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Psychische Erkrankungen sind Volkskrankheiten und stellen eine der gréBten gesell-
schaftlichen Herausforderungen unserer Zeit dar. Anl@sslich der anstehenden Land-
tagswahl 2026 pladiert die Deutsche Gesellschaft fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) dafir, in Mecklenburg-Vorpommern dem
Ansatz Mental Health in all Policies zu folgen, also politikfeld- und ressortUbergreifende
MaBnahmen zu gestalten. Denn psychische Gesundheit ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe.

Fir die psychiatrische Versorgungslandschaft hat die DGPPN ein Zielbild vor Augen:
m Zielgruppengerechte Prdvention und Aufkldrung, die informiert und gegen Stigmati-
sierung wirkt

m Forschungspolitik, die die Erforschung der psychischen Gesundheit schwerpunkt-
maBig fordert und Erkenntnisse schnell in die Praxis UberfUhrt

m Gesundheitspolitik, welche die Versorgung von psychisch erkrankten Menschen als
Teil der Daseinsfursorge begreift

m Versorgung, die setting- und sektorenUbergreifend funktioniert und den klinischen
ambulanten sowie stationdren Bereich und die Eingliederungshilfe aufeinander
abstimmt

m Behandlung, die Teilhabe ermdglicht, Selbstbestimmung sowie Selbstwirksamkeits-
erwartung starkt und Zwang vermeidet

Fir die Erreichung dieser Ziele fordert die DGPPN fiir die kommende Wahlperiode:
m Anerkennung besonderer VersorgungsmafBnahmen fir psychisch erkrankte Men-
schen aufgrund des ausgeprdgten Flachencharakters des Bundeslandes

m Forderung der Pravention psychischer Erkrankungen sowie den Aufbau von Frih-
erkennungs- und Frihbehandlungszentren

m Stdrkung der sektorenibergreifenden Behandlung
m Bessere Finanzierung psychiatrischer Leistungen und BUrokratieabbau

m Forderung der Forschung zu psychischer Gesundheit, insbesondere im landlichen
Raum

m UnterstiUtzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Transitionsphase

m Forderung von digitaler Teilhabe und Selbsthilfestrukturen
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1. Préivention

Forderung der Prdvention psychischer Erkrankungen
Psychische Erkrankungen gehdren in Deutschland zu den hdufigsten Erkrankungen und kénnen zu
groBem Leid, Behinderung und frihzeitigem Tod fUhren.

Die DGPPN fordert:

m mehr Einsatz fUr die Vorbeugung (Prdvention) psychischer Erkrankungen und die Resilienz; dies
sollte Uber die Lebensspanne erfolgen, beginnend in Kitas und Schulen bis hin ins hohe Lebensalter

m die Schaffung und Unterstitzung von gesundheitsférdernden Bedingungen in den Lebens-
welten der Menschen aller Altersgruppen, die Entwicklung digitaler Gesundheitsangebote, um
viele Menschen zu erreichen, aber auch MaBnahmen zur Vorbeugung des Drogenkonsums, z.B.
Cannabis

Forderung von Friherkennungs- und Frihbehandlungszentren
Viele psychische Erkrankungen kénnen in ihrem Verlauf und ihren psychosozialen Folgen deutlich
positiv beeinflusst werden, wenn sie frUh erkannt und frih behandelt werden.

Die DGPPN fordert:

m die flachendeckende Einrichtung von Friherkennungs- und Frihbehandlungszentren, insbeson-
dere fUr junge Menschen

m die Stdrkung von Weiterbildungsinhalten fur Erzieherinnen und Erzieher in Kindertagesstdtten
zum Thema der psychischen Gesundheit im Kindesalter

m die flachendeckende Etablierung eines Programms zur Férderung psychischer Gesundheit an
Schulen

2. Versorgung

Stdrkung der sektorenibergreifenden Behandlung

Die wirksame Behandlung psychischer Erkrankungen sowie die psychosozialen Hilfen sind immer
noch durch die Sektorengrenzen zwischen stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Behandlung
sowie Zustdndigkeitsabgrenzungen schwer beeintrdchtigt. Eine wirksame Behandlung kann indivi-
duelles Leid begrenzen und auch Gewalttaten infolge schwerer psychischer Erkrankungen praventiv
verhindern.

Die DGPPN fordert:

m die Einrichtung von flachendeckenden, sektoreniUbergreifenden Behandlungsmdglichkeiten durch
die EinfUhrung von Globalbudgets fir die Krankenhd&user (analog zu Modellvorhaben nach § 64b)

m die Férderung aufsuchender mobiler psychiatrisch drztlicher und pflegerischer Dienste sowie den
Erhalt und Aufbau weiterer dezentraler Ambulanzen und Tageskliniken

m eine flachendeckende regionale Versorgungsverpflichtung in der Akutbehandlung und - durch die
verbindliche Zusammenarbeit im gemeindepsychiatrischen Verbund - eine regionale Pflichtver-
sorgung in der Eingliederungshilfe

m die Errichtung von sog. Praventionsstellen zur Pravention von Gewalttaten infolge schwerer
psychischer Erkrankung, angelehnt an das Bayerische Modell

m die Starkung der Kooperation zwischen Fachdrzten und Fachdrztinnen fir Psychiatrie und
Psychotherapie und niedergelassenen Allgemeinmedizinpraxen
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Finanzierung psychiatrischer Leistungen und Birokratieabbau

Leistungen der Psychiatrie und Psychotherapie sind immer noch nicht auskémmlich finanziert.
Dariber hinaus verschlechtert die zunehmende Birokratie die Qualitat der Patientenversorgung.
Dazu bedarf es Initiativen der Landesregierung auf Bundesebene.

Die DGPPN fordert:

m eine Initiative der Landesregierung auf Bundesebene zur auskémmlichen Finanzierung aller
stationdren, teilstationdren und ambulanten psychiatrischen Leistungen sowie mehr Ressourcen
fUr die Behandlung von Patientinnen und Patienten durch vereinfachte und reduzierte Nachweis-
pflichten

m die Einrichtung von Vorhaltepauschalen fur psychiatrische Kliniken mit Pflichtversorgung analog
den somatischen Kliniken

m eine gemeinsame Planung psychosomatischer und psychiatrischer Behandlungskapazitdten
(Modell Nordrhein-Westfalen), um die Versorgung psychisch kranker Menschen vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels sicherzustellen

m ein Hinwirken der Landesregierung auf Bundesebene zur weiteren Stdarkung aufsuchender
Behandlungen in SGB V und SGB IX

Erhalt des psychiatrischen Direktzugangs in einem Primédrversorgungssystem
Psychische Erkrankungen stellen besondere Anforderungen an die Versorgung. Ein verpflichtender
primdrdrztlicher Erstkontakt kann gerade fir Personen mit Sorge vor Stigmatisierung eine zusatz-
liche HUrde darstellen.

m Die DGPPN fordert eine Initiative der Landesregierung auf Bundesebene fir eine Ausnahme-
regelung vom verpflichtenden Primdrversorgungssystem fir Fachdrzte und Fachdrztinnen for
Psychiatrie und Psychotherapie.

Nachwuchsférderung fir das Fach Psychiatrie und Psychotherapie

Der Fachkraftemangel bleibt nicht im hausdrztlichen Bereich stehen; auch die Facharztinnen und
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sehen sich einem zunehmenden Personalengpass
gegeniber.

m Die DGPPN fordert daher die finanzielle Férderung der ambulanten psychiatrischen Weiterbil-
dung entsprechend dem Hausdrztemodell sowie die finanzielle Férderung der Weiterbildung im
stationdren Bereich.

Ausbau des Versorgungsangebots fir Menschen mit Abhédngigkeitserkrankungen
Im landlichen Raum fehlt es an Angeboten fUr substanzabhdngige Patientinnen und Patienten.
Ambulante Langzeittherapien sind nicht vorhanden.

m Die DGPPN fordert die Schaffung von Angebotsstrukturen fir Menschen mit einer Drogen-
abhdngigkeit im lédndlichen Raum. Die ambulante Substitutionstherapie bei Patienten und
Patientinnen mit einer Opioidabhdngigkeit muss gewdhrleistet sein.
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3. Forschung

Forderung der Forschung zu psychischer Gesundheit
Damit das Bundesland wettbewerbsfdhig bleibt, muss zwingend ein attraktives Forschungsumfeld
geschaffen werden.

m Die DGPPN fordert die Landesregierung auf, die Férderung der Forschung zu psychischer
Gesundheit mit geeigneten MaBnahmen zu unterfUttern und zu einem Landesschwerpunkt mit
Fokus auf der psychiatrischen Versorgung in einem Fldchenland auszubauen.

4. Teilhabe und Inklusion

Unterstitzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Transitionsphase
Viele psychische Erkrankungen entstehen im Kindes- und Jugendalter und haben Auswirkungen

bis ins Erwachsenenalter. Die Transitionsphase, also der Ubergang zwischen beiden Alterspha-

sen, schafft aufgrund des Wechsels der Kostentrdger und der Zustdndigkeiten aber oft erhebliche
Probleme in der Behandlungskontinuitat.

m Die DGPPN fordert daher die UnterstUtzung der Landesregierung bei der Einrichtung von
Transitionsambulanzen und entsprechenden settingUbergreifenden Behandlungszentren.

Forderung von ,Housing first"-Projekten

Angesichts des kontinuierlich wachsenden Bedarfs an geeigneten Wohn- und Betreuungsangebo-
ten fUr Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen braucht es einen bedarfsgerechten
Ausbau entsprechender Wohn- und Betreuungseinrichtungen.

m Die DGPPN fordert die modellhafte Férderung von sogenannten ,,Housing first"-Projekten durch
die Landesregierung.

Stdrkung des Zugangs zum Hilfesystem
In den unterschiedlichen vorhandenen Versorgungs- und Hilfesystemen fir Menschen mit Beein-
trdchtigungen missen psychische Erkrankungen besser abgebildet werden.

m Die DGPPN fordert eine Initiative der Landesregierung auf Bundesebene hinsichtlich der addqua-
teren Abbildungen der Beeintrachtigung durch psychische Erkrankungen in den Kriterien der
Beantragung eines Pflegegrades und des Grades einer Behinderung.

Stdrkung von Teilhabechancen

Im BemUhen um die chancengleiche Teilhabe Betroffener am Leben in der sozialen Gemeinschaft

hat sich ein Paradigmenwechsel hin zum Empowerment vollzogen. Aus diesem Grund braucht es

Strukturen, die von einer Kultur des Ermoglichens getragen sind.

Die DGPPN fordert:

m den Ausbau ambulanter Rehabilitationsangebote fir psychisch kranke Menschen

m die flachendeckende Starkung von Supported-Employment-Ansdtzen

m eine Initiative der Landesregierung im Bundesrat zur fldchendeckenden und verpflichtenden Nut-
zung des Gemeinsamen Grundantrags fUr die Beantragung aller Reha- und Teilhabeleistungen

m den Erhalt der Eingliederungshilfe und der Aufsuchenden Hilfen mindestens auf dem bisherigen
Niveau, da hier lokal ein Abbau von entsprechenden Ressourcen zu beobachten ist
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5. Selbstbestimmung

Forderung von digitaler Teilhabe
Die digitale Teilhabe ist fUr viele Menschen mit psychischen Erkrankungen erschwert.

m Die DGPPN fordert die Férderung von Modellprojekten, um die digitale Teilhabe benachteiligter
Menschen mit psychischen Erkrankungen zu starken.

Forderung der Selbsthilfe

Selbsthilfe ist ein elementarer Bestandteil der Hilfsangebote fir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen. Gleichzeitig existieren Selbsthilfegruppen meist nur aufgrund des privaten Engagements
einzelner Betroffener.

m Die DGPPN fordert aus diesem Grund die Férderung und die finanzielle Unterstitzung von
Selbsthilfegruppen.
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