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Neues aus der Geschaftsstelle

Liebe Mitglieder und Freunde des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV
e.V., auch wenn der Blick aus dem Fenster angesichts des meteorologi-
schen Tiefs eher ungldubig bleibt: Es ist tatséchlich Sommer! [ch hoffe aber,
dass auch diefenigen von lhnen, die lhren Jahresurlaub in nordischen Breiten
zugebracht haben, dem Regen trolzen konnten und gut erholf an ihren Ar-
beitsplatz zuriickgekehrt sind. Im Laufe der letzten Monate haben sich des-
sen ungeachtet einige Entwicklungen ergeben, die — zumindest punktuell —
fir die Sozialpsychiatrie von Bedeutung sind .

Am 19. Mai 2011 fand die gemeinsam mit dem Paritétischen MV or-
ganisierte Fachtagung , Personenzentrierte Leistungen in der Wiedereinglie-
derungshilfe—Perspektiven fir Mecklenburg Vorpommern “ statt. Rund 120
Teilnehmerinnen und Teilnehmer folgten der Einladung, so dass dje Reso-
nanz die Erwartungen weit (bertroffen hatte. Die Prédsentationen finden sich
auf unserer homepage und kénnen dort eingesehen werden. Es wére nattir-
lich zu wiinschen, dass die Tagung einen nachhaltigen Beitrag zur landes-
weiten Diskussion ber die Zukunft der Wiedereingliederungshilfe fihren
konnfe. So haben die Vortrdge beispielsweise pointiert aufzeigen kdénnen,
dass gerade den Finanzierungsinstrumenten der Wiedereingliederungshilfe
eine Schliisselrolle bei den Reformanstrengungen zukommen. Die Erfah-
rungsberichte im Zusammenhang mit den Budgetlidsungen in Rosfock, Hes-
sen und Thiringen, haben sehr differenziert—also auch aus Sicht der Be-
triebswirtschaft—die Potentiale einer solchen Finanzierungsstruktur fir die
Fortentwicklung der Angebotsstrukturen herausgearbeitet.

Am 27. Mai 2011 trafen sich die Mitglieder des Landesverbandes in
Torgelow zu ihrer 16. Mitgliederversammlung. Einen ausfihrlichen Bericht
dartiber finden Sie auf den folgenden Seiten.

Eine weitere Fachtagung im Rahmen unseres Modellprojektes
» Ldnger leben in MV “ und in Kooperation mit dem HANSE-Klinikum Wis-
mar, dem Haus am Bibowsee sowie der deutschen Alzheimergesellschaft /
Landesverband MV fand am 9 Juni 2011 in Nisbill statt. Inhaltlich stand die

Auseinandersetzung mit Tagesangeboten in der Gerontopsychiatrie im Vor-
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dergrund. Mit rund 80 Teilnehmerinnen und Tellnehmern war die Veranstaltung gut besucht. Eine kurze Zusammen-
fassung der Tagung finden Sie in diesem Infobrief. Ferner bereiten wir eine etwas ausfiihrliche Darstellung der Ta-
gungsberichte vor, die Sie demndchst auf unserer homepage abrufen kénnen. Hinsichtlich der Weiterbildung Sozial-
psychiatrie hat sich im Juni eine Arbeitsgruppe im Diakonischen Bildungszentrum Schwerin getroffen, die das neue
Konzept nun letztmalig abgestimmt hat. Damit sind am Ende mehrere zentrale Aspekte konzeptionell verankert: In-
haltlich wird ein wesentlicher Schwerpunkt auf der Vermittlung systemischer Beratungskompelenz liegen. Auch wer-
den nunmehr die aktuellen versorgungspolitischen Themen der Sozialpsychiatrie intensiv behandelt. Ferner ist vom
Sozialministerium ein Anteil von 150 h Selbstlernzeit genehmigt worden. Wenn sich das im ersten Durchlauf des
neuen Konzeptes bewéhrt—so das Signal vom Sozialministerium—hkonne an einer weiteren Steigerung der Selbst-
lernzeit gedacht werden. Neu ist auch, dass die Hochschule Neubrandenburg mit einzelnen Modulen in das Konzept
eingebunden ist. Nach dem jetzigen Stand der Dinge wird die neue Form der Weiterbildung ab Februar 20171 an den
Start gehen wird. Uber die konkreten Inhalten werden wir Sie gemeinsam mit dem Diakonischen Bildungszentrum
zeitnah informieren.

Auf Initiative einzelner Trdager hat der Landesverband in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sozial-
psychiatrie MV eine Befragung der geschlossenen Wohnformen nach §53 SGB 12 durchgefiihrt. Ziel war es, die
Situation der geschlossenen Wohnformen aus Sicht der Trdger zu analysieren. Alle angeschrieben Einrichtungen
haben geantwortet. Daftir an dieser Stelle herzlichen Dank. Gegenwdrtig werden die Dafen ausgewertet. Am 2. Sep-
fember ist in Stralsund ein workshop geplant, in dem die ersten Ergebnisse vorgestellt und Schilussfolgerungen aus
den Daten gezogen werden sollen. Eine weifere gute Nachricht: Einem Mitgliedsverein (Anker Schwerin gGmbH )
/st es gelungen, mit dem Kommunalen Sozialhilfeverband (KSV') eine Leistungs— und Prifungsvereinbarung
gem. §75 Abs. 3 Nr.1 und 3 SGB Xl in Verbindung mit dem Landesrahmenvertrag MV fir den Zuverdienst abzu-
schlieBen. Nach drejjghrigen und schwierigen Verhandlung ist damit erstmals in MV der Zuverdienst in einem Ver-
frag zwischen einem Trdger und dem KSV geregelt. Ndhere Informationen dazu kénnen Sie bei Peter Baumotte in
Schwerin bekommen.

Zum Abschluss noch die Hinweise, dass am 26 August in Kooperation mit dem KMG Klinikum Gistrow und
dem Diakoniekreis Glistrow ein Fachtag Geronfopsychiatrie statt. Inhaltlich wird es weniger um Fragen der Versor-
gungspolitik gehen als um die inhaltliche Auseinandersetzung mit Altersdepressionen und Wahn. Am 12 Okfober
wird in Kooperation mit dem HELIOS Klinikum Schwerin, dem ANKER Sozialarbeit gGmbH Schwerin und der AG
Kinder und Jugendliche im Kontext Psychiatrie ein Tagung zum Thema: System Familie in der sozial/
psychiatrischen Versorgung. Das Institut fiir Sozialpsychiatrie MV e.V. wird am 3. November 2011 in Stralsund ein
Forschungsseminar veranstalten. Nach der derzeitigen Planung wird ein Schwerpunkt in der Présentation von For-
schungsprojekiten bestehen, die sich mit dem Thema Stigma auseinandersetzen. Darliberhinaus ist derzeit die Or-
ganisation einer Veranstaltung zum Gedenken an dje Opfer des Nationalsozialismus (27 Januar 2012 ) schon weit
fortgeschritten. Dieser Gedenktag wird im ndchsten Jahr in Wismar statffinden und die Veranstaltungsreihe
» Erinnern-Betrauern-Wachriditteln “ in verdandertem Konzept fortfiihren. Néhere Informationen dazu gibt es im Lan-

desverband.

lhnen noch einen guten (/) Sommer!

Andreas Speck
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Bericht Gber die 16. Mitglieder-
versammlung des Landesver-

bandes Sozialpsychiatrie MV

Am 27. Mai 2011 trafen sich die Mit-
gliedseinrichtungen des Landesver-
bandes Sozialpsychiatrie MV zur 16.
Mitgliederversammlung im Mehrgene-
rationenhaus Torgelow der Volkssoli-
daritédt Uecker Randow. Nach einer
kurzen kulturellen Einstimmung durch
eine Kindergartengruppe der Volkssoli-
daritdt Uecker Randow machte als
Gastredner Herr Ulrich Kriger, Ge-
schaftsfihrer der Aktion Psychisch
Kranke e.V., den fachlichen Auftakt. Er
referierte Uber die neueren Entwick-
lungen der Sozialpsychiatrie vor dem

Hintergrund der UN Behindertenrechts-

Fofo. Frau Sandra Rieck mit Herrn

Kriiger

konvention und der Beschliisse der
ASMK Konferenz. Ein Schwerpunkt
der Présentation war dabei insbeson-
dere die Veranderung, die fir die be-
rufliche Rehabilitation und Teilhabe zu

erwarten ist.

Angesichts der bevorstehenden Wahlen
war es ein zentrales Anliegen des Vorstan-
des, die Vertreter der demokratischen Par-
teien einzuladen und mit ihnen Uber ihre
Perspektiven fir die Weiterentwicklung der
Sozialpsychiatrie in MV ins Gesprach zu
kommen. Herr Grabow von der FDP und
Frau Miller von der Partei , Die Linke *
mussten leider kurzfristig absagen. Dage-
gen konnten Herr Glawe (CDU ), Herr
Muller (SPD) sowie Herr Dr Kirchhefer
(Bilndnis 90/Die Grinen) vom Vor-

standsvorsitzenden, Herrn Benz, begrufit

werden.

Die Vertreter der Parteien bekamen zu-
nachst Gelegenheit, im Rahmen eines Sta-
tements ihre Vorstellungen und Absichten
mit Blick auf die Wiedereingliederungshilfe
kurz zu umreiflen. AnschlieRend hatten die
Delegierten die Mdglichkeit, Fragen an die
Politik zu stellen. Im Vordergrund des Inte-
resses stand insbesondere die Frage, wel-
che Aktionen das Land derzeit plant, um die
ASMK Beschlisse auf Landerebene umzu-
setzen (SPD/CDU ) und welche inhaltli-
chen Vorstellungen die Opposition hat.
Desgleichen wurden die Regierungspartei-
en auch daraufhin befragt, welche Ausrich-
tung die geplante Novellierung des Sozial-
hilfefinanzierungsgesetzes haben werde,
das ja bis Mitte nachsten Jahres als Entwurf
vorliegen solle. Insbesondere sei ja in den
vergangen Jahren das Sozialhilfefinanzie-
rungsgesetz finanziell de facto kaum aufge-

stockt worden und so die Mitarbeitergehal-
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ter auf niedrigen Niveau eher einge-
froren. Gerade - so ein weiterer
Hinweis aus dem Publikum - ange-
sichts des Fachkraftemangels mis-
se doch das Land ein Interesse
haben, dem entgegenzusteuern, um
die Qualitdt der Versorgung zu si-

chern.

»
&

Foto: Herr Glawe (CDU ), Herr

Miiller (SPD ) und Herr Dr. Kirch-

hefer (Biindnis 90/DIE GRUNEN )

Hr. Glawe und Hr Muller bekréaftig-
ten zunachst, dass geplant sei, die
Verbande uber einen begleitenden
Beirat einzubinden. Anfang 2013
solle die novellierte Fassung des
Gesetzes in Kraft treten, so dass die
Landesregierung derzeit mit Hoch-
druck an dem Entwurf arbeite. Wie
die novellierte Fassung des Geset-
zes schliefilich finanziell ausgestat-
tet werde, sei im Augenblick offen,
da auch die Ressourcen des Lan-
des eher begrenzt seien. Wie es
einer Tradition des Landesverban-
des entspricht, verlie3en die Vertre-

ter der Parteien die Mitgliederver-
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sammlung nicht ohne einen Strauf}
Blumen und einem herzlichen Danke-
schon durch den Vorstandsvorsitzen-

den des Landesverbandes.

Im weiteren Verlauf der Veranstaltung
referiert die Geschéftsfiihrung des Lan-
desverbandes Uber Neuigkeiten in der
Geschéftsstelle. berichtet Uber den
Sachstand der Umstrukturierung der
Arbeitsgruppen. Hintergrund dafir sind
Uberlegungen, eine Struktur zu entwi-
ckeln, in der die Landesarbeitsgruppen
institutionstbergreifend zusammenar-
beiten, ohne dass dabei aber funktio-
nierende Arbeitsgruppen generell auf-
gelost werden mussen. Unter Vorweg-
nahme des nachsten Tagesordnungs-
punktes, pladiert die Geschaftsfiihrung
fur eine solche Umstrukturierung, zu-
mal die Weiterentwicklung des Positi-
onspapiers ansteht, die dann in den
neuen AGs themenbezogen und insti-
tutionsuibergreifend angegangen wer-

den kann.

Hinsichtlich des Positionspapiers wird
weiter ausgeflhrt, dass das letzte Pa-
pier 2006 publiziert worden ist. Ange-
sichts der ASMK Beschlusse und der
geplanten Reform der Wiedereinglie-
derungshilfe ist es hilfreich, dass auch
die Mitglieder des Landesverbandes
sich zu den Perspektiven fir MV klar
positionieren. Dies ist auch deshalb

wichtig, weil derzeit nicht klar ist, wel-

che inhaltlichen Impulse vom Sozialminis-

terium gesetzt werden kdnnen.

Den Delegierten werden zwei Antrage ge-
stellt. Zum einen der Antrag, den Prozess
der Umstrukturierung der Arbeitsgruppen
fortzusetzen, um im n&chsten Jahr in einer
neuen Struktur zu erarbeiten und zum zwei-
ten den Antrag, 2012 mit der Ausarbeitung
eines Positionspapiers zu beginnen. Beide
Antrage werden einstimmig angenommen.
AbschlieBend erldutert Hr. Speck den
Sachstand zur Modifizierung des Curricu-
lums zur Weiterbildung Sozialpsychiatrie.
Demzufolge liegt derzeit ein modifizierter
Entwurf vor, der vom Fachbeirat im Juni

abgestimmt wird.

Mit der Veradnderung des Konzeptes ver-
banden sich zwei Ziele: Zum einen sollte
das Ausbildungskonzept - entsprechend

den aktuellen Fachdiskussionen - moderni-

- §
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siert werden. Das gilt nicht nur bei-
spielsweise fir die Diskussionen
Uber ,Inklusion“ und UN-
Behindertenrechtskonvention. Auch
ist es ein zentrales Anliegen des
vorliegenden Entwurfes, fundierte
Beratungskompetenz fir Krisenin-
terventionen etc zu vermitteln. Fer-
ner sollte auch gewahrleistet sein,
dass die Prasenzzeiten fur die Teil-
nehmer reduziert und durch Selbst-

lernzeiten erganzt werden.

Im Gesprach mit dem Sozialministe-
rium wurde deutlich, dass das Sozi-
alministerium 150 h Eigenlernen
akzeptiert, so dass sich die Pra-
senzzeiten fir die Teilnehmer redu-
zieren. Das ist zwar noch nicht véllig
zufriedenstellend, aber immerhin
deutlich besser als im vorhergehen-
den Konzept. Dariliber hinaus ist

vom Diakonischen Bildungszentrum

) 4
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geplant, die Fortbildung ab Januar/
Februar 2011 in der neuen Fassung

anzubieten.

Um den Informationsteil aus der Ge-
schéftsstelle des Landesverbandes
abzurunden, stell Hr Speck zwei neue
Mitarbeiterinnen des Landesverbandes
vor: Frau Antje Borrasch und Frau Ant-
je Werner. Beide arbeiten im Modell-
projekt und ersetzen Frau Cathleen
Mendle und Frau Christina Schmidt,
die das Modellprojekt verlassen haben.
Auch informiert Hr Speck darlber,
dass Frau Kerstin Priewe, die langjéh-
rige Mitarbeiterin in der Verwaltung,
den Landesverband zum Ende Juni

leider verlassen wird.

Natirlich stand die diesjahrige Mitglie-
derversammlung insbesondere unter
dem Vorzeichen der Wahlen. Als
Wabhlleiter stand Hr. Dr. Hauptvogel
( Forderverein  Gemeindepsychiatrie

Rostock ) zur Verfigung.

Fofo: Herr Dr Hauptvogel als Wahllei-

fer
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Foto.: Die Sprecherinnen und Sprecher der Arbeitsgruppen

Gewahlt wurde der Vorstand des Landes-
verbandes sowie die Rechnungsprifungs-
kommission. Nach dem Willen bzw. dem
einstimmigen Votum der Mitgliedsversamm-
lung setzt sich der Vorstand fir die nachste

Wahlperiode wie folgt zusammen:

Vorstandsvorsitzender:
Herr Torsten Benz, GGP mbH Rostock

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende:
Frau Sandra Rieck, ,Das Boot“ Wismar
e.V.

Beisitzende:

Herr Peter Baumotte, Anker Sozialarbeit
gGmbH Schwerin;

Herr Guido Krissel,Psychosozialer Trager-
verein ,Gartenhaus “ e.V. Stralsund;

Frau Heike Nitzke ,Volkssolidaritdt Uecker-
Randow e.V.

Herr Christian Offermann, HESTIA Pflege-
und Heimeinrichtung GMBH

Herr Andreas Zobel, Diakonieverein Gist-
row e.V.

Die Rechnungsprifungskommission be-

steht weiterhin aus Herrn Sven Melchert

(Diakoniewerk Rampe , Neues

Ufer* gGmbH ) und Frau Kristina

Brossog ( ,Das Boot®“ Wismar
e.V.). Fur dieses Engagement der
beiden Kollegen ganz herzlichen Dank!
Apropos Dank: Herzstlick des Landes-
verbandes sind natlrlich auch die
Sprecherinnen und Sprecher der vielen
Arbeitsgruppen. Die Mitgliederver-
sammlung ist immer auch eine Gele-
genheit, den wichtigen Beitrag der AGs
zu wirdigen. Insgesamt verlief die
Mitgliederversammlung inhaltlich
durchaus positiv. Der Dank des Vor-
standes ging insbesondere an die
Volkssolidaritdt Uecker-Randow, deren
Engagement und organisatorische
Unterstltzung diese Mitgliederver-

sammlung erst moglich gemacht hatte.
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LAlte Badume verpflanzt man
nicht “.

Erste Ergebnisse des Modellprojektes:
- Langer leben in Mecklenburg Vor-
pommern. Personen- und Lebensfeld-
orientierte Hilfen fiir psychisch kranke
alte und demente Menschen.“
Verdffentlich in . Standpunkt sozial
1/2011

Andreas Speck, Ingmar Steinhart

Prognosen sind unsicher - so merkte
Mark Twain einmal stffisant an -, vor
allem wenn sie die Zukunft betreffen.
Nun mag dieses Bonmot durchaus
geeignet sein, um dem notorischen
Hang einiger Zeitgenossen zur pessi-
mistischen Grundhaltung angemessen
begegnen zu kdnnen. Anderseits ver-
fihrt die Skepsis gegenliber Progno-
sen wiederum zu einem sedierten Ge-
mutszustand, der die Notwendigkeit
gesellschaftlicher Weichenstellungen

beflissentlich ignoriert.

Die demographische Entwicklung ge-

hort unseres Erachtens in jene Katego-

rie von Vorhersagen, die frihzeitig bei Ent-
scheidungstragern und den Biirgern Gehor
finden sollten und ja auch zunehmend fin-
den; denn was sich schon jetzt in einzelnen
Regionen Deutschlands abzeichnet, diirfte
in absehbarer Zukunft u.a. die sozialen Si-
cherungs- und Versorgungssysteme unse-
res Gemeinwesen vor véllig neue Heraus-

forderungen stellen.

1.1. Hintergrund:

Das gilt insbesondere fiir Mecklenburg Vor-
pommern. Der Riickgang der Geburtenzahl,
die selektive Abwanderung gerade junger
Menschen und der Anstieg der Lebenser-
wartung fihren dazu, dass das norddst-
lichste Bundesland besonders stark von
der demographischen Entwicklung betroffen
ist. Nach Auskunft des Landesamtes fir
Statistik MV ist die Gesamtbevdlkerung seit
1989 um 12,5% gesunken. Gleichzeitig hat
sich die Altersstruktur insofern deutlich ver-
andert als der Anteil alterer Bevolkerungs-
gruppen deutlich zunahm. Prognosen zufol-
ge wird das Durchschnittsalter von 2005 bis
2030 um etwa 8 Jahre ansteigen. So geht
man davon aus, dass der Anteil der tber 65
jahrigen an der Gesamtbevdlkerung von
20% auf 36% steigen und sich auch der
Anteil der Hochbetagten im gleichen Zeit-
raum von 4 auf 10% mehr als verdoppeln
wird. (vgl. Scholz, Rembrandt et al 2008 )
Ein zentraler Begleiteffekt dieser demogra-
phischen Veranderung ist der steigende
Pflegebedarf in der Bevolkerung. Nach der

Pflegestatistik 2007 waren in der Bundesre-
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publik rund 2.25 Millionen Men-
schen (MV 56.939 ) pflegebediirf-
tig, und zwar im Sinne des Pflege-
versicherungsgesetzes. Es kann
aber davon ausgegangen werden,
dass auf Grund der engen Definition
des Sozialgesetzbuches die Zahl
deutlich nach oben korrigiert werden
misste, da nur diejenigen erfasst
werden, die u.a. einen Pflegebedarf
von taglich 90 Minuten haben. Un-
abhéngig davon weist das Bundes-
amt fur Statistik aus, dass bundes-
weit die Zahl der Pflegebedirftigen
gegenuber 2005 um 5.6 % gestie-
gen ist. Im vergleichbaren Zeitraum
stieg in Mecklenburg Vorpommern
die Zahl der amtlich erfassten Pfle-
gebediirftigen von 2005 auf 2007
um 11% an. (Landesamt Statistik

MV )

Ferner ist grundsatzlich davon aus-
zugehen, dass in Zukunft die Pfle-
gebediirftigkeit noch starker als
bisher von Multimorbiditat, Chronizi-
tat und vor allem von psychiatri-
schen Auffalligkeiten wie Demenz-
erkrankungen gepragt bzw. domi-
niert werden wird. Auch wenn z. B.
dementielle Erkrankungen in abseh-
barer Zeit medizinisch vermutlich
nur bedingt kontrollierbar sein wer-
den, so gilt es jedoch aus volkswirt-
schaftlichen und ethischen Grin-

den, die sozialen Dimensionen
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durch strukturelle MaRnahmen steuer-
bar bzw. gestaltbar zu machen.
Schatzungen zufolge waren 2005 in
MV ca. 20 000 Menschen von dementi-
ellen Erkrankungen betroffen. Da der
zentrale Risikofaktor fir demenzielle
Erkrankungen das Alter ist, wird ferner
erwartet (vgl. Siewert et al 2010),
dass sich die Pravalenz der Demenz-
erkrankungen in MV bis 2020 nahezu
verdoppeln wird. Fir einige Kommu-
nen in MV wird sogar prognostiziert,
dass die Pravalenz dort in den né&chs-
ten zehn Jahren bis zu 140% wachsen
wird (z.B. Neubrandenburg) . Belast-
bare Zahlen zur Gré3enordnung ande-
rer gerontopsychiatrischer Krankheits-

bilder liegen derzeit nicht vor.

Was bedeutet dies aber nun fir die
pflegerische Versorgung in MV? Das
vom Sozialministerium finanzierte Mo-
dellprojekt des Landesverbandes Sozi-
alpsychiatrie MV: Langer leben in MV
hat sich genau mit dieser Fragestel-
lung auseinandergesetzt. Im Rahmen
eines qualitativen Forschungsansatzes
wurde Vertreter der Leistungstréger,
der Mitarbeiter, der Angehdérigen und
Betroffenen nach ihren Bedarfen und
Perspektiven intensiv in face-to-face
Situationen befragt. Die Ergebnisse
flossen in eine Reihe von Thesen ein,
die im folgenden zur Diskussion ge-

stellt werden.

These 1: Die Birgerinnen und Birger brau-
chen verldssliche und niedrigschwellige
Informationen (ber geronfopsychiatrische
Erkrankungen. Im Falle einer Erkrankung

kommen sie oftmals zu spét in der Hilfe an.

Ein Kernproblem im Umgang mit geron-
topsychiatrischen Erkrankungen ist nach
wie vor der Mangel an Informationen inner-
halb der Bevodlkerung und vor allem beim
einschlagigen Fachpersonal. Demenz, Al-
tersdepressionen und andere psychiatri-
sche Krankheitsbilder werden 6ffentlich
kaum kommuniziert. Insbesondere dort, wo
alte Menschen in ihrem Alltag mit der
» Peripherie © des gerontopsychiatrischen
Hilfesystems konfrontiert sind, bedarf es der
Qualifizierung: Bei den allgemeinmedizini-
schen Diensten oder in der Apotheke. Aber
auch im konkreten Lebensumfeld alterer
Menschen, z.B. bei Hausmeistern, bei Mit-
arbeitern der Seniorenarbeit
( Altenbegegnungsstatten ) sind Informati-
onen notwendig, um ,irritierende “ Verhal-
tensweisen zumindest einordnen und Hilfe
organisieren zu kdénnen. Auch wenn bei-
spielsweise eine Demenz medizinisch nicht
vollstéandig kontrolliert werden kann, ist eine
frihzeitige Intervention sowohl medizinisch
als auch mit Blick auf eine psychosoziale
Foérderung und Unterstitzung etwa der Fa-
milienangehdrigen dringend geboten.

darfen

Fruhzeitige Beratungsleistungen

aber nicht zu hochschwellig angelegt sein.
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Gerade in den landlichen Regionen
Mecklenburg Vorpommerns, die
nicht nur durch eine zunehmende
Hochaltrigkeit gekennzeichnet ist,
sondern auch durch eine zuneh-
mende Immobilitat, bedarf es drin-
gend Konzepte, wie die Beratung
und/oder die friihzeitige Behandlung
zu den Menschen kommt. Aufsu-
chende Beratung und aufsuchende
Behandlung sind das Gebot der
Stunde, um zu verhindern, dass auf
den entlegenen Dorfern und Kom-
munen die Menschen von konkreten
Beratungsangeboten abgeschnitten

werden.

These 2: Das gewohnle Lebensfeld,
also die Héuslichkeit, wird auch in
Zukunft aus volkswirtschaftlichen
und ethischen Griinden der bevor-

zugte Pflegeort sein.

Nach wie vor wird generell die Pfle-
ge mehrheitlich von der Familie
erbracht. Mit einer Quote von 70.5%
hauslicher Pflege liegt die Situation
in MV im Bundesdurchschnitt. Diese
Groéfienordnung entspricht auch den
Pflegepraferenzen, die Angehdrige
pflegebedurftiger Menschen in Re-
prasentativbefragungen &auflern.
Laut einer aktuellen Umfrage vom
Institut fir Demoskopie Allensbach

praferieren 76% der Personen mit

einem pflegebedlrftigen Angehori-
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gen die hausliche Pflege (ambulante
Pflege: 21% und Pflegeheim 5% ). Die
Bereitschaft, pflegebedurftige Angehd-
rige in stationare Obhut zu geben, ist
also &uflerst gering ausgepragt. Dies
wurde auch bei unserer Befragung von
Angehdrigen hinreichend deutlich. Na-
tirlich hatte diese Praferenz auch fi-
nanzielle Griinde. Stationare Pflege-
settings werden nicht vollstandig tUber
die Pflegekassen abgegolten, sondern
missen privat oder durch den Sozial-
hilfetrager bezuschusst werden. Zent-
ral ist aber nach wie vor ein morali-
sches Motiv, da von den Angehdérigen
bei der Bevorzugung der h&usliche
Pflege oftmals auf ethische Erwagun-
gen verwiesen wird. Allerdings zeigen
die Erfahrungen, dass das familidre
Pflegearrangement nicht immer den
Belastungen des Alltags standhalt.
Nach langer Zeit persdnlichen Engage-
ments und Aufopferung kapitulieren die
Angehdrigen oftmals, wenn der Betreu-
ungsaufwand eine gewisse Schwelle
Uberschreitet. Die Einweisung in ein
Pflegeheim ist demzufolge nicht
zwangslaufig die unmittelbare Folge
einer somatischen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes eines Pfle-
gebedurftigen, sondern eher in der
allméhlichen ,Uberhitzung“ bzw. in
der der krisenhaften Eskalation eines
chronisch Uberforderten privaten Un-
terstitzungssystems zu sehen. Vor

diesem Hintergrund stellt sich der Zeit-

punkt vieler Heimeinweisungen tendenziell
eher als Ergebnis einer sozialen als einer
medizinischen Indikation dar. Ein weiterer
Aspekt, der fir eine Starkung der familiaren
Pflege spricht, ist die volkswirtschaftliche
Perspektive. Gerade in Mecklenburg Vor-
pommern ist mittelfristig auf Grund der ho-
hen Arbeitslosenzahlen und des geringen
Lohnniveaus mit einer hohen Altersarmut
zu rechnen. Der Versuch, auf die steigen-
den Pravalenzen etwa im Bereich der De-
menz mit dem Ausbau stationdrer Kapazita-
ten zu reagieren, kann mittelfristig fir die
Kostentrager bzw. die Kommunen zu einem

finanziellen Desaster werden.

These 3: Die héusliche Pflege bedarf einer
Stirkung durch die Weiterentwicklung am-
bulanter Angebote mit dem Ziel passgenau-

er Hilfearrangements im Lebensfeld.

Trotzdem ist die hausliche Pflege - allen
PraferenzdufRerungen zum Trotz - struktu-
rell belastet: Der demographische Wandel
zeigt sich etwa in MV nicht allein in der Ver-
anderung der gesellschaftlichen Altersstruk-
tur. Das familidre Engagement in der hausli-
chen Pflege wird zunehmend auch durch
die Erosion familidrer Lebens- und Genera-
tionszusammenhange erschwert. Sowohl
die massive Binnenmigration junger Frau-
en aus MV in andere Bundeslander als
auch die Konzentration der Arbeitsplatze in
den grofReren Stadten MVs schwacht die
Auch

traditionelle Generationensolidaritat.

nimmt laut Statistik die Singularisierung der
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Lebensverhaltnisse in Mecklenburg
Vorpommern zu. Durch diese Indivi-
dualisierung der Lebensbezige
biRt die familidre Unterstitzungs-
leistung perspektivisch an Bedeu-
tung ein. Mit anderen Worten:
Selbst wenn aus Sicht der Kosten-
trager und der betroffenen Familien
die hausliche Pflege eindeutig Prio-
ritdt geniel’t, wird deren Umsetzung

durch einen Mangel an potentiellen

Pflegepersonen geféhrdet.

Ferner muss konstatiert werden,
dass die Pflegestruktur in Mecklen-
burg Vorpommern auf den Anstieg
der Pflegebeddrftigkeit allgemein
und der gerontopsychiatrischer Pra-
valenzen insbesondere nur unzurei-
chend eingestellt ist. Die sektoralen
Strukturen der Leistungstrager, der
somatisch gepragte Pflegebediirf-
nisbegriff sowie die limitierten Leis-
tungsangebote in den Regionen
und Kommunen MV werden den
spezifischen Anforderungen demen-
tiell erkrankter Menschen und ihrer
Angehdrigen nicht in ausreichen-
dem Male gerecht. Eine sinnvolle
Ergédnzung der hdauslichen Pflege
durch ambulante Strukturen gibt es
in MV nur sehr bedingt. Beispielhaft
kann in diesem Zusammenhang auf
Ergebnisse des Modellprojektes

, Lander leben in MV “ verwiesen

werden. Hier wurde in einer telefoni-



Infobrief

schen Befragung von Einrichtungen
der ambulanten und stationaren Alten-
hilfe deutlich, dass die fachliche und
konzeptionelle Auseinandersetzung mit
dementiell und gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen insbesondere im
ambulanten Bereich bestenfalls (d.h.
euphemistisch formuliert) in den An-
fangen steckt. Ambulante Pflege fo-
kussiert bestimmte Zielgruppen und
standardisierte Bedarfe. Das Leis-
tungsspektrum ist somit begrenzt. Eine
flexible, etwa am individuellen Bedarf
eines Demenzkranken ausgerichtete
Pflege, die ihrerseits auch soziale und
hauswirtschaftliche Dienstleistungen
einschlief3t, gibt es in MV nur bedingt.
Dadurch verschlieRen sich der familia-
ren Pflege zentrale Ressourcen im
ambulanten Sektor. Denn gerade
wohnortnahe Angebote ambulanter
Unterstiitzung kénnten die familidre
Pflege entlasten und stabilisieren. An-
gesichts der nachgewiesenen psychi-
schen Belastungen fiur Pflegepersonen
und ihres zeitlichen Aufwandes bedarf
es zweifellos struktureller Veranderun-
gen, um die hausliche Pflege zu star-
ken.  Welche Mdbglichkeiten es gibt,
die hausliche Pflege zu starken, wurde
explizit im Modellprojekt ,Langer le-
ben in MV “ mit den Angehérigen
dementiell erkrankter Menschen eror-
tert. So winschen sich beispielsweise

die Angehdrigen differenziertere und

verfugbare Angebote im Bereich der

Tages- und Nachtpflege sowie spezifische
Dienst-, Beratungs- und Betreuungsleistun-

gen.

These 4. Die Stédrkung der héuslichen Pfle-
ge bedarf zwingend der Unfterstiitzung
durch helfende Nachbarschaftsstrukturen
und durch blirgerschaftliches Engagement
generell.

Besonders bedeutsam zu Starkung der
hauslichen Pflege sind Unterstiitzungsleis-
tungen durch ehrenamtliche bzw. informelle
Netzwerke. Vor dem Hintergrund des dro-
henden Fachkraftemangels und knapper
finanzieller Ressourcen scheint es illusionar
zu sein, davon auszugehen, dass - wie es
in diversen Pflegerahmenpldnen noch zu
lesen ist - der zukilinftige Pflegebedarf allein
von Familienangehdrigen und professionel-
len Kréaften gedeckt werden kann. Es wer-
den vielmehr ehrenamtliche Birger und
Burgerinnen bendtigt, die z. B. stundenwei-
se Betreuungen in Pflegehaushalten Uber-
nehmen kénnen. Es reicht aber nicht, poli-
tisch eine romantisch gefarbte Kultur der
Nachbarschaftshilfe und des ehrenamtli-
chen Engagement zu beschworen. Sondern
es bedarf ganz konkreter Anreize bzw.
rechtlicher, organisatorischer und qualifizie-
render MaBnahmen, um biirgerschaftliches

Engagement zu starken und auszubauen.

These 5: Stationdre Pflegesettings bleiben
wichtig. Aber es bedarf der Ausdifferenzie-

rung und Weiterentwicklung zu wohnortna-
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hen und (berschaubaren Wohnfor-

men auch in ldndlichen Rdumen.

Hinsichtlich des stationdren Ange-
botes in MV wird anhand der Anla-
ge 1 des Pflegerahmenplanes als
auch anhand der Auslastung der
Pflegeheimplatze - z. B. laut GEK
Report - deutlich, dass es in Meck-
lenburg Vorpommern sogar ein
Uberangebot an stationdren Platzen
gibt. So stieg die Zahl der Ambu-
lanten Pflegedienste in MV von
2003 bis 2007 um 6% an. Die An-
zahl der Pflegeheime jedoch wuchs
demgegeniiber um 20%. Zudem ist
davon auszugehen, dass in einer
stationdren Pflegeinrichtung mehr
Menschen gepflegt und betreut wer-
den als durch einen ambulanten
Pflegedienst. Insgesamt soll den
stationdren Versorgung ihre Exis-
tenzberechtigung - gerade ange-
sichts der steigenden Zahl pflegebe-
dirftiger Menschen in MV - keines-
wegs abgesprochen werden. Aber
die klassischen stationaren Einrich-
tungen der Pflegehilfe werden sich
zukunftig daran messen lassen
missen, inwiefern es ihnen gelingt,
kleinere und Uberschaubare Wohn-
einheiten quartiersbezogen so zu
organisieren, dass individuelle Pfle-
gesettings - nach Maf3gabe individu-
eller Bedirfnisse, Lebensgewohn-

heiten und Kompetenzen des Pfle-
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gebediirftigen - méglich sind. Ein gutes
Beispiel dafur sind die sogenannten
Demenz-WGs, die quasi an der Naht-
stelle zu stationdren Einrichtungen
entstehen und zunehmend populér
werden. In Abgrenzung zu vielen stati-
onaren Settings erlauben diese - hau-
fig wohnortnahen -  Wohngemein-
schaften dem Pflegebedirftigen ein
groReres Malk an Autonomie und fle-
xiblerer Pflege. Allerdings bedarf es
hier auch anerkannter Standards, um

die Leistungen auch dauerhaft qualita-

tiv abzusichern.

These 7: Leistungserbringer miissen
sich in Netzwerken zusammenschlie-
Ben, um sich gegen die Folgewirkun-
gen einer reinen Marktwirtschaft abzu-

sichern

Die vielfaltigen Angebote der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versor-
gung sind in MV auf lokaler Ebene
kaum vernetzt und verzahnt. Dadurch
kommt es in den Kommunen zu Ver-
sorgungsbriichen und Schnittstellen-
problemen, die unmittelbare Folgen auf
die Qualitat der Versorgung haben. Die
im Rahmen des Modellprojektes
» Langer leben in MV “ vorgenomme-
ne Befragung von Kosten- und Leis-
tungstragern hat herausgearbeitet,
dass durch die fehlende institutionali-

sierte Zusammenarbeit aller Akteure in

den Sozialrdumen erhebliche Ressour-

cen verfehlt werden. Gerade bei der Be-
handlung dementieller Erkrankungen sind
Vernetzungen notwendig, die die aktuell
noch dominierenden sektoriell gepragten

Denk- und Handlungsmuster Uberwinden.

These 8: Die Entwicklung der gerontopsy-
chiatrischen Versorgungsstrukturen darf
nicht allein dem Markt (iberlassen bleiben,
sondern nimmt insbesondere die Kommu-

nen als steuermnder Akteure in die Pflicht

Angesichts der gewaltigen Herausforderun-
gen sind die Kommunen in der Pflicht steu-
ernd einzugreifen. Man braucht keine be-
sonderen prophetischen Gaben, um einzu-
sehen, dass der Markt allein es nicht richten
kann. Die Kommunen brauchen als subsidi-
arer Kostentrager die nétigen Ressourcen
und den Mut, die Rahmenbedingungen fir
die Weiterentwicklung der Hilfestrukturen
festzulegen. Anderenfalls laufen sie Gefahr,
dass sie in mittelfristiger Perspektive jeden
Einfluss auf die Qualitdt und den Preis des
Versorgungssystems verlieren werden.
Dabei geht es nicht allein um die Vernet-
zung mit den Leistungserbringern. Die Fort-
schreibung des Versorgungssystems muss
als kommunale Querschnittsaufgabe ver-
standen werden, die auf alle Bereiche der
Daseinsvorsorge angewendet werden
muss. Denn wenn es - auch im kommuna-
len Interesse - darum gehen muss, statio-
nare Heimeinweisungen zu vermeiden oder

zumindest heraus zu zdgern, dann muss

beispielsweise auch die Infrastruktur wie
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Wohnen oder Verkehr darauf tber-
prift werden, ob sie den Anforde-
rungen von Barrierefreiheit ent-
spricht oder nicht. Investitionen in
diesen Bereich koénnen sich fiir die
Gemeinde als in langerer Sicht
sinnvolle Kostendédmpfung heraus-

stellen.

Lit.. Siewert, Ulrike; Fendrich, Kon-
stanze; Doblhammer-Reiter, Gabrie-
Schuff-

le; Scholz, Rembrandt;

Werner, Peter; Hoffmann, Wolf-

gang: Versorgungsepidemiologi-
sche Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels in Mecklenburg
Vorpommern. In: Dtsch Arzteblatt

Int 2010; 107 (18 ): 328-34

Scholz, Rembrandt; Ro&Rger, Fe-
lix;Kreft, Daniel; Steinberg, Juliane;
Doblhammer-Reiter; Gabriele: Be-
volkerungsprognose fir Mecklen-
burg Vorpommern auf Kreisebene
bis zum Jahr 2013. Rostocker Zent-
No.22,

rum - Diskussionspapier

2008
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Kurzbericht zum 7. Geronto-
psychiatrischen Symposium:
» Tagesangebote in der Geron-
topsychiatrie * vom 09.06.2011
in der Fachpflegeeinrichtung

, Haus am Bibowsee “, Nisbill
Ricarda Christ, LSP

1. Hintergrund

Den Schwerpunkt des diesjahrigen
Symposiums stellten die verschiedenen
Tagesangebote im Bereich der Geron-
topsychiatrie dar. Diese sind als Ergan-
zung von ambulanten Hilfen ein unver-
zichtbarer Baustein, um lebensfeldbe-
zogene Arrangements mdglichst lange
aufrechtzuerhalten, die pflegenden An-
gehdrigen zu unterstitzen und zu ent-
lasten und eine befristete oder langfristi-
ge ,Ausgliederung “ in vollstationare
Behandlungs- bzw. Pflegeangebote zu
vermeiden. Dies erlangt nicht zuletzt vor
dem Hintergrund an Bedeutung, dass
altere Menschen mdglichst lange in ihrer
Wohnung leben bzw. in ihrem gewohn-
ten Lebensumfeld verbleiben wollen.
Passgenaue Hilfearrangements fir Men-
schen mit gerontopsychiatrischen Er-
krankungen missen dies berlcksichti-
gen und flachendeckend ambulante und
teilstationdre Unterstitzungsleistungen
bereitstellen. Dabei existieren Tagesan-
gebote im Behandlungsbereich in Form
von Tageskliniken, als Pflege-, Kommu-
nikations- und Trainingsangebote in den

Tagespflegen sowie als Angebote mit

niedrigschwelligem Zugang in z.T.
spezialisierten Tagesbetreuungen.
Der oben genannten Ausgangslage
Rechnung tragend, sollte das Sympo-
sium dazu dienen, diese gesamte
Angebotspalette anhand von Best
Practice Beispielen aufzuzeigen, mit
den Anwesenden darlber zu diskutie-
ren und zum Aufbau derartiger geron-
topsychiatrischer Angebote anzure-
gen. Zu der Veranstaltung waren ne-
ben Entscheidungstrégern auf Leis-
tungserbringerseite, Vertretern der
Leistungstrager, der kommunalen und
Landkreisebene ebenso interessierte

Praktiker eingeladen.

2. Inhalte der Redebeitrage:

» Gerontopsychiatrisch tagesklinische

Versorgung “

(Dr. med. Marlene Drosten-Pinnow,
Leitende OA der Kilinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Hanse-Klinikum Wismar GmbH )

Frau Dr. Drosten-Pinnow stellte im
einleitenden Teil ihres Vortrags die

allgemeine funktionale institutionelle

Einbettung von Tageskliniken sowie
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die Situation der trdgerbezogenen ta-
gesklinischen Versorgung in der Regi-
on Wismar/Nordwestmecklenburg vor.
Dabei présentierte sie im Speziellen
die allgemeinen Ziele tagesklinischer
Behandlung, die Vorteile integrierter
tagesklinischer Behandlung, haufige
Beschwerdeprofile der Alterspsycho-
therapie sowie die Standorte und das
Leistungsspektrum der Angebote ta-
gesklinischer Behandlung des HANSE-
Klinikums Wismar. Im néchsten Schritt
beschrieb die Referentin die Erfahrun-
gen aus der bisherigen tagesklinischen
Arbeit. Dabei ging sie naher auf die
Themenfelder Zuweisungsverhalten,
Indikationen tagesklinischer Behand-
lung, Hemmnisse des Inanspruchnah-
meverhaltens sowie Gestaltung der
Nachsorge ein. Im abschlieRenden
Abschnitt erlduterte sie die zukinftigen
Herausforderungen der tagesklini-
schen Versorgung und legte daran
angelehnte tragerbezogene Hand-

lungsschritte dar.

» Indikationen fiir tagesklinische Be-

handlung im fortgeschrittenen Lebens-

alter “

( Dr. med. Martina Gstéttner, Leitende
Arztin der Tagesklinik fiir Gerontopsy-

chiatrie und Psychotherapie Rostock )

Frau Dr. Gstéttner befasste sich in
ihren eingangs dargestellten Ausfih-

rungen mit dem allgemeinen Behand-
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lungsauftrag von Kliniken sowie den
Ressourcen tagesklinischer Versorgung.
Im Anschluss erlduterte die Referentin
unter Betrachtung der Rostocker Tages-
klinik exemplarisch dessen Leistungs-
profil, Zuweisungsverhalten und Nutzer-
struktur. AbschlieRend konkretisierte sie
den Wirkbereich von Tageskliniken an-

hand von Fallbeispielen.

» Vorstellung des Konzeptes der Geron-

topsychiatrischen Tagespflege des

Evangelischen Krankenhauses Biele-

feld

(Birgit Vogl, Leitende Pflegefachkraft
der Gerontopsychiatrischen Tagespflege
des Evangelischen Krankenhauses Bie-
lefeld )

Das durch Frau Vogl vorgetragene Re-
ferat befasste sich mit der Vorstellung
der gerontopsychiatrischen Tagespflege
des Evangelischen Krankenhauses Bie-
lefeld. Dabei nahm die Vortragende zum
einen Bezug auf die Zusammensetzung
des Klientels sowie die theoretischen
Grundlagen der Arbeit und angewandte
Methoden, wobei sie auch beispielhaft
die Tagesgestaltung der Einrichtung
schilderte. Ein weiterer Teil befasste
sich mit den allgemeinen finanziellen
Richtlinien zur Inanspruchnahme von
Leistungen der Tagespflege. Dariiber
hinaus wurde die strukturelle Einbindung
und Vernetzung mit weiteren Hilfsange-
boten sowie der Bereich zuweisender

Instanzen thematisiert.

, 1 agsuber betreut- nachts im eige-

nen Bett

(René Tessmer, Pflegedienstleitung
der Tagespflege Strasburg der Volks-
solidaritét Kreisverband Uecker-
Randow e.V.)

Der Vortrag von Herrn Tessmer bein-
haltete neben allgemeinen Informatio-
nen zum Leistungstyp Tagespflege
ebenso Leitlinien hinsichtlich der eige-
nen praktischen Tatigkeit. Ein Ab-
schnitt umfasste dabei neben der
Definition und gesetzlichen Einbet-
tung von Leistungen der Tagespfle-
gen (wie Finanzierung, strukturelle
Anforderungen ) ebenso deren Ziele
und Zielgruppen. Uberdies waren
Aspekte, wie der tagespflegebezoge-
ne Versorgungsgrad im Landkreis
Uecker-Randow, Grundsatze geron-
topsychiatrischer Betreuung im allge-
meinen und der Angehdrigenarbeit im
Speziellen sowie die exemplarische
Darlegung der Tagesstrukturierung
einer Tagespflege Gegenstand des
Referats.

» Betreuungsangebote fiir Demenzer-

krankte im Rahmen des Zentrum De-

menz “

(Antje Doliff, Projektmitarbeiterin

Zentrum Demenz )

Frau Doliff schilderte im Rahmen ih-
res Vortrags die durch das Zentrum
Demenz vorgehaltenen Angebote fiir

dementiell erkrankte Menschen. Ne-
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ben der strukturellen Einbettung
( forderrechtlicher Rahmen, Laufzeit )
ging sie dabei im Einzelnen auf die
bereitgestellte Betreuungsgruppe, die
Einzelbegleitung in der Hauslichkeit
sowie das regelmaRig stattfindende
Tanzkaffee ein. Einen weiteren
Schwerpunkt bildeten die Grundsatze
der Tatigkeit sowie das Schulungs-
und Begleitkonzept der ehrenamtlichen

Mitarbeiter.

» Angebote fir Demenzpatienten brau-

chen Koordinierung — das Demenz-

Netzwerk-Uckermark “

(Dr. med. Jurgen Hein, 1. Vorsitzen-
der des Demenz-Netzwerkes Ucker-
mark e.V.)

Herr Dr. Hein nahm im Rahmen seines
Vortrags Bezug auf die Vorstellung des
Demenz-Netzwerks-Uckermark. Dabei
griff er die Themengebiete Zielstellung,
Struktur, Wirkfelder, Finanzierung so-
wie Evaluation des Netzwerkes auf.
Anhand der Funktion des Hausarztes

machte er die Moglichkeit der Beteili-

gung deutlich.
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Veranstaltungshinweise:

Montag, 10. Oktober

»Tag der seelischen Gesundheit«

10:00 — 18:00 Uhr
Landesverband M-V der Angehdrigen und Freunde
psychisch Kranker eV,
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener M-V &.V,
Gemeingames Haus Rostock e V., Henrik-lbsen-
Stralle 20, 18106 Rostock
Angehdrige psychisch kranksr Menschen geraten haufig in Konflikte
mit ihren eruankten Familienmitgiedem. weil Krankheilssymptome
falsch mierpretiert werden oder die Bemihungen der Angehdrigen
als aufdringlich empfunden und ignoriert werden. Psychisch kranke
Menschen wnd ihre Angehdngen bewegen sich oft auf sinem
schmalen Grad zwischen Liebe und Mitgefihl und
Unwerstandnis. Als Hauptursache stellt sich sehr oft 2ine Starung
der Kommunikabon innerhalb der Famiien heraus. Wir wollen einen
Beitrag leisten, Konfiktpotentale in der Kommunikation hersus-
zustelien und durch neu enmorbene Handlungsmibglichketen aufzu-
brechen bzw. abzumidem. Im Rahmeneines‘.l'eruzges sollen ldeen
entdeckt und Impulse for Verdnderungen gegeben werden. In daran
angeschlossenen Gruppenubungen geht es um die Selbsterfahrung
und Entdeckung never Handiungsmagichkeiten.
10,00 - 1300 Uhr:  Tag der offenen Tir des LApK M-W e V.

und des LPE M-V e V.
13.00 - 14.00 Uhr Mittzgspause
14.00 - 15.30 U Vortrag Mit Konfikben besses umgehen”

Dr. U Gausmann

15.30 - 16.00 Uhr Pause

16.00 - 17.30 Uhr Gruppeniibungen

17.30- 1500 Uhr Ausklang der Vemanstalueng

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Voranmeldung bes 20.0.2011:

TellFax: 0381 722025 oder E-Mail: koordinatorf@idapkmw. de

18:00 Uhr Filmabend mit Snacks im
Peter-WeiB-Haus
Doberaner Stralle 21, 18057 Rostock

Begrifung

Dr. Liane Melzer

Zenatorin fiir Jugend und Soziales, Gesundheit, Schule
und Sport, Kuftur

18:30 Uhr Spider
Regie: David Cronenberg
UK/Kanada 2002, 98 min, FSK 12

Dennis Cleg (Ralph Flennes} sdl nach viglen Jahren in einer Anstaft
fir krminglle Geisteskranke in die Gesellschaft resoziafisiert werden

KR donller

Eine Veranstatungsreihe des Gesundheitsamtes Rostock in
Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitit Rostock, der Gesellschaft
fir Gesundheit und Padagogik mbH [GGP)L der AWO-
Sozialdienst Rostock gGmbH, dem  Landesverband
Psychiatnie-Erfahrener M-V e V. dem Landesverband M-V
der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker eV, mit
freundlicher Unterstitzung des LiWu. Rostock

6. Rostocker Filmtage zu
psychischen Erkrankungen im
Lichtspieltheater Wundervoll
vom 6. bis 12. Oktober 2011

im Hansa-Kino, Saal 3 u. 4, Malmannsiralie 14,
18057 Rostock, www liwu_de
Kartenbestellungen unter Tel/Fax 0351 4903859
E-Mail: mail@liwu.de

Donnerstag, 6. Oktober

»Vorstellung fiir Berufsschulen«

14:00 Uhr Mary und Max

Regie: Adam Elliot

Animationsfilm, Australien 2009, 96 min, F5K 12
Die achijahrige Ma'y wachst am Sladnmd von Melboune
auf. Sie unterhdlt eine intensive Briefreundschat zu Max
Jemy Horowitz, einem 44-jahrigen schwer gestirten New
‘Yorker, der unter anderem unter dem Asperger Syndrom
leidet, einer Form des Autizmus. Max hat keine Freunde, aber
er hat Mary, die thm Briefe aus einer Welt schickt, die ihm
ganzich unbekannt ist. Und Mary hat Max, den sie nach allen
Dingen fragen kann, die sie gerade brennend beschaftigen...
AnschlieBendes Filmgesprach:

Dr. Antje Wrociszewski, Gesundheitsamt

Dr. Thomas Leyk, Gesundheitsamt

Freitag, 7. Oktober

Eroffnung der Filmtage

Dr. Antje Wrociszewski

Gesundheitzamd, Sucht- und Pzychiatrekoordinatorin
der Hanzestad! Rosfock

I der Obhut der resciuten Mrs. Wilkinson (Lynn Redgrave), die in
London eine Pension fiir Menschen wie Spider betreibt. soll der
fahrige. stets nemvds murmelnds Mann seinen Flatz im Leben
wiederfinden. Doch Dennis, der von seiner Mutter "Spides” genannt
wird, leidet an akuter Schizophrenie: sein Him ist woll won
Erinnenmgsfetzen an das schreckiiche Geheimns, das ihn zu dem
pemacht hat was er st Jelmi da er an den Or seiner
‘Vergangenheit zurickgekehrt ist, beginnt #wn der Albraum wieder
einzuholen. Mit den Awgen eines Erwachsenen sieht er die Hille
seiner Kindhet Er erebt noch einmal die guabwolle Spannung
owsschen seinen Eftemn, spint emeut die schmerzhafte Lisbe zu
seiner sanfien, aber traurigen Mutter (Miranda Richardson). leidst
wieder unter der Verachtung seines g‘ohen Vaters (Gabnsd Byme)
— und er ersbt noch einmal jenen schrecklichen Tag. an dem sein
Vater und dessen Gefiebte seine Muther ifteten und Spiders ganzes
Leben sich in eine sinzige gravenhafe Lige verwandelte .
AnschlieBendes Filmgesprach mit Fachleuten

Psychoseseminare

Beginn jeweils 16:45 Uhr
Kabutzenhof 20 a, 18057 Rostock

Donnerstag, 13. Oktober 2011

Krisen dberstehen - Krisen werstehen Krise als Chance betrachien,
bedeutet in der Psychotherapie, Fragen zu stellen wnd neuve Wege
zu entdecken. Das Seminar will Menschen ansprechen. die selbst
oder bei ihren Angehdrigen psychische Krisen esisht haben oder
sich in solchen befinden. Angeregt werden soll &in Gespr3ch in dem
ein besseres Verstandnis fiir seelische Ausnahmezustande entsteht
und Ldsungen kommunizent werden konnen.

Donnerstag, 15. Dezember 2011

Unsere Psyche im Aler. Worauf steen wir uns &in? Wir werden
alter. die Alteren zahireicher, Klug ait werden, auch in Hinsicht der
segiischen Gesundheit, wird mmer wichtiger. Kdnnen wir
vorbeugen, kinnen wir alte, h¥freiche Binduengen erseizen? Einge-
laden sind alle. die selbst afs Angehinge oder Mitsrbeiter von
Einrichtumgen mit diesen Fragen Berhmmg haben.

Donnerstag, 26. Januar 2012

“Glaube und Krankheit™ Religion und der Glaube an Goit kinnen
Menschen auch in schwiengen tuationen und psychischen
Krisen haft wnd Orientierung geben. Micht wenige Betroffene be-
richien von groffer Hoffnung, die in thnen mit dem Gauben ent-
standen ist. Andere suchen nach Gott oder nach Antworten auf "die
letzten Fragen® Weiche Gewsssheiden gibt es, lassen sich Imwege
erkennen? Eingeladen sind Fachleuts der Krankenhausseclsorps,
die reiche Er'a!'nmgeﬂ m Umgang mi Kranken, Verzweifelten und
Glaubigen wermitteln kinnen.

INPREBBUN:

Hanzastast Fostock, Prasse und Imoratonozte
FRedakbon: Gesundheltssmt. Paychoscziaie.

Or_ Amge e 0359 339-54E

Loge A5 GEDREHTS  Giwstan Kalse, wivwlaciz-and stons de

18:30 Uhr Schnupfen im Kopf
Autobiografische Dokumentation der Regisseurin
Gamma Bak dber die Krankheit ,Psychose"
D 2010, 92 min
Sehnupfen im Kopf ist nicht nur fur Betroffens im weitesten Sinne
interessant Der Dokumentarfilm macht ein Thema &ffentich, das
aus der allgemeinen Wahmehmung gem an den Rand geschoben
wird, ins irgendwie Anmichige oder Obskure. Wer will schon
zugeben, sich nicht .im Griff zu haben®, wenn es so wichiig ist,
ich michtig zu JfunkBonieren™? Gleichzeitig wird die
Langzeitbeobachtung  zum  Zeugnis dieser besindruckenden
menschiichen Kraft, die auch unter schwiengsten Bedingungen
immer wisder um Autonomie, kinstlerschen Ausdruck, ums eigens
Leben kampt
Anschliefendes Filmgesprich mit Fachleuten und der
Regisseurin Gamma Bak

Dienstag, 11. Oktober

19:00 Uhr Requiem

Regie: Hans-Christian Schmid

D 2006, 93 min, FSK 12, Deutscher Filmpreis 2006
Siddeutschiand in den 1870er Jahren: Michaela Klingler (Sandra
Hiiller) hat des Haufgeren epileptische Anfille, die auch nach
Beginn fwer Studienzeit anhalten. Michaela fangt an zu glauben,
wom Teufel besessen zu sein und steigert sich in diese Vorstellung
s0 hinein, dass sie zusammenbricht Sie begibt sich zu emnem
Pfamer (Walter Schmidinger), der auf Exorzismus spezialisiern st
Anschliefendes Filmgesprich mit Fachleuten

Mittwoch, 12. Oktober

wVorstellung fiir Berufsschulen«

14:00 Uhr Mary und Max

Regie: Adam Elliot

Animationsfilm, Australien 2009, 96 min, FSK 12
Filmbeschreibung s. Donnerstag, &. Okthober
Anschliefendes Filmgesprach:

Cr. Antie Wrociszewskl, Gesundheitsamt

Cr. Thomas Leyk. Gesundheitsamt

19:00 Uhr Der Mann, der tiber Autos
sprang

Regie: Nick Barker-Monteys

D 2010, 112 min, F5K 6, Max-Ophils-Preis 2011

Julian ist Psychiatriepatient und will zu Full wvon Berdin nach
Siiddeutschiand. Er glaubt, dass er durch die Kraft des Gehens den
herzkranken Vater seines gestorbenen Freundes heilen kann. Erst
einmal lduft er der jungen Arztin Ju wors Auto, der er bald zufillig
wieder begegnet.
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XVIIL. Veranstaltungsreihe
der Rostocker Gemeindepsychiatrie

AB GEDREHT

6. Rostocker Filmtage
zu psychischen Erkrankungen

6. bis 12. Oktober 2011

A

RANIZITADT ROSTOCK

Sie fiihit sich unglicidich, sucht ir Herz, und schlielit sich
spontan dem sympathischen Traumer auf seinem Weg nach
Tuttlingen an, wo der krankes Mann lebt. In einem Touristenort
schiielit sich ibnen ene frusirierte Ehefrau und Mutter an.
Anschliefendes Filmgesprach mit Fachleuten

Weitere Veranstaltungen

Donnerstag, 25. August

10:00 Uhr KUBB Turnier

im Rahmen der XVII. Veranstaltungsreihe
der Rostocker Gemeindepsychiatrie
Schiffbauerring 20, 18109 Rostock

Donnerstag, 6. Oktober

Aktionstage "Ein schones Stiick Rostock™ der
Sozialen Stadtgebiete Rostocks und der
Vereinigten Birgerinitiative Toitenwinkel vom
23.9. bis 9.10.2011 in der Alten Schmiede
Halderinweg 10, 18146 Rostock

18:00 Uhr Berlin calling

Regie: Hannes Stohr, D 2008, 100 min, FSK 12
Der Berdiner DJ und Produzent Martin Karow, genannt bekans,
tourt mit seiner Managerin und Freundin Mathilde durch die
Tanzelubs der Welt. Um durchzuhaften, nimmt er Drogen, die
er von seinem Freund Erbse bekommt Machdem lckarus
jedoch bei einem Aafirit eine PMA - haltige Ecstasy - Tabletie
konsumiert hat, ereidet er eine drogeninduzierte Psychase. Er
landet in emer Klinik und soll sich ener Therapie unteziehen.
Doch der DU hat Probleme. die Finger won den Dwogen zu
lassen und sich einem Reglement wis dem der Psychiatenn
Petra Pau (Corinna Harfouch) zu unterwerfen. Er rebelliert
gegen die Therapie, feiert Orgien in der Klinik und bricht aus.
um sich emeut mit Stoff zu versorgen. Mit seinen Eskapaden
pefahrdet [ckamss alles, was senem unsteten Leben bislang
Sicherheit und Stabiltat vedieh.

Der Eintritt ist frei.

Anschliefendes Filmgesprich mit Fachleuten

aus dem Gesundheitsamt,

dem HalT- und CANSTOP-Projekt.

Mixen von alkoholfreien Getrinken mit Auszubildenden

der Fortbildungsakademie der Wirtschaft

‘Weitere Informationen zu den Aktionstagen unter:
www staditeilbuero-tw.de
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,Begluckt = Verrlckt"

| Unter diesem Motto finden in Schwerin am 12.u.14.10.2011 die T Tage der seelischen Gesundheit statt '
=Am 1210 2011 wird Christian Mock das Solostiick _Tagehuch eines Wahnsinnigen® von Nikelai Godal auffuhren

*Buntes Treiben, Bilicherbasar, Blihnenprogramm mit Interaktionen und Musik, Info- und Verkaufssiandea in den neuen
Schwenner Hifen" im Klaresgang erwartel die Besucherinnen und Besucher am 1410201

€

Schueri

:-:Eé IEﬁ;E offen.acht.anders.
HED 1

. s
) s
; . Sl s
ol
S L J i |

T e e et . C PRI aNDESHAUPTETADT SCHWERIN

Nahere Information: Stadtverwaltung Schwerin, Frau Jungbluth,0385 5452861
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- Selbsthilfegruppe
Was kann mir die . .
i Diesar Weg wird kein beichter sein
Selbsthilfegruppe Dlestr Wep wid n leicher ssi Stimmen héren
bringen? Micht mit vielen wirst du dir einig sein,
Goch deses Leben bt 50 vl . B
I
Manche traten dich.
Manche lieben dich.
Manche geben sich fir dich auf.
- Akzeptanz und Manche sagnen dich, '
Setz dein Segel nicht,
MMW wefif der Wind das Mésr aufbraust.
traumatizchen
Diesar Weg wird kein leidhber sein
Erfahrungen nu:m ist steinig und sehwer.
Richt mit vielen wirst du dir einig sein,
- Unferstitzung bei der doch dieses Leben blstat 30 viel mehr,
Bewilt
(nach Xavier Neidoo)
- Bedeutungsvolle
Beziehungen zu anderen
Menschen
. Jeden 1. und 3.
] s SHG STIMMEN HOREN Donnerstag des
Leben sicherer zu fihlen Monats
Bei
- Gemeinsam gegen Angste KISS KISS
kémpfen Spieftordamm 9 Spieltordamm 9
1a0ss k) P Schwerin
Telefon: 0385 - 3924333
- Toleranz anderer 0152 — 0138 3084
Menschen
E-Mail-Adresse:
- Ende der Isolation solosunnyE3@freenet.de

Seite

Telefon: 0385 3924333

Diagnose Schizophrenie — ich hdre Stimmen

Voneinander lernen MNur in den seliensten Fillen ist der

Micht alle Menschen die Stimmen

hitren, sind auch an Schizophrenie

erkrankt. Entscheidend ist, dass der
Betroffene lernt, mit seiner Stimime
umeugehen.

Stimmen machen Angst und
machilos, beeinflussen das
Handeln, kinnen das Leben
verindem,

Wir wollen Erkliirungen finden,
gemeinsam Bewiiltigungsstratgien
entwickeln, gemeinsam Selbst-
bewusstsein, Sozialkompetenz,
Mut und Kampigeist stfirken um zu
lernen unsere Stimmen zu erziehen
und wieder Herr im eigenen Haus
Z sein,

*  Aufeinandertreffen von
Menschen mit gleichen
Problemen

= Gemeinsam Erkliirungen
finden

*  Miteinander
Bewlilligungsstrategien
entwickeln

* Probleme, Angsie
besprechen

*  Wie kinnen andere
Menschen mit belfen?

*  Bezichungen, vielleicht
Freundscha flen aufbanen

# lsolation beenden

s Standpunkte mustauschen

=  (CGemeinsams
Unternehmungen
(Bowling, Kino,
Waochenendtrip)

Betroffene i der Lage, sich gane
allein aus seinem Gefangensein zu
befreien,

Deshalb wollen wir uns berall Hil &
halen, wo wir sie bekommen kinnen
und voneinander lernen was den

Betroffenen helfen kann, welche An
von Hilfe Betroffene winschen usw.

Zur Mitarbeit in der Gruppe sind
deshalh eingeladen:

Experten aus Erfahrung
(Stimmenhdirer)

Experten durch Begleltung
(Angehdrige, Freunde)

Experten durch Beruf (Therapeulen,
Arzte, in der Psychintrie Tiitige)
Auf Wansch wird die Anonymitit der

Teilnehmenden gewaklrt
W kiss- s e o
n
W it ho eren_de u

H
HE W BT W B W ST

15
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Begegnungsstitte fiir psychisch kranke Menschen

in Wolgast

Volkssolidaritit Greifswald — Ostvorpommern e.V.
Breite Strasse 21¢ Telefon 03836/201507

Veranstaltungsplan September 2011

Montag ,

Mittwoch,

Montag,

Mittwoch,

Montag,

Mittwoch,

Montag

Mittwoch

05.09.11

07.09.11

12.09.11

14.09.11

19.09.11

21.09.11

26.09.11

28.09.11

15.00- 18.00 Uhr ,,Alle Neune*
Wir haben Spal und gute Laune auf der
Kegelbahn im Sportforum Wolgast!
Ansprechpartner: Herr Baumann
15.00-18.00 Uhr ,,Spielenachmittag*
Brettspiele und vieles mehr sorgen fiir viel
Spal und gute Unterhaltung!
Ansprechpartner: Herr Baumann
15.00-18.00 Uhr ,,Ab in die Pilze*
Wir treffen uns zu einem Ausflug in den
,Buddenhagener Wald*.
Ansprechpartner: Herr Baumann
15.00- 18.00 Uhr Kreativnachmittag
Mit Kreativitdt und handwerklichen Geschick
konnen eigene kleine Kunstwerke hergestellt
werden.
Ansprechpartner: Herr Baumann
14.00- 18.00 Uhr Kreativnachmittag
Ansprechpartner: Herr Baumann
15.00- 18.00 Uhr ,,DerHerbst steht auf der Leiter...*
In gemiitlicher Runde singen wir Lieder und
rezitieren Gedichte zum Thema Herbst
Ansprechpartner: Frau Borchert
15.00- 18.00 Uhr Veranstaltung
Wir treffen uns in gemiitlicher Runde zum
,Abgrillen®.
Um rechtzeitige Anmeldung wird gebeten !
Ansprechpartner: Frau Borchert
15.00- 18.00 Uhr ,,Ran an den Speck“
Tischtennis in den Rdumlichkeiten der Begeg-
nungsstitte!
Ansprechpartner: Herr Baumann

Seite
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Veranstaltungsplan

Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e. V.

Monat: September 2011
Begegnungsstatte: Lassan

Adresse: Schulstralle 2; 17440 Lassan
Telefon: 038374 80227

Datum Wochentag Uhrzeit Veranstaltung
05.09.2011 Montag 14:00 Uhr Rommeé + Brettspiele
06.09.2011 Dienstag 14:00 Uhr Chorprobe
07.09.2011 Mittwoch 14:00 Uhr Geburtstagsfeier Monate
Juli und August
08.09.2011 Donnerstag Fahrt nach Zinnowitz
,Besuch der
Begegnungsstatte“
12.09.2011 Montag 14:00 Uhr Rommé und Brettspiele
13.09.2011 Dienstag 14:00 Uhr Torte des Monats
14.09.2011 Mittwoch 13:00 Uhr Skatnachmittag
15.09.2011 Donnerstag 14:00 Uhr Handarbeitsnachmittag
19.09.2011 Montag Fahrt nach Swinemunde
mit Stadtrundfahrt
20.09.2011 Dienstag 14:00 Uhr Chorprobe
21.09.2011 Mittwoch 14:00 Uhr Rommé + Brettspiele
22.09.2011 Donnerstag 14:00 Uhr Infonachmittag der
Volkshelfer
26.09.2011 Montag 14:00 Uhr Rommé + Brettspiele
27.09.2011 Dienstag 14:00 Uhr Spaziergang
28.09.2011 Mittwoch 14:00 Uhr Seniorennachmittag
29.09.2011 Donnerstag 14:00 Uhr Handarbeitsnachmittag
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ANKER
SOZIAL
ARBEIT

Interne Fortbildungsveranstaltung August- September 2011 der ANKER SOZIAL
ARBEIT gGmbH Schwerin

Krankheitsbild Schizophrenie
Termin: 31.08.11 — 14-16 Uhr
Ort: groRer Seminarraum, Sacktannen

Referent: DM Maren von Appen

Systemische Gespréachsfuhrung

Termine: 28.09.11
26.10.11 jeweils von 8.00-16.00 Uhr
23.11.11
Ort: groRer Seminarraum, Sacktannen
Referent: Cornelia Behm

Junge Menschen mit Personlichkeitsstérung
Termin: 05.10.11 — 11.00- 15.30 Uhr
Ort: groRer Seminarraum, Sacktannen

Referent: Anja Littwin; Karin Niebergall- Sippel

Krankheitsbild Angststérung

Termin: 02.11.11

Ort: groRer Seminarraum, Sacktannen
Referent: DM Antje Hoge (CFFK)

Soziales Kompetenztraining
Termin: 28.11.11 - 9.00- 17.00
29.11.11 - 9.00- 16.00

Ort: groRer Seminarraum, Sacktannen
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Termine der Landesstelle fiir Suchtfragen MV:

Marklanbarg
Aktionstag ,Glicksspiel “ am 29.09.2011 NS

An diesem Tag finden in verschiedenen Bundeslander Aktionen rund um das Thema
» Glucksspiel “ statt. Die Koordinierungsstelle Glicksspielsucht bei der Landesstelle fir Suchtfragen Mecklenburg-
Vorpommern e.V. wird sich daran beteiligen und an ausgewahlten Standorten hier im Lande Aktionen durchfiihren.

Rechtzeitig finden Sie Informationen zu diesen Veranstaltungen hier: https://www.gluecksspielsucht-mv.de/

index.php?option=com _content&task=view&id=46&ltemid=91

Fachtagung , Prévention- was wirkt wirklich? “ am 26.10.2011 in Schwerin

Viele Veranstaltungen werden mit dem Etikett , Pravention “ ausgezeichnet, aber was wirkt wirklich? Die fir die
Veranstaltung gewonnen Referenten/Referentinnen werden aus unterschiedlicher Perspektive Préaventionsmethoden
- und Techniken vorstellen und bewerten: aus klinischer, praxisrelevanter und wissenschaftlicher Sicht. Dafir konn-
ten wir Dr. Reis aus der Klinik fur Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Ju-
gendalter der Universitat Rostock, Dr. Kalke vom Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg
und Dipl.-Psych. Herrn Thrul, Mitarbeiter bei Frau Dr. Buhler im IFT Minchen gewinnen. Weitere Informationen fin-

den Sie demnéchst hier: http://lsmv.de/index.php?option=com _eventlist&ltemid=3&func=details&did=162

Fachtagung , Neue Drogen-Neue Jugendliche-Andere Welten? “ am 23.11.2011 in Rostock

Bei dieser Fachtagung geht es um die deutliche Veranderung der Jugendkultur und der Konsumgewohnheiten bei
legalen und illegalen Drogen der jungen Menschen. Eine ausfihrliche Beschreibung des Programms erfolgt rechtzei-
tig an dieser Stelle:

http://lsmv.de/index.php?option=com _eventlist&ltemid=3&func=details&did=163
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Weitere vermischte Neuigkeiten:

Diakonieverein Giistrow e.V.
Schlossallee 2, GroR Wistenfelde / OT Matgendorf

Eroffnung eines KAP-Marktes in der Psychosozialen Einrichtungen Schloss Matgendorf, als niederschwelliges Angebot fiir unsere
Bewohner. Start war am 16.07.2011, rege Nutzung der Bevolkerung im landlichen Raum, Kontakte zwischen Bewohnern und
Bevolkerung kdnnen somit intensiviert werden, zur beiderseitigem Nutzen. Reichhaltiges Sortiment, zusatzlich Bockwurst, frische

zubereitete Brotchen, eine frische Tasse Kaffee und auch Kuchen.......

Ansprechpartner: Norbert Wichert (03843-69310)

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE)
Standort Rostock/ Greifswald

Sitz am Zentrum fiir Nervenheilkunde (Uber Station N4 )

Gehlsheimer Strafie 20

D- 18147 Rostock

Leben mit Demenz

Eine Demenzerkrankung ,ver - riickt “ das bis dahin gelebte Leben einschneidend. Das gilt auch ganz besonders fiir die Ange-
hérigen und Partner im nahen Lebensumfeld der Erkrankten. Sie sehen sich plétzlich groRen Herausforderungen gegeniiberge-
stellt. In Deutschland leiden aktuell mehr als 1,2 Millionen Menschen an einer Demenzerkrankung. Diese ist gekennzeichnet
durch eine zunehmende Abnahme von Gedachtnisfunktionen und der Verschlechterung anderer kognitiver Leistungen wie Orien-
tierung, Sprache oder dem Vermdgen, Personen oder Gegenstdnde wiederzuerkennen. In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft Landesverband Mecklenburg/Vorpommern e. V Selbsthilfe Demenz, dem Deutschen Zentrum flir Neuro-
degenerative Erkrankungen e.V. (DZNE ) - Standort Rostock und dem Universitatsklinikum Rostock entwickelten wir eine acht-
wochige Schulung fur Angehoérige dementiell erkrankter Personen und fiihrten diese in zwei unabhangigen Gruppen mit pflegen-
den Angehorigen von dementiell erkrankten Menschen durch. Ziel dieses Angebotes ist es, durch Vermittlung von Hintergrund-
wissen und Umgangskompetenzen, die hdusliche Versorgung zu verbessern und positive Effekte fir die Betreuung zu erzielen,
so dass dementiell erkrankte Menschen langer in ihrer Hauslichkeit bleiben kdnnen. Ebenso spielten eigene Erfahrungen, Erleb-
nisse und Probleme wahrend der Schulungen eine wichtige Rolle. Alle Teilnehmer bestatigten z.B. in der Befragung, wie bedeu-
tungsvoll der Austausch mit anderen Angehdrigen ist. Im Mehrgenerationenhaus Gemeindezentrum Dummerstorf hat sich nach
dem Ende der Schulung eine Angehdérigengruppe konstituiert, so dass es nun im Landkreis Bad Doberan ein weiteres Angebot
gibt. Das Treffen findet dort jeden ersten Dienstag im Monat um 17.00 Uhr statt. Langfristiges Ziel ist es, gemeinsam mit der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft zur Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit dementiellen Erkrankungen

beizutragen.

Ansprechpartnerin: Frau Sabine Schwarz ( 0381-494-9481 )
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Vorankindigung des HANSE Klinikum Stralsund:

WORKSHOPS

1]

Beraturg, Psychotherapie und Pharmakotherapie in
Schwangerschaft und Sillzeit

2 Die Anwendung der neven 53-Behand|ungsleitinisn zu
psychiosazialen Therapien und die Sicht der Betroffenen

7]

Stigma im Alitag

Ce

Satwilitensympesien

7]

Prsteraussteliung: Bitte reichen bie hierzu ein Abstract bis
zum 31.12.2011 ein.

Iyl

Irdustrieausstell urg

v

Bucherstard

Programmkommittee und Koordination

V. Adzrhald [Hamburg), M. Amering (Wien), T. Bock
{Hamburag), H. |. Freyberger (Grefswald!Stralsund),
E. Gattwalz-tten (Hamburg), &. Karow (Hamburg),
M. Krausz {¥anoouver], M. Lambert {Hamburg],

0. Maber (Hambura), G. Schomerus (Greifswald'Sralsund),
|. Steinhart [Greifowald)

Diese Tagung findet statt in Zusammenarbeit mit:
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapis Wisn

Klinik und Paliklinik for Psychiatie und Psychatherapie,
Universitatsklinikum Hamhburg-Eppendarf

Irstitut fUr Sozialpsychiatrie der Universitat Greifowald
HANSE-Klinikurm 5tz lsund

Universitatsmedizin Greifswald

Tagungsart
Theater Vorpommern in Stralsund, Olof-Palme-Platz, 18437
Stralsund

Tagungsgebithren

Anmeldung und Bezahlung bis 31.12.2011 E150,00
Anmeldung und Bezahlung ab 01.01.2012 230,00
Tageskarte 100,00

50% EmaBigung far Studentinnen, Pllerinnen und Arbeitshoss
gegen Varlage siner entsprechenden Beschenigung

Bitte meldzn Sie sich schriftlich oder per E-miail
{georg.schamenus@uni-greifowald.d=) an und oberweisen Sie
die Tagunosgebahren auf das Konto |

Klinikkomta Prof, Dr. H. Freyberger

Deutsche Apatheker und Arztebank

Konto Nr 0604431586 / BLZ: 30060601
Verwendungszweck: SUSE 2012, Mame des Teilnehmers
IEAN: DERSE300G0E0 10604431 596

BIC: DAAEDEDD

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Sie erhalten nach Eingang
|hrer Anmeldung eine Bestatigung.

Kongresshiro

Frau Marion Kadach

Klinik und Paliklinik for Psychiatie und Peychathera pie der
Universitat Greifewald am HAMSE-Klinikum Sralsund
Rostacker Chaussee 70, 18437 Stralsund

Tel:: 03831-452100, Fax: 03831-452100

E-mil; sek_frey @uni-greifswald.de

wawklini kum-stralsund. de

Organisation
PC Cr. Georg Schomerus,
E-miail: peorp.schomens@uni-greifwald de

Weitere Informationen: Frau Kadach, 03831 452100
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Termine der

Landesarbeitsgruppen

AG Rehabilitation 13.10.2011 Boizenburg

AG Kinder und Jugendliche im Kontext | 9.9.2011 Wismar
Psychiatrie

AG Leiter psychosoziale Wohnheime | 15.16.09.2011 Schwerin

AG Tagesstrukturierung Ost 15.09.2011 Neubrandenburg

AG Tagesstrukturierung West

Wird bekanntgegeben

Wird bekanntgegeben

AG Geschéftsflihrer 22.9.2011 Matgendorf
AG PPWH / UAG Pflege 22.9.2011 Wird bekanntgegeben
AG HP/HPK 14.10.2011 Rostock

AG Betreute Wohnformen

Oktober (genauer Termin wird be-
kanntgegeben )

AG Forensik

6.10.2011

Wird bekanntgegeben

AG ,Langer lebenin MV *

Wird bekanntgegeben

Wird bekanntgegeben

UAG ,Geschlossene Wohnheime*

26.10.2011

Wird bekanntgegeben

Weitere

Termine

Fachtagung Gerontopsychiatrie

26. August 2011

Gustrow, KMG Klinikum. In Kooperati-
on mit dem KMG Klinikum Gilstrow
und dem Diakonischen Kirchenkreis

Glstrow

Fachtagung System Familie in der

sozial-/psychiatrischen Versorgung

12. Oktober 2011

Schwerin, HELIOS Klinikum Schwerin.
In Kooperation mit der AG Kinder und
Jugend, dem ANKER Schwerin sowie
dem HELIOS Kliniken Schwerin

Forschungsseminar des Instituts fiir
Sozialpsychiatrie MV

3. November 2011
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