Bayerische Gesellschaft:
fUr soziale Psychiatrie
BayGSP e.V.

Landesverband der DGSP e.V. Koln,
Deutschen Gesellschaft fur soziale Psychiatrie



DGSP e.V.

Grofster berufsgruppen-ubergreifender
gesundheitspolitischer Fachverband in
Deutschlana

Gegenwartig ca. 2500 Mitglieder.
In Bayern 150 Mitglieder und Mitgliedsorganisationen.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Bin mir unsicher, ob wir die Mitgliederzahl nennen sollen, klingt nämlich nicht sehr riesig.


Grundung DGSP im Jahr 1970
ZU Beginn der Psychiatriereformin der BRD

1974 Grundung des
Landesverbandes BayGSP e.V.

Ursprung:
o Kritik an menschenunwuardigen Zustanden in der Anstalts-
Psychiatrie und

o den dortigen Arbeitsbedingungen
Bis heute ailt:

o Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen
werden gesellschaftlich ausgegrenzt, finanziell schlechter
gestellt und in ihrer Selbsthestimmung beschrankt.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009


Vorführender
Präsentationsnotizen
Hab hier noch dazu geschrieben, was u.E. bis heute gilt, auch wenn schon viel erreicht wurde. Nach dem Motto, wir sind nicht überflüssig.



Wer stellt das vor Arnold?


Als Lertlinie...

» ,Die DGSP stellt sich die Aufgabe,
zur Entwicklung einer Psychiatrie beizutragen,
die an den Bedlrinissen der psychisch Kranken und
psychoesozial Leidenden erientiert und
Insofern gesellschaltsbezogen Ist,
als sie die sozialen und psychischen Ursachen,
Begleitumstanae und Folgen seelischen Krankseins
zum Gegenstand Ihres Handelns macht.*
(aus der Satzung)

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009



Kernziele der DGSP und 1hrer
Landesverbande

» Rechtliche Gleichstellung psychischi Kranker mit
somatischi Kranken

» Forderung des Trialegs zwischen Professionellen,
Angehorigen und Betroffenen

» Optimierung der gemeindepsychiatrischen Versorgung

» Forderung ven Entstigmatisierungs- und
Antidiskriminierungsprozessen

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009


Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier habe ich nix geändert, aber die nächste Seite hinzugefügt, um es konkreter zu machen



Diese und nächste Seite könnte ich vorstellen.
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Konkret:

Gemeindenahe Behandlungs- und Betreuungsangehbote
gut koeperierende gemeindepsychiatrische Verbund
Multiprofessionalitat

Lebensweltorientiert und aufi Alltagssituationen bezoegen

Subjektorientierung, besondere Lage des einzelnen
Menschen

Gleichberechtigte und demokratisch gestaltete
Behandlungs- und Betreuungsbeziehungen

Salutogenetische Ausrichtung

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009


Vorführender
Präsentationsnotizen
Wofür stehen wir konkret:



Gemeindenah: �- leicht erreichbar, �- niederschwellig, �- auch für besondere Gruppen und Problemlagen (Mütter mit Kindern)�- differenzierte Angebote (stationär soweit als notwendig, ambulant soweit wie möglich)



gut kooperierende ambulante Verbünde sind noch nicht umgesetzt�- Übergänge, Schnittstellen�- gute Koordination�- funktionierende Gremien



Multiprofessionalität�- multiperspektivische Arbeit, Fach- und Erfahrungswissen der verschiedenen Berufsgruppen einbeziehen�- es gibt nicht „die Behandlung“, state of the art-Behandlungen bedürfen Diskussionen und Dialogen



Lebensweltorientiert �- bezogen auf Alltagssituationen (ambulant)�- soziale, berufliche, situative Umfeld in die Betrachtungs- und Behandlungsweise einbeziehen�- gemeinwesenorientiert, Kooperation mit nicht-psychiatrischen Lebensfeldern 



Subjektorientierung�- psychische Krisen und Erkrankungen sind von vielen Faktoren bestimmt und ausgelöst�- d.h. sie können auch durch unterschiedliche Faktoren verbessert werden�- Beeinträchtigungen und Möglichkeiten (keine Defizitorientierung, Ressourcenorientierung)

 beinhaltet auch eine professionelle Distanz zu ICD-10 Diagnosen im Sinne von Standardbehandlungsverfahren



demokratisch gestaltete Behandlungs- und Betreuungsbeziehungen �- gleichberechtigte Beziehung und Begegnung�- demokratische Aushandlungsprozesse der Behandlung bzw. Betreuung�- Empowerment, Selbsthilfepotenziale�- Mitbestimmung und Mitwirkung von Betroffenen und Angehörigen



Insgesamt ergibt dies Salutogenetische Ausrichtung
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Prezess: ,\Was machen wir?*

Regelmaliige Voerstands- und Aktiventreffen

Kritische Diskussion psychiatriepolitischer Entwicklungen
Qualifizierung, Weiterbildung

Fachveranstaltungen

Workshops, Zukunftswerkstatten und Versorgungsforschung
Bildung von Fachausschissen

Kooperation mit Fach- und Wohlfahrtsverbanden,
Krankenhausern und Hochschulen
Kooperation mit Betroffenen- und Angehorigenverbanden

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009


Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier habe ich den Text ausgedünnt und damit leichter lesbar gemacht, da dies m.E. die Oberbegriffe für die folgenden Seiten sind, bei denen es konkreter wird.

Ich würde diese Seite kurz halten und auf die nächste ausführlicher eingehen.


Aktuelle Projekte und Themen:

Mitarbeit an der Fortschreibung des 2. Landespsychiatrieplans am
~Runden Tisch* des STMAS Bayern

Tagung ,,Need-adapted Treatment® 2005 am KRI

» DGSP Jahrestagung 2007 ,Europa ver-rickt die Perspektivent

» Regelmalige Fachtagungen in der Ev. Akademie Tutzing:

2009 ,,Selbsthestimmung fir psychisch Kranke*

Aktuelle Fachvertrage und Diskussionen (PD: Dr. Thomas Bock, Prof.
Dr. Heiner Keupp, Prof. Dr. Bruno Hildenbrand, Dr. Volkmar Aderhold
etc.)

Unterstltzung und Férderung psychiatrischer Beschwerdestellen

» Entwurfserstellung flr ein bayerisches PsychKG gemeinsam mit AWO

Bayern und Vermundschaftsgerichtstag e.V.

Weitergualifizierung durch Psychose-Seminare, Ex-In-Projekt

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der LMU, 29.05.2009


Vorführender
Präsentationsnotizen
Diese Seite sollte in der Präsentation die themen anhand von Aktionen benennen, die uns zur Zeit begleiten:

z.B. Landespsychiatrieplan und die Idee einen Fachtag zum Persönlichen budget zu machen

z.B. need adaptet treatment und die AG zu Home treatment

z.B. Europa als politische Perspektive auch in politischer Hinsicht

z.B. Tuzing als Beispiel für gelungene regelmäßige Kooperationen und Fachübergreifende Diskussionen

z.B. aktuelle Fachvorträge (da kannst du in der Vorstellung evtl. noch die Themen dazu anbringen), um die fachpolitischen diskussionen in der Psychiatrie in den jeweiligen Jahren benennen (auch als Beispiel für Öffentlichkeitsarbeit und Weiterbildungsbereiche)

z.B. Beschwerdestellen und Psychoseseminare als Beispiel für die Unterstützung von demokratischen Strukturen

z.B. Ex-In-Projekt als Plan zur Qualifizierung von Betroffenen



Diese Seite solltest vermutlich du vorstellen, denn du bist länger dabei und kannst das besser.


Ausblick

» Vermittiung progressiver Behandlungs- und
\/ersorgungsansatze

» Kritische Stellungnahme zu psychiatrierelevanter
Berichterstattung in den Medien

» Vernetzung psychiatrisch Tatiger aller Berufsgruppen
» Integration Betroffener in politische Prozesse

» Ausbau der ,europaischen Perspektive®, Mental Health
VS. Psychiatrie

» Vernetzung mit anderen Fachverbanden (DGPPN, APK)

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009



Kontakt

» Bayerische Gesellschaft
fur Soziale Psychiatrie e.V.

» Tel.: 089 / 26 37 47

» Fax: 089 / 260 97 40
» malil Vorstand: bayesp@anix.de

WWW. pSychiatrie.de/dgsp

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
LMU, 29.05.2009
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Wir danken fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Bayerische Gesellschaft flur Soziale Psychiatrie e.V.

Landesverband der DGSP
Mitglied im DPWV
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