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Stellungnahme anlasslich des Europaischen Protesttages fiir Menschen mit Behinderung am
05. Mai 2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

anlasslich des Europdischen Protesttages fiir Menschen mit Behinderung am 05. Mai 2022
mochten auch wir vom Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. auf
die aktuelle Situation und auf die bestehenden gesellschaftlichen Teilhabebarrieren von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und Behinderungen sowie auf notwendige
Handlungsmalnahmen in Mecklenburg-Vorpommern aufmerksam machen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Bevélkerung

Jedes Jahr weisen ca. 28 % der Menschen aus der Allgemeinbevélkerung Merkmale von
mindestens einer psychischen Erkrankung auf (vgl. Jacobi et al. 2014). Damit treten psychische
Stérungen genauso haufig auf wie zum Beispiel andere Volkskrankheiten wie Bluthochdruck
oder Diabetes. Etwa 1 bis 2 % der Menschen sind durch die schweren und langanhaltenden
Auswirkungen ihrer psychischen Erkrankungen in verschiedenen Funktions- und
Lebensbereichen beeintrachtigt. Zudem missen sie aufgrund von komplexen
Behandlungsbedarfen langwierig medizinische und psychosoziale Hilfen in Anspruch nehmen.
In der internationalen und deutschsprachigen Forschung hat sich zur Bezeichnung dieser
Personengruppe der Begriff Menschen mit ,schweren psychischen Erkrankungen”
durchgesetzt (DGPPN 2019). Gemessen an der Gesamtbevdlkerung von Deutschland umfasst
dieser Anteil ca. 680 Tausend bis 1 Million Menschen in einem Alter von 18 bis 60
Lebensjahren (Giertz et al. 2022b). Davon benétigen etwa 207 Tausend Unterstiitzung durch
Leistungen der Eingliederungshilfe. Insgesamt nehmen Menschen mit psychischen
Erkrankungen in der Eingliederungshilfe von Deutschland einen Anteil von 51 % ein (BAGUS
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2020). Etwa 71 % sind auf Assistenzleistungen in der eigenen Wohnung, 29 % auf
Assistenzleistungen in besonderen Wohnformen und 20 % auf Leistungen in Werkstatten fur
behinderte Menschen angewiesen.

Obwohl es sich bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, um einen weitverbreiteten
Personenkreis handelt, gehtren sie immer noch zu einer Bevdlkerungsgruppe, welche in
hohem Malie gesellschaftlichen Stigmatisierungs- und Diskriminierungsprozessen ausgesetzt
ist. Seit einigen Jahren lasst sich in der Bevolkerung von Deutschland sogar eine Zunahme der
Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen ausmachen (vgl. Angermeyer
et al. 2017). Die gesellschaftlichen Ausgrenzungserfahrungen kénnen bei den Betroffenen mit
einer Reihe von negativen sekundadren Krankheitsfolgen einhergehen. Neben einem
verminderten Selbstwertgefiihl, negativem Stresserleben, einem erhdhten Suizidrisiko sowie
der Zunahme von Hoffnungslosigkeit und einer schlechteren Krankheitsbewaltigung, fihren
Stigmaerfahrungen bei den Betroffenen auch zu Vorbehalten gegenliber den bestehenden
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungs- und Unterstlitzungsangeboten,
was wiederum mit einem negativen Krankheitsverlauf korreliert (vgl. Oexle et al. 2017; 2018;
Reavly et al. 2020; Xu et al. 2018; 2019). Ebenso wirken sich die in der Bevolkerung
vorherrschenden Stereotypen, Vorurteile oder diskriminierenden Tendenzen auf die
Einstellung der Fachkrafte der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung aus, wodurch
yunsichtbare” Barrieren entstehen, welche die Versorgung und Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen allgemein negativ beeinflussen (Eink & Wagenaar 2019).

Um die einstellungsbedingten Barrieren in der Gesellschaft abzubauen und die Akzeptanz von
Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Bevoélkerung zu erhéhen, bedarf es
HandlungsmalRnahmen zur Aufklarung und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen
in Mecklenburg-Vorpommern. Diese sollten vor allem trialogisch zielgruppenspezifisch
gestaltete Weiterbildungsangebote, Fachtagungen oder Kampagnen umfassen, an denen sich
neben Fachexpert*innen auch Expert*innen aus Erfahrungen oder Angehdrige von Menschen
mit psychischen Erkrankungen beteiligen.

Zu den Teilhabebarrieren von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Neben der Stigmatisierung berichten zahlreiche Studien aus Deutschland lber weitere
Teilhabebarrieren und Benachteiligungen von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen (Ubersicht in Giertz et al. 2022b). Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weist
diese Zielgruppe eine geringere soziale Integration sowie gesellschaftliche Teilhabe auf. Dabei
muss vor allem die Situation von Personen, welche Assistenzleistungen in der eigenen
Wohnung erhalten oder sich winschen, verbessert werden. Gerade Menschen mit
psychischen Erkrankungen und komplexen Hilfebedarfen sind immer noch auf das
umfangreiche Leistungsangebot von besonderen Wohnformen angewiesen und
dementsprechend in ihrer Selbstbestimmung und Teilhabe benachteiligt. In unserer eigenen
bundesweiten Befragung von Menschen mit psychischen Erkrankungen, die MalRnahmen der
Eingliederungshilfe in Anspruch nahmen, wird dieser Zusammenhang deutlich. So ergab die
Auswertung, dass die Befragten in den besonderen Wohnformen hohere Zufriedenheitswerte
im Bereich der sozialen Unterstlitzung, der gesundheitlichen Versorgung, der Freizeit, des
Stigmatisierungserlebens sowie im Bereich Arbeit aufwiesen als die Befragten in den




ambulanten Wohn- und Unterstiitzungsformen (Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. et al. (Hrsg.) 2018).

Darliber hinaus zeigen die Ergebnisse einer vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geforderten Studie (ZIPHER-Studie) des Instituts Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern
e.V., dass die geschlossen geflihrten Wohnformen in Mecklenburg-Vorpommern zwischen
2010 und 2017 von 113 auf 147 Platze weiter ausgebaut wurden (Jederny et al. 2020; 2021).
Dabei hat sich auch der Anteil von untergebrachten Personen aus anderen Bundeslandern in
diesem Zeitraum von 15 auf 30 % verdoppelt. Allgemein ist die geschlossene Unterbringung
von psychisch erkrankten Menschen durch die UN-Behindertenrechtskonvention in einem
sehr engen rechtlichen Begriindungsrahmen eingebunden. Als Ultima Ratio wird die
Unterbringung in einem hoch strukturierten Setting nur im Falle einer krisenhaften
Selbstgefahrdung oder zur Widererlangung der Selbstbestimmungsfahigkeit fir eine
anschlieBende autonome Lebensfiihrung legitimiert. Allerdings legen mehrere
Untersuchungen nahe, dass fiir die Zugdnge in geschlossene Wohnformen weniger
personenbezogene Merkmale wie die Schwere der Erkrankung und die damit einhergehenden
Verhaltensauffalligkeiten verantwortlich sind, als vielmehr die Qualitdt des vorherigen
Behandlungs- und Betreuungsangebotes (vgl. Freyberger et al. 2008; Giertz & Gervink 2017;
2018). Auch in der ZIPHER-Studie gab der GroRteil der befragten Einrichtungen als haufigste
Grinde fir die Aufnahme und die Lange der Verweildauer der untergebrachten Personen das
Fehlen von geeigneten ambulanten Angeboten und passgenauen gemeindepsychiatrischen
Hilfen an (Steinhart et al. 2020).

Diese Ergebnisse zeigen, dass es im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention noch nicht
gelungen ist Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen auch auBerhalb besonderer
Wohnformen das gleiche Spektrum an Unterstiitzung zu erméglichen und zur Verfligung zu
stellen (Speck et al. 2017). Als Konsequenz sollten stiarker die Leistungsangebote im
ambulanten Bereich — auch fiir psychisch erkrankte Menschen mit komplexen Hilfebedarfen
— im Rahmen einer personenzentrierten und sozialraumorientierten Hilfeplanung fokussiert
werden. Bisher ist die Finanzierung ambulanter Leistungsangebote jedoch noch unzureichend.
Um den weiteren Ausbau von geschlossenen Wohnpldtzen, der Fehlplatzierung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen und der Unterbringung von Personen aus anderen
Bundeslandern entgegenzuwirken, bedarf es (ber dem hinaus eine regionale
Pflichtversorgung und gemeinsame regionale  Steuerungsverantwortung unter
Berlcksichtigung des individuellen Wusch und Wahlrechts in der Gemeindepsychiatrie
(detaillierte Ubersicht mit Handlungsempfehlungen fiir Mecklenburg-Vorpommern in
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 2020).

Neben den Beeintrachtigungen in der sozialen Teilhabe weisen die Studien ebenfalls auf eine
schlechtere medizinische Versorgung und somatische Gesundheit bei Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung hin. In unserer
bundesweiten Befragung berichteten ca. 80 % der Befragten Uber schwerwiegende
somatische Beeintrachtigungen (Steinhart 2018). Zudem beeinflusste die somatische
Gesundheit die Teilhabemoglichkeiten der Befragten. Angesicht der hohen Morbiditat ist es
notwendig, dass die somatische Gesundheitsforderung in Zukunft in der Unterstiitzung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen bspw. durch Fortbildung von Fachkraften




und einer starkeren Vernetzung und Kooperation von entsprechenden Leistungsanbietern
fokussiert wird (vgl. Giertz et al. 2022b; Steinhart 2018).

Aktuelle Handlungsbedarfe in der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes

Mit der Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes besteht die Chance, im Rahmen des
Gesamtplan- und Teilhabeplanverfahrens unabhangig von der Wohnform eine
personenzentrierte und sektoriibergreifende Versorgung zu ermoglichen, die in erster Linie
von den aktuellen Bedarfen der leistungsberechtigten Person ausgeht und das
Unterstlitzungsangebot danach konzipiert. Bisher erfolgt die Umsetzung des
Gesamtplanverfahrens in Mecklenburg-Vorpommern in den einzelnen Landkreisen und
kreisfreien Stadten sehr heterogen und teilweise unzureichend. Die einzelnen Prozessschritte
des Gesamtplanverfahrens (§ 117 bis § 121 SGB IX) wurden von Vertreter*innen der
Selbsthilfe, der Leistungstrager und Leistungserbringer im Rahmen von verschiedenen
Initiativen flir die Praxis naher ausgearbeitet (siehe hierzu die Qualitatsstandards der
Landesarbeitsgruppe  Gesamtplan/  Teilhabeplanverfahren des Landesverbandes
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. (Hrsg.) (2022) oder die Prozessschritte des
Kommunalen Sozialverbandes Mecklenburg-Vorpommern (2017)). In vielen Regionen von
Mecklenburg-Vorpommern  findet eine  Umsetzung der  Prozessschritte  des
Gesamtplanverfahrens jedoch nicht statt. Durch die Kontakteinschrankungen im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie kam es bei der Umsetzung des
Gesamtplanverfahrens in den vergangenen Jahren zu zusatzlichen Hindernissen, so dass in
einigen Regionen von Mecklenburg-Vorpommern abgestimmte personenzentrierte
Unterstltzungsleistungen nach dem Bundesteilhabegesdtz nur unzureichend umgesetzt
werden konnen. Gerade fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und komplexen
Unterstlitzungsbedarfen besteht hier die Gefahr einer Unter- bzw. Fehlversorgung.

Zudem beobachten wir in einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten die Tendenz von
Mitarbeitenden der Sozialamter die verantwortlichen Mitarbeitenden der Leistungserbringer
nicht an den Prozessschritten des Gesamtplanverfahrens aktiv zu beteiligen oder liber die
Ergebnisse zu informieren. Wir vom Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V. bedauern diese Entwicklung in den einzelnen Regionen sehr. Aus unserer
Perspektive entziehen sich die Mitarbeitenden der Sozialamter als federfiihrende
Akteur*innen der Bedarfsermittlung der Verantwortung eine personenzentrierte Versorgung
flir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Mecklenburg-Vorpommern
sicherzustellen. Zudem widerspricht diese Praxis den ethischen und fachlichen Prinzipien einer
professionellen Bedarfsermittlung, wie sie bereits in den historischen Anfangen der
Wohlfahrtspflege (vgl. Richmond 1917; Salomon 1926) oder in den aktuellen gegenwartig gut
evaluierten Konzepten und Methoden der personenzentrierten Bedarfsermittlung (vgl.
Buttner et al. (Hrsg.) 2018a; b; Ehlers et al. 2017; Rapp & Goscha 1997) sowie in den aktuellen
Leitlinien zur Umsetzung einer menschenrechtsorientierten und personenzentrierten
gemeindepsychiatrischen Versorgung der Weltgesundheitsorganisation (2021) ausformuliert
wurden. Die Einbeziehung und Kompetenzen der Leistungserbringer beim
Gesamtplanverfahren sind unerlasslich (vorausgesetzt die leistungsberechtigte Person stimmt
einer Beteiligung des Leistungserbringers zu), um eine an den aktuellen Bedarfen
ausgerichtete personenzentrierte und sozialraumorientierte Unterstitzung zu gewahrleisten
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und gemeinsam mit der leistungsberechtigten Person und dem Leistungstrager konkret
abzustimmen.

Auch das Teilhabeplanverfahren, das eine personenzentrierte Versorgung von
unterschiedlichen Leistungsbereichen (z. B. medizinische Leistungen, pflegerische Leistungen,
Leistungen zur Teilhabe an Bildung und sozialen Teilhabe) sicherstellen soll, wird in
Mecklenburg-Vorpommern noch nicht umgesetzt. Inshesondere bei psychisch erkrankten
Menschen mit komplexen und multiplen Problemlagen besteht ein Bedarf an abgestimmten
Leistungen von unterschiedlichen Leistungstypen (Giertz & GroRe 2020). Um auch fir diese
Zielgruppe passgenaue Hilfen zu entwickeln und die Teilhabechancen zu erh6hen, kommt hier
der bedirfnisgerechten und personenbezogenen Koordination, Kooperation und Abstimmung
verschiedener Leistungserbringer im Rahmen des Teilhabeplanverfahrens eine grundlegende
Bedeutung zu (Giertz et al. 2020). In den nachsten Jahren sind weitere Anstrengungen von
allen verantwortlichen Akteur*innen notwendig, damit das Recht fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen auf ein Teilhabeplanverfahren in Mecklenburg-Vorpommern
umgesetzt wird.

Um die soziale Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verbessern, bedarf
es weiterhin der Férderungen von Unterstiitzungsleistungen, welche den Sozialraum und die
unmittelbare Lebenswelt von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
fokussieren. In der sozialraumorientierten Unterstitzung werden alle verfligbaren
Moglichkeiten des Sozialraumes, der sozialen Netzwerke, Kooperationen, Vernetzungen,
zivilgesellschaftlichen Ressourcen mobilisiert und erschlossen, die die leistungsberechtigte
Person zur Nutzung dieser Ressourcen befahigen, um an der Gesellschaft teilnehmen und
teilhaben zu koénnen (Roh & Meins 2021). Die Sozialraumorientierung wird im
Bundesteilhabgesetz ausdricklich unter anderemin § 76 und § 113 SGB IX im Zusammenhang
mit der Ausgestaltung von Leistungen zur sozialen Teilhabe erwahnt. Die Umsetzung
sozialraumorientierter Unterstiitzung erfolgt einerseits auf der Einzelfallebene durch gezielte
Beratung und Begleitung im Zusammenhang mit den Ressourcen des Sozialraumes und der
personlichen Netzwerke der leistungsberechtigten Person. Anderseits sind auf der
falllibergreifenden Ebene Aktivitaten wie die Vernetzung und Kooperation mit Akteur*innen
aus dem unmittelbaren Sozialraum des Unterstiitzungsangebotes des Leistungserbringers
notwendig, um geeignete Rahmenbedingung fiir die sozialraumorientierte Arbeit auf der
Fallebene herzustellen. Letzteres zielt darauf, neue Teilhabemoglichkeiten durch
Kooperationen und Vernetzungen fiir eine grofRere Zielgruppe zu erschlieBRen und dadurch
konkrete Teilhabebarrieren fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in einer bestimmten
Region abzubauen. Hierzu ist es erforderlich, dass sich die Finanzierungslogiken der
Kostentrager nicht ausschlieBlich auf die direkten Fachleistungen im Face-to-Face-Kontakt mit
der leistungsberechtigten Person beziehen, sondern auch fachlich und methodisch
ausformulierte  Aktivitditen zur Forderung der sozialen Teilhabe als wichtige
Unterstltzungsleistungen anerkennen.

Allgemein ist der Inhalt und die Finanzierung von Leistungen zur sozialen Teilhabe im
Landesrahmenvertrag fiir Mecklenburg-Vorpommern nach § 131 Absatz 1 SGB IX fir
Leistungen der Eingliederungshilfe geregelt. Damit ist das Landesrahmenrecht Motor und
Richtlinie fiir die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Mecklenburg-Vorpommern. Zwar




finden sich im Landesrahmenrecht Sonderregelungen fir Kinder mit Behinderungen, jedoch
sind fir die anderen beiden in § 1 SGB IX genannten Personenkreise der Frauen mit
Behinderung und der Menschen mit seelischen Behinderungen keine, ,ihren besonderen
Bedirfnissen” entsprechenden Regelungen getroffen worden (z. B. Regelungen bei schnellen
Veranderungen der Unterstlitzungsbedarfe aufgrund von psychischen Krisen, Regelungen zur
Sicherung der auBerklinischen Unterstiitzung zur sozialen Teilhabe bei stationadren
Krankenhausaufenthalten). Hier bedarf es einer Uberarbeitung und einer nicht juristischen
Hinwendung zu den genannten Personenkreisen, mit dem Ziel, abweichend vom bestehenden
Landesrahmenvertrag Bestimmungen zu treffen, welche die besonderen Bediirfnisse von
Frauen mit Behinderungen und Menschen mit psychischen Erkrankungen besser abbilden.
Dabei empfehlen wir neben der Beteiligung von Fach- und Interessenverbanden auch die
Beteiligung von Verbdnden der Selbsthilfe sowie von Verbanden fir Angehdrige von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Zudem sollten die Bestimmungen und genannten
Handlungsempfehlungen zur Forderung einer einheitlichen gemeindepsychiatrischen
Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern unter anderem auch Eingang in einer aktualisierten
und weiterentwickelten Auflage des Psychiatrieentwicklungsplanes von Mecklenburg-
Vorpommern finden.

Zur Situation von jungen und dlteren Menschen mit psychischen Erkrankungen

Behandlungsbediirftige psychische Stérungen, welche im Erwachsenenalter mit erheblichen
psychosozialen Beeintrachtigungen und einer hohen Inanspruchnahme der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung einhergehen, haben ihren Ursprung oftmals im Jugend- und
jungen Erwachsenalter (vgl. Kessler et al. 2005). Etwa 74 % der manifesten psychischen
Erkrankungen treten bereits vor dem 18. Lebensjahr und 50 % vor dem 15. Lebensjahr auf
(Kim-Cohen et al. 2003). Allgemein gehen psychische Erkrankungen in der Altersgruppe der
Kinder und Jugendlichen mit erheblichen Einschrankungen und Beeintrachtigungen in vielen
Lebensbereichen einher (Mattejat et al. 2003). Darliber hinaus tragen die sekundaren
Krankheitsfolgen wie haufige Klinikeinweisungen, Schul- und Ausbildungsabbriiche,
Selbstwert- oder auch Suchtproblematiken zu einem schlechteren Erkrankungsverlauf sowie
zu sozialen Exklusionsprozessen und einer langfristigen Inanspruchnahme von psychiatrischen
und psychosozialen Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten bei (Giertz et al. 2023b).
Dabei gehoren fehlende Bildungs- und Berufsabschliisse zu einem wichtigen Faktor, der die
soziale Teilhabe im Erwachsenenalter dauerhaft einschranken kann (vgl. Landesverband
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. et al. (Hrsg.) 2018). Zahlreiche Studien
zeigen, dass psychische Erkrankungen das groRte Risiko fir Leistungsbeeintrachtigungen in
der Schule, fur Ausbildungs- und Schulabbriiche sowie fiir Beschaftigungslosigkeit im spateren
Erwachsenenalter darstellen (vgl. Hale et al. 2017). Trotz der Risiken und Einschrankungen,
welche mit einer psychischen Stérung im Kindes- und Jugendalter im Zusammenhang stehen,
nimmt nur ein geringer Teil der Kinder- und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen
entsprechende psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungsangebote in Anspruch
(vgl. Hintzpeter et al. 2014; Karow et al. 2013). Die Griinde fir die geringe Inanspruchnahme
sind vielfaltig (Ubersicht in Giertz et al 2023b).




Der Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. engagiert sich im
Rahmen seines Modellprojektes ,Adoleszentenpsychiatrie” (Werner et al. 2023), der
,Landeskoordination: Kinder aus psychisch und/ oder suchtbelasteten Familie” (Pomowski et
al. 2021) sowie im Rahmen der landesweiten Koordination des Praventionsprojektes
yVerrickt? Na Und!“ (Wagner et al. 2023) flir die Verbesserung der Versorgungssituation von
Kindern und jungen Erwachsenen mit psychischen und familiaren Problemlagen. Aus unseren
Projekterfahrungen kénnen wir in Mecklenburg-Vorpommern fiir die Zielgruppe der jungen
Erwachsenen mit schweren psychischen Erkrankungen konstatieren, dass die differenzierten
Behandlungs- und Unterstiitzungsangebote fir junge Erwachsene im psychosozialen als auch
im psychiatrischen Bereich vielfach von Schnittstellen und Briichen aufgrund der formalen
Altersgrenze von 18 Jahren gekennzeichnet sind und insgesamt als unzureichend beschrieben
werden missen. Allgemein bedarf es neben der starkeren Férderung von bereits bestehenden
Unterstlitzungsangeboten in diesem Bereich, einer stdrkeren Flexibilisierung von
Hilfeangeboten an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Eingliederungshilfe und Erwachsenenpsychiatrie sowie der weiteren
Entwicklung von altersgerechten Behandlungsangeboten in den einzelnen Regionen von
Mecklenburg-Vorpommern. Systemubergreifende Kooperationen missen vor allem fir
Kinder und Jugendliche mit komplexen Problemlagen initiiert und geférdert werden (vgl.
Groen & Jorns-Presentati 2018).

Aufgrund der sekundaren Krankheitsfolgen sind junge Menschen mit psychischen
Erkrankungen besonders gefahrdet, den Anschluss an gesellschaftliche Teilhabemadglichkeiten
zu verpassen (Giertz et al. 2022b; 2023b). Um den sekunddren Krankheitsfolgen
entgegenzuwirken, sind MaBnahmen und  Aktivititen der Pravention und
Gesundheitsforderung im Bereich der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
notwendig. Diese sollten ausgehend von der Lebenswelt der jungen Menschen nachhaltig
entwickelt und umgesetzt werden sowie im Idealfall in ein kommunales Gesamtkonzept der
psychischen Gesundheitsforderung integriert sein (vgl. Giertz et al. 2023a; Rademaker 2018).
Dariber hinaus sollten Risikogruppen wie Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil oder aus sozialbenachteiligten Familien in diesem
Zusammenhang fokussiert werden.

Vor allem Kinder aus psychisch und/ oder suchtbelasteten Familien gehéren zu einer
Zielgruppe, welche im Vergleich zu Kindern aus der Allgemeinbevoélkerung haufiger psychische
und korperliche Gesundheitsprobleme aufweisen (vgl. Giertz et al. 2023b; Wille et al. 2008).
Zur Verbesserung der aktuellen Gesundheits- und Lebenssituation in Mecklenburg-
Vorpommern bei dieser Zielgruppe bedarf es der Entwicklung und Finanzierung von
multiprofessionellen Beratungs-, Unterstlitzungs- und Behandlungsangeboten bei denen alle
Familienmitglieder beriicksichtigt werden (Pohl et al. 2020). Um die Sorgen der Eltern und
Kinder vor Stigmatisierung zu reduzieren und die Zugdnge in geeignete
Unterstlitzungsangebote zu optimieren, miissen vor allem Fachkradfte fiir das Thema
sensibilisiert und geschult werden. Eine regionale verantwortliche Netzwerkstruktur kann
diesen Prozess unterstitzen und alle versorgungsrelevanten Akteur*innen Uber die
familienunterstiitzenden Angebote vor Ort sowie (iber alle wichtigen fachlichen Aspekte in




der Unterstlitzung von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil informieren (vgl.
Giertz et al. 2022a).

Um junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen in den Bildungs- und Arbeitsbereich
besser zu integrieren, ist zudem die Forderung von neuen Angeboten der beruflichen
Integration und Teilhabe am Arbeitsleben — wie die Unterstiitzte Beschaftigung (Supportet
Employment) (vgl. Stengler et al. 2021) oder die Unterstiitzte Bildung (Supportet Education)
(vgl. Hillborg et al. 2021) — notwendig.

Eine besondere Situation liegt auch fir adltere Personen liber 60 Jahren mit einer schweren
psychischen Erkrankung in Mecklenburg-Vorpommern vor. Aus mehreren Landkreisen wird
derzeit berichtet, dass Leistungen zur sozialen Teilhabe insbesondere im Bereich der
Werkstatten und Tagesstatten flir Menschen mit Beeintrachtigungen von den
Leistungstragern ab dem 60. Lebensjahr nicht mehr bewilligt werden, obwohl die
leistungsberechtigten Personen durchaus ein Interesse haben, weiterhin diese
Unterstltzungsmoglichkeiten zu beanspruchen. Die Argumentation bezieht sich darauf, dass
(ungeachtet des steigenden Renteneintrittsalters in der Allgemeinbevélkerung auf
durchschnittlich 65,8 Jahre in den letzten Jahren (Tendenz steigend!))! auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen das Rentenalter in der deutschen Bevoélkerung mit dem 60.
Lebensjahr erreichen und daher andere Unterstitzungsformen wie Pflege etc. zur Verfliigung
stehen. An dieser Stelle muss ausdriicklich daraufhin gewiesen werden, dass Leistungen zur
sozialen Teilhabe im Bundesteilhabegesetz nicht an eine pauschale Altersgrenze gebunden
und im Einzelfall unter Bericksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts zu tberpriifen sind.
Zudem sind Leistungen der Eingliederungshilfe unabhangig vom Altersstand den Leistungen
der Pflege vorzuziehen.

Mit freundlichen GriRen

Karsten Giertz

1 https://www.demografie-
portal.de/DE/Fakten/renteneintrittsalter.html#:~:text=In%20den%20letzten%20Jahren%20hat,Regelaltersgrenze
%20auf%2065%2C8%20Jahre.
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Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen:

e Konkrete zielgruppenspezifische HandlungsmalRnahmen zur Reduzierung der
Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Gesellschaft

e Stdrkere Einbeziehung von Verbanden der Selbsthilfe hinsichtlich der Entwicklung von
Strategien zur Reduktion von Stigmatisierung in der Gesellschaft bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen

e Finanzierung von personenzentrierten und systemuibergreifenden Leistungen im
unmittelbaren Sozialraum von Menschen mit psychischen Erkrankungen

e Ausbau von flexiblen Unterstiitzungsleistungen im ambulanten Bereich fiir psychisch
erkrankte Menschen auch mit komplexen Unterstiitzungsbedarfen

e Regionale Steuerungs- und Pflichtversorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen unter Bericksichtigung des individuellen Wusch- und Wahlrechts

e Aktive Beteiligung (unter Berlicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts der
leistungsberechtigten Person) der an der psychiatrischen Versorgung beteiligten
Akteur*innen im Gesamt- und Teilhabeplanverfahren

e Bessere Unterstiitzung bei der Umsetzung und Finanzierung von
sozialraumorientierten Unterstitzungsleistungen in Mecklenburg-Vorpommern

e Weiterentwicklung des Landesrahmenvertrages fiir Mecklenburg-Vorpommern nach
§ 131 Absatz 1 SGB IX fiir Leistungen der Eingliederungshilfe unter Bericksichtigung
der besonderen Bediirfnisse von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
und unter Beteiligung von Fachverbanden, Selbsthilfe- und Angehérigenverbanden

e Forderung von praventiven Ansatzen, friihzeitigen Interventionen und alterssensiblen
Unterstlitzungsformen fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemlagen

e Entwicklung und Implementierung von ganzheitlichen Unterstitzungsformen fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Familien

e Entwicklung und Implementierung von alternativen Angeboten zur Forderung der
beruflichen Teilhabe von jungen Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
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