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Die ganze Vielfalt,

der ganze Reiz,

die ganze Schonheit des Lebéns

besteht aus

s> Leo N. Tolstoi &=




Vorwort

Manne Lucha MdL

Minister fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg

Die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versor-
gung ist dem Land Baden-Wirttemberg und mir als
Minister fUr Soziales und Integration ein grof3es An-
liegen. Die Fertigstellung des Berichtes Gber die Lage
der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland,
der sogenannten Psychiatrie-Enquéte ldutete im Jahr
1975 zugleich die Abkehr von den psychiatrischen
Anstalten und den Aufbau der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung ein.

Ein weiterer Meilenstein in dieser Entwicklung war
das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, das in Baden-
Wirttemberg im Jahr 2015 in Kraft getreten ist. Hier
sind die SchutzmalRnahmen fir psychisch erkrankte
und seelisch behinderte Menschen geregelt, hier ist
die Struktur der psychiatrischen Hilfen festgeschrie-
ben. Ausgangspunkt sind dabei nicht mehr die psy-
chiatrischen Kliniken, sondern die kommunalen
Strukturen — die Stadt- und Landkreise.

Zentrum der gemeindepsychiatrischen Hilfen ist der
Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV). In ihm
schlief3en sich die Tréger psychiatrischer Einrichtun-
gen unter Einbeziehung der Interessensvertretungen
der Betroffenen, ihrer Angehorigen und engagierten
Birgerinnen und Birger zusammen und sorgen mit
einer gemeinsamen Versorgungsverpflichtung dafir,
dass keine psychisch erkrankte Person durch das Netz
fallt. Der Stadt- bzw. Landkreis Ubernimmt im Rah-
men seiner sozialplanerischen Funktion die Moderati-
on. Konsequent umgesetzt wurde der GPV vor allem
in den Landkreisen, die kurz nach der Jahrtausend-
wende an dem Modellprojekt zur personenzentrierten
Versorgung beteiligt waren - wie der Landkreis
Ravensburg. Dass dort das Leistungsgeschehen mit
einer Basisdokumentation erfasst wird, ist von beson-
derem Wert fUr die weitere Entwicklung.

Ab dem 1. Januar 2020 werden durch das Bundesteil-
habegesetz (BTHG) die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nicht mehr Uber das Sozialhilfegesetz,
sondern das Rehabilitationsgesetz geregelt.

Menschen mit seelischer Behinderung haben dann
das Recht, personenzentrierte Hilfen entsprechend
ihres individuellen Bedarfes zu erhalten. Die Kommu-
nen als Trager der Eingliederungshilfe bekommen
einen grof3eren Stellenwert bei der Erbringung der
Leistungen zur sozialen Teilhabe, die die Leistungen
in betreuten Wohneinrichtungen ablésen. Der GPV
wird dann eine zentrale Koordinationsfunktion ein-
nehmen missen. Die etablierten Hilfeplankonferen-
zen eignen sich ausgezeichnet fir die Feststellung der
Teilhabeleistungen, die aus dem ermittelten Bedarf
erfolgen. Die fUr die Leistungen der Eingliederungshil-
fe vorgesehenen Gesamtplankonferenzen kénnen die
Rolle der Hilfeplankonferenzen einnehmen.

Der Jahresbericht zeigt, dass der Landkreis Ravensburg mit seinem GPV sehr gut aufgestellt ist, um die Vorgaben

des BTHG umzusetzen. Fir dieses wichtige Engagement méchte ich mich beim GPV ganz herzlich bedanken.

Manne Lucha MdL



Editorial

Andreas Weil%

Sprecher der Tragergemeinschaft des GPVs

im Landkreis Ravensburg und Fachbereichsleitung
Sozialpsychiatrie sowie Arbeit und Bildung

der BruderhausDiakonie in der Region
Bodensee-Oberschwaben

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Sie auch dieses Jahr Uber die aktuellen
Entwicklungen im Gemeindepsychiatrischen Verbund
(GPV) Ravensburg durch den vorliegenden Jahresbe-
richt informieren zu konnen. Wie bereits im letzten
Jahresbericht dargestellt, sind die Leistungsangebote
aller beteiligten Akteur*innen im GPV vielfaltig und in
puncto Nutzer*innenorientierung eng aufeinander
abgestimmt. Inklusion und Teilhabe sind feste Be-
standteile unserer ausgepragten Versorgungsstruktur
im Landkreis Ravensburg - Teilhabe und Befahigung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind
dabei feste Komponenten. Der Einbezug der Angeho-
rigen und des sozialen Umfeldes sind uns hierbei ein
Herzensanliegen. All dies wollen wir mit diesem Jah-
resbericht exemplarisch aufzeigen.

Der Jahresbericht zeigt weiterhin mit seinen unter-
schiedlichen Berichten die vielschichtige Arbeit und
die konkrete Umsetzung von Teilhabe und Befdhi-
gung in der Region auf. Aspekte auf internationaler
und nationaler Ebene kommen ebenfalls nicht zu
kurz. Beispielhaft werden Malinahmen der Europai-
schen Union und gesetzliche Anderungen im Rahmen
des Bundesteilhabegesetzes beleuchtet. Anschlie-
Rend wird die konkrete Umsetzung auf Landes- und
Kreisebene abgebildet, die sich bis zum Trialog Fo-
rum, zur erganzenden unabhangigen Teilhabebera-
tung und Informations-, Beratungs- und Beschwerde-
stelle erstreckt. Zudem werden die erweiterten Betei-
ligungs- und Teilhabestrukturen durch den Verein
Initiative Psychiatrie-Erfahrener Ravensburg (IPERA)

Diana E. Raedler

Dezernentin fUr Arbeit und Soziales,
Landratsamt Ravensburg

und die Einfihrung der EX-IN Ausbildung fir ange-
hende Genesungsbegleiter*innen vorgestellt.

Die weiteren Inhalte greifen die zahlreichen und diffe-
renzierten Angebote und Initiativen des GPVs auf.
Dazu gehoren die Veranstaltungsreihe Gemeinde-
Psychiatrie-Kultur (GPK), das Projekt Kinder psy-
chisch kranker Eltern (KiP), das Landernetzwerk Bo-
denseeregion - sowie in dieser Ausgabe neu - die
stationsdquivalente Behandlung (StéB), die aufsu-
chende Sozialarbeit in Form von Streetwork, das
Forschungsprojekt ,Wie Wohnen" und die Umgestal-
tung der Internetseite des GPVs mit neuem und be-
nutzer*innenorientiertem User Interface. In diesem
Teil des Berichtes finden Sie auch eine Befragung der
Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen zu den ge-
genwadrtigen Leistungsangeboten des GPVs.

Abgerundet wird der Bericht durch die neuesten Ent-
wicklungen hinsichtlich der Klient*innenversorgung
im Rahmen der Hilfeplankonferenz und der Betreu-
ung anhand der Basisdokumentation (BaDo). Weiter-
hin werden die Neuigkeiten der einzelnen Trager im
GPV aus dem Jahr 2018 dargestellt. Abschliel3end
werden Tendenzen fir zukinftige Verdnderungen
und Prozesse gezeigt.

Wir freuen uns, dass es gelungen ist, weitestgehend
fir samtliche Bedarfslagen passgenaue Angebote
innerhalb des GPV bereitstellen zu kénnen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude und zahlreiche Anregungen beim Lesen,

Andreas Weil3
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Diana E. Raedler
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Essay

Europawahl 2019 - Alle machen mit!

Nicole Salamon
Sozialarbeiterin B. A.
Fachdienst BruderhausDiakonie

in Zusammenarbeit mit Andreas Weil}

Das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe entschied
sich am 15.04.2019 fUr die Beteiligung aller Menschen
an den Europawahlen 2019. Davon ausgeschlossen,
als auch von den Bundestagswahlen waren bislang
mehr als 85.000 voll betreute Menschen mit einer
Behinderung.

Die Begrindung hierfur lag bisher darin, dass Men-
schen mit einer umfassenden rechtlichen Betreuung,
d. h. ohne jegliche Verantwortung fir alle Lebensbe-
reiche, nicht selbst entscheiden konnten, wen sie
wahlen mochten und aufgrund dessen leichter zu
manipulieren seien. Gegen diesen pauschalen Aus-
schluss machten sich seit Jahren Verbande, Behinder-
tenbeauftragte und Politiker*innen stark. Zumal die
Entscheidung Uber eine Betreuung in allen Angele-
genheiten sich von Bundesland zu Bundesland sehr
unterscheidet.

Auch die UN-Behindertenrechtskonvention sieht seit
langem die Notwendigkeit in der Umsetzung des
Wabhlrechtes fir Menschen mit Behinderung. Eben-
falls ist keinerlei Einheit im deutschen Grundgesetz
mit dem Ausschluss dieser vulnerablen Zielgruppe
vorgesehen. Die Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichtes tragt indes dazu bei, dass auch die
ersten Bundeslander im Rahmen von nahestehenden
Kommunalwahlen die Weichen fir eine umfassende
Wabhlbeteiligung gestellt haben.
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Das Bundesteilhabegesetz

Die wesentlichen Neuerungen der Reformstufe 2

Melanie Gottlob, M. A.

Stabstelle BTHG - Regionaler Geschaftsbereich
Arbeit und Wohnen Ravensburg-Bodensee
ZfP Sidwirttemberg

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) fUhrte im Jahr
2018 zu weiteren Anderungen im Sozialrecht. In der
Reformstufe 2, die zum 01.01.2018 in Kraft trat, wur-
de das Uberarbeitete Rehabilitations- und Teilhabe-
recht als Teil 1 und das Schwerbehindertenrecht als
Teil 3 des SGB IX eingefihrt.

Kerninhalte der zweiten Reformstufe beziehungswei-
se der Anderung des Rehabilitations- und Teilhabe-
rechts sind ein neuer Behindertenbegriff, das ange-
passte Teilhabe- und Verfahrensrecht fir alle

Rehabilitationstrager, die Erweiterung der Leistungs-
gruppen sowie neue Beratungsstrukturen.

Neues Verstandnis von Behinderung

Neu am Behindertenbegriff ist die Bericksichtigung
der Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt.
Damit orientiert sich die Begriffsdefinition an der UN-
Behindertenrechtskonvention. Ausschlaggebend fir
eine Behinderung sind nicht ausschlief3lich die Defizi-
te einer Person, sondern auch mdgliche Barrieren im
personlichen Umfeld, die eine Teilhabe an der Gesell-
schaft verhindern oder zumindest erschweren koén-
nen. Der neue Behindertenbegriff ist in § 2 SGB IX n.F.
wie folgt definiert:
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~Menschen mit Behinderung sind Menschen, die kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchti-
gungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate hindern
kénnen*.

Erweitertes Angebot

Fur Menschen mit Behinderungen stehen kinftig
mehr Leistungen zur Teilhabe zur Verfigung: Die
bestehenden Leistungsgruppen werden um die Leis-
tungsgruppe Teilhabe zur Bildung erganzt. Somit
gilt diese Leistungsgruppe kinftig fir alle Rehabili-
tationstrager und nicht wie bisher nur fir Trager der
Sozial- beziehungsweise Eingliederungshilfe. Durch
die Erweiterung der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sollen mehr behinderte Menschen auf
dem ersten Arbeitsmarkt integriert werden. Dariber
hinaus andert sich die Bezeichnung der Leistungs-
gruppe ,Leistungen zur Teilhabe in der Gesell-
schaft". Diese umfasst unter der neuen Bezeichnung
LLeistungen zur sozialen Teilhabe" kinftig den be-
kannten Leistungskatalog, der unter anderem
Wohnraum, Assistenzleistungen und Leistungen zur
Mobilitat beinhaltet. Die Assistenzleistungen sowie
die Leistungen zur Mobilitdt sind nun jedoch erst-
mals im Gesetz naher ausgefihrt.

Straffere Strukturen, vereinfachte Verfahren und
neue Beratungsangebote

Eine weitere wesentliche Neuerung ist die Neurege-
lung des Antragsverfahrens. Menschen mit Behinde-
rungen mussten bisher die gewinschten Leistungen
bei den zustandigen Rehabilitationstragern beantra-
gen, was vor allem bei mehreren Leistungen aus
verschiedenen Zustdndigkeitsbereichen aufwendig
und kompliziert war. Kinftig ist ein Antrag ausrei-
chend. Die Rehabilitationstrdger prifen die Zustan-
digkeit und leiten den Antrag gegebenenfalls weiter.
Dabei sind die Klient*innen stets einzubeziehen und
zu informieren. Wie diese Vorgaben in der Praxis
umgesetzt werden kdnnen, gilt es in den nachsten
Jahren zu erproben.

Auch die Anforderungen an das Teilhabe- und Ge-
samtplanverfahren wurden vereinheitlicht. In die-
sem Zuge wird auch ein neues, landesweit einheitli-
ches Instrument zur Bedarfsermittlung eingefihrt,
hierfir gelten bundesweit einheitliche Anforderun-

gen. Laut Gesetz missen sich die neuen Instrumente
an den Kriterien der ICF, der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit orientieren. Ebenfalls gesetzlich vorge-
sehen ist, die neuen Instrumente zunachst zu erpro-
ben. Letztendlich konnte dies in Baden-
Wirttemberg jedoch nicht wie geplant 2018 umge-
setzt werden und wird deshalb 2019 erfolgen. Ob
das Instrument also in der vorliegenden Form beibe-
halten wird und wie ein ideales Verfahren zur Be-
darfsermittlung aussehen kann, ist noch offen.

Schlief3lich wurden zum 31. Dezember 2018 die ge-
meinsamen Servicestellen abgeschafft. Kinftig soll
es stattdessen Ansprechstellen geben, die von den
Rehabilitationstragern benannt werden. AufRerdem
wird eine sogenannte ,ergdnzende unabhdngige
Teilhabeberatung®, kurz EUTB, eingerichtet, in der
unter anderem auch Betroffene als Ansprechpartner
eingebunden werden sollen, die Interessierte nicht
nur Uber die Angebote informieren, sondern auch
von ihren Erfahrungen berichten kdonnen.

Herausforderung 2020

Die grofdten Veranderungen durch das Bundesteil-
habegesetz stehen allerdings noch bevor. Mit der 3.
Reformstufe zum 01.01.2020 wird die Trennung von
Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen
umgesetzt — durch die Herauslosung der Eingliede-
rungshilfe aus dem SGB XII und der Einbindung als
Teil 2 in das SGB IX. Die Vorbereitung und Umset-
zung sowie die Klarung der Fragen, die sich daraus
ergeben, wie beispielsweise die Wohnraumbeschaf-
fung, gilt es, im nachsten Jahr sowie auch in den
darauffolgenden Jahren zu kldren und im intensiven
Austausch anzugehen.

Blumenstrauf3 (Quelle: ZfP)



IPERA

Initiative Psychiatrie-Erfahrener im Landkreis Ravensburg

Interview

Christina Erdmann und Johannes Leger
1. Vorsitzende
Sachbearbeiterin im
Fachpflegeheim;

ZfP Sudwirttemberg

ZfP Stidwirttemberg

Time for Change! Nach den letztjahrigen Neuwahlen
der Vorstandschaft konnten alle Amter wiederbesetzt
werden. Der Vorsitz wechselte dabei komplett nach-
dem Herr Abels, Begrinder des Vereins, sein Amt
ablegte. Christina Erdmann und Edmund Klenke
Ubernahmen nun gemeinsam den Vorsitz. Gudrun
Messer und Albert Heim blieben der Vorstandschaft
erhalten. Zu Beginn bereicherte auch Mario Landsge-
sell das Team ebenfalls, allerdings lief sich das Amt
langfristig gesehen nicht mit seiner Position als Werk-
stattrat vereinbaren. Eine weitere Besonderheit ist die
Aufnahme von Johannes Leger in die Vorstandschaft.
Als  Sozialpddagoge beim ZfP und Nicht-
Psychiatrieerfahrener ergdnzt er die Vorstandschaft
organisatorisch und als Bindeglied zu den Tragern im
Gemeindepsychiatrischen Verbund.

Salamon: ,Seit letztem Jahr sind Sie als 1. Vorsitzen-
de von IPERA gewdhlt worden — was motivierte bzw.
motiviert Sie zu diesem Amt?"

Erdmann: ,Wenn ich etwas weiter ausholen darf:
Nachdem ich in meiner Jugend bereits erkrankt war
und dann eine stabile Phase hatte, entschied ich mich
dazu Soziale Arbeit zu studieren - gerade in Hinblick
auf meine Erkrankung. So konnte bzw. kann ich ihr
einen Sinn geben und noch anderen damit helfen. Es
ware fir mich verschwendete Lebenszeit, wenn ich
nichts in der Richtung machen wirde. Wahrend dem
Studium erlitt ich jedoch einen Rickschlag, weshalb
ich dieses dann abbrechen musste. Nach meiner Zeit
im Berufsbildungsbereich erhielt ich eine Anstellung
in einem Umfang von 50% im Fachpflegeheim des
ZFP, wo ich bis heute tatig bin. Zu meinen Aufgaben
dort gehdren zum Grof3teil verwaltungstechnische
Aufgaben. Ich habe auch mit dem Gedanken gespielt
eine EX-IN Ausbildung zu machen, allerdings sehe ich
meine Starken nicht darin an der Basis die Mauern
einzureilRen. Uber IPERA habe ich nun einen Weg
gefunden mich politisch fUr die Betroffenen einzuset-
zen. Mir ist das aulBerst wichtig, dass wir ein Mitspra-

Beisitzer und Dipl. Sozialpadagoge in der
Therapeutischen WG und im Fachpflegeheim,

IPERA

INITIATIVE
PSYCHIATRIE
ERFAHRENER

RAVENSBURG

DD
VD,

s

cherecht haben. Im Drogen- und Suchtbereich ist die

Beteiligung seit Jahrzehnten schon etabliert. Es ist
hochste Zeit, dass das in der weiteren Psychiatrie
auch der Fall ist. Was ich in diesem Zuge auch errei-
chen mochte ist, dass die Wertung zwischen soma-
tisch und psychisch krank weggelassen wird. Eine
korperliche Erkrankung wie eine Grippe ist normal.
Dagegen ist eine psychische Erkrankung nicht normal.
Warum nicht: krank ist einfach krank?"

Salamon: ,Es gab einen generellen Wechsel in der
Vorstandschaft — was hat sich dadurch verandert und
wie ist die Struktur jetzt?"

Erdmann: ,Wir sind aktuell eine Person weniger im
Vorstand als in unserer Satzung festgehalten. Zwei
Personen sind noch aus der ehemaligen Vorstand-
schaft dabei. Die Verteilung der Arbeit findet hierbei
verteilt unter uns Vorstandsmitgliedern statt. Herr
Leger organisiert uns alle zusammen und verhindert,
dass wir uns zu sehr in den Einzelheiten verzetteln."

Leger: ,Meine Funktion bei IPERA hat zum einen
einen organisatorischen Charakter. Zum anderen
fungiere ich als Bindeglied zwischen IPERA, dem GPV
und dem ZfP und Ube somit eine vermittelnde Té&tig-
keit aus. Es ist neu, dass eine nicht-psychiatrie-
erfahrene Person in der Vorstandschaft ist. Ja, und ich
fuhle mich in der Gruppe absolut wohl."

Erdmann: ,Was mir hierzu einfdllt: Besonders gut
geféllt mir die Bezeichnung bzw. Vorstellung von Fr.
Gewandt im EUTB. Sie relativiert die Unterscheidung
zwischen psychiatrieerfahren und nicht-psychiatrie-
erfahren mit folgenden Worten: ,Nicht mit offizieller
Diagnose™.

Salamon: ,Ich denke, dass man nicht vergessen darf,
dass psychische Erkrankungen nicht zwingend sicht-
bar sind und es bestimmt auch einige Professionelle
oder generell Menschen gibt, die in ihrem Lebenslauf
selbst auch eine psychische Erkrankung oder Episode



erlebt haben, aber es bei diesen nicht offiziell bekannt
ist oder sie sich diesbeziglich einfach nicht geoutet
haben."

Erdmann: ,Bestes Beispiel hierfir ist doch Donald
Trump. Wer das nicht sieht, dann weil3 ich auch nicht
mehr. Um zu den Strukturen zurickzukehren: Der 1.
und 2. Vorsitz hat nun komplett gewechselt. Friher
war der 1. Vorsitz komplett freigestellt von seiner
beruflichen Tatigkeit fur die Aufgaben von IPERA.
Nun ist es so, dass ich meine Tatigkeit im Vorstand
komplett ehrenamtlich bewerkstellige. Die anderen
sind zum Teil freigestellt, allerdings ergibt dies zu-
sammen nicht 100%. Wir haben deshalb leider nur
bedingt zeitliche Ressourcen zur Verfigung. Dies
begrindet unter anderem auch unsere derzeit fehlen-
de Prasenz in der Hilfeplankonferenz. Jetzt nachdem
wir eine Person weniger sind in der Vorstandschaft,
muss man sehen was sich ergibt. Zu meiner Funktion
bei IPERA mochte ich noch folgende Besonderheit
anmerken: auf einer Seite vertrete ich die Tragerseite,
genaver das ZfP durch meine Anstellung dort und auf
der anderen Seite die Perspektive der Betroffenen."

Salamon: ,Zum Abschluss méchte ich Sie fragen mit
welchen Aufgaben bzw. Themen sich IPERA seit dem
Wechsel der Vorstandschaft beschaftigt?"

Erdmann: ,Neben den Vorstandschaftssitzungen, die
im Durchschnitt alle 6 Wochen stattfinden, gehort zu
unseren Aufgaben vor allem die Gremienarbeit im
GPV. Dazu gehort die Beteiligung an folgenden Pro-
jekten:

e INIOS (Verein, der die Unabhangigkeit der
EUTB sichert und somit eine Art Aufsichts-
gremium darstellt)

e IBB (Informations-, Beratungs- und Be-
schwerdestelle)

e EUTB (erganzende unabhéngige Teilhabebe-
ratung)

e HPK (Hilfeplankonferenz)

e Regionalkonferenz

e Kreisbehindertenbeirat, welcher ohne IPERA
keine Vertretung durch psychisch Erkrankte
hatte

e Landernetzwerk Bodenseeregion

e Planung des GPKs (Gemeinde-Psychiatrie-
Kultur) ab néachstem Jahr

e Organisation und Austragung der Veranstal-
tungen ,Politik zum Anfassen™: Im Jahr 2018
haben zwei Veranstaltungen stattgefunden.
Das waren die Gemeinderatssprechstunde

und der gemeinsame Besuch und Fihrung in
der Ausstellung ,Heimat | Fremde — Ravens-
burger Gastarbeiter erzdhlen™ im Humpis in
Kooperation mit Frau Kanel von der Arkade

e GPV-Tragerkonferenz

Dabei steht vor allem das Politische fir uns im Fokus.
Neben den bereits vielen Freizeitangeboten im Um-
kreis, missen wir nicht auch noch etwas anbieten.
Andere Angebote wie die Handarbeitsgruppe finden
noch statt, allerdings losgeldst von IPERA.

Was wir in Zukunft noch ankurbeln méchten sind z. B.
Projekte an den Schulen bzw. an der Gesundheits-
akademie oder dem Institut fir soziale Berufe. Es ist
uns wichtig, dass Azubis schon wahrend der Ausbil-
dung verstarkt BerUhrungspunkte mit der ,Praxis"
bekommen. Das Zusammenfihren der psychischen
und somatischen Ebene ist uns hier ein Anliegen,
damit Azubis neben ihren Praktika mehr und viel-
schichtige Erfahrungen mit psychischen Erkrankun-
gen erleben kdnnen. Weitere Ziele sind fir uns die
Positionierung als Betroffenenverein gegen Diskrimi-
nierung und pro Diversity in einer doch rechtslastigen
Gesellschaft. 10.625 — diese Zahl geht mir seit dem
GPK Ausflug, an dem ich letztens erst teilgenommen
habe, nicht mehr aus dem Kopf. Ein Ziel war unter
anderem Grafeneck, die ehemalige Totungsanstalt im
2. Weltkrieg, in welcher insgesamt 10.625 Menschen
mit einer psychischen Stérung getdtet wurden. Im
Rahmen von IPERA wollen wir Haltung zeigen gegen
die Diskriminierung von Minderheiten. Wie auch am
Beispiel der Flichtlinge deutlich erkennbar, wollen wir
Betroffene politisch aufklaren (Beispiel AfD). Vor ca.
8o Jahren forderte u.a. diese fehlende Aufklarung an
die 5o Millionen Menschenleben. Und eine psychische
Erkrankung entschuldigt lange nicht alles. Wir wollen
Betroffene darin fordern, ihre Moglichkeiten wahrzu-
nehmen und sie darin bestarken, dass sie das tun, was
sie tun kénnen."

Leger & Erdmann: ,Was noch ein offenes Thema ist,
inwieweit und in welcher Form eine politische Beteili-
gung moglich ist. Vorstellbar ist diese bei Veranstal-
tungen zu Euthanasie und gegen die Diskriminierung
anderer Personengruppen. Unabhangig davon, ob auf
Ebene einzelner Trager, wie dem ZfP, oder auf GPV-
Ebene.

Das letzte Jahr und auch das erste Jahr im Rahmen
der neuen Vorstandschaft galten dem Zusammenfin-
den und Organisieren einer neuen Struktur. Nun mus-
sen wir schauen, wie wir mit unseren begrenzten



zeitlichen Ressourcen unsere Ideen in die Tat umset-
zen konnen. Derzeit kdnnen wir nicht Gber die Arbeit
in den Gremien und die genannten Inhalte hinausge-
hen. Was wir uns dabei noch sehr gut vorstellen kén-
nen, ist die Kooperation mit bereits bestehenden
Angeboten. Sehr gerne kann man, oder kénnen Sie
als Leser*in, der/die gerade in Anbetracht der The-
men, mit denen wir uns beschaftigen bzw. fir die wir
uns stark machen wollen, eine interessante Koopera-
tionsmoglichkeit entdeckt hat uns gerne jederzeit
kontaktieren!

IBB

@ IPERA e. V.

Eisenbahnstr. 28
0751 80876
75 7535 88212 Ravensburg
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Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle

Organisationsteam IBB

Gabi Kirschbaum

BruderhausDiakonie

Die (Zusammen-)Arbeit der Akteur*innen

Das Team der IBB-Stelle setzt sich aus Betroffenen,
Angehdrigen, den Patientenfirsprecher*innen sowie
Mitarbeitenden der gemeindepsychiatrischen Trager
zusammen. Zudem wirkte in der Gruppe schon immer
eine Vertretung des ortlichen Betreuungsvereins mit.
Weiterhin konnte auch ein Vertreter der Arzteschaft
des ZfP Sudwirttemberg fir die Mitwirkung gewon-
nen werden.

Die Erreichbarkeit der IBB-Stelle ist Uber Anrufbeant-
worter, per Mail und per Post gewdhrleistet. Diese
werden mehrmals pro Woche von den in der IBB-
Stelle mitwirkenden Professionellen abgerufen, wel-
che sich dann mit der entsprechenden Person in Ver-
bindung setzen und kldren, welche Form der Unter-
stUtzung gefordert ist und berufen ggfs. die gesamte
IBB-Stelle ein. Eine Sprechstunde wird nicht angebo-
ten. Die IBB-Stelle trifft sich in den Raumlichkeiten
eines gemeindepsychiatrischen Trdgers.

Die Patientenfursprecher*innen sind Mitglied der
IBB-Stelle. Sie haben dort keine hervorgehobene

Stefanie Bodenmiller
ZfP Weissenau

in- www.ipera-
fo@ipera- ev.de
ev.de
Lars Raible
Arkadee.V.

Rolle inne. Je nach Anliegen kdnnen sie Personen
empfehlen, sich an die IBB-Stelle zu wenden. Sie
selbst bieten wdchentliche Sprechstunden an (im
Kreisteil Allgdu nur telefonisch). DarUber hinaus re-
prasentieren die Patientenfirsprecher*innen die IBB-
Stelle in der AG GPV.

Die Trager der Tragergemeinschaft des GPVs im
Landkreis Ravensburg — zu denen auch der Klinikbe-
reich des Ortlichen ZfP gehdrt — unterstitzen die Ar-
beit der IBB-Stelle durch die Freistellung von Mitar-
beitenden fur die Mitwirkung. Des Weiteren ist in der
Satzung festgeschrieben, dass die Mitarbeitenden
von Tragern, die in der IBB-Stelle mitwirken, keine
Falle begleiten, bei denen ihr eigener Arbeitgeber
betroffen ist.

Die Inanspruchnahme der IBB-Stelle

Insgesamt sind im Jahr 2018 12 Meldungen eingegan-
gen. Der Hintergrund dieser setzt sich zu gleichen



Teilen aus Beschwerden (4), Bedarf an Informationen
oder Beratung (4) und sonstigen Anliegen (4) zusam-
men. Bei den Beschwerden wurden Situationen mit
gesetzlichen Betreuer*innen, den Institutionen und
den gegebenen Rahmenbedingungen vor Ort ge-
schildert. Des Weiteren wurden Beratungen zu The-
men wie mogliche Hilfeleistungen und fehlendem
Wissen zu Anlaufstellen getdtigt. DarUber hinaus
wurde das Angebot der IBB-Stelle von Betroffenen
auch als Ventil genutzt, um in schwierigen Situatio-
nen ihre Gedanken loszuwerden, auch ohne den Be-
darf an weiterer Unterstitzung. Auch ein Lob per
Mail: ,Echt super Sache!! die IBB", spiegelt die Wert-
schatzung seitens der Betroffenen fir das Vorhan-
densein und die Leistung der IBB-Stelle wieder.

EUTB

Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

Ursula Grieser-Rohl
Sozialarbeiterin B. A.
EUTB-Fachberaterin

Die EUTB Ravensburg-Sigmaringen besteht seit Juli
2018 in Tragerschaft der Arkade e.V. mit Sitz in
Ravensburg.

Aktuell finanziert das Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales (BMAS) das Modellprojekt bis Ende
2020. Dabei wurde der Antrag der Arkade e.V. fur die
EUTB Ravensburg-Sigmaringen mit drei Stellen ge-
nehmigt. In beiden Landkreisen leben mehr als
410.000 Einwohner*innen. Beide sind so genannte
Flachenlandkreise mit einem Gebiet von Uber
2.800 km®. Dies spielt insbesondere deshalb eine
grolde Rolle, weil man nicht nur zur EUTB kommen
kann, sondern diese auch selbst zu den Ratsuchenden
kommt.

Laut statistischem Bundesamt sind in Deutschland 7,8
Millionen Menschen anerkannt schwerbehindert. Der
Anteil aller teilhabebeeintrachtigter Menschen und
dem sich daraus ableitenden Beratungsbedarf liegt
entsprechend noch héher.

., kontakt@ibb-
-'R ravensburg.de

www.ibb-
ravensburg.de

S @
0751
Landratsamt
8590
2909959 Ravensburg
IBB-Stelle
Gartenstr. 107

88212 Ravensburg

Ergdnzende unabhdngige
Teilhabeberatung

Die EUTB arbeitet nach dem Motto ,Eine/r fir Alle®
und soll bei Teilhabeansprichen zu allen sieben mog-
lichen Kostentragern ergdnzend beraten. Ihre Unab-
hangigkeit stellt sie zum einen dadurch sicher, dass
sie weder Kostentrdger noch Leistungserbringer*in
ist. Zum anderen legt die EUTB in der Regel monat-
lich Rechenschaft Uber ihre Tatigkeit beim unab-
hangigen Verein INIOS e. V. ab.

Das Team ist seit 1.1.2019 vollstdndig und besteht aus
mehreren Sozialarbeiter*innen in Teilzeit, einer Ge-
sundheitsékonomin in Vollzeit, einer Heilerziehungs-
pflegerin/ Studentin der Sozialarbeit (Peer) sowie
einer EX-IN Genesungsbegleiterin in Teilzeit und drei
ehrenamtlichen Peerberatern mit unterschiedlichen
Teilhabeeinschrankungen.

Beratungsangebote werden in der Regel im Tandem
angeboten.



Netzwerkarbeit

Ein wichtiger Teil der Aufbauarbeit war und ist die
Vernetzung mit Vertreter*innen der Kostentrager,
der Leistungserbringer*innen und weiteren Angebo-
ten wie der Selbsthilfe und anderen Beratungsstellen.
So wurden in den ersten sieben Monaten des Projek-
tes Vertreter*innen der Eingliederungshilfe, der Ju-
gendamter, Agenturen fir Arbeit, der OEG-Stelle
(Opferentschadigungsgesetz), der Rentenversiche-
rung und der Kranken-und Pflegekassen in beiden
Landkreisen besucht und der Ansatz der EUTB vorge-
stellt.

Sehr wichtig war es dem Team auch, einen Uberblick
Uber das Leistungsangebot beider Landkreise zu ge-
winnen. Dazu wurden bisher Uber 5o Stellen besucht.
Neben Wohn- und Betreuungsangeboten gehorten
auch sonderpddagogische Bildungszentren und Ta-
gesstrukturangebote dazu. Eine Palette bestehender
Beratungsangebote und der Selbsthilfe sind mittler-
weile ebenfalls Teil des von uns geknipften Netzwer-
kes.

Lotsenfunktion

Ein sehr wichtiger Punkt bei unseren Besuchen war
das Aufkldaren zum Ansatz der EUTB. Wir verstehen
sie nicht als zusdtzliches Beratungsangebot, das in
Konkurrenz zu bereits bestehenden spezialisierten
Stellen tritt, sondern méchten hier eine Lotsenfunk-
tion iibernehmen und Ratsuchenden Orientierung im
Dschungel der rechtlichen Anspriiche und Méglich-
keiten bieten.

Auch Angste in Richtung einseitiger oder tendenziel-

Ein wichtiger Aspekt fUr die tdgliche Beratungsarbeit
ist die Vernetzung der EUTBs untereinander. Hierzu
haben wir im sudlichen Baden-Wirttemberg ein regi-
onales Netzwerk mit den EUTBs Weingarten, Boden-
see-Oberschwaben und Konstanz gegrindet. Gleich-
zeitig stehen wir auch in engerem Kontakt mit den im
ostlichen Nachbarland Bayern tatigen Stellen und mit
einem Baden-Wirttemberg weiten Netzwerk. So ist
eine inhaltliche Unterstitzung auf kurzen Wegen
gesichert.

Offentlichkeitsarbeit

Im November 2018 konnten wir neben den Sozialde-
zernenten der Landkreise Ravensburg und Sigmarin-
gen auch den Minister fir Soziales und Integration
Manne Lucha bei uns begrifen. Dem folgte im Marz
2019 noch ein Tag der offenen Tir fur eine breite
Offentlichkeit. Mittlerweile werden wir auch zu ver-
schiedenen Fachtagen eingeladen, die EUTB vorzu-
stellen und waren sowohl auf der Oberschwaben-
schau als auch auf der Ehrenamtsmesse in Ravens-
burg zu finden. Weitere 6ffentliche Vorstellungen der
EUTB haben mittlerweile schon in Isny, Wangen, Bad
Waldsee und Bad Saulgau stattgefunden. Bis zum
31.12. 2018 hatte die EUTB knapp 70 Anfragen und
Beratungen. Die Zahl der Anfragen steigt kontinuier-
lich mit dem Bekanntheitsgrad. Der Anteil der Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen spielt
dabei eine grofRe, wenn auch nicht dominierende
Rolle.

Q =

0751

99923970 @

ler Beratungsfunktion konnten wir bisher weitgehend EUTB Ravensburg-
Sigmaringen
Schubertstr. 1

88214 Ravensburg

entkréften. Durch das Angebot ,auf Augenhdhe",
geht es nicht darum, Menschen aufgrund von Infor-

mationsvorsprung mitzuteilen, was fir sie die ,richti-
ge Losung" ist, sondern diese dazu zu befdhigen,
selbst Beurteilungen und Entscheidungen zu treffen.

Vernetzung mit anderen EUTBs

Mittlerweile gibt es bundesweit mehr als 500 EUTB
Stellen. Viele dieser Stellen haben einen Kompetenz-
schwerpunkt, weil hier besondere Erfahrungen oder
Kenntnisse durch die Mitarbeiter*innen im Hinter-
grund stehen. Wir selbst haben diesen fur psychische
Beeintrachtigungen und geistige Behinderungen
definiert, beraten jedoch selbstverstandlich auch zu
allen anderen Fragestellungen.

s
’

www.eutb
-rv-sig.de g
info@eutb-

EUTB-Team

Ravensburg-Sigmaringen
(v.l.n.r.): Andreas Ullrich, Tanja von Kénel, Erika Gothmann, Evelyn
Sowa, Ursula Grieser-Rohl, Nadine Knorr, Anja Gewandt (Quelle:
EUTB)



EX-IN Bodensee

Rainer Schaff und
GPV-Sprecher
Bodenseekreis

Dorothea Horn

Fir Menschen mit Psychiatrieerfahrung, die anderen
Betroffenen zur Seite stehen wollen, gibt es ein Quali-
fizierungsangebot zur Genesungsbegleiter*in. Denn
Betroffene kennen aus eigener Erfahrung die Heraus-
forderung, mit einer psychischen Erkrankung umge-
hen zu missen. Die Weiterbildung zur ,EX-IN Gene-
sungsbegleitung" (die Abkirzung steht fur Experi-
enced Involvement, Erfahrene bringen sich ein) macht
aus Betroffenen Expert*innen aus Erfahrung, um
Mitbetroffenen weiterhelfen zu kdnnen.

Das Qualifizierungsangebot richtet sich an Personen
mit eigener Psychiatrieerfahrung, die bereit sind, sich
intensiv mit der eigenen Genesungsgeschichte ausei-
nanderzusetzen und diese Erkenntnisse nach Ab-
schluss der Weiterbildung an andere akut Betroffene
weiterzugeben. Der erste landeribergreifende Aus-
bildungskurs startete im Mai 2019 in Friedrichshafen
mit Teilnehmer*innen aus der internationalen Boden-
seeregion. Insgesamt umfasst die Weiterbildung
zwolf Module, die zwischen Mai 2019 und Mai 2020 in
Friedrichshafen durchgefihrt werden.

Organisiert wird der Kurs durch die Initiative Psychiat-
rie-Erfahrener Bodensee (iPEBo). iPEBo ist ein ge-
meinnitziger Verein von Menschen, die an psychi-
scher Gesundheit interessiert sind. Hauptziele von
iPEBo sind der Abbau von Vorurteilen und das Schaf-
fen normaler Lebensbedingungen fir Menschen, die
psychisches Leid erfahren haben. Die Qualifizie-
rungsmafinahme wird unter anderem aus Mitteln der
Baden-Wirttemberg-Stiftung und dem Ladies Circle
Ravensburg geférdert und soll als regelméaf3iges An-
gebot in der Bodenseeregion installiert werden.

Hintergrundinformation zu EX-IN Bodensee

Ein Projektteam, das sich derzeit hauptsachlich aus
den sechs amtierenden Vereinsvorstanden von iPEBo
zusammensetzt und von Ingo Kanngief3er (Geschafts-
fohrer GpZ Uberlingen) professionell mentoriert wird,
trifft sich seit der ersten Jahreshdlfte 2018 einmal
wochentlich zu einer Projektsitzung.

EX-IN

Bodensee

Kommunale Beauftragte fir die Belange von Menschen
mit Behinderung, Landratsamt Bodenseekreis

Sinn der Zusammenarbeit mit der professionellen
Seite ist ein Wissenstransfer zwischen Profis und Be-
troffenen. Dadurch will iPEBo seine Arbeit professio-
neller gestalten lernen, um sich auf zukiinftige Anfor-
derungen z.B. als Anbieter von Peerleistungen vorzu-
bereiten.

Das EX-IN-Trainerteam wird von Andrea Silzle (Bi-
berach) geleitet. Andrea Sulzle ist Mitinitiatorin dieser
landeribergreifenden EX-IN Ausbildung und des Lan-
dernetzwerks Bodenseeregion, aus dem heraus die
Idee entstanden ist.

Zukinftige Arbeitsmoglichkeiten der ausgebildeten
Genesungsbegleiter*innen sind in Kliniken, sozialpsy-
chiatrischen Diensten, Begegnungsstatten, Selbsthil-
fegruppen, Psychoedukationskursen ... . Unterrichtet
wird im Tandem aus qualifiziertem Psychiatrie-Profi
und Erfahrenen-Trainer*in. Voraussetzung fir eine
Teilnahme am Kurs ist eine eigene Psychiatrie-
erfahrung als Patient*in bzw. Klient*in.

Besonders sind fUr iPEBo die Kooperationen auf GPV-
Ebene (in Ravensburg, Konstanz und im Bodensee-
kreis). Die genannten GPVs stellen jeweils Stipendien
fur die EX-IN Ausbildung zur Verfigung. Das sichert
die KursdurchfGhrung und wird mittelfristig ein gro-
Reres Angebot an Genesungsbegleiter*innen in der
Region zur Folge haben. Ein Bedarf an geeigneten
Genesungsbegleiter*innen wurde bereits von ver-
schiedenen Einrichtungen geduf3ert.

Die Férderung des Projektes ist auf zwei Jahre befris-
tet, danach muss sich EX-IN Bodensee selbst tragen.
Der GPV Ravensburg konnte erfreulicherweise - be-
dingt durch den verzogerten Projektstart - vier Sti-
pendien fir Kurs 1 vergeben. Vertreter*innen des
GPV Ravensburg, vor allem Simone Windbuhler und
Johannes Leger, waren von Beginn an an der Entwick-
lung der Idee beteiligt und begleiten das Projekt seit-
her fachlicherseits.



Im Rahmen der Qualifizierung werden Praktikums-
stellen fur die Kursteilnehmer*innen aus der DACH-
Region gesucht. Fir die Bereitschaft der Einrichtun-
gen u.a. internationale Praktikant*innen aufzuneh-
men, sind wir als Veranstalter dankbar. Zurick geht
die nicht selbstverstandliche konstruktive Zusam-
menarbeit zwischen dem GPV Ravensburg und iPEBo
auf die vorangegangenen guten, gemeinsamen Erfah-
rungen der vergangenen Jahre.

Landernetzwerk Bodenseeregion

Das Landernetzwerk Bodenseeregion ist ein interna-
tionales Gremium von Psychiatrieakteur*innen, die
an einer Uberregionalen und professionellen Vernet-
zung und Zusammenarbeit interessiert sind. Eine
Besonderheit ist, dass es auf Initiative von Betroffe-
nen gegrindet worden ist. Hier hat sozusagen eine
~umgekehrte Partizipation" (Betroffene beteiligen
Profis) stattgefunden.

LANDERNETZWERK
BODENSEEREGION

Seelisch gesund am See

Die Hauptthemen der zweimal jahrlich stattfindenden
Landernetzwerktreffen, im Jahr 2018 in Uberlingen
und in Ravensburg, waren daher zum Grof3teil die
Umsetzung des EX-IN Kurses im Bodenseekreis sowie
der Austausch zu weiteren Kursen und Erfahrungs-
werten zum Thema. Zu den Mitgliedern gehoren
aktuell Vertreter*innen in Form von Psychiatrie-
erfahrenen oder Professionellen von psychiatrischen
Einrichtungen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Genesungsbegleitung

in der EUTB Ravensburg-Sigmaringen

Interview

Erika Gothmann
Genesungsbegleiterinim EUTB

Ein Einblick in die Lebensgeschichte und die
aktuelle Tatigkeit bei der EUTB

.Seit sechs Jahren bin ich ausgebildete Genesungsbe-
gleiterin. Auf die Anstellung musste ich allerdings vier
Jahre warten, da die Trager hier vor Ort wenig bis gar
nicht Uber die Tatigkeit von Genesungsbeglei-
ter*innen informiert waren. Dadurch gab es auch
viele Angste und Bedenken bei diesen, wodurch mei-
ne Situation nicht beginstigt wurde. Im Norden
Deutschlands, wo ich herkomme, war das Gegenteil
der Fall - zum Abschluss meiner Ausbildung zur Gene-
sungsbegleiterin hatte ich gleich zwei Vertrage vorge-
legt bekommen - einmal in der Reittherapie und das
andere Mal in der Forensik. Da ich aber gewillt war,
einen neuen Lebensabschnitt in einem neuen Umfeld
zu beginnen, nahm ich keines der Angebote an und
zog an den Bodensee. Trotz den vielen Absagen ver-
suchte ich weiterhin mein Glick bis ich letzten Endes

zu einem Vorstellungsgesprach von Andreas Ullrich,
stellvertretende GeschaftsfUhrung der Arkade, einge-
laden wurde. Dieser meinte eingangs auch, dass noch
wenig Erfahrung mit dem Konzept der Genesungsbe-
gleitung bestinde und gleichzeitig war er von der Idee
so begeistert, dass er es dann tatsachlich ,versuchen"
wollte. Ja, und aus diesem Versuch sind es nun ein
Stellenumfang von 20% als Peer-Beraterin bei der
EUTB sowie eine zusatzliche Ehrenamtstatigkeit mit
dem Schwerpunkt Esssucht geworden. Dabei ist mein
Job als Peer-Beraterin sehr vielfaltig. Zu meinen
Hauptaufgaben gehéren Offentlichkeitsarbeit und
Peerberatung. Zur Ersten gehort das Vorstellen der
EUTB bei unterschiedlichen relevanten Akteur*innen.
Zum Beispiel waren wir dafir bei der Universitat um
darzustellen, was die EUTB eigentlich ist. Des Weite-
ren gehoren auch Publikationen in Zeitungen oder die
Organisation des ,Tag der Offenen TUr" dazu. Mein
personlicher Wunsch ware hierbei noch ein starkerer
Auftritt in den Medien, wie z. B. im Fernsehen. Die
EUTB oder auch die Peerberatung sind noch so unbe-
kannt in der Bevolkerung. Es wére schon wenn sich
die Informationen dazu weiter verbreiten. Im weite-



ren Aufgabenbereich, der Peerberatung, haben alle
Kolleg*innen in der EUTB unterschiedliche Bera-
tungsschwerpunkte. D. h. wenn ein Anruf eingeht und
eine Person zum Thema Sucht, Missbrauch oder Ge-
walt mit Schusswaffen beraten werden mochte, dann
Ubernehme ich das in der Regel nach Absprache mit
den Kolleg*innen. Weitere Schwerpunkte im Team
sind beispielsweise Beratungen fir sehbeeintrachtigte
oder auch geistig beeintrachtigte Menschen. Die
Gesprache fohren wir dabei auch oft im Tandem, da
sich unsere Kompetenzen im Team - Profis und Nicht-
Profis - sehr gut erganzen. Wéhrend die Sicht der
Profis eine sehr theoretisch fundierte Sicht ist, ist zum
Beispiel die Meinige sehr emotionsbezogen. Die Ge-
sprache finden zum Grof3teil in der EUTB statt
(Ravensburg, Sigmaringen und Bad Waldsee). Zusatz-
lich bieten wir aber auch die Mdglichkeit von Hausbe-
suchen an. Unsere konkrete Aufgabe im Rahmen der
Beratung ist es, Wegbereiter/-lotsen zu sein. Wir kon-
nen keine tiefgrindigen Beratungs- und Aufarbei-
tungsgesprache anbieten, aber wir kdnnen sagen wo
es passende Ansprechpartner*innen oder Angebote
gibt, die die hilfesuchende Person bendtigt. Das ist
auch der Grund dafir, warum ich in den Gesprachen
genau darauf achte, moglichst keine Trigger auszul6-
sen. Dazu gehoren bspw. Worte wie ,Missbrauch,
Gewalt", die ich dann nicht verwende. Es ist eher ein
I6sungsorientierter Ansatz, den wir verfolgen. Es geht
darum gemeinsam zu schauen, was die zu beratende
Person méchte bzw. was sie benétigt. Die Gesprache
werden dann anschlieRend in anonymisierter und
.abgespeckter® Form dokumentiert, wie z. B. die
Berater*innen und die Art der vorliegenden Beein-
trachtigung des Hilfesuchenden. Im Rahmen unserer
Tatigkeit erhalten wir auch regelmédRig die Moglich-
keit eine Supervision durchzufihren. Das ist wirklich
sehr hilfreich und durchaus notwendig bei der Peerbe-
ratung. Wir sind insgesamt vier festangestellte Bera-
ter*innen in der EUTB mit unterschiedlichen Stel-
lenumfangen. Dariber hinaus haben wir eine sachbe-
arbeitende Unterstitzung sowie auch eine Unterstit-
zung durch Herrn Ullrich.

Meine Hauptmotivation, die Ausbildung zur Gene-
sungsbegleiterin neben bereits drei erfolgreich abge-
schlossenen Berufsausbildungen zu absolvieren, war
es, etwas zurlckgeben zu kdnnen und anderen damit
zu helfen. In den letzten 20 Jahren wurde mir so viel
geholfen und ohne diese Hilfe wirde ich nicht da
stehen, wo ich jetzt stehe. Dabei denke ich auch gern
an meine ehemalige Betreuerin Mona, die mich insge-
samt 15 Jahre lang betreut hat. Sie hat mich durch die
schlimmste Zeit meines Lebens gebracht. Und sie war

es auch, die mich dann zur EX-IN Ausbildung moti-
viert hat. Ich hatte das Glick eine insgesamt zweijah-
rige (4 Semester) EX-IN Ausbildung inklusive einer
Abschlussarbeit zu absolvieren. Die meisten Ausbil-
dungen werden bereits innerhalb von einem Jahr
getdtigt, was meines Erachtens einfach zu wenig ist.
Teil der Ausbildung ist schlieBlich die Reflexion der
eigenen Lebensgeschichte. Das innerhalb von ein
paar Modulen abzuarbeiten, ist nicht leicht. Ich war
froh darum, dass wir das erste Jahr in der Ausbildung
hatten um inhaltlich und emotional erstmal anzu-
kommen. Auch wenn es nicht leicht ist sich finanziell
Uber Wasser zu halten, bereue ich es nicht, den Weg
gegangen zu sein. Ich erhalte die Grundsicherung
(GSI) und muss aufgrund dessen meinen kompletten
Lohn, den ich Uber die Genesungsbegleitung erhalte,
wieder an den Staat zurickgeben. Und sind wir mal
ehrlich, das Geld der GSI reicht zum (Uber-)Leben,
aber nicht fur die Teilhabe an der Gesellschaft. Auf-
grund meiner aktuellen gesundheitlichen Lage, ist es
auch zunehmend schwer fur mich, den Arbeitsweg
von Friedrichshafen nach Ravensburg zu bewerkstel-
ligen. Deshalb suche ich derzeit eine Wohnung bzw.
ein Zimmer in einer Wohngemeinschaft in Ravens-
burg, die ich mir mit der Grundsicherung auch leisten

kann.

Abbildung 6: Erika Gothmann (Quelle: BruderhausDiakonie)

AbschlieRend méchte ich eigentlich nur folgendes
weitergeben: Aus jeder Krise gibt es einen Ausweg,
auch aus den Schwarzesten. Man kann genesen.
Aber der eigene Antrieb ist das Wichtigste!




Die kleine Coladose
und ihr Weg in die Freiheit

Abbildung 7: Coladose (Quelle: pixabay)

Es war einmal eine kleine Coladose, die im Jahr 1962
hergestellt wurde. Ublicherweise leben die kleinen
Coladosen in ihrer Dosenfamilie. Doch sie kamin ein
Regal, in welcher noch ganz viele andere kleine Cola-
dosen standen, alle unterschiedlichen Alters und an-
derer Herkunft. Sie waren sehr verschieden und doch
sehr nett anzusehen. Eines Tages kamen grof3e Do-
sen, die die kleinen Coladosen aussuchten und sie mit
in ihr Dosenregal nahmen. Die kleine Coladose freute
sich auf ein schones Leben in ihrem neuen Regal.

Einige Zeit ging ins Land. Dann passierte etwas was
nicht zu erwarten war, etwas Grausames.

Die kleine Coladose wurde aufgerissen, leergetrun-
ken, zerknickt, zerbrochen und weggeworfen. Sie
fUhlte sich wie tot. Eine schwere, dunkle Zeit kam. Die
kleine Dose musste trotz allem in ihrem Regal bleiben
und so verangstigt zwischen den heilen anschaulichen
Dosen weiterleben. Sie versuchte sich in der dunkel-
sten, verstaubtesten Ecke zurickzuziehen.

Die gebrochene Coladose musste trotzdem allen
Aufgaben und Verpflichtungen nachgehen und sogar
ihre Schule und ihre Ausbildung machen. Sie machte
vier verschiedene, fir Coladosen spezifische Tatigkei-
ten. Um zu verdrangen, flichtete die Dose von Stadt
zu Stadt, doch sie nahm ihre Vergangenheit immer
mit.

Danach folgte eine Zeit in der die Dose kein passen-
des Regal fand und somit ohne Unterkunft leben
musste. Das Schicksal meinte es derzeit nicht gut mit
ihr, doch zwischen Freud und Leid geschah es, dass
die Coladose trotz aller Beschadigungen eine kleine
vollkommene Dose bekam. Doch leider musste die

kleine Dose zum Schutz in ein passendes Regal, zu
fremden Coladosen gegeben werden.

Nicht nur die alten Schaden der Coladose waren zu
sehen, es kamen immer mehr und mehr Neue hinzu.
Irgendwann stopfte sie Unmengen an Zucker in sich
hinein, sodass sie 100 kg zunahm. Ein so beschadigtes
Haufchen Blech schien kaum lebensféhig - das Leben
war nicht lebenswert. Sie setzte sich hin und weinte
ganz bitterlich. So kam das Haufchen Blech zu einer
Entscheidung, denn so wollte es nicht weiterleben.

Eines Tages kam eine liebe Dose zur Aufmunterung
zu Besuch und erzahlte von einer Materialwerkstatt,
die fast alle Knicke und Risse reparieren kénne. Ner-
vos und angstlich macht sich das Haufchen Blech auf
den Weg. Der Doktor der Materialwerkstatt sagte ihr,
dass es schwierig, schmerzhaft und eine lange harte
Zeit werden wirde. Auch sagte er, dass sie nicht mehr
so aussehen wirde wie zuvor, denn es wird nur das
Grundmaterial bestehen bleiben.

Das Blech musste nun behutsam zerschnitten wer-
den, die Farbe musste ganz ab und das Blech kom-
plett gereinigt werden. Das waren starke Schmerzen
in diesen schlimmen Tagen und Wochen. Insgesamt
daverte die Umformung 14 Jahre. Nach und nach sah
man die Veranderung und aus dem Dosenmaterial
formten die Materialspezialisten einen schonen
Schmetterling. Das Material wurde mit vielen bunten
Farben angemalt und verziert. Dann kamen noch
anspruchsvolle Flugstunden hinzu.

Der Schmetterling gefiel sich nach und nach immer
mehr und strahlte seine neue Lebensfreude auch aus.
Er eroberte den Horizont und eroberte die neue Welt.

Der Schmetterling fliegt mitten unter euch, wenn ihr
ihn seht, lachelt er euch an!

«Traut euch zu fliegen, egal wie die Vergangenheit
auch war." Erika Gothmann

Abbildung 8: Schmetterling (Quelle: pixabay)



TRIALOG

Spannende Themen in 2018

Wolfgang Valet
Diplom-Psychologe, Moderation
des Trialog-Forums Ravensburg

Das Trialog Forum ist ein offenes Gesprach Uber Le-
bensthemen.

Eingeladen zu diesem Gesprach sind Menschen, die
an einer psychischen Erkrankung leiden oder gelitten
haben und Gber Psychiatrieerfahrung verfigen sowie
Angehorige, Burgerhelferinnen und Professionelle,
die in der Psychiatrie oder im weiten Feld der sozialen
Arbeit tatig sind.

Die Gesprachsrunde findet immer an einem Dienstag
des Monats von 19 Uhr — 21 Uhr in der Kulturwerkstatt
des GPZ Ravensburg, Reichlestral3e 4, 88212 Ravens-
burg, statt.

Die Themen des Trialog Forums werden am Ende des
Jahres durch Vorschlage der Teilnehmenden zusam-
mengetragen. Das Interesse an diesen Themen ist
verbunden mit dem Wunsch, sich mit anderen Men-
schen dariUber vertieft auszutauschen.

Das Besondere dieser Gesprachsform ist der Dialog
auf Augenhdhe. Alle Erfahrungen, alle Beitrage wer-
den als gleich ,gUltig" wahrgenommen und gewdr-
digt.

Durch diese personenzentrierte Art und Weise sich
mitzuteilen und dem anderen zuzuhoren, entwickelt
sich ein gegenseitiges Verstehen der Welt des ande-
ren. Oft wird Uberraschend Gemeinsamkeit im inne-
ren Erleben entdeckt. Die am Gesprach Teilnehmen-
den machen die Erfahrung, dass sie nicht allein mit
ihren Gefuhlen, Erfahrungen und Gedanken sind.
Wichtig sind aber auch die Erfahrung der Andersartig-
keit und das Verstdndnis dafir. All dies befordert
einen inneren Prozess des Wachstums und eines zu-
nehmenden Selbstbewusstseins.

Alle diese Prozesse konnte man bei den Gesprachen
der Treffen 2018 beobachten.

Die Zahl der Teilnehmenden bei den Treffen war un-
terschiedlich, wobei es einen Kern von regelmafig
Teilnehmenden gibt, die den Trialog fest in ihre Mo-
natsplanung eingebunden haben. Auf besonderes
Interesse ist das Thema ,Festhalten und Loslassen -
meine Rolle und meine Verantwortung als Angehori-
ge/r* und das Thema ,Einsamkeit -auf andere zuge-
hen erfordert Uberwindung", gestoRen.

Am beigefigten Programm des Trialog Forums 2019
konnen Sie sehen, ob auch Sie eines der Themen
interessiert.

Sie sind herzlich eingeladen.

22.01.  Verzeihen, kann ich dus?
Wege zur Verschnung
12.02. Marchen und Triiume verstehen lernen
Was mir Geschichten iber mich selbst erzdhlen
19.03. Meine Beziehung zu mir selbst
Zwischen Selbstoptimierung, Selbstkontrolle, Selbstzweifel,
Selbstbewusstsein und Selbstachtung
09.04. Suchterfuhrung und Suchtgefihrdung
Habe ich einen Weg aus der Abhdngigkeit gefunden?
14.05. Wuhnhoftes Erdleben
Mein Umgang als betroffene Person, als Angehdrige/r als
Professionelle/r
04.06. Wege aus der Depression
Neu Erkenntnisse der Neurophysiologie als Hilfe
09.07. Im Wechselbad der Gefiihle
Angehdrige zwischen Ohnmacht, Sorge, Fiirsorge, Abgrenzung,
Toleranz
17.09. Meine Beziehungen
Welche sind mir wichtig - was tue ich dafiir?
15.10. Kontrolle und Vertraven
Welche Rolle spielt das in meiner Lebensfiihrung?
12.11.  Psychintrie uls Chunce
Was ich positiv erlebt habe und fiir mich hilfreich war
10.12. Triivme und Hoffnungen fir meine Zukunft
Was ich tun kann, sie Wirklichkeit werden zu lassen

Programm 2019



Gemeinde-Psychiatrie-Kultur

Volker Klimke
Arkadee. V.

»~Gemeinde — Psychiatrie — Kultur" (GPK) wurde 1991
in Ravensburg gegrindet, um ein &ffentliches, tra-
gerUbergreifendes Forum fir sozialpsychiatrische
Ideen in der Region anzubieten.

Im Namen steckt das Programm. Die ,Gemeinde"
wird informiert und einbezogen. ,Gemeindepsychi-
atrie" ist ein wichtiges Schlagwort des Aufbruchs der
Psychiatrie aus den ,Anstaltsmauern®, die Versor-
gung soll da stattfinden, wo die Betroffenen her-
kommen. Die Einrichtungen schaffen eine ,Psychiat-
riekultur", wie mit psychisch Erkrankten gearbeitet
werden soll. SchlieBlich lassen sich psychiatrische
Themen nicht nur in Fachvortrdgen darstellen. Wich-
tige Medien sind auch literarische Lesungen, Thea-
terauffihrungen, Filme, Ausstellungen: ,Kultur®.
+~Gemeinde — Psychiatrie — Kultur": Das ist die Vision
einer gemeinsamen Kultur des Umgangs miteinan-
der und fireinander - wie die Gemeinde der Psychi-
atrie begegnet und wie die Psychiatrie in der Ge-
meinde lebt.

.~Gemeinde — Psychiatrie — Kultur" — Veranstaltun-
gen werden von Betroffenen der Vereine iPEBo und
IPERA sowie von engagierten Mitarbeiter*innen der
Trager sozialpsychiatrischer Einrichtungen in den
Landkreisen Ravensburg und Bodenseekreis (Arka-
de, BruderhausDiakonie, Pauline 13, ZfP SUdwirt-
temberg) in Zusammenarbeit mit dem Landratsamt
Ravensburg organisiert und von den Tragern finan-
ziert. Der Besuch unserer Veranstaltungen kostet in
der Regel keinen Eintritt. Sie richten sich, im Gegen-
satz zu den reinen Fortbildungsveranstaltungen der
einzelnen Trager fir professionelle Fachleute, vor
allem auch an Betroffene, Angehdrige und die inte-
ressierte Offentlichkeit. Jeder ist willkommen und
darf sich herzlich eingeladen fihlen!

Die Veranstaltungen werden an den verschiedensten
Orten angeboten, um das Publikum dort abzuholen,
wo es sich ,zu Hause" fuhlt. So ist dessen Zusam-
mensetzung auch sehr unterschiedlich: zu Fachvor-

trdgen Uber Therapiemodelle kommen Uberwiegend
Fachleute, von einer Lesung Uber einen Autor mit
Psychiatrieerfahrung fUhlen sich literarisch Interes-
sierte angesprochen, ein Vortrag Gber Demenz rich-
tet sich eher an Angehorige. Feste Reihen haben sich
etabliert: neben einer Schreibwerkstatt gibt es eine
Filmreihe in Zusammenarbeit mit dem Kulturzent-
rum Linse in Weingarten und Veranstaltungen zum
Welttag der seelischen Gesundheit am 10. Oktober
2019.

Die Liste der Referenten ist lang und bunt: vor allem
natirlich der Pate der Gemeindepsychiatrie Dr. Dr.
Klaus Dorner, Verena Kast aber auch ehemals Be-
troffene wie Antje Wilfer zum Thema Stimmenhéren
oder Claudia Scherer mit einer Lesung aus ihren
Gedichten waren neben vielen, vielen anderen zu
Gast bei uns. Kinder- und jugendpsychiatrische
Themen wie z. B. ,Schulangst" oder ein Theater-
stUck fUr Eltern von psychisch erkrankten Menschen,
krankheitsspezifische Themen wie etwa ,Medika-
mentenreduktion" oder eine Informationsveranstal-
tung zur rechtlichen Betreuung finden hier ihren
Platz. Die Kultur des Umgangs muss gepflegt, Sozi-
alpsychiatrie gelebt werden. Die ,Gemeinde — Psy-
chiatrie — Kultur" schaut optimistisch in die Zukunft!

Q

0751
36655986

X

gpk@arkade
-ev.de
e
https://www.gpv-
rv.de/gemeindepsychi
atrischer-verbund-
gpv/gemeinde-
psychiatrie-kultur-
gpk.html



Abbildung 10: Programm 2018

Gemeinde - Psychiatrie - Ku

Eine Veranstaltungsreihe der

Gemeindepsychiatrischen Verbiinde im Landkreis Ravensburg und im Bodensee
Trager Programmverantwortliche:

psychiatrischer Einrichtungen Arthur Becker, Landratsamt Ravensburg

in den Landkreisen Christina Erdmarm, IPERA Ravensburg

Bodensee und Ravensbu.ng Rebecca Frank, Pauline 13 e V.

- - R Wolker Flimke, Arkade e V.

in Zusammenarbeit mit dem . -

Landratsamt Ravensburg Andrea Luca, Pauline 13 eV,

Christiane Liptak, BruderhausDiakonie

Rainer Schaff, iFEBo e V.

Stefan Schwaiger, ZfP Siidwiirttemberg
Christine Schuler, ZfF Stidwiirttemberg
Silvia Stein, BruderhausDiakonie
Anna-Maria Windisch, Arkade e V.

»Eine gemeinsame Sprache finden”

TRIALOG-FORUM Ravensburg

Psychiatrieerfahrene, Professionelle, Angehirige und Biirgerhelferlnnen

im Gesprach

Zeit Dienstag, den 22.01, 12.02, 19.02, 09.04,, 14.05, 0406, 09.07,, 17.09,,
1510, 1211, 1012.2019
jeweils 19.00 - 21.00 Uhr

Ort:  Kultorwerkstatt, Reichlestraffe 4, Ravensburg

Katrin Seglitz, Schriftstellerin, Ravensburg
Zu Wort kommen lassen, was zu Wort kommen will
Difene Schreibwerkstatt

Zsit  Dienstag, den 19.02, 26.02, 05.03, 12.03.2019 jeweils 18.00 - 20.00 Uhr
Ont: Kultorwerkstatt, Reichlesirafie 4, Eavensburg

Anmeldung tiber Stefan Schwaiger, stefan schwaiger@zfp-zentrum de,
0751 Te01-2772 oder bei Katrin Seglitz 0751 23930

Psychiatrie und Nationalsozialismus - Auf den Spuren
der Euthanasie in Oberschwaben
Busfahrt nach Zwiefalten und Grafeneck
Mit Begleitung durch Prof. Dr. Paul-Ofto Schmidt-Michel tmd Prof. Dr. Thomas
Miiller
Zeit  Mittwoch, den 03. April 2019, 8.00 — ca. 16.00 Uhs,
einschlieflich Mittagessen
Ort  Abfahrt am Riesenhof (8.00 Uhr), Zustiegsmbglichkeit am ZiF in
Weiflenan (8.15 Uhr, grauer Bus)
Verbindliche Anmeldungen bithe bis 20.03.19 bei Silvia Stein
silvia steinebruderhansdiakonie de, Tel. 07541 4094331

Prot. Dr. Tilman Steinert, Arzf. Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie I, Weissenau

Gesund leben mit Psychiatrie-Erfahrung

Was mn bei Nebenwirkungen von Medikamenten, zu viel Appeatit, zu vielen
Zigaretten oder zu wenig Bewegung?

Zeit Donnerstag, dem 11 April 2019, 16.30 Uhr

Ort:  GPZ Friedrichshafen, Konferenzraum, Paulinenstrafe 12, Friedrichshafen

Christian Wirmer, Schauspieler, Darmstadt

Morgen und Abend

Die Stunden der Geburt und des Todes im Leben des Fischers Johannes
Schauspiel nach einem Roman von Jon Fosse

Zeit  Montag, den 27 Mai 2019, 19.00 Uhr

Ort: Stadibiicherei, Kombaussaal, Marienplatz 12, Ravensburg

Mewena Savic, Regisseurin, Bremen

Ni¢iji Dom - No One’s Home

Filmworfithrung und Gesprach

Zeit  Donnerstag, den 27. Juni 2019, 16.00 Uhr

Ort  GPZ Uberlingen, Felsenkeller, Obere Bahnhofstrafe 18 - 23, Dberlingen

Rainer Hiflacher, Stefan Schauble (EX-IN Stdbaden)
Mit Zuversicht genesen - Recovery kennenlernen

und iiben

Im Workshop wird Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung der Recovery-Ansatz
gestellt und anhand von gemei Ubungen in ersten Schritten

ausprobiert.

Zeit Dienstag, den 02. Fuli 2019, 10.00 - 15.00 Uhr

Ort:  GPZ Uberlingen, Felsenkeller, Obere Bahnhofstrae 18-22, Uberlingen

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche Anmeldung bis 24. Jund 2019 bei

rainer schaffeg-p-z de, 07551 30118-335

Andreas Knuf, Psychologischer Psychotherapeut, Konstanz

Achtsamkeit als Haltung und Methode in der Arbeit
mit psychisch erkrankten Menschen

Zeit:  Montag, den 15. Juli 2019, 10.00 - 16.00 Uz

Ort  CPZFriedrichshafen, Konferenzraum, Paulinenstrage 12, Friedrichshafen
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche Anmeldung bis 05. Juni 2019 bei
christiane liptakebruderhausdiakenie. de

Andreas Knuf, Psychologischer Psychotherapeut, Konstanz

Ruhe da oben!

Wie unser Verstand durch Achtsamkeit endlich zur Ruhe kommen kann
Zeit: Montag, den 15. Juli 2019, 19.00 Uhr

Ort:  Stadfbiicherei, Komhaussaal, Marienplatz 12, Ravensburg

Film und Psychiatrie
In Zusammenarbeit mit dem Kulturzentrum Linse
Kleine Filmreihe
Diie Filmiitel und Anfangszeiten eninehmen Sie bitte der Tagespresse oder dem
aktuellen Linse-Programm
Zeit:  Chctober/November 2019
Ort:  Kulurzentrum Linse, Liebfranenstrafe 58, Weingarten

Rainer Deschler, Hans-Dieter Schifer, Companie Paradox u.a.
Okumenischer Gottesdienst

zum Welttag der seelischen Gesundheit

Ort und Termin der Veranstaltung entmehmen Sie bitte umserer
Ankiindigung oder der Tagespresse

Michael Falkenbach, Humortherapeut, Tuiflingen
Lachen fiir seelische Gesundheit
Mit Humor gegen Stress.

Zeit Domnerstag, den 10. Okdober 2019, 18.00 Uhr
Ort:  Kulturwerkstatt, Reichlesitafle 4, Ravensburg

Woche der
seelischen Gesundheit

Dir. med. Brendan Snellgrove, Therapeutischer Leiter Integrierte Versorgung und
Eavensburg

Krankenhausbehandlung zu Hause

Stationsiquivalente Behandlung: Umsetzung, Erfahrungen und
Herausforderungen

Zeit: Montag, den 18. November 2019, 15.00 Uhr

Ort  Tagesstitte im GPZ Ravensburg, Reichlestra@e 4, Ravensburg

Spenden zur Finanzierung der Veranstaltungen erbitien wir my unser Konto:

Gemetnde-Psychiatrie-Kultur, IBAN: DE69 6505 0110 0101 1291 96, BIC: SOLADESIRVE

Kreissparkasse Ravensburg, Kontoinhaber: GPV-Ravensburg

Kontaktadresse:
Volker Klimke, Atkade JuMeGa®
Telefor: 0751 36655-986 E-Mail: gpk@arkade-av.ds



KiP
Projekt
“Kinder psychisch kranker Eltern™

von Friederike Bauer
Dezernat fir Arbeit und Soziales, Projektstelle
KiP, Landratsamt Ravensburg

Schwerpunkte

Seit Mai 2008 wird das Projekt Kinder psychisch kran-
ker Eltern (KiP) umgesetzt. Hierzu ist eine Projektstel-
le mit einem Stellenumfang von 5o % besetzt. Ziel des
Projektes ist es, Kinder und Jugendliche mit psychisch
kranken oder belasteten Eltern zu entlasten und zu
unterstitzen und somit einem erhdhten eigenem
Erkrankungsrisiko, sowie anderen kostenintensiven
Folgeschadigungen und Behandlungen vorzubeugen.
Kern des Projekts sind drei Module, die miteinander
verwoben sind:

Modul 1: Ehrenamtliche Paten/Patenfamilien

Modul 2: Gruppenangebote fir Kinder und
Jugendliche

Modul 3: Unterstitzung der Kinder und Ju-
gendlichen durch individuelle Maf
nahmen

Stand der Umsetzung

Modul 1 - Ehrenamtliche Paten/Patenschaften

Es wird von der Arkade e. V. in enger Kooperation mit
der Projektstelle KiP durchgefihrt. Die Férderung des
Patenmoduls Uber das Forderprogramm ,Kinder,
Jugendliche und Familien" wurde vom 01.08.2016 bis
zum 30.06.2020 verldngert.

Pat*innenabend

In den Raumlichkeiten der Arkade e. V. fand im Jahr
2018 ein Pat*innenabend statt, bei dem sich die eh-
renamtlichen Pat*innen zu aktuellen Themen austau-
schen konnten. Dabei wurden sie durch die KiP Mitar-
beiterinnen fachlich begleitet.

Pat*innenfeier

Im Rahmen des zehnjdhrigen Projektjubildaums fand
am 17. April 2018 eine Feier zur Ehrung aller aktiven
und ehemaligen Pat*innen der vergangenen zehn

Jahre, in den Raumlichkeiten der Arkade e. V., statt.
Vier von insgesamt 168 Madchen und Jungen, die
dank KiP die letzten zehn Jahre in Patenschaften
vermittelt wurden, berichteten bei der Feier Gber ihre
positiven Erfahrungen im Projekt. Die nun mittlerwei-
le Volljdhrigen erzahlten, dass ihre Pat*innen in der
oft nicht so einfachen Zeit eine grof3e Stitze waren
und sie noch bis heute einen guten Kontakt zu ihnen
haben.

Zum 31.12.2018 bestanden 31 Patenschaften fir 33
Kinder.
Im Zeitraum 01.01. —31.12.2018 wurden

e 15 Patenschaften neu vermittelt

e 13 Patenschaften beendet
Die Altersverteilung stellt sich wie folgt dar:

e gKinderim Alter von 1 bis 6 Jahren

e 21 Kinderim Alter von 7 bis 12 Jahren

e 3Jugendliche im Alter von 13 bis 17 Jahren
Die betroffenen Familien wurden vermittelt Gber:

e Sozialer Dienst Jugendamt und SPFH (6)

e Tagesklinik (2)

e Kinder—und Jugendpsychotherapeuten (3)

e  Sozialpsychiatrischer Dienst und ABW Arka-

dee.V.(2)
e Erziehungsberatungsstelle (1)

e Selbst gemeldet (2)

Modul 2 - Gruppenangebote
Das psychoedukative Gruppenangebot ,Esmeralda,
wie geht es Dir?" in Kooperation mit der Abteilung fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie des ZfP Weissenau ist
fur das Frohjahr 2019 geplant.



Ferienfreizeitangebote
Im Jahr 2018 fanden in den Sommerferien zwei Aktio-
nen statt:

e Waldtag mit dem Waldpddagogen Rainer
Schall in Treherz/Aitrach mit 8 Kindern

e ein Tag im Ravensburger Spieleland mit 8
Kindern

Modul 3 - Unterstitzung der Kinder und Jugendli-
chen durch individuelle MaRnahmen

Hier liegt der Schwerpunkt bei der Beratung der Fami-
lien und der individuellen Unterstitzung der Kinder.
Im Jahr 2018 fanden wieder diverse Beratungskontak-
te in Form von Hausbesuchen, Beratungen im Ju-
gendamt, telefonischen Kontakten oder Beratungen
bei vermittelnden Kooperationspartnern statt. Bei
den Terminen handelte es sich entweder um Erstge-
sprache zur Vorstellung des Projektes und der Ange-
botsmodule oder um fortlaufende Beratungen von
Eltern, Kindern und Jugendlichen. Des Weiteren wur-
den im Jahr 2018 fir neun Kinder und Jugendliche die
Kosten fir Vereinsbeitrdge, Musikunterricht, Ferien-
zeltlager oder dhnliche Angebote Gbernommen, um
somit ihre individuellen Interessen und Starken zu
fordern.

(")ffentlichkeitsarbeit/Vernetzung

Folgende Aktivitdten zum Projekt KiP gab es im Jahr
2018 zur Information von Fachkraften, zur Informati-
on und Sensibilisierung der Offentlichkeit fur das
Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern* und zur
Vernetzung:

e Teilnahme am Vernetzungstreffen im Rah-
men des Interreg-Projektes ,KIG- Kinder im
seelischen Gleichgewicht"

e Interviews mit Student*innen

e Begleitung von 2 Masterabsolvent*innen

e Begleitung von einer Bachelorabsolventin

e Teilnahme am Arbeitskreis ,Kinder sucht-
kranker Eltern"

e Jurymitglied fur das Siegel ,Gesunde Schule"
im Bereich seelische Gesundheit

e Teilnahme am 1. Nationalen Patientenkon-
gress — Gemeinsam den Herausforderungen
der Psyche begegnen am 14. September
2018 in Bern (Schweiz)

e Teilnahme an Schulterschluss 1l — Kinder
suchtbelasteter Eltern

e Oberschwabenschau: Infos zum Projekt KiP
und Ehrenamtswerbung

e Austauschtreffen mit den Interregpartnern
bezlglich Gruppenangebote fir Kinder aus
belasteten Familien in Friedrichshafen

e Interreg Projektgruppensitzung in St. Gallen

KiP Fachtag

Im Rahmen des 10-jdhrigen KiP Jubildums fand am 15.
Oktober 2018 der Fachtag ,Kinder im Blick — Psy-
chisch kranke Eltern — Auswirkungen auf die Kinder"
statt. Der Fachtag wurde in Kooperation mit dem ZfP
Sudwirttemberg - Weissenau durchgefihrt und fand
im Festsaal des ZfP Weissenau statt. Das Programm
begann mit einer BegriRung durch Prof. Dr. med.
Renate Schepker, Regionaldirektorin des ZfP Sid-
wirttemberg Weissenau und Diana E. Raedler, Sozi-
aldezernentin des Landkreis Ravensburg. Es folgte ein
Vortrag in zwei Teilen von Dr. med. Michael Hipp,
Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
und Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes Hilden.
Der erste Abschnitt widmete sich den Auswirkungen
von psychischen Erkrankungen auf das elterliche
Firsorgeverhalten. Im zweiten Teil wurden ein multi-
institutioneller Ansatz zur praventiven Intervention
sowie Methoden vorgestellt, die dazu beitragen, dem
komplexen Unterstitzungsbedarf der Familien und
dem Kinderschutz gleichermaf3en gerecht zu werden.
220 Fachkrafte aus den Bereichen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen haben an der Veranstaltung teil-
genommen.

Fortbildungsreihe zum Thema Elternarbeit

Im Kindergartenjahr 2018/19 startete ab September
erstmalig die Fortbildungsreihe zum Thema: Eltern-
arbeit ,Seelische Gesundheit von Kindern starken —
Gemeinsam Kinder aus belasteten Familien unter-
stUtzen". Die Veranstaltung richtet sich an alle Mitar-
beiter*innen von Kindertageseinrichtungen im Land-
kreis Ravensburg. Die Fortbildungsreihe besteht aus
unabhangigen Modulen, die jeweils einen bis zwei
Tage umfassen. Die Module vermitteln padagogi-
schen Fachkréften in Kindertageseinrichtungen ver-
tiefende Kenntnisse und Kompetenzen, um im hekti-
schen und vollgepackten Alltag in schwierigen Situa-
tionen im Umgang mit Eltern einen kihlen Kopf be-
wahren zu kénnen.

e
.

https://www.rv.de/si
te/LRA-
RV/node/2575466?Q
UERYSTRING=kip



Streetwork in
Ravensburg

Florian Nagele

Bereichsverantwortung Aufsuchende Sozialarbeit/
Streetwork/Wohnungslosenhilfe

und Teamleitung Clearingstelle Wohnungslosenhilfe

Seit August 2018 ist Bernhard Pesch als Streetworker
in Ravensburg unterwegs. Der anfangliche Schwer-
punkt seiner Arbeit lag auf dem nordlichen Marien-
platz und insbesondere bei den sich dort aufhaltenden
jungen Flichtlingen. Mittlerweile hat er ein breites
Netz von Kontakten geknipft. Er hat Zugang zu meh-
reren Gruppen aus sozialen Randlagen bekommen
und bearbeitet Probleme von Wohnungslosigkeit
Uber Sozialhilfebezug bis hin zu Drogenmissbrauch.
Der Schwerpunkt seiner Arbeit bildet nach wie vor
Menschen mit Fluchthintergrund.

Es ist nicht einfach, die Arbeit des Streetworkers in
Ravensburg in wenigen Worten darzustellen. Zu um-
fangreich sind die Handlungsfelder und Problemla-
gen, mit denen er in seiner tdglichen Arbeit konfron-
tiert wird. Eine Statistik wirde aussagen, dass er mo-
natlich acht bis zehn neue Menschen mit Hilfebedarf
kennenlernt, die Halfte davon einen Migrationshin-
tergrund hat, 80% davon mannlich sind und der gréf3-
te Teil sich in der Altersgruppe von 18-25 Jahren be-
findet. Die Aussage statistischer Zahlen ist allerdings
begrenzt, denn der Wert der Arbeit liegt nicht in der
Masse der Menschen, mit denen zusammengearbei-
tet wird, sondern in der Qualitdt der Beziehungen.
Auch wenn die Vermittlung an Hilfesysteme eine
wichtige Rolle spielt, so sind es doch Menschen, bei
denen aus irgendeinem Grund die herkdmmlichen
Hilfesysteme kaum greifen, mit denen ein Streetwor-
ker dauerhafter arbeitet. Zum Beispiel ist Pesch sehr
viel mit Menschen unterwegs, die von auf3en betrach-
tet in die Kategorie ,kriminelle Flichtlinge" fallen.
Menschen aus dieser Kategorie haben von der Gesell-
schaft mit sehr wenig Nachsicht zu rechnen. Weil es
fir Abschiebungen hohe Hirden gibt, entsteht ein
Problem, das mit den Mitteln von Recht und Justiz nur
schwer zu l6sen ist. Tatsachlich handelt es sich oft um
junge Menschen, deren Integration grindlich schief
gelaufen ist, die um ihre Probleme wissen und die
eine grofée Dankbarkeit zeigen, wenn ihnen mit Hilfe
statt mit staatlicher Strenge und Ablehnung begegnet
wird. Oft reicht freundschaftliche Begleitung und

Bernhard Pesch (Quelle: Arkade)

Wertschatzung aus, um solche Menschen zum Bei-
spiel auf den Weg einer Ausbildung zu bringen.

In anderen Problemlagen ist es teilweise schwieriger
Hilfe zu leisten. So wird Pesch haufig von wohnungs-
losen oder von Wohnungslosigkeit bedrohten Men-
schen um Hilfe bei der Wohnungssuche angespro-
chen. Aber wo es keine Wohnungen gibt, da macht es
auch keinen Sinn, welche zu suchen.

Auch die Verbreitung neuer psychoaktiver Substan-
zen, sogenannter Legal Highs, in der Szene meist als
JKrauter® bezeichnet, bereiten Pesch Kopfzerbre-
chen. Diese Substanzen haben, weil sie billig und
leicht zu beschaffen sind, eine weite Verbreitung
erreicht. Dabei sind ihre Auswirkungen und insbeson-
dere das Suchtpotential nicht zu unterschatzen. Das
eigentliche Problem aber ist, dass Menschen durch
Drogengebrauch ihre Schwierigkeiten verdrangen,
notwendige Aktivitaten nicht mehr angehen und so
aufhoren, sich zu entwickeln. Hier ist manchmal nicht
mehr moglich, als diese Menschen wertschatzend zu
begleiten, in der Hoffnung, dass sie sich vielleicht
irgendwann des Wertes ihres Lebens bewusst werden
und aufhoren, dieses Leben im Drogenrausch zu ver-
schwenden.

Im Ansatz Streetwork spielen die Begriffe ,zugehend"
und ,akzeptierend" eine grof3e Rolle. Pesch sieht sich
als Grenzganger zwischen den Lebenswelten am
unteren Rand der Gesellschaft und der allgemeinen
Offentlichkeit. Er taucht in das Umfeld der sozial Be-
nachteiligten ein und versucht, dort Ansatze zu schaf-
fen und Entwicklungen in eine Richtung zu verstar-
ken, die die Betroffenen aus ihrer problematischen
Situation herausfihren. Mit dieser Erfahrung tritt er
unter anderem mit der stadtischen Verwaltung in
Kontakt, um einvernehmliche Losungen zu suchen,
von denen alle Beteiligten profitieren.



StaB

Stationsaquivalente Behandlung

Dr. med. Brendan Snellgrove
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Abteilung Allgemeine Psychiatrie und
Psychotherapie Ravensburg

ZfP Sudwirttemberg - Weissenau

Die Stationsaquivalente Behandlung (StaB) ist eine
neue Behandlungsform, die seit Januar 2018 Teil des
Versorgungsangebotes des ZfP SiUdwirttembergs,
unter anderem auch am Standort Weissenau, ist. Sie
wurde durch die Veranderung des 5. Sozialgesetzbu-
ches, durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der VergUtung fir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen (PsychVVG) vom 19.
Dezember 2016 mdglich. Bei der StaB handelt es sich
um eine psychiatrische Behandlung im hdauslichen
Umfeld der Patientin bzw. des Patienten durch ein
arztlich geleitetes multiprofessionelles Behandlungs-
team. Die StaB bietet eine Alternative zu einer voll-
stationdren Behandlung, die es insbesondere erlaubt,
Schwierigkeiten und Probleme im direkten Lebens-
umfeld der Patientinnen und Patienten anzugehen.
Ahnlich wie eine stationdre Behandlung, ist eine St&B
ein zeitlich begrenztes Behandlungsangebot. Voraus-
setzungen sind eine vollstationdre Behandlungsbe-
durftigkeit und das Einverstandnis aller volljdhrigen
Haushaltsmitglieder. Zudem muss sichergestellt sein,
dass das Wohl im Haushalt lebender Kinder nicht
geféhrdet wird.

Noch bevor die rechtlichen Rahmenbedingungen
geschaffen und Vereinbarungen mit den Krankenkas-
sen getroffen waren, startete das ZfP Sudwirttem-
berg, unter FederfGhrung von Herrn Prof. Langle und
als erste Klinik in Deutschland, im Oktober 2016 mit
einem StaB-Modellprojekt. Zwei Behandlungsteams
an den Standorten Ehingen und Weissenau sammel-
ten erste Erfahrungen in der intensiven aufsuchenden
Behandlung.

Mittlerweile ist die StaB ein fester Bestandteil des
Behandlungsangebotes am Standort Weissenau und
wird aktuell durch die Abteilung Allgemeine Psychiat-
rie und Psychotherapie Ravensburg sowie die Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie angeboten. Patientinnen und Patienten werden
mindestens einmal tdglich durch Mitarbeitende des

mobilen Behandlungsteams aufgesucht. Fir Notfallsi-
tuationen steht rund um die Uhr eine Rufbereitschaft
zur Verfigung. Falls nétig, ist jederzeit eine vollstati-
onare Aufnahme in der Klinik moglich.

Die Behandlung richtet sich nach den individuellen
Bedirfnissen und Zielen der Patientin bzw. des Pati-
enten. Angeboten werden eine medizinisch-
psychiatrische/psychotherapeutische Diagnostik und
Behandlung, Ergotherapie, sozialarbeiterische Bera-
tung, Akupunktur, Aromatherapie, Skills-Training und
vieles mehr. Zusdtzlich konnen Patientinnen und
Patienten an ausgewahlten Therapieangeboten in der
Klinik teilnehmen. Falls von der Patientin bzw. dem
Patienten gewinscht, werden Angehdrige mit in die
Behandlung einbezogen. Grof3er Wert wird auf den
Austausch und die Zusammenarbeit mit den ambu-
lanten Behandlerinnen und Behandlern, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (SpDi) sowie den Bezugspersonen der Ein-

gliederungshilfe gelegt.

Anmeldungen fir eine StaB bei volljahrigen psychisch
erkrankten Menschen sollten durch oder in Absprache
mit der/dem ambulant behandelnden Arztin/Arzt
erfolgen.

ZfP Sidwirttemberg
Abteilung fr Allg.
@ Psychiatrie und
Psychotherapie
0751 Ravensburg
76015806 Weingartshofer Str. 2
88214 Ravensburg-
Weissenau
Pflegerische
Leitung:

Sead Harbas

X
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Befragung zu den Leistungsangeboten

im GPV

Wie nehmen Betroffene und Angehorige den GPV wahr?

Eine Befragung von Christina Erdmann (1. Vereinsvorsitz IPERA) und einer Angehdrigen

Was ist fir Sie und auch fir die Betroffenen der
GPV? Und wie wird dieser gelebt oder genutzt?

Erdmann: ,Die meisten vom Betroffenenkreis be-
merken den GPV so an sich nicht direkt. Es sind eher
die Trager, die bei den Klient*innen prdsent sind.
Viele Betroffene haben auch nicht die Kapazitdten
sich in ihrer Freizeit damit zu beschaftigen. Der GPV
ist in unseren Augen ein politisches Instrument, wel-
ches unter anderem Strategien entwickelt, um ge-
meinsame Interessen zu verfolgen. Ich habe auch das
Gefihl, dass es nicht nur den Betroffenen so geht. In
meiner Doppelrolle als Betroffene und Angestellte,
sehe ich auch, dass Personal der psychiatrischen Ein-
richtungen mit dem GPV nicht so befasst ist. Aus-
nahmen sind hierbei grundlegende Anderungen oder
die EinfGhrung neuer Angebote. Als Beispiel dient hier
die Idee zum 24h Dienst, welches auch bei Personal
und Betroffenen durchgedrungen ist, allerdings wie-
der verrufen wurde. Uber IPERA haben Betroffene die
Moglichkeit  ihre  Anliegen an die  GPV-
Tragerkonferenz heranzutragen, was so in der Form
noch wenig genutzt wird."

Angehdrige: ,Der GPV ist fir uns ein Gremium, das
sehr trdgerbezogen ist. Unsere Teilnahme ist seitens
dieser sehr erwinscht, andererseits sind es oft The-
men und Entscheidungen, die nicht in unseren Erfah-
rungsbereich fallen. Meine Beteiligung begrenzt sich
darauf, dass ich manchmal Fragen aus den gemein-
samen Angehdrigentreffen mit einbringe. Im GPV
profitieren wir besonders von der Veranstaltungsreihe
Gemeinde-Psychiatrie-Kultur (GPK) oder dem TRIA-
LOG FORUM.®

Was winschen Sie sich wie auch die Betroffenen
vom GPV?

Erdmann: ,Wie bereits genannt, wurde bislang nichts
an IPERA herangetragen. Gleichzeitig haben wir auch
wenig fur diese Méglichkeit geworben, da es einfach
schon viele Stellen wie z. B. die EUTB oder IBB hierfir

gibt. DarUber hinaus haben wir das Gefihl, dass
IPERA als gleichberechtigte Instanz im GPV angese-
hen wird, was fir uns von grolier Bedeutung ist.
Gleichzeitig mochte ich diesbeziglich erwahnen, dass
mein Vorganger Hr. Abels, eine gute Vorarbeit geleis-
tet hat. Grundsatzlich sind wir sehr darGber erfreut,
wenn Personen, Trdger oder sonstige Vereinigungen
auf uns zukommen und uns zu passenden Themen
oder Veranstaltungen beteiligen moéchten!™

Angehdrige: ,Die Entwicklung in den letzten Jahren
hat sich fir uns Angehdrige als sehr herausfordernd
erwiesen. Damit meine ich die Tatsache, dass wir
nicht mehr Bescheid bekommen, wenn unsere Ange-
horigen stationdr untergebracht werden. Gesetzes-
neuerungen, vor allem die Neuerungen des BTHGs,
starken die Selbstbestimmung der Betroffenen. Die
Kehrseite der Medaille ist, dass die Umstande nicht
bericksichtigt werden, wie zum Beispiel, dass zum
einen der/die Patient*in sich schamt fir seine/ihre
Situation und zum anderen der/die Patient*in in einer
solchen psychischen Ausnahmesituation ist, sodass er
oder sie sich gegen eine Information der Angehérigen
Uber die stationdre Unterbringung entscheidet. Das
ist selbst bei Ehepaaren so. Man sorgt sich doch auch
um seine Angehdrigen? Dabei geht es nicht nur um
die Information Uber den Aufenthaltsort, sondern es
gibt auch Pflichten die erfillt werden missen, wenn
bspw. die Wohnung des/r Betroffenen unbeaufsich-
tigt ist. Darum kimmert sich dann doch keine/r sonst?
Ein positives Einwirken seitens der Trager bzw. des
Personals ware hier eine grof3e Entlastung. Wir wir-
den uns auch Uber mehr Informationsabende von
Seiten der Trager freuen, die die Angehdrigen der
Patient*innen immer wieder allgemein zu den Krank-
heitsbildern, Herausforderungen und Mdaglichkeiten
aufklaren. Friher war das zumindest nach meinem
Wissen 6fter und verstarkt der Fall. DarUber hinaus
gibt es auch den Wunsch, dass mehr Veranstaltungen
des GPK in Ravensburg stattfinden wirden.



WieWohnen-BW

Ein Forschungsprojekt zur Wirksamkeit
verschiedener Formen des unterstitz-
ten Wohnens fir Menschen mit seeli-
scher Behinderung im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe in Baden-
Wurttemberg

Dr. Susanne Jaeger
Projektkoordinatorin
ZfP Sudwirttemberg

Marie Kampmann
Studienteam
ZfP Sidwirttemberg

Seit Jahren wéachst die Zahl der Menschen mit seeli-
scher Behinderung, die im Rahmen ihrer Wohnform
Eingliederungshilfe beziehen. Allerdings gibt es auf3er
Erfahrungsberichten so gut wie keine wissenschaftli-
chen Untersuchungen dazu, wie sich das Leben in einer
stationaren oder ambulant betreuten Wohnform auf
den Alltag der Betroffenen auswirkt. Im Marz 2017
startete speziell zu diesem Thema in vier Stadt- und
Baden-Wirttemberg  (Landkreis
Ravensburg, Bodenseekreis, Rhein-Neckar-Kreis und

Landkreisen in

Stadt Heidelberg) ein dreiteiliges Forschungsprojekt
namens WieWohnen-BW. Es wird aus Mitteln der
Stadt- und Landkreise Baden-Wirttembergs, vertreten
durch den Verband Jugend und Soziales (KVJS), gefor-
dert. Ahnliche Forschungsvorhaben finden derzeit auch
in Nordrhein-Westfalen und Mecklenburg-

Vorpommern statt.

Auf der Basis von zuganglichen Strukturdaten soll zu-
nachst ein Uberblick geschaffen werden, welche Ange-
bote zum unterstitzten Wohnen es in den vier beteilig-
ten Kreisen gibt und von welchem Personenkreis sie
genutzt werden (Teilprojekt 1). Im Teilprojekt 2 be-
schaftigt uns die Frage, welche Faktoren und Merkmale
des unterstitzten Wohnens den Klientinnen und Klien-
ten zu einer besseren Teilhabe verhelfen kénnen. Hier-
zu fUhrten wir an allen Standorten zusammen genom-
men ca. 60 Leitfaden-basierte Interviews mit Expertin-
nen und Experten: mit Menschen in unterstitzten
Wohnformen, mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
unterschiedlichen Formen des betreuten Wohnens und
mit Mitarbeitenden im Fallmanagement oder in der
Sozialplanung der Stadt- und Landkreise. Bei der Aus-

-

Forschungsprojekt (Quelle: KVJS Forschung)

wahl unserer Gesprachspartnerinnen und -partner
haben wir versucht, ein mdglichst breites Spektrum an
Perspektiven abzubilden. An dieser Stelle mochten wir
uns Ubrigens ganz herzlich fir die Bereitschaft aller
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bedanken, mit uns
darUber zu sprechen, was sie in Hinblick auf betreute
Wohnformen als wirksam erleben und was aus ihrer
Sicht fir eine positive Entwicklung der Klienten und
Klientinnen wichtig ist. Die aufgezeichneten Interviews
wurden vollstandig anonymisiert verschriftlicht und
werden gerade inhaltsanalytisch ausgewertet.

Das Teilprojekt 3 widmet sich der Frage, wie sich Men-
schen nach dem Einstieg in eine unterstitzte Wohn-
form oder nach dem Umzug in eine andere Form unter-
stUtzten Wohnens weiterentwickeln. Ziel war es, mog-
lichst jede Person fir die Studie zu gewinnen, die im
Zeitraum von Mai 2017 bis November 2018 entweder
neu ins betreute Wohnen einstieg oder bei der sich die
Intensitat der Wohnunterstitzung anderte (z.B. Wech-
sel vom stationaren ins ambulant betreute Wohnen).
Die freiwilligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer wer-
den Uber einen Zeitraum von 18 Monaten insgesamt
drei Mal personlich zu verschiedenen Themen befragt.
Konkret geht es um Alltagsaktivitdten und Funktions-
fahigkeit, Einschatzung der Teilhabechancen, Lebens-
qualitdt, Unterstitzungsbedarf, Nutzung von Versor-
gungsangeboten, psychische Stabilitat und Perspektive
in Hinblick auf Wohnen und Arbeiten. Hierfir verwen-
den wir erprobte Fragebdgen, damit auch ein Vergleich
unserer Ergebnisse mit denen aus anderen Studien
moglich wird. Die Daten werden so erhoben und verar-



beitet, dass keine Rickschlisse auf einzelne Teilneh-
merinnen und Teilnehmer méglich sind.

Aus Griunden des Datenschutzes konnten wir nicht
wissen, wer fur die Studie in Frage kam. Daher waren
wir darauf angewiesen, dass uns jemand den Kontakt
zu potentiellen  Studienteilnehmerinnen und -
teilnehmern vermittelte. Wir erhielten aber freundliche
Unterstitzung von vielen Seiten. Im GPV Ravensburg
unterstiUtzte uns z. B. die Hilfeplankonferenz (HPK),
indem sie uns durch die gastweise Aufnahme ermog-
lichte, direkt mit Klientinnen und Klienten ins Gesprach
zu kommen. Aulderdem unterstitzten uns insbesonde-
re die betreuenden Teams verschiedener Einrichtungen
mit ihrer Firsprache fir die Studie und durch die Ver-
mittlung von Kontakten. Hierfir mochten wir uns an
dieser Stelle ganz herzlich bedanken!

So konnten bis November 2018 insgesamt Uber 100
Menschen in die Studie WieWohnen-BW aufgenom-
men werden. Ein knappes Drittel davon stammt aus
dem Landkreis Ravensburg. Obwohl die Befragung in
der Regel mindestens eine Stunde dauert, nehmen
bisher nahezu alle Studienteilnehmerinnen und -
teilnehmer auch wieder an den Wiederholungsbefra-
gungen nach 6 bzw. 18 Monaten teil. Sie beantworten
mit grofder Offenheit unsere Fragen - was gerade bei
sensiblen Themen auch Mut erfordert! Allen Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmern gebihrt daher
unser grof3ter Dank, dass sie der Forschung Einblick in
ihren Alltag, in ihre Erfahrungen, Bedirfnisse und
Perspektiven gewdhren. AufRerdem danken wir den

von unseren Teilnehmenden genannten Bezugsper-
sonen, mit denen wir sprechen durften.

Bis Dezember dieses Jahres werden die Befragungen
vollstdndig abgeschlossen sein und wir werden uns als
Studienteam der Datenauswertung und dem Ergeb-
nisbericht widmen. Wie geht es dann weiter mit den
Ergebnissen? Im April 2020 wird der Abschlussbericht
des Projekts offentlich zuganglich sein. Im Juli 2020
werden die Ergebnisse auf einem eigens hierfir vom
KVJS veranstalteten Fachtag in Stuttgart prasentiert.
Und ebenfalls fir Sommer 2020 ist zur Forderung des
Ergebnistransfers in Praxis und Lehre ein Symposium
fur Praktikerinnen und Praktiker sowie Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler und naturlich auch fur
Psychiatrieerfahrene in Weissenau geplant. Wir laden
Sie jetzt schon herzlich ein, im Rahmen dieser Veran-
staltungen die Ergebnisse gemeinsam durchzugehen,
sie zu diskutieren und sich mit uns dariber auszutau-
schen. Genauere Informationen werden wir zu gege-
benem Zeitpunkt bekannt geben.

Sollten Sie Fragen oder Anliegen haben, kontaktieren

Sie uns.
B Marie.
kamp-
' Susan- mann@zfp-
ne.jaeger@zfp- zentrum.de
zentrum.de @
0751
76012037

Abbildung 13: Handwerk (Quelle: ZfP)



Versorgungsprobleme von Menschen

mit schweren psychischen Erkrankungen

und anhaltenden Verhaltensproblemen
Folgen und Auswirkungen auf das ZfP

Prof. Dr. Tilman Steinert

Leiter des Zentralbereichs Forschung und Lehre, Arztliche Leitung der Klinik | - Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie (Uni), Mitglied der Geschaftsleitung des ZfP Sidwirttemberg

Hintergrund

Der Bedarf an Platzen zur stationdren Versorgung von
Menschen mit chronischen psychischen Erkrankun-
gen steigt kontinuierlich. Dies hat im Wesentlichen
zwei demographische Grinde:

1. Die Zunahme von Menschen mit Demenz auf-
grund der gestiegenen Lebenserwartung; un-
ter diesen Menschen gibt es auch einen be-
stimmten Anteil und damit eine absolut stei-
gende Zahl von Menschen mit sekundaren
psychischen Storungen (z. B. Wahnentwick-
lungen) und erheblichen krankheitsbedingten
Verhaltensauffdlligkeiten.

2. Die zunehmende Alterung und Gebrechlichkeit
langjahrig psychisch erkrankter Menschen.
Dies fUhrt dazu, dass diese Personen z. B. nicht
mehr in weitgehend selbst verantworteten
Wohnformen des stationdr betreuten Woh-
nens (z. B. Doppelhaushélften in gewdhnlicher
Wohnumgebung) leben kénnen, sondern pfle-
gerische Unterstitzung und Verfugbarkeit
rund um die Uhr bendtigen, aufgrund der wei-
terhin bestehenden psychiatrischen Sympto-
me, die nicht in einem ,gewdhnlichen" Alten-
heim versorgt werden kdnnen.

Dem steigenden Bedarf steht keine gestiegene Platz-
zahl gegenUber. Dementsprechend sind die Heimka-
pazitaten (also Einrichtungen, die eine 24-Stunden-
Betreuung anbieten) erschopft. Fur die Kreise
Ravensburg und Bodenseekreis gilt, dass in den
Nachbarkreisen dasselbe Phdanomen zu beobachten
ist und diejenigen Trager, die bislang Patient*innen
mit herausforderndem Verhalten Gbernommen haben
(Maierhofen und Haus Fink in Bayern, Abt-Siard-Haus

in Bad Schussenried) dies nicht mehr tun. Aufgrund
des verschobenen Verhdltnisses von Angebot und
Nachfrage konnen die Einrichtungen auswahlen und
nehmen naheliegender Weise genau diejenigen psy-
chisch erkrankten Menschen nicht mehr auf, bei de-
nen herausforderndes Verhalten im Vordergrund
steht.

Versorgungsmdaglichkeiten von Menschen mit
schweren Verhaltensproblemen

Die Verhaltensprobleme sind in der Regel Verhal-
tensweisen, die andere schadigen oder gefahrden
(aggressives Verhalten, Alkoholkonsum mit entspre-
chenden Verhaltens-entgleisungen, stdndiges Rufen
bei Demenz). Eine (geschlossene) Heimunterbringung
wegen derartiger Verhaltensweisen ist rechtlich au-
Rerhalb des Krankenhauses nicht mdglich, auch in der
Kostentragerschaft wird dies nicht abgebildet. Des-
wegen findet man in allen Beschreibungen stets ver-
schleiernde Euphemismen wie ,besonders hoher
Hilfebedarf* oder eine tatsachliche Fremdgefahrdung
wird als Selbstgefdhrdung umgedeutet - Antragstel-
lungen und Unterbringungen erfolgen dann mit dieser
Begrindung. Die entsprechenden Verhaltensweisen
sind in der Regel krankheitsbedingt, teilweise auch
personlichkeitsbedingt, ohne dass sich dies im Einzel-
fall sicher unterscheiden ldsst. Die Mdoglichkeiten,
diese Verhaltensweisen therapeutisch zu beeinflussen
oder zu begrenzen, wurden in den letzten Jahren
rechtlich deutlich limitiert, vor allem mit der hohen
Schwelle beziglich einer zwangsweisen Behandlung
oder entsprechender Auflagen.



Dies hat nicht unmittelbar, sondern eher allmahlich
zunehmend zu einem verbreiteten Bewusstsein bei
der entsprechenden Klientel gefihrt, dass man ver-
ordnete Medikamente nicht zu nehmen braucht.
Insgesamt lassen sich in der beschriebenen Klientel
drei unterschiedliche Gruppen abgrenzen:

1. Jingere Menschen mit meistens psychotischen
Erkrankungen, die durchgangig geringe Be-
handlungsbereitschaft und erhebliche Verhal-
tensprobleme, sehr haufig auch im Zusam-
menhang mit Suchtmittelmissbrauch, zeigen.

2. Alt gewordene Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen, die zu den erkran-
kungsbedingten Verhaltensauffalligkeiten

auch in zunehmenden Mal3e kérperlichen Pfle-

gebedarf haben.

3. Demenzkranke Personen mit erheblichen Ver-
haltensauffalligkeiten der genannten Art.

Eine weitere Personengruppe, die aber zahlenmaf3ig
nicht steigt, sind Menschen mit besonders schweren
Personlichkeitsstorungen oder hirnorganischen Scha-
digungen.

Konsequenzen

Das ZfP bekommt die Folgen in allen Abteilungen
dahingehend zu spiren, dass es eine zunehmende
Anzahl von Patient*innen gibt, die auch nach der
Entlassung eine stationare Versorgung benétigen, fur
die aber ein entsprechender Platz in der Region nicht
zu finden ist. Da gleichzeitig die Krankenhausbehand-
lungsbedurftigkeit durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung zunehmend punktgenau
kontrolliert wird, verbleiben die Patient*innen teil-
weise im Krankenhaus ohne Kostenubernahme. Wir
kehren damit zurick zu Zustanden, die wir Gberwun-
den glaubten — das psychiatrische Krankenhaus als
Aufenthaltsort fur in die Gesellschaft nicht integrier-
bare Menschen. Alternativ zu dieser Uberbrickungs-
strategie suchen die Sozialdienste der Stationen zu-
nehmend hénderingend aufRerhalb des Landkreises
nach geeigneten Versorgungsmaglichkeiten und
werden gegebenenfalls in anderen Bundeslandern
fundig. Eine derartige Verlagerung von Patient*innen
widerspricht allerdings den festgelegten Prinzipien
des Gemeindepsychiatrischen Verbundes und allen
Ideen sozialpsychiatrischen Handelns.

Perspektiven und Probleme

Es zeigt sich, dass es eine nicht unbetrachtliche An-
zahl von Menschen gibt, die fir andere so problemati-
sche Verhaltensweisen zeigen, dass sie in der Gesell-
schaft kaum integrierbar sind (Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen bilden dabei bekannt-
lich nicht die einzige Gruppe). Wie auch schon in der
Vergangenheit stellt sich die Frage, ob diese Men-
schen in bestimmten Einrichtungen (z. B. ZfP) kon-
zentriert werden sollten (wofir einige rein praktische
Uberlegungen wie AvD-N&he sprechen). Damit wir-
den wir allerdings zunehmend zu dem Zustand zurick
gelangen, den die Psychiatrie-Enquéte seinerzeit
auflésen wollte und dies auch mit weitgehendem
Erfolg getan hat. Losungsmoglichkeiten sind zu-
nachst auf politischer Ebene zu suchen. Die Aufgabe
muss von den Landkreisen erkannt und als Auftrag
der Versorgung der eigenen Birger angenommen
werden. Zu klaren sind die (Vor-) Finanzierung der
Gebdude, das Aushandeln eines auskémmlichen
(notwendigerweise hohen) Pflegesatzes und nicht
zuletzt (und vielleicht am schwierigsten) die Gewin-
nung des notwendigen Personals fir diese nicht son-
derlich attraktive Aufgabe.

Abbildung 14: Frihdienst (Quelle: ZfP)



Web-Auftritt GPV

Neuer Web-Auftritt fir die Gemeindepsychiatrischen Verbinde:
Information und Empowerment

von Prof. Dr. Tilman Steinert
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Abbildung 14: Neuer GPV-Auftritt - AngebotsiUbersicht (Quelle: homepage)

In einem vom Ministerium fUr Soziales und Integration des Landes Baden-Wirttemberg geforderten Projekt pra-
sentiert sich der GPV seit April 2019 in neuem Kleid

N2
’

www.gpv-rv.de

Dasselbe smartphonefdhige Format gibt es fir den Bodenseekreis und kann kinftig als Vorlage fir alle Gemein-
depsychiatrischen Verbinde des Landes dienen. Das ist neu daran:

. Ein offen zugénglicher Teil, in welchem man samtliche Angebote und Hilfsmdoglichkeiten der Region mit-
samt Ansprechpartner*innen aufgelistet findet

. Alle Texte sind auch in tirkischer Sprache verfigbar. Das tragt der Tatsache Rechnung, dass sich einem
betrachtlichen Teil der Bevélkerung die vorhandenen Hilfsangebote nicht erschlie3en



. +Worauf Sie Anspruch haben": Hier kann man nachlesen, welche Behandlungs- und Unterstitzungsmaf3-
nahmen bei verschiedenen Krankheiten empfohlen werden. Maf3geblich dafir sind die von den Fachge-
sellschaften verdffentlichten Behandlungsleitlinien.  Was in  den Behandlungsleitlinien em-

pfohlen wird, wird bei individueller Erfillung der Voraussetzungen in der Regel von Krankenkassen oder

anderen Kostentrdgern auch bezahlt. Ebenfalls aufgefihrt sind die Leistungen zur Teilhabe im GPV unter

Bericksichtigung des Bundesteilhabegesetzes
. ein Bereich ,Hilfe in der Krise™ mit Adressen und Hilfen fur den Notfall

. Ab Juni 2019 gibt es zusatzlich einen geschitzten Bereich, fir den man sich mit einem Passwort registrie-
ren muss. Dort kann man personliche Dokumente, zum Beispiel Behandlungsplédne oder Patientenverf{-
gungen, entweder in selbstgewdhlter Form oder auf vorgefertigten Formularen speichern und sicher auf
einem Server ablegen. AusschlieRlich die registrierten Nutzer*innen haben Zugriff zu diesen Dokumen-
ten und kdnnen sie nach eigener Entscheidung ausgewahlten Vertrauenspersonen zur Verfigung stellen.
Geplant ist weiterhin ein Online-Forum fir den Austausch mit Mitbetroffenen aus der Region

Mit diesem Online Angebot werden mehrere Zwecke verfolgt. Die Vielzahl psychiatrischer Hilfsangebote ist in-
zwischen so komplex geworden, dass auch unter den Profis kaum jemand noch den vollsténdigen Uberblick hat.
Die Webseite schafft nicht nur Transparenz, sondern ist zugleich auch eine Sammlung aller wichtigen Informatio-
nen fir Betroffene, Angehdrige und Professionelle. Die Rolle der Klientinnen und Klienten sowie der Angehdrigen
wird dabei gestarkt (,Empowerment"), weil ihnen dieselben Informationen zur Verfigung stehen wie den Profes-
sionellen. Mehr noch, mit dem geschitzten Bereich kdnnen sie die Nutzung aller Behandlungs- und Versorgungs-
angebote des GPVs jeweils in einer PDF-Datei dokumentieren und auf dem Server ablegen. Diese hilfreiche sek-
torUbergreifende Zusammenfihrung von Informationen bleibt in ihrer Hand und in ihrer Verwaltung.

= # Startseite =% Gemeindepsychiatrischer Verbund ‘@ Alle Angebote in der Region @ Hilfe in der Krise

Worauf habe ich Anspruch: Behandlung

Arztliche bzw. psychologische Behandlung erhalten Sie iiber die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
des in Ihrer Wohnregion zustindigen Zentrums fiir Psychiatrie (siehe Lebenslagenfilter Befandlung =>
Institutsambianz/PIA unter ), bei Allgemeinarzten oder Fachérzten in eigener Praxis (siehe
Lebenslagenfilter Behandiung == Facharzipraxis fir Psychiatrie unter ) oder bei arztlichen oder
psychologischen Psychotherapeuten in eigener Praxis. Die Behandlung wird von |hrer Krankenkasse
bezahlt und schlieBt z.B. auch die Verordnung von Ergotherapie und Soziotherapie ein.

Die folgenden Behandlungselemente werden von den betreffenden Behandlungsleitlinien ausdriicklich
empfohlen. Wenden Sie sich ggf. an lhren behandelnden Arzt, um zu kldren, ob diese in Ihrem Fall ange-
zeigt sind und wie sie realisiert werden kénnen.

Psychotische Erkrankungen (Schizophrenie) v Weiterfiihrende Links:
ZiP in den Landkreisen Ravensburg und Boden-
Alkoholbezogene Stérungen v seekreis:
Depressionen v
Weitere ZfPs in Baden-Wiirttemberg:
Bipolare Stérungen v

Gefordert durch das Land Baden-Wiirttemberg "5‘@?’7’ Ministerium fiir Soziales und Integration
SLSRTR Baden-Wiirttemberg

Neuer GPV-Auftritt - AngebotsiUbersicht (Quelle: homepage)

Der praktische Nutzen des Angebotes und magliche
Verbesserungsmoglichkeiten werden ab Juni 2019 mit
Hilfe einer Befragung von Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern untersucht. Projektleiter ist Prof. Dr. Tilman
Steinert, ZfP Stdwirttemberg, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie | der Universitat Ulm (Weissen-

au). Projektpartner fur die Realisierung der IT-Technik
ist die Internetagentur websedit AG in Ravensburg
(';I“Féwww.websedit.de). Der Projektmitarbeiter fur das
Forschungsprojekt und Kontaktperson fir alle Fragen
Projekt ist Dr.
(®9Andreas.Blume@zfp-zentrum.de).

um das Andreas Blume



Entwicklung der Gemeindepsychiatrischen

Versorgung 2018

von Nicole Salamon in Zusammenarbeit mit Andreas Weif3 und

Andreas Ullrich
stellvertretende Geschaftsfihrung Arkade e.V.
stellvertretender Sprecher des GPV Ravensburg

Allgemeine Daten

Im Jahr 2018 wurden mit der GPV Basisdokumenta-
tion (BaDo) 1702 psychisch erkrankte Personen er-
fasst, die Leistungen in den Einrichtungen und Diens-
ten der psychosozialen Versorgung des GPVs im
Landkreis Ravensburg erhielten. Im Vergleich zum
Jahr 2017 gab es hierbei zwar eine Zunahme um ins-
gesamt 2,2%, die Anzahl der betreuten Klient*innen
aus dem Jahr 2016 (1754) wurde jedoch nicht erreicht.

Die am stdrksten vertretene Krankheitsgruppierung
(n=716) nach dem International Classification of Dise-
ases (ICD) 1o, ist die der ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen“ (F20-29). Mit fast der
Halfte an Klient*innen (n=339), im Vergleich zur hau-
figsten Diagnose stehen an zweiter Stelle die affekti-
ven Storungen (F30-39) wozu unter anderem mani-
sche oder depressive Episoden zdhlen. An dritter
Stelle mit 250 Klient*innen wurden die Diagnosen
einer Personlichkeits- und Verhaltensstorung (F60-69)
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gestellt, wozu beispielsweise die Borderline Erkran-
kung gehort.

Die grofdte Differenz innerhalb der erfassten Ge-
schlechter mdnnlich und weiblich ist bei den psychi-
schen und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen (F10-19) erkennbar. Hierzu gehdren unter
anderem der Missbrauch und die Abhangigkeit von
Alkohol, Cannabinoiden oder Halluzinogenen, wel-
cher bei Mannern haufiger diagnostiziert und erfasst
wurde. Frauen sind dagegen eher von Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen (F60-69) betroffen. Im lan-
desweiten Vergleich wird die Gesamtzahl der Be-
troffenen in Deutschland innerhalb der F60-69 Diag-
nosen auf 9-10% geschatzt, wogegen der prozentuale
Anteil im GPV Ravensburg bei 18,4% lag (vgl. Brauer
2015). Zu der am haufigsten vertretenen Altersgrup-
pierung der erfassten Klient*innen im Jahr 2018 geho-
ren die 50-59 Jahrigen (n=420).

-
»

Abbildung 16: Klient*innen am Bepflanzen (Quelle: ZfP)




Leistungen des Betreuten Wohnens

Das betreute Wohnen umfasst Leistungen der Ein-
gliederungshilfe, welche die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben im Bereich Wohnen unterstitzt
und gewahrleistet. Aus leistungsrechtlicher Sicht
kann in drei Grundformen Ambulant Betreutes Woh-
nen (ABW), Betreutes Wohnen in Familien (BWF) und
Stationdr Betreutes Wohnen (Stat. BW), unterschie-
den werden. In letzterem ist auch - trotz der irrefih-
renden Bezeichnung - das sogenannte ,TABeWo"
(teilweise selbstbestimmtes Ambulantes Wohnen)
enthalten.

Anhand des Schaubildes 1 zur Entwicklung der Kli-
ent*innenzahlen im Betreuten Wohnen wird sicht-
bar, dass die Anzahl der Klient*innen in den ver-
schiedenen Wohnformen seit Erhebung der Daten

enorm angestiegen ist, insbesondere bei den Kili-
ent*innenzahlen des ABWs, bei denen eine Verdrei-
fachung der Zahlen stattgefunden hat. Bei den Zah-
len des ABWs werden auch die beiden Formen ABW
plus und ABW light bericksichtigt. Diese unterschei-
den sich in den verschiedenen Intensitaten der fach-
lichen Unterstitzung. Eine genaue Untersuchung
der eben genannten Leistung wird im Anschluss
nochmals dargestellt.

Entwicklung der Klientenzahlen im Betreuten Wohnen
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Entwicklung der Klientinnenzahlen (Quelle: BaDo)

Bei den Zahlen des Stat. BWs werden die Klient*innen des TABeWo miteinbegriffen. Die Zahlen der Therapeuti-
schen Wohngruppe (TWG) sind im Stat. BW hingegen nicht erfasst. Dieses vollstationdre Wohnangebot der ZfP
Weissenau hat eine begrenzte Aufenthaltsdaver von zwei Jahren und hat im Jahr 2018 insgesamt zwolf Kli-
ent*innen betreut.



Die genaue prozentuale Verteilung der Klient*innen

innerhalb der unterschiedlichen Wohn- und Betreu- Wohnsituation im
ungsformen ist in Schaubild 2 abgebildet. Betreuten Wohnen 2018,
n=809

Dariber hinaus ist es wichtig zu erwdhnen, dass es )
B ABW ABW plus ABW light

sich bei den hiesigen Zahlen nicht um die tatsachli-
BWF m SBW m TABeWO

che Platzanzahl im Landkreis handelt, sondern aus-
schlief3lich um die Klient*innenanzahl, worin auch
Malnahmenwechsel/-beendigungen und die damit
einhergehende Fluktuation mitinbegriffen sind. Von
den insgesamt 227 Beendigungen der Leistungser-
bringung im Jahr 2018, waren 201 Vertragsbeendi-
gungen. Die anderen Beendigungen sind auf den

natirlichen Tod von 22 Klient*innen und vier vollzo-

gene Suiziden zurickzufGhren.

Schaubild 2: Wohnsituation Betreutes Wohnen 2017

(Quelle: BaDo)

Teilhabe am Arbeitsleben

In Schaubild 5 wird die allgemeine Stellung der Klient*innen im Erwerbsleben im Jahr 2018 dargestellt. Dabei wird
ersichtlich, dass sich der Grof3teil der Klient*innen in einer beruflichen Rehabilitation (35%) befindet, zu der auch
der Berufsbildungsbereich und der Arbeitsbereich der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) innerhalb die-
ses Schaubildes gezahlt werden. Der nachstgréf3ere Teil der Klient*innen ist erwerbslos (31%), worauf mit 22% die
Rentner*innen folgen. Auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt waren 2018 insgesamt 8% etabliert sowie 3% im Bil-
dungsbereich und 1% im Haushalt oder mithelfend in der Familie tatig.

Stellung im Erwerbsleben - Allgemein

2018, n=1657

B Erwerbslos
Allgemeiner Arbeitsmarkt
1 Rentnerln
Hausfrau/-mann/ Mithelfende/r

Familienangehorige/r

H Bildungsbereich

m berufl. Reha (einschl. Berufsb.
WfbM)/ Arbeitsbereich WfbM

Schaubild 5: Stellung im Erwerbsleben (Quelle: BaDo)



ABW im Fokus

Die Umsetzung der sozialpsychiatrischen Angebote im Landkreis gemaf3 des Ansatzes ,Ambulant vor Stationar"

spiegelt sich in der in den letzten Jahren stattgefundenen Ausdifferenzierung der ambulanten Versorgungsmodel-
le wieder. Wie in Tabelle 1 zu sehen, wurden aus dem klassischen Ambulant Betreuten Wohnen (ABW) zwei weite-
re Betreuungsmodelle, ndmlich das ABW light und das ABW plus, eingefihrt. Dadurch konnte der urspringlich

grof3e Abstand zwischen ambulanten und stationaren Leistungen verkleinert werden, was gleichzeitig einen klein-

schrittigeren und addquateren Ubergang in eine andere Betreuungsform ermdglicht - somit im Fall der Besserung

zu einem zunehmend selbstbestimmten Leben.

ABW light | ABW ABW plus TABeWo BWF Stat. BW
Betreu- Psychiatrie- Hohere Betreu- | Teilweise Betreutes Wohn- und Betreuungsan-
ungs- erfahrene, die ungsleistung als | selbstver- Wohnenin | gebot fir Menschen mit
leistung bei | eine stationdre | im klassischen antwortetes | Familien erhohtem Hilfebedarf inklu-
geringerem | Wohnbetreu- ABW, welchein | Ambulant inklusive sive tagesstrukturierender
Hilfebedarf | ungnicht mehr | vier Hilfebe- Betreutes fachlicher Leistungen
alsim ABW | bendtigenund | darfsgruppen Wohnen Begleitung
gréRtenteils gestuft ist (inkl. FPH, TWG)
selbststandig
leben kénnen

Darstellung der Wohnformen (eigene Darstellung)

Wie in Schaubild 3 zu sehen, nahm die Klient*innenanzahl im ABW seit 2015 um ca. 10% ab, wdhrend sie im ABW
plus um ca. 58% und im ABW light um 44% gestiegen ist.

Entwicklung der Klient*innenzahlen im ABW und Stat. BW
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Im ABW sind die zwei hdufigsten Diagnosen, die
F20-29 (ca. 38 %) und F60-69 (ca. 24 %). Zudem ist
zwischen den Jahren 2015 und 2018 eine Zunahme
an F30-39 Diagnosen erkennbar. Im ABW plus zdhlen
zu den zwei haufigsten Diagnosen ebenfalls die Di-
agnosen F20-29 und F60-69. Hierbei gab es eine
Anderung seit dem Jahr 2015 in Bezug auf die pro-
zentuale Haufigkeit: im Jahr 2015 waren es 42% F2o0-
29 Diagnosen, wahrend der Anteil in 2018 auf 38%
gesunken ist. Bei den F60-69 diagnostizierten Kli-
ent*innen waren es 2015 noch 26% und 29% im Jahr
2018. Zwischen den Jahren 2015 und 2018 ist eben-
falls eine Zunahme an F30-39 Diagnosen erkennbar.
Im SBW sind die zwei hdufigsten Diagnosen F20-29
und F10-19. Im Jahr 2015 waren es noch 63% von den
F20-29 Diagnosen und im Jahr 2018 gab es eine
leichte Senkung auf 57%. Bei den F10-19 Diagnosen
waren es dagegen noch 18% im Jahr 2015 und24% in
2018. Die genaue Darstellung der Kli-
ent*innenzahlen im ABW light soll im nachsten Jah-
resbericht erfolgen werden.

Mithilfe der BaDo Daten aus den vergangenen vier
Jahren wurden Zusammenhdnge zwischen unter-
schiedlichen Items des ABW plus und Stat. BWs
untersucht. Beispielhaft sollen zwei thematische
Zusammenhdnge herausgegriffen werden: Das ABW
plus hat offensichtlich einen Einfluss auf die
Fremdaggression von Klient*innen - sowie deren
Stellung im Erwerbsleben. Seit EinfGhrung des ABW
plus sind positive Verhaltensanderungen besonders
bei den tatlichen Fremdaggressionen, wie in Schau-
bild 4 dargestellt, erkennbar:

Tatliche Fremdaggression
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Hilfeplankonferenz
Fallsteuerung des GPVs

Manfred Baum
Sozialdienst BruderhausDiakonie, Koordinator
der HPK im Landkreis Ravensburg

Die monatlich in Ravensburg und Wangen stattfin-
dende Hilfeplankonferenz (HPK) berat Gber Hilfepla-
nungen, die von der koordinierenden Bezugsperson
mit den Klient*innen erstellt wurden. Neben der
Arbeitsgemeinschaft GPV (AG GPV) und der Trager-
gemeinschaft GPV (TG GPV) ist die HPK Teil der
gemeindepsychiatrischen Gremien. Dabei ist die AG
GPV fur die Prifung der Versorgungsumsetzung
sowie fir die Erstellung von Weiterentwicklungs-
empfehlungen zusténdig. Innerhalb der TG GPV
werden gemeinsam die Bedarfe diskutiert wie auch
die Leistungserbringung untereinander abgestimmt.
Hierbei Ak-
teur*innen. Ziel der HPK ist die passgenaue Be-

gilt die Selbstverpflichtung aller
stimmung des Unterstitzungsangebotes, das sich
aus dem individuellen Hilfebedarf der Klient*innen
ergibt. Sie ersetzt im Landkreis Ravensburg i. d. R.
die Uberprifung des Hilfebedarfs durch das Fallma-
nagement der Ein-

AG
GPV

TG
GPV

HPK

gliederungshilfe. Winschenswert ist, dass die Kli-
ent*innen sich an der Diskussion in der HPK beteili-
gen. Auf dem Weg hin zu vermehrter Personenzent-
rierung und der Starkung der Winsche und Bedirf-
nisse der Klient*innen durch das Bundesteilhabege-
setz, werden besondere Anforderungen an die HPK
der Zukunft gestellt. Gleichzeitig erfillt sie in ihrer
bestehenden Form bereits alle selbstverpflichtenden
Kriterien, zu welchen die allgemeine und regionale
Versorgungsverpflichtung sowie die gemeinsame
Versorgungsentwicklung gehoren. Bei der Weiter-
entwicklung der Hilfeplankonferenz wird zu prifen
sein, wie die HPK mit den Anforderungen an eine
zukinftige Teilhabekonferenz bzw. Gesamtplankon-
ferenz im Sinne des BTHG sinnvoll verknipft werden
kann.

Entwicklung der Fallzahlen in der HPK
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Die Zahl der Neuvorstellungen ist im Jahr 2018 er-
neut fast gleich hoch geblieben. Auch an der Kli-
ent*innenbeteiligung hat sich kaum etwas verdn-
dert.

Die in Schaubild 6 erwéhnten 596 Uberprifungen
teilen sich wie folgt auf:

Klient*innenbeteiligung an der Hilfeplankonferenz

Seit 2017 nimmt ein/e Vertreter*in von IPERA (Initia-
tive Psychiatrie-Erfahrene RAvensburg) an beiden
Hilfeplankonferenzen im Landkreis Ravensburg teil
und erweitert das Beratungsspektrum durch die
Sichtweise der Betroffenen.

Wie aus dem Schaubild zur HPK hervorgeht, haben
im Jahr 2018 93 Klient*innen an der Hilfeplankonfe-
renz personlich teilgenommen. Davon waren 79
Klient*innen bei ihrer Erstvorstellung in der HPK
dabei, 14 Klient*innen bei der Vorstellung ihres ver-
anderten Hilfebedarfs.

Bei insgesamt 137 Neuvorstellungen im Jahr 2018
heil3t dies, das weit Uber die Halfte der Klient*innen
an der Erstvorstellung in der HPK teilgenommen
haben. Eher selten ist die Teilnahme bei anderen
Tagesordnungspunkten, da hier inhaltlich nur
kurz Gber einzelne Klient*innen gesprochen wird.

- 100 Vorstellungen wegen Anderungen des Hilfebe-
darfs

- 400 Verldngerungen mit gleichbleibendem Hilfe-
bedarf

- 61 Abmeldungen

- 35 kurze Informationen zu Entwicklungen bei ein-
zelnen Klient*innen

Alle Klient*innen wurden von einer koordinierenden
Bezugsperson in die HPK begleitet und bei der Vor-
stellung unterstitzt. Fir Gewdhnlich Gbernimmt die
Bezugsperson die Vorstellung des Hilfebedarfs in der
HPK. Die Klient*innen selbst dufRern sich in der Re-
gel zu Fragen aus dem Gremium oder sie stellen ihre
eigene Sichtweise (auch Abweichungen) zum Hilfe-
bedarf dar.

Durch die gesetzlichen Anforderungen des BTHG an
die Klient*innenbeteiligung im Rahmen der Teilha-
bekonferenz oder der Gesamtplankonferenz, kommt
auch der Teilnahme der Klient*innen an der HPK
zukinftig eine noch hohere Bedeutung zu. Die HPK
ist ein unverzichtbares Instrument fir die Hilfepla-
nung und sie hat sich auch im Hinblick auf die kom-
menden Verdnderungen durch das BTHG bewahrt.

Abbildung 17: Kreuzwortratsel (Quelle: ZfP)




BAG GPV

Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer
Verbindee. V.

Andreas Weil3

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiat-
rischer Verbinde e. V. (BAG GPV) hat die Funktion
eines Dachverbandes fir die Gemeindepsychiatri-
schen Verbinde in Deutschland inne.

Die Initiative zur Grindung einer solchen Bundesar-
beitsgemeinschaft entstand erstmalig im Jahr 2003
durch die Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK).
Die APK wurde als Geschaftsstelle im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) einge-
richtet. Aufgabe der APK ist, die Zusammenarbeit
zwischen Verbdnden und Expert*innen auf Bundes-
ebene zu moderieren und die Weiterentwicklung
von Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen ent-
sprechend zu férdern.

Im Jahr 2005 erfolgte auf Empfehlung der APK die
Grindung des BAG GPV. Gleichzeitig wurden damit
die qualitativen Anforderungen unter Bericksichti-
gung von regionalen Strukturen festgelegt. Insge-
samt 13 Gemeindepsychiatrische Verbinde grinde-
ten im Jahr 2006 in Kassel die BAG GPV. Der GPV
Ravensburg war hierbei Grindungsmitglied. Im
gleichen Zug wurden die Satzung sowie die Quali-
tatsstandards fUr die Gemeindepsychiatrischen Ver-
binde in der BAG GPV verabschiedet und fanden
damit Anwendungen in den jeweiligen regionalen
GPVs.

Ziel und Zweck der BAG GPV ist es, durch die ortli-
chen GPVs fir eine kontinuierliche und qualitative
Weiterentwicklung der Leistungsangebote zu sor-
gen. Die BAG GPV hat weiterhin die bedarfsgerechte
und gemeindeintegrierte Versorgung von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung im Fokus. Die
Mitglieder der BAG GPV haben sich dazu verpflich-
tet, diese Ziele umzusetzen und sich eng mit der
BAG GPV abzustimmen. Die Zielgruppe umfasst
dabei Menschen mit schweren akuten und langan-
dauernden psychischen Erkrankungen und komple-
xen Hilfebedarfen. Nachfolgend sind exemplarisch
Angebote aufgelistet, die der BAG GPV besonders
unterstitzt:

- N,

BAG GPV

Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V.

e Befdhigung zur Teilhabe

e  Assistenz rund um das Thema Wohnen

e Unterstitzung bei der Tagesgestaltung

e Befdhigung bei den Themen Arbeit, Ausbil-
dung und Beschaftigung

e Angebote der Grundversorgung

e Angebote spezieller Therapieverfahren

e Behandlungs- und Rehabilitationsplanung
im Sinne der regionalen Versorgungsver-
pflichtung

Die Mitglieder der BAG GPV garantieren eine einzel-
fallbezogene Unterstitzung, mit einer umfassenden
und individuellen Hilfeplanung. Im Rahmen der regi-
onalen GPVs kénnen somit in enger Abstimmung
zwischen Leistungstragern, Leistungserbringern und
Leistungsempfanger*innen passgenaue Angebote
nach den Qualitdtsstandards der BAG GPV umge-
setzt werden.

Die Qualitatsstandards der BAG GPV haben eine
hohe Prioritdt wie beispielsweise MalRnahmen zur
Vermeidung von Zwang oder zur Beachtung des
Rechts auf Selbstbestimmung von psychisch er-
krankten Menschen. Eine kontinuierliche Qualitats-
verbesserung wird dabei angestrebt.

Aktuell ist die BAG GPV mit der fachlichen Beglei-
tung der regionalen GPVs zur Umsetzung des Bun-
desteilhabegesetzes befasst. Die BAG GPV fungiert
hier als wichtiger fachlicher Vermittler zwischen
dem Bund, den Bundesldndern und den jeweiligen
regionalen GPVs.

Quellen

Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) (0. J.): Startseite. URL:
https://lwww.apk-ev.de/startseite/. Zugriff am 27.06.2019.

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbinde e. V.

(BAG GPV) (0. J.): Entstehungsgeschichte/ Qualitatsstandards/

Satzung. URL: https://bag-gpv.de/startseite/ Zugriff am
27.06.2019.



Trager-NEWS

Auch dieses Jahr berichten uns die einzelnen Trager
des GPV Ravensburg Uber die Aktivitaten und Neuig-
keiten aus dem Jahr 2018.

arkade

ABW Plus - Spezial-Team der Arkade e.V.

Nach einer zweijdhrigen Modellphase mit wenigen
Klient*innen in einer intensiven Betreuung wurde am
1. November 2013 die Regelfinanzierung des ABW
plus durch das Landratsamt Ravensburg in Gang ge-
setzt. Seither kdnnen Klient*innen im Kreis Ravens-
burg Uber das ABW plus intensiv ambulant betreut
werden, sodass ein Wohnen und Leben in der ge-
wohnten hduslichen Umgebung maglich bleibt oder
Uberhaupt mdglich wird. Im GPV Ravensburg bieten
drei Anbieter das ABW plus als Betreuungsform fir
psychisch kranke Menschen an. Alle Anbieter sehen
dies als grof3e Chance, die individuelle Lebensqualitat
der anvertrauten Menschen zu steigern oder zu erhal-
ten.

Aufgrund der immer starker nachgefragten Betreu-
ungsform ABW plus wurde im April 2017 in der Arkade
e.V. - anders als bei den anderen Leistungsanbietern -
die Uberlegung zur Grindung eines speziellen Teams
in die Tat umgesetzt.

Die Unterscheidung, im Vergleich zu den speziellen
ABW classic Teams oder den bei anderen Tragern
teilweise gemischten Wohnheim- und ABW-Teams,
liegt insbesondere in der Tandemarbeit. Alle Kli-
ent*innen des ABW plus werden von mindestens zwei
Mitarbeiter*innen betreut, die als feste Bezugsperso-
nen fir die Klient*innen vorrangige Ansprechpart-
ner*innen sind. Die Tandemarbeit wird durchgehend
als sehr positiv empfunden. Durch die gemeinsame
Betreuung, auch bei Klient*innen mit herausfordern-
dem Verhalten, kann die Arbeitsbelastung durch die
Tandemarbeit besser bewadltigt und abgestimmt wer-
den. Das Arbeiten in dem spezialisierten Team wird
durchweg als sehr positiv, qualitatssteigernd und
motivierend empfunden. Ebenso die Vertretung im
Urlaubs- oder Krankheitsfall: sie ist sowohl fir die
Mitarbeiter*innen als auch fur die Klient*innen sehr
unkompliziert und ohne Bezugspersonenwechsel

moglich. Zum Jahresende 2018 waren bei der Arkade
31 Klient*innen im Rahmen des ABW plus in Beglei-
tung, Tendenz steigend. Daher gibt es Uberlegungen,

im Jahr 2019 ein zweites Team zu etablieren. Mar-
kus Schaumann
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Klient im ABW+ (Quelle: Arkade)

bruderhausbDIAKONIE

Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg

Er6ffnung des Quartierszentrums Bezner

Im September 2018 fand der Umzug der Werkstatt fir
Menschen mit psychischer Erkrankung (WfbM) von
der HinzistoblerstralRe in das 117Jahre alte, denkmal-
gerecht renovierte Backsteingebaude in der Holbein-
stralRe 32 statt. Es beherbergt neben der Werkstatt
mit insgesamt 60 Arbeitspldtzen, eine Tagesstruktur
mit 18 Platzen sowie ein inklusives Café mit Mittags-
tisch-Angebot.

AulBerdem gibt es einen, in das Café integrierten
Lebensmittelladen, welcher eine Selektion an regio-
nalen, biologischen und demeterzertifizierten Pro-
dukten - aber auch die beim Grof3einkauf vergessene
Butter - anbietet. Zudem werden die Raumlichkeiten
fir ortliche Gruppen und Vereine, wie auch fir Veran-
staltungen zur Verfigung stehen.

Zentrales Ziel der Arbeit im Quartierszentrum Bezner
ist es, psychisch erkrankte Menschen zur gesellschaft-
lichen Teilhabe zu befahigen und Birger*inne mit und


https://www.google.de/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj895K0yqjbAhWQY1AKHcJBDd4QjRx6BAgBEAU&url=http://www.hinder-tiefbau.de/kunden/uebersicht/&psig=AOvVaw2n5_uoRhwVT5fqizLtc9Yf&ust=1527602875387621
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ohne Behinderung auf normalem Weg zusammen zu
bringen. Uberzeugen Sie sich gerne selbst von diesem
gelebten Konzept und besuchen Sie uns im Café Bez-

ner!
Nicole Salamon

Café Bezner (Quelle: BruderhausDiakonie)

A Evangelische Heimstiftung

Stephanuswerk Isny

Evangelische Heimstiftung GmbH, Stepha-
nuswerk Isny

Unsere Wohngruppe fir Menschen mit seelischer
Behinderung oder psychischer Erkrankung war im
Jahr 2018 weiterhin voll belegt. Aufgrund des beste-
henden Bedarfes im GPV Ravensburg, wurde die Er-
weiterung unseres stationdr betreuten Wohnangebo-
tes um zusatzliche fUnf Pldtze beantragt und geneh-
migt.

Das Stephanuswerk Isny hat daraufhin mit der umfas-
senden Sanierung eines bislang anderweitig genutz-
ten Objektes begonnen (siehe Bild). Das Gebdaude
wird sowohl von innen als auch von aufRen moderni-
siert.

Schaffung von zusétzlichem Wohnraum

(Quelle: Ev. Heimstiftung)

Nach voraussichtlicher Fertigstellung im Laufes des
Jahres 2019, bietet das Haus, verteilt auf zwei Stock-
werke, finf Menschen eine Wohnmoglichkeit. Das
Gebaude liegt in unmittelbarer Nahe zur bereits be-
stehenden Wohngruppe und Kerngeldnde des Ste-
phanuswerk. So konnen unsere kinftigen KIi-
ent*innen ohne grof3en Aufwand eine Tagesstruktur
z. B. in unserer WfbM besuchen.

Im Jahr 2018 wurden im Stephanuswerk Isny auch
zahlreiche andere Arbeiten zur weiteren Steigerung
der Attraktivitat unseres Campus vorgenommen. Eine
Anlage fUr Beachvolleyball und eine Boulebahn wur-
den jeweils mit einem kleinen Turnier eingeweiht. Die
Terrasse unseres Cafés und Kreativshops ,WERK-
HAUS" wurde erweitert und neu gestaltet. Fir die
Tagesbetreuung fur Erwachsene und Senioren wur-
den neue Raumlichkeiten geschaffen, um dem stei-

genden Platzbedarf Rechnung zu tragen. von Peter Denzl

Wir freuen uns Gber lhren Besuch in Isny.

FiUr weitere Informationen besuchen sie bitte auch
unsere Auftritte im Internet unter:

R www.stephanuswerk-isny.de oder
www.kaffeebohne-isny.de



Suidwiirttemberg

Neue Leitung mit Fokus auf Gemeinde-
psychiatrie

Der regionale Geschaftsbereich Arbeit und Wohnen
Ravensburg-Bodensee wird seit April 2018 von Dr.
Raoul Borbé geleitet. Borbé, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, folgt somit Dr. Michael Konrad,
der in das Sozialministerium berufen wurde. Im GPV
setzt sich Borbé seit vielen Jahren als Mitglied der
Tragergemeinschaft fir die Weiterentwicklung der
psychiatrischen Versorgung und die Belange psy-
chisch kranker Menschen ein. Auf3erdem ist er Vorsit-
zender des Vorstandes der Arkade e.V..

Eine Versorgungsstruktur, die sich an den individuel-
len Lebenssituationen und Bedirfnissen psychisch
kranker Menschen orientiert, ist fir Borbé ein wichti-
ges Anliegen. Um dieses Ziel verfolgen zu kdnnen, ist
ein besonderes Leitungskonzept entstanden: Parallel
zum regionalen Geschéftsbereich leitet Borbé weiter-
hin die Abteilung Allgemeine Psychiatrie, die auch das
Team der stationsaquivalenten Behandlung umfasst.
Dies ermdglicht, in Ubergreifenden Strukturen neue
Wege zu entwickeln, um eine mdoglichst lickenlose
und bedarfsgerechte Versorgungskette zu gestalten.
Parallel zu dieser Umstrukturierung am Standort
Weissenau wurde auch die Unternehmensstruktur des
ZfP SUdwirttemberg 2018 weiterentwickelt. Die
bisherigen zentralen Geschéftsbereiche Arbeit und
Wohnen sowie Kliniken fir Psychiatrie und

Abbildung 23: Melanie Gottlob, M.A. (Quelle: ZfP)

Psychotherapie wurden zu Ubergeordneten Koordi-
nierungsstellen umgewandelt. Dadurch wird mehr
Verantwortung in die Regionen gelegt und somit den
unterschiedlichen Strukturen in den verschiedenen
Regionen des ZfP Rechnung getragen. Seit Oktober
2018 verstarkt aulRerdem Melanie Gottlob den Regio-
nalen Geschéaftsbereich. Als Stabsstelle koordiniert
Gottlob schwerpunktmafig die Umsetzung des Bun-
desteilhabegesetzes im ZfP in der Region Ravens-
burg-Bodensee. von Melanie Gottlob

Abbildung 24: Eselwanderung (Quelle: Arkade)
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Ausblick fur die
weitere Arbeit im
GPV Ravensburg

Kinftige Aufgabenfelder auf dem Weg zur
Inklusion und Teilhabe

Wie bereits im vergangenen Jahr, konnte sich auch im
Jahr 2018 die Zusammenarbeit der Akteur*innen im
GPV Ravensburg als erfolgreiche und vielféltige Be-
reicherung der Klient*innenversorgung etablieren.

Die bestehenden Umstellungen der Leistungssyste-
matik beschaftigen Akteur*innen nicht nur kreis-,
sondern auch landes- und bundesweit. Die bereits
bestehenden Gemeindepsychiatrischen Verbinde,
die sich im Laufe der letzten Jahre entwickelt und
konstituiert haben, muissen nun diesbeziglich ada-
quate Anpassungen vornehmen. Angesichts dessen
sollen die positiven Entwicklungen des GPV Ravens-
burg in der BTHG-Systematik beibehalten und geeig-
net fortentwickelt werden.

Durch den erneuerten Web-Auftritt des GPVs wird
angestrebt, die Hemmschwellen zu verschiedenen
Leistungsangeboten abzubauven und fir grof3ere
Transparenz in der regionalen psychiatrischen Ver-

sorgungslandschaft zu sorgen.

Abbildung  25: Ausblick 2019 (Quelle: https:/jwww.dia-

vorsorge.de/private-altersvorsorge/finanzen-2019-was-aendert-sich/)

Hierbei ist auch die EUTB eine grof3e Bereicherung,
um Klient*innen dabei wegweisend zur Seite zu ste-
hen. Neben weiteren neuen Angeboten im GPV, wird
sich erst im Verlauf des Jahres zeigen, inwieweit sich
diese festsetzen konnten.

Daruber hinaus ist spurbar, dass die Beteiligung der
Klient*innen sowie der Psychiatrieerfahrenen nicht
nur gesetzlich festgeschrieben, sondern bereits mit
viel Engagement umgesetzt wird. Neben den Bestre-
bungen des Vereins IPERA zeigt sich dies auch unter
anderem in der EX-IN Ausbildung. Bereits im Frihjahr
2020 werden die ersten ausgebildeten Genesungsbe-
gleiter*innen den Weg zur sozialpsychiatrischen Ver-
sorgungslandschaft des GPVs suchen, um dort als
Erfahrungsexpert*innen die Betreuung der Kli-
ent*innen wirksam bereichern zu kdnnen. Jetzt liegt
es an den Einrichtungstragern, ob sie die Chance hier-

zu ergreifen maochten.

Abbildung 26: Sommerfest am Riesenhof (Quelle: BruderhausDiakonie)



IPERA Initiative Psychiatrie Erfahrener i

A b kU rZ U n g S - im Landkreis Ravensburg

KiG Projekt: Kinder im seelischen
verzeichnis . eichgewicht
KiP Projekt: for Kinder psychisch
kranker Eltern
KVJS Kommunalverband Jugend und
Soziales
ABW Ambulant Betreutes Wohnen PIA Psychiatrische Institutsambulanz

BaDo Basisdokumentation des GPVs PSB Psychosoziale Suchtberatungs-
BTHG Bundesteilhabegesetz stelle fir Suchtkranke
BWF Betreutes Wohnen in Familien RPK Rehabilitationseinrichtungen fir
Ex-In Experience Involved psychisch Kranke
GPK Gemeinde-Psychiatrie-Kultur SGB Sozialgesetzbuch
GPV Gemeindepsychiatrischer SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst
Verbund SBW Stationar Betreutes Wohnen
HPK Hilfeplankonferenz TABeWo Teilweise selbstverantwortetes
IBB Informations-, Beratungs- und Ambulant Betreutes Wohnen
Beschwerdestelle TWG Therapeutische Wohngruppe
ICD International Classification of WfbM Werkstatt fir Menschen mit
Diseases Behinderung
IPEBO Initiative Psychiatrie Erfahrener
ZfP Zentrum fir Psychiatrie (Trager)

im Landkreis Bodenseekreis

Glossar

ABW Das Ambulant Betreute Wohnen richtet sich an Psychiatrieerfahrene, die eine
stationdre Wohnform nicht oder nicht mehr benétigen und weitgehend
selbstandig leben kénnen. Leistungserbringer bieten individuelle Assistenz,
um entsprechende Alltagskompetenzen zu férdern und zu starken. Die
Menschen leben idealerweise in ihrer eigenen Wohnung.

ABW plus/+ Bei diesem Wohnangebot im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens kann
eine hohere Betreuungsleistung erbracht werden. Das Betreuungsangebot ist
zwischen dem klassischen ABW und dem stationdren Wohnen angesiedelt.
Die zu erbringende Betreuungsleistung ist in vier Hilfebedarfsgruppen
gestuft. Die Menschen leben idealerweise in ihrer eigenen Wohnung.

ABW light Dies ist eine Betreuungsleistung fir Psychiatrieerfahrene mit einem geringen
Hilfebedarf und einem zeitlichen Betreuungsumfang von o, 5 bis 1,5 Stun-
den/Woche. Die Menschen leben idealerweise in ihren eigenen Wohnungen.

BWF Das Betreute Wohnen in Familien wird von Fachkraften begleitet

Fachpflegeheim SGB XII/ XI Ein vollstationdres Wohnangebot fur Psychiatrieerfahrene, die zusatzlich
einen pflegerischen Hilfebedarf aufweisen. Zur Férderung (und Starkung) der
Alltagskompetenz sind in den jeweiligen Fachpflegeheimen
tagesstrukturierende Leistungen fester Bestandteil des Angebotes.



Geronto

Personliches Budget

RPK

SpDi

Stationar Betreutes Wohnen(SBW)

TABeWo

TWG

Gerontologie als die Wissenschaft des Alters, bspw. an Demenz erkrankte
Menschen

Psychiatrieerfahrene mit Anspruch auf Leistung nach SGB Xl kdnnen sich mit
dieser Geldleistung eigenverantwortlich Betreuungsleistungen organisieren.

Rehabilitationseinrichtung fir psychisch erkrankte Menschen

Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes mit niederschwelligem
UnterstiUtzungsangebot und Funktion der Weichenstellung fir die weitere
Versorgung chronisch psychisch kranker Menschen.

Wohn- und Betreuungsangebot fir Menschen mit einem erhéhten
Hilfebedarf. Die Menschen leben in aller Regel in Wohnungen, die der
Leistungserbringer stellt. Auch Psychiatrieerfahrene mit einem komplexen
Hilfebedarf konnen hier betreut werden. Zur Forderung der Alltags
-kompetenzen werden tagesstrukturierende Leistungen angeboten.

Sonderwohnform zwischen stationdrem und ambulantem Wohnen

Die Therapeutische Wohngruppe ist ein vollstationdres Wohnangebot mit
integrierten tagesstrukturierenden Maf3nahmen. Psychisch erkrankte
Menschen mit herausforderndem Verhalten werden hier dazu beféhigt, in
gemeindeintegrierte Angebote des Betreuten Wohnens zurickzukehren. Der
Aufenthalt ist auf zwei Jahre begrenzt.
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