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Liebe Mitglieder, liebe Leser*innen,

das Jahr 2022 neigt sich nun langsam dem Ende zu.
Durch die politischen Ereignisse im Zusammenhang mit
dem Krieg in der Ukraine, durch die gesellschaftlichen
rund um die Energiekrise und COVID-19-
Pandemie wird bei uns auch dieses Jahr wahrscheinlich

Diskurse

lange Zeit nachhallen.

Zum Jahresabschluss mdchten wir Sie in der Dezember-
Ausgabe der Onlinezeitschrift Sozialpsychiatrie M-V
wieder Uber aktuelle Informationen aus dem Landesver-
band Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.
und seinen Mitgliedern in Kenntnis setzen. So enthalt
die Ausgabe einen Rickblick auf die diesjahrige Landes-
weite Fachtagung Adoleszenzpsychiatrie. Um auf die
Situation von psychisch belasteten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sowie auf notwendige Weiterent-
wicklungen in der Versorgung dieser Zielgruppe in
Mecklenburg-Vorpommern
organisierte der Landesverband Sozialpsychiatrie Meck-
lenburg-Vorpommern e.V.
Kooperationspartner*innen aus den Landkreisen Meck-
lenburgische Seenplatte und Vorpommern-Rigen am

aufmerksam zu machen,

gemeinsam mit seinen

21. September 2022 im Blrgersaal Waren (MUritz) diese
Fachtagung. Im Mittelpunkt der Fachtagung standen die
Erkenntnisse und Empfehlungen aus dem Modellprojekt
"Adoleszentenpsychiatrie",
Gesundheit, Soziales und Sport gefordert und in diesem
Jahr abgeschlossen wurde.

das vom Ministerium fir

AulRerdem berichten wir Uber unsere erste gemeinsame
Mecklenburg-
Vorpommern, die am 08. Dezember unter dem Motto
"Starke deinen Wald, starke dich — Aktion zu Recovery
von Wald und Psyche"
partner*innen und unseren Mitgliedern im Landkreis
Ludwigslust-Parchim stattfand.

Pflanzaktion mit der Landesforst

mit unseren Kooperations-

Zudem enthalt die Ausgabe wieder zwei Fachbeitrage.
Anlasslich des 30-jahrigen Jubildums des Kinderzentrums
Mecklenburg reflektiert Gudrun Bassarak in ihrem Bei-
trag "Sozialpadiatrie in Vergangenheit und Gegenwart"
die Entwicklung und Geschichte der Sozialpddiatrie in
Deutschland. Karsten Giertz beschéftigt sich in seinem

Beitrag mit den aktuellen Herausforderungen und
fachlichen Anforderungen in der sozialraumorientierten
Unterstltzung von Menschen mit psychischen Erkrank-
ungen im Zusammenhang mit der Umsetzung des
Bundesteilhabgesetzes.

Zudem informiert die Landesarbeitsgruppe Forensik des
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V. und die Landeskoordination: Kinder
aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien Uber
aktuelle Entwicklungen und geplante Aktivitaten im Jahr

Landesverbandes

2023. Weiterhin finden Sie in dieser Ausgabe Informa-
tionen von unseren Mitgliedern und eine Ubersicht zu
verschiedenen psychiatriebezogenen Fachveranstaltun-
gen und Terminen, die fur das Jahr 2023 geplant oder
angeklndigt sind.

Zum Jahresabschluss mochten wir uns aus der
Geschéftsstelle des Landesverbandes Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. bei allen unseren Mit-
gliedern, bei unserem ehrenamtlichen Vorstand und bei
unseren Landesarbeitsgruppensprecher*innen fir das
Engagement und das Vertrauen bedanken. Weiterhin
bedanken wir uns bei unseren Kooperationspartner*in-
nen flr die produktive Zusammenarbeit und den fach-

lichen Austausch in diesem Jahr.

Wir wuinschen allen eine friedliche und besinnliche
Weihnachtszeit sowie alles Gute
Gesundheit fur das Jahr 2023.

und vor allem

Die nachste Ausgabe der Zeitschrift Sozialpsychiatrie M-
V erscheint voraussichtlich im Juni 2023. Eine Ubersicht
zu den geplanten Themen finden Sie in dieser Ausgabe
auf Seite 43. Wenn Sie Informationen oder Veran-

staltungshinweise in der ndchsten Ausgabe teilen
mochten, melden Sie sich gerne bei uns in der
Geschatsstelle ( ).

Viele GrilRe

Karsten Giertz
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1. Ruckblick und Tagungsdokumentation zur Landesweiten
Fachtagung Adoleszenzpsychiatrie 2022

Die Lebensphase der Adoleszenz geht bei vielen jungen
Menschen mit wegweisenden Verdnderungen und

Entwicklungsaufgaben  einher.  Insbesondere  fir
Jugendliche und junge Erwachsene mit psychischen
Erkrankungen kann dieser Lebensabschnitt zu einer
besonderen Herausforderung werden. Denn neben den
ohnehin mit dieser Phase verbundenen Entwicklungs-
aufgaben muissen die jungen Menschen zuséatzlich die
erkrankungsbedingten Belastungen bewaltigen. Zudem
haben viele der psychischen Erkrankungen im
Erwachsenenalter ihren Ursprung in der Lebensphase
der Adoleszenz. Dennoch ist die Behandlungs- und
Versorgungssituation  fir  junge  Menschen mit
psychischen Belastungen oder Erkrankungen neben
unzureichenden psychiatrischen und psychosozialen
Behandlungs- und Unterstitzungsangeboten, fehlenden
Angeboten zur Prdvention und Frihintervention durch
Schnittstellenprobleme

und Beziehungsabbriiche

aufgrund der formalen Altersgrenze von 18 Jahren
gepragt.

Gemeinsam mit seinen Kooperationspartner*innen aus

den Landkreisen Mecklenburgische Seenplatte und
Vorpommern-Rigen beschéftigt sich der Landesverband
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. im

Rahmen des vom Ministerium fir Gesundheit, Soziales

und Sport geférderten Modellprojektes ,Adoles-
zentenpsychiatrie” seit mehreren Jahren mit der
Versorgungssituation von jungen Erwachsenen mit

psychischen Erkrankungen. Um auf die Situation von

psychisch  belasteten  Jugendlichen und jungen

notwendige  Weiter-
entwicklungen in der Versorgung dieser Zielgruppe in

Erwachsenen sowie auf

Mecklenburg-Vorpommern aufmerksam zu machen,
fand am 21. September 2022 im Birgersaal Waren
(MUritz) unter der Moderation von Prof. Dr. Andreas
Speck (Hochschule Neubrandenburg) die Landesweite
Fachtagung Adoleszenzpsychiatrie statt.

Rieck
Sozial-

GruRwort wies Sandra

(Vorstandsvorsitzende

In ihrem
des Landesverbandes

psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.) darauf hin,

Sandra  Rieck (Landesverband Sozialpsychiatrie  Mecklenburg-
Vorpommern e.V.)

dass insbesondere Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene aus benachteiligten Familien, besonders
gefdhrdet sind, im spateren Leben psychischen oder
sozialen Beeintrachtigungen ausgesetzt zu sein. Vor
allem wahrend der COVID-19-Pandemie wurde dies
deutlich. Sie forderte die politischen Akteur*innen auf,
entsprechende Rahmenbedingungen herzustellen, um
die Unterstltzung und Zukunftschancen von jungen
Menschen aus sozialbenachteiligten Familien zu
verbessern. Michael Loffler (Dezernent Jugend, Soziales,
Gesundheit Beigeordneter

Mecklenburgische Seenplatte) ging in seinem GruBwort

und des Landkreises
auf die besondere Situation von jungen Menschen mit
psychischen Erkrankungen ein.
Ministerium flr Gesundheit, Soziales und Sport fir die
Finanzierung  des ,Adoleszenz-
psychiatrie” sowie bei allen beteiligten Akteur*innen des
Landkreises Mecklenburgische Seenplatte, welche sich
im Rahmen des Modellprojektes und der bestehenden
regionalen Netzwerke, flr die Belange von psychisch
jungen engagieren.
bedankte er sich bei den Verantwortlichen fir die
Organisation der Tagung.

Er bedankte sich beim

Modellprojektes

belasteten Menschen Zudem

Zum Einstieg in die Thematik berichteten die jungen
Erwachsenen aus der Adoleszentengruppe der Klinik ftr
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik des MEDICLIN Midritz-Klinikums in

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022



einem selbstgedrehten Videofilm Uber den Umgang mit
der eigenen Erkrankung. Im Anschluss kommentierten
Jacob Miller in einem gemeinsamen Gesprdach mit
Heydenreich (Sozialdienstmitarbeiterin  fir
Adoleszente in Robel), Dabei
berichtete Jacob Miller Uber seine Lebensgeschichte
und eigenen Behandlungserfahrungen. Er machte darauf
aufmerksam, dass zu wenig Angebote fir Jugendliche
und junge Erwachsene in der psychiatrischen und
Versorgung Mecklenburg-
Vorpommern bestehen. Oftmals sind junge Menschen
abhingig von den herkdmmlichen Angeboten der
Erwachsenenpsychiatrie, in denen die altersspezifischen
Bedarfe oftmals nicht berlcksichtigt werden. Vor allem
in der Unterstitzung im Bereich Wohnen, Ausbildung
Rehabilitation  besteht
Entwicklungsbedarf in Mecklenburg-Vorpommern.

Mareike

den Videobeitrag.

psychosozialen von

und  berufliche weiterer

Gesundheit und

Michael Léffler (Dezernent Jugend, Soziales,
Beigeordneter des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte)

In seinem Fachvortrag ging Prof. Dr. Werner Freigang
(Hochschule Neubrandenburg) auf die entwicklungs-
bedingten Herausforderungen in der Jugend-
Adoleszenzphase in der heutigen Gesellschaft ein. Durch
Modernisierungs- und Globalisierungsprozesse haben
sich die

und

Strukturen differenziert,
im Vergleich zu

einen

gesellschaftlichen

wodurch der Sozialisationsverlauf

friheren Generationen allgemein ldngeren

Zeitraum umfasst und das Erwachsenwerden deutlich
schwieriger und komplizierter verlauft. Im Zusammen-
hang mit den durch die Modernisierung entstandenen
Freiheiten Selbst-
bestimmung entstehen auch neue Risiken und Heraus-

forderungen in der Sozialisation von jungen Menschen.

zur  Selbstverwirklichung  und

Vor Kinder und Jugendliche sozial

benachteiligten Familien verfliigen oftmals nicht Gber die

allem aus

notwendigen Ressourcen, um die gesellschaftlichen
Herausforderungen zu bewadltigen. Dadurch vermehren
sich die sozialen Problemlagen insbesondere bei
Familien in soziokonomisch schwacheren Regionen. Hier
bedarf es mehr Engagement und Unterstiitzung durch

die politischen Akteur*innen.

Prof. Dr.
Neurologie,
Kindes- und Jugendalter in Rostock) setzte sich in

Michael Kolch (Klinik flr Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie im
seinem Vortrag mit den Besonderheiten von
psychischen
auseinander. Altersspezifische Entwicklungsfaktoren wie
Peer-Gruppe, die
Identitatsbildung, die Verselbstiandigung, das Gestalten
jenseits

in den Entwicklungs-

Erkrankungen in  der Jugendphase

die zunehmende Bedeutung der

eines  eigenen  sozialen  Raums der

Herkunftsfamilie spielen und
Lernprozessen junger Patient*innen eine zentrale Rolle,
welche mit dem 18. Geburtstag in der Regel nicht
psychiatrischen

ausreichende

abgeschlossen sind und in der
Behandlung nicht  die

Bertcksichtigung finden. Aufgrund der altersbedingten

oftmals
Besonderheiten entstehen in diesem Altersabschnitt

zusatzlich  Schnittstellenprobleme  zwischen  den
unterschiedlichen Versorgungssegmenten des Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalters sowie ein hohes Risiko
von Therapieabbrichen und fehlenden Behandlungs-
Die fehlende personenzentrierte

und Behandlung oder

diskontinuitaten.
Unterstltzung allgemeine
Unterversorgung steigert bei dieser Zielgruppe jedoch
die Gefahr

Erkrankungen und eines schlechteren Erkrankungs-

einer Chronifizierung der psychischen
verlaufes sowie das Risiko fiir soziale Exklusionsprozesse
durch sekundéare Erkrankungsfolgen wie fehlende Schul-
somatische
Um die

Erwachsener

und Berufsausbildung, komorbide
Erkrankungen oder soziale Desintegration.
Versorgungssituation junger mit
psychischen Erkrankungen zu verbessern, bedarf es
neben MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung einer die
altersspezifischen Bedarfe junger Erwachsener in der
psychiatrischen durch

Fortbildung und fachibergreifenden Austausch sowie

starkeren Sensibilisierung  fur

und psychosozialen Praxis



der  Entwicklung  und ziel-

gruppenspezifischen und schnittstellentbergreifenden

Umsetzung  von

Angeboten.

Nach einer kurzen Pause gab die Volljuristin Stefanie
Ulrich (Constitutional Coaching) einen Uberblick Gber
die Chancen die jungen
Erwachsenen im Ubergang in das Erwachsenenalter
durch die aktuellen gesetzlichen Reformprozesse im SGB
VIII durch das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz sowie

fur Unterstitzung von

in der Eingliederungshilfe durch das Bundes-
teilhnabgesetz. Sie wies auf die unterschiedlichen
Perspektiven der verschiedenen Sozialgesetzblcher

(systemische Perspektive versus Personenzentrierung,
padagogische Schwerpunkte zur Forderung der sozialen
Teilhabe versus personenzentrierte Organisation von
Unterstitzung zur Férderung der sozialen Teilhabe) hin
und welche Schwierigkeiten sich dadurch in der
Unterstltzung von jungen Menschen
Ubergang in das Erwachsenenalter ergeben. Im Zuge der
gesetzlichen Reformprozesse sollen die Verfahren und
bei Gestaltung von Ubergreifenden

gerade im

Zugange der

Unterstitzungsangeboten unter der Bericksichtigung
der altersspezifischen Bedarfe angepasst und optimiert
werden. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass viele der
vom Gesetzgeber angestoRenen Entwicklungen oftmals
noch nicht umgesetzt werden (z. B. Vereinfachung der
Rehabilitationsverfahren, Teilhabeplanverfahren, Budget
flir Ausbildung).
strukturellen Rahmenbedingungen und Unterschieden

Dies hat zum Teil mit regionalen
in der fachlichen Ausrichtung der Jugendamter und
Sozialdmter zu tun. DarUber hinaus bestehen zwischen
den  verschiedenen  Sozialgesetzblichern unter-
schiedliche Teilhabebegriffe, welche sich juristisch nicht
und die
Unterstitzungsangeboten

Aus der Perspektive der Referentin sind daher regionale

vereinheitlichen lassen Entwicklung von

passgenauen erschweren.

Netzwerke zwischen den einzelnen Rehabilitations-
tragern wie Jugendamt und Eingliederungshilfe sowie
Akteur*innen der psychiatrischen und psychosozialen

Versorgung notwendig, um ein  gemeinsames

Verstdandnis bezlglich der Unterstitzung von jungen

Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen und

bedarfsgerechten Angebote zu entwickeln.

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022
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Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.)

Nach den Fachvortrdgen berichteten Antje Werner

(Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V.), Dr. Antonia Kowe (Diakonisches
Werk Mecklenburg-Vorpommern e.V.) und Franziska
Berthold (GGP-Gruppe mbH)
Erfahrungen des vom Ministerium fir Gesundheit,
und Sport seit 2018 geférderten Modell-

,Adoleszenzpsychiatrie”

ausgehend von den
Soziales

projektes und von den
Erkenntnissen aus der Praxis Uber die Versorgungs-
situation von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Mecklenburg-Vorpommern. Hierzu gaben die Referent-
innen einen Uberblick zu den Zielen und Aktivitidten des
Modellprojekts, das schwerpunktmdRig in den Land-
kreisen Mecklenburgische Seenplatte und Vorpommern-
Rigen durchgeflhrt wurde. Neben einer allgemeinen
Bedarfs,

Entwicklung von Qualitdtsstandards flr die Umsetzung

Bestandsaufnahme des regionalen der

von passgenauen Hilfen, der Starkung der regionalen

Kooperation und Vernetzung, der Forderung der

interprofessionellen Kooperation durch gemeinsame

i b 3 1 - e e — -
Franziska Berthold (GGP-Gruppe), Dr. Antonia Kowe (Diakonisches Werk Mecklenburg-Vorpommern e.V. & Antje Werner (Landesverband

Fortbildungen, der Entwicklung eines Lebensordners zur
Unterstitzung von jungen Menschen mit psychosozialen
Problemlagen bei
gestaltung, einer Buchpublikation, einer zielgruppen-
spezifischen Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung

der selbstbestimmten Lebens-

der altersbezogenen Bedarfe und Herausforderungen

von jungen Menschen mit psychischen Beein-

trachtigungen, wurde auch das Thema Pravention im

Rahmen einer Landeskoordination des Praventions-

projektes ,Verrickt? Na und!“ im Modellprojekt
aufgegriffen.
Durch das besondere Engagement aller

Projektpartner*innen konnten bedeutsame Impulse in
Handlungsfeldern
regionale

verschiedenen gesetzt und

nachhaltige Strukturen  zum  Thema

Adoleszenzpsychiatrie sowie zur Praventionsarbeit in

den wichtigen Bereichen der Lebenswelt junger

Menschen aufgebaut werden. Allerdings wurde auch
deutlich, dass ein hoher Bedarf an Interventionen zur



Friherkennung sowie an interprofessionellen und
sektorentbergreifenden Unterstitzungsangeboten fir
Adoleszente in Mecklenburg-Vorpommern besteht. In
diesem Kontext fasste Dr. Antonia Kowe die Ergebnisse
von Interviews mit Expert*innen in Mecklenburg-
Vorpommern zusammen, welche in der psychosozialen
Unterstitzung von jungen Menschen mit psychischen
Erkrankungen téatig sind. Nach Ansicht der Expert*innen
bedarf es zur Verbesserung der psychosozialen
Versorgung von jungen Menschen mit psychischen
Erkrankungen zielgruppenspezifischer betreuter Wohn-
angebote, Arbeit
Jugendlichen, einer ldngeren Betreuungszeit auch Uber
18. Lebensjahr Verbesserung
institutionellen Zusammenarbeit (z. B.
Sozialamt, Jobcenter), effektiveren Zustdandig-

keitsklarung zwischen Jugendamtern und Sozialamtern

einer intensiveren mit  den

das hinweg, in der
Jugendamt,

einer

insbesondere im Ubergang, flexiblen Angeboten sowie
speziellen Angebote zur Suizidpravention fir diese
Altersgruppe.

Wahrend der Laufzeit des Modellprojektes
,Adoleszenzpsychiatrie” wurde deutlich, dass die jungen
Menschen in ihrem durch das Bundesteilhabegesetz und
Kinder- Jugendstarkungsgesetz

formulierten Anspruch

das und eindeutig
auf  Selbstbestimmung

Teilhabe in dieser entscheidenden Lebensphase nur

und

unzureichend unterstitzt werden. Dies ist vor allem vor
dem Hintergrund der sich durch die COVID-19-Pandemie
noch deutlich zugespitzten Lage der Jugendlichen und
jungen

erhohten

und der damit verbundenen
psychische  Belastungen
alarmierend. Weiterhin gilt es vor allem fir den
landlichen Raum, die Moglichkeiten und Chancen der

Erwachsenen

Risiken fur

Digitalisierung noch intensiver zu erproben und zu
nutzen.

Neben den Fachinputs sowie den Ergebnissen und
Erfahrungen des regionalen Modellprojektes ,Adoles-
zentenpsychiatrie” hatten
Nachmittag die Moglichkeit sich mit weiteren Themen
im  Zusammenhang Behandlung
Unterstitzung belasteten  jungen
World  Cafés

verschiedene

die Teilnehmenden am

mit  der und

von  psychisch

Menschen im Rahmen eines

auszutauschen. Hierzu fanden sechs

mehreren
statt,
Fachtagung in einem Plenum allen

Gesprachsrunden mit
folgenden Themen
Abschluss der

Teilnehmenden zusammenfassend vorgestellt wurden.

Expert*innen zu

deren Ergebnisse zum

Thema 1. Pravention psychischer Krisen wund
Forderung seelischer Gesundheit in der Schule: Lena
Kriege (Diakonie Mecklenburgische Seenplatte gGmbH)
& Anke Wagner
Mecklenburg-Vorpommern e. V.)

(Landesverband Sozialpsychiatrie

Thema 2. Fritherkennung und Friihintervention: Antje
Werner & Giertz
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.)

Karsten (Landesverband

Thema 3. Kinder aus suchtbelasteten- und oder
psychisch erkrankten Familien: Franziska Berthold & Dr.
Kristin Kinder
Familien

Pomowski (Landeskoordination: aus

psychisch und/oder suchtbelasteten

Mecklenburg-Vorpommern)

Thema 4. Behandlung und Therapie: Dr. Silke Korich
(Oberarztin, Leitung Institutsambulanz, MediClin Mritz-
Klinikum GmbH, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik)

Thema 5. Ganzheitliche Vorbereitung auf Leben und
Beruf — Chancen und Grenzen: Denise Bender & Sally
Heide (Berufsvorbereitende Tagesstatte der AWO
Sozialdienst Rostock gGmbH)

Judith
Chamaleon

Thema 6. Schwer erreichbare Adoleszente:
(CHAMALEON  Stralsund e.V,,
Akademie) & Prof. Dr. Werner Freigang (Hochschule
Neubrandenburg)

Keller

Die diesjahrige Landesweite Fachtagung Adoleszenz-
psychiatrie hat gezeigt, dass sich in vielen Regionen von
Mecklenburg-Vorpommern zahlreiche Akteur*innen der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung fir die
besonderen Bedarfe von Jugendlichen und jungen
Menschen mit psychischen Erkrankungen engagieren.
Aus den Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Eingliederungshilfe, Schule und berufliche Rehabilitation
Kinder- und Jugendhilfe zahlreiche

oder waren

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022
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Graphic-Recording zur Fachver(;nsta/tung von Conny Bredereck (Alice Salomon Hochschule Berlin)

Akteur*innen auf der diesjahrigen Fachtagung vertreten.
Das Thema Adoleszenzpsychiatrie wurde in vielen
Regionen von Mecklenburg-Vorpommern aufgegriffen
und entsprechende Behandlungs- und Unterstltzungs-
angebote fur diese Zielgruppe entwickelt. Insbesondere
im Zusammenhang mit der Bewadltigung der gesell-
Herausforderung durch
Wandel,

gesundheitspolitische MaRnahmen zur Verbesserung

schaftlichen den demo-

graphischen sind bildungs-, sozial- und
der Lebensbedingungen und der Zukunftschancen von
jungen Menschen mit psychosozialen Problemlagen und
aus sozialbenachteiligten Familien eine wichtige, wenn

nicht sogar notwendige Voraussetzung.

Ungeachtet dieser
ausgehend von den Ergebnissen des Modellprojektes

positiven Entwicklungen wurden

,Adoleszenzpsychiatrie” aber auch ausgehend von den
Fachvortragen und Tagungsdiskussionen notwendige
Weiterentwicklungsbedarfe sichtbar. Um die Ver-
sorgungssituation speziell von jungen Menschen mit
psychischen  Belastungen und
verbessern, bedarf es

Erkrankungen  zu

neben Malknahmen der

\fi_a\_lj dhrig, erkr zmk%,_ehamehi 0S?

Pravention,
ungen, der Entwicklung und dem weiteren Ausbau von
altersspezifischen Beratungs-, Behandlungs- und Unter-
stitzungsangeboten zusatzlich auf der sozialpolitischen
Ebene weiterer Bemihungen. Die Fachtagung konnte
zeigen, dass vor allem im Zusammenhang mit der
Umsetzung des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes
Bundesteilhabegesetzes der
Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Eingliederungshilfe bisher in Mecklenburg-Vorpommern
noch geeigneten
bedingungen bestehen, um junge Erwachsenen mit
psychischen Erkrankungen und Belastungen in ihrer
sozialen Teilhabe angemessen zu unterstitzen.

Gesundheitsforderung und Friherkenn-

und des sowie in

keine strukturellen  Rahmen-

Im Namen der Vorbereitungsgruppe und
bei
und Kooperations-

partner*innen fir die gelungene Tagung und den

Veranstalter*innen bedanken wir uns allen

Referent*innen, Teilnehmenden
interessanten Austausch. Die Prasentationen zu den
Vortrégen sind zu finden unter: www.sozialpsychiatrie-
mv.de.


https://sozialpsychiatrie-mv.de/versorgung/rueckblick-landesweite-fachtagung-adoleszenzpsychiatrie-2022/
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Aktuellen Studien zufolge weisen ca. 16 % der Kinder und Karclan Glerks L~ ~
Jugendlichen Merkmale von psychischen Belastungen auf. Viele Antje Werner -
der psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter haben ihren Hfiehelibaicn
Ursprung oftmals vor dem 21. Lebensjahr. Dennoch nimmt nur
ein Drittel von ihnen professionelle Unterstltzung in Anspruch.
Erschwerend kommt hinzu, dass viele Behandlungs- und
Betreuungsangebote mit dem Erreichen des 18. Lebensjahres
enden. In den letzten Jahren haben sich deshalb in vielen
Regionen in Deutschland spezifische Behandlungs- und
Unterstltzungsangebote fir diese Altersgruppe entwickelt, die
durch Vernetzung und Kooperation eine kontinuierliche
psychosoziale Begleitung sicherstellen wollen. In diesem Buch
werden neben den Grundlagen zur Versorgung und Behandlung
von adoleszenten Patient*innen die Erfahrungen aus den Pychiatrie
Modellprojekten von verschiedenen Autor*innen prasentiert. o

Jetzt im Buchhandel erhéltlich

Weitere Informationen finden Sie unter www.psychiatrie-verlag.de
Zu den Herausgeber*innen

Karsten Giertz, M.A. (Social Work): ist Geschaftsfiihrer des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V., Vorstandsvorsitzender im European Centre of Clinical Social Work e.V. und Mitglied im Institut
flir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. sowie in den Fachgruppen Sektion Klinische Sozialarbeit und
Case Management der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit e.V.

Antje Werner, Dipl. Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin: war jahrelang im Bereich der Familienhilfe fur Eltern mit
psychischen Erkrankungen in Rostock tatig, ist stellvertretende Geschéftsfihrerin und Projektleiterin im
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V., Koordinatorin im Institut flir Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V., Vorstandsmitglied bei EX-IN Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Michael Kodlch, Prof. Dr. med.: seit 2019 Lehrstuhlinhaber fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
an der Universitdt Rostock und Direktor der Klinik flr Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie
im Kindes- und Jugendalter der Universitdtsmedizin Rostock. Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in der Periode 2020-2021. Vorstandsmitglied der BAG kjpp
und Vorsitzender der gemeinsamen Kommission Jugendhilfe, Arbeit und Soziales der kinder- und
jugendpsychiatrischen Fachverbande und der wissenschaftlichen Fachgesellschaft.
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2. Ruckblick zur inklusiven
Wald, starke dich selbst!"
Parchim 2022

Jeder Mensch kann psychisch aus dem Gleichgewicht
geraten — Beruflicher Stress, soziale Einsamkeit, Mob-
bing in der Schule oder Angste im Zusammenhang mit
den aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen
koénnen in allen Altersgruppen zu erheblichen gesund-

heitsrelevanten psychischen Belastungen fihren.

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 19 Millionen
Menschen an einer behandlungsbedirftigen psychi-
schen Erkrankungen (Jacobi et al. 2014). Damit gehoren
psychische Erkrankungen zu den haufigsten Volkserkran-
kungen wie zum Beispiel Bluthochdurck, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fir die Betroffenen und
ihre Angehorigen sind psychische Erkrankungen nicht
nur mit unmittelbarem subjektivem Leid, sondern auch

.. L

Mitte des Bildes).

"Starke deinen

Pflanzaktion

im Landkreis Ludwigslust-

mit weiteren psychosozialen Belastungen wie gesell-
schaftlicher Stigmatisierung, ausbildungsbezogenen und
beruflichen Beeintrachtigungen und einer verminderten
Lebensqualitat verbunden.

Trotz der Belastungen erhilt jedoch nur jeder Finfte
entsprechende Unterstlitzung und Behandlung, um die
psychische Erkrankung und die sekundaren Erkrankungs-
folgen zu bewaltigen (ebd.). Die Ursachen fir die gerin-
ge Inanspruchnahme sind sehr vielfaltig. Oftmals fehlt es
in vielen — insbesondere in ldandlichen — Regionen
immer noch an wichtigen Beratungs- Behandlungs-,
Rehabilitations- und Unterstitzungsmoglichkeiten fur
Zielgruppe.
zahlreichen psychiatrischen

der
Fachgesellschaften

diese Trotz Empfehlungen von

sind

Eréffnung der diesjéhrigen Pflanzaktion durch den Vorstand der Landesforst Mecklenburg-Vorpommern Manfred Baum (in der



LN et ST
Mitarbeitende aus dem Fachdienst Gesundheit des Landkreises
Ludwigslust-Parchim auf dem Weg zur Pflanzfidche.

auch die Zugdnge zu psychotherapeutischen Behand-
lungsangeboten bei vielen psychischen Erkrankungen
immer noch erschwert. Hinzu kommen Angste durch die
psychische Erkrankung ausgegrenzt oder diskriminiert zu
werden, die dazu fihren, dass die Betroffenen wichtige
Unterstltzungsmaoglichkeiten erst spat aufsuchen.

Auch der hat
vermehrt Eingang in die gesellschaftlichen Diskurse und
Offentlichkeit gefunden. Extreme Hitzewellen, Dirre-
perioden,

Klimawandel in den letzten Jahren

verheerende Waldbrande und steigende

Kohlendioxidwerte sind nicht nur Ereignisse deren
Auswirkungen begrenzt bleiben. In einem so grofRen und
verflochtenen Okosystem wie dem der Erde, in dem
Menschen, Tiere, Pflanzen und das Wetter gemeinsam
die Lebensgrundlage bilden und erhalten, l6st jede
radikale Verdanderung des Klimas einen Dominoeffekt
aus, der keine Lebensform verschont. Dieser Zusammen-
hang wird durch zahlreiche wissenschaftliche Studien

belegt (Haines & Ebi 2019; Rocque et al. 2021).

Aktuelle Forschungsaktivitaten zu Klimakatastrophen
und zu den Folgen des Klimawandels weisen darauf hin,
dass die zunehmenden Umweltverdnderungen sich
nachteilig auf die Gesundheit auswirken. So wissen wir
beispielsweise, dass vor allem gefdhrdete Bevolkerungs-
gruppen Kinder
Jugendliche, sozialdkonomisch benachteiligte Menschen
und Personen mit bereits bestehenden psychischen
Risiko  far
Folgeschaden haben, wenn sie klimabedingten Katastr-
ophen wie Uberschwemmungen, Wirbelstirmen oder
Waldbréanden ausgesetzt sind (Watts et al. 2021). Diese
traumatischen

wie schwangere Frauen, und

Erkrankungen ein hoheres psychische

und manchmal lebensbedrohlichen

Ereignisse kdnnen auch bei Menschen ohne psychische
Vorerkrankungen Angststérungen und Depressionen
auslosen. Dardber hinaus legen zahlreiche Studien zur
Erderwarmung nahe, dass der jahrliche prozentuale

Temperaturanstieg mit mehr somatischen und

psychischen  Erkrankungen in der Bevolkerung

einhergeht (Haines & Ebi 2019; Rocque et al. 2021).
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Mitarbeitende aus dem Diakoniewerk Kloster-Dobbertin
gGmbH und der Waldtherapie Mecklenburg-Vorpommern
beim Pflanzen.
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Mitarbeitende de$ Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. und des Forstamtes Wredenhagen beim Pflanzen.

Um auf das Wechselspiel zwischen psychischer
Gesundheit und Natur aufmerksam zu machen, fihrten
der Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V. und die Landesforst Mecklenburg-
Vorpommern am 08. Dezember 2022 im Revier Stuer
des Forstamtes Wredenhagen unter dem Motto "Stérke
deinen Wald, starke dich selbst!" eine Pflanzaktion
durch. An der Pflanzaktion beteiligten sich ca. 50
Mitarbeitende und Klient*innen aus dem Diakoniewerk
Dobbertin  gGmbH, West-
Mecklenburg-Schwerin, des Mediclin Muritz-Klinikums,
der Lewitz-Werkstdtten gGmbH, des Vereins "Das Boot"

e.V. sowie aus dem Gesundheitsamt des Landkreises

Kloster der Diakonie

Ludwigslust-Parchim.

BegriRt wurden die Teilnehmenden von dem Vorstand
der Landesforst Mecklenburg-Vorpommern Manfred
Baum. Im AnschlufR ging die Leiterin des Fachdienstes
Gesundheit des Landkreises Ludwigslust-Parchim Dr. Ute
Siering in ihrem GruBBwort auf die Bedeutung des

Themas psychische Gesundheit im Kontext aktueller

gesellschaftlicher Entwicklungen ein. Karsten Giertz —
Geschéftsfihrer des Landesverbandes Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. — machte in seinem
GruRwort auf den Zusammenhang zwischen Klima-
wandel und psychische Gesundheit in der Bevolkerung
aufmerksam. Zum Abschluss der Eroffnung berichtete
der ausgebildete Waldtherapeut Lutz Hoffmann vom
Dobbertin  gGmbH Uber die
gesundheitsforderlichen Faktoren des Waldes in der
Behandlung und Unterstitzung von Menschen mit

Diakoniewerk Kloster

psychischen Erkrankungen.

Nach der Einweisung durch das Forstamt Wredenhagen
wurden zwischen 10:00 bis 13:00 Uhr ca. 1.000 Bdume
fir einen gesunden Wald gepflanzt. Im Anschluss
tauschten sich die Teilnehmenden gemeinsam (ber das
Verhdltnis von Natur und Gesundheit aus. Im Namen der
Veranstaltenden bedanken wir uns ganz herzlich bei
allen Teilnehmenden fir die gelungene Pflanzaktion. Ein
ganz besonderer Dank gilt den Verantwortlichen und
Ideengeber*innen fir diese Veranstaltung Antje Werner
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vom Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V., Syntje Krause und Daniela Calmon-
Beider von der Landesforst Mecklenburg-Vorpommern
sowie der gesamten Vorbereitungsgruppe, der
Psychiatriekoordinatorin des Landkreises Ludwigslust-

Parchim Kathrin Eisentraut und den Mitarbeitenden des

Forstamtes Wredenhagen fir die tolle Organisation und
Vorbereitung.

B

ihrend der Pf)anktion -

Austausch zwischen den Teilnehmenden

Die Eindriicke des Tages konnen iber den Instagramm-
Kanal der Landesforst @deinwaldprojekt eingesehen
werden. FUr das nachste Jahr planen die Landesforst
Mecklenburg-Vorpommern und der Landesverband So-
zialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. weitere
Pflanzaktionen in verschiedenen Regionen von Mecklen-
burg-Vorpommern. Weitere Informationen finden Sie
unter: www.deinwaldprojekt.de

Quellennachweise zum Beitrag:
Haines, A. & Ebi, K. (2019). The imperative for climate

action to protect health. In: The New England Journal of
Medicine, 380, pp. 263-273.

12

Jacobi, F., Hofler, M., Strehle, J., Mack, S., Gerschler, A.,
Scholl, L., Busch, M. A., Maske, U., Hapke, U., Gaebel,
W., Maier, W., Wagner, M., Zielasek, J. & Wittchen, H.-
U. (2014): Psychische Storungen in der Allgemein-
bevolkerung: Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Ge-
sundheit (DEGS1-MH). In: Der Nervenarzt, 85, S. 77-87.

Rocque, R. J., Beaudoin, C., Ndjaboue, R., Cameron, L.,
Poirier-Bergeron, L., Poulin-Rheault, R.-A., Fallon, C,
Tricco, A. C. & O Witteman, H. (2021). Health effects of
climate change: an overview of systematic reviews. In:

BMJ Open, 11 (6): e046333, doi:

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-046333.

Watts, N., Amann, M., Arnell, N., Ayeb-Karlsson, S,
Beagley, J., Belesova, K., Boykoff, M., Byass, P., Cai, W.,
Campbell-Lendrum, D., Capstick, S., Chambers, J. et al.
(2021). The 2020 report of the Lancet countdown on
health and climate change: responding to converging
crises. In: Lancet, 397 (10269), pp. 129-170.
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3. Sozialpadiatrie in Vergangenheit und Gegenwart™

Von Gudrun Bassarak

Vor einem Jahr feierte das Kinderzentrum Mecklenburg mit seinem Sozialpddiatrischen Zentrum sein 30-jéhriges
Jubildum. Aus der medizinischen Versorgungslandschaft in Deutschland und anderen Ldndern sind Sozialpéddiatrische
Zentren wie das Kinderzentrum Mecklenburg nicht mehr wegzudenken. Hierbei handelt es sich um drztlich geleitete
medizinische  Einrichtungen, in denen Arzt*innen, Psycholog*innen, Fachtherapeut*innen verschiedener
Fachrichtungen, Sozial- bzw. Pddagog*innen mit weiteren fachlichen Schwerpunkten und Kinderkranken-
pfleger*innen interdisziplinér zusammenarbeiten. Ausgehend von einem bio-psycho-sozialen und humanistischen
Grundverstidndnis engagieren sich die Mitarbeitenden speziell fir die Behandlung und Unterstiitzung von
Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen, physischen und kognitiven Beeintrédchtigungen sowie hohem
Unterstiitzungs- bzw. Assistenzbedarf, die sich in einem Alter von 0 bis 18 Jahren befinden. Anldsslich des 30-jéhrigen
Jubildums des Kinderzentrums Mecklenburg reflektiert die Autorin Gudrun Bassarak in ihrem Beitrag die Entwicklung
und Geschichte der Sozialpddiatrie in Deutschland.

*Dieser Beitrag enthdlt Textstellen des Artikels ,Sozialpddiatrie” von Gudrun Bassarak (2021). In: Decker-Voigt, H.-H., Weymann, E. (Hrsg.),
Lexikon Musiktherapie (3. Auflage), S. 594 ff. Géttingen: Hogrefe.



Im Jahr 2021 konnte das Kinderzentrum Mecklenburg
mit seinem Sozialpadiatrischen Zentrum sein 30-jahriges
Jubilaum feiern. Heute sind sozialpadiatrische Zentren
aus der Versorgungslandschaft in
Deutschland nicht
wegzudenken. Das war nicht immer so, wie ein Blick in
die Geschichte zeigt.

medizinischen

und anderen Landern mehr

Die Anfange der Sozialpadiatrie in Deutschland

Die Anfinge der Sozialpadiatrie in Deutschland reichen
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts zurtick. Zunehmend
bericksichtigten bei
Jugendlichen Erkrankungen und Entwicklungs-
stérungen auch deren soziale Situation. Damals gehorte

Mediziner Kindern und

mit

etwa die Halfte der Kinderarzte in Deutschland dem
(vgl.
uns/geschichte/). Innerhalb jidischer Gemeinden gab es
entsprechend ihrer Tradition schon immer besondere
Flrsorge Benachteiligte,
finanzielle Unterstitzung fir Arme und Witwen. Der
Stefan Engel (1878-1968)
formulierte: ,Jeder Kinderarzt, der seine Aufgabe voll
erfasst, muss zugleich Sozialarzt sein” (ebd.). Mit Beginn
des Nationalsozialismus anderte sich die kinderarztliche

Judentum  an https://www.dgspj.de/ueber-

fir sozial zum  Beispiel

Dortmunder Kinderarzt

Versorgung in Deutschland grundlegend: Jidische
Arzt*innen wurden verfolgt oder wurden in Konzen-
trationslagern ermordet; eine grofRe Anzahl von Kindern
und mit

Jugendlichen Entwicklungsstérungen,

Behinderungen und  Verhaltensproblemen fielen
ebenfalls in unvorstellbarer Weise den Morden im Zuge
der nationalsozialistischen Euthanasieprogramme zum
Opfer (vgl. Zepp 2011). Heute mag uns diese Zeit weit
weg und Uberwunden erscheinen. Die Untrostlichkeit
Uber diesen Aspekt unserer deutschen Geschichte bleibt

bestehen!

Eine bedeutende Personlichkeit und ein Pionier der sich
nach dem Zweiten Weltkrieg wieder neu etablierenden
Sozialpddiatrie in Deutschland war der 1919 geborene
Theodor Hellbriigge, Inhaber des ersten Lehrstuhls flr
Sozialpddiatrie. Er widmete sich den — insbesondere

sozial bedingten — Entwicklungsstérungen von in

Heimen lebenden Kindern und entwickelte eine

Entwicklungsdiagnostik fir Sauglinge, welche deren

wichtigste psychomotorische Funktionen erfasste. Mit
dieser wurde es mdglich, auch Mehrfachbehinderungen
bei Sauglingen sehr frih zu entdecken. Hellbrigge
erkannte, dass fir Kinder mit Entwicklungsstorungen
und Behinderungen eine mehrdimensionale Therapie
Fachkradften verschiedener

unter Einbeziehung von

Disziplinen  sowie der Eltern beziehungsweise
Bezugspersonen notwendig war. ,Die Musiktherapie
wurde in das Konzept integriert, um die Emotionalitat
des Kindes positiv zu unterstitzen” (vgl. Voigt 2001, S.
108). Musiktherapie st Teil

humanistischen Erbes der Sozialpadiatrie.

unverzichtbarer des

Das von Hellbrigge 1968 gegrindete Kinderzentrum
Minchen war das erste Sozialpadiatrische Zentrum in
Deutschland (vgl. https://www.dgspj.de/ueber-
uns/geschichte/). Nach seinem Vorbild entstanden bis
heute mehr als 160 weitere Sozialpddiatrische Zentren.
Auf der Internetseite der Deutschen Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (www.dgspj.de)
sind im Juni 2022 insgesamt 158 Sozialpddiatrische
Zentren sowie 14 Sozialpddiatrische Kliniken gelistet.

Die  wissenschaftliche  Fachgesellschaft  fir  das
Fachgebiet Sozialpadiatrie in Deutschland, die Deutsche
Gesellschaft flir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
(DGSPJ), wurde 1966 als Nachfolgerin der seit 1953
Deutschen  Vereinigung die
Gesundheitsfirsorge des Kindesalters gegriindet. Sie
gehort der Deutschen Akademie fir Kinder-
Jugendmedizin e.V. (DAKJ), dem Dachverband der
padiatrischen Gesellschaften Deutschlands, als Grind-
ungsmitglied an. Darlber hinaus gibt es internationale
sozialpddiatrische Gesellschaften, beispielsweise die
International Society for Social Pediatrics and Child
Health (ISSOP) als interdisziplinare, nichtstaatliche und

bestehenden fur

und

gemeinnUtzige Gesellschaft.
Wie arbeiten sozialpadiatrische Zentren?

Sozialp&diatrische Zentren (SPZ) sind éarztlich geleitete

medizinische Einrichtungen, in denen Arzt*innen,

Psycholog*innen, Fachtherapeut*innen verschiedener
Fachrichtungen, Sozial- beziehungsweise Pddagog*innen

mit weiteren fachlichen Schwerpunkten und Kinder-

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022



krankenschwestern interdisziplindr zusammenarbeiten.
In einem SPZ erfolgt die Begleitung und Behandlung von
Patient*innen beziehungsweise Klient*innen im Alter
von 0 bis 18 Jahren. Gegenwartig befinden sich in
Deutschland Sozialmedizinische Zentren fir junge
Erwachsene im Aufbau, um die Betreuung der Menschen
dieser Altersgruppe mit schweren Erkrankungen,
physischen und kognitiven Beeintrachtigungen sowie
hohem Unterstltzungs-
bedarf im Rahmen der Transition, das heiRt im Ubergang

vom Jugend- in das Erwachsenenalter, gewahrleisten zu

beziehungsweise Assistenz-

kénnen. Auch unter dem Dach der Kinderzentrum
Mecklenburg gGmbH hat
medizinisches Erwachsenen-Zentrum (SEZ) seine Arbeit
aufgenommen.

inzwischen ein Sozial-

Vor dem Hintergrund der komplexen Themen und
Belastungen der jungen Patienten und ihrer Eltern
beziehungsweise Bezugspersonen ist
Sozialpddiatrie der Anteil an psychotherapeutischen,
psychosozialen und

innerhalb der

rehabilitativen Vorgehensweisen

sehr hoch. Unverzichtbar und ein konzeptioneller
Schwerpunkt ist die Einbeziehung der Familie
beziehungsweise wichtiger Bezugspersonen in das
diagnostisch-therapeutische Vorgehen. Fir organ-

medizinisch orientierte und medizinisch-technische
Erfordernisse unterhalt ein SPZ Kooperationen mit
Einrichtungen Beispiel padaudiologische
Untersuchungen, MRT, EEG oder spezielle Rontgen-
diagnostik. Darlber hinaus unterhalten sie — je nach
institutionellem Konzept — eine enge Zusammenarbeit
Einrichtungen  beziehungsweise
Neuropdadiatrie, der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie

der padiatrischen Kinder- und Jugendpsychosomatik.

fur zum

mit Kliniken  der

SPZ
Padiatrie, padiatrischer Rehabilitation und 6ffentlichem

stellen eine Schnittstelle zwischen klinischer

Gesundheitswesen dar. In Deutschland sind

Mitarbeitende der Sozialpddiatrie in vielfaltiger Weise
mit psychosozialen Einrichtungen vernetzt, zum Beispiel
mit den Jugendamtern, den Sozialpsychiatrischen
Diensten, den Tagesgruppen, den Familienhelfern, den
Selbsthilfegruppen u. v. a. m. Neue Herausforderungen
stellen die Entwicklungs-Rehabilitation unter besonderer
Bericksichtigung der

International Classification of

Functioning, Disability and Health for Children and Youth
(ICF-CY) sowie des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) dar
(vgl. DGSPJ 0. J.).

Schwerpunkte der heutigen Sozialpadiatrie bilden die

multiprofessionelle Diagnostik und interdisziplinare
Behandlungsplanung und -fihrung. Kinder und
Jugendliche mit schweren Beeintrdachtigungen der

physischen und psychischen Gesundheit, hdufig einher-
gehend mit Belastungen im familidaren Umfeld und
einem hohen Unterstlitzungsbedarf, verfiigen oftmals
Uber ein sehr grofRes, viele Personen umfassendes
Helfersystem von Fachkraften aus Medizin, Psychologie,
Therapie, Sozialpddagogik, Familienhilfe, Hilfsmittel-
versorgung u. v. a. m., was professionell koordiniert
(vgl. Koch-Temming 2004).
eines interdisziplinaren, multi-

werden muss
Ubergeordnetes Ziel
modalen, diagnostisch-therapeutischen Prozesses ist vor
allem zu erkennen, welche Verdnderungen
Bereichen Korper, Seele sowie soziales Umfeld am
ehesten zu einer Verbesserung der Situation des Kindes
beziehungsweise des Jugendlichen fihren kénnen (vgl.
Bassarak, 2011). Sozialpadiatrische Teams sind daher
heute zunehmend gefordert, systemische Vorgehens-
weisen und Aspekte des Case Management in ihre Arbeit
zu integrieren sowie Diagnostik und Behandlung als
einen fortlaufenden Prozess zu verstehen. Die Form der
Diagnostik im  Gegensatz
Ausschlussdiagnostik auch Somato-psycho-soziale
Simultandiagnostik genannt. ist,
korperliche, seelische und soziale Faktoren gleichzeitig
zu berilcksichtigen (vgl. Altmeyer, 2013, S. 328).
Innerhalb des Mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik-
Systems (MBS) Sozialpadiatrie bildet sich die
Gleichzeitigkeit Betrachtung der

in den

wird zur  klassischen

Das Entscheidende

der
der korperlichen,
seelischen und sozialen Faktoren sowie ihrer Wechsel-
wirkungen ab. Der und mehr-
perspektivische diagnostisch-therapeutische Prozess in
der EKPSA(T)-
Klassifikation des MBS-Systems (Hollmann, Kretzschmar

& Schmid 2016).

multidisziplindre

Sozialpadiatrie erfolgt nach der



Die Sozialpadiatrie in der Gegenwart

Die heutige Sozialpddiatrie leistet mit ihrer humanisti-
schen Grundhaltung und dem daraus resultierenden
Menschenbild einen wesentlichen Beitrag innerhalb der
Diagnostik und Behandlung. In einer humanen Gesell-
schaft dient die fortlaufende prozessuale Diagnostik in
gleichzeitiger Berlcksichtigung der biologischen, psychi-
schen und sozialen Aspekte ausschlieRlich dem Wohl des
beziehungsweise der Patien*innen, seiner oder ihrer Fa-
milie, der Bezugspersonen seines oder ihres Umfelds,
letztlich der Gesellschaft. Vor dem Hintergrund seiner
Geschichte ist das Menschenbild der Sozialp&ddiatrie zu-
tiefst humanistisch gepragt. Es geht davon aus, dass alle
Menschen, auch jene mit Entwicklungsstérungen, Behin-
derungen, Verhaltensbesonderheiten beziehungs-weise
schweren Erkrankungen, das Potential haben, sich in Ge-
meinschaft mit anderen Menschen weiter-zuentwickeln
und ein lebenswertes Leben in Wirde zu fahren.

Uber die Autorin:

Gudrun Bassarak ist tatig in den Bereichen Musik- und
Familientherapie, Systemische Therapie und Beratung,
Systemische Kinder
sowie Guided Imagery and Music (GIM). Sie arbeitete 29
Jahre im Kinderzentrum Mecklenburg und war Leiterin
der Abteilung Therapie des Sozialpadiatrischen Zentrums
(SP2).

und Jugendlichenpsychotherapie
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Seit

1991 Kinderzentrum Mecklenburg & Sozial-

padiatrisches Zentrum: Die Chronik zum 30-jahrigen

Jubilaum

Kinderzentrum Meoklenburg

Eine korperliche oder geistige Behinderung,
Entwicklungs-, Sprach- oder Verhaltensauf-
falligkeiten oder aber eine schwere Krankheit sind
flir Familien mit betroffenen Kindern und Jugend-
lichen Uberaus belastende und sorgenvolle
Situationen und Lebensumstande.

Seit 1991 unterstiitzt das Sozialpadiatrische
Zentrums diese Familien und begleiten sie mit
einflihlsamen und geschulten Teams. 2007 wurde
das Angebot mit der Pro-Fil Kindernachsorge und
der FIBs Frihférderung in Schwerin erweitert. Die
arztlichen,  therapeutischen, psychologischen,

30 Jahre Kinderzetrum
Mecklenburg & SPZ

Erfahren Sie mehr

hier geht es zur Chronik

padagogischen Fachkrafte, Kinderkranken-
pfleger*innen sowie Erzieher*innen bieten
ambulante Diagnostik, Beratung, Behandlung,

Forderung und Nachsorge nach individuellem
Bedarf. Mit viel Empathie helfen sie umsichtig und
professionell. Die Teams arbeiten interdisziplinar
und schatzen auch den fachlichen Erfahrungs-
austauch mit externen Fachkraften.

Um Familien umfassend zu begleiten, wurde unter
dem Dach des Kinderzentrums ein Sozial-
medizinisches Erwachsenen-Zentrum (SEZ) fur
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen gegriindet und
in der deutschlandweit ersten Handwerkskita
,Alles im Lot“ konnen sich schon die Jingsten aus-
probieren, um eigene Fahigkeiten in der
handwerklichen Betatigung zu entdecken.

Anlasslich des 30-jahrigen Jubildums informiert das
Kinderzentrum Mecklenburg im Rahmen einer
Chronik Gber seine Geschichte und Angebote.

Wer wir sind.
Was wir konnen.

— siif ¥ — P oosoo
Kinderzentyum Mecklanburg



https://www.kinderzentrum-mecklenburg.de/fileadmin/user_upload/PDF/2021/Chronik-30-Jahre_21x21cm_Kinderzentrum-Mecklenburg_web.pdf

4. Sozialraumorientierung in der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung — Alte und neue Anforderungen an
die psychosoziale Praxis durch das SGB IX

Von Karsten Giertz

Mit der Einfiihrung eines neuen Behinderungsbegriffes und den Leistungen zur Sozialen Teilhabe im
Bundesteilhabegesetz nehmen sozialraumorientierte Unterstiitzungsformen in der Eingliederungshilfe zukiinftig
einen zentralen Stellenwert ein. Ausgehend von diesen Anforderungen und Entwicklungen sowie den Erkenntnissen
zur Versorgungs- und Lebenssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland

diskutiert der Autor aktuelle

Herausforderungen

bei der Umsetzung von sozialraumorientierten

Unterstiitzungsleistungen in Mecklenburg-Vorpommern und zeigt mégliche Perspektiven auf.

In den letzten Jahrzehnten entwickelten sich in Deutsch-
land zahlreiche Beratungs-, Behandlungs-, Rehabilitati-
ons- und Unterstitzungsangebote fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Ausgangspunkt flr diese
Entwicklung war unter anderem die Psychiatriereform,
die 1975 im Rahmen der Enquéte-Kommission durch
den  Deutschen  Bundestag eingeleitet  wurde
(Armbruster et al. (Hrsg.) 2015). Im Zuge der Psychiatrie-
reform kam es zum Aufbau einer ausdifferenzierten ge-
meindenahen Versorgungslandschaft mit einer Vielzahl
von ambulanten, komplementéaren, teilstationdren und
stationdren Beratungs-, Behandlungs-, Rehabilitations-
und Unterstitzungsangeboten (Ubersicht in Gihne &

Riedel-Heller 2019).

Durch aktuelle gesetzliche Reformprozesse, wie dem
,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderung” (Bundesteilha-
begesetz), dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergiitung flr psychiatrische und
psychosomatische Leistungen” oder dem Pflegestar-
kungsgesetz, unterliegt die psychiatrische und psychoso-
ziale Versorgung derzeit einem grundlegenden Wandel.
Im Zusammenhang mit der UN-Behindertenrechtskon-
vention, zielen diese Reformbemihungen neben der
Starkung der partizipativen Einbeziehung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen auf die Entwicklung von
flexiblen personenzentrierten und sozialraumorientier-
ten Behandlungs- und Unterstitzungsangeboten.

Einen besonderen Schwerpunkt nimmt dabei das Bun-
desteilhabegesetz ein. Auch hier werden die Akteur*in-

nen der psychosozialen und psychiatrischen Versorgung
mit einer Reihe von neuen fachlichen Anforderungen
konfrontiert (vgl. Konrad 2019; Rosemann 2018). Durch
die EinfUhrung eines im Sozialrecht verbindlichen Be-
hinderungsbegriffes, welcher erstmals Behinderung als
Ergebnis der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbe-
dingten Barrieren auffasst (§ 2 SGB IX) und den damit in
Verbindung stehenden Leistungen zur Sozialen Teilhabe,
welche die Leistungsberechtigten ,zu einer moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens-
fihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozial-
raum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstitzen (§ 76
SGB IX)“, werden sozialraumorientierte Unterstitzungs-
formen neben der Personenzentrierung zukinftig in der
Eingliederungshilfe zu wichtigen zentralen handlungslei-
tenden Prinzipien. Im Rahmen dieses Beitrages wird ein
Einblick
gegeben. Ausgehend von den Erkenntnissen zur Versor-
gungs-

schweren

kurzer in das Konzept des Sozialraumes

und Lebenssituation von Menschen mit

psychischen Erkrankungen diskutiert der
Autor aktuelle Herausforderungen bei der Umsetzung

von sozialraumorientierten Unterstltzungsleistungen.

Sozialraum und Sozialraumorientierung als Fach-
konzept

Bis heute gibt es kein einheitliches Verstdandnis dariber,
was der Sozialraum eigentlich genau sein soll bezie-
hungsweise wie er definiert werden kann. Bei der
Durchsicht von historischen Konzepten und Definitions-
anséatzen fassen Kessl und Reutlinger (2010) zusammen:
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,Mit Sozialraum werden zumeist der gesellschaftliche
Raum und der menschliche Handlungsraum bezeichnet,
das heiRt der von handelnden Akteuren (Subjekten)
konstituierte Raum und nicht nur der verdinglichte Ort
(Objekt) (S. 25).“ Seinen Ursprung hat das Konzept des
Sozialraumes urspringlich gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts
Emanzipationsbewegungen sowie in der daraus entstan-
denen Gemeinwesenarbeit (Roh & Meins 2021). Im Mit-
telpunkt der Gemeinwesenarbeit steht die Verbesserung
der Lebenssituation von benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen. Dabei
(GWA) ,ganzheitlich auf die Lebenszusammenhénge von
Menschen. Ziel ist die Verbesserung von materiellen (z.
B. Wohnraum, Existenzsicherung), infrastrukturellen (z.
B. Verkehrsanbindung, Einkaufsmoglichkeiten, Grinfla-
chen) und immateriellen (z. B. Qualitdt sozialer Bezie-
hungen, Partizipation, Kultur) Bedingungen
malgeblicher Einbeziehung der Betroffenen. GWA inte-
griert die Bearbeitung individueller und struktureller
Aspekte in sozialrdumlicher Perspektive. Sie fordert
Handlungsfahigkeit und Selbstorganisation im Sinne von
kollektivem Empowerment sowie den Aufbau von Netz-
werken und Kooperationsstrukturen. GWA ist somit im-
mer sowohl Bildungsarbeit als auch sozial- bzw.
lokalpolitisch ausgerichtet (Stovesand & Stoik 2013,
S. 23). “ Die Partizipation der Betroffenen, die Unterstit-
zung von Kommunikation, Selbstorganisation und ge-
meinsamer Handlungsfahigkeit sowie der Aufbau und
die Forderung von sozialen Beziehungen und Kooperati-
onsstrukturen sind zentrale Merkmale der Gemeinwe-
Um dies zu erreichen,
Gemeinwesenarbeit unterschiedliche Handlungsansatze
und Methoden wie zum Beispiel Sozialraumanalysen,
niedrigschwellige Beratung, Kultur- und Bildungsarbeit,
Netzwerkarbeit, kollektives Empowerment bis hin zu ge-
sellschaftlicher Einmischung integriert.

in den US-amerikanischen Blrgerrechts- und

richtet sich die Gemeinwesenarbeit

unter

senarbeit. werden in der

Die heutigen sozialraumorientierten Unterstltzungs-
formen basieren auf der Entwicklung und auf den Erfah-
rungen der Gemeinwesenarbeit. Mittlerweile handelt es
sich bei der Sozialraumorientierung jedoch, um ein gut
theoretisch begriindetes, ausdifferenziertes und eigen-
standiges Fachkonzept, das in allen Handlungsfeldern
der Sozialen Arbeit Verbreitung und auch bei fast allen

Zielgruppen der Sozialen Arbeit Anwendung findet
(Haseler-Bestmann 2021). Unter Sozialraumorientierung
wird ein Fachkonzept verstanden, ,mit dem einerseits
der Einbezug der nattrlichen, kulturellen, strukturellen
und sozialen Umgebung des Menschen in die personen-
zentrierte Unterstltzung zur Erweiterung seiner Hand-
lungsoption im Sinne einer selbstbestimmten und
gleichberechtigten Teilhabe an gesellschaftlichen und
gemeinschaftlichen Prozessen und Strukturen und
anderseits die Gestaltung des Sozialraumes (inkl. Sozia-
ler Beziehungen, organisationaler und lokaler Prozesse
und Strukturen) gekennzeichnet werden kann (ebd., S.
13).“ Die Orientierung an

Ressourcen, Empowerment, Partizipation und an die

konsequente soziale
Netzwerktheorie sind dabei wichtige Prinzipien, welche
der sozialraumorientierten
liegen (R6h 2022).

Unterstltzung zugrunde

Im Bereich der Sozialpsychiatrie und Behindertenhilfe
haben das Konzept des Sozialraumes und sozialraumori-
entierte Unterstltzungsformen erst relativ spat Eingang
gefunden. Zwar wurden sozialraumorientierte Prinzipien
in der Sozialpsychiatrie bereits 1975 im ,,Bericht Gber die
Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland”
von der Enquéte-Kommission aufgenommen (Deutscher
Bundestag 1975). Mit der anschlieRenden Psychiatriere-
form sollte die De-Institutionalisierung durch eine allge-
meine Umstrukturierung und durch den Aufbau von
gemeindenahen Versorgungsstrukturen vorangetrieben
werden, um somit die Integration von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in ein gemeindenahes
soziales Umfeld und die Entstigmatisierung psychischer

Erkrankungen in der Gesellschaft zu fordern.

Mit seinen Uberlegungen zum , Dritten Sozialraum* ging
auch der Sozialpsychiater Klaus Dérner (2007) — insbe-
sondere im Zusammenhang mit der zuklnftigen Bewal-
Wandels
Ressourcenknappheit — darauf ein, wie die natirlich ge-

tigung des demographischen und der
gebenen sozialen Ressourcen der Gesellschaft (z. B.
ehrenamtliches Engagement, Nachbarschaft, informelle
Unterstitzungsformen) als Ergdnzung zu privaten oder
gesellschaftlich institutionalisierten Hilfen nutzbar ge-
macht werden kénnen, um gesundheitlich- und sozial-
benachteiligten wirdevolles  und

Menschen ein
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selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu ermog-

lichen, burgerschaftliche Solidaritdt zu férdern und
sozialen Exklusionsprozessen in der Gesellschaft entge-
gen zu wirken. Mit dem Vorschlag einen Profi-Blrger-
Mix zu etablieren, leistete Klaus Dérner einen wichtigen
fachlichen Beitrag flr Unterstltzungsansatze aus der
Community Care- und Community-Living-Bewegungen,
die sich vorrangig in der Behindertenhilfe in England,
USA und Kanada in den letzten Jahrzehnten etabliert
haben (vgl. Aselmeier 2007; Stein 2012).

Trotz dieser Entwicklungen fand eine konsequente Um-
setzung sozialraumorientierter Unterstitzungsmaoglich-
keiten sowie die fachliche Auseinandersetzung mit dem
Konzept des Sozialraumes in der Sozialpsychiatrie kaum
statt. Zudem haben sich im Zuge der Psychiatriereform
neue Formen der Institutionalisierung in der Behandlung
und Unterstitzung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen entwickelt (vgl. Priebe et al. 2005). Das
Vorhaben die psychiatrische Versorgung in die Ge-
meinde zu transformieren, fihrte in vielen Regionen zu
weiteren doch eher gesellschaftlich isolierten Psychia-

20

triegemeinden. Reprasentative Studien zur Lebens- und
Teilhabesituation von Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen, welche Unterstltzungsleistungen
der Eingliederungshilfe erhalten, legen nahe, dass Men-
schen mit psychischen Erkrankungen im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung in vielen Lebensbereichen wie
zum Beispiel soziale Teilhabe, somatische Gesundheit,
Bildung und berufliche Beschéftigung oder allgemeine
Lebenszufriedenheit immer noch deutlichen Beein-
trachtigungen und gesellschaftlichen Teilhabebarrieren
ausgesetzt sind (Ubersicht Giertz et al. 2022). So beste-
hen die sozialen Netzwerke bei einem Grofiteil der
Menschen mit psychischen Erkrankungen aus professio-
nellen Mitgliedern, die oftmals sehr fragil und nicht so
intensiv erlebt werden (siehe bereits Angermeyer &
(Hrsg.) 1989). Mit
Erkrankungsdauer nehmen die Beziehungen zu naturli-

Klusmann zunehmender
chen Netzwerkmitgliedern wie Familie oder Freunden
ab, was mit sozialer Isolation und dem Erleben von Ein-
samkeit einhergeht (Mayer 2018; Roh &
Schreieder 2022). Gleichzeitig gehoren soziale Isolation

et al.

und Einsamkeit wiederum mit zu den grofiten gesund-
heitlichen Risikofaktoren (vgl. Holt-Lunstad et al. 2010).

Ausgehend von den Forderungen der UN-Behinderten-
rechtskonvention wurde daher im Bundesteilhabegesetz
die Perspektive auf den Sozialraum nicht nur beim Be-
hinderungsbegriff (§ 2 SGB IX) sondern auch bei der
Leistungsbeschreibung in den Fokus gerlckt. Aufgabe

der Lander ist dabei, ,flaichendeckende, bedarfs-
gerechte, am Sozialraum orientierte und inklusiv
ausgerichtete Angebote (§ 94 Abs. 3 SGB IX)”

vorzuhalten. Als Ergdnzung und Erweiterung der Perso-
nenzentrierung soll die Sozialraumorientierung in der
Unterstitzung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen auf der Einzelfallebene und fallibergreifenden
Ebene dazu beitragen, einstellungs- und umwelt-
bedingte Barrieren zu identifizieren und abzubauen
sowie alle verfigbaren Ressourcen des Sozialraumes zu
nutzen und zu mobilisieren, um die soziale Teilhabe von
Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verbessern

(vgl. R6h & Meins 2021).

Herausforderungen in der sozialraumorientierten Un-
terstiitzung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen
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Bei den Grundsatzen der Unterstitzungsleistungen (§
104 Abs. 1, § 106 Abs. 2 Nr. 5 und 6), bei der Beschrei-
bung von Leistungen zur sozialen Teilhabe (§113 Abs. 1),
bei der Regelung von Fachkraften (§ 97 S. 2 Nr. 2) oder
auch bei der Umsetzung des Gesamtplanverfahrens (§
117 Abs. 1 Nr. 3) stellt das Bundesteilhabegesetz zahlrei-
che Anforderungen, um die sozialraumorientierten Un-
terstltzungsformen in der Praxis umzusetzen und somit
die Rahmenbedingung zur sozialen Teilhabe von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen zu verbessern. Um
diesen Anforderungen gerecht zu werden, bedarf es un-
ter anderem der Entwicklung und fachgerechten Umset-
zung eines Gesamt- und Teilhabeplanverfahrens,
welches orientiert am bio-psycho-sozialen Verstandnis
von Behinderung, die sozialrdumlichen Barrieren und
Ressourcen konsequent einbezieht (R6h & Schreieder
2022). Dementsprechend sollten Leistungstrager und
Leistungserbringer ausreichende Kenntnisse Uber den
personlichen Sozialraum der Leistungsberechtigten ver-
fligen und gemeinsame Verantwortung fir die Bedarfs-
ermittlung und Umsetzung von entsprechenden
UnterstitzungsmaRnahmen Ubernehmen. In Mecklen-
burg-Vorpommern verlduft die Bedarfsermittiung in den
einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten dagegen
sehr heterogen. Ein Gesamtplanverfahren mit Beteili-
gung des Leistungsberechtigen und der Leistungserbrin-
ger in den jeweiligen Prozessschritten findet in den
meisten Landkreisen und kreisfreien Stadten nicht statt.
Dadurch wird es allgemein schwierig eine personenzen-
trierte  und sozialraumorientierte Unterstlitzung zu
gewadhrleisten und gemeinsam mit dem Leistungsbe-
rechtigten, dem Leistungstrager und dem Leistungser-

bringer konkret abzustimmen.

Allgemein muss die Unterstitzungspraxis zukinftig um
spezifische sozialrdumliche Methoden (z. B. Netzwerk-
analysen, Sozialraumbegehung und -erkundung) erwei-
tert werden. In der Sozialen Arbeit wurden in den
letzten Jahrzehnten zahlreiche fallunabhangige und fall-
Ubergreifende Methoden der sozialraumorientierten
Unterstiitzung entwickelt (Uberblick in Deinet (Hrsg.)
2009; Roh & Meins 2021). Viele dieser Methoden haben
ihren Ursprung in der Jugendhilfe und Gemeinwesenar-
beit. Es fehlt daher an wichtigen Umsetzungserfahrun-
vor allem im Kontext der

gen, Versorgung von

Menschen mit psychischen Erkrankungen. Menschen
psychischen Erkrankungen
Unterstitzungsbedarfe auf, die eine Spezifizierung des
Sozialraumkonzeptes flir diese Zielgruppe notwendig
machen. Vor allem in hochstrukturierten Settings wie
den besonderen und geschlossenen Wohnformen sowie
bei Klient*innen mit komplexen Unterstitzungsbedarfen
(z. B. ehemalige forensische Patient*innen, psychisch
erkrankte Menschen in schweren Krisen, Menschen mit
psychischen  Erkrankungen
Verhaltensweisen) bestehen diverse Herausforderungen
bei der Umsetzung von sozialraumorientierten Unter-
stitzungsformen. Der regionale fachibergreifende Aus-
tausch zwischen allen Akteur*innen der psychosozialen
und psychiatrischen Versorgung sowie
Fortbildungen, Schulungen und QualifizierungsmafRnah-
men sind daher wichtig, um diese Herausforderungen in
der Praxis zu bewaltigen.

mit weisen besondere

und herausfordernden

regelmalige

DarUber hinaus sind die Leistungserbringer dazu ange-
halten ihre Leistungsangebote im Sinne der Sozialraum-
orientierung und Personenzentrierung konzeptionell
weiterzuentwickeln. Neben der Umsetzung von sozial-
raumorientierten Unterstltzungsleistungen nehmen die
Offnungen bestehender gemeindepsychiatrischer Ange-
bote zu Nachbarschaften, Vereinen oder zivilgesell-
schaftlichen Angeboten sowie die gezielte Einbindung
bestehender Leistungsangebote in lokalen Strukturen
eine wichtige Rolle ein (R6h & Schreieder 2022). Gerade
in landlich geprdagten Regionen mit einer beeintrachtig-
ten Infrastruktur oder geringen Moglichkeiten der Uber-
greifenden Vernetzung kann dies zu einer groRen
Herausforderung werden. Darlber hinaus nutzen in vie-
len Regionen die Leistungserbringer bereits die verflig-
die direkte
Unterstitzung ihrer Klient*innen und setzen bereits seit
Jahren gezielt sozialraumorientierte Formen der Unter-
die
Akteur*innen weiter sozialpolitisch unterstitzt und
deren Erfahrungen fir die Weiterentwicklung der
sozialpsychiatrischen Versorgung in Mecklenburg-Vor-
pommern nutzbar gemacht werden.

baren sozialrdumlichen Ressourcen fir

stitzung um. Hier sollten verantwortlichen

Die Umsetzung sozialraumorientierter Unterstltzung
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 fallibergreifenden Ebene Aktivitaten, wie
die Vernetzung und Kooperation mit Akteur*innen aus
dem unmittelbaren Sozialraum des Unterstitzungsange-
botes des Leistungserbringers notwendig, um geeignete
Rahmenbedingung flir die sozialraumorientierte Arbeit
auf der Fallebene herzustellen. Letzteres zielt darauf,
neue Teilhabemoglichkeiten durch Kooperationen und
Vernetzungen groRere  Zielgruppe zu
erschliefen und dadurch konkrete Teilhabebarrieren fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen
bestimmten Region abzubauen. Hierzu ist es erforder-
lich, dass sich die Finanzierungslogiken der Leistungstra-
ger nicht ausschlielRlich auf die direkten Fachleistungen
im Face-to-Face-Kontakt mit der leistungsberechtigten
Person beziehen, sondern auch fachlich und methodisch
ausformulierte Aktivitdten zur Foérderung der sozialen

fir eine

in einer

Teilhabe als wichtige Unterstltzungsleistungen aner-
kennen. Allgemein sollten sozialraumorientierte Unter-
stitzungsleistungen immer als eine wichtige Erganzung

der Unterstitzungsleistungen
gesehen werden, wodurch eine nachhaltige Forderung
der sozialen Teilhabe Uberhaupt erst ermoglicht wird
(Roh & Schreieder 2022). Dies setzt eine hinreichende
Finanzierung von Unterstat-
zungsleistungen voraus, die nicht zulasten der perso-

nenbezogenen und direkten Unterstltzung geht.

personenzentrierten

sozialraumorientierten

Eine weitere Herausforderung in der Umsetzung von
sozialraumorientierten Unterstltzungsleistungen ist die
Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in der Gesellschaft. Allgemein hat die Stigmati-
sierung von psychischen Erkrankungen in den letzten
Jahren in Deutschland zugenommen (Angermeyer et al.
2017). Die in diesem Jahr veroffentlichte Reprasentativ-
zur  Teilhabe Menschen  mit

befragung von

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022



Behinderungen unter-
schiedlichen Lebensbereichen im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Soziales legt sogar nahe,
dass Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und
Behinderungen deutlich hadufiger Gber Stigmatisierungs-
und Diskriminierungserfahrungen berichten als im Ver-
gleich zu Menschen mit anderen Beeintrachtigungs- und
Behinderungsformen (BAMS 2022). Um die einstellungs-
bedingten Barrieren in der Gesellschaft abzubauen und
die Akzeptanz von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in der Bevolkerung zu erhohen, bedarf es
weiterer MaRnahmen zur Entstigmatisierung von psychi-
schen

und Beeintrachtigungen in

Erkrankungen in
Diese sollten vor allem trialogisch zielgruppenspezifisch
gestaltete Weiterbildungsangebote, Fachtagungen oder
Kampagnen umfassen, an denen sich neben Fachex-
pert*innen auch Expert*innen aus Erfahrungen oder An-
gehodrige von Menschen mit psychischen Erkrankungen
beteiligen

Mecklenburg-Vorpommern.

Ausblick

Vor
forderungen beschéftigt sich der Landesverband Sozial-
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. im nachsten

dem Hintergrund der bestehenden Heraus-

Jahr unter anderem verstarkt mit dem Thema Sozialrau-
morientierung und mit sozialraumorientierten Unter-
stitzungsformen in der Sozialpsychiatrie. Neben der
Erarbeitung von fachlichen Expertisen und der Durch-
fihrung von Qualifizierungsmallnahmen wie zum Bei-
spiel der Fortbildung ,Methoden der qualifizierten
Assistenz” findet am 05. Mai 2023 in Wismar die 28.
Mitgliederversammlung des
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. mit einer
anschliefenden Fachtagung zur Umsetzung von sozial-
raumorientierten Unterstitzungsformen in der Sozial-
psychiatrie statt. Dabei die
Herausforderungen in den hochstrukturierten Betreu-
ungssettings, wie den besonderen oder geschlossenen
Wohnformen genauer fokussiert und im Rahmen von
Workshops bearbeitet werden. Die Fachtagung wird in
Kooperation mit dem Verein EX-IN Mecklenburg-Vor-
pommern e.V. in Wismar organisiert.

Landesverbandes Sozial-

sollen vor allem

Uber den Autor: Karsten Giertz, M.A., Geschaftsfuhrer
des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V., Vorstandsvorsitzender des European
Work e.V., Vorstand im
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., Mitglied in der
Sektion Klinische Sozialarbeit und in der Arbeitsgruppe
Case Management der

Centre for Clinical Social

Deutschen Gesellschaft fir

Soziale Arbeit eV, Mitglied im Institut fir
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Kontakt:
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Qualitatsstandards zur Umsetzung des Gesamtplanverfahrens fiir
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

Teilhabechancen, Partizipation und eine
personenzentrierte Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Mecklenburg-Vorpommern aktiv
unterstitzen
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In Deutschland weisen jedes Jahr etwa 28 % der Biirger*innen
Merkmale von mindestens einer psychischen Erkrankung auf.
Davon leiden 1 bis 2 % an den langanhaltenden und schweren
Auswirkungen ihrer Erkrankung, wodurch sie deutliche Ein-
schrankungen in den verschiedenen Funktions- und Lebens-
bereichen (z. B. Ausbildung, Beruf, Wohnen oder Kommunikation)
und komplexe Behandlungsbedarfe aufweisen sowie medizinische
Behandlungen oder psychosoziale Unterstitzungsleistungen
beanspruchen.

-

In der Eingliederungshilfe nach §§ 90 ff. SGB IX betrdgt der Anteil
von Menschen mit psychischen Erkrankungen rund 51 %. Davon -
erhalten 71 % Unterstitzung in der eigenen Wohnung und 29 % 2

in besonderen Wohnformen. Etwa 20 % nehmen Leistungs-
angebote in Werkstatten fiir behinderte Menschen in Anspruch. ﬁ
Diese Angaben machen deutlich, dass es sich bei der Gruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Bereich der
Eingliederungshilfe, um eine bedeutende Gruppe von
Nutzer*innen handelt.

Um eine personenzentrierte und am individuellen Bedarf ausgerichtete Teilhabeplanung im Bereich der Einglieder-
ungshilfe zu ermoglichen, wurde mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen (Bundesteilhabegesetz) das Gesamtplanverfahren (§ 117 SGB IX) als ein Verfahren zur Ermittlung des
individuellen Unterstltzungsbedarfes verankert.

Psychisch erkrankte Menschen weisen in der Kommunikation, in der Wahrnehmung aber auch in der Auspragung
ihrer Beeintrachtigungen verschiedene Bedarfe auf, wodurch Barrieren und Besonderheiten in der Umsetzung des
Gesamtplanverfahrens entstehen, die eine aktive Einbeziehung der Menschen in die einzelnen Schritte des Gesamt-
planverfahrens und die Koordination von Leistungen der Eingliederungshilfe erschweren kénnen.

Im Rahmen der Qualitdtsstandards mochte die Landesarbeitsgruppe Gesamtplan-/ Teilhabeplanverfahren des
Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V., welche sich aus Akteur*innen der Leistungs-
trager, Leistungserbringer und der Selbsthilfe des Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern zusammensetzt, auf die
besonderen Belange in der Umsetzung und Durchfihrung des Gesamtplanverfahrens bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen eingehen. Die Qualitatsstandards richten sich an alle Akteur*innen, die im Antragsverfahren, in der
Umsetzung des Gesamtplanverfahrens und in der Koordination von Leistungen der Eingliederungshilfe beteiligt sind.

Die Broschiire zum herunterladen finden Sie unter: www.sozialpsychiatrie-mv.de


https://sozialpsychiatrie-mv.de/wp-content/uploads/2022/04/SP_Brosch_Qualitaetsstandards_Web.pdf
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5. Aktuelles aus der Landesarbeitgruppe Forensik

Die
gewordenen Menschen mit psychischen Erkrankungen
gehort in Mecklenburg-Vorpommern zu einem wichti-

Behandlung und Nachsorge von straffallig

gen Bereich der psychiatrischen und psychosozialen Ver-
sorgung. Aufgrund der besonderen Unterstltzungs- und
Behandlungsbedarfe von forensischen Patient*innen ist
es fur die Mitarbeitenden der forensischen Kliniken in
Mecklenburg-Vorpommern nicht immer leicht, geeigne-
te Nachsorgeangebote zu finden. Darlber hinaus beste-
hen — trotzt der guten Behandlungsbedingungen und
mittlerweile wissenschaftlich gut belegten positiven
Rickfallprognosen — in der psychosozialen Praxis ge-
geniber forensischen Patient*innen oftmals auch Vor-
behalte und Unischerheiten, wodurch die Vermittlung in
auRerklinische Nachsorgeangebote zusatzlich erschwert
wird. Insbesondere bei forensischen Patient*innen, die
sich in Substitutionsbehandlung befinden, fehlt es der-
zeit an wichtigen Nachsorgeangeboten. Durch die Kon-
takteinschrankungen im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie kam es auch in diesem Versor-
gungsbereich zu zusatzlichen Herausforderungen, die
vor allem die Vernetzung zwischen den Akteur*innen
der forensischen Versorgung sowie das Entlassungs-

management der Kliniken nachteilig beeinflusst haben.

Viele der Mitglieder des Landesverbandes Sozialpsychia-
trie Mecklenburg-Vorpommern e.V. engagieren sich seit
Jahren in der Behandlung und Nachsorge von forensi-
schen Patient*innen. Um den fachlichen Austausch und
die Weiterentwicklung der forensischen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern voranzutreiben, treffen sich
die Akteur*innen mehrmals im Jahr unter der Koordina-
tion des Landesarbeitsgruppensprechers Marcus Keidel
(HELIOS Hanseklinikum Stralsund) in der Landesarbeits-
gruppe Forensik. Nachdem die Landesarbeitsgruppen-
treffen in den vergangenen zwei Jahren aufgrund der
COVID-19-Pandemie Uberwiegend digital
mussten, konnte am 15. September wieder ein Prasenz-

stattfanden

treffen organisiert werden. Hierzu lud Bernd Osiablo
(Geschaftsfihrer BlauKreuz-Zentrum Schloss Zahren) die
Landesarbeitsgruppe nach Penzlin in BlauKreuz-Zentrum
Schloss Zahren ein. Bei einem gemdtlichen und freudli-

chen Ambiente wurden von den Teinehmenden wichtige
versorgungsrelevante Themen herausgearbeitet, welche
im Jahr 2023 gemeinsam bearbeitet werden sollen.

Um die Vermittlung von Patient*innen aus forensischen
Kliniken in den auRerklinischen Bereich sowie die foren-

sische Nachsorge und auRerklinische Vernetzung zu ver-
bessern, wird im nachsten Jahr fir die Mitglieder der
Landesarbeitsgruppe Forensik eine interne Plattform auf
der Internetseite des Landesverbandes Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. eingerichtet, auf der
Leistungsanbieter der auRerklinischen Versorgung Auf-
nahmeinteressen und Kontaktdaten angeben kdénnen,
um das Entlassungsmanagement der Klinik zu unterstit-
zen. Ausgehend von den Erkenntnissen und Arbeitser-
gebnissen der landesweiten Forensik-Workshops von
2018 und 2019 wird die Arbeit zur Entwicklung von
Qualitatsstandards in der forensischen Nachsorge in der
Landesarbeitsgruppe Forensik im nachsten Jahr wieder
aufgenommen. Zur Verbesserung der Nachsorge von
substitutionstherapeutisch behandelten Patient*innen
bietet die Landesarbeitsgruppe fiir alle interessierten
Mitglieder Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. am 02. Februar 2023
eine kostenlose digitale Fortbildung an.

des Landesverbandes
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6. Neues aus der Landeskoordination: Kinder aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien (LaKo KipsFam)

Blick auf

Save the Date - das 2. Projektforum am 14. Juni 2023
Kinder psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien (LaKo KipsFam)

der Landeskoordination: aus

Auch im kommenden Jahr wird die Landeskoordination:
Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien
wieder ein Projektforum durchfiihren. Die Kolleginnen
der LaKo KipsFam mochten Sie hierzu bereits heute
herzlich am in das Van der Valk Resort in

Linstow einladen.
Merken Sie sich den Termin vor und seien Sie dabei.

Anfang 2023 werden die Einladungen fir das Projekt-
forum verschickt.

Erfahren Sie mehr iiber
die LaKo KipsFam

hier geht es zum Newsletter

Newsletter der LaKo KipsFam

Einmal im Quartal veroffentlicht die LaKo KipsFam ihren
Newsletter. Neben aktuellen Informationen zu den Akti-
vitdten informiert der Newsletter Uber verschiedene
Fachthemen im Rahmen der Unterstitzung von Kindern
aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien, gibt
einen Uberblick tiber die bundesweiten und regionalen
Initiativen und enthélt unter anderem verschiedene In-
terviews mit Fachexpert*innen und Fachinformationen.

Der nachste Newsletter der LaKo KipsFam erscheint

. In dieser Ausgabe hat sich das
Redaktionsteam mit dem Schwerpunktthema: Kinder
beschaftigt
veroffentlicht unter anderem ein Interview mit Birgit
Gramke

aus  suchtbelasteten  Familien und
Landestelle  fir Suchtthemen
Mecklenburg-Vorpommern (LAKOST MV).
haben sich die Kolleginnen mit einer suchtbelasteten
Familie aus Mecklenburg-Vorpommern getroffen, um
mit allen Familienmitgliedern Gber die Auswirkungen

der Suchterkrankung zu sprechen.

von der

AuRerdem

Blick auf

Der neue Newsletter der
Landeskoordination Kinder aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien

.
e



http://probe.sozialpsychiatrie-mv.de/kindheit-und-jugend/lako-kipsfam-2/lako-kipsfam-newsletter/

Onlineumfrage zu aktuellen Aktivitaten fiir Kinder aus
psychisch und/oder suchtbelasteten Familien in Meck-
lenburg-Vorpommern

Liebe Akteur*innen in Mecklenburg-Vorpommern,

psychische Erkrankungen werden auch als Familiener-
krankungen bezeichnet, da sie haufig auf alle Angehori-
gen insbesondere die Kinder Auswirkungen haben.
Kinder, die in psychisch und/oder suchtbelasteten Fami-
lien aufwachsen sehen sich oftmals mit spezifischen
Herausforderungen konfrontiert und haben gleichzeitig
ein erhohtes Risiko selbst eine psychische Erkrankung zu
entwickeln. Fir die Verbesserung der Versorgungssitua-
tion ist die Sichtbarkeit und leichte Zuganglichkeit von
regionalen und landesweiten Aktivitaten fur die Familien

Die Landeskoordination: Kinder
und/oder Familien
Mecklenburg-Vorpommern setzt sich seit einigen Jahren

unabdingbar. aus

psychisch suchtbelasteten
gezielt mit der Ver-sorgungssituation von Kindern aus
psychisch bzw. suchtbelasteten Familien in Mecklen-
burg-Vorpommern Um
Ubersichtlichkeit der Angebote und Aktivitdten zur
ermoglichen, bedarf es einer systematischen Erhebung

auseinander. eine bessere

zu allen Aktivitaten in Mecklenburg-Vorpommern zu
dieser Zielgruppe.

Bitte unterstitzen Sie daher unsere kurze zehnminUtige
Onlineumfrage zu Aktivitdten rund um das Thema
Kinder aus und/oder
Familien. Bereits 2021 haben wir unterschiedlichste

psychisch suchtbelasteten

Rickmeldungen zu regionalen und landesweiten

Angeboten erhalten. Fir eine Aktualisierung wollen wir

auch in diesem Jahr wieder mit lhnen einen Blick auf
Bewadhrtes oder Neues richten. Auch wenn Sie bereits
im letzten Jahr ihr Angebot im Monitoring gemeldet
haben, bendtigen wir auch dieses Jahr ein kurzes
Update.

Blick auf

Onlineumfrage zu Aktivitaten
fur Kinder aus psychisch und

suchtbelasteten Familien

Beratung
Unterstitzung
Pravention
Begleitung
Behandlung
Selbsthilfe

Tragen Sie lhr Angebot, Projekt oder lhre Idee bis zum
15. Januar 2023 kurz ein und helfen Sie somit bei der
Sichtbarkeit der Thematik mit. Leiten Sie den Online —
Fragebogen in lhren Netzwerken gerne weiter. Zur
Befragung gelangen Sie entweder (ber den QR-Code auf
Seite Link:
www.sozialpsychiatrie-mv.de

der linken oder hier (Uber diesen

Bei Fragen dazu, wenden Sie sich gerne an unser
Projektteam. Kontakt: Landeskoordination Kinder aus
Carl-
Rostock, E-Mail:

, Telefon: 0381

psychisch und/oder suchtbelasteten Familien,

Hopp-Stralle 193, 18069

87394230

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022
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7. Informationen von

Kooperationspartner*innen

unseren

Zur Pflanzung warben Rostocks kommissarischer Oberbiirgermeister, Dr. Chris von Wrycz
Rekowski, Dr. Antje Wrociszewski, Koordinatorin fiir Sucht und Psychiatrie im Gesundheitsamt und

29

Mitgliedern und

Aufgrund der derzeitigen Situa-
tion empfehlen die deutschen
Verbdnde der Suizidpravention
eine gesetzliche Regelung zur
nachhaltigen
Suizidpravention. Um die Of-
fentlichkeit auf die weitgehend

Forderung der

verdrangte Problematik der
Suizidalitat aufmerksam zu
machen, wird alljahrlich der

Welttag der
veranstaltet.

Suizidpravention

Anlasslich des Welttages der
Suizidpravention am 10.
September wurde in Rostock
ein Ginkgo-Baum als Symbol fir
das Leben gepflanzt. Die kleine
feierliche Zeremonie dazu fand
in der Zeit von 11 bis 12 Uhr in

Prof. Oliver Tucha von der Universitdtsmedizin flir mehr Offenheit im Umgang mit dem Thema.

Baumpflanzung am 10. September 2022, Welttag der
Suizidpravention in Rostock

Wenn du nach einem Zeichen suchst, dich ncht
umzubringen, dann ist es dieses.

Um die 10.000 Menschen begehen in Deutschland
jahrlich Suizid. Damit sterben auf diese Weise deutlich
mehr Menschen als etwa durch einen Unfalltod (rund
3.000 Menschen) oder den Konsum illegaler Drogen
(rund 1.000 Menschen). Weit 100.000
Menschen erleiden so jedes Jahr den Verlust eines
nahestehenden Menschen durch Suizid.

mehr als

Auch wenn die Suizidrate um 0,2 Punkte auf 11,1 Suizide
je 100.000 Einwohnende anstieg, konnten bisher weder
ein Einfluss der Pandemie, noch die Legalisierung des as-
sistierten Suizids nachgewiesen werden. Wie sich diese
beiden Faktoren jedoch langfristig auf die Suizidrate aus-
wirken werden, ldsst sich aktuell nicht vorhersagen.

den Wallanlagen, in der Nahe
AnstoR fur die
Pflanzung eines Ginkgo als Symbol fiir das Leben gab die
Telefonseelsorge in Rostock. Menschen in existenziellen
Krisen  konnen sich dort per Telefon unter
0800/1110111 und 0800/1110222, per E-Mail oder Chat
melden, egal, wie spat es sei.

des Parkhauses am Gericht statt.

Die Baumpflanzung ist ein Beginn, in der Hanse- und
Universitatsstadt nachhaltig einen Ort der Besinnung
und Begegnung zu der Thematik zu schaffen. Seit
Anfang November ist die Gedenkplatte mit Mutsteinen
von Patient*innen der Universitatsmedizin, Klinik fur
Psychiatrie, eingebettet.

Mobiler Seniorenassistenzdienst (SAD) am Rostocker
Gesundheitsamt

Im Rahmen des OGD-Paktes (Paktes fir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst) konnte der Mobile Assistenzdienst
Abteilung Sozial-
medizin/Amtsarztlicher Dienst geschaffen werden.

mit drei Personalstellen in der
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Hanse- und Universitatsstadt

ROSTOCK

Der SAD ist das Ergebnis des gemeinsamen Projektes
des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e.V., des Rostocker Gesundheitsamtes und
GeWino (AOK-Nordost) von 2014-2018 — Menschen mit
komplexen Hilfebedarf aulerhalb der Hilfestrukturen
(kurz MekHaH). Die Zielgruppe sind alterer Menschen ab
65, die Hauslichkeit
gerontopsychiatrischen beziehungsweise geriatrischen
Bedarf haben mit dem Ziel,

allein in der leben und
moglichst lange in der

eigenen Wohnung zu verbleiben.

Seit 1. November sind die zwei Personalstellen mit einer
Sozialarbeiterin und einem Sozialarbeiter besetzt.
Kontakt: Paulstralle 22 | Email:
sad@rostock.de

18055 Rostock |

FASD-Beratung fiir Rostock und Mecklenburg-
Vorpommern

Die fetale Alkoholspektrumstérung (FASD) ist die
haufigste angeborene, nicht genetisch bedingte

Behinderung in Deutschland. Ausgelost durch Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft kann es zu erheblichen
Auswirkungen auf die Gesundheit des ungeborenen
Kindes kommen, die Betroffene ihr gesamtes Leben lang
beeintrachtigen.

Das Fetale Alkoholsyndrom ist in Deutschland trotz 1,6
Mio. betroffenen Menschen vergleichsweise unbekannt,
genauso wenig wie die Moglichkeiten zur Unterstltzung
der Betroffenen. Seit diesem Jahr bietet die Rostocker
Stadtmission eine Beratungsstelle fir Betroffene in
Rostock und Mecklenburg-Vorpommern an, um die
prekare Versorgungs- und Unterstltzungssituation zu

andern.

Kontakt: BergstralRe 10 | 18057 Rostock | Mobil 0151
2242 0953 | Telefon allg. +49 381 27757 | Fax +49 381
3644302

finden Sie hier:

Weitere Informationen

7.

Rostocker

Film- & Kulturtage
zur seelischen
Gesundheit

2022

gg

o-—12.
Oktober

Riickblick 17. Rostocker Film- und Kulturtage 2022

Die 17. Rostocker Film- und Kulturtage vom 6. bis 12.
Oktober 2022 im Lichtspieltheater Wundervoll waren
mit den verschiedenen Themenabenden ein groRer Er-
folg. Das Filmprogramm wurde in trialogischer Zusam-
menarbeit mit dem Gesundheitsamt der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock, mit Vertreter*innen des re-
gionalen  sozialpsychiatrischen  Versorgungssystems,
dem EX-IN Mecklenburg-Vorpommern e.V. und dem
Rostocker Bundnis gegen Depression e.V. sowie mit
freundlicher Unterstitzung des li.wu. zusammengestellt.
Nach fast zweijahrigen Kontaktbeschrankungen ist das
Interesse an den Veranstaltungen wieder gestiegen. Ins-
gesamt kamen 304 Besucher*innen ins Kino, genauso
viele wie vor der Pandemie. Die Diskussionen zu den
Veranstaltungen zeigten den erhoéhten Bedarf nach Aus-
tausch zum Thema seelische Gesundheit.

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022
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Kinderzentyum Meckienours

Wenn ich ein Tier ware, dann ware ich...

Im Fridhjahr riefen die Organisatoren des Projekts
,Mother Earth — Wir sind eine Menschenfamiliel” Kitas
dazu auf, sich mit eigenen Werken zum Thema ,Mother
Earth” an einer Ausstellung zu beteiligen. Es gab
keinerlei Vorgaben zu Form oder Inhalten —
Kreativitat waren keine Grenzen gesetzt.

der

Der Aufruf erreichte auch die Schweriner Frihforder-
und Beratungsstelle FIBs und wie gesagt — so geschehen:
Innerhalb weniger Wochen zauberten Kinder mit ihren
Frihforderinnen fantasievolle Gemalde und Collagen zu
Tieren
Materialien und Techniken fanden Einsatz, um sich der
Fragestellung ,Wenn ich ein Tier wéare, dann waére ich...”
zu nahern und diese bildlich umzusetzen.

und ihren Lebenswelten. Verschiedene

Die Bilder waren vom 04. bis zum 21. August 2022 in der
Marienplatz Galerie Schwerin zu sehen. Und weil es so
reizende Kunstwerke geworden sind, werden sie 2023
im Kinderzentrum  Mecklenburg

Kalender  des

veroffentlicht.

30-jahriges Jubilaum der Gemeinniitzigen Werk- und
Wohnstdtten GmbH (GWW GmbH)

Die Gemeinnitzige Werk- und Wohnstatten GmbH (kurz
GWW GmbH) wurde 1992 von drei ehrenamtlichen
gefihrten Vereinen gegrindet, um gemeinsam fir die
Belange von beeintrachtigten Menschen zusammen zu
gehen. Die GWW GmbH ist seit vielen Jahren ein fester
Bestandteil der freien Wohlfahrtspflege. Sie gehort den
Leitorganisationen Paritatischer Wohlfahrtsverband und
Die GWW GmbH wendet sich mit
verschiedensten Angeboten an Menschen der Region,
mit und ohne Behinderung, Beeintrachtigung, Handicap.

Lebenshilfe an.

Zu den Leistungsangeboten der GWW GmbH gehoren
Integrative Kindertagesstatten, Frihférderung, ambu-
lante Hilfen zur Erziehung, besondere Wohnformen,
Ambulant betreutes Wohnen, Ambulanter Pflegedienst,
Betriebsstatten mit unterschiedlichsten Arbeitsfeldern
und Einsatzgebieten, Forder- und Betreuungsgruppen,
Berufsbildungs-bereiche, Integrationsdienst, Bildungs-
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bereiche,
demnachst eine Tagespflege in Pasewalk, die sich in
Pasewalk, Koblentz,
Eggesin und Ueckerminde befinden. Seit 2008 ist
Martin Kihl Geschaftsfihrer der GWW GmbH.

Integrationsdienst, Bildungsangebote

Strasburg, Woldegk, Torgelow,

Blick auf die Landesverbandes der

Wanderausstellung  des
Lebenshilfe Mecklenburg-Vorpommern

Anlasslich ihres 30-jdhrigen Bestehen hat die GWW
GmbH zum Festempfang zu ihrem Hauptsitz nach Pase-
walk geladen. Es waren nicht nur Vertreter der Landes-
politik, der Landkreise und Netzwerkpartner wie die
Bundesarbeitsagentur und die Deutsche Renten-versi-
cherung geladen, sondern auch Uberregional andere
Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen sowie
Gaste aus Polen. Nach den herzlichen GruBworten und
kurzen Rickblicken auf 30 Jahre GWW GmbH wurde zu
einer Besichtigung der Wanderausstellung des Landes-
verbandes der Lebenshilfe Mecklenburg-Vorpommern
und einer kleinen Ausstellung der Galerie ,Phantasierei-
sen” der GWW-Freizeitklinstler in der benachbarten
Kunstwerkstatt geladen. Im Anschluss konnten die zahl-
reichen Gaste noch Zeit fir Gesprache und ein Mittages-
sen mit Grillspezialititen aus der GWW-Produktion
geniellen.

Am 30. September hat die GWW GmbH all ihre Beschaf-
tigten, Betreuten und Bewohner zur groRen Jubilé-
umsparty in die Stadthalle nach Torgelow geladen. Mit
fast 600 Personen unsere bisher grofite Veranstaltung,
bei der wir nicht nur im Vorfeld logistische Koordination,
sondern auch ein super Teamwork mit unseren vielfalti-
gen Fachbereichen unter Beweis stellen konnten. Neben

32

Tanzen und einem Festessen hatten wir auch ein paar
Show Acts vorbereitet. So konnten wir den Zauberer
Felix Jenzowsky aus Neubrandenburg bei uns begriRen
und wir hatten einen Indoor-lahrmarkt mit einer groRen
Candybar, Tischkickern, einer Fotobox fiir zahlreiche Er-
innerungsbilder und mehrere Geschicklichkeits- und
Kraftspielen organisiert. Ein rundum gelungener Tag mit
vielen strahlenden Gesichtern.

Am Abend des 07. Oktober fand unsere letzte Jubila-
umsparty statt. Die GWW GmbH wollte sich noch einmal
ganz personlich bei allen Mitarbeiter*innen sowie un-
seren Gesellschaftervereinen mit einer Abendveranstal-
tung fur dieses ganz besondere Jahr bedanken. Nach
einer kurzweiligen Rede unseres Geschaftsfihrer Herrn
Martin Kihl wurde auch hier die Tanzflache im Nu
erobert und wieder zeigte sich die Auswahl eines kleinen
Show Acts in Form eines Auftrittes der Jugendtanzguppe
befree e.V. aus Eggesin als perfekte Erganzung zu einem
entspannten  Abend
Gesprachen und lustigen Anekdoten.

v

mit  vielen interessanten

Martin Kihl beim Festempfang in
Wersktatt aus Stettin

Pasewalk mit Gdsten der

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022




G G I GRUPPE
Malerei fiir die Seele — Kunst als therapeutisches
Mittel fir Menschen mit Psychiatrieerfahrung:

Offentliche Werkschau aus den Ateliers der GGP-
Gruppe im Foyer des Rostocker Rathauses vom 7. bis
18. November 2022

Kunst als therapeutisches Mittel bei der Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen gehort prak-
tisch zur Grindungs-DNA der Gesellschaft fir Gesund-
heit und Padagogik (GGP-Gruppe). Seit fast 25 Jahren

erhalten Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
und einem grolRen Interesse am kreativ-kiinstlerischen
Arbeiten in den verschiedenen Einrichtungen und Ate-
liers der GGP-Gruppe Begleitung und Anleitung beim
Entwickeln und Gestalten verschiedener Kunstprojekte.
Besonders hervorzuheben ist dabei unsere eigens zu
diesem Zweck 1999 geschaffene Kiinstlerisch-kreaktive
Tagesstatte (tagesstrukturierendes Angebot) KKTS.
Gerade hier ist Kunst nicht nur therapeutisches Mittel,
sondern es entstehen Kunstwerke von hoher Aus-
druckskraft, die unbedingt auch den Weg in die Offent-
lichkeit finden mussen. Auf ganz unterschiedliche Art
und Weise dricken die Bilder eigene Ideen, Winsche,
Gefthle und Stimmungen aus. Viele Bilder entstehen
auch beim gemeinsamen Arbeiten an grofSen Kunstpro-
jekten.

Einblick in die 6ffentliche Werkschau aus dem Ateliers der GGP-Gruppe im Foyer des Rostocker Rathauses
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Deshalb waren wir sehr froh, dass wir nach 2021 nun in
diesem Jahr zum zweiten Mal diese Kunstwerke im
Foyer des Grolse
Unterstitzung erhielten wir vom Rostocker Kulturamt
mit seiner Leiterin Frau Dr. Selling. Vielen Dank! Das ge-
meinsame Ziel der Ausstellung ist es, auRerhalb des eta-
blierten Kunstbetriebs stehende Kinstler*innen mit
Psychiatrieerfahrung zu unterstitzen, Sichtbarkeit fir
sie und ihr Werk zu ermdglichen sowie gesellschaftliche

Rathauses ausstellen durften.

Stigmatisierungstendenzen abzubauen. Diesen Men-

schen ist oftmals die Moglichkeit erschwert oder ver-
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Mit einer feierlichen Vernissage wurde die Ausstellung
am 7. November eroffnet. Viele Gaste im Rathausfoyer
hatten sich eingefunden und waren neugierig auf das
Eroffnungsprogramm und die Ausstellung. Und da das
Rathaus ein vielbesuchter Ort ist, war wahrend der ge-
samten Ausstellungszeit die Beachtung dieser Kunst-
werke gesichert.

Mit dieser Ausstellung ist ein Grundstein fir weitere
gelegt, sei es im Rathaus oder sonst in der Stadt,
vielleicht auch bald aulBerhalb von Rostock. Ermutigung

daflr ist auch das schriftliche GruBwort und die guten
Winsche der Staatsministerin fir Kultur und Medien
Claudia Roth fir eine erfolgreiche Ausstellung.

wehrt, ihre Kunst auszustellen. Zudem will die

GGP-Gruppe mit dieser Ausstellung die Distanz zwischen
etabliertem Kunstbetrieb und den urspringlichen und
unverfalschten Werken dieser Kinstler*innen verrin-
gern.

Genesungsbegleiter*innen in der Sozialpsychiatrie von Mecklenburg-Vorpommern beschiftigen

Menschen, die psychische Krisen durchlebt und psychiatrische Hilfen in Anspruch genommen haben,
verfliigen Uber wertvolles Erfahrungswissen, das zu einem erweiterten Verstdandnis psychischer Erkrankung,
zu neuem Wissen Uber genesungsfordernde Faktoren und zur Entwicklung von innovativen und
nutzer*innenorientierten Angeboten in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung beitragen kann.

Insbesondere in der EX-IN-Ausbildung (EX-IN: Experienced-Involvement) wird das Potenzial dieses
Erfahrungswissens hervorgehoben und neben anderen Themen wie gesundheitsférdernde Haltung, Teilhabe,
Trialog, Recovery und Empowerment vermittelt. Hier wird den Psychiatrieerfahrenen die Gelegenheit
geboten, die eigene Erfahrung zu reflektieren und sich Methoden und Hintergrundwissen anzueignen, um als
feste Mitarbeitende in verschiedenen psychiatrischen Praxisfeldern tatig zu sein. Ob als Peerberater*innen in
psychiatrischen Krankenhdusern oder als Genesungsbegleiter*innen in Teams von betreuten
Wohnangeboten, in allen Bereichen steht der Einsatz von psychiatrieerfahrenen Mitarbeiter*innen mit
positiven Effekten in Verbindung.

Der Verein EX-IN Mecklenburg-Vorpommern vermittelt seit vielen Jahren Genesungsbegleiter*innen in die
sozialpsychiatrische Praxis von Mecklenburg-Vorpommern und steht fir Fragen im Zusammenhang mit den
Rahmenbedingungen bei der Einstellung von Genesungsbegleiter*innen, mit der EX-IN-Ausbildung und bei
der Vermittlung von EX-IN-Absolvent*innen fiir interessierte Arbeitgeber*innen und Personen mit
Psychiatrieerfahrung zur Verfligung.

Kontakt:

EX-IN MV e.V.
Henrik-lbsen-StraBe 20
18106 Rostock

Telefon: (0381) 294 976 17
Email: info@ex-in-mv.de
Internet: www.ex-in-mv.de

Experten durch Erfalhrung®
in der Psychiatrie

EX-IN

Sozialpsychiatrie M-V 2/2022
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8. Ubersicht Fortbildungsangebote des Landesverbandes
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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Mecklenburg-Vorp

Methoden der qualifizierten Assistenz: Vierter

Durchgang startet am 06. Februar 2023
Durch die Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes
verandert sich die psychosoziale Arbeit mit Menschen
mit psychischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen
im Bereich der Eingliederungshilfe grundlegend. Neue
methodische Ansatze und fachliche Konzepte sind
gefragt, um Menschen mit psychischen Erkrankungen im
Rahmen Assistenzleistungen  zu

von qualifizierten

begleiten und in ihrer Teilhabe zu fordern.

Der
Vorpommern e.V. bietet hierzu ein Weiterbildungs-

Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
angebot an, das sich an alle Mitarbeitenden richtet, die
im Bereich der

Teilhabe
bisherigen  Erfahrungen
Fachwissen der Teilnehmenden werden neue Methoden

Eingliederungshilfe Leistungen
Aufbauend
dem bestehenden

zur

sozialen erbringen. auf den

und

und Konzepte zur Umsetzung qualifizierter Assistenz-
leistungen vorgestellt und praxisnah vermittelt.

Dauer: 8 Seminare jeweils von 09:00 bis 17:00 Uhr
Durchfiihrung: Die Fortbildung findet jeweils in 8
verschiedenen Seminaren in digitaler Form statt. Die

Termine konnen jetzt eingesehen werden unter

www.sozialpsychiatrie-mv.de

Kosten: Mitglieder des Landesverbandes Sozial-
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 800 Euro,

externe Trager und Einrichtungen 950 Euro.

Schwer erreichbare Klient*innen in der Sozial-

psychiatrie unterstiitzen

In der psychosozialen Arbeit wird immer wieder Gber
Klient*innen berichtet, die schwer erreichbar sind und
nicht in der beabsichtigten Weise von den bestehenden
Hilfesystemen profitieren. Die Betroffenen zeichnen sich
durch komplexe psychische und multiple Problemlagen
Darunter gehoren wohnungslose Menschen mit
psychischen Erkrankungen, gefliichtete Menschen mit
psychischen  Problemlagen,  psychisch
erkrankte Menschen mit herausfordernden Verhaltens-

aus.
schweren
weisen oder mit komorbiden Suchterkrankungen. Flr

die Bezeichnung dieser Zielgruppe hat sich in der
Literatur der Klinischen Sozialarbeit der Hard-to-reach-

Begriff durchgesetzt.

Im Rahmen des Seminars werden  wichtige
Kompetenzen im Umgang mit den komplexen
Problemlagen von Hard-to-reach-Klientel vermittelt.

Hierzu zéhlen die Grundlagen der Klinischen Sozialarbeit
wie ein ganzheitliches Verstandnis von Krankheit- und
Behinderung, Methoden der psychosozialen Diagnostik,
die
Beziehungsarbeit. Uber dem hinaus werden alternative
Bewaltigungs- und Recoverykonzepte vermittelt, welche
flr die praktische Arbeit mit Hard-to-reach-Klient*innen
hilfreich sind. Die theoretischen Inhalte des Seminares

soziale  Netzwerkarbeit und professionelle

werden durch praxisnahe Ubungen und Beispiele
vertieft.

Dauer und Durchfiihrung: je nach Bedarf ein eintagiges
oder doppeltdgiges Inhouseseminar in digitaler oder
prasenter Form.

Kontakt: Karsten.Giertz@sozialpsychiatrie-mv.de
Kosten: nach Vereinbarung.


https://sozialpsychiatrie-mv.de/landesverband-sozialpsychiatrie-m-v-e-v/aktuelle-fortbildungen/methoden-der-qualifizierten-assistenz/

yVerriickt? Na und!“-Fortbildung zur psychischen Ge-
sundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
fiir Lehrkrafte und Schulsozialarbeitende

Erwachsenwerden ist eine der und
zugleich schwierigsten Etappen in unserem Leben. Das
erleben Eltern, Lehrer*innen und viele andere Erwach-
sene jeden Tag aufs Neue. Es ist die Zeit des Lernens,
der Rebellion und der Selbstfindung. Hindernisse und
Widerstande gehoren dazu. Kein Wunder, dass gerade
die Jugendzeit so anfillig flir Probleme ist, die die
eigenen Losungsmoglichkeiten Ubersteigen. Psychische
Krisen, Slchte,
Kriminalitat beginnen in keiner Lebensphase so haufig
wie in der Pubertat. Viele junge Menschen brauchen
unsere Hilfe, um ihre Probleme besser bewiltigen zu
kénnen.
Fortbildung auf |hre Schule malgeschneidert Themen
erarbeiten, Informationen vermitteln und offene Fragen

spannendsten

selbstschadigendes Verhalten oder

Dazu mochten wir mit |hnen in dieser

klaren.

Dauer und Durchfilhrung: je nach Bedarf 2 bis 6
Stunden. In digitaler oder prasenter Form.

Kontakt:

Kosten: nach Vereinbarung.

sVerrickt? Na und!“Elternabend zum Thema
psychische Gesundheit und Krisen von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Erwachsenwerden ist eine der spannendsten und zu-
gleich schwierigsten Etappen in unserem Leben. Das
erleben Eltern, Lehrer*innen und viele andere Erwach-
sene jeden Tag aufs Neue. Es ist die Zeit des Lernens,
der Rebellion und der Selbstfindung. Hindernisse und
Widerstande gehoren dazu. Kein Wunder, dass gerade
die Jugendzeit so anfallig fiir Probleme ist, die die eige-
Losungsmoglichkeiten  Ubersteigen.  Psychische
Krisen, Sichte, selbst-schadigendes Verhalten oder
Kriminalitat beginnen in keiner Lebensphase so haufig
wie in der Pubertat. Viele junge Menschen brauchen
unsere Hilfe, um ihre Probleme besser bewiltigen zu
koénnen. Sie als Eltern und Sorgeberechtigte haben dabei
eine wichtige Funktion. Dazu mdéchten wir mit lhnen an
einem Elternabend

nen

ins  Gesprach kommen, Infor-

mationen vermitteln und offene Fragen klaren.

Dauer und Durchfiihrung: je nach Bedarf 2 bis 6
Stunden. In digitaler oder prasenter Form.

Kontakt:

Kosten: nach Vereinbarung.

und

Borderline-Personlichkeitsstérung: Methoden

Konzepte der Unterstiitzung

Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung
gehoren zu einer Gruppe von Patient*innen und Kili-
ent*innen, die besonders haufig in der psychosozialen
und psychiatrischen Versorgung auftreten. Sie weisen
schwere Symptome wie instabile zwischenmenschliche
Beziehungsmuster, emotionale Instabilitdt, Stérungen
der Impulskontrolle und selbstverletzendes Verhalten
auf. Aufgrund der Schwere der Erkrankungen nehmen
die Betroffenen haufig eine Vielzahl von psychiatrischen
Unterstitzungsleistungen  in
Anspruch. Auch die Mitarbeitenden werden bei der Un-
terstltzung dieser Zielgruppe mit einer Vielzahl von
Herausforderungen konfrontiert.

und  psychosozialen

Das Seminar gibt eine Einfihrung in die Epidemiologie,
Atiologie, Symptomatologie und Versorgungssituation
der Borderline-Personlichkeitsstorung. Darlber hinaus
werden praxisnahe Methoden und psychosoziale Inter-
ventionen vorgestellt, welche insbesondere Mitarbei-
Versorgung
kénnen, um Menschen mit einer Borderline-Persdnlich-
keitsstorung angemessene Unterstiitzung anbieten zu
kdnnen.

tende der psychosozialen anwenden

Die Fortbildung richtet sich an alle Mitarbeitenden aus
den verschiedenen psychosozialen und psychiatrischen
Arbeitsfeldern.

Dauer und Durchfiihrung: je nach Bedarf ein eintagiges
oder doppeltigiges Inhouseseminar in digitaler oder
prasenter Form.

Kontakt:

Kosten: nach Vereinbarung.
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Starkenorientierte
psychiatrischen Praxis mit Prof. Dr. Corinna Ehlers

Fallberatung in

In den letzten Jahren wurde im Zusammenhang mit
zahlreichen gesetzlichen Reformen, Leitlinien und Emp-
fehlungen eine recovery-, ressourcen- und starkenorien-
tierte  Perspektive in der psychosozialen und
psychiatrischen Versorgung verankert. In der psychoso-
zialen und psychiatrischen Versorgung ist jedoch oftmals
noch unklar, wie die individuellen Starken und Ressour-
cen von Klient*innen fir den Behandlungs- und Unter-
stitzungsprozess konkret nutzbar gemacht werden
kénnen.

Die starkenorientierte Fallberatung ist ein Unterstlt-
zungsangebot fir Mitarbeitende in der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung. Im kollegialen Aus-
tausch konnen Haltungen reflektiert, (komplexe) Fallsi-
tuationen analysiert und die Anwendung von Methoden
diskutiert werden. Zu Beginn jeder Sitzung erfolgt eine
kurze inhaltliche und methodische Einfihrung zur star-
kenorientierten Arbeit. Im Anschluss werden anonymi-
sierte Fallbeispiele, die die Teilnehmer*innen selbst
einbringen, strukturiert besprochen. Bei der Fallarbeit
setzen die Teilnehmer*innen verschiedene Instrumente
— wie die Starkenkarte — ein und entwickeln Losungside-
en flr ihre Praxis. Die Teilnehmer*innen kénnen die
Treffen nutzen, um sich praxisnah auszutauschen, von-

einander zu lernen und so ihre Professionalitdt zu star-
ken.

Format: Online-Seminar jeweils 90 Minuten (10 bis 15
Minuten Input, im Anschluss Besprechung von 1-2 Fallen
aus der Praxis der Teilnehmer*innen). Fir die Fallbera-
tung eignen sich Falle in denen ein Zugang zu den
Klient*innen nur unzureichend gelingt, ein Beziehungs-
aufbau sich schwierig gestaltet, es schwer fallt, Starken
und Ressourcen der Klient*innen zu identifizieren die
Klient*innen nicht motiviert erscheinen und es wenig
Fortschritte hinsichtlich einer Zielerreichung gibt.

Termine: Die Termine werden Anfang 2023 {ber den
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpom-
mern e.V. verdffentlicht.

Kosten und Anmeldung: Die stdrkenorientierte
Fallberatung ist ein kostenloses Angebot des Landes-
verbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern
e.V. nur fiir seine Mitglieder. Zur besseren Koordination
bitten wir Interessierte sich im Vorfeld der Termine
unter LV@sozialpsychiatrie-mv.de und der
Seminarbezeichnung Starkenorientierte Fallberatung
anzumelden. Zudem bitten wir Sie zu besprechende
Falle im Vorfeld der Termine anzuklndigen.



Grundlagen in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung von forensischen Patient*innen in Sub-
stitutionstherapie

Die Behandlung und Nachsorge von straffallig geworde-
nen Menschen mit psychischen Erkrankungen gehort in
Mecklenburg-Vorpommern zu einem wichtigen Bereich
der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung.
Aufgrund der besonderen Unterstitzungs- und Behand-
lungsbedarfe von forensischen Patient*innen werden
die Mitarbeitenden
Fragestellungen und Herausforderungen konfrontiert,

immer wieder mit besonderen
die die psychosoziale Unterstitzung und Nachsorge er-
schweren konnen. Insbesondere bei forensischen Pati-
ent*innen, die sich in Substitutionsbehandlung befin-
den, fehlt es derzeit an wichtigen Nachsorgeangeboten.
Zur Unterstltzung der Mitarbeitenden aus der psycho-
sozialen Praxis und aullerklinischen Versorgung bietet
die Landesarbeitsgruppe Forensik des Landesverbandes
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. eine
kostenlose Online-Fortbildung zum Thema Nachsorge
von forensischen Patient*innen in Substitutionstherapie
an. Neben einem allgemeinen Uberblick zur Substituti-
onstherapie speziell bei forensischen Patient*innen wer-
den wichtige Grundlagen in der Gestaltung der
Nachsorge von Expert*innen Klinik ~ fur

Forensische Psychiatrie der Universitatsmedizin Rostock

aus der
vorgestellt und Fragen aus der Praxis im Umgang mit
dieser Zielgruppe beantwortet.

Datum und Uhrzeit: 02. Februar 2023 von 09:30 bis
13:30 Uhr

Kosten und Anmeldung: Die Online-Fortbildung ist ein
kostenloses Angebot
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.

des Landesverbandes Sozial-
nur fir
seine Mitglieder. Zur besseren Koordination bitten wir
im Vorfeld der

und der

Interessierte sich Termine unter

Bezeichnung

anzumelden.

Klient*innen bei der Umsetzung des Gesamt-
plansverfahren unterstiitzen
Um eine personenzentrierte und am individuellen

Bedarf ausgerichtete Unterstltzung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu ermoglichen, wurde unter
anderem das Gesamt- und Teilhabeplanverfahren im
Bundesteilhabegesetz als Verfahren zur Ermittlung der
individuellen Unterstitzungsbedarfe und Leistungspla-
nung unter BerUcksichtigung des Wunsch- und Wahl-
rechts der Leistungsberechtigten gesetzlich verankert.

Die Umsetzung des Gesamtplanverfahrens erfolgt in
Mecklenburg-Vorpommern bisher nicht einheitlich. In
vielen Landkreisen und kreisfreien Stdadten findet eine
regelmallige Umsetzung der
Prozessschritte des Gesamtplanverfahrens nicht statt,
wodurch eine personenzentrierte und

gesetzlich definierten

sozialraum-
orientierte Unterstlitzung sowie die BerUcksichtigung
des Wunsch und Wahlrechts von Menschen mit
psychischen Erkrankungen nur unzureichend umgesetzt

werden kann.

Im Rahmen eines Online-Seminars kdonnen sich Mitar-
die
Gesamtplanverfahrens

beitende aus der psychosozialen Praxis Uber

rechtlichen Grundlagen des
informieren. Dazu werden juritische und fachliche Argu-
mentationslinien von der Volljuristin Stefanie Ulrich
(Constitutional Coaching) vorgestellt, die die Mitarbei-
tenden zur Starkung ihrer Klient*innen hinsichtlich der
Umsetzung des Gesamtplanverfahrens zur Verflgung

stellen kdnnen.

Datum und Uhrzeit: 05. Juni 2023 von 09:00 bis 12:00
Uhr

Kosten und Anmeldung: Die Online-Fortbildung ist ein
Angebot
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.
seine Mitglieder. Zur besseren Koordination bitten wir
Interessierte

kostenloses des Landesverbandes Sozial-

nur fur
Termine unter

sich im Vorfeld der

und der Bezeichnung

anzumelden.
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Partizipation

Landesarbeitsgruppe Partizipation Mecklenburg-Vorpommern

Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkrankungen stdrken!!!

Weitere Informationen unter:

Eine gemeinsame Initiative von:

SP L andesverband EX-IN Experten durch Erfahrung.
Soziaipgyohjatrie in der Psychiatrie |

Kontakt: Carl-Hopp-Stralte 19a, 18069 Kontakt: Henrik-lbsen-Stralle 20, 18106

Rostock, Telefon: 0381 87394230, E- Rostock, Telefon: 0381 29497617, E-Mail:

Mail: LV@sozialpsychiatrie-mv.de buero@ex-in-mv.de


https://sozialpsychiatrie-mv.de/landesarbeitsgruppe-partizipation-mecklenburg-vorpommern/

9. Veranstaltungshinweise und Termine

Save The Date:
Kooperation und Vernetzung in der psychosozialen

Digitale Fachtagung zum Thema

Versorgung am 11. Mai. 2023

Im Zusammenhang mit der Fragmentierung des
psychiatrischen und psychosozialen Versorgungssystems
spielen kooperative und systemibergreifende Formen
der psychosozialen Unterstiitzung gerade bei Menschen
mit komplexen Unterstitzungs- und Behandlungs-
bedarfen eine groRe Rolle. In der psychosozialen Praxis
ist es jedoch nicht immer einfach vernetzte und ko-
operative  Unterstitzungsformen  zu  etablieren.
Gemeinsam mit dem European Centre for Clinical Social
Work e.V., der Hochschule Coburg, der FH Campus Wien
und dem Verein EX-IN Mecklenburg-Vorpommern e.V.
organisiert  der  Landesverband  Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V. im nachsten Jahr eine
kostenlose digitale Fachveranstaltung rund um das
Thema Kooperation und Vernetzung in der psycho-
sozialen Arbeit. Neben Fachvortrdagen zur erfolgreichen
Unterstitzungsformen

Forschungs-

Gestaltung von kooperativen

werden mehre Modellprojekte und

initiativen vorgestellt.

Weitere Informationen zur Veranstaltung und zu den

Anmeldemodalitdten finden Sie demnachst unter

Save The Date: 28. Mitgliederversammlung des Lan-
desverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpom-
mern e.V. und Fachtagung "Personenzentrierung und
sozialraumorientierte Unterstitzung in hochstruktu-
rierten Behandlungs- und Unterstiitzungssettings" in
Wismar

Mit dem Inkrafttreten der dritten Reformstufe des
Bundesteilhabegesetzes steht die im SGB IX neu gere-
gelte Eingliederungshilfe vor der Herausforderung, ihre
Leistungen stdrker als bisher personenzentriert und so-
zialraumorientiert auszurichten. Insbesondere die be-
schriebenen Leistungen der Sozialen Teilhabe im SGB IX
sollen Menschen mit Behinderungen gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ermoglichen
oder erleichtern, indem personenzentrierte Unterstit-
zung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum

zur Verflgung gestellt wird.

Vor allem in hochstrukturierten Settings wie den beson-
deren und geschlossenen Wohnformen sowie bei
Klient*innen mit komplexen Unterstitzungsbedarfen (z.
B. ehemalige forensische Patient*innen, psychisch er-
krankte Menschen in schweren Krisen, Menschen mit
psychischen Erkrankungen und herausfordernden Ver-
haltensweisen) bestehen diverse Herausforderungen,
um personenzentrierte und sozialraumorientierte Un-

terstitzungsformen zu ermoglichen.

In Kooperation mit dem Verein EX-IN Mecklenburg-
Vorpommern e.V. organisiert der
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. am 05.

Landesverband

Mai 2023 in Wismar eine Fachtagung zur Umsetzung
von sozialraumorientierten und personenzentrierten
Unterstitzungsformen in der Sozialpsychiatrie. Neben
Fachvortragen zur Sozialraumorientierung sollen vor
allem die Herausforderungen in den hochstrukturierten
Betreuungssettings, wie den besonderen oder geschlos-
senen Wohnformen genauer fokussiert und im Rahmen
von Workshops bearbeitet werden. Die Fachtagung
findet im Technologie Zentrum von Wismar statt. Am
Vormittag der Veranstaltung fihrt der Landesverband
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. seine

28. Mitgliederversammlung durch.

Weitere Informationen zur Veranstaltung und zu den

Anmeldemodalitaten finden Sie demnéachst unter
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LAKOST o=

Save the Date - Fachtag Essstorungen der Landeskoor-
dinierungsstelle fiir Suchtthemen Mecklenburg-Vor-
pommern (LAKOST MV) am 07. Juni 2023

Gerade bei Kinder und Jugendlichen hat die Haufigkeit
von Essstorungen aufgrund der psychosozialen Belas-
tungen wahrend der COVID-19-Pandemie deutlich zuge-
nommen. Am 07. Juni 2023 findet daher von 09:30 bis
15:30 Uhr in der Fachhochschule Gistrow der Fachtag
LAKOST MV Essstorungen statt.
Expert*innen geben einen Einblick in die Haufigkeit,
Symptomen, Ursachen und Behandlung von Essstorun-
gen. Dariber hinaus wird der Einfluss von sozialen
Medien
Menschen diskutiert.

der zum Thema

auf die Identitatsentwicklung von jungen

Weitere Informationen zum Programm und zur Anmel-
dung finden Sie demnachst hier: www.lakost-mv.de

Blick auf

Save the Date - Das 2. Projektforum am 14. Juni 2023
Kinder psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien (LaKo KipsFam)

der Landeskoordination: aus

Auch im kommenden Jahr fihrt die Landeskoordination:
Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien
ein Projektforum durchfihren. Die Kolleginnen der LaKo
KipsFam laden Sie bereits heute am 14. Juni 2023 in das
Van der Valk Resort in Linstow ein.

Merken Sie sich den Termin vor und seien Sie gerne
dabei. Anfang 2023 werden die Einladungen fir das
Projektforum verschickt.

Weitere Informationen finden Sie demnachst hier:

Termine der Landesarbeitsgruppen des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.

LAG Besondere Wohnformen

20. & 21.04.2023

LAG Arbeit und Beschaftigung

16.03.2023

LAG Betreute Wohnformen

22. & 23.03.2023

LAG Geschlossene Wohnformen 18.04.2023
LAG Psychiatrische Pflegewohnheime 03.02.2023
LAG Forensische Psychiatrie 02.03.2023

LAG Geschaftsfiihrerinnen und -fihrer 20.04.2023
LAG Gesamt-/ Teilhabeplanverfahren 03.03.2023
LAG Adoleszentenpsychiatrie 03.02.2023



https://www.lakost-mv.de/
https://sozialpsychiatrie-mv.de/

11. Impulse aus Wissenschaft und Kultur

Zur Bedeutung von informellen Unterstiitzungsformen
bei Recovery von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen

der

Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen spielen
soziale Netzkwerke eine grolle Bedeutung fur die
Bewaltigung der Erkrankung. Sowohl die Beziehungen zu
Angehorigen, professionellen  Mit-
arbeitenden leisten einen wichtigen stabilisierenden
Beitrag zur Bewaltigung von psychischen Erkrankungen.
Oftmals bestehen die Netzwerke von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen zum groRten Teil
aus
stltzungssystem. Je ldanger die Erkrankung andauert
desto mehr nehmen die natlrlichen Beziehungen zu
Familienmitgliedern oder Freunden ab. Die Ursachen
hierfur sind vielfaltig und bedingen sich gegenseitig. So
Stigmatisierungserfahrungen, Anerkennungs-
und Rollenverluste, Arbeitslosigkeit oder auch Armut die
soziale Isolation beglinstigen.

Freunden oder

Personen aus dem professionellen Unter-

konnen

Das mit dem Verlust von natlrlichen sozialen

Beziehungen wichtige Moglichkeiten der informellen
Unterstitzung zur Forderung der Recovery verloren
gehen, konnte eine kanadische Arbeitsgruppe in diesem
Jahr in einer Mixed-Method-Studie zeigen. Untersucht

wurden dabei die spezifischen Mechanismen von
informeller Unterstitzung durch Familienangehorige
oder Freunden und formeller Unterstitzung durch

professionelle Mitarbeitende der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung im Rahmen von Einzelinter-
views mit den 15 Patient*innen mit Angststorungen und
affektiven Stérungen und ihren professionellen und in-
formellen Unterstitzer*innen.

Bei der triangulatorischen Auswertung der Interviews
zeigte sich, dass hinsichtlich der Forderung von Recovery
informelle und formelle Unterstitzung zum Teil im
Bereich Kommunikation und Beziehung gleiche
Funktionen erflllen aber dabei unterschiedliche und

Qualitaten aufweisen. So basieren beide Arten von Hilfe

auf aktives Zuhoren, Wertschatzung und einer unter-
stitzenden Haltung, die fiir die Recovery forderlich sind.
Dennoch wird aufgrund des formalisierten Kontextes die
Beziehung und Kommunikation zu professionellen Mit-
arbeitenden als gedampfter aber auch als zielgerichteter
und bei den informellen Unterstiitzer*innen eher als
spontaner, reziproker und ungefilterter wahrgenom-
Unterstitzungsformen
Einseitigkeit, Terminierung, Zeitbegrenzung und Profes-
sionalitat gekennzeichnet. Informelle Unterstlitzungs-
formen zeichnen sich dagegen durch emotionale Nahe,

men. Formelle sind durch

gemeinsame Aktivitdten und Beziehungsorientierung
aus.

Trotz der unterschiedlichen Mechanismen sind beide
Unterstitzungsformen glechermallen notwendig, um
Recovery-Prozesse ganzheitlich zu férdern. Wie oben
angedeutet verfligen Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen zumeist nicht Gber ein natirliches
soziales Netzwerk, das informelle Unterstitzung leisten
kann, wodurch Recovery-Prozesse nicht nachhaltig ge-
fordert werden. Dementsprechend sollten informelle
Unterstitzungsformen durch professionelle Unter-
stitzer*innen (also formelle Unterstitzung) im Zu-
sammenhang mit Angehorigenarbeit, Netzwerkarbeit
oder Sozialraumarbeit komplementdr gestaltet und

entwickelt werden.

Quelle: Lauzier-Jobin, F. & Houle, J. (2022). A comparison
of formal and informal help in the context of mental
health recovery. In: International Journal of Social
Psychiatry, Vol. 68 (4), op. 729-737.
D0i:10.1177/00207640211004988
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ALLEINE
Ein Kinderfachbuch
ber Trennungsangst

Die Mindolina Buchreihe zur Entstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen bei Kindern:

Psychische Erkrankungen sind in der Bevolkerung weit
verbreitet. Betroffene und ihnen nahestehende
Personen schamen sich haufig fur ihre Erkrankungen
und holen sich erst sehr spat die notwendige Hilfe. Vor
allem Kinder und Jugendliche sind oftmals im Umgang
und bei der Bewaltigung von psychischen Belastungen
alleingelassen. Die Bicherreihe Mindolino der Initiative
Mindcolors setzt sich fir die Entstigmatisierung von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, fir
Chancengleichheit sowie flr Inklusion und Akzeptanz
der Betroffenen ein. Mit illustrierten und fachlich
fundierten Kinderbildblchern behandelt die Buchreihe
zahlreiche Themen wie Trennungsangst, Essanfille,
Angste oder Alkoholerkrankungen bei sich selbst oder
aber auch bei nahestehenden Personen. Die Kinder-
fachblcher sind alle untergliedert in eine Geschichte
und einem anschlieRenden Fachteil fir Erwachsene. Die
Blcher sollen einen entstigmatisierten Umgang mit
psychischen Erkrankungen vermitteln und Kindern
helfen, psychische Krisen bei sich friihzeitig zu erkennen
und rechtzeitig Hilfe zu holen.

Weitere Informationen zur Buchrreihe finden Sie hier:
http://www.mindolino.de/buecher



http://www.mindolino.de/buecher

Unsere neuen
Kandle

folgen Sie uns auch auf

vlflola
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