
Liebe Mitglieder und Freunde des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV 

e.V., 

nach dem langen Winter kehrt nun endgültig der Frühling ein. Ich hoffe, die 

hatten die Ostertage gut nutzen können, um in Ruhe die ersten kräftigen 

Sonnenstrahlen zu genießen. 

Welche Neuigkeiten gibt es aus dem Landesverband zu berichten? Zunächst  

ist festzuhalten, dass uns das Thema der sozialpsychiatrischen Fachausbil-sozialpsychiatrischen Fachausbil-sozialpsychiatrischen Fachausbil-sozialpsychiatrischen Fachausbil-

dungdungdungdung  weiterhin beschäftigt. Gemeinsam mit dem Diakonischen Bildungszent-

rum und den Mitgliedseinrichtungen des Landesverbandes wurde eine Über-

arbeitung des Curriculums vorgenommen. Es hat sich mittlerweile eine Ar-

beitsgruppe gebildet, die mit der detaillierten Ausarbeitung  des Curriculums 

beschäftigt ist. Vorbehaltlich der Abstimmung mit dem Sozialministerium soll 

das neue Konzept schon zu Beginn des nächsten Jahres umgesetzt und er-

probt werden. 

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die die Diskussion über die Struktur Struktur Struktur Struktur 

der Arbeitskreise des Landesverbandesder Arbeitskreise des Landesverbandesder Arbeitskreise des Landesverbandesder Arbeitskreise des Landesverbandes. Beim letzten Treffen der Arbeits-

gruppensprecher mit dem Vorstandes des Landesverbandes im November 

2010 wurde angeregt, die bisherige Struktur zu überprüfen und einen Verän-

derungsvorschlag zur Diskussion zu stellen.  Dies ist bei einem erneuten 

Sprechertreffen im Februar 2011 geschehen. Seither wird das Konzept den 

Arbeitsgruppen vorgestellt und dort erörtert. Auch die Mitgliederversammlung 

im Mai wird sich mit diesem Thema beschäftigen.  Im Herbst 2011 wird sich 

die AG der Sprecher abschließend mit dem Diskussionsergebnis befassen, 

so dass  in Abhängigkeit von der Zustimmung der Gremien ab Januar 2012 

die Strukturen verändert werden. Hintergrund für diese Initiative ist  die Ein-

schätzung aus den Reihen des Sprecherkreises und des Vorstandes, dass 1. 
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die Arbeitsgruppen in sehr unterschiedlicher Qualität arbeiten, 2. die Aufträge bzw. die Funktion einzelner Gruppen 

zunehmend unklarer geworden sind und 3.  angesichts der aktuellen Diskussion über die „ Inklusion “  die — gele-

gentlich explizit arbeitsfeldbezogenen —Organisationsprinzipien wenig zeitgemäß erscheinen.   Schon in den ersten 

Vorstellungen des Konzeptentwurfs vor den einzelnen  Arbeitsgruppen zeigte sich, dass dieses Thema sehr kontro-

vers und lebhaft diskutiert wird. Das stimmt insofern positiv als dadurch die Bedeutung der Arbeitsgruppen für die 

Mitgliedseinrichtungen des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV deutlich wird. Grundsätzlich ist auch anzumer-

ken, dass die Diskussion längst noch nicht abgeschlossen ist und  konstruktiven Rückmeldungen in den ersten Dis-

kussionsentwurf eingebunden werden.   

Am 19. Mai 2011 findet in Güstrow die  gemeinsam mit dem Paritätischen MV organisierte  Fachtagung zu 

„ P ersonenzentrierten Leistungen in der Eingliederungshilfe “  P ersonenzentrierten Leistungen in der Eingliederungshilfe “  P ersonenzentrierten Leistungen in der Eingliederungshilfe “  P ersonenzentrierten Leistungen in der Eingliederungshilfe “  statt. Ziel ist es, Finanzierungsmodelle zur Diskussion 

zu stellen, die vielleicht geeignet sind, den Anspruch an personenzentrierten Leistungen besser einzulösen als es 

die Struktur des Landesrahmenvertrages gegenwärtig erlaubt. Die Resonanz ist für uns Veranstalter bisher außeror-

dentlich erfreulich. Nach wie vor sind aber noch Plätze frei. Wer also noch Interesse an einer Teilnahme hat, sollte 

jetzt zeitnah eine Anmeldung vornehmen. 

Ein weiteres Thema, dass uns gegenwärtig beschäftigt, sind die sog. „ Systemsprenger„ Systemsprenger„ Systemsprenger„ Systemsprenger “ . Damit sind vor allem jene 

Menschen gemeint, die auf Grund ihres chronifizierten Krankheitsbildes die Möglichkeiten der Versorgung immer 

wieder in Frage stellen bzw. erst gar nicht in der Versorgung ankommen  und  z.B. in Einrichtungen der Obdachlo-

senhilfe leben. Vor einigen Jahren gab es dazu ein Modellprojekt, und zwar mit dem Ziel, diese Klientengruppe kon-

kreter zu beschreiben und daraus Anforderungen an das Versorgungssystem abzuleiten. Wir haben in Kooperation 

mit Prof. Dr. Freyberger von der Universität Greifswald  im Mai zu einem Arbeitsgespräch geladen, um die aktuelle 

Situation zu erörtern.  

Ferner bereiten wir uns gegenwärtig auch intensiv auf die diesjährige  MitgliederversammlungMitgliederversammlungMitgliederversammlungMitgliederversammlung des Landesverbandes 

Sozialpsychiatrie MV am 27. Mai in Torgelow vor. Der Landesverband wird dabei Gast der VS Uecker-Randow sein. 

Wir haben — angesichts des bevorstehenden Wahlkampfes — dazu Vertreter der demokratischen Parteien eingela-

den, um ihnen Gelegenheit zu geben, ihre Perspektiven für die zukünftige Entwicklung der Wiedereingliederungshilfe 

in MV zu präsentieren.  Die Einladungen werden fristgerecht nach Ostern verschickt. 

Im Mai findet auch ein erstes Vorbereitungstreffen statt zur Weiterentwicklung des Konzeptes „ Betrauern„ Betrauern„ Betrauern„ Betrauern————ErinnernErinnernErinnernErinnern

----Wachrütteln “Wachrütteln “Wachrütteln “Wachrütteln “ . Die Veranstaltung vom 27 Januar 2011 in Ueckermünde war—wie auf den folgenden Seiten be-

schrieben wird—auf große Resonanz gestoßen. Deshalb wurde im Vorstand beschlossen, grundsätzlich an einer 

Gedenkveranstaltung festzuhalten. Allerdings soll dabei das traditionelle Veranstaltungskonzept überdacht werden. 

Als Veranstaltungsort für den Januar 2012 ist nunmehr Wismar vorgesehen. 

Im letzten Infobrief veröffentlichten wir einen Brief der AG Forensik AG Forensik AG Forensik AG Forensik an  Frau Sozialministerin Schwesig zur Situation 

des Entlassungsmanagements forensischer Patienten. Es erfolgte ein Antwort des Staatsekretärs Herrn Voss mit der 
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Einladung, die Thematik im Rahmen der regelmäßigen Sozialamtsleiterrunde beim Gemeindetag vorzustellen. Die-

ser Vortrag erfolgte im März diesen Jahres. Allerdings war  die Resonanz und Diskussionsfreude doch leider eher 

zurückhaltend. Mit der Stadt Rostock konnte immerhin in einem Folgetermin anschließend ein konstruktives Ge-

spräch geführt werden. Auch Stralsund nahm Kontakt zum Sprecher der AG, Herrn Leeder, auf.  Darüber hinaus 

scheint es für die Kommunen mit Blick auf die Überleitung forensischer Patienten kaum weiteren Gesprächsbedarf 

zu geben. Wir finden das bedauerlich und werden aber gemeinsam mit der AG Forensik weiterhin nach Strategien 

suchen, um das Thema  landesweit voranzubringen. 

Am 9 Juni 2011 wird  im Rahmen des Modellprojektes „ L änger leben in MV “  und in Kooperation mit dem Hansekli-

nikum Wismar und anderen Partnern eine Fachtagung zum Thema: „ Tagesangebote in der Gerontopsychiatrie “  Fachtagung zum Thema: „ Tagesangebote in der Gerontopsychiatrie “  Fachtagung zum Thema: „ Tagesangebote in der Gerontopsychiatrie “  Fachtagung zum Thema: „ Tagesangebote in der Gerontopsychiatrie “  

veranstaltet. Veranstaltungsort ist die Fachpflegeeinrichtung „ Haus am Bibowsee “  in Niesbüll/Jesendorf.  Ziel die-

ser Veranstaltung ist es, klinische bzw. pflegerische Tagesangebote für gerontopsychiatrische Menschen  zur Dis-

kussion zu stellen. Die konkreten Einladungen werden zeitnah verschickt bzw. können bald über unsere Internetad-

resse bezogen werden.  

Mit Blick auf das Modellprojekt „ Länger leben in MV “  Länger leben in MV “  Länger leben in MV “  Länger leben in MV “  sind auch einige andere Neuigkeiten zu berichten. So hat es 

in den zurückliegenden Monaten und in den Projektregionen Greifswald und Vorpommern eine Reihe von Veranstal-

tungen gegeben , die  die Etablierung von regionalen Netzwerken vorgebracht haben. Hintergrund dieses Bemühen 

ist unsere Überzeugung, dass die vielfältigen Angebote der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung  in MV 

auf lokaler Ebene kaum vernetzt und verzahnt sind. Dadurch kommt es in den Kommunen zu Versorgungsbrüchen 

und Schnittstellenproblemen, die unmittelbare Folgen für die Qualität der Versorgung haben. Die im Rahmen des 

Modellprojektes vorgenommene Befragung von Kosten- und Leistungsträgern  hat herausgearbeitet, dass durch die 

fehlende institutionalisierte Zusammenarbeit aller Akteure in den Sozialräumen erhebliche Ressourcen verfehlt wer-

den. Gerade bei der Behandlung dementieller Erkrankungen sind Vernetzungen notwendig, die die aktuell noch do-

minierenden sektoriell geprägten Denk- und Handlungsmuster  überwinden.  

 

Wichtig ist in diesem Kontext auch der Hinweis, dass sich das Personengefüge im Modellprojekt verändern wird. 

Frau Cathleen Mendle wird aus privaten Gründen Rostock und MV verlassen. Frau Christina Schmidt hat sich zwar 

nicht geographisch aber doch beruflich neu orientiert. Auch wenn die Entscheidungen nachvollziehbar sind,  bedau-

ern wir das sehr. Wir danken den Kolleginnen für ihre sehr engagierte, vertrauensvolle  und kompetente Mitarbeit 

und freuen uns auf die neuen Mitarbeiterinnen, die das Projekt zukünftig begleiten werden.  Eine ausführliche Vor-

stellung der neuen Mitarbeiterinnen wird im nächsten Infobrief folgen. 

 

Vielleicht noch ein Blick auf die politischen Aktivitäten des Sozialministeriums. Der Psychiatrieentwicklungsplan MV Psychiatrieentwicklungsplan MV Psychiatrieentwicklungsplan MV Psychiatrieentwicklungsplan MV 

steht offenbar unmittelbar vor seinem Abschluss. Noch vor der Sommerpause soll der vorliegende Entwurf  der 

Fachöffentlichkeit vorgestellt werden. Auch der Leitfaden zur Zusammenarbeit: „ KinderLeitfaden zur Zusammenarbeit: „ KinderLeitfaden zur Zusammenarbeit: „ KinderLeitfaden zur Zusammenarbeit: „ Kinder ––––     Jugendhilfe mit KinderJugendhilfe mit KinderJugendhilfe mit KinderJugendhilfe mit Kinder ––––     
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und Jugendpsychiatrie in Mecklenburg Vorpommern “  und Jugendpsychiatrie in Mecklenburg Vorpommern “  und Jugendpsychiatrie in Mecklenburg Vorpommern “  und Jugendpsychiatrie in Mecklenburg Vorpommern “  liegt im Entwurf und zur letzten Abstimmung im Sozialministe-

rium vor. Ein Thema, das in den vergangenen Monaten ebenfalls eine wichtige Rolle gespielt hat, ist das neue Ge-Ge-Ge-Ge-

setz zur Landeskrankenhausplanung MV.setz zur Landeskrankenhausplanung MV.setz zur Landeskrankenhausplanung MV.setz zur Landeskrankenhausplanung MV. Diesbezüglich fand im Februar auch eine Anhörung vor dem Sozialaus-

schuss des Landestages MV statt. Die schriftliche Stellungnahme des Landesverbandes finden Sie auf den folgen-

den Seiten des Infobriefes.  

 

Neben dieser  Stellungnahme  finden Sie in dieser Ausgabe Infobrief auch eine Konzeptbeschreibung der AWO Ros-

tock zum ExExExEx----In ProjektIn ProjektIn ProjektIn Projekt. Neben dem Anker Schwerin gGmbH sind in MV zwei Einrichtungen mit diesem trialogischen 

Projekt beschäftigt. Aus beiden Projekten lassen sich sicherlich Zukunft gute Erfahrungen ableiten, wie die Erfah-

rungskompetenz psychiatrie-erfahrener Menschen sinnvoll in die sozialpsychiatrische Versorgungsstruktur eingebun-

den werden kann.     

 

Ferner finden Sie auch einen Artikel zum Thema WirkungsorientierungWirkungsorientierungWirkungsorientierungWirkungsorientierung von T.Bär, C. Nerlich, I.Steinhart und 

T.Follak .  Dabei handelt es sich um einen Abdruck eines Sonderdruckes der Zeitschrift : Sozialpsychiatrische Infor-

mationen.  Da wir uns im Landesverband  im Rahmen einer kleinen Arbeitsgruppe auch mit diesem Thema beschäf-

tigen, passt es vielleicht ganz gut, wenn man den Diskussionen eine konkrete Projektbeschreibung gegenüberstellt.. 

 

Und zum Schluss: In der Anlage zu dieser mail finden Sie die Referate als PDF, die anlässlich der von der GGP 

Rostock mbH und dem Institut für Sozialpsychiatrie MV durchgeführten 1. Rostocker ForumRostocker ForumRostocker ForumRostocker Forum: Innovative Behand-

lungskonzepte in der Psychiatrie.  Diese Veranstaltung war mit rund 150 Teilnehmern und anregenden Fachdiskussi-

onen ein großer Erfolg. 

 

Soweit die Informationen aus dem Landesverband Sozialpsychiatrie. 

 

Ihnen alles Gute 

Andreas Speck  
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Zentraler Tag des Gedenkens Zentraler Tag des Gedenkens Zentraler Tag des Gedenkens Zentraler Tag des Gedenkens 
auch für die psychisch kranken auch für die psychisch kranken auch für die psychisch kranken auch für die psychisch kranken 
und behinderten Euthanasieopfer und behinderten Euthanasieopfer und behinderten Euthanasieopfer und behinderten Euthanasieopfer 
aus der ehemaligen Landesheil-aus der ehemaligen Landesheil-aus der ehemaligen Landesheil-aus der ehemaligen Landesheil-

anstalt Ueckermünde. anstalt Ueckermünde. anstalt Ueckermünde. anstalt Ueckermünde.     
            
Die Landesgedenkveranstaltung 
„ E rinnern, Betrauern, Wachrüt-
teln “  zum Gedenken an die psy-
chisch kranken und behinderten 
Opfer des Nationalsozialismus 

fand in diesem Jahr in Uecker-
münde statt - in einer Stadt mit 
einer psychiatrischen Klinik mit 
langer Tradition. Diese zentrale 
Landesveranstaltung zur Erinne-
rung an die furchtbaren Verbre-

chen des NS Regimes wechselte 
in den letzten drei Jahren an die 
aus historischer Sicht bedeutsa-
men Orte Stralsund, Rostock und 
Schwerin. 
 
Viele Menschen gedachten am 

Vormittag während der Kranznie-
derlegungen am Mahnmal 
"Verloren sein" auf dem Areal des 
AMEOS Diakonie-Klinikum Ue-
ckermünde der systematisch in 
Tötungsanstalten ermordeten 
Opfer des Nationalsozialismus. 

Das Mahnmal, das 1991 von dem 

Bildhauer Sven Domann geschaffen 
und im Jahr 2009 von ihm restauriert 
wurde, ist damals das erste Denkmal 
dieser Art auf einem Krankenhaus-

gelände in Deutschland gewesen. 
Wie bereits zur Wiedereinweihung 
2009 fanden auch an diesem kalten, 
leicht verschneiten Wintertag wieder 
ca. 200 eingeladene Gäste, Mitarbei-
ter, Patienten, Pflegehausbewohner 
und interessierte Bürger den Weg an 

das Mahnmal.  

 
Der Leitende Chefarzt der Psychiat-

rie der AMEOS Klinik Anklam-
Pasewalk-Ueckermünde, Dipl.-Med. 
Wolfgang Kliewe, die Pfarrerin und 
Krankenhausseelsorgerin Dorothea 
Büscheck, Andreas Speck vom Lan-
desverband Sozialpsychiatrie MV 
e.V. und die Bürgermeisterin der 

Stadt Ueckermünde Heidi Michaelis 

fanden die richtigen Worte, die 
mahnend, erinnernd und emotional 
dazu aufriefen, derartige Gescheh-
nisse zu verachten und niemals 

wiederkehren zu lassen.  
 
Der Behindertenverband des Land-
kreises Uecker-Randow, sozialpsy-
chiatrisch tätige Verbände, politi-
sche Vertreter, Vertreter des AME-
OS Klinika, um nur einige zu nen-

nen, setzten mit dem Niederlegen 
von Kränzen und Blumen ein Zei-
chen gegen nationalsozialistisches 
Gedankengut, das leider auch im 
Nordosten Deutschlands auf nähr-
baren Boden fällt.  

 

Nach der aufwärmenden Mittags-
pause mit der Versorgung durch 
das Klinikum wurde die Veranstal-
tung am Nachmittag im Greifen-
G y m n a s i u m  U e c k e r m ü n -

de fortgesetzt.  

„ B etrauern-Erinnern-Wachrütteln “ : Im folgenden berichtet Frau Synke Drechsler von den AMEOS Klinikum Ue-
ckermünde über die diesjährige Gedenkveranstatltung vom 27 Januar 2011. Es sei an dieser Stelle ausdrücklich 
allen gedankt, die zum Gelingen dieses Tages beigetragen haben: Dem AMEOS Klinikum Ueckermünde, der VS 
Uecker Randow, dem Landesverband der Angehörigen und Freunde psychisch Kranker MV e.V., dem Landesver-
band Psychiatrie Erfahrene MV e.V. , dem Landesverband Lebenshilfe MV e.V. , „ D as Boot “  Wismar e.V. , Herrn 
Dr. Walraph und der gemeinnützigen Werk – und Wohnstätten Pasewalk gGmbH und nicht zuletzt den vielen enga-
gierten privaten Spendern. 
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Musikalisch begrüßt wurden die 
Veranstaltungsteilnehmer durch 
die Menschen, um die es bei einer 
solchen Veranstaltung geht, näm-

lich durch den Behindertenchor der 
Gemeinnützigen Werk- und Wohn-
stätten GmbH Pasewalk. Sie ha-
ben „ die sonnigen Seiten in den 
Raum geholt “ , wie Sandra Rieck, 
Geschäftsführerin des psychosozi-
alen Zentrums „ Das Boot “  in 

Wismar im Namen der Veranstalter 
durch das Nachmittagsprogramm 

moderierte. Sie zeigten, dass das 
tägliche Leben auch als behinder-
ter Mensch lebenswert ist. 

 
Der Staatssekretär im Ministeri-
um für Soziales und Gesundheit 
Mecklenburg-Vorpommern Niko-
laus Voss sowie der Landrat des 
Landkreises Uecker-Randow Dr. 
Volker Böhning richteten ihre 

Grußworte an psychisch kranke 
und behinderte Menschen, an viele 
Mitarbeiter sozialpsychiatrischer 
Einrichtungen sowie interessierte 
Gäste. Michael Dieckmann, Vor-
stand der AMEOS Gruppe, machte 

auf die besondere Verantwortung 
als Träger vieler psychiatrischer 
K l i n i k e n  i n  D e u t s c h l a n d  
aufmerksam.  

Sehr anschaulich mit Auszügen aus 
Krankenakten, mit persönlichen Brie-
fen oder Patienten-listen ging Dr. 
med. Heike Bernhardt auf die Um-

stände der Euthanasie in der damali-
gen Nervenklinik Ueckermünde ein.  
 
Die Hintergründe der Ausstellung 
"Erlebt - Verdrängt - Erinnert" erläuter-
te Dr. med. Erwin Walraph. Die Aus-
stellung wurde im Gymnasium eröff-

net und kann dort in den nächsten 
Wochen im Rahmen des Geschichts-
unterrichtes von den Schülern genutzt 
werden. 
 
Eindrucksvoll ging Prof. Dr. Jeanne 

Nicklas-Faust auf die schriftlich veran-
kerten Rechte in der Behinderten-
rechtskonvention und den Umgang 
mit behinderten Menschen ein, der 
achtsam und sensibel sein sollte. 
"Jeder sollte lieber einmal mehr als zu 

wenig fragen", um einen "vernünftigen 
Umgang auf gleicher Augenhöhe" zu 
schaffen. 
 
Den Abschluss der eindringlichen 

Veranstaltung bildete Prof. Dr. Dr. 
Klaus Dörner aus Hamburg mit sei-
nem Vortrag zur Frage: "Wie versteti-
gen wir Erinnerung?" 

 
Viele Vereine und Verbände, Un-
ternehmen und Privatpersonen 

unterstützen mit Spenden die Ge-
denkveranstaltung. 
 
 
Synke Drechsler 
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„„„„ Anderssein Anderssein Anderssein Anderssein 

ist eine ist eine ist eine ist eine     
Stärke “Stärke “Stärke “Stärke “         

Rostock startet EXRostock startet EXRostock startet EXRostock startet EX
----ININININ----KursKursKursKurs    

 

Ab September 2011 wird ein Ab September 2011 wird ein Ab September 2011 wird ein Ab September 2011 wird ein 
Team der AWOTeam der AWOTeam der AWOTeam der AWO----Sozialdienst Ros-Sozialdienst Ros-Sozialdienst Ros-Sozialdienst Ros-
tock gemeinnützige GmbH in tock gemeinnützige GmbH in tock gemeinnützige GmbH in tock gemeinnützige GmbH in 
Rostock gemeinsam mit dem Rostock gemeinsam mit dem Rostock gemeinsam mit dem Rostock gemeinsam mit dem 
AWOAWOAWOAWO----Landesverband einen EXLandesverband einen EXLandesverband einen EXLandesverband einen EX----
ININININ----Kurs anbieten. Dies ist eine Kurs anbieten. Dies ist eine Kurs anbieten. Dies ist eine Kurs anbieten. Dies ist eine 
Qualifizierung für Menschen mit Qualifizierung für Menschen mit Qualifizierung für Menschen mit Qualifizierung für Menschen mit 

Psychiatrieerfahrung zum Gene-Psychiatrieerfahrung zum Gene-Psychiatrieerfahrung zum Gene-Psychiatrieerfahrung zum Gene-
sungsbegleiter bzw. Dozent. Das sungsbegleiter bzw. Dozent. Das sungsbegleiter bzw. Dozent. Das sungsbegleiter bzw. Dozent. Das 
Stattfinden des Kurses ist davon Stattfinden des Kurses ist davon Stattfinden des Kurses ist davon Stattfinden des Kurses ist davon 
abhängig, ob sich 20 Teilnehmer abhängig, ob sich 20 Teilnehmer abhängig, ob sich 20 Teilnehmer abhängig, ob sich 20 Teilnehmer 
dafür anmelden.dafür anmelden.dafür anmelden.dafür anmelden.    
    

    
EX-IN ist die Abkürzung für ExExExExpe-
rienced InInInInvolvement und bedeutet 
soviel wie Beteiligung /  Einbezie-
hung der Erfahrungen oder des 
Erfahrungswissens. Es ist ein 
Ausbildungsprogramm, das Men-

schen mit einer psychischen Er-
krankung dazu qualifiziert, ihre 

Betroffenheit und die damit zusam-
menhängenden Erfahrungswerte zu 
nutzen und gewinnbringend für ande-
re einzusetzen. 

 
Die Idee von EX-IN ist einen anderen 
Blickwinkel einzunehmen. Dies hat 
zwei Dimensionen. Die eine ist, dass 
die Gesellschaft Menschen mit Psy-
chiatrieerfahrung nicht auf ihre Beein-
trächtigung reduziert, sondern auch 

erkennt, dass sie durch Ihre Beein-
trächtigung Ressourcen entwickeln 
können und damit sehr hilfreich sein 
können. Die zweite Dimension betrifft 
den Teilnehmer des Kurses selbst. Im 
Rahmen von EX-IN soll er / sie ler-

nen, sein Wissen um seine seelische 
Erschütterung zu reflektieren, entde-
cken welche Bewältigungsmechanis-
men er / sie entwickelt hat und über 
welche besonderen Ressourcen er /
sie verfügt.  

Das Grundverständnis von EX-IN ist 
der Trialog. Es geht also auch dar-
um, durch diesen Kurs die Überzeu-
gung zu transportieren, dass es un-

erlässlich ist, miteinander zu spre-
chen. Dies soll auf Augenhöhe und 
mit allen Beteiligten ( Angehörige, 
Betroffenen, Profis )  passieren. 
Der trialogische Ansatz zieht sich 
von Beginn an durch das EX-IN-
Projekt. So wurde bereits das Curri-

culum im Rahmen eines durch die 
EU geförderten Projektes durch alle 
drei Perspektiven entwickelt. 
 
Der Kurs dauert insgesamt 1 Jahr 
und setzt sich aus 11 inhaltlichen 

Modulen, 1 Abschlussmodul und 
einer bestimmten Anzahl von Pra-
xisanteilen zusammen. Ein Modul 
findet einmal im Monat über drei 
Tage statt. Jedes der 11 Module 
beschäftigt sich mit einem bestimm-

 

EX-IN Entwicklung

2
Psychoseseminare

1989 2007

Entwicklung EX-IN 

Ausbildungsprogramm

EX-IN-Kurs

• Bremen

EX-IN-Kurs

• Hamburg

2010 2011

EX-IN-Kurs

• NRW

• Oldenburg

• Stuttgart 

EX-IN-Kurs

• Berlin

2008 2009

EX-IN-Kurs

Rostock
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ten Thema wie: „ Förderung von 
Gesundheit und Wohlbefinden “ ,  
„ E mpowerment in Theorie und 
P r a x i s “ ,  „ T r i a l o g “ , 

„ R ecovery “ , „ Lehren und Ler-
nen “  etc. Durch das entwickelte 
Curriculum, mit dem darauf abge-
stimmten Lehrmaterial mit spezifi-
schen Lehr- und Lernstrategien 
werden die Kursteilnehmer darauf 
vorbereitet, ihr Erfahrungswissen 

in psychosozialen und psychiatri-
schen Kontexten beispielsweise 
in der Krisenintervention anzu-
wenden.  
 
Der Kurs wird am Wochenende 

angeboten, so dass auch berufs-
tätige diese Qualifizierungsreihe 
in Anspruch nehmen können. Der 

gesamte Kurs gliedert sich auf in den 
Basis- und Aufbaukurs. Der Kurs kos-
ten pro Modul 185 €. Die Kostenüber-
nahme muss vor Kursbeginn geklärt 

sein. Finanzierungsmöglichkeiten sind 
beispielsweise über einen Bildungs-
gutschein oder möglicherweise über 
das Persönliche Budget gegeben. 
 
Die Perspektiven sind gut. 50% der 
Kursteilnehmer arbeiten nach der 

Qualifizierung als Genesungsbegleiter 
oder Dozent. Sie haben entweder Ne-
bentätigkeiten oder Festanstellungen 
im psychosozialen oder psychiatri-
s c h e n  A r b e i t s b e r e i c h 
( K risenbegleitung, Gruppenangebo-

te, Psychoedukation, Beratungsange-
bote etc. ) , werden für Fachtagungen 
angefragt, engagieren sich im Bereich 

des Qualitätsmanagement oder in 
der Öffentlichkeitsarbeit. 
 
Der Plan ist, dass wir den Kurs ab 

September 2011 in Rostock anbie-
ten können. Dies ist allerdings noch 
abhängig davon, ob sich genügend 
Interessierte für den Kurs anmelden 
und wie viel Personalressourcen wir 
jetzt schon bündeln können, um den 
Kurs und die Idee publik zu machen. 

Wir haben vor nicht nur die poten-
tiellen Kursteilnehmer anzusprechen 
sondern wollen auch mögliche Kos-
tenträger ( Hanse-Jobcenter, Amt 
für Jugend & Soziales etc.)  für den 
EX-IN-Kurs aufschließen. 

 
Es ist geplant, demnächst eine Inter-
netseite an die Homepage der AWO 
Rostock anzukoppeln. Dort kann 
man sich dann über aktuelle Ent-
wicklungen, Informationsveranstal-
tungen, Bewerbungsfristen etc. er-

kundigen. Bei Fragen bzw. Unklar-
heiten sprechen Sie uns gern an: 
 

Renate Rapphahn: rapp-
hahn@awo-rostock.de; Tel.: 
0381-405360 

Kr i s t i n  V o l l :  vo l l @ aw o-

rostock.de; Tel.: 0381-
1270127 

A n n e  H o f f m a n n :  a n n e -
hoffmann1@gmx.de; Tel.: 
0157-71365263 

 

Weitere Informationen finden Sie 
unter folgendem Link: www.ex-in.de 
 
Kristin Voll, AWO-Rostock 
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20 Jahre Sozialpsychiatrie in 20 Jahre Sozialpsychiatrie in 20 Jahre Sozialpsychiatrie in 20 Jahre Sozialpsychiatrie in 
SchwerinSchwerinSchwerinSchwerin    
 
Mit so vielen Gästen haben wir gar 
nicht gerechnet “ , freute sich Amt-
särztin Renate Kubbutat, als sie Frei-
tag, den 11. März die Festveranstal-
tung „ 20 Jahre Sozialpsychiatrie in 

Schwerin “  eröffnete. Sie begrüßte 
im Auftrag der Veranstalter dem Sozi-

alpsychiatrischen Dienst der Stadt 
Schwerin, der Initiativgruppe Sozial-
arbeit e. V. und der ANKER Sozial-
arbeit Gemeinnützige GmbH in der 

Rogahner Straße mehr als 100 Gra-
tulanten aus dem medizinischen und 
sozialpsychiatrischen Bereich, unter 
ihnen Stadtvertreter sowie zahlrei-
che Delegierte von Kooperations-
partnern. Die passende musikalische 
Umrahmung übernahm der Chor der 

Initiativgruppe Sozialarbeit e. V. .  
 
Der Verein wurde 1990 gegründet 
und hatte sich u. a.  zum Ziel ge-
setzt, spezielle Hilfsangebote für 
Menschen mit psychischen Beein-

trächtigungen anzubieten. So ent-
stand 1991 die erste Tagesstätte 
des Landes MV für psychisch kranke 
Menschen in Schwerin.  
 
Michael Köpke, erster Vorstandsvor-
sitzender und derzeitiger Psychiat-

riereferent des Sozialministeriums M
-V gab anlässlich der Jubiläumsver-

anstaltung einen interessan-
ten Rückblick auf  die vergan-
genen 20 Jahre und schilder-
te dabei auf humorvoller Wei-

se die komplizierten Anfänge. 
Gleichzeitig lobte er die Anker 
Sozialarbeit, die sich 1998 
aus der Initiativgruppe aus-
gründete, als Vorreiter in der 
psychosozialen Arbeit in MV. 
Mittlerweile spannen sich die 

Angebote des ANKER über 
ein weites Feld psychosozia-
ler Hilfsangebote. Sie umfas-
sen insbesondere die zentra-
len Lebensthemen und -
räume der psychisch erkrank-

ten Menschen.  
 
Auch Stadtpräsident Stefan 
Nolte hob die Leistungen der 
Veranstalter hervor und be-
tonte, dass die gute Vernet-
zung zwischen medizini-

schen, psychiatrischen und 
sozialen Einrichtungen zur 
positiven Entwicklung der 
Stadt Schwerin beigetragen 
hat.  
 
Seit 2005 ist Peter Baumotte 

für die Geschicke von ANKER 
verantwortlich. Unter der Re-
gie des innovativen und risi-
kobereiten Geschäftsführers 
fanden einige Strukturverän-
derungen  statt und es wurde 

verstärkt Wert auf Fortbil-
dungsmaßnahmen alle Mitar-
beiter gelegt. Er gab zudem 
einen interessanten Abriss 
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über die Geschichte der Anker Sozi-
alarbeit und nutzte die Gelegenheit, 
verdienstvolle Mitarbeiter für ihre 
langjährige Mitarbeit zu ehren.  

 
So überreichte er Ursula Köpke, 
Fachliche Geschäftsleitung, Yvonne 

Schult, Teammitarbeiterin Tagesstät-
te  sowie Amtsärztin Renate Kubutat 
Ehrenurkunden für 20 Jahre Mitarbeit 
in der Sozialpsychiatrie. Außerdem 
wurden weitere Mitstreiter der Veran-
stalter für ihre jahrelangen Verdienste 
ausgezeichnet. „ Wenn es die Rah-

menbedingungen zulassen, wird der 
Fokus in der sozialpsychiatrischen 
Arbeit noch mehr im sozialen Umfeld 
der Klienten liegen “ , mit diesen 

Worten gab Peter Baumotte einen 
Einblick auf die zukünftigen Aufga-
ben.  
 
Die Gesellschaft müsse sich darauf 
einstellen, dass psychisch Kranke 
noch mehr als bisher in teil/

wirtschaftlichen Bereichen mitarbei-
ten und somit besser integriert wer-
den.  
 
Auch die Kooperation zwischen 
Fachleuten in medizinischen und 

sozialen Einrichtungen sollte weiter 
ausgebaut werden. So sprach der 
Geschäftsführer von multifunktionel-
len Teams, in denen Ärzte, Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Therapeu-
ten eng zusammenarbeiten. „ Aber 
bevor wir dieses alles erreichen, liegt 

noch ganz viel Arbeit vor uns. 
Vor allem ist viel Akzeptanz in 
der Gesellschaft, Wirtschaft und 
Politik nötig, um diese Zukunfts-

pläne durchzusetzen “ , meinte 
Geschäftsführer Peter Baumot-
te.  
 
Nach dem offiziellen Teil hatten 
die Anwesenden Gelegenheit 
bei Speis und Trank ins Ge-

spräch zu kommen und ihre Er-
fahrungen in der Gemeindepsy-
chiatrie auszutauschen.  
 
Ursula Köpke, Anker Soziaalar-
beit gGmbH 
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Landesverband  

Sozialpsychiatrie 

Mecklenburg-

Vorpommern e. V. 
 

 

          

 

 

Stellungnahme des Landesver-Stellungnahme des Landesver-Stellungnahme des Landesver-Stellungnahme des Landesver-

bandes Sozialpsychiatrie MV zum bandes Sozialpsychiatrie MV zum bandes Sozialpsychiatrie MV zum bandes Sozialpsychiatrie MV zum 

vorliegenden Entwurf des Landes-vorliegenden Entwurf des Landes-vorliegenden Entwurf des Landes-vorliegenden Entwurf des Landes-

krankenhausgesetzes Mecklen-krankenhausgesetzes Mecklen-krankenhausgesetzes Mecklen-krankenhausgesetzes Mecklen-

burg Vorpommern ( LKHG burg Vorpommern ( LKHG burg Vorpommern ( LKHG burg Vorpommern ( LKHG ----    

MV ) .MV ) .MV ) .MV ) .     

 

 

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsit-
zender Grabow, 

sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mit Schreiben vom 21. Januar 2011 
baten Sie den Landesverband Sozial-
psychiatrie MV um eine Stellungnah-
me zum Entwurf eines Landeskran-
kenhausgesetzes Mecklenburg Vor-

pommern ( Drucksache 5/3967 )  
des Landtages. Für diese Gelegen-
heit zur Stellungnahme möchten wir 
uns sehr herzlich bedanken. Wir 
möchten aber darauf hinweisen, dass 
der Landesverband Sozialpsychiatrie 

MV  den Gesetzentwurf in der vorlie-
genden Stellungnahme aus der Per-

spektive des psychiatrischen Versor-
gungssystems bewertet. Demzufolge 
sind die Ausführungen auf jene Ab-
schnitte begrenzt, die vor allem  in 

einem psychiatrischen Kontext von 
Bedeutung  sind. 
 
 
Zu Frage 1:Zu Frage 1:Zu Frage 1:Zu Frage 1: Insgesamt ist der Gesetz-
entwurf positiv zu bewerten. Die be-
reits im vorhergehenden Landes-

krankhausgesetz geregelten Zustän-
digkeiten und Verantwortlichkeiten, 
haben in MV zu einer tragfähigen und 
verlässlichen Kooperationskultur ge-
führt, die unmittelbar zu der  hohen 
Qualität der medizinischen Versor-

gung in unserem Bundesland   geführt 
haben. Indikatoren dafür sind die - 
auch im bundesdeutschen Vergleich - 
vitale Investitionstätigkeit der Kliniken, 
die gesetzgeberische Gewichtung der 
Patientenbelange, die geringe Ver-
weildauer der Patienten im stationä-

ren Sektor sowie der kontinuierliche 
Abbau von Überkapazitäten.  Der An-
spruch des neuen Gesetzes, die Be-
stimmungen eindeutiger zu regeln 
und die Rechte der Patienten zu stär-
ken, ist unseres Erachtens prinzipiell 
umgesetzt.  

 
Zu Frage 3: Zu Frage 3: Zu Frage 3: Zu Frage 3: Die in §4, Abs.4 aufge-
nommene  Regelung für behinderte 
Menschen ist - mit Blick auf seine In-
tention - uneingeschränkt zu begrü-
ßen. Gerade Menschen mit schweren 

körperlichen, geistigen oder psychi-
schen Beeinträchtigung bedürfen un-
ter Umständen Assistenzpflegekräfte, 
die nicht nur den Patienten sondern 

auch dessen pflegerisches Um-
feld im Krankenhaus unterstüt-
zen können.  Allerdings wäre ein 
konkreter Hinweis auf die Kos-

tenregelung sinnvoll, um eine 
zukünftige Auseinandersetzun-
gen um die Kostenübernahme 
im Einzelfall zu vermeiden und 
das Angebot tatsächlich prakti-
kabel zu gestalten. 
 

Was darüber hinaus in diesem 
Kontext noch fehlt, ist eine Er-
weiterung von §4, Absatz 3. In 
der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Behandlung bedarf es 
der - vom Alter der Kinder bzw. 

Jugendlichen unabhängigen - 
Option, dass auch Eltern - so-
fern eine entsprechende Indika-
tion vorliegt - in die Behandlung 
integriert werden können.    Eva-
luationsstudien haben deutlich 
zeigen können, dass ein famili-

entherapeutisch fundiertes Be-
handlungssetting außerordent-
lich effektiv und effizient sein 
kann.    
 
Zu Frage 4:Zu Frage 4:Zu Frage 4:Zu Frage 4: Positiv - gerade 
auch aus Sicht der Psychiatrie - 

ist die verpflichtende Einrichtung 
einer Patientenbeschwerdestelle 
zu bewerten. Gerade die Mög-
lichkeit, innerhalb des Kranken-
hauses Beschwerden zu formu-
lieren, ist für Menschen mit psy-

chischen Beeinträchtigungen 
absolut zwingend. Denn die Er-
fahrungen zeigen, dass es die-
ser Zielgruppe eher schwer fällt, 
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Behörden oder andere Institutionen 
der Gesundheitsvorsorge mit kriti-
schen Belangen bzw. mit konkreten 
Beschwerden anzusprechen. Zu wün-

schen wäre allerdings, dass die 
Struktur der Beschwerdestelle etwas 
konkreter gefasst wird, um etwa die 
Kooperation mit der Selbsthilfe noch 
verbindlicher zu gestalten.        
 

Zu Frage 7Zu Frage 7Zu Frage 7Zu Frage 7: Grundsätzlich ist nicht 
erkennbar, warum sich die Detailpla-
nung fachlich überlebt haben sollte. 

Die prinzipiell positiven Ergebnisse 
der  landesweiten Krankenhausent-
wicklung in den letzten Jahren legen 
einen zwingenden Rückzug des Lan-
des aus dem konkreten Planungspro-
zess keineswegs nahe. Dass auf die 
Tiefenschärfe einer zukünftigen Pla-

nung verzichtet wird, ist aus unter-
schiedlichen Gründen problematisch:  
Es mag zwar eine gewisse Flexibilität 
für die einzelnen Krankenhausträger 
durch den entsprechenden Passus im 
Gesetzentwurf gewonnen sein. Aber 
indem die konkrete Ausgestaltung 

eines regionalen Versorgungsange-
botes allein dem Aushandlungspro-
zess von Krankenhausträgern und 
Krankenkassen überlassen bleibt, 
besteht das Risiko, dass der überge-
ordnete Anspruch auf Bedarfsgerech-

tigkeit und Wohnortnähe  zunehmend 
aus dem Blick gerät. So ist nicht aus-
zuschließen, dass möglicherweise  
Planungskriterien zum Tragen kom-
men, die stärker den Eigeninteressen 
der Krankenhausträger und/oder der 
Krankenkassen verpflichtet sind. Ob 

dann auch spezifisch landesweite 
R a h m e n b e d i n g u n g e n 
( d emographische Entwicklung, epi-
demiologische Kennzahlen, einge-

schränkte Mobilität bestimmter  Be-
völkerungsgruppen etc )  tatsächlich 
und in der erforderlichen Gewichtung 
in die detaillierte Planung einfließen, 
ist zumindest ungewiss. Auch die 
Abstimmung mit anderen Planungs-
i n s t r u m e n t e n  d e s  L a n d e s 

( G eriatrieplan, Psychiatrieentwick-
lungsplan )  fällt dann entsprechend 
schwer.  Insofern wäre der Rückzug 
des Landes auf eine übergeordnete 
Rahmenplanung grundsätzlich als 
Ausstieg aus der Steuerungsverant-

wortung des Landes eher problema-
tisch zu bewerten..   
 
Frage 10/18/19: Frage 10/18/19: Frage 10/18/19: Frage 10/18/19:     
Die duale Finanzierung hat sich im 
deutschen Gesundheitswesen 
durchaus bewährt, weil sich darin 

der mögliche Widerspruch zwischen 
„ G esundheit als öffentlichem Gut “  
und „ Gesundheit als Marktgesche-
hen “  ausgleichen ließ.  Die Auftei-
lung in investive Kosten und in Be-
triebskosten sowie ihre unterschiedli-
che Refinanzierung haben zu einer - 

mehr oder minder - verlässlichen 
und stabilen Refinanzierung der Ge-
sundheitsleistungen im Krankenhaus 
geführt. Allerdings ist grundsätzlich 
ist festzuhalten, dass sich der Ge-
setzentwurf vom Prinzip der dualen 

Finanzierung zunehmend entfernt. 
Im §12 Absatz 3 wird explizit formu-
liert, dass kein Rechtsanspruch auf 
investive Förderung mehr bestehen 

soll. Dadurch gerät die Investiti-
onsplanung schnell zum Risiko 
für die Träger, die sich im Zwei-
felsfalle allein auf Eigenmittel 

und/oder den Mitteln der Kran-
kenkassen verwiesen sehen. 
Selbst die Aufnahme in das In-
vestitionsprogramm ist keine 
Gewähr mehr für eine zukünftige 
Förderung. So läuft die medizini-
sche Versorgung  in Mecklen-

burg Vorpommern Gefahr, dass 
ihre Qualität ( gemessen an 
Bedarfsgerechtigkeit und Wohn-
ortnähe )  von der Kassenlage 
des Landes abhängt.  Diese 
Tendenz  korrespondiert auch 

mit dem Rückzug aus der Detail-
planungsverantwortung ( w ie 
oben ausgeführt ) . Irritierend - 
mit Blick auf die psychiatrische 
Versorgung - ist ohnehin, dass 
der neue Entwurf zum Landes-
krankenhausgesetz mit dem 

augenblicklich erarbeiteten  Psy-
chiatrieentwicklungsplan inhalt-
lich kaum verzahnt ist. Eine iso-
lierte Rahmenplanung der statio-
nären psychiatrischen Kapazitä-
ten ohne Bezugnahme auf eine 
sektorübergreifende Gesamtpla-

nung bleibt fragwürdig, weil 
durch die verengte Perspektive 
die Folge- und Nebenwirkungen 
für das gesamte psychiatrische 
Versorgungssystem aus den 
Blick geraten. So finden sich in 

dem vorliegenden Gesetzent-
wurf keine Anreize für den Aus-
bau teilstationärer oder ambu-
lanter Angebote. Ob ein statio-
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näres Angebot tatsächlich bedarfsge-
recht ist oder nicht, definiert sich in 
der psychiatrischen Versorgung nicht 
nur über die Anzahl von Betten, son-

dern auch über die Verfügbarkeit er-
gänzender bzw. alternativer ( i.S. 
von z.B. Tageskliniken, Institutsam-
bulanzen, Rückzugsräume etc. )  An-
gebotsmodule. Gerade den Tageskli-
niken kommt beispielsweise eine gro-
ße Bedeutung im psychiatrischen 

Behandlungsverbund zu. So tragen 
sie nicht nur dazu bei, stationäre Auf-
enthalte zu vermeiden, sondern fun-
gieren unter Umständen auch als 
wichtige Brückenfunktion zu anderen 
Angeboten der Gemeindepsychiatrie 

und ambulanten Behandlung.  Prinzi-
piell ist nämlich davon auszugehen, 
dass die tagesklinische Versorgung 
eine der stationären Versorgung 
überlegende Effizienz und Effektivität 
besitzt und aufgrund der besseren 
sozialen Integration der behandelten 

Patienten bessere Halteraten der 
Therapieergebnisse aufweist.  Dies 
gilt insbesondere für die Verzahnung 
tagesklinischer Angebote mit anderen 
ambulanten Versorgungsmodulen wie 
zum Beispiel mit der - in Mecklenburg 
Vorpommern völlig unzureichend vor-

handenen - Soziotherapie und/oder 
mit der psychiatrischen Hauskranken-
pflege. Durch eine solches ambulan-
tes Angebotsspektrum  kann die psy-
chiatrische Behandlungsqualität qua-
litativ angereichert werden und hel-

fen, die stationären Aufenthalte zu 
reduzieren. Vor diesem Hintergrund 
verbietet sich eine  Bewertung der 
psychiatrischen Versorgung allein 

anhand der Bettenanzahl. Dies bele-
gen auch  einzelne regionale Versor-
gungssysteme in unserem Bundes-
land, wo durch ein kreatives Arran-

gement ambulanter Angebote das 
stationäre „ setting “  nachhaltig ent-
lastet wurde ( Uhlenhaus Stral-
sund ) . Auch ein Blick auf die psy-
chiatrische Versorgungsstruktur   
anderer Ländern wie etwa Finnland, 
Schweden oder den Niederlanden 

zeigt sehr deutlich, dass eine - im 
internationalen Vergleich - niedrige 
Bettenzahl mit der Qualität der Be-
handlung in keinem zwingenden Zu-
sammenhang stehen muss, sofern 
eben im ambulanten und teilstationä-

ren Sektor entsprechende Maßnah-
men umgesetzt werden. Belegbare 
Beispiele finden sich allerdings auch 
innerhalb Deutschlands. Durch eine 
Flexibilisierung der Krankenhausfi-
nanzierung konnte der stationäre 
Teil zugunsten anderer Angebote 

systematisch reduziert werden, und 
zwar ohne dass dies zu wahrnehm-
baren Qualitätseinbußen geführt hät-
te ( z.B. Kreis Geesthacht ) . Nur 
wurde hier die Krankenhausplanung 
und Psychiatrieplanung zusammen-
gezogen. Die Gestaltung einer sol-

chen Versorgungslandschaft setzt 
eben eine bewusst wahrgenommene 
Steuerung voraus und finanzielle 
Anreize für die Anbieter, diesen Kurs 
auch konsequent einzuschlagen. Die 
Bettenzahl allein löst keines der 

zentralen Probleme der psychiatri-
s c h e n  V e r s o r g u n g 
( S chnittstellenprobleme, individuel-
le Versorgungsbrüche, Drehtüreffek-

te, verzögerte Inanspruchnahme 
der Hilfen, Zunahme geron-
topsychiatrischer Prävalen-
zen... ) .  Der Rückzug des Lan-

des aus der dualen Finanzie-
rung ist aus unserer Sicht ein 
ebenso falsches Signal wie der 
Rückzug aus der Detailplanung. 
Gesundheit ist ein Markt. Aber 
solange die Landesregierung mit 
der gesundheitlichen Versor-

gung qualitative Ansprüche ver-
knüpft, ist sie in der Verantwor-
tung, die notwendige Steue-
rungskapazitäten wahrzuneh-
men und die Marktbedingungen 
zu gestalten.  

 

Andreas Speck 

- Geschäftsführer -  
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 Tiere als Therapeuten: Ein  

neues Ausbildungsangebot 
 

 

"TaT" ist der Name eines Projektes 
im Stralsunder Zoo. Die Buchstaben 

stehen für das Motto "Tiere als 
Therapeuten". Ansatzweise gibt es 
dieses Projekt bereits seit geraumer 
Zeit im Tierpark Stralsund.  
 

D i e  e i g e n e n  E r f a h r u n g e n , 
wissenschaftliche Untersuchungen 
und die Ergebnisse anderer 
Einrichtungen belegen eindrucksvoll 

d ie ausgesprochen pos i t iven 
therapeutischen Effekte beim Einsatz 
geeigneter Tiere im therapeutischen 
Bereich. Ein erster Baustein dazu 
wird eine Zusatzausbildung für 
Therapeuten sein. Hierbei handelt es 
sich um ein Gemeinschaftsprojekt 

des Fördervereins, des Tierparks, der 
Volkshochschule, der Universitäten 

Greifswald und Rostock, des DAMP- 
Klinikums, der Hestia und der WfB. 
 
ZugangsvoraussetzungenZugangsvoraussetzungenZugangsvoraussetzungenZugangsvoraussetzungen: : : :  

----            abgeschlossenes Studium 
Medizin, Pädagogik, Psychologie,      
Veterenärmedizin, Sozialpädagogik 
u.ä. 
 -abgeschlossene Berufsausbildung 
in einem vergleichbaren Gebiet,  
lange Berufserfahrung auf dem 

entsprechenden Gebiet 
 

B e g i n nB e g i n nB e g i n nB e g i n n     d e r  W e i t e r b i l d u n gd e r  W e i t e r b i l d u n gd e r  W e i t e r b i l d u n gd e r  W e i t e r b i l d u n g : 
September 2011 
 

UnterrichtsformUnterrichtsformUnterrichtsformUnterrichtsform:::: berufsbegleitend, 
jeweils freitags und samstags, 
einmal pro Monat 
 

ZeitraumZeitraumZeitraumZeitraum:::: 1 Jahr ( 10 Module, 140 
Unterrichtsstunden )  
 

AbschlussAbschlussAbschlussAbschluss:::: Am Ende der Ausbildung 

wird eine Hausarbeit geschrieben 
und eine Prüfung abgelegt. 
 
maximalemaximalemaximalemaximale    Zahl der Teilnehmenden:Zahl der Teilnehmenden:Zahl der Teilnehmenden:Zahl der Teilnehmenden: 
25 Personen 

KostenKostenKostenKosten:::: 1820,00€ ( 13,00€ pro 
Unterrichtseinheit )  
 
Bitte nutzen Sie auch die 

M ö g l i c h k e i t e n  d e r 
Bildungsprämie. Beratung bei 
Frau Dr. Zielske, Haus der 
Wirtschaft 
 
AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung: VHS, Friedrich-
Engels-Str. 28 
 

KontaktKontaktKontaktKontakt: Dr. Leonore Lange, Dr. 

Christoph Langner, Dr. Sabine 
Koppe 
 



Termine des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg Vorpommern e.V.: 

Termine derTermine derTermine derTermine der    

Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen     

DatumDatumDatumDatum    OrtOrtOrtOrt    

AG Rehabilitation Voraussichtlich 22/23.6.2011  Goldberg 

AG Leiter psychosoziale Wohnheime Wird bekannt gegebenen  

AG  Tagesstrukturierung Ost 19.5.2011 Neubrandenburg 

AG  Tagesstrukturierung West 4.5.2011 Ludwigslust 

AG PPWH / UAG Pflege 23.6.2011 Neubukow 

AG HP/HPK 14.10.2011 Rostock 

AG Forensik In Abstimmung  

AG    Geschäftsführer Wird bekannt gegeben Matgendorf 

AG „ Länger leben in MV “  In Abstimmung  

UAG „Geschlossene Wohnheime“  In Abstimmung  

Weitere  

Termine    

Datum Ort/Veranstalter 

Tagung: Personenzentrierte 

Leistungen in der Eingliede-

rungshilfe  

19. Mai Güstrow, Der Paritätische 

MV/LSP 

 

Tagung: Tagesangebote in der 

Gerontopsychiatrie 

9. Juni Nisbill/Jesendorf 

Weitere externe Termine   Datum Ort/Veranstalter 

Gesprächskreis zu psychiat-

rischen Erkrankungen, Teil I 

und Teil 2 

2.5.2011 / 16.5.2011 ANKER Sozialarbeit gGmbH 

Schwerin 

(www.anker-sozialarbeit.de/

qweiterbildungsakademie.php) 

Die jungen Menschen mit Per-

sönlichkeitsstörungen  

29.06.2011 ANKER Sozialarbeit gGmbH 

Schwerin 

(www.anker-sozialarbeit.de/

qweiterbildungsakademie.php) 

Tagung: Eugenik und Enhance-

ment. Chronische Erkrankun-

gen und Behinderungen als 

Herausforderung für die Me-

dizin 

26.05.2011—28.05.2011 EBB/Lebenshilfe MV/

Hochschule Neubrandenburg 

Impressum: 
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Andreas Speck 
Doberanerstraße 47 
18057 Rostock 
Tel. 0381 / 123 7113 
Fax: 0381 / 123 7126 
Www.sozialspychiatrie-mv.de 


