TATIGKEITSBERICHT

S

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e. V.



Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung

1.1 Unsere Vision

1.2 Unser Ansatz

1.3 Gegenstand des Berichts

2. Das gesellschaftliche Problem und unsere Losungsansatze
2.1 Psychische Erkrankungen betreffen uns alle

2.2 Bisherige Losungsansatze

2.3 Unser Losungsansatz

2.3.1 Was wir leisten

2.3.2 Wie wir auf unsere unterschiedlichen Zielgruppen wirken
3. Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum
3.1 Eingesetzte Ressourcen

3.2 Schwerpunkte unseres Engagements

3.2.1 Starkung der ambulanten psychiatrischen Versorgung

als Zukunftsaufgabe voranbringen

3.2.2 Komplexleistungen fiir Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil realisieren

3.2.3 Inklusion im Bereich Wohnen beschreiben

3.2.4 Neue Zugangswege zu gemeindepsychiatrischen

Hilfen fiir Jugendliche und junge Erwachsene etablieren

3.2.5 Betroffene in der Selbsthilfe und durch biirgerschaftliches
Engagement unterstiitzen

3.2.6 Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit und politische
Lobbyarbeit fiir die Gemeindepsychiatrie weiter entwickeln
3.2.7 Mitglieder uber Diskussionsplattformen und Dienstleistungen
vernetzen und informieren

3.2.8 Innovation durch die Entwicklung und Vorbereitung

von Projekten betreiben

3.3 Leistungen des Dachverbands 2018 in Zahlen

3.4 MaRnahmen zur begleitenden Evaluation und Qualitatssicherung
4. Ausblick auf 2019 und dariiber hinaus

5. Organisationstruktur und Team

5.1 Organisationsstruktur

5.2 Partnerschaften, Kooperationen und Netzwerke

5.3 Mitgliedschaften in anderen Organisationen

6. Organisationsprofil

6.1 Allgemeine Angaben

6.2 Governance

6.3 Umwelt- und Sozialprofil

7. Finanzen und Rechnungslegung

Impressum

OCLOVWOONNNUUUR_RPLEP,W

[y
[y

12

18
21

22

24

29

36

41
44
46
46
46
46
51
52
53
53
54
54
54
55

1. Einleitung

Liebe Verbandsmitglieder, Unterstltzer und Kooperationspartner,

2018 hat der Dachverband Gemeindepsychiatrie mit lhnen gemeinsam wieder viel bewegt.

Bei unserer Arbeit geht es heute mehr denn je darum, unsere Motivationen, Prozesse und Wirkun-
gen zu kommunizieren —gegeniiber unseren Mitgliedern und Institutionen, die unsere Projekte for-
dern. Wir freuen wir uns deshalb besonders, lhnen unseren jahrlichen Tatigkeitsbericht erstmalig
in der Form des ,,Social Reporting Standards” (SRS) zu prasentieren. Hierdurch wird die Darstellung
unseres Engagements fir psychisch erkrankte Menschen und ihre Angehdérigen noch klarer und der
,rote Faden” der sich durch alle unsere Aktivitaten zieht, noch sichtbarer.

Am Anfang allen sozialen Engagements steht eine Vision: Fir uns ist dies eine Gesellschaft, in der
Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen gleichberechtigt teilhaben kénnen und die Behand-
lung, Unterstiitzung und Versorgung in ihrer Lebenswelt erhalten, die sie bendtigen.

Um diesen Idealzustand zu erreichen, wollen wir gesellschaftliche Probleme angehen: die Stigmati-
sierung von psychischen Erkrankungen, die soziale Exklusion von Betroffenen aus wichtigen Lebens-
feldern wie Arbeit, Wohnen, Kultur und Bildung, die Situation von Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil, eine zu stark klinik- und medizinzentrierte Struktur des Behandlungsangebo-
tes, der nicht ausreichende Ausbau ambulanter, lebensweltorientierter Behandlungs- und Unter-
stitzungsnetzwerke sowie die noch nicht ausreichende Verankerung der Selbst- und Biirgerhilfe
in den Unterstltzungsstrukturen. Um dabei zu helfen, diese Probleme zu I6sen, stellen wir unsere
Konzepte und Angebote der Gemeindepsychiatrie dagegen, die wir mit vielen Mitstreitenden in
Uber vierzig Jahren Psychiatriereform entwickelt haben. Diese beruhen auf einem humanistischen
Menschenbild, auf den universellen Menschenrechten und der UN-Behindertenrechtskonvention
im Speziellen sowie auf der Uberzeugung, dass psychische Krisen und Erkrankungen kein rein me-
dizinisches Problem sind, sondern dass die gesellschaftlichen Verhaltnisse einen erheblichen Teil
dazu beitragen, ob die Seele krank oder gesund wird.

Unser Ansatz ist daher lebensweltorientiert, zielt auf den Aufbau ambulanter Hilfenetzwerke, be-
ricksichtigt neben den Problemen auch die Ressourcen von Betroffenen, ihrer Familie und sozialer
Netzwerke und fordert die gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung psychisch erkrankter
Menschen.

In der Struktur und Logik des SRS beschreiben wir in diesem Bericht, welche konkreten Aktivitaten
wir im vergangenen Jahr durchgefiihrt haben und welche Wirkungen diese erzielt haben. Fir die
Arbeit des Dachverbands Gemeindepsychiatrie waren 2018 acht Schwerpunkte handlungsleitend,
die wir Ihnen auf den folgenden Seiten vorstellen. Es erfiillt uns mit Stolz, durch die Beteiligung
zahlreicher Akteure in vielen Bereichen im letzten Jahr viele groRe und kleine Veranderungen an-
gestoRen zu haben.

Zusatzliche Informationen zu diesem Sachbericht finden Sie unter
https://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/Berichte/2018

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire und freuen uns, wenn Sie mit lhrem Engagement
unseren Verband unterstltzen.

Nils Greve, Vorsitzender Birgit Gorres, Geschaftsfiihrerin



https://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/Berichte/2018

SEISERE 2. Das gesellschaftliche Problem und
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder einer seelischen Behinderung finden in Deutsch- oo se
land die medizinischen, therapeutischen und sozialen Unterstlitzungsmoglichkeiten und Hilfen, die u n se re Losu ngsa nsatze

sie bendtigen. Menschen in psychischen Krisen erhalten zeitnah eine angemessene Unterstitzung.

Die Hilfen sind so gestaltet, dass psychisch erkrankte Mensche n sie friihzeitig und angstfrei aufsu- 2.1 PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN BETREFFEN UNS ALLE

chen. Betroffene bestimmen selbst in allen Belangen mit, die sie und ihre Gesundheit betreffen. Die

Angehorigen sind informiert und beteiligt. Kinder erhalten praventive Hilfen. Engagierte Blirger ge-

stalten gemeinsam ihre Nachbarschaft und arbeiten in qualitatssichernden Gremien der Psychiatrie )
mit. Ambulante gemeindepsychiatrische Trager arbeiten regional vernetzt mit allen Anbietern von 3 3 1}/ . 1?};,' F’fﬂ 10.
Behandlung und sozialraumlichen Hilfen zusammen. Die Gesellschaft ist iber Fragen der seelischen 0 der Bevolke rung Erwachsene erkranken in
Gesundheit aufgeklart, akzeptiert die Diversitdt von psychisch erkrankten Menschen und sorgt fiir in Deutschland sind von mindestens Deutschland jedes Jahr an

ein inklusives und gesundheitsférderndes Umfeld. einer psychischen Stérung betroffen. einer psychischen Stérung.

1.2 UNSER ANSATZ
Jeder zweite Betroffene

Es ist die Uberzeugung der Triager im Dachverband Gemeindepsychiatrie, dass seelische Erkrankun-
gen keine rein medizinische Herausforderung sind, sondern die Lebenswelt der Betroffenen eine
entscheidende Rolle dabei spielt, ob und wie eine Krankheitsbewaltigung gelingt.

Deshalb vertreten wir als Verband die Interessen von gemeindepsychiatrischen Tragern, die neben
medizinischen auch soziale, therapeutische, beratende und teilhabeorientierte Unterstiitzungsleis- verursacht. Die durchschnittliche Dauer der

tungen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen anbieten. SRR R kschreib 389 T
Wir setzen uns politisch fir eine Weiterentwicklung des Hilfesystems ein, hin zu einer ambu- LS ERERTCY Iag bei 38,9 Tagen.

lant-aufsuchenden, die Sozialgesetzbilcher lbergreifenden psychosozialen Gesamtversorgung fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Dabei agieren wir in enger Zusammenarbeit mit Sozial-,
Fach- und Berufsverbdnden, Organisationen der Betroffenen- und Angehdrigenselbsthilfe sowie jeder
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In Deutschland wachsen gegenwartig circa
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Wir wollen durch unsere Arbeit dazu beitragen, Stigmatisierungen psychisch erkrankter Menschen BEtrUfferle mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil auf.
zu Uberwinden, ihre friihzeitige Behandlung, Unterstiitzung sowie ihre Teilhabe zu sichern und Ex- Diese Kinder haben ein 3- bis 4-mal

. . . - 6
Klusion und Verarmung zu verhindern. begibt sich in hiéheres R IS kﬁ, selbst psychisch krank zu werden.
Behandlung.
1.3 GEGENSTAND DES BERICHTS
Geltungsbereich Alle Aktivitdten des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V.
Krankheitskosten psychischer Erkrankungen
Berichtszeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018
belaufen sich pro lahr auf Hartz 4 Empﬁnger
Anwendung des SRS Grundlage ist die SRS-Version 2014 -
44,4 Milliarden euro. . weisen eine psychische

Ansprechpartner*in Birgit Gorres, Geschaftsfiihrerin
Peter Heuchemer, Referent

Erkrankung auf.

Menschen mit [{S IR ERRILERLTL T haben im Vergleich zur

Allgemeinbevialkerung eine um ca. 10 Jahre verringerte

Lebenserwartung’

Quallen 1: Robert Koch institut 2013 [/ 2; DGPPN 2018 / 3:BMAS 2013 [ 4:BPtK 2016 & BKK2Z018 [/ 5:DGPPN 2018
B: Lenz&Brockmann 2013 [ 7: Destatis 2017 /8: Bundesanstalt fiir Arbeit 2013 / 9:DGPPN 2018



Teilhabe psychisch erkrankter Menschen

o Menschen mit psychischen Erkrankungen sind besonders stark von Vorurteilen, Exklusion
und Diskriminierung betroffen.
J Psychisch erkrankte Menschen haben es tendenziell schwerer, ihre Wiinsche deutlich zu

dullern, verglichen mit anderen Gruppen von Menschen mit Behinderung, wie Blinde
oder Korperbehinderte.

J Die Teilhabebarrieren psychisch erkrankter Menschen sind oft unsichtbar fir Aullenste-
hende. Die Beeintrachtigungen duBern sich vor allem durch Probleme bei der
selbstgestalteten Lebensfiihrung sowie in der Kommunikation und im sozialen Kontakt
mit den Mitmenschen.

J Teilhabeeinschrankungen fiir Betroffene sind oft darauf zurtickzufiihren, dass ein
eingeschranktes Hilfesuchverhalten Ausdruck der Erkrankung ist. Es liegt nicht an der
mangelnden Bereitschaft, Hilfen anzunehmen.

o Familien und Kinder sind meist mitbetroffen, wenn ein Elternteil psychisch erkrankt.

J Menschen mit psychischen Erkrankungen sind haufig auf komplexe Unterstiitzungs-
leistungen in vielen Lebensbereichen und damit aus mehreren SGBs angewiesen.

J Das fragmentierte Hilfesystem mit seinen verschiedenen Zustandigkeiten ist selbst fiir

Experten nur schwer zu durchschauen — fiir Menschen mit psychischen Einschrankungen
und deren Angehorige stellt es oft eine enorme Hiirde dar, um schnell und
verlasslich die Hilfen zu erhalten, die notig sind.

J Gutachten, die aus Griinden der Kostenerstattung defizitorientiert formuliert sind,
versperren oft Zukunftsperspektiven.
J Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer seelischen Erkrankung und dem

Risiko, in die Armut abzurutschen.

Probleme des Versorgungssystems

J Die Psychiatrie in Deutschland war noch lange nach dem Ende des Nationalsozialismus
eine ,Anstaltspsychiatrie”, in denen Menschen mit seelischen Erkrankungen weggesperrt,
gesellschaftlich ausgegrenzt und gegen ihren Willen behandelt — und oft misshandelt —
wurden. Erst durch die Psychiatriereform, die sich an die Psychiatrie-Enquete von
1976 anschloss, begann ein Prozess zur Auflésung der Grof3kliniken und zur
Wiederbeheimatung der Erkrankten .in den Gemeinden, der wesentlich durch die Trager
der Gemeindepsychiatrie und mit Unterstlitzung der Kommunen in Gang gebracht wurde.

J Auch heute ist Deutschland von einer umfassenden sozialraumorientierten und
ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen, die sich an den
Bediirfnissen der Betroffenen orientiert, noch weit entfernt. Ein Versorgungssystem, das
,ambulant statt stationar” arbeitet, ist nach wie vor nicht regelfinanziert.

Die Behandlung ist nach wie vor klinik- bzw. einrichtungszentriert.

o Deutschland hinkt im europdischen Vergleich in der Ambulantisierung der Hilfen und der
Schaffung von Netzwerkstrukturen zwischen Klinken, anderen Behandlern und
gemeindepsychiatrisch Tatigen hinterher.

J Bis heute finden Betroffene oft nur schwer Zugang zum Hilfesystem. Griinde sind vor
allem, ein gegliedertes System der sozialen Sicherung und schwierige Zusammenarbeit
von Akteuren an den Schnittstellen der SGBs.

J Zwischen Facharzten, Kliniken, Therapeuten und Gemeindepsychiatrie sind die Netzwerke
noch ausbaufahig, um Synergien zum Wohle der Betroffenen zu nutzen.
J Die Trager gemeindepsychiatrischer Hilfen sind noch immer zu wenig sichtbar und ihre

Interessen werden politisch noch zu wenig wahrgenommen.

2.2 BISHERIGE LOSUNGSANSATZE

Gemeindepsychiatrische Leistungen sind eine tragende Saule fur Betroffene und das
Versorgungssystem insgesamt. Allerdings gibt es zu wenig Versorgungsforschung und
einen Mangel an wissenschaftlichen Daten dariber.

UN-Behindertenrechtskonvention und die Inklusionsdebatte sind Motoren einer
besseren, am Menschen ausgerichteten Versorgung und einer Gesellschaft, in der es
»,hormal ist, verschieden zu sein”. Auch psychisch erkrankte Menschen sollen in der
Gemeinschaft inklusiv mit anderen Menschen leben, wohnen, arbeiten, mitreden und
sich engagieren.

Wenn in Deutschland die Rede von Inklusion ist, bezieht sich das vor allem auf Menschen
mit korperlichen und geistigen Einschrankungen. Die besonderen Teilhabe-
einschrankungen von Menschen mit seelischen Erkrankungen und Behinderungen werden
oft nicht genug beriicksichtigt.

Viele Akteure, darunter die Mitglieder des Dachverbands und seiner Kooperationspartner,
setzen sich auf verschiedenen Ebenen fliir Menschen mit psychischen Erkrankungen ein

— sei es im Rahmen von Anti-Stigma- und Aufklarungsprojekten, Beratungen und sozial-
raumorientierter Unterstltzung fiir Betroffene und Angehdrige, Arbeits- und Weiter-
bildungsmaoglichkeiten. Hinzu kommt eine Vielzahl von birgerschaftlich engagierten
Menschen, die sich direkt in ihren Nachbarschaften und Vierteln fiir Betroffene einsetzen
und Inklusion leben.

Die Politik hat im Rahmen der Reform der Eingliederungshilfe und der Einfihrung des
Bundesteilhabegesetzes versprochen: ,Die Leistungen sollen nicht langer institutionszent-
riert, sondern personenzentriert bereitgestellt werden.”

Betroffene brauchen besonders qualifizierte Unterstiitzung. Beim aktuellen Umsetzungs-
stand der Reformen ist zu befiirchten, dass die Leistungen fiir psychisch erkrankte
Menschen reduziert werden, da ihre Teilhabebeschrankungen nicht im vollen Umfang
berilcksichtigt werden.

In der Praxis existieren z. B. die Integrierte Versorgung, verschiedene Modellprojekte,
tragerinterne Netzwerke und vieles mehr auf dem Weg zu Komplexleistungen. Diese Ent-
wicklungen wurden teilweise mitgetragen und entwickelt vom Dachverband
Gemeindepsychiatrie und seinen Mitgliedern.

Diese Initiativen bieten eine Grundlage und Konzepte fiir eine vorrangig ambulante und
am Bediirfnis der Betroffenen orientierte, komplexe Versorgung. Allerdings sind

sie noch nicht in der Regelversorgung angekommen und werden aktuell von den
Krankenkassen zurlickgebaut.

2.3 UNSER LOSUNGSANSATZ

2.3.1 WAS WIR LEISTEN
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2.3.2 WIE WIR AUF UNSERE UNTERSCHIEDLICHEN ZIELGRUPPEN

WIRKEN

Zielgruppe

Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seeli-

schen Behinderungen

Flihrungskrifte und Mit-
arbeitende von Mitglieds-

organisationen

Politische Entscheider

Offentlichkeit

Angehibrige

Leistung

Informationsbroschiiren,
Fachveranstaltungen,
Beteiligung und Mitarbeit,
Online-Hilfe-Atlas, Unter-
stiitzung von Selbsthilfe
und Trialog

Weiterbildungen, Jahres-
tagungen und themati-
sche Fachveranstaltungen,
Broschiiren, Mitgliederpost,
interner Bereich auf der
Website, Zeitschrift PSU

Grundlageninformationen
und Fachexpertise, Bera-
tung, Stellungnahmen

seiten, Social
roschiiren, Fact-
sheets, Proji , Zeitschrift
PSL

Broschiiren und Factsheets,
Kinderbroschiiren,
Online-Hilfe- und

Kinder-Atlas

Erwartete
Wirkung

Informationsvermittiung
und Austausch, Vernetzung
Empowerment

Vernetzung, Wissenstrans-
fer, Qualititssicherung,
Fortbildung, Personalent-
wicklung

Verstandnis flir komplexe
Bedarfe psychisch erkrank-
ter Menschen und gemein-

depsychiatrischer Triger

Informieren und aufkldren,
Hilfemoglichkeiten auf-
zeigen, Werbung fiir Ge-
meindepsychiatrie und ihre
Philosophie, Trdger und
Angebote machen

Informationen, Ansprech-
partner und Zugangswege
zu Hilfen finden

Definition: Gemeindepsychiatrie

Der Begriff Gemeindepsychiatrie bezeichnet ambulante und lebensweltorientierte Angebote fir
psychisch erkrankte Menschen und ihre Familien, die die sozialen Ursachen psychischer Erkran-
kungen in den Fokus ihrer Angebote nehmen. Neben medizinischen Griinden werden auch die
zwischenmenschlichen Beziehungen und die Lebenswelt des Erkrankten als Einflussfaktoren fiir
die seelische Gesundheit betrachtet. Gleichzeitig wird eine wirksame Einbindung in soziale Bezi-
ge — etwa in der Familie, im Wohnquartier und in der Arbeitswelt — als positiv und genesungs-

fordernd geférdert. Die Gemeindepsychiatrie ist die praktische Anwendung der Sozialpsychiatrie
im Sinne einer vernetzten psychiatrischen Versorgung in den Kommunen und Regionen, um 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 groRen
psychiatrischen Anstalten verstanden werden.

3. Ressourcen, Leistungen und Wirkungen
im Berichtszeitraum

3.1 EINGESETZTE RESSOURCEN

Einnahmen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie in 2018

0,5 %
Projekt Gliicksspirale

0,2 %

. o,
Projekt Paritdtischer Gesamtverband 1,5 %6 spenden

13,9 %

Projekt Krankenkassenfarderung

35,4 %

Mitgliedsbeitrige

15,8 %

Projekt Aktion Mensch Stiftung

16,1 %

Veranstaltungsgebiihren

16,7 %

Projekt Bundesministerium fiir Gesundheit



Der Verband in Zahlen

217 o

Mitgliederorganisationen im Dachverband

cq.ZSD

B bei Mitgliedern angegliederte

ca. 12.000

Mitarbeitende bei Mitgliedern

52 Personen
BAG-AB-Mitglieder

8
Vorstandsmitglieder
) 46 Personen
6 (+2 im Aufbau) BAG-EGH-Mitglieder
Landesverbidnde
21
41 in weiteren Verbandsaktivitdten
Vorstandsmitglieder engagierte

der Landesverbinde Mitgliedervertreter*innen

§'h iy

F it 7 Rt
5,25 Stellen = ‘f’;@wjfﬁﬂ? = Tagungen und Workshops
Mitarbeitende in der Geschaftsstelle  —gdi il i 7o Mt
i L2y iy

657

4 Honorarkrifte
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Praktikant*innen Anzahl aktueller Projekte

Die Strukturen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie

Mitgliedschaften in anderen Organisationen

Selbsthilfe- und Biirgerhilfeorganisationen

Veranstaltungsteilnehmer*innen

3.2 SCHWERPUNKTE UNSERES ENGAGEMENTS 2018

In den folgenden Abschnitten folgt eine ausfihrliche Darstellung der Themen, Projekte, Veranstal-
tungen und sonstigen Verbandstatigkeiten, an denen der Dachverband Gemeindepsychiatrie 2018
gearbeitet hat. Wir haben diese in acht Schwerpunkte (Kapitel 3.2.1 bis 3.2.8) zusammengefasst.
Am Ende eines jeden Abschnitts findet sich eine Zusammenfassung der Ergebnisse und Wirkungen,
die wir im jeweiligen Bereich erreichen konnten.

l [ ]
fiir Familien
mit psychisch

. [ ]
l‘ der ambulanten
psychiatrischen

Versorgung als El:ICl'antE:'n
terntei
Zukunftsaufgabe
realisieren

voranbringen

'
zu gemeinde-
psychiatrischen Hilfen
fiir Jugendliche und
junge
Erwachsene etablieren

im Bereich Wohnen
bewegen

in der Selbsthilfe und sowie Offentlichkeits-

durch arbeit und politische
biirgerschaftliches Lobbyarbeit fiir

Engagement Gemeindepsychiatrie
unterstiitzen weiterentwickeln

uber Diskussions-
plattformen und
Dienstleistungen
vernetzen und
informieren

durch die Entwicklung
und Vorbereitung von
Projekten betreiben
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Sté rku ng der ambulanten psychiatri-

schen Versorgung als Zukunftsaufgabe voranbringen

Jahrestagung 2018 des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
,Von Schnittstellen zu Nahtstellen”

Plenumsvortrag auf der Jahrestagung in Dresden (Foto: Anja Plonka)

»Wie kénnen wir Hilfen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen angesichts der aktuellen So-
zialrechtsreformen so gestalten, dass sie dem Wohl der Betroffenen dienen?” Diese Frage stand im
Zentrum der Jahrestagung 2018 des Dachverbands Gemeindepsychiatrie am 20. und 21. Juni im
sommerlichen Dresden, die mit liber 250 Teilnehmenden sehr gut besucht war und viel Raum fir
Diskussionen Uber aktuelle Fachfragen bot. Konsens bestand dariber, dass eine Vernetzung aller
relevanten Akteure notwendig ist, um aus Schnittstellen echte Nahtstellen in der Versorgung zu
machen. Grenzen zwischen den Sozialgesetzblichern missen dafiir ebenso tiberwunden werden
wie Grenzen zwischen den Professionen — etwa durch eine Biindelung von personenorientierten
Komplexleistungen in der Gemeindepsychiatrischen Basisversorgung. Ansatze, wie dies vor dem
Hintergrund von BTHG und PsychVVG gelingen kann, boten in Vortrdagen und Diskussionen Fach-
leute aus der gemeindepsychiatrischen Versorgung, der medizinischen Behandlung, aus Pflege und
Betreuung sowie aus Forschung und von Sozialverbanden. Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
der Veranstaltung leisteten der Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen sowie der Psycho-
soziale Tragerverein Sachsen wertvolle Unterstitzung.

Tagungsdokumentation unter: https://www.dvgp.org/tagungsberichte/jahrestagung-2018.html|

geférdert durch: m Kaufmannische
Krankenkasse
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Férderung von Home Treatment durch gemeindepsychiatrische Trager

Fachveranstaltung ,Home Treatment - GEMEINSAM HANDELN!“

-dan-learpt-rechit.de

Jessica Reichstein, Nils Greve und Claudia Scheytt (v. I.) in der Diskussion mit dem Plenum. (Foto: Jeannette Brabandt)

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie, der Paritatische Gesamtverband und die Deutsche Gesell-
schaft flr Soziale Psychiatrie flihrten gemeinsam die Fachveranstaltung ,Home Treatment - GE-
MEINSAM HANDELN!“am 11. Oktober 2018 im Dietrich-Bonhoeffer-Haus in Berlin durch. Psychisch
erkrankte Menschen geraten oftmals in die ,Muhlen” der Institutionen. Der Paritatische Gesamt-
verband, der Dachverband Gemeindepsychiatrie und die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psych-
iatrie e.V. sind grundsatzlich der Auffassung, dass jegliche Leistung im Lebensumfeld bei Bedarf
und Wunsch der Leistungsberechtigten als Komplexleistung — rechtskreistibergreifend — und auch
in aufsuchender Form erbracht werden kann. Als Referent*innen konnten wir Psychiatrie-Erfah-
rene und Angehorige sowie Vertreter*innen des BMG und BMAS, der DGPPN, der BAG GPV, der
niedergelassenen Arzte und Arztinnen und Sozialpsychiatrischer Dienste gewinnen. Dr. René Keet
(EUCOMS) gab einen Einblick zur Umsetzung von Home Treatment in Europa.
https://www.der-paritaetische.de/service-navigation/suche/suchergebnis/home-treatment/

Broschiire ,Home Treatment - GEMEINSAM HANDELN“

Mit dieser Broschiire méchten der Dachverband Ge- | £
meindepsychiatrie, die DGSP und der Paritatische o
Gesamtverband den Blick in eine Zukunft richten,
in der Menschen mit psychischer Erkrankung Hilfen
,wie aus einer Hand“ bekommen. In der Broschiire
werden DenkanstdRe fiir notwendige Anderungen,
aber auch Anregungen und Umsetzungsmoglichkei-
ten fiir die Praxis aufgezeigt. Sie enthalt aulRerdem
einen Uberblick tber die aktuelle und duRerst he-
terogene Situation durch die Darstellung von Ange-
boten, deren wesentliche Zielstellungen, Leistungen
und grundlegende Rechtsnormen.

https://www.dvgp.orqg/fileadmin/user_files/dachver-
band/dateien/Materialien/home-treatment-2018

web.pdf

Home Treatment -

GEMEINSAM HANDELN

— B AR A AL St KM | YRR . partmnary
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Home Treatment — Positionsbestimmung und Forderungen

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie ist gemeinsam mit dem Paritatischen Gesamtverband und
der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie der Auffassung, dass jegliche Leistung im Le-
bensumfeld bei Bedarf und Wunsch der Leistungsberechtigten als Komplexleistung — rechtskreis-
Ubergreifend — und auch in aufsuchender Form erbracht werden kann.

Daher haben die drei Verbande eine Positionsbestimmung und Forderungen entwickelt.

https://www.dvgp.orqg/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Positionen/2018-06-18 Eckpunkte-
papier St%C3%A4B Verb%C3%A4nde Logos fin.pdf

Eckpunktepapier zur Stationsaquivalenten Behandlung

Die Einfihrung der Stationsaquivalenten Behandlung (StdB) bietet grofle Chancen fiir eine patien-
tenorientierte, bedarfsgerechte Versorgung, die es nun zu nutzen und zu vertiefen gilt. Dabei soll
das Eckpunktepapier nun als Hilfestellung fiir den Behandlungsalltag dienen und die Kooperation
der ambulanten und stationaren Leistungserbringer férdern. Mit der Einflhrung des Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Versorgung und Vergltung flr psychiatrische und psychosomatische Leis-
tungen (PsychVVG) und der damit verbundenen Stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung
(StaB) gemaR § 115d SGB V haben Krankenhauser mit Pflichtversorgung seit dem 1. Januar 2018 die
Moglichkeit, eine komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung durch arztlich geleitete,
multiprofessionelle Teams im privaten Lebensumfeld der Patienten zu erbringen.

Diese sollten aus unserer Sicht zwingend mit den vorhandenen Netzwerken gemeindepsychiat-
rischer Trager kooperieren und im Idealfall gemeinsame regionale Netzwerke und Behandlungs-
teams aufbauen. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat gemeinsam mit 21 weiteren Fach-
gesellschaften und Verbanden ein Eckpunktepapier zur StaB veroffentlicht. Moderiert wurde die
Arbeit an dem Papier von der DGPPN.

https://www.dvgp.orqg/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Positionen/2018-06-18 Eckpunkte-
papier St%C3%A4B Verb%C3%A4nde Logos fin.pdf

BAG Ambulante Behandlung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Ambulante Behandlung, die im Jahr 2018 38 Mitgliedsorganisa-
tionen umfasste, wurde im Frihjahr als BAG Integrierte Versorgung (BAG IV) von Mitgliedern des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie gegriindet. Ziel war die bundesweite Umsetzung des Vertrages
der Techniker Krankenkasse u.a. zur Integrierten Versorgung nach § 140a-d SGB V fiir Menschen
mit psychischer Erkrankung. Die Integrierte Versorgung (IV) ist ein innovatives Modell zur sekto-
renlbergreifenden, vernetzten und ambulanten Behandlung und Betreuung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Sie soll zu einer starkeren Zusammenarbeit von Haus- und Facharzten,
Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und anderen gemeindepsychiatrischen Akteuren
flihren und die Qualitat der Patientenversorgung verbessern. Insgesamt wurden weit Gber 30.000
Menschen von 2009 bis 2018 durch die Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft ambulant oder
aufsuchend behandelt. Dabei dient die S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychi-
schen Erkrankungen” als Grundlage fir eine qualitativ hochwertige Behandlung. Mit dem GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz ist die alte Vertragsform nach § 140a-d durch die ,Besondere Versor-
gung” nach § 140a SGB V (neu) ersetzt worden. Die bestehenden Vertrage werden weitergefiihrt.
Allerdings wurden die Einsteuerungskriterien seitens der Kassen so verandert, dass zunehmend
eine abnehmende Zahl Versicherter diese Leistungen erhalten. Mit diesem Hintergrund und dem
bisherigen Engagement der Mitglieder im SGB- V- Bereich hat sich diese BAG im Jahre 2018 in,,BAG
Ambulante Behandlung” umbenannt. Unter diesem Titel wurden die Aktivitaten zu
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Teilnehmer der BAG-IV-Sitzung (Foto: Thomas Pirsig)

-L—id f"'l;"-ll___mg!l. '
I =
§

den Themen Soziotherapie, psychiatrische Hausliche Krankenpflege (pHKP) und Online-Therapie
nochmal deutlich erhéht. Dazu wurden spezielle Arbeitsgruppen in der BAG gegriindet und z.B. zur
Soziotherapie Fachtagungen mit einer hohen Teilnehmerzahl durchgefiihrt. Zur Novellierung der
APP-Richtlinien wurden Vertreter der BAG Ambulante Behandlung, genau wie bei der Neufassung
der Richtlinien zur Soziotherapie, bei den Hearings des Gemeinsamen Bundesausschusses gehort.
Zu Soziotherapie und Hauslicher Pflege wurden in Zusammenarbeit mit Mitgliedern der BAG Facts-
heets fir Patienten und Behandler herausgegeben (siehe auch 3.2.5).

BAG Eingliederungshilfe

! — # il 1 o

Die BAG EGH tagt in den Raumen der Stiftung Leuchtfeuer, KéIn. (Foto: Thomas Pirsig)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Eingliederungshilfe (BAG EGH) wurde vom Vorstand des Dachver-
bands Gemeindepsychiatrie im Jahr 2016 gegriindet. In ihr arbeiteten im Jahr 2018 32 Mitgliedsor-
ganisationen zusammen. 2018 hat sich die BAG EGH intensiv mit den Erfahrungen aus den Modell-
regionen, der Vergabe und der Umsetzung der EUTB, den Umsetzungsmoglichkeiten der Trennung
von Fachleistungen und Lebensunterhalt und den anvisierten Hilfeplanverfahren auseinanderge-
setzt, sowie zu weiteren Themenbereichen Arbeitsgruppen gegriindet. Die Unterarbeitsgruppen
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sind im Einzelnen: AG Assistenzleistungen, AG Pflege, AG Wohnen, AG Arbeit. Ziel aller AGs ist die
Entwicklung von Handreichungen, die die BAG-EGH-Mitglieder bei der Umsetzung des BTHG unter
strukturellen und wirtschaftlichen Aspekten unterstitzen.

Fachtagung
»Ambulante psychiatrische Komplexbehandlung — neue Maéglichkeiten”

Am Donnerstag, den 20. September 2018 fand im DGB-Haus in Miinchen die gut besuchte Fach-
tagung zu den neuen Moglichkeiten ambulanter psychiatrischer Komplexbehandlungen statt. Aus-
gerichtet wurde sie vom Dachverband Gemeindepsychiatrie und der gemeinnitzigen GmbH des
Projektevereins Miinchen. Prasentiert wurden etablierte und neue Behandlungsformen zur Ver-
besserung der Situation von Menschen mit psychischen Erkrankungen, mit besonderem Fokus auf
die Vernetzung der beteiligten Akteure.

https://www.dvgp.org/tagungsberichte/hometreatment-2018.html

Fachtagung
,Die Soziotherapie ist auf dem Weg zur bundesweiten Etablierung”

Die Podiumsdiskussion mit Ralph Erdenberger, Claudia Scheytt, Friedhelm Kitzig, Nils Greve, Dr. Tina Wessels, Jurand Daszkowski, Matthias Mohr

mann (v .l.) (Foto: Thomas Pirsig)

Die Tagung zu aktuellen Entwicklungen im Bereich der Soziotherapie am 5. Dezember 2018 in den
Raumen der Kolner Fritz Thyssen Stiftung war mit rund 140 Teilnehmenden bis auf den letzten Platz
besetzt.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie und der Paritdtische Gesamtverband mit seinen Landes-
verbdnden setzen sich seit Jahren fir die Verbreitung der Soziotherapie ein und beteiligen sich seit
Anbeginn an der sozial- und gesundheitspolitischen Diskussion zur Etablierung dieses wichtigen
Behandlungsbausteins flir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Bei dieser Fachtagung wur-
den wichtige Informationen zum Stand der Dinge von Bund und Landern vermittelt und Foren zur
moglichen praktischen Umsetzung angeboten.
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Die Themen waren: 1. Griindungsberatung: Voraussetzungen flir Leistungserbringer, Zulassungs-
verfahren, Wechsel in die Gemeinn(tzigkeit, 2. Umgang mit Kassen, Verordnern, Kooperationspart-
nern, 3. Perspektive: Weiterentwicklung der Qualitat der Soziotherapie.

geférdert durch: T(

Techniker Krankenkasse

https://www.dvgp.org/tagungsberichte/soziotherapie-2018.html

Auftaktveranstaltung
,Dialog zur Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung” (BMG)

An der Auftaktveranstaltung zum geplanten Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen flr psychisch
erkrankte Menschen am 6. November 2018 in Berlin nahmen Vertreter des Vorstandes sowie die
Geschaftsfiihrerin teil. Organisiert wurde der Termin von der Aktion Psychisch Kranke im Auftrag
des BMG.

Eine Beteiligung am kiinftigen Dialogprozess von Vertretern der Gemeindepsychiatrie durch den
Dachverband Gemeindepsychiatrie wurde im Rahmen der Veranstaltung durch das Psychiatrierefe-
rat des Bundesministeriums flir Gesundheit zugesagt.

Ziel des 2019 beginnenden Dialogprozesses ist eine Standortbestimmung, die Verstandigung liber
Entwicklungsbedarfe und die Formulierung von Handlungsempfehlungen fiir die Weiterentwick-
lung psychiatrischer Hilfen.

https://www.apk-ev.de/projekte/dialog-zur-weiterentwicklung-der-hilfen-fuer-psychisch-erkrank-
te-menschen-auf-dem-wegq-zur-personenzentrierten-versorqung/

Was erreicht wurde

° Fachliche Diskussion und inhaltliche Kooperation mit Paritatischem Gesamtverband, DGSP,
DGPPN und BMG und weiteren Akteuren

° Positionierung zu Home Treatment und Stationsdquivalenter Behandlung gemeinsam mit
unseren Kooperationspartnern veroffentlicht

° Mehr als 500 Personen mit Veranstaltungen zur Starkung der ambulanten psychiatrischen
Versorgung erreicht

° Weiterentwicklung und Anpassung der Versorgung durch die beiden Think-Tanks des

Dachverbands: den Bundesarbeitsgemeinschaften zur Ambulanten Behandlung und der
Eingliederungshilfereform.
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Komplexleistungen

fir Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
realisieren

Arbeitsgruppe , Kinder psychisch und suchtkranker Eltern”

Rund drei bis vier Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland wachsen
mit einem psychisch kranken oder einem suchtkranken Elternteil auf. Sie kon-
nen durch die Erkrankung ihrer Eltern vielfdltigen Belastungen ausgesetzt sein
und haben statistisch gesehen ein drei- bis vierfach erhohtes Risiko, im Lau-
fe ihres Lebens selbst psychisch krank zu werden. Vielfach spielen neben der
familidren psychischen Belastung auch materielle und sonstige psychosoziale
Grinde eine erhebliche Rolle. Diese Kinder und ihre Eltern sind ganz beson-
ders auf ein unterstiitzendes soziales Umfeld und auf bedarfsorientierte, qualifizierte Hilfe und
Versorgung angewiesen. Das breite Spektrum an Hilfen, Leistungen und Angeboten des Sozialversi-
cherungssystems (u. a. Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem, Sozialhilfe) erreicht diese Kin-
der und ihre Eltern allerdings oftmals nicht ausreichend oder passgenau. Um die Situation dieser
Kinder und ihrer Eltern zu verbessern, sind abgestimmte, besser zugdngliche und vernetzte Hilfen
fir die ganze Familie notwendig. Allen langjahrig engagierten Akteuren auf allen verbandlichen
und regionalen Ebenen arbeiten seit vielen Jahren daran, notwendige Anderungen an den Schnitt-
stellen der Sozialgesetzbiicher SGB V, SGB VIII und SGB XII/IX in die Politik zu tragen. Ein groRer
Erfolg wurde durch die Vereinbarung im Koalitionsvertrag: ,Wir wollen die Situation von Kindern
psychisch kranker Eltern verbessern. Die Schnittstellenprobleme bei ihrer Unterstiitzung werden
wir mit dem Ziel einer besseren Kooperation und Koordination der unterschiedlichen Hilfesysteme
beseitigen.” errungen.

Nach einer Debatte im Juni 2017 beschloss der Bundestag mit den Stimmen aller Fraktionen, die
Regierung zur Bildung einer Arbeitsgruppe zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen aufzu-
fordern. Am 12. Marz 2018 fand ihre konstituierende Sitzung in Berlin statt. Dabei war allen Anwe-
senden wichtig, dass funktionierende Modelle regelfinanzierter Hilfen, die Betrachtung der recht-
lichen Situation an den Schnittstellen der Sozialgesetzblicher sowie der Stand der Forschung zu
wirksamen Interventionen und Hilfen kiinftig in den Mittelpunkt der gemeinsamen Arbeit gerickt
werden. Zu diesen Themen wurden interne Arbeitsgruppen verabredet. Ebenfalls bestand Einigkeit
darliber, dass es keine Trennung in der Diskussion und Recherche von Hilfen fiir suchtkranke oder
psychisch erkrankte Eltern geben soll. Vereinbart ist die Vorlage der Handlungsempfehlungen bis
zum Sommer 2019 fiir den Deutschen Bundestag. Die Arbeitsgruppe ist interdisziplindr, multipro-
fessionell und mit einer paritatischen Beteiligung der Kinder- und Jugendhilfe, der Gesundheitshilfe
sowie mit Beteiligung von Kostentrigern besetzt. Uber vierzig Expertinnen und Experten wurden
von den Bundesministerien fir Gesundheit (BMG), Arbeit und Soziales (BMAS) sowie dem Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) eingeladen. Die Geschaftsfiihrung
hat die AFET lbernommen. Bislang fanden drei Sitzungen statt, weitere drei sind bis zum Sommer
verabredet. Birgit Gorres, Geschaftsflihrerin des Dachverbands, nimmt als Expertin fir die Angebo-
te und Bedarfe der Gemeindepsychiatrie daran teil.

https://www.ag-kpke.de/
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Leuchtturmprojekte:
Unterstiitzung fiir Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat im
Rahmen seines Projekts ,Leuchtturmangebote
fur Kinder und Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil”, das vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit unterstiitzt wurde, eine
Broschiire erarbeitet und Veroffentlichungen
in Fachzeitschriften platziert. Weiterhin wurde
der Online-Hilfeatlas des Dachverbandes zu An-
geboten flr betroffene Familien http://kinder.
mapcms.de/ erweitert, eine Materialiensamm-
lung zur Umsetzung von Kinder- und Elternpro-
jekten fir die Homepage entwickelt und Videos
auf YouTube mit den beteiligten Vertretern der
Projektpartner sowie einer betroffenen Mutter
produziert. Zu Beginn des Vorhabens wurden
im Vorjahr acht Good-Practice-Regionen identi-
fiziert, in denen Angebote fiir Kinder und Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten Elternteil
im Rahmen einer Regelfinanzierung realisiert
wurden. Zudem wurden Diskussionsrunden
mit Experten aus der Mitgliedschaft und der
Verbandelandschaft durchgefiihrt sowie eine
umfangreiche Darstellung moglicher Finanzie-
rungswege aus den Sozialgesetzblichern zum
Thema ,Hilfen fiir Kinder psychisch kranker El-
tern” mit Hilfe von Mitgliedsbefragungen sowie
Gesetzes- und Gutachtenrecherche erstellt.

https://www.dvgp.orqg/themen-engagement/kinder-psychisch-erkrankter-eltern/leuchtturmprojekte

gefordert durch:

Gefordert durch:

& Bundesministerivm
fiir Gesundheit

aulgrund ¢ines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

»yHinschauen, zuhoren, helfen. Kinder aus psychisch belasteten Familien” -
Netzwerk des Paritatischen Gesamtverbands

Knapp zwanzig Mitgliedsorganisationen des Paritatischen, die im Bereich Suchthilfe und Psychia-
trie arbeiten, treffen sich seit Anfang 2018 regelmalig im Vorfeld der Arbeitsgruppe zu Kindern
psychisch kranker Eltern des Bundestages. Erganzt wird der Teilnehmerkreis durch Vertreter aus
der Politik sowie Referenten zu einzelnen Themenschwerpunkten. Ziel dieses Netzwerkes sind die
praxisnahe Begleitung, Reflexion und Unterstlitzung des Arbeitsprozesses auf Bundesebene. Im
besonderen Fokus stehen dabei Familien, die durch eine Suchterkrankung eines Elternteils belas-
tet sind. Damit wirkt die Diskussion um notwendige Anderungsbedarfe fiir besonders belastete
Familien verstarkt in den Paritatischen und seine sozialpolitischen Forderungen hinein. Der Dach-
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verband arbeitet in diesem Gremium mit und bringt seine Expertise in das im Januar 2019 vero6f-
fentlichte Positionspapier des Paritatischen ein.

htips://www.der-paritaetische.de/fachinfos/detailseite/hinschauen-zuhoeren-helfen-kinder-aus-psy-
chisch-belasteten-familien-paritaetisches-positionspap/

Neuauflage des Kinderbuchs ,,Der beste Vater der Welt”

Das Buch von Kerstin Trostmann mit Illustra-

tionen von Rolf Jahn erzdhlt die Geschichte Keratin Troutmana f Rotf Jahn

der Psychose-Erkrankung eines Elternteils Der beste Vater der Welt
aus Sicht des Kindes. Es ist das vierte Buch
aus einer Broschirenreihe des Dachver-
bands Gemeindepsychiatrie, das sich mit
psychischen Erkrankungen eines Eltern-
teils und den Auswirkungen auf die Kinder
beschaftigt. Ziel ist die Schaffung von Ge-
sprachsanlassen mit betroffenen Kindern.
Dies wird durch die moégliche Nutzung des
Buches als Malbuch gefordert.

Urspriinglich erschienen im Jahr 2011 konn-
te das Buch durch die Férderung der AOK im
Jahr 2018 neu aufgelegt werden. ,Der beste
Vater der Welt” wurde vom Arztinnenbund
im Rahmen der Preisverleihung ,Silberne Fe-
der 2011“ als , besonders empfehlenswert”
ausgezeichnet.

htips://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/kinderbroschueren.html

geférdert durch:

Mit einer von der Gliicksspirale geforderten Postkartenaktion soll auf das Thema ,Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil” und die Angebote der Gemeindepsychiatrie fiir diese Ziel-
gruppe aufmerksam gemacht werden. Die Postkarten, mit drei verschiedenen Motiven, sollen in-
formieren und regionale Hilfeanbieter bekannt machen. Vier Mitgliedsorganisationen, welche Hil-
fen fur betroffene Familien anbieten, forderten individualisierte Postkarten an. Die Organisationen
haben die Moglichkeit, die gedruckten Karten durch ihre Stempel zu individualisieren und so auf
das Angebot vor Ort aufmerksam zu machen. Des Weiteren sind die Grafikdateien fiir Mitglieder
zur eigenen Nutzung kostenfrei bei der Geschaftsstelle erhaltlich.

gefordert durch:
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I n kI u S i 0 n im Bereich Wohnen

bewegen

Projekt
»Inklusion psychisch kranker Menschen im Bereich Wohnen bewegen“
des Paritatischen Gesamtverbands

Mit dem Pilotprojekt , Inklusion psychisch kranker Menschen im Bereich Wohnen bewegen“ ver-
folgt der Paritatische Wohlfahrtsverband das Ziel, wegweisende Impulse zur Inklusion psychisch
kranker Menschen im Bereich Wohnen zu geben. Daran beteiligt sind drei Mitglieder des Dachver-
bands: der Forderkreis Sozialpsychiatrie e.V. Minster, die Pinel gGmbH Berlin und der Psychosoziale
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Tragerverein Sachsen. Ziel ist, mehr selbstbestimmte und inklusive Wohnformen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu ermdoglichen. Dazu sollten Barrieren und Ressourcen der Betroffenen
sowie Moglichkeiten zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen sozialen Tragern, kommuna-
len Akteuren und der Wohnungswirtschaft festgestellt und diskutiert werden. Vertreter des Dach-
verbands nahmen 2018 an Treffen mit der Projektleitung, Sitzungen des Projektbeirats sowie mit
Projekt- und Kooperationspartnern aus der Wohnungswirtschaft und an Fachtagungen teil. Zudem
wurde der umfangreiche Abschlussreader zum Projekt vorbereitet, der zum Ende des Vorhabens
im Jahr 2019 erscheinen wird.

https://www.der-paritaetische.de/schwerpunkte/wohnen/projekt-inklusives-wohnen/
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Was erreicht wurde

J Aufzeigen von Perspektiven psychisch erkrankter Menschen und ihren Bedarfen
gegeniber Vertretern von Vermietervereinigungen und der Wohnungswirtschaft

J Diskussionen und DenkanstdRe im Projekt zur Frage, was Barrierefreiheit flir Menschen
mit psychischen Erkrankungen im Bereich des Wohnens bedeutet.

J Starkung der Vernetzung mit dem Paritdatischen Gesamtverband, den beteiligten Tragern

und den Mitgliedern des Beirats.
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SOUL LALA - Das Inklusionsprojekt fiir junge Menschen zur seelischen
Gesundheit

Was denken Jugendliche und junge Erwachsene rund um Fragen zur seelischen Gesundheit und zu
psychischen Erkrankungen? Und wie geht es jungen Betroffenen, die seelische Ausnahmezustande,
Therapien und Aufenthalte in der Psychiatrie selbst schon einmal erlebt haben? Um diese Themen
dreht sich SOUL LALA, das Inklusionsprojekt des Dachverbands Gemeindepsychiatrie. Die Fokussie-
rung auf eine junge Zielgruppe bei der zukiinftigen Verbandsarbeit ist ein relevantes Thema, denn
auch bei jungen Menschen werden immer haufiger psychische Erkrankungen diagnostiziert. Ein
Beispiel liefert der BARMER-Arztreport 2018: Allein zwischen den Jahren 2005 und 2016 habe
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Erfahrungsexpertinnen und Betreuende der Briicke-SH beim Filmfest in Kiel (Foto: Anja Plonka)

der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen mit psychischen Diagnosen um 38 Prozent zugenommen. Bei
Depressionen seien es sogar 76 Prozent. Weitere haufige Krankheitsbilder sind Angsterkrankun-
gen, Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens — aber auch unterschiedliche Persdnlichkeits-
stoérungen und schizophrene Krankheitsbilder. Junge Menschen mit psychischen Schwierigkeiten
sind gleichzeitig ganz besonders von sozialer Ausgrenzung betroffen.

Das Projekt kombiniert eine Onlinekampagne mit Aktivitaten fiir junge Menschen vor Ort und dient
als offene Plattform fiir Perspektiven, Erfahrungen und Meinungen. Kooperationspartner sind sechs
Mitgliedsorganisationen des Verbands aus dem gesamten Bundesgebiet —aus Berlin, Dresden, Kiel,
Minchen, Wiesbaden und Zemmer in der Pfalz.

Finanziell geférdert wird das Vorhaben im Zeitraum von 2017 bis 2022 von m £
Stiftung

In 2018 fanden folgende Projektaktivitaten statt: MENSCH

Auftaktveranstaltung des Projekts am 15./16. Februar 2018 in KoIn

Aufbau der Website und der Social-Media-Kanale https://soullala.de

Inklusive Aktionen und Veranstaltungen fiir junge Menschen in allen Projektregionen
Besuch der Projektregionen Berlin, Dresden, Kiel und Zemmer sowie Dokumentation der
Projektaktivitaten vor Ort in Artikeln und Videos

Erstellung und Einwerbung von Content auf allen Plattformen in Form von Textbeitragen,
Grafiken, Fotos, Videos

Vernetzung mit jungen Bloggern/Personlichkeiten, die auf Social Media Uber ihre Krisen-
erfahrung sprechen oder schreiben; Vernetzung mit Kooperationspartnern des Dachver-
bands und weiteren Organisationen, Fachleuten, Arzten, Therapeuten, Betroffenen-Selbst-
hilfe zum Thema Anti-Stigma/Aufklarung/Hilfen fir junge Menschen

Vorstellung des Projekts im Referat fiir Jugendsozialarbeit/Inklusion des Paritatischen
Gesamtverbands und als Best-Practice-Beispiel auf der Jahrestagung des Aktionsbiind-
nisses Seelische Gesundheit

Veroffentlichungen zum Projekt in den Zeitschriften PSU, Soziale Psychiatrie,

WIR — Das Magazin der AWO.

f B o &

STARTSEITE
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KAMPAGMNE
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Die Website des Projekts SOUL LALA.


https://www.der-paritaetische.de/schwerpunkte/wohnen/projekt-inklusives-wohnen/
https://soullala.de

BEt rOffe n e in der Selbsthilfe und

durch biirgerschaftliches Engagement unterstiitzen

Gedenkveranstaltung ,,T4-Opfer nicht vergessen” und Begleitprogramm mit
Schwerpunkt auf den Angehorigen

Mindestens 200.000 psychisch kranke und =~ *"""-;‘ S Sae L
behinderte Menschen wurden wahrend =~ - : #
der Zeit des Nationalsozialismus im Rah-
men des , Euthanasie“-Programms umge-
bracht. Zum siebten Mal veranstalteten
die 14 Verbande des Kontaktgespraches
Psychiatrie am ersten Septemberwochen-
ende die Veranstaltung ,Gegen das Ver-
gessen — Aus der Geschichte lernen”. Die
Vortrage am 31. August und 1. September
beschaftigen sich mit geschichtlichen und
aktuellen Entwicklungen und Realitdten
der Angehodrigenbewegung. Schwerpunkt
war die oft schwierige Aufarbeitung des

/ e
Schicksals ihrer Familienmitglieder und

der Umgang damit — sowohl nach auRen :
als auch innerhalb der eigenen Familie.

Christina Gloth (l.) und Birgit Gorres an der Gedenkstétte in der Tiergartenstra-
Re, Berlin (Foto: Platane 19)
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Factsheet Soziotherapie

Information fir Betrofene und Angehdrige

Soziotherapie
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Durch eine Richtlinienanderung des G-BA wurde 2017 die Voraussetzung zur Umsetzung von Sozio-
therapie als Moglichkeit wohnortnaher, ggf. aufsuchender, in jedem Fall am individuellen Bedarf
orientierter ambulanter Hilfen und Behandlung geschaffen. Haufig wissen Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen jedoch nichts von den neuen Mdglichkeiten der Soziotherapie und auch die
Behandler sind sich unsicher tUber die aktuellen Verordnungsmodalitdaten. Deshalb wurde im Jahr
2017 ein neues Factsheet zur Soziotherapie verfasst, das unkompliziert und in verstandlicher Spra-
che psychisch erkrankten Menschen die Méglichkeit ambulanter Hilfen durch Soziotherapie nahe-
bringen soll. In einem zweiten, abtrennbaren Teil des Infoblattes informiert das Factsheet die Be-
handler Gber die Verordnungsmodalitaten, die konkreten Mdoglichkeiten und die Sinnhaftigkeiten
ambulanter soziotherapeutischer Hilfen nach den neuen Richtlinien. Die Veroffentlichung erfolgte
im Frihjahr 2018.

Es kann von Mitgliedsorganisationen gegen Versandkosten im Online-Shop bestellt oder auf unse-
rer Website heruntergeladen werden unter:

https://www.dvgp.orqg/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Materialien/Factsheet Soziothera-
pie_2017.pdf

gefordert durch:
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Factsheet psychiatrische Hausliche Krankenpflege

Information fir BetroMens . Informnation fur Yerordmer® imnen

Psychiatrische hiusliche
Krankenpflege (pHKP)

Psychiatrische hiusliche
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Die von der Gemeindepsychiatrie treffender genannte ,,Ambulante Psychiatrische Pflege” wird in
Zukunft offiziell psychiatrische Hausliche Krankenpflege (pHKP)genannt. Die Richtlinie tiber die Ver-
ordnung von Hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) wurde vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) geiandert und diese Anderung wurde am 19. Juli 2018 beschlossen.
Die bisherige Indikation wurde dahingehend erweitert, dass Verordner eine psychiatrische Haus-
liche Krankenpflege kiinftig auch bei posttraumatischen Belastungsstorungen, schweren psychi-
schen Verhaltensstérungen im Wochenbett und weiteren Erkrankungen verordnen kénnen. Dafiir
hat der G-BA die Liste der Regelindikationen erweitert und Kriterien festgelegt, in welchen Fal-
len eine Verordnung dariber hinaus moglich ist. Doch auch die Moéglichkeiten der psychiatrischen
Hauslichen Krankenpflege ist bei Verordnern und Menschen, die Anspruch auf diese Leistungen
haben, noch weitestgehend unbekannt. Aus diesem Grunde hat der Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie ein Factsheet zu diesem ambulanten Behandlungsangebot verfasst. Das Factsheet besteht
aus einem Teil fur Verordner, in dem alle Indikationen und Moglichkeiten verzeichnet sind. Und es
gibt einen Teil flir Menschen mit potentiellem Bedarf und deren Angehdrige, in dem in einer auf die
Nutzer zugeschnittenen Sprache Uber die Rechte und die Moéglichkeiten der psychiatrischen Haus-
lichen Krankenpflege aufgeklart wird. Die Veréffentlichung erfolgte im Marz 2019.

Das Factsheet kann von Mitgliedsorganisationen gegen Versandkosten im Online-Shop bestellt
oder auf unserer Website heruntergeladen werden unter:

https://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/factsheets.html

gefordert durch: T
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Neuauflage der Selbsthilfebroschiiren
Patientenrechte, Recovery und Resilienz

Birgit Gorres stellt auf der Mltgllederversammlung 2018 die drei neu aufgelegten Broschiiren vor. (Foto: Anja Plonka)

Dank der finanziellen Férderung einer Krankenkasse sowie unseren Mitgliedern AWO Milheim an
der Ruhr und VPD Mettmann konnten die beliebten Selbsthilfe-Broschiiren des Dachverbands, die
sich an Betroffene, Angehorige und andere Interessierte richtete, neu aufgelegt werden.

Patientenrechte — Therapie und Selbstverantwortung in psychischen Krisen

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention sind seit einiger Zeit auch die Belange und Rechte von
Menschen mit psychischen Erkrankungen/seelischen Behinderungen in den Fokus der 6ffentlichen,
politischen und rechtlichen Diskussion geriickt. Die Konvention spricht den Betroffenen dabei un-
missverstandlich die volle Rechts- und Handlungsfahigkeit zu. Die Broschiire klart Gber die Rechte
als Patient auf.

Recovery — Reise zur Gesundung, Hoffnung macht Sinn

Recovery ist ein Selbsthilfekonzept, das bei unterschiedlichen psychischen Problemen und Sucht-
krankheiten erfolgreich angewendet wird. Recovery bedeutet, frei libersetzt: Gesundung, Gene-
sung, Erholung oder Wiederherstellung. Die Broschire richtet sich an psychisch erkrankte und in-
teressierte Menschen. Sie stellt die wichtigsten Aspekte des Recovery-Konzeptes vor.

Resilienz — oder: Was ist das Geheimnis der inneren Widerstandskraft?

Was bendtigen psychisch erkrankte Menschen, damit Zuversicht, Lebensfreude und Liebe wieder
zu elementaren Bestandteilen des alltaglichen Lebensgefiihls werden? Eine wichtige Antwort hier-
fir gibt das Konzept der Resilienz. Auf den Punkt gebracht steht es fiir ,,den Willen, zu tGberleben”.
Resilienz bedeutet dariiber hinaus im Wortsinn Spannkraft, Strapazierfahigkeit und Zahigkeit. Die
Frage danach, wie innere Widerstandskraft eines Menschen fiir die persénliche und seelische Ent-
wicklung genutzt werden und zur Forderung seelischer Stabilitat und Gesundheit beitragen kann,
bildet den Kern der Broschiire.

Die Broschuiren sind erhaltlich in unserem Online-Shop:_https://www.dvgp.org/shop.html

gefordert durch:

!
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European-Empowerment-Seminar von MHE

Am 11. und 12. Dezember 2018 fand in Ut-
recht, Niederlande, ein von Mental Health
Europe (MHE) ausgerichtetes Empower- i
ment-Seminar zum Thema Peer-Support
statt. Es nahmen ausschlielRlich Personen teil,

die psychische Probleme und Krisen aus der
eigenen Erfahrung kennen und mittlerweile
anderen Betroffenen mit eben diesen Erfah-

rungen begleitend zur Seite stehen. Knapp
25 Teilnehmer aus ganz Europa und mit den Mental Health EUI‘ODE‘

verschiedensten Hintergrinden waren ver-

treten. In Vortragen und Seminaren wurden *

diverse Themen prasentiert. So ging es dar-

um, wie man die eigenen Erfahrungen am

besten weitergibt, unter welchen Bedingungen dies am besten geschieht, wie man als Peer auf die
eigene Gesundheit achtet und auch um die Situation der Gesundheitsversorgung und Aktivitdaten
in Europa allgemein. Eine Peer Expertin aus einer Mitgliedsorganisation des Dachverbandes konnte
teilnehmen.

Organisation Bpe-Tagung ,,Raus aus den Schubladen”

Vom 12. bis 14. Oktober 2018 fand die Jahrestagung des
Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener statt, die der
Dachverband, wie in den Vorjahren, bei der Tagungs-
organisation sowohl vor als auch wahrend der Veran-
staltung unterstitzt hat. Das Programm der Tagung den Schubladen

2018 war wieder vielfaltig und attraktiv. Es fanden zehn

parallele Arbeitsgruppen, dazu Referate, Vortrage, ein

Kulturprogramm, Info- und Blichertische sowie die Mit- 12, bis 14. Okraber 2018
gliederversammlung am Samstagabend statt. Beson- in Kassel

ders interessant war der Vortrag von Peter Lehmann

vom Antipsychiatrieverlag Berlin, der detailliert zur —

in den Augen vieler Psychiatrie-Erfahrener und deren

Mitstreiter*innen besorgniserregenden — Wiederkehr

des psychiatrischen Elektroschocks (EKT) berichtete.

Das neue Bundesteilhabegesetz mit den EUTB-Stellen

und den vielen Verdanderungen, die fiir Betroffene dar-

aus folgen, waren ebenfalls Thema der Tagung.

Der BPE mochte mit seinen Selbsthilfetagungen, bei

denen Angehorige und Professionelle ebenfalls will-

kommen sind, das Selbstbewusstsein der Betroffenen

starken und Mut machen, nichtpsychiatrische Hilfen in B|I)':I.II

Bundesverband
AnSprUCh zu nehmen. Psychiarrie-Erfahrener e.V.

Raus aus

Einen ausfiihrlichen Tagungsbericht finden Sie im
BPE-Rundbrief 4/2018

www.bpe-online.de/verband/rundbrief/2018/4-18.pdf
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Was erreicht wurde

o Zwei Factsheet-Sets zur Soziotherapie und psychiatrischen Hauslichen Krankenpflege
veroffentlicht

o Neuauflage von drei stark nachgefragten Selbsthilfebroschiiren

o Unterstlitzung der Jahrestagung des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener bei der
Organisation im Vorfeld und vor Ort

o Mitgestaltung der T4-Gedenkveranstaltung fiir die in der NS-Zeit ermordeten psychisch

erkrankten Menschen
Unterstlitzung des User-Empowerment-Seminars von MHE in Utrecht.

Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

Das Aktionsbiindnis seelische Gesundheit setzt sich ein fir

eine Gesellschaft, die offen und tolerant mit psychischen Er- Aktionsbiindnis
krankungen umgeht, sowie fiir die Gleichberechtigung und Seelische Gesundheit
Integration der Betroffenen und ihrer Angehorigen. Sein

Netzwerk aus Uber hundert psychiatrischen Verbanden thematisiert diagnoseibergreifend die For-
derung der seelischen Gesundheit. Es bietet eine Plattform zum Austausch, zur Vernetzung und
zur Umsetzung einer bundesweiten Anti-Stigma-Aktion im Rahmen des EU-Griinbuchprozesses zur
Forderung der seelischen Gesundheit. Im letzten Jahr arbeitete das Aktionsbiindnis an den Themen
yInitiierung einer bundesweiten Anti-Stigma-Kampagne”, E-Mental-Health sowie ,,psychische Er-
krankungen und Arbeit*“.

1 A

Christian Zechert prasentiert das Projekt SOUL LALA auf der Jahrestagung des Aktionsbiindnisses (Foto: Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit)
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hundert Teilnehmern in Berlin statt. Christian Zechert stellte, als Vertretung fiir Peter Heuchemer,
als eines von vier erfolgreichen Praxisbeispielen zur Férderung der seelischen Gesundheit das Pro-
jekt SOUL LALA fiir den Dachverband vor. Die 12. Woche der seelischen Gesundheit fand mit tGber
200 Veranstaltungen unter einer groRen Mitwirkung von Mitgliedern des Dachverbands statt. 2018
war das Thema ,, Gestresste Gesellschaft — Was tun?“ Der Dachverband arbeitete in der Steuerungs-
gruppe des Aktionsbiindnisses mit.

https://www.seelischegesundheit.net/

Aktion Psychisch Kranke

Zur Aktion Psychisch Kranke bestanden im Jahr 2018 Kontakte Uber die ge-

Akti
meinsame Arbeit in der Redaktion der Psychosozialen Umschau sowie tGber psyl.:[:-:} sch
das Geschaftsfihrertreffen und das Kontaktgesprach Psychiatrie. Kranke e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V.

Gemeindepsychiatrische Verblinde (GPV) sind ein verbindlicher Zusammen-
schluss der wesentlichen Leistungserbringer einer definierten Versorgungsre-
gion, also vor allem der Trager der ambulanten und stationaren Eingliederungs-
hilfe. Die Mitglieder verpflichten sich zur Kooperation und zur Organisation
umfassender psychiatrischer Hilfen, vor allem fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen und einem komplexen Hilfebedarf. GPVs konstituieren sich mit der Zielsetzung der Einhaltung
von definierten Standards fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Rahmen einer regionalen Pflicht-
versorgung. Die BAG GPV fihrt als Zusammenschluss Veranstaltungen und Projekte durch, um die
Qualitat der Versorgung kontinuierlich zu verbessern, verbindliche Standards zu setzen und den
fachlichen Austausch untereinander zu férdern.

Nils Greve ist im geschaftsfiihrenden Vorstand der BAG GPV tatig. Christian Zechert nahm am 13.
Juli als Referent am Selbsthilfe-Workshop ,Vermeidung von Zwangsmalnahmen im psychiatrischen
Hilfesystem” in Dusseldorf teil.

BAG GPV

------------ at

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Die Geschaftsstelle des Dachverbands organisierte, wie in den Vorjahren, die Orga-

nisation der Jahrestagung ,,Raus aus den Schubladen!” in Kassel. B PG)

http://www.bpe-online.de/infopool/selbsthilfe/bpe/PSU1_2019artikel%20gPeitz%20BPE JhTq2018.pdf
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Bundesverband der Berufsbetreuer/innen e.V.

“ Der Qualitatsbeirat berdt den Vorstand des BdB zur
' Weiterentwicklung von Qualitatsstandards und ist r B[] B
zum Teil mit externen Experten besetzt. Petra Go- puncesversann oen
del-Ehrhardt vom Vorstand des Dachverbands arbeitet

in diesem Gremium mit.

Frau Godel-Ehrhardt war Referentin auf der BdB-Jahrestagung vom 3.
bis 5. Mai 2018. Sie betonte dort die enge Verbindung, die seit einigen
Jahren zwischen dem Dachverband und dem BdB bestehen. Die Fach-
lichkeit aller Akteure miisse fiir eine sozial- und lebensweltorientierte

Netzwerkarbeit miteinbezogen werden, erklarte sie in ihrem Vortrag.

https://bdb-ev.de/100 BdB-Beirat Qualitaetsentw..php

. . ]
Petra Godel-Erhardt auf der
Jahrestagung des BdB

Bundespsychotherapeutenkammer

Zum jahrlichen Jour Fixe trafen sich auch 2018 die Vorsitzenden und Geschafts-

fUhrerinnen beider Verbande. Neben dem fachlichen Austausch stand besonders -
das Thema ,Etablierung von Soziotherapie” im Fokus. Beide Verbande haben (Bpﬂ(
2018 Informationen fiir Betroffene und Verordner herausgegeben und gegen-

seitig den Prozess der Erstellung begleitet.

https://www.bptk.de/

Biirgerhilfe-Tagung ,Leben neu denken!“

Der Landesverband Biirgerhilfe in der Psychiatrie Bayern flihrte 2018 das 6. Landestreffen unter
dem Titel ,,Leben neu denken!”“in Minchen durch. Schwerpunkt war der Umgang mit persdnlichen
Schicksalsschlagen und damit verbundenen seelischen Erkrankungen, die oft eine Umgestaltung
des bisher gewohnten Lebens erfordern. Die Tagung bot birgerschaftlich Engagierten mit oder
ohne Psychiatrie-Erfahrung fachliche Informationen und Erfahrungsaustausch.

Martina Heland-Graef ist im Vorstand des Landesverbands Birgerhilfe und vertritt deren Anliegen
auch im Vorstand des Dachverbands.

Kontakt: Martina Heland-Graef, Vorstand Dachverband Gemeindepsychiatrie und Vorstand Biirger-
hilfe in der Psychiatrie Landesverband Bayern
m.heland-graef@t-online.de

Dialogforum ,,Bund trifft kommunale Praxis“

Das ,Dialogforum ,Bund trifft kommunale Praxis’ - Inklusive Kinder- und Jugendhilfe aktiv mitei-
nander gestalten” ist ein vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ge-
fordertes Projekt, dessen Ziel darin besteht, den kontinuierlichen Austausch zwischen Bund und
Kommunen Uber die Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe mit Blick auf die Reform des
SGB VIII und die Etablierung einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe zu unterstiitzen, um damit
verbundene Fragen der praktischen Umsetzung sowie erste Erfahrungen in der Praxis zu diskutie-
ren und geplante Gesetzesdanderungen zu reflektieren. Dabei dient die 6ffentliche Plattform fir
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Erfahrungsaustausch dem Dialog Uber inhaltliche Aspekte und Umsetzungserfahrungen der gegen-
wartigen Reform des SGB VIII in den Bereichen ,Kinderschutz”, ,Pflegekinderhilfe”, ,Heimaufsicht”
und ,Hilfen zur Erziehung”. In den Fachgesprachen hingegen sollen Austausch und Verstandigung
Uber inhaltliche Aspekte der Ausgestaltung und Umsetzung einer inklusiven Kinder- und Jugend-
hilfe sowie die Entwicklung von Lésungsvorschlagen stattfinden. Daniel Skupin, Vorstand des PTV
Sachsen, hat regelmafSig am Dialogforum teilgenommen und die Perspektive seines Tragers sowie

die des Dachverbands vertreten.

https://jugendhilfe-inklusiv.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde

Es fanden zwei gemeinsame Jour Fixe Termine der Vorsitzenden und

der Geschaftsfihrer*innen statt. Vertreter des Dachverbands Gemein- ™ J
depsychiatrie arbeiten im , Referat Gemeindepsychiatrie” der DGPPN

mit.

htips://www.dgppn.de/die-dgppn/referate/gemeindepsychiatrie.html

Auf dem DGPPN-Kongress 2018 in Berlin bot der Dachverband Gemeindepsychiatrie zwei Sympo-
sien an:

Symposium ,,Die Zukunft der Psychiatrie liegt im Netzwerk"”

Die Gemeindepsychiatrie sieht die Zukunft der Psychiatrie in der Vernetzung aller wesentlichen
psychiatrisch tatigen Akteure im Sinne einer personenenzentrierten, bediirfnisangepassten Be-
handlung und Unterstiitzung.

Das Thema behandelte das Symposium des Dachverbands auf dem DGPPN-Kongress 2018 am 30.
November 2018 im CityCube Berlin. Die etwa vierzig Teilnehmenden fanden Informationen und
Diskussionsmoglichkeiten zu folgenden Schwerpunkten:

Versorgungsmodelle mit ambulant aufsuchender, SGB-lbergreifender psychosozialer
Gesamtversorgung fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Medizinische Versorgungszentren als Netzwerkbaustein psychosozialer Gesamtversorgung
Netzwerke , Hilfen fir Kinder und Familien mit psychisch erkrankten Eltern”

Referenten waren Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands, und Geschéaftsfihrerin
Birgit Gorres sowie Marius Greuel, Geschaftsfiihrer MVZ-Pinel.

Moderiert wurde das Symposium von Kay Herklotz und Thomas Pirsig.

Symposium ,,Psychiatrische Professionelle als Angehorige von psychisch Kranken“

Wenngleich empirische Befunde mit wenigen Ausnahmen fehlen, dirfte es sich um eine zahlenma-
RBig durchaus relevante Gruppe (geschatzt 40 %) von beruflich in der Psychiatrie Tatigen handeln,
die als Heranwachsende die Auswirkungen einer schweren psychischen Erkrankung im hauslichen
Bereich erlebt haben. Oft haben diese Erfahrungen einen wesentlichen Einfluss auf die Berufswahl
gehabt. Nur wenige Profis haben sich dies bislang getraut, 6ffentlich zu thematisieren.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat mit diesem Symposium den ersten Versuch gemacht, , in
einem offenen Forum (iber biografische Momente und deren Einfliisse auf die Berufswahl zu spre-

32

chen. Referenten waren Nils Greve, Christian Zechert aus dem Vorstand des Dachverbands, Asmus
Finzen, Arno Deister (DGPPN) und René Keet (EUCOMS).

European Community Based Mental Health Service Providers (Eucoms)

Das Ziel des europaischen Netzwerkes der Leistungserbringer von Gemein- ¢

ces Sene! F e . . P EAOM S
depsychiatrischen Hilfen in der Kommune ist die Etablierung einer Qualitats- »‘._fi il Q#rtmﬂ 3
gemeinschaft. Ihr Fokus ist gerichtet auf Pravention, Behandlung und Férde- s . '
rung von Recovery von Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung. o
Nils Greve vertritt die deutschen gemeindepsychiatrischen Trager des Dachverbands in der Steue-
rungsgruppe. Das flinfte Treffen fand im Oktober 2018 in Malaga statt. Thema war , Integrated
Community Mental Health Care: The challenge of an intersectorial approach - with input from, and
debate with, service users, their relatives, professionals from primary health, mental health, and
social services and with general community services.”

https://www.eucoms.net/

Forum Gesundheitswirtschaft ,Wiirde und Okonomie“

Am 1. und 2. Marz 2018 diskutierte die 10. Fachtagung Psychiatrie in Berlin 6

zum Thema ,Wirde und Okonomie — Zur Zukunft der psychosozialen Ver- R s
sorgung”. Dabei wurde vor allem die aktuelle Gesetzgebung beleuchtet. Die

Veranstalter wollten den Spannungsbogen zwischen Wiirde und Okonomie

weiterspannen, mogliche Losungen und Perspektiven, aber auch Hindernisse und Hemmnisse
aufzeigen. Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands Gemeindepsychiatrie, und Paul Bomke, Ge-
schaftsfihrer unseres Mitglieds Pfalzklinikum Klingenmunster, moderierten auf der Veranstaltung
einen Workshop zu Versorgungssystemen.

http://www.fachtagung-psychiatrie.orq/tagung-2018.html

Forum psychische Gesundheit auf dem Hauptstadtkongress 2018

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie war auch in diesem Jahr beim Forum psychische Gesund-
heit des Hauptstadtkongresses vertreten. Die Veranstaltung fiir Medizin und Gesundheit lockt je-
des Jahr Tausende von Teilnehmer*innen in den Citycube Berlin, um sich tGber die neuesten Ent-
wicklungen auf dem Gesundheitsmarkt zu informieren und mit Fachleuten auszutauschen. Zu den
Besuchern gehorte dieses Jahr auch Bundesgesundheitsminister Jens Spahn.

Auf dem Gemeinschaftsforum waren mafgebliche Vertreter der Berliner Psychiatrieszene wie Pi-
nel und die Alexianerkliniken vertreten. Auf besonderes Interesse beim Fachpublikum stieRen an
den ersten zwei Veranstaltungstagen die Vortrage unserer Mitglieder Alicia Navarro Urena von der
Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg (PIBB) und Dr. Thomas Floeth von Pinel zum Thema ,,Zu-
sammenarbeit von ambulanten Trdgern und niedergelassenen Arzten/Psychotherapeuten” sowie
von Kathrin Rieckhof-Kempen und Diana Ginster von Pinel zum Projekt , Arbeitsfahigkeit und psy-
chische Gesundheit”. Am dritten und letzten Kongresstag stellten Julia Brohling-Kusterer von lvita
und Klaus Minzer an den Bediirfnissen schwer psychisch beeintrachtigter Menschen orientierte
Arbeit im Rahmen der ambulanten integrierten Versorgungsmodelle der Mitglieder der BAG Am-
bulante Versorgung vor.

https://www.dvgp.org/tagungsberichte/hauptstadtkongress-2018.html
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Geschaftsfiihrertreffen psychiatrischer Fachverbande

Die Geschaftsfiihrer der psychiatrischen Verbande Aktion Psychisch Kranke e.V., Bundesverband
der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e.V., Deutsche Gesellschaft flir soziale Psychiatrie
e.V. und Dachverband Gemeindepsychiatrie treffen sich regelmaRig einmal im Jahr, um sich gegen-
seitig Uber Arbeitsschwerpunkte und Termine zu informieren. Eine solche Sitzung fand auch 2018
statt.

Mental Health Europe

Schottland), Birgit Gorres (Dachverband Gemeindepsychiatrie), Rita Donabauer (pro mente Austria) (v. I.) (Foto: MHE)

Mental Health Europe (MHE) ist der europaische

Zusammenschluss von gemeindepsychiatrischen

Tragern, sozialpsychiatrischen Fach- und Berufs- g
verbanden sowie einiger Birger- und Selbsthil-

feorganisationen. Es hat einen Schwerpunkt auf

menschenrechtlichen und antidiskriminierenden

Themen und pflegt gute Kontakte zu Gesund- M H E
heitspolitikern im Europdischen Parlament. Im

Rahmen eigener Projekte arbeitet MHE fir die  Mental Health Europe

Europdische Kommission. Aktuelle Basis aller Ak-

tivitaten von Mental Health Europe ist die Umset- *

zung der UN-BRK fir die Zielgruppe der psychisch

erkrankten Menschen. Auf EU-Ebene wird die

UN-BRK durch die Europadische Strategie zugunsten von Menschen mit Behinderungen 2010-2020,
bei der MHE im Rahmen von Projekten beteiligt ist, umgesetzt. Der Dachverband ist als deutsche
Vertretung der Gemeindepsychiatrie seit Jahren im Vorstand tatig. Als Reprasentant Gbernahm
2018 Paul Bomke, Geschaftsfiihrer des Pfalzklinikums, die Rolle von Dachverbands-Geschaftsfiih-
rerin Birgit Gorres. Im Berichtsjahr fanden zwei Vorstandssitzungen, eine Mitgliederversammlung
sowie eine inhaltliche Veranstaltung statt.

https://mhe-sme.orq/

34

Paul Bomke vertritt seit 2018 die deutsche Sektion und den Dachverband im Vorstand von MHE (Foto: Anja Plonka)

Kontaktgesprach Psychiatrie

Im Jahr 2018 fanden drei Kontaktgesprache der psychiatrischen Verbande und Abteilungen der
Wohlfahrtspflege statt. Thematische Schwerpunkte waren neben dem Austausch iber Themen, Ar-
beitsschwerpunkte und Termine der aktuelle Umsetzungsstand von BTHG, Soziotherapie sowie Fo-
rensik. Es wurde eine Stellungnahme zur Stationsaquivalenten Behandlung sowie ein Forderungs-
papier zum Malregelvollzug diskutiert und teilweise mitgezeichnet. Die jahrliche Veranstaltung
,T4- Opfer nicht vergessen!” zum Gedenken an die Opfer der nationalsozialistischen Patientenmor-
de wurde von einer Arbeitsgruppe des Kontaktgesprachs vorbereitet.

https://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/positionspapiere.html

Gesundheitspolitische Gesprache mit Bundestagsabgeordneten

2018 trafen sich Mitglieder des Vorstands und Geschaftsfiihrerin Birgit Gorres zu mehreren Termi-
nen mit Bundestagsabgeordneten, wo sie Uiber Fragen der Gesundheitspolitik, die Gestaltung der
Versorgung und die Teilhabe von psychisch erkrankte Menschen diskutierten und die Positionen
des Dachverbands vermittelten.

Treffen und Besprechungen fanden mit acht Politikern und ihren Mitarbeitenden von SPD, Biind-
nis90/Die Griinen, DIE LINKE und FDP statt.

Was erreicht wurde

. Gesundheits- und teilhabepolitische Gesprache mit Bundestagsabgeordneten und
deren Mitarbeitern

° Mitarbeit in Expertengremien des Bundes

° Mitgestaltung von Fachtagungen und Kongressen in Form von Vortragen und Workshops
durch Referent*innen des Dachverbands

. RegelmaRige Konsultationen von Vorstand/Geschéftsfihrung des Dachverbands mit
anderen Sozial-, Fach- und Berufsverbdnden

. Mitarbeit in Blindnissen und Organisationen zur Verbesserung der Situation psychisch

erkrankter Menschen auf nationaler und europdischer Ebene.
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M Itgl I e d e ruber Diskussionsplattformen

und Dienstleistungen vernetzen und informieren

Systemische Basisfortbildung
Familien- und Netzwerktherapie — ,,Offener Dialog“

In K6In wurde 2018 die Systemische Basisfortbildung , Familien- und Netzwerktherapie — Offener
Dialog” des Dachverbands Gemeindepsychiatrie weitergefiihrt. Die Fortbildung zielt auf die Ver-
mittlung einer auf das Konzept des Offenen Dialogs bezogenen, systemischen Gesprachskompe-
tenz ab. Die 23 Teilnehmenden, zu denen neben gemeindepsychiatrischen Profis auch viele Peers
zahlten, haben zu Beginn der Veranstaltungsreihe mit Hauptdozent Volkmar Aderhold Modelle der
Ambulantisierung, des Offenen Dialogs sowie die Arbeitsweisen reflektierender Teams kennenge-
lernt und in Ubungen vertieft. Weitere Referent*innen waren Evelyn Gottwalz-Itten, Uta Majewsky,
Christine Tolle. Die Fortbildung bestand aus insgesamt acht zweitdagigen Workshops in 2017 und
2018.

Unserem Mitglied BTZ Berufliche Bildung Kéln GmbH danken wir fiir die Rdumlichkeiten in KéIn-Eh-
renfeld, in denen die Veranstaltungsreihe stattfand.

http://www.offener-dialog.de

Resilienz-Workshop ,,Starken starken”

Johannes Tack, Therapeut und Geschaftsfihrender
Vorstandsvorsitzender der SPI Paderborn, stellte den
Teilnehmenden Uberlegungen und Erkenntnisse aus
der aktuellen Resilienzforschung auf einem Workshop
am 20. November 2018 in der Fritz Thyssen Stiftung,
Koln vor. Es sollte dazu angeregt werden, gemein-
sam eine ressourcenorientierte Per-

spektive und Handlungsmoglichkeiten zu entwickeln,
und diese auf ihre Alltagswirklichkeit zu Ubertragen.
Die Veranstaltung richtete sich an Fihrungskrafte und
Mitarbeiter von an der Behandlung und Versorgung
beteiligten Organisationen und natirlich auch beson-
ders an Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung und An-
gehorige aus deren Umfeld. Dementsprechend war es -
ein schéner Erfolg, dass unter den 32 Gasten auch viele Workshopleiter Johannes Tack (Foto: SPI Paderborn)
Peers und Angehorige vertreten waren.
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Neuauflage ,,Psychische Erkrankung am Arbeitsplatz —
Eine Handlungsleitlinie fiir Flihrungskrafte”

Themen der seelischen Gesundheit betreffen immer
haufiger auch den Arbeitsalltag. Unter dem Titel ,,Psy-
chische Erkrankung am Arbeitsplatz - Eine Handlungs-

Peychischs Erirankung leitlinie fur FUhrungskrafte” hatten der Dachverband
am Arbeitsplatz Gemeindepsychiatrie und die Barmer GEK im Jahr
Eine Hardhungaieitioie #is Fileungaiaifin 2014 eine praxisorientierte Broschiire herausgegeben,
die auch fiir Laien verstandlich ist und klare Handlungs-
empfehlungen fiir Fiihrungskrafte bereithalt.

Diese Broschiire war stark nachgefragt und schnell ver-
griffen. Dank der Forderung der Barmer GEK konnte die
Broschiire 2018 neu aufgelegt werden. Die Auflage be-
tragt 65.000 Stiick.

Sie kann (iber den Online-Shop bestellt und als PDF
kostenlos heruntergeladen werden.

https://www.dvgp.orq/veroeffentlichungen/broschue-
ren-und-fachbuecher.html

gefordert durch: H

Online-Atlas ,Hilfen der Gemeindepsychiatrie”

In einem Forderprojekt der DAK-Gesundheit hat der
Dachverband Gemeindepsychiatrie in den letzten
Jahren den Online-Atlas , Hilfen der Gemeindepsych-
iatrie” aufgebaut. Auf dieser Plattform stellen wir die
vielfdltigen und flachendeckenden gemeindepsych-
iatrischen Angebote aller Mitgliedsorganisationen
auf einer Deutschlandkarte dar und machen sie so
ganz konkret fiir Nutzer*innen und Nutzer zugang-
lich.

Ob Beratung, Behandlung, Wohnen, Selbsthilfe oder
blrgerschaftliches Engagement — mittlerweile sind
Uber 1.100 sozialraumorientierte Angebote auf der
Karte zu finden, weitere Angebote werden regel-
maRig von der Geschaftsstelle Giberarbeitet und neu
eingepflegt. 2018 wurde die Plattform im Rahmen
einer fortgesetzten Forderung durch die DAK auf
den aktuellen technischen Stand gebracht, was eine
komfortable NUtzung der Seite auch auf mobilen Hilfen im Atlas lassen sich nun auch bequem auf dem Smart-
Endgerdten moglich macht._http://dvgp.mapcms.de  phone suchen. (Foto: Anja Plonka)

gefordert durch:
DAK

Gesundheit
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Online-Atlas ,Kinderprojekte — Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern”
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Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat 2011 mit Férderung der BARMER GEK und des Land-
schaftsverbands Rheinland einen bundesweiten Online-Atlas zum Thema , Hilfen fir Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern” erstellt. Er bildet Unterstlitzungsangebote fir betroffene Eltern und ihre
Kinder ab. Auch dieser Atlas wurde 2018 technisch liberarbeitet. Weiterhin werden auch hier be-

stehende Angebote aktualisiert und neue Angebote eingefiigt. http://kinder.mapcms.de

gefordert durch:

Website des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
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Sreenshot der Website des Dachverbandes im Psychiatrienetz

Der Internetauftritt des Dachverbands bietet umfangreiche Informationen (iber die thematischen
Schwerpunkte des Engagements, Stellungnahmen, politische Lobbyarbeit, Services fur Mitglieder,
Neuigkeiten und Entwicklungen in der Gemeindepsychiatrie, zudem Veranstaltungsankiindigun-
gen und Tagungsberichte. Er stellt zeitnahe Verdéffentlichungen, Druckwerke und Details zu ver-
schiedenen Projekten des Verbands vor. Die Neugestaltung des Internetauftritts des Dachverbands
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Gemeindepsychiatrie wurde 2017 abgeschlossen. Gemeinsam mit den Partnerorganisationen des
Psychiatrienetzes sowie dem Hosting-Dienst jweiland.net wurde seit 2018 an der Umsetzung eines
umfangreichen technischen Updates des Content-Management-Systems TYPO3 gearbeitet. Es wur-
de eine Reihe von Verbesserungen eingearbeitet: Man kann die Website nun problemlos nicht nur
am PC, sondern auch auf dem Tablet oder dem Smartphone besuchen — die Darstellung passt sich
dynamisch an das jeweilige Gerat an.

nd Kinder, dhg&ﬁieseﬁ@éns
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Ein Video aus dem Leuchtturmprojekt fiir psychisch belastete Familien auf dem YouTube-Kanal des Dachverbands

https://www.youtube.com/channel/UCmXsP-DZhoUghHi8mhmrlgg

Aullerdem lassen sich nun YouTube-Videos und andere Multimedia-Anwendungen direkt auf der
Seite einbetten und abspielen. Ein Ubersichtlicher Kalender fiir Veranstaltungen des Dachverbands
bietet die Moglichkeit, sich online anzumelden und Termine direkt in den eigenen Kalender zu
Ubertragen. Im Online-Shop kénnen die Veroffentlichungen des Dachverbands bestellt werden.

www.dvgp.org

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.

Im Jahr 2018 wurde ein Wechsel zu einer neuen Version des Content-Management-Systems TYPO3
beschlossen und konzipiert, der 2019 umgesetzt wird. Fiir die Anwender des Psychiatrienetzes fan-
den Planungstreffen und Schulungen mit dem Dienstleister und Hosting-Dienst jweiland.net statt.
Das Psychiatrienetz bleibt als Plattform und Knotenpunkt der beteiligten Verbande erhalten, wird
aktualisiert und weiter ausgebaut. Materialien, Artikel oder Texte zu den Inhalten sind herzlich
willkommen. www.psychiatrie.de
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Psychiatrienetz
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Screenshot der Wesite des psychiatienetzes

Mitarbeit in der Redaktion der Psychosozialen Umschau

Die Psychosoziale Umschau (PSU) ist die
auflagenstarkste interdisziplindre Psychiat-
rie-Zeitschrift im deutschsprachigen Raum.
Seit Anfang der 80er-Jahre dient die PSU
Leserinnen und Lesern als Diskussionsforum
zu den Entwicklungen einer sozialen Psych-
iatrie. Die PSU bietet auch den Mitglieder
des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
Raum fir die Veroffentlichung innovativer
gemeindepsychiatrischer ldeen, Arbeitsan-
satze und Projekte. Sie ist somit auch eine
bewdhrte Plattform fir junge und gestan-
dene Fihrungskrafte. Beitrdage von Dach-
verbands-Mitgliedern und aus deren Um-

» Cornelia Schilfer feld sind jederzeit willkommen. Interessierte
hedpodten - kdnnen sich gerne Peter Heuchemer wen-

» Manfred Lucha im Gesprach den, Mitglied der Redaktion und Ansprech-
fii die Tellhabe & : partner fur Verdffentlichung.
heuchemer@psychiatrie.de

www.psychiatrie-verlag.de/zeitschriften/psy-
chosoziale-umschau.html
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Was erreicht wurde

o Zwei Fortbildungen fir Profis und Peers

o Aufklarungsarbeit unter Filhrungskrafte durch die Neuauflage der Broschiire

° Offentlichkeitsarbeit zu Zielen, Arbeitsweisen und Ergebnissen auf den Online-Kanélen des
Dachverbands

o Darstellung des Engagements des Dachverbands und seiner Mitgliedsorganisationen in der
Psychosozialen Umschau

o Modernisierung des Online-Auftritts des Dachverbands sowie der Online-Atlanten zu ge-
meindepsychiatrischen Hilfen und Kinderprojekten

o Kooperation im Psychiatrienetz mit anderen Verbanden und dem Psychiatrie-Verlag

Innovationsfonds-Projekt ,,Gemeindepsychiatrische Basisversorgung”

Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands, hat gemeinsam mit
anderen Vorstandsvertretern im Jahr 2018 einen Antrag zu einem

gemeindepsychiatrisch zukunftsweisenden neuen Modellprojekt G Bv
an den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses Bemeindepsychiatrische
(G-BA) zur Verbesserung der Versorgungssituation entwickelt und Basisversorgung

eingereicht. An dem Projekt werden mehrere Mitgliedsorganisa-

tionen sowie Krankenkassen aus dem Bundesgebiet beteiligt sein. Das Konzept sieht vor, dass unter
Einbeziehung des regionalen Versorgungssystems moglichst breite Zugangswege fiir psychisch er-
krankte Menschen geschaffen und der Zielgruppe zuganglich gemacht werden sollen. So soll ein
multiprofessionelles Team den individuellen Versorgungsbedarf in einem ersten Assessment ent-
wickeln und die Teilnehmer im Anschluss dabei unterstiitzen, die geeigneten passgenauen Hilfen
zu ermitteln und sie in Anspruch zu nehmen. Ein vierstufiger Krisendienst (Hotline, aufsuchender
Dienst, Krisenwohnung, arztlicher Hintergrund) steht ergdnzend rund um die Uhr zur Verfligung.
Mit dem Projekt ,,Gemeindepsychiatrische Basisversorgung® sollen im Zeitraum von 2019 bis 2022
gemald der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® der
DGPPN die , gemeindepsychiatrischen Systeminterventionen” in ausgewahlten Regionen erprobt
werden. Die Zersplitterung entlang der einzelnen Sozialgesetzbiicher soll damit iberwunden wer-
den. Ende des Jahres erhielt der Dachverband Gemeindepsychiatrie eine Forderzusage. Nach um-
fangreichen Abstimmungen wird der Projektstart im Juli 2019 sein.

https://www.dvgp.orqg/qgbv
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»ES ist normal, verschieden zur sein!“ Anti-Stigma-Projekt in Kooperation
mit dem Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit ab 1.1.2019

Gefordert durch das BMG wird der Dachverband 2019 ein Projekt zur Recherche erfolgreicher An-
ti-Stigma-Aktivitaten durchfiihren. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf den Aktivitaten der Mit-
gliedsorganisationen. Diese initiieren und beteiligen sich in unterschiedlicher Weise an regionalen
Anti-Stigma-Aktivitaten und Kampagnen zur Gesundheitsforderung bei seelischen Belastungen.
Durch eine geplante enge Kooperation mit dem Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit sollen die
Ergebnisse bewertet und fir die weitere Arbeit nutzbar gemacht werden. Dabei sollen auch die
Mitglieder des Aktionsbiindnisses mit ihren Aktivitaten einbezogen werden. Da der Dachverband
Gemeindepsychiatrie auf nationaler und europdischer Ebene breit vernetzt ist, soll der Fokus des
Projektes um weitere erfolgreiche Aktivtaten erweitert werden. Ein Antrag beim Bundesgesund-
heitsministerium ist gestellt und erste Gesprache mit dem Aktionsblindnis haben stattgefunden.

Projekt ,Verbesserung der Situation und der Lebensperspektiven von Vor-
schulkindern mit psychisch erkrankten/behinderten Eltern” - in Vorberei-
tung, Herbst 2019

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie arbeitet an der Realisierung eines dreijahrigen Modellpro-
jekts in NRW fur Kindergartenkinder bis zum Vorschulalter mit psychisch erkrankten/behinderten
Eltern. Bisher gibt es nur wenige Erkenntnisse Gber die Bedarfe dieser Kinder sowie liber geeignete
Zugangswege zu den Eltern. Eines der Hauptziele ist es, die Resilienzfahigkeit der Kinder zu férdern
und damit praventiv einer psychischen Erkrankung vorzubeugen.

2018 wurde die Projektidee den maligeblichen Organisationen in diesem Bereich vorgestellt:

J Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKIJ)

J Berufsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
in Deutschland e.V. (BKJPP)

J Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

J Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

J Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nordrhein

J Spitzenverband ZNS (SPiZ) sowie unsere NRW-Landesorganisationen

J Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland e.V. (AGPR)

J Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Trager (AGT).

Diese beflirworten ausdriicklich die Notwendigkeit des Projekts und haben ihr Interesse an einer
Kooperation signalisiert. Wir streben die Forderung dieses Projekts durch eine NRW-Stiftung ab
Sommer 2019 an und sind in Verhandlungen.

Kooperationsprojekt zu ,,Kinder aus belasteten Familien” - in Vorbereitung
fiir Ende 2019
(Guttempler, Barmer)

Zusammen mit den Guttemplern, die Angebote fir Eltern, GroReltern und Kinder aus suchtbelas-
teten Familien vorhalten, bereitet der Dachverband Gemeindepsychiatrie in Kooperation mit der
BARMER ein Projekt zur Zusammenfihrung der jeweiligen Expertisen und der Entwicklung von
Fortbildungen und Handreichungen vor.

Es haben mehrere Konzeptgesprache stattgefunden und ein erster Antrag wurde gestellt. Dieser
wird 2019 prazisiert werden.
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Griindung eines Landesverbands in Rheinland-Pfalz - ab 1.1.2019

2018 fanden mehrere Treffen mit rheinland-pfalzischen Mitgliedern statt, um die Griindung eines
Landesverbands zu diskutieren. Ein Ergebnis war, dass es besonders durch die Anderungen im BTHG
Sinn macht, eine Plattform fiir gemeindepsychiatrische Akteure in Rheinland-Pfalz zu schaffen. Es
wurde wurde die Griindung einer breiten Diskussionsplattform zu diesem Thema im Rahmen der
Veranstaltung ,Wir? Gestalten. Gemeindepsychiatrie!“ am 29. Marz 2019 in Alzey verabredet.

Kontakt:
Birgit Fuchs, Vorstand Dachverband Gemeindepsychiatrie birgit.fuchs@pfalzklinikum.de

Griindung eines Landesverbands in Bayern - seit 2018

Unter den bayrischen Mitgliedern wurde 2018 unter Beteiligung des Landesverbands Biirgerhilfe in
der Psychiatrie Bayern die Griindung eines gemeindepsychiatrischen Landesverbandes diskutiert.
Im Rahmen einer ersten Veranstaltung ,,Ambulante psychiatrische Komplexbehandlung”, die auf
hohes Interesse stiel§, warb Horst Reiter aus dem Vorstand des Dachverbands fiir die Griindung.
In diesem Zusammenhang konnte der AWO-Landesverband als neues Mitglied gewonnen werden
und hat Unterstiitzung fir den Prozess zugesagt.

Mehr Informationen unter: https://www.dvgp.orqg/tagungsberichte/hometreatment-2018.html

Kontakt:

Horst Reiter, Vorstand Dachverband Gemeindepsychiatrie geschaeftsstelle@projekteverein.de
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3.3 Leistungen des Dachverbands 2018
in Zahlen

16

Artikel von Vertreter*innen des Dachverbands veroffentlicht

35

Vortrage durch Vertreter*innen des Dachverbands gehalten 215 124

Jahrestagung, Dresden Fachtagung ,Soziotherapie®, Koln

116 76

BPE-Tagung, Kassel Fachtagung ,Neue Moglichkeiten”,
Miinchen

15.000 30.000 71 32

Fachtagung ,Home Treatment”,  Resilienz-Workshop, K6In
Berlin

65.000
23

Fortbildung , Offener Dialog“

9.000 2.000

3.000

54.500 14 12

Besuche Website Druckwerke Videos auf YouTube

4

Internetseiten =

24.000
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3.4 MASSNAHMEN ZUR BEGLEITENDEN EVALUATION

UND QUALITATSSICHERUNG

Die Evaluation von Forderprojekten entspricht den Vorgaben der Forderer. Die Zufriedenheit der
Teilnehmenden wird auf Tagungen durch einen Fragebogen Uberprift. Im Rahmen der Verbands-
arbeit und in Projekten werden regelmaRig Abfragen zu verschiedenen Fragestellungen durchge-
fihrt, z. B. Angebote der Mitgliedsorganisationen, Leistungen innerhalb bestimmter Sozialgesetz-
blicher, Mitwirkung von biirgerschaftlich Engagierten und Selbsthilfe.

4. Ausblick auf 2019 und dariiber
hinaus

5. Organisationsstruktur und Team

5.1 ORGANISATIONSSTRUKTUR

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie verbirgt als bislang einzige bundesweit tatige psychiatri-
sche Fachorganisation in seiner Satzung (§ 17 Beirat) die Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehorigen und blirgerschaftlich Engagierten in seinem Vorstand. Die gemeindepsychiatrischen
Mitgliedsorganisationen sind satzungsgemald aufgefordert, die Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener
und Angehoriger in ihren Organisationen zu fordern. Die Zusammensetzung des Vorstands und des
Beirats reprasentieren ein breites Spektrum gemeindepsychiatrischer Anbieter und Organisationen
von Betroffenen und Angehorigen. Der Vorstand trifft sich drei- bis viermal pro Jahr zu gemeinsa-
men Sitzungen.
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Geschaftsfihrender Vorstand

Nils Greve, Vorsitzender
GpG NRW - Gesellschaft flir psychische Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen gemeinnitzige GmbH, Solingen
info@gpg-nrw.de

Kay Herklotz, stellvertretender Vorsitzender

Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen e.V.

Psychosozialer Tragerverein Sachsen e.V., Dresden
herklotz@ptv-dresden.de

Dr. Thomas Floeth, stellvertretender Vorsitzender

floeth@nig-pinel.de

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

Petra Godel-Ehrhardt, Schriftfiihrerin
Soziotherapeutin, Hirth
soziotherapie@web.de

Erweiterter Vorstand

Horst Reiter, Beisitzer
gGmbH des Projektevereins, Miinchen
geschaeftsstelle@projekteverein.de

Netzwerk integrierte Gesundheitsversorgung Pinel gGmbH, Berlin
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Martina Heland-Graef, Beisitzerin
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., Neustadt bei Coburg
landesverband Biirgerhilfe Bayern
m.heland-graef@t-online.de

Christian Zechert, Beisitzer
Angehorigenvertreter, Detmold
zechert@outlook.com

Birgit Fuchs, Beisitzerin
Betreuen-Fordern-Wohnen — eine Einrichtung des Pfalzklinikums,
Klingenmiinster
birgit.fuchs@pfalzklinikum.de

Landesverbande und assoziierte Partner

Die Kontakte mit den Landesverbdanden des Dachverbands Gemeindepsychiatrie wurden im Jahr
2018 weiter aktiv gepflegt und gestarkt. Bei den Veranstaltungen der Landesverbande nahmen
mehrfach die Geschaftsfiihrerin, Referenten oder Mitglieder des Vorstands teil. Eine weitere Grin-
dung von Landesverbadnden ist nach wie vor ein Ziel des Dachverbands Gemeindepsychiatrie, der-
zeit in Bayern und Rheinland-Pfalz. Auch hier ist die Unterstlitzung und Netzwerkarbeit engagierter
Mitglieder fur die Zukunft weiter wichtig.

Baden-Wirttemberg:

Landesverband Gemeindepsychiatrie
Baden-Wirttemberg e.V.

Achim Dochat, Ringelbachstralle 211, 72762 Reutlingen
www.gemeindepsychiatrie-bw.de

Bayern: Birgerhilfe in der Psychiatrie

— Biirgerhilfe Landesverband Bayern e.V.

a. in der Psychiatrie 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-StralRe 19a, 18069 Rostock

www.sozialpsychiatrie-mv.de
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e.V. (AGpR)
Claudia Seydholdt, Paffrather Str. 70, 51465 Bergisch-Gladbach
AxEsiLag fras ractiis www.agpr-rheinland.de

& Rheinland: Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland

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

Schleswig-Holstein: Landesverband Sozialpsychiatrie Schles-
wig-Holstein e.V.
& Landesverband Anette Schmitt, GroRRe StraRe 28 - 30, 22926 Ahrensburg

® Sozialpsychiatrie o
Schieswig-Holstein o.V. www.psychiatrie-sh.de

Westfalen: Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Trager

/ \ (AGT)
| Frank Derek, c/o Leitung Férderkreis,
\ / Wohnen-Arbeit-Freizeit e.V., Bismarckstr. 4, 33330 Giitersloh

Geschaftsstelle

Die Geschéftsstelle befindet sich in zentraler Lage in KoIn in der Richartzstrasse 12, 4 Minuten
vom Hauptbahnhof entfernt. Flir den Dachverband arbeiten folgende Mitarbeiter*innen:

Birgit Gorres Peter Heuchemer Thomas Pirsig
Geschéaftsfuhrerin Referent Referent

(volle Stelle) (volle Stelle) (volle Stelle)
goerres@psychiatrie.de heuchemer@psychiatrie.de pirsig@psychiatrie.de
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B |
Gisela Schubert

Finanzen und Buchhaltung
(1/2 Stelle)

dachverband@psychiatrie.de

-

Anja Plonka
Mediengestaltung
(1/2 Stelle)
plonka@psychiatrie.de

Ehrenamtlich Mitarbeitende

o

Evelyn Bolduan
Sekretariat und
Tagungsorganisation

(1/2 Stelle)
dachverband@psychiatrie.de

Karl Wirtz
Systemadministrator
(1/4 Stelle)
wirtz@psychiatrie.de

Wir danken unseren ehrenamtlichen Unterstitzerinnen in 2018:
Marion Wendt, Tagungsorganisation

Christine Decke,

—

Tagungsburo der Jahrestagung 2018

<, .' L

Maria Délling
Sekretariat und

Tagungsorganisation
(1/2 Stelle)
dachverband@psychiatrie.de

Christine Decke (l.) und Gisela Schubert bei derTAnmeIdung zur Jahrestagung 2018 in Dresden (Foto: Anja Plonka)
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Psychosoziale Umschau

Psychiatrienetz

Kontaktgesprach Psychiatrie

Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit

Mental Health Europe

Pilotprojekt ,,Inklusion psychisch
kranker Menschen bewegen” des
Paritatischen Gesamtverbands

,Hinschauen, zuhoren, helfen.
Kinder aus psychisch belasteten
Familien” — Netzwerk des Parita-
ischen Gesamtverbands

AG Home Treatment des Paritati-
schen Gesamtverbands

Dialogforum ,,Bund trifft kommu-
nale Praxis”

Projekt ,Leuchtturmprojekte -
Unterstiitzung fiir Familien mit
einem psychisch erkrankten
Elternteil”

Projekt ,SOUL LALA"

Arbeitsgruppe , Kinder psychisch
und suchtkrankter Eltern”

Redaktionsmitglied-
schaft

gemeinsame
Online-Prasenz

Mitgliedschaft

teuerungsgruppe

orstandsarbeit

ApK, BApK, Psychiatrie Verlag

BApK, DGSP, Psychiatrie Verlag

ApK, BApK, BAG GPV, BeB, BPE, Cbt, Cpb,
DGSP, Diakonie, Paritatischer, Rotes Kreuz

APK, BApK, BPE, BPtK, BKHPP, DGPPN,
Depressionsliga

Pfalzklinikum (Deutschland), Lister (Nieder-
lande), Sent (Slowenien), pro mente (Oster-
reich), AISMe (Italien), MHE Ireland, VVVG
(Belgien), Susret (Kroatien), Penumbra
(Schottland), Estuar (Romanien), FCA (Finn-
land), MHP (Litauen), SSP (Griechenland),
EMAH (Estland), AEN (Spanien)

61 Organisationen aus 20 Staaten

Perspektive Zehlendorf, Pinel gGmbH,
UNIONHILFSWERK, WIB Verbund (Berlin),
Behinderten-Werk Main-Kinzig, Forderkreis
Sozialpsychiatrie, PTV Sachsen

20 Mitgliedsorganisationen des Paritatischen

Paritatischer Gesamtverband, DGSP

PTV Sachsen sowie ca. 30 kommunale Institu-
ionen und Fachverbande

PHG Duisburg, Briicke SH, PTV Sachsen, Stif-
ung Leuchtfeuer, Projekteverein Miinchen,
GamBe, PIA BKH Giinzburg, Forderung durch

das BMG

PTV Sachsen, Briicke-SH, Werkgemeinschaft,
gGmbH Projekteverein Miinchen, ajb, Barm-
herzige Briider Schonfelderhof, Evaluation:
KatHo NRW, Forderer: Aktion Mensch- Stif-
ung

40 Fachverbdnde
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5.3 MITGLIEDSCHAFTEN IN ANDEREN ORGANISATIONEN 6. OrganisaﬁonsprOﬁl

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie ist Mitglied in folgenden Verbanden, Kooperationen und 6.1 ALLGEMEINE ANGABEN
Blindnissen:
Psychisch

Kranke e.V. Sitz der Organisation gemaR Satzung
Aktion Psychisch Kranke e.V. www.apk-ev.de

1976 (als ,,Dachverband psychosozialer Hilfsvereinigungen
in der BRD e.V.“)

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

. .. . . . eingetragener Verein
Aktionsblindnis Seelische Gesundheit www.seelischegesundheit.net

BBE Richartzstrafle 12, 50667 Koln

Bundesneirwaerk

Blrgerschaftliiches 0221 277938 70

Engagmment

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

0221 277 938 77

= DER P AR I T AT l S C H E dachverband@psychiatrie.de

GESAMTVYERBAND i www.dvgp.org
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.

https://www.der-paritaetische.de/ Link zur Satzung (URL) https://www.dvgp.org/verband/wir-ueber-uns/satzung.

:,:P ﬁ EWGM/S Registereintra
g L] e

C T ‘-?\5' Registergericht AG Bonn
The European Community based Mental Health Service Providers https://www.eucoms.net/

Registernummer VR 4037

" - Datum der Eintragun letzte Eintragung vom 25.04.2019
Kontaktgesprach Psychiatrie she

https://www.dvgp.org/verband/mitgliedschaften/kontaktgespraech-psychiatrie.html

Gemeinnitzigkeit

‘p( Angabe Uiber Gemeinniitzigkeit gemaR Die Satzungszwecke entsprechen § 52 Abs. 2 Satz Nr. 3 AO
-« § 52 Abgabenordnung
MHE +
Mental Health Evrope Y- Datum des Feststellungsbescheids 22.06.2018
*“ *
Mental Health Europe www.mhe-sme.org Ausstellendes Finanzamt FA KSIn-Mitte
Psychiatrienet?_ Erklarung des gemeinnitzigen Zwecks Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der

offentlichen Gesundheitspflege

KOIRE
Psychiatrienetz www.psychiatrie.de Arbeitnehmer*innenvertretung keine

52 53



http://www.apk-ev.de
http://www.seelischegesundheit.net
http://www.b-b-e.de
https://www.der-paritaetische.de/
https://www.eucoms.net/
https://www.dvgp.org/verband/mitgliedschaften/kontaktgespraech-psychiatrie.html
http://www.mhe-sme.org
http://www.psychiatrie.de
https://www.dvgp.org/verband/wir-ueber-uns/satzung.html
https://www.dvgp.org/verband/wir-ueber-uns/satzung.html

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat zum 31. Dezember 2018 217 Vereinsmitglie-
der mit ca. 12.000 Mitarbeitenden und ca. assoziierte 250 Selbsthilfe- und Biirgergruppen.

Vertreter*innen der Trager bei der Mitgliederversammlung 2018 in Dresden (Foto: Anja Plonka)

.y

Das hochste Organ ist die Mitgliederversammlung. Sie ist zustandig fir die Entgegennahme des
Geschéftsberichts vom Vorstand, die Entlastung des Vorstands, die Wahl und Abberufung der Mit-
glieder des Vorstands auf dessen Vorschlag, fiir die Beschlussfassung iiber Anderung der Satzung
und Uber die Auflésung des Vereins. Die Mitgliederversammlung findet einmal jahrlich — meist im
Rahmen der Jahrestagung — statt.

6.3 Umwelt- und Sozialprofil

Flir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung gibt es regelmalig ein Kontingent von Freikarten
fir Veranstaltungen.

Beschaftigung von Praktikanten und Arbeitstrainierende aus BTZ/Jobprofil Koln

Flexible und familienfreundliche Arbeitsbedingungen, teils mit Home-Office
Beschaftigung von Menschen mit Schwerbehinderung

Auf Dienstreisen werden primar 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt, Inlandsfliige werden
bewusst vermieden.

Die Geschéftsstelle bezieht Okostrom.

7. Finanzen und Rechnungslegung
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Die Buchhaltung wird von externer Expertin auf Honorarbasis geleistet.

Die Finanzen werden von einem Steuer- und Wirtschaftspriifer geprift.

Projekte werden nach Vorgaben der Forderer abgerechnet.

Eine jahrliche Bilanz wird den Mitgliedern zur Verfligung gestellt.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie arbeitet als eingetragener Verein gemeinniitzig.

Impressum

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Geschaftsstelle
RichartzstraRe 12
50667 Koln

Telefon: (0221) 277 938 70
Fax: (0221) 277 938 77
dachverband@psychiatrie.de
www.psychiatrie.de/dachverband

Geschaftsfiihrerin: Birgit Gorres
Redaktion: Peter Heuchemer und Birgit Gorres
Lektorat: Barbara Jahn und Christian Zechert
Layout: Anja Plonka

Titelbild ,,Auf dem Boden der Tatsachen” des Kélner Kiinstlers Rolf Jahn
www.rolfjahn.de

Leitfaden zur wirkungsorientierten

Berichterstattung

Der Social Reporting Standard bietet sozialen Organisationen eine Vorlage flr die Darstellung ihrer
Wirkung. Er ist ein Gemeinschaftsprojekt von Ashoka Deutschland gGmbH, Auridis gGmbH, Bon-
Venture Management GmbH, PHINEO gAG, Vodafone Stiftung Deutschland, Schwab Foundation,
Universitdat Hamburg und der Technischen Universitat Minchen mit Unterstitzung des Bundesmi-
nisteriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Der vorliegende Tatigkeitsbericht wurde auf der Grundlage des Social Reporting Standards (Ver-
sion 2014) und unter Zuhilfenahme des SRS-Leitfadens erstellt.
Mehr Informationen unter: https://www.social-reporting-standard.de
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10 gute Griinde, Mitglied zu werden

Und: Bleiben Sie unabhangig!

Werden Sie Teil unseres starken Netzwerks

Nutzen Sie unseren fachlichen Einfluss

Nutzen Sie uns als Sensor fiir neue Entwicklungen in der Sozialpsychiatrie
Vernetzen Sie sich auf Bundesebene

Schaffen Sie sich ein Forum

Schaffen Sie sich einen Wissensvorsprung

Fordern Sie die Weiterentwicklung

Erhalten Sie als Mitglied des Dachverbands geldwerte Vorteile

Werden Sie Teil des groRten Psychiatrienetzwerks

Biindeln Sie lhre Krafte in einer starken Interessenvertretung




