BAG Wohnungslosenhilfe e. V.

Unverzichtbar, ungesichert - hochgelobt und unerhort:
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Einleitung ... Ein-Blick in die Pflege DGSP

Soziale Psychiatrie e.V.

ICH BIN...

- . .6esundheits- und Krankenpflegerin,
Krankenschwester, Heilgehilfin, Zuhodrerin,
Sanitaterin, Souffleuse., Hiterin, Trosterin,

Stiarze, Wohltaterin, Allroundwoman, Psychologin,
Sprechstunden- und Arzthelferin, Beschitzerin,

Waiérterin, Axt im Krankenhaus, Samariterin,
Mddchen Fir Alles, Guter Engel, Barokraft,

Beichtschwester, Nothelferin, Trésterin,
Bedienung, Ablqss":j"/

,Pflege” ist ein vielfaltiges
Berufsbild ...

jedoch nicht liberall wo
,Pflege” drauf steht, ist
professionelle Pflege drin!

— >~ N\ Quelle: Frink

,»,Den Umstanden
entsprechend gut“

Hilde Schddle-Deininger Offenbach am Main



DGSP

E I n I e It u n g Deutsche Gesellschaft fir
Soziale Psychiatrie e.V.

... der Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung erfordert unterschiedliche
Qualifikation in der Austibung der Tatigkeit Pflege ...

» Definition:

Pflegen:
Die Sorge um das Wohlbefinden und Sichern von Leben
als menschliche Fahigkeit.

Pflege als Beruf:
braucht eine menschlich-ethische Grundlage sowie
personale, soziale und fachliche Kompetenz im

Zusammenhang mit allgemeinem, spezifischen
und aktuellen wissenschaftlichem Fachwissen im

Tatigkeitsspektrum
Das bedeutet nicht, dass das eine durch das andere

ersetzt werden kann!!

Hilde Schadle-Deininger, Offenbach



Einleitung

Mogliche
Qualifi-
kations-
grade
in der
Pflege

Bildungsdurchlassigkeit
(unterschiedliche transparente und qualifizierte

Aufstiegsbildungsmaglichkeiten)

DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie eV.

Promotion Pflegewissenschaft
(z. B. Psychiatrischer Schwerpunkt: Pflege,
berufsgruppenubergreifend, Peerbeteiligung)

Master of Nursing
(Pflegepadagogik, Management, Publik Health,
spezifische Qualifikationen z. B. Psychiatrie, Palliativ)

Bachelor of Nursing
(Ausbildung an der Hochschule, Theorie-Praxis-
Verknipfung z. B. an bisherigen Pflegeschulen)

zweijahrige ,,Pflegeassistenten”
(muss von der Bezeichnung her noch naher tberlegt
werden)

Assistenz- und Alltagsbegleiter/-innen
(Peers, Burgerhelfer, andere Begleiter, die
.Normalitat” vermitteln)

Servicekrafte, weitere Betreuungskrafte
(nach Bedarf fur unterschiedliche Bedarfe und
Bereiche)

Angehorige — Peers — Ehrenamt — Biirgerhelfer —
Nachbarschaft ...

Hilde Schadle-Deininger Offenbach




Beispiel: Pflegerische Aufgabe: Mahlzeiten gestalten (im stationdren Bereich)

\\\

Mahlzeiten begleiten

und gestalten

v' Atmosphére und
Klima schaffen

v Bedurfnisbefriedigung

v" Gemeinsamkeit
v ...

N

N DER GESTALTUN SIND NOTWE

NDIG!! / Welche Fahig-
keiten, Fertigkei-
ten, Kenntnisse

und umfassen-

den Sichtweisen
werden fir die
jeweilige Tatig-
keit gebraucht

ALLE DREI FORME

Mahlzeiten gestalten
v' mit Jemanden, der unter
Vergiftungsideen leidet
v Individuelle Einbeziehung

biographischer Aspekte
Vo,

Mahlzeiten gestalten
v' Gesundheitsforderung
v Milieugestaltung

v' Forderung und Ausbau

der Sozialen Kompeten
Vo

Hilde Schadle-Deininger, Offenbach XS~



Handlungs-

vilitnen Qualifikation
Pflegesituation | Pflegehelfer Krankenschwester Fachkrankenschwester Fach-
Pflegehelferin Krankenpfleger krankenpfleger
Er/sie kann Patienten/ | Sie/er erarbeitet mit dem Pati- | Sie/er wendet den Pflegeprozess
Anleiten und | Klienten bei alltédglichen | enten/Klienten einen Pflege- | auf allen Ebenen an und tiber-
beraten Aktivitdten und in der | plan oder anteilig an einem Be- | nimmt die Verantwortung fiir die
Selbstpflege unterstiit- | handlungsplan und tibernimmt | Weiterentwicklung von Konzepten

zen und anleiten, dabei
Uber- und Unterforde-
rung vermeiden, Pflege-
planung unterstiitzen
und geeignete Mafinah-
men eigen-stdndig
durchfiihren, sonst mit
Anleitung, er/sie begeg-
net Angehorigen und
sonstigen Bezugsperso-
nen mit Offenheit

die Verantwortung, sie/er er-
kennt, was sie/er delegieren
kann und untersttitzt die Eigen-
stdndigkeit und Autonomie des
Patienten/Klienten mit geeigne-
ten, an den Féhigkeiten und
Ressourcen des Patienten ori-
entierten Mitteln, Angehorige,
das Umfeld und die Umgebung
des Patienten werden selbstver-
sténdlich in die Pflege und Be-
ratung einbezogen

und deren Anpassung an den Be-
darf der Patienten/

Klienten und halt alle pflegeri-
schen Mitarbeiter an, ihre berufli-
che Verantwortung in ihrem Rah-
men zu {ibernehmen und entspre-
chend zu handeln, sie/er kennt die
Dynamik von einzelnen Personen
und von Gruppen und weil um die
Probleme, verhandeln statt behan-
deln sind selbstversténdliche
Grundlagen der Anleitung und Be-
ratung

DGSP

Hilde Schaddle-Deininger, Offenbach &=ev=fx



Einleitung DGSP %
Komplexe Pflegesituationen ™

und Anwendung von Fachwissen

- Erleben und

Pflegeaniasse Verarbeiten
Pﬂegesituation
” Handlungen
D epro%
Pflegesituation
Interaktions- it

Institution

strukturen —

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



Einleitung DGSP

Deutsche Gesellschaft for
Soziale Psychiatrie e.V.

Definition Psychiatrische Pflege

»Psychiatrische Pflege setzt am Alltag, der Lebens-

und Krankengeschichte, den Folgen der

Erkrankung und den Fahigkeiten bzw. Grenzen des

Einzelnen an.

Sie stitzt sich im Wesentlichen auf drei Saulen

Ihres Handelns:

¢ Kontakt- und Beziehungsgestaltung

¢ Gestaltung eines forderlichen Milieus sowie
Gesundheitsforderung

¢ Alltags-, Situations- und Krankheitsbewaltigung®

Arbeitskreis Pflege in der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie e. V. (DGSP)

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



Einleitung DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie eV.

Psychiatrisches Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Jeder Mensch kann psychisch erkranken ...

»Psychiatrische Symptome zu entwickeln ist der
Versuch des Betroffenen, sich vor einer unertraglichen
Situation zu schitzen. Damit haben Symptome die
Funktion, den psychisch kranken Menschen zu
entlasten, ihn von der Verantwortung freizusprechen,
Ihm Rickzug zu ermdglichen oder ihn tabuisierte
Wilnsche aussprechen zu lassen. Art und Inhalt der
Symptome haben folglich eine Bedeutung, die sich nur
unter Beruicksichtigung de Lebenszusammenhangs
und der Persdnlichkeit des Betroffenenverstehen
lassen.* (Schéadle-Deininger/Villinger 1996)

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



Einleitung a%ggg %

Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die zu einer psychischen Stérung fuhren

Soziale
Faktoren

trische i
run Psycho-

Faktoren Sy ' Faktoren

Hilde Schadle-Deininger Offenbach
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Ein paar DenkanstoRe ... GS i %

Fragen Arbeitsgruppe 3

» Wie kann die Attraktivitat des Arbeitsbereiches fiir
professionelle Pflege gesteigert werden?

» Sind Ausbildungsmodule innerhalb der Pflegeausbil-

dung und/oder eine Spezialisierung zur Pflegefachkraft
in der Wohnungslosenhilfe ein Weg?

» Wie kann die Akquise von qualifiziertem Personal vor

dem Hintergrund des dramatischen Fachkraftemangels
gelingen?

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

Frage 1

Wie kann die Attraktivitdt des Arbeitsbereiches fiir qualifizierte professionelle
Pflege gesteigert werden?

>

In dem Pflege nicht nur auf die sogenannte ,Grundpflege®
reduziert wird

Konzeptentwicklung und Tdtigkeits— bzw. Arbeitsplatzbe-
schreibung auf die komplexen pflegerischen Situationen
ausgerichtet

Bessere tarifliche Eingruppierung professioneller Pflege

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten und Mitfinanzierung

Eigenstdndigkeit des Arbeitsfeldes, Autonomie und Eigenver-
antwortlichkeit

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

Ergebnis der Befragung von Fachpflegekraften, welche die Arbeit kennen:

Schwerpunkte zur Frage 1

Wie kann die Attraktivitdt des Arbeitsbereiches fir qualifizierte professionelle Pflege
gesteigert werden?

4

»

Die meisten professionell Pflegenden kennen den Arbeitsbereich nicht

Die meisten - auch im psychosozialen Bereich tditigen Pflegenden (auch
andere Berufsgruppen) wissen nicht, dass in der Wohnungslosen Hilfe bis zu
ca. 80 % nicht nur somatische, sondern auch psychische Erkrankungen/St6-
rungen haben

Die Schnittstelle Wohnungslosenhilfe und psychiatrisches Versorgungssy-
stem, aber auch die Expertise von beiden, muss mehr verzahnt werden, vor
allem die Kooperation mit den Krankenhausern und dort nicht nur mit der
Sozialarbeit und Arzten, sondern auch mit Pflegeexperten

Offentlichkeitsarbeit seitens der professionellen Pflege, dass sie Stellung
bezieht und sich zur Wohnungshilfe positioniert bzw. Konzepte entwickelt

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ... Pflegewissen DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psvchiatrie e.V.

Psychiatrie

Versorgungsstrukturen
 Gesundheits- und Krankheitslehre

Gesundheitspolitische Faktoren im Einzugsgebiet

 Pharmakologie und andere « Soziale, psychosoziale und psychiatrische Einrichtungen und Dienste
somatische Therapieverfahren * Koordination der Dienste

« Psychotherapeutische Verfahren ‘ * Politische Gremien

und andere therapeutische Methoden | « Arbeitskreise, Arbeitsgemeinschaften

Berufskunde Krisen

* Ethik e Krisen-

¢ Menschenbilder situationen

¢ Menschenrechte ¢ Entwicklung

» Berufsbild . von Krisen

e Teamarbeit * Krisen-

* Kooperation/ SR i ; intervention
Koordination Ziele Ansatzpunkte Zugangswege * Konfliktlosungs-
. \Mederherstellunc})‘/ « Der Allta korpernah strategien

Ausbau der Beziehung des Einzelnen hausarbeitsnah

zu sich selbst und und seiner im gemein-

zur Umgebun Umgebung samen Tun

Erweiterung der Lebens- und im Gespréach Psvchologie
sozialen Kompetenz, Kranken- e (ber . {ntwick ungs-

Recht v.a. der alltags- geschichte medizinisch- sychologie

« Grundgesetz praktischen Fahigkeiten Fahigkeiten R;ie erische « Psycho-

» Datenschutz/ Selbstbestimmung, und Grenzen allnahmen analytische
Schweigepflicht Eigenverantwortung, des Einzelnen Grundlagen

* Sozialgesetz- Autonomie » Kommunika-
%ebung Erlernen von . tionsformen

« Betreuungs- Bewdltigungsstrategien  Methoden der

esetz Gesprachs-

« Unterbringungs- fuhrung
gesetz/PsychKG * Gruppen-

» Malregelvoll- dynamik
zugsgesetz * Konfliktanalyse

Soziologie

 Entste unﬁsbedingungen psychischer Erkrankungen

« Soziale Rahmenbedingung/Milieu-Forschung/
Arbeit/Freizeit/Wohnung/Bildung/Sozialschicht

« Bedeutung von Normen und Werten fiir den einzelnen

Padagogik

Normen und Werte

* Rollenverstandnis

* Erziehungs- und Fiihrungsstile
* Pidagogische Verfahren

¢ Motivation

Quelle:

Broschiire des AK Pflege in
der DGSP:

»Pflegeprofil — Grundrif3
psychiatrischer Pflege“
1994

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ...

TOLLE ZEUGNISSE, ABER

. . Forderung
WURDEN SIE AUCH FUR DIE )
) nach einer
HALFTE DES GEHALTES
angemessenen
ARBETITEN ?
Bezahlung

AN

Quelle: Frink: Die heiter-
heile Welt der Pflege

Hilde Schadle-Deininger Offenbach
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Soziale Psychiatrie e.V.

Frage 2
Sind Ausbildungsmodule innerhalb der Pflegeausbildung und/oder eine
Spezialisierung zur Pflegefachkraft in der Wohnungslosenhilfe ein Weg?

Ausbildung
Beispielsweise im Wissensbereich 1 (betragt 950 UE)

» Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege / Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie der Pflege- und Gesundheitswissenschaften

Themenbereich 1:

Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen
und bewerten

Themenbereich 5:
Pflegehandeln personenbezogen ausrichten
USW.

Eine gezielte Fort- oder Weiterbildung kdnnte auch berufsgruppeniibergreifend
stattfinden, z. B. auf psychisch erkrankte Menschen die SPZA, Praktika in FWB

Berufsgruppenspezifisch kann durchaus auch an eine Fachkraft werden, ware
zu Uberlegen, ob dass sinnvoll ist

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

Ergebnis der Befragung von Fachpflegekraften, welche die Arbeit kennen:

Schwerpunkte zur Frage 2

Sind Ausbildungsmodule innerhalb der Pflegeausbildung und/oder eine Spezialisierung zur
Pflegefachkraft in der Wohnungslosenhilfe ein Weg?

»

Ein (Wahl-)Einsatz in der Wohnungslosenhilfe mit entsprechender
Vorbereitung im Unterricht ware sicher eine Méglichkeit

Die Bezahlung ist fiir die Pflege das groRte Problem (Schichtzulage usw.
fallen weg, die Tarife in der Pflege sind darauf ausgerichtet

Die Méglichkeiten an Fort- und Weiterbildungen in der Wohnungslosenhilfe
teilzunehmen, sind fiir Pflegeberufe sehr gering

Eine komplette Spezialisierung sehen die Befragten als nicht so sinnvoll, eher
eine Pflege-gezielte modularisierte Fortbildung fiir dieses Arbeitsfeld

Angeregt wird auch ein ,Doppelarbeitsplatz“ Klinik und Wohnungslosenhilfe
zu Anteilen, dadurch ware auch eine gute Kooperation und Zusammenarbeit
méglich ...

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



Denkanstole ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie eV.

Viele

pflegetheo- verwirklichung
retische 9}9

Ansatze o

orientieren ICH Bediirfnigcse
sich an der Anerkennung/Geltung
Bedurfnis- 2

pyram ide Soziale Bedurfnisse

Freundschaft, Liebe, Gruppenzugehortigkeit

sicherhentsbedurfnisse
Materielle und berufliche Sicherhet (Wohnen, Arbeit)

Grundbedurfnisse
Ezzen, Trinken, Schlafen

Bedurfnizpyramide nach &brabam Harold Maslow (1308 - 1970)

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



Denkanstole ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie eV.

Module der SPZA

> Modul 1 ,Basis psychosozialer Arbeit”

> Modul 2 ,Gesundheits- und Krankheitsverstandnis”

> Modul 3 ,Behandlung, Therapieansatze und unterstiitzende Hilfen
> Modul 4 ,Berufsverstandnis, Koordination und Kooperation”

> Modul 5 »S0zialpsychiatrische Versorgung”

> Modul 6 ,Geschichte und ethische Fragestellungen der

Psychiatrie”

Die Module werden derzeit liberarbeitet

Hilde Schadle-Deininger Offenbach



DenkanstoRe ...

Modul 1 | Basis psychosozialer Arbeit (40 Stunden?)

Selbst- und Fremdwahrnehmung

I Eigenes Erleben, Biografie, Lernerfahrung

# Umgang mit Belastung, Krisen und Grenzsituationen
I Achten der Grenzen bei sich selbst und bei anderen
I Empathie

Kontaktaufnahme, Beziehungsgestaltung

und Kommunikation

I Respektvoller Umgang, Akzeptanz und Wertschatzung

I Ansprache, Zugangswege, Vorlieben und Abneigungen

I Situationseinschatzung

I Wahrnehmung des sozialen Umfeldes und
Einbeziehung der Bezugspersonen

I Theorie und Praxis nonverbaler und verbaler
Kommunikation und deren Stérungen

Konflikte und Konfliktbewdltigung

I Theoretische Ansatze der Konfliktentstehung
und Konfliktbearbeitung

Eigene Psychohygiene und Selbstpflege

Beispielsweise:

DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

I TN entwickeln eine ldsungsorientierte

§ Wahrnehmungs- und Gesprachsiibungen ~ Haltung, Reflexionsfahigkeit und erweitern

I Rollenspiel/Videoaufnahmen

I Wissensvermittlung

I Gruppenarbeit/Arbeitsauftrage

I Austausch/Beispiele aus der Praxis
I Arbeitsplatzanalyse

ihr Beziehungs- und Konfliktverhalten

I Sie nehmen ihre eigenen Grenzen und Fahig-
keiten wahr und sind sich ihrer Entlastungs-
maglichkeiten bewusst

I Sie sind sich der unterschiedlichen sozialen
Rollen und damit verbundener Machtstrukturen
bewusst

I Sie sind sich der Subjektivitat ihrer Wahrneh-
mung bewusst und iiberpriifen sie mithilfe von
Kollegen, Betroffenen und Angehdrigen

Hilde Schadle-Deininger Offenbach
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[ SN I WL V

Modul 4 | Berufsverstandnis, Koordination und Kooperation (60 Stunden?)

Berufsgruppenspezifische und berufsgruppeniiber- Beispielsweise: I TN iiberdenken die eigene Berufsrolle mit dem
greifende Arbeiten und Tatigkeiten I Ubungen/Reflexion/Bearbeitung von spezifischen Beitrag der Hilfe und Begleitung
B Bewusstsein iiber die eigene Berufsrolle und das Beispielen aus dem Alltag der TN I Sie iibernehmen Verantwortung fiir ihr
Tatigkeitsprofil B Rollenspiel berufliches Handeln und erkennen Fehler
I Entwicklung einer gemeinsamen Arbeitshaltung I Wissensvermittlung und Liicken
unter ethischen und fachlichen Aspekten I Gruppenarbeit/Arbeitsauftrige I Sie erkennen die Maglichkeiten von
Kooperation und Arbeitsorganisation im Team I gezielte Literaturarbeit Teamarbeit und die Notwendigkeit von
I Forderliche und hinderliche Aspekte der Zusammenarbeit B Austausch Zusammenarbeit
I Umgang mit offenen und verdeckten Machtstrukturen I Hospitation/Praktikum I Sie nehmen die Individualitat und

Einzigartigkeit eines jeden Menschen wahr
und planen entsprechend ihre Hilfen

I Sie erkennen Reflexionsverfahren als
wichtigen Bestandteil der psychosozialen
Arbeit und der eigenen Psychohygiene

I Entwicklung von Konzepten

i Schaffen von storungsfreien Arbeitsablaufen und
Handlungssicherheit

Individuelle Hilfeplanung

I Teilhabeplan, integrierte Behandlungsplanung usw.

Verantwortlichkeit und Arbeitsstrukturen

I Fiihrungsstile

I Kooperations- und Informationstransparenz

B Reflexion von Strukturen, Werten und Normen der
Organisation

Bedeutung von Reflexionsverfahren

1 Z.B. Supervision, kollegiale Beratung, Fallbesprechung,
Uberdenken der politischen Rahmenbedingungen

Hilde Schadle-Deininger Offenbach
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Soziale Psychiatrie eV.

Starken-Modell

Theoretische
Grundlagen

der Pflege M T e e T
Alltag leben,

Beispiele gegenseitige Motivation,
Wille zur Integration,
Einsetzen und Starken

Starkenorien | W//

tierung

in der Pflege // 
Einsetzen von Hilfsmitteln, z.B.:

- Biographie/Lebensgeschichten

- Fahigkeiten und Fertigkeiten

» Orientierung an Pflegephdnomenen
« Assessments

« Einschatzungsinstrumente

Hilde Schadle-Deininger Offenbach
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. Flexibilisierung der
Theoretlsche professionellen Pflege
Grund|agen in Betreuung und

Begleitung
der Pflege ﬁ ﬂ
Lebensfeld-
orientierte Verénderung der Hilfen nach
Flexibilisierung Bedarf und den Bediirfnissen des
der Pflege psychisch erkrankten Menschen

Losungsorientierung,
gegenseitige
Lernbereitschaft und
Erfahrung

Hilde Schadle-Deininger Offenbach




DenkanstolRe ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie eV.

Ein kleines Beispiel zur Unterscheidung von Diagnosen in Pflege und Medizin

I — I—
PFLEGEDIAGNOSEN

- MEDIZINISCHE DIAGNOSE -

Schizoaffektive Psychose

Hilde Schadle-Deininger




Ein paar DenkanstoRe ... Q§§B

Soziale Psychiatrie eV.

3. Frage
Wie kann die Akquise von qualifiziertem Personal vor dem Hintergrund des
dramatischen Fachkrédftemangels gelingen?

» Hier kann durchaus an die Frage eins angekniipft werden ... (Folie 12)

» Der Fachkraftemangel in der professionellen Pflege hat auch damit zu tun,
dass der Pflegeberuf derzeit unattraktiv ist, es fehlt ein Pflegebildungskon-
zept

» Eine engere Kooperation mit pflegerischen Aus- und Weiterbildungseinrich-
tungen, um in praktischen Einsdtzen das Arbeitsfeld kennenzulernen und
Interesse fir die Arbeit zu wecken

» Auf Pflegekongressen, in pflegerischen Gremien und Arbeitszusammenhan-
gen muss die Wohnungslosenhilfe mehr zum Thema gemacht werden und
prasent sein

» Psychiatrischen Pflegeverbdande sollten das Thema, auch inhaltlich, aufgreifen

Hilde Schadle-Deininger Offenbach




DenkanstoRe ... DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

Ergebnis der Befragung von Fachpflegekraften, welche die Arbeit kennen:

Schwerpunkte zur Frage 3

Wie kann die Akquise von qualifiziertem Personal vor dem Hintergrund des dramatischen
Fachkrédftemangels gelingen?

» Eine Attraktivitat konnte ein flexible Arbeitszeitgestaltung bei entsprechen-
der Bezahlung sein, in der StraRenambulanz waren es die freien Wochenen-
den

» Die gute Zusammenarbeit innerhalb der Wohnungslosenhilfe hat die Arbeit
auch attraktiv gemacht

» Die Zeit, die man sich fir die einzelnen Menschen nehmen konnte, war ein
groRer Pluspunkt im Gegensatz zu Einrichtungen in der psychosozialen Ver-
sorgung

» Wichtig ware auch eine regelmaRige Vorstellung der Arbeit der Wohnungslo-
senhilfe in Gremien wie z. B. Gemeindepsychiatrischer Verbund, in Aus-und
Weiterbildungseinrichtungen usw.

Hilde Schadle-Deininger Offenbach




DGSP

Ein Betroffener kommt zu Wort ... Deutsche Gesellschaft for

Soziale Psychiatrie eV.

Klaus Laupichler, Psychiatrie-Erfahrener (10 Jahre wohnungslos)
geb. 1954 — gest. 2015:

»[---]lch konnte eigentlich erst anfangen zu leben,
als ich erlebt habe, dass Fragen offen blieben und
dass mir gegenuber ein Mensch ist, der die Erfah-
rung der Ohnmacht gemacht hat.

Wenn jemand mich ernst nimmt und mir solidarisch
hilft, ein Stick Lebensweg zu gehen, dann achtet er
auch meine Wirde.

Wenn man erkennt, dass es keinen Koénigsweg gibt,
sondern nur das Suchen und Ertasten eines
gangbaren individuellen Weges [...].“

Hilde Schiddle-Deininger Frankfurt University of Applied Sciences



DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Psychiatrie e.V.

Klaus Laupichler, Psychiatrie-Erfahrener hat einige Wiinsche
an die Alltagsbegleitung und Pflege so ausgedriickt:

» Die wichtigsten Bezugspersonen sind fiir mich im Alltag
die (bezahlte) Nachbarschaftshilfe

» Wenn es mir schlecht geht, wiinsche ich mir jemand aus
der professionellen Pflege, der oder die meinen Alltag
mit mir bewiltigt, mich ggf. auch in die Klinik bringt und
meine Interessen vertritt.

» Ganz alltagliche Kontakte, die um meine Erkrankung und
die Auswirkungen wissen, tun mir gut

» In einigen Situationen hdtte ich mir Unterstiitzung im
Hinblick auf Verstindigung mit meinem sozialen Umfeld
gewiinscht.

» Ich brauche sehr unterschiedliche Helfer, auch solche, die
mir Grenzen zeigen und fachlich eingreifen.

Hilde Schaddle-Deininger Frankfurt University of Applied Sciences
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