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Positionen

Inklusion als zentrale Denkfigur der UN Behindertenrechtslemion ist fiir
uns der Anspruch, die Reform der Psychiatrieengketsequent und zeitgemali

fortzufihren und umzusetzen. Hierzu gehort inshésan

» die personenzentrierte Hilfe zu starken,

» die Ausdifferenzierung gemeindenaher Unterstutzamgsbote zu férdern

« und den passageren Charakter stationarer Angetsiimischreiben.

Dazu bedarf es vor allem auch der AnstrengungenPadiik und Kostentragern.
Nach wie vor ist die Sozialpsychiatrische Arbeitatueine Vielzahl struktureller
Widersprichen gepragt: So flieRen immer noch groldd der Mittel in
institutionalisierte Strukturen. Noch immeast das Versorgungssystem nach
Sozialgesetzbiichern und innerhalb derselben nador8a versault, so dass sich
erheblich Schnittstellenprobleme nicht nur inndshder sozialpsychiatrischen
Praxis ergeben sondern auch in der Abgrenzung zleran Arbeitsfeldern
(Medizin, Jugendhilfe, Suchthilfe, Wohnungslosefehietc). So werden noch
immer Leistungen als Einzelmal3Bnhahmen erbrachtweiger im Quer- noch im
Langsschnitt systematisch aufeinander abgestimmat $ioch immer kommt es
zwischen und innerhalb von Behandlung, Betreuurd) Rilege in hohem Malie
zu Abbrtchen in der Kontinuitat. In Mecklenburg Yommern ist de facto noch
immer die ortliche und Uberértliche Zustandigke#trgnnt, ohne dass eine
fachlich fundierte Steuerungsverantwortung wahrrigdom wére. Inklusion
verlangt auch hier eine Zusammenfihrung der Fieanag, letztlich auch mit
Blick auf das SGB V.



Die Politik ist aufgefordert, gemeinsam mit den dtengserbringern nach
Loésungen zu suchen, die wirtschaftliche Aspekte daeit notwendigen Qualitat
vereinbaren konnen (Starkung des Personliches Budgegional Budgets,

Sozialrdumliche Budgets etc).

Inklusion zielt nicht auf einen utopischen und statischeseBschaftszustand
sondern sollte als grundlegendes Reflexionspriszipialpsychiatrischer Praxis
verankert werden. Bei allen Entscheidungen musgledgiewerden, ob ein
geplanter Schritt zu mehr Teilhabe flihrt oder ficht

Inklusion verstehen wir als normative Perspektive mit rechér Bindung.
Erst durch Verankerung dieser Perspektive in digafjmsychiatrische Praxis

gewinnen inklusive Projekte Nachhaltigkeit und Aerthzitat.

Inklusion darf aber als Thema nicht der Sozialpsychiatrieerodler
Behindertenhilfe vorbehalten sein. Inklusion isin egesellschaftspolitischer
Anspruch, der primar die Politik und andere Schélsssteme wie Wirtschaft,
Kultur etc in die Pflicht nimmt. Insofern missent&theidungstradger auf den
unterschiedlichen administrativen Ebenen (Landtag Kbmmune) und
Kontrollsysteme  (Gesundheitsamt, Sozialamt, Jugehdg in den
Inklusionsauftrag eingebunden werden und die Fileanzgsarchitektur

entsprechend auszurichten.

Inklusion beschreibt fiir uns die Verzahnung von persondrizeien und
lebensfeldorientierten Mafllnahmen in der Sozialgayed. Durch diese
Verzahnung wird gewahrleistet, dass sich Menscheit psychischen
Beeintrachtigungenund die Gesellschaft einander anzupassen zu haben.
Sozialpsychiatrische Praxis zielt nicht darauf Benschen mit Psychiatrie -
Erfahrung in der Gemeinde unsichtbar werden zuetas¥ielmehr muss die
Gemeinde befahigt werden, diese Menschen in ihrgie Mnzunehmen und in
ihren jeweiligen Kompetenzen wertzuschatzen. Gsdwdiftliche Strukturen
missen so gestaltet werden, dass sie der realéalMiieenschlicher Lebenslagen

— gerade auch von Menschen mit psychischen Beelmigiingen — gerecht

werden. Die Gemeinde in diesem Prozess zu unteestitwird zukinftig zu



einem wichtigen Praxisfeld der Sozialpsychiatrigeder sozialraumliche Aspekt
muss sich auch den finanziellen Anreizen der Kasiger wiederfinden. Aber
auch mit Blick auf den Einzelfall missen bisherigestrumente wie die

Hilfeplankonferenz tragerubergreifend und flachekéad umgesetzt werden.

Inklusion verpflichtet auf einen Behinderungsbegriff, deneeiBehinderung

grundsatzlich als Form einer gesellschaftlicherxiBraersteht. Damit wendet sich
die BRK gegen eine Definition von Behinderung, digie etwa im SGB IX -

durch RuUckgriff auf eine Normalitdtsperspektive Belerung als defizitar

konnotierte Abweichung definiert. Durch die Betoguder Behinderung als
soziale Konstruktion wird ein eher offener und dwymscher Behinderungsbegriff
entwickelt, der eben nicht an einen amtlichen Schelnderungsausweis
gekoppelt ist. Die BRK formuliert vielmehr den hmlechen Anspruch an die
Menschen einer zivilen Gesellschaft, generell \dielfauszuhalten und dem
Fremden (im Verhalten, im Konnen, im Aussehen...nesa&igene Dignitat, seine
eigene Autonomie zuzugestehen, und zwar ohne teldif@ von Diagnosen und
dichotomen Zuschreibungen unterzuordnen. Daduraimeidet die BRK die

Engfihrung eines Behinderungsbegriffes auf jene ddleen, die klassisch als
.behindert” gelten und bezieht sich auf alle Meresghdie von Exklusion bedroht
bzw. betroffenen sind. Dies gilt gerade auch furnstnen mit psychischen
Beeintrachtigungen. Ferner sind es unter der Pltispeder BRK  nicht die

Beeintrachtigungen, die Begrenzungen setzen, sordle sozialen Reaktionen
auf die Beeintrachtigungen, die die Begrenzungendém gesellschaftlichen
Systemen erst konstituieren. Dieses Verstandnier espziale Konstruktion von
Behinderung muss sich auch im ethischen Wertevalsif der

sozialpsychiatrischen Betreuungshaltung niedergentaDer Leistungsempfanger
wird zum gleichberechtigten Gegeniber, der eingakozAssistenzleistung in
Anspruch nimmt. Alle Prozesse mussen sich konseqgaghdie individuellen

Bedarfe dieses Menschen ausrichten (Nutzerzufrlesl® ausrichten.

Inklusion fordert dazu auf, die Autonomie psychisch beedtttigiter Menschen
zu respektieren und nur unter engen Bedingungen wdm@msem Prinzip
abzuweichen. Nicht mehr Fursorge oder Rehabiltattondern gleichberechtigte

selbstbestimmt&eilhabe steht im Mittelpunkt sozialpsychiatrischer Praxisiter



diesem Vorzeichen kann Sozialpsychiatrie nur disigienz der Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen sein. Insofernesetzir uns ein, die Position
der Psychiatrie - Erfahrenen bei der AusgestallgigAngebote zu starken und
das Potential der Psychiatrie- Erfahrenen auch iozialpsychiatrischen

Berufsfeld starker zu nutzen.

Um Inklusion zu férdern und Exklusion zu reduziergind fir uns folgende
Positionen mit Blick auf grundlegende Funktionsidre von zentraler

Bedeutung.

Der Landesverband  Sozialpsychiatrie MV  e.V. und  see
Mitgliedseinrichtungen setzen sich mit Blick auf zetrale Funktionsbereiche

fur folgende Punkte ein:

Funktionsbereich I Tagesstruktur und Kontaktgestakung

Inklusion ist dort gefahrdet, wo Menschen auf Grunangelnder Belastbarkeit
keine Perspektive auf Arbeit haben und auch anBeszhéaftigungsverhaltnisse
nicht oder noch nicht in Frage kommen. DarlUber usnbleibt es ein zentrales
Problem, wie Menschen mit psychischer Beeintraanigso friih wie mdglich in

die Hilfe gelangen kénnen, um so mdgliche Chromfimgen zu verhindern.

Entscheidend fir die Zuganglichkeit sozialpsycisatrer Hilfen ist zweifellos

der Abbau Offentlicher Stigmatisierung von psychen Erkrankungen. Die
Erstellung und multimediale Verbreitung wertungsfre  und

allgemeinverstandlicher Informationen Uber einzepsychische Erkrankungen
und die aus ihnen resultierenden lebenspraktis¢heswirkungen sind deshalb
weiterhin notwendig. Gleichzeitig muss sich dieialmsychiatrische Praxis mit
zentralen oOffentlichen Institutionen (Schulen, Bsien etc) sowie mit
angrenzenden Hilfesystemen (Jugendhilfe, Medizin, sycposozialen

Beratungsstellen etc...) so gut vernetzen, dasktstelle und einzelfallbezogene
Kooperationen reibungslos erfolgen kénnen. Dazu nkdn

Weiterbildungsangebote ausgebaut und zielgruppeiisot angeboten werden.



Der Landesverband  Sozialpsychiatrie MV  e.V. und  see
Mitgliedseinrichtungen setzen sich mit Blick auf da Funktionsbereich

»Tagesstruktur und Kontaktgestaltung“ dafir ein:

e Ausbau und Erhalt niedrigschwelliger Hilfen als affiner zu

weiterfihrenden Hilfen und als Kontaktmdglichkeit greringer Hilfe.

* Verkirzung des administrativen Antragsverfahrens $6B IV, um

nachhaltige Bruche in der Betreuung zu vermeiden.

* Einrichtungs- und tragerubergreifende Abstimmung r de

Nutzeriberleitungen

» Tragerubergreifende Finanzierungsmodelle.

* Verbesserte oOffentliche Wahrnehmung und Virtualisig der
Tagesstattenarbeit durch Verankerung tagesstiaktader Angebote in

der Gemeinde.

» Erleichterte Zugange in die Integrationsfirmeng@ychisch kranke

Menschen ohne Schwerbehinderung.

Funktionsbereich Il: Wohnen und Selbstversorgung

Im Zuge der Psychiatriereform hat eine breit argjel®e - Institutionalisierung,
Differenzierung und Qualifizierung der Versorgunghranisch psychisch
beeintrachtigter Menschen bereits stattgefundenzundeutlichen Verbesserung
der Lebens- und Unterstitzungsbedingungen psycbhiseimtrachtigter Menschen
gefuhrt. So wurden stationare Wohnformen dezesieatj ,normalisiert* und

weitgehend sozialraumlich eingebunden. Entscheiddaioki ist der Gedanke,
dass nicht die Wohnform die Betreuungsdichte bestinsondern dass beide

Bereiche voneinander entkoppelt werden missen.

Es ist ein groRRer Erfolg der langjahrigen Bemuhwungeder Sozialpsychiatrie,

dass heute eine Mehrzahl der chronisch beeintgiehtiMenschen in den



eigenen Wohnungen unterstitzt werden kann. Trotadgem dieser Prozess unter
dem Vorzeichen der Inklusion noch nicht als abgessen betrachtet werden,
zumal der Umbau von einer einrichtungszentrierteicht®eise zu einer
personenzentrierten Praxis noch langst nicht albdgssen ist. Vielmehr gibt es
Anlass zur Vermutung, dass aus 6konomischen Grinadgmnortferne stationare
Unterbringungen gegentber ambulanten Hilfeformemebhmend wieder an
Bedeutung gewinnen. Solange die ambulanten Hilfaohain Mecklenburg
Vorpommern finanziell nicht immer bedarfsgerechhtéilegt sind, muss der
Anspruch auf einen Ausbau flexibler, gemeindenated personalintensiver
Hilfen in der eigenen H&auslichkeit fragwtrdig bleib

Der Landesverband  Sozialpsychiatrie MV  e.V. und  see
Mitgliedseinrichtungen setzen sich mit Blick auf da Funktionsbereich
-~Wohnen und Selbstversorgung” dafir ein:

e Ambulante MalBnahmen haben wunbedingt Vorrang. St
Wohnformen sind vorubergehende Unterstitzungsleggtio mit der
zwingenden Perspektive, selbststandige Lebensfghmun férdern und
vorzubereiten. Der Bewohner einer stationaren Waimmfist in erster
Linie ein mundiger Birger/eine mindige Burgerin ginem Hilfebedarf.
Der Inklusionsauftrag bindet die stationdren Wohmien an den
Anspruch, auch im Alltag des Wohnens Besondenheitezulassen und
zu fordern und Barrieren aufzuweichen. Dieses Kelrimat sich auch in
den Qualitatsstandards prioritdr niederzuschladesofern sollten sich
auch die Wohnkonzeptionen in ihren Fortschreibungegiterhin an
diesem Ziel ausrichten und - sofern noch nichtlgelsen - konzeptionelle
Formen entwickeln, die den tatsachlichen Wohni&alit und damit den
individuellen Bediurfnislagen der Betroffenen enteg kommen.
(Trennung von Wohnen und Tagesstruktur, WG Charalpartments
etc). Dariber  hinaus sollten auch die  administeativ
Kontrollmechanismen der Leistungstrdger darauf pibér werden,
inwiefern sie tatsachlich einem inklusiven Ansprgdrecht werden und

nicht etwa fach- und lebensferne Kriterien anlegéie, das Kernziel



faktisch unterlaufen. Dabei sollten die Wirkungeer dMal3hahme vor
allem mit Blick auf die Zufriedenheit der Nutzergabildet werden.

Stationare Wohnformen sind als Teil der Gemeinde&anzipieren und
somit sozialraumlich zu verankern. Die Betroffeneriissen ermutigt
werden, soziale und kulturelle Angebote in der Gadewahrzunehmen.
Die Offentlichkeit muss mehr Préasenz von psychisetkrankten
Menschen erleben und einfache Kontaktmdglichkeivaen. Dabei
haben nicht-psychiatrische Hilfen Vorrang vor pesienellen Angeboten.
Die ErschlieBung sozialraumlicher Angebote und ihfachliche

Begleitung mussen allerdings auch finanziell alujest sein.

Stationare Wohnformen sind als integratives Elemgameindenaher
Versorgung zu konzipieren und eng mit inhaltlichffedfenzierten
ambulanten Angeboten zu verzahnen (Gemeindepskishle Verbinde,
Casemanagement etc...). Nur so sind Behandlungskititien

gewdahrleistet und die Maoglichkeit gegeben, indiellu auf

Unterstitzungsbedarfe eingehen zu konné&as schlielt auch die
Bereitschaft der Leistungserbringer und Kostentréis, die gemeindenahe
Versorgungslandschaft mit Betreuungsangeboten fikomventionelle
oder unattraktivere Bedarfe zu komplettieren aucB.(altere psychisch
kranke Menschen, pflegebedulrftige Menschen, fosehsi Nachsorge,
Doppeldiagnosen,  psychisch  erkrankte  und/oder tatisrarte

Migrantinnen und Flichtlinge).

Die Finanzierungssystematik muss so weiterentwicketden, dass auch
Anreize gesetzt werden, die ein solches gemeitdsnélilfenetz auch
tatsachlich erlauben. Die in Mecklenburg Vorpommemnach wie vor
faktisch vorhandene Trennung von ortlichen und ditkechen

Leistungstragern muss Uberwunden werden, ohne dkssi allerdings

Steuerungsressourcen eingespart werden.



Hilfeplankonferenzen missen Standart in allen Komemusein. Auch ist
die Einhaltung von Qualitatssicherungskriterien rhigon grol3er

Bedeutung.

Geschlossene Einrichtungen sind nétig als Schutzréiir die eigene
Personen und zum Schutz der anderen. Trotzdem zdi@dgJN BRK zu
einem auRerst sensiblen Gebrauch der richterliciBaschlisse.
Entscheidend ist flr uns aber, dass vor einer pailest Institutionenkritik
zunadchst die Qualitatsaspekte der geschlossenenmnfdfoten in den
Vordergrund riicken. So sind die Ubergange Krankesi@eschlossene
Wohnformen oft dadurch gepragt, dass die Krankesdrd,schwierige
Patienten® schnell entlassen muissen. Fur die gsiehiatrischen
Einrichtungen macht dies eine angemessene Vorbegeitauf den
Patienten jedoch problematisch, da sie eher atsliche ,Verlangerung®
der Krankenhausaufenthalte dienen, ohne jedoch dieeangemessenen
Ressourcen  zu  verfligen. Auch  sollten  vorbereitende
Hilfeplankonferenzen, die bereits im Vorfeld eilgsschlusses nach BGB
81906 ansetzen, flachendeckend institutionaliserh, um Alternativen
zu geschlossenen Wohnformen friihzeitig auszuloteh gegebenenfalls

umzusetzen.

Durch falsche Anreize der Kostentrager wird eineog®irkung in
Richtung geschlossene Wohnformen in Gang gesetzter D
betriebswirtschaftliche Druck auf die Einrichtungerzeugt den Zwang,
freie Platze schnell zu besetzen, auch von Klientka aus weiteren
Regionen kommen. Allerdings sind viele Qualitate&sp nur vor dem
Hintergrund einer regionalen Versorgungsverpflidgtu umsetzbar.
Insofern sollte von einer gemeindenahen Unterbriggunur in

begriindeten Ausnahmefallen abgewichen werden.

Geschlossene Wohnformen beduirfen besonders den dageérztlichen
Anbindung. Ferner muss die Personalstruktur gesshlter Wohnformen
mit Blick auf die therapeutischen Qualifikationarerbessert werden, um



den passageren Charakter der geschlossenen Wolenforu

gewabhrleisten.

* Flexible Ubergange zwischen .Geschlossenen* - ®Offeund
“Tagesstruktur missen ausgebaut werden. Auch palisdensive
Betreuungsmodule mit ambulanten Charakter mussefluigibar sein.

Allerdings setzt dies die entsprechende Finanzgemamaus.

« Offene Hilfen mit Intensivbetreuung fiir den Ubergaoder zur Probe!
Externe Angebote bei stationarer, auch geschlossEiméerbringung,

bspw. friiher Beging oder Fortfihrung der ambulai@egleitung.

* Ausbau und Differenzierung der regionalen Angelfdssistenzkonzepte)
z.B. Rulckzugsraume, Weglaufhduser, kreative Lerkstatten.
Sozialgesetzibergreifende Vernetzung durch verigimell Strukturen in

der Region. (Regionale Psychiatrieplanung).

» Evaluation geschlossener Unterbringung (Timeoutnr&atc).

Funktionsbereich IlI: Arbeit, Ausbildung und Beschéftigung

Die im Artikel 27 der UN BRK geforderter Zugangllatit des Arbeitsmarktes fur
behinderte Menschen ist nach wie vor problematiBeimd 2/3 der Menschen mit
Psychiatrieerfahrung sind ohne Arbeit und Besctdfig oder in Frihrente.
Arbeitslosigkeit und Armut sind jedoch die zentralExklusionsbedingungen.
Gerade Menschen mit psychischer Beeintrachtigumgleh sich auf dem
Arbeitsmarkt Barrieren gegeniber, die in der Pr&aism zu Uberbricken sind.

Der Landesverband  Sozialpsychiatrie MV  e.V. und  see
Mitgliedseinrichtungen setzen sich mit Blick auf da Funktionsbereich

LArbeit, Ausbildung und Beschaftigung“ dafur ein:

« Die Offentlichkeitsarbeit mit Blick auf Arbeitgebend deren Verbanden
fur die Belange psychisch beeintrachtigter Menschenscharfen und

Vorurteile abzubauen. Das gilt aber auch schondférAufklarung und



Information in den (Forder-) Schulen, um die bechién Ubergange

differenziert gestalten zu kénnen.

Die Pravention und frihzeitige Intervention am Arggatz zu fordern

und konzeptionell zu verankern.

Anreize fur inklusive Arbeitsprojekte zu etablieren

Die leistungstrageribergreifende und regionale ®&umg der relevanten
Akteure aus Job Centern, Sozialamt, BA, Rentensleesung,

Unfallversicherung, Leistungserbringern, Berufsémden sind in den
Regionen zur Forderung personenzentrierter Fa#steg auszubauen

und zu starken.

Die  berufliche Rehabilitation — gerade auch in atabter und

gemeindenaher Version - zu starken und auszubauen.

Es sind Rahmenbedingungen fur WfbMs zu schaffem,ddizu beitragen,
die Ubergéange fiir Beschéftigte auf den ersten itsimarkt durchlassiger
und flexibler zu gestalten. Auch missen Wirtscheft Unternehmen in
den Regionen dabei unterstitzt werden, soziallesimgspflichtige
Arbeit bereit zu halten. (Schaffung von Aul3enaditzen).

Das Prinzip der unterstitzten Beschéftigung muss aherkanntes
Instrument in der sozialen Arbeit und in den prwvgischaftlichen

Unternehmen etabliert werden.

Betriebe missen ermutigt werden, die Méglichkeit &tbeitserprobung

und flr Praktika zur Verfiigung zu stellen.

Die Angebote mit Blick auf Integrationsfirmen und
Zuverdienstmdglichkeiten sind gemeindenah auszubaue



Das Engagement von Menschen mit PsychiatrieerfghalsiRessource in

der Sozialpsychiatrie zu starken.

Der Nachteilsausgleich fur schwerbehinderte Menschied auch auf
psychisch kranke Menschen (ohne Schwerbehinderuagsss) zu
Ubertragen und auf jegliche Form der Beschaftiguamgzuwenden

(Integrationsfirmen, Zuverdienst etc).

Schwerbehinderten Schilerinnen auch nachhaltigli@)Moglichkeit zu
erdffnen, sich intensiv beruflich zu orientierem wlen unterschwelligen
Automatismus im Ubergang von Forderschulen in diefBM&

aufzubrechen. Projekte, die sich in MV bereits kabhaben, missen
finanziell langfristig unterstiitzt werden, um Kontitdt und damit den

Erfolg dieser Malinahmen zu gewéhrleisten.



