Pravention und
Sozialraumorientierung -

alte Anspruche kehren zurick
oder:

personenzentriert in den Sozialraum

Prof. Dr. R. Peukert




Worin besteht die Faszination?

Prof. Dr. R. Peukert



Die Faszination
von Sozialraumorientierung

von den die kleinraumigen Beziehungen
zwischen Menschen,

uber alle Zwischenstationen
bis hin zu Makro-Strukturen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention als
verpflichtender normativer Rahmen:

sozlale Verhaltnisse, soziale Raume sind so zu
gestalten, dass Menschen mit Behinderungen
darin barrierefrel leben konnen wie alle anderen
Menschen auch.

Prof. Dr. R. Peukert
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Die Faszination
von psychiatrischer Pravention

... die Breite der Ansatze:
Friherkennungszentren
Hirnscanns
Familien-Gesundheitspflegerinnen
Schulprojekte
Armutsbekampfung

Prof. Dr. R. Peukert




Die ,alten Anspriche*
der Reformpsychiatrie




Nach dem Leben in Un-Freiheilt ...
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Fretheilt allein heilt nicht!
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Gemeindepsychiatrie

Die Menschen dort
 behandeln

* begleiten

e rehabilitieren

* beim alltaglichen Leben unterstutzen
wo alle anderen Menschen auch Leben und Hilfe

erfahren
und die Verantwortung daflr bel den Kommunen
ansiedeln -

und Pravention gehorte von Anfang an dazu!

Prof. Dr. R. Peukert




Der alte Stachel sticht noch ...

WfbMs und Tagesstatten virtualisieren
sich
Jirst place in the Sozialraum, than train®

Krankenhausmitarbeiterinnen behandeln
dort, wo die Menschen leben,

Familienkonferenzen, Psychose-Teams
des need-adapted treatment,

Prof. Dr. R. Peukert




Die ,alten Anspriche*
hinter der Sozialraumorientierung

 Gemeinwesenarbeilt -
fremd definierte Ziele an die Blrger bringen?

Methode frisst Bewegung auf

 Obdachlosenbewegung
, ES ging um eine aggressiv-fordernde
Interessenvertretung, die das Erdulden und
Ertragen von Armut, Wohnungslosigkeit,
Erniedrigung und Beleidigung beenden
wollte.”

Michael (Brtihl 1985 zur Geschichte der Praxis in Obdachlosensiedlungen
Prof. Dr. R. Peukert




Die Ernte der GWA

Konsequent dem Willen und den Interessen

der Menschen folgen!
Starkung der Selbsthilfekrafte und der
Eigeninitiative: Burgerschaftliches Engagement

Nutzung der Ressourcen des sozialen Raumes -

und zwar flur alle potentiellen Zielgruppen und
Arbeltsfelder,

Kooperation mit allen Akteuren der Region
Koordination aller lokalen Initiativen

Konflikt- und Konfrontationsstrategien
gegenuber der politischen Offentlichkeit.

Prof. Dr. R. Peukert




Die ungewusste Wiege der GWA:
Gemeinwesenaktivitaten der KPD

die Ahnung, Ent-Kontextuierung und
Einzelfallorientierung zerstoren
veranderungsinteressierte Energien;

das Wissen, gesellschaftliche Ungleichhelit
und Exklusion gehoren zusammen,;

die Uberzeugung, Teilung der Teilhabe
bedeutet der Teilhabe Tod,

die Lehre, die ,richtigen“ Antworten findet
man nur mit den Betroffenen gemeinsam.

Prof. Dr. R. Peukert




Die ,alten

Anspruche”

der Sozialpsychiatrie

Sozialpsychiatrie ist orientiert an der
er Angehaorigen einer

Chancengleichheit all
Gesellschatt.

Sozialpsychiatrische Hilfen sollten nicht mehr
Zwang, sondern Solidaritat mit dem psychischen

_ eidenden zur Grund

age haben.

Psychiatrisches Hand

orientieren.
. eine Bewegung m

eln ... (hat) sich an

Rehabilitation ebenso wie an Pravention zu

It dem Versuch der

I.?{Uckbeziehung auf und die Integration des
psychischen Leidenden in ihre soziale Realitat ...

Prof. Dr. R. Peukert




Fazit der ,alten Anspriche”

e Der Kern von Sozialpsychiatrie und
Gemeindepsychiatrie ist die
Sozialraumorientierung

Pravention ereignet sich im Sozialraum ,wo
Gesundheit von Menschen geschaffen und

gelebt wird“ (Ottawa-Charta)

Gesundheit ereignet sich, wahrend man mit Erndhrung,
Freude haben oder Trauern, mit Lieben, mit Streiten, mit
sich bewegen etc. beschaftigt ist.

Prof. Dr. R. Peukert




Gesundhelt Ist ein Nebeneffekt -

von Ich —Starke,

von Sinnhaftigkeilt,

von Genussfahigkeilt,

von internaler Kontrolliberzeugung,
von Selbstwirksamkeitserwartung und
von Selbstgewissheilt,

von Selbstaufmerksamkeit,

von Zuversicht und Optimismus,

von Neugierde aufs Leben,

von aktivem Bewaltigungsverhalten,

der Nebeneffekt eines positiven Selbstbildes
und der eigenen Handlungsfahigkeit

vor allem: von erwartungssicherer Sozialstruktur mit
dem Ergebnis einer sicheren Bindung.

,Salutogenetische Wirkfaktoren®

Prof. Dr. K. Peukert




Die salutogenetische ,Ausstattung*
Ist das Ergebnis von ,ausgestattet
worden sein®

e Ergebnis von Erfahrungen in primaren und
sekundaren sozialen Raumen

 haufig verankert im epigenetischen Code

Prof. Dr. R. Peukert




Die gesellschaftlich-Okonomischen
Bedingungen spielen eine
herausragende Rolle

« Krankheiten und Belastungen sammeln
sich bel den sozial Schwachen

e Die Storungen liegen nicht in Mutter
und/oder Kind, sondern in einem
,0konomisch geschwachten sozialen
Bindegewebe“.

Prof. Dr. R. Peukert




Sozialraumorientierte
Praventionsstrategien richten sich
auch auf gesellschaftliche
Makrostrukturen

o Kampf gegen Armut

« Kampf gegen sozial begrindete
Unterbringungen:
UN-Behindertenrechtskonvention

Prof. Dr. R. Peukert




Gesundheitsforderlich ausgestattet
werden und bleiben: Primarpravention

e universelle Primarpravention
familienpolitische Malshahmen - z.B.

e Mutterschutz,
Erziehungszeiten,

Bekampfung der Kinderarmut,
entwicklungsgerechte Kitas und
Kindergarten mit ausreichenden
Stellenschlusseln,

Inklusive Erziehung und Bildung statt
frihzeitiger Auslese etc.

e Familienhebammen

Prof. Dr. R. Peukert




Gesundheitsforderlich ausgestattet
werden: Primarpravention
selektive Primarpravention .

Starkung einzelner Familien
und thres sozialen Umfeldes
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Wirkungslos ohne die Einbettung in ein
regionales Gesamtkonzept -
sozialraumorientiert!

Ol uppelial lycuule

nachbarschaftliche Kontakte anbahnen

lie

entwicklungsforderliche Gestaltung der
Wohngebiete

Prof. Dr. R. Peukert




Gesundheitsforderlich ausgestattet
werden: Primarpravention

e das auf vorgenannter Folie gesagte ist

Wirkungslos ohne die Einbettung in ein
regionales Gesamtkonzept -
sozialraumorientiert!

Prof. Dr. R. Peukert




Hochste Vorsicht vor dem
Interventionsparadoxon
der Pravention!

o Aufsplren salutogener Figurationen,
,erwartungssicherer Sozialstrukturen®

Naturhaftes Gartnern statt Rollrasen!”

,Feinkornig schleifen - statt Vorschlaghammer

Bereitstellung von Mitteln flr die materielle
Unterstlutzung von hilfreichen Personen:
Beitrag zu selektiver Pravention!

Ohne sichere Finanzierung von Pravention -
keine Nachhaltigkeit!

Prof. Dr. R. Peukert




Gesundheitsforderlich ausgestattet
werden: Primarpravention

 Indizierte Primarpravention
Friherkennung

Prof. Dr. R. |




Friherkennung:
sozialraumbezogene Pravention

Kontaktstellen-Kompetenz diffundiert in
den Stadttell

Sozialpsychiatrische Fachkrafte beteiligen
sich an vielen Aktivitaten im Stadttell

Andere Akteure beziehen unsere Klientel
mit ein
Diffusions-Strategie:

Profis und Klienten diffundieren!

Physik: gleichmalige Verteilung aller Teilchen von

zwel oder mehr Ausgangsstoffen
Prof. Dr. R. Peukert




Tagesstatten

Statt ,,uberdachtem Basteln®
(Klaus Laupichler)
- suchen sie Brachland

Die bedeutsamsten Ressourcen des
Sozialraums sind die dort zu
entdeckenden Brachstellen

Prof. Dr. R. Peukert










Sekundarpravention

Im Sozialraum

nur erfolgreich, wenn salutogene Faktoren
wirksam werden konnen

das hangt von der Berucksichtigung der hochst
Individuellen Bedingungen, Wunsche und Ziele
der Person ab

Anders als personenzentriert ist der
Sozialraum nicht zuriick zu erobern!

- und nur mit einer krisenfesten
Ruckversicherung:

mit einem Reisebegleiter und/oder
Lotsen - in personlicher Assistenz!

Prof. Dr. R. Peukert




Auch das Ist sozialraumorientierte
Sekundarpravention:

gezielt-bellaufige Begegnungen

IN homopathischer Dosierung!




In den sozialen Raum diffundiert,
mit Anderen zusammen am gestalten -
wer bezahlt das denn?

e zielgruppenubergreifende
Sozialraumbudgets - In ferner Zukunft

 Heute: finanzieren aus Mitteln, die
gegenwartig noch ,,dem Einzelfall zu gute
kommen*:

 Reduzierung der Hilfe am Einzelnen,
daflr prozentualer Zusatzbeitrag auf
einzelfallbezogene Leistungspakte

Prof. Dr. R. Peukert




Und die sog. ,schweren Falle“?

e FUr sie muss der naturliche soziale Raum
vorbereitet werden

e ES muss in den den Sozialraum
Investiert werden -
das iIst die vierte Dimension der
Handlungsprinzipien von
Sozialraumorientierung

Prof. Dr. R. Peukert




Sozialraumorientierte Pravention nur
an Orten des Gemeinschaftslebens?

 Nein - auch auf der Ebene ,System*

e Auch im Bereich Arbeit und Beschaftigung -
auf der Ebene des Systems
und des Lebensraumes Betrieb

Ebene des Systems:

neben den Zuschussen, die die Leistungsminderung
kompensieren sollen -

gesunde Arbeitsplatzstrukturen far Alle!

Ebene ,Lebensraum Betrieb*:
personenbezogene Kompetenzteams, die zugleich als
Ressourcen-Scouts die ihnen zuganglichen

arbeitsbezogenen Sozialrdume durchstreifen.
Prof. Dr. R. Peukert




Starkung der Selbsthilfe
ISt sozialraumbezogene Pravention!

e ,Sie (die Selbsthilfe) bindet die Kranken nicht an
Institutionen und Therapeuten, sie verbindet sie
mit dem Leben, dem normalen | ehe=sraum und

nlab-c "
den normale 4ass S

Grugin; - panke, .

Ein bul S0 \ange€ aﬂg?&?..gter:

SWer hcuwe so auftritt, kann nicht ernsthaft
psychisch krank gewesen sein!* - welch® ein
Beweis fur tertiare Praventionswirkung von SH!

Auch die Ungehorigen wirden Uber Angehdrige
zu Angehorten

Prof. Dr. R. Peukert




Starkung der Selbsthilfe
ISt sozialraumbezogene Pravention!

Danke, dass sie mich
so lange angehort haben!

... und noch die Benennung der hier verwendeten Begrifflichkeit

Prof. Dr. R. Peukert




Primarpravention

Pravention von psychischen Erkrankungen
« Universelle Primarpravention

Ansprache des grol3en Publikurﬁs

unspezifische universelle PP: generelle Gesundheitsférderung
(Ernéhrung,Bewegung,Sucht, Stress)

spezifische universelle PP: auf Vermeidung bestimmter Krankheiten gerichtet
Selektive Primarpravention:

Personen oder Gruppen mit erhohtem

Erkrankungsrisiko
Vorliegen von Risiken od. keinen protektiven Faktoren

ndizierte Primarpravention:
Personen mit minimalen Symptomen und

niologischen Risikomarkern — ohne Erreichen der
Dlagnoseschwelle

e Indikator: Inzidenzrate od. Eintrittswahrsch. gesenkt

Prof. Dr. R. Peukert




Sekundarpravention
Pravention bel psychischen Erkrankungen

Bestehende Krankheiten (auch im symptoml. Zustand)
frihzeitig erkennen und erfolgreich frih therapieren

Fortschreiten des Krankheitsfriihstadiums verhindern

Wiedererkrankung vermeiden bzw. hinausschieben
Krankheit bewaltigbar machen

Indikator: Inzidenzabsenkung manifester oder
fortgeschrittener Erkrankung

Prof. Dr. R. Peukert




Tertiarpravention

Verschlimmerung der Erkrankung verhuten

Vermeiden bleibender, insbesondere sozialer
Funktionseinbufli3en

Vermeiden bzw. mildern von Folgeschaden
Vorzeitige Verrentung verhindern

Pflegebedurftigkeit verhindern bzw.
hinauszogern

e Indikator: Leistungsfahigkeit soweit als moglich
wieder hergestellt.

Prof. Dr. R. Peukert




Aktivitaten bzw. Ansatze

Gezielte
praventive
MalRnahmen
im psych-
jatrischen
System

Nur Sekundar-
und Tertiar-
Pravention !

Prof. Dr. R. Peukert

Sich im
Settings Gemeinwesen
gezielt fur beilaufige Forderung
aufsuchen Kontakte der
und prasent und Selbsthilfe
aktivieren ansprechbar
halten

Zugange far
Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention!

Methoden

. Psychoedukation

Offentliche
Kampagnen
z.B:
ZDF-Gala:
Psychisch krank
-Na und?




