Dachverband

Gemeindepsychiatrie e.V.

Tatigkeitsb

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. | RichartzstraBe 12 | 50667 Koln | dachverband@psychiatrie.de | www.psychiatrie.de/dachverband



‘ Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Impressum

Redaktion:

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
RichartzstraBe 12

50667 Koln

L B

ke
i
Breslawer Platz fHEl m sy

e[l : I- 5

o A Musstal Dame
an®

Bahnhalsvorplatz

trarrHi (]

Hahenzg
Nater Wl e D o LT |

Mugeum Ludweg =

I hamt Hof
Richartrstralie 12 MFHE

Geschiftsfiihrerin:
Birgit Gorres

Telefon: (0221) 277 938 70
Fax: (0221) 277 938 77

www.psychiatrie.de/dachverband
dachverband@psychiatrie.de

Layout:
Maria Dolling, Peter Heuchemer

Titelbild:

Glnther Butz, VSP — Verein fiir Sozialpsychiatrie e.V., Reutlingen
Ausstellungen bislang in Reutlingen, Ludwigsburg und Offenburg

VSP

Der VSP — Verein fiir Sozialpsychiatrie e.V. setzt sich fiir eine Verbesserung des Hilfsangebots fiir psychisch
kranke Menschen ein. Dies bedeutet, dass der VSP verschiedene, weit differenzierte Einrichtungen im am-

bulanten und stationaren Sektor unterhalt.

Der Verein realisiert seine Angebote in den Landkreisen Reutlingen, Tibingen und Esslingen. In diesen
Regionen kooperiert der VSP eng mit anderen Einrichtungen im Hinblick auf den Aufbau eines gemeinde-

psychiatrischen Verbundes.

www.vsp-net.de/
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Vorbemerkung

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. wurde 1976 gegriindet als ,,Dachverband psychosozialer Hilfs-
vereinigungen in der BRD eV.“ von Vertretern blrgerschaftlicher Hilfsvereine in der ersten Phase der
deutschen Psychiatriereform (1965 — 1980). Im Jahr 2003 erfolgte seine Namensanderung.

Seit seiner Griindung versteht sich der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. als der Zusammenschluss
gemeindepsychiatrischer Tragerorganisationen, die ambulante, lebensweltorientierte Hilfen fur psychisch
erkrankte Menschen und ihre Angehorigen anbieten. Zu ihnen gehoren professionelle Anbieter in unter-
schiedlichsten Rechtsformen, aber auch die sozialraumorientierten Unterstltzungsangebote engagierter
Burger sowie Organisationen der Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. hat sich inzwischen zu einem sozialwirtschaftlichen Verband
entwickelt, der Tragerorganisationen gemeindepsychiatrischer Arbeit ebenso vertritt wie Organisationen
der Selbsthilfe und des Biirgerschaftlichen Engagements.

Der Verband vertritt regional und bundesweit vernetzte Organisationen, die sich an gemeindepsychiatri-
schen Werten wie Inklusion, Lebensweltorientierung, Empowerment und Vernetzung orientieren sowie
trialogisch, ambulant und leitliniengerecht arbeiten.

Alle im Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. zusammengeschlossenen Organisationen stehen fiir ein
gemeinsames ,,Konzept Gemeindepsychiatrie”. Damit sind der Vorrang zuverlassiger ambulanter vor sta-
tionarer Hilfen sowie ein Behandlungskonzept gemeint, das sich am Empowermentgedanken und den
S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien orientiert, die Nutzerbeteiligung aktiv fordert und die Entwicklung in-
klusiver Strategien forciert.

Die Debatte um die UN-Behindertenrechtskonvention und die Inklusion bedingt eine Neugestaltung der
psychosozialen Hilfen unter Einbeziehung biirgerschaftlichen Engagements, psychiatrie-erfahrener Men-
schen und Angehoriger. Dies zu fordern und im Rahmen seiner Projekte Lobbyarbeit fiir diese Anliegen zu
betreiben, ist eine zentrale Aufgabe des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e.V.

Die im Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. zusammengeschlossenen Organisationen arbeiten interdis-
ziplinar und multiprofessionell. Sie vertreten keine berufsstandischen Interessen und sind unabhangig von
industriellem Sponsoring. Die Verpflichtung zur Forderung der Selbsthilfeaktivitaten von Psychiatrie-Erfah-
renen und Angehorigen sowie die Forderung des Trialogs und der Mitarbeit engagierter Biirger sind ihr
Kennzeichen.

Die Landesverbande und die regionalen Mitglieder setzen sich fiir gemeindeintegrierte therapeutische und
rehabilitative Hilfen ein. Sie tragen Sorge fiir dauerhafte soziale Inklusion und Integration, Selbstbestimmung,
Vermeidung von Exklusion sowie gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe von Menschen in seelischen
Krisen und mit Behinderung.

Seit 2009 fiihren Vorstand und die Mitgliedsorganisationen eine intensive Leitbild- und Zukunftsdiskussion,
die auch im Jahr 2015 in unterschiedlichsten Veranstaltungen fortgesetzt wurde.
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Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

. vertritt einen eigenstandigen ambulanten Bereich der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft, der lebenswelt- und schnittstellenorientiert ist

vertritt eine Auffassung von Gemeindepsychiatrie, die das Selbst-
bestimmungsrecht der Nutzerlnnen in den Mittelpunkt stellt

... stellt den Mensch mit seinen individuellen Bediirfnissen und Ressourcen als
Teil eines gewachsenen sozialen Systems in den Mittelpunkt

... hat die Ermoglichung eines eigenverantwortlichen und selbstbestimmten
Lebens psychisch erkrankter Menschen an ihrem selbstgewahlten Wohnort
als handlungsleitendes Ziel

... strebt als Basis der Zusammenarbeit eine respektvolle Begegnung mit dem
Betroffenen und Beteiligung aller familiaren und professionellen Akteure auf
einer Augenhohe an

. setzt sich fiir eine groBtmogliche Sicherstellung von Beziehungs- und Be-
handlungskontinuitat sowie groBtmogliche Transparenz ein

... beachtet nicht-psychiatrische Hilfen. Hilfen sollen nur soviel wie fachlich
und aus Sicht des Klienten notig erbracht werden

.. setzt sich fiir eine Qualitat der Behandlung und Betreuung ein, in der die
Zusammenarbeit der Behandler und Betreuer in einem multiprofessionellen
Team mit psychotherapeutischen Grundkompetenzen sichergestellt wird

... fordert die soziale Inklusion in der Lebenswelt des erkrankten Menschen
als Teil der Hilfsstrategien. Dabei gilt es, ein besonderes Augenmerk auf den
Erhalt des Arbeitsplatzes zu richten und Verarmung als Krankheitsfolge zu
verhindern

... fordert regionale Netzwerkbildung zwischen den psychiatrischen Akteu-
ren, den anderen Hilfeanbietern und der Pflege der Netzwerke im Sozialraum

... versteht sich als Partner aller Vereinigungen, die sich fur Fortschritte bei
der Entwicklung von gemeinde-psychiatrischen Unterstiitzungsangeboten ein-
setzen

... ist unabhangig von industriellem Sponsoring

Auszug aus dem Leitbild (MV 2011)
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I. Gremien und Organe
Die Zusammensetzung des Vorstandes und des Beirates reprasentieren ein breites Spektrum gemeindepsy-
chiatrischer Anbieter und Organisationen von Betroffenen und Angehorigen.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. verbiirgt als bislang einzige bundesweit titige psychiatrische
Fachorganisation in seiner Satzung (§ 17 Beirat) die Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und

biirgerschaftlich Engagierten.

www.psychiatrie.de/dachverband/materialien/vorstellung-dachverband/

l.1.Vorstandswechsel

Aus dem erweiterten Vorstand wurde Nils Greve
vom PTV Solingen als Schatzmeister in den ge-
schaftsfiihrenden Vorstand gewihlt

Bei der letzten Mitgliederversammlungam 10.9.2015,
die im Konsul-Hackfeld-Haus in Bremen stattfand,
wurde die Position des Schatzmeisters neu besetzt.

Der langjahrige Schatzmeister Torsten Benz, Niils Greve, PTV Solingen

GGP Rostock schied aus. Der Vorstand dankte

Thorsten Benzfiir sein konstruktives und konstantes ~ Dr. Thomas Floeth, NIG-Pinel gGmbH, wurde als
Engagement im Vorstand sowie im Landesverband  Beisitzer in den erweiterten Vorstand nachgewahlt.
Mecklenburg-Vorpommern.

Torsten Benz, GGP Rostock Dr. Thomas Floeth, NiG Pinel Berlin
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1.2. Geschaftsfiihrender Vorstand

1.3. Beisitzerlnnen

Wolfgang Faulbaum-Decke,
Vorsitzender,

Kay Herklotz,

stellv. Vorsitzender,
Geschiftsfiihrer Briicke Geschiftsfiihrer Psychosozialer
Schleswig-Holstein gGmbH, Tragerverein Sachsen,

Kiel Vorsitzender LV Sachsen,
Dresden

Gerd Schulze,

stellv. Vorsitzender,
Vorsitzender Biirgerhilfe in der
Psychiatrie LV Bayern e.V.,,
Miinchen

Nils Greve,

Schatzmeister

Arzt, Psychiater,
Psychosozialer Tragerverein
Solingen eV,

Solingen

S R

Petra Godel-Ehrhardt,
Schriftfiihrerin,
Soziotherapeutin

und Rechtliche Betreuerin,
Hirth

Dr. Michael Konrad, Stephanie Lerf,

Geschaftsfiihrer Geschiftsfiihrerin
Geschiftsbereich Wohnen ZfP AWOLYSIS / Vincentro gGmbH,
Siidwiirttemberg, Miinchen

Ravensburg

Mirko Olostiak,
Vorstand Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener e.V.,
Freiburg

Christian Zechert,
Vorstand BApK,
Detmold

Dr. Thomas Floeth,
Geschiftsfiihrer NIG Pinel,
Berlin
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Im Berichtsjahr fanden vier zweitagige Vorstandssitzun-
gen statt.

Die Mitglieder des Vorstandes vertraten den Verband
im Berichtsjahr bei vielen psychiatriepolitischen Veran-
staltungen und Treffen.

1.4. Landesverbande und
assoziierte Partner

Die Kontakte zwischen den Landesverbanden des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e.V. und dem Bun-
desverband wurden in 2015 weiter aktiv gepflegt und
gestarkt. Bei den Veranstaltungen der Landesverban-
de nahmen mehrfach die Geschaftsfihrerin, Referenten
oder Mitglieder des Vorstandes teil.

Jede Vorstandssitzung fand — nach deren terminlichen
Moglichkeiten — mit Delegierten der Landesverbande
statt, die umfangreich Uber die Aktivitaiten des Dach-
verbandes Gemeindepsychiatrie e.V. informiert wurden
und ihrerseits die Situation in ihren Landern riickmelde-
ten. Im Berichtsjahr bestanden insbesonders Kontakte
zu den Landesverbanden:

o Baden-Wiirttemberg:
Landesverband Gemeindepsychiatrie
Baden-Wiirttemberg
Dr. Inge Schock/ Martin Brodmann/
Barbel Nopper, Rommelsbacher Str. 7,
72760 Reutlingen
o Mecklenburg-VYorpommern:
Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V.,
Andreas Speck,
Doberaner Str. 47, 18057 Rostock
o Rheinland:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie
Rheinland e.V. (AGpR),
Claudia Seydthold, c/o Die Kette
Bergisch-Gladbach Paffrather Str. 70,
o Sachsen:
Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen e.V,,
Kay Herklotz, c/o Psychosozialer Tragerverein
Dresden e.V.,, Fetscher Str. 10, 01309 Dresden
o Schleswig-Holstein:
Landesverband Sozialpsychiatrischer
Einrichtungen in Schleswig-Holstein e.V.,
Frank Nisse, c/o Briicke Schleswig-Holstein
gGmbH, Mubhliusstr. 94, 24103 Kiel

o Westfalen:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Trager (AGT), Hartmut Fuhrmann/ Volker Schu-
bach, c/o Das Dach eV,
Verein fiir psychosoziale Hilfen,
Bielefelder Str. 7, 32704 Detmold

Mehr Informationen tber die Aktivitaten der Lan-
desverbande im Berichtsjahr sind unter dem Link

www.psychiatrie.de/dachverband/ueber-uns/
landesverbaende

oder auf den jeweiligen Internetseiten einsehbar.

1.4.1 Aktivitaten der Landesver-

bande

Landesverband Rheinland AGpR e.V.

Im Jahr 2015 hat die AGpR thematische Schwerpunk-
te gesetzt. So brachten sich die Vorstandsmitglieder
in verschiedenen Arbeitskreisen in den Landes-
psychiatrieplan und das Bundesteilhabegesetz ein,
Themen die auch in 2016 noch auf der Agenda stehen
und in der Zukunft Relevanz haben. Die Tagesstat-
tenfinanzierung, Ambulant Betreutes VWohnen und
Hilfeplanung beschaftigten den Vorstand ebenso wie
die Weiterentwicklung der Sozialpsychiatrischen
Zentren (SPZ). Hierzu wurden zahlreiche Fachge-
sprache mit politischen Vertretern gefiihrt.

Die AGpR hat sich 2015 auBerdem intensiv mit dem
Thema Datenschutz in Einrichtungen beschaftigt und
hierzu eine Broschiire fiir den Arbeitsalltag heraus-
gegeben. Datenschutz war ebenfalls ein Thema auf
der ersten Softwaremesse fiir Betreutes Wohnen,
die erstmals durch die AGpR veranstaltet wurde
und groBen Anklang fand. Die Arbeitsbelastung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Integrations-
fachdienst wurde in einer Umfrage evaluiert und die
Ergebnisse mit dem LVR diskutiert. Im November
hat die AGpR einen Inklusionspreis verliehen und
war Ende des Jahres Mitorganisator der SPZ-Tagung.

)

www.agpr-rheinland.de
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AGT Arbeitsgemeinschaft gemeindepsy-
chiatrischer Triger

Die AGT ist ein Zusammenschluss sozialpsychiatri-
scherTragerorganisationenaller Wohlfahrtsverbande
im Einzugsgebiet des LWL .

Die Mitglieder der AGT, in der Regel hauptamtliche
Vorstande und Geschaftsfilhrer der Mitgliedsor-
ganisationen, treffen sich zwei bis dreimal im Jahr,
um sich tiber aktuelle sozialpolitische Entwicklun-
gen der jeweiligen Regionen auszutauschen, die den
Wirkungsbereich der Sozialpsychiatrie betreffen.

*  Themen im laufenden Jahr waren:

*  Vergutungsverhandlungen mit dem LWL fir
Ambulant betreutes Wohnen

* Austausch liber strukturelle Anforderungen im
Bereich der medizinischen Rehabilitation

* der Landespsychiatrieplan

*  Forschungsprogramm Bethel

* Novellierung des Psych KG, Information iiber
die Stellungnahmen der Dachverbande.

Ministerprasident Winfried Kretschmann, Dr. Inge Schéck

S’

Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Der Landesverband Gemeindepsychiatrie

Baden-Wiirttemberg beteiligte sich 2015 wieder
am Landespsychiatrietag. Hier stand das Thema
wER - RUCKTES GESUNDHEITSWESEN - Was

macht mich gesund? Was macht mich krank?* auf
der Agenda einer mit 650 Personen liberaus gut be-
suchten Veranstaltung.

Das erfolgreiche Seminar fiir engagierte Biirgerhilfe
in der Gemeindepsychiatrie — ,,Briicken bauen ler-
nen - Ehrenamtliches Handeln fir psychisch kranke
Menschen® fand an vier Tagen statt.

Die Regio-Tagung 2015, ,Lebensqualitit fordern!
Ein gemeinsames Ziel*, wurde zusammen mit dem
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirt-
temberg veranstaltet.

www.gemeindepsychiatrie-bw.de/index.ph-
plarticle_id=46

Zum Welttag fiir seelische Gesundheit unter dem
Motto: ,,Menschenwiirde in der Psychiatrie” mo-
bilisierte der Landesverband seine Mitglieder zu
Veranstaltungen an mehreren Orten.
www.gemeindepsychiatrie-bw.de/index.ph
plarticle_id=49
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Fir ihr langjahriges biirgerschaftliches Engagement
fur und mit psychisch erkrankten Menschen wurde
der Vorsitzenden des Landesverbandes Gemeinde-
psychiatrie, Dr. Inge Schock der Verdienstorden des
Landes Baden-Wiirttemberg verliehen.
www.gemeindepsychiatrie-bw.de
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Landesverband Biirgerhilfe Bayern

Im Jahr 2015 fand in Kooperation und mit Unter-
stlitzung des Verbandes der bayrischen Bezirke das
zwolfte bayrische Seminar fir Burgerhilfe in der Psy-
chiatrie im Kloster Irsee statt. Es stand unter dem
Fokus: ,,Stigma und psychische Krankheit — Heraus-
forderungen und Moglichkeiten der biirgerschaftlich
Engagierten®. Des weiteren war der Landesver-
band Biirgerhilfe an zwei Workshops in Bayern im
Rahmen des PIELAV Projektes ,Vor Ort besser
vernetzt“ und ,Wege zu Selbsthilfe und birger-
schaftlichem Engagement in Kooperation mit dem
Dachverband Gemeindepsychiatrie beteiligt. Im Jahr
2015 erschien in Kooperation mit dem Bildungswerk
des Bayrischen Bezirketages die Publikation ,,Berth-
rung mit dem Leben — Biirgerhilfe in der Psychiatrie*
www.b-b-e.de/themenwandel -des-
sozialstaatesl/einzelmeldung/24193-berueh-
rung-mit-dem-leben-publikation/

Die Publikation, herausgegeben von Stefan Raueiser
und Gerd Schulze, beschreibt die aktuellen Chan-
cen und Herausforderungen der Biirgerhilfe fir
die Gemeindepsychiatrie und bringt Anerkennung
und Wertschatzung all denjenigen gegeniiber zum
Ausdruck, die in der Biirgerhilfe tatig sind. Praxis-
beispiele freiwilligen Engagements in psychiatrischen
Einrichtungen und Diensten aus den bayerischen Be-
zirken sollen dazu ermutigen, selbst aktiv zu werden.
www.bpsy.de

Landesverband Gemeindepsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern

Der Landesverband Sozialpsychiatrie M-V eV.
konnte im Sommer 2015 auf sein zwanzigjahri-
ges Bestehen zuriickblicken. Seit 1995 hat sich der
Landesverband Sozialpsychiatrie M-V eV. durch
vielfaltige Initiativen, Gremien- und Netzwerkar-
beit, Modellprojekte, Qualifizierungen und andere
Aktivitaten in der Fortschreibung landesweiter
Versorgungsstrukturen erfolgreich engagiert. Da-
mit konnte er sowohl zur Qualitatssicherung als
auch zur Effizienz sozialpsychiatrischer Hilfen in
Mecklenburg-Vorpommern beitragen. Auch das
zuriickliegende Jahr 2015 war durch eine Vielzahl
von Aktivitaten und Initiativen gepragt, die das Ziel

verfolgten, die Sozialpsychiatrie in M-V politisch
und fachlich zu stiarken. Dazu gehorten unter an-
derem die Fortfiihrung der Projekte ,Netzwerk
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern* und
,,Psychiatrie am Fall* sowie die Ausrichtung von neun
Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themen. Zudem
arbeitete der Landesverband mit Betroffenen- und
Selbsthilfeverbanden sowie Forschungsinstitutionen
zusammen und wirkte im Landes-Psychiatriebrat
mit. Es gab weiterhin enge Konsultationen mit dem
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung, etwa hinsichtlich der Umsetzung des
Psychiatrieentwicklungsplanes M-V. Der Landes-
verband veranstaltete in 2015 drei Tagungen: Das
»Netzwerk Genesungsbegleitung“ zum Welttag
der seelischen Gesundheit, die Fachtagung ,,Trends
und Entwicklungen in der Sozialpsychiatrie* sowie
die Gedenkveranstaltung: ,,Erinnern — Betrauern —
Woachriitteln®.
www.sozialpsychiatrie-mv.de/LV

S

Landesverband Gemeindepsychiatrie
Sachsen e.V.

Die jahrliche ,,Gaudiade* — ein Sportfest der ganz
besonderen Art fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen, Behinderungen und Suchterkran-
kungen fand im Jahr 2015 in Chemnitz statt. Dieses
alljahrliche, von den Mitgliedern des Landesverban-
des veranstaltete Sportfest zeigte wieder einmal:
,Ver-riickte Sportarten” bereiten nicht nur SpaB,
sondern ermoglichen Begegnungen, die anderweitig
oft nicht moglich sind.

Die gut besuchte jahrliche Filmreihe ,,Kamera Sen-
sibel* fand in 2015 mit dem Film ,,Hedi Schneider
steckt fest an |1 Orten in Sachsen statt.
www.psychiatrie-sax.de

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Der Landesverband berit seine Mitglieder in fach-
lichen, und  wirtschaftlichen
Fragen. Er veranstaltet Tagungen, bietet Fortbil-
dungen an, begleitet Initiativen und unterstiitzt die
Implementierung von fachlichen Standards.
www.psychiatrie-sh.de

organisatorischen

(9
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Gemeindepsychiatrischer Hilfeatlas -
Die Mitglieder des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie bundesweit

Stand 2015
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Ausblick

Eine weitere Griindung von Landesverbanden ist
nach wie vor ein Ziel des Dachverbandes Gemeinde-
psychiatrie e.V. Bislang scheiterte dies an den aktuell
zu knappen finanziellen und personellen Ressourcen
des Verbandes. Auch hier ist die Unterstiitzung und
Netzwerkarbeit engagierter Mitglieder fiir die Zu-
kunft wichtig.

2. Geschaiftsstelle

Im Berichtszeitraum organisierte die Geschaftsstel-
le neben den Verbandsprojekten zahlreiche weitere
Projekte mit Forderung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, verschiedener Krankenkassen und der
Aktion Mensch.

Bei unseren Tagungen in 2015 wurden wir engagiert
unterstitzt durch Christine Decke.

Mitte des Jahres 2014 beschloss der Vorstand einen
Umzug der Geschaftsstelle nach Koln. Ziele dabei
waren, einen eigenen Besprechungsraum zu haben,

v.l. Birgit Gorres, Peter Heuchemer, Maria Délling, Thomas Pirsig, Marion Wendt, Karl Wirtz

Die Geschaftsstelle in Bonn wird geleitet von Birgit
Gorres (Geschiftsfihrerin 75 %), unterstiitzt durch
Thomas Pirsig (Referent 100%), Peter Heuchemer
(Referent 75%) Marion Wendt (Sachbearbeitung
75%) und Maria Dolling (50% Sachbearbeitung),
Christine Hunsanger (Biroaushilfe, BPE Tagung
25%) sowie durch Karl Wirtz (Systemadministrati-
on 25%).

Christine Hunsanger unter-
stitzte uns im Jahr 2015 bis
Marz in der Geschaftsstel-
le sowie bei der Organisation
und Durchfiihrung der BPE
Tagung 2015. Sie schied nach
langjahriger ~ Tatigkeit  als
Blromitarbeiterin aus der Ge-
schaftsstelle aus, um sich einer
neuen Tatigkeit in Bonn zu-
zuwenden. Wir danken Frau
Hunsanger fiir ihre engagierte Arbeit und ihr Engage-
ment fir den Dachverband Gemeindepsychiatrie
e.V. und den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener.

Christine Hunsanger

fir Mitglieder und Kooperationspartner gut er-
reichbar zu sein, aber auch Kosten einzusparen. Im
Dezember 2014 konnten geeignete Raume in der
Kolner Innenstadt, RichartzstraBe 12, 50667 Kaoln,
ab dem Friihjahr 2015 angemietet werden. Die neue
Geschiftsstelle liegt zentral in der Innenstadt in der
Nahe des Hauptbahnhofs. | —
Sie ist barrierefrei und
verfiigt liber einen groBen
und hellen Besprechungs-
raum, der sowohl fir
innerverbandliche Aktivi-
titen als auch fiir Treffen |
und Arbeitskreise genutzt
werden kann.

Der Umzug der Ge-

schiftsstelle  fand ,,im
laufenden Betrieb” mit
tatkraftiger  Unterstiit-
zung aller Mitarbeiter
statt. Marion Wendt, Maria Dolling

()



’ Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

3. Mitglieder

Die unabhangigen Trager gemeindepsychiatrischer
Hilfen brauchen eine starke Lobbyorganisation,
die ihre Interessen fordert und unterstiitzt. Dies
gilt besonders vor dem Hintergrund des bevorste-
henden Wandels des Gesundheitssystems und der
Unterstiitzungssysteme fiir psychische erkrankte
Menschen. Hier ist besonders das derzeit in Arbeit
befindliche Bundesteilhabegesetz zu nennen, wel-
ches gravierende Veranderungen fiir die Anbieter
gemeindepsychiatrischer Hilfen bringen wird.

Der Flyer ,10 gute Grinde®, 201l zur Mit-
gliederwerbung produziert, wurde auch 2015
als Beilage fiir verschiedene Postsendungen

und als Einleger fur unsere Medien zur Ver-
figung gestellt. Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V. als auch von seinen Mit-

Sowohl vom

gliedern wurde er bei Veranstaltungen ausgelegt.

Im Jahr 2015 traten 8 Organisationen in den Dach-
verband ein und 10 Organisationen aus. Ende 2015
lag die Mitgliederzahl bei 205 Organisationen.
www.psychiatrie.de/dachverband/mitglieder

3.1. Sponsoren

Wir danken folgenden Mitgliedern und Personen,
die unsere Arbeit 2015 in unterschiedlichen Projek-
ten gefordert haben. Besonders danken wir fur die
Unterstiitzung bei der Moblierung unseres ersten

eigenen Besprechungsraumes.

Unsere Sponsoren:

o Das Dach e.V. Verein fiir Psychosoziale Hilfen,
Detmold

o Gesellschaft flir Ambulante Psychiatrische
Dienste GmbH, Bremen

()

o Gesellschaft fiir psychische Gesundheit in Nord-
rhein-Westfalen gGmbH, Solingen

o Kieler Fenster — Verein zur Forderung sozialpad-
agogischer Initiativen e.V., Kiel

o Kolner Verein fir Rehabilitation e.V., Koln

o Pinel gGmbH, Berlin

o Psychosozialer Tragerverein Dresden elV.,
Dresden

o Regenbogen Duisburg gmbH, Duisburg

4. Offentlich geforderte Projekte

4.1. Biirgerschaftliches Engage-
ment als Instrument der Pra-
vention in der Lebenswelt ori-
entierten Betreuung psychisch
erkrankter Menschen

Der iber zwei Jahre angelegte Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit hat die
Einsatzmoglichkeiten von Biirgerschaftlichem En-
gagement in der psychiatrischen Versorgung im
Fokus. Als erster Schritt wurde eine Datenbank
von blrgerschaftlich engagierten Mitgliedern des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie zur Organisa-
tion einer ersten Befragung eingerichtet. Ziel dabei
war eine Bestandsaufnahme, in welchen Bereichen
der Arbeit gemeindepsychiatrischer Trager biirger-
schaftliches Engagement zum Einsatz kommt und in
welchen Bereichen noch eine Erweiterung moglich
ist. Weiterhin wurde abgefragt, wie viele Klienten
unter gesetzlicher Betreuung —auch ehrenamtlicher
Betreuung- stehen und wie die bisherige Vernetzung
der Angebote mit birgerschaftlichem Engagement
geregelt ist.

Ergebnisse

Die Befragung zeigte, welchen hohen Stellenwert
das biirgerschaftliche Engagement in der Gemeinde-
psychiatrie hat. So waren in fast 50 % der befragten
Tragerorganisationen mehr als 10 Burgerhelfer
tatig. Dies belegt nicht nur die Wichtigkeit blirger-
schaftlichen Engagements fiir die Inklusion psychisch
erkrankter Menschen, sondern auch das Engage-
ment der Trager der Gemeindepsychiatrie bei der
Gewinnung und Unterstiitzung engagierter Biirger.
Besonders zu bemerken ist, dass die Biirgerhelfer
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neben ,klassischen Angeboten, wie der Arbeit in
den offenen Treff-, Freizeit- und Gruppenbereichen,
zunehmend auch Aufgaben in der praktischen Inklu-
sionsarbeit, der Vernetzung im Sozialraum sowie in
den Beschwerdestellen tibernommen haben. Auch
die Einzelbegleitung von Nutzern ist mit fast 40 %
ein Hauptaufgabenfeld ehrenamtlicher Tatigkeit.
Hier ware es im folgenden Projektjahr spannend,
die vereinbarte Art sowie den Umfang burger-
schaftlicher Unterstiitzung - in Abgrenzung zu den
Aufgaben der professionellen Mitarbeiter und den
Pflichtaufgaben der Berufsbetreuer-differenzierter
herauszuarbeiten.

Unstrittig ist, dass es immer wieder Abstimmungen
zwischen den Beteiligten anhand des Nutzerwillens
geben muss. Bislang betonten die Riickmeldungen
der Trager, dass die Kernaufgaben der Versorgung
und Besorgung, die Begleitung zum Arzt, zum Ar-
beitgeber oder zu Hilfeplankonferenzen eindeutig
von Profis erledigt werden sollten.

Die Unterstiitzung in den anderen Bereichen des
taglichen Lebens durch ehrenamtlich Engagierte
tragt wesentlich zur Verbesserung der Lebensqua-
litat von Menschen mit psychischen Erkrankungen
bei. Neben der Starkung der Vernetzung ist ein
weiterer wichtiger Punkt das Empowerment, das
Menschen mit psychischen Erkrankungen durch ihr
personliches biirgerschaftliches Engagement erfah-
ren.

Die Frage ,,Gibt es in lhrer Region einen regel-
maBigen Austausch von gemeindepsychiatrischen
Organisationen, ehrenamtlich Engagierten und ge-
setzlichen Betreuern?“ wurde von (ber 30 % der
gemeindepsychiatrischen Trager mit ,,Ja* beantwor-
tet und weitere 20 % der befragten Organisationen
streben einen solchen Austausch an.

Parallel zu dieser Befragung wurde dem Vorstand
des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener, den
Mitgliedern des Aktionsbiindnis seelische Gesund-
heit sowie dem Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches
Engagement das Projekt vorgestellt. Ebenso wur-
de Kontakt mit Vorstand und Geschiftsfiihrung
des Bundesverbandes der Berufsbetreuer aufge-
nommen und 2 gemeinsame Sitzungen vereinbart.
Diese fanden im Laufe des Jahres, unterstiitzt durch

Mitglieder des Vorstandes des rheinischen Lan-
desverbandes, AGPR eV. statt. Daneben fand ein
Fachgesprach zur Verbesserung der Zusammenar-
beit mit den Berufsbetreuern auf Verbandeebene
statt, an dem folgende Personen teilnahmen: der
Vorsitzende des Dachverbandes Gemeindepsychiat-
rie, Wolfgang Faulbaum-Decke, der Vorsitzende des
Bundesverbandes der Berufsbetreuer, Torsten Be-
cker, Dr. Raoul Borbe von der Deutschen Gesellschaft
flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde und Jurand Daszkowski vom
Landesverband der Psychiatrieerfahrenen. (Verof-
fentlicht im Kompass - Ausgabe 2/2015).

Bei weiteren gemeinsamen Sitzungen wurde die
Notwendigkeit der differenzierten Betrachtung der
Bedarfe bei der Diskussion um ehrenamtliche und
professionelle Betreuung betont und ldeen zum
weiteren Projektverlauf entwickelt.

il i i B

L

Gesprichsrunde in Kaln: v.I. Thomas Pirsig (Dachverband Ge-
meindepsychiatrie e.V.), Dr. Harald Freter (BdB), Birgit Gorres
(Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V), Torsten Becker (Vorsitzen-
der BdB)

Ein Expertengesprach mit den Fachverbanden: Bun-
desverband der Berufsbetreuer, Bundesverband der
Psychiatrieerfahrenen, Bundeskonferenz der Be-
treuungsvereine, Landesverband der Biirgerhilfe in
Bayern e.V. und dem Dachverband Gemeindepsych-
iatrie e.V. fand am 18.11.2015 statt.

Als Ergebnis wurden Vereinbarungen zur weiteren
Zusammenarbeit getroffen.
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4.2. Jahrestagung Bundesverband
Psychiatrieerfahrener (BPE)

Kassel 9. - I11. Oktober 2015
»,Papier ist geduldig — Gesetz und
Wirklichkeit*

Vorbemerkung

Seit der Griindungsversammlung des Bundesverban-
des Psychiatrie-Erfahrener (BPE) 1992 in Bedburg
Hau finden regelmaBig im September/Oktober die
Jahrestagungen des BPE statt. Sie sind ein Ort des
offenen Gedankenaustausches und der Diskussi-
on mit anderen Psychiatrie-Erfahrenen und dienen
der Fortbildung fir die Arbeit in den Selbsthilfe-
gruppen vor Ort. An den Tagungen nehmen sowohl
Mitglieder des BPE als auch Nicht-Mitglieder mit
Psychiatrie-Erfahrung teil. Professionelle und Ange-
horige konnen ebenfalls teilnehmen. Einige tun dies
seit Jahren, weil sie dort, wie sie sagen, am meisten
fur ihren Alltag lernen konnen. Die BPE-]ahres-
tagungen sind bundesweit der einzige Ort, wo
vorwiegend Psychiatrie-Erfahrene selbststandig und
unabhangig von Dritten die fiir sie wichtigen The-
men besprechen und verhandeln. So entsteht ein
vielfaltiges Meinungsspektrum.

Die BPE-Jahrestagungen dokumentieren das
gewachsene Selbstbewusstsein von Psychiatrie-Er-
fahrenen.

Dem BPE ist es besonders wichtig, auch denjenigen
Betroffenen, die finanziell schlecht gestellt sind, die
Tagungsteilnahme zu ermoglichen. Durch die diffe-
renzierte Tagungsgebuhr wird Interessierten, die
als Heimbewohner nur lber ein Taschengeld verfi-
gen oder auBerhalb von Heimen von Sozialhilfe bzw.
Grundsicherung leben, die Teilnahme ermaoglicht.
Verantwortlich fur die inhaltliche Erarbeitung des
Programms, seine Umsetzung und Nachbereitung
ist der BPE-Bundesvorstand. Die organisatorische
Vorbereitung und Abwicklung sowie Abrechnung
ubernimmt der Dachverband Gemeindepsychiatrie
in Abstimmung mit dem BPE, BMG sowie BVA.

BPE Tagung 2015

Unter dem Oberthema ,,Papier ist geduldig - Gesetz
und Wirklichkeit* trafen sich in der Jugendherberge
Kassel iber 100 Menschen aus der Betroffenenselbst-

hilfe, darunter 130 Tagungsteilnehmer, 18 Referenten
und Arbeitsgruppenmoderatoren, Kulturschaffende
sowie Angehorige und Mitarbeiter psychiatrischer,
psychosozialer oder alternativer Dienste. Besonders
erfreulich ist die Teilnahme der 8 Heimbewohner.
Zeigt es doch, dass die eingeraumten Sonderkondi-
tionen hier Friichte tragen. Von den 130 zahlenden
Teilnehmern haben insgesamt 58 Personen den re-
duzierten Teilnahmebeitrag fiir Bedirftige und 18
den Reisekostenzuschuss des BMG in Anspruch ge-
nommen.

Ziel der Tagung war, einen Gedankenaustausch
zu Chancen der Selbsthilfe zu bieten und bereits
erfolgreiche oder noch geplante Angebote der Kri-
senbegleitung und anderer, nicht-institutioneller
Unterstiitzung zur Diskussion zu stellen. Der Viel-
zahl an unfreiwilligen und schadlichen Begegnungen
mit dem psychiatrischen Versorgungssystem konnte
durch eine groBere Bandbreite verschiedener Un-
terstitzungsangebote deutlich entgegen gewirkt
werden — das zeigen die Erfahrungen der organisier-
ten Selbsthilfe. Schon am Freitag begannen wir mit
einem Vortrag. Danach gab es - wie in den letzten
Jahren auch - ein Kulturprogramm, diesmal gestaltet
von Anette Wilhelm (Psychiatrie-Kabarett) und der
Capitane Jazz-Combo mit Musik und Liedern, auch
zum Mitsingen. Am zweiten Tagungstag folgte ein
inputreiches Programm mit Vortrag und Arbeits-
gruppen. Einen weiteren Vortrag konnten sich die
Teilnehmer am Sonntagvormittag nach dem Ange-
bot einer Andacht anhoren.

Die Arbeitsgruppen der Tagung (s. Programm und
Tagungsdokumentation im Rundbrief Nr. 4/2015)
gaben ein breites Spektrum aktueller Themen wie-
der. Viele Teilnehmer fanden es schwer, sich fiir eine
der Arbeitsgruppen zu entscheiden. Bei den Berich-
ten aus den Arbeitsgruppen am Sonntag konnten
die Teilnehmer erfahren, welche Diskussionen und
neue ldeen sich in den jeweils anderen Arbeits-
gruppen ergeben hatten. Nach den Vortragen zum
Tagungsthema (,,VVas spricht gegen die stationare
MaBregel* von Ulrich Lewe, ,,Erfahrungen eines An-
walts mit der forensischen Psychiatrie” von Gerhard
Strate und ,,Recht hat, wer das Recht durchzusetzen
in der Lage ist” von Jorg Bergstedt) wurde der Dis-
kussionsbedarf der Teilnehmer zu diesen Themen
deutlich. Es gab rechtliche Fragen zu Patienten- und
Menschenrechten in der Psychiatrie und in geschlos-
senen Heimen, Schutz vor psychiatrischem Zwang
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oder Vorsorge durch Patientenverfiigung und Voll-
macht und zur rechtlichen Betreuung. Weitere
Fragen, die die Teilnehmer bewegten, drehten sich
um den selbstbestimmten Einsatz oder Verzicht auf
Psychopharmaka sowie um die Situation nach der
Entlassung aus einer Einrichtung. Sehr wichtig war
auch der Austausch personlicher Geschichten.

Die Ergebnisse der Tagung wurden im BPE-Rund-
brief 4/2015 (Anlage 2) dokumentiert. Er ist auch
online unter www.bpe-online.de abrufbar und
damit einem groBeren Publikum als Anregung fir
die kunftige Arbeit zuganglich.

Mirko Olostiak, Vorstand Dachverband Gemeindepsych-
iatrie e.V., fiir den Vorstand des BPE e.V.
www.bpe-online.de/verband/rundbrief/
2015/4-15.pdf

Das Projekt wurde gefordert durch:

m Bundesministerium
s fiir Gesundheit

4.3. Projekt ,,PIELAV - Gemeinde-
psychiatrie schafft Inklusion
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Gememndepsychiatrie schafit Inklusion

Die Inklusionsdebatte hat in Deutschland in den
letzten Jahren deutlichen Aufwind bekommen.
Besonders seit der Ratifizierung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention im Jahr 2009 suchen Staat und
Gesellschaft verstarkt nach Moglichkeiten, Men-
schen mit Behinderungen zu mehr Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben — besonders in den Berei-
chen Bildung und Arbeit —zu verhelfen und Barrieren
abzubauen, die die Betroffenen behindern. Leider
muss festgestellt werden, dass Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und seelischen Behinderungen

bislang zu wenig davon profitieren. Erkrankungen
wie Depressionen, Psychosen, Bipolare Storungen
oder Schizophrenie sind nach wie vor Tabu-The-
men in unserer Gesellschaft und stark stigmatisiert.
Betroffene sind haufig von Ausgrenzung, Arbeitslo-
sigkeit und Armut betroffen.

Mit dem Inklusionsprojekt PIELAV tragen der Dach-
verband Gemeindepsychiatrie und seine regionalen
Partner aus dem Kreis seiner Mitgliedsorganisa-
tionen dazu bei, die gleichberechtigte Teilhabe fiir
psychisch erkrankte und seelisch behinderte Men-
schen zu verbessern — in trialogischen Seminaren
und Workshops, begleitenden Broschiiren und In-
formationen im Internet.
www.psychiatrie.de/dachverband/pielav

Der Projektname PIELAV entstand aus der Ab-
kiirzung des methodischen Ansatzes: ,,Praktische
Implementierung neuer, evidenzbasierter, leitlinien-
gerechter ambulanter Versorgungsmodelle®. Oder
kurz gesagt: In der Gemeindepsychiatrie gibt es
ein breites Wissen Uber vielfaltige Ansatze zur Be-
handlung und Unterstlitzung, die dazu geeignet sind,
mehr Teilhabe und Mitbestimmung fiir Betroffene
zu erreichen. Durchgefiihrt wurde das von der Ak-
tion Mensch geforderte Vorhaben zusammen mit
den funf Tragern Anker Sozialarbeit (Schwerin), Das
Dach e.V. (Detmold), der Gesellschaft fiir ambulante
Betreuung und Begleitung GamBe gGmbH (Berlin),
der Biirgerhilfe in der Psychiatrie Landesverband
Bayern e.V. (Miinchen) sowie dem Pfalzklinikum fir
Psychiatrie und Neurologie AdoR (Klingenmiins-
ter). Spater kamen noch der Kolner Verein fiir
Rehabilitation e.V. und das ZfP Siidwirttemberg als
Veranstalter hinzu.

Wihrend der Projektlaufzeit haben wir gesehen,
dass im Dachverband Gemeindepsychiatrie die
Grundlagen fiir die Inklusion vielfaltig und langjahrig
vorhandensind. Diegemeindepsychiatrischen Trager-
organisationen und ihre Mitarbeiter, ehrenamtlich
Tatige, Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige ste-
hen fiir Teilhabe und Begegnung auf Augenhohe ein
und setzen diese an vielen Orten in Deutschland
Tag fiir Tag erfolgreich um. Zum Beispiel in dem sie
die Selbstbestimmung in der Behandlung durch den
,Offenen Dialog" fordern und eine personenorien-
tierte integrierte Versorgung anbieten, Inklusion in

(s)
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der Arbeitswelt durch Integrationsfirmen fordern,
Selbsthilfeangebote zur Verfligung stellen, Recovery
und Empowerment starken oder sich in ihrer Frei-
zeit burgerschaftlich zum Wohl anderer Menschen
engagieren.

Einen Ausschnitt dieser Themen und der vielfalti-
gen Arbeit — also den einzelnen Mosaiksteinen des
Gesamtbilds der Inklusion — haben wir mit PIELAV
uber mehr als drei Jahre einem breiten Publikum
vorgestellt und offentlich gemacht. Auf insgesamt
sechzehn Tagesveranstaltungen konnten wir Fach-
wissen verstandlich vermitteln, das Engagement der
Projektpartner in den Regionen vorstellen und mit
Fachreferenten, Psychiatrie-Erfahrenen, Mitarbei-
tern der Trager und Burgern kritisch und im Trialog
diskutieren. Vor Ort bei den Projektpartnern haben
sich durch den Diskurs Netzwerke gestarkt, indem
wir Menschen ins Gesprach gebracht haben, die sich
fir die Inklusion einsetzen. Begleitend dazu erschie-
nen insgesamt neun Broschiiren, die die Themen des
Projekts vertiefen.

uber das regulare Projektende (Oktober 2015) hin-
aus verlangert und endete im April 2016.
Im Jahr 2015 wurden in Zusammenarbeit mit den

Projektpartnern wieder
ranveranstaltungen zu den Themen des Jahres,
Netzwerkarbeit, Mitarbeit im Behandlungsteam /
EX-IN und Neue Versorgungsformen, durchgefiihrt,
die mit jeweils 20 bis 80 Teilnehmern wieder auf gro-
Bes Interesse stieBen.

zahlreiche Tagesverge-

Die einzelnen Termine waren:

* 7. Marz 2015 in Mihldorf am Inn —,Vor Ort besser
vernetzt“ (Birgerhilfe in der Psychiatrie,LV Bayern)

* 17. April 2015 in Rosenheim — ,,Burgerhilfe, Selbst-
hilfe und EX-IN* (Biirgerhilfe in der Psychiatrie, LV
Bayern)

* 25. Juni 2015 in Berlin — ,,Netzwerkgesprache in
der Eingliederungshilfe (GamBe Berlin)

* 16.Juli 2015 in Landau —,,Andere Wege — Ver-riick-
ter Blick® (Pfalzklinikum Klingenmiinster)

* 16. Oktober 2015 in Koln: ,,Integrierte Versorgung
fur psychisch Kranke* (Kolner Verein fiir Rehabili-
tation)

Die Seminare waren trialogisch besetzt und setzen
klar auf die Einbindung von Betroffenen. Psychisch
Erkrankte waren nicht nur die Haupt-Zielgruppe der
Veranstaltungen, sie traten als Referenten auf und
brachten die Perspektive der Psychiatrie-Erfahrenen
ein. Neben einem Informationsteil, in dem ein Fach-
referent das jeweilige Thema und seine Bedeutung
fur die Inklusion darstellte, waren erneut Diskus-
sionen und Workshops integraler Bestandteil der
Veranstaltungen. Hier konnten sich Betroffene und
Angehorige mit Profis aus der Gemeindepsychiatrie,
Arzten, Betreuern, Mitarbeitern aus der Verwaltung
EX-IN-Mitarbeitern

oder psychiatrie-erfahrenen

austauschen.

Im Laufe des Projektjahres und unter Beriicksichti-
gung des Feedbacks der Veranstaltungsteilnehmer
sowie der zahlreichen engagierten Menschen, die im
Lauf der Jahre an PIELAV mitgearbeitet haben wur-
den sieben neue Broschiiren erarbeitetet und durch
viele Gastbeitrige, Interviews und Meinungen von
Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen, Biirgern und

Profis bereichert.
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Folgende Broschuren erschienen in 2015:
* Meine Rechte aus der UN-Behindertenkonvention
* Inklusion in der Arbeitswelt

Im Zuge der Projektverlangerung erschienen auBBer-
dem ab dem Friihjahr 2016:

* Inklusion selbst in die Hand nehmen

* Birgerhilfe in der Gemeindepsychiatrie

* Miteinander im Gesprach

* Experten aus Erfahrung

* Wer denkt an die Angehorigen?

* Neue Wege zur Inklusion

5. Projekte aus Verbandsmitteln

5.1. Bundesarbeitsgemeinschaft In-
tegrierte Versorgung (BAG 1V)

Die BAG IV (Bundesarbeitsgemeinschaft Integ-
rierte Versorgung) halt mit ihren mittlerweile 40
Mitgliedsorganisationen des Dachverbandes Ge-
meindepsychiatrie bundesweit lber 50 Vertrage
zur Integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
fir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Ins-
gesamt wurden auf der Grundlage dieser Vertrage
ca. 12.700 Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen im Jahr 2015 ambulant behandelt. Die BAG IV
organisiert bundesweit das groBte ambulante Be-
handlungsnetzwerk der Integrierten Versorgung,
mit einem Erfahrungspotential von mittlerweile

uber 7 Jahren.

i
Fue’ . -,_v H- Tomd
Sitzungspause

Mitgieder der BAG IV in ei

Projekte und Entwicklungen der BAG IV
Die BAG IV hat sich im Jahr 2015 neben den Vorbe-
reitungen auf die Verhandlungen mit Krankenkassen
weiterhin intensiv mit der Entwicklung eigener ge-
meindepsychiatrischer Standarts, wie zum Beispiel
einer ,,Gemeindepsychiatrischen Basistherapie“- und
dabei besonders dem Thema ,,Qualitat” - gewidmet.

Qualitat

Das Thema ,,Qualitat in der Psychiatrischen Versor-
gung® wurde im Jahr 2015 zu einem der Hauptthemen
der BAG IV. Mit Riickkopplung zur Praktiker AK der
BAG IV wurden Strukturen zur Entwicklung von Qua-
litatsstandards zur ambulanten Versorgung diskutiert
und festgelegt. Fur das Jahr 2016 ist eine Arbeitsgruppe
geplant, die gemeindepsychiatrische Behandlungsquali-
tat praxisorientiert definieren soll.

Gemeindepsychiatrische Basistherapie
Nils Greve, Dr. Thomas Floeth und Stefan Meyer Ka-
ven vom Sprecherkreis der BAG IV haben gemeinsam
mit den Professoren Steffi Riedel-Heller aus Leipzig
sowie Thomas Becker und Reinhold Kilian aus Ulm das
Konzept zur Gemeindepsychiatrischen Basistherapie
entwickelt und bei der Techniker Krankenkasse Unter-
stlitzung eingeworben. Ausgehend von den Konzepten
und Strukturen des Netzwerks psychische Gesundheit
(NWpG) und in Anlehnung an das ,,Funktionelle Ba-
sismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung* von
Steinhart und Wienberg (2014) soll fur Menschen, die
an schweren psychischen Erkrankungen leiden oder
von der Entwicklung einer schweren seelischen Er-
krankung bedroht sind, eine
: ambulant-aufsuchende psy-
. Tchosoziale Basistherapie als
. »dystemintervention aufgebaut
, werden.
 Ein gemeinsamer Fdrderantrag
- beim Innovationsfonds wurde in
12015 begonnen vorzubereiten.
| Basis des Konzepts des Dach-
" verbandes Gemeindepsychiatrie
: eV. ist der NWpG Vertrag mit
B seinem Ansatz der Psychosozi-
alen Basistherapie. Grundlage
" und Teilnahmekriterium hier-
.| bei ist der Einsatz von mobilen
" Teams.

()
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Vertrage

Der Vertrag Netzwerk psychische Gesundheit
(NWpG) der TK und der angeschlossenen Kas-
sen und der Vertrag SeGel der GWQ mit ihren
Mitgliedskassen sind bundesweite Vertrage mit
den meisten Teilnehmerlnnen. Der Sprecherkreis
bzw. die Verhandlergruppe der BAG IV hat sich
seit Anfang 2015 auf die anstehenden neuen Ver-
handlungen zu diesen Vertragen vorbereitet. Im
Rahmen dieser Verhandlungen werden die Ergebnis-
se der vergangenen Perioden uberprift, diskutiert
und Entwicklungen analysiert. Die Vertrage wurden
anschlieBend an die Ergebnisse der Verhandlungen
angepasst.

Im Jahr 2015 sind IV Vertrage der Abitato gGM-
BH und der BARMER/GEK fiir die Bundeslinder
Schleswig-Holstein und Hamburg geschlossen wor-
den. Die Awolysis Bayern hat einen IV Vertrag mit
der AOK Bayern geschlossen. Das Besondere dabei
sind Netzwerkvertrage mit den bayrischen Kliniken
zur gemeinsamen Umsetzung der Integrierten Ver-
sorgung.

Zum Ende des Jahres 2015 wurde der NWpG Ver-
trag mit der IVPNetwork fiir die Bundeslander
Niedersachsen und Thiringen von der TK gekiin-
digt. Der Vertrag fur Thiringen wurde vom PTV
Sachsen iibernommen. Somit wird dieser groBte IV
Vertrag bundesweit ausschlieBlich von Mitgliedern
der BAG IV gehalten und umgesetzt.

Evaluation Integrierter Versorgung

Das Modell (NWpG) Netzwerk psychische Ge-
sundheit wird seit 2 Jahren evaluiert. Beauftragt
mit der Evaluation ist die Universitat Ulm — Projekt-
name IVPOWER , Prof. Dr. Reinhold Kilian und das
Aqua Institut Gottingen, Prof. Dr. Anke Bramesfeld.
Im Jahr 2015 wurden erstmalig Zwischenergebnis-
se dieser Evaluationen einem breiten Fachpublikum
prasentiert.

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

IVPOWER

Fragestellung der Untersuchung IVPOWER:
Wirksamkeit und Effizienz von Vertragen zur
Integrierten Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen unter Real-
weltbedingungen bei besonderer Beriicksichtigung
der Verbesserung von Empowerment und Lebens-

Versorgung von

qualitat.

www.psychiatrie.de/fileadmin/redakteure/dach-
verband/dateien/Doku_Jahrestagung 2015/
Katrin_Herder_IVPOWER_Dachver-
band_150910_deutsch_.pdf

Bei dieser Studie handelt es sich um eine kontrollier-
te Beobachtungsstudie mit etwa 250 Teilnehmern
in Integrierter Versorgung und etwa 250 Teilneh-
mern in der Standardversorgung. Ebenso erfasst
wurden etwa |00 Angehorige der Patienten der
IV Gruppe, und etwa 75 Angehorige der Patien-
ten mit Standardversorgung. Die Studie wurde in 5
Studienzentren durchgefiihrt: Schleswig-Holstein,
Nordrhein-Westfalen, Berlin, Sachsen und Bayern.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich die subjektive
Lebensqualitait von Menschen mit psychischen
Erkrankungen mit Hilfe der Integrierten Versorgung
gegenliber der Kontrollgruppe verbessert.

Institut fiir angewandie
Qualitdtsfirderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Fragestellungen der Untersuchung ,,Netz-
werk psychische Gesundheit: Moglichkeiten
und Grenzen einer vernetzten Versorgung :
Welche und
mussen
Deutschland fiir Menschen mit psychischen Storun-
gen aufweisen, damit sie effektiv sind und sich an
den Bedirfnissen der Betroffenen orientieren? Was
macht Netzwerke fiir psychisch kranke Menschen
erfolgreich?

Versorgungsstrukturen —prozesse

kooperative Versorgungsnetzwerke in

Untersuchungsgegenstand war das NetzWerk psy-
chische Gesundheit - Integrierte Versorgung der
BAG Integrierte Versorgung. Beteiligt waren 13
Netzwerke flir Menschen mit einer psychischen
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Erkrankung und | Netzwerk fiir Menschen mit
Essstorung, die insgesamt 8.770 Menschen deutsch-
landweit ambulant behandeln und versorgen.
Das herausragende Ergebnis ist, dass die Kili-
nikverweildauer von Teilnehmern die einen
Behandlungsvertrag im Rahmen der Integrierten
Versorgung geschlossen hatten, von 21 Tagen auf

Erfolge und Ausblick

Die Ergebnisse der Evaluationen (s. 5.2) zeigen,
dass sich die Integrierte Versorgung gemeindepsy-
chiatrischer Trager positiv auf die Lebensqualitat
von Menschen mit psychischen Erkrankungen aus-
wirkt und dass sich die Krankenhaustage reduzieren.
Die Einschreibungen und die erreichte Anzahl von

Krankenhaustage bzw. —aufnahmen

= Faitraume (statt Zeitpunbte |
s i-1: zvemi Jahre bis ain_Jahr wor
Sinkntt s Metzewark

= &0 esn Jahr var Einfit bis 2um
Sinknll ims Melzwark

Eman

s §1: g Eintntl bs gin Jdahr nach
Eintrit ins Netzeark

& Patientenzahl; 4354

Anmahl Aulne

=  Anzahl Krankenhaustage
pro Patient

5 1=202) Tage
= {0 =119% Tage
= 11 =724 Tape

Drurchschnittliche Anzahl an EH-Aufnahmen

und -Tagan im faitvarlauf

.t

Angsh| Tagy

7 Tage im ersten Jahr nach Aufnahme in die IV ab-
gesunken ist.

Link zum Aqua Institut mit allen Forschungser-
gebnissen 13 + |: www.aqua-institut.de/de/
projektel/evaluation-forschung/vernetz-
te-versorgung-13-1.html

Die bisherigen Beforschungen ergaben, dass sich
die Integrierte Versorgung positiv auf die einge-
schriebenen Patienten mit einer psychiatrischen
Erkrankung auswirkt.

Die Ergebnisse beider Studien wurden auch bei der
Jahrestagung 2015 des Dachverbandes Gemeinde-
psychiatrie e.V. vorgestellt.

www.psychiatrie.de/fileadmin/redakteure/dach-
verband/dateien/Doku_Jahrestagung 2015/
Katrin_Herder_IVPOWER_Dachver-
band_150910_deutsch_.pdf
www.psychiatrie.de/fileadmin/
redakteure/dachverband/dateien/Doku_Jah-
restagung_2015/Stegbauer.pdf

Teilnehmerlnnen belegen, dass das Modell gut an-
genommen wird. Allerdings sollte das System
fur die Zukunft dahingehend iberpriift und wei-
terentwickelt werden, dass mehr Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen damit ambu-
lant behandelt werden — dies ist ein erklartes Ziel
der Gemeindepsychiatrie. Weiterhin sollte das Ziel,
dass Psychiatrieerfahrene fester Bestandteil der
multiprofessionellen Teams werden sollen, in allen
Regionen verwirklicht werden. Natiirlich ist bei allen
Schritten eine langfristig auskommliche Finanzierung
der Integrierten Versorgung eines der wichtigen
Verhandlungsziele der BAG IV. Schwierig ist, das die
Integrierte Versorgung nach § 140 a SGB V nach wie
vor ein Selektivvertrag ist. Wir arbeiten daran, dass
die von der BAG IV entwickelte ambulante systemi-
sche Behandlung im Netzwerk auf Dauer Teil der
Regelversorgung wird.
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5.2.Weiterentwicklungen -
Veranstaltungen
s, Fachtagung Soziotherapie,
Media Park Koln, 30.Oktober 2015

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie setzt sich
seit Jahren fiir die Verbreitung der Soziotherapie
ein.

Seine fachliche Kompetenz wurde bei Erarbeitung
der Stellungnahme zur Neufassung der Soziothe-
rapie-Richtlinien sowie im Rahmen der Anhorung
vor dem Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
genutzt.

Die seit dem 15. April 2015 giiltige ,Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertrags-
arztlichen Versorgung® bringt eine Vielzahl von
Verbesserungen fiir die Versorgungsstruktur und
somit fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
mit sich.

Unser Vorstandsmitglied
Petra Godel-Erhardt vertrat
den Dachverband bei diesem
Thema und begriiBte die Teil-
nehmer der Fachtagung.

Bei dieser Veranstaltung zu
=Y i den praktischen Auswirkun-
el ~ gen der Richtlinienanderung
zur Soziotherapie wurden die
neuen rechtlichen Rahmenbedingungen vorgestellt
sowie weitere notwendige Schritte fir die Tra-
ger zur Etablierung von Soziotherapie thematisiert
und in ihrer moglichen Auswirkung bewertet.

An dieser Veranstaltung nahmen iiber 130 Teilneh-
merlnnen aus ganz Deutschland teil.

www.psychiatrie.de/dachverband/home-
pagel/tagungsoziotherapie2015/

Podiumsrunde: v.I. Volker Schubach (GpG - NRW, Solingen), Petra Godel-Ehrhardt (Vorstand Dachverband Gemeindepsychiatie e.V, Kéln),
Jens Josuttis (Gapsy, Bremen), Matthias Rosemann, Vorsitzender BAG-GPV, Geschaftsfiihrer Triger gGmbH, Berlin, Dr. Norbert Ménter
(PIBB, Berlin)

Im Zusammenwirken mit den verordnenden
Arzten wird kiinftig die alte Forderung nach wohn-
ortnaher, ggf. aufsuchender, in jedem Fall am
individuellen Bedarf orientierte ambulanter Kom-
plexbehandlung Realitat werden konnen.
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»» Neue Versorgungsformen und
Methoden*, Haus der Kirche, Kassel,
19/20 .November 2015

Ambulante multiprofessionelle Behand-
lungsteams, internationale Vorbilder
und die Umsetzung in Deutschland

Ambulante und bei Bedarf aufsuchende Kom-
plexbehandlungen fir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen sind in Deutschland
bislang kaum verfigbar. Die Community Men-
tal Health Teams und das Assertive Community
Treatment aus GroBbritannien sowie die bediirfni-
sangepasste Behandlung und der Offene Dialog aus
Skandinavien haben bislang als Vorbilder fiir eine
Reihe von Modellprojekten gedient. Zu nennen
sind hier insbesondere Home Treatment, Integ-
rierte Versorgung, Krankenhaus-Regionalbudgets
und Netzwerke aus Facharzten und Pflegediens-
ten. Aktuell gibt es weitere Planungen, die das
Ziel verfolgen, Komplexbehandlung durch mobile
multiprofessionelle Teams mittelfristig in die Re-
gelversorgung einzubringen. Die internationalen
Vorbilder und die bisherige und absehbare Ent-
wicklung in Deutschland waren Gegenstand dieses
Seminars.

Referenten waren Volkmar Aderhold und Nils
Greve, die zu diesem Thema publiziert haben und
sich seit langem an der Umsetzung beteiligen.

5.3. ,, Den Wandel gestalten -
gemeinsam einen Schritt
voraus*‘

Das berufsbegleitende Fiihrungs-
krafte-Weiterbildungs-Programm des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie

In den Bereichen der Gemeindepsychiatrie wer-
den in Zukunft Herausforderungen wie der
Generationenwechsel in der Flihrung Organisati-
onen, der Umbau der Hilfesysteme vor Ort, die
kinftigen Veranderungen der Sozialrechtssyste-
me, die Inklusions- und Sozialraumdebatte, neue
wissenschaftliche Erkenntniss z. B. aus den Neuro-
wissenschaften, die Bewegungen zur Pharmakritik,

Recovery und Resilienz sowie die EX-IN Bewegung
an Bedeutung gewinnen.

Notiger denn je sind engagierte Fiihrungskrafte in
der Gemeindepsychiatrie, die kompetent, glaubhaft
und gut vernetzt die Zukunft lebensweltorientier-
ter Hilfen gestalten. Dabei ist gute Flihrungsarbeit
eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine er-
folgreiche und fur alle Beteiligten befriedigende
Zusammenarbeit.

Die Mitglieder des Dachverbandes haben im Rah-
men der Leitbildentwicklung den Vorstand damit
beauftragt, noch mehr dafiir zu tun, um ange-
hende Fihrungskrafte darin zu unterstiitzen, den
lebensweltorientierten, trialogischen und multipro-
fessionellen Ansatz sowie die erreichten fachlichen
Standards zu sichern und weiterzuentwickeln. Da-
her hat der Dachverband Gemeindepsychiatrie
eV. in enger Abstimmung mit seinen Mitgliedern
in 2014/2015 ein Weiterbildungsprogramm fiir
Fiihrungskrafte in der Gemeindepsychiatrie entwi-
ckelt.

Dachverbard \

Gemeindoprpchiatrie 0¥

Seit dem Friihjahr 2015 plant der Dachverband
Gemeindepsychiatrie eV. in Kooperation mit sei-
nem Landesverband AGPR e.V. das Angebot einer
berufsbegleitenden WWeiterbildung fiir Fiihrungs-
krafte der gemeindepsychiatrischen Einrichtungen
seiner Mitgliedsorganisationen. Sie richtet sich

()
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gleichermaBen an junge Nachwuchs-Talente und
gestandene Fiihrungskrifte und will diese zu einem
fruchtbaren Dialog und Erfahrungsaustausch zu-
sammenfiihren. Daneben sollen durch die
begleitende Projektarbeit neue Ideen und Arbeits-
ansatze in die entsendende Tragerorganisation
rickgekoppelt werden.

Der geplante Kursstart musste leider aus organi-
satorischen Griinden auf 2017 verschoben werden.

www.psychiatrie.de/dachverband

5.4. Mitgliederwerbung
»,Jeder bringt einen mit*

Die unabhangige und lebensweltorientierten
Trager der Gemeindepsychiatrie brauchen eine
starke Lobbyorganisation, um ihre Interessen po-
litisch zu vertreten und zu fordern.

Im anstehenden Umbau des Gesundheitssystems
wird das praktische, ethische sowie betriebs-
wirtschaftliche Know-how der ambulanten
LeistungserbringerinderengenKooperationmitden
Selbsthilfeverbanden der Psychiatrie-Erfahrenen
und Angehorigen im Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie e.V. eine wichtige Rolle spielen.

Bei der Etablierung und Sicherung lebensweltori-
entierter Komplexleistungen in den Regionen ist
der Aufbau und die Starkung funktionierender
Netzwerke notwendiger denn je. Daher haben
Vorstand und Geschaftsfiilhrung auch im Jahr 2015
diverse Aktivititen unternommen, um weitere
Organisationen zu einer Mitgliedschaft im Dach-
verband Gemeindepsychiatrie e.V. zu gewinnen.

Als besonders wirksam hat sich dabei die person-
liche Ansprache, Begeisterung und Gewinnung von
Geschaftsfiihrer/in zu Geschaftsfiihrer/in erwie-
sen.

Daher wurden und werden unsere Mitglieder
gebeten, in ihrem Arbeitsumfeld fiir eine Mitglied-
schaft im Dachverband Gemeindepsychiatrie zu
werben. Informationspakete in digitaler oder Pa-
pierform wurden an Interessenten versendet.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.psychiatrie.de/dachverband/mitglied-
schaft

Dachverband Gemeindepsychiatrie Imagefilm

Birgit Fuchs, Betreuen, Férdern, Wohnen, Pfalzklinikum Klingenmiinster
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Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

10 gute Griinde,

Mitglied zu werden

. ¥YWerden Sie Teil unseres starken Netzwerks ...
... und profitieren Sie von breicemWissen und qua-

lifiziertem Engagement fir eine primir ambulante,

personenorientierte, multiprofessionelle, biirger-
nahe und inklusive Gemeindepsychiatrie.

. Mutzen Sie unseren fachlichen Einfluss ...

... auf Entscheidungstrager aus Politik und Verwal-
tung, auf Vertreterinnen und Vertreter von Sozial-
leistungs- und Kostentragern.

. Mutzen Sie uns als Sensor fiir neue Entwick-
lungen in der Sozialpsychiatrie ...

... durch einen umfassenden Informationspocl un-
serer vernetzten Mitgliedsorganisationen, in dem
Sie |hr Erfahrungswissen teilen und Anregungen
finden, um aus lhren |deen innovative, regional um-
setzbare Konzepre zu entwickeln.

. Vernetzen Sie sich auf Bundesebene ...

... und nutzen Sie Synergien zur gemeinsamen Ge-
staltung einer lebensweltorientierten, ambulanten
Psychiatrie — zum Beispiel im Rahmen des Fachaus-
schusses Integrierter Versorgung und bei Tagungen
undVeranstaltungen zu aktuellen Entwicklungen in
der Gemeindepsychiatrie. Nutzen Sie diese Foren
zur Vorstellung lhrer innovativen Arbeitsansicze.

. Schaffen Sie sich ein Forum ...

.. um lhre Themen, Positionen und Konzepte zu
vermitteln - zum Beispiel durch Beitrige in der
gréfren gemeindepsychiatrischen Fachzeitschrifc
wPsychosoziale Umschau®, Vortrige bei unseren
Tagungen und Fachveranstaltungen, auf unserer
Homepage oder durch die Mitherausgeberschaft
von Materialien und Arbeitshilfen.

6. Schaffen Sie sich einen Wissensvorsprung ...
... durch unseren zeitnahen Informationstransfer
zwischen unseren Mitgliedern im Intranet sowie
im Rahmen bundesweiter Tagungen und Impulsver-
anstaltungen.

7. Fordern Sie die Weiterentwicklung ...

... Ilhrer Organisation sowie |hrer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter — fachlich, organisatorisch und
wirtschaftlich. Murzen Sie unser Mitgliederintra-
net, Tagungen, Fortbildungsveranstaltungen und
Fachpublikationen fir die interne Weiterbildung
und starken Sie die persénliche Vernetzung lhrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

8. Erhalten Sie als Mitglied des Dachverbands
geldwerte Vorteile ...

... zum Beispiel durch den kostenlosen Bezug der
wPsychosozialen Umschau® (PSU) und die ermiflig-
te Teilnahme an Fachtagungen.

9. Werden Sie Teil des grofiten Psychiatrienetz-
werks ...

... www.psychiatrie.de, das wir gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V.
(DG5P), dem Bundesverband der Angehorigen psy-
chisch Kranker eV, (BApK), der Aktion Psychisch
Kranke eV (APK) und dem Psychiatrie-Verlag
betreiben. Stellen Sie eigene Veranstaltungen, Ar-
beitsansitze und Materialien ein und profitieren
Sie in unserem Mitgliederintranet vom konzeptio-
nellen und fachlichen Austausch mit Keolleginnen
und Kollegen.

10. Biindeln Sie lhre Krifte in einer starken Inte-
ressenvertretung ...
.. auf Landes-, Bundes- und europiischer Ebene.

Und: Bleiben Sie unabhidngig ...
... von privatwirtschaftlichen Interessen und indus-
triellem Sponsoring.

Bitte besuchen Sie uns auch im Internet:
www.psychiatrie.de/dachverband

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

Richartzstr. 12

50667 Kaln

0221127793870
dachverband@psychiatrie.de

www.psychiatrie.de/dachverband
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6. Veranstaltungen
6.1. Jahrestagung 2015

»,Gemeindepsychiatrie gestaltet
Zukunft — Zukunftsentwiirfe im
Netzwerk*

9.-10. September 2015,
Konsul-Hackfeld-Haus, Bremen

Unter dem Titel ,,Gemeindepsychiatrie gestaltet
Zukunft!* diskutierte der Dachverband Gemeinde-
psychiatrie eV. auf seiner Jahrestagung mit seinen
Mitgliedern und Kooperationspartnern in Bremen
den Zukunftsentwurf fiir die psychiatrische und
psychosoziale Versorgung. 40 Jahre nach Verab-
schiedung der Psychiatrie-Enquete in Deutschland
kamen damit erstmalig nahezu alle Leistungserbrin-
ger und die Selbsthilfe an einem Tisch zusammen,
um ihre Visionen und Forderungen an die Entwick-
lung der psychiatrischen Hilfen auszutauschen und
zu diskutieren.

der Landesverband der Biirgerhilfe in der Psychiat-
rie Bayern.

Die kiinftigen Herausforderungen sind groB: Stei-
gende Zahlen von psychischen Erkrankungen,
Leistungsverdichtung im Hilfesystem,
te Ressourcen und komplexe Lebenswelten der
Klienten/Patienten sowie anstehende Gesetzes-
vorhaben machen die bessere Verzahnung der

begrenz-

Versorgungsstrukturen notwendig. Die Vernetzung
der Leistungserbringer wird zum Schlissel einer
erfolgreichen personenzentrierten und lebenswelt-
orientierten Behandlung.

,»Eine sektoreniibergreifende, teambasierte, flexi-
ble Netzwerkarbeit kann die immer noch starren
Saulen von ,stationar und ambulant sowie von
Behandlung, Rehabilitation und psychosozialer Ver-
sorgung uberwinden. Wir alle gestalten den Raum
in gemeinsamer Wertschatzung fiir die Menschen,
die unsere Hilfe suchen*, so die Vision von Wolfgang
Faulbaum-Decke, Vorsitzender des Dachverbandes
Gemeindepsychiatrie, der den Tag gemeinsam mit
Bremens Gesundheitssenatorin Eva Quante-Brandt
eroffnete.

WL fe—
o Tra . I

Zu den Kooperationspartnern der Tagung gehor-
ten der Bundesverband der Angehorigen psychisch
Kranker (BApK), der Bundesverband der Berufs-
betreuer/innen (BdB), der Bundesverband der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie eV. (bkjpp), der Bundesverband
der Psychiatrieerfahrenen eV. (BPE), die Bundes-
psychotherapeutenkammer (BptK), die Deutsche
Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und

v.l. Ralph Erdenberger, Wolfgang Faulbaum-Decke, Dr. Iris Hauth, Dr. Gundolf Berg, Dr. Dietrich Munz, Nils Greve, Rainer Sobota, Gerd Schulze

Dr. Iris Hauth, Prasidentin der Deutsche Gesellschaft
fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN), stellte fest: ,,Seit
der Psychiatrie-Enquete ist viel passiert, aber den-
noch missen wir lber Fraktionsgrenzen hinweg,
koordiniert und kooperativ nach zukunftsfihigen
Losungen suchen. Die Zeit ist reif fiir ein struktu-
riertes gemeinsames Vorgehen, das die Qualitat in
der Betreuung in den Vordergrund stellt.” In ihren
Zukunftsthesen betonte die DGPPN die
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Notwendigkeit der Forderung von multiprofessio-
nellen, teambasierten gemeindepsychiatrisch tatigen
Teams als Kernbestandteil der psychiatrischen Ver-
sorgung und wesentliche Voraussetzung fir die
Gewahrleistung der Teilhabechancen seelisch be-
hinderter Menschen.

Fur die Bundespsychotherapeutenkammer formu-
lierte ihr Prisident ,Arzte, Psychotherapeuten,
Soziotherapeuten und psychiatrische Kranken-
pflegeberufe missen im Versorgungssystem enger
zusammen arbeiten. Daflir miissen die Schnittstellen
definiert und verbindliche Kooperationstrukturen
gefunden werden. Die Integration der Psychothera-
peuten durch kliniknahe Ausbildung in einem breiten
Diagnosespektrum ist daflir ein wichtiger nachster
Schritt.” Eine angemessene Verglitung, Transparenz
und Vernetzung untereinander sind fur ihn die we-
sentlichen Erfolgskriterien flr einen nachsten Step
zu multiprofessionellen Teams.

Die ambulante gemeindenahe Versorgung, Inklusion,
die Erfillung der UN-Behindertenrechtskonvention
und nicht zuletzt auch die Offnung fiir biirgerschaft-
liches Engagement im Versorgungssystem sind fir
Gerd Schulze, Vorsitzender des Landesverbandes
der Biirgerhilfe in Bayern e.V., maBgebliche Ziele fir
eine integrative Behandlung, die Stigmatisierung ver-
hindert. ,,Genesung findet zu Hause statt", lautete
seine Schlussfolgerung.

Ahnlich sah es auch Ruth Fricke, Vorstand des Bun-
desverbands Psychiatrie-Erfahrener: ,,Mehr Zeit
fir die Patienten, Menschen in ihren Krisen ernst
nehmen, eine Vertrauensbasis schaffen und das
Selbstbestimmungsrecht achten®, sind fiir sie die
Eckpunkte, damit Menschen mit psychischen Er-
krankungen gut behandelt und auch wirklich in der
Zivilgesellschaft ankommen. ,,Subkulturen miissen
abgebaut werden. Die Stigmatisierung fiihrt in die
Selbstisolation und verschlechtert den Krankheits-
verlauf maBgeblich, warnte sie in ihrem Pladoyer.

Christian Zechert aus dem Vorstand des Bundesver-
bands der Angehorigen psychisch Kranker machte
sich fiir den Trialog stark: ,,Die Einbindung der An-
gehorigen in das gesamte Versorgungsnetzwerk ist
wesentlicher Bestandteil und wird noch nicht aus-
reichend umgesetzt“. Er wiinschte sich eine starkere

Zusammenarbeit mit anderen gemeindepsychiatri-
schen Tragern und Verbanden und betrachtete die
Tagung als wichtigen Schritt in diese Richtung.

Bevor in verschiedenen Workshops die einzel-
nen Modelle zur Behandlung und Versorgung

Wolfgang Faulbaum-Decke, Ralph Erdenberger

sowie die Weiterentwicklung von Teilhabeleistun-
gen und Finanzierungskonzepten der integrierten
Versorgung erarbeitet und vertieft wurden, fasste
Wolfgang Faulbaum-Decke in der Abschlussrunde
des lebhaften Forums zum Thema ,,Die Zukunft der
(Gemeinde-)Psychiatrie — Konzepte und Forderun-
gen“ den ersten Tag zusammen: ,,Altlasten mussen
entsorgt werden, Briicken gebaut und Wege berei-
tet werden, damit ein neues, besseres Hilfesystem
entstehen kann. Es gibt jetzt viele Chancen! Ein An-
fang ist gemacht!*

Moderiert wurde die Veranstaltung von WDR-Hor-
funk-Journalist Ralph Erdenberger.

www.psychiatrie.de/dachverband/veranstal-
tungen/jahrestagung-2015/

Gefordert wurde die Veranstaltung durch die

X1 | Anianz @)
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2016 - 40 Jahre Psychiatrieenquete - 40 Jahre Gemeindepsychiatrie

/ BdB

BUNDESVERBAND DER
BERUFSBETREUER/INNEN

_bkipp

I. Psychische Erkrankungen sind bio-psycho-sozi-
al bedingte Erkrankungen. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit fiir multimodale Behandlungsan-
satze.

2. Es gibt schon jetzt zahlreiche Angebote zur
Diagnostik, Beratung und Therapie. Es gilt, diese
zusammenzufiihren, um fiir den kranken Menschen
das bestpassende Angebot machen zu konnen.

3. Vernetzung und gemeinsame Therapieplanung
kann nur weiterentwickelt werden, wenn diese
Arbeit von den unterschiedlichen SGB-Bereichen
auch als therapeutisch wichtige Arbeit begriffe
und entsprechend finanziert wird.

www.kinderpsychiater.org

Bpo

Bundesvertand der
Psychiatrieerfahrenen e V.

GEMEINDEPSYCHIATRIE DER ZUKUNFT? —
GEMEINDE STATT PSYCHIATRIE:

Die psychiatrischen Sondergesetze sind abge-
schafft. Die bis dahin vorherrschende Praxis von
Zwang, Gewalt und Bevormundung wird histo-
risch und juristisch aufgearbeitet.

Ein bedingungsloses Grundeinkommen macht
Menschen unabhangig von Diagnostizierungen
und gibt ihnen die Freiheit, selbstbestimmt

ihren individuellen Genesungsweg zu gehen.
Durch das bedingungslose Grundeinkommen ha-
ben auch Anbieter*innen von Unterstlitzung die
Moglichkeit, diese nach ihren eigenen Idealen und
Vorstellungen sowie nach dem individuellen Be-
darf zu gestalten.
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Inklusion wird gelebt. Die Trennung nach Alter,
Verhalten, Aussehen oder unterschiedlichen Fa-
higkeiten ist aufgehoben. Wir lernen Krisen und
Ver-riicktheiten in unserem Lebensumfeld kennen
und werden uns der eigenen Potentiale bewusst,
Menschen in Krisensituationen begleitend zu un-
terstutzen.

Wir Uberwinden die Vorstellung, fiir seelische Kri-
sen seien Experten zustindig, die die Antwort
auf schwieriges Verhalten und menschliches Leid
hiatten. Angebote von Unterstiitzer*innen mit
formaler medizinischer, psychologischer, padago-
gischer oder pflegerischer Ausbildung existieren
gleichberechtigt neben anderen Arten der Heil-
praxis, traditionellen Heilweisen, Krisenbegleitung
durch Erfahrene sowie der alltaglichen Begleitung
in Familie und Nachbarschaft.

I < . Biirgerhilfe
BPt ' in der Psychiatrie

BundesPsychotherapeutenKammer
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Dachverband

Gemeindensvchiatrie e.V.

I. Eine Leistungssektoreniibergreifende teamba-
sierte, flexible Netzwerkarbeit hat die starren
Saulen von ,stationar und ambulant sowie von
Behandlung, Rehabilitation und psychosozialer
Versorgung uberwunden.

In der Gemeinde werden niedrigschwellige verlass-
liche Hilfesysteme im Netzwerk und gemeinsamer
regionaler Verantwortung aller Leistungserbringer
vorgehalten.

Das gemeindepsychiatrische Hilfesystem ist le-
benswelt- und sozialraumorientiert und damit
selbstverstandlich personenorientiert.

2. Mitbiirgerlnnen mit psychischen Erkrankungen,
ihre Angehorigen, Freunde Nachbarn sind bei der
Entwicklung des Unterstiitzungssystems auf Au-
genhohe beteiligt, und bekommen Unterstiitzung
und Hilfe entweder von Menschen mit eigener
Psychiatrieerfahrung, von engagierten Angehori-
gen, von Fachpersonal mit psychotherapeutischer
Kompetenz oder Mitblirgerinnen aus dem Sozial-
raum.

3. Leistungstrageriibergreifende Finanzierungsmo-
delle, die den Erhalt und die Wiederherstellung
von Gesundheit belohnen sowie eine moglichst
selbststandige Lebensfiihrung und gesellschaftliche
Teilhabe ermoglichen, sind flichendeckend etab-
liert.

Die gemeindepsychiatrischen Trager arbeiten als
soziookonomische Betriebe rentabel und setzen
innovative Unterstiitzungsstrukturen um.

Die Arbeitsplatze in den Netzwerken sind sinnstif-
tend, verantwortlich und flexibel — und begehrt, da
sie gesellschaftlich anerkannt und daherangemes-
sen bezahlt sind.

www.psychiatrie.de/dachverband
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6.2. Tagung ,,Kleine Held(Inn)en in
Not 6 25. und 26. Juni in
Hannover

Die sechste interdisziplinare Tagung zu
Hilfen fiir Kinder mit psychisch erkrank-
ten Eltern fand mit 130 Teilnehmern
vom 25. = 26. Juni 2015 im Stephansstift,
Hannover statt.

Die Notwendigkeit vernetzte und auf das Famili-
ensystem bezogene Hilfen fiir Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil anzubieten, istin den
Bereichen von Jugendhilfe, Gemeindepsychiatrie,
Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsychiat-
rie unumstritten. Viele Projekte und Initiativen sind
in den letzten Jahren entstanden und einige For-
schungsinitiativen konnen inzwischen Ergebnisse zur
Wirksamkeit praventiver und resilienzfordernder
Hilfen fiir Familien in dieser besonderen Belastungs-
situation belegen. Auch in der breiten Offentlichkeit
wird die engagierte und kontinuierliche Arbeit regi-
onaler Netzwerke fiir Kinder psychisch erkrankter
Eltern zunehmend wahrgenommen.

Jedoch scheitert der breite und verbindliche Ausbau
der Hilfen fiir Familien bislang an den starren Gren-
zen der zugrunde liegenden Sozialgesetzblicher
und Problemen bei der Finanzierung. Um diesen
Missstand zu beseitigen, wurde durch den Dach-
verband Gemeindepsychiatrie, die AFET sowie die
Katholische Fachhochschule Paderborn eine breite
Verbandeinitiative auf Bundesebene (www.psych-
iatrie.de/dachverband/kinder) initiiert, um einen
Antrag auf Einrichtung einer Sachverstandigenkom-
mission zur Gestaltung der fachlich notwendigen
Komplexleistungen an den Familien- und Gesund-
heitsausschuss des Bundestages zu stellen.

Der Familienausschuss des deutschen Bundestages
hat sich in einer Expertenanhorung mit dem The-
ma — allerdings ohne Beteiligung von Experten aus
dem Gesundheitswesen — beschiftigt. Der Gesund-
heitsausschuss hat das Thema bislang nur auf der
Berichterstatterebene zur Kenntnis ggnommen.
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Um den Prozess der Verbreiterung der politischen
Initiative weiter zu befordern und die Gemeinde-
psychiatrie mit der Jugendhilfe weiter zu vernetzen
und die politische Initiative zu stiitzen, veranstaltete
der Dachverband am 25. und 26. Juni in Hanno-
ver die sechste Fachtagung zu diesem Thema. Die
wissenschaftlichen Beitrage zur Forderung von
Komplexleistungen hatten den Fokus ,,Schnittstel-
lengestaltung und ,,Netzwerkarbeit”. Weitere
Vortrage thematisierten kultursensible Arbeit, Ko-
operation und die Betroffenensicht. Daneben fanden
Workshops zu aktuellen Good Practice Model-
len statt. Kooperationspartner
war der Berufsverband fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psycho-
therapie in Deutschland eV.
(BKJPP). Petra Godel-Ehrhardt,
vom Vorstand des Dachver-
band Gemeindepsychiatrie,
begriBte die Teilnehmer und
warb in ihrem Statement fur den weiteren gemein-

Petra Godel-Ehrhardt

samen Einsatz von
Verbianden und Or-
ganisationen zur
Schaffung von le-
bensweltorientierten
Komplexleistungen.
Dr. Gundolf Berg,
Vorsitzender  des

. Dr. Gundolf Berg
Berufsverbandes fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Mainz, betonte das hohe Interesse der niedergelas-
senen Kinder- und Jugendpsychiater in regionalen
Netzwerken mitzuarbeiten. Dr. Berg stellte in sei-
nem GruBwort fest, dass der Zugang zu Angeboten
fir behandlungsbediirftige Kinder und Jugendliche
noch starker als bisher niedrigschwellig und am-
bulant moglich
Besonders wies er auf die
— gemeinsam mit dem Dach-
verband Gemeindepsychiatrie
ganz aktuell herausgegebenen
Infoblatter fiir Jugendliche,
Eltern und Padagogen zu den
Hilfemoglichkeiten der Kin-
der- und Jugendpsychiater
hin.
www.psychiatrie.de/dachverband/kinder

sein muss.

Peter Lehndorfer, stellver-
tretender Vorsitzender der
Bundespsychotherapeutenkam-
mer Berlin, stellte in seinem
Grusswort die Hilfen der nie-
dergelassenen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeu-
ten vor. Im Zukunftsentwurf

Prof. Dr. Peter Lehndorfer

der Bptk ist die Bildung von

multiprofessionellen Behandlerteams im Sozialraum
unter Beteiligung der Psychotherapeutenschaft
ein erklartes Ziel. Hauptproblem bei den psycho-
therapeutischen Hilfen fiir Kinder/Jugendliche ist
weiterhin die sehr lange Wartezeit auf einen The-
rapieplatz.

Dr. Mike Seckinger, Dipl.-Psych.,
Leiter der Fachgruppe Struktu-
ren der Kinder- und Jugendhilfe,
Deutsches Jugendinstitut, Miin-
chen, vertrat den Bereich der
Jugendhilfe und sprach in sei-
nem Grusswort nicht von der

Dr. Mike Seckinger ,,Multiproblemfamilie” sondern
von der ,,Multiinstitutionsfamilie®, die niedrigschwel-
lige, unterstiitzende Hilfen aus unterschiedlichen
Systemen benétigt . Im Rahmen des Fachforums, das
durch Vorstandsvertreter der unterstiitzenden Ver-
bande gestaltet wurde, wurde die Verbandeinitiative
vorgestellt und diskutiert. Die Verbandsvertreter
stellten die Sichtweisen ihres Verbandes zur ,,For-
derung lebensweltorientierter Komplexleistungen®
vor. Einigkeit bestand darin, dass es fur die ,,Multiin-
stitutionsfamilien* mit einem komplexen Hilfebedarf
und einer Finanzierung aus unterschiedlichen Sozi-
algesetzbiichern EINE Person, einen ,,Kimmerer®,
gebenmusste. Dabeisolltendie Hilfenflachendeckend
vorhanden, regional organisiert und niedrigschwellig
an den alltaglichen Bedarfen betroffener Familien
ausgerichtet sein. Aus den verbandsinternen Dis-
kussionen und Projektansitzen fand besonders die
Idee der Formulierung einer familienbezogenen Pra-
ambel zu den verschiedenen Behandlungsleitlinien
psychischer Erkrankungen sowie die Verankerung
von Kooperationsverpflichtungen im SGB V einen
starken Widerhall bei den Diskutanten.
Tagungsdokumentation unter:
www.psychiatrie.de/dachverband/kinder/kin-
dertagung-2015
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7. Zukunftsdiskussion der Gemein-
depsychiatrie

7.1 Think Tank Qualitatssicherung
Der zweite, gut besuchte Think Tank fand zum
Thema ,,Qualitatssicherung in der Gemeinde-
psychiatrie®, am 17.3.2015 bei Pinel, Berlin statt.
Ausgangspunkt der Diskussion war, dass die Vor-
stellungen zu Qualitat in der Gemeindepsychiatrie
nur unzureichend in der Forschung und den aktuel-
len Forschungsvorhaben abgebildet sind. Besonders
die Anforderungen und Standards an die Qualitat
helfender Beziehungen sind kiinftig zu definieren
und mit Methoden zu hinterlegen. Die Evaluati-
on der Struktur und Wirkung von Peerberatung im
psychiatrischen Versorgungsalltag sollte eben-
so kiinftig starker realisiert werden. Im Laufe der
Sitzung folgte eine gemeinsame erste Erarbeitung
von Qualitatsindikatoren der Gemeindepsychiatrie
durch die anwesenden Mitglieder des Think Tanks
mit besonderem Augenmerk auf die Kompetenzen
der Gemeindepsychiatrie.

Kompetenzen in der Gemeinde-
psychiatrie

* Kleinrdaumige (gemeindenahe‘regionale
Zustandigkeit, ,,Pflichversorgung*

* Ganzheitliche ,,personenzentrierte*
Hilfen aus mehreren SGB, ambulant-auf-
suchende Komplexleistungen

* Lebensweltorientierung

* Arbeit im sozialen Netzwerk (Familie,
Freunde, Nachbarn, Arbeit)

* Koordinierende Bezugspersonen (Fall-
manager) iiber alle Hilfearten

* Aufsuchende Hilfen (Home Treatment)

* Ganzheitliche Erfassung von Hilfebedarf
und Bediirfnissen

* Empowerment, Orientierung an Reco-
very- und Teilhabe-Konzepten

* Vernetzung aller Leistungserbringer, ins-
besondere der Fachdrzte

* Beachtung somatischer Komorbiditit,
Einbeziehung allgemeinmedizinischer
Versorgung

Think Tank ,,Bundesteilhabegesetz
(BTHG)“

Das Interesse der Mitgliedschaft des Dachverbandes
Gemeindepsychiatrie an dem Thema BTHG wurde
durch die hohe Prasenz von anwesenden Mitglie-
dern bestatigt — der Sitzungsraum war bis auf den
letzten Platz besetzt. In der fachlichen Einfihrung
wurde deutlich, welche grundlegende Bedeutung
diese Gesetzesinitiative und die in 2017 zu erwar-
tende Umsetzung des BTHG auf die ambulante
psychiatrische Tragerlandschaft haben wird. Die be-
sondere Ausrichtung des ,,Think Tanks* lag aber auf
einer ersten Sammlung und Ermittlung moglicher
Auswirkungen des Gesetzesentwurfs auf gemein-
depsychiatrische Tragerorganisationen sowie einer
ersten Entwicklung von Umsetzungsstrategien.

Die Einflihrung und die Umsetzung des Bundesteil-
habegesetzes ist nach Ansicht der Teilnehmer dieses
Think Tanks ein Schritt in die richtige Richtung. Es
wurde die Chance gesehen, dass das Prinzip der
regionalen, bedirfnisangepassten, personenzent-
rierten Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen umgesetzt werden kann.

Die Gefahr, dass Tragerangebote wegbrechen und
sich somit zwangslaufig die selbstbestimmten Wahl-
moglichkeiten von psychiatrisch erkrankten und
behinderten Menschen reduzieren, wurde von ei-
nem GrofBteil der Teilnehmer thematisiert. Hier
sahen die Teilnehmerinnen des Think Tanks die
dringende Notwendigkeit, die Gesetzgeber in die
Pflicht zu nehmen, damit die Schaffung eines neu-
en Bundesteilhabegesetzes nicht zu einer Reduktion
notwendiger Hilfen im Sozialraum oder zu einer
Verringerung der Qualitat fiihrt. Die anwesenden
Mitglieder begriiBten die Initiative des Vorstan-
des des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie, bei
der kommenden Mitgliederversammlung am 09. 09.
2015 in Bremen eine Bundesarbeitsgemeinschaft zur
Reform der Eingliederungshilfe (BAG EGH) zu griin-
den.

www.psychiatrie.de/fileadmin/redak-
teure/dachverband/dateien/BAG_EGH)/
Dachverband_Gemeindepsychiatrie_e_V__
Stellungnahme_BTHG.pdf

€
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Think Tank 2014

Hilfen bei Arbeitsunfahigkeit mit
psychiatrischen Diagnosen

Eine Umfrage des Dachverbands Gemeindepsy-
chiatrie unter seinen Mitgliedern, als Ergebnis des
Think Tanks Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2014, ergab
ein interessantes Bild.

Zur Ermittlung der Hilfen und Bedarfe bei Arbeits-
unfahigkeit mit psychiatrischen Diagnosen hatte
der Dachverband in 2015 einen Fragebogen an die
Mitglieder verschickt. Insgesamt haben sich 52 Mit-
glieder des Dachverbands an der Umfrage beteiligt.

Die Frage ,Leisten Sie bereits Hilfen irgendeiner
Artfir Personen, die aufgrund einer psychiatrischen
Diagnose arbeitsunfihig sind?* beantworteten 43
Teilnehmer mit ,,ja" und 7 mit ,,nein®

Bei der Frage danach, fur welche Kostentrager die
Trager die Hilfen erbringen bzw. planen, waren die
Zahlen der Nennungen wie folgt:

Hilfen im Arbeitsleben - Kostentrager

M= 52 Trager

sonstige [ o4
Rentenversichernung [ 1
Krankenkass= [N 1=
Jobeenter [N 0

Arpeitgeber [N 15

Besonders interessant ware eine vertiefende und
differenzierte Abfrage des Punktes ,,sonstige®...

Das Interesse an einer Vertiefung und Weiterbe-
handlung des Themas ,,Hilfen bei Arbeitsunfahigkeit
mit psychiatrischen Diagnosen* war bei der Mit-
gliederschaft des Dachverbandes hoch. Fiir die
Zukunft waren 21 Teilnehmer der Befragung daran
interessiert auf Bundesebene zu diesem Thema zu-
sammen zu arbeiten.

(3

7.2. AG Bundeseingliederungs-
hilfereform

Am 03. 12. 2015 wurde in den Raumlichkeiten
des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie die
BAG EGH (Bundesarbeitsgemeinschaft Einglie-
derungshilfe) gegriindet. Hintergrund ist, dass
der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. in
der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes eine
groBe Chance sieht, eine modulare, sektoruber-
greifende Versorgung im Sinne einer regionalen,
bedarfsorientierten
Angebotsstruktur umzusetzen. In einer breiten
fachlichen Diskussion wurde diese Einschatzung
von den Mitgliedern des Think Tanks bestatigt. Bei
der Griindungsversammlung machten die Teilneh-
mer deutlich, dass die Grindung einer BAG EGH
als Austausch- und Strategieplattform ein wich-
tiges Anliegen vieler Trager ist. Die anstehenden
Reformen (Bundesteilhabegesetz, Drittes Pflege-
starkungsgesetz, SGB VIII) schaffen Unklarheiten
fir Kostentrager und Leistungserbringer bei der
kiinftigen Ausgestaltung der Leistungen und deren

und personenzentrierten

Finanzierungen.

Die Teilnehmer definierten folgende Aufgaben fur

die BAG EGH:

*  Sammlung aller relevanten Informationen zum
Bundesteilhabegesetz (BTHG)

* Analyse aller relevanten Informationen und
Kommentierung, rechtliche Bewertung

* Intranet-Zugang mit aktuellen Informationen
fur die BAG-Mitglieder

* Koordination der BAG und ihrer Arbeitsgrup-
pen / regelmaBige Treffen

* Sozialrechtliche Expertisen

* Treffen und Koordination mit relevanten Ko-
operationspartnern

*  Werbung fir BAG

Weiterhin wurden zwei Arbeitsgruppen geplant:
Die Arbeitsgruppe ,,Vertrage* beschiftigt sich mit
anstehenden juristischen Fragen.

Zustandiges Vorstandsmitglied ist Wolfgang Faul-
baum-Decke.

Die Arbeitsgruppe ,,Praktische Umsetzung®” be-
schaftigt sich mit praktischen Fragen wie z.B.
Bedarfsbemessung, Hilfeplanung, Wohnraum/Im-
mobilien. Zustandiges Vorstandsmitglied ist

Dr. Michael Konrad.
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Die BAG EGH wird sich in Zukunft 3 x pro Jahr
zu einer gemeinsamen Sitzung treffen. Die von den
Teilnehmern definierten Aufgaben wurden in der
Zwischenzeit umgesetzt und die Entwicklungen
im Rahmen des BTHG und die Aktionen der BAG
EGH zeigen wie wichtig die Einrichtung dieser Bun-
desarbeitsgemeinschaft war und ist. Ein zentrales
Ergebnis der BAG EGH war die Entwicklung und
Veroffentlichung einer Stellungnahme zum BTHG
in 2016.

www.psychiatrie.de/fileadmin/redak-
teure/dachverband/dateien/BAG_EGH/
Dachverband_Gemeindepsychiatrie_e_V__
Stellungnahme_BTHG.pdf

Die Mitgliedschaft in der BAG EGH bringt ihren
Mitgliedern wichtige Vorteile:

Durch das gesammelte Know-How werden die
Mitglieder in die Lage versetzt, Umsetzungsprozes-
se und -notwendigkeiten friihzeitig zu erkennen, zu
initiieren und zu gestalten.

Durch die Angebote der BAG EGH zur Vernetzung
und Koordinierung, Beschaffung, Auswertung und
Aufarbeitung von Informationen sowie Lobbyar-
beit konnen sich die Mitglieder eigene aufwendige
und zeitintensive Recherchen ersparen und dafiir
schnell auf zentrale Informationen und ein gemein-
depsychiatrisches Tragernetzwerk zuriickgreifen.

Kontakt: pirsig@psychiatrie.de

1.3. Psychosoziale Umschau (PSU)

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. ist
neben dem Bundesverband der Angehorigen psy-
chisch Kranker (BApK) und der Aktion Psychisch
Kranke (APK) Herausgeber der PSU. Diese ist
mit 5.500 Exemplaren die mit Abstand auflagen-
starkste psychiatrische Zeitschrift in Deutschland.
Sie bietet fir die Mitglieder des Dachverband es
Gemeindepsychiatrie e.V. Raum fur die Veroffent-
lichung innovativer gemeindepsychiatrischer ldeen,
Arbeitsansatze und Projekte. Im vergangenen Jahr
feierte sie ihr dreiBigjahriges Bestehen und ist somit
eine bewahrte Plattform fiir junge und gestandene
Fuhrungskrafte der Gemeindepsychiatrie.

Die Redaktion freut
sich iliber Beitrage
aus der Praxis!

Seit einiger Zeit
entwickelt sie
sich  zunehmend
zu einem Diskus-
sionsforum, in
dem Mitarbeiten-
de der klinischen
und psychosozialen
Versorgung,  Psy-
chiatrie-Erfahrene
sowie Angehorige ihre Meinungen austauschen
und damit einen Beitrag zur Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgung leisten.

1.4. Psychiatrienetz

Das Psychiatrienetz, das gemeinsam von den Ver-
banden Aktion psychisch Kranke — (bis Ende 2015
/IBApK, Dachverband Gemeindepsychiatrie elV.,
DGSP sowie dem Psychiatrie-Verlag betrieben
wird, ist nach wie vor die bedeutendste Internet-
plattform zu psychiatrischen Themen. Durch einen
Providerwechsel sind fiir das Jahr 2015 nur Zahlen
von Januar bis Juli verfiigbar. Sie zeigen weiterhin
eine starke Nutzung unseres gemeinsamen Por-
tals sowie der Dachverband-Homepage. So gab es
in den ersten 7 Monaten des Jahres 2015 383.020
Aufrufe, dies bedeutet= 52.230 pro Monat = [.741
pro Tag. Damit wurde das Psychiatrienetz im Be-
richtsjahr pro Tag 420 mal haufiger als im Jahr 2014
aufgerufen.

Die Seiten des Dachverbandes wurden monatlich
[.490 und pro Tag 50 mal aufgerufen. Dabei fanden
besonders die Seitenbereiche Kinder (2710 Auf-
rufe), Materialien (2.020 Aufrufe), Uber uns (1890
Aufrufe), Veranstaltungen (1.320 Aufrufe) und
Pielav (962 Aufrufe ) groBe Beachtung. Die Seite
,»Mitglied werden* wurde im genannten Zeitraum
619 mal aufgerufen.

www.psychiatrie.de
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1.5. Veroffentlichungen

* Wolfgang Faulbaum-Decke, Reinhold Hohage,
Eingliederungshilfe im gegliederten System der so-
zialen Sicherung, Kerbe, 4/2015

* Wolfgang Faulbaum-Decke u.a., Round-Table
Gesprach ,,Sozialraum - Heimat fiir Lebensent-
wirfe, Ort flir Zusammenarbeit®, veroffentlicht in
Kompass, 2/2015

* Birgit Gorres, Eltern in Not — Kinder in Not,
Der Paritatische, 3/2015

* Petra Godel-Erhardt, Was bedeutet die An-
derung der Soziotherapierichtlinie fiir die
Gemeindepsychiatrie?, Psychosoziale Umschau
4/2015

* Nils Greve: Beziehungsorientierte Medika-
mentenbehandlung. In: Aktion Psychisch Kranke,
WeiB, Heinz (Hg):Qualitat therapeutischer Bezie-
hung, Bonn 2015

* Nils Greve, Thomas Hummelsheim: Verhan-
deln statt behandeln — ein Paradigmenwechsel auf
dem Weg der Psychiatriereform. In: Armbruster J,
Dieterich A, Hahn D, Ratzke K (Hg): 40 Jahre Psy-
chiatrie-Enquéte — Blick zuriick nach vorn. Koln:
Psychiatrie Verlag, 2015

* Nils Greve: Home Treatment im gemein-
depsychiatrischen Verbund - Erfahrungen mit
schizophrenen Patienten, Schizophrenie 31, 2015,

* Nils Greve, Hans-Thomas Keller: Home Treat-
ment und gemeindenahe Unterstltzungsangebote,
Psychotherapie im Dialog 3, 2015

* Nils Greve u.a.: Gemeinsame Versorgungsver-
antwortung von Kommune und Biirgerverein in
Solingen, Sozialpsychiatrische Informationen 45,
2015

¢ Peter Heuchemer, Meine Rechte aus der
UN-Behindertenrechtskonvention, @ Marz/2015,
Eigenverlag

¢ Peter Heuchemer, Inklusion in der Arbeitswelt,
Mai/2015, Eigenverlag

* Michael Konrad, Beispielhaft: die Ablosung des
Landesheimgesetzes durch ein Wohn-, Pflege und
Teilhabegesetz, Psychosoziale Umschau 2/2015

* Michael Konrad, Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff, Psychosoziale Umschau 4/2015

* Michael Konrad, Es kommt darauf an, was man
daraus macht, Die AG Bundesteilhabegesetz hat
die Weichen fiir die Reform der Eingliederungshil-
fe gestellt, Psychosoziale Umschau 4/2015

* Michael Konrad, Ambulantisierung und Flexibili-
sierung der Leistungen, Wie Hilfeplankonferenzen
Planung und Gewahrung von Teilhabe erfolgreich
steuern, Psychosoziale Umschau 4/2015

* Thomas Pirsig, Von der Schnittstelle zur Nahtstel-
le, Psychosoziale Umschau 1/2015

* Gerd Schulze, Stefan Raueiser (HG), Beriihrung
mit dem Leben, Biirgerhilfe in der Psychiatrie,
Bildungswerk des Bayrischen Bezirkstages, Lan-
desverband Bayer Biirgerhilfe in der Psychiatrie

* Christian Zechert, Karin Koch, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosoziale Umschau 1/2015

* Christian Zechert, Eine Begutachtung steht an —
welche Rechte habe ich?, Psychosoziale Umschau
1/2015

* Christian Zechert, Die Selbstverfiigbarkeit des
eigenen Lebens bei psychisch kranken Menschen,
Psychosoziale Umschau 1/2015

¢ Christian Zechert, Die Inklusion von Schiilerin-
nen und Schiilern mit Forderbedarf, Psychosoziale
Umschau 2/2015

* Christian Zechert, Volle Grundsicherung fiir
Menschen mit Behinderung, Psychosoziale Um-
schau 3/2015
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* ChristianZechert, Was Angehorige und in der
Psychiatrie Tatige gemeinsam bewegen konnen,
Psychosoziale Umschau 4/2015

* Christian Zechert, Die Novellierung des MaB-
regelvollzugs — was Angehorige sich wiinschen,
Psychosoziale Umschau 4/2015

1.6. Vortrage

* Wolfgang Faulbaum-Decke, ,,Lebensqualitat for-
dern — ein gemeinsames Ziel*, 14.3.2015, Regio
2015, Landesverband Gemeindepsychiatrie Ba-
den-Wiirttemberg, Stuttgart

* Wolfgang Faulbaum-Decke ,,25 Jahre Psychosozi-
aler Tragerverein Sachsen®, Dresden

* Thomas Floeth, ,,Modelle zur Verkirzung/Ver-
hinderung von Arbeitsunfahigkeit”, 25.11.2015
DGPPN Kongress 2015, Berlin

* Birgit Gorres, Round Table Gesprach, ,,40 Jahre
Psychiatrie-Enquete®, 19.1.2015, BTZ-Koln

* Birgit Gorres, ,,Vergessene Kinder im Fokus Aktu-
eller Projekte- und Finanzierungsstand.Umsetzung
von Modellen an der Schnittstelle zwischen Ju-
gendhilfe und Psychiatrie®, 5.2.2015, Karlsruhe,
Evangelische Landeskirche Baden

* Birgit Gorres, ,,Mitarbeiter fur Gemeindepsychi-
atrie begeistern und unterstitzen®, Jubilaum PHG
Duisburg

* Birgit Gorres, ,,Keine Sonderwelten! Keine
Exklusion®, 19.11.2015, Johann-Wilhelm-Rau-
tenstrauch-Gesellschaft, Hamburg

* Birgit Gorres, ,,Aktuelle Netzwerke mit der Ge-
meindepsychiatrie®, 26.6.2015, Hannover

* Petra Godel-Erhardt, Symposium Soziotherapie,
30.10.2015, KolIn

* Petra Godel-Erhardt ,Weiterentwicklung der So-
ziotherapie®, 25.11.2015 DGPPN Kongress 2015 ,
Berlin

* Nils Greve, ,,Modell Solingen: Alle Hilfen aus ei-
ner Hand*, 10.9.2015, Bremen

* Nils Greve, ,Psychosoziale Basistherapie®,
25.11.2015 DGPPN Kongress 2015, Berlin

* Nils Greve, Moderationen auf dem Forum fiir
Gesundheitswirtschaft: ,Von der Institution zur
Person - aktuelle Arbeitsbedingungen in der psy-
chiatrischen Qualifizierung und
Akademisierung der in der psychiatrischen Ver-
sorgung tatigen Mitarbeitenden®; Reform der
Eingliederungshilfe =~ -  Bundesteilhabegesetz®,
19./20.2.2015, Berlin

Versorgung®;

* Nils Greve, ,Visionen - Entwicklungen der Ge-
meindepsychiatrie in den nachsten 25 Jahren,
05.06.2015, Dresden

* Nils Greve, ,,Mit psychischer Erkrankung alt wer-
den®, 24.09.2015, Gelsenkirchen

* Gerd Schulze, ,,Quo vadis Biirgerhilfe! Die Zu-
kunft der Gemeindepsychiatrie aus der Sicht
engagierter Birger®, 9.9.2015, Bremen

71.7. Politische Arbeit

1.7.1. Stellungnahmen

Gemeinsame Positionen der Verbande des
Kontaktgesprachs Psychiatrie zum geplanten Bun-
desteilhabegesetz

Die im Kontaktgesprach Psychiatrie zusammen-
geschlossenen Verbande und Organisationen, u.
a. der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., ha-
ben 2015 gemeinsam Stellung zu den Ergebnissen
der AG Bundesteilhabegesetz im Bundesministeri-
um fir Arbeit und Soziales ggnommen. Anlass war,
dass im politischen und gesellschaftlichen Diskurs
um die Reform der Eingliederungshilfe bzw. um ein
Bundesteilhabegesetz die Perspektive und die be-
sonderen Belange von Menschen mit psychischer
Erkrankung/seelischer Behinderung bisher zu we-
nig beruicksichtigt werden. Am 18. Marz 2015 hatte
die Bundesregierung eine deutliche finanzielle Ent-
lastung der kommunalen Haushalte beschlossen.
Damit wurde ein Weg der dringend erforderlichen

(35)
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finanziellen Entlastung der Kommunen beschritten.
Die bisher in der Fachwelt diskutierte Verknupfung
von inhaltlicher Reform der Eingliederungshil-
fe und Beteiligung des Bundes an den Kosten der
Eingliederungshilfe fiel jedoch weg. Die Verbande
im Kontaktgesprach Psychiatrie brachten in ih-
rer gemeinsamen Stellungnahme ihre Sorge zum
Ausdruck, dass die Leistungstrager der Einglie-
derungshilfe nach wie vor vollig unzureichende
finanzielle Mittel zur Verfligung haben, um den
steigenden Fallzahlen und den Anforderungen der
UN-Behindertenrechtskonvention entsprechen zu
konnen.

Die Verbande nahmen zu ausgewahlten Themen
der aktuellen Reformdebatte Stellung, die nach ih-
rer Auffassung fiir eine Verbesserung der Situation
von Menschen mit seelischer Behinderung/psychi-
scher Erkrankung von besonderer Bedeutung sind.

www.psychiatrie.de/dachverband

71.7.2. Antrag an Familien- und
Gesundheitsausschuss Fa-
milien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil in Not

Verbandeinitiative zur Forderung
flachendeckender niedrigschwelli-
ger Hilfen als Komplexleistung.

Sind Vater oder Mutter psychisch krank, brauchen
auch die Kinder Hilfe. In vielen Regionen gibt es be-
reits Netzwerke, die das ganze Familiensystem in
den Blick nehmen. Doch die starren Grenzen der
Sozialgesetzblicher erschweren bislang deren Fi-
nanzierung. Viele Angebote stehen daher mit dem
Auslaufen der Projektforderung vor dem Ende.

In enger Kooperation mit dem Bundesver-
band flr Erziehungshilfe AFET, der katholischen
Fachhochschule Paderborn sowie 16 weiteren
Fachverbanden und Organisationen hat der Dach-
verband Gemeindepsychiatrie e. V. eine politische
Initiative zur interdisziplinaren Vernetzung von Hil-
fen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
und der Jugendhilfe gestartet.

Grundlage waren die Ergebnisse eines gemeinsa-

men intensiven fachlichen Austauschs, der deutlich

machte:

* Kinder psychisch kranker Eltern haben ein
deutlich erhohtes Risiko, selbst zu erkranken

» aktuelle Hilfe- und Behandlungsangebote kon-
zentrieren sich bislang nur auf einzelne ,,Teile*
des Systems Familie

* wird die gesamte Familie zu Beginn der Be-
handlung und Therapie des erkrankten
Familienmitglieds erreicht, hilft dies, die Belas-
tungen zu bewaltigen

* die Gestaltung und Verstetigung von koope-
rativen und multiprofessionellen Hilfen ist
schwierig. Die Schnittstellen zwischen den So-
zialgesetzbiichern missen rechtlich optimiert
werden

» die Finanzierung von Kooperations- und Netz-
werkarbeit ist ungelost

* es fehlt an regelhaft finanzierten Angebo-
ten fur Kinder chronisch sucht- und psychisch
kranker Eltern

Die Verbande haben gemeinsam entschieden,
sowohl beim Familienausschuss als auch beim Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages einen Antrag
auf Einrichtung einer Sachverstandigenkommission
zu stellen. Daruber wird derzeit in den Fraktionen
beraten.

Aufgabe der Sachverstandigenkommission soll es
sein, die Versorgungssituation zu bewerten und
systematisch zu analysieren, welcher Handlungs-
bedarf auf bundesrechtlicher Ebene besteht, damit
die notwendigen Hilfen fiir betroffene Familie ge-
schaffen und abgesichert werden konnen.

Der Zeitpunkt fiir eine Einladung der Projekttra-
ger der Gemeindepsychiatrie an die Politiker des
Gesundheits- und Familienausschusses zur Kon-
kretisierung der Bedarfe betroffener Familien ist
glinstig — der Verbandeantrag ist auch Ende August
2016 noch nicht entschieden...

www.psychiatrie.de/dachverband/kinder
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Vorstand und Geschaftsfiihrung suchten zu diesem
Thema Gesprachsmoglichkeiten mit Bundespoliti-
kern.

Themendossier des Aktionsbiindnisses
fiir seelische Gesundheit

In Kooperation mit dem Dachverband veroffent-
lichte das Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit ein
umfangreiches Themendossier mit Empfehlungen
fir betroffene Familien mit zahlreichen Praxistipps
und Handlungshilfen.

www.fairmedia.seelischegesundheit.net/in-
dex.php?ltemid=298

8. Kooperationen

8.1. Jugendhilfe

Buwoitvinmans FDe [RZiDHUNGIHILIT V.

Im Jahr 2015 intensivierten AFET , Bundesverband
fur Erziehungshilfe und der Dachverband ihre Be-
mihungen um eine politische Diskussion iber die
Notwendigkeit einer bundesdeutschen Sachverstan-
digenkommission zu komplexen Hilfen fiir Kinder
psychisch erkrankter Eltern. Die Geschaftsfihrerin
von AFET war zu einer weiteren Anhorung beim
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
geladen und stimmte sich dazu fortlaufend mit dem
Dachverband Gemeindepsychiatrie und der Katho
Paderborn - den anderen federfiihrenden Antrag-
stellern - ab.

http://afet-ev.de/veroeffentlichungen/Stel-
lungnahmen/PDF-STellungnahmen/2015/
StellungnahmezurSituationvonKindernund-
FamilienmitpsychischkrankenEltern.pdf

Der Dachverband verfasste eine schriftliche Stel-
lungnahme zu einem umfangreichen Fragenkatalog

des Ausschusses.

www.afet-ev.de/aktuell/ AFET intern/

8.2.Nationales Zentrum
Friihe Hilfen

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

Mit dem Nationalen Zentrum Friihe Hilfen wur-
de eine engere inhaltliche Kooperation zu Hilfen
fur Kinder psychisch erkrankter Eltern vereinbart.
Neben einer Beteiligung an unserer Tagung ,,Kleine
Held(Inn)en in Not 6* arbeitete der Dachverband
an dem Eckpunktepapier des NZFH , Kinder von
Eltern mit psychischen Erkrankungen im Kontext
friher Hilfen® mit.
http:/Iwww.fruehehilfen.de/no_cache/
serviceangebote-des-nzfh/materialien/pu-
blikationen/einzelansicht-publikationen/
titel/eckpunktepapier-kinder-von-el-
tern-mit-psychischen-erkrankungen-im-kon-
text-der-fruehen-hilfen/?tx_wcopublica-
tions_pil%5Baction%5D=show&tx_wco-
publications_pil%5Bcontroller%5D=Publi-
cation&cHash=ad87b9e7448a34371f0b47f-
82554caef

Fur das Jahr 2017 ist eine gegenseitige Beteiligung
an den geplanten Fachtagungen zu Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern verabredet.

8.3. Guttempler

GUTTEMPLER &

SELBSTHILFE UND MEHR

Im Jahr 2015 konnte ein Kontakt zu den Guttemp-
lern aufgenommen werden, um eine zukiinftige
moglich Zusammenarbeit fiir Kinder aus —wie auch
immer — belasteten Familien abzuklaren. Nach
dem Austausch lber aktuelle Projekte und Bedar-
fe konnte eine hohe Gemeinsamkeit in Anliegen
und Arbeitsansatzen flr betroffene Kinder fest-
gestellt werden.

www.kim.guttempler.de/

Fur die Folgejahre wurden eine Zusammenarbeit
im Rahmen der Tagung ,Kleine Held(Inn)en in
Not“ sowie eine gemeinsame Projektentwicklung
geplant. Zu einem moglichen Projekt gab es erste
Gesprache mit einer Krankenkasse.

&)
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8.4. Aktion psychisch Kranke

Die Zusammenarbeit mit der Aktion psychisch
Kranke fand durch Kontakte des Vorstandes sowie
fin den Redaktionssitzungen des Psychiatrienetzes
und der Psychosozialen Umschau statt.

Zum Jahresende 2015 beendete die Aktion psychisch
Kranke ihre Mitarbeit im gemeinsamen Psychiatrie-
netz.

www.psychiatrie.de

8.5.Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

Im Jahr 2015 war der Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie e.V,, vertreten durch die Geschaftsfiihrerin
Birgit Gorres, weiterhin in der Steuerungsgruppe
des Aktionsbiindnisses vertreten. Neben zwei Steu-
erungsgruppensitzungen ist besonders die gute und
professionelle Aufbereitungundjournalistische Kom-
munikation gemeindepsychiatrischer Themen durch
das Aktionsbundnis zu nennen. Sowurdenim Rahmen
des Projektes Fair Media www.fairmedia.seelische-
gesundheit.net fiir einen breiten Journalisten- und
Autorenverteiler gut aufbereitete Newsletter und
Themendossiers erstellt. In allen Themendossiers
wurden gemeindepsychiatrische Ansatze und Ak-
teure des Dachverbandes dargestellt und genannt.
An der neunten Berliner Woche der seelischen
Gesundheit unter dem Fokus ,,Pravention und Frii-
herkennung — eine gemeinsame® Aufgabe beteiligten
sichwiein den Vorjahrenunsere Berliner Mitgliedsor-
ganisationen sehr aktiv.

Durch stellver-
tretende Nennung des
Dachverbandes Gemein-
depsychiatrie eV. im
Programm konnte auf
die breite Beteiligung ge-
meindepsychiatrischer
Trageran dieser wichtigen
Anti-Stigma  Veranstal-
tung hingewiesen werden.

eine

www.seelischegesundheit.net

8.6. Bundesverband Psychiarie-
Erfahrener e.V.

Der Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen
(BPE) ist Mitglied im Dachverband Gemeindepsych-
iatrie e.V. Auch 2015 unterstlitze der Dachverband
den BPE bei der Organisation und Durchfiihrung sei-
ner Jahrestagung. Neben dem BPE unterstiitzt der
Dachverband auch verschiedene Landesverbande
Psychiatrie-Erfahrener sowie Angehorigenorganisa-
tion, die Trager von gemeindepsychiatrischen Hilfen
und Mitglied im Dachverband Gemeindepsychiatrie
eV. sind.

www.bpe-online.de

8.7. Bundesverband fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie

_bkipp

Der Bundesverband fur Kinder,- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland
eV, beteiligte sich als Kooperationspartner bei der
Jahrestagung 2015 zur Zukunft der Gemeindepsy-
chiatrie und stellte dort seine Thesen vor. Ebenso
konnte er als Kooperationspartner fiir die Tagung
,»Kleine Held(Inn)en in Not 6“ gewonnen werden.
Auf der jahrlichen Tagung des Bkjpp wurde durch den
Dachverband ein Workshop zu Netzwerken mit der
Gemeindepsychiatrie angeboten.

Die in den Vorjahren begonnene intensivere Zusam-
menarbeit musste leider aufgrund des Projektendes
reduziert werden.

www.kinderpsychiater.org/bkjpp/aligemeines/
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8.8 Bundespsychotherapeutenkam-
mer

BPtK

Im Jahr 2015 fanden mehrere Gesprache zur wei-
teren Kooperation und Abstimmung zwischen den
Verbanden statt. Auch bei der Jahrestagung so-
wie bei der Tagung ,,Kleine Held(Inn)en in Not 6
engagierte sich die Bptk als langjahriger Koope-
rationspartner. Die Notwendigkeit gemeinsamer
ambulanter Versorgungsnetzwerke zusammen mit
Psychotherapeuten stand dabei im Mittelpunkt.

In mehreren Stellungnahmen in 2015 betonte die
Bptk ihre Versorgungsverantwortung auch fiir
schwer seelisch erkrankte Menschen.

www.bptk.de/stellungnahmen/aktuelle-stel-
lungnahmen/browse/2.html

8.9. Biirgerschaftliches Engage-
ment

Nationales Forum
fiir Engagement
und Partizipation

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. ist
Mitglied im Bundesnetzwerk blirgerschaftliches En-
gagement. Der stellvertretende Vorsitzende, Gerd
Schulze, vertritt den Dachverband und die in seinen
Organisationen blirgerschaftlich Engagierten in Ar-
beitskreisen sowie Veranstaltungen des BBE.

Das Forum Inklusion des Bundesnetzwerks Biir-
gerschaftliches Engagement (BBE) beschaftigte
sich im Jahr 2015 vorrangig mit den Fragen, wel-
chen Beitrag biirgerschaftlich Engagierte zu einer
inklusiven Gesellschaft beitragen konnen. Die
Dialogforen drehten sich um die Themenkomple-
xe “Mobilitat und Barrierefreiheit®, ,,Gesundheit
und Pflege®, ,,Antidiskriminierung®, ,,Bildung und
Auslandsengagement®. Die Foren waren entspre-
chend der Zukunftswerkstatt von Robert Jungk
strukturiert und sie boten vielfaltige Impulse fir
birgerschaftliches Engagement. Gleichzeitig wurde
jedoch den Beteiligten auch deutlich, dass der Blick
verstarkt auch auf Menschen mit seelischen Er-

krankungen gerichtet werden muss, damit sich der
Sozialraum fiir alle Menschen inklusiv und bediirf-
nisorientiert entwickelt.

Biirgerschaftliches Engagements der Betroffe-
nen sollte durch Unterstiitzung im personlichen
Budget beriicksichtigt werden. Grundlage aller Ak-
tivitat ist die Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen, in der auch explizit die Teilha-
be biirgerschaftlichen Engagement von Menschen
mit Einschrankung gefordert wird. Viele Aktio-
nen und Gruppen missen sich jedoch erst noch
fir die Teilnahme der seelisch Erkrankten offnen.
Der Vertreter des Dachverbands Gemeindepsych-
iatrie e.V. lenkte den Blick in der Diskussion gezielt
auf Menschen mit seelischen Erkrankungen und de-
ren Bedirfnisse. Interessant war der Beitrag der
Freiwilligenagenturen und der Veranstalter von
freiwilligen Auslandseinsatzen, bei denen die Teil-
nahme seelisch Erkrankter schon praktiziert wird.
Das Fazit der Foren fir den Dachverband Ge-
meindepsychiatrie eV. konnte lauten: Das
biirgerschaftliche Engagement in den Mitgliedsver-
banden muss starker strategisch geplant werden!
Damit die Kultur des Gebens und Nehmens mit
Menschen ohne und mit eigener Psychiatrieer-
fahrungen ein wesentlicher Teil einer inklusiv
birgerschaftlich gestalteten Sozialraumarbeit ist.

www.b-b-e.de

8.10. Der Paritdtische

== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAMD

Mit dem Pilotprojekt ,,Inklusion psychisch kran-
ker Menschen bewegen* verfolgt der Paritatische
Wohlfahrtsverband das Ziel, wegweisende Impul-
se zur Inklusion psychisch kranker Menschen im
Bereich Wohnen zu geben. Er will mehr selbstbe-
stimmte und inklusive Wohnformen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu ermoglichen
— also eine Einbindung in Wohn- und Nachbar-
schaftskontexte und die Teilhabe an sozialen und
kulturellen Angeboten.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. ist im
Rahmen des Projektes zustandig fiir die projekt-
begleitende Befragung von Betroffenen, Tragern
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sowie Vertretern der Wohnungswirtschaft und ar-
beitet im Projektbeirat mit.

Im Rahmen des Projektes (2014 — 2019) wird in
vier Modellregionen zusammen mit sieben Trager-
organisationen, davon 4 Mitgliedsorganisationen
des Dachverbandes, nach Strategien fiir bezahl-
baren und barrierefreien VWohnraum gesucht. Im
Main-Kinzig-Kreis mit dem Behinderten-Werk
Main-Kinzig e. V., in Mlnster mit dem Forderkreis
Sozialpsychiatrie e. V, in der Region Zittau mit dem
Psychosozialen Tragerverein Sachsen e. V. und in
Berlin mit dem Unionhilfswerk Sozialeinrichtungen
gGmbH, dem Perspektive Zehlendorf e. V., der Pi-
nel gGmbH-Initiative fir psychisch Kranke und der
WIB WeiBenseer Integrationsbetriecbe GmbH. Bei
der Auswahl der Modellregionen war es wichtig,
stadtische und landliche Versorgungsstrukturen zu
bericksichtigen, regionale Verschiedenheiten einzu-
beziehen sowie die unterschiedlichen Problemlagen
des Wohnungsmarktes zu beriicksichtigen.

In jeder Region wurde im Jahr 2015 eine Be-
darfsanalyse und eine Erhebung der Barrieren und
Ressourcen im Bereich Wohnraumerhaltung und
Wohnraumbeschaffung von psychisch kranken Men-
schen durchgefiihrt, um den Projektpartnern in den
vier Regionen Analysen an die Hand zu geben, mit
deren Hilfe sie die Wohnsituation der Nutzerlnnen
vor Ort einschatzen und bewerten konnen. Durch-
gefiihrt wurde die Befragung vom Dachverband

Gemeindepsychiatrie e.V.

An der Befragung teilgenommen haben insgesamt
138 Personen. Das Ziel war es, einen Uberblick zu
erhalten: Einerseits tUber die Barrieren, die die Men-
schen an der Teilhabe behindern sowie anderseits
tber die Ressourcen, die sie befahigen, selbstbe-
stimmt uber ihre Wohnverhaltnisse zu entscheiden
und inklusiv in ihrem Wohnumfeld zu leben. Die Er-
gebnisse dienen dariiber hinaus als Grundlage, um in
weiteren Schritten Losungsansatze und individuelle
Handlungskonzepte zu erarbeiten.

Von den [38 befragten Personen hatten 57,2 %
ihre Wohnung selbst gesucht. 41,3 % hatten Unter-
stitzung durch andere Menschen. Fiir 45,7 % von
ihnen gestaltete sich die Suche nach einer Wohnung
ohne Probleme. Die Mehrzahl von 49,3 % (also 68
Personen) gaben dagegen an, dass sie dabei Schwie-

“l’!eiten gehabt hatten.

Es kann festgestellt werden, dass die Befragten ihre
Wohnsituation insgesamt als berdurchschnittlich
bis gut beurteilten. Nichts desto trotz sollte be-
achtet werden, dass immerhin fast die Halfte der
Befragten angaben, Probleme bei der Wohnungssu-
che gehabt zu haben.

Eine klare Barriere stellen fiir viele Befragte der be-
grenzter Wohnraum und die hohen Kosten einer
Wohnung dar. Sie halten viele der Befragten da-
von ab, die fiir sie bevorzugte Wohnung zu finden.
An dieser Stelle muss jedoch auch gefragt werden,
in wieweit dies aber nicht auch Probleme sind, die
fir Gesamtbevolkerung gelten und nicht nur fiir die
untersuchte Zielgruppe. Umso deutlich sollte da-
her angemerkt werden, dass jene Probleme bei der
Wohnungssuche, die sich direkt aus der Erkrankung
ergeben (krankheitsbedingte Schwierigkeiten, not-
wendige Unterstutzung und Vorurteile gegeniiber
psychisch erkrankten Menschen, vig. Grafik ) weit-
aus weniger haufig als Ursache genannt worden sind.

Dies legt den Schluss nahe, dass die Betroffenen
uber personliche Ressourcen verfiigen und durch
ihre Krankheit und deren Auswirkungen weit we-
niger eingeschrankt werde als durch mangelnde
finanzielle Moglichkeiten und die Engpasse auf dem
Wohnungsmarkt.

In einem nachsten Schritt werden die beteiligten
Trager sowie Vertreter der VWohnungswirtschaft
befragt. In den Regionen wurden zu diesem Thema
unterschiedlichste Aktivitaten initiiert.

www.der-paritaetische.de/inklusion/pro-
jekt-inklusion

8.11. Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie e.V.

Mit der DGSP bestanden im Berichtsjahr Kontakte
uber diverse Arbeitskreise. Beide Verbande arbei-
teten u. a. gemeinsam an den Stellungnahmen des
Kontaktgesprachs Psychiatrie mit und intensivier-
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ten ihren fachlichen Dialog auf Mitarbeiter- und
Vorstandsebene. Weiterhin sind der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie e.V. und die DGSP seit
vielen Jahren gemeinsam in der Redaktion des
Psychiatrienetzes vertreten. In 2015 wurde ein
gemeinsamer Projektentwurf zur notwendigen
Veranderung des Psychiatrienetzes erarbeitet.
www.dgsp-ev.de

www.dgsp-ev.de

8.12. Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychothe-
rapie und Nervenheilkunde

7

Auch im Jahr 2015 war der Dachverband Ge-
meindepsychiatrie eV. mit
gemeindepsychiatrischen Symposium auf dem
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psych-
iatrie und Psychostherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde, in Berlin vertreten. Wichtig
war dabei die Darstellung der Leistungsangebote
der Gemeindepsychiatrie unter dem besonde-
ren Aspekt der Vernetzung mit den Facharzten.
Das Symposium 2015 stand unter dem Titel: ,,Ge-
meindepsychiatrie gestaltet Zukunft*. Aktuelle

einem eigenen

Entwicklungen zu Soziotherapie, einer psychoso-
zialen Basistherapie, Reha in Arbeit und Modelle
zur Verkirzung/Verhinderung von Arbeitsunfahig-
keit fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
wurden vorgestellt und diskutiert.

Auf einem Treffen auf Vorstandsebene wurde ein
regelmaBiger gemeinsamer Austausch zu anste-
henden fachpolitischen Themen verabredet.

Mit dem Referat Gemeindepsychiatrie der DG-
PPN bestehen personelle Verknipfungen zu
engagierten Akteuren des Dachverbandes Ge-
meindepsychiatrie e:V. sowie ein fachlicher
Austausch im Rahmen des Kontaktgesprachs Psy-
chiatrie.

www.dgppn.de/index.php?id=1435

8.13. Forum fiir Gesundheitswirt-
schaft e.V.

wr FORUM

Gesundheitswirtschaft e.V.

Arbeit fir Menschen mit psychischen Unter dem
Tagungsthema ,,Arbeit fir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen - Psychiatrische Arbeit
— Entwicklungen und Perspektiven* trafen sich bei
der letztjahrigen Veranstaltung Entscheider und Lei-
tungskrafte aus unterschiedlichen Bereichen der
psychiatrischen Versorgung. Der Dachverband Ge-
meindepsychiatrie eV. war — wie in den Vorjahren
— zusammen mit drei seiner Mitgliedsorganisatio-
nen, Mitveranstalter.

Die Themen der von ihm gestalteten Workshops
bezogen sich auf:

* ,,Qualifizierung und Akademisierung der in der
psychiatrischen Versorgung tatigen Mitarbeiten-
den*

* ,Veranderte Arbeitsbedingungen und Anfor-
derungen durch multiprofessionelle regionale
Netzwerkarbeit in Modellvorhaben nach SGB V*

* ,Bundesteilhabegesetz — Implikationen fiir die
Praxis*

Referenten waren Vertreter des Vorstandes sowie

einiger Mitglieder. Auf dem Abschlussforum wurde

die Sichtweise der Gemeindepsychiatrie durch die

Geschaftsfihrerin prasentiert.

www.fachtagung-psychiatrie.org/id-2014.html

8.14. Kontaktgesprach Psychiatrie

Das ,,Kontaktgesprach Psychiatrie* ist das Gremium
aller sozialpsychiatrischen Verbande/Fachreferate
der Wohlfahrtsverbande auf Bundesebene, bei dem
der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. konti-
nuierlich vertreten ist. Die Mitgliedsorganisationen
des ,,Kontaktgesprachs Psychiatrie* sind neben dem
Dachverband:

*  Aktion Psychisch Kranke

*  AWO Bundesverband

*  BAG Gemeindepsychiatrische Verbiinde
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* Bundesverband Angehoriger psychisch Kranker
* Bundesverband evangelische Behindertenhilfe

* Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener

» Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie

* Diakonisches Werk der EKD

* Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie

* Deutsches Rotes Kreuz

* DGPPN, Referat Gemeindepsychiatrie

* Paritatischer Gesamtverband

Im Jahr 2015 erarbeitete das Kontaktgesprach
Psychiatrie eine gemeinsame Stellungnahme zum
Bundesteilhabegesetz.
www.psychiatrie.de/dachverband
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Bei der letztjahrigen Gedenkveranstaltung stand
die Verbindung des Staatenberichts der UN BRK
und die aktuelle — noch sehr verbesserungsbediir
ftige — Situation psychisch erkrankter Menschen im
Vordergrund. Die Redner der, vom Kontaktgesprach
Psychiatrie organisierten Veranstaltung, stellten in
ihren Beitragen die Geschichte von Ausgrenzung
und Inklusion in den Fokus ihrer Betrachtungen.

8.15. Mental Health Europe

L
o
MHE +
"
- %
Mental Health Europe ist ein Zusammenschluss von

gemeindepsychiatrischen Tragern, sozialpsychischen
Fach- und Berufsverbanden sowie einiger Biir-

ger- und Selbsthilfeorganisationen auf europaischer
Ebene. Er hat einen Schwerpunkt auf menschrecht-
lichen und antidiskriminierenden Themen und pflegt
gute Kontakte zu Gesundheitspolitikern im Euro-
paischen Parlament. Im Rahmen eigener Projekte
arbeitet MHE fiir die Europaische Kommission. Der
Dachverband, vertreten durch Birgit Gorres, Ge-
schaftsfuhrerin, wurde im Jahr 2015 als deutsche
Vertretung der Gemeindepsychiatrie in den Vor-
stand wieder gewahlt.

Im Berichtsjahr fanden zwei Vorstandssitzungen,
eine Mitgliederversammlung sowie eine inhaltliche
Veranstaltung ,,Die Rolle der Arbeit im Leben von
Menschen mit seelischen Gesundheitsproblemen®
statt.

Iris Arends, OECD stellte dabei die Ergebnisse
diverser Datenreports zu Arbeit und seelischer Ge-
sundheit vor und betonte die Notwendigkeit friiher
Interventionen sowie einer strukturierten Zusam-
menarbeit zwischen den Bereichen Arbeit und
Gesundheit.

>> QECD’'s Mental Health and Work review, 2011-201¢
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Ty e ports (2o 2o
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'J i Employment and Health Policies™ (March 2005
o'} . « FITMIND, FITJOR FREOM EVIDENCH TO
) ﬁ | »  Reconmmerdalion af the OFCTY Counctl on
h‘*—kﬁ' Mental Health, Sills armd Work policies {2op6)
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www.oecd.org/lemployment/mental_health_
andwork.htm

Eine wichtige Basis fortschrittlicher psychiatri-
scher und sozialer Interventionen ist die weitere
Deinstitutionalisierung. Luc Zelderloo, EASPD, fo-
kussierte seinen Beitrag aus Sicht der Europaischen
Vereinigung der Leistungserbringer fiir Menschen
mit Behinderungen auf die Schlisselfaktoren gelin-
gender De-Institutionalisierung.
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De-Institutionalisation

There i an urgent need for the development of communiny
based and person centred services across Europe in 3 areas of
Ffe: Education, Employment and Day to day support.

Key issues:

= Retraining of staff in specialsed settings

= Training of staff working in the mabnstream
= Development of new job profiles

= Tralning of social services management

Luc Zelderloo, Wiirden Sie das Zuhause nennen? Was ist De-In-
stitionalisierung? Schliisselelemente,European Association of
Serviceproviders for Persons with Disabilities

www.easpd.eu

A

E /

I. Challenges S

Die Vortragenden aus unterschiedlichen europa-
ischen Verbanden, besonders Chris Nas, GGZ,
Nederland, der die Daten des OECD zugrunde-
legte, betonte, dass die Rolle der seelischen
Gesundheit in ihren sozialen und okonomische-
Auswirkungen zukdiinftig starker in den Fokus von
Politik und Gesellschaft treten wird

Weitere Themen waren die Forderung von Rec-
very, die Beteiligung der Nutzer in Kampagnen und
im Gesundheitswesen sowie die Einbeziehung von
Familienangehorigen. Die Dokumentation der Ver-
anstaltung unter:

Seelische Gesundheit, so das Fazit der Veransta-
lung, ist kein Luxus, sondern Notwendigkeit.
www.psychiatrie.de/dachverband/europa
Weitere Informationen uber Mental Health
Europe unter:

www.mhe.org
www.psychiatrie.de/dachband/europa

March 2012: are the number of beds / psychiatrist
per 100 000 population a measure for efficiency ?

“In contrast Netherlands, lreland and Czech Republic tend to emerge relatively
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Quelle: Chris Nas, Advocay in Mental Health, Capacy building se-
minar MHE 12/2015

consistently as the poorer performers”.
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8.16. Fachausschiisse des Inklusi-
onsbeirates der Bundesbe-
hindertenbeauftragten

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. arbei-
tet in zwei Fachausschiissen des Inklusionsbeirates
der Bundesbehindertenbeauftragten mit. Im Fach-
ausschuss ,,Kommunikation und Medien* wird er
vertreten durch Birgit Gorres (Geschaftsfiihre-

(&)
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rin) und Mirko Olostiak (Vorstandsmitglied) als
einzige Vertreter des psychiatrischen Bereiches.
Als Themenschwerpunkt stand 2015 die Umset-
zung der Barrierefreiheit in den Medien im Fokus.
Da die darauf aufbauenden Sitzungsthemen fast aus-
schlieBlich die Vertreter von Fernsehen, Radio und
Internetkanalen betraf, fand im Berichtsjahr keine
Sitzungsteilnahme an diesem Ausschuss statt. Eine
Konsequenz ist jedoch die neu gesehene Notwen-
digkeit, die Seiten des Psychiatrienetzes und des
Dachverbandes im Internet barrierefreier und nut-
zerorientierter zu gestalten.
www.behindertenbeauftragte.de/DE/Koor-
dinierungsstelle/ArbeitKO/Fachausschuss2/
Fachausschuss2_node.html

Auf der Inklusionslandkarte konnen alle inklusiven
Projekte und Aktivitaten gemeldet werden. Die Ge-
meindepsychiatrie und ihre Angebote konnten dort
noch starker sichtbar gemacht werden. Eintrag un-
ter:
www.inklusionslandkarte.de/lIKL/Startseite/
Startseite_node.html

Im Fachausschuss ,,Freiheits- und Schutzrechte*
arbeiten Wolfgang Faulbaum-Decke und Dr. Micha-
el Konrad mit. Als Themenschwerpunkte wurde
MaBnahmen gegen Gewalt gegeniiber behinderten
Menschen gewahlt, auBerdem das Betreuungsrecht.
Auch zahlreiche weitere Themen wie z. B. der
Schutz von Partnerschaft und Familie, das aktive
und passive Wabhlrecht behinderter Menschen, die
Zwangssterilisation sowie die freie Wahl von Wohn-
ort und -form werden in den Sitzungen erortert.
AuBerdem befasst sich der Fachausschuss mit den
Hilfs- und Versorgungsstrukturen, um ZwangsmaB-
nahmen zu verhindern. Im Berichtsjahr erarbeitete
der Fachausschuss eine ,,Stellungnahme zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur Novellierung des Rechtes
der Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus gemaB § 63 des Strafgesetzbuches und
anderer Gesetze* fiir den Inklusionsbeirat und die
staatliche Koordinierungsstelle der Bundesbehin-
dertenbeauftragten.
www.behindertenbeauftragte.de/gzb/Do-
kumenteKoordinierungsstelle/Downloads/
Beirat/20151013_Stellungnahme%20zu%20
%C2%AT7%2063%20StGB.pdf?__blob=publica-
tionFile&v=2

9. Materialienerstellung mit
Krankenkassen

9.1. Hilfeatlas zu den Angeboten
der Trager der Gemeindepsy-
chiatrie

Ob Kontakt- und Beratungsstellen, Patenschaften,
Psychoseseminare, Unterstiitzte Beschaftigung,
Ambulant Betreutes Wohnen, Integrierte Versor-
gung oder Schulprojekte — die Angebote unserer
214 Mitglieder decken das ganze Spektrum der Ge-
meindepsychiatrie flichendeckend in Deutschland
ab.

Wir mochten alle Angebote unserer Mitglieder
sichtbar und nutzbar machen: fiir Menschen, die auf
der Suche zum Beispiel nach einer Wohn- oder Be-
schaftigungsmoglichkeit oder einer Behandlung oder
Selbsthilfeaktivitat in ihrer Region sind, fiir Fachof-
fentlichkeit und Politik und fiir unsere Mitglieder
selbst.

Im aktuellen Projekt, das dankenswerterweise
durch die DAK gefordert wird, wurde in 2015 be-
gonnen eine eigene Seite mit einer Landskarte,
einem gemeindepsychiatrischen ,,Hilfeatlas*, die re-
gionalen Unterstiitzungsmoglichkeiten flr psychisch
erkrankte Menschen nutzerfreundlich zu prasentie-
ren.

Diese Form der Prasentation uber eine Landkar-
te oder diverse Filterfunktionen ermoglicht es,
Hilfesuchenden die gemeindepsychiatrischen Orga-
nisationen, ihre Unterstltzungsmoglichkeiten sowie
ihre Kontaktpersonen in ihrer Region zu finden. Je-
des Angebot ist mit der Homepage des Anbieters
verlinkt. Fragen, die sich schnell ,,iber einen Maus-
klick* beantworten lassen sind u.a.:

*  Welche Angebote gibt es in meiner Nahe?

*  Welche Anbieter gibt es in meiner Nihe?

*  Wie sind diese Angebote vernetzt!

*  Kontaktmoglichkeiten, Ansprechpartner,
Anfahrt, Offnungszeiten, Sprechstunden u.v.m.

m Jahr 2015 wurden die notwendigen technischen
Vorarbeiten fir den gemeindepsychiatrischen Hil-
featlas realisiert. Alle Mitglieder des Dachverbandes
sind als Trager unter www.dvgp.mapcms.de ein-
getragen und auffindbar.
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Fir das Jahr 2016 ist die Aufnahme aller Angebote
der Mitglieder geplant. Dies ist moglich durch ein
eigenes ,,Einpflegen” der Angebote oder als Auf-
trag an den Dachverband.
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Eine ausfihrliche Anleitung zu den notwendigen
Schritten, finden Sie unter:
www. psychiatrie.de/dachverband
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10. Mitgliedschaften

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. ist Mitglied in folgenden Organisationen:

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

Nstionales Forum
fir Engagament

G wand Partizipation

F==1 -
== DER PARITATISCHE

L GESAMTVERBAND

¢
M-HE +
W

* *

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. ist auf nationaler und europaischer Ebene mit vielen Fachor-
ganisationen vernetzt und in die Entwicklungen der Deinstitutionalisierung von Psychiatrie hin zu
gemeindepsychiatrischen Hilfen mit eingebunden.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. ist unabhangig vom industriellen Sponsoring und erkennt die
,Leitsatze der Selbsthilfe im Gesundheitswesen* der BAG Selbsthilfe an.

Kéln, im September 2016

[ el i

Wolfgang Faulbaum-Decke Birgit Gorres
Vorsitzender Geschaftsfiihrerin
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Gemeindepsychiatrie e.V.

Broschuren und Blcher

Aullen zart. Innen stark
¥a: Hinderseelen gut tat.
Mappe it nevn Arbsizsblateern
fur Unterricht und pidagogische
Arbeit (B-11 jahre)

6610, 7 Eure iSchutopebubr)

B L
Brann ara-h

Stuikgal

Wenn eine Mutter ader ein Water
psychische Probleme hat ... Wie geht
ex dann den Kindern?

Information fur becroffene Elern

6503, 2 Euro [Schutrgebihr) ‘:r-t:l:::l'll

—

Der beste Vater der Welt

fuir Kinder zwischen 5 und & Jatren
6516, 2 Euro (Schutigebidnr)

itk ral

Bilderbochbroschire uber Psychosen

Kizine Held(innhen in Mot
Garres/Pirsig

Tagungsreader Praxis
Gemeindepsycharrie, Band 4

6511, 5 Euro (schutegebdhr) o I

Factsheots-Set xum Thema
Kinder- und Jugendpsychiacrie™
fiir Profis, Eltern und Jugendiiche
6625, 4 Eurn (Schutzgebihr)

Gemeinsam - Bigerschaftliches
Engagement, durch, mit und fiir
psychisch erkrankte junge Menschen

6621, 1 Euro {Schutzgabishr]
Sxieiitrn I

Mamias Monster

Bildarbuch uber Depressionen
fur Kinder pwischen 5 und 7 j:hrml
6512, 4 Eurg (Schatzgebuh)

sttt hri b

(1 Sarz =10 Stlck)

Dier dritte Sozialrawm als Handlungsort
gemeindepsychiatrischer Qrganisationen -
GarresZechert

Wahlverwandischal
Gﬁrrf.sf!ir:.ig

Engagiert in Patenprojekien
Praxis Gemeindepsychiatrie, Bond 3
6510, 5 Euro (Schutigebuhr}

Tlaj ik

rlm'l' L *;' Praxis Gemeindepsychiatrie Band 2
’* 6515, 5 Bure (Schutrgebiihe) o
Resilienz
oder:Wat vt das Gehaimnis der inneren
¥Widerszandskraft

6415 4 Euro Versandkostenpauschale

| Satz = |0 Sriick) * ',|_--.l|.r.-l'\-'| |

Wenn deime Mutter oder dein
Vater in pyychiatrische Behand-
lung mukss ... mic wem kannst

D dann sigentlich reden?
Inlermarien fir Kindsr zwischen

8 und 12 Jahren, inkl 1 Begleitblatier

fir Eltern und Betreuerinnen
6501, 2 Euro (Schidzpebubin

Seickzak

Seelische Krise - Was tun?
Informationsblact zu Hilfen in Krisen,
6620, 3 Euro Yersandkostenpauschale

{1 Sarz= 10 Sruck)  * N

Wenn deine Mutter ader

= dein Water psychische Probleme hat ..
T Infoimationen fur jugendlche
zwischen 12 und 18 Jahren
6507, 2 Euro (schuszgebubr i
e

Recovery

Diese Broschire richtet sich an psychisch
erkrankte und interessierte Menschen
6622, 3 Euro Versandkostenpauschale

(1 Saex =10 Sciack) SatrSatue

-8

Patientenrechte

Therapie und Selbstverantwortung in
psychischen Krisen - Welche Rechie habe
Ich als Patient

6623 5 Euro Versandkostenpauschale

e 2 -
{1 Sare="10 Saiick) fabeibitae
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DVDs und CDs

‘Wenn die Seele dber|duft

6504, 5 Euro

Junge Menschen in paychischen Krisen,
Horbuch und Unterrichtsmaterialien
2 Angst. Essstérungen und Suizid

Svackczahl |

e uind Du sol - DVD

und Bildungsarbeit
6509, 5 Euro

Filmbeirrage als Einstieg in das Thema
psychische Gesundheit fdr Unterriche

Seuckrahl I

Die BetvelkSnigin

Ein Hirbuch 2u psychischen Erkrankungen
fiir Kinder won & bis 11 Jahren

6630, 5 Eura — |

Faltblitter und Factsheets

Infermation Dachverband

P o Pemeindepsychiatrie:

Gemeindepsychiatrie stirken — engagiere.
innovativ, quadrologisch, vernetzt

Factsheet 1 - Soziotherapie
6522, 1 Euro (1 Sarz=10 Seiek) . . |

Factsheet 2 = Ergotherapic

N kostenfrai Seickzahl I 6523, 1 Eure (1 Sacz=10 Selick) . . |
Fragen Sie nicht nur Factsheet 3 - Integrierte Versorgung
den Arzt oder Apotheker 6524, 1 Euro (1 Satz=10 Selck) . |

bed psypchischen Svérungen

Was leistet die Krankenversicherung

6520, 1 Euro (1 Satz=10 Suiek) o |

Factsheet 4 - Ambulante Pllege
6525, 1 Euro (1 Sacz =10 Seick) oo |

peychisch krank ist

Hilfen fir Familien mit Kindern
Hilfien dar Krankenversicherungen
fur Familien, in denen ein Eloermeil

65211 Euro (1 Sz =10 ScK) ¢,y |

Positionspapier zur
Integrierten Yersorgung
&640. 1 Euro (1 Saez = 5 Swick) . o |

Hiermit bestelle ich die oben markierten Titel. Zusammen mit der Lieferung erhalte ich eine Rechnung (Rechnungsgesamtbetrag
zuziiglich Yersandkostenpauschale), die ich fristgerecht ausgleichen werde.

(bicte im Fensterbriefumschlag einsenden)
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