Anmeldung bitte per Fax (0228/658063)

oder im Fensterbriefumschlag senden.

Beachten Sie bitte auch die Anmeldemdglichkeit
im Internet: www.psychiatrie.de/dachverband
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Freitag, 30 September 2011

09.00 Uhr Workshops am Vormittag

WS 8 Sozialraumorientierung, Biirgerschaft-
liches Engagement und Betroffenenorien-
tierung
Thomas Seyde, Psychiatriekoordinator,

Stadt Leipzig, und Rosi Haase, Durchblick e.V

WS 9 Psychisch kranke Kinder zwischen den

Stiihlen - Zusammenarbeit von Jugendhilfe

und Psychotherapeuten

Peter Lehndorfer, BPtK Berlin

Vernetzung der Hilfen am Beispiel des
Jugendamtes Leipzig

Stefanie Hauk, Jugendamt, Leipzig

WS 10 Passgenauer Einsatz verschiedener
SGB’s im Arbeitsbereich
Achim Dochat, Bergische Diakonie, Wuppertal

WS 11 Psychische Erkrankungen bei
jungen Menschen - Ein Informations-
projekt fiir Schulen
Uwe Flohr,Vorstand, Hilfe fiir psychisch Kranke
e.V. Bonn/Rhein-Sieg,
Projekt Externes Arbeitstraining
Hildegunt Schiitt,Vorstand, Hilfe fiir psychisch
Kranke e.V. Bonn/Rhein-Sieg

WS 12 Methoden in der Integrierten Versorgung:

Offener Dialog in der Praxis
Thomas Vogelsang & Kathrin Rieckhof-Kempen,
NWpG Berlin

WS 13 Integrierte Versorgung im Netzwerk

durch Gemeindepsychiatrische Anbieter —

Stand der Dinge
Thomas Pirsig, Dachverband Gemeinde-
psychiatrie, Bonn

WS 14 Alt werden in Giitersloh - Vernetzte
Versorgungssysteme fiir Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen
Marlene Kuhlmann, Daheim e.V. Giitersloh

11:00 Uhr Pause

11:30 Uhr

12.00 Uhr

12.30 Uhr

13.00 Uhr

13:30 Uhr

14.00 Uhr

Vortrage

Zukunftsperspektiven der Gemeinde-
psychiatrie aus europdischer Sicht

Josée Van Remoortel, MHE Senior Policy Adviser,

Brissel

Zukunftsperspektiven der Gemeinde-
psychiatrie aus Sicht der Psychiatrie-
erfahrenen

Gudrun Ténnes, Ex — In — NRW, Miinster

Perspektiven fiir die Versorgung
psychisch Kranker - Uberblick iiber
laufende Gesetzgebungsverfahren
Dr. Christina Tophoven, Geschiftsfiihrerin,
Bptk Berlin

Integrierte Versorgung und Zukunft der
Psychiatrie

Dr. Ellis Huber,Vorstand Secuvita, Berlin
Gemeinsame Reflektion und Diskussion
Schlusswort

Wolfgang Faulbaum — Decke, Vorsitzender

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., Kiel

Ende der Veranstaltung/ Imbiss

Tagungsstitte

Neues Rathaus
Friedrich-Ebert-StraBle 19 a
04109 Leipzig

Anmeldung

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Wir empfehlen
eine baldige Anmeldung. Anmeldeschluss ist der
21.09.2011.

Absage

Bei einer Absage nach dem 26.09.2011 wird eine
Stornogebiihr von 40 Euro, danach der volle Ta-
gungsbeitrag erhoben. Absagen bitte schriftlich an
die Geschiftsstelle.

Ubernachtung

Wir haben fiir Sie ein kleines Kontingent an Zim-
mern reserviert: Einzelzimmer 71 Euro, Doppelzim-
mer 80 Euro. Diese Zimmer koénnen Sie nur iiber
uns buchen. Bitte buchen Sie rechtzeitig.

Tagungsgebiihren

Die Tagungsgebiihr fiir alle 2 Tage beinhaltet die
Teilnahme an Programmangeboten, Tagungsmappe
und Verpflegung wihrend der Tagung (inkl. gemut-
licher Abend)

Volle Tagungsteilnahme 220 Euro
Mitglieder des Dachverbandes 160 Euro
Angehorige/Psychiatrie Erfahrene,

Biirgerhelfer, Studenten (mit Nachweis) 90 Euro

Anmeldung im Internet unter:
www.psychiatrie.de/dachverband

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

Geschiftsstelle

Oppelner StraBe 130

53119 Bonn

Telefon (0228) 691759

Telefax (0228) 658063
dachverband@psychiatrie.de
www.psychiatrie.de/dachverband

Ambulant
statt stationar

Gemeindepsychiatrie
gestaltet Zukunft

29. bis 30. September 2011
Leipzig
Neues Rathaus

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

in Kooperation mit :

Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen
Bundespsychotherapeutenkammer BPtK/Ost-
deutsche Psychotherapeutenkammer
Gesundheitsamt Stadt Leipzig



Ambulant statt stationar
Gemeindepsychiatrie gestaltet Zukunft

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie und die in
ihm organisierten Trager setzen sich fiir ein Zu-
kunftsmodell von Gemeindepsychiatrie ein, in der
ambulante Behandlungsnetzwerke und praventive,
lebensweltorientierte Behandlung und Begleitung
aufgebaut sind und psychisch erkrankte Menschen,
ihre Angehorigen, Freunde und Nachbarn, Unter-
stiitzung und Hilfe auf gleicher Augenhéhe mit psy-
chotherapeutischer Kompetenz finden kdénnen.

Das Tagungsthema ,,Ambulant statt stationar — Ge-
meindepsychiatrie gestaltet Zukunft schafft dazu
einen weiten Rahmen zur Diskussion aktueller Ent-
wicklungen und anstehender Veranderungen im So-
zial- und Gesundheitswesen und ihre Bedeutung fiir
die Gemeindepsychiatrie.

In dieser Tagung wird erstmals ein Fokus auf das
Verhiltnis von Versorgungsforschung und Gemein-
depsychiatrie gelegt. Gemeindepsychiatrie braucht
mittelfristig eigene Versorgungsforschung, die ihre
spezifische Qualitat abbildet und ihre Methoden
und Arbeitsansitze nach ihrem Nutzen vergleichbar
macht. Bislang ist die Datenlage zur Evidenz gemein-
depsychiatrischer Hilfen in Deutschland noch eher
gering. Die Forschung im Feld Psychiatrie ist noch
weitgehend drittmittelgesponsert und klinikzen-
triert. Die erarbeiteten S3 Leitlinien ,,Psychosoziale
Therapien®, die auf der Tagung vorgestellt werden,
konnen fiir die Zukunft der Gemeindepsychiat-
rie eine Basis zur Forderung ihres Arbeitsansatzes
bieten. Der zweite Vortragsblock beschiftigt sich
mit unterschiedlichen Einschdtzungen und Anfor-
derungen von Psychiatrie-Erfahrenen, von Psycho-
therapeuten und eines der Psychiatrie verbundenen
kritischen Mediziners zur zukiinftigen Gestaltung
psychosozialer und psychiatrischer Hilfen durch ge-
meindepsychiatrische Trager.

In den Workshops werden unterschiedliche Aspekte
ambulanter gemeindepsychiatrischer Arbeit vorge-
stellt und praxisnah diskutiert. Die Férderung von
lebensweltorientierten ambulanten Behandlungs-
modellen und der Aufbau von Netzwerken iiber die
Professionen hinaus ist eines der aktuellen Themen,
die vorgestellt werden. Der Aufbau ambulanter

Akut- und Komplexbehandlung zur Vermeidung
von Chronifizierung und sozialer Exklusion (,,Inte-
grierte Versorgung SGBV §140“/Regionales Budget),
Strategien zur Forderung von Inklusion und bir-
gerschaftlichem Engagement durch gemeindepsy-
chiatrische Triger sind weitere spannende Aspekte
des Themas. Daneben werden Methoden zu psy-
chotherapeutisch/systemisch orientierten Hilfen in
der Lebenswelt des psychisch erkrankten Menschen
und seinem sozialen Umfeld im Rahmen der Tagung
vorgestellt.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie geht zusam-
men mit Experten und Krankenkassen davon aus,
dass ein Schwerpunkt psychiatrischer Aktivititen
zukiinftig in der Gemeinde liegen wird.

Wir mochten in Leipzig mit lhnen und allen Ak-
teuren gemeindepsychiatrischer Arbeit Ulber die
dazu notwendigen kiinftigen Strategien, Methoden
und gemeindepsychiatrische Versorgungsforschung
diskutieren. Wir freuen uns auf die Begegnung mit
lhnen!

Wolfgang Faulbaum-Decke
Vorsitzender
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Birgit Gorres
Geschiftsfiihrerin
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Diese Tagung werden wir bei der Bundespsy-
chotherapeutenkammer zertifizieren lassen.

Informationen iiber die Referenten unter:
www.psychiatrie.de/dachverband

Donnerstag, 29. September 2011

11.00 Uhr

13.00 Uhr

13:30 Uhr

14:00 Uhr

14.30 Uhr

14.35 Uhr

14.50 Uhr

15.20 Uhr

15:45 Uhr

Tagungsbiiro/Anmeldung

BegriBung
Wolfgang Faulbaum-Decke, Vorsitzender
Dachverband Gemeindepsychiatrie

Burkhard Jung, Biirgermeister Leipzig (angefragt)

Kay Herklotz, Landesverband Gemeinde-
psychiatrie Sachsen

Andrea Mrazek, M.A., M.S.(USA),
Prasidentin der Ostdeutschen Psycho-
therapeutenkammer

Vortrage:

Gemeindepsychiatrischer Verbund/Ver-

bund gemeindenaher Psychiatrie Leipzig -

Ein Modell ambulanter Versorgung
Maria Nollau, Chefirztin im Verbund gemein-
denaher Psychiatrie Leipzig & Thomas Seyde,
Psychiatriekoordinator Leipzig

,,Was wir von der
Gemeindepsychiatrie erwarten*

Ingo Ulzhoefer, Halstenbek, Psychiatrie-
Erfahrener

Einfiihrung: Gute Arbeit braucht Daten -

Versorgungsforschung und Gemeinde-
psychiatrie

Christian Zechert, Bielefeld

Stand der Dinge — Gemeindepsychiatrie
und Versorgungsforschung

PD Dr. Reinhold Kilian, Giinzburg

Die S 3 Leitlinien ,,Psychosoziale
Therapien* und ihre Bedeutung fiir

die Gemeindepsychiatrie

Prof. Dr. Thomas Becker, Universitit Ulm

Diskussion
Moderation: Christian Zechert, Bielefeld

Pause

16:00 Uhr

WS 1

WS

WS 3

WS 4

WS 5

WS 6

WS 7

18:30 Uhr

Workshops

Das Ende der ,,Drehtiir-Psychiatrie‘?
Neue Wege der psychiatrischen Versor-
gung - Arztenetzwerke und Gemeinde-
psychiatrie

Dr. med. Martha Ertl-Gehrke

und Dr. med. Christina Andersen,
Arztenetzwerke Brain Inside, Miinchen

Gemeindepsychiatrischer Verbund
als ambulante Alternative

Ansgar Piel, Sozialpsychiatrischer Dienst, Peine

MVZ Griindung durch einen
Gemeindepsychiatrischen Trager

Kay Herklotz, Psychosozialer Tragerverein,
Dresden

Qualifizierung in systemischem
Hometreatment: bediirfnisangepasst
und dialogisch

Dr.Volkmar Aderhold, Hamburg

Bedingungen inklusiver Arbeit

in der Gemeindepsychiatrie

Katrin RoBberg, Briicke Liibeck, Liibeck
N.N., Psychiatrie-Erfahrener Inklusions AG
Briicke Liibeck, Liibeck

,,verrickt — Na und!“ Gemeinde-
psychiatrie und Schulprojekte
Norbert Goller, Irrsinnig Menschlich, Leipzig

Entwicklung des neuen Entgeltsystems
fiir Psychiatrie und Psychosomatik -
mogliche Implikationen fiir die
Gemeindepsychiatrie

Dr.Tina Wessels, Bundespsychotherapeuten-
kammer, Berlin

Gemiitlicher Abend mit kleinem
Kulturprogramm und Buffet

Zur Jahrestagung »Ambulant statt stationar«
melde ich mich hiermit verbindlich an (bitte fiir
jeden Teilnehmer eine gesonderte Anmeldung
benutzen und in Blockschrift ausfillen):

Vor-/Zuname

Verein/Einrichtung/Dienst

Bundesland

PLZ/Ort

StraBle

Telefon/Fax

E-Mail

Ich nehme teil an folgenden Workshops:

Do., 16-18 Uhr Fr.,9-11 Uhr
1 5 8 12
2 6 9 13
3 7 10 14
4 11

Ich moéchte ein Zimmer buchen:
EZ (71 Euro) vom bis zum
DZ (80 Euro) vom bis zum

Ich nehme am gemiitlichen Abend teil.

Tagungsbeitrige
Tagungsbeitrag

Mitglieder des Dachverbandes
Angehorige psychisch
Kranker/Psychiatrie Erfahrene,
Biirgerhelfer/Studenten (mit Nachweis) 90 Euro

220 Euro
160 Euro

Den Tagungsbeitrag und die Hotelkosten
tiberweise ich nach Erhalt der Rechnung.

d% Datum/Unterschrift



