Lügen und aberwitzi-
ger Hypothesen.

Das letztgenannte Beispiel verdeutlicht, dass die wich-
tigste gesellschaftliche Ressource unserer Zeit keines-
wegs die Verfügungsgewalt über Hochtechnologien, 
Massenmedien, Big-Data, Energie, Gas, Öl oder ande-
re Rohstoffe ist. Nein, die wichtigste gesellschaft-
liche Ressource überhaupt ist die psychische Ge-
sundheit der Bevölkerung! Alle gegenwärtigen und 
künftigen Bedrohungen unserer Lebens- und Umwelt 
sind dem nachgeordnet. Allein die vorhandenen – oder 
abwesenden – Vernunftpotentiale der Gesellschaften 
und Nationen weltweit entscheiden darüber, ob wir der 
Klimakatastrophe, der Zerstörung von Lebensgrund-
lagen und Natur, ob wir Krieg, Hass, Ausbeutung und 
Unterdrückung rational oder irrational begegnen. Eine 
Wahl besteht hier eigentlich nicht und die Zeit drängt, 
so oder so.

Politische Verantwortung der Psychiatrie
Die angesichts dieser Zusammenhänge geradezu 
alarmierende gesellschaftspolitische Abstinenz der 
Psychiatrie ist leider selbstgewählt. Im Gegensatz zur 
sozial und politisch motivierten Psychiatriereform in 
der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts versteht sich 
die Psychiatrie heutzutage als medizinisch-biologische 
Disziplin. Sie ist für individuelle Fälle zuständig und 
wertet abweichendes oder schädigendes Verhalten als 
individuelle Krankheitssymptomatik und hirnorganische 
Stoffwechselstörung und lässt deren Wechselwirkun-
gen mit gesellschaftlichen und politischen Prozessen 
außen vor. 

Der Rückzug adelt das psychiatrische Handeln zwar 
mit der Autorität eines akademisch-medizinischen 
Faches, das geradezu zur politischen Wertfreiheit ver-
pflichtet ist. Gern übersieht diese (Selbst-) Positionie-
rung jedoch, dass neben der Behandlung körperlicher 
Symptomatik seit den Tagen der Psychiatriereform 

auch Wohnen, Arbeit und Sozialbeziehungen der 
Patienten zu den explizit medizinisch-psychiatrischen 
Handlungsfeldern gehören – mithin das gesamte 
Lebensumfeld der Patienten. Das sind aber gleichzeitig 
die klassischen Zielfelder des politischen Handelns von 
Regierungen, Parteien und allen anderen gesellschaft-
lichen Kräften.

Der Rückzug auf die kasuistische Betrachtungswei-
se wird wahrscheinlich von vielen im psychiatrischen 
Feld unterbewusst begrüßt, nicht zuletzt aufgrund des 
Nebeneffekts der Exkulpierung von der gesellschafts-
politischen Verantwortung psychiatrischen Handelns. 
So gesehen verwundert die seit Jahrzehnten vollzo-
gene vollständige Preisgabe der psychiatriepolitischen 
Gestaltungsmacht und Verantwortung des Faches 
nicht mehr, wie im Falle der durchgepeitschten BTHG-
Gesetzgebung und vieler anderer Beispiele. 

Dabei sollte allein schon die epidemiologische Bedeu-
tung psychischer Störungen eine gesellschaftspoliti-
sche Verantwortung der Psychiatrie und ein entspre-
chendes Agieren ihrer Exponenten begründen. Die 
Corona-Pandemie zeigt eindrucksvoll, wie notwendig 
der Einbezug von Fachexpertise zur Krisenbewältigung 
ist und wie selbstverständlich Wissenschaftler in politi-
sche Entscheidungsprozesse einbezogen werden. 

Die Psychiatrie bleibt aber weiterhin nicht nur in gesetz-
geberischer und sozialpolitisch gestaltender Hinsicht 
reaktiv, sondern ist dies auch in ihrer therapeutischen 
Orientierung. Damit folgt sie zwar dem Grundübel des 
deutschen Gesundheitswesens, der fast ausschließlich 
kurativen und rehabilitativen Ausrichtung, bei der das 
Kind – der Patient – erst dann behandelt wird, wenn es 
in den Brunnen gefallen ist. Diese fast ausschließlich 
retrospektive Sicht auf das Krankheitsgeschehen hat 
aber die längst überfällige Hinwendung zur psychia
trischen Prävention und den Ausbau einer wirksamen 
psychiatrischen Gesundheitsförderung hierzulande 
gründlich verhindert. Dies wäre nach der flächen
deckenden Implementierung der gemeindepsychiatri-
schen Strukturen spätestens Mitte der 1990er Jahre 
der logische nächste Reformschritt gewesen. Er ist 
nicht erfolgt. 

Diese Kurzsichtigkeit ist nicht nur volkswirtschaftlich 
eine ungeheure Verschwendung – die Behandlung 
psychischer Störungen verursacht nach den Herz-
Kreislauferkrankungen die zweithöchsten Ausgaben im 
deutschen Gesundheitswesen – sondern verschenkt 
auch die vielfältigen Potentiale der Psychiatrie zur 



14 15

Neugestaltung einer integriert denkenden und präven-
tiv orientierten Medizin, die dazu wahrscheinlich noch 
wesentlich kosteneffektiver wäre als die gegenwärtige 
Vorgehensweise.

Schlussfolgerungen
Was heißt die fehlende gesellschaftspolitische Positio-
nierung der Psychiatrie nun aber für die tägliche Praxis 
der Versorgung psychisch Kranker und vor allem für 
diejenigen, die unter stetig sich verschlechternden 
Bedingungen diese Versorgung sicherstellen müssen? 
Eine Aufwertung dieses Tuns oder gar eine Neugestal-
tung des Systems ist von der Politik kaum zu erwarten. 

Die Veränderung von Systemen mit einer Tragweite wie 
der hier beschriebenen ist allerdings seit jeher noch 
nie „von oben“ erfolgt, sondern ist schon immer von 
der Basis ausgegangen – von denjenigen also, die aus 
eigener täglicher Erfahrung die Missstände kennen. Das 
war bei der Psychiatriereform der 1960er und 1970er 
Jahre so und wird bei der unumgänglichen Neuorientie-
rung des derzeitigen Versorgungssystems nicht anders 
sein. Der anstehende Umbruch wird zudem deutlich 
tiefgreifender werden als der damalige Wechsel von der 
Anstalts- zur Gemeindepsychiatrie. Wenn die These der 

psychischen Gesundheit als wichtigste gesellschaftliche 
Ressource stimmt, dann ist dieser Umbruch existentiell. 

Angesichts dessen wäre der erste – und entscheiden-
de – Schritt für alle in der Psychiatrie Tätigen, die ihren 
Job ernst nehmen, sich die eigentliche gesellschaftliche 
Bedeutung des Faches und der notwendigen Verände-
rungen vor Augen zu führen. Dieses Bewusstsein muss 
ins eigene Handeln integriert werden und schließlich – 
auf welchen Wegen auch immer – nach außen getra-
gen werden. Das gilt für alle psychiatrischen Bereiche, 
Hierarchien und Handlungsebenen, von der Pflegekraft 
bis zum Klinikdirektor und Ordinarius. 

Dass dies kein leichtes – zumal zu den eigentlichen 
Dienstpflichten zusätzliches – Unterfangen ist, dürfte 
klar sein. Der Nebeneffekt des Handelns im Bewusst-
sein der gesellschaftlichen Bedeutung des Fachs ist 
jedoch eine enorme innere Aufwertung der eigenen 
Tätigkeit sowie ein Wechsel der Selbstwahrnehmung 
vom politisch und bürokratisch getriebenen Objekt zum 
handelnden Subjekt – alles eindeutige Empowerment-
Prozesse. Diese werden dazu beitragen, die Kräfte frei-
zusetzen, die zur Bewältigung der existentiellen Krisen 
notwendig sind.
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Die SPHV Service gGmbH wurde am 01. Januar 
2020 als Tochtergesellschaft des Sozialpsychia
trischen Hilfsvereins Rhein-Neckar e.V. gegrün-

det. Unser gemeinnütziges Sozialunternehmen mit 
über 150 Mitarbeiter*innen ist Mitglied im Dachverband 
DER PARITÄTISCHE Baden-Württemberg und widmet 
sich den pauschal- und entgeltfinanzierten Leistungen, 
die zuvor unter dem Dach des Vereins verortet waren. 
Wir betreuen Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und seelischen Behinderungen in dezentralen, 
gemeindeintegrierten Versorgungsstrukturen in der 
Rhein-Neckar-Region und verstehen uns dabei als 
sozialer Dienstleister: Die personenzentrierten, be-
darfsgerechten Leistungen werden von qualifizierten 
pädagogischen Fachkräften erbracht und zielen auf 
die Förderung und Unterstützung von Menschen mit 
Behinderung, um diesen die Teilhabe am Leben in der 
Gesellschaft zu ermöglichen.

Dabei greifen wir auf einen umfangreichen Erfahrungs-
schatz aus über 45 Jahren gelebter sozialpsychiatri-
scher Praxis in der Region zurück. Seit unserem Be-
stehen entwickeln und gestalten wir zukunftsorientierte 
gemeindenahe Hilfen, um für Betroffene eine optimale 
Versorgung in der Region zu gewährleisten, stets auf 
der Grundlage gesellschaftspolitischer Veränderun-
gen und aktueller Erkenntnisse sozialpsychiatrischer 
Forschung. Das Ergebnis ist ein differenziertes, auf die 
besonderen Bedarfe psychisch erkrankter Menschen 
abgestimmtes Leistungsportfolio, das nun im Zuge der 
Umstellung der Eingliederungshilfe durch das Bundes-
teilhabegesetz einen erneuten Wandel erfährt.
Unser Clearing Management bietet zeitnahe und 

professionelle Erstberatung zu 
unseren Leistungen. Diese um-
fassen in den Bereichen Beratung, 
Begleitung und Wohnbetreuung 
die besonderen Wohnformen 
für Menschen mit umfassendem 
Unterstützungsbedarf (Therapeu-
tisches Wohnen, Klientenbudget) 
sowie unsere ambulanten  
Dienste (Intensiv Betreutes und 
Betreutes Wohnen, Intensiv Betreu-
tes Wohnen für junge Menschen, 
Betreutes Wohnen in Familien) und 

den Sozialpsychiatrischen Dienst (einschließlich 
Soziotherapie) an mehreren Standorten.

Ein weiterer zentraler Schwerpunkt unserer sozial-
psychiatrischen Arbeit ist der Bereich der beruflichen 
Rehabilitation und Beschäftigung. In den Nordbadi-
schen Fabrikproduktionen, unseren anerkannten 
Werkstätten für seelisch behinderte Menschen an den 
Standorten Wiesloch-Frauenweiler und Meckesheim, 
bieten wir Rehabilitationsmaßnahmen im Rahmen der 
beruflichen Bildung sowie sozialversicherungspflichtige 
Beschäftigung in unserem Arbeitsbereich. Hier agieren 
wir als zuverlässiger und nach DIN ISO 9001:2015 
sowie AZAV zertifizierter Partner für unsere Industrie-
kunden, mit Qualifizierungsmöglichkeiten in der  
Produktion, in der Gastronomie, im Gartenbau sowie 
im kaufmännischen Bereich. Stets mit dem Ziel, die 
Chancen unserer Teilnehmer*innen auf eine Vermittlung 
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu verbessern und 
diese durch unser Jobcoaching aktiv zu unterstützen.

Neben den Nordbadischen Fabrikproduktionen offe
rieren wir in der arbeitsorientierten Tagesstruktur 
vielfältige Beschäftigungsangebote in der arbeits
therapeutischen Werkstatt sowie unserem integrativen 
Gastronomiebetrieb „Alte Schuhfabrik“. Für unsere 
älteren, in ihrer Mobilität eingeschränkten Klient*innen 
halten wir hier auch eine Tagesstruktur für Ältere bereit. 
Ergänzend und für die Teilhabe an der Gesellschaft  
unabdingbar sind unsere Tagesstätten in Wiesloch 
und Neckargemünd mit Freizeitangeboten für alle 
Altersgruppen.

Die SPHV Service gGmbH
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Organigramm SPHV Service gGmbH

Im Rahmen unseres gesamten Leistungsspektrums 
verpflichten wir uns zur Sicherung und Weiterentwick-
lung von Qualitätsstandards, um die Anforderungen 
des Gesetzgebers, unserer Leistungsträger sowie vor 
allem unserer Klientel zu erfüllen, aber auch unseren  
eigenen Leitlinien und Qualitätszielen gerecht zu wer-
den. Für die SPHV Service gGmbH sind daher eine 
eigene Fortbildungsakademie mit Schwerpunktthemen 
aus der sozialpsychiatrischen Praxis, ein ausgereiftes 
Qualitätsmanagementsystem, eine zuverlässige IT-
Infrastruktur sowie qualifizierte Stabsstellen für Daten-
schutz, Arbeitssicherheit und Hygiene integrale Bau-
steine unseres Portfolios.

Die Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und seelischen Behinderungen im Sinne echter 
Beteiligung, Mitwirkung und Mitbestimmung ist Kern 
unserer Arbeit. Unsere Angebote stehen im Dienste der 
Bedürfnisse, Wünsche und Potentiale jedes einzelnen  
Menschen, der unsere Unterstützung in Anspruch 
nehmen möchte. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie 
mehr über die Leistungen der SPHV Service gGmbH.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) ist ein  
zentraler Leistungserbringer im gemeindena-
hen Netz der psychiatrischen Versorgung und  

Anlaufstelle für Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, die aufgrund der Art, Schwere und Dauer ihrer 
Erkrankung unter seelischen und sozialen Beeinträchti
gungen leiden. Hier bieten wir zeitnahe und kostenfreie 
Informationen über psychische Erkrankungen und das 
Hilfesystem und fungieren als Drehscheibe bei der  
Vermittlung zu kurzfristigen und bedarfsgerechten Maß-
nahmen. Auch Angehörige und Bezugspersonen sowie 
Kommunen, Behörden und Institutionen können sich 
an uns wenden. 

Im Rahmen der Vorsorge und bei Neuerkrankungen 
muss die Art der Erkrankung noch nicht feststehen. 
Maßgebend ist die Notwendigkeit der Hilfe. Häufig 
steht hier zunächst der Aufbau einer Beziehung, die 
Begleitung im Hilfeprozess sowie die Sicherstellung der 
materiellen Absicherung im Vordergrund. Zu unseren 
Kernaufgaben zählt darüber hinaus die Versorgung von 
Menschen mit schweren Krankheitsverläufen. Ihnen soll 
durch spezifische Hilfen ein bedarfsgerechtes Leben 
in der Gemeinschaft ermöglicht werden. Erstes Ziel ist 
der Erhalt der gesundheitlichen Stabilität durch eine 
gezielte psychosoziale Krisenintervention. Stationäre 
Krankenhausbehandlungen sollen möglichst auf frei-
williger Basis erfolgen.  

Unser Team ist mit sieben erfahrenen Fachkräften im 
südlichen und mittleren Rhein-Neckar-Kreis für rund 
194.000 Einwohner zuständig. Für die Erfüllung der 
Aufgaben ist eine engmaschige Kooperation im Ge-
meindepsychiatrischen Verbund (GPV) essenziell. Der 
fachliche Austausch mit der niedergelassenen Ärzte-
schaft, Therapiepraxen, unserem Kooperationspartner 
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden sowie anderen 
Fachkliniken, rechtlichen Betreuer*innen und weiteren 
Dienstleistern in der Region, gehört zu unserem Tages-
geschäft. Daneben halten wir mit dem Angebot der 
Soziotherapie, unserer Tagesstätten, den Betreuungs-
angeboten der Eingliederungshilfe sowie arbeitspäd-
agogischen Maßnahmen vielfältige Hilfsmöglichkeiten 
zur Bedarfsdeckung vor. 

Die Leistungen der Sozialpsychiatrischen Dienste sind 
in Baden-Württemberg durch die Verwaltungsvorschrift 
(VwV) des Sozialministeriums einheitlich geregelt und 
seit 2015 im Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz verankert. 
Zu Jahresbeginn wurde die VwV an die veränderte Ver-
sorgungslandschaft angepasst. Neben der Erweiterung 
der Aufgabenbereiche wurden die SpDi auch in ihren 
Befugnissen sowie durch die Erhöhung der Förderung 
durch Land und Kommune auch im Umfang gestärkt. 
Unser Dienst begrüßt die Stärkung der SpDi als Bin-
deglied im GPV ausdrücklich. Wir betonen jedoch an 
dieser Stelle, dass zur Aufrechterhaltung der Leistungs-
fähigkeit eine Dynamisierung der Festbeträge ebenso 
notwendig wäre wie die Zuwendungsfähigkeit der 
erforderlichen Infrastruktur wie Fahrzeuge, Büroräume 
und technische Ausstattung. Diese Kosten werden von 
der Pauschalfinanzierung aktuell nicht erfasst.

Während das Sozialministerium die inhaltliche Ausrich-
tung der Dienste vorgibt, obliegt dem Landratsamt die 
Zuweisung der regionalen Zuständigkeiten, die derzeit 

Sozialpsychiatrischer Dienst und Soziotherapie
Leitung: Stefan Krauth

Stichwort: SPDI

Unser Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) ist, nach Umset-
zung der Teilhabeplanung des Rhein-Neckar-Kreises, nun 
zuständig für eine große Anzahl von Gemeinden und 
Städten im Landkreis. Als zentrale Anlaufstelle bieten wir 
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Rahmen der 
Vor- und Nachsorge und zur Krisenintervention eine konti
nuierliche sozialpädagogische Unterstützung. In Ergänzung 
der ärztlich-psychiatrischen Versorgung handelt es sich hier 
vor allem um die Sondierung und Koordination von bedarfs-
gerechten Hilfemöglichkeiten, sozialen Einzelhilfen und 
ambulanten Gesprächsangeboten. Diese Daseinsfürsorge 
leisten wir in Form von Hausbesuchen und regelmäßigen 
Sprechstunden in unserem Sozialpsychiatrischen Zentrum  
in Wiesloch und den Außenstellen in Hockenheim, Neckar-
gemünd und Walldorf. Im Jahr 2022 erweitert sich unser 
Einzugsbereich um das hessische Neckartal mit den Städten 
Neckarsteinach, Hirschhorn und den umliegenden Kommu-
nen. Die Finanzierung erfolgt durch das Land Baden-
Württemberg und den Rhein-Neckar-Kreis sowie das Land 
Hessen (Kreis Bergstraße).  
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von fünf Leistungserbringern im 
Landkreis wahrgenommen werden. 
Abgeleitet aus der Sozial- und Teil-
habeplanung von 2015 ändern sich 
bis spätestens 2025 die sogenann-
ten Planungsräume. Im Rahmen 
eines Kooperationsvertrags mit dem 
Diakonischen Werk für den Rhein-Neckar-Kreis erfolgt 
bis 2023 eine Überleitung der Raumschaft Neckarge-
münd-Eberbach in die Zuständigkeit der SPHV Service 
gGmbH. Mit dem Caritasverband für den Rhein-Neckar-
Kreis verständigten wir uns ebenfalls auf eine Fort-
führung unserer Zuständigkeit im Raum Hockenheim 
bis Ende 2025. Als weitere Folge der Teilhabeplanung 
zählen zukünftig die Gemeinden Mühlhausen, Mauer, 
Lobbach, Reichartshausen und Spechbach zu unserem 
Einzugsgebiet, während Wilhelmsfeld über die AWO 
Weinheim versorgt wird.

Die Aufrechterhaltung der Grundversorgung – auch auf-
suchend – hatte im zweiten Jahr der Pandemie Priorität.  
Dies spiegelt sich in der Auswertung der soziodemo-
graphischen Daten. Einen gesteigerten Bedarf registrier-
ten wir erneut bei den Erstanfragen. Wir führen dies auf 
die gestiegenen Belastungen und die eingeschränkten 
Hilfen während der Pandemie zurück.

In 2021 erreichten uns mit über 1.100 individuellen 
Beratungs- und Hilfegesuchen fast doppelt so viele 
Anfragen wie noch vor der Pandemie. Gemäß der 
EU-Datenschutzgrundverordnung dürfen bei fehlender 
Einwilligung Leistungen nicht personenbezogen erfasst 
werden, was eine durchgängige Dokumentation –  
insbesondere bei Erstanfragen und indirekten Beratun-
gen – unterbindet. In der Summe konnten daher, neben 
403 Kurzkontakten und 591 indirekten Beratungen 
(Angehörige und Institutionen), lediglich die soziode-
mographischen Daten von 175 Langzeitklient*innen 
(mehr als fünf Kontakte) valide erhoben werden. Damit 
erhöhte sich die Zahl der Langzeitbetreuten wieder auf 
das Niveau von 2019. 

Dieser Personenkreis verfügt selten über ausreichende 
Selbsthilfefähigkeiten, um die Kombination von sozialer 
Notlage und chronischer Erkrankung ohne Unterstützung 
erfolgreich bewältigen zu können. Die Korrelation von psy-
chischer Erkrankung und sozioökonomischem Status lässt 
sich an unserer Statistik ablesen. Neben familiärer Unter-
stützung finanziert sich ein Großteil durch Transferleistun-
gen wie Grundsicherung und ALG II, ist frühzeitig erwerbs-
unfähig oder berentet. Unser Dienst ist in diesem Kontext 
bei der Sicherstellung der Rechtsansprüche behilflich. 
Sozialer Rückzug und Isolation sind weitere Gesundheits-
risiken: Knapp die Hälfte unserer Klientel lebt alleine, ein 
weiteres Viertel bei den Eltern und jeder Zehnte befindet 
sich in einer Betreuten Wohnform. Neben aufsuchenden 
Kontakten leisten hier sozialintegrative Angebote einen 
wichtigen Beitrag. Auch bei den Diagnosen verzeichnen 
wir keine signifikanten Veränderungen. Mit knapp 42 % 
ist die Schizophrenie am stärksten vertreten, gefolgt von 
affektiven Störungen mit 28 % und den Persönlichkeits- 
und Verhaltensstörungen mit 12,5 %.

Die SPHV Service gGmbH verfügt derzeit über sieben 
Fachkräfte, die gemäß den Qualitätskriterien nach 
SGB V soziotherapeutische Leistungen erbringen dürfen. 
Der hohe Bedarf zeigt sich in der gestiegenen Inanspruch-
nahme dieser Krankenkassenleistung. Im Berichtsjahr 
versorgten wir insgesamt 110 Patient*innen mit Sozio
therapie. Durch ein gezieltes Zusammenwirken von 
fachärztlicher Behandlung und Soziotherapie kann in der 
Regel einer Chronifizierung der psychischen Erkrankung 
erfolgreich entgegengewirkt werden. Die Verläufe zeigen, 
dass sich durch diese kontinuierliche Versorgung statio
näre Behandlungsintervalle auf ein Mindestmaß reduzieren 
lassen.

Stichwort: Soziotherapie

Soziotherapie soll Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen durch 
strukturierte Motivations- und Trainingsmaßnahmen helfen, psychosoziale Krank-
heitsdefizite zu reduzieren. Indem Einsicht, soziale Kontaktfähigkeit und individuelle 
Kompetenzen gefördert werden, sollen Betroffene ermutigt und zum eigenen 
Handeln befähigt werden. Dabei bezieht die Soziotherapie das soziale Umfeld mit 
ein. Ein wesentliches Ziel der Soziotherapie ist die Vermeidung oder Verkürzung von 
Krankenhausaufenthalten. Soziotherapie wird ausschließlich durch akkreditierte 
Fachkräfte des Sozialpsychiatrischen Dienstes erbracht. Den Behandlungs- und 
Betreuungsplan hierzu erstellen die Soziotherapeut*innen stets gemeinsam mit 
Klient*innen und den behandelnden Ärzt*innen. Ein zur Verordnung zugelassener 
Facharzt kann Soziotherapie nach SGB V § 37a für maximal 120 Stunden innerhalb 
von drei Jahren verordnen. Die Krankenkasse bewilligt und finanziert die gesund-
heitsfördernde Leistung.

Stefan Krauth
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Wir bieten in unserem Betreuten Wohnen 
(BW) psychisch erkrankten Menschen so-
wohl in unseren betreuten Wohngruppen als 

auch im Einzel- und Paarwohnen in der eigenen Woh-
nung sozialpädagogische Unterstützung. Im Rahmen 
der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX verfolgen 
wir das Ziel, die Menschen in ihrer Eigenständigkeit zu 
stärken und sie dabei zu unterstützen, unabhängiger 
von fremder Hilfe zu werden. Das Betreute Wohnen mit 
insgesamt 141 Klient*innen (Stichtag 31.12.) gehört 
damit zu unseren zentralen Angeboten in der gemein-
depsychiatrischen Versorgung. Davon lebten 43 Perso-
nen in einer von uns bereitgestellten Wohngruppe. 98 
Klient*innen versorgten wir in der eigenen Wohnung.

Betreute Wohngruppen fördern Inklusion in der 
Gemeinde
Das Leben in einer betreuten Wohngruppe bedeutet 
auch immer eine Auseinandersetzung mit den Werten 
und Vorstellungen der Mitbewohner*innen, dient der 

Verhinderung von sozialer Isolation und Rückzug und 
stellt eine große Chance auf Eingliederung dar. Im  
Rahmen der Bezugsbetreuung werden in den betreu-
ten Wohngruppen regelmäßig Hausversammlungen 
durchgeführt, in denen gemeinsame Themen und 
Termine besprochen und Konflikte geklärt werden.

Unsere Wohngruppen verfügen über voll ausgestattete 
Einzelzimmer und gemeinschaftlich genutzte Sanitär- 
und Küchenräume in kleinen Wohneinheiten sowie  
in größeren Wohnhäusern in Wiesloch, Rauenberg,  
Hockenheim und Neckargemünd. Es entspricht unse-
rem Qualitätsstandard, angemessenen und bezahlba-
ren Wohnraum für psychisch Erkrankte in der Region 
zur Verfügung zu stellen. Dabei ist eine Analyse des 
sozialen Umfelds und der Umweltfaktoren erstes  
Gebot. Nicht alle Wohn- und Stadtbezirke verfügen 
über die notwendige soziale Infrastruktur zur Inklusion. 
Und so entscheiden wir uns gegebenenfalls auch 
für eine Entmietung von Wohnraum, wenn sich die 

Kostensituation oder das soziale 
Gefüge negativ verändern. 

Mittendrin leben, gemeinsam 
wirken – in vielen Gemeinden 
der Region
Eine eigene Wohnung stellt für die 
soziale Teilhabe einen wesentlichen 
Faktor dar. So leben Klient*innen im 
Betreuten Einzelwohnen autono-
mer und selbstverantwortlicher als 
Betroffene in betreuten Wohngrup-
pen, kommt es doch dem Normali-
tätsprinzip am nächsten. Unsere 
Hilfen zielen darauf ab, persönliche 
Ressourcen nachhaltig zu aktivie-
ren und zu eigenverantwortlichem 
Handeln zu befähigen. 

Unser Einzugsgebiet im Betreu-
ten Wohnen erstreckt sich über 
zwanzig Städte und Gemeinden im 
Rhein-Neckar-Kreis. In der Regel 
konzentrieren sich die Angebote 
um die psychiatrischen Kliniken. 
Wir sehen eine wichtige Aufgabe 

Betreutes Wohnen &
Intensiv Betreutes Wohnen
Leitung: Marcella Fandry

Stichwort: Betreutes Wohnen

Unser Betreutes Wohnen (BW) richtet sich an Menschen mit psychischen 
Erkrankungen, die weitgehend selbstständig und selbstbestimmt leben 
können, aber aufgrund etwaiger krankheitsbedingter Einschränkungen 
Unterstützung durch eine sozialpsychiatrische Betreuung benötigen. Von 
diesem Angebot profitieren insbesondere Menschen, die vorübergehend 
oder auf Dauer in ihrer Lebensführung beeinträchtigt sind, jedoch außerhalb 
von psychiatrischen Kliniken und Heimen leben können. Unsere Fachkräfte 
assistieren den Klient*innen bei der Erhaltung oder dem Aufbau einer 
selbstverantwortlichen Lebensweise. Sie bieten je nach Bedarf Förderung 
und Anleitung bei alltagspraktischen Aufgaben sowie Unterstützung bei 
behördlichen Angelegenheiten. Die Betreuung kann in den eigenen Wohnun-
gen der Klient*innen oder in einer Wohngruppe im Rhein-Neckar-Kreis 
erfolgen. Die pädagogische Unterstützung erfolgt im Rahmen regelmäßiger 
Hausbesuche und schließt bei Bedarf auch weitere externe Hilfen ein.
Die Betroffenen schließen mit uns Wohn- bzw. Betreuungsverträge ab, 
versorgen sich mit unserer Unterstützung weitgehend selbstständig und 
gehen in der Regel einer Beschäftigung nach oder nehmen unsere arbeits-
orientierten Angebote in Anspruch.
Das Betreuungsangebot wird für Klient*innen, die nicht über ausreichendes 
eigenes Einkommen und Vermögen verfügen, vom örtlichen Träger der 
Eingliederungshilfe gemäß SGB IX finanziert.
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darin, auch in kleineren Gemeinden im Kreis Angebote 
zu schaffen. In den nächsten Jahren planen wir den 
Ausbau unseres Wirkungskreises in der Region Eber-
bach, wo bis 2023 ein Kooperationsvertrag mit dem 
Diakonischen Werk den Übergang regelt.

Die Zugänge im Betreuten Wohnen lagen 2021 auf 
einem mittleren Niveau. Insgesamt nahmen wir im 
Berichtsjahr 21 Personen in die Versorgung auf. Auf-
fällig waren die fast gänzlich fehlenden Zuweisungen 
aus den Kliniken, die sich lediglich auf zwei Fälle be-
schränkten. Acht Neuzugänge hatten vorab in keiner 
Versorgungsstruktur gelebt. Wenn intensivere Betreu-
ungsformen nicht mehr notwendig sind, schließt das 
Betreute Wohnen die Lücke zwischen den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten und der Heimversorgung. Dem-
zufolge nahmen wir weitere elf Personen aus anderen 
Abteilungen oder externen Einrichtungen mit höherem 
Leistungsumfang auf.

Breites Spektrum an psychischen Erkrankungen
Betrachtet man die Diagnosestruktur im Betreuten 
Wohnen zeigt sich seit Jahren eine konstante Verteilung 
der Störungsbilder: Mit 48 % dominieren Erkrankungen 
aus dem schizophrenen Formenkreis. Diese sind durch 
grundlegende Störungen von Denken und Wahrneh-
mung gekennzeichnet. Oft haben die Betroffenen das 
Gefühl, dass ihre Gedanken, Gefühle und Handlungen 
anderen bekannt sind, oder dass andere daran teil-
haben können. Durch das Risiko eines chronischen 
Krankheitsverlaufs, einhergehend mit einer ausge-
prägten Minussymptomatik, bedürfen die Betroffenen 
einer intensiven Versorgung. In der Bezugsbetreuung 
bauen wir tragfähige, oft langjährige Beziehungen auf, 
um in Krisenzeiten und bei Zunahme der Symptomatik 
adäquat unterstützen zu können.

Am zweithäufigsten treten mit 20 % die affektiven 
Störungen auf, die oftmals mit starken Stimmungs-

schwankungen einhergehen. Hier liegt unsere Auf-
merksamkeit auf dem Risiko einer erhöhten Suizidalität. 
Auch Menschen mit Persönlichkeits- und Verhaltens-
störungen, wie beispielsweise einer emotional instabi-
len Persönlichkeitsstörung nach dem Borderline-Typ, 
sind mit etwa 16 % weiterhin stark vertreten. Stringente 
pädagogische Richtlinien und zuverlässige Strukturen 
in der Bezugsbetreuung sind notwendig, um eine stabi-
le Umgebung zu schaffen und um erkrankungsbeding-
te Schwankungen abzumildern.

Versorgung nur durch interdisziplinäre Leistungs-
erbringung gewährleistet
Die Sicherstellung einer zuverlässigen fachärztlichen 
psychiatrischen Versorgung unserer Klienten stellt 
einen wichtigen Baustein dar. Wie in den vergangenen 
Jahren konnten wir bei 88 % unserer Betreuten eine 
adäquate fachärztliche Anbindung bei einem nieder-
gelassenen Psychiater vor Ort oder in der Psychiatri-
schen Institutsambulanz des Psychiatrischen Zentrums 
Nordbaden gewährleisten. Aufgrund örtlicher Begeben-
heiten bestand gerade im ländlichen Bereich bei 12 % 
ausschließlich eine hausärztliche Versorgung.

Viele psychisch erkrankte Menschen benötigen neben 
der sozialpädagogischen Betreuung und guter fach-
ärztlicher Behandlung oftmals weitere Assistenzleis
tungen, um ihre Selbstständigkeit aufrecht erhalten  
zu können. Im Betreuten Wohnen wurden daher von 
20 % der Betroffenen zusätzliche Dienste in Anspruch 
genommen. Bei Vorliegen eines komplexen Hilfebedar-
fes kann es notwendig sein, dass über die Leistungen 
der Eingliederungshilfe hinaus komplementäre Dienste 
zur Grundpflege, Essens- und Medikamentenversor-
gung erforderlich sind.

Die neue Eingliederungshilfe hat durch die Trennung 
der Leistungen in Kosten der Unterkunft und Hilfen 
zum Lebensunterhalt in diesem Bereich für einen 

Marco Camarena (stellvertretende Leitung)Marcella Fandry
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erheblichen administrativen Mehraufwand gesorgt. Wir 
unterstützen bei allen behördlichen Angelegenheiten 
sowie bei der Sicherung der finanziellen Mittel, häufig 
in enger Kooperation mit den rechtlichen Betreuungen, 
um einen Verbleib in der eigenen Wohnung oder ambu-
lanten Wohngruppe sichern zu können.

Eine Steigerung in der Intensität der Betreuung 
stellt das Intensiv Betreute Wohnen (IBW) dar, 
das für Personen, deren Hilfebedarf im BW nicht 

abgedeckt werden kann, eine gute Alternative sein 
kann. Dies kann in einer eigenen Wohnung als auch in 
einer unserer Wohngruppen erfolgen. Unsere Klientel 
profitiert von einer regelmäßigen und flexiblen sozialpä-
dagogischen Betreuung an mehreren Werktagen in der 
Woche. Dabei steht Förderung und Erhalt der Selbst-
ständigkeit und die Vermeidung einer Versorgung in 
einer Heimeinrichtung im Vordergrund. Unsere Betreu-
ungsleistung IBW umfasst alle Bereiche des Lebens, 
vor allem im Haushalt, bei der Koordination der fach-
ärztlichen Versorgung und aller anfallenden administra-
tiven Belange.

Die Nachfrage nach diesem Angebot zeigte sich auch 
in diesem Verlaufsjahr als durchgängig hoch. Die ins-
gesamt vorgehaltenen 33 Plätze, davon 19 Wohngrup-
penplätze, waren dauerhaft ausgelastet.

Eine junge Generation braucht Unterstützung
Besonders hoch ist der Bedarf offensichtlich bei jungen 
Menschen, die mit 61 % in der Altersgruppe von 18 bis 
40 Jahren im IBW die weitaus größte Population aus-
machen. Von den insgesamt acht Aufnahmen in 2021 
kamen dann auch vier Personen aus dem privaten 
bzw. familiären Zuhause sowie zwei Personen aus dem 
IBW für junge Menschen. Der jungen Klientel mangelt 

es häufig an Krankheitseinsicht und Antrieb. Darüber 
hinaus stechen vor allem Defizite in der selbstständi-
gen häuslichen Versorgung hervor. Daher ist neben 
psychoedukativer Intervention vor allem das Erlernen 
grundlegender Kompetenzen in den Bereichen Hygie-
ne, Ernährung und Körperpflege ein wesentlicher Be-
standteil der Betreuungsleistungen im IBW bei diesem 
Personenkreis.

Wenn unterstützende familiäre Strukturen wegbrechen, 
entsteht auch im fortgeschrittenen Alter ein Bedarf an 
intensiver Betreuung. So stieg auch die Nachfrage von 
Menschen im mittleren Alter, die in der eigenen Woh-
nung leben und durch länger andauernde Krisen einen 
hohen Hilfebedarf entwickelten. Hier spielen krankheits-
bedingte und durch die Pandemie verstärkte Rück-
zugs- und Verwahrlosungstendenzen eine erhebliche 
Rolle.

Bei der Diagnosestruktur im IBW zeigen sich ähnliche 
Verhältnisse wie im BW. Auch hier bilden Menschen 
mit psychotischen Erkrankungen mit 45 % (Stichtag 
31.12.) die größte Nutzergruppe. Verändert hat sich 
jedoch in den letzten Jahren der Trend zu Doppeldiag-
nosen im Sinne eines additiven Substanzmissbrauchs. 
Da wir im IBW keine Rufbereitschaft vorhalten können, 
stellt dies unser Fachpersonal vor besondere Heraus-
forderungen. Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen  
(21 %) stellen die zweithäufigste der Diagnosen im IBW 
dar, gefolgt von affektiven Störungen (15 %). Bei diesen 
psychischen Erkrankungen sind die alternierenden 
Phasen zwischen weitgehend gesundheitlicher Stabili-
tät und zuweilen schweren Krisen kennzeichnend.

Viele Wege in die Selbstständigkeit
Betrachtet man das Thema Ausbildung, Arbeit und 
Beschäftigung im Betreuten und Intensiv Betreuten 
Wohnen genauer, so zeigt sich auch hier ein sehr 
differenziertes Bild: Mit sechs Personen befanden sich 
immerhin 18 % der Klient*innen im IBW in einer schuli-
schen Ausbildung oder weiterführenden Schule. Hierin 
spiegelt sich der hohe Anteil junger Menschen in dieser 
Betreuungsform wider. Daraus abgeleitet zählt die 
Entwicklung von beruflichen Perspektiven, die Suche 
nach Möglichkeiten von beruflicher Ausbildung und die 
Orientierung hin zu Arbeitsangeboten zu den Hauptauf-
gaben unserer Bezugsbetreuung.

Demgegenüber sind nur 9 % der IABW-Klient*innen 
in einer Werkstatt für behinderte Menschen (WfbM) 
beschäftigt oder absolvieren dort eine Maßnahme der 
beruflichen Bildung. Während im BW die WfbM eine 

Diagnosestruktur im BW (141 Klient*innen, Stichtag 31.12.2021)
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bedeutend größere Rolle spielt und hier immerhin 22 % 
in einer WfbM tätig sind oder sich beruflich qualifizie-
ren, sind viele Betreute aus dem IBW nicht oder noch 
nicht in der Lage, einer durchgängigen Beschäftigung 
nachzugehen. Für diesen Personenkreis eignet sich vor 
allem eine Tagesstruktur, die geringere Belastbarkeit 
und Leistungsfähigkeit voraussetzt. So nehmen 33 % 
unserer intensiv betreuten Klient*innen an einer tages-
strukturierenden Maßnahme teil. Nach unserer Ein-
schätzung kann nur durch die Förderung von Grund-
arbeitsfähigkeiten und darauf aufbauender beruflicher 
Qualifizierung eine finanzielle Auto-
nomie und Unabhängigkeit vom 
Hilfesystem erreicht werden.

Betreutes Wohnen zukunfts-
fähig machen
Mit mehr als 20 Mitarbeiter*innen 
im Betreuten Wohnen bedarf es 
attraktiver und gut ausgestatteter 
Arbeitsplätze, um den Dokumenta-
tionserfordernissen und administra-
tiven Angelegenheiten, die sich  
mit der neuen Eingliederungshilfe 
weiter intensivieren werden,  
gerecht werden zu können. Im 
Pauline-Maier-Haus in Baiertal 
fanden wir eine großzügige und 
behindertengerecht ausgestattete 
Büroetage, die Ausbaupotential für 
die Zukunft aufweist. Von diesem 
zentralen Punkt mit guten Park-
möglichkeiten schwärmen unsere 
Mitarbeiter*innen in die Wohn

gruppen und zu den Klient*innen aus. Diese Infrastruk-
tur verbessert zum einen die Zufriedenheit der Mitarbei-
terschaft, zum anderen sind wir als Leistungserbringer 
immer mehr aufgefordert, wie hier durch Weg- und 
Zeitersparnis, Ressourcen effizient zu nutzen.

Die betriebsinternen Rahmenbedingungen müssen 
kontinuierlich auf den Prüfstand gestellt werden, um 
die Leistungs- und damit Zukunftsfähigkeit des Be-
treuten Wohnens zu gewährleisten. Denn es befindet 
sich ebenso wie alle anderen Angebote der Sozial
psychiatrie in einem umfassenden, durch die UN-
Behindertenrechtskonvention und das Bundesteilhabe-
gesetz intendierten Wandel.

Die neue Eingliederungshilfe fokussiert die hier gefor-
derte Personenzentrierung und damit die individuelle 
Ausgestaltung der Hilfen. Auf Landesebene sind ver-
schiedene Modelle für eine Leistungs- und Vergütungs-
systematik im Gespräch. Wir gehen heute davon aus, 
dass das Betreute Wohnen zukünftig in verschiedenen 
zeitbasierten Intensitätsstufen, sog. Leistungskorri-
doren, abgerechnet wird. So wird sich der Leistungs-
umfang nach den individuellen Bedarfen des betreuten 
Menschen bemessen und die Differenzierung zwischen 
BW und IBW letztlich aufheben.

Stichwort: Intensiv Betreutes Wohnen

Das Angebot Intensiv Betreutes Wohnen (IBW) richtet sich an  
Menschen im Erwachsenenalter, die aufgrund ihrer psychiatrischen 
Erkrankung einer im Umfang intensiveren Hilfe bedürfen, als dies beim 
Betreuten Wohnen vorgesehen ist. Meist haben die Klient*innen über 
längere Zeit hinweg Schwierigkeiten ein autonomes Leben zu führen. 
Das IBW soll eine selbständige Lebensführung ermöglichen und bietet 
den psychisch erkrankten Menschen damit eine Alternative zum Leben 
in einem Heim. Unsere Fachkräfte begleiten die Betroffenen im Alltag 
und fördern die Gestaltung sozialer Beziehungen. Zum Leistungsum-
fang des IBW zählen auch die Sicherung des Lebensunterhalts sowie 
Hilfe bei der Krankheitsbewältigung und Gesundheitsfürsorge. Die 
intensive Betreuung erfolgt entweder in der eigenen Wohnung oder  
in einer unserer Wohneinheiten in Wiesloch, Walldorf, Neckargemünd 
und Rauenberg. Das Betreuungsangebot wird für Klient*innen, die nicht 
über ausreichendes eigenes Einkommen und Vermögen verfügen, vom 
örtlichen Träger der Eingliederungshilfe gemäß SGB IX finanziert.
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Das Angebot Intensiv Betreutes Wohnen für junge 
Menschen (IBW JuMe) bietet 25 Wohnplätze für 
junge erwerbsfähige Menschen mit psychischen 

Beeinträchtigungen. Zum Stichtag 31.12. betreuten wir 
zwanzig junge Menschen im Alter zwischen 18 und 25 
Jahren. Dabei dient die auf zwei Jahre befristete Maß-
nahme vorrangig der Nachreifung und gesundheitlichen 
Stabilisierung. Unsere sieben vollausgestatteten Wohn-
gruppen mit Einzelzimmern sowie Gemeinschafts- und 
Hauswirtschaftsräumen befinden sich dezentral im 
Ortskern von Wiesloch. In werktäglichen Kontakten 
begleiten unsere sozialpädagogischen Fachkräfte mit 
einem hohen Maß an professioneller Flexibilität die jun-
gen Menschen in ihrer Alltagsbewältigung. Kernpunkte 
der Betreuung sind die Förderung einer selbstständi-
gen Lebensführung und die Stärkung der beruflichen 
und persönlichen Orientierung.
Das zweite Jahr der Pandemie stellte die jungen 
Menschen vor große Herausforderungen. Die massi-
ven Einschränkungen auf schulischer und beruflicher 
Ebene, aber auch im Bereich der Freizeitgestaltung, 
bei der Pflege von Kontakten und im sozialen Lernen 
führten dazu, dass Beeinträchtigungen stärker sicht-
bar wurden und berufliche Perspektiven schwieriger 
zu entwickeln waren. In den vielen Erstkontakten mit 
den jungen Erwachsenen, die sich hilfesuchend an 
uns wandten, wurde deutlich, dass bereits bestehende 
psychische Störungen durch Online-Unterricht in Schule 
und Ausbildung sowie soziale Isolation zu vermehrten 
psychischen Krisen führten. Zur Verhinderung eines 
chronischen Verlaufes waren daher Interventionen auf 
allen Ebenen der sozialen Beratung, medizinischen Be-
handlung und Therapie notwendig.

Junge Menschen sind anders
Im jungen Erwachsenenalter sind Männer offensicht-
lich stärker gefährdet, an einer psychischen Störung zu 
erkranken. Im Berichtsjahr 2021 nahmen wir insgesamt 
vierzehn junge Menschen in das IBW JuMe auf, davon 
80 % männlich. Diese Geschlechterverteilung führt in 
der Wohnraumbelegung zu Schwierigkeiten. Vor dem 
Hintergrund der besonderen Schutzbedürfnisse junger, 
oftmals traumatisierter Klientinnen braucht es als wich-
tiger Bestandteil unserer Konzeption auch Wohngrup-
pen, die nur für Frauen bereitgestellt werden.
Abweichend vom Diagnosespektrum unserer anderen 

Betreuungsangebote bilden bei den jungen, psychisch 
erkrankten Menschen mit 55 % die Störungen im 
affektiven Bereich den Großteil der Diagnosen, gefolgt 
von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen mit 20 %. 
Als Ursache kann hier in vielen Fällen der Missbrauch 
von psychotropen Substanzen angenommen werden. 
Nur wenigen Adoleszenten wird eine Störung aus dem 
schizophrenen Formenkreis attestiert.
Auch der vorherige Aufenthaltsort der jungen Men-
schen unterscheidet sich erheblich von unserer anderen 
Klientel. So wurden über 60 % der jungen Menschen 
direkt aus dem Elternhaus oder bereits einer eigenen 
Wohnung aufgenommen. 40 % der Zuweisungen er-
reichten uns aus einer psychiatrischen Behandlung oder 
stationären Versorgung der Jugendhilfe. Die jungen 
Menschen benötigen daher im ersten Schritt der Ver-
sorgung Hilfen auf dem Weg zum Erwachsenwerden 
und zur Verselbstständigung. Die gemeinsame Erarbei-
tung von realistischen beruflichen Perspektiven und die 
Förderung bei der Entwicklung von Grundkompetenzen 
zur Erreichung dieser Ziele stehen dabei im Fokus. Die 
Beteiligung der Angehörigen ist Grundvoraussetzung, 
damit dies gelingen kann.
Neben dem Ziel, berufliche Wege anzubahnen und 
Lebenspraktiken zu erlernen, müssen die jungen Men-
schen auch lernen, das soziale Miteinander konfliktfrei 
zu bewältigen. So kam es wie auch 2021 wiederholt 
zu Regelverstößen. Aufgrund belastender Lebensereig-
nisse wie die Trennung oder Scheidung der Eltern und 
einer von Abbrüchen gekennzeichneten Schul- und 
Berufslaufbahn fehlen den jungen Menschen häufig 
wichtige Bewältigungsstrategien. Einen gewaltfreien 
Umgang und soziale Kompetenzen fördern wir da-
her auch im Rahmen eines gemeinsam erlebten und 
sinnvoll gestalteten Bildungs- und Freizeitprogramms. 
Unabdingbar sind zudem ein täglicher Medikamenten-
dienst sowie eine Rufbereitschaft in der Nacht und am 
Wochenende.

Intensiv Betreutes Wohnen für junge Menschen
Leitung: Marcella Fandry
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Berufliche Perspektiven als entscheidendes 
Kriterium
In den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass die 
oft nur schwer gelingende Integration auf den Arbeits-
markt nicht auf einen Mangel an schulischer Bildung 
zurückzuführen ist. So verfügten lediglich 11 % der seit 
Bestehen des IBW JuMe betreuten jungen Menschen 
über keinen Schulabschluss. Demgegenüber konnte 
die Mehrheit unserer Klient*innen einen Hauptschul-
abschluss (38 %) oder Mittlere Reife (44 %) vorweisen. 
Mit steigender Tendenz nehmen wir auch immer mehr 
junge Erwachsene mit Abitur oder Fachhochschulreife 
auf. Dies zeigt, dass die Verhinderung wichtiger  
Schritte der beruflichen Entwicklung häufig nicht auf 
einen Mangel an intellektueller, sondern sozialer Reife 
zurückzuführen ist.

Grundarbeitsfähigkeiten wie Aus-
dauer, Konzentrationsfähigkeit und 
Pünktlichkeit sind darüber hinaus 
wichtige Kompetenzen, um über-
haupt die nächsten Schritte einer 
beruflichen Entwicklung bewälti-
gen zu können. Eine zielführende 
Betreuung der jungen psychisch 
erkrankten Erwachsenen konnte 
nur in enger Zusammenarbeit mit 
unseren arbeitstherapeutischen 
Bereichen aufgebaut werden. Als 
attraktives Tätigkeitsfeld für die 
jungen Menschen hat sich in den 
letzten Jahren unser integratives 
Restaurant Alte Schuhfabrik be-
währt. Dort können Klient*innen 
unter realen Bedingungen eines 
Gastronomiebetriebs ihre Fähig-
keiten verbessern und gleichzeitig 
Qualifikationen auch in alltagsrele-
vanten Tätigkeiten wie Kochen und 

Wäschepflege erwerben. Ergänzt wird die Erprobung 
im arbeitsmarktnahen Setting durch die Unterstützung 
bei der Berufsorientierung mittels Online-Recherchen 
und Bewerbungstraining. Wir begleiten unsere Klientel 
regelmäßig zur Agentur für Arbeit und unterstützen bei 
allen erforderlichen Antragsverfahren. Da die Wege in 
Bildungsmaßnahmen während der Pandemie nur sehr 
eingeschränkt möglich waren, mussten wir monatelang 
auf unsere internen Strukturen zurückgreifen. Unsere 
arbeitspädagogischen Angebote der Tagesstruktur hal-
fen dabei, die Förderung der beruflichen Perspektiven 
aufrechterhalten zu können.

Sichere Wege zur Verselbstständigung bahnen
Im vergangenen Jahr hat sich die Zahl der Beendigun-
gen im Vergleich zum Vorjahr normalisiert. So verließen 
uns 2021 insgesamt elf junge Menschen, in der Regel 
nach der konzeptionell vorgesehenen Zweijahresfrist. 
Wir freuen uns hierbei besonders über fünf Übergänge 
in weniger intensiv betreute Versorgungsstrukturen wie 
das Betreute Wohnen oder den Sozialpsychiatrischen 
Dienst. Während drei Personen auf eine weitere Versor-
gung gänzlich verzichteten, benötigten drei Klient*innen 
eine engmaschigere Betreuung im Rahmen einer be-
sonderen Wohnform. Wichtig ist uns in diesem Zusam-
menhang, die Übergänge sicher zu gestalten und den 
Menschen nahtlos in eine bedarfsgerechte Versorgung 
überzuleiten. Nur so wirken wir einer Gefährdung der 
bis dahin erzielten Erfolge entgegen und unterstützen 
den jungen Menschen, sein Leben selbst in die Hand  
zu nehmen.

Stichwort: Intensiv Betreutes Wohnen 

für junge Menschen

Im Intensiv Betreuten Wohnen für junge Menschen (IBW JuMe) begleiten wir 
Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen im Alter zwischen 18 und 25 
Jahren. Kennzeichnend für den betreuten Personenkreis sind meist Auffällig-
keiten im Bereich des Sozialverhaltens, affektive Störungen, frühe Formen der 
Schizophrenie, Entwicklungs- und Persönlichkeitsstörungen. Mithilfe einer 
maßgeschneiderten Wohn- und Betreuungsform fördern wir die Nachreifung 
und Persönlichkeitsentwicklung der jungen Menschen. Unsere Fachkräfte 
unterstützen beim Erwerb von lebenspraktischen Kenntnissen, fördern die 
berufliche Perspektiventwicklung und eine selbstständige Lebensführung. Zur 
Umsetzung dieser Hilfestellungen besteht eine enge Vernetzung mit unseren 
beschäftigungsorientierten Angeboten sowie mit Einrichtungen zur berufli-
chen Rehabilitation. Weitere Bestandteile der intensiven Versorgung sind ein 
Medikamentendienst und eine Rufbereitschaft.
Das Angebot IBW JuMe ist auf zwei Jahre begrenzt. Die Kosten der Betreu-
ung tragen in der Regel das örtliche Sozialamt oder das Jugendamt.

Schulabschluss bei Aufnahme im IBW JuMe (98 Personen)
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Das Betreute Wohnen in Gastfamilien (BWF) ge-
währleistet eine familienintegrierte Versorgung 
und Betreuung für Menschen mit einer seeli-

schen oder geistigen Behinderung. Die Förderung der 
sozialen Integration und die Vermeidung eines Heim-
aufenthalts stehen hier im Vordergrund dieser Leistung 
der Eingliederungshilfe.

Im Jahr 2021 verstärkte die Corona-Pandemie die 
psychosozialen Belastungen in Familien mit Menschen 
mit Behinderungen spürbar und beeinflusste das Zu-
sammenleben unserer Klient*innen und Gastfamilien 
erheblich. Dies erforderte in Folge eines erhöhten 
Betreuungsbedarfs von unseren Fachkräften immense 
Anstrengungen. 

Gerade Menschen mit psychischen Erkrankungen 
wie Depressionen oder Angststörungen zählen zum 
Personenkreis, der bereits vor der Pandemie mit 
schweren Krisen zu kämpfen hatte. Isolation und das 
Vermeiden von Kontakten verstärkte in vielen Fällen die 
Symptomatik und einen Rückzug ins häusliche Um-

feld. Hier waren die Familien und unsere Fachkräfte 
in besonderem Maße gefordert. Um die Familien zu 
entlasten, unternahmen unsere Mitarbeiter*innen, unter 
Einhaltung der Hygienevorschriften, so oft wie mög-
lich Spaziergänge im Freien und führten dabei mit den 
Klient*innen entlastende Gespräche. Hier zeigt sich, 
dass trotz Einbindung in die familiären und häuslichen 
Tätigkeiten vor allem körperlich aktive Klient*innen auf 
externe Angebote wie die Teilnahme an einer Tages-
struktur oder die Beschäftigung in einer Werkstatt 
dringend angewiesen sind.

Darüber hinaus leiden manche unserer Klient*innen 
unter somatischen Erkrankungen und einer Immun-
schwäche und zählen daher häufig zur Risikogruppe, 
die von einem schweren Verlauf bei einer Corona-Infek-
tion besonders bedroht ist. Um Betreuungskontinuität 
zu gewährleisten, tauschten wir uns in diesen Fällen 
mit den Familien und den Klient*innen regelmäßig 
per Telefon oder Videokonferenzen aus. Die Situation 
entspannte sich erst durch die erfreuliche hohe In-
anspruchnahme der Impfungen. Die von der SPHV 

Service gGmbH organisierten 
mobilen Impfangebote wurden von 
Gastfamilien und Klient*innen gerne 
angenommen und unser Team 
organisierte Fahrdienste zu den 
Impfterminen im gesamten Ein-
zugsbereich des BWF.

Zum Stichtag 31.12.2021 ver-
sorgten wir im Rhein-Neckar-
Kreis, im Neckar-Odenwald-Kreis, 
in der Stadt Heidelberg und im 
Rhein-Pfalz-Kreis insgesamt 61 
Klient*innen. Damit setzte sich die 
rückläufige Inanspruchnahme seit 
Beginn der Pandemie weiter fort. 
Da Clearinggespräche in Kliniken 
und Gesamtplangespräche der 
Leistungsträger nur eingeschränkt 
stattfanden und mit einem erhöhten 
Aufwand durch die Corona-Rege-
lungen verbunden waren, konnten 
weniger Vermittlungen angebahnt 
werden. Auf der anderen Seite 

Betreutes Wohnen in Gastfamilien
Leitung: Simone Ullrich

Stichwort:  
Betreutes Wohnen in Gastfamilien

Das Betreute Wohnen in Gastfamilien (BWF) ist seit vielen Jahren ein 
bewährter Baustein der Betreuungsleistungen der SPHV Service gGmbH. 
Das BWF bietet Menschen mit seelischen Behinderungen die Möglich-
keit, in einem familiären Rahmen alltagspraktische und soziale Fähigkei-
ten wieder neu zu erlernen und Unterstützung zu erhalten. Wir überneh-
men die Vermittlung der Klient*innen an geeignete Gastfamilien und 
begleiten diese durch professionelle Beratung. Das Leben im BWF kann 
kurzfristig oder auf längere Zeit angelegt sein. Die Gastfamilien stellen 
ihrem Gast ein möbliertes Zimmer zur Verfügung und bieten alles Nötige 
für die tägliche Grundversorgung. Dafür erhalten sie ein angemessenes 
Entgelt durch die Leistungsträger. Unser qualifiziertes Fachpersonal 
unterstützt und begleitet die Klient*innen im familiären Umfeld. Die Hilfe 
reicht von der Sicherung des Lebensunterhalts über die Hinführung zu 
tagesstrukturierenden und arbeitsorientierten Maßnahmen bis hin zur 
Koordination der fachärztlichen Versorgung und zusätzlicher medizini-
scher Dienste. Bei Klient*innen, die nicht über ausreichendes Einkommen 
und Vermögen verfügen, wird das Angebot vom örtlichen Träger der 
Eingliederungshilfe gemäß SGB IX finanziert.
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waren die Gastfamilien weniger bereit, sich unter den 
angespannten Bedingungen auf ein Betreuungsverhält-
nis einzulassen. Auch die Akquise von neuen Gastfami-
lien entsprach nicht unseren Erwartungen und gestalte-
te sich vor dem Hintergrund der Pandemie schwierig.

Signifikant war eine hohe Fluktuation mit dreizehn Ab-
meldungen und acht Neuaufnahmen. Während mit sie-
ben Personen der größte Anteil der Menschen, die das 
BWF verließen, in eine bedarfsgerechtere Versorgungs-
form wechselten, blieben vier Personen im Anschluss 
gänzlich ohne Hilfen. Zwei Personen verstarben im 
Berichtszeitraum, einer hiervon tragischerweise an den 
Folgen einer Corona-Infektion.

Exemplarisch lässt sich am Beispiel einer Klientin der 
Prozess der Neuaufnahmen darstellen: Die junge Frau 
war im Anschluss an die Versorgung in einer Jugend-
hilfeeinrichtung aufgrund ihrer psychischen Erkrankung 
in keine geeignete Einrichtung zu vermitteln. Das BWF 
war für den Leistungsträger die geeignete Option, der 
jungen Frau eine ihrem Hilfebedarf maßgeschneiderte 
Betreuung zu bieten und ihrem Wunsch nach einer Ver-

sorgung in einer Familie gerecht zu werden. Gemein-
sam mit dem Jugendamt vermittelten wir schließlich 
die Klientin zu einer Gastgeberin, die als ausgebildete 
Erzieherin selbst lange Zeit in der Jugendhilfe tätig 
gewesen war. Nach einem Probewohnen entschieden 
sich die beiden, einen gemeinsamen Start zu wagen. 
Für das BWF und die betreuenden Mitarbeiter*innen ist 
die Begleitung des Betreuungsverhältnisses mit einem 
komplexen Aufwand verbunden: Der Wohnort der 
Gastgeberin liegt im Neckar-Odenwald-Kreis und erfor-
dert lange Fahrtzeiten, um die aufsuchenden Kontakte 
wahrnehmen zu können. Die Schwere der Erkrankung 
führt zudem zu einem hohen Betreuungsbedarf und 
Personaleinsatz.

Der große Einzugsbereich im BWF fordert von uns 
auf der einen Seite eine hohe zeitliche und räumliche 
Flexibilität, auf der anderen Seite ergeben sich daraus 
eine Vielzahl von Betreuungsoptionen, die im urbanen 
Raum so nicht zur Verfügung stehen würden. Während 
wir rund 60 % unserer Klientel im Rhein-Neckar-Kreis 
betreuten, lebten die übrigen Klient*innen bei Gastfami-
lien im Neckar-Odenwald-Kreis und Rhein-Pfalz-Kreis. 
Um Zeit für die eigentlichen Aufgaben in der Betreuung 
zu gewinnen, haben wir eine weitere Außenstelle in 
Neckargemünd eingerichtet und damit unsere Fahrt-
zeiten zu den Gastfamilien im Neckar-Odenwald-Kreis 
verkürzt.

Leider war es auch im letzten Jahr nicht möglich, das 
traditionelle Familientreffen sowie unseren Jahresaus-
flug mit den Klient*innen durchzuführen. Die Pandemie 
sorgte jedoch dafür, dass wir neue, kreative Kommuni-
kationswege beschritten: Über wichtige Änderungen im 
BWF informierten wir die Familien mit einem Newsletter.

Simone Ullrich und Juliana Klotz (Leitungsassistenz)

Wir suchen Sie als Gastgeber*in

Das BWF bietet Menschen mit einer seelischen oder geistigen Behinderung Unterstützung und gesellschaftlichen Teilhabe 
in einer Gastfamilie. Unsere oft langjährigen Gastgeber*innen betrachten es als eine sinnstiftende und bereichernde 
Aufgabe, einen Menschen mit Behinderung in das familiäre und gemeinschaftliche Umfeld aufzunehmen. 

Wir suchen fortwährend neue Familien, Lebensgemeinschaften oder Einzelpersonen, die als Gastgeber*in für das BWF tätig 
werden möchten. Wir setzen voraus, dass Sie ein möbliertes Zimmer sowie alles Nötige für die tägliche Grundversorgung 
zur Verfügung stellen. Unsere qualifizierten Fachkräfte unterstützen Sie im Betreuungsprozess und stehen mit Rat und Tat 
zur Seite. Der Aufwand für Unterkunft, Verpflegung und Betreuung wie auch ggf. von Ihnen erbrachte Pflegeleistungen 
werden durch den zuständigen Leistungsträger nach den Regelungen des jeweiligen Landkreises finanziell vergütet.

Wir informieren und beraten Sie gerne, wenn Sie Interesse haben, als Gastgeber*in tätig zu werden und damit 
einen wertvollen gesellschaftlichen Beitrag zu leisten.
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Die Ursprünge unserer Therapeutischen Wohn-
gruppen reichen über drei Jahrzehnte zurück. 
Unsere Leistungen zeichnen sich damals wie 

heute durch die individuelle Anwendung des gesamten 
Instrumentariums sozialpsychiatrischer Hilfen aus und 
ermöglichen psychisch erkrankten Menschen mit  
hohem Unterstützungsbedarf soziale Teilhabe in dezen-
tralen Wohnstrukturen. Die intensive tägliche Bezugs-
betreuung durch professionelle Fachkräfte orientiert 
sich am Normalitätsprinzip und zielt auf die Befähigung 
und Unterstützung psychisch Erkrankter im gesam-
ten Altersspektrum. Zu den verbindlichen Bausteinen 
zählen dabei eine nächtliche Rufbereitschaft sowie ein 
zweimal täglicher Medikamentendienst.

Um dem gesetzlich intendierten Qualitätsanspruch 
gerecht zu werden, entwickeln wir unsere Angebote 
kontinuierlich weiter und orientieren uns dabei an den 
spezifischen Bedarfen jedes Einzelnen. Mit unserer 
langjährigen Erfahrung im Bereich der besonderen 
Wohnformen sehen wir uns daher für die Umstellung 
der Eingliederungshilfe im Rahmen des Bundesteil-
habegesetzes (BTHG) gut gerüstet. So war auch das 
zweite Pandemiejahr 2021 neben den hohen Anfor-
derungen durch den Infektionsschutz geprägt vom 
Umstellungsprozess und der Verlängerung der Über-
gangsvereinbarung bis Ende 2023.

Zukünftige Leistungs- und Vergütungssystematik 
auf dem Prüfstand
Spürbare Veränderungen wurden bereits bei der Be-
darfsermittlung durch die Fachberatung der Leistungs-
träger deutlich. Um die Beteiligung der Betroffenen 
zu stärken, werden im Rahmen der neuen Gesamt-
planverfahren die Ziele als direktes Ergebnis aus der 
Bedarfsermittlung definiert sowie die Leistungen, die 
dem Menschen mit Behinderung die Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben ermöglichen sollen, bestimmt. 
Große Unstimmigkeit zwischen den Vertragspartnern 
der Eingliederungshilfe besteht derzeit vor allem in der 
Frage der Leistungs- und Vergütungssystematik, die 
zukünftig die Ausgestaltung und Finanzierung unserer 
Angebote regelt. Hier bei der Vielzahl der miteinander 
konkurrierenden Modelle das geeignete Modell für die 
Versorgung psychisch erkrankter Menschen zu finden, 
stellt uns vor eine große Herausforderung.

So haben wir uns auch gerne an der Belastungserpro-
bung des kommunalen Modells, das vom Rhein-

Neckar-Kreis und der Stadt Heidel-
berg favorisiert wird, im Frühjahr 
2021 beteiligt. Die Planung des 
Unterstützungsbedarfs wurde hier 
exemplarisch für mehrere Personen 
auf der Grundlage einer modular 
aufgebauten Leistungssystematik 
erprobt und die Anwendbarkeit in 
der Praxis getestet. Anhand der 
Ergebnisse dieser Erprobung zeigte 
sich deutlich, dass die Bedürfnisse 
psychisch Erkrankter, wie etwa die 
krankheitsbedingte unregelmäßige 
Inanspruchnahme einzelner Leis-
tungen, an dieser Stelle nicht aus-
reichend Berücksichtigung finden.

Therapeutisches Wohnen  
in besonderen Wohnformen 
Leitung: Susanne Di Paolo

Stichwort: Therapeutisches Wohnen

Seit nunmehr 30 Jahren unterhält der SPHV ein konsequent dezentral strukturier-
tes Therapeutisches Wohnen (TW) für psychisch erkrankte Menschen mit hohem 
Hilfebedarf. Unter der intensiven täglichen Betreuung durch unsere Fachkräfte 
führen die Bewohner*innen unserer Wohngruppen ein eigenverantwortliches 
selbstständiges Leben im öffentlichen Umfeld einer Gemeinde. Wichtige 
konzeptionelle Bausteine hierbei sind eine geregelte Tagesstruktur, ein täglicher 
Medikamentendienst sowie eine Tag-Nacht-Rufbereitschaft an Werkstagen und 
am Wochenende. Unsere Wohngruppen im TW mit maximal sechs Plätzen 
befinden sich im Zentrum von Wiesloch und in Nachbargemeinden. Dabei 
verfügen wir über 80 voll ausgestattete Einzelzimmer. Die Gemeinschaftsräume 
verfügen ebenfalls über alle notwendigen Gegenstände des täglichen Lebens. 
Der Aufenthalt wird im Rahmen der Eingliederungshilfe für Menschen mit 
Behinderungen vom örtlichen Träger der Eingliederungshilfe gemäß SGB IX 
finanziert. 

„Nicht alles, was zählt, kann man messen. 
Nicht alles, was man messen kann, zählt.“
Albert Einstein (1879- 1955)
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Neues Wohn- und Betreuungsangebot soll Bedarf 
von älteren Menschen mit chronischen psychi-
schen Erkrankungen decken
Zur Deckung unseres Wohnbedarfs halten wir aktuell 
46 dezentrale Wohneinheiten in unseren besonderen 
Wohnformen Therapeutisches Wohnen (TW) und 
Klientenbudget (KB) in Wiesloch und umliegenden 
Gemeinden vor. Hier stehen sowohl Einzelappartements 
als auch Wohngruppen für zwei bis sechs Personen 
zur Verfügung. Gemäß der Landesheimbauverordnung 
handelt es sich hierbei ausschließlich um Einzelzimmer.
Entsprechend der demografischen Entwicklung wächst 
die Zahl der Bewohner*innen im höheren Alter. Ins-
besondere im KB war das Durchschnittsalter 2021 
mit 59,6 Jahren deutlich höher als im TW (39,6 Jahre). 
Hier führen altersbedingte somatische Erkrankungen 
regelmäßig zu einem Wechsel in ein Altenpflegeheim. 
Um diesen Personenkreis auch weiterhin im gewohnten 
Wohn- und Betreuungsumfeld versorgen zu können, 
sehen wir es daher als notwendig an, unser Angebot für 
diese Betroffenen zu ergänzen.

In einem großen Wohnhaus in Rauenberg entste-
hen derzeit fünf Wohnplätze für chronisch psychisch 
erkrankte Menschen mit zusätzlichem Pflegebedarf 
(siehe auch Interview mit der Geschäftsführung, S. 6). 
Konsequent barrierefrei bietet das Gebäude mit Aufzug 
und Pflegebad günstige Voraussetzungen auch für in 
ihrer Mobilität eingeschränkte Bewohner*innen. Diese 
werden von einem multiprofessionellen Team intensiv 
betreut und erhalten zusätzliche Assistenzleistungen mit 
pflegerischem Charakter. Über eine aufsuchende Ta-
gesstruktur können individuell angepasste Maßnahmen 
zur Beschäftigung direkt vor Ort umgesetzt werden, um 
den Alltag sinnvoll zu gestalten. Unser in unmittelbarer 
Nachbarschaft liegendes Bistro eröffnet weitere Mög-
lichkeiten zur sozialen Teilhabe.

Sorge um weiter zunehmenden 
Fachkräftemangel
Der seit Jahren bestehende Fach-
kräftemangel im sozialen Bereich 
hat sich durch die Pandemie weiter 
verschärft. So dürfen wir nach dem 
neuen Infektionsschutzgesetz seit 
Dezember 2021 nur noch vollstän-
dig geimpfte Fachkräfte beschäfti-
gen und neu zu besetzende Stellen 
blieben temporär vakant. Es bleibt 
abzuwarten, ob infolge der ein-
richtungsbezogenen Impfpflicht 
noch mehr Fachkräfte die Branche 
verlassen. Auch wenn uns dies 

angesichts der hohen Impfquote in unserer Belegschaft 
derzeit noch keine Sorgen bereitet, wird es die Lage 
zumindest aktuell nicht verbessern.

Mit einer durchschnittlichen Belegung von 112 Kli-
ent*innen in den besonderen Wohnformen blieben wir 
im zweiten Pandemiejahr erneut hinter unseren Erwar-
tungen. Bei 120 verfügbaren und voll ausgestatteten 
Plätzen versorgten wir zum Stichtag 31.12. im Bereich 
TW 78 Personen und im Bereich KB 35 Klient*innen. 
Trotz hoher Nachfrage war es uns aufgrund der bereits 
erwähnten vakanten Fachkraftstellen nicht immer mög-
lich, ohne Wartezeiten einen Wohn- und Betreuungs-
platz zur Verfügung zu stellen. Wir sind hier in einem  
Dilemma: Einerseits benötigen die betroffenen Men-
schen häufig dringend eine zeitnahe Versorgung,  
andererseits stehen wir in der Pflicht, die Qualität  
unserer Betreuung zu sichern.

Hohe Durchlässigkeit kennzeichnet pädagogi-
sche Wirksamkeit
Aufnahmen und Entlassungen hielten sich im letzten 
Jahr die Waage. Hinsichtlich der Beendigungen der 
Maßnahme können wir zufrieden sein: In sechs von 
neun Fällen führte der Weg in eine selbstständigere 
Wohnform und eine Reduzierung der Betreuung. Vor 
allem jüngere Bewohner*innen werden zukünftig über 
das Betreute Wohnen oder den Sozialpsychiatrischen 
Dienst versorgt. Hier sehen wir auch in kurzfristigen 
Aufenthalten im TW die pädagogische Wirksamkeit 
durch unsere psychoedukative Herangehensweise 
bestätigt. Bei den weiteren Entlassungen war aufgrund 
starker somatischer Erkrankungen eine längerfristige 
klinische Versorgung erforderlich.

Daneben verzeichneten wir 2021 im TW elf Neuzu-
gänge, davon vier aus psychiatrischen Kliniken sowie 

Alexander Theis (stellv. Leitung), Susanne Di Paolo, Esther Gillmann (Leitungsassistenz)
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eine aus einem psychiatrischen Wohnheim. In enger 
Kooperation mit den behandelnden Fachärzten und 
Sozialdiensten der Fachkliniken gewährleisten wir 
nahtlose Übergange aus der Krankenhausbehandlung 
direkt in eine Wohngruppe. Wenn das soziale Umfeld 
die krankheitsbedingten Defizite nicht mehr kompen-
sieren kann und die Bewältigung des Alltags nicht mehr 
gewährleistet werden kann, kann ein Wechsel ins TW 
den Hilfebedarf decken. So erreichten uns sieben wei-
tere Neuzugänge direkt aus der Familie oder aus dem 
Betreuten Wohnen. Der Verlust der eigenen Wohnung 
war hier im Vorfeld nicht selten. Die Aufnahme in das 
TW verhinderte somit eine drohende Obdachlosigkeit.
Menschen mit schweren chronischen psychischen 

Erkrankungen werden traditionell langfristig im KB 
betreut. Hieraus lässt sich auch das oben erwähnte 
hohe Durchschnittsalter und die geringe Fluktuation 
in diesem Bereich ableiten. So mussten 2021 zwei 
Klient*innen in ein Pflegeheim mit Tag-Nacht-Betreuung 
aufgenommen werden, eine weitere Person wurde in 
eine psychiatrische Komplexeinrichtung zurückverlegt. 
Lediglich eine Neuaufnahme erfolgte aus familiärer  
Versorgung mit ambulanter Betreuung.

Schwere schizophrene Erkrankungen erfordern 
multiprofessionelle Betreuung
Neben der Altersverteilung lässt auch die Diagnose-
struktur Rückschlüsse auf die spezifischen Bedarfe 
unserer Bewohner*innen und die Anforderungen an 
unsere Leistungen in den besonderen Wohnformen zu. 
So zeigt sich seit vielen Jahren ein eindeutiges Bild: 
71 % der Klient*innen im TW und 80 % der Bewoh-
ner*innen im KB wiesen zum Stichtag 31.12. eine  
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis auf. 
Der hohe Hilfebedarf generiert sich hierbei in vielen 
Fällen auch aus der Komorbidität mit Zwangserkran-
kungen, Depressionen oder Substanzmissbrauch.

Engmaschige Bezugsbetreuung und hohe Professio
nalität sind wichtige Faktoren, um die gesundheit-
liche Stabilität dieser Klientel zu gewährleisten und 
Klinikaufenthalten vorzubeugen. Unsere qualifizierten 
Fachkräfte sorgen für Kontinuität im Rahmen der Be-
zugsbetreuung mit in der Regel zwei verantwortlichen 
Mitarbeiter*innen pro Wohngruppe. Sie weisen Quali
fikationen der Fachrichtungen Sozialpädagogik und 
Sozialarbeit, Heilpädagogik und Heilerziehungspflege, 

Arbeitserziehung und Ergotherapie 
sowie Fachkrankenpflege auf. Im 
multiprofessionellen Team ergänzen 
sich dadurch die unterschiedlichen 
Professionen und Sichtweisen. Den 
Mitarbeiter*innen geben wir durch 
regelmäßige Fallsupervisionen, 
den fachlichen Austausch im Team 
sowie interne und externe Fort- 
und Weiterbildungen das nötige 
Rüstzeug an die Hand. Wir inte-
grieren im Betreuungsalltag auch 
junge engagierte Mitarbeiter*innen, 
Fachschulpraktikant*innen und 
Student*innen des dualen Studien-
gangs Soziale Arbeit. Sie ergänzen 
die erfahrenen Mitarbeiter*innen 
und wirken bei der pädagogischen 
Betreuung bereits aktiv mit.

Stichwort: Klientenbudget

In das seit 1996 bestehende Klientenbudget (KB) werden vorrangig 
Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen aufgenommen, die 
in der Regel bislang in Heimen gelebt haben. Die Stärke des KB besteht 
seither in der flexiblen Handhabung des gesamten Instrumentariums 
der sozialpsychiatrischen Hilfen, maßgeschneidert auf die individuellen 
Bedürfnisse der zu betreuenden Personen. Je nach Fähigkeit zur 
sozialen Integration bieten wir hier Betreuung in bedarfsgerechten 
Wohnformen (Wohngruppe, Einzel- oder Paarwohnen und Wohnen in 
Gastfamilien). Wir betreuen im multiprofessionellen Team mit Rufbereit-
schaft und Medikamentendienst und nach Bedarf in Kooperation mit 
externen Fachdiensten. Im Rahmen der neuen Eingliederungshilfe wird 
das KB 2022 in das Therapeutische Wohnen integriert. Die Finanzierung 
über eine monatliche Einzelfallpauschale erfolgt durch den örtlichen 
Träger der Eingliederungshilfe gemäß SGB IX. 
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Tagesstruktur ein wesentlicher Faktor für 
gelingende Teilhabe
Soziale Teilhabe ohne differenzierte und bedarfsge-
rechte Arbeits- und Beschäftigungsangebote ist nicht 
denkbar. Die Bewohner*innen in TW und KB nehmen 
daher obligatorisch an den Angeboten unserer arbeits-
orientierten Tagesstruktur teil. Wenn die psychische 
Stabilität für eine Beschäftigung auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt oder eine Maßnahme der beruflichen 
Rehabilitation nicht oder noch nicht ausreicht, müssen 
Alternativen aufgezeigt werden. So nahmen im letzten 
Jahr 74 % der Bewohner*innen des TW und 86 % 
der Bewohnerschaft des KB unterschiedliche Förder-
angebote unserer Tagesstruktur (Leistungstyp I.4.5b) 
in Anspruch. Besonders hervorzuheben sind dabei 
unser Restaurant Alte Schuhfabrik sowie die daran 
angeschlossene Hauswirtschaft. Hier stieg die Zahl 
der Inanspruchnahmen durch Klient*innen des TW im 
Berichtsjahr auf 28 % (22 Personen) im Vergleich zum 
Vorjahr mit 16 % (12 Personen). Mit ihrem arbeits-
marktnahen, leistungsorientierten Charakter tragen 
diese Bereiche besonders dazu bei, den Weg in die 
berufliche Rehabilitation anzubahnen und verdeutlichen 
damit den Stellenwert tagesstrukturierender Förder-
maßnahmen.

Ein Wachstum ist auch bei der Teilnahme und Be-
schäftigung in einer WfbM zu beobachten. 23 % der 

Klient*innen aus dem TW arbeiteten 2021 in einer 
WfbM (18 Personen), im Vorjahr waren es noch 18 % 
(14 Personen). Die NFp, unsere Werkstatt für seelisch 
behinderte Menschen in Wiesloch und Meckesheim, 
bieten Qualifikation und Beschäftigung in verschiede-
nen Berufsbildern und die Chance zum Übergang auf 
den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das Klientenbudget verabschiedet sich aus der 
Versorgungslandschaft
Die Neufassung der Konzeptionen und Leistungs-
beschreibungen im Zuge der Umstellung auf die neue 
Eingliederungshilfe wird unsere beiden Bereiche  
Therapeutisches Wohnen und Klientenbudget ver-
ändern. Das seit 1996 pauschal finanzierte Klienten-
budget hat aufgrund der Trennung der Leistungen und 
dem modularen Aufbau der Leistungssystematik keine 
Zukunft. Das, was einst so vielversprechend als Vorläu-
fer eines Regionalbudgets verstanden wurde, ist heute 
auf Basis einer fragmentierten und zeitbasierten Leis-
tungsabrechnung offensichtlich nicht mehr zeitgemäß. 
Für uns gilt es, auf Grundlage eines noch zu verhan-
delnden Leistungsmodells die 40 Bestandsplätze des 
Klientenbudgets in die Therapeutischen Wohngruppen 
zu integrieren und die besonderen Bedürfnisse der 
Klientel, gerade vor dem Hintergrund der Altersstruktur, 
nicht aus den Augen zu verlieren.

Beschäftigungsstruktur in den besonderen Wohnformen nach Alter (101 Klient*innen, Stichtag: 31.12.2021)

Alte Schuhfabrik NFp WfbM Tagesstruktur Tagesstruktur für 
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Mit der Tagesstruktur unterhält die SPHV Service 
gGmbH differenzierte Beschäftigungsmöglich-
keiten für Klient*innen aus allen Betreuungs

bereichen, deren Leistungsniveau eine Teilnahme 
in einer WfbM (noch) nicht zulässt. Soziale Teilhabe 
findet hier arbeitsorientiert in der Industriemontage, im 
kaufmännischen Bereich, im Wäscheservice sowie im 
Restaurant Alte Schuhfabrik statt. 

Zusätzlich richten wir uns mit der Tagesstruktur für 
ältere Menschen an leistungsschwächere ältere 
Klient*innen. Verbunden mit einem Fahrdienst ermög-
lichen wir in ihrer Mobilität eingeschränkten Menschen 
die regelmäßige Teilnahme an gesundheitsfördernden 
und -erhaltenden Angeboten. Von kognitivem Training 
über gemeinsames Spielen bis zu Kreativ-Workshops 
gehen wir auf die Bedürfnisse der älteren Teilneh-
mer*innen ein.

Daneben verfolgen wir mit der aufsuchenden Arbeits-
therapie das Ziel einer Aktivierung von Menschen, die 
zum Rückzug neigen. Unsere Fachkräfte erbringen 
diese Leistung direkt in der Wohngruppe und richten 
sich auch hier nach der Leistungsfähigkeit und den 
Interessen des Einzelnen.

Hohe Auslastung verdeutlicht Stellenwert der 
Tagesstruktur
Die Tagesstruktur erfreute sich 2021 einer konstant 
hohen Nachfrage. Zum Stichtag 31.12. verzeichneten 
wir 146 Personen, die mehr oder weniger regelmäßig 
im Jahresverlauf an einer tagesstrukturierenden Maß-
nahme teilnahmen. Aufgrund langer Antragsverfahren 
warteten zusätzlich rund 25 Personen auf eine Leis-
tungszusage. Um diesen Personenkreis zeitnah an die 
Maßnahme heranzuführen, ermöglichten wir im Vor-
feld eine Belastungserprobung. Dies betraf vor allem 
Personen, die im Therapeutischen oder Betreuten 
Wohnen bereits durch uns versorgt werden, und bei 
denen ein unmittelbarer Bedarf an Tagesstrukturierung 
zur gesundheitlichen Stabilisierung bestand.

Entgegen dem Trend zum Rückzug ins häusliche Um-
feld verzeichneten wir eine hohe Anzahl von Anfragen 
eines spezifischen Personenkreises, trotz oder gerade 
wegen der Einschränkungen durch die Corona-Maß-

nahmen. Aufgrund der Reduzierung von Angeboten 
im öffentlichen Raum, so etwa von Gemeindeeinrich-
tungen und Vereinen, waren viele auf der Suche nach 
einer Alternative zu ihrer gewohnten Tagesgestaltung. 
Hier gestaltete sich eine reguläre Aufnahme schwierig, 
da diese Menschen bislang keine soziale Unterstützung 
im Hilfesystem für psychisch erkrankte Menschen in 
Anspruch genommen hatten. Gleichwohl erkennen wir 
auch bei diesen Personen einen hohen Bedarf zur  
Gewährleistung einer sozialen Teilhabe.

Arbeitsorientierte Tagesstruktur profitiert von 
Kooperation mit NFp
Die Tagesstruktur partizipiert im Bereich Montage ein-
deutig an den Industrieaufträgen unserer Werkstatt für 
seelisch behinderte Menschen, den Nordbadischen 
Fabrikproduktionen (NFp). Die Akquise und Koordina-
tion der Aufträge obliegt der Produktionsleitung der 
NFp und führte in 2021 zu einer kontinuierlich hohen 
Auslastung an Montage-, Prüf- und Konfektionierungs-
tätigkeiten aus Industrie und Gewerbe.

Die Vielfalt und Verfügbarkeit an Aufträgen wirkte sich 
positiv auf die Zufriedenheit der Klient*innen und ihre 
Teilnahme aus. Für die Fachkräfte der Tagesstruktur 
bedeutete dies, auch Überforderungen rechtzeitig 
zu erkennen und Arbeitsprozesse bedarfsgerecht zu 
moderieren. Gleichzeitig beobachteten wir eine starke 
Verjüngung der Teilnehmerschaft. Hier besteht unsere 
Aufgabe darin, die Grundarbeitsfähigkeiten zu fördern 
und die Voraussetzungen für eine weiterführende be-
rufsbildende Maßnahme zu schaffen.

Alte Schuhfabrik hält wichtiges Tätigkeitsfeld  
aufrecht
Beschäftigungsmöglichkeiten offerieren wir neben der 
Industriemontage besonders in unserem Restaurant 
Alte Schuhfabrik. In der Gastronomie eröffnen sich 
ganz unterschiedliche Anforderungen und Lernfelder, 
wie der Umgang mit Lebensmitteln, die Einhaltung 
von Hygiene und das getaktete Arbeiten in Küche 
und Service. Die anspruchsvollen Tätigkeiten bieten 
die Möglichkeit, die Selbstwirksamkeit und persön-
liche Entwicklung der Teilnehmer*innen zu stärken. 
Unsere Gastronomie schafft eine gute Ausgangslage 
für Menschen mit psychischen Erkrankungen, um ihre 

Tagesstruktur 
Leitung: Samuel Stein
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Leistungsfähigkeit zu verbessern und trainiert Schritte 
in Richtung einer autonomen Lebensführung.

Die Alte Schuhfabrik ist als öffentliches Restaurant 
ein Ort der Begegnung für Menschen mit und ohne 
psychische Erkrankung, und leistet damit in der Ge-
meinde und in der Region einen wichtigen Beitrag zur 
Inklusion. Leider waren wir wie alle Gaststätten durch 
die pandemiebedingten Zutrittsbeschränkungen von 
einem Rückgang der Besucherzahlen betroffen (siehe 
hierzu Kapitel „Integrative Gastronomie“, S. 42). Durch 
unseren großen Außenbereich kompensierten wir die 
Einbußen während der Sommermonate zumindest 
zeitweise. Da unser Restaurant neben den öffentlichen 
Angeboten auch als Betriebskantine fungiert und die 
Versorgung unserer Bewohner*innen in den besonde-
ren Wohnformen sicherstellt, konnten wir unsere Be-
schäftigungsangebote für alle Klient*innen trotz dieser 
Bedingungen aufrechterhalten.

Zukunft der Tagesstruktur für psychisch  
erkrankte Menschen in Gefahr
Der Leistungstyp I.4.5b Tagesstruktur war bisher im 
Landesrahmenvertrag als spezifisches Angebot für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen veran-
kert. Mit dem Bundesteilhabegesetz und dem neuen 
Landesrahmenvertrag wird die Tagesstruktur mit den 

Angeboten der Behindertenhilfe zusammengeführt 
und als Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer 
Kenntnisse und Fähigkeiten fortgeschrieben. Unsere 
Sorge ist es, dass die besonderen Bedürfnisse psy-
chisch erkrankter Menschen bei der Umstellung auf die 
neue Eingliederungshilfe keine Berücksichtigung mehr 
finden werden.

Erste Auswirkungen für eine sich verändernde Praxis  
zeichneten sich bereits im letzten Jahr ab: Viele Leis-
tungszusagen endeten zum Jahreswechsel bzw. am 
Ende der Übergangsphase in das BTHG. Pandemie
bedingte Einschränkungen verhinderten jedoch eine 
zügige Bearbeitung und Weiterführung der Maßnah-
men. Die Situation entspannte sich erst, nachdem das 
Land Baden-Württemberg die Übergangsvereinbarung 
verlängerte. Als weitere Hürde erwies sich die Durch-
führung der Teilhabe- bzw. Gesamtplangespräche. 
Häufig wurde im Berichtszeitraum per Aktenlage ent-
schieden und die Ergebnisse von Gesamtplanverfah-
ren, an denen wir als Leistungserbringer nicht beteiligt 
wurden, erreichten uns nicht. Zur Umsetzung der im 
Gesamtplan vereinbarten, individuellen Ziele der Teil-
nehmer*innen halten wir jedoch eine Partizipation am 
Verfahren für zwingend notwendig.

Samuel Stein

Stichwort: Tagesstruktur

Unsere Tagesstruktur bietet im Rahmen der Eingliederungshilfe gemäß 
SGB IX vielfältige Maßnahmen zur Förderung und Erweiterung von 
Fach-, Sozial- und Methodenkompetenz

•	 Erlernen und Erhalt von Arbeitstechniken mit arbeitspädagogischer 
Anleitung in den Bereichen Industriemontage, Gastronomie, 
Hauswirtschaft und Bürokommunikation

•	 Erlernen und Erhalt lebenspraktischer Fertigkeiten
•	 Training von Ausdauer, Zuverlässigkeit und Pünktlichkeit
•	 Förderung des sozialen Handelns und Einübung sozialer  

Interaktionskompetenzen
•	 Erlernen kreativer Techniken zur Tagesgestaltung
•	 Tagesstruktur für ältere und in ihrer Mobilität eingeschränkte 

Menschen
•	 Mobile aufsuchende Arbeitstherapie 

Das Angebot zum Erwerb und Erhalt praktischer Fertigkeiten und 
Fähigkeiten (Tagesstruktur) nach § 52 Abs. 6 Landesrahmenvertrag 
richtet sich an alle Menschen mit psychischen Erkrankungen. Die  
Finanzierung der Maßnahme erfolgt durch den örtlichen Träger der 
Eingliederungshilfe gemäß SGB IX. 
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Die Tagesstätten in Wiesloch und Neckargemünd 
ergänzen die Beratungs- und Unterstützungsleis-
tungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) 

und zählen damit zur Grundversorgung für Menschen 
mit psychischen Erkrankungen. Sie dienen als Orte der 
Begegnung und bieten vielseitige Möglichkeiten zur Frei-
zeit- und Tagesgestaltung. Der Besuch der Tagesstätten 
kann, neben der notwendigen sozialen Teilhabe, auch 
den Erwerb und Erhalt alltagspraktischer Fähigkeiten er-
möglichen. Hierbei stehen in der Regel weder Förderziele 
noch Lern- oder Entwicklungsschritte im Vordergrund, 
sondern die Freude an einer sinnvollen Gestaltung des 
Tages.

Selbstständig und dauerhaft soziale Kontakte zu pflegen 
erfordert von unserer Klientel ein hohes Maß an Bereit-
schaft und Antrieb. Wir aktivieren und unterstützen, 
so etwa durch die Teilnahme an kreativen Gruppen, 
Ernährungs- und Kochtrainings oder den regelmäßigen 
Freizeitclubs. Rückzug und Isolation werden dadurch 
vermieden.

Die Tagesstätten werden pauschal durch den Rhein-
Neckar-Kreis und das Land Baden-Württemberg ge-
fördert. Die dort gebotene Tagesstrukturierung zeichnet 
sich durch einen niederschwelligen kostenfreien Zugang 
für den Nutzer aus.

Teilhabeplanung fordert Anpassung der
Einzugsbereiche
In Folge der Teilhabeplanung des Rhein-Neckar-Kreises 
haben wir 2021 für den Raum Hockenheim und die um-
liegenden Gemeinden eine Kooperation mit dem Caritas-
verband für den Rhein-Neckar-Kreis geschlossen. Die 
SPHV Service gGmbH wird den nördlichen Teil dieser 
Region bis 2025 mit Tagesstätte und SpDi weiter ver-
sorgen. Während die Sprechstunden des SpDi weiterhin 
direkt vor Ort in Hockenheim stattfinden, steht für die 
Nutzung der Tagesstätte in Wiesloch ein Fahrdienst  
zur Verfügung. Durch Ausweitung des öffentlichen Nah-
verkehrs hat sich gleichzeitig die Erreichbarkeit von  
Wiesloch für die Klient*innen aus Hockenheim verbes-
sert. Freizeitangebote werden zudem im Club Hocken-
heim offeriert. Bis zur endgültigen Übergabe an den 
Caritasverband ist damit die Grundversorgung in dieser 
Region sichergestellt.

Parallel dazu wurden die Versorgungsregionen Neckar-
gemünd und Eberbach zusammengeführt. Hier haben 
das Diakonische Werk im Rhein-Neckar-Kreis und die 
SPHV Service gGmbH 2020 ebenfalls einen Koopera-
tionsvertrag geschlossen. Somit können alle psychisch 
Erkrankten der Region am Programm der Tagesstätte, 
am Club Reichenstein oder den Veranstaltungen und An-
geboten vor Ort kostenfrei und unverbindlich teilnehmen.

Mit dieser Entwicklung erweiterte die SPHV Service 
gGmbH ihren Einzugsbereich, sodass wir neben der  
Region rund um Wiesloch einschließlich der Städte Wall-
dorf und Leimen nun für Neckargemünd und Eberbach, 
das Steinachtal und seit 2021 auch für das hessische 
Neckartal zuständig sind. Dadurch werden die Anforde-
rungen der Teilhabeplanung des Rhein-Neckar-Kreises 
nicht nur für den SpDi, sondern auch für die Tagesstätten 
final umgesetzt. Die Leistungserbringer der fünf im Land-
kreis ausgewiesenen Planungsräume kooperieren part-
nerschaftlich im Netzwerk zum Wohle der hier lebenden 
psychisch erkrankten Menschen.

Tagesstätten Wiesloch & Neckargemünd 
Leitung: Samuel Stein

Stichwort: Tagesstätten

Die beiden Tagesstätten der SPHV Service 
gGmbH in Wiesloch und Neckargemünd sind  
Orte zur täglichen Begegnung und zum regen 
Austausch. Im Rahmen eines wöchentlichen 
Programms bieten wir ein breites Spektrum an 
Freizeit- und Beschäftigungsmöglichkeiten und 
eine offene Kontaktstelle für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen. Neben Kreativkursen, 
Koch- und Ernährungstrainings sowie Gesprächs-
kreisen liegt der Schwerpunkt auf gesundheitsför-
dernden Aktivitäten, wie Gymnastik, Schwimmen 
und begleiteten Spaziergängen. Als Ansprechpart-
ner*innen vor Ort sind erfahrene Fachkräfte im 
Einsatz. Die Teilnahme an den Angeboten der 
Tagesstätten werden durch den Rhein-Neckar-
Kreis finanziert und sind in der Regel kostenfrei. 
Die räumliche Nähe zu unserem Sozialpsychiatri-
schen Dienst gewährleistet darüber hinaus eine 
zuverlässige Beratung und Unterstützung in 
sozialen Belangen. 
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Tagesstätten kommen nur schrittweise aus der 
Pandemie
2021 waren die Auswirkungen der Pandemie vor allem 
in der Tagesstätte Wiesloch spürbar. Zwar gab es 
keine Schließungen mehr wie im Vorjahr, doch Zutritts-
beschränkungen, die Festlegung von Gruppengrößen 
und umfangreiche Hygieneregelungen limitierten unsere 
Angebote sowie als Folge daraus die Anzahl der Gäste. 
Früher stark frequentierte Veranstaltungen, wie etwa 
die Koch- und Backgruppen, mussten aus Gründen 
des Infektionsschutzes zeitweilig ausgesetzt werden. 
Daneben entstanden kreative Lösungen im Umgang 
mit den Einschränkungen. So fanden viele Gruppen  
im Freien statt, mit dem Ziel, weiterhin Kontakt zu den 
Teilnehmer*innen zu halten.

Trotz dieser Bemühungen war ein Rückgang der Be-
sucherzahl nicht aufzuhalten. Viele Teilnehmer*innen 
scheuten den Umgang mit anderen Menschen. Zu groß 
war die Sorge vor einer Ansteckung. Zudem konnten 
viele Tagesveranstaltungen wie unsere Wochenendaus-
flüge aufgrund von Kontaktbeschränkungen und ge-
schlossener Freizeitbetriebe nicht stattfinden. Während 
sich in der Tagesstätte Wiesloch die Inanspruchnahme 
daher nochmalig reduzierte, zeichnete sich in Neckar-
gemünd im Jahresverlauf ein stabiler Aufwärtstrend ab.

Tagesstätte Neckargemünd profitiert von  
attraktivem Standort und Angebot
Am neuen Standort in Neckargemünd waren die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie in geringerem Maße 
spürbar. So erhöhte sich dort kontinuierlich die Anzahl 
der Gäste als auch die der Teilnahmen an unserem 
Programm. Wir kombinieren dort die Kreativangebote 
mit arbeitsorientierten Angeboten in Kooperation mit 
den NFp und wollen damit Interessierte an eine Be-
schäftigung in der WfbM heranführen. Großer Beliebt-
heit erfreuten sich darüber hinaus unsere Koch- und 
Backkurse, deren Ziel es ist, gesunde Ernährung mit 
der Freude am Essen zu verbinden. Neben Besu-
cher*innen, die in eigener Wohnung leben, profitieren 
vor allen Dingen unsere Klient*innen aus den Betreuten 
Wohngruppen in Neckargemünd von der neuen  
Begegnungs- und Freizeitstätte.

„Die Tagesstätte und das Angebot haben mir 
während der Pandemie geholfen, weil es mir half 
weiter soziale Kontakte zu haben“

Tagesstätte Wiesloch
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Eine attraktive Ergänzung zum regulären Wochen-  
programm sind Workshops zu unterschiedlichen 
Themen. 2021 konnten wir bereits zum zweiten Mal 
den Bildhauer Jörg Windmann gewinnen, unter dessen 
pädagogisch kompetenter Anleitung kreative Tierfigu-
ren für die historische Gartenanlage rund um das Haus 
Reichenstein entstanden.

Wir freuen uns darüber, dass die Tagesstätte Neckar-
gemünd zum Bindeglied verschiedener ambulanter 
Dienste und Angebote avanciert, so wie es für ein Ge-
meindepsychiatrisches Zentrum (GPZ) vorgesehen ist. 
Leider konnte das notwendige Verfahren zur Bildung 
eines Gemeindepsychiatrischen Zentrums aufgrund  
der Pandemie noch nicht angestoßen werden. Wir  
hoffen daher, in 2022 unsere Vision von einem leben
digen Zentrum mit SpDi, Tagesstätte, Tagesstruktur 
und Betreutem Wohnen für die psychisch erkrankten  
Menschen in der Region umsetzen zu können.

Zufriedenheitsbefragung gibt 
Aufschluss über Attraktivität 
von Tagestätten
Im Zuge der Eröffnung unserer 
Tagesstätte in Neckargemünd woll-
ten wir erfahren, wie die Angebote 
zur Tages- und Freizeitgestaltung 
von den Nutzer*innen angenom-
men werden und wie wir unser 
Programm weiter attraktiv gestalten 
können. Zudem interessierte uns, 
welche Bedeutung unseren Tages-
stätten in Zeiten der Pandemie 
zukommt, gerade wenn vieles noch 
durch Einschränkungen bestimmt 
wird. Infolgedessen haben wir 2021 
in beiden Tagesstätten eine Nutzer-
befragung durchgeführt. Insgesamt 
nahmen vierzehn Besucher*innen 
der Tagesstätte Wiesloch und neun 
Besucher*innen der Tagesstätte 
Neckargemünd an der Befragung 
teil.

Mit unserem Wochenprogramm 
der Tagesstätte Wiesloch waren 
93% der Befragten „sehr zufrie-
den“. In der Tagesstätte Neckar-
gemünd entschieden sich 78 % 
für diese bestmögliche Antwort-

option. An beiden Standorten belegten die Kreativ- und 
Kochgruppen den Spitzenplatz unter den beliebtesten 
Aktivitäten. Neben diesen Dauerbrennern kamen in der 
Tagesstätte Neckargemünd vor allem die Backgruppe 
und Spielegruppe gut an. In der Tagesstätte Wiesloch 
wurde das Programm um die wöchentlichen Veranstal-
tungen „Kaffee Plus“ und „Aktiv am Morgen“ ergänzt, 
die Geselligkeit, Genuss und Bewegung miteinander 
verbinden. Außerhalb der regelmäßigen Angebote 
waren insbesondere die Outdoor-Aktivitäten unserer 
Clubs beliebt, die organisatorisch an die Tagesstätten 
angebunden sind (siehe hierzu Der Sozialpsychiatrische 
Hilfsverein e.V., S. 8).

Tagesstätte Neckargemünd

„Die Mitarbeiter sind freundlich und immer 
aufgeschlossen für Wünsche oder Anmerkungen 
der Klienten.“ 
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Auf die Frage, wie sicher sich die Besucher*innen 
während der Pandemiezeit in der Tagesstätte gefühlt 
haben, antworteten 64 % der Befragten in Wiesloch 
und 67 % in Neckargemünd mit „sehr sicher“. Nie-
mand von den Befragten gab an, sich „gar nicht sicher“ 
zu fühlen, was für unsere Infektionsschutzmaßnahmen 
spricht. 57 % der Befragungsteilnehmer*innen in Wies-
loch äußerten, dass ihnen das Angebot der Tagesstätte 
und der Clubs während der Pandemie geholfen hat. 
In Neckargemünd machten sogar 78 % der Befragten 
diese Angabe. Gefragt nach den Gründen, warum ih-
nen die Tagesstätte in dieser Zeit geholfen hat, nannte 
die Mehrheit der Teilnehmer*innen eine sinnstiftende 
Tagestruktur und die Möglichkeit, soziale Kontakte zu 
pflegen, sich mit anderen auszutauschen und gemein-
samen Aktivitäten nachzugehen. 

Hier wird die besondere Funktion der Tagesstätten für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen als Orte der 
Begegnung und sinnvollen Freizeitgestaltung und damit 
der sozialen Teilhabe – insbesondere in Krisenzeiten – 
mehr als deutlich. 

Mit der Betreuung in der Tagesstätte waren alle Teilneh-
mer*innen „sehr zufrieden“ (Wiesloch: 79 %, Neckarge-
münd: 67 %) oder „zufrieden“ (Wiesloch: 21%, Neckar-
gemünd: 33 %). In der Abschlussbewertung gaben 
demzufolge zehn Nutzer*innen unserer Tagesstätte 
in Wiesloch die Note 1 (71 %) und vier Personen die 
Note 2 (29 %). Die Tagesstätte Neckargemünd wurde 
ebenfalls von der Mehrheit der Befragten mit der Note 
1 oder der Note 2 bewertet (jeweils 44,4 %).

Auswahl unserer Tagesstättenangebote in 2021

Für die Tagesstätten der SPHV Service gGmbH in Wiesloch und Neckargemünd

Wochenangebote
•	 Kreativgruppe
•	 Kochgruppe
•	 Computergruppe
•	 Aktiv am Morgen
•	 Kognitives Training

Samstagsangebote
•	 Radtour nach Rauenberg
•	 Spaziergang im Dämmelwald 
•	 Halloween-Spezial
•	 Gesundes Frühstück
•	 Picknick

Aktivitäten im Rahmen unserer Clubs	
•	 Minigolf in Wiesloch	
•	 Boule unter freiem Himmel
•	 Lustiger Spieleabend	
•	 Musikalischer Nachmittag 
•	 Hundespaziergang	
•	 Kino in der Villa
•	 Federballspiel im Schillerpark	
•	 Weihnachtsbasteln
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Mit den Nordbadischen 
Fabrikproduktionen (NFp) 
betreibt die SPHV Service 

gGmbH seit vierzehn Jahren eine 
Werkstatt für seelisch behinderte 
Menschen (WfbM). An zwei Stand-
orten in Wiesloch-Frauenweiler 
und Meckesheim mit jeweils 60 
Plätzen fördern und beschäftigen 
wir Menschen mit psychischen Er-
krankungen, um diesen die Teilha-
be am Arbeitsleben zu ermöglichen 
und ihre Übergangschancen auf 
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu 
verbessern. Die Arbeit in den NFp 
war im vergangenen Jahr weiter-
hin geprägt von den Auswirkungen 
der Corona-Pandemie: Neben der 
Impfkampagne und der Umset-
zung von Infektionsschutzmaßnahmen (siehe hierzu 
das Interview unserer Geschäftsführerin Melitta Wer-
necke auf S.6) galt es, unsere wirtschaftliche Tätigkeit 
nach den Umsatzeinbußen bei den Industrieaufträgen 
des Vorjahres wieder hochzufahren und Normalität für 
unsere Beschäftigten wiederherzustellen.

NFp in Krisenzeiten als verlässlicher Industrie-
partner gefragt
Unsere Industrieaufträge reichten im Berichtsjahr von 
der Montage und Konfektionierung von Produkten aus 
dem Metall- und Kunststoffbereich, über die Bereit-
stellung verkaufsfertiger Lernmittel für den Schulbedarf 
sowie verschiedener Kosmetik- und Badeartikel bis hin 
zur Verpackung von Freizeittextilien. Die Montage elek-
tronischer Steuermodule und komplexer Baugruppen 
nach Kundenspezifikation war ein weiteres Produk-
tionssegment, das die Aneignung neuer Fertigungs-
techniken in einem mehrschrittigen Arbeitsprozess 
ermöglichte.

Die Ergebnisse unserer jährlichen Kundenbefragun-
gen belegen die hohe Zufriedenheit unserer Auftrag-
geber. Einen wichtigen Beitrag dazu leistet unser 
Qualitätsmanagementsystem, das die Anforderungen 
nach DIN ISO 9001:2015 nachweislich erfüllt. So be-
standen wir im November 2021 die Re-Zertifizierung 

durch einen externen Auditor der DQS GmbH. Zusam-
men mit der Trägerzulassung nach AZAV (Akkreditie-
rungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsförderung) 
der Bundesagentur für Arbeit, die für die Durchführung 
von berufsbildenden Maßnahmen erforderlich ist,
verfügen wir damit über alle notwendigen Qualitäts-
standards.

Insgesamt beauftragten uns im vergangenen Jahr über 
zwanzig regional ansässige Unternehmen aus den 
unterschiedlichsten Branchen. In vorwiegend manueller 
Tätigkeit bearbeiteten unsere Beschäftigten insgesamt 
541 Aufträge mit 76 verschiedenen Artikelgruppen. 
Durch diese hohe Diversität von Industriekunden und 
Produkten bieten die NFp eine breite Spanne von 

Nordbadische Fabrikproduktionen 
Werkstätten für seelisch behinderte Menschen 

Frank Schmider (Produktionsleitung)Jens Weilacher (Werkstattleitung)

Kundenbefragung NFp 2021 
11 teilgenommene Betriebe, Bewertung nach Schulnotenprinzip

Wie bewerten Sie…
…unsere Qualität der Arbeitsausführung?		 sehr gut  

…unsere Kompetenz?			   sehr gut  

…die Qualität der Reklamationsabwicklung? 	 sehr gut 

Wie zufrieden sind Sie mit…
…der Einhaltung der Fertigstellungstermine?	 gut

…dem Preis-Leistungsverhältnis?		  sehr gut  
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Qualifizierungs- und Arbeitsmöglichkeiten, die den indi-
viduellen Interessen und Fähigkeiten unserer Beschäf-
tigten in hohem Maße gerecht werden.

Ein großer Kundenstamm verbunden mit der Flexibilität, 
unsere Produktion auch kurzfristig auf andere Produkt-
gruppen umzustellen, sind Vorteile, die sich gerade in 
Pandemiezeiten als besonders krisensicher heraus-
gestellt haben. So konnten wir pandemiebedingte 
Umsatzeinbußen bei Hauptkunden durch die Gewin-
nung von Neukunden und den Ausbau bestehender 
Kundenpotentiale schnell kompensieren. Dadurch stieg 
unser Umsatz im Jahresverlauf wieder auf das Niveau 
vor der Corona-Pandemie. Bereits im ersten Halbjahr 
2021 erzielten wir eine Umsatzsteigerung von 39 % im 
Vergleich zum selben Zeitraum des Vorjahres. Hierbei 
muss jedoch Berücksichtigung finden, dass im zweiten 
Quartal 2020 alle Werkstätten in den Lockdown gingen 
und unsere Produktion über zwei Monate größtenteils 
stillgelegt werden musste. Der Rückgang der Infek-
tionszahlen in den Sommermonaten sorgte schließlich 
für eine stetige Verbesserung der Auftragslage, so dass 
im zweiten Halbjahr beide Standorte gut ausgelastet 
waren und zeitweise an ihre Kapazitätsgrenzen stießen. 
Insgesamt verzeichneten wir für das Gesamtjahr 2021 
ein Umsatzplus von 36,5 % im Vergleich zum Vorjahr.

Stockende Lieferketten und verzögerte Materiallieferun-
gen sorgten jedoch für einen spürbaren Termindruck 
und einen teilweise kaum planbaren Produktionsablauf. 
Diese arbeitsintensiven Phasen (begleitet von den um-
fassenden Infektionsschutzmaßnahmen) stellten hohe 
Anforderungen an unsere Beschäftigten und damit 
auch an die pädagogische Arbeit unseres Fachper-
sonals. Gerade unter solchen Bedingungen bedarf es 
besonderer Fürsorge und intensiver Begleitung am 
Arbeitsplatz, um Überbelastungen entgegenzuwirken 
und krisenhaften Entwicklungen vorzubeugen.

Produktionsumbau verbessert Arbeits
bedingungen am Standort Meckesheim
Um die Arbeitsbedingungen im Produktionsbereich zu 
verbessern, starteten wir im April 2021 am Standort 
Meckesheim bauliche Maßnahmen. Zentrales Vorhaben 
war die Unterteilung der Montagehalle in lärmreduzierte 
Arbeitsbereiche mittels fest verbauter Systemwände. 
Diese verfügen über große Schiebetürelemente, um die 
Durchlässigkeit für den Warenverkehr zu gewährleisten. 
Bereits 2017 hatten wir in den NFp Wiesloch ein ver-
gleichbares Vorhaben realisiert, mit deutlichem Erfolg 
hinsichtlich der Verbesserung der Arbeitsatmosphäre 
und der Steuerung von Arbeitsprozessen.

Unter Federführung des Ingenieurbüros Wellm + Part-
ner entstanden im Erdgeschoss der NFp Meckesheim 
vier großzügig bemessene, helle Arbeitsräume für den 
Produktionsbereich sowie ein Raum für die Hauswirt-
schaft. Darüber hinaus wurden zusätzliche Gruppen-
leiterbüros sowie ein eigener Raum für den Bürobereich 
geschaffen, um hier weitere Schulungsmöglichkeiten 
anbieten zu können. Der Umbau erfolgte im laufenden 
Betrieb und war unter Corona-Bedingungen kein leich-
tes Unterfangen: Da es aus Gründen des Infektions-
schutzes nicht möglich war, die Produktion an einen 
anderen Ort zu verlegen, wurden die Beschäftigten in 
zwei Gruppen aufgeteilt. In der zweiwöchigen Umbau-
phase nahmen die beiden Gruppen im Wechsel eine 
Woche Urlaub, während die verbleibende Gruppe im 
Obergeschoss die laufenden Aufträge bearbeitete.

Partizipation auch in schwierigen Zeiten aufrecht-
erhalten
Im November 2021 wurden der Werkstattrat und die 
Frauenbeauftragte im durch die Werkstättenmitwir-
kungsverordnung (WMVO) vorgegebenen Zeitraum neu 
gewählt. Die Interessensvertretungen der Werkstatt
beschäftigten haben gemäß WMVO in vielen Angele-
genheiten Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte. 
Von den Umbaumaßnahmen über die ergonomische 

NFp Meckesheim

Umsatzentwicklung der Industrieaufträge
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Gestaltung der Arbeitsplätze bis hin zur Anpassung 
unserer Infektionsschutzmaßnahmen an die sich regel-
mäßig ändernden Verordnungen gab es eine ganze 
Reihe von Themen, die in den monatlichen Treffen und 
darüber hinaus mit der Betriebsleitung diskutiert und 
bearbeitet wurden. So wurden auf Anregung des Werk-
stattrats mehrere Hubgeräte und Hubtische angeschafft 
sowie einen Sonnenschutz in den NFp Meckesheim für 
die breite Fensterfront im Produktionsbereich installiert.

Um den Informationsaustausch auch in Corona-Zeiten 
zu gewährleisten, wurden die notwendigen technischen 
Voraussetzungen geschaffen, um Videokonferenzen 
zwischen Werkstattratsmitgliedern beider Standorte 
und der Frauenbeauftragten zu ermöglichen. Auch 
Schulungen sowie Treffen mit Werkstatträten und 
Frauenbeauftragten aus anderen Einrichtungen fanden 
vorwiegend online statt.

Corona-Pandemie hemmt Belegungszuwachs
Unser Ziel, die Belegung der NFp vor allem am Stand-
ort Meckesheim zu steigern, konnten wir 2021 nicht 
erreichen. Die Belegungszahlen (Stichtag 31.12.) 
stagnierten auch im zweiten Jahr der Pandemie: Die 
Gesamtbelegung lag mit 103 Personen auf dem Niveau 

der beiden Vorjahre, mit insgesamt 15 Teilnehmer*innen 
in der beruflichen Rehabilitation (Eingangsverfahren und 
Berufsbildungsbereich, kurz: EV/BBB) und 88 Beschäf-
tigten im Arbeitsbereich. In den NFp Wiesloch lag die 
Zahl der betreuten Personen zum Jahresende knapp 
unterhalb der Vollbelegung, mit 54 Beschäftigten im 
Arbeitsbereich und vier Teilnehmer*innen im EV/BBB.  
In den NFp Meckesheim befanden sich zum selben 
Zeitpunkt 34 Personen im Arbeitsbereich, während sich 
elf Teilnehmer*innen im EV/BBB qualifizierten.

Wie alle Werkstätten waren die NFp gefordert, ein 
Infektionsschutzkonzept vorzuhalten, das konkrete 
Abstandsgebote am Arbeitsplatz beinhaltete. Dem-
zufolge mussten wir zwangsläufig die Arbeitsplätze in 
der Produktion an beiden Standorten reduzieren. Nach 
dem Lockdown im Mai 2020 war es unser Anliegen, 
allen Beschäftigten und Teilnehmer*innen die uneinge-
schränkte Rückkehr zu ermöglichen. Hierfür richteten 
wir Arbeitsplätze auf bislang ungenutzten Flächen ein. 
Für eine Aufnahmeoffensive in der Pandemiezeit be-
stand jedoch kaum Spielraum, ohne gegen geltende 
Infektionsschutzbestimmungen zu verstoßen. Entspre-
chend hielten sich Abbrüche und Neuaufnahmen auch 
2021 die Waage, so dass der ersehnte Aufwärtstrend 

hinsichtlich der Belegung auch in 
diesem Jahr ausblieb.

Insgesamt beendeten 2021 drei-
zehn Personen ihre Maßnahme in 
den NFp. Häufigste Ursache waren 
andauernde psychische Krisen. 
Auch wenn die Anzeichen hierfür 
von unserem Fachpersonal meist 
frühzeitig erkannt und Maßnahmen 
wie Krisenintervention und die 
Einbeziehung von externen Perso-
nen des Hilfesystems umgehend 
ergriffen werden, sind diese Ver-
änderungen in vielen Fällen nicht 
aufzuhalten. Meistens stehen sie in 
Verbindung mit krisenhaft erlebten 
Ereignissen im privaten Umfeld 
oder persönlichen Entscheidungen 
wie dem eigenständigen Aussetzen 
der Medikation. Krisenzeiten wie 
eine Pandemie, die für viele Men-
schen mit Unsicherheit und Ängs-
ten verbunden sind, können solche 
Entwicklungen auch bei Menschen 
mit psychischen Erkrankungen 
auslösen.

Stichwort: Arbeitsbereich

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) dienen als anerkannte 
Werkstätten für behinderte Menschen (WfbM) der Eingliederung in das 
Arbeitsleben. Zielgruppe sind Menschen mit seelischen Behinderungen, 
die wegen ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschäftigt werden können. Wenn die 
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt oder eine weiterführende 
Ausbildung nach Abschluss des BBB noch nicht möglich ist, können die 
Teilnehmer*innen in den Arbeitsbereich der Werkstatt übergeleitet 
werden. 
In unserer Produktion bearbeiten die Werkstattbeschäftigten jährlich 
mehrere hundert Aufträge von regional ansässigen Industriekunden und 
qualifizieren sich damit in den Bereichen Montage und Konfektionierung, 
Lager und Logistik sowie Gartenbau. Darüber hinaus bieten die NFp 
Tätigkeitsfelder in der integrativen Gastronomie, Hauswirtschaft sowie 
im kaufmännischen Bereich. Die Beschäftigten im Arbeitsbereich 
erhalten ein Arbeitsentgelt, das sich aus dem gesetzlich festgelegten 
Grundbetrag, einem leistungsabhängigen Steigerungsbetrag sowie dem 
Arbeitsförderungsgeld zusammensetzt. Die Beschäftigten sind sozial
versichert und verfügen über ein Jobticket zur Nutzung des öffentlichen 
Nahverkehrs. Leistungsträger im Arbeitsbereich ist in der Regel der 
zuständige Träger der Eingliederungshilfe.
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Jobcoaching vor neuen Herausforderungen
Um die Attraktivität unserer Arbeitsangebote zu steigern, 
haben wir im letzten Jahr unsere Dienstleistungen um 
eine Gartengruppe erweitert. Dort können Fertigkeiten  
in Gartenbau und -pflege unter qualifizierter Anleitung er-
worben werden. Die SPHV Service gGmbH bietet hierfür 
vielfältige Einsatzmöglichkeiten in den Außenbereichen 
und Gartenanlagen ihrer Wohnobjekte und Betriebs
stätten. Das Angebot fand eine hohe Akzeptanz an 
beiden Standorten und erweiterte unser Portfolio um  
die Gesundheit und Bewegung fördernde Tätigkeiten.

Darüber hinaus ist unser Jobcoaching seit vielen Jahren 
ein bewährter Baustein der beruflichen Rehabilitation. 
Praktika und Außenarbeitsplätze 
bieten nach unserer Erfahrung die 
besten Voraussetzungen für eine 
erfolgreiche Vermittlung auf den 
allgemeinen Arbeitsmarkt. Daher 
investieren wir hier bewusst in 
spezialisierte Fachkräfte: Unsere 
Jobcoaches unterstützen nicht nur 
bei der Akquise und Vermittlung, 
sondern begleiten auch intensiv 
alle laufenden Praktika und Außen-
arbeitsplätze.

Die Zahl der durchgeführten Prakti-
ka in 2021 hat sich im Vergleich zu 
den Vorjahren auf sechs reduziert, 
während es 2019 vierzehn und 
2020 noch neun Praktika waren. 
Dieser Abwärtstrend ist eine direkte 
Folge der Pandemie: Gerade klei-
nere, oft familiengeführte Unterneh-
men, mit denen wir zum Teil schon 
viele Jahre erfolgreich kooperieren, 
sowie Betriebe, die besonders von 
den Corona-Maßnahmen betroffen 
waren, hatten mit den wirtschaft-

lichen Folgen zu kämpfen. Einige Betriebe mussten 
Kurzarbeit anmelden oder gänzlich schließen. Zudem 
scheuten viele Unternehmen aus Infektionsschutzgrün-
den davor zurück, einen Praktikumsplatz anzubieten.

Während 2020 gemeinsam mit dem Integrationsfach-
dienst Heidelberg-Mosbach noch zwei Vermittlungen 
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt gelangen, erzielten 
wir 2021 keine neuen Vermittlungen. Erfreulicherweise 
konnten vier Außenarbeitsplätze in externen Betrieben 
geschaffen bzw. reaktiviert werden. Dies und die Zu-
nahme der Praktika in der zweiten Jahreshälfte, stimmen 
uns zuversichtlich, dass sich der oben beschriebene 
Trend umkehren lässt.

NFp Wiesloch

Stichwort:  Berufsbildungsbereich

Die Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp) bieten im Berufsbildungs-
bereich (BBB) eine breite Palette an Qualifizierungen für Menschen mit 
seelischen Behinderungen an. Dabei werden die Teilnehmenden nachhal-
tig in ihrer Leistungsfähigkeit und in ihrer Persönlichkeitsentwicklung 
gestärkt. Ziel der Rehabilitationsmaßnahme ist die Integration des 
Menschen mit Behinderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die 
Maßnahme ist gegliedert in ein Eingangsverfahren (3 Monate), einen 
Grundkurs (12 Monate) und einen Aufbaukurs (12 Monate). Unsere 
Fachkräfte ermitteln anhand eines Diagnostikinstruments (MELBA SL) die 
Fähigkeiten und Neigungen der Teilnehmer*innen und erstellen auf der 
Basis der Ergebnisse einen individuellen Eingliederungsplan. Im BBB 
wechseln sich Arbeitserprobungen mit Einzel- und Gruppenschulungen 
ab. Zusätzlich besteht für die Teilnehmer*innen die Möglichkeit, in 
betrieblichen Praktika außerhalb der Werkstatt das Gelernte unter 
arbeitsmarktnahen Bedingungen anzuwenden. Während der gesamten 
Zeit werden die Teilnehmer*innen von unseren Bildungsbegleiter*innen 
unterstützt. 
Die Teilnehmer*innen des Berufsbildungsbereiches erhalten vom jeweili-
gen Leistungsträger ein Ausbildungsgeld. Leistungsträger für die 
berufliche Rehabilitation sind in der Regel die Bundesagentur für Arbeit 
oder der Rentenversicherungsträger. 
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Der SPHV Rhein-Neckar e.V. gründete 1999 mit 
der Alten Schuhfabrik seinen ersten inklusiven 
Gastronomiebetrieb. Der Leitgedanke dahinter 

war es, nicht nur eine Kantine für seine Bewohner*in-
nen bereitzustellen, sondern als öffentliches Restaurant 
eine Begegnungsstätte für Menschen mit und ohne 
Behinderungen zu schaffen. In der Folgezeit eröffneten 
wir in den Nordbadischen Fabrikproduktionen (NFp), 
unserer Werkstatt für seelisch behinderte Menschen, 
zwei weitere Gastronomiebetriebe: 2008 das Casino in 
Wiesloch-Frauenweiler und 2015 den ochsen2 in  
Meckesheim. Auch hier geht die Verbindung aus Be-
triebskantine und Restaurant mit inklusivem Charakter 
voll auf, während sich gleichzeitig anspruchsvolle Quali-
fizierungs- und Tätigkeitsfelder im Rahmen der beruf-
lichen Bildung und Teilhabe am Arbeitsleben bieten.

Ende des Lockdowns sorgt im Frühjahr für 
leichten Aufwind
Nachdem die Gastronomie im November 2020 auf-
grund rasant steigender Infektionszahlen bundesweit  
in den zweiten Lockdown gehen musste, entspannte 
sich die Lage erst im zweiten Pandemiejahr: Ab Mitte 
Mai 2021 durften Restaurants und Cafés in Baden-
Württemberg unter strengen Zutritts- und Hygiene-
regelungen wieder öffnen. So freuten auch wir uns 
darüber, unsere Gäste zum beliebten Mittagstisch 

endlich wieder begrüßen zu können. Davor war es nur 
der Belegschaft der NFp erlaubt, die Räumlichkeiten 
weiterhin als Kantine zu nutzen. Alle externen Gäste 
sowie die Bewohner*innen unserer Wohnbereiche er-
hielten ihr Essen bis zur Wiedereröffnung ausschließlich 
als ‚Mittagstisch to go‘. Erfreulicherweise wurde dieses 
Angebot von unserer Kundschaft gerne angenommen.

Dennoch liegt es auf der Hand, dass unter diesen 
Einschränkungen der Gesamtumsatz unserer Gastwirt-
schaften und die Zahl der verkauften Mittagessen auch 
2021 hinter den Ergebnissen der Vor-Corona-Jahre 
zurückblieben. Dennoch erzielten unsere drei Gastro-
nomiebetriebe 2021 zusammen eine Umsatzsteigerung 
von 7,4 % im Vergleich zum Vorjahr, was zumindest 
einen Aufwärtstrend erkennen lässt, sofern es nicht zu 
erneuten Schließungen kommt. Insgesamt produzier-
ten wir im letzten Jahr 51.617 Mahlzeiten im Rahmen 
unseres Mittagstischs und damit 13,5 % mehr als im 
Vorjahr (45.461 Essen). Damit verkauften wir insgesamt 
im letzten Jahr immerhin über 200 Mahlzeiten pro Öff-
nungstag an den drei Standorten. Vor dem Hintergrund 

der Pandemie und der Teilschlie-
ßungen bis ins Frühjahr können wir 
mit diesem Ergebnis und der hohen 
Akzeptanz unseres Engagements 
zufrieden sein.

Keine „dicke Luft“ mehr in der 
Alten Schuhfabrik
Wie viele Betriebe nutzten auch wir 
die Pandemiezeit, um notwendige 
Sanierungen vorzunehmen. So ent-
sprach die Lüftungsanlage unserer 
Alten Schuhfabrik nicht mehr dem 
neuesten technischen Standard 
und den täglichen Anforderungen 
durch unseren Küchenbetrieb. Im 
Mai 2021 wurde daher eine neue 
Anlage mit getrenntem Zu- und 
Abluftsystem im ehemaligen Fahr-

Stichwort: Integrative Gastronomie 

Mit unseren drei integrativen Gastronomiebetrieben verfügen wir gleich an 
mehreren Standorten über ein anspruchsvolles Arbeitsfeld für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen. Seit 1999 fungiert unsere Alte Schuhfabrik in 
Wiesloch als gesellschaftlicher Treffpunkt von Menschen mit und ohne 
Behinderung. Zusätzlich haben sich das Casino der NFp Wiesloch sowie 
unser Restaurant ochsen2 in den NFp Meckesheim als beliebte Begeg-
nungsstätten etabliert. 
Im Arbeitsbereich Gastronomie bestehen differenzierte Trainings- und 
Lernfelder: Der Klient übt sich in manuellen Fertigkeiten, in Absprachefähig-
keit und Zuverlässigkeit sowie im Erkennen von Aufträgen und Arbeitserfor-
dernissen und trainiert dabei gleichzeitig seine sozialen Kompetenzen. Die 
Tätigkeiten in Service, Küche und Hauswirtschaft orientieren sich an den 
Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes und können daher ein 
Sprungbrett in eine positive berufliche Entwicklung darstellen.

Integrative Gastronomie: 
Alte Schuhfabrik & ochsen2

 „Toller Service und tolles Essen, eine echte 
Überraschung mitten in Wiesloch“ 
Zitat von Google Rezensionen
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stuhlturm unseres Sozialpsychiatrischen Zentrums 
installiert. In der dreiwöchigen Umbauphase in der 
Alten Schuhfabrik stellte unser Restaurant ochsen2 das 
Essen zur Mitnahme zur Verfügung. Die neue Anlage 
überzeugt durch eine verbesserte Lüftungsleistung und 
ermöglicht im Winter eine Wärmerückgewinnung aus 
der Abluft. Im Sommer mindern dagegen Nachtküh-
lung und Wärmeaustausch ein Aufheizen der Räume. 
Die Anlage trägt so in Verbindung mit unserer Photo-
voltaik-Anlage zu mehr Energieeffizienz in der Alten 
Schuhfabrik bei. Als Sozialunternehmen setzen wir uns 
mit nachhaltigen Ideen auseinander und übernehmen 
bewusst Verantwortung für ein ressourcenschonendes 
Wirtschaften.

Erste Gästebefragung seit Beginn der Pandemie 
Im Rahmen unseres Qualitätsmanagements evaluieren 
wir regelmäßig die Zufriedenheit unserer Klientel und 
externen Kunden. Dies beinhaltete bisher auch jähr-
liche Befragungen in unserer Gastronomie. Nachdem 
wir 2020 aufgrund der Pandemie zum ersten Mal keine 
Evaluation durchgeführt hatten, nutzten wir die Wie-
dereröffnung unserer Restaurants, um unsere Gäste 
im September 2021 nach ihrer Zufriedenheit mit der 
Qualität unseres Essens und der Bewirtung zu be-
fragen. Im ochsen2 in den NFp Meckesheim nahmen 
40 Gäste teil, im Casino der NFp Wiesloch und in der 
Alten Schuhfabrik jeweils 25 Gäste. Das Ergebnis fiel 
durchweg positiv aus, was uns angesichts der schwie-
rigen Bedingungen in der Corona-Zeit sehr freute. Auf 
die Frage „Wie wurden Sie bedient?“ erteilten uns über 
95 % der Teilnehmer*innen an allen drei Standorten die 
Note „sehr gut“ oder „gut“. Die Qualität unseres Essens 
bewerteten ebenfalls 95 % der teilnehmenden Gäste 
und Mitarbeitenden im ochsen2 mit „sehr gut“ oder 
„gut“, sowie 84 % im Casino und 92 % in der Alten 
Schuhfabrik. Für unser Team und die Klient*innen, die 
in diesem Bereich beschäftigt sind, bedeutet dies eine 

hohe Anerkennung und Auszeichnung ihrer Leistung. 
So nahm auch hier die Corona-Pandemie glücklicher-
weise keinen Einfluss auf Qualität und Service unserer 
Restaurants.
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Inanspruchnahme der Beratungs- und Betreuungsbereiche 
zum Stand 31.12.2021

Wirtschaftliche Informationen 2021
Auszug aus dem Lagebericht der SPHV Service gGmbH für das Wirtschaftsjahr 2021, 
veröffentlicht im Bundesanzeiger

Bereiche
Anzahl der  
Inanspruchnahmen

Sozialpsychiatrischer Dienst,  
über 1100 Anfragen - davon Langzeit 118
Soziotherapie 92

Ambulante Dienste
Betreutes Wohnen in Gastfamilien 61
Betreutes Einzel- und Paarwohnen 98
Betreutes Wohnen in Wohngruppen 43
Intensiv betreutes Wohnen 33
davon in intensiv betreuten Wohngruppen 19
Intensiv betreutes Wohnen für junge Menschen 20

Stationäre Abteilungen
Therapeutisches Wohnheim 78
Therapeutisches Wohnheim - Klientenbudget - 35

Arbeit und Beschäftigung
Tagesstruktur Leistungstyp I.4.5b 146

Nordbadische Fabrikproduktionen  
Werkstätten für seelisch behinderte Menschen
Standort Wiesloch 58
Standort Meckesheim 45
davon im Berufsbildungsbereich 15
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Qualifizierte und engagierte Mitarbeiter*innen sind ein 
Garant für die Sicherstellung guter sozialer Arbeit. Wir 
legen sehr viel Wert auf faire und gesunde Arbeitsbe-
dingungen, ein wertschätzendes Betriebsklima sowie 
eine konsequente fachliche Förderung durch Fort- und 
Weiterbildung sowie regelmäßige Teamsupervisionen, 
um unsere Mitarbeiter*innen möglichst langfristig zu 
binden. Der folgende Sozialbericht stellt einen Auszug 
aus unserem Lagebericht für das Geschäftsjahr 2021 
dar und gibt Aufschluss über die Struktur der Mitarbei-
terschaft, unsere Personalentwicklung sowie Mitarbei-
tervertretungen und relevante Funktionsträger*innen.

Struktur der Mitarbeiterschaft
Im Berichtsjahr 2021 waren nach § 267 Abs. 5 HGB 
durchschnittlich 111,25 Mitarbeiter*innen sozialver-
sicherungspflichtig in Vollzeit und Teilzeit beschäftigt. 
Insgesamt verringerte sich damit die durchschnittliche 
Kopfzahl der Belegschaft im Vergleich zum Vorjahr um 
1,5 Arbeitsverhältnisse.

Zum Stichtag 31.12.2021 beschäftigte die SPHV 
Service gGmbH 116,25 Vollkraftstellen. Nach Personen 
waren dies 154 Mitarbeiter*innen. Davon waren:

•	 116 unbefristet angestellte Mitarbeiter*innen,
•	 13 schwerbehinderte Mitarbeiter*innen,
•	 25 Teilzeitkräfte (davon 7 geringfügig Beschäftigte),
•	 10 Student*innen, 3 Auszubildende und  

4 Anerkennungspraktikant*innen,
•	 45 männliche und 113 weibliche Mitarbeiter*innen.

Daneben waren zum Stichtag 31.12.2021 insgesamt 
18 Arbeitsverhältnisse aus verschiedenen Anlässen 
ruhend (Elternzeit, Krankheitsfälle ohne Entgeltfortzah-
lung). Es bestand kein Arbeitsverhältnis in der passiven 
Phase der Altersteilzeit oder im Vorruhestand.

Wir stellen in allen Bereichen Ausbildungs- und  
Studienplätze bereit, um qualifizierten Nachwuchs 
auszubilden und für unser Unternehmen zu gewinnen. 
Neben den zehn Student*innen, die einen sozialpäda
gogischen Studiengang an der Dualen Hochschule 
Villingen-Schwenningen oder der iba Heidelberg  
absolvieren, bildeten wir zum Stichtag 31.12. eine  
Heilerziehungspflegerin, eine Arbeitserzieherin sowie 

einen Kaufmann im Gesundheitswesen aus. Zusätzlich 
beschäftigten wir am Jahresende vier Arbeitserzie-
her*innen im Anerkennungsjahr. Darüber hinaus unter-
stützen wir auch Menschen, die ein Freiwilliges Soziales 
Jahr oder einen Bundesfreiwilligendienst absolvieren 
möchten. Im Jahr 2021 waren hier vier Stellen besetzt.

Die Personalausstattung im entgeltfinanzierten Bereich 
der Eingliederungshilfe bemisst sich aus den gesetz-
lichen Vorgaben der Leistungsträger. Unsere Fachkraft-
quote beträgt in der Betreuung und Beratung 100 %.  
Die Planzahlen der Personalbemessung für das jewei
lige Folgejahr spiegeln sich im Wirtschaftsplan und 
orientieren sich an den aktuellen Abrechnungs- und 
Belegungszahlen.

Die SPHV Service gGmbH ist nicht tarifgebunden. Die 
Bezahlung der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen erfolgt 
jedoch in Anlehnung an den TVöD. Im Geschäftsjahr 
2021 wurde eine Anpassung bei den Gehältern im Mai 
vollzogen.

Mitarbeitervertretung
Es gibt einen Betriebsrat, dem sieben Mitarbeiter*innen 
angehören. Die Mitarbeitervertretung war insbesondere 
im Personalausschuss sowie im Ausschuss für Arbeits-
sicherheit beteiligt. Aufgrund der außerordentlichen 
Wahl des Betriebsrats im November 2020 und der 
damit verbundenen verkürzten Amtszeit gemäß § 13 
Abs. 3 BetrVG wurde der Betriebsrat Ende April 2022 
im regulären Wahlzeitraum neu gewählt. Bei der SPHV 
Service gGmbH handelt es sich um einen Tendenz
betrieb lt. § 118 BetrVG.

Die Funktion eines Inklusionsbeauftragten gemäß 
§ 181 SGB IX war 2021 durch eine Mitarbeiterin be-
setzt. Eine AGG-Beschwerdestelle besteht seit 2015 
und ist mit drei Personen besetzt. Eine Schwerbehin-
dertenvertretung besteht derzeit im Unternehmen nicht. 
Eine Besetzung dieser Funktion wird seit Jahren an-
gestrebt. Die Funktion einer Jugend- und Ausbildungs-
vertretung ist ebenfalls vakant.

 
 

Sozialbericht
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Fort- und Weiterbildung und sonstige  
Mitarbeiterförderung
Für die Qualifizierung unserer Mitarbeitenden stehen 
sowohl interne als auch externe Fort- und Weiterbildun-
gen zur Verfügung: Interne Fortbildungen erfolgen über 
das Programm unserer Frühlings- und Herbstakade-
mie. Dabei sind zwei Mitarbeiter*innen als Fortbildungs-
beauftragte für die Akquise der Referent*innen und die 
Organisation zuständig. 2021 wurden zwanzig interne 
Fortbildungen durchgeführt. Bis auf die Erste-Hilfe- und 
Brandschutzschulungen fanden alle Veranstaltungen 
pandemiebedingt als Webinar statt.

Zu den Pflichtveranstaltungen für unsere Mitarbei
ter*innen zählen Medikamenten-, Brandschutz-,  
Hygiene- und Datenschutzschulungen sowie Erste-
Hilfe-Kurse und Ersthelferausbildungen. Daneben  
stellen aktuelle Themen der Sozialpsychiatrie den 
Schwerpunkt unseres Akademieprogramms dar. So 
wurden im Frühjahr 2021 die neue Eingliederungshilfe 
und deren Rechtsgrundlagen in mehreren Vorträgen 
interaktiv beleuchtet. Im Herbst vermittelten qualifizierte 
externe Referent*innen pädagogische Handlungsstrate-
gien, so z. B. im Umgang mit psychischen Krisen oder 
Suizidalität. Unser Fortbildungskonzept ermöglicht allen 
Mitarbeiter*innen, die unsere modular aufgebaute inter-
ne Qualifizierung durch den Besuch der Fortbildungen 
und ein abschließendes Kolloquium (Fachgespräch) 
innerhalb von zwei bzw. vier Jahren absolvieren, den 
Erwerb eines Zertifikats.

Ergänzt wurde das Programm durch Angebote zur Ge-
sundheitsförderung. So hatten zwei Kurse im Frühjahr 
die Ressourcenstärkung in Krisenzeiten zum Thema. 
Im Herbst 2021 nahmen zahlreiche Mitarbeiter*innen 
an einem Yoga-Kurs teil. Dieser wurde ebenfalls online 
durchgeführt.

Die Förderung für externe Fortbildungen erfolgt über 
ein bereitgestelltes Budget und eine zeitliche Freistel-
lung. In allen betreuenden und beratenden Abteilungen 
erhalten die Teams darüber hinaus budgetierte, von 
einer qualifizierten externen Fachkraft angeleitete  
Fallsupervisionen, mit sechs bis acht Terminen pro 
Team bzw. Gruppe. 
 

Neben einer familienfreundlichen Arbeitszeitgestaltung 
unterstützen wir die Mitarbeiter*innen durch Kita-
Zuschüsse, eine zusätzliche Altersvorsorge sowie ein 
Dienstradleasing über den Anbieter JobRad®.

Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin und  
Gesundheitsschutz
Die SPHV Service gGmbH unterhält einen Vertrag mit 
der B·A·D GmbH, um die berufsgenossenschaftlichen 
Vorgaben zu erfüllen. Gemäß § 11 ASiG ist ein Aus-
schuss für Arbeitssicherheit (ASA) obligatorisch. Das 
Gremium setzt sich aus einer extern bestellten Fach-
kraft für Arbeitssicherheit der B·A·D GmbH, unserer 
Betriebsärztin, der Geschäftsführung, einem Mitglied 
des Betriebsrats sowie der Sicherheits- und Hygiene-
beauftragten zusammen. Die Tätigkeit des Ausschus-
ses fand im Berichtsjahr planmäßig statt.

Datenschutz
Die Aufgaben eines qualifizierten Datenschutzbeauf-
tragten (DSB) werden durch einen Fachanwalt für Han-
dels-, Gesellschafts- und IT-Recht wahrgenommen.

Umweltschutz
Bei unseren Investitionen und Instandhaltungen in Be-
triebsstätten und Gebäuden werden umweltfördernde 
Maßnahmen im sachlich gegebenen und möglichen 
Rahmen berücksichtigt. So investierten wir 2021 in ein 
neues Lüftungssystem sowie in eine weitere Photo-
voltaik-Anlage zur energetischen Entlastung unseres 
Restaurants Alte Schuhfabrik. Daneben statteten wir 
unseren Fuhrpark mit zwei elektrobetriebenen Pkw aus.
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AKTIVA EUR EUR 31.12.21

zum  
Vergleich 

31.12.2020 
EUR

A. Anlagevermögen

I. Immaterielle Vermögensgegenstände

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

66.992,50 75.000,00

II. Sachanlagen

	 1. �Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte und Bauten 
einschließlich der Bauten auf fremden Grundstücken

555.255,23 0,00

	 2. Technische Anlagen und Maschinen 1,00 3.000,00

	 3. Andere Anlagen, Betriebs- und Geschäftsausstattung 511.716,19 605.000,00

	 4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 1.492.662,11 638.000,00

2.559.634,53 1.246.000,00

III. Finanzanlagen

	 Wertpapiere des Anlagevermögens 784.000,00 0,00

3.410.627,03 1.321.000,00

B. Umlaufvermögen

I. Vorräte

	 Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 35.086,29 24.000,00

II. Forderungen und sonstige Vermögensgegenstände

	 1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 132.661,62 171.000,00

	 2. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 87.106,13 0,00

	 3. Sonstige Vermögensgegenstände 89.692,77 162.000,00

309.460,52 333.000,00

III. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 5.680.169,26 6.636.000,00

6.024.716,07 6.993.000,00

C. Rechnungsabgrenzungsposten 45.008,22 39.000,00

9.480.351,32 8.353.000,00

Bilanz 
auf den 31. Dezember 2021
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PASSIVA EUR EUR 31.12.21

zum  
Vergleich 

31.12.2020 
EUR

A. Eigenkapital

I. Gezeichnetes Kapital 26.000,00 26.000,00

II. Kapitalrücklagen

	 1. Freie Rücklage 859.283,15 859.000,00

	 2. Förderrücklage 30.000,00 30.000,00

	 4. Projektrücklage 0,00 3.419.000,00

889.283,15 4.308.000,00

III. Ergebnisrücklagen

	 1. Investitionsrücklage 1.647.790,96 850.000,00

	 2. Freie Rücklage 116.900,00 86.000,00

	 3. Betriebsmittelrücklage 1.922.100,00 1.733.000,00

	 4. Projektrücklage 3.220.392,58 547.000,00

6.907.183,54 3.216.000,00

IV. Ergebnisvortrag 0,00 0,00

7.822.466,69 7.550.000,00

B. Sonderposten mit Rücklageanteil 31.584,92 30.000,00

C. Rückstellungen

Sonstige Rückstellungen 219.820,44 187.000,00

D. Verbindlichkeiten

1. �Verbindlichkeiten gegenüber  
Kreditinstituten 

 
1.075.328,78

 
0,00

2. �Verbindlichkeiten aus  
Lieferungen und Leistungen 

 
176.738,10

 
160.000,00

3. �Verbindlichkeiten gegenüber  
verbundenen Unternehmen

 
0,00

 
286.000,00

4. Sonstige Verbindlichkeiten 61.282,48 65.000,00

	 davon aus Steuern:		  EUR 59.913,82 (65.000,00)

	� davon im Rahmen der  
sozialen Sicherheit:		  EUR

 
854,76

 
(0,00)

1.313.349,36 511.000,00

E. Rechnungsabgrenzungsposten 93.129,91 75.000,00

9.480.351,32 8.353.000,00
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Gewinn- und Verlustrechnung 
für die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2021

EUR EUR
2021
EUR

zum  
Vergleich  

2020 
EUR

1. �Leistungsvergütungen, Zuwendungen und  
zweckbestimmte Zuschüsse

8.933.598,90 9.206.000,00

2. Sonstige betriebliche Erträge 2.000.680,78 1.830.000,00

10.934.279,68 11.036.000,00

3. Personalaufwand

	 a) Löhne und Gehälter -4.871.693,03 -4.941.000,00

	 b) �Soziale Abgaben und Aufwendungen für  
Altersversorgung und für Unterstützung

-1.241.521,57 -1.178.000,00

	 davon für Altersversorgung: -(163.183,09) -(170.000,00)

-6.113.214,60

4. �Abschreibungen auf  
immaterielle Vermögensgegenstände des  
Anlagevermögens und Sachanlagen

-324.251,49 -336.000,00

5. Sonstige betriebliche Aufwendungen -4.165.086,82 -3.679.000,00

-10.602.552,91 -10.134.000,00

331.726,77 902.000,00

6. Sonstige Zinsen und ähnl. Erträge 4.862,30 7.000,00

7. Zinsen und ähnliche Aufwendungen -1.855,40 -2.000,00

8. Ergebnis nach Steuern 334.733,67 907.000,00

9. Sonstige Steuern -62.093,26 -52.000,00

10. Jahresüberschuss 272.640,41 855.000,00

11. Ergebnisvortrag aus dem Vorjahr 0,00 -83.000,00

12. Entnahmen aus Rücklagen 3.966.303,17 2.444.000,00

13. Einstellungen in Rücklagen -4.238.943,58 -3.216.000,00

14. Ergebnisvortrag 0,00 0,00
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