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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Vor lhnen liegt der neue Jahresbericht des Gemein-
depsychiatrischen Verbundes (GPV) Bodenseekreis
fur das Jahr 2010. Fiir 2009 wurde nur ein ganz kur-
zer Bericht mit den wichtigsten Zahlen verdffent-
licht. Es erschien uns deshalb angemessen, fiir das
Jahr 2010 wieder ausfihrlicher zu berichten und alle
Bereiche des verzweigten Gemeindepsychiatrischen
Netzwerks zu Wort kommen zu lassen. Das gilt auch
fir die betroffenen Menschen selbst sowie fiir die

Angehdrigen und die Patientenfiirsprecherin.

Der Bericht, der sich an die Vertreterinnen und Ver-
treter der Kommunalpolitik, an Fachleute und inter-
essierte Biirger wendet, soll mehr sein als bloRe Do-
kumentation des im letzten Jahr Geschehenen. Die
Zahlen der Basisdokumentation lassen wichtige
Entwicklungen erkennen und bilden so die Grund-
lage fur die weitere Planung der gemeindepsychia-
trischen Versorgung, die im GPV als Gemeinschafts-

aufgabe verstanden wird.

Die Dynamik, ein Kennzeichen der gemeindepsychi-
atrischen Entwicklung im Bodenseekreis, hielt auch
im Jahr 2010 ungebrochen an. Hauptereignis war
sicher die Grundung des Verbunds, in dem Hilfen
fir junge Menschen aus dem Bodenseekreis mit
komplexem psychosozialem Hilfebedarf erbracht
werden, mit dem einpragsamen, an den GPV ange-
lehnten Kiirzel JPV. Auf den nachsten Seiten wird

daruber informiert.

Mit Sorge miissen wir zur Kenntnis nehmen, dass
immer mehr Menschen unter psychischen Erkran-
kungen leiden und fachliche Hilfen in Anspruch
nehmen missen. Dies flihrt auch Jahr zu Jahr zu
hoheren Kosten im Gesundheitswesen und in der
Eingliederungshilfe, die vom Landkreis zu finanzie-
ren sind. Allerdings unterscheiden sich die Steige-
rungsraten im Bodenseekreis nicht von denen im

ubrigen Deutschland.

Ein kleiner Wermutstropfen im letzten Jahr war
das Ende der Biirgerhilfe, die 11 Jahre lang den Mitt-
wochstreffals ehrenamtliches Angebot zur gemein-
samen Freizeitgestaltung mit psychisch kranken
Menschen getragen hat. Zuletzt fand das Ange-

bot immer weniger Anklang, was allerdings nicht

GPV BODENSEEKREIS - ANSPRECHPARTNER

Pauline 13 eV.im GPZ Uberlingen

Riidiger Sattmann

Leiter Betreutes Wohnen/SpDi

Obere BahnhofstraRe 18 - 88662 Uberlingen
Telefon 07551/30 11 85-0

Gemeindepsychiatrisches Zentrum Friedrichshafen
Ulrich Ott - Geschaftsfiihrer

Paulinenstralie 12 - 88046 Friedrichshafen

Telefon o0 75 42/40 94-2m

Gemeindepsychiatrisches Zentrum Friedrichshafen
Norbert Braun

Werkstatt- und Tagesstattenleitung
Paulinenstralie 12 - 88046 Friedrichshafen

Telefon o 75 41/40 94-1m

Gemeindepsychiatrisches Zentrum Friedrichshafen
Julia Grieb - Begleitender Dienst

PaulinenstraRe 12 - 88046 Friedichshafen

Telefon o 75 41/40 94-113

Gemeindepsychiatrisches Zentrum Uberlingen
Ingo KanngieRBer

Geschaftsfiihrer /Werkstattleiter

Obere BahnhofstraRe 18 - 88662 Uberlingen
Telefon o 75 51/3 0118-11

Gemeindepsychiatrisches Zentrum Uberlingen
Robert Hack - Begleitender Dienst

Obere BahnhofstralRe 18 - 88662 Uberlingen
Telefon o 75 51/3 0118-36

Arkade-Pauline gGmbH
Hubert Kirchner - Geschaftsfiihrer
Gartenstral3e 3 - 88212 Ravensburg
Telefon 07 51/3 66 55-11

Arkade Pauline gGmbH

Psychiatrische Tagesklinik Friedrichshafen
Dr. Matthias Kriiger

Merkurstrae 3 - 88046 Friedrichshafen
Telefon o 75 41/60 01-0

Arkade-Pauline gGmbH

Albrecht Rapp - Integrationsfachdienst
SchubertstraBe 1- 88212 Ravensburg
Telefon 07 51/3 66 30-12

Arkade eV.

Richard Gerster - Psychiatrische Familienpflege
Eisenbahnstralle 30/1- 88212 Ravensburg
Telefon 07 51/3 66 55-80

Bruderhaus Diakonie

Andreas Weil} - Sozialpsychiatrische Hilfen
Ravensburg Bodenseekreis

Riesen 1- 88213 Ravensburg

Telefon 07 51/79 04-0

Bruderhaus Diakonie

Matthias Wackermann

Sozialpsychiatrische Hilfen

Ravensburg Bodenseekreis im GPZ

Wohngruppen Friedrichshafen

PaulinenstraRe 12 - 88046 Friedrichshafen Telefon
075 41/40 94-330

Vianney Hospital - Psychiatrisches Pflegeheim
Sandra Holiczek

Geschaftsfiihrerin und Hospitalleiterin

Auf dem Stein 17 - 88662 Uberlingen

Telefon o 75 51/95 28-0

Sprungbrett Werkstatten gGmbH
Horst Stelzel - Geschaftsfiihrer

Telefon 07 51/76 01-27 10

Martin Hahn - Werkstattleiter
ZiegeleistraRe 46 - 88697 Bermatingen
Telefon o 75 44/95 27-12

Rainer Barth - Sozialplanung und
Psychiatriekoordination Bodenseekreis
Albrechtstralie 75 - 88045 Friedrichshafen
Telefon o 75 41/2 04-53 06
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ADRESSEN

Andreas Koster - Sozialdezernent Bodenseekreis
Albrechtstrale 75 - 88045 Friedrichshafen
Telefon o 75 41/72 04-5311

Landratsamt Bodenseekreis
Rainer Barth - Sozialplanung und Psychiatriekoor-
dination Bodenseekreis - AlbrechtstraRe 75

88045 Friedrichshafen - Telefon o 75 41/2 04-53 06

Manfred Lucha - MdL - Sprecher der Tragergemein-

schaft im GPV Bodenseekreis - Paulinenstralle 12

88046 Friedrichshafen - Telefon o 75 41/40 94-213

Natalia Erm - Koordinatorin Hilfeplankonferenz
im GPV Bodenseekreis - Zentrum fir Psychiatrie

Studwirttemberg - Telefon o 75 41/6 03-54 40

Horst Stelzel - Vorsitzender des Werkstattenver-

bundes Bodensee-Oberschwaben

Zentrum fir Psychiatrie Stidwiirttemberg
Weingartshofer StralRe 2 88214 Ravensburg
Telefon 07 51/76 01-2710

Zentrum fir Psychiatrie Stidwiirttemberg

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bodensee
Station 91,092 - Dr. Ingo Asshauer - RontgenstraRBe 8
88048 Friedrichshafen - Telefon o 75 41/603-5400

Zentrum fiir Psychiatrie Stidwirttemberg - Wohn-

heim- Pflegeheim Dezentrale Wohngruppen
Dr. Michael Konrad - Weingartshofer Strafe 2
88214 Ravensburg - Telefon 07 51/76 01-0
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Christine Schuler - PaulinenstralRe 12 - 88046

Friedrichshafen - Telefon o 75 41/40 94-313

Zentrum fiir Psychiatrie Stidwiirttemberg
Allgemeinpsychiatrische Institutsambulanz im

GPZ Friedrichshafen - Paulinenstralle 12

88046 Friedrichshafen - Telefon o 75 41/40 94-310

Zentrum fur Psychiatrie Stidwirttemberg
Allgemeinpsychiatrische Institutsambulanz im
GPZ Uberlingen - Obere BahnhofstraRe 18

88662 Uberlingen - Telefon o 75 51/3 0118-49

Pauline 13 eV. - Ulrich Ott - Geschaftsfiihrer

Paulinenstrae 12 - 88046 Friedrichshafen

Telefon o 75 41/40 94-211

Pauline 13 eV. - Wohnheim Bermatingen

Renate Lau - Wohnheimleiterin - BahnhofstraRe 14

88697 Bermatingen - Telefon o 75 44/95 40-0

Pauline 13 e V. - Psychiatrischer Pflegedienst

Thomas Buneta - Pflegedienstleiter
Bahnhofstralle 14 - 88697 Bermatingen
Telefon o 75 44/95 40-0

Bruderhaus Diakonie - Sozialpsychiatrische Hilfen

Ravensburg Bodenseekreis
Andreas Weil - Riesen 1- 88213 Ravensburg

Telefon 07 51/79 04-0

Patientenflrsprecherin - Carola Metzler

Telefon 07541/93289 - E-Mail: metzler.carola@web.de
Sprechzeiten von 15 bis 16.30 Uhr

auf nachlassendes Engagement der Beteiligten
zurlickzufiihren ist. Wesentlicher Grund ist sicher
das reichhaltige Angebot des Gemeindepsychiat-
rischen Zentrums, das von immer mehr Menschen
angenommen wird, die dann in der Regel abends
nicht mehr die Energie fiir zusatzliche Aktivitaten
haben. Den Menschen, die den Mittwochstreff iber
ein Jahrzehnt lang gestaltet und aufrecht erhalten
haben, mochten wir an dieser Stelle ganz herzlich

danken.

Jetzt schon steht fest, dass wir auch im nachsten
Jahresbericht von groBen und kleineren Neuerun-
gen berichten werden. Am 18. Madrz 2011 wurde die
neue Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
Klinikum in Friedrichshafen er6ffnet. Es sind die ers-
ten psychiatrischen Krankenhausbetten im Boden-
seekreis. Ein letzter wichtiger Baustein der gemein-
denahen Psychiatrie wurde damit dem Verbund

angefugt.

Ein Arbeitskreis, bestehend aus Vertretern psychisch
kranker Menschen, Angehdriger, der Patientenfur-
sprecherin und von Fachleuten aus dem GPV sind
im laufenden Jahr gemeinsam mit der Sozialpla-
nung des Landkreises damit beschaftigt, die Struk-
turen fiir eine unabhangige Beschwerdestelle fiir
psychisch kranke Menschen aufzubauen. Es ist zu
erwarten, dass die Beschwerdestelle Anfang 2012

die Arbeit aufnehmen kann.

Wir bedanken uns herzlich bei allen, die im Jahr
2010, ganz gleich in welcher Rolle, daran mitge-
arbeitet haben, psychisch kranken Menschen im
Bodenseekreis die von ihnen benétigten Hilfen zu-

kommen zu lassen. Wir sind lberzeugt davon, dass

wir mit unseren Verbundstrukturen und der hoch
entwickelten Kooperationskultur die Herausforde-

rungen der nachsten Jahre bestehen werden.

Manfred Lucha, MdL

Sprecher der Tragergemeinschaft GPV

Andreas Koster

Sozialdezernent des Bodenseekreises

Rainer Barth

Sozialplaner des Bodenseekreises



WAS IST DER GPV?

Der Gemeindepsychiatrische Verbund Bodenseekreis
(GPV) ist ein Zusammenschluss von Tragern psychia-
trischer Einrichtungen, Menschen mit psychischen
Erkrankungen, deren Angehdrigen und des Landkrei-
ses als Trager der Eingliederungshilfe, des Arbeitslo-
sengeld Il und der Sozialplanung. Auf der Grundlage
einer vertraglichen Vereinbarung verfolgen die Betei-
ligten das Ziel, allen psychisch erkrankten und beein-
trachtigten Menschen des Landkreises die von ihnen
bendtigten Hilfen, wann immer moglich innerhalb
der Grenzen des Bodenseekreises, bereit zu stellen.
Eine weitere wichtige Gemeinschaftsaufgabe ist die
Weiterentwicklung der Versorgungsangebote im Bo-

denseekreis.

Oberstes Gremium des GPV ist die Arbeitsgemein-
schaft GPV, die einmal jahrlich zusammentrifft
und der neben den Vertretern der Betroffenen und
Angehorigen samtliche Institutionen und Dienste
angehoren, die in irgendeiner Form im Bereich der

Psychiatrie aktiv sind.

Die Leistungserbringer (Einrichtungen und Dienste)
und der Landkreis Uibernehmen gemeinsam die Pflicht-
versorgung fiir die psychisch kranken Menschen im
Kreis. Sie bilden die Tragergemeinschaft GPV, deren
Aufgabe es ist, die Vorschlage der Arbeitsgemeinschaft
umzusetzen und die Organisationsstrukturen der psy-
chiatrischen Versorgung zu planen. Drittes Gremium

des GPV ist die monatlich tagende Hilfeplankonferenz.

KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN
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KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN WAS IST DER GPV?

Fallzahlen Hilfeplankonferenz 2010

O Fallverstallungan

m Uberpritfungan

iﬁiﬁfﬁ@& @ﬁfﬁfg{éﬁ

Die GPV-Mitglieder habenssich aufein einheitliches per-  Alle Mitglieder des GPV haben sich dazu verpflichtet,
sonenzentriertes Verfahren zur individuellen Hilfepla-  keine Leistungen fiir psychisch kranke Menschen ohne
nung festgelegt, den Individuellen Behandlungs- und  die vorherige Abstimmung der Hilfeplankonferenz zu
Rehabilitationsplan (IBRP). Die Klienten werden in die  erbringen.

Hilfeplanung eng eingebunden und erhalten dadurch

die Moglichkeit, ihre eigenen Wiinsche und Lebenszie-

le einzubringen. Die Festlegung auf bestimmte Hilfen

erfolgt in der monatlich stattfindenden Hilfeplankon-

ferenz, an der samtliche Leistungserbringer und der

Landkreis als Leistungstrager der Eingliederungs-
hilfe beteiligt sind.
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ECKDATEN

Ein paar Eckdaten zur Geschichte des GPV:

01.04.1988:

Startschuss zur Gemeindepsychiatrie im Boden-
seekreis. Der Sozialpsychiatrische Dienst in Tra-
gerschaft der Pauline 13 nimmt seine Tatigkeit auf.
Schon einen Monat spater bietet die Pauline 13 am-

bulant betreutes Wohnen an.

1991:
In Friedrichshafen wird die psychiatrische Tages-

statte ,Werktattcafé Pauline” eroffnet.

1992:

Der Kreistag verabschiedet einstimmig den Psy-
chiatrieplan fiir den Bodenseekreis, ein Gemein-
schaftswerk aller Akteure in der Region unter Fe-

derfiihrung des Landkreises.

1994:

In Bermatingen nimmt die erste Werkstatt fiir
Menschen mit psychischer Behinderung im Bo-
denseekreis mit 50 Arbeitsplatzen den Betrieb auf.
Trager ist der Verein ,Sprungbrett”, die heutige
Sprungbrett gGmbH.

1995:
In Oberstenweiler er6ffnet die Pauline 13 ein klei-
nes Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen, das

erste seiner Art im Bodenseekreis.

1995:
Die Psychiatrische Tagesklinik in Friedrichshafen

mit 20 Platzen geht in Betrieb.

1997:
In Uberlingen eroffnet die Vianney-Gesellschaft

eine Tagesstatte.

1999:
Die Pauline 13 bietet hausliche psychiatrische

Pflege an.

2000 - 2004:

Gemeinsam wird die Idee zur Schaffung von
gemeindepsychiatrischen Zentren entwickelt und
umgesetzt. Die Gemeindepsychiatrischen Zentren
in Uberlingen (2003) und in Friedrichshafen (2004)

nehmen den Betrieb auf.

2001 - 2004:

Der Bodenseekreis beteiligt sich am bundeswei-
ten Modellprojekt zur Einflihrung eines Personen-
zentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Ver-
sorgung. Die bis heute monatlich durchgefiihrten

Hilfeplankonferenzen werden eingefiihrt.

2004:
Die Pauline 13 er6ffnet in Bermatingen ein neu ge-

bautes Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen

01.10.2004:

Der Gemeindepsychiatrische Verbund Bodensee-
kreis wird gegriindet. Beteiligt sind samtliche Leis-
tungserbringer, die Betroffenen- und Angehérigen-
vertretungen sowie der Landkreis. Im Vertrag wird
die Versorgungsverpflichtung definiert und gleich-
zeitig verpflichten sich alle Trager, ihre Leistungen
nur nach vorheriger Beschlussfassung durch die

Hilfeplankonferenz zu erbringen.

KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN
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JPV - EIN NEUER VERBUND

Nach den bisher positiven Erfahrungen sind sich
alle Beteiligten einig, dass sie am Aufbau einer zu-
kunftsfahigen Kooperationsform mitarbeiten. In
keinem anderen Landkreis in Baden-Wirttemberg
und offensichtlich auch dariiber hinaus gibt es bis-
herVerbundvereinbarungen mit einemvergleichbar
hohen Verbindlichkeitsgrad bezliglich Versorgungs-
verpflichtung und Kooperation. Dies stellt den Bo-
denseekreis an die Spitze der Entwicklung. Eine
federfiihrende Rolle im JPV nimmt der Landkreis
und speziell das Kreisjugendamt ein, was in mehr-
facher Hinsicht sinnvoll sein durfte. Er kann hier di-
rekt seine sozialplanerische Aufgabe wahrnehmen
(Jugendhilfeplanung und wegen der Schnittstelle
zum Erwachsenenbereich auch die Sozialplanung).
Weil er ohne eigenes Tragerinteresse ist, kann er
dariiber hinaus im Verbund eine vermittelnde Rolle
ubernehmen und als Leistungstrager der Jugend-
und Eingliederungshilfe seine Steuerungsaufgaben

wahrnehmen.

Das GPV-Modell macht Schule, nicht nur im JPV.
Auch im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung, wo im Bodenseekreis in den letz-
ten Jahren ein lebendiges Netzwerk entstanden ist,
geht der Weg in diese Richtung. Auch hier wurde im
Oktober versuchsweise und modellhaft eine Hilfe-
plankonferenz nach dem Muster der Psychiatrie-
HPK eingefiihrt. Auch hier ist es die erste ihrer Art
in Baden-Wirttemberg.

34

01.01.2005;

Nach Auflésung der Landeswohlfahrtsverbande
wird der Bodenseekreis Leistungstrager der Einglie-
derungshilfe und als Optionslandkreis Trager des

Arbeitslosengeld I1.

2009:
Die Bruderhaus Diakonie eroffnet in Friedrichs-
hafen ein Fachpflegeheim fiir psychisch kranke

Menschen mit einem ausgepragten Hilfebedarf.

2009:
Der Bodenseekreis veroffentlicht einen Psychiat-

riewegweiser als Broschiire und im Internet.

2010:

Der Verbund zur Erbringung von Hilfen fiir junge
Menschen mit komplexen psychosozialen Hilfebe-
darf (JPV) wird als erster seiner Art in Deutschland

im Bodenseekreis gegriindet.

17.03.2011:

Am Klinikum Friedrichshafen eroffnet das ZfP
Sidwiurttemberg die erste psychiatrische Klinik im
Bodenseekreis (Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie Bodensee).

ECKDATEN



NEUEROFFNUNG KLINIK

JPV - EIN NEUER VERBUND

Neuerdffnung der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-

chotherapie in Friedrichshafen

Rund 35 Jahre nach der Psychiatrie-Enquéte setzten
die Zentren fiir Psychiatrie Stidwirttemberg Mitte
Marz 2011 auch fiir den Bodenseekreis eine der letz-
ten Empfehlungen der Untersuchungskommission
um und eroffneten ihren Satelliten am Klinikum
Friedrichshafen. Eine gemeindenahe Versorgung
psychisch kranker Biirger des Bodenseekreises ist
nunmehr Realitdt. Nachdem im Jahre 2007 der
politische Grundstein fur dieses Vorhaben gesetzt
werden konnte, entstand nun nach den Entwiirfen

des Berliner Architekturbiiros Huber und Staudt die

»Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Boden-
see” im Verbund mit der ,,Sinova-Klinik Friedrichs-
hafen®, kaum ein Steinwurf vom Klinikum Fried-
richshafen entfernt. Der mit klarer Linienflihrung
aus Beton, Glas und Holzfassade aus Vorarlberger
Weilstanne konzipierte Bau bietet lichten Raum
fir zwei allgemeinpsychiatrische Stationen mit je-
weils 22 Betten und eine psychosomatische Abtei-
lung der SINOVA-Kliniken mit 18 Betten. Mit einem
Investitionsvolumen von rund 10,5 Millionen Euro
konnte somit in einem Bau die Vernetzung ge-
meindenaher psychiatrischer, psychosomatischer
und psychotherapeutischer Versorgungsbausteine

realisiert werden.

Bisher versorgte das ZfP Weissenau in Ravensburg
den Bodenseekreis mit ca. 9o stationaren Betten.
Etwa die Halfte dieser Behandlungsplatze wur-
de nunmehr nach Friedrichshafen verlegt. Mit
der schwerpunktmaRigen Versorgung psychisch
Kranker am Stadtischen Klinikum Friedrichsha-
fen verbindet sich die Hoffnung auf eine weitere
Entstigmatisierung der Psychiatrie, auf eine hohe-
re Akzeptanz psychiatrischer Erkrankungen durch
Betroffene und Bevolkerung und folglich auf einen
friihzeitigeren Beginn der psychiatrischen Behand-
lung selbst. Die Behandlung im Kreisgebiet schafft
die Voraussetzungen fiir eine engere Kooperation
und Vernetzung mit anderen Versorgungsleistern
der Region, wie etwa den komplementaren psychia-
trischen Einrichtungen, den Suchtberatungsstellen,
den Gesundheitsamtern, der Agentur fiir Arbeit,
den Sozial- und Jugendamtern, den Heimen und
den niedergelassenen Nervenarzten. Die raumliche
Nahe zu den allgemeinpsychiatrischen, suchtspe-

zifischen und gerontopsychiatrischen Institutsam-

JPV - ein neuer Verbund wird gegriindet

»Hilfen fiir junge Menschen aus dem Bodenseekreis
mit komplexem psychosozialen Hilfebedarf im Ver-
bund“ ist der reichlich kompliziert klingende Name
eines vollig neuartigen Verbundes, der gemeinsam
von vielen Akteuren 2010 auf den Weg gebracht

wurde.

JPV ist die einpragsamere Kurzform, deren Ahnlich-
keit mit dem Kiirzel GPV nicht zufallig ist. Mit dem
Beitritt des Bodenseekreises zum JPV, beschlossen
am 21.09.2010 gemeinsam vom Kreistagausschuss
flr Soziales und Gesundheit und vom Jugendhilfe-
ausschuss, wurde der entscheidende Schlusspunkt
hinter eine Uber zweijahrige Planung gesetzt, an
der viele Akteure beteiligt waren. Herausgekom-
men dabei ist etwas vollig Neues, das es in dieser

Form in Deutschland bisher so nicht gibt.

Gelingen konnte das nur in einem offenen, demo-
kratischen Prozess, bei dem alle Beteiligten das Ziel
verfolgten, die Hilfen fiir junge Menschen mit kom-
plexen psychosozialen Hilfebedarfen zu optimieren.
2008 beim Einstieg in die Entwicklungsarbeit war
vollig offen, was am Ende dabei herauskommen
wirde. Dass es nun ein Verbund ist, dessen Struk-
tur- und Arbeitsweise sich eng an die GPV-Struk-
turen anlehnt, ist eine schone Bestatigung fiir die
erfolgreiche Arbeit des GPV und fir die dort prakti-
zierte enge Kooperation und das hohe MaR an Ver-
bindlichkeit, zu dem sich die Beteiligten vertraglich

verpflichtet haben.

Nebenstehend ist auszugsweise die Kooperations-

vereinbarung fiir den JPV abgedruckt, in der die drei

Organe des Verbunds beschrieben werden. Dort ist
auch nachzulesen, wer am JPV beteiligt ist. Die Gre-
mienstruktur und die Aufgabenstellungen fiir die
Gremien wurden ebenfalls vom GPV tibernommen.
Bemerkenswert und in ihrer Arbeit sehr erfolgreich
ist die Hilfeplankonferenz und die Ubernahme ei-
ner gemeinsamen Versorgungsverpflichtung fir
alle Menschen mit einem entsprechenden Hilfebe-
darf aus dem Bodenseekreis - ein Kernpunkt auch

im GPV.

Im Vordergrund stehen die folgenden

Diagnosebilder:

* Autismus

« Asperger Syndrom

- Stérungen des Sozialverhaltens in allen erdenk-
lichen Auspragungen

« Aufmerksamkeitsdefizits- und Hyperaktivitats-
stérungen (ADHS)

« Borderline-Syndrom

 Komorbiditat zu Depressionen, Suchterkrankun-

gen oder Essstorungen

Alle Beteiligten sind verpflichtet, bei der individu-
ellen Hilfeplanung den von den Verbundmitglie-
dern neu geschaffenen ,Individuellen Bogen zur
Feststellung des Hilfebedarfs“ (IBFH) anzuwenden.
Er wurde aus Bestandteilen eines Hilfeplanungs-
instruments der Jugendhilfe und dem Integrierten
Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP), der
im GPV Anwendung findet, entwickelt. Der zweite
Dienstag im Monat ist nun groRRer Hilfeplankonfe-
renztag im Friedrichshafener GPZ: Morgens trifft
sich die Jugend-HPK und nachmittags die Erwach-

senen-HPK.
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PATIENTENFURSPRECHERIN

Patientenfiirsprecherin fiir psychisch Kran-
ke und deren Angehérigen Carola Metzler

Die Patientenfiirsprecherin fiir den Bodenseekreis
ist jeden Donnerstag von 15.00Uhr-16.30Uhr im
Zimmer 33 des Franziskuszentrums, oder telefonisch
unter der Nummer 07541-93284 zu erreichen. Die
Menschen, die sie im vergangenen Jahr aufsuchten,
kamen sowohl um sich zu beschweren, als auch um
sich Rat zu holen. Hierzu ein paar Beispiele von den

insgesamt 26 Anfragen:

Pflegende Angehdrige kamen aus Sorge um ihre
Kinder oder Partner. Hiaufig beschaftigte sie die
Frage nach der Zukunft. Wie wird es weitergehen
wenn das pflegende Familienmitglied nicht mehr
die notige Fursorge leisten kann oder sogar stirbt?

Es kamen pflegende Angehorige, die das Gefiihl ha-
ben unter der Belastung selbst Krank zu werden. Sie
haben Rat gesucht wie sie ihren Alltag besser ge-

stalten konnen um bei Kraften zu bleiben.

Einem Mann wurde das Personliche Budget gekiirzt
und er brauchte Unterstiitzung fiir das Gesprach

mit dem zustandigen Sachbearbeiter.

Es gab Beschwerden liber einen Therapeuten, weil
nach der Einschatzung des Patienten, die therapeu-
tische Intervention verantwortlich war, dass der ge-

sundheitliche Zustand sich verschlechtert hatte.

Ein Mann suchte Hilfe um einen niedergelassenen
Psychotherapeuten zu finden. Bisher wurde er tiber-
all abgelehnt. Es hatte den Anschein dass er fiir eine
ambulante Therapie zu krank und fiir eine stationa-

re Aufnahme zu gesund war.
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Es kamen auch Menschen, die einfach ein Gesprach
gesucht haben, manchmal war das der Einstieg in
den Gedanken sich nach professioneller Hilfe um-

sehen zu missen.

Manche der 26 Anfragen und Beschwerden konn-
ten nach dem Gesprach mit dem Patientenfiirspre-
cher von den Hilfesuchenden selbst gelost werden,
bei anderen war ein Eingreifen ( z.B. in Form eines
gemeinsamen Gespraches mit den Konfliktpartei-

en) notig.

Es gab aber auch Anfragen die einfach im Sand ver-
laufen sind. Vielleicht weil die belastende Situation
sich von allein aufgelost hatte oder auch weil der
Weg eine Beschwerde zu formulieren in letzter Kon-

sequenz doch als zu schwer empfunden wurde.

NEUEROFFNUNG KLINIK

bulanzen und dem Gemeindepsychiatrischen Zent-
rum in Friedrichshafen verspricht nicht zuletzt eine
effektive und nahtlose ambulante Versorgung psy-

chisch kranker Menschen.

Das Neue am Konzept dieses architektonisch ge-
lungenen ZfP-Ablegers ist die weitgehende Off-
nung der beiden allgemeinpsychiatrischen Statio-
nen. Durch eine sogenannte Thekenlésung ist die
Eingangstiir der beiden Stationen standig personell
besetzt und kann im Zweifelsfall durch eine elekt-
ronische Vorrichtung aus der Ferne verriegelt wer-
den. Die nunmehr 10-wochige Betriebserfahrung
zeigt, wie sehr Architektur und Offnung der Statio-
nen zu einer erheblichen Entspannung der Behand-
lungsatmosphare beigetragen haben. Dies betrifft
die Patienten- ebenso sehr wie die Mitarbeiterseite
dieser Klinik. Auch wenn objektive Daten zum Zeit-
punkt fehlen, ist die Zahl sogenannter Entweichun-
gen nicht hoher, die Zahl aggressiver Entgleisungen
und nachfolgender Zwangsmalnahmen tendenzi-
ell niedriger als auf der damaligen Sektoraufnah-
mestation Bodenseekreis im Ravensburger ZfP. Eine
weitere Neuerung gegeniiber der frilheren Abtei-
lung in Ravensburg betrifft die fehlende Altersbe-

grenzung nach oben. Rund 3 Betten jeder Station

sind Patienten Uber 65 Jahren vorbehalten. Da ein
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GroRteil gerontopsychiatrischer Patienten auch
weiterhin im Zentrum fiir Psychiatrie Weissenau
in Ravensburg behandelt wird, wurde als Kriterium
fir die Aufnahme im Friedrichshafener Satelliten
die Zugehorigkeit zum Stadtgebiet Friedrichshafen
gewahlt. Alle Ubrigen geriatrischen Patienten er-
halten nach wie vor ihre Behandlung im ZfP Weis-
senau. Auch Patienten mit Suchterkrankungen sol-
len weiterhin auf die Erfahrung und Expertise der
Suchtabteilung des Ravensburger Mutterhauses
vertrauen konnen, sodass eine Abhangigkeitser-
krankung ein Ausschlusskriterium fir die Aufnah-
me im Friedrichshafener Satelliten darstellt. Neben
inhaltlichen Uberlegungen wird damit andererseits
ausreichend Bettenkapazitat garantiert, um die
Versorgung schizophrener, depressiver und ma-
nischer Patienten im Bodenseegebiet zu gewahr-
leisten. Beide allgemeinpsychiatrischen Stationen
sind ,Diagnose-offen”, eine diagnostische Schwer-
punktbildung fiir die eine oder andere Station gibt

es gegenwartig noch nicht.

Die Behandlung im neuen Satelliten orientiert sich
am sozialpsychiatrischen Gedanken. Sie stellt an-
gemessene medizinische, rehabilitative und sozi-
ale Hilfen in Wohnortnahe bereit und betont die
Beziehung zwischen dem psychisch Kranken und
seinem familiaren und beruflichen Umfeld. Die An-
gehorigen sollen als interagierende Teilnehmer am
Gesundungs- und Rehabilitationsprozess starker in
den Vordergrund riicken. Der familiensystemische
Ansatz wird von Pflegemitarbeitern und Arzten in
zunehmenden MaRe in das allgemeine Behand-
lungskonzept integriert, gleichzeitig soll durch eine
Neuorganisation der Informationsgruppen fiir An-

gehorige eine rasche Bereitstellung von Informati-
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DER WERKSTATTRAT

onen uber die Hilfen im Gemeindepsychiatrischen
Verbund sichergestellt werden. Das Therapiekon-
zept tragt den neuesten wissenschaftlichen Dis-
kussionen Rechnung, die den Nutzen und die Ge-
fahren einer Uberbetonung einer ausschlieRlich an
neurobiologischen Krankheitsmodellen ausgerich-
teten medikamentdsen Behandlung psychischer
Storungen kritisch beleuchten. Neben den (blichen
einzel- und gruppentherapeutischen, zumeist ver-
haltenstherapeutisch-orientierten Therapieformen,
gehoren auch Genusstraining, BogenschieRen,
Kochtherapie, Entspannungsverfahren, kognitives
und meta-kognitives Training und Psychoedukation
zu den Behandlungsangeboten der Klinik. Um alle
Optionen einer zeitgemafRen psychiatrischen Be-
handlung auszuschopfen, wird zukiinftig auch die
Elektrokonvulsionstherapie bei therapieresistenten
Depressionen Bestandteil des allgemeinen Thera-

pieangebotes.

Entsprechend den geltenden Richtlinien der ZfP

Siudwirttembergsind die therapieverantwortlichen
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Betreiber der Klinik bemiiht, sich ein HéchstmafRd an
wissenschaftlicher Objektivitat und Unabhangig-

keit gegeniiber der Pharmaindustrie zu bewahren.

Die unmittelbare Nachbarschaft zu den Fachrich-
tungen der somatischen Medizin am Klinikum
Friedrichshafen garantiert liber das Instrument des
Konsil- und Liaisondienstes eine optimierte Versor-
gung korperlicher Beschwerden psychisch Kranker
einerseits und eine raschere psychiatrische Versor-
gung der im Klinikum behandelten Patienten ande-
rerseits. Die Inanspruchnahme psychiatrischer Kon-
sile durch das Klinikum Friedrichshafen hat unsere
Erwartungen bei Weitem Ubertroffen und mag als
weiterer Beleg dafiir dienen, dass hier eine weitere

Versorgungsliicke geschlossen wurde.

Die SINOVA Klinik fiir psychosomatische Medizin
und Psychotherapie bildet die dritte Station des
Satelliten mit insgesamt 18 Behandlungsplatzen.
Neben der regionalen stationdren Basisversorgung

im Bereich psychosomatische Medizin und Psycho-

Werkstattrat des Gemeindepsychiatri-
schen Zentrums Friedrichshafen informiert
zum Jahr 2010

Der Werkstattrat im GPZ Friedrichshafen besteht
zurzeit aus Roland Haupter, Claudia Brielmaier und
Hans-Peter Preisendanz.Er wurde auf 4 Jahre von den
Werkstattbeschaftigen als Interessensvertretung bei
Belangen der Beschaftigten der Werkstatt des GPZ
gewahlt. Der Werkstattrat richtet sich bei seiner Ar-
beit nach § 39 SGB IX. Die vom Werkstattrat gewahlte
Vertrauensperson ist in dieser Wahlperiode Richard
Otomann. Der Werkstattrat trifft sich mindestens 14-

tagig zur Werkstattratsitzung im GPZ.

Aktivitaten des Werkstattrats werden bei diesen
Sitzungen erarbeitet, z.B. jahrliches Grillfest, Be-
triebsausflug des GPZ, Weihnachtsfeier so wie die

Hausversammlung.

Der Werkstattrat ist im Regionalverbund der Werk-
statten Menschen mit Behinderung und trifft sich
jahrlich in einer Werkstatte in der Region. Bei diesen
Sitzungen werden auch Fortbildungen mit den The-
men Gesetzgebung m WFBM oder wie in diesem
Jahr Offentlichkeitsarbeit durchgefihrt. Inhalte
der Werkstattratsitzungen waren z.B. Belange der
Mitarbeiter, regelmaRige Information durch den
Werkstattleiter Hr. Braun, bauliche Veranderungen,

Neuanschaffungen und Personalfragen.

Erfolge des Werkstattrates 2010: Kleines Taschen-
geld beim Ausflug, sowie eine Sonderzahlung we-

gen guter Ertragslage
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wird von der gesetzlich vorgesehenen Differen-
zierung des Umfangs der gesetzlichen Betreuung
nach dem individuellen Bedarf. Moglicherweise
wird dadurch die Autonomie der Betroffenen zu
sehr eingeschrankt. Der Anteil gesetzlicher Betreu-
ungen lag deutlich hoher als bei den beiden ande-

ren Gruppen.

Eine Krankenhausbehandlung war bei den Men-
schen, die stationar betreut wurden, haufiger erfor-
derlich als bei den anderen Betreuten. 36 % der Per-
sonen wurden ein oder mehrmals im Krankenhaus
behandelt. Alle Betreuten waren im Berichtsjahr in
ambulanter psychiatrischer Behandlung. 46 % der
Personen gingen zum niedergelassenen Facharzt,
weitere 16 % zum Heimarzt, 62 % in die psychiat-
rische Institutsambulanz. Ihr Anteil ist gegentber
2008 markant gestiegen. Die Angaben zur arztli-
chen Behandlung summieren sich nicht auf 100%,
da manche Betreute im Laufe des Jahres zwischen

Facharzt, PIA und Heimarzt gewechselt haben.

Die in stationarer Betreuung lebenden Menschen
gehenteilweise in die WfbM oder bekommen Tages-
strukturleistungen im Gemeindepsychiatrischen
Zentrum. Die Pauline eV, die BruderhausDiakonie
und das ZfP Sudwirttemberg haben in Friedrichs-
hafen Mitarbeiter zur Erbringung von tagesstruktu-
rierenden Leistungen in ein gemeinsames Team im

GPZ Friedrichshafen delegiert.
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Resiimee

Im Bodenseekreis werden chronisch psychisch kranke
Menschen vorwiegend ambulant betreut. 202 ambulan-
ten Betreuungsverhaltnissen und 33 Betreuungen durch
personliches Budget stehen 106 stationare Betreuungen
gegeniiber. In beiden ambulanten Betreuungsformen
waren in den Jahren 2009 und 2010 ausgepragte Zunah-

men zu verzeichnen.

Die Mehrzahl der Klienten wiinscht sich, alleine in
eigenenkleinenWohnungen oderEinzelapartments
zu wohnen. Der vorhandene Wohnungsmarkt er-
laubt es jedoch nicht, diese Wiinsche im gegebenen
Umfang zu befriedigen. Die Beschaffung von geeig-
netem Wohnraum verursacht bei den Leistungser-
bringern ganz erheblichen Aufwand. Hier wird eine
Aufgabe wahrgenommen, die in die kommunale

Daseinsvorsorge einzuordnen ist.

Es konnte wohl ein Teil der stationar betreuten Men-
schen in ambulante Betreuung wechseln, wenn die
Unterschiede in der Betreuungsintensitat nicht so
hoch waren. Daher mussten die Leistungsangebote
ausdifferenziert werden. Das erfordert eine Weiter-
entwicklung der Leistungsvereinbarungen. Auch
Personen mit erhdhtem Hilfebedarf konnte dadurch

ein selbstbestimmtes Leben ermoglicht werden.

Dezentrale Versorgung chronisch psychisch kranker
Menschen ist auf verlassliche Blindnispartner ange-
wiesen.Vorhandene Netzwerke tragen schon heute
zur positiven Akzeptanz und Integration der Klien-
tinnen bei. Es besteht eine intensive Zusammenar-
beit mit Kommunen, Landratsamt, Kirchengemein-

den, ZfP und den niedergelassenen Facharzten.

therapie halt dieser Standort ein spezialisiertes An-
gebot fiir Patienten mit somatoformen Stérungen
und Patienten mit Belastungs- und Anpassungs-
storungen im Zusammenhang mit schweren kor-
perlichen Erkrankungen vor. Die psychosomatische
Medizin und Psychotherapie integriert eine Vielzahl
von Behandlungsansatzen. Neben der somatischen,
also primar korperlich orientierten Medizin, kom-
men in der Regel psychotherapeutische Verfahren
zum Einsatz. Methodisch stellt die Arbeit eine sehr
spezifische Kombination aus einsichtsorientierten
(psychodynamischen und tiefenpsychologischen)
sowie bewidltigungsorientierten (verhaltensthera-
peutischen) Ansatzen dar. Sie wird erganzt durch
mannigfaltige, auch nichtsprachliche Behand-
lungskonzepte, wie Kunst- bzw. Gestaltungsthera-
pie, Kérper- und Bewegungstherapie, Musikthera-
pie, Sozialtherapie, sportliche Aktivitaten und nicht
zuletzt durch eine intensive und sehr personlich
gestaltete Bezugspflege. Aufnahmen in der SINOVA
Klinik sind in der Regel geplante Aufnahmen nach
einem drztlichen Vorgesprach und einem Informa-
tionstermin mit dem Pflegepersonal. Schon das
Vorgesprach enthadlt psychoedukative Elemente,
soll Unterstiitzung fur die Uberbriickung der ubli-
chen Wartezeit bis zur Aufnahme anbieten und bei
entsprechender Indikation wird dem niedergelasse-
nen Arzt auch ein medikamentdser Behandlungs-
vorschlag gemacht. Auch die SINOVA Klinik bietet
einen Konsil- und Liaisondienst an,insbesondere im
Bereich der Psychoonkologie, der Psychotraumato-
logie und bei somatoformen Stérungen.Im Rahmen
des Liaisonangebots bietet die SINOVA Klinik auch
Supervision von Mitarbeiterteams am Klinikum
Friedrichshafen an, fiir Arzte in Weiterbildung und

fur die niedergelassenen Arzte ein Curriculum psy-

chosomatische Grundversorgung, mittelfristig bei
Bedarf auch eine Balint-Gruppe. Die gegenwartige
Nachfrage nach psychosomatischen Behandlungs-
platzen weist auch hier auf eine bestehende Versor-
gungsliicke hin, die Wartezeiten liegen mittlerweile

bei zwei bis drei Monaten.

Die vorlaufige Bilanz nach gut 10-wéchigem Betrieb
am Klinikum Friedrichshafen ist fiir Patienten und
Mitarbeiter beider Abteilungen aulerordentlich
positiv. Die Arbeitsatmosphare zwischen Psychiat-
rie/Psychosomatik und Klinikum Friedrichshafen ist
in wohltuender Weise von Kollegialitat und Freund-
lichkeit gepragt. Dies ist nicht selbstverstandlich
und nicht zuletzt dem Geschaftsfiihrer des Klini-
kums Friedrichshafen, Herrn Weindel, zu danken,
der die Mitarbeiter des Klinikums auf den Zuzug der

Psychiatrie positiv vorbereitet hat.

Mit diesem Satelliten ist das ZfP Weissenau nun
noch tiefer in den Strukturen des Gemeindepsych-
iatrischen Verbundes verwurzelt. Das Projekt bie-
tet Chancen, die Versorgung psychisch Kranker im
Bodenseegebiet weiter zu verbessern. Wir sind ent-

schlossen, sie zu nutzen.
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KLIENTENZAHLEN/SPDI

Weitere Zunahme an Klientenzahlen und
Leistungsangeboten

2007 ety

Klientenzuwachs im Jahresvergleich
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Von 817 Klientinnen und Klienten im Jahre 2007,
die 1179 Einzelleistungen erhielten, stieg die Versor-
gungszahl im Jahre 2010 auf 1105 Klientinnen und

Klienten und 1664 Leistungen.

Die Leistungszunahme erfolgte ausschlieBlich im
ambulanten Segment, respektive im teilstationa-
ren Bereich der geschiitzten Werkstatten. Die GPV-
Vereinbarung, die stationdren Eingliederungshil-
fe-Angebote nicht auszubauen, besitzt weiterhin

Giltigkeit.

Wesentlicher Bestandteil der ambulanten Versor-
gungskontinuitat bietet der Sozialpsychiatrische
Dienst, der im Jahr 2010 368 Klientinnen und Klien-
ten versorgen konnte. Dies bedeutet eine Zunahme
um 22 von 346 aus dem Jahr 2009. Herausragend
bei diesem Personenkreis ist die Tatsache, dass die
Klientinnen und Klienten strukturbezogen auf die

Grunderkrankungen mehr als die Halfte die Be-
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troffenheit von F20 bis F29, also Erkrankungen mit

Psyosen, dokumentieren.

Die weiteren beiden groBen Gruppen sind die der
Personlichkeitsstorungen, der F3o0-Diagnosen und
der F60-Diagnosen. Hervorzuheben ist hierbei eine
splrbare Zunahme von Menschen mit Borderline-
Stérungen und von Mehrfachdiagnosen, vor allem

kombiniert mit Suchterkrankungen.

Eine herausragende Komponente ist die Tatsache,
dass von 368 vom SpDi betreuten Klientinnen und
Klienten, 246 keine stationare Krankenhausbehand-
lung in Anspruch nehmen mussten. 86 hatten eine
im Berichtszeitraum, 33 zwei und nur 3 mehr wie
drei bis funf Aufenthalte. Dies ist ein Indiz dafir,
dass die Sozialpsychiatrischen Dienste die Personen
in dieser Form erreichen, um auch Krankenhausauf-

enthalte verhindern und vermeiden zu konnen.

Betreutes Wohnen in Familien

Psychisch kranken Menschen wird durch die Arka-
de eV. ein Leben in Gastfamilien vermittelt, um in
diesem Umfeld Alltagskompetenz und soziale Fer-
tigkeiten wiederzuerlangen und gesellschaftliche
Integration zu ermdglichen. 19 psychisch kranke
Personen werden im Bodenseekreis in Gastfamilien
betreut, vier davon im neu gegriindeten Bereich fiir
Personen mit einer gerontopsychiatrischen Erkran-
kung. Auch wenn man diese vier Personen heraus-
nimmt, liegt das Durchschnittsalter der in Gastfa-
milien betreuten Personen mit 53 Jahren deutlich
hoher als in den anderen Betreuungsformen. Die
Beschreibung der Krankheiten dieser Betreuten-
gruppe ist aus Tabelle 8 (Seite 27) zu entnehmen.
Wegen der geringen Haufigkeitszahl wird auf die
Interpretation weiterer Unterschiede verzichtet.
Zwei Betreuungen wurden beendet (Tod, Wechsel
ins Wohnheim). Die Menschen, die in Gastfamilien
leben, haben einen sehr geringen Anteil (11%) an zu-

satzlichen Leistungen (Tagesstatten, WfbM etc.)

Stationar betreutes gemeindeintegriertes
Wohnen

Das stationar betreute gemeindeintegrierte Woh-
nen bietet personenorientierte Hilfen fiir chro-
nisch psychisch kranke Menschen, die intensiverer
Betreuung bediirfen. Auch fiir diese Gruppe soll
Integration und gesellschaftliche Teilhabe ermog-
licht werden. Die Wohnungen liegen in verschiede-
nen Stadtgebieten Friedrichshafens, in Uberlingen,
Bermatingen und in Oberteuringen. Jeweils zwei

bis 4 Personen teilen sich eine Wohnung. In die

Infrastruktur sind sie gut eingebunden. Einkaufs-
moglichkeiten, Zugang zum offentlichen Nahver-
kehr, Nahe zu Arztpraxen, kirchlichen Angeboten
etc. sind gegeben und ermoglichen auch schwerer
erkrankten Personen ein selbstbestimmtes Leben

und soziale Teilhabe.

Im Bodenseekreis wurden im Jahr 2010 106 Perso-
nen in dieser Hilfeform betreut: 21 Aufnahmen in
die stationare Betreuung stehen 16 Beendigungen
gegeniiber, was eine geringfiigige Erhohung der
Zahl stationarer Betreuungen gegeniiber dem Vor-
jahr bedeutet. Zwei Personen wechselten in ein an-
deres Heim, drei in ein Fachpflegeheim, fiinf in ein
Altenpflegeheim, drei Personen in eine nur noch

ambulante Betreuung,.

Die Gruppe der stationar betreuten Menschen ist
mit durchschnittlich 51Jahren deutlich alter als die
ambulant betreuten Personen. Bei mehr als zwei
Dritteln der Personen wurden schizophrene Erkran-
kungen diagnostiziert. Haufig kommen andere Er-
krankungen hinzu. 37 % aller stationar Betreuten
hatten neben ihrer psychiatrischen Diagnose chro-
nische korperliche Erkrankungen oder eine korper-
liche Behinderung. Sie kamen bei den ambulant
Betreuten weit seltener hinzu.In 7 % der Betreuun-
gen kam noch eine geistige Behinderung zur psy-
chischen Erkrankung hinzu. Bei 14 % kam noch eine

Suchterkrankung hinzu.

76 % der in stationdrer Betreuung lebenden Men-
schen haben auch eine gesetzliche Betreuung. Sie
erstreckt sich bei knapp zwei Dritteln auf alle 3 Be-
reiche Vermogen, Behandlung und Aufenthalt. Da-

mit wird weiterhin sehr wenig Gebrauch gemacht
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Zwei Drittel der ambulant betreuten Menschen be-
ziehen zusatzliche Betreuung in den umlagefinan-
zierten Tagesstatten der Gemeindepsychiatrischen
Zentren Friedrichshafen und Uberlingen, in Werk-
statten flir behinderte Menschen, beim Integrati-
onsfachdienst, in Form kranken- und pflegekassen-
finanzierter hauslicher Pflege, Ergotherapie oder

Beratung durch den Integrationsfachdienst.

Personliches Budget (PB)

Im Personlichen Budget wahlen Personen statt einer
Dienstleistung ein Budget und kénnen dann selbst
entscheiden, welcher Dienst und welche Person die
Unterstutzung erbringen soll, die sie als Kunde da-
mit unmittelbar selbst bezahlen. Das Wunsch- und
Wahlrecht der betroffenen Menschen ist dadurch
gestarkt. Die Hilfeempfanger sind nun selbst Auf-
traggeber. Sie kénnen je nach individuellem Bedarf
Hilfen im Haushalt, Hilfen bei Behérdengangen oder
Arztbesuchen, beratende Gesprache, Assistenz bei

kultureller Teilhabe usw. einkaufen.

In manchen Fallen wird durch diese Hilfeform eine
Zwischenstufe zwischen ABW und stationar betreu-
tem Wohnen ermoglicht. Das Personliche Budget
gibt es als gesetzliche Leistung der Rehabilitations-

trager seit 2008.

Im Landkreis Friedrichshafen erhielten 2010 33 Per-
sonen Leistungen in Form des Personlichen Bud-
gets. 2008 waren es noch 21 Personen gewesen.
Fiinf Personen haben 2010 erstmals daraus Leis-
tungen bezogen, eine Person ist ausgeschieden. Die

Gruppe lag in ihrem durchschnittlichen Alter bei 46
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Jahren—genau in der Mitte zwischen den ambulant
und den stationar betreuten Menschen. 42 % der

Betreuten waren Manner, 58 % waren Frauen.

Die Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnosen
unterscheidet sich deutlich von allen anderen Hil-
feformen. Diese Aussage wird allerdings durch die
kleine Zahl der Betreuten relativiert. Nur ein knap-
pes Drittel der Betreuten ist an einer schizophrenen
Psychose erkrankt. Bei den anderen Hilfeformen
liegt der Anteil doppelt so hoch oder hoher. Hinge-
gen liegt der Anteil der Personen, die an einer Per-
sonlichkeitsstorung leiden, mit 25 % deutlich hoher
als bei den anderen Formen. Ein knappes Fiinftel der
durch pB Betreuten hat neben seiner Hauptdiagno-
se zusatzlich eine Suchterkrankung, ein knappes
Sechstel eine zusatzliche korperliche Erkrankung,
knapp 10% eine geistige Behinderung. Die Dauer
der Erkrankung ist mit durchschnittlich 22 Jahren
ahnlich hoch wie bei den stationar betreuten Men-
schen.Tendenziell waren sie bei Erkrankungsbeginn

aber etwas jlinger.

Der Anteil der Menschen mit gesetzlicher Betreuung
liegt mit knapp 58% etwas hoher als in der Gruppe
der ambulant Betreuten — dabei haben die meisten
eine Betreuung in allen 3 Bereichen Vermogen, Auf-
enthalt und Behandlung. Fiir die Gruppe der durch
das personliche Budget Betreuten war die weitaus
geringste Zahl an Krankenhaustagen im laufenden
Jahr zu verzeichnen. Die Halfte war in Behandlung
durch die psychiatrische Institutsambulanz, etwa
ein Drittel bei niedergelassenen Facharzten. Nur ein
Drittel nahm auch weitere Hilfen anderer Dienste
des Gemeindepsychiatrischen Verbundes in An-

spruch.

Leistungserbringer

Im Bodenseekreis sind vier Anbieter im Bereich Ar-
beit und Beschaftigung fiir psychisch kranke und
seelisch behinderte Menschen an vier Standorten
(Bermatingen, Friedrichshafen, Markdorf und Uber-
lingen) tatig. Die GpZ Uberlingen gGmbH, die GpZ
Friedrichshafen gGmbH, die Sprungbrett Werkstat-
ten gGmbH und die Arkade-Pauline 13 gGmbH mit

dem Integrationsfachdienst.

Alle Leistungserbringer arbeiten sowohl unterei-
nander als auch mit allen weiteren Diensten des
Gemeindepsychiatrischen Verbund Bodenseekreis
eng zusammen und kénnen somit eine qualitativ

hochwertige, flichendeckende und gemeindenahe

Tabelle 1: Leistungserbringer und Standorte

Versorgung der Biirger im Bodenseekreis gewahr-
leisten. Kooperationen liber die Verbundgrenzen
hinweg sind ebenso selbstverstandlich. Dies wird
durch die Pramissen des personenzentrierten An-

satzes vorgegeben und umgesetzt.

Die Struktur der Leistungserbringung

Die Leistungstrager (z.B. Agentur fiir Arbeit) schlie-
Ren mit einemLeistungserbringer (z.B. GpZ Uberlin-
gen) einen Vertrag liber eine Leistungserbringung
wie z.B. die MaBnahme Arbeitsbereich ab.

Diese Vereinbarung regelt neben den gesetzlichen
Bestimmungen, Richtlinien, Vorgaben die Zusam-
menarbeit zwischen dem Leistungstrager und dem

Leistungserbringer beziiglich einer MaBnahme.
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BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

AuRerdem bewilligt der Leistungstrager bei Vorlie-
gen der entsprechend definierten Zugangsvoraus-
setzungen dem Leistungsempfanger die Teilnah-
me an einer MalRnahme. Diese Bewilligung regelt
neben den gesetzlichen Bestimmungen, Richtlini-
en, Vorgaben die Zusammenarbeit zwischen dem
Leistungstrager und dem Leistungsempfanger be-
zuiglich der personlichen Férderung und den damit

verbundenen Forderungen.

Der Leistungserbringer vereinbart wiederum mit dem
Leistungsempfanger aufgrund der oben beschriebe-
nen Vertrage und Bewilligungen die Teilnahme an
einer MalRnahme und fuihrt diese ,,soziale Dienstleis-
tung” entsprechend aus. Damit ware das leistungs-
rechtlich bestehende Dreieckverhaltnis zwischen Leis-

tungstrager, -erbringer und -empfanger vollstandig.

Zweckbetrieb
Produktions - und
Dienstleistungsbetriebe
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Dieses Prinzip gilt momentan fiir den GrofR3teil der
sozialstaatlich organisierten Dienstleistungen.
Ausnahmen hiervon sind z.B. einige Formen des

»Personlichen Budget"”.

Fir den Bereich der beruflich-sozialen Rehabilitation
kommt noch ein weiterer Aspekt hinzu und macht

das bestehende System nochmals verflochtener.

Zweckbetrieb als Ubungs- und Handlungs-
feld der beruflichen Rehabilitation

Der Leistungserbringer kann zum Zwecke der Leis-
tungserbringung (berufliche Reha) eigene Produk-
tions- und Dienstleistungsbetriebe flihren. Drei der
vier Leistungserbringerim Bodenseekreis fiihren ei-
gene Zweckbetriebe mit den in Tabelle 2 (Seite 15)

dargestellten Handlungs- und Berufsfeldern.

Die Leistungserbringer der beruflich-sozialen Reha-
bilitation bieten eine Vielzahl an unterschiedlichen
Handlungs- und Berufsfeldern an. So kann jeder
betroffene Biirger nicht nur gemeindenah sondern
auch inhaltlich differenziert auswahlen, sich erpro-
ben, trainieren, qualifizieren, und damit aktiv und
eigenverantwortlich die personliche berufliche Zu-

kunft (wieder) gestalten lernen.

Mit den oben aufgefiihrten Zweckbetrieben ist der
Leistungserbringer realer Marktteilnehmer und
muss Auftrage, Dienstleistungen termingerecht in
der vereinbarten Qualitat und Menge abliefern. Hier
gelten die marktrelevanten Bedingungen. Wer also
keine verldssliche und preislich konkurrenzfahige
Leistung anbietet und abliefert, verliert friiher oder

spater seine Kunden und verschwindet vom Markt.

Tabelle 8: Anteil der verschiedenen Krankheitsgruppen

Verteilung der Erkrankungen in den verschiedenen
Betreuungsformen zu ersehen. In allen Gruppen
liberwiegen die an Schizophrenie erkrankten Men-
schen. Der Anteil der an Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen leidenden Personen liegt im am-
bulant betreuten Wohnen doppelt so hoch wie in
den Wohnheimen. Demgegentiber liegt der Anteil
der an schizophrenen Psychosen erkrankten Perso-

nen etwas niedriger.

Die Dauer der Erkrankung liegt bei den Betreuten
des ABW mit durchschnittlich 15 Jahren deutlich
niedriger als bei den in einem Wohnheim Betreuten
mit 23 Jahren. Dieser Unterschied hangt teilweise
mit dem geringeren Durchschnittsalter der ambu-
lant betreuten Menschen zusammen Jiingere Men-
schen konnen noch nicht so lange krank sein wie
altere Menschen. Gegenliber 2008 ist der Anteil der

Personen, die neben ihrer psychischen Erkrankung

eine Suchterkrankung hatten, deutlich gewachsen.
Es ist jetzt ein knappes Viertel aller ambulant be-
treuten Menschen. 8% haben daneben eine neuro-
logische Erkrankung,17 % eine korperliche Behinde-
rung oder chronische kérperliche Erkrankung, 4 %

eine geistige Behinderung.

Der Anteil gesetzlicher Betreuungen liegt beim
ABW bei 49 %, bei den Wohnheimen liegt sind es
Uber drei Viertel. Etwa jeder fiinfte ambulant Be-
treute war im Berichtsjahr in stationarer Kranken-
hausbehandlung - im Jahr 2008 war es jeder Vierte
gewesen. In den Wohnheimen lag der Anteil deut-
lich hoher. 36 % der Betreuten waren in Behand-
lung durch einen niedergelassenen Facharzt, 57 %
gingen in die psychiatrische Institutsambulanz. Ein
kleiner Teil (5%) war in psychotherapeutischer Be-

handlung.
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Aufnahmen

Die Herkunft der ambulant oder im personlichen
Budget betreuten Personen liegt zum weitaus groR-
ten Teil im Bodenseekreis. Bei den stationar betreu-
ten Personen stammen je ein Flinftel der Betreuten
aus dem Kreis Ravensburg oder anderen Kreisen
des Landes Baden-Wiirttemberg, drei Fiinftel aus

dem Bodenseekreis.

Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

Ambulante Betreuung ermoglicht psychisch kran-
ken Menschen ein Leben im eigenen Wohnraum.
Feste Ansprechpartner besuchen die Betroffenen
regelmaRig zuhause, suchen mit ihnen nach einer
passenden Lebensstruktur, bieten Begleitung und
Unterstiitzung. In der Regel leben diese Betreuten
in Wohngemeinschaften. Viele wiirden gerne allei-
ne leben, doch bietet der Wohnungsmarkt nicht die

notige Zahl an Einzelapartments.

Im Jahr 2010 wurden 202 Personen im Ambulant
Betreuten Wohnen begleitet. 42 Personen wurden
im Berichtsjahr neu in die Betreuung aufgenom-
men, 18 aus dieser Betreuungsform entlassen. Vier
Personen sind aus der stationaren Betreuung ins
ABW gewechselt. Eine Person wechselte aus dem
ABW in stationdre Betreuung, drei wechselten den
Trager, werden weiter ambulant betreut, der Rest
wird nicht mehr oder nur noch von SpDi, Facharzt
oder der Psychiatrischen Institutsambulanz PIA
betreut. Da etwa zwei Drittel dieser Personen be-
reits 2008 in dieser Hilfeform betreut worden sind,
gleicht die Gesamtgruppe in wesentlichen Ziigen
der damals beschriebenen Gruppe. Leider kdnnen
keine getrennten Ergebnisse fiir die neu ins ABW
neu aufgenommen und die aus dem ABW ausge-

schiedenen Personen dargestellt werden.

Die ambulant betreuten Personen sind mit durch-
schnittlich 42 Jahren um 10 Jahre jlinger als die sta-
tionar betreuten. 49 % der Betreuten sind Manner,

51 % Frauen. In der stationaren Betreuung liegt der

Manneranteil etwas niedriger. In Tabelle 8 ist die

Tabelle 7: Herkunft der betreuten Personen in den einzelnen Hilfsformen
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Mit den Zweckbetrieben werden die Lohne der Leis-
tungsempfanger bezahlt und einen Teil der MaR3-
nahmekosten gedeckt. Somit kann eine wirtschaft-
lich erfolgreiche Teilnahme am Markt die Kosten
der MalRnahme senken.

Die Arkade-Pauline 13 gGmbH hat keine eigenen
Zweckbetriebe und arbeitet neben den grundle-

genden Beratungsleistungen entwederin Gruppen-

Tabelle 2: Handlungs- und Berufsfelder

Leistungstrager

Das soziale Leistungsnetz der Bundesrepublik ist in
die verschiedenen Sozialgesetzbiicher ausdifferen-
ziert. Das ist entstehungsgeschichtlich bedingt und
bietet viele Vorteile. Diese sorgfaltige Strukturie-
rung sozialer Leistungen ist flir den Bereich der psy-
chisch erkrankten und seelisch behinderten Men-
schen allerdings oft mit strukturellen Schnittstellen
und Hiirden verbunden und steigert den administ-

rativen Aufwand erheblich. Dies gilt sowohl fiir die

und Schulungsraumen oder direkt in Unternehmen

des allgemeinen Arbeitsmarkts.

Fiir MaRnahmen, bei denen unterschiedliche , Lern-
orte” fiir eine Leistungserbringung notwendig bzw.
sinnvoll sind, kooperieren die Leistungserbringer
und kombinieren die bestehenden Moglichkeiten

miteinander.

Leistungstrager als auch fiir die Leistungserbringer.
Fiir den Leistungsempfanger ist das oft mit Unsi-
cherheit bezliglich der personlichen Perspektiven
und/oder verzégerter manchmal sogar verschlepp-

ter Hilfeleistungen verbunden.

Grundsatzlich sind die Rehatrager bzw. Leistungs-
trager und deren Zustandigkeiten, Aufgaben, liber
bzw. durch die Sozialgesetzblicher geregelt. Das So-
zialgesetzbuch ist in zwolf Teile mit folgender Zu-

ordnung der Leistungsfelder gegliedert.
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BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

SGB | Allgemeiner Teil
' . _ Betreuungsangebote im Bereich Wohnen

SGBIII Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (Jobcenter)

SGB I Arbeitsforderung (Arbeitsagentur) 25D

SGB IV Gemeinsame Vorschriften fir die Sozialversicherung —a— Stationdr betreules
maindai riartes

e :AY Gesetzliche Krankenversicherung (Krankenkassen) 200 'ﬁuhmn neg

SGBVI  Gesetzliche Rentenversicherung (Rentenversicherungstriger) 180 —=—Parsoniiches Budget

SGBVII  Gesetzliche Unfallversicherung

SGBVIIl  Kinder- und Jugendhilfe 100 Ambulant betreutes

Wohnan

SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

SGB X Verwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz 50 4 E&I‘EL‘EEETI‘IMI‘I o

SGB XI Soziale Pflegeversicherung 0

SGBXIl  Sozialhilfe 2008 2009 2010

Die Leistungserbringer im Bereich Arbeit und Be-
schaftigung haben direkt mit dem SGB II, 11, V, IX
und XII zu tun. Die SGB | und X regeln allgemeine
Grundlagen und Verfahren und missen somit in-
direkt auch im taglichen Tun berticksichtig werden.
Schnittstellen gibt es auch noch zur Kinder- und Ju-
gendhilfe (SGB VIIl), der Rentenversicherung (SGB
V1) und der Pflegeversicherung (SGB XI).

Dadurch wird deutlich, dass die Versorgung psy-
chisch kranker und seelisch behinderter Menschen
leider nicht in einem Sozialgesetzbuch gebiindelt
ist. Ganz im Gegenteil, diese erstreckt sich tber alle
Sozialgesetzbiicher hinweg. Hinzu kommt noch die
in der GpV Vereinbarung definierte freiwillige Ver-
sorgungsverpflichtung fiir alle Blirger im Bodensee-

kreis.
Damit sind die Leitungserbringer gefordert sich als
sozialgesetzbuchiibergreifende Kompetenzzentren

aufzustellen.
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Leistungserbringung (MaBnahmen)

Um die dadurch entstehende komplexe Leistungser-
bringung im Bereich der beruflich-sozialen Rehabili-
tation und deren Belegungszahlen annahernd in der
gebotenen Kiirze zu vermitteln sind folgende sozial-
gesetzbuchiibergreifende Komplexleistungen, MaRk-

nahmen und Dienste tabellarisch aufgefiihrt.

Es sind die Anzahl der Teilnehmermonate (Tabelle
3; Seite 17) und Personen (Tabelle 4; Seite 17) und die
sich daraus ergebende durchschnittliche Verweil-
dauer (Tabelle 5; Seite 18) fiir das Jahr 2010 der ein-
zelnen MaRnahmen und Dienste aufgelistet. Mehr-

fachnennungen sind moglich.

Die ambulanten Wohnangebote bilden etwa
56 % des gesamten betreuten Wohnangebots. Ab-
bildung oben zeigt die Entwicklung der Betreuten-
zahlen iiber die letzten 3 Jahre. Ausgepragte Zunah-
men finden sich bei den ambulanten Betreuungen.
Der erwiinschte Ausbau ambulanter Betreuung
spiegelt sich auch in den Zahlen des personlichen
Budgets. Die Zahl der stationaren Betreuungen hat

sich kaum verandert.

Tabelle 6 gibt einen weiteren Uberblick tber die
Veranderungen der Betreuungsverhaltnisse im Jahr
2010. Aufnahmen und Beendigungen sind einan-

der gegeniibergestellt.

Tabelle 6: Veranderungen der Betreuungsverhiltnisse im Jahr 2010
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Ambulante und stationdre Betreuung im
Bereich des Wohnens

Die Mitglieder des Gemeindepsychiatrischen Ver-
bundes Pauline eV., BruderhausDiakonie, Vianney
Hospital, ZfP Sudwirttemberg und die Arkade elV.
bieten im Bodenseekreis differenzierte ambulant
und stationdr betreute Wohnangebote fiir chro-
nisch psychisch erkrankte Menschen an. Die ver-
schiedenen Einrichtungstrager kooperieren eng

im GPV und gewahrleisten eine engmaschige Be-

treuung und eine hohe Lebensqualitat ihrer Klien-
tinnen. Auch im Jahr 2010 waren die Bemiihungen
darauf ausgerichtet, die sozialraumorientierten
Netzwerke und die ambulante Betreuung weiter
auszubauen. Die Angebote werden vorwiegend
in Friedrichshafen, Uberlingen, Bermatingen und
Oberteuringen vorgehalten. Ambulante Betreu-
ung wird mittlerweile auch in Markdorf, Tettnang,
Meckenbeuren und Gemeinden des Deggenhauser

Tals angeboten.

Betreuungsangebote im Bereich Wohnen -

Gesamtiibersicht
250
200 +—— m ZfF Shd-Wirttemberg
O Vianney-Hospital
by OPauline 13 e.V.
@ BruderhauzDiakonie
100
gArkade e, W -
50
0]  — 1 B

Ambulant betreutes Persénliches
Wohnan Budget

Betreutes Wohnen Stationdr betreutes
in Familien eV Wohnen

In obigen Diagramm sind alle 360 Betreuungsver-
haltnisse der fiinf Trager im Bereich des Wohnens
fir den Bodenseekreis zusammengefasst. Die ver-
schiedenen Trager unterscheiden sich deutlich in
ihrer Angebotsstruktur. Da einzelne Personen im
Berichtsjahr die Betreuung gewechselt haben, liegt
die Zahl der Betreuungsverhaltnisse etwas hoher
als die Zahl der betreuten Personen. Die fir die

Auswertung verantwortliche Abteilung war leider

24

nicht in der Lage, genauere Angaben zu machen.
Dem GPV liegen in diesem Jahr keine Aussagen zu
auswartig im Rahmen der Eingliederungshilfe be-
treuten Personen vor. Im Jahre 2008 sind 28 aus
dem Bodenseekreis stammende Personen in Wohn-
einrichtungen des Landkreises Ravensburg und 17

Personen in anderen Landkreisen betreut worden.

BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

Tabelle 3: Teilnehmermonate

Tabelle 4: Personen in 2010

Angebote und MaRnahmen:

Legende:

- = keine Angaben moglich

x = MaRBnahme wird nicht angeboten
o = keine Belegung

AB = Arbeitsbereich (SGB IX)

BB = Berufsbildungsbereich (SGB IX)

AG = Arbeitsgelegenheiten (SGB II)

ZV = Zuverdienst (SGB XII)

TS = Tagesstitte (SGB Xl

TB = Therapeutische Beschaftigung (ohne SGB-Regelung)
ERGO = Ambulante Belastungserprobung (SGB V)

VM = Vermittlung durch den Integrationsfachdienst (SGB Il und IIl)

KoBV = Kooperative Bildung und Vorbereitung (Leistungstrageriibergreifendes Projekt)
BVE = berufsvorbereitenden Einrichtungen (Leistungstrageriibergreifendes Projekt)
UB = Unterstiitzte Beschaftigung (SGB IX)

VBO-= Vertiefte Berufsorientierung (SGB IIl)

BeRePK = berufliche Rehabilitation psychisch kranker Menschen (SGB Il1)

AM = Absolventenmanagement (alle Rehatrager)
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BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

FACHPFLEGE

Die MaRBnahmen der Arkade-Pauline 13 gGmbH sind
teilweise Uber die Agenturbezirke organisiert und
betreffen auch, aber nicht nur den Bodenseekreis.
So ist die Arbeitsagentur Ravensburg auch fiir den
ostlichen Teil des Bodenseekreises zustandig. Die
Arbeitsagentur Konstanz fiir den westlichen Teil.
Die aktuelle Datenerfassung lasst leider keine ex-
akte Auswertung der Zahlen fiir den Bodenseekreis

zu. Die Angaben fiir die MaBnahmen KoBV, UB,VBO,

Tabelle 5: Durchschnittliche Verweildauer

Ausrichtung

Epidemiologisch betrachtet kann jeder Mensch psy-
chisch erkranken. Ob reich oder arm, ob jung oder
alt, ob Mann oder Frau, ... auch wenn das Erkran-
kungsrisiko bei vielen psychischen Erkrankungen
statistisch ungleich verteilt ist, ist potentiell jede
gesellschaftliche Gruppe betroffen. Daher bringen
Betroffene die unterschiedlichsten Biografien, Er-
fahrungen, Kompetenzen, Voraussetzungen, Aus-

bildungen mit.

Die Sozialgesetzbiicher unterteilen die Leistungen

nicht einheitlich nach Behinderungsarten oder per-
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BeRePK,VM und AM beinhalten also auch Personen,
die ihren Wohnsitz in den Landkreisen Ravensburg

und Konstanz haben.

Dadurch verschwimmen zwar die exakten Teilneh-
merzahlen,auf die Darstellung wollten wir dennoch
nicht verzichten, denn die Darstellung der Komple-
xitat der Leistungserbringung besitzt in diesem Be-

richt eine hohere Prioritat.

sonlichen Bedarfen der Betroffenen sondern nach

deren jeweils eigenen Gesetzmafigkeiten.

So ist zum Beispiel das SGB IX fiir wesentlich be-
hinderte Menschen zustandig und in dessen Rah-
men einer der Rentenversicherungstrager, wenn
bestimmte Beitragszeiten erfiillt sind. Wenn diese
noch nicht erfillt sind ist die Arbeitsagentur zu-
standig. Allerdings nur fiir die ersten 3+24 Monate.
Wenn dannimmer noch keine Erwerbsfahigkeit vor-
liegt wird die Eingliederungshilfe mit dem SGB XIl
zustandig. Sind allerdings Betroffene zwar seelisch
behindert aber nicht wesentlich behindert, dann

ist, trotz moglicherweise vorliegendem Schwerbe-

Neben den chronisch psy-
chisch  kranken Menschen
werden in den Fachpflege-
heimen auch Menschen mit
dementiellen Erkrankungen
betreut. Mit 20% ist ihr An-
teil deutlich geringer als der
Anteil der an einer Psychose

erkrankten Klienten (62%).

Krankenhausbehandlungen im Berichtsjahr

keine

Stationdre psychiatrische

gine zwel
Anzahl der Krankenhausbehandlungen

Menschen mit einer demen-
tiellen Erkrankung verfiigen
meist Uber ein engmaschigeres soziales Netz und
die Bindung an Angehorige, so dass sie in der Regel
in den Altenpflegeheimen der Region versorgt wer-
den kdnnen. In den beiden Fachpflegeheimen des
GPV werden ausschlieRlich dementiell erkrankte
Klienten mit sehr schweren Verhaltensauffalligkei-
ten aufgenommen, bei denen die Integration selbst
in speziellen Gruppen der Altenpflegeheimen ge-
scheitert ist. In den Fachpflegeheimen gelingt die
Integration durch die quantitativ und qualitativ

bessere Personalausstattung.

Im Berichtsjahr 2010 gab es gegeniiber 2009 bei
den Pflegestufen nur unwesentliche Veranderun-
gen. Auch die Einstufung in Hilfebedarfsgruppen
(Diagramm 1) hat sich zum Vorjahr nur unwesent-
lich verandert. Die Verteilung der Pflegestufen zeigt
aber (Diagramm 2), dass neben der seelischen Be-
hinderung ein betrachtliches MaR an Pflegebeddirf-

tigkeit vorhanden ist

In der unten aufgefiihrten Auswertung zeigt sich,
dass Krankenhauseinweisungen von Klienten der
psychiatrischen Fachpflegeheime wahrend des Be-

richtsjahres dufRerst selten notwendig wurden.

Leben in Gastfamilien fiir gerontopsychiat-
risch erkrankte Menschen

Das Angebot ,Leben in Gastfamilien fiir geronto-
psychiatrisch erkrankte Menschen“ der Arkade elV.
besteht seit 10 Jahren. Es handelt sich um einen
kleinen Bereich, der bislang nicht in hohem MaRe
nachgefragt wurde. Derzeit gibt es nur vier Klien-
ten. Die Betreuung von gerontopsychiatrisch Er-
krankten erfordert auf Seiten der Gastfamilien ein
hohes MaR an Prasenz. In den Gastfamilien muss
die Bereitschaft bestehen, auch korperliche Pfle-
geaufgaben zu libernehmen. Daher ist der Famili-
en-Bewerberpool hierfiir nicht besonders grof3. Die
Anmeldungen aus der Abteilung der Gerontopsy-
chiatrie des ZfP Weissenau konnen dennoch weit-
gehend bedient werden. Es bleibt aber abzuwarten,
inwieweit die demografische Entwicklung auch die

Nachfrage nach diesem Angebot wachsen Iasst.
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FACHPFLEGE

BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

Problem. Seit der Einfiihrung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (SGB Xl) stellt sich bei Menschen mit
Behinderungen stets die Abgrenzungsfrage, in wel-
chem Umfang Leistungen der Eingliederungshilfe
und in welchem MaR Leistungen der Pflegeversi-
cherung erforderlich sind. Diese Frage ist besonders
dann prekar, wenn es um die Heimversorgung geht.
Grundsatzlich schlie8t Eingliederungshilfe auch
notwendige Pflegeleistungen ein. Allerdings ist die
Kostenbelastung fiir den Sozialhilfetrager wesent-
lich héher, wenn die Versorgung Pflegebediirftiger
in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe statt-
findet. Wahrend in einer anerkannten Pflegeein-
richtung die Pflegekasse je nach Pflegestufe einen
betrachtlichen Teil der Pflegekosten (ndmlich die
gesetzliche Sachleistungspauschale) iibernimmt,
leistet sie einer Einrichtung der Eingliederungshil-
fe in allen Pflegestufen gemaR § 43 SGB Xl lediglich
einen Pauschalbetrag von 256 . Die beiden Fachpfle-
geheime stellen demgegendliber sicher, dass sowohl
die Leistungsanspriiche an die Pflegeversicherung
in voller Hohe realisiert werden konnen wie auch
die notwendigen Teilhabeleistungen im Rahmen

der Eingliederungshilfe bedarfsgerecht erbracht

eine gesetzliche Betreuung. Das Durchschnittsalter
der Klienten betragt 68,5 Jahre und ist damit et-
was hoher wie in den letzten beiden Jahren. 2010
wurden 5 Klienten in die beiden Fachpflegeheime
aufgenommen. Fiinf MaBnahmen wurden been-
det. Bei zwei Klienten stellte sich ein Rehaerfolg in
der Weise ein, dass diese Klienten in die dezentrale
stationare Wohnversorgung des Bodenseekreises
wechseln konnten. Drei Betreute sind im Berichts-
jahr verstorben.

Seit 2007 werden in beiden Fachpflegeheimen auch
Klienten der Eingliederungshilfe versorgt, die auf-
grund ihrer hohen Verletzlichkeit voriibergehend
oder dauerhaft ein beschiitztes Angebot benétigen.
Im Berichtszeitraum waren es 3 Klienten. Kontinu-
ierliche engmaschige Prasenz des Betreuungsper-
sonals, eine fakultative SchlieBung des Fachpflege-
heims und das Vorhalten von Nachtwachen sind die
entscheidenden Kriterien fir die Zuweisung durch
die Hilfeplankonferenz.Dennoch ist diese Personen-
gruppe nach den Kriterien der Eingliederungshilfe
eigentlich in Fachpflegeheimen fehlplaziert. Es gibt
jedoch derzeit kein anderes geeignetes beschiitztes

Betreuungsangebot im Bodenseekreis und im Kreis

werden. Ravensburg.
Im  Berichtsjahr
2010 wurden Pflegestufen
durch die beiden 505
Fachpflegehei-
pricgenel 40%
me insgesamt 96
30% o Bruderhausdiakonie
MenschendesBo-
20% m ZfP-\Weizsenau
denseekreises be-
X 10%
treut. Bei 85% der
betreuten Men- 0%
PS50 P51 pPs 2 P53
schen besteht
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hindertenausweis das SGB Il zustandig. Allerdings
nur wenn ein grundsatzlicher Anspruch auf ALG Il
vorliegt. Oder ein Betroffener unter 18 Jahren, der
z.B.von seelischer Behinderung bedroht ist, ist liber
das SGB VIII erfasst. Wenn dieser aber geistig, kor-
per- oder sinnesbehindert ist tiber das SGB XII.

Diese Aufzahlung konnte noch verlangert werden.
Muss aber nicht, denn es gentigt um den komple-
xen Prifungsbedarf fiir eine gezielte Beratung,
Auswahl, Vermittlung und Leistungsgewahrung

darzustellen.

Jedes SGB verfolgt die jeweils eigenen Ziele in ei-
ner jeweils eigenen Logik. Das fiihrt dazu, dass zwi-
schen den SGB Liicken und Logikspriinge entstehen
kénnen und auch entstanden sind. Fiir die Gruppe
der psychisch kranken und seelisch behinderten
Menschen, die lber alle gesellschaftlichen Schich-
ten und Gruppierungen hinweg existiert, ist das

sehr hinderlich.

Gesellschaftspolitische Entscheidungen wie zum
Beispiel

« die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention,
die ein auf inklusive Teilhabe ausgerichtetes gesellschaft-
liches Leben fir alle Menschen fordert,

« die Leitlinie des Personenzentrierten Ansatzes, die
weit mehr bedeutet als die Ausrichtung an indivi-
duellen Bedarfen der Betroffenen,

zwingen uns, die giiltigen Gesetze, die aktuellen
Zustandigkeiten und die Umsetzung dieser neu zu
bewerten und entsprechend anzupassen. Damit
findet bereits seit Jahren eine tiefgreifende und auf
Nachhaltigkeit ausgelegte Diskussion auf breiter
gesellschaftlicher Ebene Uber eine neue sozialpoli-

tische Ausrichtung statt.

Auch wenn diese Situation fiir alle Akteure sehr
aufwandig und anstrengend ist, verstehen wir die-
sen Prozess als langst fallig und sinnvoll und tragen

diesen gerne mit in eine bessere Zukunft.

Auswertung

Wie aus den tabellarischen Auflistungen hervor-
geht sind vier Leistungserbringer mit insgesamt
14 verschiedenen MaRBnahmen und Angeboten im
Bereich Arbeit und Beschaftigung tatig. Diese sind
in den unterschiedlichsten Sozialgesetzbiichern
verortet. Teilweise auch als leistungstrageriiber-
greifend finanzierte MalRnahmen oder als ein sich
tber mehrere Sozialgesetzblicher hinwegstrecken-
des Angebot, das entsprechend von mehreren Leis-

tungstragern genutzt wird.

Die oben aufgefiihrten Zahlen und Auswertun-
gen betreffen im Wesentlichen den Bereich der
psychisch erkranken bzw. seelisch behinderten
Menschen im Bodenseekreis. Die MaBnahmen
der Arkade-Pauline 13 gGmbH sind fiir Menschen
mit unterschiedlichen Behinderungen zuganglich.
Daher sind fiir einen Teil dieser MaBnahmen (ins-
besondere UB und KoBV) die anderen gesetzlich
definierten Behinderungsarten wie die Lernbehin-
derung, die geistige Behinderung, die Kérper- und

Sinnesbehinderungen nicht eindeutig abgrenzbar.

MaBnahmen der Werkstatt fiir behinderte Men-
schen aus dem SGB IX wurden in 2010 an allen drei
Standorten von 258 betroffenen Personen genutzt.
Mit insgesamt 2600 Teilnehmermonaten stellen

diese SGB IX-MalRnahmen den grof3ten Anteil. Darin
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sind die MalRnahmen Arbeitsbereich und Berufsbil-
dungsbereich zusammengefasst. Wobei der Berufs-
bildungsbereich (BB) mengenmafig inzwischen
eine nachgeordnete Rolle in der beruflich-sozialen
Rehabilitation einnimmt. Bei den Teilnehmermo-
naten liegt der BB auf Rang drei, bei den Personen
sogar auf Rang 4 hinter dem Arbeitsbereich (1), den
Arbeitsgelegenheiten (2) und dem Zuverdienst (3).

Damit hat sich die vor wenigen Jahren mit dem Job-
center eingefiihrte MaBnahme fiir Langzeitarbeits-
lose psychisch kranke Menschen in nur kurzer Zeit
zu einem wesentlichen Versorgungsfaktor im Bo-
denseekreis entwickelt. In 2010 wurden 117 grund-
satzlich erwerbsfahige psychisch kranke Menschen
Uberdas SGB Il versorgt. Das waren 24,1% und somit
rund ein Viertel aller Personen aller teilstationaren

MaRnahmen.

In 2010 sind in etwa gleich viele Personen tber den
Zuverdienst wie lber den Berufsbildungsbereich
versorgt worden. Uber die ZuverdienstmaRnah-
me fur starker leistungseingeschrankte Menschen
konnte fiir 15% der Menschen die Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben mit diesem niederschwelli-

gen Zugang ermoglicht werden.

Die Gruppe der Therapeutisch Beschaftigten (TB)
ist eine Sammlung von unterschiedlich gelager-
ten Fallkonstellationen, die keine Zuordnung zu
bestehenden Malnahmen erlauben. Die Versor-
gung dieser in 2010 insgesamt 32 Personen (6,6%)
ist ein Indiz fur die Logik- und Systemliicken in und
zwischen den SGB. Nur die enge Vernetzung aller
Leitungserbringer im GpV Bodenseekreis biete tei-

ne verlasslich Versorgung fiir diese Menschen. Die
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Inanspruchnahme dieser liberwiegend nicht refi-
nanzierten Leistungen steigt tendenziell an. Hier
werden wir in Zukunft genau hinsehen miissen und
eine nachhaltige Refinanzierung ermoglichen. Das
kann durch neue MaBnahmen erfolgen oder durch
ein Offnung einer bereits vorhandenen. Die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen werden allerdings
weitgehend im Bund und Land entschieden. Somit
sind wir auf verniinftige Lésungen aus Berlin und
Stuttgart angewiesen. Die Moglichkeiten im Bo-
denseekreis sind damit begrenzt. Um eine am Biir-
ger ausgerichtete Versorgung zu gewahren, hat der
GpV Bodenseekreis den verbliebenen gesetzlichen
Spielraum bisher sehr gut genutzt. Das werden wir
auch in Zukunft tun. Erganzend wollen wir die poli-
tischen Bemiihungen verstarkt fortsetzen, um die-

sen regionalisierten Spielraum zu vergrofern.

Menschen mit seelischen Behinderungen
im Alter

Psychiatrische Fachpflegeheime betreuen Men-
schen mit einer chronischen psychischen Erkran-
kung und einem hohen pflegerischen und psycho-
sozialen Hilfebedarf. Dabei handelt es sich nicht
nur um altere Menschen, sondern immer wieder
auch um Personen mittleren Lebensalters. Zumeist
sind die betreuten Menschen stark in ihrer Mobi-
litdat eingeschrankt, konnen aber aufgrund ihrer
psychiatrischen Erkrankung nicht in Einrichtungen
der Altenhilfe betreut werden. Um dieser Aufgabe
gerecht zu werden halten die Bruderhausdiakonie
und das ZfP-Weissenau Fachpflegeheime fiir den

Bodenseekreis vor.

Anfang 2009 hat die BruderhausDiakonie die seit
25 Jahren bestehende Teileinrichtung in Oberal-
lewinden bei Ravensburg aufgegeben und ist mit
20 Pflegeplatzen in den Bodenseekreis nach Fried-
richshafen umgezogen.Im neu errichteten Wilhelm
Maybach Stift werden unter einem Dach ein bin-
nendifferenziertes Fachpflegeheim fiir chronisch
psychisch kranke Menschen und Pflegeplatze der
Altenhilfe angeboten. Der Umzug des Fachpflege-
heims ermdéglicht Menschen aus dem Bodensee-

kreis nun eine heimat-

Das binnendifferenzierte Fachpflegeheim der Bru-
derhausdiakonie ist eine anerkannte Einrichtung
der Eingliederungshilfe nach SGB XII mit Spezi-
alisierung im Bereich der Pflege. Sie rechnet die
erbrachten Leistungen ausschlielich mit dem
Leistungstrager der Eingliederungshilfe ab. Die Ein-
richtung hat gleichzeitig einen Versorgungsvertrag
nach SGB Xl, auf dessen Grundlage der Sozialhilfe-
trager die vollen Sachleistungspauschalen fur die
erbrachten Pflegeleistungen von den Pflegekassen

erstattet bekommt.

Kreistibergreifend nimmt das Fachpflegeheim des
ZfP Sudwirttemberg in Ravensburg Klienten aus
dem Kreis Ravensburg und Bodenseekreis auf und
schlieBt damit eine wichtige Liicke in der Gesamt-
versorgung fur psychisch kranke Menschen im Al-
ter. Insgesamt bietet das Fachpflegeheim des ZfP
hierfir 60 vollstationdre Platze an.

Fir das Pflegeheim des ZfP Sldwirttemberg gilt
das so genannte Zuschlagsmodell: die Einrichtung
wird liber SGB Xl finanziert und erhalt einen Zu-

schlag fiir Leistungen der Eingliederungshilfe.

Die Versorgung behinderter Menschen mit Pfle-
ge- und gleichzeitigem Teilhabebedarf ist nicht nur

ein fachliches, sondern auch ein sozialrechtliches

nahe Versorgung und

ist daher ein wichtiger 60%
Schritt in Richtung der 0%
40%
gemeindepsychiatrischen 30%
Versorgung auch fiir 207
10%

pflegebediirftige  psy- 0%

Stufi 1

chisch kranke Menschen

im Bodenseekreis.

Fachpflegeheim Bruderhausdiakonie

Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5

Hilfebedarfs gruppen
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