
Liebe Mitglieder und Freunde des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV 

e.V., 

auch wenn das Jahr schon vor einigen Wochen begonnen hat, möchte ich 

Ihnen und Ihrer Familie im Auftrag des Vorstandes doch noch ein gutes neu-

es und vor allem gesundes Jahr 2012 wünschen! Aber der Alltag hat uns wie-

der, und zwar mit einem ganzen Strauß an Themen:   

 Zunächst ist die Diskussion über die Umstrukturierung der Arbeits-Umstrukturierung der Arbeits-Umstrukturierung der Arbeits-Umstrukturierung der Arbeits-

gruppen igruppen igruppen igruppen innerhalb des Landesverbandes zunächst abgeschlossen. Der Vor-

stand hat in seiner Sitzung vom Dezember 2012 ein Konzept verabschiedet, 

das mittlerweile an die Mitglieder der Arbeitsgruppen verschickt wurde und 

auch auf den folgenden Seiten abgedruckt ist.  Es wird sich zeigen, ob es 

dadurch gelingt, die verschiedenen Ansprüche an die Arbeitsgruppen besser 

zu bündeln und gleichzeitig die fachlichen Impulse der Praxis zielführender in 

die verbandsinternen Diskussionen einzuspeisen. Abgeschlossen ist nun 

auch die Diskussion der Bildungsgemeinschaft über die Überarbeitung des 

Curriculums zur Weiterbildung  Sozialpsychiatrie. Das neue Konzept liegt 

dem Sozialministerium zur Prüfung vor. Um jedoch Zeit zu sparen, stellen wir 

Ihnen das Konzept auf den folgenden Seiten kurz vor. Wir gehen auch davon 

aus, dass es im Frühjahr—vorbehaltlich der Genehmigung durch das Sozial-

ministerium — in dieser Form dann umgesetzt werden kann.  

 Ein weiteres Thema, das uns beschäftigt hat, sind die sog. geschlos-geschlos-geschlos-geschlos-

senen Unterbringungen nach 53§ SGB XII. senen Unterbringungen nach 53§ SGB XII. senen Unterbringungen nach 53§ SGB XII. senen Unterbringungen nach 53§ SGB XII. Der KSV hat dazu eine Umfrage 

unter den Leistungsträgern gestartet, inwiefern eine Kapazitätsausweitung in 

MV notwendig sei. Der Landesverband Sozialpsychiatrie hat sich in diese 

Diskussion eingemischt, da angesichts des sensiblen Themas eine schlichte 

quantiative Bedarfsdiskussion kaum angemessen sein kann. Zum einen 

muss man berücksichtigen, dass man kaum eine Kapazitätsausweitung sinn-
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voll beurteilen kann, wenn schon unklar ist, wie viele Plätze im Land realiter tatsächlich vorgehalten werden. Zudem 

gebietet allein schon der Artikel 14§ der UN Behindertenkonvention ( demzufolge ein Freiheitsentzug ist allein auf 

Grund einer Behinderung nicht zu rechtfertigen ist )   zunächst die Zugänge bzw. Indikationen, die Qualitätsmerkma-

le  und die konzeptionellen Alternativen zu den geschlossenen Wohnformen zu analysieren.   Mit anderen Worten: 

Es muss zunächst der Verdacht ausgeräumt werden, dass die angezeigten Bedarfe an zusätzlichen Plätzen kein 

Ausdruck massiver Steuerungsdefizite sind. Genau hier aber haben  wir als Landesverband erhebliche Zweifel.  Ein 

erster Positionierungsentwurf des Landesverbandes finden Sie in diesem Infobrief.  

 Große Fortschritte sind bei unserem Modellprojekt „ Länger leben in MVModellprojekt „ Länger leben in MVModellprojekt „ Länger leben in MVModellprojekt „ Länger leben in MV “  zu verzeichnen. Eine Zielverein-

barung mit der Hansestadt Rostock zur Unterstützung der konzeptionellen Fortentwicklung des Pflegestützpunktes 

ist von der Senatorin Frau Dr. Melzer unterzeichnet. Auch die Arbeit in den anderen  Modellregionen mit den Netz-

werken konnte stabilisiert werden. Gegenwärtig arbeiten wir in Kooperation mit der Aktion Psychisch Kranke e-v  

daran, ein Konzept für eine regionale Fallsteuerung bei gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen mit komplexen 

Leistungsbedarfen zu entwickeln und probeweise umzusetzen.  Die im Rahmen des Modellprojektes veranstaltete 

Fachtagung „ Mobile Gerontopsychiatrie “  finden Sie als Zusammenfassung auf den folgenden Seiten. Dass wir die 

Mobilität der Hilfen—gerade mit Blick auf die ländlichen Regionen—besonders wichtig finden, haben wir immer be-

tont. Umso erfreulicher, dass das Geromobil der VS Uecker-Randow als Modellprojekt des Bundes  endlich in den 

nächsten Wochen an den Start gehen kann. Angesichts der administrativen Hindernisse und Widrigkeiten, mit denen 

die Kolleginnen und Kollegen der VS bis zum Schluss zu kämpfen hatten, muss man der VS Uecker Randow unein-

geschränkten Respekt für ihre Nervenstärke und Belastungsfähigkeit  zollen! 

 Am 27. Januar 2012 fand nunmehr die fünfte Gedenkveranstaltung „ ErinnernGedenkveranstaltung „ ErinnernGedenkveranstaltung „ ErinnernGedenkveranstaltung „ Erinnern————BetrauernBetrauernBetrauernBetrauern————Wachrütteln“  Wachrütteln“  Wachrütteln“  Wachrütteln“  

statt. Veranstaltungsort war diesmal die Hansestadt Wismar. Rund 100 Teilnehmer waren der Einladung gefolgt. 

Schon der Gottesdienst war ein sehr bewegendes Erlebnis: Gemeinsam mit SchülerInnen der großen Stadtschule  

Geschwister Scholl Gymnasium Wismar hatte Frau Pastorin Ogilvie und Herr Landesbischof von Maltzahn eine Le-

sung aus historischen Dokumenten inszeniert, um dem Schrecken der sog. Euthanasie Gesicht und Stimme zu ge-

ben. Die anschließenden Fachvorträge stellen Ergebnisse historischer Forschung vor ( Herr PD Dr. Kumbier und 

Frau Dr. Haack )  bzw. beschäftigten sich mit den Frage, unter welchen ideologischen und/oder sozialpsychologi-

schen Bedingungen die Bereitschaft doch vieler Ärzte, Pfleger etc. wuchs, an  der Ermordung und Vernichtung so 

vieler Menschen aktiv teilzunehmen. Auch wenn naturgemäß eine letzte Erklärung nicht greifen kann ( und vermut-

lich auch nicht darf ) , so gelang es doch, die historischen Hintergründe zu erhellen ( Prof. Dr. Pfüller )  und über 

Anleihen an tiefenpsychologische Konzepte zumindest eine Idee zu vermitteln, welche psychologischen Momente 

bei den Tätern eine Rolle gespielt haben mögen ( Prof. Dr.  Pohl ) . Dass die heutige Diskussion über Inklusion und 

UN Behindertenkonvention in der Auseinandersetzung mit der sog. „ Euthanasiedebatte “  eine zentrale Wurzel ha-

ben, wurde in den anschließenden statements ( insbesondere bei Frau Prof . Dr. Niklas Faust )  sehr deutlich. Nicht 

nur auf Grund der Teilnehmerzahlen sondern auch mit Blick auf die fundierten Vorträge und  Gespräche können wir 

als Landesverband Sozialpsychiatrie MV e.V. gemeinsam mit den Kooperationspartnern für die fünfte Gedenkveran-

staltung eine außerordentliche positive Bilanz ziehen. Wir werden auch 2013 die Veranstaltungsreihe fortsetzen.    
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Abb. ( von oben links nach unten rechts ) : Herr Prof. Dr.Pfüller, Herr PD Dr. Kumbier, Frau Prof. Dr. Niklas Faust, 
Frau Schlupp ( stellvertretende Landtagspräsidentin ) ,  Herr Thomas bEyer ( Bürgermeister der hansestadt Wis-
mar )  , Frau Dr. Haack, Herr Prof. Dr. Pohl, Frau Rieck, „ Trommelgruppe “  der Wismarer Werkstätten gGmbH, 
Frau Hesse ( Landrätin Nordwestmecklenburg )    
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Landesverband Sozialpsychiatrie 

Mecklenburg-Vorpommern e. V. 
 

 

Geschäftsordnung zur Neustrukturierung der Arbeitsgruppen auf der Grundlage eines Vorstands-Geschäftsordnung zur Neustrukturierung der Arbeitsgruppen auf der Grundlage eines Vorstands-Geschäftsordnung zur Neustrukturierung der Arbeitsgruppen auf der Grundlage eines Vorstands-Geschäftsordnung zur Neustrukturierung der Arbeitsgruppen auf der Grundlage eines Vorstands-
beschlusses vom 15.12.2011beschlusses vom 15.12.2011beschlusses vom 15.12.2011beschlusses vom 15.12.2011    
 
Gültig ab April 2012Gültig ab April 2012Gültig ab April 2012Gültig ab April 2012    
 
1. Zur Unterstützung der Vorstandsarbeit und zur effizienteren Koordination der sozialpsychiatrischen Ver-
sorgung hat der  Landesverband folgende Arbeitsgruppen eingesetzt: 
 

Landesarbeitsgruppe Forensik 
Landesarbeitsgruppe Kinder und Jugendliche im Kontext Psychiatrie 
Landesarbeitsgruppe Gerontopsychiatrie ( Alt gewordene psychisch Kranke )  
Landesarbeitsgruppe Hilfeplanung 
Landesarbeitsgruppe Geschäftsführer 

 

Zur Umstrukturierung Zur Umstrukturierung Zur Umstrukturierung Zur Umstrukturierung 
der Arbeitsgruppender Arbeitsgruppender Arbeitsgruppender Arbeitsgruppen    
 
Der Diskussionsprozess um 
die Neustrukturierung der Ar-
beitgruppen hat im letzten 
Jahr für viele Diskussionen 
gesorgt. Der Vorstand hat nun 
in seiner Sitzung vom 
15.12.2011 die Diskussion zu-
sammengefasst und die Um-
strukturierung beschlossen. 
Ich hoffe, dass das Ergebnis 
der Erörterungen auf ihre Ak-

zeptanz stößt. In der anliegen-
den Geschäftsordnung finden 
Sie die notwendigen Informatio-
nen. Die zentralen Eckpunkte 
sind sicherlich bekannt: Es wer-
den drei neue Landesarbeits-
gruppen etabliert, die aus Dele-
g i e r t e n  d e r  a n d e r e n 
"Unterarbeitsgruppen" beste-
hen. Es wird empfohlen, zukünf-
tig die Tagungsfrequenz der Un-
terarbeitsgruppen bedarfsge-
recht zu beschränken. Der Auf-
trag der Landesarbeitsgruppen 
besteht zunächst darin, das Po-

sitionspapier des Landesverbandes 
vorzubereiten. 
Es ist geplant, das die konstituie-
rende Sitzung der drei neuen Land-
arbeitsgruppen im April stattfindet. 
Bis dahin möchte ich die bestehen-
den und betroffenen Arbeitsgrup-
pen bitten, in ihrer Frühjahrssitzun-
gen die Delegierten nach Maßgabe 
der Geschäftsordnung zu bestim-
men. 
Nach der Vorstandssitzung im Feb-
ruar werden die genauen Termine 
für die Auftaktsitzungen der neuen 
Landesarbeitsgruppen bekannt ge-
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Ab April 2012 werden folgende Landesarbeitsgruppen hinzukommen: 
 

Landesarbeitsgruppe Wohnen und Selbstversorgung 
Landesarbeitsgruppe Tages- und Kontaktgestaltung 
Landesarbeitsgruppe Teilhabe an Arbeit, Beschäftigung und Ausbildung 

 
Diese neu zu gründenden Landesarbeitsgruppen setzen sich aus Delegierten zusammen, die aus folgen-
den - nunmehr Unterarbeitsgruppen - gesandt werden: 
 

Unterarbeitsgruppe Arbeit und Rehabilitation 
Unterarbeitsgruppe Tagesstruktur West 
Unterarbeitsgruppe Tagesstruktur Ost 
Unterarbeitsgruppe Betreute Wohnformen  
Unterarbeitsgruppe Leiter Psychosoziale Wohnformen 
Unterarbeitsgruppe Pflege 
Unterarbeitsgruppe geschlossene Wohnformen 

 
2. Die Landesarbeitsgruppen haben die Funktion, im Auftrag des Vorstandes   
  

bereichsübergreifend an politischen Positionsbestimmungen des Landesverbandes mitzuwir-
ken und dabei die verschiedenen Perspektiven der Arbeitsbereiche zusammenzuführen; 

Fortbildungen und Fachtagungen des Landesverbandes vorzubereiten; 
politische Entwicklungen vorzustellen und zu diskutieren  

 
3. Die Landesarbeitsgruppe Wohnen und SelbstversorgungLandesarbeitsgruppe Wohnen und SelbstversorgungLandesarbeitsgruppe Wohnen und SelbstversorgungLandesarbeitsgruppe Wohnen und Selbstversorgung setzt sich  aus je zwei bis drei Delegierten der 
zukünftigen UA Pflege, Geschlossene Wohnformen, Leiter Wohnheime sowie Betreute Wohnformen zu-
sammen. 
 
Die Landesarbeitsgruppe Teilhabe an Arbeit, Beschäftigung und AusbildungLandesarbeitsgruppe Teilhabe an Arbeit, Beschäftigung und AusbildungLandesarbeitsgruppe Teilhabe an Arbeit, Beschäftigung und AusbildungLandesarbeitsgruppe Teilhabe an Arbeit, Beschäftigung und Ausbildung aus je vier  Delegierten der 
UA Arbeit und Rehabilitation  sowie je zwei bis drei Delegierten der Tagesstruktur Ost und West. 
Die Landesarbeitsgruppe TagesLandesarbeitsgruppe TagesLandesarbeitsgruppe TagesLandesarbeitsgruppe Tages----    und Kontaktgestaltung und Kontaktgestaltung und Kontaktgestaltung und Kontaktgestaltung setzt sich aus zwei bis drei  Delegierten der LAG 
Tagesstruktur West und Ost sowie aus Vertretern niedrigschwelliger Einrichtungen zusammen.  
 
 
4. Die Landesarbeitsgruppen setzen sich in Abstimmung mit dem Vorstand und der AG Geschäftsführer 
Jahresthemen. 
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5. Die Sitzungsfrequenz der neuen Landesarbeitsgruppen wird auf - je nach Arbeitsaufkommen - zwei mal 
jährlich festgelegt. Entsprechend wird empfohlen, die Sitzungsfrequenz der Unterarbeitsgruppen bedarfs-
gerecht zu reduzieren. 
 
6. Aufgabe der Unterarbeitsgruppen bleibt der kollegiale  Erfahrungsaustausch, die Abstimmung mit den 
Landesarbeitsgruppen sowie die Organisation interner Fortbildungsveranstaltungen. 
 
7. Die neuen Landesarbeitsgruppen werden von der Geschäftsführung des Landesverbandes eng beglei-
tet und unterstützt: 
 

Die LAG Wohnen und SelbstversorgungLAG Wohnen und SelbstversorgungLAG Wohnen und SelbstversorgungLAG Wohnen und Selbstversorgung wird begleitet von der Geschäftsführung des Landesverban-
des sowie Herrn Zobel vom Vorstand  

 
Die LAG Arbeit und BeschäftigungLAG Arbeit und BeschäftigungLAG Arbeit und BeschäftigungLAG Arbeit und Beschäftigung wird begleitet von der Geschäftsführung des Landesverbandes so-

wie Herrn Baumotte vom Vorstand 
 

Die LAG TagesLAG TagesLAG TagesLAG Tages----    und Kontaktgestaltungund Kontaktgestaltungund Kontaktgestaltungund Kontaktgestaltung wird begleitet von der Geschäftsführung des Landesverban-
des sowie Herrn Baumotte vom Vorstand 
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Zum Konzept: Zum Konzept: Zum Konzept: Zum Konzept:     
Das Ziel dieser langfristigen Wei-
terbildung besteht darin, Mitarbei-
tende aus Einrichtungen der Sozi-
alpsychiatrie in der Assistenz von 
Menschen mit psychiatrischen 
Störungen vielseitig zu qualifizie-
ren. 
 
Die inhaltliche Aktualisierung die-
ser Weiterbildung erfolgt in Ab-
stimmung mit dem Ministerium für 
Arbeit, Gleichstellung und Sozia-
les. In Kooperation mit der Hoch-
schule Neubrandenburg konnten 
zu ausgewählten Themen Gast-
professoren gewonnen werden. 
Sie endet mit einem staatlich aner-
kannten Abschluss. 

Teilziele der Weiterbildung:Teilziele der Weiterbildung:Teilziele der Weiterbildung:Teilziele der Weiterbildung:    
    

Vermittlung von Kennt-
nissen über psychi-
sche Störungen 

Entwicklung eines um-
fassenden Verständ-
nisses von Gesund-
heit, Krankheit und 
Behinderung 

Auseinandersetzung mit 
der eigenen, persön-
lichen Einstellung 
zur Arbeit mit Men-
schen, die unter ei-
ner psychiatrischen 
Störung leiden. 

 
Zielgruppe und Vorausset-Zielgruppe und Vorausset-Zielgruppe und Vorausset-Zielgruppe und Vorausset-
zungen: zungen: zungen: zungen:     
 
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Einrichtungen der 
Sozialpsychiatrie, die folgen-
de Voraussetzungen laut der 
Ordnung über die Weiterbil-
dung in der Sozialpsychiatrie 
( v om 08.12.1995 )  erfüllen: 
 
Abgeschlossene Ausbildung 
in einem medizinischen, sozi-
alen oder pädagogischen Be-
ruf  oder für Angehörige an-
derer Berufe ist der Zugang 
nur möglich nach einer min-
destens einjährigen Tätigkeit 
in einer Einrichtung: 

Zur Weiterbildung Sozial-Zur Weiterbildung Sozial-Zur Weiterbildung Sozial-Zur Weiterbildung Sozial-
psychiatriepsychiatriepsychiatriepsychiatrie    
    
Die Überarbeitung des Curricu-
lums zur Weiterbildung Sozialpsy-
chiatrie ist — nach langer  Diskus-
sion —  abgeschlossen.  
 
Vorbehaltlich der endgültigen Zu-
stimmung durch das Sozialminis-
terium ( ! )  wird im Frühjahr das 
neue Konzept umgesetzt. Es ist in 
einigen Aspekten deutlich verän-
dert: Zum einen hinsichtlich der 
Inhalte ( z.B. stärkere Betonung 
der kommunikativen Kompetenz )  
als auch mit Blick auf die nötigen 
Präsenzzeiten. Hier gelang es, die 
Präsenszeiten zugunsten von 
Selbstlerneinheiten um 150 h zu 
reduzieren.  
 
Auch die Praktika außerhalb der 
Einrichtungen wurden einge-
schränkt.  Wir hoffen, dass da-
durch  die Weiterbildung nicht nur 
inhaltlich  näher an den Erforder-
nissen der Praxis gerückt ist, son-
dern auch die Einrichtungen et-
was entlastet sind.  
 
Ansprechpartner ist Herr Hawelit-Ansprechpartner ist Herr Hawelit-Ansprechpartner ist Herr Hawelit-Ansprechpartner ist Herr Hawelit-
schek vom Diakonischen Bil-schek vom Diakonischen Bil-schek vom Diakonischen Bil-schek vom Diakonischen Bil-
dungszentrum. dungszentrum. dungszentrum. dungszentrum.     
Er ist telefonisch zu erreichen un-Er ist telefonisch zu erreichen un-Er ist telefonisch zu erreichen un-Er ist telefonisch zu erreichen un-
ter: 0385 / 5006 154ter: 0385 / 5006 154ter: 0385 / 5006 154ter: 0385 / 5006 154    
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• Klinische Psychiatrie 
• Sozialpsychiatrischer 
Dienst 
• Komplementäre Psychiat-
rie 
• Suchterkrankung und 
Teilnehmende, die nicht dar-
an interessiert sind, die staat-
lich anerkannte Prüfung ab-
zulegen und einzelne ausge-
wiesene Module besuchen 
möchten. 
 
Folgende Inhalte werden ver-Folgende Inhalte werden ver-Folgende Inhalte werden ver-Folgende Inhalte werden ver-
mittelt:mittelt:mittelt:mittelt:    
 
• Gruppe als Lernfeld: 
ο „ L ernen- lernen “  
ο Konflikt- und Kommunika-
tionsprozesse 
ο Selbstreflexion 
ο Sozialpädagogische und 
soziologische Grundlagen 
ο Grundlagen der Psycho-
logie 
ο Sozialpsychiatrie mit fol-
genden Schwerpunkten: 
ο Geschichte der Sozial-
psychiatrie 
ο medizinische, soziale und 
psychologische Aspekte psy-
chiatrischer Erkrankungen 
ο Systemische Theorie und 
systemische Beratung 
Themen aktueller Diskussion 
in der Sozialpsychiatrie 
 

• Vertiefungsgebiete: 
ο Abhängigkeitserkrankungen 
ο Kinder- und Jugendpsychiat-
rie 
ο Gerontopsychiatrie 
ο Forensik 
Arbeit und Rehabilitation 
 
• Psychische und psychosoma-
tische Störungen und Erkrankun-
gen 
• Suchterkrankungen 
• Therapie und andere Hilfe-
stellungen 
• Umgang mit Stresserleben 
und Konflikten 
• Supervision und Praxisanaly-
se 
• Beschäftigungs- und Bewe-
gungstherapie 
• Ausgewählte Aspekte der 
psychiatrischen Krankenpflege 
Rechtskunde 

 

Umfang:Umfang:Umfang:Umfang:    
Diese längerfristige Weiterbil-
dung umfasst 750 theoretische 
Stunden ( 600 Präsenzstunden 
und 150 Stunden in Selbstlern-
einheiten und kollegialer Zu-
sammenarbeit )  und 1160 
Stunden in der Praxis. ( 1000 
Stunden am eigenen Arbeits-
platz und 160 Stunden extern )  
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 Wenn wir bedenken, dass wir alle ver-
rückt sind, dann ist das Leben erklärt.                                                                          

 Mark Twain 

 

Inklusion: Tun wir die 

Dinge richtig oder tun 

wir die richtigen Dinge?                     
Anmerkungen aus organisationspsycho-
logischer Sicht 

Andreas Speck 

I. VorbemerkungI. VorbemerkungI. VorbemerkungI. Vorbemerkung    

Die fachliche Auseinandersetzung 
mit dem Thema Inklusion hat 
scheinbar gegenwärt ig an 
Schwung verloren. Die angekün-
digte Reform der Eingliederungs-
hilfe ist auf Bundesebene ins Sto-
cken geraten. Auch der Reformei-
fer der ASMK Konferenz hat –  
wenn man den Verlautbarungen 
Glauben schenkt –  an Elan ein-
gebüßt. Kein Wunder, dass auch 
auf fachlicher Ebene eine zuneh-
mende Skepsis zu beobachten ist: 
Inklusion gilt hier als semantisch 
entkerntes Sprachgerüst, die zwar 
aus Opportunitätsgründen ge-
pflegt werden muss, aber im Dis-
kurs  zu diffus besetzt ist, um 
nachhaltige Impulse zur Umstruk-
turierung des Hilfesystems zu set-
zen.    

Die etwas zynische Prognose, 
dass  das Inklusionsthema als 
modisches Wortgestöber  bald 
vorüber ist und die gewohnte Pra-

xis - wie immer die auch aussehen 
mag - wieder zu ihrem  Recht 
kommt, ist jedoch trügerisch. Es 
gibt –  für die Vertreter des Inklusi-
onsgedankens - keinen Grund den 
Blues anzustimmen. Zwei Gründe 
sprechen dagegen: 

1. Inklusion ist über die UN Behin-

dertenrechtskonvention juristisch 

verankert. Der zivilisatorische Fort-

schritt ist dabei immens. Das 

Fremde hat einen Eigenwert, der 

menschenrechtlich geschützt ist. 

Im Falle von „ Menschen mit Be-

hinderungen “  meint dies, dass 

der klassische Behinderungsbeg-

riff, der Zugriffe und Anpassungs-

druck aus „ fürsorglichen “  Moti-

ven zuließ und legitimierte, durch 

die UN Konvention als soziale 

Konstruktion entlarvt wurde. Men-

schen mit Behinderungen sind 

Bürger erster Klasse wie alle an-

deren auch. Es sind auch nicht die 

Beeinträchtigungen, die begren-

zen sondern die Umstände / Men-

schen, die die Begrenzungen in 

den gesellschaftlichen Systemen 

erst konstituieren. Die Bringschuld 

für soziale Einbindung liegt nicht 

( a llein!? )  bei den Betroffenen, 

sondern bei der Mehrheitsgesell-

schaft, die sich den Belangen 

der Menschen mit Behinde-

rungen öffnen muss. Der Ge-

danke ist nicht neu in der 

Welt, neu jedoch ist die recht-

liche Qualität mit dem ent-

sprechenden Verpflichtungs-

charakter. 

2. In der aktuellen Debatte 

um Armut in Deutschland 

wird deutlich, dass Exklusion 

in Deutschland ein perfides 

Massenphänomen geworden 

ist. Folgt man  empirischen 

Analysen, dann sind rund 

15% der Menschen in 

Deutschland - als Folge von 

Langzeitarbeitslosigkeit oder 

prekären Beschäftigungsver-

hältnissen - von Armut betrof-

fen und damit direkt oder in-

direkt  von zentralen gesell-

schaftlichen Teilhabechancen 

an Arbeit, Bildung, Kultur, 

Sport, Gesundheit etc. aus-

geschlossen.  Dass diese 

Form der Exklusion  gerade 

auch  seelisch beeinträchtig-

ten Menschen droht, zeigen 

alle Erfahrungen der Praxis. 

Man kann - und muss - diese 
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 Situation  moralisch skandalisie-

ren. Aber auch ohne Moral wird 

es -  gerade im Kontext des z. T. 

eklatanten Versagens der Funkti-

onseliten in  Banken, Wirtschaft, 

Presse und Politik –  ungemüt-

lich. Wie viel Ungleichheit –  

oder um im Sprachgebrauch zu 

bleiben – wie viel Exklusion 

kann eine Gesellschaft auf Dau-

er verkraften, ohne dass ihre 

Bindungskraft gesprengt wird? 

Man muss dabei nicht gleich  die 

braunen Gespenster beschwö-

ren, die mit Hilfe eines kleinbür-

gerlichen Habitus die Stammti-

sche der Republik besetzen. 

Griechenland hat ja ( w enn man 

die Situation dort nicht nur als 

Finanzkrise interpretiert sondern 

in erster Linie als Eskalation ei-

ner lang schwelenden politischen 

Krise! )  gezeigt, was passiert, 

wenn das Vertrauen der Bevöl-

kerung in die Regierenden ver-

kümmert ist und notwendige Loy-

alitäten nur noch durch schul-

denfinanzierte Geschenke an 

diverse Klientengruppen erzeugt 

werden kann. Es ist kaum von 

der Hand zu weisen, dass ein 

nachhaltiger Vertrauensschwund 

in breiten Teilen der Bevölkerung 

Dynamiken erzeugen kann, die poli-

tisch und im Sinne einer offenen 

Gesellschaft kaum noch kontrollier-

bar sind. Im Eigeninteresse der Po-

litik, Verwaltung und Wirtschaft ist 

es deshalb angeraten, das Thema 

der Inklusion  nicht als „ G edöns “  

und /oder als Kostenfaktor zu de-

nunzieren sondern es als systemre-systemre-systemre-systemre-

levantlevantlevantlevant ( ! )  ernst zu nehmen und 

fundiert voranzutreiben.     

An der gegenwärtigen Misere in 
Sachen Inklusion ist allerdings die 
( F ach- ) Öffentlichkeit nicht ganz 
unschuldig. Im Kontext Inklusion 
sind viele Fragen offen. Es gibt 
m.W. derzeit keine in sich schlüssi-
ge Theorie der Inklusion, die auf die 
Praxis hinunter gebrochen werden 
kann. Das mag damit zusammen-
hängen,  dass  de r  Begr i f f 
„ I nklusion “   aus den sozialpoliti-
schen und bürgerrechtsorientierten 
Vorstellungen skandinavischer und 
angloamerikanischer Länder über-
nommen und „ eingedeutscht “  
worden ist. In der fachlichen Dis-
kussion der Sozialarbeitswissen-
schaft und Sonderpädagogik wirkt 
er dadurch nach wie vor etwas 
schillernd und heimatlos.   Theoreti-
sche Bezüge zur deutschen Sozio-
logie gäbe es an prominenter Stel-

le, und zwar zur struktur-
funktionalistischen Theorie 
von Niklas Luhmann. 
„ I nklusion “  und Exklusi-
on “  sind dort gängige Vo-
kabeln zur Beschreibung 
sozialer Systeme. Aber die 
Theorie in Gänze wirkt nun 
doch reichlich elitär ( was 
de facto erst mal nicht ge-
gen sie spricht )  und gilt für 
die Praxis zunächst als 
sperrig. Allerdings hat sie 
nicht die ethischen und 
anthropologischen Implikati-
onen, die eine einfache 
Kompatibilität mit der stark 
bürgerrechtsgeprägten  In-
klusionsdebatte erlauben 
würde.   

Schaut man sich jedoch die 
Ergebnisse der gegenwärti-
gen Diskussionen an, dann 
treten folgende Konturen 
zunehmend klarer hervor: 

II. Normative und operative II. Normative und operative II. Normative und operative II. Normative und operative 

Struktur der InklusionStruktur der InklusionStruktur der InklusionStruktur der Inklusion    

Es mag trivial klingen, trotz-

dem sei es vermerkt: Inklu-

sion hat primär eine norma-norma-norma-norma-

tive tive tive tive und erst dann eine ope-

rative Dimension. Der nor-

mative Gehalt wird durch die 
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 UN Konvention und der rechtli-

chen Stärkung der Menschen mit 

Beeinträchtigungen abgebildet. 

Dahinter steckt  der rechtliche 

Anspruch an die Menschen einer 

zivilen Gesellschaft, Vielfalt aus-

zuhalten und dem Fremden ( im 

Verhalten, im Können, im Ausse-

hen… )  seine eigene Dignität, 

seine eigene Autonomie zuzu-

gestehen, und zwar ohne  es mit 

Hilfe von Diagnosen und dichoto-

men Zuschreibungen zu kolonia-

lisieren. Inklusion gewinnt dort 

deshalb an Prägnanz, weil die 

Autonomie des Menschen - allen 

akademischen Spekulationen 

zum Trotz - nicht anders als in 

sozialen Bezügen gedacht wer-

den kann. Ob man via UN Kon-

vention ein solches Menschen-

bild  verordnen kann, bleibt na-

türlich fraglich. Überhaupt haftet 

der Inklusion - wie im übrigen 

jedem Menschenrecht - ein uto-

pisches Moment an. Aber das 

entwertet den Ansatz nicht, so-

lange damit ein Prozess der Re-

flexion und Auseinandersetzung 

initiiert bzw. fortgesetzt wird, der 

sich fest in der Gesellschaft ver-

ankern kann.  

Die operativeoperativeoperativeoperative Dimension zeigt sich 

zunächst in der konsequenten  Um-

setzung der personenzentrierten 

und lebensfeldorientierten Hilfen. 

Erfreulich ist dabei, dass die Re-

formbewegungen der Psychiatrie 

hier schon zentrale Aspekte der 

Inklusion vorweggenommen hat. So 

konnten sich auch  in MV bereits 

Strukturen herausbilden, die - in 

regional variierender Ausprägung - 

über Hilfeplankonferenzen, Ambu-

lantisierung, Budgetlösungen etc 

wesentliche Aspekte einer inklusiv 

orientierten Arbeit gewährleisten. 

Bei einer Fortentwicklung muss 

aber - wenn man inklusiven  An-

sprüchen folgt - diese klientenorien-

tierten Arbeit  ergänzt werden, und 

zwar um ein Aufgabenprofil, das 

auch die  Förderung der Anschluss-

fähigkeit sozialer Systeme ein-

schließt. Sozialpsychiatrische Pra-

xis ist somit nicht nur personenzent-

r i e r t  a m  „ M e n s c h e n “   

( i dealerweise als Assistenz bei 

den biographischen Übergängen 

und Statuspassagen)  sondern 

darüber hinaus  - oder zukünftig 

eher noch mehr ! - ein  Dienstleister 

der lokalen Arbeitgeber, Verwaltun-

gen, Vereine etc., um ihnen bei der 

Öffnung ihrer Organisatio-

nen für Menschen mit Be-

hinderungen behilflich zu 

sein: Netzwerke knüpfen, 

Verbindungen herstellen, 

Aufklärung und - zentral für 

die Sozialpsychiatrie - im 

Lebensumfeld Vertrauen in 

jene Menschen stiften, die 

psychisch beeinträchtigt 

sind.  Sozialpsychiatrische 

Praxis entwickelt sich somit 

immer stärker zu einem Ka-

talysator für Inklusion in die 

anderen umgrenzenden 

Systeme des Alltags. Indem 

sie konkrete externe Organi-

sationen dabei begleiten, 

mit den psychisch beein-

trächtigten Menschen und 

ihren jeweiligen Beeinträch-

tigungen zurechtzukommen: 

Wie lassen sich reale Ar-

beitsbedingungen in den 

Unternehmen vor Ort so ar-

rangieren und gestalten, 

dass Menschen mit Beein-

trächtigungen dort Zugang 

finden? Wie lassen sich Ver-

eine barrierefrei ( auch und 

vor allem in mentaler Hin-

sicht! )  gestalten, so dass 
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 sich dort auch Menschen mit De-

pressionen aufgehoben fühlen? 

Wie gibt man Menschen in ei-

nem Mehrfamilienhaus Sicher-

heit, wenn einer der Mieter an 

Schizophrenie erkrankt ist? Für 

die Praxis einer inklusiven Sozi-

alpsychiatrie sind damit zentrale 

Kompetenz- und Aufgabenpara-

meter beschrieben. Allerdings –  

und das zeigen auch die Erfah-

rungen der vergangenen Jahre - 

verlangen sie  Mitarbeitern der 

Organisationen in der konse-

quenten Umsetzung einiges ab: 

So sind sie gezwungen, ihr be-

rufliches Selbstkonzept zu über-

prüfen und zu hinterfragen. Wel-

chen Stellenwert haben  traditio-

nelle Kernmotive beruflichen 

Handelns in der Sozialarbeit wie 

etwas das Bedürfnis nach Für-

sorge, nach Kontrolle etc… im 

Kontakt zum Klienten? Welches 

Menschenbild kommt unter-

schwellig und tatsächlich im all-

täglichen Umgang  mit den Nut-

zern der Organisation zum Tra-

gen? Aber auch in ganz pragma-

tischer Hinsicht können Verunsi-

cherungen bei den Mitarbeitern 

programmiert sein:  Inklusion 

verlangt tendenziell eine Auflösung 

starrer, aber eben sicherer Arbeits-

strukturen. Wenn die Belange des 

Betroffenen das Handeln bestim-

men und nicht institutionelle Erfor-

dernisse, dann bedeutet das auch 

in letzter Konsequenz eine Flexibili-

sierung der Arbeitszeiten. Auch das 

kann unter Umständen als wenig 

attraktiv erlebt werden und – je 

nach situativen und familiären Hin-

tergrund - überfordern. Aber auch 

das Selbstverständnis sozialpsychi-

atrischer Einrichtungen wird her-

ausgefordert, sofern es jedenfalls in 

der bereitwilligen Übernahme der 

Verantwortung für „ Menschen mit 

Behinderungen “  von der Gesell-

schaft bestehen sollte. Denn der 

Erfolg der Einrichtung wird sich im 

Kontext der Inklusion darin bemes-

sen lassen, wie es ihr gelingt, Ver-

antwortung an die Gesellschaft 

bzw. an den konkreten sozialen 

Nahraum zurückzugeben und  dort  

zu belassen. Wichtig ist aber insge-

samt, dass sowohl die normative 

als auch die operative Dimension 

nur zusammengedacht werden kön-

nen. Diese Notwendigkeit zeigt sich 

besonders, wenn  ein weiterer 

Kerngedanke berücksichtig wird: 

Inklusion und Exklusion sind 

an Organisationen wesent-

lich gebunden. Es sind Or-

g a n i s a t i o n e n , 

( U nternehmen, Vereine, 

Schulen, Universitäten 

etc... )  die darüber ent-

scheiden, wer bei ihnen hin-

ein darf und wer draußen 

bleiben muss. Und es sind 

im Gegenzug auch Organi-

sationen, ( KSV, Sozialamt, 

Krankenkasse, Ärzte, Behin-

dertenhilfe, Sozialpsychiat-

rie )  die mittels Diagnosen 

über „ Bedürftigkeit “  ent-

scheiden und damit, wer 

welche Unterstützung in 

welchem Ausmaß bekommt 

und wer eben nicht.  Zudem: 

Wenn sozialpsychiatrische 

Praxis mit anderen Syste-

men enger verzahnt werden 

muss, dann setzt dies auch 

die Bereitschaft voraus, sich 

mit den Bedingungen und 

den Kulturen anderer Orga-

nisationen konstruktiv ausei-

nanderzusetzen. Auf den 

Punkt gebracht: Inklusion ist 

der explizite Anspruch der 

UN Konvention an gesell-
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 schaftliche Organisationen, sich 

zu verändern. Dies gilt eben 

auch - wenngleich nicht nur!! wenngleich nicht nur!! wenngleich nicht nur!! wenngleich nicht nur!! - 

für Organisationen der Sozial-

psychiatrie. 

Im Folgenden soll vor diesem 
Hintergrund versucht werden, 
dass Thema Inklusion mit Orga-
nisationen skizzenhaft zu ver-
knüpfen. Im Fokus soll dabei die 
Organisationen der Sozialpsychi-
atrie stehen, die - quasi stellver-
tretend -  die Inklusion seelisch 
beeinträchtigter Menschen vo-
rantreiben sollen. Dabei ist die Dabei ist die Dabei ist die Dabei ist die 
Kernthese, dass Inklusion keine Kernthese, dass Inklusion keine Kernthese, dass Inklusion keine Kernthese, dass Inklusion keine 
einzelne Maßnahme ist sondern einzelne Maßnahme ist sondern einzelne Maßnahme ist sondern einzelne Maßnahme ist sondern 
––––     sondern zwingend sondern zwingend sondern zwingend sondern zwingend ----    Ausdruck Ausdruck Ausdruck Ausdruck 
einer spezifischen, und zwar in-einer spezifischen, und zwar in-einer spezifischen, und zwar in-einer spezifischen, und zwar in-
klusiven  Organisationskultur. klusiven  Organisationskultur. klusiven  Organisationskultur. klusiven  Organisationskultur. 
Anderenfalls wird Inklusion zum Anderenfalls wird Inklusion zum Anderenfalls wird Inklusion zum Anderenfalls wird Inklusion zum 
reinen Alibi, das keine nachhalti-reinen Alibi, das keine nachhalti-reinen Alibi, das keine nachhalti-reinen Alibi, das keine nachhalti-
gen Wirkungen entfalten kann.  gen Wirkungen entfalten kann.  gen Wirkungen entfalten kann.  gen Wirkungen entfalten kann.      

II. Inklusion als organisationales II. Inklusion als organisationales II. Inklusion als organisationales II. Inklusion als organisationales 
Lernen   Lernen   Lernen   Lernen       

Mit dem gesellschaftlichen Auf-

trag der Inklusion verbindet sich 

die Erwartung, dass auch die 

sozialpsychiatrischen Organisati-

onen Veränderungsprozesse 

durchlaufen bzw. bereit sind, ( in 

der Sprache der Organisations-

entwicklung )  ! „ zu   lernen “ .  

Dass Organisationen lernen, mag 

begrifflich irritieren. Lernen scheint 

vordergründig ein individuelles Vor-

gehen zu sein. Gleichwohl aber 

wird in den gängigen Theorien der 

Organisationslehre davon ausge-

gangen, dass das individuelle Ler-

nen der einzelnen Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zu einem Wissens-

bestand akkumuliert, der über seine 

individuellen Wissensträger hinaus-

geht. Auch hier gilt also der Grund-

satz der Systemtheorie: Das Ganze 

ist mehr als die Summe ihrer Teile. 

Gleichwohl ist auch organisationa-

les Lernen auf die einzelnen Mitar-

beiter verwiesen: Deren Erfahrun-

gen, deren Problemlösestrategien, 

deren Erfolg oder Misserfolg tragen 

in der internen Kommunikations-

struktur zum Aufbau organisationa-

len Wissens bei, dass sich seiner-

seits in konkreten organisationsbe-

zogenen Normen, in Stellenbe-

schreibungen, Leitbildern, Anwei-

sungen und vor allem in den - nach 

außen - mehr oder minder transpa-

renten Ritualen, Tabus  und Routi-

nen verfestigt. Vor diesem Hinter-

grund ist Inklusion nicht allein ein 

Thema des Managements sozialer 

Organisationen, sondern auch und 

vor allem der Mitarbeiter auf 

den unterschiedlichsten 

Ebenen.    

Ohne in die komplexe De-

taildiskussion über organisa-

tionales Lernen einzustei-

gen, seien im Folgenden 

einige Kerngedanken formu-

liert. 

Ende der 70er Jahre er-

schien ein Aufsatz von dem 

amerikanischen Autoren-

paar Argyris und Schön, der 

mittlerweile als Klassiker der 

Organisationslehre gilt. Die 

Autoren gingen der komple-

xen Frage nach, wie sich  

organisationale Lernprozes-

se analytisch beschreiben 

lassen. Dabei unterschieden 

sie zunächst zwei Lernni-

veaus: Auf der einen Seite 

finden sich in Organisatio-

nen Lernprozesse, die als 

sogenannte „ single-loop-

learnings “  bezeichnet wur-

den.  Damit sind eher tech-

nologisch ausgerichtete Pro-

zesse gemeint, die eher auf 

Verfeinerung und Neujustie-

rung bestehender Hand-
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lungsmodelle zielen. Eine Orga-

nisation steht vor einem Problem 

bzw. einer Herausforderung und 

reagiert mit einem Lösungsver-

such. Scheitert dieses Bemühen, 

dann wird mit einer anderen 

Handlung versucht, den ge-

wünschten Effekt zu erreichen. 

Diese Form der Rationalität ist in 

vielen Fällen völlig ausreichend, 

um die Organisation effizient zu 

halten. Im Falle sozialpsychiatri-

scher Organisationen könnte 

dies zum Beispiel bedeuten, 

dass spezifische Behandlungs-

bedarfe im regionalen Versor-

gungsnetz entdeckt werden und 

mit einer neuen ergänzenden 

Intervention reagiert wird. Dies 

ist ja auch der gewöhnliche Weg, 

den Organisationen beschreiten, 

um sich auszudifferenzieren, 

Qualität zu sichern und gleichzei-

tig auch eine finanzielle Absiche-

rung zu erreichen. Im Rahmen die-

ses Vorgehens wird nach Imple-

mentierung der neuen Maßnahmen 

( s ofern natürlich der Kostenträger 

zustimmt )  bilanziert und - betriebs-

wirtschaftlich, fachlich…)  bewertet.  

Fallen die Ergebnisse negativ aus, 

dann sind die Reaktionsmuster limi-

tiert: Neue Verhandlungen, Kon-

zeptmodifikation oder - wenn der 

Problemdruck aushaltbar ist - gar 

Aufgabe.  

Entscheidend ist bei diesem Lernni-

veau, dass Veränderungen unter 

Beibehaltung der gewohnten Rah-

menbedingungen und Organisati-

onsstrukturen erfolgen. Gegenstand 

der Reflexion - und damit des orga-

nisationalen Lernens - sind die Aus-

wirkungen ( Erfolg oder Misser-

folg )  der Handlungen.   Reflexi-

onsleitend ist dabei die Fra-

ge: Tun wir die Dinge richtig?Tun wir die Dinge richtig?Tun wir die Dinge richtig?Tun wir die Dinge richtig?    

ezogen auf das Ausgangs-

thema wird hier schon deut-

lich, dass das Ge- oder Miss-

lingen inklusiver Maßnahmen 

nicht allein auf einer organi-

satorischen Handlungsebene 

reflektiert werden kann. Inklu-

sion ist keine Technik, son-

dern eine normative Perspek-

tive, aus der sich dann die 

Handlungsoptionen ableiten 

lassen. Dabei mag es einzel-

ne Maßnahmen geben, die 

auch ohne normativen Bezug 

funktionieren. Für bauliche 

Arrangements zur Barriere-

freiheit braucht es keine gro-

ßen gedanklichen Anstren-

gungen, geschweige denn, 

eine Reflexion der organisati-

Abb.1: Das „ single-loop-learning “ : Tun wir die Dinge richtig? 
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um Beziehungsgestaltung zu 

Menschen mit Beeinträchtigun-

gen geht, prägt die ethische Di-

mension die formellen und infor-

mellen Kommunikationsstruktu-

ren zwischen Mitarbeitern und 

Klienten stark.    

Anpassungslernen im Kontext 

Inklusion kann vor diesem Hin-

tergrund zu einer starken Verkür-

zung führen, und zwar mit dem 

Ergebnis, dass die Maßnahmen 

scheitern bzw. scheitern müs-

sen. Die - zumindest auf der Ent-

fernung sich so darstellende - 

aktuellen Probleme der inklusi-

ven Schulpolitik in Mecklenburg-

Vorpommern könnten somit auch 

als eine Art „ Lernunfall“  inter-

pretiert werden: Die Integration 

von Förderschülern in die Regel-

schulen konnte schon deshalb nicht 

gelingen, weil die Maßnahme nicht 

in den jeweiligen normativen bzw. 

kulturellen Kontext der jeweiligen 

Organisationen integriert war und 

damit von den Lehrkräften und El-

tern mit ihren Wertbezügen nicht 

getragen wurde. Ähnliches ließe 

sich auch über die unterschiedliche 

Qualität der Hilfeplankonferenzen in 

Mecklenburg-Vorpommern denken: 

Solange Hilfeplankonferenzen als 

reine Technik wahrgenommen und 

umgesetzt werden, ohne dass das 

implizite Menschenbild eines perso-

nenbezogenen Ansatzes in die Be-

wertung einfließt, kann sich deren 

gedachte Funktion nur bedingt - 

wenn überhaupt - entfalten. Auf die-

sen Zusammenhang macht 

das sogenannte „ Double-

loop-learning “  aufmerk-

sam. 

Denn im Gegensatz zum 

Anpassungslernen zielt das 

Lernniveau des sogenann-

t e n  „ d o u b l e - l o o p -

learnings “  auf Verände-

rung des organisatorischen 

Bezugsrahmens ab, inner-

halb dessen die alltäglichen 

Lernprozesse gewöhnlich 

ablaufen. Scheitern die An-

passungsbemühungen im 

Rahmen des „ single-loop-

learnings “ , dann besteht 

prinzipiell auch die Möglich-

keit, den Zielrahmen in die 

Reflexion  zu integrieren. 

Abb.2: Das „ doubhle-loop-learning “ : Tun wir die richtigen Dinge? 
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 Allerdings sind Ziele in sozialen 

Organisationen immer ein heik-

les Thema. Denn anders als in 

der Privatwirtschaft sind soziale 

Einrichtungen oftmals gezwun-

gen, mit widersprüchlichen und 

konfligierenden Zielvorstellungen 

und Erwartungen umzugehen: 

Zwischen betriebswirtschaftli-

chen Zwängen auf der einen Sei-

te und ethisch, normativen Er-

wartungen auf der anderen Seite 

gilt es sensibel zu balancieren 

und zu moderieren.  Karikierend 

formuliert: Handelt eine soziale 

Organisation ausschließlich nach 

Maßgabe ethischer Erwägungen, 

droht sie angesichts der Erwar-

tungshaltung von Kostenträgern, 

Gesellschaftern betriebswirt-

schaftlich unterzugehen. Umge-

kehrt aber verliert sie an Glaub-

würdigkeit nach außen und vor 

allem auch nach innen, wenn 

das Schwert der Rentabilität 

über  a l len Diskuss ionen 

schwebt. Dieser Verlust an 

Glaubwürdigkeit kann angesichts 

der beruflichen Motive vieler Mit-

arbeiter deren Engagement und 

Loyalität schwer beschädigen. 

Anderseits kann die Zieldiskussi-

on, wenn sie offen und transpa-

rent geführt wird, auch zu ande-

ren Lösungsstrategien führen. 

Allerdings auf einer anderen Ebe-

ne. So ließe sich ja bei Betrach-

tung betriebswirtschaftlichen Ziel-

vorgaben auch die Frage stellen, 

ob die herkömmlichen Finanzie-

rungsinstrumente etwa im Sinne 

des Landesrahmenvertrages 

Mecklenburg-Vorpommerns oder 

der zersplitterten Leistungssyste-

matik, von deren Struktur die Or-

ganisationen existentiell abhän-

gen, eine inklusive Organisati-

onskultur überhaupt erlauben 

bzw. ob diese Instrumente den 

prinzipiellen Konflikt zwischen 

Anspruch und Wirklichkeit in der 

Organisation nicht erst befeuern? 

Auch wenn nicht dafür plädiert 

werden soll, die Verantwor-

tung für inklusive Strukturen 

auf externe Gegebenheiten  

grundsätzlich abzuwälzen, 

sollte doch der Blick auf die 

gesamte Struktur der Sozial-

psychiatrie offen bleiben.    

Der Kommunikationstheoreti-

ker Bateson hat den Ansatz 

von Argyle und Schön erwei-

tert. Er differenzierte den Ziel-

aspekt beim organisatorischen 

Lernen, indem er die Prozesse 

des Lernens zu Lernen in den 

Lernprozess als Rückschleife 

bzw. als „ deutero learning “  

integriert. Das Potential von 

„ s ingle-loop-learning“  ist 

begrenzt bzw. nur dort sinn-

Abb. 3 Das „ deutero-learning “ : Was sind die Kriterien, um zu ent-
scheiden, ob wir die richtigen Dinge tun? 
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 voll   wo es tatsächlich um eher 

technische Probleme geht. An-

sonsten dürften Transformatio-

nen, die nicht auch auf Verände-

rungen des Zielrahmens und des 

grundlegenden Selbstverständ-

nisses abzielen und damit das 

„ d ouble-loop learning “  verstär-

ken, eher mäßig ausfallen. Bate-

son plädiert dafür, in die Ausei-

nandersetzung mit Veränderun-

gen auch die mentalen Modelle 

bzw. die normative Tiefenstruktur  

der Organisationen einzubinden, 

da viele handlungsleitende Ziele 

nicht so ohne weiteres offenge-

legt werden können. Diese Tie-

fenstruktur prägt aber über die 

Organisationskultur Handlungs-

muster und Handlungsoptionen. 

Die Reflexion dieser Tiefenstruk-

tur als begrenzenden Faktor or-

ganisationsbezogener Kreativität  

gilt es nach Bateson im organi-

sationsbezogen Lernprozess zu 

etablieren: Lernhindernisse und 

lernförderliche Bedingungen wer-

den dadurch transparent und 

notwendige Anpassungsleistun-

gen der Organisation effizienter 

und nachhaltiger.  Die Kernfrage 

wäre hier: Woran bemessen wir Woran bemessen wir Woran bemessen wir Woran bemessen wir 

eigentlich, welches die richtigen eigentlich, welches die richtigen eigentlich, welches die richtigen eigentlich, welches die richtigen 

Dinge sind, die wir tun wollen? Was Dinge sind, die wir tun wollen? Was Dinge sind, die wir tun wollen? Was Dinge sind, die wir tun wollen? Was 

sind die Kriterien, nach denen wir sind die Kriterien, nach denen wir sind die Kriterien, nach denen wir sind die Kriterien, nach denen wir 

uns entscheiden?uns entscheiden?uns entscheiden?uns entscheiden? 

Wie sich die Tiefenstruktur in die 

Organisationskultur einfügt, findet 

sich in vorliegendem Modell einer 

Organisationskultur. Demnach un-

terscheidet man drei spezifische 

Ebenen der Kultur in Organisatio-

nen: 

Abb. 4: Tiefenstruktur der Organisa-

tionskulturen 

Die Ebene der sogenannten Arte-

fakte. Gemeint sind damit  die sicht-

baren symbolischen und mat e r ie l -

len Entäußerungen der jeweiligen 

Kultur: die Räumlichkeiten und ar-

chitektonischen Besonderheiten 

einer Organisation; die besonderen 

Rituale, Routinen und Umgangsfor-

men der Organisationsmitglieder; 

die Kleidung ( z.B. Unifor-

men ) . Die Artefakte sind 

beobachtbar und dadurch 

der  Organisation und der 

in ihnen agierenden Men-

schen bewusst. Artefakte 

kennzeichnen sozusagen 

 die Oberflächen-

struktur einer Organisation. 

Inklusive Aspekte wären auf 

dieser Ebene die Barriere-

freiheit der Einrichtung, die 

Kontaktgestaltung und all-

täglicher Umgang  mit den 

Nutzern der Einrichtung.  

Die Ebene der öffentlich 

propagierten Normen und 

Werte: Die Artefakte wur-

zeln ihrerseits in dem  o rga -

nisationsspezifischen Nor-

mensystem, das nur bedingt 

sichtbar und bewusstseins-

pflichtig ist.  Hier sind die 

spezifischen Management-

systeme angesiedelt: Die 

jeweilige Organisations-

struktur  mit ihren be-

sonderen Macht- und Kon-

trollformen sowie –  bei-

spielsweise - die Zuordnung 

von spezifischen Aufgaben 
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 Beschreibungen. Diese Ebene 

spiegelt die konkrete Gewichtung 

inklusiver Gemeinwesenarbeit 

wider sowie—als Beispiel—die 

Mitbestimmungsmöglichketen 

und Partizipationsgrade der Nut-

zer  bei der Aushandlung der Un-

terstützungsleistung. 

Bleibt die Ebene der Basisan-

nahmen: Damit ist die Tiefen-

struktur einer Organisation ge-

meint  mit ihren impliziten und 

unbewussten – aber für die Or-

ganisation selbstverständlich und 

unhinterfragten )   Grundan-

nahmen bzw.  Menschen- und 

Weltbildern -  also im Prinzip 

das, was in der systemtheoreti-

schen Perspektive als organisati-

onsspezifische Wirklichkeitskon-

struktion bzw. mentales Modell 

definiert ist. Es sind diese organi-

sationsinhärenten Sinn- und Wis-

sensstrukturen, die als Basisan-

nahmen in den konkreten hand-

lungswirksamen Normen  zum 

Ausdruck kommen und  schließ-

lich  auch auf der Oberfläche 

der Organisation in den Artefak-

ten sichtbar werden. Diese Basi-

sannah men sind zentral, 

weil in ihnen das organisationale 

Menschenbild eingebettet ist. Bei-

spielfragen,  mit denen man viel-

leicht den Basisannahmen auf die 

Spur kommen könnte, wären: Wie 

sehen wir  als Organisation die 

psychisch beeinträchtigten Men-

schen, die zu uns in die Tagesstät-

te, Wohnheime etc. kommen? Wie 

wollen wir von ihnen wahrgenom-

men werden? Wie nehmen wir uns 

selbst im Kontakt zu ihnen wahr? 

Richten wir wirklich unsere Angebo-

te nach ihnen aus oder orientieren 

wir uns an den Vorgaben der Leis-

tungsträger?  

Das vorliegende Modell vereinfacht 

zweifellos –  wie jedes Modell –  

die Realität einer Organisation. 

Aber es kann helfen, durch seine 

analytische    Struktur     zentrale Para-

meter des inklusiven Wandels einer 

Organisation besser zu verstehen 

und sogenannte defensive Routi-

nen bzw. Widerstände zu verste-

hen.  

Denn organisatorische Lern- und 

Problemlöseprozesse können nicht 

nur auf der sichtbaren Ebene der 

Artefakte und Normen stattfinden, 

sondern müssen eher auf die Modi-

fikation der impliziten kultu-

rellen Basisannahmen zie-

len.  

Ein solcher –  die Tiefen-

struktur einer Organisations-

kultur umfassender – Refle-

xionsprozess entspricht 

dem, was zuvor Bateson als 

„ d eutero learning “  “  “  “  be-

schrieben. 

    

AusblickAusblickAusblickAusblick    

Der Ausflug in die Organisa-

tionslehre kann zweifellos 

nicht alle Fragen im Kontext 

der Inklusion beantworten. 

Aber er macht vielleicht 

deutlich, worin eine wichtige 

Aufgabe bei der weiteren 

Umsetzung inklusiver Praxis 

in der Sozialpsychiatrie be-

stehen müsste: nämlich in 

der Initiierung oder - je nach 

Stand der Organisation - in 

einer weiteren Förderung  

organisatorischer Lernpro-

zesse, die es dem Gesamt-

system ( dem Manage-

ment, den Mitarbeitern )  

erlauben, angemessene Re-
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 geln und Strukturen zum inklusi-

ven Lernen in Organisationen zu 

entwickeln. Inklusion hat also 

primär nichts mit konkreten Pro-

jekten und Maßnahmen zu tun 

sondern mit einer spezifischen 

inklusiven  Organisationskultur.  

Gerade für jene Organisationen, 

die diesbezüglich vielleicht eher 

am Anfang stehen, ist oder kann 

dies ein langwieriger und schwie-

riger Prozess sein.    

Nur wenn Inklusion in die impliziten  

Sinnstrukturen der Organisation 

eingreift und versucht, dort neues 

Wissen im Kontext Inklusion  zu 

verankern, können die Mitarbeiter 

und auch die Klienten auf den - si-

cherlich nicht einfachen - Weg in 

eine inklusive Organisationskultur 

mitgenommen werden.  Inklusion 

als „ single-loop-learning “  wird 

definitiv keine nachhaltigen Effekte 

haben. Es kann also primär nicht 

darum gehen, die Dinge 

richtig zu tun, sondern die sondern die sondern die sondern die 

richtigen Dingerichtigen Dingerichtigen Dingerichtigen Dinge zu tunzu tunzu tunzu tun! In 

Abwandlung des eingangs 

zitierten Wortes von Mark 

Twain, ließe sich vielleicht 

plakativ formulieren: Wenn Wenn Wenn Wenn 

wir bedenken ( verstehen, wir bedenken ( verstehen, wir bedenken ( verstehen, wir bedenken ( verstehen, 

akzeptieren ) , dass wir alle akzeptieren ) , dass wir alle akzeptieren ) , dass wir alle akzeptieren ) , dass wir alle 

verrückt sind, ist Inklusion verrückt sind, ist Inklusion verrückt sind, ist Inklusion verrückt sind, ist Inklusion 

erklärterklärterklärterklärt . 

InklusionInklusionInklusionInklusion                    IntegrationIntegrationIntegrationIntegration                Exklusion Exklusion Exklusion Exklusion     
( B ilder: Aktion Mensch )( B ilder: Aktion Mensch )( B ilder: Aktion Mensch )( B ilder: Aktion Mensch )     
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Position des Landesverban-Position des Landesverban-Position des Landesverban-Position des Landesverban-
des Sozialpsychiatrie MV des Sozialpsychiatrie MV des Sozialpsychiatrie MV des Sozialpsychiatrie MV 
e.V. zum weiteren Bedarf e.V. zum weiteren Bedarf e.V. zum weiteren Bedarf e.V. zum weiteren Bedarf 
an geschlossenen Wohn-an geschlossenen Wohn-an geschlossenen Wohn-an geschlossenen Wohn-
formen nach §53 SGB XII formen nach §53 SGB XII formen nach §53 SGB XII formen nach §53 SGB XII 
in Mecklenburg Vorpom-in Mecklenburg Vorpom-in Mecklenburg Vorpom-in Mecklenburg Vorpom-
mernmernmernmern    
 
 
Vorgelegt beim Psychiatriebe-
rat am 11.1.2012 
 
 
 
1. Der KSV hat in einer Um-
frage unter den Leistungsträ-
gern in MV nach einem zu-
sätzlichen Bedarf an ge-
schlossenen Unterbringungen 
( SGB XII, §53 )  gefragt. Hin-
tergrund dafür sind offenbar 
Problemanzeigen gesetzlicher 
Betreuer. Der Landesverband 
Sozialpsychiatrie nimmt dazu 
wie folgt Stellung:  
 
1. Eine konkrete bedarfsorien-
tierte Planung der Angebote 
mit Blick auf geschlossene 

Wohnformen ist derzeit nicht 
möglich, weil gegenwärtig keine 
klientenbezogenen Daten zur 
Verfügung stehen, die eine ver-
lässliche Analyse auf ( ü ber )
regionaler Ebene erlauben wür-
de. Es ist gegenwärtig noch nicht 
einmal klar,  wie viele geschlos-
sene Plätze im Land MV für psy-
chiatrische Klienten realiter vor-
gehalten werden: 
  
 
a )  Die Zahl der im SGB XII vor-
gehaltenen spezialisierten ge-
schlossenen Plätze betrug in 
2011 ca.150  bei einer sehr stark 
über die Einrichtungen differie-
renden Aufenthaltsdauer.  
b )  Wie viele jüngere psychisch 
kranke Menschen in anderen 
Einrichtungen wie z.B. Altenhei-
men geschlossen untergebracht 
sind, verschließt sich aktuell je-
der Statistik. 
 
 
2. Darüber hinaus sollte berück-
sichtigt werden, dass eine maß-
nahmenbezogene Planung nicht 
isoliert durchgeführt werden 
kann, sondern - angesichts der 
systemischen Interdependenzen 
- nur unter Berücksichtigung des 
gesamten Versorgungssystems 
in einer Region einschließlich des 
medizinischen Systems.   

Der formulierte Bedarf an weite-
ren geschlossenen Plätzen ist 
somit unseres Erachtens in ers-
ter Linie interpretierbar als Aus-Aus-Aus-Aus-
druck einer Fehlfunktionen der druck einer Fehlfunktionen der druck einer Fehlfunktionen der druck einer Fehlfunktionen der 
sozialpsychiatrischen Steue-sozialpsychiatrischen Steue-sozialpsychiatrischen Steue-sozialpsychiatrischen Steue-
rungrungrungrung, und zwar auf mehreren - 
analytisch zu trennenden - Ebe-
nen.  
 
Diese These korrespondiert mit 
der Forderung des Psychiatrie-
entwicklungsplanes des Landes 
2011, in dem gerade bei der 
vorliegenden Zielgruppe eine 
besondere Steuerungsqualität 
eingefordert worden ist.  
 
3. Dringender Handlungsbedarf 
liegt demzufolge aus unserer 
Sicht weniger bei „ mehr des-
selben “ , also in der Kapazi-
tätsweitung geschlossener 
Wohnformen als vielmehr in der 
— entsprechend des oben ge-
nannten Psychiatrieentwick-
lungsplanes des Landes MV—
Analyse und Fortentwicklung Analyse und Fortentwicklung Analyse und Fortentwicklung Analyse und Fortentwicklung 
der Steuerung und der jeweili-der Steuerung und der jeweili-der Steuerung und der jeweili-der Steuerung und der jeweili-
gen Strukturqualität auf unter-gen Strukturqualität auf unter-gen Strukturqualität auf unter-gen Strukturqualität auf unter-
schiedlichen Ebenenschiedlichen Ebenenschiedlichen Ebenenschiedlichen Ebenen.  
 
In der folgenden Tabelle sollen 
zentrale Steuerungsprobleme 
für den Bereich der geschlosse-
nen Wohnformen kurz bezeich-
net  werden:  
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Steuerungs-

ebene 
Beschrei-

bung 
Mögliche Indikatoren 

für Fehlfunktionen 
Situation in MV Belege 

Personen-

ebene 

Bezogen auf 
einzelne 
Klienten 

Mangel an fachlich aus-
reichend kontrollierten 
Zugängen in geschlossene 
Wohnformen 

Flächendeckende Hilfeplankonfe-
renzen finden nicht in allen Regi-
onen statt und wenn, dann mit 
qualitativen Unterschieden; da-
durch variiert die qualitative 
Kontrolle der Zugänge; 
  

Systemsprengerstudie 
(Freyberger et al 2004) 
Modellprojekt 
„KODE“ 
(Steinhart et al 2009) 
  

    Unterschiedliche, einrich-
tungsbezogene Verweil-
dauer 

Hohe Varianz der mittleren Ver-
weildauer bezogen auf Einrich-
tungen (von 40 Wochen bis 208 
Wochen) 

Befragung 
„Geschlossene Wohn-
formen“ (LSP 2011) 

    Entlassungshemmnisse Mangels geeigneter und passge-
nauerAngebote der Nachsorge  
können ca. 10% der Klienten erst 
verspätet entlassen werden. 
  

Befragung 
„Geschlossene Wohn-
formen“ (LSP 2011) 

Ebene des 

Maßnahme-

systems 

Bezogen auf 
einzelne Maß-
nahmen einer 
konkreten 
Einrichtung 

Mangelnde Integration in 
ein differenziertes Ange-
botssnetz 

Geschlossene Wohnformen be-
dürfen der Integration in ein dif-
ferenziertes sozialpsychiatrisches 
Angebotsnetz, um Übergänge 
und Erprobungen flexibel und 
passgenau gewährleisten zu kön-
nen. Nicht alle geschlossene 
Wohnformen sind in ein differen-
ziertes Netz integriert. Der LRV 
erlaubt nur im begrenztem Maße 
die konzeptionelle Ausdifferen-
zierung 

Systemsprenger-studie 
(Freyberger et al 2004) 

    Mangelnde ärztliche An-
bindung 

Grundsätzlich und mit Ausnah-
men ist die ärztliche Einbindung 
gewährleistet. Allerdings in un-
terschiedlicher Ausprägung und 
Qualität 

Befragung 
„Geschlossene Wohn-
formen“ (LSP 2011) 

Sozial-

räumliches 

System 

Bezogen auf 
den Einsatz 
von Ressour-
cen in einer 
definierten 
Region 

Mangel an regionaler 
Psychiatrieplanung 

Es gibt derzeit keine regelmäßige 
und auf der Grundlage von klien-
tenbezogenen Daten erfolgende 
Psychiatrieplanung in den Regio-
nen – es fehlt hier insbesondere 
eine landesweit einheitliche Ba-
sisdokumentation 

Modellprojekt 
„KODE“ (Steinhart et 
al. 2009) 

    Mangel an Finanzierungs-
instrumenten, die Anreiz-
systeme für personenzent-
rierte Leistungen und 
Netzwerkarbeit enthalten 

Bis auf Rostock dominiert ein 
einrichtungsbezogener 
Finanzierungstypus – Übergänge 
und „Eingliederung“ muss wieder 
„attraktiv“ werden. 

Modellprojekt 
„KODE“ (Steinhart et 
al. 2009) 

Landesweites 

Hilfesystem 
Ressourcen 
bezogen auf 
das Bundes-
land MV 

Mangel an geographi-
scher Verteilung der be-
stehenden Plätze 

Die Verteilung der bestehenden 
Plätze weist ein geographisches 
Ungleichgewicht auf – die lan-
desweite Dokumentation weist 
erhebliche Lücken auf –
insbesondere bezogen auf eine 
einheitliche Falldokumentation 
und die Fremdunterbringung au-
ßerhalb der Landesgrenzen. 

Befragung 
„Geschlossene Wohn-
formen“ (LSP 2011) 
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Termine des Landesverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg Vorpommern e.V.: 

Termine derTermine derTermine derTermine der    

Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen Landesarbeitsgruppen     

DatumDatumDatumDatum    OrtOrtOrtOrt    

AG Rehabilitation 15.03.2012  Schwerin 

AG Leiter psychosoziale Wohnheime 19/20.9.2012 Grevesmühlen 

AG  Tagesstrukturierung Ost 22.3.2012 n.n. 

AG  Tagesstrukturierung West n.n. n.n. 

AG PPWH / UAG Pflege 22.3.2012 Matgendorf 

AG HP/HPK 20..4.2012 Rostock 

AG Forensik In Abstimmung n.n. 

AG    Geschäftsführer 15.3.2012 Matgendorf 

AG „ Länger leben in MV “  In Abstimmung n.n. 

UAG „Geschlossene Wohnheime“  13.3.2012 Demmin 

Weitere  

Termine    

Datum Ort/Veranstalter 

Tagung: Rostocker Psychiat-

rieforum: Demenz 

(Arbeitstitel)  

21. Juni2012 Rostock 

 

Weitere externe Termine der 

Mitgliedseinrichtungen   

Datum Ort/Veranstalter 

Film: „Mit Leid“ - über An-

gehörige psychisch Kranker 

Februar (info über internet) Sacktannen 12, Halle 5, 

Schwerin 

ANKER Sozialarbeit gGmbH 

Schwerin 

(www.anker-sozialarbeit.de/

qweiterbildungsakademie.php) 

Geschichte der Psychiatrie 29.02.2012 S.o. 

Einführung in die gewalt-

freie Kommunikation 

19.03.2012 S.o. 
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Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Andreas Speck 
Doberanerstraße 47 
18057 Rostock 



 


