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DGSPDGSP e.V. e.V. 
GrGrößößter berufsgruppenter berufsgruppen--üübergreifender bergreifender 
gesundheitspolitischer Fachverband in gesundheitspolitischer Fachverband in 

DeutschlandDeutschland

GegenwGegenwäärtig ca. 2500 Mitglieder.rtig ca. 2500 Mitglieder.
In Bayern 150 Mitglieder und Mitgliedsorganisationen.In Bayern 150 Mitglieder und Mitgliedsorganisationen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bin mir unsicher, ob wir die Mitgliederzahl nennen sollen, klingt nämlich nicht sehr riesig.
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GrGrüündung DGSP im Jahr ndung DGSP im Jahr 1970 1970 
zu Beginn der Psychiatriereform in der BRD zu Beginn der Psychiatriereform in der BRD 

1974 1974 GrGrüündung des ndung des 
Landesverbandes Landesverbandes BayGSPBayGSP e.V. e.V. 

Ursprung:Ursprung: 


 
Kritik an menschenunwKritik an menschenunwüürdigen Zustrdigen Zustäänden in der Anstaltsnden in der Anstalts-- 

Psychiatrie undPsychiatrie und


 
den dortigen Arbeitsbedingungenden dortigen Arbeitsbedingungen

Bis heute gilt:Bis heute gilt:


 
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen 

werden gesellschaftlich ausgegrenzt, finanziell schlechter werden gesellschaftlich ausgegrenzt, finanziell schlechter 
gestellt und in ihrer Selbstbestimmung beschrgestellt und in ihrer Selbstbestimmung beschräänkt.nkt.

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?
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Als LeitlinieAls Leitlinie……

►►
 

„„Die DGSP stellt sich die Aufgabe, Die DGSP stellt sich die Aufgabe, 
zur zur Entwicklung einer Psychiatrie Entwicklung einer Psychiatrie beizutragen, beizutragen, 
die an den die an den BedBedüürfnissen rfnissen der psychisch Kranken und der psychisch Kranken und 
psychosozial Leidenden orientiert und psychosozial Leidenden orientiert und 
insofern insofern gesellschaftsbezogen gesellschaftsbezogen ist, ist, 
als sie die als sie die sozialen sozialen und und psychischen psychischen Ursachen, Ursachen, 
BegleitumstBegleitumstäände nde und und Folgen Folgen seelischen Krankseins seelischen Krankseins 
zum Gegenstand ihres Handelns macht.zum Gegenstand ihres Handelns macht.““ 
(aus der Satzung)(aus der Satzung)
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Kernziele der DGSP und ihrer Kernziele der DGSP und ihrer 
LandesverbLandesverbäände nde 

►►
 

Rechtliche Gleichstellung psychisch Kranker mit Rechtliche Gleichstellung psychisch Kranker mit 
somatisch Krankensomatisch Kranken

►►
 

FFöörderung des rderung des TrialogsTrialogs zwischen Professionellen, zwischen Professionellen, 
AngehAngehöörigen und Betroffenenrigen und Betroffenen

►►
 

Optimierung der gemeindepsychiatrischen VersorgungOptimierung der gemeindepsychiatrischen Versorgung

►►
 

FFöörderung von rderung von EntstigmatisierungsEntstigmatisierungs-- und und 
Antidiskriminierungsprozessen Antidiskriminierungsprozessen 

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:Konkret:
►►

 
GemeindenaheGemeindenahe BehandlungsBehandlungs-- und Betreuungsangebote und Betreuungsangebote 

►►
 

gut kooperierende gemeindepsychiatrische Verbund gut kooperierende gemeindepsychiatrische Verbund 

►►
 

MultiprofessionalitMultiprofessionalitäätt

►►
 

Lebensweltorientiert  Lebensweltorientiert  undund auf Alltagssituationen bezogen auf Alltagssituationen bezogen 

►►
 

SubjektorientierungSubjektorientierung, besondere Lage des einzelnen , besondere Lage des einzelnen 
MenschenMenschen

►►
 

Gleichberechtigte und Gleichberechtigte und demokratisch gestaltete demokratisch gestaltete 
BehandlungsBehandlungs-- und Betreuungsbeziehungen und Betreuungsbeziehungen 

►►
 

SalutogenetischeSalutogenetische AusrichtungAusrichtung

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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Prozess: Prozess: „„Was machen wir?Was machen wir?““

►►
 

RegelmRegelmäßäßige Vorstandsige Vorstands-- und Aktiventreffen und Aktiventreffen 

►►
 

Kritische Diskussion psychiatriepolitischer EntwicklungenKritische Diskussion psychiatriepolitischer Entwicklungen

►►
 

Qualifizierung, WeiterbildungQualifizierung, Weiterbildung

►►
 

FachveranstaltungenFachveranstaltungen

►►
 

Workshops, ZukunftswerkstWorkshops, Zukunftswerkstäätten und Versorgungsforschung tten und Versorgungsforschung 

►►
 

Bildung von FachausschBildung von Fachausschüüssenssen

►►
 

Kooperation mit FachKooperation mit Fach-- und Wohlfahrtsverbund Wohlfahrtsverbäänden, nden, 
KrankenhKrankenhääusern und Hochschulenusern und Hochschulen

►►
 

Kooperation mit BetroffenenKooperation mit Betroffenen-- und Angehund Angehöörigenverbrigenverbäändennden

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.
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Aktuelle Projekte und Themen:Aktuelle Projekte und Themen:
►►

 

Mitarbeit an der Fortschreibung des 2. Landespsychiatrieplans amMitarbeit an der Fortschreibung des 2. Landespsychiatrieplans am 
„„Runden TischRunden Tisch““ des STMAS Bayerndes STMAS Bayern

►►

 

Tagung Tagung „„NeedNeed--adaptedadapted TreatmentTreatment““ 2005 am KRI2005 am KRI

►►

 

DGSP Jahrestagung 2007 DGSP Jahrestagung 2007 „„Europa Europa verver--rrüücktckt die Perspektivendie Perspektiven““

►►

 

RegelmRegelmäßäßige ige FachtagungenFachtagungen in der Ev. Akademie Tutzing: in der Ev. Akademie Tutzing: 
2009 2009 „„Selbstbestimmung fSelbstbestimmung füür psychisch Kranker psychisch Kranke““

►►

 

Aktuelle FachvortrAktuelle Fachvorträäge und Diskussionen (PD Dr. Thomas Bock, Prof. ge und Diskussionen (PD Dr. Thomas Bock, Prof. 
Dr. Heiner Dr. Heiner KeuppKeupp, Prof. Dr. Bruno , Prof. Dr. Bruno HildenbrandHildenbrand, Dr. Volkmar Aderhold , Dr. Volkmar Aderhold 
etc.)etc.)

►►

 

UnterstUnterstüützung und Ftzung und Föörderung psychiatrischer Beschwerdestellen rderung psychiatrischer Beschwerdestellen 

►►

 

Entwurfserstellung fEntwurfserstellung füür ein bayerisches r ein bayerisches PsychKGPsychKG gemeinsam mit AWO gemeinsam mit AWO 
Bayern und Vormundschaftsgerichtstag e.V. Bayern und Vormundschaftsgerichtstag e.V. 

►►

 

Weiterqualifizierung durch PsychoseWeiterqualifizierung durch Psychose--Seminare, ExSeminare, Ex--InIn--ProjektProjekt

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.
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AusblickAusblick

►►
 

Vermittlung progressiver BehandlungsVermittlung progressiver Behandlungs-- und und 
VersorgungsansVersorgungsansäätzetze

►►
 

Kritische Stellungnahme zu psychiatrierelevanter Kritische Stellungnahme zu psychiatrierelevanter 
Berichterstattung in den MedienBerichterstattung in den Medien

►►
 

Vernetzung psychiatrisch TVernetzung psychiatrisch Täätiger aller Berufsgruppentiger aller Berufsgruppen

►►
 

Integration Betroffener in politische ProzesseIntegration Betroffener in politische Prozesse

►►
 

Ausbau der Ausbau der „„europeuropääischen Perspektiveischen Perspektive““, Mental , Mental HealthHealth 
vs. Psychiatrievs. Psychiatrie

►►
 

Vernetzung mit anderen FachverbVernetzung mit anderen Fachverbäänden (DGPPN, APK)nden (DGPPN, APK)
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KontaktKontakt

►►BayBayerische erische GGesellschaft esellschaft 
ffüür r SSoziale oziale PPsychiatrie e.V.sychiatrie e.V.

►►Tel.:  089  /  26 37 47Tel.:  089  /  26 37 47
►►Fax:  089 / 260 97 40Fax:  089 / 260 97 40
►►mailmail Vorstand: Vorstand: baygsp@gmx.debaygsp@gmx.de

www.psychiatrie.dewww.psychiatrie.de//dgspdgsp

mailto:baygsp@gmx.de
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Wir danken fWir danken füür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!

Landesverband der DGSP
Mitglied im DPWV

Bayerische Gesellschaft für Soziale Psychiatrie e.V.
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