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Vorbemerkung

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. wurde 1976 gegriindet als ,,Dachverband psychosozialer Hilfs-
vereinigungen in der BRD eV.“ durch Vertreterinnen und Vertreter biirgerschaftlicher Hilfsvereine in der
ersten Phase der deutschen Psychiatriereform (1965—1980).

Der Verband versteht sich als der Zusammenschluss gemeindepsychiatrischer Tragerorganisationen, die re-
gional vernetzte, ambulante und lebensweltorientierte Hilfen fiir psychisch erkrankte Menschen und ihre
Angehorigen anbieten. Zu ihnen gehoren professionelle Anbieter in unterschiedlichsten Rechtsformen, aber
auch sozialraumorientierte Unterstiitzungsangebote engagierter Biirger sowie Organisationen der Selbsthil-
fe Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger.

Im Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. biindeln sich die Erfahrungen und Innovationen regional und
bundesweit vernetzter Organisationen, die sich an gemeindepsychiatrischen Werten wie Inklusion, Lebens-
weltorientierung, Empowerment-Forderung und Vernetzung orientieren. Sie arbeiten dabei trialogisch,
ambulant und leitliniengerecht.

Professionelle

Angehorige

h
!

Trialog

Psychiatrie-Erfahrene

Die Hilfen der Trager der Gemeindepsychiatrie finanzieren sich aus unterschiedlichen Sozialgesetzblichern.
Die Debatte um die UN-Behindertenrechtskonvention und die Inklusion bedingt eine Neugestaltung der
psychosozialen Hilfen flir psychiatrie-erfahrene Menschen und ihre Angehorigen - unter Einbeziehung biir-
gerschaftlichen Engagements. Dies zu fordern und im Rahmen seiner Aktivitaten Lobbyarbeit zu betreiben,
ist eine zentrale Aufgabe des Dachverbands 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 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.

Im Jahr 2017 stand eine Vielzahl von Themen im Fokus der verbandlichen Diskussionen.

(4
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. Gremien und Organe

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. verblirgt als bislang einzige bundesweit tatige psychiatrische
Fachorganisation in seiner Satzung (§17 Beirat) die Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen
und biirgerschaftlich Engagierten in seinem Vorstand. Die gemeindepsychiatrischen Mitgliedsorganisati-
onen sind satzungsgemalB aufgefordert, die Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger in ihren
Organisationen zu fordern. Wichtig ist ihnen allen, mehr Teilhabe fiir psychisch erkrankte Menschen durch
Selbsthilfe in seelischen Krisen zu ermoglichen.

—_— b

Die Zusammensetzung des Vorstands und des Beirats reprasentieren ein breites Spektrum gemeindepsy-
chiatrischer Anbieter und Organisationen von Betroffenen und Angehérigen.
Die Mitgliederversammlung findet einmal jahrlich statt.

l.1. Geschaftsfiihrender Vorstand

Nils Greve Kay Herklotz Gerd Schulze Wolfgang Faulbaum-Decke Petra Godel-Ehrhardt

Vorsitzender, stellv. Vorsitzender, stellv. Vorsitzender, Schatzir\eis'Fer, . Schriftfihrerin,

Arzt, Psychiacfer, Geschiftsfiihrer Psycho- Vorsitzender Biirgerhilfe Geschiftsfiihrer Briicke Soziotherapeutin
Gesellschaft fir sozialer Trigerverein in der Psychiatrie Schleswig-Holstein gGmbH, und rechtliche Betreuerin,
psychische Sachsen e.V., Vorsitzender LV Bayern e.V., Kiel Hiirth

Gesundheit NRW, LV Gemeindepsy- Miinchen

Solingen chiatrie, Sachsen, Dresden

Auf der Mitgliederversammlung in Freiburg wurde der langjahrige Vorsitzende Wolfgang Faulbaum-Decke,
Geschaftsfiihrer Briicke Schleswig-Holstein, nach zehn Jahren unter groBem Applaus der Mitglieder aus sei-
nem Amt verabschiedet. Wolfgang Faulbaum-Decke dankte den Mitgliedern, den Vorstandskollegen und der
Geschiftsfiihrerin fiir die gute kollegiale und inspirierende Zusammenarbeit und das gemeinsam erreichte
hohe Ansehen gemeindepsychiatrischer Leistungserbringer. Bis zum Ende der Wahlperiode Ubernimmt er
das Amt des Schatzmeisters.
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Verabschiedung von Wolfgang Faulbaum-Decke: Birgit Gorres, Nils Greve, Wolfgang Faulbaum-Decke, Kay Herklotz (v.l.)

Als neuer Verbandsvorsitzender wurde der bisherige Schatzmeister Nils Greve, Geschaftsfiihrer der GpG
NRWY, Solingen, gewahlt. Nils Greve bedankte sich fiir das Vertrauen und stellte seine Vision der weiteren
breiten Mitgliederbeteiligung bei der Diskussion und Realisation gemeindepsychiatrischer Komplexleistun-
gen im Netzwerk vor. An den scheidenden Vorstandsvorsitzenden und die Geschaftsfiihrerin richtete er
seinen Dank fiir die langjahrige Arbeit und die gute fachliche, politische und okonomische Situation des Ver-
bands.

1.2. Beisitzer*innen

iy

Dr. Michael Konrad Horst Reiter Mirko Olostiak-Brahms Christian Zechert Dr. Thomas Floeth
Ministerium fiir Soziales und Geschaftsfihrer Vorstand Bundesverband Vorstand Bundesverband der ~ Geschiftsfiihrer NiG Pinel,
Integration Baden- Gemeinniitzige GmbH Psychiatrie-Erfahrener e.V., Angehorigen psychisch Berlin
Wiirttemberg, Stuttgart Projekteverein, Freiburg erkrankter Menschen e.V.,

Minchen Detmold

Stephanie Lerf, Geschaftsfihrerin Vincentro Munchen, schied 2017 als Beisitzerin aus dem Vorstand des
Dachverbands aus. Bei der Nachwahl auf der Mitgliederversammlung wurde Horst Reiter, Geschaftsfiihrer
der gemeinnutzigen GmbH des Projektevereins Munchen, als neuer Beisitzer gewahlt.

Im Berichtsjahr fanden vier Vorstandssitzungen statt. Die Mitglieder des Vorstands vertraten den Verband
im Berichtsjahr bei vielen psychiatriepolitischen Veranstaltungen und Treffen.
www.dvgp.org/verband/vorstand.html

(o
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1.3. Landesverbande und
assoziierte Partner
Die Kontakte mit den Landesverbanden des Dach-
verbands Gemeindepsychiatrie eV. wurden im
Jahr 2017 weiter aktiv gepflegt und gestarkt. Bei
den Veranstaltungen der Landesverbiande nahmen
mehrfach die Geschaftsfiihrerin, Referenten oder
Mitglieder des Vorstands teil.
Jede Vorstandssitzung fand — nach deren ter-
minlichen Moglichkeiten — mit Delegierten der
Landesverbande statt, die umfangreich uber die Ak-
tivitaten des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
eV. informiert wurden und ihrerseits die Situation
in ihren Landern riickmeldeten.
Eine weitere Griindung von Landesverbanden ist
nach wie vor ein Ziel des Dachverbands Gemeinde-
psychiatrie e.V. Bislang scheiterte dies an den aktuell
zu knappen finanziellen und personellen Ressour-
cen des Verbands. Auch hier ist die Unterstiitzung
und Netzwerkarbeit engagierter Mitglieder fur die
Zukunft weiter wichtig.
Im Berichtsjahr bestanden insbesondere Kontakte
zu den Landesverbanden:

o Baden-Wiirttemberg:
Landesverband Gemeindepsychiatrie
Baden-Wiirttemberg e.V.
Achim Dochat
Schlosserstr. 28 a, 70180 Stuttgart
www.gemeindepsychiatrie-bw.de

o Mecklenburg-Vorpommern:
Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Sandra Rieck
Doberaner Str. 47, 18057 Rostock
www.sozialpsychiatrie-mv.de/

o Rheinland:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie
Rheinland eV. (AGpR)
Claudia Seydthold
Paffrather Str. 70, 51465 Bergisch-Gladbach
www.agpr-rheinland.de/

o Sachsen:
Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen
eV, Kay Herklotz
Fetscher Str. 32-34, 01309 Dresden
www.psychiatrie-sax.de

o Schleswig-Holstein:
Landesverband Sozialpsychiatrie
Schleswig-Holstein e.V.
Anett Schmitt
Grof3e StraBe 28 - 30, 22926 Ahrensburg
www.psychiatrie-sh.de
o Westfalen:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Trager (AGT)
Volker Schubach
c/o Das Dach elV.,
Bielefelder Str. 7, 32704 Detmold

Mehr Informationen liber die Landesverbande im
Berichtsjahr sind unter dem Link
www.psychiatrie.de/dachverband/ueberuns/
landesverbaende

oder auf den jeweiligen Internetseiten einsehbar.

1.3.1. Aktivitaten der Landesver-

bande

Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiat-
rie Rheinland e.V.

Die AGpR hat sich 2017 vorrangig dem grofen,
drangenden und dringenden Thema BTHG gewid-
met. Der Vorstand hat sich hierzu an zahlreichen
Arbeits- und Facharbeitskreisen und Gremien betei-
ligt. Ein eigener Arbeitskreis der AGpR zum Thema
Tagesstruktur wurde belebt und dort ein Papier
zum Leistungstyp Tagesstruktur 2020 erarbeitet.
Dieses soll als Gesprachsgrundlage mit Verbanden
und Kommunen genutzt werden. Stetig weiterent-
wickelt wurden die Fort- und Weiterbildungen der
AGpR. Die gemeindepsychiatrische Zusatzausbil-
dung GpZA wurde neu konzipiert, neue Referenten
engagiert und aktuelle Themen aufgenommen.

Am 08. November 2017 wurde der Forderpreis der
AGpR in der Oberlichthalle des LVR Landesmuseum
in Bonn verliehen. Die drei Preistrager wurden in
kurzen Filmsequenzen vorgestellt und mit 5.000 €,
[.500 € und 1.000 € pramiert. Die PHG Viersen wur-
de an erster Stelle fiir einen einjahrigen Kurszyklus

@
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mit den Themenschwerpunkten Empowerment,
Recovery und Salutogenese ausgezeichnet. Auf den
weiteren Platzen folgten der Caritasverband Du-
ren sowie die Hilfe fiir Psychisch Erkrankte Bonn.
Seit Ende 2017 konnen AGpR-Mitglieder Stellen-
ausschreibungen auf www.agpr-rheinland.de fiir
einen Monat einstellen lassen. Diese Plattform
soll den Mitgliedern in Zeiten des allgemeinen
Fachkraftemangels helfen, ihre offenen Stellen zu

bewerben.
F

Forderpreisverleiung AGpR

Die veranderten rechtlichen Rahmenbedingungen
haben groBen Einfluss auf die Arbeit der Mit-
gliedsorganisationen der AGpR. Unter anderem
auch auf die Arbeit der SPZ (sozialpsychiatrisches
Zentrum) und SPKoM (Sozialpsychiatrisches Kom-
petenzzentrum Migration). Durch ein Projekt des
LVR, welches zum Ziel hat, das Profil der SPZ und
SPKoM zu scharfen, haben die SPZ und SPKoM die
Moglichkeit, sich so weiter zu entwickeln, dass die
Beratungslandschaft ohne diese Angebote auch
uber 2020 hinaus nicht denkbar ist.
www.agpr-rheinland.de

Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychia-
trischer Trager

Im Jahr 2017 nahm die AGT unter anderem an
den Workshops der Landesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege zur Umsetzung des
BTHG in Westfalen-Lippe sowie der Arbeits- und
Steuergruppen zur Entwicklung des Landespsychi-
atrieplans NRWV teil. Ausgearbeitet wurde zudem
eine Stellungnahme der AGT zum Landespsychiat-
rieplan NRW sowie zur Umsetzung des BTHG in

Westfalen-Lippe. Begleitend fanden regelmaBige
Sitzungen mit dem Inhalt des informellen Austau-
sches statt.

©

Landesverband Gemeindepsychiatrie
Baden-Wiirttemberg eV

Am 28. und 29. April fuhrte der Landesverband
Gemeindepsychiatrie B-W gemeinsam mit dem
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener B-W die
Regio 2017 in Stuttgart durch. Der thematische
Schwerpunkt lag in diesem Jahr auf der berufli-
chen Teilhabe psychisch erkrankter Menschen.
Diskutiert wurden unter anderem neue Chancen
durch das BTHG, Beratungs- und Beschwerde-
stellen, Partizipation im GPV und Peer-Arbeit.
Eine ausfiihrliche Dokumentation der Regio 17
findet sich unter www.gemeindepsychiatrie-bw.
de/index.php?article_id=56. Mit dem Landes-
verband Psychiatrie-Erfahrener B-W wurde die
nachste Regio im Marz 2018 in Heidelberg un-
ter dem Motto ,,Pro und Contra Autonomie.
Fordern oder hindern psychiatrische Hilfen die
Selbstbestimmung?“ vorbereitet.

Der Vorstand des Landesverbands unterstiitzte
gemeinsam mit der Freiburger Hilfsgemeinschaft
die Vorbereitung der Dachverbands-Jahrestagung
2017 in Freiburg. Ebenfalls bereitete der Vorstand
den Landespsychiatrietag 2018 vor.

Dr. Inge Schock erarbeitete ein weiteres Blrger-
helferseminar zur Fortbildung, Selbstreflexion
und zum Erfahrungsaustausch unter dem Titel
,Bricken bauen lernen, das zweimal zweitagig
in Rottenburg im April und Juni 2018 stattfin-
den soll. Begleitend wurde ein Informationsflyer
entwickelt. Die Termine erfreuen sich groBen In-
teresses und sind bereits ausgebucht. Der Flyer
findet sich unter: www.gemeindepsychiatrie-bw.
de/pdfs/Bruecken_bauen/2018/Seminar-
flyer2018_BBL.pdf.

Es fanden eine Mitgliederversammlung im April
sowie funf Vorstandssitzungen statt. Der Vor-
stand wirkte in zahlreichen Gremien mit, u.a.
im Landesarbeitskreis Psychiatrie, der Besuchs-
kommission und insgesamt sieben AGs zum
Landespsychiatrieplan. Ebenfalls wurde in der AG
des Ministeriums flir Soziales und Integration am
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Landesrahmenvertrag zur Umsetzung des BTHGs
mitgearbeitet. Eine Stellungnahme wurde zum Be-
richt des SMI flir den Landtag zur Evaluation der
Auswirkungen des PsychKHG verfasst.

Aus dem Vorstand ausgeschieden ist 2017 Rainer
Hoflacher, Barbel Nopper wurde als Mitarbeiterin
der Geschaftsstelle verabschiedet. Beiden dankte
der Vorstand fiir ihre engagierte langjahrige Ar-
beit.

www.gemeindepsychiatrie-bw.de/

Biirgerhilfe

o
a' in der Psychiatrie

Biirgerhilfe in der Psychiatrie LV Bay-
ern

Das [3. Bayerische Seminar fiir Birgerhilfe in
der Psychiatrie am 20.-22. Januar 2017 im Klos-
ter Seeon fand unter dem Motto ,,Genesung neu
denken* statt. Die ehrenamtliche Birgerhilfe hat

sich langst zu einem Uberzeugenden Angebot in
der Betreuung von Psychiatrie-Erfahrenen in de-
ren Lebensumfeld entwickelt. Damit leistet die
Blrgerhilfe in der Psychiatrie einen unverzichtba-
ren Beitrag fiir die Betroffenen. Das Bildungswerk
Irsee unterstltzte die Veranstaltung im aus-
driicklichen Auftrag des Bayerischen Bezirketags.
Im Mittelpunkt des Programms, das nicht nur
Vortrage umfasste, standen unterschiedliche As-
pekte von Genesung und Genesungsbegleitung.
Weiterhin wurden viele Gelegenheiten zum Er-
fahrungsaustausch geboten.

Der Landesverband arbeitet zudem mit dem Lan-
desverband der Psychiatrie-Erfahrenen Bayern
zusammen. Dieser veranstaltete am 10. Marz 2017
den Selbsthilfetag in Regensburg. Dieser richtet
sich an Menschen, die selbst seelische Krisen und
psychiatrische Behandlung erlebt haben.

Gegen Ende des Jahres stand die Vorbereitung des
6. Landestreffens der Biirgerhilfe in der Psychiat-
rie auf dem Programm, welches am 21. April 2018
im kbo-lIsar-Amper-Klinikum in Miinchen stattfin-
den wird.

www.bpsy.de

Landesverband Sozialpsychiatrie Meck-
lenburg-Yorpommern e.V.

Die Arbeit des Landesverbands war gepragt von
zahlreichen Veranstaltungen. Am 16. Marz 2017
war der Landesverband Mitorganisator des 6.
Rostocker Psychiatrieforums unter dem Titel ,,Zu-
versicht, Akzeptanz, Sinngebung - wie Recovery und
Empowermentindividuelle Genesungswege ermog-
lichen®. Kristin Pomowski und Gabi Pertus hielten
dort den Vortrag ,,Kein Recovery ohne Betrof-
fenenbeteiligung”. Am 5. April 2017 moderierten
Kristin Pomowski und Stefan Koch die Auftaktver-
anstaltung der Gemeindepsychiatrischen Wochen
im Landkreis Nordwestmecklenburg unter dem
Motto ,,Krise als Chance! Unterstltzungsange-
bote fiir Menschen mit seelischen Erkrankungen
in Krisen“. In Schwerin fand am 21. Juli 2017 die
Mitgliederversammlung inklusive einer Fachver-
anstaltung zum Thema ,,Bundesteilhabegesetz:
Chancen und Herausforderungen* statt. Am
2. November 2017 richtete der Landesverband ge-
meinsam mit dem Institut fir Sozialpsychiatrie der
Universitat Greifswald das 10. Forschungsseminar
Sozialpsychiatrie zum Thema ,,Gesunde Kommu-
nen auf der Suche nach wirksamen Interventionen
durch die Sozialpsychiatrie* in Stralsund aus.

Ganzjahrig beschiftigte sich der Verband mit der
Umsetzung seiner Anti-Stigma-Kampagne. Dazu
gab es eine erste Kontaktaufnahme mit Institutio-
nen und Multiplikatoren des ersten Arbeitsmarktes,
eine Teilnahme am Arbeitskreis Gesundheit des
BVMW und die Vorstellung der gesetzlichen Neu-
erungen im Zusammenhang mit dem BTHG.

Die Kampagne finden Sie unter:
http://antistigma-mv.de/.

Das Netzwerk Genesungsbegleitung Mecklenburg
-Vorpommern unterstiitzte den Landesverband
bei der Griindung des Vereins ,,EX-IN Meck-
lenburg-Vorpommern eV. i.G* und bei der
Beantragung von Landesmitteln flir das Modellpro-
jekt Genesungsbegleitung.
www.sozialpsychiatrie-mv.de/LV
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Landesverband Gemeindepsychiatrie
Sachsen e.V.

Am 2|.September 2017 veranstaltete der LV Ge-
meindepsychiatrie im Steinhaus in Bautzen eine
Fachtagung zum Thema ,,20 Jahre Landesverband
Gemeindepsychiatrie Sachsen eV. — mit Blick zu-
rick in die Zukunft schauen: Wieviel Teilhabe
bringt das Bundesteilhabegesetz fiir Menschen mit
psychischer Erkrankung/Behinderung in Sachsen®.
Vorgestellt wurde das neue BTHG aus der Sicht
eines Betroffenen, des Leistungstragers und des
Leistungserbringers.

In vier verschiedenen Workshops wurden be-
stimmte Schwerpunkte diskutiert und Aufgaben
verdeutlicht. Die Veranstaltung war mit ca. hun-
dert Teilnehmern sehr gut besucht. Eine weitere
Fachveranstaltung wurde am 27.September 2017 in
Dresden durchgefiihrt. Das Thema war die Wei-
terentwicklung der Ambulanten Soziotherapie im
Freistaat Sachsen angesichts der novellierten So-
ziotherapie-Richtlinie. Der Landesverband wollte
mit diesem Fachtag das Angebot im SGB V be-
kannter machen und gleichzeitig die beteiligten
Professionen der Krankenkassenvertreter, Arzte,
Psychotherapeuten und Soziotherapeuten starker
vernetzen. Mit ca. vierzig Besuchern ist dieses An-
liegen auch gelungen.

Im Jahr 2017 fanden vier Mitgliederversammlungen
statt. In der Versammlung im Juni wurde festgelegt,
das Sportfest ,,Gaudiade* zukiinftig neu auszurich-
ten. Eine Praktikantin fiihrte zu diesem Zweck eine
Befragung bei den Mitgliedsunternehmen durch.
Das Ergebnis der Befragung ergab, dass es diese
Veranstaltung weiterhin geben sollte. Im Jahr 2018
wird die Initiative Gorlitz diese Veranstaltung aus-
gestalten. In der Dezembersitzung stellte sich der
noch zu griindende EX-IN-Landesverband vor. Au-
Berdem wurde eine Stellungnahme zum Entwurf
der sachsischen Richtlinie Psychiatrie und Suchthil-
fe abgegeben.

Kay Herklotz nahm als Vertreter des
Landesverbands an den Beratungen des Landes-
psychiatriebeirats teil.

www.psychiatrie-sax.de

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Der Landesverband berat 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

2. Geschiftsstelle

,Das Team der Geschaftsstelle bestand im Jahr 2017
aus Birgit Gorres, Geschaftsfiihrerin, Thomas Pir-
sig, Referent, Peter Heuchemer, Referent, Marion
Wendt, Sachbearbeitung, Maria Dolling, Sachbe-
arbeitung, Gisela Schubert, Sachbearbeitung, und
Karl Wirtz, Systemadministration. Im Rahmen des
neuen Projekts SOUL LALA bereicherte ab Herbst
2017 Anja Plonka, Mediengestalterin und Fotogra-
fin, das Team.

Bei unseren Tagungen im Jahr 2017 wurden wir
engagiert unterstutzt durch Christine Decke und
Marion Keller.

Auf der Mitgliederversammlung in Freiburg verab-
schiedete sich unsere langjahrige Sachbearbeiterin
und Tagungsorganisatorin Marion Wendt. Sie geht
im Juni 2018 in den Ruhestand. Vorstand, Ge-
schaftsflihrung und die Mitglieder dankten ihr sehr
herzlich fir ihre Arbeit und stets gut organisierten

Tagungen.
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Das Team der Geschiftsstelle

Peter Heuchemer Anja Plonka Marion Wendt
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Maria Dolling Gisela Schubert Marlene Mondorf Karl Wirtz

3. Mitglieder
Im Jahr 2017 traten drei Organisationen ein und vier Organisationen aus. Ende 2017 lag die Mitgliederzahl
bei 210 Mitgliedsorganisationen.
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Mitglieder des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V. bundesweit
Quelle: http://dvgp.mapcms.de/
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3.1. Sponsoren

Im Jahr 2017 wurde kein Sponsoring fiir konkrete Projekte bei den Mitgliedern angefragt. Spenden erfolg-
ten nicht.

()
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4. Offentlich geforderte Projekte

4.1. Abschluss des BMG-Projekt
2015/2016

»,Burgerschaftliches Engage-
ment als Instrument der Pra-
vention in der lebensweltori-
entierten Betreuung psychisch
erkrankter Menschen*

Zu Beginn des Jahres 2017 wurde der Abschlussbe-
richt des Projekts fertiggestellt.

Fazit:

,Fir den Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
und seine Mitgliedsorganisationen stehen alle
Hilfen und Unterstutzungen fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen unter dem Leitgedanken
von lebensweltorientierter Ausrichtung und sie
sollen den jeweiligen Bediirfnissen und Wiinschen
der Betroffenen entsprechen. Dabei spielt die
Qualitat der Hilfen eine besonders wichtige Rolle,
denn die Unterstiitzung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und Behinderungen bedarf
einer entsprechenden Sach- und Fachkenntnis. An
diesem Punkt gibt es eine deutliche Ubereinstim-
mung mit dem Bundesverband der Berufsbetreuer.
Dabei ist und bleibt der Einsatz von Menschen, die
sich in diesem Bereich blirgerschaftlich engagieren,
ein wichtiger Bestandteil der jetzigen und der zu-
kiinftigen Angebotsstruktur. Dies trifft auf ihren
Einsatz bei der rechtlichen Betreuung ebenso zu,
wie bei den Angeboten der Gemeindepsychiatrie.
Voraussetzungen dazu sind sicherlich gute Schu-
lungen und Anleitungen sowie die klare Definition
der Aufgaben und der Schnittstellen.”

Das Projekt wurde
gefordert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

4.2. BMG-Projekt 2017-2018
»Leuchtturmangebote fiir
Kinder und Familien mit ei-
nem psychisch erkrankten
Elternteil*

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. und
viele unserer Mitgliedsorganisationen engagieren
sich schon seit liber neunzehn Jahren fiir das Thema
,,Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern®. Jedes
vierte Kind — und damit geschatzte drei bis vier
Millionen Kinder in Deutschland — hat einen vor-
ubergehend oder dauerhaft psychisch erkrankten
Elternteil. Die psychische Erkrankung eines Eltern-
teils ist ein Hochrisikofaktor fiir die Entwicklung
eines Kindes — die Krankheitsfolgen haben in vielen
Fallen Auswirkungen auf das gesamte innerfamili-
are System. Dabei konnen lebensweltorientierte
Hilfen und Netzwerke die Chancen dieser Kinder
deutlich verbessern, als Erwachsene spater selbst
stabil zu bleiben.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. hat
im Rahmen seines Projekts ,,Leuchtturmangebote
fir Kinder und Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil, das vom Bundesministerium
fir Gesundheit unterstutzt wird, die Moglichkeit,
dieses wichtige Thema noch einmal intensiver
zu behandeln und die Hilfsangebote in den Vor-
dergrund zu stellen, die unter den gegebenen
gesetzlichen Bedingungen moglich und umsetzbar
sind.

Im Jahr 2017 wurden folgende Arbeitsschritte um-
gesetzt:

* Die Identifizierung von vier Good-Practice-Re-
gionen, in denen Angebote fiir Kinder und
Familien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil im Rahmen einer Regelfinanzierung
realisiert wurden

* Die Identifizierung von Fachleuten und die
Durchfiihrung von Expertenrunden zu diesem
Thema

* Die Erstellung einer Rechtssynopse zum The-
ma ,,Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern
mit Hilfe von Mitgliedsbefragungen sowie Ge-
setzes- und Gutachtenrecherche.
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Mit Vertreterinnen und Vertretern der regiona-
len Leuchtturmangebote wurden anschlieBend
Interviews durchgefiihrt und Videoclips gedreht.
Darin wurden die Angebote und ihre Finan-
zierungsmoglichkeiten dargestellt, um anderen
Tragern Beispiele und ldeen zu geben, wie sie in
weiteren Regionen aufgebaut und umgesetzt wer-
den konnen. Dabei waren besonders auch die
Beschreibung der gesetzlichen Grundlagen und die
der praktischen Umsetzung von besonderer Be-
deutung. In Bezug auf die Netzwerkarbeit und den
Gewinn fiir die Regionen war die Frage bedeutsam:
Welche Veranderungen im System aller regionalen
Hilfen fiir Familien in besonderen Notlagen ent-
standen durch den Aufbau des Angebots?

Neben den Interviews mit den Projektverantwort-
lichen werden auch Interviews mit Vertretern
anderer Institutionen gefiihrt, die in den Projekt-
regionen fur dieses Thema zustandig sind, um ein
moglichst umfangreiches Bild Uber die erreichten
Verbesserungen zu gewinnen. Die Auswertung
des Projekts erfolgt im Jahr 2018. Weiterhin wer-
den dazu Artikel in der Psychosozialen Umschau
erscheinen und der Online-Hilfeatlas ,,Hilfen der
Gemeindepsychiatrie* des Dachverbands wird mit
den Projektinformationen fortgeschrieben.

An dieser Stelle wollen wir noch einen weite-
ren wichtigen Erfolg fir die Zukunft der ,,Hilfen
fir Kinder psychisch kranker Eltern* vermelden:
Die Verbesserung der Hilfen fiir Kinder psychisch
erkrankter Eltern ist Bestandteil der Koalitionsver-
einbarungen von CDU/CSU und SPD geworden. Im
Koalitionsvertrag heift es dazu auf Seite 22, Zeile
855-857: ,,Wir wollen die Situation von Kindern
psychisch kranker Eltern verbessern. Die Schnitt-
stellenprobleme bei ihrer Unterstiitzung werden
wir mit dem Ziel einer besseren Kooperation und
Koordination der unterschiedlichen Hilfesysteme
beseitigen.

In der kommenden Legislaturperiode offnet sich
damit ein wichtiges Zeitfenster fiir den weiteren,
konsequenten Ausbau der Hilfen. Fiir viele Mit-
glieder wird sich dabei die Frage stellen, ob es in
Zukunft sinnvoll sein wird, Trager der Jugendhilfe
zu werden. Falls sie sich dafiir entscheiden, werden
wir sie dabei unterstitzen.

@ Bundesministerium
e fiir Gesundheit

4.3. Jahrestagung des Bundes-
verbands Psychiatrie-Erfah-
rener 2017 ,,Psychiatrie des
21. Jahrhunderts — Wahn
und Wirklichkeit‘

Bpo

Buridesverband der
Feychiatriearlalwernen o

Aus Sicht des Bundesverbands Psychiatrie-Erfah-
rener (BPE) nimmt die gesellschaftliche Akzeptanz
psychiatrischer Erklarungen fiir alle Ereignisse des
menschlichen Lebens in bestiirzender Schnelligkeit
zu. Betroffene fragen: ,,Wird unser Leben durch
immer mehr Psychiatrie, Psychotherapie und So-
zialarbeit tatsachlich besser? Ist Psychiatrie nicht
viel mehr die Krankheit, die sie zu heilen vorgibt?*
So lauteten die Fragen des BPE zum Stand der Psy-
chiatrie, die Anlass boten fiir eine intensive und
kritische Diskussion auf der Jahrestagung 2017 un-
ter dem Titel ,,Psychiatrie des 21. Jahrhunderts
— Wahn und Wirklichkeit* vom 6. bis 8. Oktober
2017 in Berlin.

Die Tagung gastierte erstmals in der Jugendher-
berge Berlin-Ostkreuz. Grund dafiir war unter
anderem der in der Bundeshauptstadt stattfinden-
de Weltkongress der Psychiatrie.

Auf der BPE-Tagung selbst gab es ein Jubilaum zu
feiern, jahrte sich die Griindung des Verbands
doch zum 25. Mal. Trotz der massiven Ausfal-
le im Bahnverkehr durch das Sturmtief ,,Xavier*
und zahlreichen Absagen fanden tiber achtzig Teil-
nehmer den Weg zur Tagung. Bei der logistischen
Vorbereitung im Vorfeld der Tagung war, wie je-
des Jahr, die Geschaftsstelle des Dachverbands
beteiligt.

Beim Programm der Tagung erfuhr das Referat
von Erveda Sansi zur aktuellen italienischen Psy-
chiatrielandschaft besondere Beachtung. Lebhaft
diskutiert wurde auch in den vielen Arbeits-
gruppen. Eine AG war dem Austausch junger
Psychiatrie-Erfahrener vorbehalten, weitere wich-
tige Themen waren ,Ernahrung und seelische
Gesundheit®, ,,Absetzen von Psychopharmaka®,

(3)
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,,Finanzierung von Selbsthilfeprojekten* oder auch
,,Konstruktiv mit Krankungen umgehen®.

Eine ausfiihrliche Tagungsdokumentation finden Sie
im BPE-Rundbrief 4/2017 unter:
http://www.bpe-online.de/verband/rund-
brief/2017/4-17.pdf.

www.bpe-online.de

Das Projekt wurde ge-

. Bundesministerium
fordert durch: @ fiir Gasundheit

4.4. Projekt Aktion-Mensch-Stif-
tung 2017 - 2022

SOUL LALA - Das Inklusi-
onsprojekt des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie fiir Ju-
gendliche und junge Erwach-
sene

Das Projekt richtet sich an Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter zwischen 16 und 27 Jahren.
Insgesamt sechs Organisationen aus dem Mitglie-
derkreis des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
werden als Projektpartner am Vorhaben beteiligt:
Die ajb gmbH aus Berlin, die Barmherzigen Bruder
Schonfelderhof aus Zemmer, die Bricke Schles-
wig-Holstein gGmbH aus Kiel, die gemeinniitzige
GmbH des Projektevereins Miinchen, der Psy-
chosoziale Tragerverein Sachsen aus Dresden und
die Werkgemeinschaft Rehabilitation Wiesbaden.
Die Evaluation des Projekts leitet die Katholische
Hochschule Nordrhein-Westfalen.

Ausgangspunkt

Fragen rund um das Thema ,,Seelische Gesund-
heit* betreffen immer mehr junge Menschen. In
einer Gesellschaft, die von ihnen Hochstleistung
und Selbstoptimierung verlangt und gleichzei-
tig in Zeiten sozialer, okonomischer, kultureller

und technischer Umbriiche immer weniger Sicher-
heit und Orientierung bietet, wachsen psychischer
Druck, Stress und damit die Wahrscheinlichkeit,
seelisch zu erkranken. Arzte stellen bei ca. 5 Pro-
zent aller jungen Menschen die Diagnose einer
behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung.
Deshalb wollen der Dachverband und seine Pro-
jektpartner jungen Menschen, besonders solchen
mit seelischen Schwierigkeiten, eine Stimme geben
und von ihnen wissen, was sie in ihrem Leben see-
lisch gesund macht, was sie in Krisen fallen lasst und
wie sie damit umgehen. Sie sollen Moglichkeiten
und Raume geboten bekommen, um sich auszudru-
cken, auszuprobieren, anzupacken und personliche
Kontakte herzustellen. Die Gemeindepsychiatrie
soll durch das Projekt die Bedirfnisse und Ansprii-
che junger psychisch erkrankter Menschen kiinftig
besser mitdenken konnen. Um die jahrzehntelangen
Erfahrungen nutzbar zu machen, sollen Schnittstel-
len zwischen dem Fachwissen der Profis und der
jungen Zielgruppe gefunden und so niedrigschwel-
lige Zugange geschaffen werden. Als Einstieg in
das Thema wurden hierzu verschiedene aktuel-
le Jugendstudien analysiert. Eine Zusammenfassung
dariber findet sich unter:
https://www.dvgp.org/projekte/aktuelle-pro-
jekte/seelenleben/jugendstudien.html.

Aktionen

Das Projekt soll junge Menschen mit und ohne Be-
hinderungen zusammenbringen und sie im Rahmen
von vielseitigen inklusiven Aktionen gemeinsam
kreativ werden und Erfahrungen sammeln lassen.
Neben regelmaBigen kleinen Aktivitaiten vor Ort
soll ab 2018 in jeder Projektregion jahrlich eine
besondere Veranstaltung stattfinden. Diese kon-
nen ganz unterschiedlich aussehen und richten sich
nach den gewtlnschten Schwerpunkten der Pro-
jektpartner und der jungen Menschen vor Ort: ob
trialogische Informationstage an Schulen oder Uni-
versitaten, Video-Workshops, Kunstausstellungen,
Filmfestivals, Theaterprojekte, Sportaktivitaten
oder Handwerk mit anschlieBendem Verkauf in ei-
nem Online-Shop.

Aufklarungs- und Antistigma-Kampagne
Da das Wissen uber psychische Erkrankungen
— sowohl bei den Betroffenen als auch der Gesamt-
bevolkerung — ein Schlissel zu mehr Verstandnis
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und Akzeptanz ist, planen wir eine breite multi-
mediale Informationskampagne uber Fragen und
Perspektiven, die junge Menschen rund um das
Thema ,,Seele” interessieren. Wir wollen auch
uber psychische Erkrankungen aufklaren, aufzei-
gen, wo es im Ernstfall Hilfe und Unterstiitzung
gibt, und zeigen, wie andere junge Menschen mit
seelischen Krisen umgehen. Bestehende und neue
Inhalte sollen fur die junge Zielgruppe angepasst
werden, um sie in zeitgemaBen, ansprechenden
Medienformaten nutzen zu konnen: Info-Materi-
al, Dokumentationen, Portrats und Interviews in
Videoclips und Animationsfilmen, Foto-Stories,
Audio-Podcasts und Online-Beitragen. Ziel ist es,
Stigmatisierung und Vorurteile abzubauen und die
Perspektiven der Betroffenen abzubilden.

Internet und Social Media

Weil das Projekt davon ausgeht, dass man die Ziel-
gruppe dort abholen muss, wo sie heute (auch)
zu Hause ist, werden verstarkt die Moglichkeiten
des Internets und von Social Media wie Facebook,
YouTube und Instagram genutzt. Die SOULLA-
LA-Projektwebsite soll dabei den Knotenpunkt
bilden. Hier werden regelmaBig in einem Blog
Berichte uber die Arbeit veroffentlicht und ak-
tuelle Themen besprochen, weiterhin wird die
Informationskampagne koordiniert und Raum zur
Diskussion geboten. Durch die Nutzung der neu-
en Medien soll sich fir die Gemeindepsychiatrie
insgesamt der Zugang zu einer groBen Zielgruppe
offnen, die auf traditionelle Weise nur begrenzt er-
reicht wird.

Konsequente Beteiligung der jungen
Nutzerinnen und Nutzer

Junge Menschen mit psychischen Erkrankungen
sind an der Gestaltung und Durchfiihrung des Pro-
jekts beteiligt und werden finanziell gefordert, etwa
als lokale Projektmitarbeiter oder Referenten auf
den Veranstaltungen. Diese jungen Kollegen sollen
dabei helfen, das Projekt vor Ort vorzubereiten,
die Online-Kanale zu bespielen und nicht zuletzt
von ihren personlichen Erfahrungen zu berichten.
Auch daruber hinaus ist das Projekt interaktiv aus-
gerichtet: Junge Menschen bekommen vor Ort und
online die Moglichkeit, selbstgestaltete Inhalte zu
prasentieren und sich dariiber auszutauschen — ob
Filmbeitrage, Fotoreportagen, Kunst in verschie-

denen Formen oder Erfahrungsberichte aus ihrem
Alltag.

Wegweisende Impulse fiir die gesamte
Gemeindepsychiatrie

Wir wissen, dass es unter den Mitgliedsorganisa-
tionen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
bereits heute viele innovative Ansatze in der Ar-
beit mit jungen Menschen gibt. Wir wollen diese
,Leuchttiirme® in den Regionen durch die Zusam-
menarbeitim Projekt SOUL LALA weiter ausbauen,
die gemeinsamen Erfahrungen unseres Teams,
der Projekt- und Kooperationspartner biindeln
und Uber das Projekt hinaus anwendbar machen.
Unser Projekt will viel Neues ausprobieren und
etablieren, gleichzeitig aber auch die Partner in be-
stehenden Anstrengungen unterstiitzen. Davon
profitieren nicht nur die Projektpartner in den Re-
gionen, sondern alle Mitglieder des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie und seine Kooperationspart-
ner.

Die Website des Projekts finden Sie unter:
www.soullala.de

Das Projekt wird gefordert durch:

Teilnehmer*Innen der Auftaktveranstaltung in Koln
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4.5. Evaluation im Projekt ,,Inklu-
sion psychisch kranker Men-
schen bewegen‘ 2014 bis 2019

== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAMD

Mit dem Pilotprojekt ,,Inklusion psychisch kran-
ker Menschen bewegen* verfolgt der Paritatische
Wohlfahrtsverband das Ziel, wegweisende Impulse
zur Inklusion psychisch kranker Menschen im Be-
reich Wohnen zu geben. Dies geschieht im Dialog
und in Abstimmung mit den ihm angeschlosse-
nen Selbsthilfeorganisationen, den uberregionalen
Fachverbanden und den Paritatischen Landesver-
banden. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie
ist fur die Evaluation des Projekts verantwortlich.
Auf lokaler Ebene wird das Projektvorhaben in
den vier Modellregionen Berlin, Main-Kinzig-Kreis,
Miinster und Zittau umgesetzt. Daran beteiligt
sind drei Mitglieder des Dachverbands: der For-
derkreis Sozialpsychiatrie e.V. Munster, die Pinel
gGmbH Berlin und der Psychosoziale Tragerverein
Sachsen. Das Modellprojekt wird von der Stiftung
Deutsche Behindertenhilfe gefordert. Die Pro-
jektlaufzeit betragt funf Jahre und endet am 3I.
Oktober 2019.

Das Ulbergreifende Ziel ist, mehr selbstbestimm-
te und inklusive Wohnformen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu ermoglichen. Im Vor-
dergrund steht dabei die aktive Teilhabe, die durch
eine partizipative Beteiligungs- und Begegnungskul-
tur gekennzeichnet wird.

Teilziele sind:

I. Identifikation von Barrieren und Ressourcen
fur selbstbestimmte Wohnformen in den Mo-
dellregionen

2. Entwicklung von Losungsansitzen und Hand-
lungskonzepten fiir die VWohnraumgewinnung
und -erhaltung auf lokaler Ebene und auf Bun-
desebene. Die Grundlage hierfiir bildet eine
Bedarfsanalyse.

3. Erprobung einer gemeinsamen Beteiligungskul-
tur, wie z.B. Runde Tische und Foren, in die
Menschen mit psychischen Erkrankungen ein-
bezogen werden

4. Vernetzung von Akteuren und Organisatio-
nen in den Bereichen Wohnungswirtschaft,
Sozialwirtschaft, Politik und Verwaltung auf
Bundes- und Landesebene

5. Veroffentlichung der Ergebnisse in Form von
Arbeitshilfen, Fachbeitragen und einer Doku-
mentation zum Transfer auf andere Regionen.

2017 hat der Dachverband Gemeindepsychiatrie
das Projekt wie folgt begleitet:

*  Durchfihrung und Auswertung einer On-
line-Befragung  unter den  beteiligten
Tragerorganisationen. Neben den Geschafts-
fihrungen wurden auch Mitarbeitende aus
den Abteilungen des Tragers angesprochen,
die psychisch erkrankte Menschen bei Fragen
rund um das Thema Wohnen unterstiitzen.
Im Fokus stand dabei, die Situation der im
Projekt tatigen Trager darzustellen, Einschat-
zungen und Meinungen zu sammeln und die in
Zukunft notwendigen Veranderungen zu er-
heben und fiir weiteren fachlichen Austausch
aufzubereiten.

*  Durchfiihrung  und
Online-Befragung unter Akteuren der Woh-

Auswertung  einer
nungswirtschaft zu Barrieren und Ressourcen
beim Thema ,Wohnen und psychische Er-
krankung* und zur Zusammenarbeit zwischen
Wohnungswirtschaft und sozialen Tragern.
Ziel war es, kommunikative Schnittstellen zu
schaffen und kiinftige Aufgaben in gemeinsa-
mer Entwicklung von Wohnraumangeboten
zu definieren.

* Teilnahme an Treffen mit der Projektleitung,
Sitzungen des Projektbeirats sowie mit Pro-
jekt- und Kooperationspartnern aus der
Wohnungswirtschaft.

Weitere Informationen unter:
http://lwww.der-paritaetische.de/schwer-
punkte/wohnen/projekt-inklusives-wohnen/
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4.6. Online-Atlas ,,Hilfen der Ge-
meindepsychiatrie‘

In einem zweijahrigen Projekt hat der Dachverband
Gemeindepsychiatrie unter http://dvgp.mapcms.de
in den letzten zwei Jahren den Online-Atlas ,Hil-
fen der Gemeindepsychiatrie* aufgebaut.

Auf dieser Plattform stellen wir die vielfaltigen
und flachendeckenden gemeindepsychiatrischen
Angebote aller Mitgliedsorganisationen auf einer
Deutschlandkarte dar und machen sie so ganz kon-
kret fir Nutzerinnen und Nutzer zugianglich.

Ob Beratung, Behandlung, Wohnen, Selbsthilfe
oder Biirgerschaftliches Engagement — mittlerwei-
le sind lber 1.100 sozialraumorientierte Angebote
auf der Karte zu finden.

Nach intensiver Recherche und mit technischen
Updates wurde der Atlas im Frihjahr 2017 fertig-
gestellt. Der Atlas wurde von einem Dienstleister
programmiert und mit mit der Website des Dach-
verbands Gemeindepsychiatrie verlinkt.
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Online-Atlas Hilfen der Gemeindepsychiatrie, Stand 2017

Das Projekt wurde gefordert durch:

Unseren Online-Atlas , Hilfen der Gemeindepsychiatrin

finden Sie unter

http://dvgp.mapcms.de/ :
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YouTube Video, Hilfen der Gemeindepsychiatrie
Um den Online-Atlas zu bewerben, wurde ein
Animationsvideo erstellt. Dieses finden Sie auf
YouTube unter:
www.youtube.com/watch?v=t8FESOViGTQ.

Die Datenbank wird weiterhin gepflegt. Mitglieder
haben jederzeit die Moglichkeit, neue Angebote
einzustellen und bestehende zu andern.
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4.7. Factsheet Soziotherapie

Soziotherapie

Hilfen in der Lebenspestaltung und im persoalichen Umield
bei puychischen Erkrankungen
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Durch eine Richtlinienanderung des G-BA wur-
de 2017 die Voraussetzung zur Umsetzung von
Soziotherapie als Moglichkeit wohnortnaher, ggf.
aufsuchender, in jedem Fall am individuellen Bedarf
orientierter ambulanter Hilfen und Behandlung ge-
schaffen.

Haufig wissen Menschen mit psychischen Erkran-
kungen jedoch nichts von den neuen Moglichkeiten
der Soziotherapie und auch die Behandler sind un-
sicher uber die aktuellen Verordnungsmodalitaten
— so meldeten es uns Mitglieder aus dem Bereich
der Selbsthilfe sowie Vertreter von Arztenetzwer-
ken zurtick.

Daher wurde 2017 ein Factsheet Soziotherapie
erstellt, das unkompliziert und in betroffenenge-
rechter Sprache psychisch erkrankten Menschen
die Moglichkeit ambulanter Hilfen durch Sozio-
therapie nahebringen soll. AuBerdem soll es sie
starken, diese ambulanten Hilfen nachzufragen, um
eine weitere Chronifizierung und Klinikaufenthal-
te zu verhindern.

In einem zweiten, abtrennbaren Teil des Infoblat-
tes informiert das Factsheet die Behandler tber
die Verordnungsmodalitaten, die konkreten Mog-

Infarmation fér Batroffens und Angehbrige

Soziotherapie
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lichkeiten und die Sinnhaftigkeiten ambulanter
soziotherapeutischer Hilfen nach den neuen Richt-
linien.

Dieses Factsheet kann von Mitgliedsorganisationen
gegen Versandkosten im Online-Shop bestellt oder
auf unserer Website heruntergeladen werden un-
ter:

www.dvgp.org/fileadmin/user_files/
dachverband/dateien/Materialien/Facts-
heet_Soziotherapie_2017.pdf.

Das Projekt wurde gefordert durch:

ASK

Die Gesundheitekasse.
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5. Projekte aus Verbandsmitteln

5.1. Bundesarbeitsgemeinschaft

Integrierte Versorgung
(BAG 1V)

Die Integrierte Versorgung (V) ist ein innovatives
Modell zur sektorenubergreifenden, vernetzten
und ambulanten Behandlung und Betreuung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Sie soll
zu einer starkeren Zusammenarbeit von Haus- und
Facharzten, Krankenhausern, Rehabilitationsein-
richtungen und anderen gemeindepsychiatrischen
Akteuren fihren und die Qualitat der Patientenver-

sorgung verbessern. Der Dachverband engagiert
sich seit 2010 in einer Bundesarbeitsgemeinschaft
zum Thema Aufbau und Vernetzung der Trager des

Teilnehmer der BAG-1V-Sitzung

Im Jahr 2017 wurde neben der Beschaftigung mit
den NWpG- und SeGel-Vertragen der im No-
vember 2016 begonnene Weg fortgefiihrt, in
Arbeitsgruppen der BAG die praktische Um-
setzung und Finanzierung von Angeboten als
SGB-V-Leistungen zu erarbeiten.

Neue Aufgabenfelder der BAG IV
AU-Projekte

Das Thema Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychi-
scher Erkrankungen hat bundesweit alarmierende
AusmaBe angenommen. Hier konnen ambulant ar-
beitende, multiprofessionelle Teams Menschen im
Auftrag der Krankenkassen helfen, gut begleitet
wieder auf ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren, und
sie dabei unterstiitzen, zukiinftige Krankheitsepi-
soden zu verkiirzen oder zu verhindern. Aufbauend
auf das erfolgreiche Berliner Modell (Pinel) zur

Verkiirzung und Vermeidung von Arbeitsunfahigkei-
ten soll ein bundesweiter ,,AU-Qualitatsverbund‘
gegrindet werden. Die Mitglieder der BAG, die
diesen Vertrag anstreben, sollen dazu Mitglied im
Verbund werden. Sie bekommen dann das Know-
how vermittelt, konnen den Vertrag unter dem
Qualitatssiegel in ihrer Region anbieten und arbei-
ten an der Weiterentwicklung der Qualitat mit.

Soziotherapie und Ambulante Psychiat-
rische Pflege (APP)

Die Umsetzung der Soziotherapie aufgrund der im
Jahr 2016 novellierten Richtlinien ist und bleibt eines
der Hauptthemen des Dachverbands Gemeindepsy-
chiatrie und der BAG IV. Eine besondere Aktivitat
der AG Soziotherapie wie auch der AG Ambulan-
te Psychiatrische Pflege war eine Bestandserhebung.
Die ermittelten Ergebnisse bilden die Basis fiir
MaBnahmen der AG und des Dachverbands auf
politischer und auf den regionalen Ebenen. Haupt-
ziel der AG Soziotherapie sind die Entwicklung von
Landesrahmenvertragen zur Soziotherapie mit aus-
kommlichen Vergilitungen. Eine weitere Aufgabe der
AG ist die Entwicklung eines Papiers zur Position
des Dachverbands und zu den Schnittstellen von
Soziotherapie und APP. In beiden Auswertungen —
Soziotherapie und APP — wurde deutlich, dass es
einen groBen Vernetzungs- und Informationsbedarf
seitens der Mitglieder des Dachverbands Gemein-
depsychiatrie gibt.

Die Pflege riickt immer starker in den Fokus der Ge-
meindepsychiatrie — ob im Rahmen des SGB V oder
auch als Pflege nach dem SGB XI, die eine starkere
Rolle im BTHG spielen wird. Dem Dachverband ist
es im Jahr 2017 gelungen, im Rahmen der Novellie-
rung des Gesetzes zur Ambulanten Psychiatrischen
Pflege beim Gemeinsamen Bundesausschuss gehort
zu werden — so wie es im Jahr 2016 bereits zur So-
ziotherapie der Fall war. Helmut Thiede (Gapsy,
Bremen) und Steffen Dolinski (PTV Sachsen, Dres-
den) haben den Dachverband im G-BA vertreten.

Schnittstellen zu Kliniken

§64b SGB V und StaB

Ein wichtiges Themenfeld zur Realisierung ambulan-
ter Behandlung, sind die Modellvorhaben nach § 64b
SGB V zur Versorgung psychisch kranker Menschen
sowie die nach § 115d SGB V mogliche stationsaqui-
valente psychiatrische Behandlung (StaB). Das Ziel
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des Dachverbands Gemeindepsychiatrie innerhalb
der Moglichkeiten beider gesetzlicher Grundlagen
ist die Vernetzung mit Kliniken zur gemeinsamen
auBerstationaren Versorgung. Die Entwicklung
der Modellvorhaben nach § 64b SGB V ist seit der
Einfuhrung des PsychVVG ins Stocken geraten.
Nichtsdestotrotz arbeiten die Mitglieder der BAG
IV an Vertragen dieser Art mit dem Ziel, Kassen,
Kliniken und Gemeindepsychiatrische Trager auf
Augenhohe zu vernetzen.

Zu StaB hat die DGPPN eine Taskforce eingesetzt,
an der der Vorsitzende des Dachverbands Gemein-
depsychiatrie eV., Nils Greve, beteiligt ist. Diese
Taskforce hat die Aufgabe, die Leistungsbeschrei-
bungen zu StaB zu erarbeiten. Darin ist verankert,
dass die Krankenhauser andere Leistungserbringer
beteiligen und Doppelstrukturen vermeiden sollen.

Antrag auf Mittel aus dem Innovations-
fonds

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat den Auftrag, neue Versorgungsformen, die
uber die bisherige Regelversorgung hinausge-
hen, und Versorgungsforschungsprojekte, die auf
einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der
bestehenden Versorgung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausgerichtet sind, zu fordern.
Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist eine
qualitative Weiterentwicklung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutsch-
land. Die Bundesregierung hat zu diesem Zweck
einen Innovationsfonds aufgelegt. Die zur Verfii-
gung stehende Fordersumme betragt in den Jahren
2016 bis 2019 jeweils 300 Millionen Euro jahrlich.
Hierbei sind 225 Millionen Euro fur die Forderung
neuer Versorgungsformen und 75 Millionen Euro
fir die Versorgungsforschung vorgesehen.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hatte ge-
meinsam mit der Techniker Krankenkasse und
weiteren Kassen schon 2016 einen Antrag auf Mit-
tel aus dem Innovationsfonds gestellt, welcher
nicht bewilligt wurde. Eine Arbeitsgruppe um Nils
Greve hat 2017 eine weitere Beantragung fiir ein
neues gemeindepsychiatrisches Projekt im Forder-
jahr 2018 begonnen.

AG Online-Angebote

Die Grundlage der Arbeit der AG Online sind Fra-
gen nach Standards und Vernetzungsmoglichkeiten
im Bereich E-Mental-Health. Der Dachverband Ge-
meindepsychiatrie eV. arbeitet auf verschiedenen
Ebenen an diesem zukunftswichtigen Bereich. So
berichten die Mitglieder der BAG IV vom erfolg-
reichen Einsatz von Online-Tools zur webbasierten
Beratung und Therapie. GroBBe Beachtung und zahl-
reiche Teilnehmer fanden die beiden Fachtagungen
des Dachverbands in Berlin zu diesem Thema, die
spannende Ergebnisse und eine Vernetzung mit
wichtigen Protagonisten in diesem Feld brachten.
(Fir weitere Informationen zur Tagung aus 2017
siehe 6.3.). Mit Stand 2/2018 ist Online-Beratung
und -Therapie zudem ein wichtiger Bestandteil des
Koalitionsvertrages.

Vertrdge zur Integrierten Versorgung -
Stand der Dinge 2017

Der NWpG-Vertrag mit der Techniker und weite-
ren Krankenkassen besteht mit einer Vielzahl von
Anpassungen seit dem Jahr 2009. In diesen neun
Jahren wurden in zwolf Regionen iiber 30.000 Men-
schen ambulant behandelt. Die Angebote wurden
durch die Klienten gut angenommen, dariiber hinaus
weisen die Ergebnisse verschiedener Evaluationen
auf den Erfolg des Ansatzes hin. Auch im Jahr 2017
gab es Verhandlungen mit der TK und den anderen
beteiligten Krankenkassen in Richtung einer Fokus-
sierung der Zielgruppe und zu den Moglichkeiten,
die krankenkasseninterne Evaluation zu verbessern.
Beim SeGel-Vertrag der GWQ gab es im Jahr 2017
Verhandlungsbedarf zu Fragen der Qualitat und der
Versichertenpotentiale, die in den Vertrag ,,einge-
steuert” werden konnen. Mit dem Interesse, mit
Mitgliedern der BAG IV-Vertrage zu verhandeln und
abzuschlieBen, ist die DAK auf uns zugekommen.

5.2. Bundesarbeitsgemeinschaft
Eingliederungshilfereform
(BAG EGH)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Eingliederungshil-
fereform beschaftigt sich mit der Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes durch gemeindepsychiatri-
sche Trager. lhr gehoren 49 Mitgliedsorganisationen
an, die sich im Jahr 2017 zu vier Tagesveranstaltungen
trafen. Anfang des Jahres fand eine Strategiediskussi-
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on der BAG statt, in der die Arbeitsschwerpunkte
fir 2017 festgelegt wurden. Daraufhin griindeten
sich vier selbstorganisierte Arbeitsgruppen zu den
Themen Wohnen, Pflege, Assistenzleistungen und
Arbeit. In ihnen setzen sich Geschaftsfiihrer der
Gemeindepsychiatrie nicht nur mit den jeweili-
gen Folgen des BTHG fiir psychisch erkrankte
Menschen und die Leistungserbringer auseinan-
der, sondern arbeiten auch an einer Prazisierung
moglicher Einwirkungsnotwendigkeiten auf die
jeweiligen Landesrahmenvertrage im Interesse
psychisch erkrankter Menschen.

Nach dem erfolgreichen Griindungsjahr 2016 in
Form von eigenen Stellungnahmen an das BMAS,
intensiver Zusammenarbeit mit den anderen Ver-
banden, Mitgestaltung von Aktionen und viel
regionaler Lobbyarbeit der BAG-EGH-Mitglie-
der folgte 2017 die Herausforderung, wie das zum
I. Januar 2017 verabschiedete BTHG am besten
zur Verbesserung der Unterstlitzung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen genutzt
werden kann — immer unter der Mal3gabe der
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wirtschaftlichen Leistbarkeit durch die gemeinde-
psychiatrischen Trager.

Um einen sicheren Blick auf die nun entstandene
Rechtssituation und die Zeitabfolge der Implemen-
tierung des BTHG zu bekommen, hat die BAG
EGH direkt zu Jahresbeginn 2017 den Fachanwalt
Reinhold Hohage zu einer Arbeitssitzung eingela-
den. Er stellte die gesetzlichen Regelungen vor und
gab konkrete Handlungsempfehlungen zur Umset-
zung.

Arbeitsgruppen der BAG EGH

Die Unterarbeitsgruppen erarbeiten Ergebnisse
zu den in den BAG-EGH-Sitzungen ermittelten
Arbeitsauftragen. Die AGs arbeiten selbststandig
— die Geschaftsstelle unterstutzt die AGs bei ihrer
Arbeit. Die Geschaftsstelle sammelt alle Informa-
tionen, verbreitet sie per E-Mail an die Mitglieder.
Alle Informationen werden fortlaufend im Intranet
der BAG EGH auf der Website des Dachverbands
hinterlegt.

()
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AG Wohnen

In der AG Wohnen wurde die kiinftige Veranderung
des Wohnens fiir Nutzer und Leistungserbringer
thematisiert. Michael Konrad, Vorstand, gab dazu
Inputs und veroffentlichte zusammen mit Matthias
Rosemann, Trager gGmbH, Berlin, im Psychiatrie
Verlag ein Buch zu den Auswirkungen des BTHG
auf Hilfen im Wohnbereich.

Selbstbestimmtes

Wohnen

Mobile Unterstitzung
bei der Lebensfuhrung

Matthias
Rosemann

Michael Konrad
(Hg.)

lag

Fychiatrie
e [.)

Daneben erstellte Rechtsanwalt Hohage, aus-
gehend von unseren Diskussionen in der BAG
EGH, fir den Paritatischen eine Handreichung
fir Leistungserbringer mit Schwerpunkt Wohnen
zur Gestaltung der Uberginge bei der kiinftigen
Trennung von therapeutischen/pflegerischen und
Sachleistungen.
http://lwww.der-paritaetische.de/
fachinfos/archiv-fachinfos-1990-2016/handrei-
chung-zum-bundesteilhabegesetz/

Ansprechpartner: Hans Frech

@)

AG Pflege

Die AG Pflege beschaftigte sich mit der Abgren-
zung der Pflegeleistungen nach SGB V und SGB
Xl. Als Schwerpunkt der Diskussionsnotwendig-
keit fur gemeindepsychiatrische Leistungserbringer
kristallisierte sich die Frage nach der Notwen-
digkeit des Aufbaus eines eigenen Pflegedienstes
durch EGH-Anbieter heraus.

Ansprechpartner: Reinhold Eisenhut

AG Assistenzleistungen

Die AG Assistenzleistungen beschaftigte sich mit
der Klarung der Schaffung von qualifizierten As-
sistenzleistungen nach BTHG z.B. fir Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil in Ab-
grenzung zu Pflege und zum blrgerschaftlichen
Engagement. Die Assistenzleistungen umfassen die
gesamte Bandbreite von der Erledigung der Tatig-
keiten des Alltags bis hin zur Gestaltung sozialer
Beziehungen und der Partizipation in gesellschaft-
lich relevanten Bereichen. Die Assistenzleistung
nach § 78 wird explizit als Fachleistung definiert.
Fur die Ausfilhrung komplexer Assistenzbe-
darfe benotigt man geschultes Fachpersonal.
Assistenzleistungen konnen allerdings auch von
Biirgerhelfer*innen erbracht werden. Bei der
Planung der Assistenzleistungen im Rahmen
des Gesamtplans der Eingliederungshilfe ist das
Wunsch- und Wabhlrecht der Leistungsberechtig-
ten die entscheidende Grundlage. Der Mensch,
der Assistenzleistungen beantragt, bestimmt, wie
er wohnen und in welchen Lebensbereichen er
im Zeitrahmen der Leistungsgewahrung teilhaben
mochte. Susanne Azimpoor, Gender-BeWo, Koln
und Birgit Gorres, Geschaftsfihrerin Dachverband,
erstellten ein Handout zur Eingliederungshilfe fiir
die BAG EGH Gemeindepsychiatrie.

Ansprechpartner: Volker Schubach

AG Arbeit

Die zukiinftige AG Arbeit hat die Aufgabenfelder:
Recherche und Empfehlungen zu den Fordermog-
lichkeiten des neuen § Il SGB IX ,,Forderung von

Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation*
und § 60 SGB IX ,,Andere Leistungsanbieter.

Ansprechpartner: Daniel Skupin
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Schwerpunktthemen der Umsetzung
Zum Antragsverfahren EUTB (Unabhangige Ergan-
zende Teilhabeberatung) gab es 2017 eine Vielzahl
von Antragen seitens der Mitglieder der BAG EGH
— direkte Antrage von Tochtergesellschaften, Ge-
meinschaftsantrage von Tragerzusammenschliissen
und aber auch, laut den Informationen aus den Re-
gionen, zahlreiche Antrage von Anbietern von
Angeboten fiir sinnesbehinderte und geistig- und
korperlich behinderte Menschen, die keine Trager
von Angeboten fiir psychisch behinderte Men-
schen in ihrem Netzwerk haben.

Die Grundlage des BTHG ist die Orientierung an
der International Classification of Functioning, Di-
sability and Health (ICF). Diese Ausrichtung wird
maBgeblich die zukinftige Umsetzung des BTHG
bestimmen, bei der der Mensch mit seinen Bedurf-
nissen und den dazu notigen Assistenzleistungen
im Vordergrund steht. Die Vermittlung dieser Aus-
richtung in die jeweilige Mitarbeiterschaft ist sehr
zu empfehlen.

Beim Einsatz des Hilfeplanverfahrens greifen eini-
ge Lander, wie z.B. Sachsen und Rheinland-Pfalz
auf den ITP (Informationen zum ITP unter: htt-
ps://lwww.personenzentrierte-hilfen.de/node/261)
als Instrument der Bedarfsermittlung zurtck. In
Bremen wird der Bremer Hilfeplan auf die ICF
ausgerichtet. In Nordrhein-Westfalen wurde sei-
tens der beiden Landschaftsverbinde LVR und
LWL ein eigenes Instrument entwickelt. Leitidee
des Bedarfsermittlungsinstruments (abgekiirzt:
,,BEI_NRW®) ist, wie bisher, die Bedarfe in einem
diskursiven Vorgehen anhand eines leitfadenge-
stltzten Interviews mit dem leistungsberechtigten
Menschen zu ermitteln. Dessen Wiinsche sind der
Ausgangspunkt fur die Formulierung von Zielen
und MaBnahmen. Zu den neuen Landesrahmenver-
tragen gibt es immer noch wenige Informationen.

Taskforce zum BTHG

Der Vorstand des Dachverbands Gemeindepsy-
chiatrie eV. hat in seiner Sitzung anlasslich der
DVG-Jahrestagung beschlossen, eine Taskforce
zum BTHG zu griinden und diese mit Experten
aus dem gesamten Bundesgebiet zusammengesetz-
te Gruppe einmalig tagen zu lassen.

Ziel der Taskforce:

Sie soll die wichtigsten Themen im Rahmen der
Einfuhrung und Umsetzung des BTHG und der
Schnittstellen zu anderen Sozialgesetzbuichern
herausarbeiten. Diese Themen sollen mit MaBnah-
men und Zeitfenstern versehen dem Dachverband
und den Mitgliedern der BAG EGH als Richtschnur
dienen.

e Es gibt keine oder kaum Verfahren zur
Uberpriifung der Wirksamkeit der Hilfen —
Stichwort Wirkungsuberpriifung.

*  Wichtig ist die Haltung — klare Positionierung
des DV: Das BTHG bietet die Chancen, auf
die wir seit Jahren gewartet haben — wir se-
hen aber auch die Risiken.

*  Vernetzung mit den anderen.

Fazit

Die das Jahr 2016 pragenden Unsicherheiten be-
zlglich des BTHG konnten in der BAG EGH
groBtenteils ausgeraumt und in eine positiv zu-
kunftsorientierte Palette von Moglichkeiten zur
Verbesserung der Situation von Menschen mit
psychischen Behinderungen gewandelt werden.
Allerdings ist die Beschaftigung mit dem BTHG
eine die Gemeindepsychiatrie noch Jahre und
Jahrzehnte beschaftigende Grundlage des zukiinf-
tigen Handelns.

Interessierte Mitglieder sind herzlich Willkom-
men!

Ansprechpartner: Thomas Pirsig
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Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes im Be-
reich ambulante Gemeindepsychiatrie beschiftigte
die Mitglieder iiber die BAG EGH hinaus in diversen
Veranstaltungen und Fachforen. Auch im Rahmen
eines Symposiums auf dem WPA-Kongress in Berlin
waren die Auswirkungen des BTHG auf die Trager
der Gemeindepsychiatrie ein wichtiges Thema und
stieBen auf ein hohes Interesse. Dort stellte Claudia
Seydthold, Vorsitzende der AGpR, in ihrem Vortag
,Das Bundesteilhabegesetz — eine Chance fiir die

Schnittstellen des BTHG mit den Zielen der
Gemeindepsychiatrie und den Landespsy-
chiatrieplinen
Pravention starken
Inklusion, Partizipation und Teilhabe als Hand-
lungsmaxime
Starkung von Selbstbestimmungsrechten und
Selbsthilfe
Geschlechtersensible Ausrichtung der Hilfen
Ausbau der ambulanten Hilfen in psychischen
Krisen
Patientenzentrierte und sektoriibergreifende
Behandlung — Klinik und ambulanter Sektor

Uberwindung von Zwang.

Chancen fiir die Gemeindepsychiatrie
im Bereich Teilhabeberatung und Hilfe-
planung

Neue Kooperationen mit Selbsthilfe, z. B. bei
EUTB

Schnittstellen nutzen/Beratung weiterentwi-
ckeln

Soziotherapie

Einbeziehung von Mitarbeitenden und Nutzer-
vertretern

Peer Counseling etablieren und ausbauen
Schulung der Mitarbeitenden zu ICF und Per-
sonlichem Budget

Angehorige und Nutzer zu Verblindeten ma-
chen

Mitgliedschaft in regionalen Beiraten flr die
Belange von Menschen mit Behinderung.

Chancen fiir die Gemeindepsychiatrie
im Bereich Wohnen

Entwicklung passgenauer Konzepte zur Um-
wandlung stationarer in ambulante Wohnan-
gebote (bereits jetzt Vergleichsrechnungen
anstellen!)

Zusammenarbeit mit Kommunen, Wohnungs-
baugesellschaften und privaten Investoren zur
Schaffung geeigneten Wohnraums
Zusammenarbeit mit/Griindung eigener Pfle-
gedienste/APP

Personalmix von Eingliederungshilfe und Pflege
Entwicklung niederschwelliger Betreuungsan-
gebote

Mitwirken bei Arbeitsgruppen zu inklusiver
Quartiersentwicklung

Bereitstellen von Raumen fur Burgertreffs.

Chancen fiir die Gemeindepsychiatrie
im Bereich Arbeit und Beschaftigung

Entwicklung von Arbeitsangeboten auBlerhalb
von WfBM

Nutzung des Personlichen Budgets fiir Arbeit;
z. B. fuir individuelle Eingliederungshilfen, ,,Trai-
ning-on-the-job*

Weiterentwicklung der Angebote von Ta-
gesstatten und Arbeitstherapien hin zu mehr
Personenzentriertheit; z.B. durch Koope-
rationen mit Praxen fiir Ergotherapie oder
Jobcentern

Entwicklung von Praventionsangeboten fiir Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer, z. B. im Rahmen
der Integrierten Versorgung.

Gestaltung von Rahmenbedingungen
fiir die Gemeindepsychiatrie
Einbringen in kommunalpolitische Strukturen
(z. B. Ausschisse)

Bedarfsermittlung und Hilfeplanung im Dialog
Aktivitaten zu Stadtteil-/Quartiersentwicklung
mitgestalten

Teilnahme an Beiraten, Fachforen, Veranstal-
tungen

Gemeinsames Vorgehen bei Budgetverhand-
lungen

Angehorige und Nutzer als Verbiindete gewin-
nen.
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5.3. Systemische Basisfortbil-
dung Familien- und Netz-
werktherapie - ,,Offener
Dialog‘

In Koln ist im Marz 2017 die Systemische
Basisfortbildung ,,Familien- und Netzwerk-
therapie — Offener Dialog” des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie erfolgreich gestartet. Die
Teilnehmer*innen, zu denen neben gemeinde-
psychiatrischen Profis auch viele Peers zahlten,
haben zu Beginn der Veranstaltungsreihe mit
Hauptdozent Volkmar Aderhold Modelle der
Ambulantisierung, des Offenen Dialogs sowie
die Arbeitsweisen reflektierender Teams ken-
nengelernt und in Ubungen vertieft. Weitere
Referenten sind Evelyn Gottwalz-Itten, Uta Ma-
jewsky, Christine Tolle. Die Fortbildung besteht
aus insgesamt acht zweitagigen Workshops in
2017 und 2018. Unserem Mitglied BTZ Beruf-
liche Bildung Koln GmbH danken wir fir die
Raumlichkeiten in Koln-Ehrenfeld, in denen die
Veranstaltungsreihe stattfindet.

Inhaltlicher Hintergrund der Fortbildung
In der bedirfnisangepassten Behandlung (Yrjo
Alanen und Team) bilden Netzwerkgesprache
— von Anfang an und moglichst kontinuierlich
— die zentrale Achse der Behandlung. Weitere
therapeutische Verfahren kommen je nach den
individuellen Bedurfnissen der Patienten hinzu.
Der Offene Dialog (Jaakko Seikkula und Team)
hat fir die Praxis dieser Netzwerkgesprache eine
spezifische Methodik entwickelt, fiir die einzelne
Schliisselelemente formuliert wurden. Die Fort-
bildung zielt auf die Vermittlung einer auf dieses
Konzept bezogenen systemisch dialogischen Ge-
sprachskompetenz ab. Es werden die einzelnen
Elemente dieser Gesprachsfiihrung eingelibt, ein
zentrales Element ist dabei das Reflektieren.

6. Veranstaltungen

6.1. Fachtagung ,,Stigmata abbau-
en, Kooperationen fordern
— Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Gemeindepsychi-
atrie*

|.Februar 2017 in Koln

Die erste Fachtagung dieser Art, die in der Fritz-
Thyssen-Stiftung in Koln stattfand und in kiirzester
Zeit ausgebucht war, war eine Kooperationsveran-
staltung des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
eV, der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
und des Spitzenverbands ZNS (SPiZ). Auf dem
Podium vertreten waren hochrangige Vertreter*in-
nen des Berufsverbands Deutscher Nervenarzte
(BVDN), des Berufsverbands Deutscher Neu-
rologen (BDN), des Berufsverbands Deutscher
Psychiater (BVDP) sowie des Berufsverbands fiir
Kinder-undjugendlichenpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (BK]PP), des Bundesverbands
der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen
(BApK) und des Bundesverbands Psychiatrie-Er-
fahrener e.V. (BPE).

Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands Ge-
meindepsychiatrie, sprach in seiner BegriiBung von
einer ungewohnlichen Tagung, die wertvolle Impul-
se flr die zukunftige Zusammenarbeit jener drei
Akteursgruppen, die an der Behandlung psychisch
erkrankter Menschen beteiligt sind: Krankenhauser,
niedergelassene Arzte und die Gemeindepsych-
iatrie. Dr. med. Gundolf Berg, Vizeprasident des
Spitzenverbands ZNS und Vorsitzender des BKJPP,
wies in seiner BegruBung darauf hin, Koopera-
tion sei notwendig, um die Behandlung im Sinne
des Patienten zu gestalten. Als aktuelle Heraus-
forderungen, die gemeinsam angegangen werden
miussten, sah Berg die Anforderungen einer ge-
meinsamen sektorentiibergreifenden Behandlung.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorsitzender der Kas-
senarztlichen Vereinigung Nordrhein, betonte
in seiner BegriiBungsrede die Gemeinsamkeiten
zwischen den Akteuren und wies auf die positi-
ve Entwicklung der psychiatrischen Behandlung
in Deutschland seit der Psychiatrie-Enquete hin.
Diese Haltungen wurden auch von Dr. Christa

(2s)
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Roth-Sackenheim, Vorsitzende des BVDP, in der
anschlieBenden Podiumsdiskussion mitgetragen.

Es folgte eine Prasentationsrunde bestehender
Kooperationsmodelle, wie z.B. die Erfahrungen
aus acht Jahren erfolgreicher Integrierter Versor-
gung, vorgestellt von Dr. Thomas Floeth, Vorstand
Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. und Ge-
schaftsfihrer NiG Pinel gGmbH, Berlin, und dem
Modell Niedergelassene Psychiater/Nervenarzte
und Gemeindepsychiatrie im Netzwerk Psychiatri-
sche Initiative Berlin/Brandenburg, vorgestellt von
Dr. Norbert Monter.

Zum Abschluss folgte eine spannende Diskus-
sionsrunde mit Jurand Daszkowski, Vorstand
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE),
Christian Zechert, Vorstand Bundesverband

der Angehorigen psychisch erkrankter Men-
schen (BApK) und Stephanie Theif3, Leiterin der
Fachabteilung Kooperationsberatung fiir Selbst-
hilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein.

Am Ende der Veranstaltung waren sich alle Betei-
ligten einig, dass dieser gemeinsam beschrittene
Weg der verstarkten Kooperation der richtige sei,
im Rahmen dieser Kooperationen aber noch viele
Hiirden zu nehmen seien und dieser Veranstaltung
weitere folgen sollen.

Weitere Informationen zur Veranstaltung unter:
https://lwww.dvgp.org/tagungsberichte/ge-
meindepsychiatrie-und-fachaerzte-2017.
html

Podiumsdiskussion mit Christa Roth-Sackenheim, Nils Greve, Claudia Seydholdt, Gundolf Berg, Thomas Floeth (v. |.)

6.2. Jahrestagung 2017 ,,Jetzt
erst recht! - Ambulante ge-
meindepsychiatrische Netz-
werke weiterentwickeln*

21. bis 22. Juni 2017 in Freiburg

Ob  Bundesteilhabegesetz  (BTHG),  Pfle-
gestarkungsgesetze oder das Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Ver-
glitung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen (PsychVVG): Die Gemeindepsychiatrie
muss die Herausforderungen der aktuellen Re-
formprozesse annehmen und mit Mut gemeinsam
neue Wege gehen, um die Versorgungslandschaft
fir psychisch erkrankte Menschen zu gestalten.

Dies war der Tenor der Jahrestagung 2017 des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie unter dem
Titel ,Jetzt erst recht! — Ambulante gemeinde-
psychiatrische Netzwerke weiterentwickeln“. Um
gemeinsam mit Experten zu diskutieren und seine
Mitglieder in Zeiten des Umbruchs zu unterstiit-
zen, hatte der Dachverband am 21. und 22. Juni 2017
nach Freiburg eingeladen und durfte dazu mehr als
200 Teilnehmer im Biirgerhaus Zahringen begri-
Ben. Veranstaltet wurde die Tagung zusammen mit
der Freiburger Hilfsgemeinschaft, einem der al-
testen Mitglieder des Dachverbands. Friedhilde
RiBmann-Schleip, Geschaftsfiihrerin der Freibur-
ger Hilfsgemeinschaft, und ihren Kolleginnen und
Kollegen, die uns auf der Tagung unterstutzt ha-
ben, danken wir herzlich.
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Deutlich wurde auf der Tagung, dass die neuen
rechtlichen Rahmenbedingungen die Netzwer-
ke und Angebote gemeindepsychiatrischer Trager
und ihrer Kooperationspartner stark verandern
werden. Themen der Tagung waren deshalb die
Chancen und Risiken, die sich durch den Aufbau
von Hometreatment in Behandlungsnetzen, die
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes und die
Veranderungen in der ambulanten Pflege ergeben.

Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie, will zusammen mit den Mit-
gliedern eine Fihrungsrolle im Reformprozess
ubernehmen: ,,Wir haben jahrzehntelanges Know-
how und sind starke, kompetente Partner fiir die
Leistungstrager. Das missen wir nutzen.“ Die
Herausforderungen bestehen vor allem darin, be-
stehende Leistungen in die neuen sozialrechtlichen
Finanzierungsstrukturen zu tbersetzen und gleich-
zeitig innovative, nachweisbar wirksame Modelle
zu entwickeln, die das bisher versaulte System der
Sozialgesetzgebung durch miteinander vernetzte
Angebote und bedurfnisangepasste Komplexleis-
tungen Uberwinden.

Herausforderungen durch das Bun-
desteilhabegesetz

Ein Schwerpunkt der Tagung lag auf dem
Bundesteilhabegesetz. Matthias Rosemann, Vor-
sitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft Ge-
meindepsychiatrischer Verbiinde, ging der Frage
nach, wie die Zugange zu den Leistungen gestaltet
werden sollen, damit die Betroffenen die Unter-
stlitzung erhalten, die ihnen nach dem zukdiinftigen
SGB IX zusteht. ,Wir missen neue Konzepte
entwickeln, die dazu geeignet sind, den zukinfti-
gen Wiinschen und Bedurfnissen der Menschen
mit Behinderungen gerecht zu werden, wie z. B.
die Erreichbarkeit von Ansprechpersonen, Vor-
rang der eigenen Hauslichkeit.“ Dazu musse man
der leistungstrageribergreifenden Teilhabepla-
nung zur Durchsetzung verhelfen und den Zugang
zu den Leistungen im Rahmen von Hilfeplan-
konferenzen gestalten. Gemeindepsychiatrische
Verbiinde, als verbindliche Zusammenschlisse der
wesentlichen Leistungserbringer einer definierten
Versorgungsregion, sind fir Rosemann dabei die
zentrale Schnittstelle.

In seinem Vortrag zur Auswirkung des BTHG
auf das Wohnen erklarte Michael Konrad, Vor-
standsmitglied im Dachverband und Bereichsleiter
Wohnen Ravensburg-Bodensee beim ZfP Ravens-
burg, dass das BTHG einen Wechsel von der
Einrichtungs- zur Personenorientierung bedeu-
tet. ,,Man orientiert sich im BTHG starker an der
UN-Behindertenrechtskonvention, der Klassifi-
zierung der Einschrankung des Betroffenen nach
dem ICF und damit am Primat des selbstbestimm-
ten Lebens. Der Betroffene kann nicht auf einen
Wohnheimplatz verwiesen werden, sondern hat
Anrecht auf Assistenzleistungen.” Diese seien nun
nicht mehr nach ,,ambulant” und ,stationar ge-
trennt und machten es erforderlich, dass die
Leistungserbringer in Zukunft entsprechend dem
Wunsch- und Wahlrecht des Einzelnen geeignete
Angebote vorhalten. Dazu zahlten auch Leistun-
gen der Pflege nach SGB XI, die fiir viele Trager
den Aufbau von bzw. die Vernetzung mit Pflege-
diensten erforderlich machen werde.

Hometreatment — mehr als Hausbesu-
che

Nils Greve beschrieb die Notwendigkeiten des
Hometreatments: ,,In Form einer ganzheitlichen

@)
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psychosozialen und lebensweltorientierten Unter-
stlitzung, die die Leistungen nach SGB V erganzen,
erfillt das Hometreatment die Empfehlungen der
S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien nach einer
ambulanten, teambasierten, multiprofessionellen
und wenn notig aufsuchenden gemeindepsychi-
atrischen Behandlung. Gleichzeitig ist es derzeit
nicht flaichendeckend regelfinanziert®, so Greve.
Der Gemeindepsychiatrie als derjenigen, die die
Orientierung an den Bediirfnissen der Betroffe-
nen besonders gut im Blick hat, komme daher die
Aufgabe zu, die notige Vernetzung voranzutreiben
und innovative Losungen zu suchen. Erfahrungen
bestehen bereits durch Modelle der Integrierten
Versorgung und nach § 64b SGB V. Durch die ,,sta-
tionsaquivalente Behandlung®, die das PsychVVG
eingefiihrt hat, ergeben sich derzeit zusatzliche
Moglichkeiten zur praktischen Umsetzung, ge-
meinsam mit den Kliniken.

Professor Niels Mulder, Prasident der European
Assertive Outreach Foundation (EAOF) Rot-
terdam, zeigte am Beispiel des niederlandischen
Konzeptes ,Flexible Assertive Community Tre-
atment“ (FACT), wie die Konzentration auf
Recovery-Potenziale des Patienten und ein Wan-
del von der einrichtungs- zur personenzentrierten
Versorgung wirksam werden kann. ,,An FACT und
anderen Modellen sehen wir, dass es evaluierte,
wirksame Anwendungsmoglichkeiten des Home-
treatments gibt, an denen wir ansetzen konnen®,
erklarte Greve in der nachfolgenden Diskussion.
Wichtig sei dabei, dass alle beteiligten Akteure
der Versorgung zusammenarbeiten. ,Wir brau-
chen die Kompetenzen aller: der niedergelassenen
Facharzte und Psychotherapeuten, der Kliniken,
der ambulanten Dienste und der Gemeindepsy-
chiatrie.”

Weitere Informationen zur Veranstaltung unter:
https://lwww.dvgp.org/tagungsberichte/jah-
restagung-2017.html

6.3. Fachtagung ,,Gemeindepsy-
chiatrie 2.0 - Fachtagung zu
Chancen und Grenzen von
E-Mental-Health II

Einzug der Digitalisierung in
die psychiatrische Versor-
gung“

10. Mai 2017 in Berlin

Marius Greuél, Thomas Floeth, Iris Hauth, Thomas Pirsig, Harald Baumeister,
Dietrich Munz (v. I.)

Das Thema ,E-Mental-Health und die damit
einhergehenden Moglichkeiten zur internetbasier-
ten Beratung und Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen werden die Gemein-
depsychiatrie in den kommenden Jahren immer
starker begleiten. Dies wurde auf der zweiten
Fachtagung zu diesem Thema deutlich, die der
Dachverband Gemeindepsychiatrie zusammen mit
der MVZ Pinel gGmbH am 10. Mai 2017 in Berlin
veranstaltete.

Auf der Veranstaltung widmeten sich die Referen-
ten und rund flinfzig Teilnehmer den Chancen und
Risiken beim Einsatz von digitalen Medien in der
Gesundheitsversorgung.
u.a.: Inwieweit kann Online-Beratung ein Bestand-
teil unserer Gesundheitsversorgung werden? Kann
sogar eine Behandlung lber digitale Medien er-
folgen? Welche Qualitatskriterien missen die
eingesetzten Programme erfiillen? Welche wichti-
gen Fragen zum Datenschutz sind zu klaren?

Fragestellungen waren
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Auch fur die arztliche Fachgesellschaft und die
Psychotherapeutenkammer hat E-Mental-Health
einen hohen Stellenwert. Deshalb zdhlten auch Dr.
Iris Hauth, Past President der DGPPN, und Dr.
Dietrich Munz, Prasident der Bundespsychothe-
rapeutenkammer, zu den Referenten dieses Tages.
Den Abschluss der Veranstaltung bildete eine
Expertenrunde, die unter Einbeziehung der Teil-
nehmer*innen der Veranstaltung zum Stand der
Dinge und zum zukiinftigen Einsatz von E-Men-
tal-Health restimierte. Die Runde setzte sich aus
den Vertretern der Fachgesellschaften und der
Arzteschaft zusammen sowie aus Vertretern der
Forschung. Ein besonderes Augenmerk wurde
dabei auf die Beteiligung von Menschen mit Psychi-
atrie-Erfahrung gesetzt.

Weitere Informationen zur Veranstaltung unter:
https://www.dvgp.org/tagungsberich-
te/le-mental-health-ii.html

6.4. Fachtagung ,,Ambulante psy-
chiatrische Komplexbehand-
lung - neue Moglichkeiten*

Offene Podiumsdiskussion mit Inka Boden, Dr. Ingmar Steinhart, Petra Go-

del-Ehrhardt, Gudrun Haase-Kolkowski, Nils Greve (v. |.)

8. November 2017 in Hannover

Im Freizeitheim Vahrenwald in Hannover fand
die mit Gber 150 Teilnehmer*innen sehr gut be-
suchte gemeinsame Fachtagung des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie eV. und des Paritatischen
Landesverbands Niedersachsen statt. Zu den ein-
zelnen Teilaspekten ambulanter Komplexleistungen
berichteten Experten. Nach der Vorstellung der
einzelnen Moglichkeiten folgte mit diesen Fachleu-
ten und den anwesenden Teilnehmer*innen eine

intensive Diskussion zu den vorgestellten Model-
len und Moglichkeiten. Im Laufe der Veranstaltung
wurde von Stefan Scheebaum, Geschaftsfiihrer
der Ostfriesischen Gesellschaft, Birgit Gorres,
Geschaftsfiihrerin des Dachverbands Gemeinde-
psychiatrie eV., und weiteren Teilnehmer*innen
ein groBer Bedarf an Vernetzung benannt. Die
Griindung eines niedersachsichen Landesverbands
soll vorangetrieben werden.

Im Jahr 2018 wird die Einladung zu einer Griindungs-
versammlung an die Fachtagungs-Teilnehmer*innen
aus Niedersachsen gesendet. Weitere Interessier-
te konnen sich gerne bei der Geschaftsstelle des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie eV. liber das
Vorhaben informieren.

6.5. WPA XVIl World Congress
of Psychiatry Berlin 2017

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. hat-
te beim Weltkongress der Psychiatrie in Berlin
am 09. Oktober 2017 sein eigenes Symposium mit
dem Titel ,,Gemeindepsychiatrie gestaltet Zukunft
— Neue Chancen fiir die Versorgung von Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen durch
PsychVVG, Pflegestarkungsgesetze und BTHG"
Das Symposium wurde sehr gut angenommen und
der Saal war bis auf den letzten Platz besetzt.

Im Jahr 2016 sind einige Veranderungen im Bereich
der Sozialgesetzgebung verabschiedet worden,
die von groBer Bedeutung fiir die Behandlung und
Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen und Behinderungen sein werden.

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versor-
gung und der Vergiitung fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen (PsychVVG) erwei-
tert die Moglichkeiten aufsuchender Behandlung
(Hometreatment) im Rahmen sogenannter ,,sta-
tionsaquivalenter Leistungen®. AuBerdem wurden
die Moglichkeiten zum Einsatz von Soziotherapie
und Ambulanter Psychiatrischer Pflege verbes-
sert. Daraus ergeben sich neue Ansatzpunkte fiir
die seit Langem gewollte, aber bisher kaum mog-
liche ,sektoreniibergreifende Behandlung® im
Zusammenwirken von Fachkliniken und -Abteilun-
gen, niedergelassenen Arzten, Psycho-, Ergo- und
Soziotherapeuten, Pflegediensten und gemeinde-

psychiatrischen Einrichtungen.
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Die Referenten des Symposiums: Nils Greve, Dr. Thomas Floeth, Claudia Seydholdt, Kay Herklotz, Thomas Pirsig (Moderation) (v. |.)

Weitreichende Veranderungen sind in den nachsten
Jahren durch die Neuerungen des Bundesteilha-
begesetzes und der Pflegestarkungsgesetze zu
erwarten. Diese im Vorfeld sowohl mit groBen
Erwartungen als auch mit groBen Beflirchtungen
begleiteten Gesetze konnen deutliche Verbes-
serungen in der Versorgung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen mit sich brin-
gen. Vieles hangt von Ausflihrungsbestimmungen,
Landesrahmenvertragen und weiteren Umset-
zungsschritten ab.

Die Referent*innen dieses Symposiums stellten
die Chancen und Risiken der genannten Gesetze
aus gemeindepsychiatrischer Sicht vor und kamen
anschlieBend mit den Teilnehmer*innen des Sym-
posiums in eine intensive Diskussion.

Die Dokumentation des Symposiums finden Sie
unter:
https://lwww.dvgp.org/tagungsberichte/wpa-
2017.html.

7. Diskussion und Positionen der
Gemeindepsychiatrie

1.1. Klausurtagung des Vorstands

Im Juni 2017 fand im Vorfeld der Jahrestagung die
Klausurtagung des Vorstands des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie in den Raumen der Freibur-
ger Hilfsgemeinschaft statt. Ausgangspunkt der
Diskussion waren jeweils drei Thesen zur Zu-
kunft der Gemeindepsychiatrie und den daraus
folgenden Handlungsvorschlagen. Folgende struk-
turelle Schwerpunkte wurden identifiziert: Zur
Verbandsentwicklung soll eine verstandliche und

ansprechende Vermittlung der Ziele, Qualitats-
maBstabe und Inhalte des Dachverbands verbessert
werden. Eine klare Definition von ,,Gemeindepsy-
chiatrie” als Markenzeichen der Zielvorstellungen
des kiinftigen Versorgungssystems muss dieser
Vermittlung vorausgehen.

Als Zukunftsthemen wurden fokussiert: Ambulan-
te Behandlungsnetzwerke, Komplexleistungen fiir
Kinder psychisch erkrankter Eltern, der durch das
BTHG bedingte Systemumbau, Jugend und seeli-
sche Gesundheit, Biirgerschaftliches Engagement,
Pflege nach SGB V/SGB XI sowie SGB V.

1.2. Veroffentlichungen

*  Gorres, Birgit: Von der Schnittstelle zur Nahtstel-

le, Zusammenarbeit von Jugendhilfe und
Gemeindepsychiatrie fiir Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil, Landschaftsverband

Rheinland, Jugendhilfereport 4/2017.

* Gorres, Birgit: 30 Jahre ,Briicke Ostholstein
— Blick zuriick — nach vorn!, Chronik Briicke Ost-
holstein 11/ 2017.

*  Greve, Nils / Schafer, Cornelia: Integrierte Versor-
gung: auf dem Weg zur Regelleistung?, Psychosozi-
ale Umschau 1/2017.

*  Greve, Nils: Hausliche Versorgung psychisch kran-
ker Menschen, Stand und Perspektiven, Welt der
Krankenversicherung, 4/2017.

e Heuchemer, Peter: Von bunten Hausern und dem
Mut zur Veranderung, Psychosoziale Umschau
1/2017.
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Heuchemer, Peter: Betreuung hat viele Facetten —
und alle werden gebraucht, Psychosoziale Umschau
2/2017.

Heuchemer, Peter: 100-mal Seele trifft Schule, Psy-
chosoziale Umschau 3/2017.

Heuchemer, Peter / Pirsig, Thomas: Den Wandel
des Sozialsystems gestalten, Psychosoziale Um-
schau 4/2017.

Heuchemer, Peter / Bosing, Sabine: Bezahlbarer
Wohnraum flir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen. Der Paritatische Gesamtverband will mehr
inklusives Wohnen fordern, Psychosoziale Um-
schau 4/2017.

Konrad, Michael / Rosemann, Matthias: Selbstbe-
stimmtes Wohnen, Mobile Unterstiitzung bei der
Lebensfiihrung, Psychiatrie Verlag, 2017.

Konrad, Michael: Zehn Jahre UN-Behinderten-
rechtskonvention, Inklusionstage und Feier ohne
Menschen mit psychischer Erkrankung, Psychoso-
ziale Umschau 1/2017.

Konrad, Michael: Vierzig Jahre Depressionsstatio-
nen in Deutschland, Psychosoziale Umschau 1/2017.

Konrad, Michael: Der neue Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff ~wird umgesetzt. Das neue
Begutachtungsinstrument ist auch fiir sozialpsy-
chiatrische Anbieter interessant, Psychosoziale
Umschau 1/2017.

Konrad, Michael: Neues Modellprojekt zur hausli-
chen psychiatrischen Krankenpflege, Psychosoziale
Umschau 1/2017.

Konrad, Michael: Francis Bacon — Leben und
Schaffen in existenziellen Grenzsituationen, Psy-
chosoziale Umschau 1/2017.

Konrad, Michael: Jetzt geht es an die Umsetzung
des BTHG!, Psychosoziale Umschau 2/2017.

Konrad Michael: Vom Klartext zum Gesetzestext
und umgekehrt: Was ist ein leistungsberechtigter
Personenkreis?, Psychosoziale Umschau 2/2017.

Konrad, Michael: Die Assistenz als neue Form der
professionellen Beziehungsgestaltung, Psychosozia-
le Umschau 3/2017.

Konrad, Michael: Wahlrechtsausschliisse von Men-
schen mit Behinderung, Psychosoziale Umschau
3/2017.

Konrad, Michael: Behutsamer Wahlrechtsaus-
schluss, Psychosoziale Umschau 3/2017.

Konrad, Michael / Traub, Hans-Joachim: Forensik
und Gemeindepsychiatrie — eine schwierige Allianz,
Psychosoziale Umschau 3/2017.

Konrad, Michael: Pflegebediirftigkeit wird Bestand-
teil der Gesamtplanung, Psychosoziale Umschau
4/2017.

Olostiak-Brahms, Mirko: Welche Rolle spielt
birgerschaftliches Engagement fiir Psychiatrie-Er-
fahrene?, Psychosoziale Umschau 3/2017.

Pirsig, Thomas / Heuchemer, Peter: Betreuungsver-
eine: unbekannt und unterschatzt, Psychosoziale
Umschau 4/2017.

Zechert, Christian: Suizidpravention verbessern!,
Psychosoziale Umschau 1/2017.

Zechert, Christian: Geschaftsfahigkeit bei Depres-
sionen, Psychosoziale Umschau 2/2017.

Zechert, Christian: Neue Psychotherapie-Richtli-
nie, Psychosoziale Umschau 3/2017.

Zechert, Christian: Die Abrechenbarkeit von klini-
schen und ambulanten Leistungen fiir Angehorige,
Psychosoziale Umschau 4/2017.

Zechert, Christian / Prins, Sybille: Wohnen und
Arbeiten in der Gemeinschaft: ein Besuch des Hof-
gutes Hausen, Psychosoziale Umschau 4/2017.

Zechert, Christian: Auswirkungen des BTHG auf
wohnungslose Menschen: mehr Inklusion oder

mehr Exklusion?, Psychosoziale Umschau 4/2017.
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71.3. Teilnahme

Godel-Ehrhardt, Petra: Anhorung zur Anderung
des Soziotherapie-Richtlinie (St-RL), Gemeinsamer
Bundesausschuss, Berlin, 22.02.2017.

Godel-Ehrhardt, Petra: Jahrestagung BdB, 27.04. -
29.04.2017, Radebeul.

Godel-Ehrhardt, Petra: BdB-Beitrag fiir Qualitats-
entwicklung, Hamburg.

Godel-Ehrhardt, Petra: Konsensprozess S3, Leit-
linie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren

psychischen Erkrankungen®.
Godel-Ehrhardt, Petra: S3-Leitlinie Schizophrenie

Gorres, Birgit: Projektbeirat ,,Inklusion psychisch
erkrankter Menschen bewegen®, Paritatischer Ge-
samtverband, Berlin, 25.04.2017.

Gorres, Birgit, Mental Health Europe Annual Gene-
ral Assembly und Capacity Building Event, Briissel,
28.-29.04.2017.

Gorres, Birgit: Jahresempfang der Bundesbe-
auftragten fiir die Belange von Menschen mit
Behinderung, Berlin, 17.05.2017.

Gorres, Birgit: World Psychiatric Association, XVII
World Congress of Psychiatry, Berlin, 10.10.2017.

Gorres, Birgit: Jahrestagung Aktionsbiindnis Seeli-
sche Gesundheit, Berlin, 28.11.2017.

Greve, Nils: Jahresempfang der Beauftragten der
Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderung, Berlin, 17.05.2017.

Greve, Nils: World Psychiatric Association, XVII
World Congress of Psychiatry, Berlin, 10.10.2017.

Heuchemer, Peter: ConSozial: KongressMesse der
Sozialwirtschaft, Niirnberg, 08.—09.11.2017.

Schulze, Gerd: Zusammen erfolgreich in Arbeit,
Vielfalt der Leistungen — Tagung der Leistungser-
bringer, Berlin, 16.02.2017.

(3

1.4. Vortrage

Faulbaum-Decke, Wolfgang: Zwischen Bundes-
teilhabegesetz und Reform des Psychiatrie-Ent-
Wird  die
aufgerieben? Tagung Dilemmata psychosozialer

geltsystems: Gemeindepsychiatrie
Versorgung — Im Spannungsfeld zwischen Auftrag
und Okonomie, Forum Gesundheitswirtschaft,
Berlin, 02.-03.03.2017.

Faulbaum-Decke, Wolfgang: Zukunftsmodelle
im Netzwerk: Umsetzung ambulanter lebens-
Hilfen in
Region, Symposium im Pfalzklinikum Rockenhau-
sen, 01.09.2017.

weltorientierter einer landlichen

Floeth, Thomas: Erfahrungen aus acht Jahren inte-
grierter Versorgung, Fachtagung Stigmata abbauen
— Kooperationen fordern — Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Gemeindepsychiatrie, Fritz
Thyssen Stiftung, Koln, 01.02.2017.

Floeth, Thomas: Zukiinftige Kooperationen mit
dem Krankenhaussektor, Gestaltung des Ho-

metreatment, Fachtagung Stigmata abbauen
— Kooperationen fordern — Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Gemeindepsychiatrie, Fritz

Thyssen Stiftung, Koln, 01.02.2017.

Floeth, Thomas: Qualitit der Behandlung durch
Ambulante Psychiatrische Pflege und Integrierte
Versorgung sicherstellen, Jahrestagung Jetzt erst
recht!, Freiburg, 22.06.2017.

Floeth, Thomas: Network Mental Health Assertive
Community Treatment in Germany, Veranstaltung
zur Integrierten Versorgung im Rahmen der 36.
Generalversammlung und des Vorstands der Asso-
ciation Internationale de la Mutualité, Antwerpen,
30.6.2017.

Floeth, Thomas: Integrierte Versorgung — ge-
meindelibergreifende Behandlung, Conference on
Integrated Care & Assertive Outreach in Mental
Disorders, Hamburg, 14.09.2017.



Tatigkeitsbericht 2017

Floeth, Thomas: Multiprofessionalitiat als Erfah-
rung guter Arbeit und als Zukunftsbedingung
erfolgreicher Versorgung, World Psychiatric Asso-
ciation, XVIl World Congress of Psychiatry, Berlin,
12.10.2017.

Godel-Ehrhardt, Petra: Soziotherapie — Stand
der Dinge und Moglichkeiten der Umsetzung,
Fachtagung, Ambulante psychiatrische Komplex-
behandlung — neue Moglichkeiten, Hannover,
08.11.2017.

Gorres, Birgit: Uberginge gut gestalten in der Ver-
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Trager, 08.03.2017.
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Greve, Nils: Aufsuchende Behandlung (Hometreat-
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gress of Psychiatry, Berlin, 09.10.2017.
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Wohnortnah und individuell:

Versorgung durch gemeindepsychiatrische Ver-

Greve, Nils:
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und Angehorigen
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71.5. Gemeinsame Stellungnahme
zur Weiterentwicklung des
Hometreatments

DGSP

Dentsche Gesallschaft fir
Scucly Peychiciie o

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.W.

Mit dem im Dezember 2016 in Kraft getretenen
Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung
und der Vergiitung fur psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen (PsychVVG) wurden
die ,stationsiaquivalenten Leistungen® als psych-
iatrische Behandlungsform in den Katalog der
Krankenhausleistungen nach SGB V aufgenommen.
In geeigneten Fallen kann eine Klinik damit die sta-
tionare Krankenhausbehandlung durch aquivalente
Behandlungen in der eigenen Hauslichkeit der Pati-
ent*innen ersetzen und andere Leistungserbringer
mit der Durchfiihrung von Teilen der Behandlung
beauftragen. Eine bekannte Moglichkeit, die neu-
en rechtlichen Rahmenbedingungen zu nutzen,
ist das sogenannte Hometreatment — also die im
hiuslichen Umfeld von Patient*innen erbrachte
psychiatrische Behandlung.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie und die
DGSP nehmen die Gesetzesanderung sowie die
derzeit laufenden Verhandlungen zwischen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Kran-
kenkassen deshalb zum Anlass, ein Konzept zur
weiteren Entwicklung des Hometreatments vor-
zulegen. Eine entsprechende Stellungnahme ging
an die Bundestagsfraktionen und die Mitglieder
des Gesundheitsausschusses. Ziel ist es, mit politi-
schen Entscheidungstrager*innen in eine vertiefte
Diskussion einzusteigen.

»Unser Modell von Hometreatment soll als MaB-
stab fiir die Qualitat bestehender und zukiinftiger
Varianten aufsuchender Behandlung —einschlieBlich
stationsaquivalenter Behandlung — dienen®, erklar-
ten Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie, und Christel Achberger,
Vorsitzende der DGSP, in ihrem gemeinsamen
Schreiben. ,,Als Fachverbiande begriien wir die
nun geschaffene Behandlungsmoglichkeit im haus-
lichen Rahmen und im sozialen Umfeld, da den
Patient*innen so die Moglichkeit gegeben wird,

auch in erkrankungsbedingt schweren Zeiten in
ihrer hauslichen Umgebung zu verbleiben und
trotzdem die notwendige Krankenhausbehandlung
zu erfahren.

Bei der Definition des Hometreatments ist man
sich einig, dass die ,,Behandlung® nicht auf die
Leistungen des SGB V beschrankt werden diirfe,
sondern auch psychosoziale Unterstlitzungsleis-
tungen und Hilfen als Komplexleistungen mit
einbezogen werden missen. Stationsaquivalente
Leistungen sollten im Netzwerk mit bestehenden
regionalen Leistungserbringern erbracht werden,
um Beziehungsabbriiche sowie ineffiziente pa-
rallele Versorgungsstrukturen von Behandlung,
Eingliederungshilfe und Pflege zu verhindern.

Dachverband Gemeindepsychiatrie und DGSP
empfehlen Zusammenflhrung
der bestehenden Modelle und Kompetenzen
von Kliniken, Facharzten, Therapeuten und ge-
meindepsychiatrischen  Leistungserbringern in
Gemeindepsychiatrischen Verbiinden, in denen
die Kooperation zwischen den einzelnen Ak-
teuren verbindlich geregelt wird. Gesetzes- und
Verordnungsgeber auf Bundes- und Landerebene
sowie die Organe der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen rufen sie dazu auf, entsprechende
Steuerungsanreize zu setzen und umfassende Ver-
bundkooperation zu fordern.

daher eine

Alle Tendenzen zu regionalen Separatstrukturen
und marktwirtschaftlichen Konkurrenzen mussten
hingegen der Vergangenheit angehoren.

Die Stellungnahme finden Sie unter:
https://lwww.dvgp.org/fileadmin/user_
files/dachverband/dateien/Intranet/
Stellungnahmen/Stellungnahme_Hometre-
atment_der_DGSP_und_DVGP.pdf.
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7.6. Stellungnahme ,,Ambulante
hadusliche psychiatrische Pfle-
ge‘“ im G-BA

Helmut Thiede, GAPSY, Bremen, und Steffen Do-
linski, PTV Sachsen, vertraten den Dachverband
in der Beratung des G-BA und erlauterten unsere
fachliche Position.

Steffen Doliniski (I.) und Helmut Thiede bei den Beratungen des G-BA

Aus der Stellungnahme:

,Die Kernpunkte waren die BegriiBung der Mog-
lichkeit der Verordnung von APP iiber vierzehn
Tage hinaus. Zudem muss die Pflege verbindlich in
ein gemeindepsychiatrisches Verbundsystem ein-
gebunden sein. Die Moglichkeit einer Verordnung
von Ambulanter Psychiatrischer Pflege durch die
Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) gilt es
aus unserer Sicht zu starken. Den entscheiden-
den Fortschritt des RL-Entwurfs sehen wir bei der
Leistungsbeschreibung. Wir unterstiitzen den Vor-
schlag von KBV und Patientenvertretung, einen
regularen Verordnungszeitraum von sechs Mona-
ten zu bestimmen. Unverstandlich ist aus unserer
Sicht hingegen der Ausschluss von Diagnosen aus
der Verordnungsfahigkeit. Dies widerspricht dem
Recht der Versicherten mit allen psychiatrischen
Diagnosen auf die Leistung der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege. Ziel der MaBnahme
ist die Wiedererlangung der Fahigkeit, den Alltag
selbststandig zu bewaltigen, indem die durch die
Erkrankung verursachten Fahigkeitseinschrankun-
gen durch die pflegerische Intervention beeinflusst
werden. Wir unterstiitzen eine Indikationsstel-
lung, wie sie im Beispiel des Modellprojekts der
AOK Baden-Wiirttemberg (seit Anfang 2017) ge-
lost wurde.

1.7. Positionspapiere Inklusions-
beirat

Dr. Michael Konrad wirkte 2017 im Fachausschuss
fir Freiheits- und Schutzrechte der Staatlichen
Koordinierungsstelle nach Art. 33 UN-BRK (In-
klusionsbeirat) mit. Dort arbeitete er an den
Positionspapieren zu ,,Zwangssterilisation und
,Betreuungsrecht und UN-BRK—-Selbstbestim-
mung der Betroffenen achten® mit.

Die Dokumente konnen heruntergeladen werden
unter:

www.behindertenbeauftragte.de/DE/
Koordinierungsstelle/ArbeitKO/Veroeffentli-
chungen/Veroeffentlichungen_node.html.

7.8. Weitere Stellungnahmen

* Mitzeichnung der Charta fiur eine Ver-
besserung  der  sektorenubergreifenden
Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit neurologischen und psychischen
Erkrankungen, zusammen mit Kassenarzt-
licher Bundesvereinigung, Deutscher Kanken-
hausgesellschaft, Bundesarztekammer, Bundes
psychotherapeutenkammer und dem Gemein-
samen Bundesausschuss, Februar 2017

Expertenbefragung des G-BA zur Anderung
der HKP-RL in Bezug auf psychiatrische Haus-
liche Krankenpflege (pPHKP), Februar 2017

* Keine Ausgrenzung von Menschen mit
psychischen  Erkrankungen!, Marz 2017
Gegendarstellung des Dachverbands Gemein-
depsychiatrie e.V. zur Onlinepetition: ,,Aktive
Abwehr von hochster Gefahr fiir Leib und Le-
ben in Bellheim!*

*  Wahlprifsteine zu Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil, Juli 2017

e Stellungnahme zur Initiative des BAPK: Ko-
operationsvereinbarung mit Kliniken zur
Einbeziehung von Angehorigen, Juli 2017

* Vorschlage zur Starkung der sektoreniiber-
greifenden Versorgung, September 2017

« Uberlegungen zur Beteiligung von ge-
meindepsychiatrischen Anbietern an der
stationsaquivalenten Behandlung, September
2017.
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8. Offentlichkeitsarbeit

8.1. Politische Kontakte

Im Jahr 2017 fanden Gesprache von Vorstand und
Geschiftsfiihrung mit Bundespolitikern der Gri-
nen, der Linken und der SPD statt. Vertreter*innen
der CDU/CSU konnten uns leider keinen Termin
zur Verfligung stellen. Thematisch ging es um die
Forderung ambulanter Behandlungsnetze sowie die
Schaffung ambulanter Komplexleistungen am Bei-
spiel von Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil. Es wurde vereinbart, diese Gesprache in
2018 fortzusetzen.

8.1.1. Sachverstandigenkommis-
sion ,,Hilfen fiir Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern‘

Ein wichtiges Thema des Dachverbands Gemein-
depsychiatrie erhielt endlich die Aufmerksamkeit,
die es verdient: In seiner Sitzung am Donners-
tag, den 22. Juni 2017, forderte der Deutsche
Bundestag die Bundesregierung auf, eine inter-
disziplinare Arbeitsgruppe unter Beteiligung der
zustandigen Bundesministerien (BMFSFJ, BMAS,
BMG), relevanter Fachverbande und
nisationen

-orga-
Sachverstandiger
einzurichten, die einvernehmlich Vorschlage zur
Verbesserung der Situation von Kindern und Ju-
gendlichen aus Familien, in denen mindestens ein
Elternteil psychisch erkrankt ist, erarbeitet. Dabei
stehen besonders niedrigschwellige Hilfen sowie
die notwendige Netzwerkarbeit zwischen Leis-
tungserbringern der Gemeindepsychiatrie als auch
der Jugendhilfe im Fokus. Einige Trager gemeinde-

sowie weiterer

psychiatrischer Komplexleistungen konnen schon,
aufgrund ihrer Anerkennung als Jugendhilfetrager,
Hilfen fur Eltern und Kinder aus einer Hand anbie-
ten. Diese Ansatze sind praventiv fir Eltern und
Kinder ausgerichtet und bieten mit ihrem lebens-
weltorientierten Ansatz eine wichtige Ergianzung
vorhandener gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Die Abgeordnete Ulrike Bahr (SPD) lobte in ihrer
Bundestagsrede den Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie fiir seine ,,jahrelange beharrliche Begleitung
und Lobbyarbeit“ sowie fiir die Materialien, die der

Verband fiir psychisch erkrankte Eltern und deren
Kinder zur Verfiigung stellt. Den Redeausschnitt
finden Sie auf unserem YouTube-Kanal unter:
https://lwww.youtube.com/watch?v=IPkfGP-
6Wohs.

) AN .

i Deutscher Bundestag
Ulrike Bahr, SPD

Ulrike Bahr wiirdigt die Arbeit des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V.

8.2. Website
Die Neugestaltung des Internetauftritts des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie ~ wurde

2017 abgeschlossen. Im Friihjahr ging die neue
Website ans Netz. Gemeinsam mit den Partner-
organisationen des Psychiatrienetzes sowie dem
Hosting-Dienst jweiland.net wurde seit 2016 am
Umzug auf eine neue Version des Content-Ma-
nagement-Systems TYPO3 gearbeitet.

Es wurde eine Reihe von technischen Verbesse-
rungen eingearbeitet: Man kann die VWebsite nun
problemlos nicht nur am PC, sondern auch auf
dem Tablet oder dem Smartphone besuchen — die
Darstellung passt sich dynamisch an das jeweilige
Gerat an. AuBerdem lassen sich nun YouTube-Vi-
deos und andere Multimedia-Anwendungen direkt
auf der Seite einbetten und abspielen.

Im neuen Kalender werden die Termine des Dach-
verbands sowie die der Mitglieder, Landesverbande
und Kooperationspartner gesammelt. Dadurch,
dass Ort, Veranstalter und genaue Uhrzeiten ins
System eingetragen werden, kommen praktische
Funktionen hinzu: So konnen sich Teilnehmer per
Google Maps direkt Ort und Routenplan anzeigen
und sich den Termin als ICS-Datei in ihren Kalen-
der eintragen lassen. Zudem kann man sich online

&)
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fir die Veranstaltungen anmelden. Broschiiren und
andere Materialien konnen seit Marz 2017 direkt
uber den Online-Shop bestellt werden.
Gleichzeitig hat der Dachverband die Gelegenheit
genutzt, seine Seite aufzuraumen und neu zu struk-
turieren. Im Kopfteil der Seite stehen wie in der
Vergangenheit an pragnanter Stelle die ,,Kopfe*
des Dachverbands samt Zitat: Vorstandsmitglie-
der, Vertreter*innen von Verbandsmitgliedern
sowie Mitarbeiter*innen.

Sie finden die Website unter https://www.dvgp.
org/ sowie auch weiterhin verlinkt unter der Ad-
resse

www.psychiatrie.de/dachverband.

8.3. Psychiatrienetz

Das Psychiatrienetz, das gemeinsam von den Ver-
banden Aktion psychisch Kranke (bis Ende 2015),
BApK, Dachverband Gemeindepsychiatrie eV,
DGSP sowie dem Psychiatrie Verlag betrieben
wird, ist nach wie vor die bedeutendste Inter-
netplattform zu psychiatrischen Themen. Im Jahr
2016 wurde ein Wechsel zu einer neuen Version
des Content-Management-Systems TYPO3 be-
schlossen und konzipiert, der 2017 weitgehend
umgesetzt wurde. Das Psychiatrienetz bleibt als
Plattform und Knotenpunkt der beteiligten Ver-
bande erhalten, wird aktualisiert und weiter
ausgebaut. Materialien, Artikel oder Texte zu den
Inhalten sind herzlich willkommen.
www.psychiatrie.de

Psychiatrienetz

Dachverband
Gemeindepsychiatrie a.¥,

Startseite

Verband ¥
Themen & Engagement ]
Aktualle Termine
Tagungsberichte

Projekte *
Verdffentlichungen 4

Interner Bercich

8.4. Psychosoziale Umschau
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Die PSU bietet fir die Mitglieder des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie e.V. Raum fur die Veroffent-
lichung innovativer gemeindepsychiatrischer ldeen,
Arbeitsansatze und Projekte. Sie ist somit auch
eine bewahrte Plattform fur junge und gestandene
Fuhrungskrafte der Gemeindepsychiatrie.

Dr. Michael Konrad schied 2017 als Redaktions-
mitglied des Dachverbands aus. Der Dachverband
dankt ihm fur das langjahrige Engagement im Re-
daktionsteam. Die Position ubernahm Peter
Heuchemer. Er und die Redaktion freuen sich tiber
Beitrage aus der Praxis.
www.psychiatrie-verlag.de
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9. Kooperationen

9.1. AFET Bundesverband fiir Er-
ziehungshilfe

AFET

Im Jahr 2017 fanden regelmaBige Gesprache und
Absprachen der Geschaftsfuhrerinnen beider
Verbande uber die Forderung ambulanter Netz-
werkarbeit zur Etablierung
Hilfen fur Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil statt. Die Ubernahme der Geschifts-
fihrung der Sachverstandigenkommission ,,Kinder
psychisch erkrankter Eltern® durch die AFET wur-

regelfinanzierter

de von uns begruft.

Der aktuelle Fokus des Dachverbands ist es, gute
Praxis zu kommunizieren und forderliche Fakto-
ren zur Etablierung regelfinanzierter komplexer
Hilfen fur die gesamte Familie zu identifizieren.
www.afet-ev.de

9.2. Aktion Psychisch Kranke e.V.
Mit der Aktion Psychisch Kranke gab es im
Berichtsjahr keine spezifischen Arbeitskooperati-
onen.

www.apk-ev.de/startseite

9.3. Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit

Aktionsblindnis
Seelische Gesundheit

Birgit Gorres nahm fiir den Dachverband an
den regelmaBigen Steuerungsgruppensitzungen
teil. Auf der Jahrestagung des Aktionsbiindnisses
stellte sie in einem Vortrag sowie in einem Work-
shop Good-Practise-Beispiele bedarfsgerechter
niedrigschwelliger Hilfen fir Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil vor.
www.seelischegesundheit.net

9.4. Nationales Zentrum Friihe
Hilfen

Mationales Zentrum
Frihe Hilfen+"

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen richtete im
Januar 2017 ein politisches Frihstiick sowie eine
Tagung zu Hilfen fur Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern aus. Birgit Gorres prasentierte in einem
Workshop die ambulanten Hilfen der Trager der
Gemeindepsychiatrie und warb um ein aktives
Zugehen der lokalen Koordinatoren der Frihen
Hilfen auf die regionalen gemeindepsychiatrischen
Trager.

Auf Geschaftsflihrerebene fanden regelmaBige und
fruchtbare gemeinsame Gesprache statt.
www.fruehehilfen.de

9.5. Guttempler in Deutschland

GUTTEMPLER &

SELBSTHILFE UND MEHR

Mit dem Selbsthilfeverband alkoholkranker Men-
schen, Guttempler, gab es im Berichtsjahr weitere
konzeptionelle Uberlegungen zu einem von einer
Krankenkasse geforderten Praventionsprojekt zu
,»Kinder aus belasteten Familien und ihre Eltern*.
Ein gemeinsames Konzept wurde entwickelt und
einer Krankenkasse vorgestellt. Das Konzept stiel3
auf hohes Interesse und soll 2018 gemeinsam wei-
terverfolgt werden.

Im Rahmen eines von der Suchthilfe initiier-
ten Treffens der Organisationen, die sich mit der
Situation von Kindern aus suchtbelasteten Fami-
lien beschaftigen, gab es intensive und spannende
Diskussionen uber die Sinnhaftigkeit diagnoseabge-
grenzter Hilfen. Die Kontakte zu den Guttemplern
konnten weiter intensiviert werden.
http://kim.guttempler.de/
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9.6. Berufsverband fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychothe-
rapie in Deutschland

Mit dem BKJPP konnten im Berichtsraum aus
Ressourcengriinden nur wenige Arbeitskontak-
te realisiert werden. Erfreulicherweise konnte
der Vorsitzende des Verbands, Dr. Gundolf Berg,
fir die Tagung ,,Gemeindepsychiatrie und Arzte*
als Referent gewonnen werden, wo er einen Vor-
trag uber die ,,Sozialpsychiatrische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen® hielt und auf dem
Podium mit anderen Expertinnen und Experten
die Moglichkeiten der Zusammenarbeit von Ge-
meindepsychiatrie und ambulanten kinder- und
jugendpsychiatrischen Netzwerkpraxen diskutier-
te.

Diese Diskussion und die Zusammenarbeit beider
Verbande sollen 2018 wieder aufgegriffen werden.

9.7. Bundespsychotherapeuten-

kammer
( pix

Hanck v had iragouc ek omanca

Es gab einen gemeinsamen Termin des Vorsitzen-
den des Dachverbands Gemeindepsychiatrie, Nils
Greve, mit dem neuen Prasidenten der Bundes-
psychotherapeutenkammer, Dr. Dietrich Munz,
zusammen mit den Geschaftsfihrerinnen beider
Organisationen. Besonders zum Thema ,Verord-
nung von Soziotherapie durch Psychotherapeuten®
und der Forderung desselben sowie bei der Frage
zur Positionierung zu stationsaquivalenten Leis-
tungen der Krankenhauser fand ein spannender
Austausch statt.

An der ,Praxis-Info Soziotherapie der Bun-
despsychotherapeutenkammer arbeitete Petra
Godel-Ehrhardt aus dem Vorstand des Dachver-
bands Gemeindepsychiatrie mit. Die Broschiire
kann heruntergeladen werden unter:
http://lwww.bptk.de/uploads/media/bptk_
praxis-info_soziotherapie.pdf.

yw.bptk.de
w

9.8. Bundesverband Psychiat-
rie-Erfahrener e.V.

Bpo

BursSenvarbansd der
Fwpchisiiesraba enen &V,

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE)
ist Mitglied im Dachverband Gemeindepsychiatrie
eV. Auch 2017 unterstutzte der Dachverband den
BPE bei der Organisation und Durchflihrung seiner
Jahrestagung.

Neben dem BPE begleitet und unterstiitzt der
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. auf Anfrage
auch verschiedene Landesverbande Psychiatrie-Er-
fahrener sowie Angehorigenorganisationen, die als
Selbsthilfeorganisation Trager von gemeindepsy-
chiatrischen Hilfen und Mitglied im Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V. sind.
www.bpe-online.de

9.9. Bundesnetzwerk Biirger-
schaftliches Engagement

Nationales Forum
fir Enflglml‘nl‘
und Partizipation

Am 8. September 2017 wurde die 13. Woche des
burgerschaftlichen Engagements von der Bundes-
ministerin fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Dr. Katarina Barley, der Ministerprasidentin von
Rheinland-Pfalz, Malu Dreyer, und dem Vorsitzen-
den des Sprecherlnnenrats des Bundesnetzwerkes
Burgerschaftliches Engagement (BBE) Dr. Tho-
mas Robke feierlich eroffnet. Erstmalig fand in
diesem Jahr zur Auftaktveranstaltung der Woche
des bilrgerschaftlichen Engagements ein bunter
Engagement-Markt mit vielen unterschiedlichen
Mitmachaktivitaten statt. Bundesratsprasidentin
Malu Dreyer wiirdigte den Engagement-Markt mit
einem offiziellen Rundgang und zeigte sich beein-
druckt von den vielen Initiativen und Aktivitaten.
Gerd Schulze nahm fiir den Vorstand des Dachver-
bands an der Auftaktveranstaltung ,,Engagement
macht stark!* teil.

www.b-b-e.de
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9.10. Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie e.V.

Der Vorstand des Dachverbands traf sich im Friih-
jahr 2017 mit Mitgliedern des DGSP-Vorstands, um
gemeinsame Inhalte und Strategien zu diskutieren.
Es wurde vereinbart, regelmaBig auf Vorstands-
ebene miteinander zu sprechen. Als konkrete
gemeinsame Themen legten die Vorstandsmitglie-
der Hometreatment und Soziotherapie fest. Zum
Thema Hometreatment wurde eine gemeinsame
Stellungnahme erarbeitet und allen Fachgesell-
schaften libersandt (siehe 7.4.).

Ebenso wurden zusammen mit dem Paritatischen
die Erstellung einer Broschiire sowie die Planung
einer Fachveranstaltung begonnen.

Auf Geschaftsfiihrerebene gab es gute und kollegi-
ale Kontakte, schwerpunktmaBig zur gemeinsamen
Homepage des Psychiatrienetzes www.psychiatrie.
de und zum kiinftigen Umgang mit der neuen euro-
paischen Datenschutzgrundverordnung.
www.dgsp-ev.de

9.11. Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde

Y» DGPPN

Im Berichtsjahr wurden die regelmaBigen ge-
meinsamen Gesprache beider Vorstinde und
Geschaftsfiihrungen fortgesetzt. Im Mittelpunkt
standen dabeidie Themen: Stationsaquivalente Leis-
tungen der Kliniken, Abgrenzung des StaB-Konzepts
von ambulanter gemeindepsychiatrischer Behand-
lung, Qualitatskriterien von Hometreatment sowie
die Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes auf
die Struktur des ambulanten psychiatrischen Hilfe-
systems.

Birgit Gorres und Thomas Pirsig vertraten den
Dachverband bei der Jubilaumsveranstaltung ,,175

Jahre DGPPN®. Auf dem DGPPN-Kongress, der
gemeinsam mit dem Weltkongress der World Psy-
chiatric Association im Herbst in Berlin stattfand,
gestalteten Vorstandsmitglieder am 09.Oktober
2017 ein Symposium zum Thema ,,Gemeindepsy-
chiatrie gestaltet Zukunft — Neue Chancen fir
die Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen durch PsychVVG, Pfle-
gestarkungsgesetze und BTHG" (siehe 6.5.).
www.dgppn.de

9.12. European Community based
Mental Health Service Provi-
ders Network - EUCOMS

"}/r mns

i'\-;

Im Herbst 2017 fand im Rahmen es dritten
EUCOMS-Meeting das Treffen europaischer Tra-
gerorganisationen in Hamburg statt. Nils Greve
und Paul Bombke, Pfalzklinikum, stellten in ihrem
Beitrag die deutsche Sicht auf die Zusammenarbeit
zwischen Gemeindepsychiatrie und Kliniken vor.

Vi PPairkbrsioem

Die Dokumentation kann heruntergeladen werden
unter:
https://drive.google.com/file/d/Ilmo7uHn-
6hE9LdrXI1z89cn5htRNNPIzk-/view

Thematisch stand die Abstimmung lber ein ge-
meinsam erarbeitetes ,,Consensus Paper®, das auf
europaischer Ebene gemeindepsychiatrische Qua-
litatsstandards der ambulanten Hilfen formuliert,
im Vordergrund.

Das Consensus Paper finden Sie unter:
https://www.eucoms.net/documents.
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9.13. EAOF - European Assertive
Outreach Foundation

Vom 13—15 September fand in der Universi-
tat Hamburg die vierte europaische Konferenz
der gemeindepsychiatrisch orientierten Ver-
sorgungsforscherorganisation EAOF im Bereich
Psychiatrie statt. Das Motto dieser Organisation
Building block with united sense, beschreibt die
Notwendigkeit, eine forschungsgestiitzte Weiter-
entwicklung guter psychiatrischer Behandlung, die
ambulant und lebensweltorientiert ist, gemeinsam
mit allen Akteuren zu betreiben.

Die fiir die deutschen gemeindepsychiatrischen
Akteure spannende Konferenz unter dem Schwer-
punkt ,,Integrierte Versorgung und aufsuchende
Behandlung® wurde organisiert vom Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, in Kooperation
mit der DGPPN und dem europaischen Zusam-
menschluss der Trager gemeindepsychiatrischer
Arbeit, EUCOMS. Der Dachverband Gemein-
depsychiatrie konnte erfreulicherweise noch
kurzfristig als ein weiterer Kooperationspartner
beteiligt werden und aktuelle gemeindepsychi-
atrische Themen und Erfahrungen durch einen
Hauptvortrag und Workshops in die Diskussio-
nen einbringen.

Die diesjahrige Konferenz stie3 bei mehr als 500
Teilnehmern, Praktikern, Forschern und Betroffe-
nen aus 29 Landern auf ein sehr hohes Interesse.
Professor Niels Mulder, Prasident der EAOF,
begriiBte die Teilnehmer und ging in sei-
nem anschaulichen
niederlandischen Modell des ,Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)* auf die Arbeits-
weise der niederlindischen FACT-Teams ein. Ein
Aktionsplan der niederlandischen Regierung zur
Verbesserung der Versorgung ermoglichte den
flichendeckenden Aufbau qualitatsgesicherter
ambulanter Behandlungsteams nach dem FACT-
Konzept. Ein wichtiges Qualititsmerkmal der
Arbeit der FACT-Teams ist ihre starke Recover-
yorientierung und auch, ganz selbstverstandlich,
die Achtung der Menschenrechte als wesentlicher
Bestandteil ambulanter psychiatrischer Interven-
tionen. Der Anspruch an die Mitarbeiter ist, so
Mulder, ,,Being a good guide®.

Einflihrungsvortrag  zum

Mehr Uber das FACT-Konzept und Arbeitswei-
se unter  www.dvgp.org/fileadmin/user_files/
dachverband/dateien/Materialien/FACT_Manual_
und_QM-Skala_deutsch.pdf

Nils Greve, Vorsitzender des Dachverbands Ge-
meindepsychiatrie, machte die Zersplitterung des
Hilfesystems in Deutschland und die Notwendig-
keit einer gemeinsamen Entwicklungsperspektive
der Versorgung durch alle Akteure in seinem Vor-
trag deutlich. In einem anschlieBenden sehr gut
besuchten Workshop zur Integration von Behand-
lung, Rehabilitation und Eingliederungshilfe fiir
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen
wurde ebenfalls von allen Referenten thematisiert,
dass eine Entwicklung von Versorgungsperspek-
tiven und Ansatzen, die haufig von innovativen
gemeindepsychiatrischen Tragern ausgeht, kiinftig
noch starker in gemeinsamen regionalen Netz-
werken, unter Einbeziehung der Kliniken, erfolgen
sollte. Die Erkenntnisse der Versorgungsforschung
sind dabei auch von diesen Akteuren einzubezie-
hen.

Diese Herausforderung der Zukunft bei der Einfiih-
rung qualitatsgesicherter ambulanter Behandlung
und der Verstetigung der Integrierten Versorgung-
benannte ein Plenumstitel etwas pathetisch, aber
sehr treffend: United we stand — divided we fall!

9.14. Fachausschiisse Inklusions-
beirat

Der Dachverband war im Jahr 2017
vertreten in den Fachausschiissen des Inklusionsbei-
rates. Der Inklusionsbeirat und die Fachausschiisse
unterstilitzen und begleitendie Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention und sind angesie-
delt bei der Bundesbehindertenbeauftragten. Im
Fachausschuss Kommunikation und Medien so-
wie im Fachausschuss Freiheits- und Schutzrechte
arbeiteten Mitglieder des Vorstands sowie die Ge-
schaftsfuhrerin mit. Ein besonderer Fokus der
Arbeit lag auf der Betonung der besonderen Situ-
ation psychisch behinderter Menschen und ihrer
Teilhabebarrieren. Ein weiteres Thema war die
Verhinderung von Zwang und Gewalt zur Siche-
rung der menschenrechtlichen Teilhabe. Neben
der interdisziplinaren fachlichen Diskussion zur
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Umsetzung der UN-Konvention waren sie an der
Erstellung von Positionspapieren beteiligt.
www.behindertenbeauftragte.de/DE/
Koordinierungsstelle/ArbeitKO/Veroeffentli-
chungen/Veroeffentlichungen_node.html

9.15. Forum Gesundheitswirtschaft

e FORUM
Gesandbaitumirtchaft

Unter dem Oberthema ,,Dilemmata psychosozialer
Versorgung - Im Spannungsfeld zwischen Auf-
trag und Okonomie* trafen sich im Februar 2017
Entscheider und Leitungskrafte aus unterschied-
lichen Bereichen der psychosozialen Versorgung
in der verdi-Zentrale in Berlin. Diese jahrlich
stattfindende Tagung, bei der der Dachverband
Gemeindepsychiatrie ein langjahriger Koopera-
tionspartner und Unterstitzer ist, fand groBen
Anklang.

Nicht zuletzt die starkere trialogische Ausrichtung
der Beitrage sorgte fiir lebendige Diskussionen.
Nils Greve thematisierte im Workshop ,Vom
Modellprojekt zur Regelstruktur —
Versorgungsmodelle den aktuellen Stand der
Sektoreniibergreifenden Behandlung und des Ho-
metreatments, Katrin Herder vom PTV Solingen

regionale

,Erfahrungen mit der Integrierten Versorgung aus
der Sicht der Psychiatrie-Erfahrenen/Angehori-
gen — Ergebnisse der Evaluation IVPOWER" und
Gudrun Schliebener, die Vorsitzende des Bundes-
verbands der Angehorigen psychisch Kranker ihre
Position zu ,,Hometreatment aus der Sicht der An-
gehorigen®.

Die Anspriiche Betroffener, Angehoriger und Pro-
fessioneller unterschiedlicher Arbeitsgebiete an
eine gute psychiatrische Versorgung wurden in ei-
nem Workshop sehr anschaulich abgebildet.

www.fachtagung-psychiatrie.org/2017.html
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Anspriiche an gute psychiatrische Versorgung, trialogische Diskussion, Forum
Gesundheitswirtschaft 2017

9.16. Gedenkveranstaltung
T4-Opfer nicht vergessen -
Aus der Geschichte lernen

Bei der letztjahrigen Gedenkveranstaltung brachte
Birgit Gorres, Geschaftsfihrerin, in ihrem Vortrag
die Entstehung der Gemeindepsychiatrie mit dem
Entsetzen Uber die Patientenmorde in einen zeithis-
torischen Kontext. Sie benannte als eine ,Wurzel*
des starken Burgerengagements fir einen men-
schenrechtlichen und lebensweltorientierten
Umgang mit psychisch erkrankten Menschen den
Zorn und das Entsetzen lber die ,,Medizin ohne
Menschlichkeit”, das gesellschaftlich tief verwur-
zelte geringschatzende Menschenbild von Kranken
und Behinderten als ,,Ballastexistenzen®, die Be-
teiligung vieler Menschen an der systematischen
Ermordung. Dies ist seit mehr als vierzig Jahren ein
wichtiger Teil der Psychiatriegeschichte. Historiker
gehen davon aus, dass jeder achte Deutsche mit ei-
nem Opfer verwandt ist. Die Auseinandersetzung
mit den Patientenmorden beschaftigt viele Men-
schen weiterhin. Aber auch nach wie vor Trager
und Nutzer der Gemeindepsychiatrie (Stolperstei-
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Biographie Erna Kronshage erstellt von ihrem Neffen Eddy Wiand

ne, Ausstellungen, Filme, Stadtflihrungen, Reise zu
der Veranstaltung). Birgit Gorres stellte mit einem
Film Gber Erna Kronshage, den ihr Neffe produziert
hat, das besondere Engagement von Angehori-
gen in den Fokus ihres Beitrags. Diese ermitteln
in oft aufwandigen Recherchen Opferbiographien
ihrer Angehorigen und geben ihnen ein Gesicht,
eine Geschichte und eine Familie. https://www.
bing.com/videos/search?!q=yout+tube+euthanas-
ie&view=detail&mid=C3662063BE03D6CFODDB-
C3662063BE03D6CFODDB&FORM=VIRE
<iframe width="560" height="315" src="https://
www.youtube.com/embed/QdgéBc3cZp4* frame-
border=“0“ allowfullscreen></iframe>

9.17. Kontaktgesprach Psychiatrie
Das,,Kontaktgesprach Psychiatrie*ist das Gremium
aller sozialpsychiatrischen Verbande/Fachrefera-
te der Wohlfahrtsverbande auf Bundesebene, bei
dem der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
kontinuierlich vertreten ist. Die Mitgliedsorgani-
sationen des ,,Kontaktgesprachs Psychiatrie® sind
neben dem Dachverband:
* Aktion Psychisch Kranke
* AWO Bundesverband
* BAG Gemeindepsychiatrische Verbiinde
* 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

e Paritatischer Gesamtverband

9.18. Mental Health Europe

# _ Mental Health Europe ist der eu-
H'H'E-"Iv ropaische Zusammenschluss von
o gemeindepsychiatrischen Tragern,
sozialpsychiatrischen Fach- und
Berufsverbanden sowie einiger Blirger- und Selbst-

W
-

hilfeorganisationen.

Es hat einen Schwerpunkt auf menschenrechtli-
chen und antidiskriminierenden Themen und pflegt
gute Kontakte zu Gesundheitspolitikern im Euro-
paischen Parlament. Im Rahmen eigener Projekte
arbeitet MHE fir die Europaische Kommission.
Aktuelle Basis aller Aktivitaten von Mental He-
alth Europe ist die Umsetzung der UN-BRK fiir die
Zielgruppe der psychisch erkrankten Menschen.
Auf EU-Ebene wird die UN-BRK durch die Eu-
ropaische Strategie zugunsten von Menschen mit
Behinderungen 2010-2020, bei der MHE im Rah-
men von Projekten beteiligt ist, umgesetzt.

Der Dachverband, vertreten durch Birgit Gorres,
Geschaftsfihrerin, ist als deutsche Vertretung der
Gemeindepsychiatrie in den Vorstand gewahlt.

Im Berichtsjahr fanden zwei Vorstandssitzungen,
eine Mitgliederversammlung sowie eine inhaltliche
Veranstaltung statt.

Themen des letzten Jahres waren: UN-BRK und
Exklusion in den europaischen Mitgliedslandern,
Seelische Gesundheit und Migration, Seelische Er-
krankung und Arbeit, Soziale Gerechtigkeit und
seelische Erkrankung, Wohnungslosigkeit und Be-
darfe von wohnungslosen psychisch erkrankten
Menschen sowie Seelische Erkrankungen im Alter.

Ein sehr engagiertes kleines Team erstellte in enger
Zusammenarbeit mit dem VorstandPositionspa-
piere, organisierte politische Veranstaltungen,
Webinare, YouTube-Videos und Infographiken zu
Themen der seelischen Gesundheit, z.B. einen
Filmclip zu Menschenrechten und UN-BRK https://
mhe-sme.org/mhe-video-on-article-27-of-the-un-
crpd, sowie die Kampagne ,,Mental Health in the



Titigkeitsbericht 2017 ‘

Workplace®. Der aktuelle europaweite Bericht
zur Exklusion psychisch erkrankter Menschen
,,Mapping and understanding exclusion* kann her-
untergeladen werden unter:
https://mhe-sme.org/wp-content/uploads/2018/01/
Mapping-and-Understanding-Exclusion-in-Europe.
pdf

Alle interessierten Organisationen und Einzel-
personen konnen Mitglied bei MHE werden.
Informationen unter

-

HOW TO PROMOTE LI
MENTAL HEALTH
IN THE WORKPLACE?

A mentally healthy workplace promotes positive mental health and wellbeing, actively works
to prevent harm to employees’ mental health and wellbeing and supports workers experiencing mental ill health

DID YOU KNOW?

194

"
they may rest
physi

The good news is that
psychosocial risks can
be prevented and
managed regardless
of business size or type.
There is good evidence
that inexpensive
mental health promo-
tion programmes in
the workplace are cost
effective!

https://mhe-sme.org/
https://www.dvgp.org/themen-engagement/euro-
paeische-vernetzung.html

Unter www.mhe-sme.org kann der Newsletter
abonniert werden.

Deutsche Gruppe MHE

Die Deutsche Gruppe von MHE besteht seit 2013.
Es sind neben dem Dachverband das Pfalzklinikum
Klingenmunster, die BZgA, die Bundespsychothera-
peutenkammer und Dr. Inge Schock als individuelles
Mitglied.

9.19. Paritatischer Wohlfahrtsver-
band

E "
== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAND

Mit dem Paritatischen Wohlfahrtsverband gab es
regelmaBige Kontakte im Kontaktgesprach Psychi-
atrie bei gemeinsamen fachlichen Diskussionen.

Daneben wurde gemeinsam mit Vertretern der
DGSP an einer Broschiire zu Hometreatment und
einer begleitenden Fachveranstaltung im Jahr 2018
gearbeitet.

Zum Thema Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes durch gemeindepsychiatrische Leist-
ungserbringer gab es gemeinsame Gesprache.

Im Projekt des Paritatischen ,,Inklusion psychisch
erkrankter Menschen im Wohnen fordern® sind
vier Mitglieder des Dachverbands an der Entwick-
lung von Strategien zur Wohnraumbeschaffung und
Wohnraumerhalt beteiligt. Der Dachverband Ge-
meindepsychiatrie hat die Begleitung tibernommen
und im Berichtszeitraum zwei Befragungen bei Tra-
gern und Wohnungswirtschaft durchgefiihrt (siehe
Veroffentlichungen).

Mehr Informationen zum Projekt unter:
http://www.der-paritaetische.de/schwerpunkte/
wohnen/projekt-inklusives-wohnen/
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10. Mitgliedschaften

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie elV. ist Mitglied in folgenden Organisationen:

() Axtionsbiindnis
Seelische Gesundheit

";H’Aﬂlh Farum
Ier BT
' ﬁl’!!:LlMIH

Kontaktgesprich Psychiatrie

]
= DER PARITATISCHE

g GESAMTVERBAND

-
MHE-'

1\.,.;

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. ist auf nationaler und eurcpdischer Ebene mit vielen Fachor-
ganisationen vernetzt und in die Entwicklungen der De-Institutionalisierung von Psychiatrie hin zu
gemeindepsychiatrischen Hilfen mit eingebunden.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. ist unabhingig von industriellem Sponsoring und erkennt die
sLeitsitze der Selbsthilfe im Gesundheitswesen™ der BAG Selbsthilfe an.

K&ln, im April 2018

G@g‘-{ fores

Birgit Gorres
Vbrsitzender Geschiftsfiihrerin
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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 Nutzer*innen 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 fur 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 fiir Fortschritte bei
der Entwicklung von gemeindepsychiatrischen Unterstiitzungsangeboten ein-
setzen.

... ist unabhangig von industriellem Sponsoring.

Auszug aus dem Leitbild (MV 2011)
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Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

10 gute Griinde,
Mitglied zu werden

1. Werden Sie Teil unseres starken Netzwerks ...
... und profitieren Sie von breitemWissen und qua-
lifiziertem Engagement fiir eine primar ambulante,
personenorientierte, multiprofessionelle, biirger-
nahe und inklusive Gemeindepsychiatrie.

1. Nutzen Sie unseren fachlichen Einfluss ...

... auf Entscheidungstriger aus Politik und Verwal-
tung, auf Vertreterinnen und Vertreter von Sozial-
leistungs- und Kostentrigern.

3. Nutzen Sie uns als Sensor fiir neue Entwick-

lungen in der Sozialpsychiatrie ...
... durch einen umfassenden Infermatienspoal un-
serer vernetzten Mitgliedsorganisationen, in dem
Sie Ihr Erfahrungswissen teilen und Anregungen
finden,um aus lhren Ideen innovative, regional um-
setzbare Konzepte zu entwickeln.

4. VYernetzen 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
und Veranstaltungen zu aktuellen Entwicklungen in
der Gemeindepsychiatrie. Mutzen Sie diese Foren
zur Yorstellung lhrer innovativen Arbeitsansitze.

5. Schaffen Sie sich ein Forum ...

.. um lhre Themen, Positionen und Konzepre zu
vermitteln — zum Beispiel durch Beitrige in der
grofren gemeindepsychiatrischen Fachzeitschrifc
wPsychosoziale Umschau®, Vortrige bel unseren
Tagungen und Fachveranstaltungen, auf unserer
Hemepage oder durch die Mitherausgeberschaft
won Materialien und Arbeitshilfen.

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

7. Fordern Sie die Weiterentwicklung ...

... Ihrer Organisation sowie lhrer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter — fachlich, organisatorisch und
wirtschaftlich. Mutzen Sie unser Mitgliederintra-
net, Tagungen, Fortbildungsveranstaltungen und
Fachpublikationen fir die interne Weiterbildung
und stirken Sie die personliche Vernetzung lhrer
Mirarbeiterinnen und Mitarbeiter.

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

... zum Belspiel durch den kostenlosen Bezug der
wPsychosozialen Umschau® (PSU} und die ermaflig-
te Teilnahme an Fachtagungen.

9. Werden Sie Teil des grioBten Psychiatrienetz-
... www.psychiatrie.de, das wir gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V.
{D'G5P), dem Bundesverband der Angehorigen psy-
chisch Kranker e V. (BApK). der Aktion Psychisch
Kranke e.V. (APK) und dem Psychiatrie-Verlag
betreiben. Stellen Sie eigene Veranstaltungen, Ar-
beitsansitze und Materialien ein und profitieren
Sie in unserem Mitgliederintranet vom kenzeptio-
nellen und fachlichen Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen.

10. Biindeln Sie lhre Krifte in einer starken Inte-

ressenvertretung ...
... auf Landes-, Bundes- und europiischer Ebene.

Und: Bleiben Sie unabhingig ...

... von privatwirtschaftlichen Interessen und indus-
triellem Spensoring,

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

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.
Richartzstr. 12

50667 Koln

0221/27793870
dachverband@psychiatrie.de
www. psychiatrie.de/dachverband
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Broschiiren und Biicher

Stiick

Stiick

]

Stiick

]

Stiick

]

Stiick

AuBen zart. Innen stark

Was Kinderseelen gut tut.

Mappe mit neun Arbeitsblattern

fiir Unterricht und pidagogische
Arbeit (8-11 Jahre), 6610-01, 6 Euro

Der beste Vater der Welt
Bilderbuchbroschiire tiber Psychosen
fiir Kinder zwischen 5 und 8 Jahren,
6516-01,2 Euro

Mamas Monster

Bilderbuch iiber Depressionen

fiir Kinder zwischen 5 und 7 Jahren,
6512-01,2 Euro

‘Wabhlverwandtschaft, Gorres/Pirsig
Engagiert in Patenprojekten

Praxis Gemeindepsychiatrie, Band 3,
6510-01, 3 Euro

Wenn deine Mutter oder dein
Vater in psychiatrische Behand-
lung muss ... mit wem kannst

Du dann eigentlich reden?
Information fiir Kinder zwischen

8 und 12 Jahren, inkl. 2 Begleitblitter

Stiick

]

Stiick

]

Satz/Sitze

]

Satz/Sitze

]

Satz/Sitze

Wenn deine Mutter oder dein
Vater psychische Probleme hat ...
Informationen fiir Jugendliche
zwischen 12 und 18 Jahren,
6502-01,2 Euro

‘Wenn eine Mutter oder ein Vater
psychische Probleme hat ...Wie
geht es dann den Kindern?
Information fiir betroffene Eltern,
6503-01,2 Euro

Seelische Krise - Was tun?
Informationsblatt zu Hilfen in Krisen,
6620-10, 4 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Recovery

Die Broschiire stellt die Aspekte
des Recovery-Konzepts vor,
6622-10, 4 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Patientenrechte

Therapie und Selbstverantwortung in
psychischen Krisen — welche rechte
habe ich als Patient, 6623-10, 4 Euro
(1 Satz = 10 Stiick)

40 Jahre Psychiatrie-Enquete,

40 Jahre Dachverband Gemeinde-
psychiatrie

Reader zur Historie, 6806-01, 15 Euro

]

Stiick

Psychische Erkrankung

am Arbeitsplatz

Ratgeber fiir Fiihrungskrifte. In
Zusammenarbeit mit BARMER
6905-01,2 Euro

]

Stiick

Recovery fiir die Seele
Broschiire, 6800-01, 1 Euro

]

Stiick

Inklusion selbst in die Hand nehmen
Broschiire zur Selbsthilfe in seelischen
Krisen, 6801-01, 1 Euro

]

Stiick

Miteinander im Gesprich
Broschiire zu Netzwerkarbeit in der
Behandlung, 6802-01, 1 Euro

]

Stiick

Biirgerhilfe in der
Gemeindepsychiatrie
Broschiire, 6803-01, 1 Euro

]

Stiick

Experten aus Erfahrung

]

fiir Eltern und Betreuerinnen, I:I Resilienz Broschiire zur Mitarbeit psychisch
6501-01, 2 Euro . Was ist das Geheimnis der inneren Stk orkrankter Menschen im Behandlungs-
SawlSize  \viderstandskraft? team, 6804-01,1 Euro
6624-10, 4 Euro (1 Satz = Stiick)
I:I Neue Wege zur Inklusion
Abschlussbroschiire des Projekts
Scick  pIELAV, 6805-01, 2 Euro
DVDs und CDs

Unsere Artikel kg f .
Die Bettelkonigin ‘Wahnsinnig Normal Online-Shop Ebel::nlren e ebgnfalls ber den
Ein Hérbuch zu psychischen DVD, Film iiber die Arbeit des Dach- vergiinsti X € gn. Dort finden Sie auch

Stiick Stiick gunstigte Preise fiir grofere Mengen:

Erkrankungen fiir Kinder
von 8 bis 11 Jahren
6630-01,2 Euro

verbands und seiner Mitglieder
6631-01, 2 Euro

www.dvgp.org/shop

Faltblatter und Factsheets

Satz/Sitze

Factsheets zur Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Set mit Infos fiir Profis, Eltern und
Jugendliche, 6903-01, 2 Euro

Satz/Sitze

Fragen Sie nicht nur

den Arzt oder Apotheker

Was leistet die Krankenversicherung
bei psychischen Stérungen

6520-10, 1 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Gemeinsam

Biigerschaftliches Engagement,
durch, mit und fiir psychisch er-
krankte junge Menschen
6621-10, 2 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Satz/Sitze

Hiermit bestelle ich die oben markierten Titel. Zusammen mit der Lieferung erhalte ich eine Rechnung, die ich fristgerecht
bezahlen werden. Die angegebenen Preise verstehen sich inkl.Versandkosten.
Bestellschein bitte per Fax an: (0221)78874310

E-Mail

Datum

Unterschrift

Der Broschiirenversand wird freundlicherweise von unserem Mitglied BTZ Kéln ibernommen. Wir bedanken uns fiir die Unterstiitzung:
BTZ Berufliche Bildung K6ln GmbH - Jobprofil
Oskar-Jager-StraBe 175 | 50825 KéIn | Telefon (0221) 7887 43-0 | Fax: (0221) 7887 43 10 | wichterich@jobprofil-koeln.de
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Themen in 2017
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Online-Atlas ,Hilfen der Gemeindepsychiatrie®

Alle lebensweltorientierten Angebote der Mitglieder des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie auf einer interaktiven Landkarte

Unter http://dvep. mapcms.de haben wir in den letzten Jahren unseren Online-Atlas , Hilfen der

Gemeindepsychiatrie” aufgebaut. Wir méchten auf dieser Plattform die vielfaltigen und
flichendeckenden Angebote aller Mitglieder des Dachverbands darstellen und damit ganz konkret fir
Nutzerinnen und Nutzer zuganglich machen.

Ob Beratung, Behandlung, Wohnen, Selbsthilfe oder Biirgerschaftliche Engagement — mittlerweile sind
iiber 1.000 Angebote unserer Mitglieder aus den verschiedensten Bereichen auf der Karte zu finden.

Ihr Angebot fehlt noch? Das kéinnen wir dndern!

Sie kinnen neue Angebote dber die Schaltflichen ,Angebot melden” selbst eintragen und bestehende
Angaben dndern, indem sie den entsprechenden Eintrag auf der Karte &ffnen und dort auf ,Daten
aktualisieren” klicken.

Bei Riickfragen stehen wir lhnen natiirlich gerne zur Verfligung unter dochverband@psychiatrie.de




