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Die DGSP ist aktiv:

m Die DGSP ist ein Verband fiir Menschen, die in der Sozial- und
Gemeindepsychiatrie arbeiten. Auch Psychiatrie-Erfahrene und
Angehérige sind als Mitglieder willkommen und kénnen alle
Amter besetzen. Die DGSP ist ein multidisziplinarer Verband, in
dem die Entwicklung der sozial- und gemeindepsychiatrischen
Hilfen im Vordergrund steht — ohne eigene ,Provider Interests".
Die DGSP bezieht Positionen, wo es um sozial- und gesundheits-
politische Entscheidungen und auch um individuelle, personen-
bezogene oder sozialrdumliche Losungen geht. In den Bundes-
gremien, aber auch in den Landesverbanden und themenbezoge-
nen Fachausschiissen werden vielfaltige Themen inhaltlich
tiefgriindig, oft kontrovers, aber immer in einer Atmosphare
solidarischer Kultur diskutiert sowie Losungen entwickelt und
Stellungnahmen verdffentlicht.

Die DGSP ist ein fachpolitisches multiprofessionelles Hilfenetz von
und fiir Profis. Die Diskussion iiber Hierarchiegrenzen hinweg wirkt
fiir viele befreiend. Hier wird anerkannt, dass gemeindepsychi-

atrische Arbeit sehr befriedigend, aber auch ziemlich anstrengend
sein kann. Psychiatrie ist nicht immer ,Verhandeln statt Behan-
deln"“. Es ist auch mit,Sachzwang" oder ,Widerstand" umzugehen,
oft bei bescheidenem Lohn und unsicherer Berufsperspektive.

m DGSPler finden ein Forum fiir ihre Ideen, Diskussionen und ge-
meinsame Orientierung; sie iiben sich im aufrechten Gang und
erfahren Wertschatzung. Die DGSP ist gelebte Burnout-Prophy-
laxe!

TUWAS - mit der DGSP:

Die DGSP braucht engagierte Profis aus jeder Berufsgruppe sowie
Menschen, die Lust, Fantasie und Energie haben, iiber den Tellerrand
hinaus zu denken und zugleich ,die Geduld der Langmut” (Luc
Chiompi) aufbringen, dass nicht alles morgen passieren muss. Aber:
Wir meinen, es darf gerne , brennende Geduld"“ sein.

Christian Reumschiissel-Wienert
E-Mail: reumschuessel@paritaet-berlin.de

1. UN-Behindertenrechtskonvention: Rechte

psychisch erkrankter Menschen durchsetzen

Daran nehmen wir AnstoR:

Psychisch erkrankte Menschen kénnen vielfach ihre Rechte - trotz
aller gegenteiligen Beteuerungen - bis heute nicht wirklich nach-
haltig durchsetzen. Dies ist seit vielen Jahren eines der zentralen The-
men in der Psychiatrie. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die
Rechte und den Rechtsschutz bei Zwangsunterbringung, Zwangsbe-
handlung und -medikation sowie bei weiteren freiheitsbeschran-
kenden Mafinahmen wie z.B. Fixierungen. Dabei existieren bereits
gesetzliche Rahmenbedingungen, die eine Gleichstellung von Men-
schen mit und ohne Behinderung festlegen. Neben Art. 3 des Grund-
gesetzes stellt die Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen (UN-BRK) klare Anforderungen an die Einhaltung der
Rechte von Menschen mit Behinderungen. Zum Teil hat dies inzwi-
schen dazu gefiihrt, dass in vielen Bundesldndern die Psychiatriege-
setze zur Regelung von Zwangseinweisung und Zwangsmafinahmen
gedndert wurden bzw. zur Anderung anstehen.

Hintergrund:

m Die UN-BRK wurde in einem langwierigen Prozess in Zusam-
menarbeit von gleichberechtigten Partnern, mit Fachexperten,
betroffenen und behinderten Menschen, Experten aus eigener
Erfahrung und mit Politikvertretern erarbeitet und ist seit dem
26.03.2009 in Deutschland geltendes Recht —im Range eines
Bundesgesetzes. Demzufolge sind der Bund und die Lander ver-
pflichtet, in ihrer Gesetzgebung und ihren Handlungsbereichen
die UN-BRK einzuhalten und den Festlegungen konkrete rechtli-
che Gestalt zu geben. Ihr Grundsatz lautet: Menschen mit Behin-

derung haben die gleichen Rechte wie Menschen ohne Behinde-

rung. Der Diskriminierung von Menschen mit Behinderung bzw.

einer anderen Behandlung, als sie Menschen ohne Behinderung
erfahren, ist rechtlich vorzubeugen. Es darf keine Sondergesetze
fiir Menschen mit Behinderungen geben!

Die Psychisch-Kranken-Gesetze (PsychKGs), die in die Zustdndig-

keit der Lander fallen, wurden dementsprechend geandert oder

miissen noch tberpriift werden.

m Im April 2015 fand zum ersten Mal mit Blick auf Deutschland eine
Anhérung und Uberpriifung der Einhaltung der UN-BRK durch
den UN-Ausschuss ,Committee on the Rights of Persons with
Disabilities” statt. Dabei wurde die Bundesrepublik Deutschland
in den abschlieffenden Bemerkungen ,Concluding observations
on the initial report of Germany" insbesondere zu den Bereichen
,Zwangseinweisung” und , Zwangsmafinahmen" stark kritisiert:
Die Rechte von ,Menschen mit psychischen Erkrankungen®, die
in der UN-BRK als ,Menschen mit psychosozialen Beeintrachti-
gungen” bezeichnet werden, werden nach Ansicht des UN-BRK-
Ausschusses im Rahmen der bundesdeutschen Gesetze und
speziell in der Praxis der Zwangseinweisung und Zwangsmaf-
nahmen nicht eingehalten. Die Praxis der Zwangsmedikation
und der Fixierung wurde vom Ausschuss sogar als , Folter”
bezeichnet. Der Ausschuss schlug deshalb in seinem Empfeh-
lungsbericht an Deutschland vor, Zwangseinweisung und
Zwangsmafinahmen auf ein Minimum zu reduzieren bzw. ganz
abzuschaffen.
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m Auch die Unterbringung in der forensischen Psychiatrie wurde
durch den UN-Ausschuss stark kritisiert. Hier wurde insbeson-
dere die Tatsache hervorgehoben, dass die Gesetzgebung Men-
schen mit psychosozialen Beeintrachtigungen anders behandelt
als Menschen ohne psychosoziale Beeintrachtigungen.

Trotz des durch die UN-BRK geschaffenen geltenden Rechts man-
gelt es in einzelnen Bundesldndern nach wie vor an einer kon-
formen Umsetzung der jeweiligen Gesetzgebung zur Hilfe und
zum Einsatz von Schutzmafinahmen bei psychischen Erkrankun-
gen.

Insbesondere ist in diesem Zusammenhang auf die unterschied-
liche Interpretation der betreffenden Artikel der UN-BRK (wie
vor allem der Art. 12, 14 und 18) hinzuweisen. In der Kritik dieser
Artikel wird teilweise sogar von Ausweitung und Verfalschung
gesprochen.

In Deutschland ist inzwischen eine unabhingige Monitoring-
stelle zur Beobachtung der UN-BRK beim Institut fiir Menschen-
rechte in Berlin eingerichtet worden. Die hat eine Uberpriifung
mehrerer Gesetze vorgenommen und dabei die eindeutige Aus-
sage getroffen, dass bei ihnen eine , Nicht-Konformitét" zur
UN-BRK bestehe.

Die heutige und die zukiinftige Psychiatrie muss daran gemes-
sen werden, inwieweit die Rechte von Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen eingehalten werden.

Demzufolge ist zu fragen:

B Wird die Gleichstellung der Menschen mit und ohne psychoso-
ziale Beeintrachtigungen in der Gesetzgebung und in der Praxis
vollumfanglich umgesetzt?

B Wie sieht die Diskriminierung von Menschen mit psychosozia-
len Beeintrachtigungen im gesellschaftlichen Leben aus?

® Wird die Forderung nach Inklusion umgesetzt? Wie weit voran-
geschritten ist der Prozess der Inklusion?

Auch wenn dies gesellschaftlich nicht gern akzeptiert wird, bleibt die
Tatsache anzuerkennen, dass die Psychiatrie immer schon zwei Funk-
tionen wahrzunehmen hatte: die Ordnungsfunktion und die Hilfs-
funktion. Damit deckt sie eine Bandbreite zwischen Kontrolle und
Flrsorge ab. Ein zentrales Problem in diesem weiten Feld sind die
Zwangsmafinahmen. Eine klinische, stationdre und ambulante Psy-
chiatrie, die aber bei der Ausiibung von Zwangsmafinahmen die
Rechte von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung nicht be-
achtet und einhalt, ist auch qualitativ keine gute Psychiatrie.

Es ist aber in jedem Fall nachvollziehbar, wie schwierig es fiir die in
der Psychiatrie Beschaftigten ist, mit Zwang umzugehen. Hilfemaf3-
nahmen sind so zu organisieren und gestalten, dass Menschen in
akuten Krisen die angemessene individuelle Hilfe erhalten —und dies
(moglichst) ohne Zwangsmafinahmen -, aber auch ohne Gefahrdung
fiir das Leben des Menschen in der Krise und ohne Gefahrdung an-
derer Menschen. Konkret geht es darum, Zwangsmafinahmen als
,Ultima Ratio“ zu betrachten, als ,unabwendbares Handeln“. Die
Schwierigkeiten eines solchen Vorgehens sind allgemein bekannt. In
diesem Sinne werden die Diskussionen dariiber auch in der DGSP in-
tensiv und kontrovers gefiihrt.

Beispiel:

Auch wenn in einigen Bundesldndern infolge der Gesetzgebung fiir
psychisch Kranke (in den PsychK's) die Méglichkeit zur Durchfiih-
rung von Zwangsmafinahmen eingeschriankt wurde, bleibt diese
doch weiterhin zur Abwendung von , Notfallen“ moglich und zuléssig.
Diese Notfallpraxis birgt im Sinne der UN-BRK einen kurzfristigen
zeitlichen Spielraum, der medizinisches Handeln priorisieren kann.
Das heiflt, dass in der Klinik die Definition des akuten Notfalls X vom
zustandigen und verantwortlichen Arzt mit der Begriindung des Vor-
liegens einer ,Gefahrensituation” umdefiniert wird. Eine solche Ein-
schéatzung ist subjektiv und daher nicht unproblematisch.

Auch die Unterbringung psychisch Kranker in einem Krankenhaus
des Mafiregelvollzugs wurde durch den Ausschuss der UN-BRK stark
kritisiert. Dies insbesondere in Hinsicht darauf, dass Menschen mit
und ohne psychosoziale Beeintrachtigungen durch die Gesetzgebung
unterschiedlich behandelt werden. Zum Beispiel weif3 eine Person,
die eine Straftat begangen hat und zu Freiheitsentzug in einer Jus-
tizvollzugsanstalt verurteilt wurde, wie lange ihr Aufenthalt dort
dauern wird. Dagegen weif ein Mensch mit einer psychosozialen Be-
eintrdchtigung und daraus resultierender Gefahrlichkeit nicht, wie
lange er fiir die gleiche Tat im Krankenhaus des Mafregelvollzugs
untergebracht sein wird.

Die DGSP fordert:

m ... die politisch Verantwortlichen aller Parteien in Bund, Landern
und Kommunen dazu auf, die vielfaltig noch bestehenden recht-
lichen und faktischen Diskriminierungen psychisch erkrankter
Menschen zu beseitigen und das international ausgehandelte
Recht der UN-BRK gesetzlich umzusetzen und praktisch einzu-
halten.

m .. dafiir zu sorgen, dass das in der psychiatrischen Versorgung

tatige Fachpersonal so gut ausgebildet, aufgeklart und laufend

fortgebildet wird, dass es in den psychiatrischen Behandlungs-,

Betreuungs- und Versorgungseinrichtungen bei der Unterbrin-

gung und der Durchfithrung von Zwangsmafinahmen reflek-

tiert und angemessen zu handeln versteht. Die Praxis von

Macht- und Gewaltausiibung durch Mitarbeiter ist nicht mehr

hinnehmbar.

...dass neue Formen der Mitsprache in den Planungs- und Ent-

scheidungsstrukturen aufgebaut werden: vor allem im kommu-

nalen Hilfesystem (Verbundgremien), in Ausbildung und

Forschung. Betroffene, Angehoérige und engagierte Biirger sollen

dort mit-beraten und mit-entscheiden und ihre Sichtweisen und

Rechte selbst vertreten kénnen.

..eine menschenrechtsbasierte Psychiatrie, die die Etablierung

einer Kultur des Verhandelns und der Akzeptanz von Interessen,

Wiinschen und Bediirfnissen von Menschen mit psychosozialen

Beeintrachtigungen ernst nimmt. Selbsthilfe, Aktivitdt und Em-

powerment sind Pramissen, die das professionelle Handeln im

Sinne von Menschenwiirde, Wertschatzung und Akzeptanz lei-

ten und Beachtung verdienen. Eine solche Haltung ist zu férdern

und zu unterstiitzen.
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m .. dass in der stationdren wie auch in der ambulanten psychiatri-
schen Versorgung ausreichende Organisationsstrukturen

und Finanzierungskapazitaten geschaffen werden, um die not-
wendigen Ressourcen an Zeit und Personal vorzuhalten, die es
allen erméglicht, in akuten Krisen angemessen zu handeln.
..dass Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen in Kri-
sen, die Zwangsmafinahmen erfahren, in einer Weise begleitet
und unterstiitzt werden, die ihren Wiinschen und Beduirfnissen
weitestgehend entspricht. Dabei soll die Anwendung von
Zwangsmafinahmen ausbleiben, zumindest jedoch auf ein Mi-
nimum reduziert werden. Es gibt inzwischen zahlreiche Beispiele
dafiir, wie auch eine stationére Psychiatrie im Akutfall ganz
ohne oder mit nur wenigen und minimalen Zwangsmafinah-
men auskommen kann (z.B. durch offene Stationen, individuelle
Begleitung in der Krise, Deeskalationsmafinahmen etc.).

.. dass jeder offentlichen Darstellung, die eine Diskriminierung
psychisch erkrankter Menschen bedeutet oder eine solche unter-
stiitzt, Einhalt geboten wird. Die DGSP fordert ein umfassendes
Diskriminierungsverbot und dessen Durchsetzung. In diesem
Sinne fordern wir die allgemeine Anerkennung der , Monito-
ringsstelle” des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte als
kompetente Instanz zur Feststellung der Verletzung von Rechten
von Menschen mit Behinderungen.

..dass Menschen, die zusétzlich zu ihrer psychischen Erkrankung
mit sozialen Problemen belastet sind oder ein spezielles Schutz-
bedtirfnis haben, wie z.B. Geflichtete, aufmerksam und adaquat
unterstiitzt werden. Hier tragen die Politiker Verantwortung
dafiir, die entsprechenden Ressourcen bereitzustellen.

Die DGSP ist aktiv:

| Sie weist durch Stellungnahmen und bei Anhérungen auf die
immer noch bestehende rechtliche und faktische Diskriminie-
rung psychisch erkrankter Menschen hin.

W Bei Tagungen und Fortbildungen der DGSP wird die unzurei-
chende rechtliche Gleichbehandlung und die fehlende Umset-
zung bestehender Rechte und des internationalen Rechts, wie
der UN-BRK, immer wieder zentral thematisiert.

m Die DGSP begleitet die Umsetzung der UN-BRK in Deutschland
durch Teilnahme an Anhérungen, z. B. durch die ,Monitoring-
stelle” des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte. Die DGSP be-
teiligte sich zusammen mit 8o anderen Verbanden des

Behindertenbereiches an der Erstellung eines Parallelberichtes
(,Schattenbericht”) fiir den Ausschuss der UN-BRK.

Die DGSP nimmt auf Einladung an den Anhérungen des UN-
BRK-Fachausschusses in Genf teil. Dort konnte sie bereits zum
Thema der Psychiatriegesetze in Deutschland sprechen und For-
derungen stellen.

Der DGSP geht es nicht nur um eine soziale Psychiatrie, um sozi-
alpsychiatrische Kompetenzen und eine gute Behandlung er-
krankter Menschen. Es geht ihr auch nicht nur um ein
Verhandeln statt Behandeln, darum, Medikamente zu reduzieren
oder sie ganz abzusetzen. Es geht um mehr: darum, das Doppel-
mandat der Psychiatrie (Hilfe und Kontrolle) zu benennen und
bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe fiir eine menschenrechts-
basierte Psychiatrie Sorge zu tragen. Die DGSP tritt weiterhin
dafiir ein, diese Ziele zu realisieren, und handelt damit im Rah-
men der UN-BRK: mit den Menschen und fiir die Menschen mit
psychosozialen Beeintrachtigungen.

TUWAS - mit der DGSP:

Die Diskriminierung psychisch erkrankter Menschen zeigt sich im
Alltag. Die DGSP sucht Menschen, die sich dafiir interessieren und
engagieren, im Einzelfall aufmerksam und im 6ffentlichen Leben
deutlich allen Diskriminierungstendenzen entgegenzutreten.

Es gilt, die Betroffenen bei der Durchsetzung ihrer Rechte zu ermuti-
gen, zu beraten und im Einzelfall bei der Durchsetzung ihrer Rechte
zu unterstiitzen, wenn diese selbst dazu nicht in der Lage sind. Die
DGSP sucht Personen, die Interesse haben, im Rahmen der Anho-
rungen und der Begleitung zur Umsetzung der UN-BRK mitzuarbei-
ten. Dies bereits im Blick darauf, dass das nachste Mal im Jahr 2019
in Genf wieder eine Uberpriifung Deutschlands hinsichtlich der Um-
setzung der UN-BRK ansteht. Die DGSP wird sich weiter mit dem
Thema Menschenrechte fiir Menschen mit psychischer Beeintrach-
tigung beschaftigen und ihre Forderungen stellen.

Schlieflich ist auch gegen die subtile Duldung von rechtlichen Dis-
kriminierungen psychisch erkrankter Menschen — auch und gerade
im Kreis von psychiatrisch Tatigen - ein entschiedenes und solidari-
sches Vorgehen notwendig. Die DGSP versteht sich als Plattform fiir
all diejenigen, die sich diesem Anspruch verpflichtet fiihlen.

Patrizia Di Tolla
E-Mail: patrizia.ditolla@unionhilfswerk.de
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2. Dialog, Trialog und Offener Dialog:
Die dialogische Haltung als sozialpsychia-
trische Kernkompetenz

Daran nehmen wir AnstoR:

Die Adressaten psychiatrischer und psychosozialer Hilfen werden
immer noch weitestgehend bei wichtigen Entscheidungsprozessen
ausgeklammert. Wesentliches Wissen wird damit nicht oder nur mit-
telbar und fragmentarisch aufgenommen, Partizipation und Trans-
parenz zugunsten einer paternalistischen Herrschaftsstruktur
ignoriert. Hierfur gibt es keine hinreichende Legitimation.
Dominatorische Kommunikation und Strukturen beeintrachtigen
Empowerment und Recovery, verhindern Inklusion und Teilhabe und
begiinstigen Chronifizierung und Stigmatisierung!

Die wirkliche Begegnung auf Augenhohe, das offene Gesprach und
die gemeinsame Suche nach guten Losungen, das Interesse an neuen
Ideen, die Akzeptanz von subjektiven Lebensentwiirfen kennzeich-
nen die dialogischen Ansétze sowohl im Kontext von Einzel- und
Gruppenbeziigen, Psychose-Seminaren und Kriseninterventionen im
Rahmen des Hometreatments (Offener Dialog) als auch in der parti-
zipativen, integrativen Genesungs- und Teilhabeplanung. Ihre Be-
deutung fiir den Prozess von Selbstbeméchtigung und Genesung ist
vielfach belegt, dennoch findet im psychiatrischen Alltag die An-
wendung wirklicher Dialogik kaum statt.

Hintergrund:

Die Erfahrung mit den Psychose-Seminaren, in denen Psychose-Er-
fahrene, Angehorige, Biirgerhelferinnen/-helfer und Psychiatriepro-
fis in einem Trialog voneinander lernen und neues Wissen
generieren, Studien aus Finnland zu Netzwerktreffen in akuten Kri-
sen in Form eines offenen, gleichberechtigten Dialogs aller Beteilig-
ten, die Vervollstandigung der Wahrnehmung und die Erweiterung
der Handlungsoptionen durch psychiatrieerfahrene Genesungsbe-
gleiter/innen in den Teams - alle diese Ansatze greifen hinlanglich
bekannte kollektive Wissensstdnde auf: Der Mensch ist keine abge-
schlossene Entitét, sondern steht in vielfaltigen Beziehungen, die hei-
lende, aber auch zerstorerische Wirkung entfalten konnen. Einseitig
pathologische Zugénge greifen hier zu kurz.

Menschen, die tiefe Selbst- und Beziehungsverletzungen erfahren
haben, brauchen anthropologisch orientierte Begegnungen, in denen
sie sich angenommen fiihlen, in denen der Wille besteht, sich auf
einen gemeinsamen Verstehensprozess einzulassen. Auch auf Sei-
ten der Professionellen braucht es Mut, Macht abzugeben und sich
auch selbst weiterzuentwickeln (Intersubjektivitat). Diese Begeg-
nungen sind verortet im sozialen Raum, in der Lebenswelt des Men-
schen, weil dieser eben dort bestehen muss, und weil eben dort die
Menschen leben, mit denen er zu tun hat. Dies ist die Basis fiir eine
humanistische, demokratische Psychiatrie, wie sie die Sozialpsy-
chiatrie sein will. Doch vielerorts greifen nach wie vor alte Denk- und
Handlungsmuster; fortschrittliches Wissen wird ignoriert und
kommt nicht zur Anwendung.

Beispiele:

B Team- und Fallbesprechungen finden meist ohne die betroffe-
nen Klientinnen/Klienten statt. Ihre Beteiligung ist im Vorfeld
héaufig rudimentar, und im Anschluss werden sie mit den Ergeb-

nissen der , Experten” konfrontiert.

m Hilfeplanung seitens der Leistungstrager findet vielerorts unter
Ausklammerung des relevanten Bezugssystems statt, nicht sel-
ten unterlegt mit Behordenwillkiir und finanzdiktatorischen
Zielvorgaben, die am Bedarf und den Bediirfnissen der Klientel
und ihrer Angehorigen vorbeigehen. Nicht selten sind Angst und
Sorge die Wegbegleiter solcher Planungsprozesse.

B Be-handeln statt Ver-handeln unter dem Diktat von Compliance
und Krankheitseinsicht kennzeichnet nach wie vor die Behand-
lungssituation vieler psychisch erkrankter Menschen.

m Psychiatrie-Erfahrene als Genesungsbegleiter (EX-IN) finden nur
zégerlich Zugang in die psychiatrischen und psychosozialen Sys-
teme.

W Psychiatrie-Erfahrene als Beirate haben oft eher eine Alibifunk-
tion in den Organisationen. Echte Mitbestimmung und Mitwir-
kung findet in der Regel nicht statt.

W Angehorige sind aus den Prozessen haufig ausgeklammert, ob-
wohl sie in der Alltagsgestaltung sowie im Genesungsprozess
eine wesentliche Rolle spielen.

Doch es geht auch anders, und auch dafiir liefen sich wegweisende

Beispiele aus dem In- und Ausland finden. Man muss nur wirklich

wollen: , Nichts tiber uns ohne uns!“

Dieses Motto der Behindertenrechtsbewegung muss auch in der Psy-

chiatrie des 21. Jahrhunderts endlich Einzug halten, denn: Was gibt

uns das Recht, iiber den anderen in seiner Abwesenheit zu reden und
gar tiber ihn hinweg Entscheidungen zu treffen?

Die DGSP fordert:

m Grundsatzliche Teilnahmemdglichkeit von Betroffenen an allen
sie betreffenden Angelegenheiten mit aktiver Beteiligung der
von ihnen gewtinschten Bezugspersonen.

m Implementierung von Netzwerkgespréchen nach dem Modell
des Offenen Dialogs in allen Bereichen der Planung, Versorgung
und Behandlung.

m Ubernahme des trialogischen Prinzips in die organisationalen
und sozialpolitischen Gremien (Beirate, Besuchskommission, Be-
schwerdestellen, Psychiatrieplanung).

m Integration von Psychiatrie-Erfahrenen als Genesungsbegleiter
und Peer-Counceler in die Teams.

Die DGSP ist aktiv:

m Die DGSP fiihrt trialogische Fort- und Weiterbildungen durch,
u.a.zu den Themen Dialog und Offener Dialog, Empowerment,
Umgang mit Beschwerden, Psychoseseminar, Medikation.

W Die DGSP hat einen , Ratgeber fiir die Griindung unabhéngiger,
trialogisch besetzter Beschwerdestellen herausgegeben.

m Die DGSP bietet multiprofessionellen Austausch mit Psychiatrie-
Erfahrenen und Angehdrigen auf ihren Tagungen.

m Die DGSP pflegt eine gute Kooperation mit dem Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener (BPE) und dem Bundesverband der Ange-
hérigen psychisch Kranker (BApK)/Familien-Selbsthilfe Psychia-
trie.



