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Vorwort

Liebe Verbandsmitglieder, Unterstützer*innen und Kooperationspartner*innen,

der Rückblick auf das Jahr 2020 ist auch beim Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. 
geprägt von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie, die uns bis heute weltweit 
beschäftigt. Nach wie vor gilt, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen besonders 
von der Pandemie betroffen sind. Denn sie tragen nicht selten aufgrund langjähriger 
Medikamenteneinnahme und körperlicher Begleiterkrankungen ein hohes Risiko für 
schwere COVID-Krankheitsverläufe. Zudem leiden sie oft stärker unter geltenden 
Kontaktbeschränkungen, sozialer Distanz und dem Wegfall vertrauter Alltagsstrukturen. 
In dieser Situation kommt der Gemeindepsychiatrie eine wichtige Aufgabe zu. 
Mitarbeitende der gemeindepsychiatrischen Träger, Engagierte aus Selbst- und Bürger-
hilfe sowie Angehörige tragen gemeinsam wesentlich dazu bei, den psychisch 
erkrankten Menschen einen stützenden Rahmen zu bieten. Sie leisten lebenswelt
orientierte Hilfen dort, wo sie benötig werden: im Wohnbereich, bei Arbeit/Beschäf
tigung, in der Gestaltung des Alltags. Mit viel Kreativität und persönlichem Einsatz 
gelingt es, unter Einhaltung der notwendigen Schutzmaßnahmen Hilfen weiter pass
genau zu erbringen, so dass vulnerable Menschen nicht isoliert sind und womöglich  
in noch tiefere Krisen geraten. 
Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. setzt sich nachdrücklich dafür ein, dass 
diese Arbeit in Politik und Gesellschaft die nötige Anerkennung erfährt. Gemeinde
psychiatrie ist systemrelevant! Wirksame, überall verfügbare Hilfen für psychisch 
erkrankte Menschen und ihre Familien sind kein Luxus, , sondern sie sind gerade in 
der Krise ein Menschenrecht. Umso wichtiger ist es, dass die Leistungserbringer selbst 
die nötige Unterstützung erhalten, um finanziell sicher durch die Krise zu kommen. 
Die entsprechende Informations- und Lobbyarbeit ist uns ein wichtiges Anliegen. 
Auch unsere „Routine-Arbeit“ war und ist teils bis heute stark von der Pandemie 
beeinflusst. Viele Veranstaltungen konnten 2020 nicht wie gewohnt stattfinden. 
Technische Alternativen haben uns geholfen, in Kontakt und Austausch mit unseren 
Mitgliedern, den Kooperationspartnern und der Politik zu bleiben. Durch großes 
Engagement der Mitarbeitenden und die im Vorjahr begonnene Digitalisierung der 
Prozesse und Kommunikationswege blieb der Verband nicht nur arbeitsfähig, sondern 
baute eine langfristig zukunftsfähige Infrastruktur auf und aus. 
Wenn wir auf dieses sehr besondere und fordernde Jahr 2020 zurückschauen, erfüllt 
es uns mit Stolz, dass wir auf vielen Ebenen eine sehr erfolgreiche Lobbyarbeit für  
die gemeindepsychiatrischen Träger und ihre vielfältigen Angebote leisten sowie die 
Selbsthilfe psychisch erkrankter Menschen und ihrer Angehörigen unterstützen 
konnten. Ebenso konnten auch durch die Beteiligung zahlreicher Akteure aus der 
Mitgliedschaft in einigen aktuellen Projekten des Dachverbandes viele große und 
kleine Veränderungen angestoßen werden. Eine bereichernde Erfahrung in der 
Pandemie war der gute Zusammenhalt unserer Mitglieder und die rasche, kollegiale 
Kommunikation. Die Netzwerke mit unseren Mitgliedern und Kooperationspartnern 
erwiesen sich als erfreulich stabil und tragend. 
Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre unseres Tätigkeitsberichts 2020 und 
freuen uns, wenn Sie mit Ihrem Engagement weiterhin unseren Verband und seine 
Vision lebenswelt- und ressourcenorientierter gemeindepsychiatrischer Hilfen 
unterstützen. 
Vor allem aber wünschen wir Ihnen, Ihren Nutzer*innen, Ihrer Organisation, Ihren 
Kolleg*innen und Familien weiterhin viel Kraft, Solidarität und Gesundheit in diesen 
schwierigen Zeiten.

Bleiben Sie gesund!

Nils Greve, Vorsitzender			   Birgit Görres, Geschäftsführerin
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Vision
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder einer seelischen Behinderung finden 
in Deutschland die medizinischen, therapeutischen und sozialen Unterstützungs
möglichkeiten und Hilfen, die sie benötigen. Menschen in psychischen Krisen erhalten 
zeitnah eine angemessene Unterstützung. Die Hilfen sind niedrigschwellig zugänglich 
und angstfrei nutzbar. Betroffene bestimmen selbst in allen Belangen mit, die sie und 
ihre Gesundheit betreffen. Zudem bringen sie ihre Erfahrungsexpertise in die Ausgestal-
tung der psychosozialen Versorgung ein. Die Angehörigen sind informiert und beteiligt. 
Kinder psychisch erkrankter Eltern erhalten präventive Hilfen. Engagierte Bürger*innen 
gestalten gemeinsam ihre Nachbarschaft und arbeiten in qualitätssichernden Gremien 
der Psychiatrie mit. Ambulante gemeindepsychiatrische Trägerorganisationen arbeiten 
regional vernetzt mit allen Anbietern von Behandlung und sozialräumlichen Hilfen 
zusammen, so dass die Leistungen „wie aus einer Hand“ erbracht werden können. Die 
Betroffenen werden dabei unterstützt, die für sie passenden Angebote zu finden und zu 
nutzen. Die Gesellschaft ist über Fragen der seelischen Gesundheit aufgeklärt, akzep-
tiert die Diversität von psychisch erkrankten Menschen und sorgt für ein inklusives und 
gesundheitsförderndes Umfeld. 

Mission
Wir sind davon überzeugt, dass seelische Erkrankungen keine rein medizinische 
Herausforderung sind, sondern die Lebenswelt der Betroffenen eine entscheidende 
Rolle dabei spielt, ob und wie eine Krankheitsbewältigung gelingt. Deshalb vertre-
ten wir als Verband die Interessen von gemeindepsychiatrischen Trägern, die neben 
medizinischen auch soziale, therapeutische, beratende und teilhabeorientierte Unter-
stützungsleistungen für Menschen mit psychischen Erkrankungen anbieten. 
Wir setzen uns politisch für eine Weiterentwicklung des Hilfesystems ein, hin zu 
ambulant-aufsuchenden, die Sozialgesetzbücher übergreifenden psychosozialen 
Behandlungs-, Betreuungs- und Beratungsangeboten für Menschen mit psychischen 
Erkrankungen. Dabei agieren wir in enger Zusammenarbeit mit Sozial-, Fach- und 
Berufsverbänden, Organisationen der Betroffenen- und Angehörigenselbsthilfe sowie 
Krankenkassen, Ministerien und zivilgesellschaftlichen Akteuren auf Bundes- sowie 
auf europäischer Ebene. 
Wir wollen durch unsere Arbeit dazu beitragen, Stigmatisierungen psychisch erkrank-
ter Menschen zu überwinden, niedrigschwellige Behandlungs- und Unterstützungs-
angebote bereitzustellen, die Teilhabe der Betroffenen zu sichern und Exklusion und 
Verarmung zu verhindern.

Vision und 
Mission



Quellen
(1) DGPPN 2020, (2) Europäische Kommission 2018, (3) Bundesgesundheitsministerium 2021, (4) DGPPN 2018, (5) Bundesagentur für Arbeit 2013, 
(6) Lenz/Wiegand-Grefe 2017

In Deutschland wachsen gegenwärtig  
circa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche  

mit mindestens einem psychisch- oder sucht
erkrankten Elternteil auf.6
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18 Millionen Menschen erkranken jährlich in 
Deutschland wegen psychischer Probleme. 

Davon begeben sich nur 20 % in Behandlung.1

Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankun-
gen inklusive direkter Kosten für die medizinische 
Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter 
Kosten z. B. durch Produktivitätseinbußen werden 
für Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro 

Jahr geschätzt. Das entspricht einem Anteil am 
Bruttoinlandsprodukt von 4,8 %.2

Rund 15 % aller Fehltage am Arbeitsplatz 
gehen auf Erkrankungen der Psyche zurück. 

Besondere Brisanz erhalten psychische Erkran-
kungen auch durch ihre Krankheitsdauer, die 

mit durchschnittlich 36 Tagen dreimal so hoch 
ist wie bei anderen Erkrankungen.3

Mehr als 40 % der Hartz-IV-Empfänger*innen  
weisen eine psychische Erkrankung auf.4

Menschen mit psychischen Erkrankungen 
haben im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 

eine um circa 10 Jahre verminderte Lebens
erwartung.5
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2.1 Problembeschreibung

Probleme und Herausforderungen auf der Ebene des Versorgungssystems
•	Die Behandlung, Rehabilitation und lebenspraktische Unterstützung psychisch 

erkrankter Menschen ist nach wie vor klinik- bzw. einrichtungszentriert.
•	Auch heute ist Deutschland von einer umfassenden sozialraumorientierten und 

ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen, die sich an 
den Bedürfnissen der Betroffenen orientiert, noch weit entfernt. Ein psychiatrisches 
Versorgungssystem, das „ambulant statt stationär“ arbeitet, ist nach wie vor nicht 
regelfinanziert.

•	Gemeindepsychiatrische Leistungen sind eine tragende Säule für Betroffene und das 
Versorgungssystem insgesamt. Allerdings gibt es in Deutschland noch viel zu wenig 
Versorgungsforschung über ihre Wirksamkeit.

•	Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind häufig auf komplexe Unter-
stützungsleistungen in vielen Lebensbereichen und damit aus mehreren Sozialgesetz-
büchern (SGB) angewiesen.

•	Das fragmentierte Hilfesystem mit seinen verschiedenen Zuständigkeiten ist selbst 
für Expert*innen nur schwer zu durchschauen – für Menschen mit psychischen 
Einschränkungen und deren Angehörige stellt es oft eine enorme Hürde dar.

•	Zwischen Fachärzt*innen, Kliniken, Therapeut*innen und Gemeindepsychiatrie ist 
die Vernetzung dringend ausbaubedürftig, um Synergien zum Wohle der Betroffenen 
zu nutzen.
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Probleme und Herausforderungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
•	Menschen mit psychischen Erkrankungen sind besonders stark von Vorurteilen, 

Exklusion und Diskriminierung betroffen.
•	Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer seelischen Erkrankung und 

dem Risiko, zu verarmen.
•	Familien und Kinder sind meist mit betroffen, wenn ein Elternteil psychisch erkrankt.
•	Die Träger gemeindepsychiatrischer Hilfen sind noch immer zu wenig im Sozial-

raum sichtbar und ihre Interessen werden politisch noch zu wenig wahrgenommen.

2.2 Bisherige Lösungsansätze

•	Die UN-Behindertenrechtskonvention und die Inklusionsdebatte sind Motoren einer 
besseren, am Menschen ausgerichteten Versorgung und einer Gesellschaft, in der 
es „normal ist, verschieden zu sein“. Psychisch erkrankte Menschen sollen wie alle 
anderen Bürger*innen in der Gemeinschaft mit anderen Menschen leben, wohnen, 
arbeiten, mitreden und sich engagieren.

•	Viele Akteure, darunter die Mitglieder des Dachverbands und seiner Kooperations
partner, engagieren sich auf verschiedenen Ebenen für und mit Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen – im Rahmen von Anti-Stigma- und Aufklärungsprojekten, 
Beratungen und sozialraumorientierter Unterstützung für Betroffene und Angehö-
rige, Arbeits- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Hinzu kommt eine Vielzahl von 
bürgerschaftlich engagierten Menschen, die direkt in ihren Nachbarschaften und 
Vierteln Unterstützung für Betroffene anbieten und damit Inklusion leben.

•	Die Bundespolitik hat im Rahmen der Reform der Eingliederungshilfe und der Ein-
führung des Bundesteilhabegesetzes versprochen: „Die Leistungen sollen nicht länger 
institutionszentriert, sondern personenzentriert bereitgestellt werden.“

•	In der Praxis existieren inzwischen funktionierende personenzentrierte Hilfen wie 
z. B. gemeindepsychiatrische Verbünde, die Integrierte Versorgung, verschiedene 
Modellprojekte zum komplexen Hilfebedarf von Familien, trägerinterne Netzwerke. 
Diese innovativen Ansätze auf dem Weg zu Komplexleistungen für psychisch er-
krankte Menschen wurden zum Teil entwickelt und mitgetragen durch den Dach
verband Gemeindepsychiatrie e. V. und seine Mitglieder. Sie sind jedoch bislang  
nicht Bestandteil der Regelversorgung.

Das gesellschaft­
liche Problem  
und bisherige 
Lösungsansätze
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Was wir leisten
•	Einsatz für ein humanistisches, ganzheitliches Menschenbild, das neben den 

Problemen auch die Ressourcen und Bedürfnisse der Betroffenen in das Zentrum 
aller Überlegungen stellt

•	Politische und gesellschaftliche Lobbyarbeit für gemeindepsychiatrische Trägerorgani-
sationen zur Förderung von lebensweltorientierten Komplexleistungen für psychisch 
erkrankte Menschen und ihre Angehörigen

•	Schaffung von mehr Sichtbarkeit für die im Verband organisierten gemeindepsychia
trischen Trägerorganisationen, ihre Leistungen und Konzepte in Öffentlichkeit,  
Politik und Versorgungsforschung

•	Stärkung der Kommunikation im Verband in Form von Diskussionsplattformen, 
Vernetzung, Think-Tanks, Veröffentlichungen und Beteiligung an Projekten für 
Mitglieder, Bundesarbeitsgemeinschaften zur Eingliederungshilfe und zu ambulanter 
Behandlung

•	Fachveranstaltungen zu aktuellen Themen und zur Vernetzung mit relevanten  
Akteuren

•	Projekte zur inklusiven, lebensweltorientierten Beteiligung von Menschen mit  
psychischen Erkrankungen und ihren Angehörigen

•	Projekte und Veröffentlichungen mit Fachinformationen zur Aufklärung und  
Anti-Stigma-Arbeit

•	Innovative Projekte zur Etablierung neuer leistungsträgerübergreifender  
Versorgungsformen für „Leistungen aus einer Hand“

•	Förderung von bürgerschaftlichem Engagement und Selbsthilfe
•	Evaluierung des gemeindepsychiatrischen Wirkens

Definition: Gemeindepsychiatrie

Der Begriff Gemeindepsychiatrie bezeichnet ambulante und lebensweltorientierte Angebote 
für psychisch erkrankte Menschen und ihre Familien, die die sozialen Ursachen und Folgen 
psychischer Erkrankungen in den Fokus nehmen. Neben medizinischen Gründen werden vor 
allem die zwischenmenschlichen Beziehungen und die Lebenswelt der Erkrankten als 
Einflussfaktoren für die seelische Gesundheit betrachtet. Darum wird eine wirksame Einbin-
dung in soziale Bezüge – etwa in der Familie, im Wohnquartier und in der Arbeitswelt – als 
positiv und genesungsfördernd angesehen. Die Gemeindepsychiatrie ist die praktische Anwen-
dung der Sozialpsychiatrie im Sinne einer vernetzten ambulanten psychiatrischen Versorgung 
in den Kommunen und Regionen. Sie hat das Ziel, die Ausgrenzung und eine institutionelle 
Unterbringung psychisch erkrankter Menschen zu vermeiden. Historisch betrachtet kann die 
Gemeindepsychiatrie, wie auch die Antipsychiatriebewegung in den 1960er- und 70er-Jahren, 
als Antwort auf eine unzureichende Versorgung in den damaligen großen psychiatrischen 
Anstalten und als eine notwendige Ergänzung einer vorwiegend medizinischen Behandlung 
schwerer psychischer Erkrankungen verstanden werden.
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Wie wir auf unsere Zielgruppen wirken

Zielgruppe Leistung Erwartete Wirkung

Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und  
seelischen Behinderungen

•	Informationsbroschüren
•	Fachveranstaltungen
•	Beteiligung und Mitarbeit 

Online-Hilfe-Atlas
•	Unterstützung von Selbst-

hilfe und Trialog

•	Informationsvermittlung 
und Austausch

•	Vernetzung
•	Empowerment

Führungskräfte und  
Mitarbeitende von  
Mitgliedsorganisationen

•	Weiterbildungen
•	Jahrestagungen und 

thematische Fach
veranstaltungen

•	Broschüren
•	Mitgliederpost
•	interner Bereich auf der 

Website
•	Zeitschrift PSU

•	Vernetzung
•	Wissenstransfer
•	Qualitätssicherung
•	Fortbildung
•	Personalentwicklung

Politische Entscheider •	Grundlageninformatio-
nen und Fachexpertise

•	Beratung
•	Stellungnahmen

•	Verständnis für kom-
plexe Bedarfe psychisch 
erkrankter Menschen und 
gemeindepsychiatrischer 
Träger

Öffentlichkeit •	Internetseiten
•	Social Media
•	Broschüren
•	Factsheets
•	Projekte
•	Zeitschrift PSU

•	Informieren und  
aufklären

•	Hilfemöglichkeiten  
aufzeigen

•	Werben für die lebens
weltorientierten Angebote, 
Konzepte und Philosophie 
gemeindepsychiatrischer 
Leistungserbringer

Angehörige •	Broschüren und Fact
sheets

•	Kinderbroschüren
•	Online-Hilfeatlas der 

Angebote aller Dach
verbands-Mitglieder 

•	Online-Hilfeatlas der 
bundesweiten Angebote 
für Familien mit einem 
psychisch erkrankten 
Elternteil (KipE-Atlas)

•	Informationen
•	Ansprechpartner und 

Zugangswege zu Hilfen 
finden

Unsere  
Lösungsansätze
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4.1 Eingesetzte Ressourcen und Strukturen

Einnahmen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. im Jahr 2020
31

+30+18+13+3+2+2+1+d

31
+30+18+13+3+2+2+1+d

	31 %	 Mitgliederbeiträge
30 %	 Projekt Innovationsfonds (GBV)
	18 %	 Projekt Aktion Mensch Stiftung (SOUL LALA) 
	13 %	 Projekt Stiftung Wohlfahrtspflege NRW (Familie Löwenmut)
	 3 %	 LVR Rheinland, Projekt Kinder psychisch kranker Eltern (KipE), 
		  Bedarfserhebung in Kommunen 
	 2 %	 Corona-Soforthilfe NRW
	 2 %	 Sonstige Einnahmen 
	 1 %	 Projekte Krankenkassenförderung
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Der Verband in Zahlen

	 213	 Mitgliedsorganisationen

	
	ca. 15.000	 Mitarbeitende bei Mitgliedern

	 10	 Vorstandsmitglieder

	 41	 Vorstandsmitglieder der Landesverbände

	 6	 Landesverbände (+2 im Aufbau)

	 12	 Mitarbeitende in Projekten und der Geschäftsstelle

	 2	 Honorarkräfte

	 ca. 250	 bei Mitgliedern angegliederte Selbsthilfe- und  
		  Bürgerhilfe-Organisationen

	 38	 Mitglieder organisiert in der BAG Ambulante Behandlung 
		  (BAG AB)

	 32	 Mitglieder organisiert in der BAG Eingliederungshilfe 
		  (BAG EGH)

	 6	 aktuelle Projekte

	 1	 coronabedingt auf das Folgejahr verschobenes Projekt 
		  (Sensibilisierung und Unterstützung kommunaler Akteure,
		  S.U.K.A., durch das BMG gefördert)

	 4	 Tagungskooperationen und Workshops

	 30	 Onlineveranstaltungen im Projekt Soul Lala 

	 5	 coronabedingt ausgefallene Tagungen und Workshops

	 54	 Teilnehmerorganisationen bei der digitalen 
		  Mitgliederversammlung 

	 15	 Mitgliedsorganisationen nutzten die Möglichkeit 
		  einer brieflichen Abstimmung

Ressourcen, 
Leistungen und 
Wirkungen 
im Berichts-
zeitraum
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Leistungen des Dachverbands 2020 in Zahlen

	 1.000	 Tätigkeitsberichte 2019 (Gesamtauflage)

	 24.000	 Psychosoziale Umschau (Gesamtauflage bei 4 Ausgaben)

	 3	Roll-Up Ausstellungen „Psychische Erkrankungen am 
		  Arbeitsplatz – Handlungsleitlinien für Führungskräfte“ 

	 65.700	 Besuche auf www.dvgp.org 

	 5	 Internetseiten des Dachverbands und seiner Projekte

	 37	 Corona-Update-Newsletter für Mitglieder

	 18	 Vorträge von Vertreter*innen des Dachverbands 

	 14	 Artikel und Buchbeiträge von Vertreter*innen des Dachverbands 
Ressourcen, 

Leistungen und 
Wirkungen 

im Berichts-
zeitraum

Artikel und Buchbeiträge von Vertreter*innen des Dachverbands

Bremer, Fritz und Christian Zechert (2020). Entmächtigung. Angehörige im Corona Dilemma 
– alle im Dilemma. Kerbe 4/2020.

Görres, Birgit (2020). Es bleibt spannend. Der Abschlussbericht der Arbeitsgruppe Kinder 
psychisch und suchterkrankter Eltern. Psychosoziale Umschau 2/2020. 

Görres, Birgit (2020). Sorgen der Gemeindepsychiatrie. Kommentar zu: Das Corona-Virus: 
eine Pandemie und ihre Folge, Holke Jörg. Psychosoziale Umschau 2/2020.

Greve, Nils (2020). Komplexe gemeindepsychiatrische Gesamtversorgung wie aus einer Hand. 
In: Löcherbach P., Wendt W. R. (Hrsg.). Care und Case Management. Transprofessionelle 
Versorgungsstrukturen und Netzwerke. Stuttgart: Kohlhammer, 106–123.

Greve, Nils und Ingmar Steinhart (2020). Aufsuchende Hilfen im Rahmen des gemeinde
psychiatrischen Verbundes – der ambulante Kern der Versorgung. In: Weinmann S., Bechdolf 
A., Greve N. (Hrsg.). Psychiatrische Krisenintervention zu Hause. Das Praxisbuch zu StäB & 
Co. Köln: Psychiatrie-Verlag, 96–116.

Greve, Nils und Thomas Hummelsheim (2020). Gemeindepsychiatrischer Krisendienst  
in Solingen. In: Weiß P., Fegert J. M. (Hrsg.). Qualität als Maßstab – Brennpunkte psychia
trischer Versorgung. Bonn: Eigenverlag der Aktion Psychisch Kranke.

Heland-Graef, Martina (2020). Zu kurz gesprungen. Das Berliner Manifest ist ein Papier 
ohne Plan. Psychosoziale Umschau 1/2020.
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Heuchemer, Peter und Anja Plonka (2020). Seele im Netz. Wie junge Menschen mit Krisen
erfahrung sich im digitalen Raum präsentieren. Psychosoziale Umschau 1/2020.

Heuchemer, Peter (2020). Ein Ort, wo es okay ist, nicht okay zu sein. Das erste Mental  
Health Café Deutschlands. Psychosoziale Umschau 2/2020.

Heuchemer, Peter (2020). Wie aus Patienten Bürger wurden. Die vor fünfzig Jahren gegrün-
dete Freiburger Hilfsgemeinschaft steht exemplarisch für die Entwicklung von Gemeinde- 
und Sozialpsychiatrie in Deutschland. Psychosoziale Umschau 2/2020.

Weinmann, Stefan, Andreas Bechdolf und Nils Greve (Hrsg.) (2020). Psychiatrische Krisen-
intervention zu Hause. Das Praxisbuch zu StäB & Co. Köln: Psychiatrie Verlag.

Zechert, Christian (2020). Qualität sichern. Die Jahrestagung der APK. Psychosoziale  
Umschau 1/2020.

Zechert, Christian (2020). Warum ich die Petition nicht unterzeichnet habe. Psychosoziale 
Umschau 2/2020.

Zechert, Christian (2020). Hilfe und auch Belastung. Herausforderungen in der religiösen 
Orientierung von Angehörigen. In: Mönter N., Heinz A., Utsch M. (Hrsg.). Religions
sensible Psychotherapie und Psychiatrie. Basiswissen und Praxis-Erfahrungen. Stuttgart: 
Kohlhammer.
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4.2 Inhaltliche Schwerpunkte

4.2.1 Komplexleistungen für Kinder und Familien

Arbeitsgruppe „Kinder psychisch kranker Eltern“
Vom Auftrag zur Umsetzung – Präsentation des Abschlussberichtes
Die in der interdisziplinären Arbeitsgruppe „Kinder psychisch kranker Eltern“ entwi-
ckelten Handlungsempfehlungen (http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/160/1916070.
pdf) zur Verbesserung der Situation wurden am 9.3.2020 in Berlin auf einer Veranstal-
tung des AFET Bundesverband für Erziehungshilfe e. V. in Kooperation mit dem Dach-
verband Gemeindepsychiatrie e. V. vorgestellt und mit Vertreter*innen der Ministerien 
und Politiker*innen des Gesundheits- und Familienausschusses des Deutschen Bun-
destages diskutiert. Dabei wurde die Notwendigkeit benannt, die Situation psychisch 
erkrankter Eltern und ihrer Kinder zu verbessern und entsprechende Änderungen im 
SGB V vorzunehmen. Dies sollte im Rahmen des Dialogprozesses des Bundesministe-
riums für Gesundheit zur Zukunft der Psychiatrie aufgegriffen werden. 
Im Anschluss an die Veranstaltung des AFET bildete sich eine Arbeitsgruppe mit 
Vertreter*innen aus Verbänden und Wissenschaft, um auf Bundes- und Länderebene 
weitere Entwicklungen anzuregen. Aus dieser Arbeitsgruppe fand sich unter der Feder-
führung des AK Sucht des Paritätischen eine kleine Gruppe von Expert*innen (Dach-
verband, DGPPN, DVGT, NZFH, sowie aus dem UKE), die zusammen mit Prof. Rixen, 
Universität Bayreuth, ein Entwurfspapier zu Änderungsnotwendigkeiten im SGB V 
erstellte. Eine breite Diskussion in den psychiatrischen Verbänden zu diesem Papier 
mit dem Ziel einer gemeinsam getragenen Stellungnahme für den Dialogprozess und 
die künftige Bundespolitik begann in 2020. Die Veröffentlichung einer gemeinsamen 
Stellungnahme ist für den Sommer 2021 geplant.
Basierend auf dem gemeinsam entwickelten Entwurf wurde bereits im Laufe des 
Jahres 2020 eine Stellungnahme des Dachverbandes zu Änderungsbedarfen im SGB 
V für eine Verbesserung der Situation psychisch erkrankter Eltern und ihrer Kinder 
veröffentlicht und in den Dialogprozess zu dem Thema „Besondere Zielgruppen“ ein
gebracht. In ihr werden präzise Formulierungen zu Änderungsnotwendigkeiten im 
SGB V aufgeführt. https://www.psychiatriedialog.de/fileadmin/downloads/
Stellungnahmen_3_Dialog/20200702_SN_DVGP.pdf

Ressourcen, 
Leistungen und 

Wirkungen 
im Berichts-

zeitraum

Grundsätzliche Änderungsnotwendigkeiten im SGB V

•	Die partielle Unsichtbarkeit der Perspektive von Kind und Familie in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Bezug auf notwendige Hilfen für psychisch erkrankte Menschen und 
ihre Familien ist im Rahmen des Reformprozesses zur Zukunft der Psychiatrie (Dialogpro-
zess) zu verändern.

•	Bislang bezieht sich das SGB V stärker auf „klassische“ Instrumente und Zugangswege der 
Gesundheitsversorgung (Patient*in sucht auf), die für viele psychisch erkrankte Menschen 
nicht ausreichend sind. Familien benötigen auch aufsuchende, niedrigschwellige Behand-
lungsformen.

•	Gerade Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil haben häufig einen sehr komple-
xen Hilfebedarf, der die Zusammenarbeit unterschiedlicher Hilfesysteme notwendig macht. 
Es ist ein Merkmal für viele dieser Familien, dass es ein eingeschränktes Hilfesuchverhalten 
sowie diskontinuierliche Bedarfslagen gibt – benötigt werden Angebote, die „mitschwingen“.

•	Eine rechtlich bindende Gestaltung der Anschlussfähigkeit von SGB V, SGB VIII sowie SGB 
IX/XII zur Ermöglichung SGB-übergreifender Komplexleistungen, möglichst aus einer 
Hand und in der Lebenswelt der Betroffenen verankert, ist erforderlich. 

•	Es bedarf eines Kooperationsgebotes für Familien mit einer psychischen Erkrankung, nicht 
nur im SGB VIII, sondern auch im SGB V.

•	Die Erfahrungen des Leuchtturmprojektes zu guter Praxis des Dachverbandes Gemeindepsy-
chiatrie e. V. sollten, wie im Bundestagsbeschluss genannt, Berücksichtigung beim Aufbau 
von regionalen Hilfenetzen und konkreten Hilfen bei komplexen Hilfebedarfen finden.

https://www.psychiatriedialog.de/fileadmin/downloads/Stellungnahmen_3_Dialog/20200702_SN_DVGP.pdf
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•	In allen Anamnese- und Dokumentationssystemen stationärer und ambulanter Behand-
lungsorte muss die Frage nach Kindern in den Qualitätssicherungssystemen verankert 
werden. 

•	Regionale Hilfenetze sowie die notwendigen aufsuchenden, niederschwelligen Behandlungs-
formen müssen aufgebaut und auf der kommunalen Ebene bekannt gemacht werden.

Hilfen für Familien auffindbar machen – Aktualisierung der „Kindermap“
Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. hat in den letzten Jahren, u. a. mit Förde-
rung der BARMER GEK und des Landschaftsverbands Rheinland, einen bundesweiten 
Online-Atlas zum Thema „Hilfen für Kinder psychisch erkrankter Eltern“ aufgebaut. 
Er bildet in Form einer problembezogenen und regionalisierbaren Karte vorhandene 
Unterstützungsangebote für betroffene Eltern und ihre Kinder ab. Im Rahmen des 
durch den LVR geförderten Projektes „Untersuchung von Angebots- und Vernetzungs-
strukturen im Bereich Hilfen für Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern 
im Rheinland” wurden 2020 die rheinischen Angebote aktualisiert. Über eine neue 
Website wurde die Grafik verbessert und die Oberfläche benutzerfreundlicher gestaltet. 
Neu ist auch die direkte Ansprache von Kindern und Jugendlichen auf dieser Website.
Weiterhin können hier bestehende Angebote durch alle Anbieter von Hilfen selbststän-
dig aktualisiert und neue Angebote eingefügt werden.
https://hilfen-fuer-familien.info/ 

Gefördert durch:
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4.2.2 Hilfen aus einer Hand

„Gemeindepsychiatrische Basisversorgung“: Gelungener Start der Praxisphase

Das Modellprojekt „Gemeindepsychiatrische 
Basisversorgung“ (GBV) unter Konsortialfüh-
rung des Dachverbands Gemeindepsychiatrie 
e. V. hat sich weiterhin erfolgreich entwickelt. 
Projektleiter Nils Greve, zugleich Vorsitzender 
des Dachverbands, zeigt sich mit dem Verlauf 
des Jahres 2020 zufrieden: „Trotz der Er-

schwernisse durch die Corona-Pandemie konnten wir zum 1. Juni 2020 mit der Einsteu-
erung von Patientinnen und Patienten beginnen. Seitdem setzen die GBV-Teams vor Ort 
mit großem Engagement die Idee der ,Hilfen wie aus einer Handʻ in die Praxis um.“
Das Projekt GBV wird seit Juli 2019 für vier Jahre aus dem Innovationsfonds zur 
Verbesserung der Gesundheitsversorgung in Deutschland gefördert. Zielgruppe sind 
schwer psychisch erkrankte Menschen mit Einschränkungen der Teilhabe. Für diese 
Klientel bietet die GBV deutschlandweit in zwölf Regionen eine ambulant-aufsuchende 
psychosoziale Gesamtversorgung an. In enger Abstimmung mit den psychisch er-
krankten Menschen und ihrem persönlichen Umfeld werden ungedeckte Versorgungs-
bedarfe identifiziert, Hilfsangebote vermittelt und vernetzt. Die Betroffenen sollen auf 
ihrem Genesungsweg („Recovery“) begleitet und im Sinne des „Empowerment“ in der 
Ausübung ihrer Selbstbestimmung gestärkt werden.

Nach intensiven Vorarbeiten und Abstimmungsprozessen aller Projektpartner sollte ei-
gentlich Anfang 2020 die Praxisphase der GBV beginnen. Doch durch die Corona-Pan-
demie entstanden unerwartet neue Hürden für die Anwerbung von Teilnehmenden, 
den Austausch mit Kooperationspartnern vor Ort und die Planung der Leistungser-
bringung. „Für uns war aber immer klar, dass wir die Schwierigkeiten gemeinsam 
überwinden und das Projekt fortführen würden“, betont Nils Greve. So gelang es 
schließlich, zum 1. Juni 2020 die ersten Patientinnen und Patienten ins Projekt aufzu-
nehmen. Wie so viele Leistungserbringer der Gemeindepsychiatrie zeigten sich auch 
die GBV-Teams in den zwölf Projektregionen flexibel und kreativ, um trotz geltender 
Kontaktbeschränkungen und Abstandsregeln den Kontakt zu den psychisch erkrankten 
Menschen zu halten. Wenn gewünscht, wurden Telefonate geführt, E-Mails geschrie-
ben oder auch Videokonferenzen ermöglicht. 
Neben der obligatorischen Bezugsbetreuung hebt Nils Greve zwei zentrale Bestandteile 
der GBV hervor: „Wir bieten rund um die Uhr erreichbare ambulante Krisenhilfen an, 
um Krankenhauseinweisungen möglichst zu vermeiden. Und wir arbeiten an vielfälti-
gen Formen der Vernetzung, um die Betroffenen, ihre Angehörigen und die Anbieter 
verschiedenster Hilfen an einen Tisch zu holen. Vor allem systemische Netzwerkge-
spräche in der Tradition des Offenen Dialogs erweisen sich hier als hilfreich.“

Ressourcen, 
Leistungen und 

Wirkungen 
im Berichts-

zeitraum

Konsortialführung Leistungserbringer als  
GBV-Vertragsnehmer

Mitwirkende  
Krankenkassen

Dachverband  
Gemeindepsychiatrie e. V.

•	INTEGRE (Augsburg)
•	Netzwerk Integrierte 

Gesundheitsversorgung 
Pinel (Berlin)

•	Medizinisch-therapeu
tisches Versorgungs
zentrum Dresden

•	Vincentro (München)
•	GpG NRW (Solingen)
•	Ivita Rheinland-Pfalz und 

Saarland (Koblenz)

•	Techniker  
Krankenkasse

•	AOK Rheinland/ 
Hamburg

•	AOK Bayern
•	Kaufmännische  

Krankenkasse
•	GWQ ServicePlus AG mit 

15 Betriebskrankenkassen
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Die begleitenden Schulungsangebote für die Mitarbeitenden der GBV-Teams, insbeson-
dere die Kurse in systemischer Netzwerkarbeit, stießen auf reges Interesse. Auch hier 
war viel Flexibilität erforderlich, nachdem ab dem Frühjahr pandemiebedingt keine 
Präsenzveranstaltungen mehr möglich waren. Webinare und Online-Konferenzen 
konnten das persönliche Miteinander zwar nicht vollständig ersetzen, erwiesen sich 
aber doch als akzeptable Übergangslösung.
Um Recovery und Empowerment zu fördern, entwickelte das Team des Konsortialfüh-
rers spezielle GBV-Materialien, darunter einen recoveryorientierten Krisenplan und 
einen Ziel- und Aktivitätenplan. Zudem wurden die regionalen GBV-Teams ermutigt, 
möglichst auch Genesungsbegleiter*innen einzusetzen, die selbst psychische Krisen 
überstanden haben und ihre Erfahrungsexpertise ins Projekt einbringen. Im Herbst 
2020 entstand ein eigenes Forum der Erfahrungsexpert*innen in der GBV, das seit-
dem dem regelmäßigen Austausch dient.  
Nils Greve zieht ein positives Fazit des Projektjahres 2020: „Wir haben viele Hürden 
überwunden und freuen uns, die GBV nun endlich in die Praxis umsetzen zu können.“ 
Trotz aller äußeren Schwierigkeiten hofft er auf ein letztlich gutes Gesamtergebnis. 
Denn der Erfolg der GBV wird mittels einer Begleitstudie unter Leitung der Universität 
Ulm überprüft. Die gewählte Form der randomisiert-kontrollierten Studie (randomized 
controlled trial, RCT) gilt derzeit als die hochwertigste Form einer klinischen Studie. 
Bei erfolgreicher Evaluation soll die Gemeindepsychiatrische Basisversorgung nach 
Projektende im Sommer 2023 Eingang in die bundesweite Regelversorgung finden, 
z. B. durch Übernahme in das Dritte Kapitel des SGB V.

Projektleitung

Dipl.-Psych. Nils Greve
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie und Vorsitzender des Dachverbands 
Gemeindepsychiatrie e. V.
Telefon: 0163 24 82 112  • E-Mail: greve@psychiatrie.de

Projektteam

Daniel Meister (Controlling), Dr. Elke Prestin (Referentin), Jessica Reichstein  
(Referentin) bis Sommer 2020, Uta Majewsky (Referentin) seit Sommer 2020

Um fugiatquam est velitassinia nihil molores susam facerae volorepudis que voloremp.

VIERSTUFIGER KRISENDIENST

Ambulante Krisenhilfen 
sollen Klinikeinweisungen 

möglichst vermeiden.

Ausführliche Informationen auf der Projekt-Website: www.gbv.online
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4.2.3 Zugänge für junge Menschen schaffen

Projekt SOUL LALA

Was denken Jugendliche und junge Erwachsene zu seelischer Gesundheit und zu 
psychischen Erkrankungen? Und wie geht es jungen Betroffenen, die seelische Aus-
nahmezustände, Therapien und Aufenthalte in der Psychiatrie selbst schon einmal 
erlebt haben? Um diese Themen dreht sich SOUL LALA, das Inklusionsprojekt des 
Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. Das Projekt kombiniert eine Onlinekampagne 
(auf der Website, auf Instagram, Facebook, YouTube und einem Podcast) mit inklu-
siven Aktivitäten für und mit jungen Menschen vor Ort in sechs Modellregionen und 
dient als offene Plattform für Perspektiven, Erfahrungen und einen Austausch von 
Menschen mit und ohne Einschränkungen.

Die Aktivitäten verfolgen die Ziele,
1.	aufzuklären und Vorurteile abzubauen, indem junge Menschen mit psychischen 

Erkrankungen bzw. Krisenerfahrung zu Wort kommen und ihre Perspektiven 
darstellen,

2.	Betroffene zu stärken und ihnen Werkzeuge an die Hand zu geben, um sich kreativ 
auszudrücken, ihre Umwelt mitzugestalten und Selbstwirksamkeit zu erfahren,

3.	junge Menschen mit und ohne seelische Behinderung in einem inklusiven Rahmen 
gemeinsam im Team Erfahrungen machen zu lassen.

Als Kooperationspartner engagieren sich folgende Mitgliedsorganisationen:

Ressourcen, 
Leistungen und 

Wirkungen 
im Berichts-

zeitraum

Junge Teilnehmende des 
inklusiven Filmwork-
shops „Von der Rolle“ 
in Dresden.
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Evaluation: 

Förderung im Zeitraum von 2017 bis 2022:

SOUL LALA soll für den Dachverband Gemeindepsychiatrie, die beteiligten Projekt-
partner und alle Mitgliedsorganisationen Möglichkeiten erproben und evaluieren, wie 
jungen Menschen über Social Media und das Internet ein niedrigschwelliger Zugang 
zu Themen rund um die Seele und, wenn nötig, zum gemeindepsychiatrischen 
Hilfesystem ermöglicht werden kann. Gleichzeitig soll herausgefunden werden, wo 
die besonderen Teilhabeeinschränkungen von jungen psychisch erkrankten Menschen 
liegen – und wie man durch Antistigma-Arbeit, Empowerment, kreative Medienarbeit 
und Vernetzung mit dem allgemeinen Sozialraum die Inklusion dieser Zielgruppe 
stärken kann.
Auf den Veranstaltungen vor Ort hat das Projekt seit dem Start in den sechs Modell
regionen und am Standort des Projektbüros in Köln über 500 Menschen direkt erreicht 
– und online zusätzlich ein Vielfaches davon.

Was 2020 im Projekt wichtig war
Die Corona-Pandemie hat auch SOUL LALA beeinflusst. Die Projektsteuerung funk-
tionierte aufgrund guter Erfahrungen mit Online-Projektmanagement- und Video
konferenz-Tools auch nach der Umstellung auf die Arbeit von zuhause gut. Zu Beginn 
der Coronakrise war eine umfangreiche Aufklärung junger Menschen wichtig, weshalb 
das Projektteam unter dem Hashtag #wirbleibenzuhause Informationen zum Virus, zu 
den Beschränkungen, zu psychosozialen und andere Hilfsangeboten sowie Möglich
keiten zur analogen und digitalen Freizeitgestaltung veröffentlichte.
Aufgrund der Beschränkungen musste eine Reihe von Präsenz-Veranstaltungen auf 
2021 verschoben werden. Gleichzeitig konnte ein Teil der Termine in den digitalen 
Raum verlegt werden – so etwa die Online-Theaterproben am Schönfelderhof und die 
Online-Lesung von Sebastian Domke in Wiesbaden. So entstand eine ganze Reihe 
von Formaten auf Instagram und Zoom, um miteinander im Gespräch zu bleiben, 
darunter kreative Webinare sowie Interviews mit interessanten Menschen aus der 
jungen deutschsprachigen Mental-Health-Szene. 
Insgesamt hat das Projektteam 2020 mehr als 30 Online-Veranstaltungen durch-
geführt. Die Position der Projektmitarbeiterin mit Schwerpunkt Medien wurde im 
November 2020 neu besetzt. Auf Anja Plonka folgte Madeleine Mouanga. Frau Plonka 
danken wir an dieser Stelle herzlich für die Zusammenarbeit und ihren Einsatz für das 
Projekt. Mit der Einstellung der 30-jährigen Medienwissenschaftlerin Frau Mouanga 
verbindet SOUL LALA das Ziel, noch präsenter auf den Social-Media-Kanälen zu wer-
den – insbesondere auf Instagram, wo im Jahresverlauf 2020 ein starker Zuwachs der 
Nutzendenzahlen verzeichnet werden konnte.

Weitere Veranstaltungen, Inhalte und Themen in 2020 waren:

Der SOUL LALA Podcast 
Zwei Mitarbeiterinnen von der Werkgemeinschaft e. V. in Wiesbaden haben im Herbst 
2020 den SOUL LALA Podcast gestartet. Die Gastgeberinnen sprechen darin miteinan-
der und mit den unterschiedlichsten Menschen über Erfahrungen zum Thema Seele. 
Was ist seelische Gesundheit? Ist sie ein Zustand oder ein Weg? Wo ist die Grenze zur 
Erkrankung, was ist noch normal, was ist pathologisch? Was haben wir für Schubladen 
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im Kopf, in die wir Menschen und ihre Diagnosen einteilen? Der Podcast bietet eine 
Mischung aus Interviews und Diskussionen, in denen die spannendsten Themen oft 
beim Abschweifen von der ursprünglichen Frage besprochen werden.

Interview-Reihe „Live mit...“ auf Instagram
Madeleine Mouanga vom Team SOUL LALA hat auf Instagram die neue Live-Inter-
view-Reihe mit jungen Erfahrungsexpert*innen gestartet. Als ersten Gast dufte sie 
Alex begrüßen, die auf ihrem Kanal offen über ihre Borderline-Persönlichkeitsstörung 
spricht. Danach stellte sich Kati, die ebenfalls auf Instagram aktiv ist und über seelische 
Krisen und Gefühlsregulierung berichtete, ihren Fragen. Beide setzen sich auf Social 
Media für die Entstigmatisierung von seelisch erkrankten Menschen und für eine offene 
und inklusive Gesellschaft ein, in der Anderssein akzeptiert wird. Beide Interviews und 
alle zweiwöchig neu erscheinenden „Live mit ...“ sind auf dem Instagram-Kanal von 
SOUL LALA zu sehen. 

Filmworkshop „Von der Rolle“ (Dresden)
Jedes Jahr zwischen 2018 und 2021 veranstaltet der PTV Sachsen am Ende der Som-
merferien in Dresden einen fünf Tage dauernden Filmworkshop. Junge Menschen mit 
und ohne Behinderung lernen, sich in einem gemeinsamen Team kreativ in selbst
gemachten Filmen zum Thema Seele auszudrücken. Vorurteile werden so abgebaut 
und Zusammenhalt gestärkt. Die Teilnehmenden erstellen jedes Jahr mehrere Kurz
filme und lernen die gesamte Bandbreite des Handwerks kennen: Drehbuchschreiben, 
Schauspielerei, Regie, Kameraarbeit und digitale Nachbearbeitung. Auch im August 
2020 konnte dank eines guten Hygienekonzepts der Workshop als Präsenzveranstal-
tung stattfinden.

Krisenkraft: Das Mental Health Wohnzimmer
Am 19.09.2020 führten das Projektteam Köln, die Projektpartner von Vincentro 
München und die Jugendlichen aus der WG in Kooperation mit dem Mental Health 
Café „Berg & Mental“ eine inklusive Informations- und Diskussionsveranstaltung 
durch. Sie bot einen ungezwungenen Rahmen für Vorträge, Informationen, Spielen 
und Austausch – und konnte trotz Corona-Beschränkungen durchgeführt werden.

Corona-Report Berlin
Die Artikelserie in fünf Teilen wurde produziert von Antonia, einer von SOUL LALA 
finanziell geförderten Peer-Mitarbeiterin bei der ajb in Berlin. Vier krisenerfahrene 
Menschen im Alter zwischen 25 und 35 erzählen, wie sie den Frühling 2020 und die 
Einschränkungen rund um Corona erlebt haben.

Mission Statement des Projekts

„SOUL LALA ist eine Community für alle, die über die Seele sprechen und sich gegenseitig 
stärken wollen. Wir stellen Menschen vor, die selbst schon einmal seelische Krisen durch-
lebt und ihren eigenen Weg im Leben gefunden haben – oder noch auf der Suche sind. Wir 
vernetzen die wachsende Zahl von Leuten, die sich für die Themen seelische Gesundheit 
und Inklusion engagieren und für die es normal ist, verschieden zu sein. Weil wir davon 
überzeugt sind, dass wir gemeinsam mehr erreichen können, treffen wir uns online und 
auf Veranstaltungen in sechs Projektregionen in ganz Deutschland. In einer von Toleranz, 
Offenheit und Verständnis geprägten Umgebung lernen wir dabei voneinander, entwickeln 
uns persönlich weiter und haben einfach eine gute Zeit.“
www.soullala.de



21

4.2.4 Anti-Stigma-Arbeit

Es ist normal, verschieden zu sein! – Aktuelle Arbeitsformen und Beispiele zur 
Anti-Stigma-Arbeit
Die Mitgliedsorganisationen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. initiieren 
und erbringen lebensweltorientierte ambulante Leistungen aus unterschiedlichen 
Sozialgesetzbüchern für psychisch erkrankte Menschen. Sie beteiligen sich auf unter-
schiedliche Weise an regionalen Anti-Stigma-Aktivitäten und Kampagnen zur Gesund-
heitsförderung bei seelischen Belastungen.
Die erprobten Methoden, Materialien oder Kampagnenelemente sollen auch für 
andere gemeinnützige Organisationen nutzbar gemacht werden. Dazu wurden sie als 

Bestandsaufnahme in diesem Projekt zusammen-
getragen und auf der Website des Dachverbands 
Gemeindepsychiatrie e. V. veröffentlicht (https://www.
dvgp.org).
Die erstellte Broschüre stellt die Ergebnisse einer 
Umfrage unter den Mitgliedern des Dachverbands 
Gemeindepsychiatrie e. V. vor und gibt Einblicke in 
ihre erfolgreichen Anti-Stigma-Projekte. Ein kurzer 
Überblick über europäische Anti-Stigma-Aktivitäten 
ergänzt die Zusammenfassung.
Die Broschüre soll dazu animieren, weiter gemein-
sam gegen die Stigmatisierung von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen zu kämpfen, denn: „Es ist 
normal, verschieden zu sein!“

Aktion „Grüne Schleife“ (Aktions­
bündnis Seelische Gesundheit)
Im Aktionsbündnis Seelische Gesundheit 
haben sich inzwischen bundesweit über 
120 Organisationen aus dem Umfeld von 

Psychiatrie und psychosozialer Versorgung zusammengeschlossen. Das gemeinsame 
Ziel: Psychische Erkrankungen sollen nicht länger tabuisiert werden. Der Dachverband 
Gemeindepsychiatrie e. V. arbeitet in der Steuerungsgruppe mit. Seit 2019 organisiert 
das Aktionsbündnis, meist zur Woche der Seelischen Gesundheit, eine Anti-Stigma-
Kampagne mit der Grünen Schleife. Die Grüne Schleife ist das internationale Symbol 
für eine Gesellschaft, die offen und tolerant mit psychischen Erkrankungen umgeht.

Jeder Mensch, der die Grüne Schleife trägt, setzt ein Zeichen für Akzeptanz und gegen 
Ausgrenzung.
Ziel dieser Initiative ist, …
•	dass man über psychische Gesundheit offen spricht – sowohl im persönlichen 

Umfeld wie der Familie oder dem Freundeskreis als auch am Arbeitsplatz, in der 
Schule oder im Studium.

•	dass unsere Gesellschaft im Umgang mit psychischen Erkrankungen offen und 
tolerant ist und die Betroffenen nicht vom sozialen Leben ausgeschlossen und aus
gegrenzt werden.

•	dass sich niemand wegen psychischer Probleme verstecken oder schämen muss.
•	dass Menschen ihre täglichen psychischen Belastungen und Grenzen besser wahr-

nehmen und sich bei Bedarf rechtzeitig Hilfe holen.
•	dass die psychische Gesundheit aktiv gefördert und geschützt wird.

Auch zahlreiche Prominente machen sich für die gute Sache stark – darunter zum 
Beispiel Nico Semsrott, Torsten Sträter sowie Harald Schmidt, Fernsehmoderatorin 
Bettina Böttinger, die Lochis und Entertainer Friedrich Liechtenstein. Sämtliche Video

“ES IST NORMAL - VERSCHIEDEN ZU SEIN!”
AKTUELLE ARBEITSFORMEN UND BEISPIELE 
ZUR ANTI-STIGMA-ARBEIT

LAUFZEIT 01.02.2019-31.12.2019
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botschaften sind auf dem ABSG-YouTube-Channel zu finden (https://www.youtube.com/
channel/UCn4k3u9w4Di9T-ruCxnX0qg).

„Die Grüne Schleife“ kann weiterhin angefordert werden unter: https://www.dgppn.de/
schwerpunkte/basisinformationen/bestellung-schleifen.html

„T4-Opfer nicht vergessen“ – Opfer der nationalsozialistischen 
„Euthanasie“-Morde
Die alljährliche Gedenkveranstaltung für die Opfer der nationalsozialistischen 
Patientenmorde wurde von einer kleinen Vorbereitungsgruppe aus den Verbänden 
des Kontaktgesprächs Psychiatrie (BAPK, BPE, CBP, Dachverband, DGSP sowie 
dem Runden Tisch/Zukunftssicherung Berlin) als virtuelle Gedenkveranstaltung 
organisiert. Flankiert wurde sie durch die Erstellung einer Homepage mit Hinter-
grundmaterialien sowie der Fotoaktion „Nicht vergessen“. In der Fotoaktion wurde 
der Zusammenhang von herabwürdigender Sprache und den Patientenmorden der 
Nationalsozialisten verdeutlicht. 
Die Philosophie der jährlichen Veranstaltung besteht darin, Aufmerksamkeit auf 
öffentlich wenig beachtete Themen zu lenken, die mit Abwertung, Ausgrenzung, 
Stigmatisierung bis hin zur Infragestellung des Lebensrechtes aufgrund von psy-
chischer Erkrankung, Behinderung oder Herkunft zu tun haben. Die Veranstaltung 
verbindet den Blick auf die Geschichte der nationalsozialistischen Patientenmorde mit 
aktuellen Entwicklungen in der Gegenwart. Es soll deutlich gemacht werden, inwieweit 
die Abwertung von Menschen(-gruppen) ihre Wurzel in der menschenverachtenden 
Ideologie des Nationalsozialismus hat. Zudem soll eine offene Diskussion über die 
weitere Umsetzung der Menschenrechte insbesondere von Menschen mit Behinde-
rung initiiert werden.
Am 4. September 2020 fand, moderiert durch den Journalisten Ralf Erdenberger, eine 
virtuelle trialogische Diskussionsveranstaltung zum Thema „Die Würde des Menschen 
sichern. Im Alltag!“ statt. Die vorrangige Frage der Diskussionsveranstaltung lautete, 
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„Die Grüne Schleife“ setzt ein Zeichen für 
die Auseinandersetzung mit seelischen 
Problemen und gegen die Stigmatisierung 
psychisch erkrankter Menschen.

https://www.dgppn.de/schwerpunkte/basisinformationen/bestellung-schleifen.html
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was sozialpsychiatrische Organisationen, Betroffene, Angehörige und Bürger*innen 
dazu beitragen können, die Menschenwürde im Alltag zu sichern und Entwertungen 
von Menschen mit Behinderung weiterhin entgegenzutreten. 
https://www.youtube.com/watch?v=0-4aoaxmbzM&list=PLLbOX3ORvhS1_rSRkIYFZRvYS-
1wdD2hV-&index=3 

4.3 Exklusive Leistungen für Verbandsmitglieder

Bundesarbeitsgemeinschaft Ambulante Behandlung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Ambulante Behandlung (BAG AB) wurde im Frühjahr 
2010 als BAG Integrierte Versorgung (BAG IV) von Mitgliedern des Dachverbands 
Gemeindepsychiatrie e. V. gegründet. Ziel war die Absprache und Koordination der 
bundesweiten Umsetzung von Verträgen zur Integrierten Versorgung nach §§ 140 a – d 
SGB V für Menschen mit psychischen Erkrankungen. Die Integrierte Versorgung 
ist ein innovatives Modell zur sektorenübergreifenden, vernetzten und ambulanten 
Behandlung und Betreuung psychisch erkrankter Menschen, im vorliegenden Fall 
besonders im Zusammenhang mit Krisen. Sie soll zu einer stärkeren Zusammenarbeit 
von Haus- und Fachärzt*innen, Krankenhäusern, Rehabilitationseinrichtungen und 
anderen gemeindepsychiatrischen Akteuren führen und die Qualität der Patienten
versorgung verbessern. Spezielle Programme sollen Patient*innen, die unter chroni-
schen Krankheiten leiden, durch eine gut abgestimmte, kontinuierliche Behandlung 
vor Komplikationen und Rückfällen bewahren. Die Behandlung nach der S3-Leitlinie 
„Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen“ ist das gemeinsa-
me Qualitätskriterium. Mit dem GKV-Versorgungsstärkungsgesetz ist die alte Vertrags-
form nach §§ 140 a – d durch die „Besondere Versorgung“ nach § 140 a SGB V (neu) 
ersetzt worden. Die bestehenden Verträge wurden aber auch in 2020 weitergeführt. 
Zur Schaffung von Zukunftsperspektiven bei einer veränderten Vertragslage mit den 
Krankenkassen wurden die BAG-Aktivitäten zu folgenden Themen in 2020 noch ein-
mal deutlich erhöht: 
•	Umsetzung des G-BA-Innovationsfonds-Projekts „Gemeindepsychiatrische Basis

versorgung“
•	Verhandlungen mit bekannten und neuen Vertragspartnern – im Besonderen zur 

Kliniknachsorge
•	Vereinbarungen mit Beihilfe und Privatkassen zur Krisenversorgung und zur Förde-

rung der Arbeitsfähigkeit von Menschen mit psychischen Erkrankungen; Entwick-
lung des Angebotes psyCardea

•	Zusammenschluss der AG Soziotherapie und AG PHKP (Psychiatrische Häusliche 
Krankenpflege) zur AG Regelleistung mit den Zielen: 

		 a.	 Förderung der Soziotherapie, mit den Zielen der weiteren bundesweiten 
			  Etablierung durch gemeindepsychiatrische Träger und Erweiterung der 
			  Möglichkeiten
		 b.	Förderung der PHKP gemeinsam mit den Fachverbänden der psychiatrischen 
			  Pflege 

Vereinbarung zur Beihilfe – Neues Angebot Psycardea
Nach einem mehr als zweijährigen Vorlauf wurde im Juni 2020 eine Vereinbarung 
zwischen den IV-Vertragsnehmern der BAG und dem Land Rheinland-Pfalz ge-
schlossen, der zufolge die Angebote, die die BAG-Mitglieder bisher im Rahmen von 
IV-Verträgen umgesetzt haben, nun auch für alle beihilfeberechtigten Menschen 
zur Verfügung stehen und finanziert werden. Dies gilt für Krisenversorgung (Akut, 
Nachsorge, Prävention) in gleicher Weise wie für Leistungen im Bereich Arbeits
befähigung. Diese Vereinbarung entfaltet eine äquivalente Wirkung auch in allen 
anderen Bundesländern und beim Bund. Die damit beschriebene Klient*innengruppe 
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(Beamt*innen und ihre Familien) ist riesig, die Umsetzung entsprechend heraus-
fordernd. Aus diesem Grund hat die BAG eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, 
die sich in der 2. Jahreshälfte regelmäßig getroffen und Unterschiedlichstes auf den 
Weg gebracht hat, darunter Kontakte zu den Landesbeihilfestellen der verschiedenen 
Bundesländer sowie zu den ergänzenden Kostenträgern (Privatkassen), den Aufbau 
eines bundesweiten Marketings (professionelle Flyer, eigener Webauftritt, Bundes
kontakte) sowie einen engen Austausch über Akquisewege.
https://psycardea.de/

Ebenso ist es im Jahr 2020 gelungen, mit der Bahn BKK einen neuen Vertrag aus-
zuhandeln, SeGel 2.0, der ab dem 10.02.2021 von den BAG-Mitgliedern, die diesem 
Vertrag beitreten, umgesetzt werden kann. 

Bundesarbeitsgemeinschaft Eingliederungshilfe 
In der Bundesarbeitsgemeinschaft Eingliederungshilfe (BAG EGH) waren im Jahr 
2020 32 Mitgliedsorganisationen engagiert. Das Jahr wurde von der Umsetzung des 
BTHG unter den besonderen Bedingungen und ständig wechselnden Auflagen durch 
die Covid-19-Pandemie dominiert. 
Folgende Aktivitäten des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. und der BAG-
Mitglieder zur Umsetzung des BTHG und dem Umgang mit der Pandemie fanden, 
bezogen auf die Eingliederungshilfe, statt: 
•	Problemsammlung und Problemanzeige der gemeindepsychiatrischen Träger der 

Eingliederungshilfe bei Politiker*innen aus dem Arbeits- und Sozialausschuss des 
Bundestages

•	Einzelgespräche mit Politiker*innen
•	breite Diskussion mit Mitgliedern sowie kooperierenden Fachverbänden zu den Aus-

wirkungen der Pandemie auf Klient*innen, Mitarbeitende, Träger und Versorgungs-
strukturen 

•	Erstellung einer rechtlichen Stellungnahme zum Sozialdienstleistereinsatzgesetz 
(SodEG) für die Mitglieder am 17.03.2020 durch Herrn RA Hohage, im Auftrag des 
Vorstandes 

Weitere Felder in der Umsetzung des BTGH, die von der BAG EGH im Jahr 2020 
bearbeitet wurden:
•	Die bisherigen Fachleistungsstunden sollen durch qualifizierte und unterstützen-

de   Assistenzleistungen ersetzt werden; die Träger befürchten, dass der hohe Fach
kräfteanteil in der Gemeindepsychiatrie nach der Umstellung nicht mehr refinanziert 
werden könnte.

•	Viele Träger berichteten von Problemen mit den Kostenträgern der Eingliederungs
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hilfe und der Auslegung der § 91 SGB IX im Rahmen von Vor- und Nachrangigkeit 
von Eingliederungshilfe und Pflege.

•	Eine weitere wichtige Diskussion innerhalb der BAG EGH wurde zum Thema 
Einrichtungs- und Regionalbudgets geführt.

Psychiatrienetz
Das Psychiatrienetz, das gemeinsam vom Dachverband Gemeindepsychiatrie, dem 
BApK, der DGSP sowie dem Psychiatrie Verlag betrieben wird, ist nach wie vor die 
bedeutendste Internetplattform zu psychiatrischen Themen. Das Psychiatrienetz bleibt 
als Plattform und Knotenpunkt aller beteiligten Verbände erhalten, wird aktualisiert 
und weiter ausgebaut. Die Seiten des Psychiatrienetzes wurden zwischen 55 000 und 
70.000 Mal pro Monat besucht. Die Nutzung über das Smartphone hat deutlich zu
genommen. Auf den gemeinsam betriebenen Seiten standen Suchen nach psychischen 
Erkrankungen, Psychopharmaka und Behandlung im Vordergrund. Gemeinsam mit 
den Partnerorganisationen des Psychiatrienetzes sowie dem Hosting-Dienst jweiland.
net wurde 2019 an der Umsetzung eines umfangreichen technischen Updates des 
Content-Management-Systems TYPO3 gearbeitet. Dies wurde in 2020 fortgesetzt. Es 
wurden eine Reihe von Verbesserungen eingearbeitet: Man kann die Website nun 
problemlos nicht nur am PC, sondern auch auf dem Tablet oder dem Smartpho-
ne besuchen – die Darstellung passt sich dynamisch an das jeweilige Gerät an. Im 
kommenden Jahr soll der gemeinsame Webauftritt gestalterisch und technisch weiter 
aktualisiert werden.
Materialien, Artikel oder Texte zu den Inhalten sind herzlich willkommen.
www.psychiatrie.de

Website des Dachverbandes
Der Internetauftritt des Dachverbands als Teil des Psychiatrienetzes bietet umfang-
reiche Informationen über die thematischen Schwerpunkte und Engagements, 
Stellungnahmen, politische Lobbyarbeit, Services für Mitglieder, Neuigkeiten und 
Entwicklungen in der Gemeindepsychiatrie sowie zu Veranstaltungsankündigungen 
und Tagungsberichten. Durch die Einbindung der neuen Verbands-Software CiviCRM, 
deren Einführung 2019 begonnen wurde, wird es in Zukunft möglich sein, sich 
noch komfortabler online für kommende Veranstaltungen und passende Newsletter 
anzumelden.
www.dvgp.org

Psychosoziale Umschau 
Die Psychosoziale Umschau (PSU) ist die auflagen-
stärkste interdisziplinäre Psychiatrie-Zeitschrift im 
deutschsprachigen Raum. Seit Anfang der 1980er 
Jahre dient die PSU Leserinnen und Lesern als 
Diskussionsforum zu den Entwicklungen einer 
sozialen Psychiatrie.
Dem Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V., dem 
Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker 
(BApK) und der Aktion Psychisch Kranke (APK) dient 
die PSU als bundesweites Mitteilungsblatt. Auch die 
Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener ist in jeder Ausgabe 
mit eigenen Seiten vertreten. Die Zeitschrift richtet 
sich insbesondere an Mitarbeiter*innen psychia
trischer Einrichtungen, Psychiatrie-Erfahrene, ihre 
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Angehörigen und Bürgerhelfer*innen sowie alle weiteren Interessierten.
Themen der PSU sind Sozial- und Gesundheitspolitik, Umgang mit psychischer 
Erkrankung, Arbeit und Rehabilitation sowie vorrangig ambulante Therapien und 
Hilfsangebote.
Die PSU bietet auch den Mitgliedern des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. 
Raum für die Veröffentlichung innovativer gemeindepsychiatrischer Arbeitsansätze 
und Projekte. Sie ist somit auch eine bewährte Plattform für junge und gestandene 
Führungskräfte. Beiträge von Dachverbands-Mitgliedern und aus deren Umfeld sind 
jederzeit willkommen. 
Bitte wenden Sie sich dazu an Peter Heuchemer, Mitglied der Redaktion und 
Ansprechpartner für Veröffentlichungen: heuchemer@psychiatrie.de 

Online-Atlas „Hilfen der Gemeindepsychiatrie“ 
Auf dieser Plattform stellen wir die vielfältigen und flächendeckenden gemeinde
psychiatrischen Angebote aller Mitgliedsorganisationen auf einer Deutschlandkarte dar 
und machen sie so ganz konkret für Nutzer*innen zugänglich. Ob Beratung, Behand-
lung, Wohnen, Selbsthilfe oder bürgerschaftliches Engagement – mittlerweile sind 
über 1 100 sozialraumorientierte Angebote unserer Mitglieder auf der Karte zu finden! 
Weitere Angebote können durch die Mitglieder direkt online eintragen und von der 
Geschäftsstelle freigeschaltet werden.
https://dvgp.mapcms.de 

Ausstellung zur Ausleihe – Psychische 
Erkrankung am Arbeitsplatz
Führungskräften kommt beim Thema 
„psychische Erkrankung im Arbeitsleben“ 
eine besondere Rolle zu. Mit der Aus
stellung werden Gesprächsanlässe 
geschaffen und praktische Tipps im 
Umgang mit erkrankten Mitarbeitenden 
gegeben. Illustriert durch Zeichnungen 
des Künstlers Rolf Jahn, sind die ins
gesamt zwölf Roll-ups (10 Krankheits
bilder + 2 die Ausstellung erklärende 
Roll-ups) eine wertvolle Arbeitshilfe für 
Organisationen jeder Größe.
Die Ausstellung kann von Mitgliedern 
(bei Übernahme der Transportkosten) 
kostenfrei ausgeliehen werden:  
dachverband@psychiatrie.de 

Gefördert von:
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Ergänzend zur Ausstellung kann die Broschüre 
„Psychische Erkrankung am Arbeitsplatz – Eine 
Handlungsleitlinie für Führungskräfte“ beim Dach-
verband Gemeindepsychiatrie e. V. bestellt oder auf 
der Seite der BARMER (www.barmer.de) herunter
geladen werden. Die Broschüre enthält weitere 
Arbeitshilfen, Checklisten und Erklärungen.

Angemessene Bezahlung von EX-IN-Mitarbeitenden
Bei zahlreichen Trägern der Gemeindepsychiatrie sind inzwischen Mitarbeiter*innen 
mit eigener Psychiatrieerfahrung als Genesungsbegleiter*innen (EX-IN) tätig, was 
aus fachlicher und verbandlicher Sicht begrüßt wird. Manche Träger haben eine(n) 
EX-IN-Mitarbeiter*in beschäftigt, andere bis zu 30. 
Die Etablierung einer systematischen Berücksichtigung von Erfahrungsexpertise in der 
Arbeit der Gemeindepsychiatrie ist an verschiedenen Stellen zu erkennen. So werden 
die Kosten für die EX-IN-Ausbildung, die bislang meist von den Kursteilnehmenden 
selbst getragen wurden, zunehmend auch von Jobcenter, Eingliederungshilfe (persön
liches Budget), Rententräger, Stiftungen und Leistungsanbietern übernommen. Auch 
ist in der Richtlinie zur Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL) 
der Einsatz von Genesungsbegleitenden im Krankenhausbereich enthalten und wird 
somit durch die Krankenkassen finanziert. Zudem werden im Bereich der Eingliede-
rungshilfe, jetzt BTHG, in einigen Regionen Psychiatrie-Erfahrene als Einsatzkräfte 
zugelassen, wenn auch (noch) nicht als Fachpersonal.
Allerdings ist in allen Fällen die Vergütung dieser Beschäftigten nicht oder jedenfalls 
nicht einheitlich geregelt. Das Spektrum reicht von ausschließlich ehrenamtlicher 
Mitwirkung über 450-Euro-Jobs und Teilzeitbeschäftigungen bis hin zu Vollzeit-Tätig-
keiten auf dem Niveau des Entgelts von Ungelernten bis zu Fachpflege und Sozial
arbeit. In beiden Bereichen fehlt noch die Empfehlung einer tariflichen Eingruppie-
rung. Als Dachverband sehen wir zur Frage von Ausbildung, Einsatzfeldern, tariflicher 
Eingruppierung, arbeitsrechtlicher Ausgestaltung der Arbeitsverträge u. a. dringenden 
Handlungsbedarf. Deswegen haben wir 2020 einen Arbeitskreis initiiert, an dem 
Vertreter*innen der Psychiatrieerfahrenen, Mitglieder aus dem Dachverband sowie 
Fachleute von ver.di beteiligt sind. Ziel ist es, einen Kriterienkatalog für die Eingruppie-
rung zu entwickeln, der das breite Einsatz- und Qualifikationsprofil der Mitarbeiter*in-
nen mit Psychiatrie-Erfahrung angemessen abbildet.
Mit Stand von Dezember 2019 waren 181 Genesungsbegleitende in gemeinde
psychiatrischen Mitgliedsorganisationen beschäftigt. Auf sie entfallen durchschnittlich 
32 Arbeitsstunden im Monat.



Quellen
(1) DAK 2020, (2) Hamburger Senat auf eine kleine Anfrage der CDU im Februar 2021, (3) Medizinische Hochschule Hannover, April 2020,  
(4) Pronova BKK 2020, (5) KKH 2020, (6) KKH 2020, (7) AXA Mental Health Report, (8) Ärzteblatt 2021
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Rund 50 % von 3.545 Befragten erlebten sich 
während der Pandemie als reizbarer und 32 % 

als wütender und aggressiver.3

Im ersten Halbjahr 2020 ist die Zahl der 
Krankschreibungen aufgrund psychischer 

Probleme um rund 80 % gestiegen. Besonders 
gefährdet sind Menschen, die bereits zuvor an 

psychischen Erkrankungen litten.5

45 % der „ernsthaft psychisch erkrankten“ 
Befragten gaben an, während der Krise das Ge-
fühl bekommen zu haben, die Kontrolle über 

ihr Leben verloren zu haben, bei den psychisch 
nicht erkrankten Befragten waren dies 15 %. 7

Befragte Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen 
beschrieben eine Zunahme der Diagnose von Angst
störungen (82 %), Depressionen (79 %), Anpassungs-

störungen (74 %) und somatoformen Störungen (72 %) 
gegenüber der Zeit vor der Pandemie. Als auffällig 

beschrieben wurde auch ein starker Anstieg psychischer 
Beschwerden bei Frauen.4

Während des letzten Jahres haben coronabedingt 
bundesweit rund doppelt so viele Arbeitnehmerinnen 

ein Attest wegen psychischer Erkrankungen vorgelegt als 
Arbeitnehmer. Anpassungsstörungen und Reaktionen 
auf schwere Belastungen haben Ärzt*innen sogar bei 

fast dreimal so vielen Frauen diagnostiziert.6

Die Zahl der psychischen Erkrankungen während der 
Coronakrise ist in sämtlichen Bereichen angestiegen. 
Neben jungen Menschen haben insbesondere arbeits-
lose Menschen, psychisch kranke Menschen, Selbst-
ständige und Frauen, vor allem Alleinerziehende, die 

Homeschooling und Homeoffice gleichzeitig bewältigen 
mussten, am meisten in der Pandemie gelitten.8

Zahlen zu Corona und psychischen Erkrankungen

Neuer Höchststand bei psychiatrischen 
Diagnosen: Sie waren mit rund 265 Fehltagen 
je 100 Versicherte der zweitwichtigste Grund 

für eine Krankschreibung im Jahr 2020.1

Deutliche Steigerung der Suizide und Suizidversuche 
im Jahr 2020, um 8,1 %2
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4.4 Verbandsarbeit im Jahr der Corona-Pandemie

4.4.1 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf psychische Erkrankungen und 
auf die Träger der Gemeindepsychiatrie

Die Corona-Pandemie und damit verbundene Maßnahmen treffen psychisch erkrankte 
Menschen oft besonders hart. Die Pandemie und ihre Folgen führten zu wesentlichen 
Veränderungen des Alltagslebens, die für die psychische Gesundheit belastend sind. 
Der Zugang zum psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungssystem sowie zu 
den Hilfen der Gemeindepsychiatrie wurde während der Pandemie durch die not-
wendigen Kontaktbeschränkungen erschwert. Das stellte nicht nur die Betroffenen, 

sondern auch die Angehörigen vor große Herausforderungen. Neben Menschen mit 
psychischen Erkrankungen sind insbesondere von Armut betroffene Menschen in 
schwierigen Lebensverhältnissen und entwurzelte Menschen sowie Kinder von den 
Auswirkungen der Pandemie besonders betroffen. Kinder in Familien mit psychisch 
erkrankten Eltern unterliegen durch die Schulschließungen, die Kontaktbeschränkun-
gen und die pandemiebedingte Verlagerung ihres ausschließlichen Lebensraumes in 
die familiäre Umgebung einer erhöhten Gefährdung. 

Die Auswirkungen der Coronakrise auf die Gemeindepsychiatrie sind drastisch. Sie 
betrafen und betreffen viele psychisch erkrankte Menschen. Sie betreffen aber auch die 
gemeindepsychiatrischen Trägerorganisationen als Leistungserbringer von regionalen 
und lebensweltorientierten Hilfen. Dies hat konkrete Auswirkungen auf die augen-
blickliche – und zukünftige – Versorgung und Behandlung. 
Eine Abschätzung der Folgen für die Träger und das ambulante Versorgungssystem für 
psychisch erkrankte Menschen war im Laufe des Jahres 2020 kaum möglich. 
Im letzten Jahr stand die Unterstützung unserer Mitglieder bei der Bewältigung der 
Coronakrise im Mittelpunkt der Aktivitäten von Vorstand und Geschäftsführung. 
Durch frühzeitige unterstützende Informationen wie den „Corona-Update“-Newsletter, 
die Sammlung von Problemanzeigen bei unseren Mitgliedern, die politische Lobby
arbeit von Vorstand und Geschäftsführung sowie durch die Schaffung von gemein-
samen virtuellen Diskussionsplattformen für Mitglieder wurde die Wichtigkeit des 
Schutzes von Nutzer*innen gemeindepsychiatrischer Trägerorganisationen, der Mit
arbeitenden sowie der Träger- und Verbundstrukturen öffentlich gemacht. Der prak-
tische Austausch der Mitglieder zum Umgang mit den Folgen der Pandemie stärkte 
nicht nur Einzelne, sondern auch die kollegialen Netzwerke von Praktiker*innen im 
Dachverband und trug erheblich zu einer größeren Wahrnehmbarkeit gemeinde
psychiatrischer Organisationen bei.
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4.4.2 Informations- und Lobbyarbeit für unsere Mitglieder

Newsletter Corona-Update
Ein neuer Corona-Update-Newsletter (Praxishilfen, Gesetzesänderungen, Fördernews, 
politische Aktivitäten und Forderungen an die Politik) wurde ab dem 10.03.2020 
durch die Geschäftsstelle realisiert. In der ersten Phase der Pandemie erschien er sehr 
engmaschig, im Verlauf vergrößerte sich der Abstand auf ca. 1–2 Corona-Updates im 
Monat. Die Rückmeldungen der Mitglieder waren äußerst positiv und unterstützend:

… Herzlichen Dank für die sehr gute und zielführende Informationspolitik des 
Dachverbands! Wir brauchen Euch!

… Von meiner Seite mal an dieser Stelle ein ganz herzliches Dankeschön für diese sehr 
schnellen Infos.

… Das ist für uns sehr hilfreich in dieser schwierigen Zeit.

… Ganz herzlichen Dank an Sie und alle Ihre Kolleg*innen, die uns so gut mit 
Informationen versorgen und sich auch in den Verhandlungen stark machen.  
Das stärkt uns in unserem trägerinternen Corona-Krisenmanagement sehr. 

… Vielen Dank für all die wertvollen Informationen, die ich mit großem Nutzen 
weiterleite!

… Meine Kunden in der Beratung sind äußerst dankbar für die vielfältigen Hinter-
grundinformation.

… Es ist ja wirklich enorm, was ihr als Verband derzeit auf der Bundesebene leistet 
und wie gut vernetzt ihr seid! Eure Informationen sind toll und stehen ja im Grunde 
immer sofort zur Verfügung! 

Problemabfrage bei Mitgliedern 
Im Laufe des letzten Jahres wurden zwei Online-Problemabfragen bei den Mitgliedern 
zu den Auswirkungen der Coronakrise auf Klient*innen, Mitarbeitende und auf den 
Träger versandt und ausgewertet. Ziel war die Erstellung von Problemanzeigen für 
Gespräche des Vorstandes mit Bundespolitiker*innen. Der Rücklauf war erfreulich 
zeitnah und hoch.

… Ich hoffe es findet Gehör; vor allem für die kleinen und mittelständigen Träger ist die 
Angst vor den nächsten Monaten lähmend.

… Vielen Dank auch für die Beschreibung der Situation der Bundesländer. Ich erlebe 
gerade sehr nah die von euch aufgelisteten Szenarien im Alltag...

… Auch in diesem Fall [wird] einmal wieder deutlich (…), dass der Dachverband eine 
wirklich wichtige Vertretung der NGOs im Bereich Psychiatrie ist ... Vielen Dank für 
Ihren politischen Einsatz!
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Mitglieder meldeten zurück, dass Einrichtungen schließen mussten, Klient*innen sich 
zurückzogen, den Kontakt ablehnten. Flexible Lösungen in Bezug auf Behandlung und 
Betreuung wurden bundesweit von den Kostenträgern sehr unterschiedlich gehand-
habt. Die Umstellung auf telefonische bzw. Online-Beratung wurde nicht von allen 
Kostenträgern in allen Bundesländern gleichermaßen befürwortet und damit aner-
kannt abrechenbar geöffnet. Durch die Jugendhilfe wurde zum Beispiel im Rahmen 
der Krise relativ schnell elektronische Beratung ermöglicht. Diese unterschiedlichen 
Entscheidungen oder „Nicht-Entscheidungen“ der einzelnen Bundesländer zu Verfah-
rensweisen vergrößerten die Unsicherheit bei Betroffenen, ihren Angehörigen und den 
Leistungserbringern ambulanter gemeindepsychiatrischer Hilfen. Die erste Problem-
abfrage bei unseren Mitgliedern im April 2020 ergab, dass gemeindepsychiatrische 
Träger zu diesem Zeitpunkt durchschnittlich mit einem Leistungsausfall in Höhe von 
50 % rechneten.
Aus diesen Rückmeldungen wurden Papiere zur Erstellung von Problemanzeigen für 
Bundespolitiker*innen (Verteiler Gesundheitsausschuss, Ausschuss für Arbeit und So-
ziales) erstellt und versendet. Erster Brief am 24.03.2020, zweiter Brief am 21.04.2020. 
Aus diesen Briefen entstanden einige Gespräche mit Bundespolitiker*innen.

Online-Meetings mit den Mitgliedern 
Im Sommer 2020 fand ein virtuelles Treffen zum Thema „Corona und die Folgen“ 
mit Vertreter*innen des Vorstandes (Wolfgang Faulbaum-Decke, Kay Herklotz, 
Claudia Seydholdt) und der Geschäftsführerin (Birgit Görres) sowie Mitgliedern statt 
(02.07.2020). Dieser virtuelle Austausch wurde im Rahmen der BAGs und der Mit-
gliederversammlung fortgesetzt. Im Mittelpunkt standen dabei die Auswirkungen auf 
das ambulante Hilfesystem der gemeindepsychiatrischen Träger, die Auswirkungen 
auf Klient*innen und Mitarbeitende sowie der Austausch über aktuelle Probleme und 
Maßnahmen zur wirtschaftlichen und qualitativen Sicherung der Versorgungsangebote.

Fachpolitische Aktivitäten 
Federführend durch den Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. wurde ein gemein-
samer Brief einiger Verbände des Kontaktgesprächs Psychiatrie zusammen mit BApK, 
Bayrischem Landesverband Psychiatrie-Erfahrener, DGPPN und dem Paritätischen an 
die Mitglieder des Gesundheitsausschusses, des Arbeits- und Sozialausschusses, des 
Haushaltsausschusses des Bundestages sowie an die Psychiatriereferent*innen der 
Länder erstellt und versendet. Pandemiebedingte Probleme wurden dargestellt und 
Unterstützung zur Schaffung notwendiger Sicherheiten für die ambulanten gemeinde-
psychiatrischen Trägerorganisationen angefragt (24.03.2020).

Auszug aus Brief und Problemanzeige des Dachverbands Gemeinde
psychiatrie e.  V . an Mitglieder des Gesundheits- und Sozialausschusses 

„Unsere Träger benötigen zur Sicherstellung der Versorgung, Behandlung und Betreuung 
psychisch erkrankter Menschen zeitnah klare Aussagen von Fördermittelgebern, Ge-
sundheitsämtern, Jugendämtern, kommunalen Gebietskörperschaften, des GKV-Spitzen
verbandes, der Rentenversicherung Bund, der Länder- und Bundesministerien.
Es bedarf bei allem politischen Willen zur Bewältigung dieser Krise einer dringenden 
Berücksichtigung der besonderen Klienten und Bedarfe des Sozial- und Gesundheitssektors, 
die nicht ihre Arbeit für psychisch erkrankte Menschen und ihre Familien stilllegen können 
und wollen.
Darüber hinaus könnten diese regional und vernetzt arbeitenden Träger mit ihrer psycho
sozialen Expertise und ihrer Verankerung in den Kommunen – sofern es sie Ende des Jahres 
noch gibt – für die weitere Krisenbewältigung eine wichtige Rolle spielen.
Wir bitten Sie um Ihre politische Unterstützung.“



32

Eine weitere Thematisierung der Trägersituation fand bei allen Fachgesprächen mit 
kooperierenden Verbänden statt. Ab Mai 2020 erschienen mehrere Artikel in der PSU 
zur Situation der Betroffenen und der gemeindepsychiatrischen Trägerorganisationen.

Gespräche mit Bundespolitiker*innen
Ein erstes Gespräch mit Mitarbeitenden von Bundespolitiker*innen (Grüne + SPD) 
über befürchtete Folgen eines Lockdowns für Klient*innen und die Strukturen 
gemeindepsychiatrischer Träger fand im März 2020 statt. Weitere Gespräche wurden 
vereinbart.
Im April wurde auf einer Videokonferenz (29.04.2020) mit Maria Klein-Schmeink 
(Gesundheitsausschuss, Grüne) und Corinna Rüffer (Arbeits-und Sozialausschuss, 
Grüne) von Claudia Seydholdt, Wolfgang Faulbaum-Decke und Birgit Görres die 
Situation gemeindepsychiatrischer Trägerorganisationen in der Coronakrise vermittelt. 
Im Mittelpunkt der Gespräche stand die Sicherung der SGB-übergreifenden Leistungen 
durch Träger der Gemeindepsychiatrie.
Ab Mai fanden weitere Gespräche von Vorstandsvertretern mit Politiker*innen statt.

Ressourcen, 
Leistungen und 

Wirkungen 
im Berichts-

zeitraum

Zentrale Forderungen des Briefes von Verbänden des Kontaktgesprächs 
Psychiatrie (Auszug)

„Die angekündigten Programme der Bundesregierung zur Soforthilfe für mittlere und 
kleine Unternehmen müssen darum auch den Anbietern der Gemeindepsychiatrie zeitnah 
und unbürokratisch zur Verfügung stehen. Außerdem müssen zusätzliche Formen der 
Unterstützung gefunden werden, da z. B. Angebote zu einer vereinfachten Kreditaufnahme 
für gemeinnützige Organisationen nur eingeschränkt sinnvoll sind, da völlig offen ist, wie 
sie diese jemals zurückzahlen könnten. 
Auch – und besonders – in einer Krise müssen die besonderen Bedürfnisse der Klien-
ten und Bedarfe des Sozial- und Gesundheitssektors Berücksichtigung finden. Psychisch 
erkrankte Menschen sind eine Gruppe, die auch in Krisenzeiten den Schutz und die Für
sorge der Gesellschaft benötigen. Dazu kommt, dass sie eine Hochrisikogruppe bilden, da 
sie krankheits- und häufig armutsbedingt nicht immer in der Lage sind, sich an Schutz
maßnahmen zu halten. 
Ohne die Unterstützung der ambulanten lebensweltorientierten Strukturen droht kurz-
fristig in der stationären Psychiatrie eine Überbelegung mit vermeidbaren Krisen, die zu 
vielfältigen Problemen, z.B. zur Bindung von Personal führen kann, das die somatischen 
Häuser bei der Behandlung von COVID-19-Patient*innen unterstützen könnte. Mittel- 
bis langfristig ist die sektorenübergreifende Versorgung von Menschen mit psychischen 
Störungen gefährdet und damit die inzwischen – nach der Psychiatrieenquete – in mehr 
als 40 Jahren aufgebauten ambulanten und regional vernetzten Angebote für psychisch 
erkrankte Menschen der sozialwirtschaftlichen und bürgerschaftlichen Träger, der Kliniken, 
der Psychotherapeuten und der Selbsthilfe. 
Ohne finanzielle Unterstützung des Bundes und der Länder sind diese akut gefährdet.
Die Arbeit regional und vernetzt arbeitenden Träger mit ihrer psychosozialen Expertise und 
ihrer Verankerung in den Kommunen muss gesichert werden. 
Nur so können sie ihre wichtige Rolle in der psychosozialen Krisenbewältigung und Krank-
heitsprävention wahrnehmen und zu einer dringend nötigen Stabilisierung der Situation 
beitragen. Wir bitten Sie dringend um Ihre politische Unterstützung.”
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Stellungnahmen/Positionspapiere 
Stellungnahme an den G-BA zum Beschlussentwurf über eine Änderung der Perso-
nalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie: Konkretisierung und Über
arbeitung der Regelungen, 22.6.2020

Stellungnahme an die APK, Dialogforum 3, zu Änderungsbedarfen im SGB V für 
Familien mit einem psychisch-/suchterkrankten Elternteil, 02.07.2020

4.4.3 Weiterentwicklung der Geschäftsstelle

Implementierung von CiviCRM
Mit der Software CiviCRM wird die Geschäftsstelle 
in Zukunft alle relevanten Daten zu Kontakten, Ver-
anstaltungen, Mitgliedschaften, Rundbriefen und 
E-Mails datenschutzkonform umfassend verwalten, 

vernetzen und damit sinnvoller nutzen können. Die Software wird weltweit von über 
10 000 Non-Profit-Organisationen genutzt. Sie ist eine „Open Source“-Software und 
damit lizenzkostenfrei. Kosten fallen lediglich für die Implementierung und Schulun-
gen an, womit im Dachverband Ende 2019 begonnen wurde. 
Bis Ende 2020 wurden folgende Funktionalitäten umgesetzt:
•	Kontaktdaten aus verschiedenen Access- und Outlook-Datenbanken in ein vernetztes 

und intelligentes verknüpf- und filterbares Datenbanksystem in CiviCRM überführen
•	Mitgliedschaften verwalten, Zahlungsverkehr erfassen, Rechnungen stellen
•	Tagungsorganisation mit Online-Anmeldung
•	Aufbau von drei Newslettern (Verband und Mitgliedschaft; Kinder psychisch erkrank-

ter Eltern; Projekt SOUL LALA) sowie einem Anmeldeformular auf der Website
•	Schulung der Mitarbeitenden der Geschäftsstelle.

Mehr Informationen zu CiviCRM: https://civicrm.org/

Gefördert durch:

4.4.4 Projektentwicklung und Ausblick 

•	Fortsetzung unserer Schwerpunktthemen: Ambulante Komplexleistungen etablieren, 
Hilfen für Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, Anti-Stigma-Arbeit 
und Betroffenenbeteiligung sowie Mitarbeit von Peers (EX-IN) fördern

•	Fortführung des Projekts SOUL LALA bis Juli 2022 (Aktion Mensch Stiftung)
•	Fortführung des Projekts Gemeindepsychiatrische Basisversorgung bis Juni 2023 

(Innovationsausschuss)
•	Fortführung des Projekts CHIMPS bis September 2024 (Innovationsausschuss)
•	Start des Modellprojekts „Resilienzförderung von Vorschulkindern in Kitas / Familie 

Löwenmut“ im Mai 2020 (Stiftung Wohlfahrtspflege NRW)
•	Vorbereitung auf ein neues Projekt zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen der 

Sachverständigenarbeitsgruppe „Kinder psychisch erkrankter Eltern“ in den Kommu-
nen, Materialienerstellung: Start des Doppel-Projekts S.U.K.A./KANON zu Januar 
bzw. Februar 2021 (Bundesministerium für Gesundheit / Nationales Zentrum frühe 
Hilfen, aus Mitteln des BMFSFJ)
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•	Vorbereitung auf ein Digitalisierungsprojekt, Start im März 2021 (Lotterie Glücks
spirale)

•	Aktualisierung des Hilfeatlasses Kindermap
•	Mitglieder in die Verbandsarbeit einbeziehen und stärken
•	Neue Kommunikationsformate im Verband aufbauen
•	Workshops zum Thema Digitalisierung

Projekt „Familie Löwenmut – Resilienz­
förderung von Vorschulkindern in Kitas“
Die Belastungen von Kindern, Eltern und Familien 

nahmen, bedingt durch die Widrigkeiten der Corona-Pandemie, in den letzten Monaten 
nochmals zu. Die Situation einiger Kinder und Jugendlicher hat sich derart verschärft, 
dass Medien von einer „Triage“ in Kinder- und Jugendpsychiatrien sprechen. Das im 
Mai 2020 gestartete Präventionsprojekt für Vorschulkinder gewinnt somit zunehmend 
an Bedeutung. Ziel ist es, Vorschulkinder durch die Stärkung der eigenen sowie der 
familiären Resilienz auf ihr weiteres Leben vorzubereiten
Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. macht sich seit vielen Jahren für Hilfen 
und Unterstützung für Kinder psychisch erkrankter Eltern stark. In Deutschland 
wachsen gegenwärtig circa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens 
einem sucht- oder psychisch erkrankten Elternteil auf. Aufgrund der vielfältigen Folgen 
einer elterlichen Erkrankung, die meist das gesamte Familiensystem betreffen, sind 
sowohl die Kinder als auch die erkrankten Eltern auf fachlich qualifizierte Beratung, 
Behandlung, Betreuung und multiprofessionelle Hilfen angewiesen. Kinder und 
Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil tragen ein drei- 
bis vierfach erhöhtes Risiko, selbst psychisch zu erkranken. Die krankheitsbedingt teils 
eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit, die gesellschaftliche Stigmatisierung von 
psychisch Erkrankten und der hochschwellige, bürokratische Zugang zu Hilfen tragen 
dazu bei, dass betroffene Eltern vorhandene Unterstützungsmöglichkeiten oft nicht 
in Anspruch nehmen oder keine für sie passenden Angebote finden. Genau an dieser 
Stelle soll das Modellprojekt mit dem Thema Familienresilienz greifen.
Nicht jedes Kind sucht- oder psychisch belasteter Eltern erkrankt im Verlauf seines 
Lebens ebenfalls. Die Resilienzforschung hat unterstützende Faktoren identifiziert, die 
die eigene psychische Stabilität im weiteren Leben zu stärken vermögen. Auch kleine 
Kinder können von diesem Ansatz profitieren. Für die Zielgruppe der 3- bis 6-Jährigen 
gibt es bislang allerdings kaum Praxisprojekte, in denen dieser Ansatz umgesetzt und 
erprobt wurde, hier gilt es anzusetzen. 
Mit dem Modellprojekt realisieren wir einen präventiven Ansatz, der systemisch und 
partizipativ ist. Die Projektentwicklung wurde maßgeblich von Prof. Dr. Albert Lenz 
mitgestaltet, der seit Jahrzehnten zum Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern 
forscht und veröffentlicht. Unterstützt wurde die Projektentwicklung ebenfalls durch 
Johannes Tack, der seit vielen Jahren als Vorsitzender des SPI Paderborn e. V. das 
Thema Resilienzförderung im Erwachsenenalter vorantreibt. 

Ressourcen, 
Leistungen und 

Wirkungen 
im Berichts-
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Gelebte Partizipation  
in der Kindertagestätte

 L  wenmutFamilie
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Durch die Förderzusage der Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes NRW kann die 
Umsetzung des Projektes seit 01.05.2020 realisiert werden. 
Das Projektteam besteht aus: 
Thomas Pirsig, Projektleitung, Dipl. Pädagoge, Referent Dachverband Gemeinde
psychiatrie e. V. pirsig@psychiatrie.de
Beate Pinkert, stellvertretende Projektleitung, Dipl. Volkswirtin, Geschäftsführerin 
Pink Social, beate.pinkert@psychiatrie.de 

Ziele des Projektes
1. In Kitas soll ein resilienzförderndes Programm mit dazugehörigen Materialien 

sowie Schulungen der Erzieher*innen entwickelt und erprobt werden. Um nicht zu 
stigmatisieren, sind alle Kinder in den teilnehmenden Kitas im relevanten Alter ein
geladen, an dem resilienzstärkenden Programm teilzunehmen. Durch die Erhöhung 
der Resilienz von Kindern aus belasteten Familien wird das Risiko, später selbst 
psychisch zu erkranken, verringert, was helfen kann, Beratungs- und Behandlungs-
kosten zu senken.

2. In einem zweiten Schritt sollen die Kinder präventiv gestärkt werden, indem die 
Erziehungs- und Beziehungskompetenzen und Resilienz der Eltern durch beglei-
tende Elternabende und Schulungen in den Kitas gefördert werden. Hierzu werden 
innerhalb des Modellprojektes Konzepte für Elternabende entwickelt und getestet. 

Umgesetzt wird das Projekt durch 4 regionale gemeindepsychiatrische Trägerorga
nisationen in jeweils 3 Kindergärten. Die vier beteiligten Mitgliedsorganisationen sind:

Die Trägerorganisationen stellen dem Projekt jeweils eine Fachkraft mit einem 
Stundenkontingent von 14 Monatsstunden zur Verfügung. In dem Projekt nennen wir 
sie Netzwerker*innen. Die Netzwerker*innen unterstützen die Erzieher*innen beim 
Umgang mit belasteten Familien. Dazu werden sie vom Projektteam entsprechend 
vorbereitet und geschult.
Das Modellprojekt wird durch die Katholische Hochschule, Abteilung Paderborn, 
wissenschaftlich begleitet. 
Zudem gibt es einen Expert*innenbeirat mit renommierten Praktiker*innen, Wissen-
schaftler*innen und Verbandsvertreter*innen aus dem Bundesgebiet. 
Wir berichten von diesem Projekt regelmäßig in den Verbandsnewslettern und der 
Psychosozialen Umschau, auch mit dem Ziel, gemeindepsychiatrischen Organisa
tionen Möglichkeiten aufzuzeigen, eigene Angebote und Netzwerke im Rahmen der 
Kinder- und Jugendhilfe aufzubauen.
https://www.dvgp.org/projekte/aktuelle-projekte.html

Gefördert durch:
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Stärkung von kommunalen Hilfestrukturen für Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil: Projekte S.U.K.A. und KANON
Zum Hintergrund: Die Arbeitsgruppe „Kinder psychisch kranker Eltern“, die aus drei 
Ministerien, verschiedenen Fachverbänden, Fachverbändeorganisationen sowie Sach-
verständigen bestand, hat in einem Abschlussbericht insgesamt 19 Empfehlungen zur 
Verbesserung der Unterstützung von Familien mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil vorgelegt. Viele der empfohlenen Maßnahmen sollen die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Öffentlichen Gesundheitsdienst und der Kinder- und Jugendhilfe verbes-
sern. Bei der Umsetzung sind besonders die Kommunen für die leicht zugänglichen, 
gesundheitsfördernden und familienunterstützenden Hilfen verantwortlich. Daher 
empfiehlt der Abschlussbericht, ein kommunales Gesamtkonzept zu entwickeln. Dabei 
sollen besonders die Erfahrungen und Erkenntnisse der Frühen Hilfen berücksichtigt 
werden. Hier ist es bereits gelungen, im SGB IX sozialgesetzbuchübergreifende Kom-
plexleistungen gesetzlich zu verankern., 
Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe wurden 2019 dem Deutschen Bundestag vor-
gelegt. Die Projekte S.U.K.A. und KANON – die unterschiedliche Aufgaben bei der 
Umsetzung der Handlungsempfehlungen der Sachverständigenarbeitsgruppe bearbei-
ten, aber kooperativ zusammenarbeiten – schließen direkt an die Empfehlungen an. 
Beide Projekte werden in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Zentrum Frühe Hilfen 
(NZFH) durchgeführt.

Sensibilisierung und Unterstützung für kommunale Akteur*innen – S.U.K.A.
Das ursprünglich für 2020 geplante Dachverbands-Projekt S.U.K.A. setzt den Fokus 
auf die nachhaltige Umsetzung niedrigschwelliger, familienunterstützender Maß-
nahmen für Kinder aus sucht- oder psychisch belasteten Familien durch kommunale 
Akteure. In Zusammenarbeit mit Projektbeteiligten aus Duisburg, Pirmasens und 
Rostock sollen in erster Linie Informationsmaterialien für Entscheider*innen von 
Kommunen sowie Fachleute der verschiedenen Professionen erarbeitet werden. Der 
Projektstart war für Anfang 2020 geplant und musste coronabedingt auf Januar 2021 
verschoben werden.

KANON – Kommunale Angebote und Netzwerke organisieren und nutzen 
Das Projekt KANON ist ein Kooperationsprojekt mit der Arbeitsgemeinschaft 
Gemeindepsychiatrie Rheinland. Im Zentrum steht die Entwicklung eines kommuna-
len Gesamtkonzepts zu den verschiedenen Hilfen für Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil; der besondere Fokus liegt dabei auf Familien mit Kindern von 
0 – 3 Jahren. Geplant ist, die Netzwerke und Kooperationen der Frühen Hilfen stärker 
mit den Angeboten der Gemeindepsychiatrie und den kommunalen Hilfenetzwer-
ken zu verbinden, die in den letzten Jahren bundesweit erfolgreich aufgebaut worden 
sind. Das Augenmerk wird hierbei auf möglichst nahtlose Übergänge zwischen den 
Hilfesystemen der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen gelegt, damit 
belastete Familien auch über das dritte Lebensjahr des Kindes hinaus bedarfsgerechte, 
niedrigschwellige Unterstützung erhalten. Der Antrag wurde durch die AGPR in 2020 
erarbeitet und bei dem Nationalen Zentrum Frühe Hilfen (https://www.fruehehilfen.de/) 
gestellt. 
Das Projekt KANON ist im Februar 2021 gestartet und arbeitet mit dem Projekt 
S.U.K.A. zusammen. 
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5.1 Organisationsstruktur

Geschäftsführender Vorstand

Nils Greve
Vorsitzender 
Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V., Projektleiter GBV, 
Geschäftsführer GpG NRW e. V.
greve@psychiatrie.de

„Für eine Vernetzung aller Hilfen ,wie aus einer Handʻ – die Vision der Psychiatriereform 
endlich verwirklichen!“

Kay Herklotz
stellvertretender Vorsitzender
Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen e. V. /  
Psychosozialer Trägerverein Sachsen e. V., Dresden
herklotz@ptv-dresden.de 

„Mein Arbeitsschwerpunkt war und ist die Vernetzung mit den Pflegeverbänden und die 
Ausweitung der Regelangebote ambulante Soziotherapie und häusliche psychiatrische Pflege 
in Deutschland. Ich habe die Vision, dass in 10 Jahren in allen Regionen Deutschlands 
Menschen mit eigenen Psychiatrieerfahrungen diese sinnvollen und notwendigen Bausteine 
im Rahmen der Regelversorgung ganz selbstverständlich nutzen können.“
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Dr. Thomas Floeth
stellvertretender Vorsitzender
Netzwerk integrierte Gesundheitsversorgung  
Pinel gGmbH, Berlin
floeth@nig-pinel.de

„Gemeindepsychiatrie bedeutet für mich, dass die weitaus meisten Probleme um ,psychische 
Krankheitʻ – was immer das auch sein mag – dort gelöst werden können, wo sie entstehen: in 
der Lebenswelt der betroffenen Menschen.“

Claudia Seydholdt
Schatzmeisterin
Die Kette e. V., Bergisch Gladbach/Arbeitsgemeinschaft 
Gemeindepsychiatrie Rheinland e. V. (AgpR), Bergisch 
Gladbach
c.seydholdt@die-kette.de 

„Soziale Teilhabe ist Menschenrecht! – Hilfen müssen gemeindenah und (wie) aus einer 
Hand erbracht werden!”

Petra Godel-Ehrhardt
Schriftführerin
Soziotherapeutin, Hürth
soziotherapie@web.de

„Die Handlungsempfehlungen, die sich auf eine Verbesserung der Behandlung erkrankter 
Eltern beziehen, müssen weiterhin vehement in den Fokus der Fachöffentlichkeit gerückt 
werden. Ich nenne hier nur die aufsuchende Behandlung, das Home Treatment, das auch die 
Familie mit einbezieht, das verbindliche Fallmanagement und Behandlungsbegleitung durch 
die Soziotherapie, Wahlfreiheit bei dem Ort der Krisenbewältigung sowie einen vereinfachten 
Zugang zu Haushaltshilfe in einer psychischen Krise.“

Erweiterter Vorstand

Holger Steckermaier
Beisitzer
gGmbH des Projektevereins, München
geschaeftsstelle@projekteverein.de

„Eine bedarfsorientierte Krisenversorgung für Menschen mit seelischen Problemen gelingt am 
besten durch eine enge Kooperation und Vernetzung aller beteiligten Einrichtungen.“

Organisations­
struktur
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Martina Heland-Graef
Beisitzerin
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V., Neustadt  
bei Coburg/Landesverband Bürgerhilfe Bayern
m.heland-graef@t-online.de 

„Ich werde niemals aufgeben, den besten Weg zu finden, um das Ziel der Selbstbestimmung 
und der Sicherung der Menschenrechte Psychiatrie-Erfahrener zu erreichen.“

Christian Zechert
Beisitzer
Angehörigenvertreter, Detmold
zechert@outlook.com

„Für ein ambulant und stationär geeintes Gesundheitswesen – personenzentriert, selbsthilfe-
basiert, mit allen Sozialgesetzbüchern vernetzt.“

Birgit Fuchs
Beisitzerin
Betreuen-Fördern-Wohnen – eine Einrichtung  
des Pfalzklinikums, Klingenmünster
birgit.fuchs@pfalzklinikum.de

„Im Dachverband vereinen sich viele Anbieter und Menschen, die gemeinsam in eine Rich-
tung blicken und sich dafür einsetzen, dass die gemeinsamen Visionen wahr werden. Ich 
möchte mich dafür einsetzen, dass die Erfahrungen und das Wissen unserer Landesverbände 
aus den unterschiedlichen Bundesländern dazu einen Beitrag leisten können. Vernetzung ist 
in der politischen Arbeit und in der Praxis ein wesentliches Erfolgspotential und das sollten 
wir nutzen.“

Wolfgang Faulbaum-Decke
Beisitzer
Brücke Schleswig-Holstein gGmbH, Kiel
geschaeftsfuehrer@bruecke-sh.de

„Mit einem starken Dachverband Gemeindepsychiatrie unter Beteiligung aller Interessen-
gruppen in Solidarität und Gemeinschaft für sozial- und gesundheitspolitische Forderungen 
streiten.“
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Landesverbände und assoziierte Partner

Baden-Württemberg: 
Landesverband Gemeindepsychiatrie  
Baden-Württemberg e. V.
Achim Dochat, Krummebergstraße 4, 88662 Überlingen
www.gemeindepsychiatrie-bw.de

Bayern:  
Bürgerhilfe in der Psychiatrie – Landesverband  
Bayern e. V.
c/o Werner G. Brand, Hochreit 1, 84559 Kraiburg am Inn
www.buergerhilfe-in-der-psychiatrie.de

Mecklenburg-Vorpommern:  
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern 
e. V.
Sandra Rieck, Carl-Hopp-Straße 19 a, 18069 Rostock
www.sozialpsychiatrie-mv.de

Rheinland:  
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie  
Rheinland e. V. (AgpR)
Claudia Seydholdt, Paffrather Straße 70,  
51465 Bergisch Gladbach
www.agpr-rheinland.de

Sachsen:  
Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen e. V.
Kay Herklotz, Fetscherstraße 32/34, 01309 Dresden
www.psychiatrie-sax.de

Schleswig-Holstein:  
Landesverband Sozialpsychiatrie  
Schleswig-Holstein e. V.
Anette Schmitt, Große Straße 28 – 30, 22926 Ahrensburg
www.psychiatrie-sh.de

Westfalen:  
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Träger (AGT)
Frank Derek, c/o Leitung Förderkreis Wohnen-Arbeit-
Freizeit e. V., Bismarckstraße 4, 33330 Gütersloh

Organisations­
struktur
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Team in der Geschäftsstelle 2020

Birgit Görres
Geschäftsführerin 
(1/1-Stelle)

Thomas Pirsig
Referent 
(1/1-Stelle)

Dr. Elke Prestin
Referentin 
(3/4-Stelle)

Jessica Reichstein
Referentin 
(1/4-Stelle)
bis 5/2020

Anja Plonka
Mediengestaltung 
(1/2-Stelle)
bis 9/2020

Evelyn Bolduan
Sekretariat  
und Tagungs- 
organisation 
(1/2-Stelle)

Maria Dölling
Sekretariat  
und Tagungs- 
organisation 
(1/2-Stelle)

Beate Pinkert,  
Pink Social
Projekt- 
unterstütztung
www.pink-social.de

Peter Heuchemer 
Referent 
(1/1-Stelle)

Daniel Meister
Referent 
(1/1-Stelle) 

Nils Greve
Projektleiter GBV 
(1/2-Stelle)

Uta Majewsky
Referentin 
(1/4-Stelle)
ab 7/2020

Madeleine Mouanga
Mediengestaltung 
(1/2-Stelle)
ab 10/2020

Gisela Schubert
Finanzen und  
Buchhaltung 
(1/2-Stelle) 

Karl Wirtz
IT 
(1/4-Stelle)
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5.2 Partnerschaften, Kooperationen und Netzwerke

Aktion psychisch Kranke – Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen für  
psychisch erkrankte Menschen 
Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) führt in dieser Legislaturperiode einen 
Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen für psychisch erkrankte Menschen durch. 
Ziel des Dialoges ist eine Standortbestimmung, die Verständigung über Entwicklungs-
bedarfe und die Formulierung von Handlungsempfehlungen für eine personenzent-
rierte Versorgung. Die Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) hat im Auftrag des BMG 
eine Geschäftsstelle eingerichtet und organisiert den Dialog. Das Verfahren umfasst 
vier „Dialogforen“ zu Schwerpunktthemen sowie diverse Arbeitsgruppen und schriftli-
che Stellungnahmen, an denen sich ein breites Spektrum von Vereinen und Verbänden 
sowie Expert*innen und Planungsverantwortliche beteiligen. Das dritte Dialogforum 
„Zielgruppenspezifische Versorgungsfragen“ fand im September 2020 als virtuelle 
Veranstaltung statt. Der Prozess soll im Frühjahr 2021 abgeschlossen sein.
Nils Greve ist Mitglied der dreißigköpfigen „Dialoggruppe“. Der Dachverband beteiligt 
sich außerdem mit Stellungnahmen und Eingaben am schriftlichen Dialogprozess. 
Insbesondere geht es dabei um die Einbeziehung des gesamten Spektrums der Hilfen, 
über den kassenfinanzierten Bereich des SGB V hinaus, und um die Stärkung der Rol-
le gemeindepsychiatrischer Leistungserbringer.
https://www.psychiatriedialog.de/

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbünde (BAG GPV)
Gemeindepsychiatrische Verbünde (GPV) sind ein verbindlicher Zusammenschluss 
der wesentlichen Leistungserbringer einer definierten Versorgungsregion, also vor 
allem der Träger der ambulanten und stationären Eingliederungshilfe. Die Mitglieder 
verpflichten sich zur Kooperation und zur Organisation umfassender psychiatrischer 
Hilfen, vor allem für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und einem 
komplexen Hilfebedarf. GPVs konstituieren sich mit der Zielsetzung der Einhaltung 
von definierten Standards für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Rahmen einer regio-
nalen Pflichtversorgung. Die BAG GPV führt als Zusammenschluss Veranstaltungen 
und Projekte durch, um die Qualität der Versorgung kontinuierlich zu verbessern, ver-
bindliche Standards zu setzen und den fachlichen Austausch untereinander zu fördern.
Dieter Schax, Geschäftsführer des Reha-Vereins Mönchengladbach, ist im geschäftsfüh-
renden Vorstand der BAG GPV tätig. Kay Herklotz und Nils Greve sind Mitglieder des 
Erweiterten Vorstands.

Bundesverband der Berufsbetreuer
Petra Godel-Erhardt, die Vertreterin des Vorstandes, hielt auch während der Pandemie 
den Kontakt zum Bundesverband der Berufsbetreuer. Die Sitzungen des Qualitätsbei-
rats des BdB, in dem sie den Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. vertritt, fielen 
pandemiebedingt im Jahr 2020 aus.

Aktion 
Psychisch 
Kranke e. V.APK
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Symposium beim DGPPN-Kongress 2020:  
„Ambulante Krisendienste – Komplexleistungen der Gemeindepsychiatrie“
Seit vielen Jahren steht das Thema positiver Krisenbewältigung, die Beteiligung von 
Angehörigen, der Aufbau neuer Interventionen wie der Einführung des „Offenen Dia-
logs“ auf der Agenda nicht nur des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. Ein wichti-
ges Ziel des Dachverbands ist der Aufbau und die bundesweite regelfinanzierte Etablie-
rung von ambulanten Krisendiensten unter Einbeziehung von Peer-Expert*innen. Bei 
diesem Symposium wurden unterschiedliche, regional etablierte Good-Practice-Model-
le zu Krisendiensten vorgestellt.
Dabei standen der seit vielen Jahren etablierte Berliner Krisendienst und der bayrische 
Krisendienst sowie ihre jeweilige Verknüpfung mit gemeindepsychiatrischen Trägern 
in einem besonderen Fokus. Weitere Beiträge des Symposiums waren die Konsequen-
zen der aktuellen Sozialrechtsänderungen für die vorhandenen und künftigen Krisen-
dienste, die Vermeidung von Zwang sowie die Erfahrungen und Forderungen Psychia-
trieerfahrener. 
https://www.dvgp.org/tagungsberichte/dgppn-kongress-2020.html

European Community Based Mental Health Service Providers  
Network (EUCOMS) 
Ziele des europäischen Netzwerkes der Leistungserbringer gemeindepsychiatrischer 
Hilfen sind Erfahrungsaustausch und gegenseitiges Lernen, die Etablierung einer 
Qualitätsgemeinschaft und die Förderung des Ausbaus gemeindepsychiatrischer Struk-
turen in den zwanzig Mitgliedsländern. Ihr Fokus ist gerichtet auf Prävention, Behand-
lung und Förderung von Recovery von Menschen mit Psychiatrieerfahrung. 
https://eucoms.net/ 

Forum Gesundheitswirtschaft – „Psychosoziale Versorgung hoch5 – 5 Themen 
für die Zukunft" 
Die jährliche Fachtagung wird durch das Forum für Gesundheitswirtschaft veranstaltet. 
Zum relativ breit aufgestellten „Initiatorenkreis“ gehören seit rund zehn Jahren auch 
der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. und einige seiner Mitgliedsorganisationen. 
Sie vertreten auf Seiten der Veranstalter, die vorwiegend klinisch geprägt sind, die re-
gionalen gemeindepsychiatrischen Leistungserbringer. Die Tagungsreihe wird fortge-
setzt, das Format ist allerdings angesichts der Corona-Restriktionen noch offen.

Kontaktgespräch Psychiatrie
Hinter dem Kontaktgespräch Psychiatrie verbirgt sich ein loser, aber verbindlicher 
Zusammenschluss von mittlerweile 14 bundesweit agierenden Verbänden, Organisatio-
nen und Vereinigungen inklusive Selbsthilfevereinigungen, die sich mit sozialpsychiat-
rischen und fachpolitischen Themen befassen. 
Zusammengefasst können drei Ziele festgehalten werden, die das Kontaktgespräch 
verfolgt: 
1.	 der wichtige Austausch von Erfahrungen, Erkenntnissen, Kompetenzen und 

Planungen, selbstverständlich bestimmt durch den psychiatrischen Diskurs,
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2.	die Erarbeitung von Stellungnahmen und Positionen zu aktuellen fachpolitischen 
Themen und Entwicklungen mit vorrangig bundespolitischer Bedeutung,

3.	 die Planung und Durchführung von Tagungen oder Veranstaltungen.

Im Jahr 2020 fielen pandemiebedingt die Treffen der Vertreter der sozialpsychiatrischen 
Verbände, Abteilungen der Wohlfahrtspflege und der Selbsthilfe zum Austausch über 
Einschätzungen und Positionen aktueller psychiatrischer Entwicklungen als Präsenz-
veranstaltung aus. Es fanden zwei digitale Treffen statt. Der thematische Fokus lag auf 
den Auswirkungen der Corona-Pandemie, dem Dialogprozess zur Zukunft der Psy-
chiatrie sowie auf den Handlungsempfehlungen der Sachverständigenarbeitsgruppe 
„Hilfen für Kinder psychisch kranker Eltern“.
Die jährliche Veranstaltung „T4-Opfer nicht vergessen“ wurde in diesem Jahr zusam-
men mit dem Förderkreis Gedenkort T4 e. V. als eine digitale Veranstaltung durch
geführt. Der Dachverband, vertreten durch seine Geschäftsführerin, arbeitete – wie in 
den Vorjahren – in der Vorbereitungsgruppe mit.

Mental Health Europe (MHE) 
Im Rahmen der europäischen Zusammenarbeit mit Mental Health Europe gab es eine 
engagierte Vertretung gemeindepsychiatrischer Konzepte und Zukunftsvorstellungen 
durch Paul Bomke, der für den Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. im Vorstand 
mitarbeitete und bei vielen Projekten und Aktivitäten beteiligt war. Die jährliche Mit-
gliederversammlung fand digital statt. Mental Health Europe veröffentlichte 2020 eine 
Fülle von Positionspapieren, Infografiken, Videos, Podcasts, Newslettern und Presse
mitteilungen zu seelischer Gesundheit. Zur Coronasituation wurden sehr zeitnah 
Materialien entwickelt und online veröffentlicht
https://www.mhe-sme.org/what-we-do/covid-19-and-mental-health/ 

Im Jahr 2020 fand ein Austausch-Meeting von EUCOMS und MHE-Mitgliedern aus 
den Niederlanden, Slowenien und Österreich in Kooperation mit unserem Landes
verband AGpR in Köln statt. Weitere Treffen wurden vereinbart, konnten jedoch auf-
grund der Corona-Pandemie nicht stattfinden.

Projektbeteiligungen im Jahr 2020

Projekt Aufgabe Kooperationspartner

Aktionsbündnis 
Seelische Gesundheit

Steuerungs
gruppe
Jahrestagung

APK, BApK, BPE, BPtK, BKHPP,  
DGPPN, Deutsche DepressionsLiga

Dialogforum „Bund trifft 
kommunale Praxis“

Teilnahme PTV Sachsen

Dialogprozess zur 
Zukunft der Psychiatrie 
(BMG)

Mitarbeit (Dia
loggruppe, Stel-
lungnahmen)

APK und ca. 40 Verbände und 
Fachgesellschaften

EUCOMS Vorstandsarbeit 61 Organisationen aus 20 Staaten

Organisations­
struktur
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Projekt Aufgabe Kooperationspartner

Forum Gesundheits
wirtschaft

Mitarbeit im 
Initiatorenkreis 
der Fachtagung 
Psychiatrie

GpG NRW, Pfalzklinikum, ZfP Süd
württemberg, Verdi, DGPPN, Vivantes,  
ZI für seelische Gesundheit, Klinikum 
Itzehoe, Med.-wiss. Verlagsgesellschaft, 
Psychiatrie Verlag, DGSP, DFPP, BapK

Kontaktgespräch  
Psychiatrie

Mitgliedschaft ApK, BApK, BAG GPV, BeB, BPE, Cbt, Cpb, 
DGSP, Diakonie, Paritätischer, Deutsches 
Rotes Kreuz

Mental Health Europe Vorstandsar-
beit

Pfalzklinikum (DE), Lister (Niederlande), 
Sent (Slowenien), Pro Mente (Österreich), 
AISMe (Italien), MHE Ireland, VVVG 
(Belgien), Susret (Kroatien), Penumbra 
(Schottland), Estuar (Rumänien), FCA 
(Finnland), MHP (Litauen), SSP (Griechen-
land), EMAH (Estland), AEN (Spanien)

Paritätischer Gesamt-
verband „Hinschauen, 
zuhören, helfen. 
Kinder aus psychisch 
belasteten Familien“- 
Netzwerk 

Mitarbeit 20 Mitgliedsorganisationen des  
Paritätischen

„Familie Löwenmut“ Projektleitung PTV Solingen, PHG Duisburg, Stiftung 
Leuchtfeuer Köln, SPI Paderborn

„Gemeinde- 
psychiatrische  
Basisversorgung“ 
(GBV)

Projektleitung/ 
Konsortial
führung

Leistungserbringer als GBV-Vertrags
nehmer: INTEGRE (Augsburg), NiG Pinel 
(Berlin), MtVZ Dresden, Vincentro 
(München), GpG NRW (Solingen), Ivita 
Rheinland-Pfalz und Saarland; mitwirken-
de Krankenkassen: Techniker Kranken
kasse, AOK Rheinland/Hamburg, AOK 
Bayern, Kaufmännische Krankenkasse – 
KKH, GWQ ServicePlus AG mit 15 
Betriebskrankenkassen

„SOUL LALA“ Projektleitung PTV Sachsen, Brücke-SH, Werk
gemeinschaft e. V., Vincentro München, 
ajb, Barmherzige Brüder Schönfelderhof, 
Evaluation: KatHo NRW, Förderer: Aktion 
Mensch Stiftung

Psychiatrienetz Gemeinsame 
Online-Präsenz

BApK, DGSP, Psychiatrie Verlag

Psychosoziale  
Umschau

Redaktions
mitgliedschaft

ApK, BApK, Psychiatrie Verlag

T4 Opfer nicht  
vergessen

Mitarbeit Kontaktgespräch Psychiatrie (CBP, BApK, 
BPE, DGSP), Förderkreis Gedenkort T4 e. V.
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5.3 Mitgliedschaften in anderen Organisationen

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. ist Mitglied bei folgenden Verbänden, 
Kooperationen und Bündnissen:

Aktion Psychisch Kranke e. V.  
www.apk-ev.de 

Aktionsbündnis Seelische Gesundheit  
www.seelischegesundheit.net 

Bundesnetzwerk Bürgerschaftliches Engagement (BBE) 
www.b-b-e.de 

Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband –  
Gesamtverband e. V. 
www.der-paritaetische.de 

Kontaktgespräch Psychiatrie 
www.dvgp.org/verband/mitgliedschaften/
kontaktgespraech-psychiatrie.html

Mental Health Europe 
www.mhe-sme.org 

EUCOMS
https://eucoms.net/

Psychiatrienetz
www.psychiatrie.de

Aktion 
Psychisch 
Kranke e. V.APK
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6.1 Allgemeine Angaben

	 Name:	 Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V.
	 Sitz der Organisation  
	 gemäß Satzung:	 Köln
	 Gründung:	 1976 (als „Dachverband psychosozialer Hilfsvereinigungen  
		  in der BRD e. V.“)
	Weitere Niederlassungen:	 keine
	 Rechtsform:	 eingetragener Verein

Kontaktdaten

	 Adresse:	 Richartzstraße 12, 50667 Köln
	 Telefon:	 0221 277 938 70
	 Fax:	 0221 277 938 77
	 E-Mail:	 dachverband@psychiatrie.de
	 Website:	 www.dvgp.org
	 Link zur Satzung:	 https://www.dvgp.org/fileadmin/user_files/dachverband/
		  dateien/Satzung_26.06.2019.pdf

Registereintrag 

	 Registergericht:	 AG Bonn
	 Registernummer:	 VR 4037
	 Datum der Eintragung:	 Letzte Eintragung vom 08.01.2020

Gemeinnützigkeit

	 Angabe über Gemein- 
	 nützigkeit gemäß § 52  
	 Abgabenordnung: 	 Die Satzungszwecke entsprechen § 52 Abs. 2 Satz Nr. 3 AO
	 Datum des  
	 Feststellungsbescheids:	 22.06.2018
	Ausstellendes Finanzamt: 	 FA Köln-Mitte
	 Erklärung des gemein-
	 nützigen Zwecks: 	 Förderung des öffentlichen Gesundheitswesens und  
		  der öffentlichen Gesundheitspflege
	 Arbeitnehmer*innen-
	 vertretung:	 keine
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Mitglieder

Aachener Laienhelfer Initiative e. V. • Abitato Managementgesellschaft seelische 
Gesundheit gGmbH • Abri – Hilfen für Kinder & Familien in seelischen Notlagen 
gGmbH • AGEMA GmbH • AGpR Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rhein-
land e. V. • ajb Gemeinnützige Gesellschaft f. Jugendberatung u. psychologische 
Rehabilitation • Aktion Friedrich Hölderlin e. V. • ALADIN e. V. • alpha e. V. • ALPHINA 
gGmbH • Ambulante Alternative Pinel gGmbH • Ambulante Dienste Perspektive 
gGmbH • Anker Sozialarbeit gGmbH • Arbeit nach Maß e. V. • Arbeitsgemeinschaft für 
psychisch Kranke LU e. V. • Arbeitsgemeinschaft für psychisch Kranke im Erftkreis 
(APK) e. V. • Arbeitskreis Betreutes Wohnen e. V. • Arbeitskreis offene Psychiatrie Calw 
e. V. • Arche Noah Verein für soziale Arbeit e. V. • ASB Gesellschaft für Seelische 
Gesundheit mbH • auxiliar GmbH • AWO Integration gemeinnützige GmbH • AWO 
Kreisverband Mülheim an der Ruhr e. V. • AWO Landesverband Bayern e. V. • AWOLY-
SIS Gesellschaft für innovatives Gesundheitsmanagement mbH • AWO Sozialdienst 
Rostock gemeinnützige GmbH BAG RPK e. V. • BAP-Bündnis Ambulante Psychiatrie 
GmbH • Barmherzige Brüder Saffig • Barmherzige Brüder Schönfelderhof – Gemein-
depsychiatrische Angebote • Bayerischer Landesverband Psychiatrie Erfahrener e. V. • 
Bethesda – St. Martin gGmbH • Betreuen-Fördern-Wohnen, gemeindepsychiatrische 
Einrichtung des Pfalzklinikums AdöR • Betreuungsdienst Psychiatrie Erlangen e. V. • 
Betreuungsservice für Alltag und Wohnen • BeWo Alsdorf GbR • BHH Sozialkontor 
gGmbH – Geschäftsbereich Sozialpsychiatrie • Blömeling & Teckhaus GbR – Bewo am 
Heumarkt und Praxis für Soziotherapie • Brücke Schleswig-Holstein gGmbH • Bruder-
haus Diakonie Sozialpsychiatrische Hilfen Stuttgart • BTZ Berufliche Bildung Köln 
GmbH • Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener BPE e. V. • Bürgerhilfe in der Psychia
trie – Landesverband Bayern e. V. • Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Ffm e. V. • Bürger
initative Sozialpsychiatrie e. V. • Bürgerkreis f. psychosoziale Arbeit e. V. • Caritas
verband Darmstadt e. V. • Club Treffpunkt Süd • Das Boot e. V. – Verein zur Förderung 
seelischer Gesundheit • Das Boot gGmbH • Das Boot Wismar e. V. – Verein zur 
Förderung seelischer Gesundheit und Integration • Das Dach e. V. – Verein für Psycho-
soziale Hilfen • Der Hafen VpH e. V. • Der Regenbogen e. V. – Verein der Freunde und 
Förderer der Psychiatrischen Tagesklinik • Der Weg e. V. – Verein f. gemeindenahe 
sozialpsychiatrische Hilfen • Diakonie Mark-Ruhr Teilhabe und Wohnen gGmbH • 
Diakonie Ruhr Wohnen gemeinnützige GmbH • Die Brücke e. V. • Die Brücke gGmbH 
• Die Brücke Hilfe und Halt e. V. • Die Brücke Lübeck gGmbH • Die Brücke Neumüns-
ter gGmbH • Die Brücke Ostholstein gGmbH • Die Brücke Verein zur Förderung der 
Wiedereingliederung psychisch Erkrankter e. V. • Die Grille e. V. • Die Kette – gemein-
nütziger Verein psychisch Kranker, ihrer Angehörigen und Freunde e. V. • Die Klinke • 
DIE TREPPE e. V. • Eckhard Busch Stiftung • ELAN Verein f. Psychohygiene e. V. • EPS 
Empowerment psycho-sozial gGmbH • Erthal-Sozialwerk gGmbH • Essener Kontakte 
e. V. • Evangelische Gesellschaft für Deutschland • Evangelische Stiftung Tannenhof 
– Laienhelfergruppe • EX-IN Deutschland e. V. • EX-IN NRW e. V. • Fachdienst SPZ im 
Caritasverband Moers-Xanten e. V. • FiD Freundeskreis Integrative Dienste gGmbH • 
Förderkreis Sozialpsychiatrie e. V. • Frau Irene Beran-Dauser c/o Kennen und Verste-
hen • FrauenTherapieZentrum – FTZ gGmbH • Frauen-Zimmer e. V. • Freiburger 
Hilfsgemeinschaft e. V. • Freundes- u. Förderkreis Suchtkrankenhilfe e. V. • fwg 
frankfurter werkgemeinschaft e. V. • Gemeindenahe Psychiatrie Brandenburg an der 
Havel GmbH • Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg gGmbH • Gemeindepsychia
trisches Zentrum • Gemeindepsychiatrisches Zentrum Überlingen gGmbH • gemein
nützige GmbH des Projektevereins • Gender-BeWo Ambulant betreutes Wohnen • 
Gesellschaft für ambulante Betreuung und Begleitung GamBe gGmbH • Gesellschaft 
für Ambulante Psychiatrische Dienste GmbH • Gesellschaft für seelische Gesundheit • 
GESOP gGmbH • GfS – Gesellschaft für Sozialarbeit e. V. Fachbereich Lebensräume • 
GpG Gesellschaft für psychische Gesundheit in NRW • Haus Mutter Therapeutisches 
Wohnheim St. Blasien • Heidelberger Werkgemeinschaft e. V. • Hilfe für psychisch 
Kranke e. V. (HIPSY) • Hilfe für psychisch Kranke e. V. Bonn/Rhein-Sieg • Hoi! Psycho-
soziale Hilfsgemeinschaft e. V. • IGRA Donau-Ries e. V. • Initiative zur sozialen

Organisationsprofil



49

Rehabilitation e. V. • Intego gGmbH Oberhausen • INTEGRE GmbH • Irre menschlich 
Hamburg e. V. c/o UKE - Zentrum für Psychosoziale Medizin • Irrsinnig Menschlich 
e. V. • Ivita Rheinland-Pfalz & Saarland gGmbH • Kieler Fenster – Verein zur Förderung 
sozialpädagogischer Initativen e. V. • Klub 66 e. V. • Kölner Verein für Rehabilitation 
e. V. • KommRum e. V. • Laienhelferkreis e. V. • Landesverband Sozialpsychiatrie MV 
e. V. • LebensART • Lebensraum Rheingau-Taunus e. V. • Lebensräume gGmbH • 
Loewe-Stiftung • Lösungsraum Siegen – Praxis für Systemische Therapie, Soziotherapie 
& Supervision • Medizinisch-therapeutisches Versorgungszentrum Dresden gGmbH • 
Mülheimer Kontakte e. V. • MuTiger GmbH & Co. KG • MVZ – Pinel gGmbH • NetzG 
RLP – Landesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit in Rheinland-Pfalz e. V. • 
Netzwerk Wolfsburg e. V. • NiG Pinel gGmbH • NOW! Normaler Wahnsinn • Ober-
berg. Gesellschaft zur Hilfe für psych. Behinderte mbH • Offene Herberge e. V. • Op de 
Wisch e. V. • Ostfriesische Gesellschaft für Psychische und Soziale Gesundheit gGmbH • 
Pandora Selbsthilfe e. V. • Papillon e. V. • Pauline 13 e. V. • Petrushof Barsinghausen – 
Ev.-luth. gemeinnützige Betreuungsgesellschaft mbH • Pfalzklinikum – Klinik für 
Psychotherapie & Psychosomatik Rockenhausen • Pfalzklinikum AdöR – Klinik für 
Psychiatrie,Psychotherapie und Psychosomatik • PHG-Viersen gGmbH • PIBB GmbH 
Psychiatrie Initiative Berlin/Brandenburg • Pinel gemeinnützige GmbH • Platane 19 
gGmbH • Praxis für rechtliche Betreuung & Soziotherapie • Praxis für Soziotherapie • 
Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg gGmbH • Psychosoziale Hilfen Bochum 
e. V. • Psychosoziale Projekte (PSP) Saarpfalz gGmbH • Psychosozialer Arbeitskreis Bad 
Honnef/Königswinter e. V. • Psychosozialer Förderkreis Tuttlingen e. V. • Psychosozialer 
Hilfsverein Heppenheim e. V. • Psychosozialer Trägerverein Sachsen e. V. • Psycho
sozialer Trägerverein Solingen e. V. • PsychoSoziales Netzwerk gGmbH • Psycho
soziales Zentrum Caritas Worms • Pura-Vita GmbH • Regenbogen Duisburg gGmbH • 
Reha-Ruhr Familien- und Krankenpflege gGmbH • Schatten & Licht e. V. • SHG 
Schwerte • SKFM Mettmann e. V. • Soziale Hilfe Marburg e. V. • Sozialpsychiatrischer 
Verein Darmstadt e. V. • Sozialpsychiatrischer Verein Kreis GG e. V. • Sozialpsychia
trisches Zentrum im Caritasverband für die Dekanate Dinslaken und Wesel • Sozial-
team Sachsen gGmbH Fachbereich Soziotherapeutische Einrichtungen • Sozialtherapie 
Kassel e. V. • Spezialisierte ambulante Erziehungshilfen "Seelensteine" • SPI Paderborn 
e. V. • Spix e. V. • stadt.mission.mensch gGmbH • Städtisches Klinikum Karlsruhe 
Freitagsclub • Start Ambulante Wohnbegleitung • Stiftung Club 74 • Stiftung Freundes-
kreis Ochsenzoll • Stiftung LEBENSRÄUME Offenbach am Main • Stiftung Leuchtfeu-
er • Stiftung Mensch • Stiftung psychiatrische Hilfsgemeinschaft Rheinland e. V. • 
StoePlus+ GmbH • Struktur u. Soziale Integration GmbH u. Co. KG • Tohus gGmbH • 
TPG Trägerverbund psychische Gesundheit gGmbH • Träger gGmbH • Trialog – bewo 
• TRIAS e. V. • Verbund psychiatrischer Tagesstätten in Niedersachsen e. V. VPTN • 
Verein für Sozialpsychiatrie gem. E. V. • Verein für die Rehabilitation psychisch 
Kranker e. V. Sozialpsychiatrisches Zentrum • Verein für Psychiatrie und seelische 
Gesundheit • Verein für Rehabilitation Behinderter Halle/Saale e. V./Rückenwind • 
Verein für soziale Integration und seel. Gesundheit e. V. • Verein Integration e. V. • 
Verein Treffpunkt e. V. • Verein zur Hilfe für psychisch Kranke im Landkreis Kusel • 
Verein zur Integration psychosozial behinderter Menschen Chemnitz e. V. • VersA 
Rhein-Main GmbH • vico GmbH • Vincentro Mittelfranken gemeinnützige GmbH • 
Vincentro München gGmbH • Visit – soziotherapeutischer Pflegedienst GmbH • VOP 
gemeinnützige GmbH • VPD gGmbH • VPE – Verein Psychiatrie-Erfahrener Bielefeld 
e. V. • VSG – Verein für seelische Gesundheit Ostalbkreis e. V. • VSP – Verein für 
Sozialpsychiatrie e. V. • Weinsberger Hilfsverein e. V. • Weitblick – ambulante 
Hilfen-GmbH • Werkgemeinschaft e. V. • Windhorse Projekt Frankenthal e. V. • ZfP 
Südwürttemberg Reg. Geschäftsbereichsleitung Arbeit & Wohnen RV Bodensee • 
Zirkel e. V. • Zukunft Leben
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6.2 Governance

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. hat zum 31. Dezember 2020 213 Vereins
mitglieder mit ca. 15 000 Mitarbeitenden und ca. assoziierte 250 Selbsthilfe- und 
Bürgergruppen.
Das höchste Organ ist die Mitgliederversammlung. Sie ist zuständig für die Entgegen-
nahme des Geschäftsberichts vom Vorstand, die Entlastung des Vorstands, die Wahl 
und Abberufung der Mitglieder des Vorstands auf dessen Vorschlag, für die Beschluss-
fassung über Änderung der Satzung und über die Auflösung des Vereins. Die Mitglieder-
versammlung findet einmal jährlich – meist im Rahmen der Jahrestagung – statt.

6.3 Umwelt- und Sozialprofil

•	Flexible und familienfreundliche Arbeitsbedingungen, teils mit Home-Office
•	Beschäftigung von Menschen mit Schwerbehinderung
•	Auf Dienstreisen werden primär öffentliche Verkehrsmittel genutzt, Inlandsflüge 

werden bewusst vermieden.
•	Die Geschäftsstelle bezieht Ökostrom.

•	Die Buchhaltung wird von einer externen Expertin auf Honorarbasis geleistet.
•	Die Finanzen werden von einem Steuer- und Wirtschaftsprüfer geprüft.
•	Projekte werden nach Vorgaben der Förderer abgerechnet.
•	Eine jährliche Bilanz wird den Mitgliedern zur Verfügung gestellt.
•	Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. arbeitet als eingetragener Verein  

gemeinnützig.
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