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Editorial 

 
Liebe Leserinnen, liebe Leser, 
 
vor Ihnen liegt der erste Jahresbericht des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) im 
Landkreis Ravensburg nach seinem 10-jährigen Jubiläum. Die allseits gelobte Tagung im 
November 2014 „alle inklusive“ hat gezeigt, dass der Gemeindepsychiatrische Verbund und 
die gemeindepsychiatrische Versorgung im Landkreis Ravensburg gut aufgestellt sind und 
zwischenzeitlich bundesweit Beachtung finden. Insbesondere bei den Landesverbänden der 
Psychiatrie-Erfahrenen und der Angehörigen, deren Vorsitzende als Redner an der Tagung 
teilnahmen, hoben den Landkreis Ravensburg als Vorbild für die gemeindepsychiatrische 
Versorgung in Baden-Württemberg hervor. Der Landtagsabgeordnete Manfred Lucha hob 
bei der Tagung hervor, dass die Erfahrungen und die Dokumentation dieser Erfahrungen in 
den Jahresberichten der Gemeindepsychiatrischen Verbünde des Landkreises Ravensburg 
und des Bodenseekreises nicht unwesentlich zu der inhaltlichen Gestaltung des neuen 
Gesetzes über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKHG) 
beigetragen haben, das zum 1. Januar 2015 in Kraft trat. 
 
In dem vorliegenden elften Jahresbericht wird die immer differenzierter werdende 
Entwicklung der gemeindepsychiatrischen Versorgung im Landkreis Ravensburg 
beschrieben und die landesweit herausragend gute Angebotsstruktur dargestellt. Der Weg 
von der psychiatrischen Anstalt zur umfassenden Versorgung in der Gemeinde ist lang. 
Gleichwohl ist dem Bericht zu entnehmen, dass die Angebote der ambulanten Behandlung 
und der psychosozialen Versorgung sich kontinuierlich verbessern. Der vorliegende Bericht 
hat ebenfalls eine Verbesserung erfahren: Erstmals wurden die Daten für die 
Personengruppe der Unter-30-Jährigen separat ausgewertet. Durch diese Daten erhalten 
Leistungs- und Einrichtungsträger Hinweise, welche Anforderungen in den nächsten Jahren 
bestehen. 
 
Parallel zum GPV-Jahresbericht erscheint auch die „Dokumentation GPV Baden-
Württemberg 2013/2014“ des Kommunalverbands für Jugend und Soziales (KVJS) und des 
Städte- und des Landkreistags Baden-Württemberg. Auch wenn der Berichtszeitraum nicht 
mit dem für den GPV Ravensburg übereinstimmt, da er den Stand zum 31.12.2013 
wiedergibt, soll an dieser Stelle auf einige Erhebungsergebnisse für den Bereich Wohnen 
eingegangen werden: Die vergleichende Erhebung zur gemeindepsychiatrischen Versorgung 
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Württembergs zeigt, dass sich der Landkreis 
Ravensburg bei der relativen Zahl der belegten stationären Plätze pro 10.000 Einwohner mit 
6,1 im oberen Mittelfeld bewegt. Dies gilt auch für die Belegung aus dem eigenen Kreis mit 
70% sowie die relative Zahl der eigenen Leistungsempfänger mit 5,1 pro 10.000 Einwohner. 
Die Anzahl der Eingliederungshilfe-Leistungsempfänger, die stationär versorgt werden, ging 
in den Jahren 2009 bis 2013 um 2 % zurück. Bei der Quote der Leistungsempfänger von 
Eingliederungshilfe, die im eigenen Landkreis stationär versorgt werden, gehört der 
Landkreis Ravensburg mit 83% zu den Spitzenreitern. 
  
Mit 10,9 pro 10.000 Einwohnern ist die relative Zahl der ambulant betreuten Personen mit 
einer psychischen Erkrankung im baden-württembergischen Vergleich sehr hoch, ebenso 
wie beim Spitzenwert von 1,9 pro 10.000 Einwohner im Bereich des Betreuten Wohnens in 
Familien (BWF) und von 7,2 pro 10.000 Einwohnern, die ihre Leistungen der 
Eingliederungshilfe in Privathaushalten erhalten.  
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Insgesamt betrachtet erhält im Landkreis Ravensburg mit 25,5 pro 10.000 Einwohner der 
höchste Anteil von Menschen mit psychischer Erkrankung in Baden-Württemberg Leistungen 
der Eingliederungshilfe. Gleichzeitig weist er gemeinsam mit dem Landkreis Biberach mit nur 
22% der Personen in einem stationären Setting die höchste Ambulantisierungsquote aus. 
Durch den hohen Differenzierungsgrad durch ABW plus und ABW light im Ambulant 
Betreuten Wohnen zwischenzeitlich erreicht ist, dürfte die Quote in den nächsten Jahren 
noch höher werden. 
 
 
Diese Vergleichszahlen zeigen, dass im Landkreis Ravensburg in den letzten Jahren schon 
viel erreicht und die gemeindepsychiatrische Versorgung erheblich verbessert wurde. Durch 
das in Kraft treten des neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes kommen noch weitere 
Herausforderungen auf die Träger im GPV Landkreis Ravensburg zu, die in den nächsten 
Jahren gemeinsam umgesetzt werden sollen. 
 
In diesem Sinne wünschen wir Ihnen eine anregende Lektüre. 
 
 

      
 
Dr. Michael Konrad     Diana E. Raedler 
Sprecher der Trägergemeinschaft    Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft 

 
  des GPV im Landkreis Ravensburg 

 
 
 
 

 
Im Bild von links: Dr. Michael Konrad,  Sprecher der Trägergemeinschaft, Eva-Maria Meschenmoser - Erste 
Landesbeamtin Landkreis Ravensburg,, Sozialdezernentin Diana E. Raedler und Manfred Lucha, MdL anlässlich 
der Jubiläumstagung  im historischen Schwörsaal in Ravensburg. 
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Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) im Landkreis Ravensburg 

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) im Landkreis Ravensburg wurde im Anschluss 
an das Modellprojekt zur Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der 
psychiatrischen Versorgung im Jahr 2004 gegründet. Das Modellprojekt war vom 
Sozialministerium Baden-Württemberg mit der Aktion Psychisch Kranke initiiert worden und 
umfasste neben der Region Bodenseekreis/Landkreis Ravensburg noch drei andere 
Modellregionen. Nachdem von 2001 bis 2004 gemeinsam mit dem Bodenseekreis im 
Rahmen des Modellprojekts eine gemeinsame Hilfeplankonferenz der beiden Landkreise 
eingeführt worden war, etablierten sich die GPV getrennt in beiden Landkreisen. Die 
wichtigsten Prinzipien des GPV – die gemeinsame Versorgungsverpflichtung aller 
Einrichtungsträger und die gemeinsame Weiterentwicklung der differenzierten Versorgung 
chronisch psychisch kranker Menschen in der Gemeinde – wurde in beiden Landkreisen 
schriftlich vereinbart. Mit dem seit Januar 2015 geltenden Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz 
(PsychKHG) wurden die GPV rechtlich verankert. Der GPV im Landkreis Ravensburg wird 
seine Strukturen entsprechend dem Gesetz weiterentwickeln. Ein aus dem PsychKHG 
abgeleitetes mittelfristiges Ziel ist die Förderung der Inklusion und Partizipation der 
Betroffenen.  
 
Das Konstrukt des Gemeindepsychiatrischen Verbundes im Landkreis Ravensburg besteht 
aus drei Gremien: der Arbeitsgemeinschaft GPV, der Trägergemeinschaft GPV und der 
Hilfeplankonferenz. Mitglieder in der Arbeitsgemeinschaft GPV sind u. a. der Landkreis, die 
Einrichtungsträger der Trägergemeinschaft, weitere Leistungsträger, Patientenfürsprecher, 
Vertreter der Psychiatrie-Erfahrenen und Vertreter der Angehörigen psychisch Kranker. In 
der Trägergemeinschaft sind der Landkreis Ravensburg, die Arkade e. V., die 
Arkade/Pauline 13 gGmbH, die BruderhausDiakonie, das ZfP Südwürttemberg, die 
Sprungbrett-Werkstätten gGmbH und die Evangelische Heimstiftung Stephanuswerk Isny 
sowie die Anode gGmbH vertreten. 
 
Der hier vorliegende Jahresbericht beruht auf den Auswertungen der in allen beteiligten 
Einrichtungen für alle Klientinnen und Klienten geführten GPV-BADO (Basisdokumentation 
des Gemeindepsychiatrischen Verbunds). Eine derartige einrichtungsübergreifende 
einheitliche Leistungsdokumentation ist bundesweit bislang einzigartig. Die Auswertung der 
Daten wurde von der Abteilung Versorgungsforschung des ZfP Südwürttemberg 
vorgenommen.  
 

Entwicklung des GPV 2014 

Im GPV Ravensburg wurden 2014 1.702 psychisch kranke Personen erfasst, die Leistungen 
in mindestens einer Einrichtung des GPV erhielten. Gegenüber dem Vorjahr ist die Zahl um 
155 Personen und damit um 8,1% zurückgegangen. Dies spiegelt allerdings nicht einen 
realen Rückgang der Leistungsempfänger wieder. Vielmehr werden KlientInnen der 
ambulanten Ergotherapie und des ambulanten psychiatrischen Pflegedienstes, die 
ausschließlich diese Leistungen in Anspruch nehmen, nicht mehr separat erfasst, weil die 
Vergütung dieser Leistungen durch die Krankenkassen derzeit in Frage gestellt ist und 
Rechtstreite anhängig sind. In der nachfolgenden Leistungsübersicht fehlen auch die 
Beschäftigten der Weissenauer Werkstätten, die nicht zugleich Leistungen des betreuten 
Wohnens oder des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) erhielten, aufgrund von Problemen 
der Datenübertragung.  
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KlientInnen des GPV Ravensburg 2014 auf einen Blick* 
 
in der psychiatrischen Klinik behandelte Patienten   1.724 
tagesklinisch behandelt         519 
in der Institutsambulanz behandelt     3.878 
in Angeboten des Gemeindespsychiatrischen Verbunds  1.702 
im Betreuten Wohnen         448 
in der Werkstätte für behinderte Menschen       555 
vom Integrationsfachdienst betreut          93 
unterstützte Beschäftigung           11 
Vorstellungen in der Hilfeplankonferenz       668 
Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern        28 
 

*Klientinnen können mehreren Kategorien angehören 

 

Krankheitsspektrum  

Schaubild 1 zeigt die Verteilungen der psychiatrischen Diagnosen im GPV.  

 
Schaubild 1 
 
 
KlientInnen mit schizophrenen Störungen machen noch etwa die Hälfte der Klientel im GPV 
aus. Der Anteil von Menschen mit affektiven und Persönlichkeitsstörungen ist in den letzten 
Jahren kontinuierlich gestiegen. Vergleichbar gering - deutlich geringer als in der 
psychiatrischen Klinik und als in der Bevölkerung – ist der Anteil von Sucht- und 
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Demenzerkrankungen. Dies liegt daran, dass die Versorgung dieser Personengruppen 
überwiegend über das Sucht- bzw. Altenhilfesystem erfolgt und nur teilweise in die 
Zuständigkeit des GPV fällt. Dies spiegelt sich auch in der Altersstruktur wieder (Schaubild 
2).  

Schaubild 2

Es zeigt sich, dass der Anteil von Menschen im höheren Lebensalter – trotz der 
demographischen Entwicklung – eher gering ist, weil diese Personen eher im Bereich der 
Altenhilfe versorgt werden.   

Ambulante, teilstationäre und stationäre Behandlung  

Der GPV besteht aus zwei klar voneinander zu trennenden Systemen der Hilfeerbringung: 
Einrichtungen und Dienste, die psychosoziale Hilfen auf der Grundlage der Sozial-
gesetzbücher (SGB) XII, IX und XI mit einer pauschalen Finanzierung auf landesgesetzlicher 
Grundlage erbringen und das System der Krankenbehandlung nach SGB V. Diesbezüglich 
werden nachfolgend die Leistungsdaten des ZfP Südwürttemberg mit den stationären 
Einrichtungen in Ravensburg-Weissenau und an der Oberschwabenklinik in Wangen i. A., 
mit den drei Tageskliniken für Sucht, Depression und Allgemeinpsychiatrie in Ravensburg-
Weissenau, der Depressions-Tagesklinik an der Obernschwabenklinik Ravensburg und in 
der psychiatrischen Tagesklinik in Wangen sowie den psychiatrischen Institutsambulanzen in 
Weissenau, Ravensburg und Wangen dargestellt. Alle Daten beziehen sich auf behandelte 
Personen aus dem Landkreis Ravensburg im Jahr 2014, unabhängig von der 
Inanspruchnahme sonstiger Leistungen im GPV.  
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Schaubild 3 zeigt die Anzahl der behandelten Patienten je Diagnosegruppe in der voll- und 
teilstationären Behandlung und in der ambulanten Behandlung der Institutsambulanz (PIA), 
jeweils im Vergleich zum Vorjahr.  
 

 
Schaubild 3 

 

Bemerkenswert ist, dass in sämtlichen Diagnosegruppen inzwischen deutlich mehr Patienten 
ambulant als stationär behandelt werden. Am deutlichsten ist dieser Trend im Bereich der 
Demenzen, wo trotz der bekannten demographischen Entwicklung mit zunehmender 
Häufigkeit von Demenzerkrankungen die Zahl der stationären Betten seit vielen Jahren nicht 
gestiegen ist. Erreicht wurde dies durch einen massiven Ausbau der ambulanten 
Versorgung, auch mit einem Modell der integrierten Versorgung und aufsuchender 
Behandlung durch Fachärzte z. B. in Heimen. Im Vergleich zum Vorjahr lassen sich einige 
langjährige Trends bestätigen, die schon länger festzustellen sind: 
  

- Die Anzahl ambulant betreuter Menschen mit Demenz nimmt stetig zu. 
- Auch bei affektiven, neurotischen und Persönlichkeitsstörungen ist eine stetige 

Zunahme der Nachfrage nach ambulanter Behandlung zu verzeichnen.  
- Stationär werden stetige Zunahmen bei affektiven und Suchterkrankungen 

beobachtet, was sich aber hier zuletzt für den Landkreis Ravensburg nicht bestätigen 
ließ.  

- Die Zunahme im Bereich der schizophrenen Erkrankungen spiegelt keinen 
langjährigen Trend wieder.   

 

Wird ausschließlich die tagesklinische Behandlung analysiert (Schaubild 4), ergibt sich eine 
deutlich andere Verteilung:  
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Schaubild 4 

 

Patienten mit Schizophrenie, etwa die Hälfte der Klientel des GPV, spielen hier eine eher 
nachrangige Rolle, es dominieren Patienten mit affektiven und neurotischen Störungen 
neben Suchterkrankungen, die in der Sucht-Tagesklinik des ZfP in Weissenau behandelt 
werden. Mit der Einrichtung einer Akut-Tagesklinik und einer Depressions-Tagesklinik in 
Weissenau 2014 hat sich dieser Trend, wie der Abbildung 4 zu entnehmen ist, sogar noch 
deutlich verstärkt. Tageskliniken haben sich zunehmend zu einem spezifischen 
Behandlungsangebot für diese Klientel entwickelt. Bei diesen Patienten ist mehrheitlich 
davon auszugehen, dass sie noch in ihren Lebensbezügen integriert sind und, ebenso wie 
der größte Teil der Suchtpatienten, keine weitere Unterstützung von den Einrichtungen und 
Diensten des GPV benötigen.  
 

 

Medizinische und berufliche Rehabilitation im GPV   

Die Einrichtung zur Rehabilitation psychisch Kranker (RPK) der Arkade e. V. in Baienfurt 
stellt das Bindeglied zwischen klinischer Behandlung und sozialer sowie beruflicher 
Eingliederung dar. Das RPK Baienfurt nimmt traditionell nicht nur KlientInnen des 
Landkreises Ravensburg auf, sondern auch KlientInnen aus Nachbarlandkreisen. 2014 
stammten 42% der 31 Personen aus dem Landkreis Ravensburg. 80 % der KlientInnen 
waren 2014 unter 30 Jahre alt, 2/3 litten an einer schizophrenen Erkrankung. Es handelt sich 
damit entsprechend der Zielsetzung der Einrichtung ganz überwiegend um einen 
Personenkreis mit noch kürzer dauernder Erkrankung, bei dem eine möglichst umfassende 
Rehabilitation angestrebt wird. Dies wird gut durch das Schaubild 5 verdeutlicht, das die 
Dauer der psychischen Erkrankung in den einzelnen Einrichtungen des GPV ausweist.  
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Schaubild 5 
 

 

Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)  

Im sozialpsychiatrischen Dienst liegt traditionell und bestimmungsgemäß der Schwerpunkt 
auf den schizophrenen Störungen (Schaubild 6).  
 

 
Schaubild 6 
 
Auch hier zeigt sich allerdings ein leichter Trend zur Zunahme der affektiven Störungen. Der 
sozialpsychiatrische Dienst leistet niederschwellige Unterstützung und hat nach PsychKHG 
unter anderem die Funktion der Weichenstellung für die weitere Versorgung chronisch 
psychisch kranker Menschen. Um den SpDi von langfristigen zeitintensiven Betreuungs-
leistungen zu entlasten, wurde 2014 ein sogenanntes ABW light als Modellprojekt eingeführt.  
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Dadurch soll die Lücke zwischen langfristiger Betreuung des SpDi und dem ambulant 
betreuten Wohnen (ABW) mit einem Personalschlüssel von 1:10 geschlossen werden. Etwas 
mehr als 1/4 der KlientInnen des SpDi erhält weitere Leistungen der Unterstützung wie 
Soziotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie oder integrierte Versorgung. Insgesamt scheint 
die Klientel des SpDi noch relativ selbstständig zu sein. Dennoch waren nur 13 % auf dem 
ersten Arbeitsmarkt beschäftigt, 16 % hatten eine gesetzliche Betreuung (zum Vergleich: 
stationär betreutes Wohnen 68 %, ABW plus 83%, TWG 94 %, Fachpflegeheim 95%).  
 

 

Integrationsfachdienst 

Entgegen dem positiven Trend auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geht die Zahl der 
psychisch kranken Personen, die mit Hilfe des Integrationsfachdienstes (IfD) Unterstützung 
erhalten, scheinbar wieder zurück (Schaubild 7).  
 

 
Schaubild 7 
 
Dies erklärt sich u.a. dadurch, dass sich die ambulanten Angebote der Arkade/Pauline 
GmbH mit den unterschiedlichsten Maßnahmen zur Vermittlung auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt in dem Schaubild nicht vollständig abbilden. 
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Betreutes Wohnen  

Die Entwicklung im betreuten Wohnen zeigt das Schaubild 8. 
 

 
Schaubild 8 (ABW Ambulant betreutes Wohnen, Stat.BW stationär betreutes Wohnen, BWF betreutes Wohnen in Familien) 
 

Die Zahl der KlientInnen in den verschiedenen Formen des betreuten Wohnens ist im 
Landkreis Ravensburg enorm gestiegen. Wurden 2003 noch 387 Personen betreut, waren 
es 729 im Jahr 2014, also fast doppelt so viele. 2009 kam die Anode gGmbH als Anbieter 
von ambulant und stationär betreutem Wohnen in den GPV, wodurch sich der starke Anstieg 
der Klientenzahlen von 2008 auf 2009 erklärt. Ein wesentlicher Grund für den Anstieg 
insgesamt liegt in der nach der Jahrtausendwende zunehmend greifenden Wirkung der 
Enthospitalisierung psychiatrischer Kliniken. Die Enthospitalisierung führte nicht dazu, dass 
psychisch kranke Menschen in der akuten Phase nicht mehr stationär behandelt werden 
müssen, sondern zu einer Auflösung der sogenannten „Langzeitbereiche“. Die Patienten, die 
früher auf den Langzeitstationen der psychiatrischen Kliniken versorgt wurden, erhalten 
inzwischen Leistungen in den Einrichtungen und Diensten der Eingliederungshilfe. Als 
nächster Schritt soll daher mit dem geplanten Bundesteilhabegesetz das System der 
Fürsorge in ein „modernes System der Teilhabeleistung“ umgebaut werden.  
 
Die Zahl der KlientInnen entspricht allerdings nicht der Zahl, der „Plätze“, da es im 
Gegensatz zur Zeit der Langzeitstationen und Heime eine rege Fluktuation gibt. Rechnet 
man die Anzahl der KlientInnen mit Hilfe der durchschnittlichen Verweildauer pro Jahr auf 
Plätze um, ergibt sich eine deutlich niedrigere Zahl von ca. 580 Plätzen.  
  

107 

332 

448 

208 
227 

201 

72 84 80 

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2014

A
n
z
a
h
l 
d
e
r 

K
li
e
n
tI

n
n
e
n
 

Entwicklung der Klientenzahlen im  
betreuten Wohnen 

ABW Stat. BW BWF



- 11 - 

Im Gegensatz zu früher gibt es inzwischen immer freie Plätze im stationär betreuten 
Wohnen. Die Fluktuation kommt sowohl durch einen Wechsel innerhalb der 
Wohneinrichtungen des GPV als auch durch „echte“ Beendigungen zustande. 2014 
beendeten 12 KlientInnen die Maßnahme des ABW, ohne im Anschluss eine 
Betreuungsleistung im Rahmen des GPV zu erhalten. An dieser Stelle soll auch erwähnt 
werden, dass im Berichtsjahr 2014 bei den 448 KlientInnen des ABW keine Beendigung 
durch Suizid zu verzeichnen war, im stationär betreuten Wohnen waren es 2.  

Das System des betreuten Wohnens ist im Landkreis Ravensburg sehr differenziert. Neben 
dem Angebot des Betreuten Wohnens in Familien (BWF) wird außerdem ambulant betreutes 
Wohnen (ABW) mit Personalschlüsseln zwischen 1:10 und 1:12 sowie auch „ABW plus“ mit 
intensiver Betreuung entsprechend den Hilfebedarfsgruppen im stationär betreuten Wohnen 
angeboten. Stationär betreutes Wohnen wird bereits seit über zehn Jahren nicht nur in Form 
von Wohnheimen angeboten, sondern auch in Form von gemeindeintegrierten Wohnungen.  

Mit der Ablösung des Landesheimgesetzes durch das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz 
(WTPG) zum 30.05.2014 ist diese Form der stationären Wohnbetreuung in Baden-
Württemberg offiziell eingeführt und nennt sich „teilweise selbstverantwortetes ambulant 
betreutes Wohnen“ (TABeWo).
Schaubild 9 zeigt die Verteilung der betreuten Wohnformen im Landkreis Ravensburg.  

Schaubild 9

Es ist ersichtlich, dass mittlerweile etwas weniger als die Hälfte der KlientInnen des stationär 
betreuten Wohnens in „klassischen“ Wohnheimen lebt, für die heimrechtlich die Kriterien der 
vollstationären Heimversorgung gelten. In Zukunft wird es noch besser möglich sein, die 
Wohnversorgung bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Die Flexibilität im Betreuten Wohnen 
mit der Eingliederungshilfe erleichtert die Übergänge in Angebote mit mehr oder weniger 
Unterstützung.  
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Für die Umsetzung der neuen Wohnformen nach WTPG wurde die „Fachstelle ambulant 
unterstützende Wohnformen“ (FaWo) eingerichtet. Sie ist ein neues Angebot des 
Sozialministeriums Baden-Württemberg, dockt an das Netzwerk und die Fachexpertise des 
KVJS an und hat im November 2014 ihre Arbeit aufgenommen. Sie richtet sich sowohl an 
Fachleute, etwa von örtlichen Beratungsstellen, Einrichtungs- und Bauträgern als auch an 
zukünftige Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehörige. Der Aufgabenschwerpunkt der 
FaWo ist aktuell der Bereich der selbstverantworteten und anbietergestützten ambulant 
unterstützten Wohngemeinschaften nach dem WTPG. 
 
Offensichtlich ist, dass im Bereich Wohnen stärker beschützte Angebote fehlen. Damit sind 
nicht nur und nicht in erster Linie „geschlossene“ Wohnheimplätze gemeint, sondern 
stationäre Angebote mit einer ständigen Präsenz während des Tages bzw. mit einer 
Nachtbereitschaft im Haus. Darüber hinaus wäre für das ambulant betreute Wohnen an eine 
Rufbereitschaft während der Nacht im Sinne eines Krisentelefons zu denken. Seit Ende 2014 
befasst sich eine Arbeitsgruppe mit leitenden Beschäftigten der Klinik und Einrichtungen der 
psychosozialen Versorgung mit diesem Thema.  
 
 
Ambulant betreutes Wohnen   

Mehr als die Hälfte der Klienten im ABW (ohne ABW plus) lebt alleine in einer eigenen oder 
angemieteten Wohnung. Diese Lebensform entspricht der Vorstellung der Normalität. Das 
Leben in einer Wohngemeinschaft wird dagegen von einem Teil der Patienten bevorzugt, 
von einem anderen Teil als notweniges Übel akzeptiert. Wohngemeinschaften sind ein relativ 
ungezwungener Kontext, in dem Auseinandersetzen mit anderen Menschen, Kommuni-
kation, Mitteilen eigener Bedürfnisse, Übernahme von Verantwortung etc. gelernt und geübt 
werden können.  
 
 
 
Hilfeplankonferenz: Fallsteuerung des GPV     

Das zentrale Instrument der Fallsteuerung und Nutzerbeteiligung im GPV ist die 
Hilfeplankonferenz (HPK). Die monatlich in Ravensburg und Wangen stattfindende HPK 
berät über Hilfeplanungen, die von der koordinierenden Bezugsperson mit dem Klienten 
erstellt wurden. Ziel ist die passgenaue Bestimmung des Unterstützungsangebots, das sich 
aus dem individuellen Hilfebedarf des Klienten ergibt. Der Schwerpunkt der Hilfe-
plankonferenz liegt in der Diskussion von Leistungen der Eingliederungshilfe, vor allem im 
Bereich der verschiedenen Formen des betreuten Wohnens. Sie ersetzt im Landkreis 
Ravensburg i. d. R. die Überprüfung des Hilfebedarfs durch das Fallmanagement der 
Eingliederungshilfe. Wünschenswert ist, dass der Klient sich an der Diskussion der HPK 
beteiligt; nahezu die Hälfte der Klienten macht hiervon Gebrauch.  
Schaubild 10 zeigt die Entwicklung der Fallzahlen in der HPK seit ihrem regulären Bestehen.  
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Schaubild 10 
 

Die Fallzahlsteigerung in den HPK kommt nahezu ausschließlich durch die regelmäßige 
Überprüfung des Hilfebedarfs zustande. Dieser ist ein zentraler Bestandteil des 
personenzentrierten Ansatzes, der davon ausgeht, dass der Hilfebedarf nicht konstant ist, 
sondern sich ändert. Demensprechend erfolgen die Kostenzusagen in der Eingliederungs-
hilfe auch bei stationären Hilfen ausschließlich zeitlich befristet. Die Vorstellung des 
Hilfebedarfs erfolgt bei Maßnahmen der Eingliederungshilfe über den integrierten Hilfeplan, 
eine den Bedürfnissen des GPV Ravensburg angepasste Weiterentwicklung des Integrierten 
Behandlungs- und Rehabilitationsplans (IBRP). Ein nicht zu unterschätzender Effekt der 
HPK und der weitgehenden Beschränkung auf hilfebedürftige Personen des Landkreises ist 
in der damit verbundenen Steuerbarkeit der stationären Wohnplätze zu sehen. So ergab die 
monatliche Abfrage der freien Heimplätze, dass es im Durchschnitt 6 freie Plätze in den 
Heimen gab. Dieser Effekt ist ein Ergebnis der Selbstverpflichtung der Träger im GPV auf die 
regionale Versorgungsverpflichtung, die im GPV-Kooperationsvertrag festgeschrieben ist. 
Für die hilfesuchenden Personen besteht damit im Gegensatz zur Vergangenheit die 
Möglichkeit einer Auswahl der Plätze im stationär betreuten Wohnen. 
 
 
Gruppe der Klienten unter 30 Jahre  

In der vorliegenden Statistik erfolgte erstmals eine separate Auswertung der Klienten unter 
30 Jahren (U30). Die Analyse der Daten der Altersgruppe U30 vermittelt eine Vorstellung 
darüber, wie sich die Zusammensetzung der Klientel in Zukunft ändern wird. Insgesamt 
waren es 178 KlientInnen, die 2014 Leistungen in den Einrichtungen des GPV erhielten 
(Schaubild 11).  
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Schaubild 11 
 
Deutlich abweichend von der bisherigen Gesamtklientel des GPV (Schaubild 1) überwiegen 
bei den Frauen inzwischen neurotische und Persönlichkeitsstörungen, während bei den 
Männern neben Schizophrenie und Suchterkrankungen insbesondere auch die psychischen 
Erkrankungen mit Beginn im Kindes- und Jugendalter eine zunehmend größere Rolle 
spielen. Die deutliche Änderung der Klientel in den Einrichtungen und Diensten wirft die 
Frage nach notwendigen Änderungen in den Betreuungskonzepten auf. Diese wurden in den 
letzten beiden Jahrzehnten in erster Linie für KlientInnen mit schizophrenen Erkrankungen 
maßgeschneidert und zielten häufig darauf ab, Überforderung der auf Reize sehr 
empfindlichen psychisch kranken Personen zu vermeiden.  
Schaubild 12 zeigt, dass U30-KlientInnen vor allem in ambulanten Angeboten oder 
medizinischer Rehabilitation (RPK Baienfurt) zu finden sind.  
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Schaubild 12 
 

Die ambulante Betreuung im ambulant betreuten Wohnen (ABW) und betreuten Wohnen in 
Familien (BWF) machte also 2/3 der Unterstützungsangebote für die Personengruppe U30 
aus. Das Schaubild 13 zeigt die Stellung im Erwerbsleben der betreffenden Personengruppe.  
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Demnach handelt es sich um eine Klientel, die trotz faktischer Vollbeschäftigung nahezu 
keinen Zugang mehr zum allgemeinen Arbeitsmarkt hat. Die Perspektive einer beruflichen 
Wiedereingliederung ist ungünstig. Es ist zu befürchten, dass hier ein großer Teil 
ausschließlich in einer WfbM eine sozialversicherungspflichtige Arbeit findet.  

Ambulante Behandlung 

Schaubild 14 zeigt die Inanspruchnahme fachärztlicher Behandlung in den verschiedenen 
betreuten Wohnformen bzw. bei KlientInnen des SpDi.  

Schaubild 14

Es zeigt sich: Fast alle KlientInnen erhielten eine fachärztliche Behandlung, ausgenommen 
wohl nur diejenigen, die eine solche ablehnten. Die fachärztliche Versorgung wird inzwischen 
mehrheitlich durch die psychiatrische Institutsambulanz (PIA) und nur noch in geringerem 
Maße durch niedergelassene Fachärzte geleistet. Ambulante Soziotherapie spielte bisher 
eine untergeordnete Rolle, kann aber seit Januar 2015 mit einer Änderung der Richtlinien 
auch von den PIAs und nicht mehr ausschließlich für Patienten mit schizophrenen 
Erkrankungen verordnet werden. Insofern ist in Zukunft hier mit einem geänderten 
Leistungsprofil zu rechnen. 
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Stationäre Krisenintervention  

2014 mussten 312 KlientInnen (23 %) aus den Angeboten der Wohnbetreuung ein- oder 
mehrmals stationär aufgenommen werden. Umgekehrt konnten damit bei der überwiegenden 
Mehrheit der betreuten KlientInnen stationäre Aufnahmen vermieden werden. Am seltensten 
gelang dies bei den KlientInnen mit Persönlichkeitsstörungen und Suchterkrankungen 
(Schaubild 15), bei denen stationäre Behandlungen wegen suizidaler Krisen oder 
Alkoholrückfällen immer wieder einmal benötigt werden. Bemerkenswert ist aber die im 
Vergleich zum Vorjahr in allen Diagnosegruppen gestiegene Anzahl von KlientInnen, die 
keine stationäre Behandlung benötigten.  
 

 
Schaubild 15 
 

Besonders „instabil“ scheint die Klientel im ABW plus zu sein, die die trotz intensiver 
ambulanter Betreuung auch immer wieder stationäre Kriseninterventionen benötigte. Diese 
dauerte auch durchschnittlich am längsten (31 Tage, gegenüber 2-14 Tagen in den anderen 
Wohnformen). Nur sechs KlientInnen mussten länger als ein halbes Jahr in der Klinik 
behandelt werden. Dennoch gibt es einen Anteil sehr schwer erkrankter Personen in der 
Klientel des GPV. Die Krankheitsverläufe münden dann zumeist in die Aufnahme in die 
therapeutische Wohngemeinschaft (TWG) in Weissenau.  
 
Fachpflegeheime  

Schaubild 16 zeigt, dass die Fachpflegeheime eine spezifische Funktion im GPV 
wahrnehmen. Sie nehmen alt und pflegebedürftig gewordene chronisch psychisch kranke 
Menschen aus Wohnheimen und im Alter psychisch krank gewordene Menschen mit 
herausfordernden Verhaltensweisen von zuhause und aus Altenpflegeheimen auf.  
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Schaubild 16 
 
Schaubild 17 zeigt, dass die Fachpflegeheime keine Heime mit dem Schwerpunkt der 
Altenpflege sind. Nur knapp die Hälfte der Klientel ist älter als 70 Jahre. Insbesondere in dem 
Fachpflegeheim der BruderhausDiakonie mit einem Altersdurchschnitt von 64,8 Jahren findet 
sich ein großer Anteil jüngerer Menschen.  
 

 
Schaubild 17 
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Angebote tagesgestaltender Hilfen 

Die Angebote tagesgestaltender Hilfen für psychisch kranke Menschen sind sehr 
differenziert und die Begriffsverwendung ist teilweise verwirrend. Tagesgestaltende Hilfe ist 
ein Oberbegriff zur Bündelung von unterschiedlichen Angeboten, die sich vor allem in den 
sozialrechtlichen Grundlagen und den Zugangsregeln deutlich unterscheiden. Dazu gehören: 
 

 Tagesstätte: 
Niederschwelliges Angebot der Tagesgestaltung. Zutritt ohne Anmeldung oder 
Aufnahmeprozedur, auch anonym möglich. Finanzierung: pauschal durch Freiwillig-
keitsleistung des Landkreises  
 

 Zuverdienst-Angebot: 
Niederschwelliges Arbeitsangebot für Personen, die nicht im stationär betreuten 
Wohnen sind zur Förderung der Aufnahme einer Erwerbsarbeit über den Anreiz des 
Zuverdienstes und seit 2015 auch nach Erreichen des gesetzlichen Rentenalters 
 

 Tagesstrukturierende Maßnahmen der Eingliederungshilfe: 
Als Ergänzung zu stationär betreutem Wohnen über separate Antragsstellung beim 
Träger der Eingliederungshilfe. 

 
 

Pauschal finanzierte Tagesstätte 

Die Angebote der Tagesstätte werden in der Regel von KlientInnen des SpDi und des ABW 
in Anspruch genommen, das Angebot zur Pausengestaltung und Mittagessen auch von 
Beschäftigten der WfbM und des Zuverdienstangebots. Es werden Bedürfnisse nach Kontakt 
und Beratung befriedigt, es gibt ein einfaches Angebot an Getränken und Essen sowie ein 
offenes Angebot an Aktivitäten. Für die KlientInnen ist es wichtig, dass sie das Angebot 
nutzen können, wie es ihren jeweiligen Bedürfnissen entspricht. Dementsprechend ist die 
zeitliche Nutzung völlig unterschiedlich. 
 
 
Zuverdienst-Angebote  

Für das Zuverdienst-Angebot werden die Räumlichkeiten der WfbM genutzt, es handelt sich 
aber um ein eigenständiges Angebot außerhalb des Werkstatt-Status. Im GPZ Ravensburg 
stehen 10 Zuverdienstplätze, im GPZ Wangen, den Sprungbrettwerkstätten Kißlegg sowie 
dem Stephanuswerk Isny und Leutkirch ebenfalls 10 Plätze zur Verfügung. Dabei kann ein 
Platz auch von mehreren Personen belegt werden. Der Stundenumfang beträgt maximal 15 
Stunden je Woche. 2014 wurde die Leistung von 41 Personen in Anspruch genommen. 
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Tagesstrukturierende Maßnahmen  

Für die tagesstrukturierenden Maßnahmen muss ein komplexer Hilfebedarf in Form 
stationärer Hilfen im Bereich Wohnen vorliegen, bei dem davon auszugehen ist, dass die 
Klienten nicht in der Lage sind, ihren Tagesablauf selbständig zu strukturieren. 
 
Angesichts der zunehmenden Zahl (jüngerer) psychisch kranker Menschen in der Leistung 
des stationär betreuten Wohnens wurde die Problematik mit dem Sachgebiet 
Eingliederungshilfe des Landkreises intensiv diskutiert. Im Sommer 2014 wurde man sich 
einig, dass alle Träger des stationär betreuten Wohnens eine gemeinsame 
Leistungsvereinbarung für den Leistungstyp I.4.5b abschließen und das Angebot im GPZ 
Ravensburg von einem eigenen Team in eigenen Räumlichkeiten und im GPZ Wangen in 
der WfbM erbracht werden.  
 
 
Arbeit und Beschäftigung 

Weniger als 10 % der 1702 KlientInnen, die im GPV Hilfen erhalten, sind auf dem ersten  
Arbeitsmarkt beschäftigt, mit sinkender Tendenz in den letzten Jahren. 2014 ging die Zahl 
der Beschäftigten in den Werkstätten des ZfP, der BruderhausDiakonie, der Sprungbrett 
Werkstätten gGmbH Kißlegg und dem Stephanuswerk Isny erstmals zurück. Waren 2013 
noch 647 Personen mit seelischer Behinderung in den Werkstätten beschäftigt, waren es 
2014 nur noch 555. Gegenüber 2012 erfolgte sogar ein Rückgang um 125 Personen. 
  
Dieser Rückgang ist nahezu ausschließlich auf den Berufsbildungsbereich zurückzuführen. 
Die WfbM bleibt daher für psychisch kranke Menschen mit langer Chronifizierung die 
vorrangige Möglichkeit der Teilhabe am Arbeitsleben. Es ist davon auszugehen, dass nach 
wie vor ein sehr geringer Teil der Beschäftigten im Arbeitsbereich der WfbM auf den 
allgemeinen Arbeitsmarkt wechselt.  
 
Der Rückgang der KlientInnenzahlen im Berufsbildungsbereich ist am ehesten darauf 
zurückzuführen, dass ein beträchtlicher Anteil des Personenkreises auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt untergekommen ist. Diese Entwicklung ist somit erfreulich, wenn sie für die 
Träger zum Teil auch markante Einschnitte mit sich bringt. Allerdings ist für den 
Personenkreis, der Angebote der psychosozialen Unterstützung im GPV erhält, die Situation 
durch den durch weitgehende Vollbeschäftigung gekennzeichneten Arbeitsmarkt nicht 
unbedingt leichter geworden. Denn es werden zwar Arbeitskräfte gesucht, aber die 
Anforderungen an die Qualifikation werden zunehmend höher. Tätigkeiten ohne qualifizierte 
Ausbildung stehen praktisch nicht mehr zur Verfügung. Es ist zu befürchten, dass Klienten 
mit schizophrenen Psychosen des stationär betreuten Wohnens zunehmend aus der 
sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung ausgeschlossen bleiben, weil sie aufgrund der 
krankheitsbedingten Antriebslosigkeit die Anwesenheit von sieben Stunden und fünf Tagen 
in der WfbM nicht aushalten. Um dies zu vermeiden, bedarf es im GPV des Landkreises 
Ravensburg einer gezielten Förderung im Rahmen des tagesstrukturierenden Angebotes der 
Eingliederungshilfe. Junge Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen (U-30) 
wollen meist nicht in die WfbM. Für diesen Personenkreis müssen unbedingt neue Angebote 
gefunden werden, um das Risiko einer lebenslangen Erwerbslosigkeit zu verhindern. 
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Versorgung psychisch kranker Kinder- und Jugendlicher 

 
Projektstelle KiP - Kinder psychisch kranker Eltern 
 
Seit Mai 2008 wird im Landkreis Ravensburg auf Initiative der Kreissozialverwaltung das 
Projekt Kinder psychisch kranker Eltern (KiP) umgesetzt. 
Hierzu ist beim Landratsamt Ravensburg eine Projektstelle besetzt. 
 
Ziel des Projektes ist es, Kinder und Jugendliche mit psychisch kranken oder belasteten 
Eltern zu entlasten und zu unterstützen und somit einem erhöhten eigenem 
Erkrankungsrisiko sowie anderen kostenintensiven Folgeschädigungen und Behandlungen 
vorzubeugen. 
 
Kern des Projekts sind drei Module, die miteinander verwoben sind: 
Modul 1:  Ehrenamtliche Paten/Patenfamilien für Kinder psychisch kranker Eltern 
Modul 2:  Gruppenangebote für Kinder und Jugendliche 
Modul 3:  Unterstützung der Kinder und Jugendlichen durch individuelle Maß- 
  nahmen 
 
Das Modul 1 - Ehrenamtliche Paten/Patenschaften - wird vom Arkade e.V. in enger 
Kooperation mit der Projektstelle KiP durchgeführt. Hierfür arbeiten eine Mitarbeiterin bei der 
Arkade e.V. mit einem Stellenumfang von 60 % und eine zusätzliche Fachkraft als 
geringfügig Beschäftigte. Aufgabe der Mitarbeiterinnen ist, Paten zu akquirieren sowie die 
einzelnen Patenschaften zu vermitteln und fachlich zu begleiten. 
Seit August 2011 wird das Patenmodul über das Förderprogramm Kinder, Jugendliche und 
Familien des Landkreis Ravensburg für zunächst 5 Jahre gefördert. Finanziert werden 
maximal 30 Patenschaften.  
Zum 31.12.14 bestanden 28 Patenschaften für 33 Kinder. Im Laufe des Jahres wurden 13 
Patenschaften neu vermittelt, 16 wurden beendet.  
 
Im Modul 2 - Gruppenangebote für Kinder und Jugendliche – erleben die Kinder und 
Jugendlichen, dass es auch andere betroffene Familien gibt. Allein dies wirkt oft schon 
entlastend. Dadurch, dass einige Familien schon seit ein paar Jahren die Angebote in 
Anspruch nehmen, kennen sich die Kinder/Jugendliche z.T. schon untereinander. Die 
Ferienangebote werden von der Projektmitarbeiterin durchgeführt. Dies erleichtert die 
Kontaktaufnahme zu den Kindern/Jugendlichen und ermöglicht  manchmal einen leichteren 
Zugang für folgende Gespräche.  
Im Jahr 2014 wurden vier Angebote in den Ferien durchgeführt, ein Gesangsworkshop und 
ein Stockkampfworkshop in den Osterferien, in den Sommerferien ein Ausflug zum 
Haustierhof Reutemühle und in den Herbstferien „ein Tag auf Conny´s Farm“ (tiergestützte 
Erlebnispädagogik). An den Ferienangeboten nahmen insgesamt 32 Kinder/Jugendliche im 
Alter von 7 – 16 Jahren teil. 
 
Im Modul 3 - Unterstützung der Kinder und Jugendlichen durch individuelle Maßnahmen - 
liegt der Schwerpunkt bei der Beratung der Familien. Neben der altersgerechten Aufklärung 
der Kinder und Jugendlichen über die Erkrankung der Mutter oder des Vaters, der 
Sensibilisierung der Eltern für die Situation ihrer Kinder und der Weitervermittlung der 
Familien an andere Hilfssysteme wurde verstärkt der Ansatz verfolgt, die Eltern zu 
befähigen, ihre Kinder in ihrer Entwicklung zu unterstützen und dabei auch auf eigene 
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Ressourcen zurückzugreifen. Hierzu wird u.a. die videogestützte Beratungsmethode „Marte 
Meo“ angeboten. Zudem wurde eine Selbsthilfegruppe für psychisch erkrankte Eltern initiiert, 
die sich im monatlichen Turnus in Wangen trifft. 
Im Jahr 2014 fanden 76 Beratungskontakte in 28 Familien statt. Über Spendengelder können 
betroffene Kinder und Jugendlichen  individuell in ihren Interessen und Stärken gefördert 
werden. Im Jahr 2014 wurden für 16 Kinder und Jugendliche die Kosten für Vereinsbeiträge, 
Musikunterricht, Ferienbetreuung oder ähnliche Angebote übernommen.  
 
Durch die konstant hohe Nachfrage an den Angeboten des Projektes zeigt sich, dass 
weiterhin Bedarf an Unterstützung für Familien besteht, in denen ein Elternteil psychisch 
erkrankt ist. Durch die Kooperation von Landratsamt und freiem Träger ist das Projekt 
sowohl im psychiatrischen Hilfssystem als auch in der Jugendhilfe bekannt. Die Erfahrung 
zeigt, dass Eltern, nachdem die ersten Ängste abgebaut sind, oftmals sehr dankbar für die 
Unterstützung und offen für Hinweise und Hilfestellungen sind. Insbesondere die 
Patenschaften werden oft als Gewinn für die Familie erlebt und die Kinder und Jugendlichen 
erfahren dadurch eine deutliche Stärkung. (Beate Braiger) 
 
Kontakt: 
 
Projektstelle KiP beim Landratsamt Ravensburg, Beate Braiger,  
Tel: 0751/85-3116. beate.braiger@landkreis-ravensburg.de 
 
Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern, Arkade e.V., Sylvia List,  
Tel: 0751/36655-91, sylvia.list@arkade-bwf.de 
 
 

  

mailto:beate.braiger@landkreis-ravensburg.de
mailto:sylvia.list@arkade-bwf.de
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Tagungsbericht „Teilhabe und Unterstützung garantieren Lebensqualität“ 

RAVENSBURG (zfp) – Vor zehn Jahren ist im Landkreis Ravensburg der 
Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) gegründet worden. Grund genug für die 
Verantwortlichen, mit einer bundesweit beachteten Tagung im Ravensburger Schwörsaal 
Bilanz zu ziehen. 
 
Ein gut ausgebautes ambulantes Versorgungsnetz für psychisch Kranke ist die beste 
Voraussetzung dafür, eine hohe Lebensqualität für diese Klientel zu garantieren. Die 
Aussagen der Weissenauer Professorin Dr. Renate Schepker und des Ravensburger 
Oberbürgermeisters Dr. Daniel Rapp unterstrich GPV- Sprecher Dr. Michael Konrad. Renate 
Schepker hatte betont, dass das ZfP Südwürttemberg 2,7 Mal mehr ambulante Versorgung 
als stationäre Behandlung anbiete und damit deutlich über dem Landesdurchschnitt von 1,4 
liege. Rapp hatte aufgezeigt, dass Ravensburg in puncto Integration und Inklusion von 
Zuwandernden weit vorangeschritten sei. Wer die kulturelle und religiöse Vielfalt aus 110 
Nationen zu vereinbaren in der Lage sei, könne diese Vielfalt als Stärke auch auf Personen 
mit besonderem Unterstützungsbedarf übertragen. 
 
Die Stadt wie auch der Landkreis Ravensburg verstehen sich als verlässliche Partner im 
GPV. Die erste Landesbeamtin Eva-Maria Meschenmoser wies darauf hin, dass der Kreis 
das breit aufgestellte Angebot schätze und sich auch seiner Verantwortung bewusst sei: „Wir 
sind noch lange nicht an dem Punkt angelangt, sich sorglos zurückzulehnen.“ 
 
GPV-Sprecher Konrad wies darauf hin, dass im Gemeindepsychiatrischen Verbund bereits 
umgesetzt werde, was die Vereinten Nationen in ihrer Behindertenrechtskonvention fordern: 
dass Behinderte ihren Aufenthaltsort selbst wählen und nicht gezwungen werden dürfen, in 
Einrichtungen zu leben. Dabei hätten sie Anspruch auf professionelle wie auch 
ehrenamtliche Unterstützung. Eine Haltung, die auch der Ludwigsburger Professor Dr. 
Michael Kastl beschrieb. Er setzt im Zusammenhang mit der Inklusion Behinderter auf 
Teilhabe an allen gesellschaftlichen Lebensbereichen. Dabei müsse diesen Personen aber 
zugestanden werden, das Maß an Nähe und Distanz selber regulieren zu können. Dass sie 
selber aktiver werden müssen, gab Rainer Höflacher vom Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener zu. Es sei Aufgabe der Betroffenen, Vertreter zu finden, die in den Gremien ihre 
Interessen vertreten und die Stimme erheben. Gleichwohl warnte Höflacher davor, diese 
Vertreterinnen und Vertreter zu instrumentalisieren oder mit Alibifunktionen auszustatten. 
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Dass die Teilhabe der Psychiatrie-Erfahrenen wie auch der Angehörigen im GPV wie auch 
im neuen Landespsychiatriegesetz fest verankert ist, würdigten Referierende wie die rund 
200 Gäste der Tagung gleichermaßen. Dieses Gesetz trage die Handschrift des GPV, 
verkündete dann auch Manfred Lucha, Abgeordneter des Landtags und vormals Sprecher 
des GPV im Bodenseekreis. Der Politiker hat viel Herzblut in das dieser Tage 
verabschiedete Gesetz investiert. Er legte dar, dass der GPV auch künftig wichtige Aufgaben 
erfüllen müsse und nun auch den nötigen Spielraum bekommen habe. 
 
Drei Tage diskutierten die rund 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Tagung die 
unterschiedlichsten Aspekte. Professor Dr. Gerhard Längle vom ZfP Südwürttemberg legte 
sein Augenmerk speziell auf die Klientel chronisch Suchtkranker. In der Darstellung der 
Gemeinsamkeiten schlug er die Brücke zum GPV. Kooperation sei dabei, egal im welchen 
Bereich, immer das wichtigste Mittel für eine gelingende Versorgung. Über das ethische 
Dilemma von Zwangsmaßnahmen sprach der Weissenauer Professor Dr. Tilman Steinert. 
Hier wurde deutlich: Die Regelung zum Umgang mit Fremdgefährdung hat noch „viele 
dunkle Flecken“. (Heike Engelhardt) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis der Redaktion: Die Vorträge der einzelnen Referenten stehen zum Nachlesen bereit 
unter http://www.gpvkongress-ravensburg.de/tagungsdokumentation/ 

 

 

  

 

Dr. Daniel Rapp, OB Stadt Ravensburg; Birgit Görres, Geschäftsführerin Dachverband  Gemeindepsychiatrie e.V.; 
Dr. . Michael Konrad-Sprecher der Trägergemeinschaft, Eva-Maria Meschenmoser , 1. Landesbeamtin RV 

http://www.gpvkongress-ravensburg.de/tagungsdokumentation/
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Ausblick 2015 

Auswirkungen des neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG) Baden-
Württemberg für den GPV Ravensburg 
Zum 1. Januar 2015 trat in Baden-Württemberg das neue Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz 
(PsychKHG) in Kraft. Die Umsetzung wird den Gemeindepsychiatrischen Verbund in 
Ravensburg 2015 begleiten und beschäftigen. Daher sollen an dieser Stelle ein paar erste 
Eindrücke und Einschätzungen zum Gesetz dargestellt werden. 
 
In den Verbänden der Einrichtungen und Betroffenen wird das neue PsychKHG 
unterschiedlich beurteilt. Die einen sehen es als unbestimmtes Regelwerk, in dem Ziele und 
Vorhaben nicht konkret benannt sind. Die anderen betrachten es als Erstentwurf, der bei 
weiterer Bearbeitung in ein zukunftweisendes Strategiekonzept weiterentwickelt werden 
könnte. Regionen, in denen die Angebotsstruktur weit entwickelt ist und in denen 
Vernetzungsstrukturen fortgeschritten sind, haben es sicher leichter, die letztgenannte 
Perspektive einzunehmen. Im Landkreis Ravensburg sind bereits sehr gut eingespielte, 
vernetzte Strukturen der Fall- und Versorgungssteuerung vorhanden. Der Anteil der 
ambulanten Leistungen liegt an der Spitzenposition in Baden-Württemberg.  
Die aktuellen Vorgaben des PsychKHG können gleichwohl genützt werden, um die 
vorhandene, bereits gute Infrastruktur für psychisch kranke Menschen entsprechend dem 
Gedanken der Inklusion weiter zu entwickeln. Entwicklungschancen liegen insbesondere in 
der besseren Partizipation der Betroffenen, besseren Beratungs- und 
Beschwerdemöglichkeiten, der stärkeren Einbeziehung der Leistungen von Krankenkassen, 
der Agentur für Arbeit und des Jobcenters sowie in einer Verbesserung der Übergänge auf 
den allgemeinen Arbeitsmarkt.      
 
Für die Organisation des GPV und die Weiterentwicklung der gemeindepsychiatrischen 
Angebote sind die Teile 1) Allgemeines und 2) Hilfen des PsychKHG relevant, die die §§ 1-
12 umfassen. (Die Teile 3) Unterbringung und 4) Maßregelvollzug werden hier außen vor 
gelassen.) 
 
Schnittstellen  
Die schlichte Formulierung des Anwendungsbereichs in § 1, dass das Gesetz „Hilfen für 
Personen (regelt), die aufgrund einer psychischen Störung krank oder behindert sind“ zieht 
umfassenden Regelungsbedarf nach sich, am stärksten vermutlich an der Schnittstelle zur 
Suchthilfe. In § 7 wird geregelt, dass die Vernetzung der Angebote und Dienste in den 
Gemeindepsychiatrischen Verbünden erfolgt. Daneben sind historisch aber in den Regionen 
Regionale Suchthilfenetzwerke entstanden, deren Träger zum Teil auch Mitglied im GPV 
sind. Hier ist zu klären, wie in Zukunft die beiden Systeme sinnvoll miteinander verzahnt 
werden können. 
Noch stärker getrennt vom GPV erfolgt derzeit die Versorgung von Menschen mit Autismus-
Spektrum-Störungen (ASS) ohne Intelligenzminderung und von erwachsenen Personen mit 
ADHS. Bislang wird dieser Personenkreis, soweit er Leistungen der Eingliederungshilfe 
erhält (Betreutes Wohnen bzw. WfbM), im System der Behindertenhilfe versorgt. Es steht bei 
diesen Störungen jedoch eindeutig die psychische Erkrankung im Vordergrund. Hier besteht 
Klärungsbedarf.  
Geklärt ist im GPV Ravensburg die Frage der Versorgung von Menschen, die im Alter 
psychisch krank werden. Der größte Teil der Menschen mit Demenz wird von den 
ambulanten Pflegediensten und den Altenpflegeheimen im Landkreis versorgt. 
Pflegebedürftige Personen mit herausfordernden Verhaltensweisen erhalten Angebote in 
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den Fachpflegeheimen im Landkreis. In der GPV-Vereinbarung ist dies verankert, sollte 
jedoch sprachlich angepasst werden.  
Menschen mit geistiger Behinderung, die psychisch erkranken, sollten abgesehen von der 
klinischen Versorgung im System der Behindertenhilfe versorgt werden. 
 
Gemeindenahe Hilfen sollen Schutzmaßnahmen und Unterbringungen vermeiden 
Dieser in § 3 verankerte Grundsatz zielt in erster Linie auf die Krisenintervention. Er spricht 
organisatorisch im Wesentlichen die Zusammenarbeit zwischen niederschwelligen 
Anlaufstellen wie dem SpDi oder den Suchtberatungsstellen, Einrichtungen und Diensten 
nach SGB XII und Behandlungsangeboten nach SGB V einschließlich der psychiatrischen 
Klinik an. Verursacht wird diese komplexe Schnittstelle durch das gegliederte Sozialsystem. 
Damit aus der Schnittstelle der gemeindepsychiatrischen Krisenintervention eine Nahtstelle 
wird, ist die Bündelung der ambulanten Krankenkassen-finanzierten nichtärztlichen 
Leistungen (ambulante Ergotherapie, Pflege und Soziotherapie) sowie die Einrichtung einer 
nächtlichen Telefonbereitschaft erforderlich. Dies stellt eine Aufgabe der Trägergemeinschaft 
im GPV dar. 
 
Prävention 
Der hohe Stellenwert der Prävention ist ebenfalls in § 3 festgeschrieben.  
In Richtung Primärprävention ist mit dem Projekt „Kinder psychisch kranker Eltern“ (KIP) 
bereits eine wichtige Struktur geschaffen.  
 
Entlastung der Angehörigen 
Diese in § 5 (Abs. 5) festgelegte Soll-Vorschrift wird bisher insbesondere durch die 
aufsuchende Unterstützung des SpDi sowie Angehörigengruppen der Klinik sowie die 
entsprechenden Selbsthilfegruppen geleistet. Ob darüber hinaus weitere 
Entlastungsangebote notwendig sind und geleistet werden können, wird mit den 
VertreterInnen der Angehörigen in den Gremien des GPV zu erörtern sein. 
 
Drehscheibenfunktion des Sozialpsychiatrischen Dienstes 
Diese wichtige Rolle wird in § 6 den Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDi) zugeschrieben. 
Die Aufgaben der „Vorsorge, Nachsorge, soziale Krisenintervention und Vermittlung sozialer 
Hilfen“ können sie jedoch auch bei wieder verbesserter Finanzierung nur leisten, wenn sie 
sich im Wesentlichen auf eine Drehscheibenfunktion beschränken. Dazu müssen sie in 
Fallsteuerungskonferenzen wie der HPK beteiligt sein, intensive Kooperation mit 
Krisendiensten, niedergelassenen Psychiatern und Psychotherapeuten und den 
Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) pflegen sowie von bisherigen Aufgaben entlastet 
werden. In Richtung ambulanter Betreuungsleistung wurde durch das Projekt ABW light 
bereits ein Schritt unternommen, im Rahmen der neuen Richtlinien zur Soziotherapie könnte 
dieses Angebot zur ambulanten Betreuung von Menschen mit Borderline-
Persönlichkeitsstörungen (BPS) genutzt werden. 
 
Weiterentwicklung der GPV-Strukturen 
In § 7 werden die Gemeindepsychiatrischen Verbünde erstmals gesetzlich geregelt. Zu 
einem gewichtigen Teil wurden in der gesetzlichen Regelung die Strukturen übernommen, 
die in den Modellprojekten in den Regionen Stuttgart, Reutlingen, 
Ravensburg/Bodenseekreis und Lörrach entwickelt wurden. Gleichwohl können die 
gesetzlichen Aufgabenbeschreibungen dazu dienen, die Strukturen und Vereinbarungen vor 
Ort weiterzuentwickeln.  
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In Satz 1 wird vorgegeben, dass auf Kreisebene „sich insbesondere Träger ambulanter, 
teilstationärer und stationärer Versorgungseinrichtungen und Dienste sowie Angebote der 
Selbst- und Bürgerhilfe zum Zweck der Kooperation“ zu Gemeindepsychiatrischen 
Verbünden zusammen schließen. In Satz 2 wird die Funktion des GPV definiert: Die 
Mitglieder „treffen hierzu eine schriftliche Kooperationsvereinbarung mit dem Ziel, im 
Rahmen ihrer Leistungsfähigkeit und in den von ihnen angebotenen Leistungsbereichen für 
Personen nach § 1 Nummer 1 eine möglichst bedarfsgerechte wohnortnahe Versorgung zu 
erreichen“. Der GPV hat im Rahmen der Versorgungsverpflichtung die vorhandenen 
Angebote so zu organisieren, dass weder Doppelstrukturen noch Versorgungslücken 
entstehen. Diese Aufgabe kann er nur erfüllen, wenn alle Einrichtungsträger im Rahmen 
ihrer Leistungsfähigkeit ihre Angebotsstrukturen miteinander abstimmen.  
Im Laufe des Jahres 2015 wird über die Umsetzung der Vorgaben des PsychKHG in Bezug 
auf die bisher vorhandenen Strukturen und Gremien des GPV im Landkreis Ravensburg zu 
beraten sein, ggfs. werden entsprechende Veränderungen einzuleiten sein. 
 
 
Strukturen der Information, Beratung und Beschwerden 
Diese angesichts der sich differenzierenden Versorgungsstrukturen immer wichtiger 
werdenden Themen werden in § 9 gesetzlich geregelt. Sie sind bei einem „unabhängigen 
Gremium“, der auf Stadt- oder Landkreisebene verorteten „Informations-, Beratungs- und 
Beschwerdestelle“ (IBB) angesiedelt. Die vom Kreis bestellte PatientenfürsprecherIn ist 
gesetztes Mitglied der IBB. Ansonsten soll sich die IBB aus „mindestens einer Vertretung der 
Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehörigen sowie einer Person mit professionellem 
Hintergrund im psychiatrischen Versorgungssystem zusammensetzen. Sie soll eng mit dem 
Gemeindepsychiatrischen Verbund zusammenarbeiten“. 
Im Landkreis Ravensburg existieren die intendierten Strukturen bereits. Eine 
Patientenfürsprecherin im Allgäu und ein Patientenfürsprechen in Ravensburg sind durch 
den Kreistag bestellt. Eine sogenannte „unabhängige Beschwerdestelle“, die mit einer 
Psychiatrie-Erfahrenen, einer Angehörigen, einem Juristen, einem Professionellen und dem 
Ravensburger Patientenfürsprecher besetzt ist, wurde vor einigen Jahren eingerichtet. Die 
Beschwerden gehen bisher über den Patientenfürsprecher ein und werden von diesem in 
das Gremium eingebracht. 
Im Laufe des Jahres 2015 werden vonseiten der Landkreisverwaltung und von 
Trägervertretern die bisherigen Erfahrungen der Arbeit in der „unabhängigen 
Beschwerdestelle“ mit den Mitgliedern ausgewertet und erforderlichenfalls Veränderungen 
vereinbart und vorgenommen.  
Geklärt werden muss insbesondere die Umsetzung des gesetzlichen Auftrags zu Information 
und Beratung. Gegebenenfalls ist hierfür die Hinzuziehung weiterer Partner, beispielsweise 
der Gemeinsamen Servicestelle der Rentenversicherung, sinnvoll.  
 
Eine Herausforderung für die Zukunft besteht in jedem Fall sowohl bei der Besetzung der 
IBB-Stelle als auch der GPV-Gremien mit Psychiatrie-Erfahrenen: Zum einen gibt es leider 
bisher im Landkreis Ravensburg keine organisierte Gruppe, die Delegierte entsenden und so 
auch eine Vertretung, die über die Eigeninteressen der jeweiligen Person hinausgeht und 
rückgebunden ist, sicherstellen könnte.  
Entsprechend der Entwicklung im Bodenseekreis könnte der Aufbau eines Vereins oder 
einer ähnlichen Organisationsform der Psychiatrie-Erfahrenen unterstützt werden.  
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