
Liebe Mitglieder und Freunde des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV 
e.V. 
Vorab ein kleiner Rückblick auf die letzten Monate: Wie zu erwarten gewesen 
war, wurde Mitte September  das Zweite Gesetz zur Änderung des Sozialhil-
fefinanzierungsgesetzes im Landtag MV verabschiedet.  Das finanzielle Volu-
men blieb damit im angekündigten Rahmen. Auch  ist der KSV Beirat nun 

endgültig abgeschafft.   Interessant ist, dass mit dem verabschiedeten Ent-
schließungsantrag der SPD / CDU Fraktion eine grundlegende Umgestaltung 
des  Sozialhilfefinanzierungsgesetzes für Januar 2013 in Aussicht gestellt 
wurde. Ziel sei  „ die Abkehr von den bisherigen Fortschreibungs- und Ver-
teilungsmechanismen zugunsten neuer Anreize zur verstärkten Nutzung per-
sonenorientierter Angebote im ambulanten Bereich “ .  Natürlich begrüßt der 

Landesverband dieses Ansinnen, zumal es  die Kernposition des Landesver-
bandes aufgreift.  Andererseits bleibt natürlich ein ganzer Reigen von Fragen 
offen: Wie sollen die Verteilungskriterien aussehen? Auf der Grundlage wel-
cher Daten? Wie wird gewährleistet, dass die strukturell unterschiedlichen 
Rahmenbedingungen der einzelnen Gebietskörperschaften  bzw. der ent-
sprechenden Versorgungssysteme  auch angemessen berücksichtigt wer-
den? Wie werden notwendige Übergänge in ambulante Hilfen bei stationär 

geprägten Trägern gestaltet? Wie werden Leistungserbringer in die konzepti-
onelle Diskussion eingebunden, wo doch gerade jetzt der KSV Beirat als Bei-
trag zur „ Verwaltungsverschlankung “  aufgelöst worden ist?  
 
Es bleibt also weiterhin spannend, den politischen Verlautbarungen aus 
Schwerin zu folgen, zumal –  bundespolitisch –  die Messlatte recht hoch 
gelegt worden ist: Mittlerweile liegen nämlich nicht nur die Empfehlungen zur 

Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe der Bund-Länder-Arbeitsgruppe 
vor, die  der ASMK Konferenz Ende November zur Entscheidung vorgelegt 
worden sind, sondern auch die Beschlüsse der Sozialminister. Demnach wird  
die aktuelle Diskussion über „ Inklusion “  sicherlich deutlich konturierter aus-
fallen wird als bisher. So hat die ASMK Konferenz in ihren Beschlüssen den 

Neues aus der Geschäftsstelle 

Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
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personenzentrierten Ansatz massiv gestärkt, indem sie z.B. nicht nur Hilfeplankonferenzen generell verpflichtend 
gemacht hat, sondern auch die Teilnahme  der Nutzer und aller Leistungsträger fordert. Ferner wird die –  koordinie-
rende - Gesamtsteuerungsverantwortung des Sozialhilfeträgers ebenso betont wie die Förderung von Maßnahmen  

der beruflichen Rehabilitation in Einrichtungen außerhalb einer WfbM.  Offensichtlich hat die UN Konvention über die 
Rechte von Menschen mit Behinderungen doch einen sehr viel größeren Eindruck in der Politik hinterlassen als - 
selbst wohlmeinende - Skeptiker bislang meinten. Jedenfalls dürften die  Auswirkungen auch hier im Norden bald 
spürbar werden. Das ist eine Entwicklung, die –  bei allen noch offenen Fragen - für die Zukunft Mut macht und si-
cherlich zu begrüßen ist.  Zu diesem Thema wird der Landesverband am 19. Mai 2011 gemeinsam mit anderen Part-
nern eine Fachtagung veranstalten, in der insbesondere die Finanzierung personenzentrierter Leistungen fokussiert 
werden soll. Um dabei auch die Diskussionsstränge anderer Bundesländer zu integrieren, werden auch Referenten 

aus anderen Bundesländern  eingeladen.  
 
Was die weiteren Arbeitsthemen des Landesverbandes angeht, sind verschiedene Projekte angestoßen worden. 
Zunächst sind wir gemeinsam mit dem Diakonischen Bildungszentrum dabei, die bestehende Fachausbildung zur 
Sozialpsychiatrie konzeptionell zu überarbeiten. In ihrer bisherigen Form ist sie bekanntermaßen vor 15 Jahren ent-
wickelt und umgesetzt worden. Seither haben rund 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese Ausbildung durchlau-

fen. Die Notwendigkeit einer Überarbeitung ergibt sich aus drei Aspekten: Zum einen wird –  gerade von kleineren 
Trägern - angemerkt, dass der bisherige Ausbildungsgang in seiner didaktischen Struktur zu aufwändig ist. Neben 
den Präsenzzeiten fallen zeitintensive Praktika an, die zu einer starken Belastung der entsendenden Einrichtung füh-
ren. Auch bleibt fraglich, ob die im Rahmen eines Praktikums gesammelten Lernerfahrungen tatsächlich den realen 
Aufwand rechtfertigen können. 
 
Ferner wird oft darauf hingewiesen, dass aktuelle Entwicklungen in der Sozialpsychiatrie inhaltlich stärker berück-

sichtigt werden müssten. Die gegenwärtige Diskussion zur Zukunft der Sozialpsychiatrie greift auf Arbeitsansätze 
zurück, die sich - schlagwortartig - mit Begriffen wie „ I nklusion “ , „ Personenzentrierung “ , „ Sozialraum“   etc. 
markieren lassen. Diese fachlichen Orientierungen sind aber nicht nur methodischen Ergänzungen des bestehenden 
Handlungsrepertoires  der Sozialpsychiatrie, sondern fordern oft eine  grundlegende Neuausrichtung der individuel-
len und institutionellen Praxis, die eben auch Haltungen einschließen. Eine Revision des Curriculums sollte - gerade 
auch vor dem Hintergrund etwa des ASMK Papiers -  dieses veränderte Verständnis der beruflich-professionellen 
Rolle stärker berücksichtigen. 

 
Ein weiterer Ansatzpunkt zielt auf eine modulierte Erweiterung des ursprünglichen Fortbildungskonzeptes. Auch das 
Arbeitsfeld der Sozialpsychiatrie hat sich in den vergangenen Jahren immer stärker ausdifferenziert. Den spezifi-
schen Ansprüchen im Bereich Wohnen, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Forensik, Arbeit und Beschäftigung, Sucht 
sowie Gerontopsychiatrie  sollte stärker als bisher im Sinne von Wahlmöglichkeiten Rechnung getragen werden. Um 
diese Ideen auszuarbeiten und zu prüfen, inwiefern sie in ein verändertes Fortbildungskonzept einmünden können, 

wird ab Dezember eine kleine Arbeitsgruppe an einem Entwurf arbeiten, der dann in einer größeren Fachöffentlich-
keit zur Diskussion gestellt werden soll.  Ein weiteres Arbeitsfeld ist gegenwärtig die Auseinandersetzung mit dem 
Thema „ Wirkungsmonitoring “ . Hintergrund dafür sind einerseits Vorarbeiten verschiedener Träger, aber auch poli-
tische Entwicklungen ( s.o. ) , die die Auseinandersetzung mit dem Fragenkomplex Wirkung / Datenerfassung / 
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Benchmarking etc. notwendig erscheinen lassen. Auf Anregung der AG Geschäftsführer wurde zu einem kleineren 
Workshop eingeladen, der sich mit der Klärung eines möglichen trägerübergreifenden Konzeptes beschäftigt hat. 
Aus diesem Workshop ist ein Papier entstanden, das in diesem Infobrief veröffentlich wird und die nachfolgenden 
Diskussionen etwas strukturieren soll. Für Januar ist ein Folgetermin der Projektgruppe vorgesehen. 

 
Die nunmehr auch politisch vorgenommene Akzentuierung des personenzentrierten Ansatzes durch die ASMK führt 
natürlich auch zur Frage, ob damit nicht auch die Struktur der landesweiten Arbeitsgruppen des Landesverbandes 
berührt werden. Anlässlich des Treffens des Vorstandes mit den SprecherInnen der LAGs wurde  durch die Spreche-
rInnen angeregt, über „ personenzentrierte Organisationsprinzipien “  der LAGs neu nachzudenken. Derzeit wird die 
Diskussion in einem Thesenpapier zusammengefasst, das dann im Februar 2011 erneut mit den SprecherInnen   
abgestimmt und anschließend  den Mitgliedseinrichtungen  vorgelegt wird. 

 
Das Sozialministerium hat nunmehr nach langer Vorarbeit einen ersten Entwurf zum Psychiatrieentwicklungsplan 
vorgelegt.  Dieser Entwurf, der grundsätzlich zu begrüßen und positiv zu bewerten ist, wurde den Mitgliedseinrichtun-
gen bereits zugesandt, und zwar mit der Bitte um Anmerkungen und Kommentare. Daraus ist im Rahmen eines klei-
nen Workshops eine Zusammenfassung erstellt worden, die dem Sozialministerium mit der Bitte um Berücksichti-
gung zugeschickt worden ist. 

 
Im Februar wird der Landesverband Sozialpsychiatrie im Rahmens eines Modellprojektes „ Länger leben in MV “  
eine Broschüre herausgeben, die sich an speziell an die Angehörigen demenzkranker Menschen wendet und Hilfe-
stellung in der Alltagsbewältigung vermitteln will. Unterstützt wird diese Broschüre von dem Sozialministerium MV 
und der Hansestadt Rostock.  
 
Und zum Schluss möchte ich Sie noch auf einige Termine hinweisen: Die GGP Rostock wird mit Unterstützung 

durch das Institut für Sozialpsychiatrie MV, dem Landesverband Sozialpsychiatrie MV und anderen Partnern am 30. 

März zum 1. Rostocker Forum Psychiatrie einladen. Konkretes Thema: Innovative Behandlungskonzepte in der Psy-

chiatrie. 

Am 19. Mai 2011 wird der Landesverband gemeinsam mit dem DPWV vor dem Hintergrund der ASMK Beschlüsse 

eine Fachtagung zu Finanzierungmodellen  personenzentrierter Leistungen durchführen.    

Die Mitgliederversammlung des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV findet voraussichtlich am 27 Mai 2011 statt. 

Wir freuen uns, dass wir bei der VS Uecker-Randow zu Gast sein können.  

Ihnen und Ihrer Familie ein schönes, entspanntes Weihnachtsfest und einen guten Rutsch ins neue Jahr 2011 

 

Andreas Speck 
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  Diskussionspapier der Diskussionspapier der Diskussionspapier der Diskussionspapier der 
AG Wirkungsmonito-AG Wirkungsmonito-AG Wirkungsmonito-AG Wirkungsmonito-
ring vom 26. Oktober ring vom 26. Oktober ring vom 26. Oktober ring vom 26. Oktober 
2010201020102010    
Stand: November 2010Stand: November 2010Stand: November 2010Stand: November 2010    
    
   
In der AG Geschäftsführung vom In der AG Geschäftsführung vom In der AG Geschäftsführung vom In der AG Geschäftsführung vom 
September 2010 wurde angeregt, September 2010 wurde angeregt, September 2010 wurde angeregt, September 2010 wurde angeregt, 
dass der Landesverband das The-dass der Landesverband das The-dass der Landesverband das The-dass der Landesverband das The-
ma „ Wirkungsorientierung “  auf-ma „ Wirkungsorientierung “  auf-ma „ Wirkungsorientierung “  auf-ma „ Wirkungsorientierung “  auf-

greift und damit die Initiativen ver-greift und damit die Initiativen ver-greift und damit die Initiativen ver-greift und damit die Initiativen ver-
schiedener Mitgliedseinrichtungen schiedener Mitgliedseinrichtungen schiedener Mitgliedseinrichtungen schiedener Mitgliedseinrichtungen 
bündelt. Zu diesem Zweck hat im bündelt. Zu diesem Zweck hat im bündelt. Zu diesem Zweck hat im bündelt. Zu diesem Zweck hat im 
Oktober ein erstes Arbeitstreffen Oktober ein erstes Arbeitstreffen Oktober ein erstes Arbeitstreffen Oktober ein erstes Arbeitstreffen 
stattgefunden, in dem versucht wor-stattgefunden, in dem versucht wor-stattgefunden, in dem versucht wor-stattgefunden, in dem versucht wor-
den war, die thematische Auseinan-den war, die thematische Auseinan-den war, die thematische Auseinan-den war, die thematische Auseinan-
dersetzung etwas zu strukturieren. dersetzung etwas zu strukturieren. dersetzung etwas zu strukturieren. dersetzung etwas zu strukturieren. 

Vorliegendes Papier ist das Ergeb-Vorliegendes Papier ist das Ergeb-Vorliegendes Papier ist das Ergeb-Vorliegendes Papier ist das Ergeb-
nis dieses ersten Treffens. Weitere nis dieses ersten Treffens. Weitere nis dieses ersten Treffens. Weitere nis dieses ersten Treffens. Weitere 
Diskussionen werden im nächsten Diskussionen werden im nächsten Diskussionen werden im nächsten Diskussionen werden im nächsten 
Jahr folgen.Jahr folgen.Jahr folgen.Jahr folgen.    
    
    
Die Auseinandersetzung mit den 

Wirkungen sozialpsychiatrischer 
Praxis ist bis heute ein eher ver-
nachlässigtes Feld. Zwar mehren 
sich sporadische Studien, die auf 
wissenschaftlich ambitioniertem Ni-
veau  beispielsweise die Effekte 

beruflicher Rehabilitation untersu-
chen. Aber jenseits solcher empiri-
schen Evaluationen fehlen in  der 
täglichen Tagesroutine der sozial-
psychiatrischen Einrichtungen konti-
nuierliche Datenerhebungen, die 
dazu beitragen können, die Wirkun-

gen der Praxis genauer zu beleuch-
ten. Um auch unter sich stets weiter-
entwickelnden Rahmenbedingungen 
den personenzentrierten Ansatz in 

einem funktional gegliederten Versor-
gungssystem qualitativ hochwertig 
und überprüfbar umsetzen zu können, 
ist unseres Erachtens jedoch ein aus-
sagekräftiges Wirkungsmonitoring 
eine wichtige Hilfe. In einer etwas 
technokratisch anmutenden Sprache 

lässt sich ein Monitoring definieren als 
eine „ systematische Vorgehenswei-
se, die angewandt wird, um die Effek-
tivität und Effizienz einer Praxis fest-
zustellen, Erfolge und Schwächen zu 
identifizieren und korrektive Mittel zu 

empfehlen, um die gewünschten Re-
sultate  zu optimieren “ . Im Gegen-
satz zu einer wissenschaftlichen und 
extern durchgeführten Evaluationsstu-
die versteht sich ein Monitoring als 
fester Bestandteil einrichtungsinterner 
Abläufe und damit als wesentliches 

Element des Qualitätsmanagements.  
Folgende Schlüsselfragen stehen bei 
einem Wirkungsmonitoring im Vorder-
grund: 
� Tun wir in der Sozialpsychiatrie 
die richtigen Dinge? 
� Tun wir in der Sozialpsychiatrie 

die richtigen Dinge richtig? 
� Was bedeutet „ richtig “  für sozi-
alpsychiatrische Praxis? 
� Wer hat zu welchem Zeitpunkt die 
Pflicht und/oder die Möglichkeit mitzu-
diskutieren und darüber zu entschei-

den, was richtig ist? 
� Wie lange soll und darf diese Ent-
scheidung dauern? Wann wird sie 
überprüft? 

Mit welchen Ressourcen möchten 
wir das, von dem wir denken, dass 
es richtig ist, richtig tun? 
Mit dem landesweiten  Aufbau einer 

personenzentrierten Hilfe in der so-
zialpsychiatrischen Versorgung 
konnten in den vergangenen Jahren 
auch in Mecklenburg Vorpommern 
erhebliche Fortschritte erzielt wer-
den.  Diese Erfolge müssen gerade 
auch unter wirtschaftlichen proble-

matischen Rahmenbedingungen 
konsolidiert und weiter fortgeführt 
werden. Der Entschließungsantrag 
der SPD/CDU Fraktion zum Sozial-
hilfefinanzierungsgesetz lässt sich 
zumindest dahingehend deuten, 

dass bei Überlegungen zur zukünfti-
gen Verteilungsstruktur der Finanz-
mittel  auch Kopfpauschalen in die 
Betrachtung einbezogen werden. 
Selbst wenn weitere Kriterien der 
Bevölkerungsstruktur eingebunden 
werden, bleibt fraglich, ob so eine 

faire ( bzw. die unterschiedlichen 
Ausgangsbedingungen der Leis-
tungserbringer berücksichtigende )  
Finanzierung gewährleistet    ist. Der 
Landesverband Sozialpsychiatrie 
MV hatte bereits im Frühjahr  beim 
Sozialministerium ein Modellprojekt 

beantragt, das sich mit der Entwick-
lung und Implementierung eines 
abgestimmten und trägerübergrei-
fenden Kerndatensatzes in den Pra-
xisfeldern der Sozialpsychiatrie be-
schäftigen sollte. Ziel war es, mittel-

fristig die Leistungsfähigkeit der Trä-
ger und  ihre unterschiedlichen Rah-
menbedingungen abzubilden und 
dadurch die Diskussion über die 
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  zukünftige Mittelverteilung zu 
ergänzen. Der Antrag wurde 
leider abgelehnt. In diesem Kon-
text gilt es auch zu berücksichti-

gen, dass das verabschiedete 
Gesetz  ab 2013 die „ A bkehr 
von den bisherigen Fortschrei-
bungs- und Verteilungsmecha-
nismen zugunsten neuer Anrei-
ze zur verstärkten Nutzung per-
sonenorientierter Angebote im 

ambulanten Bereich “  
( S ozialhilfefinan-
zierungsgesetz vom Sept. 
2010 )  vorsieht. Die Umsetzung 
ist zwar begrüßenswert, offen 
allerdings bleibt die Frage, wie 

die - zum Teil jedenfalls - not-
wendigen Investitionen in den 
Ausbau  ambulanter Strukturen 
refinanziert werden sollen. 
Um den Entscheidungsprozess 
der Landesregierung kritisch zu 
begleiten bzw.  die Interessen 

der Leistungserbringer fachlich 
zu unterlegen, erscheint die of-
fensive Auseinandersetzung der 
Leistungserbringer mit dem The-
ma des Wirkungsmonitorings 
unabdingbar. Die landesweiten 
Daten der Sozialhilfeträger zu 

Leistungen im SGB XII Bereich - 
wie sie im  Bericht zum Sozial-
hilfefinanzierungsgesetz aufbe-
reitet wurden - konnten in den 
letzten Jahren verbessert wer-
den. Trotzdem bleibt die Qualität 

dieser Datensätze fragwürdig. 
Subtile und angemessene Ana-
lysen der Wirkung und Bedarfs-
gerechtigkeit der Angebote, ihrer 

strukturellen Ausgangsbedingungen und 
Kosten sind gegenwärtig in MV besten-
falls eingeschränkt möglich. 
 

In Mecklenburg Vorpommern sind Daten 
von Leistungserbringern gegenwärtig 
kaum verfügbar bzw. nur bruchstückhaft 
und nicht standardisiert vorhanden. Die 
Einrichtungen erheben zwar Daten, aber 
diese sind in der Regel 
„ I nsellösungen “  und lassen sich nur 

bedingt  vergleichen bzw. einrichtungs-
übergreifend verlässlich auswerten. 
Auch werden die Ergebnisqualitäten in 
der Regel kaum differenziert abgebildet 
und konzeptionell abgeleitet. Seriöse 
Rückschlüsse auf die Wirksamkeit sozi-

alpsychiatrischer Praxis lassen sich dar-
aus oftmals kaum ziehen. 
 

Wirkungsmonitoring birgt naturgemäß 
Chancen und Risiken. Die Skepsis,  die 
die Frage nach der Wirkungsmessung  
hervorruft, beruht oftmals auf dem Ein-
druck, dass es sich um die Einführung 
eines verkappten Kontrollinstrumentes 

handelt. Ein solcher Eindruck bestätigt 
sich in der Regel dann, wenn 1. die Indi-
katoren zur Wirkungsmessung von au-
ßen vorgegeben werden, 2. den komple-
xen Rahmenbedingungen kaum Rech-
nung getragen wird und 3. entscheiden-
de Akteure  in die Konzeptentwicklung 

nicht involviert sind. 
 
Sollten die aktuellen Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung der Eingliederungshil-
fe ( ASMK )  in Verordnungen gegossen 
werden, wird das Wirkungsmonitoring für 

die Kostenträger ( ! )  vermutlich ver-
pflichtend. Die Frage ist jedoch, ob die 

Leistungserbringer nicht gerade zum 
jetzigen Zeitpunkt ein differenziertes 
Konzept vorlegen sollten, um  das 
Thema offensiv gegenüber den 

Leistungsträgern zu besetzen, und 
zwar gemäß dem Motto:   Besser 
jetzt in die Vorleistung gehen und 
konstruktive ( und vor allem diffe-
renzierte )  Vorschläge einbringen, 
als abzuwarten bis der Mitgestal-
tungsspielraum immer geringer wird 

und das Wirkungsmonitoring tat-
sächlich zum trojanischen Pferd der 
Kosteneinsparung mutiert. 
 
Überdies bietet die Auseinanderset-
zung mit der Wirkung sozialpsychi-

atrischer Programme und Projekte 
verschiedene Chancen: 
 
Ein Wirkungsmonitoring kann hel-Ein Wirkungsmonitoring kann hel-Ein Wirkungsmonitoring kann hel-Ein Wirkungsmonitoring kann hel-
fen, den Einzelfall zu steuern.fen, den Einzelfall zu steuern.fen, den Einzelfall zu steuern.fen, den Einzelfall zu steuern. Bei-
spielsweise ist dies im Hilfeplanpro-
zess ( IBRP )  u.a. durch die Nut-

zerbeteiligung und die auszuhan-
delnden Zielvorgaben schon ange-
legt und eine gute Voraussetzung 
zum Auf- und Ausbau eines über-
greifenden Monitorings. 
 
Ein einrichtungsbezogenes Wir-Ein einrichtungsbezogenes Wir-Ein einrichtungsbezogenes Wir-Ein einrichtungsbezogenes Wir-

kungsmonitoring kann  helfen, Kon-kungsmonitoring kann  helfen, Kon-kungsmonitoring kann  helfen, Kon-kungsmonitoring kann  helfen, Kon-
zepte anzupassen und zu überprü-zepte anzupassen und zu überprü-zepte anzupassen und zu überprü-zepte anzupassen und zu überprü-
fenfenfenfen. Wer nimmt in den konkreten 
Einrichtungen oder Abteilungen Hil-
fen in Anspruch, mit welchem Er-
gebnis und mit welchen Folgen? 

Dadurch geraten Wirkfaktoren in 
den Blick und natürlich auch kontra-
produktive Strukturen.  Es werden 
Stärken und Schwächen deutlich, 
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  die organisatorisch aufgearbeitet 
werden können. Die Lernprozes-
se in den beteiligten Organisatio-
nen werden dadurch fundierter, 

transparenter und dadurch - ge-
genüber allen Akteuren - kommu-
nizierbar. 
 
Ein einrichtungsübergreifender Ein einrichtungsübergreifender Ein einrichtungsübergreifender Ein einrichtungsübergreifender 
Abgleich von Daten und Ergeb-Abgleich von Daten und Ergeb-Abgleich von Daten und Ergeb-Abgleich von Daten und Ergeb-
nissen im Rahmen eines bench-nissen im Rahmen eines bench-nissen im Rahmen eines bench-nissen im Rahmen eines bench-

markmarkmarkmark----Prozesses kann helfen, von Prozesses kann helfen, von Prozesses kann helfen, von Prozesses kann helfen, von 
anderen zu lernen.anderen zu lernen.anderen zu lernen.anderen zu lernen.   Vorausset-
zung dafür ist allerdings, dass die 
zugrundeliegenden Daten bzw. 
Kriterien vergleichbar sind und 
die gegebenen Strukturen bzw. 

Ressourcen in der Gesamtbe-
trachtung berücksichtigt werden. 
Deshalb sollte ein benchmarking 
nicht zwingend als Wettbewerb 
aufgefasst werden.  Die Definition 
„ L ernen von den Besten“  hinkt 
gewaltig, solange nicht klar be-

stimmbar ist, woran man den 
„ B esten “  eigentlich erkennt und 
Aspekte der Struktur- und Pro-
zessqualitäten unberücksichtigt 
bleiben. Ziel ist es vielmehr, 
„ ü ber den Tellerrand zu schau-
en “  und Anregungen und Ideen 

für die eigene Optimierung zu 
sammeln, zumal Strukturen nur 
selten „ eins zu eins “  transfor-
mierbar sind. 
 
 

Ein einrichtungsübergreifendes Ein einrichtungsübergreifendes Ein einrichtungsübergreifendes Ein einrichtungsübergreifendes 
Monitoring auf Landesebene mit Monitoring auf Landesebene mit Monitoring auf Landesebene mit Monitoring auf Landesebene mit 
aggregierten Daten kann helfen, aggregierten Daten kann helfen, aggregierten Daten kann helfen, aggregierten Daten kann helfen, 
Wirkungszusammenhänge her-Wirkungszusammenhänge her-Wirkungszusammenhänge her-Wirkungszusammenhänge her-

auszuarbeiten bzw. das Versorgungs-auszuarbeiten bzw. das Versorgungs-auszuarbeiten bzw. das Versorgungs-auszuarbeiten bzw. das Versorgungs-
system  auf seine Bedarfsgerechtigkeit system  auf seine Bedarfsgerechtigkeit system  auf seine Bedarfsgerechtigkeit system  auf seine Bedarfsgerechtigkeit 
zu bewerten.zu bewerten.zu bewerten.zu bewerten. In  aggregierter Form 
könnten standardisierte  Datensätze 

nicht nur Aufschluss über die Wirkung 
sozialpsychiatrischer Versorgung, son-
dern auch z.B. über die Zusammenset-
zung der Klientengruppe, ihr Inan-
spruchnahmeverhalten sowie über 
Leistungen  geben und somit zukünftig 
eine Steuerung auf institutioneller und 

regionaler Ebene sowie für das gesam-
te Land empirisch fundieren. Auch dies 
könnte helfen, Diskussionen zu ver-
sachlichen und die Legitimation der 
Hilfen zu fördern.  
 

Natürlich bleibt ein Wirkungsmonitoring 
anfällig für Nebenwirkungen. Erfahrun-
gen zeigen, dass das Sammeln von 
Daten den Verwaltungsaufwand gera-
dezu zwanghaft aufblähen können 
( S tichwort: Datenfriedhöfe ) . Auch 
kranken manche Modelle der Wir-

kungsmessung an ihrer Unter-
Komplexität. Soll heißen: Nur diejeni-
gen Effekte des Handelns geraten in 
den Blick, die das Messinstrument zu-
lässt. Je schlichter das Messinstru-
ment, desto ärgerlicher  die Schieflage, 
die es erzeugt. ( Stichwort: Vergleich 

von Äpfel und Birnen )  und desto fata-
ler die Entscheidungen, die auf solch 
einer Grundlage generiert werden.   
Tatsache ist ferner, dass nicht nur das 
Ergebnis zählt. Auch die verfügbaren 
Ressourcen und Ausgangsbedingun-

gen müssen angemessen abgebildet 
werden. Je mehrdimensionaler eine 
Wirkungsuntersuchung angelegt ist, 
desto überzeugender ( sprich: produk-

tiver )  sind die Aussagen. Über-
dies gilt: Riskanter als die Entwick-
lung eines trägerübergreifenden 
Konzeptes zum Wirkungsmonito-

ring ist es, sich allein auf gefühlte 
Wirkungen zu verlassen. Das be-
reitet zwar kurzfristig gute Laune, 
aber die organisatorische Lernfä-
higkeit wird dadurch massiv einge-
schränkt. Denn die ernsthafte Fra-
ge, was vom Handeln und der Pra-

xis tatsächlich bleibt, wie sich das 
Versorgungssystem und einzelne 
Einrichtungen fortentwickeln müs-
sen, fordert dort Reflexionen ein, 
wo sich entlastende und - manch-
mal verhängnisvoll - selbstvalidie-

rende Routinen herausgebildet 
haben. 
Für die Initiierung eines trägerüber-
greifenden Wirkungsmonitorings 
innerhalb der Mitglieder des Lan-
desverbandes Sozialpsychiatrie 
MV wird ein mehrstufiges Vorge-

hen vorgeschlagen: 
 
1. Zielfestlegung1. Zielfestlegung1. Zielfestlegung1. Zielfestlegung: Zunächst sollen 
die konkreten Ziele eines Monito-
rings festgelegt werden. Welchem 
Zweck dient das Monitoring? 
 

2. Definition von Wirkung und Fest-Definition von Wirkung und Fest-Definition von Wirkung und Fest-Definition von Wirkung und Fest-
legung der Bereichelegung der Bereichelegung der Bereichelegung der Bereiche: Anschließend 
ist es ebenso erforderlich, den Wir-
kungsbegriff festzulegen. Welche 
Wirkungen sollen untersucht wer-
den? Der Wirkungsbegriff ist sehr 

differenziert zu betrachten und an-
fällig für Sprachverwirrung und 
Missverständnisse ( vgl. zum Bei-
spiel die unterschiedlichen Wir-
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kungsdimensionen: out-put / out 
come / effect / impact ) .  Und 
ergänzend dazu: Für welche 
spezifischen Bereiche der Praxis 

soll die Datenerhebung gelten?
3. Indikatorenbildung:Indikatorenbildung:Indikatorenbildung:Indikatorenbildung: Zentrale 
Frage ist ferner, woran sich die 
Wirkungen abbilden lassen. 
Was sind geeignete Parameter, 
an denen sich  die Wirkungen 
ablesen lassen. Diese Parame-

ter ( Indikatoren, Kennzahlen, 
Kerndatensatz )  müssen 

( a uch nach gewissen Qualitätskrite-
rien )  festgelegt werden. 
4. Festlegung der ErhebungsmethodikFestlegung der ErhebungsmethodikFestlegung der ErhebungsmethodikFestlegung der Erhebungsmethodik: 
Abschließend sollten die methodischen 

Fragestellungen untersucht werden: so 
wäre zu diskutieren, wie die unmittelba-
ren Nutzer einbezogen werden sollen. 
 
5. Festlegung der VerwertungszieleFestlegung der VerwertungszieleFestlegung der VerwertungszieleFestlegung der Verwertungsziele: Wie 
sollen die Ergebnisse des Monitorings 
genutzt werden? Welche fachlichen, 

konzeptionellen Konsequenzen sind dar-
aus zu ziehen? Und zwar je nach festge-

legtem Zweck des Monitorings: ein-
richtungsbezogen und/oder trä-
gerübergreifend. 
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Vergabe des Rudolf Freudenbergprei-Vergabe des Rudolf Freudenbergprei-Vergabe des Rudolf Freudenbergprei-Vergabe des Rudolf Freudenbergprei-
ses  2010 : „ Inklusion durch Zuver-ses  2010 : „ Inklusion durch Zuver-ses  2010 : „ Inklusion durch Zuver-ses  2010 : „ Inklusion durch Zuver-
dienstdienstdienstdienst----Tätigkeit “Tätigkeit “Tätigkeit “Tätigkeit “     
an die ANKER Sozialarbeit Gemein-an die ANKER Sozialarbeit Gemein-an die ANKER Sozialarbeit Gemein-an die ANKER Sozialarbeit Gemein-
nützige GmbH Schwerinnützige GmbH Schwerinnützige GmbH Schwerinnützige GmbH Schwerin    
    
Dieser Preis erinnert an den Sozialpsy-

chiater Dr. Rudolf Freudenberg, der 
von England aus der beruflichen Ein-
gliederung psychisch Kranker  ent-
scheidende Impulse gab.  Seit 1985 
engagiert sich die Freudenberg Stif-
tung für die Integration psychisch 
Kranker ins Arbeitsleben.  

 
Anfänglich wurde die Verbreitung und 
Beratung von Integrationsfirmen unter-
stützt. Derzeit fördert die Stiftung zum 
einem die Verbreitung modellhafter 
Zuverdienstmöglichkeiten für Men-

schen mit psychischer Erkrankung. 
Zum anderen werden jährlich wegwei-
sende Geschäftsideen und betriebli-
chen Organisationsmodelle prämiert. 
 
Bei allen Aktivitäten der Freudenberg 
Stiftung geht es um Antworten auf 

Probleme gesellschaftlicher Ausgren-
zung und versagter Anerkennung.  

 
Die Jury des Rudolf Freudenberg-
preises hat am 17. August 2010 ge-
tagt und über die vorliegenden Be-

werbungen für die Preisverleihung 
2010 entschieden. 
  
Das Zuverdienstprojekt der Anker 
Sozialarbeit Gemeinnützige GmbH 
Schwerin  hatte sich an der Aus-
schreibung beteiligt und ist eine der 

beiden Preisträger der von der Freu-
denberg Stiftung mit 3000 € dotier-
ten Auszeichnung, welche am 
16.12.2010 in Berlin durch Herrn 
Hubert Hüppe, Beauftragter der Bun-
desregierung für Belange behinder-

ter Menschen, übergeben wird. Zu 
der Veranstaltung werden hochran-
gige Vertreter der Wohlfahrtsverbän-
de, der Psychiatrie-Szene, der Politik 
und Wirtschaft erwartet. In der Be-
gründung der Jury heißt es u.a.: 
 

„ D as Projekt Ge-Zu der ANKER 
Sozialarbeit Gemeinnützige GmbH 
hat gerade in Hinblick auf ein wirt-
schaftlich schwieriges Umfeld über-
zeugt und das Motto „ I nklusion 
durch Zuverdienst für psychisch 
Kranke “  in hervorragender Weise 

umgesetzt “ .  
 

Die diesjährige Prämierung steht im 

Zusammenhang mit einer Reihe von 

Projekten, in denen –mit Unterstüt-

zung der Freudenbergstiftung- die 

Praxis von Zuverdienstangeboten 

erhoben wurde und deren weitere 

Verbreitung befördert wird. 

Auch der Deutsche Verein für 

öffentliche und private Fürsor-

ge empfiehlt mit einer aktuellen 

Arbeitshilfe den Ausbau von 

Zuverdienstmöglichkeiten. 
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9. Tage der Gemeindepsychiatrie in 9. Tage der Gemeindepsychiatrie in 9. Tage der Gemeindepsychiatrie in 9. Tage der Gemeindepsychiatrie in 
SchwerinSchwerinSchwerinSchwerin    

 
„ Z usammen Leben Gestalten “  –  
war das Motto der diesjährigen „ 9. 
Tage der Gemeindepsychiatrie “ , 
die die Initiativgruppe Sozialarbeit 
und ANKER Sozialarbeit Gemein-

nützige GmbH zusammen mit vielen 
Mitstreitern organisierten. 
Seit den 90er Jahren stieg die Zahl 
der psychisch bedingten Fehlzeiten 
Erwerbstätiger um mehr als ein Vier-
tel ( 28%, DAK ) . "Wir wollten, 
dass alle, die sich für das Thema 

interessieren, egal ob als Psychiat-
rieerfahrener, Angehöriger, Freund, 
Kollege oder professioneller Helfer 
miteinander ins Gespräch kommen 
und voneinander lernen “ , betonte 
Amtsärztin Renate Kubbutat. Über 
alle sieben Veranstaltungstage hin-

weg gab es eine große Resonanz. 
Oft waren die Räumlichkeiten bis 
auf den letzten Platz gefüllt. Hier 
konstatieren die Organisatoren er-
freut einen deutlichen Trend zu 
mehr Interesse und Beteiligung. 

Die feierliche Eröffnung fand im Re-
habilitationszentrum Sacktannen, 
Halle 12 statt. Schirmherr Dieter 
Niesen, 2. Stellvertreter der Ober-

bürgermeisterin und Beigeordneter für 
Finanzen, Jugend und Soziales 
wünschte in seiner Begrüßungsrede 
allen Beteiligten ein gutes Gelingen 

und betonte wie wichtig es ist, dass 
Fachleute und Psychiatrieerfahrene 
miteinander ins Gespräch kommen. 
Auch Dr. Gottfried Timm, Vorsitzender 
des Innenausschusses im Landtag M-V 
unterstrich diese Notwendigkeit. Der 
anschließende Fachtag „ EX-IN “  

stand im Zeichen der Einbeziehung 
Psychiatrieerfahrener als Genesungs-
helfer in die psychosoziale Versorgung. 
Die nachfolgende Woche hielt eine 
Ausstellung, zwei Lesungen und  den 
Film „ Sinn einer Psychose “  bereit, 

der 20 Jahre Psychoseseminar und 
Trialog Revue passieren ließ. In guter 
Psychoseseminartradition fanden sich 
am Mittwoch viele Besucher in der 
Volkshochschule ein, um zum Thema 
„ “ W ie helfe ich mir, wenn es wieder 
los geht? “  ins Gespräch zu kommen. 

In die Woche eingebettet war weiterhin 
eine Tagung des Diakonischen Bil-

dungszentrums, die sich mit der 
„ Z ukunft der Eingliederungshil-
fe “  und Inklusion auseinander-
setzte. 

Mehr als 100 Kinder stürmten 
den „ Tag der starken Kinder “  
bzw. das „ Haus der Begeg-
nung “  und den Bereich der Fa-
milienhilfe. Ebenso furios verlief 
das bunte Aktionsfest, das am 
Freitag alle Organisatoren und 

viele Gäste im Schleswig-
Holstein-Haus versammelte. Es 
wurde getrommelt, gesungen, 
getanzt, gegessen und getrun-
ken. Herr Professor Brooks be-
geisterte mit seinem Vortrag 

„ S port und Bewegung bei psy-
chischen Erkrankungen “ .  Den 
Abschluss der gelungenen „ 9. 
Tage der Gemeindepsychiat-
rie “  bildete der 1. Bundesweite 
Budgettag, der am Sonnabend 
im Freiraum im Beisein zahlrei-

cher Interessierter stattfand. 
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Termine des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg Vorpommern e.V.: 

Termine der 

Landesarbeitsgruppen  

Datum Ort 

AG Rehabilitation 10.03.2011 Wird noch bekanntgegeben 

AG Leiter psychosoziale Wohnheime 7./8.04.2011 Stralsund 

AG  Tagesstrukturierung Ost 17.03.2011 Neubrandenburg 

AG  Tagesstrukturierung West Wird noch bekanntgegeben  

AG PPWH / UAG Pflege 24.3.2011 Wird bekannt gegeben 

AG HP/HPK 01.04.2011 Rostock 

AG Forensik 25.3.2011  

AG    Geschäftsführer 3.3.2011 Matgendorf 

AG „ Länger leben in MV “  März 2011 Rostock 

AG Kinder und Jugendliche im Kontext 
Psychiatrie 

Wird noch bekanntgegeben Wird noch bekanntgegeben 

AG Betreute Wohnformen Wird noch bekanntgegeben Wird noch bekanntgegeben 

Weitere Termine    Datum Ort/Veranstalter 

Gedenkveranstaltung: „ Erinnern—

Betrauern-Wachrütteln “  

27. Januar 2011 AMEOS Klinikum Ueckermünde 

1. Rostocker Forum für Psychiatrie: 

Innovative Behandlungskonzepte in 

der Psychiatrie 

30. März 2011 Rostock: GGP Rostock, mit Unterstüt-

zung des Instituts für Sozialpsychiatrie 

MV, Landesverband Sozialpsychiatrie 

und anderen Partnern 

Eugenik und Enhancement. Chroni-
sche Erkrankungen und Behinderun-
gen als Herausforderung an die Medi-
zin 

26.Mai bis 28. Mai 2011 Erinnerungs-, Bildungs—und Begeg-
nungsstätte Alt Rhese ( EBB )  in 
Kooperation mit Lebenshilfe e.V. und 
HS Neubrandenburg. 
Infos unter www.ebb-alt-rehse.de 
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