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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Vorwort

Der erste Kontakt mit einer Selbsthilfegruppe erfolgt meist aus einer akuten
Betroffenheit heraus, in der Teilnehmer/innen zun&chst nur die eigenen Probleme im
Blick haben. Aber im weiteren Verlauf wird schnell klar, dass es des Engagements
Einzelner bedarf, damit die Selbsthilfegruppe dauerhaft funktionieren kann:

Es muss sichergestellt werden, dass die Gruppentreffen regelmaRig stattfinden,
jemand muss die Treffen moderieren und gelegentlich auch mit Konflikten in der
Gruppe umgehen kénnen. Gleichzeitig wird mitunter zu wenig darauf geachtet, dass
Einzelne sich nicht Uberfordern oder von Gruppenmitgliedern Uberfordert werden.
Dies schreckt auch Manchen ab, Mitverantwortung fuir die Gruppe oder auch die
Nachfolge fir eine/n (oft nach vielen Jahren) ausscheidende/n Gruppenleiter/in zu
Ubernehmen.

Aber: Selbsthilfearbeit darf und soll auch Spald machen, kann das eigene
Selbstbewusstsein und die Souveranitat im Umgang mit Problemen starken und, wie
die Erfahrung zeigt, helfen, die oft schwierige personliche Situation besser zu
bewaltigen.

Doch dazu bedarf es eines gewissen ,Ristzeugs”, das Unsicherheiten und Angsten
entgegenwirkt. Die vorliegende Arbeitshilfe soll dazu beitragen, die noch
vorhandenen Licken zu schlief3en. Sie mochte Angehdrigen, die eine
Selbsthilfegruppe griinden und moderieren wollen, viele praktische Hinweise und
Hilfestellungen an die Hand geben.

Die Arbeitshilfe ,Qualifizierung in der Selbsthilfe* wurde mit grofiem Engagement von
Leonore Julius, Marion Wardenga, Monika Broder, Jessica Odenwald und Hans-
Wilfried Zindorf erarbeitet. Sie basiert auf den Materialien von zwei
Wochenendseminaren, die 2012 und 2013 mit interessierten Gruppenleiter/innen
durchgefihrt wurden. Die Beitrdge wurden von Paul Broder zu dieser Arbeitshilfe
zusammen getragen.

Allen Unterstitzer/innen meinen herzlichen Dank fir die sehr gute und konstruktive
Zusammenarbeit!

Wie schon Heinz Deger-Erlenmaier einmal gesagt hat, wiinschen wir Ihnen

.Lust statt Frust durch die Angehérigenarbeit*®

Monika Zindorf
Vorsitzende

e e —— = —
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Landesverband der

Angehorigen psychisch Kranker

in Rheinland-Pfalz e.V.

Seminarveranstaltung

Qualifizierung in Selbsthilfeorganisationen
Vom 19.10.2012 bis 20.10.2012 in Mainz

Zeit-/Ablaufplan

Freitag, den 19.10.2012

11.00 — 11.15 Uhr Begrif3ungskaffee,
Anmeldung,
11.15-11.45 Uhr Begrif3ung Monika Zindorf

Einfihrung in das
Seminarkonzept

Leonore Julius

Vorstellungsrunde

11.45-13.00 Uhr

Selbstverstandnis und
Identitat als
Selbsthilfeorganisation (1)

Leonore Julius

13.00 — 14.00 Uhr

Mittagspause

14.00 — 15.00 Uhr

Selbstverstandnis und
Identitat als
Selbsthilfeorganisation (2)

Leonore Julius

15.00 — 15.30 Uhr Kaffeepause

15.30 — 16.55 Uhr Grundlagen zur Monika Broder
Gruppenarbeit (1)

16.55 — 17.05 Uhr Pause

17.05 - 18.00 Uhr

Grundlagen zur
Gruppenarbeit (2)

Marion Wardenga

18.00 —19.00 Uhr

gemeinsames Abendessen

19.30 Uhr

Gemdiitliches
Beisammensein

Weinhaus Erbacher Hof

Samstag, den 20.10.2012

Wissen und Kompetenz

09.00 — 10.00 Uhr

Méglichkeiten und Grenzen
der Selbsthilfegruppe

Marion Wardenga

10.00 —10.15 Uhr

Kaffeepause

10.15-12.15 Uhr

Hilfeangebote in der
psychiatrischen Versorgung

Jessica Odenwald,
Koordinierungsstelle ftr
Psychiatrie fur die Stadt
Mainz

12.15 -13.00 Uhr

Gemeinsames Mittagessen

13.00 —14.30 Uhr

Krankheitsbilder

Marion Wardenga

14.30 — 15.00 Uhr Kaffeepause
15.00 - 16.00 Uhr Abschlussrunde Monika Zindorf
Feedbackbogen

Verabschiedung

Seminar Qualifizierung
Zeit-/Ablaufplan

2012







Landesverband der

Angehorigen psychisch Kranker

in Rheinland-Pfalz e.V.

Seminarveranstaltung

Qualifizierung in Selbsthilfeorganisationen
Vom 25.10.2013 bis 26.10.2013 in Mainz

Zeit-/Ablaufplan

Freitag, 25. Oktober 2013

Ankommen

14.00 Uhr — 15.00 Uhr

BegrufRung

Monika Zindorf

Ruckblick 2012

Monika Zindorf

15.00 Uhr — 15.30 Uhr

Kaffee/Kuchen PAUSE

15.30 Uhr — 16.30 Uhr

Regeln und Formalien

Wilfried Zindorf

16.30 Uhr — 16.45 Uhr

PAUSE

16.45 Uhr — 17.45 Uhr

Regeln und Formalien

Wilfried Zindorf

18.00 Uhr — 19.00 Uhr

GEMEINSAMES ABENDESSEN

19.30 Uhr

GEMUTLICHES BEISAMMENSEIN

In einer Weinstube

Samstaqg, 26. Oktober 2013

09.00 Uhr — 10.00 Uhr

Offentlichkeitsarbeit

Wilfried Zindorf

10.00 Uhr - 10.15 Uhr

Kaffee/Obst PAUSE

10.15 Uhr — 12.15 Uhr

Information und Beratung

Marion Wardenga

12.15 Uhr — 13.15 Uhr

GEMEINSAMES MITTAGESSEN

13.15 Uhr — 15.15 Uhr

Information und Beratung

Marion Wardenga

15.15 Uhr — 15.30 Uhr

Kaffee/Kuchen PAUSE

15.30 Uhr — 16.00 Uhr

Abschlussrunde,
Feedbackbogen,
Verabschiedung

Monika Zindorf

16.00 Uhr

ENDE

Seminar Qualifizierung
Zeit-/Ablaufplan

2013







Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Warum Qualifizierung In
Selbsthilfeorganisationen

Seminar Qualifizierung Leonore Julius 2012
1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Vorstellungsrunde
mit Erwartungen

Seminar Qualifizierung Leonore Julius 2012 2
1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.
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1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Seminar Qualifizierung Leonore Julius 2012 4
1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Die 6 Module wurden auf 2 Seminare

Vertellt Landesverband der
] Angeht')r?gen psychisch
Seminar | (19.-20.10.2012) crankerinRLP e

1. Einfihrung in das Seminarkonzept 5. Qualitatskriterien ftr
2. Selbstverstandnis und Identitat als ~ Selbsthilfegruppen im

Selbsthilfeorganisation Teil 1 Landesverband

3. Selbstverstandnis und Identitét als 6- Moglichkeiten und Grenzen der
Selbsthilfeorganisation Teil 2 Selbsthilfegruppe

4. Vorschlag fiir eine Konzeption fiir  7- Uberblick Uber das psychiatrische
Selbsthilfegruppen von Versorgungssystem

Angehdrigen psychisch Kranker 8. Krankheitsbilder

Seminar Il (25.-26.10.2013)

1. Ruckblick auf Seminar | 3. Offentlichkeitsarbeit
2. Regeln und Formalien 4. Information und Beratung
Seminar Qualifizierung Leonore Julius 2012 5

1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

e Keine fertigen Losungen
* Bewusstsein schaffen

Seminar Qualifizierung Leonore Julius 2012 6
1 Einfuhrung in das Seminarkonzept



Qualifizierung in
Selbsthilfeorganisationen

Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Selbstverstandnis und Identitat
als Selbsthilfeorganisation

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 1



Leitfragen

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

o Wer sind wir?

* Wo liegen unsere Wurzeln?
e Wohin wollen wir?

* Was verbindet uns?

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitat Leonore Julius 2012 2



Leitfragen

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

« Was sind wichtige Merkmale unserer SHO?

* Welche Voraussetzungen sind notwendig, um unsere
Zlele zu erreichen?

* Welche Rolle spielen die Gruppen darin?
 In welchem Umfeld bewegen wir uns?

e Wer sind unsere Kooperationspartner und welches
Verhaltnis haben wir zu thnen?

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitat Leonore Julius 2012 3



Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Seminar Qualifizierung _
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 4



Historisches |

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

e 1975 ,Bericht Uber die Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland* (Psychiatrie-Enquete)

— Im Auftrag des Bundestages durch eine Sachverstandigen-
kommission aus rund 200 Mitarbeitern aller Bereiche der
Psychiatrie

— Dazu sagt Wikipedia: ,,Die Bundesrepublik Deutschland
hatte bis dahin einen mihsamen Weg in Sachen Psychiatrie
hinter sich und begann, nach der Verfolgung der psychisch
Kranken im Dritten Reich, sich erst sehr spat mit deren
Situation auseinanderzusetzen. 1970 beschaftigte sich der
Deutsche Arztetag erstmals in seiner Geschichte mit der
psychiatrischen Versorgung.”

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitat Leonore Julius 2012 S



Historisches |

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

e 1973 Zwischenbericht stellt bereits fest,

— ,,dass eine sehr grol3e Anzahl psychisch Kranker und
Behinderter in den stationaren Einrichtungen unter
elenden, zum Tell als menschenunwiirdig zu bezeichnenden
Umstanden leben missen*
und fordert

— ,o0fortmaflRnahmen zur Befriedigung humaner
Grundbedurfnisse*

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitat Leonore Julius 2012 6



Historisches |

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

o Feststellung der Kommission:
»Die psychiatrische Krankenversorgung ist grundsatzlich ein
Tell der allgemeinen Medizin. Demgemal muss das System der
psychiatrischen Versorgung in das bestehende System der
allgemeinen Gesundheitsvorsorge und -flirsorge integriert
werden. Dem seelisch Kranken muss prinzipiell mit dem
gleichen Wege wie dem kdrperlich Kranken optimale Hilfe
unter Anwendung aller Mdglichkeiten arztlichen,
psychologischen und sozialen Wissens gewahrleistet werden.*

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 7



Historisches |

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

* In der Folge entstanden u.a.
— Grundung der Aktion Psychisch Kranke (APK)

— Griandung der DGSP (Dt. Gesellschaft fir Soziale
Psychiatrie)
— ,,PsychKG's* in den vielen Bundeslandern, so auch in RLP

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 8



Historisches |

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

* Nachster grof3er Entwicklungsschritt:

— 2008 Inkrafttreten der UN-Konvention tiber die Rechte von
Menschen mit Behinderung (UN-BRK)

— 2009 Ratifizierung durch Deutschland
— 2010 ,,Formal Konfirmation* durch die EU

— Auswirkungen auf die dt. Gesetzgebung (z.B. PsychKG's,
Betreuungsrecht) strittig

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 9



Historisches l|

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

 Entstehung der Gruppen ab 1970
erste Gruppe in Deutschland in Stuttgart 1970
erste Gruppen in Rheinland-Pfalz in der Pfalz 1983
und Mainz 1986

e Grundung Landesverband RLP 1995
Vorganger Landesarbeitsgemeinschaft 1992

e Grundung Bundesverband 1985
Grundungsmitglieder auch aus RLP

e Grindung Eufami 1992

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 10



Ubung / Karten schreiben

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

e Was verbindet uns?

e \WWarum engagieren wir uns?

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 11



Auswertung

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was verbindet uns?

 Personliche Betroffenheit

 Sorge um den Angehdrigen

e Hoffnung, dass es besser wird

* Die Erkrankung des Angehdrigen

* Hilflosigkeit

* Gemeinsames Schicksal

 Die gleichen Sorgen und Note

 Gleiche Anliegen
 Verantwortungsbewusstsein

* Leben ermdglichen trotz schwieriger Umstande
 Suche nach Entlastung

* Lernen, mit den Dingen zu leben, auch mit der Hilflosigkeit
 Mitteilung hilft

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 12



Auswertung

Landesverband der
Angehdrigen psychisch

Warum engagieren wir uns (in der Gruppe)? Kranker in RLP e. V.

o Um weiter zu kommen und besser zu verstehen

* Kenntnisse und Verstandnis erwerben, z.B. tiber Krankheitsbilder
* Um andere Betroffene zu unterstiitzen

» Solidaritat, Verstandnis

* Um uns selbst zu helfen

» Weitergeben eigener Erfahrungen

 Hilfe erfahren zu haben und Hilfe zurtickgeben

» Gemeinsam nach Losungen suchen

o Damit etwas Gutes entsteht

 Austausch von Erfahrungen

Seminar Qualifizierung

2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 13



Auswertung

Landesverband der
Angehdrigen psychisch

Warum engagieren wir uns (in der Organisation)? Kranker in RLP e. V.

* Um Veranderungen und Verbesserungen zu erreichen

* Damit etwas Gutes entsteht

* Um aufmerksam auf unsere Sorgen zu machen

 Zur Entstigmatisierung beitragen

* Um Nicht-Betroffene aufzuklaren

* Um uns zu vernetzen

* Um unsere Interessen und die Interessen der Kranken zu vertreten
* Um gleiche Rechte fiir psychisch Kranke einzufordern

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 14



Auswertung

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

 Finden sich diese Ziele in den Satzungen der Vereine
und Verbande wieder?
— Siehe Anlage Satzungsbeispiele

— Ergebnis: die am haufigsten genannten Begriffe und Ziele
finden sich in allen Satzungen wieder

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 15



Auswertung

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

e Wollen wir unseren Einfluss bewahren und
vergrof3ern?

— Siehe Texte ,Wandel* auf der Folgeseite
e Was ist dazu notig?

— Strukturen, Regeln (wird behandelt in Modul 5)
— Nachfolgeregelung

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 16



Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Wenn wir wollen, dass alles so bleibt, wie es ist, dann mussen wir

alles andern!”
Giuseppe Tomasi di Lampedusa (1886-1957), italienischer Schriftsteller

Nichts ist so bestandig wie Was bleibt, ist die Veranderung;
der Wandel was sich verandert, bleibt.
Heraklit von Ephesus (etwa 540 - 480 v. Chr.) Michael Richter (*1952), deutscher Zeithistoriker

Ich kann freilich nicht sagen, ob es besser wird, wenn es anders wird. Aber

soviel kann ich sagen: es muss anders werden, wenn es besser werden soll!
Georg Christoph Lichtenberg (1742-1799), deutscher Naturwissenschaftler

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 17



Schwerpunkte

e Bedeutung der Gruppen
» Offentlichkeitsarbeit

* Interessenvertretung

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

18



Offentlichkeitsarbeit

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

 Wird behandelt im 2. Seminar

 Ein Aspekt: Cl = Corporate ldentity

— Wiedererkennung durch grafische Gestaltungselemente
(Formen, Farben, Begriffe, ...)

— Ausdruck der Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft
— Kein ,,Einheitsbrei”, aber wiederkehrende Grundelemente
— Beispiele: Flyer, Texte, Broschiren, BriefbGgen

Seminar Qualifizierung .
2 Selbstverstandnis und Identitit Leonore Julius 2012 19
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Beratung

Marion Wardenga 2013
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familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.



Worum solls gehen [

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

« Personliche Situation
des Angehdrigen

« Personliche Situation
des Gruppenleiters

Seminar Qualifizierung )
3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013



LA

familien selbsthilfe

Was wiinschen sich Angehorige psychiatrie

Landesverband der

von der Gruppe? S

Seminar Qualifizierung )
3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013



LA

Was wiinschen sich Angehorige ™ thiame
Landesverband der

VO n d er G r u p p er) Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Seminar Qualifizierung )
3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013



Zlele der Beratung in der SHO

« Psychosoziale
Unterstltzung

« Starkung und
Befahigung
den eigenen
Weg zu finden

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

« Weitergabe von

Sach-
Informationen

Unterstltzende
Begleitung bel
diesem Weg

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

o Austausch von

Erfahrungen

...In elInem
Leben mit dem
Angehorigen
oder auch nicht



Was sollte die Gruppe nicht sein

« Verpflichtung

o Infopunkt far
mogliche
zuklnftige
Katastrophen

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Zusatzlicher
Druck

Ort des
Jammerns und
Klagens

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Ein Ort an dem
Andere alles
besser wissen
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LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was soll die
Gruppe nicht
sein?



Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was soll die
Gruppe nicht
sein?



Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was soll die
Gruppe nicht
sein?



LA

ili Ibsthilf
Formen der Beratung ramen S eniatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Krankerin RLP e. V.

« Persodnliches Gesprach (sollte die Ausnahme bleiben)
. Telefonberatung (als Hinfuhrung zur Selbsthilfegruppe)

. In der Selbsthilfegruppe

Seminar Qualifizierung )
3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013 10



Eckpfeiler beim Aufbau eines il'!'
Gesprachsrahmens

o Ort
« Zeitpunkt

o« Dauer

« Ausmald von Nahe und

Distanz

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

In der Regel
gleichbleibend

Rahmen sollte klar
umrissen sein,
Ausnahmen bestatigen
die Regel

Individuell je nachdem
wie sehr die Gruppe
zusammengewachsen
ISt

11



LA

Die Situation des Angehorigen familien selbsthiite
Landesverband der

Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Unter Schock der Diagnose (falls Diagnose mdglich)
Empfindet Ohnmacht und Hilflosigkeit

Hat Sorgen und Angste

Sucht sofortige Losung

Sucht Informationen

Will den Betroffenen schonen

Will keine Fehler machen

Will helfen / den Kranken unterstitzen

Will alles regeln (Gefahr der Bevormundung)

Seminar Qualifizierung

3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013



Situation der Angehaorigen

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

13



Situation der Angehaorigen

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

14



LA

Die Situation des Gruppenleiters  familienseisthiite

psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

« Ist konfrontiert von hohen Erwartungen

« Erhalt nur einen Ausschnitt von einer schwierigen
Lebenssituation

. Soll auf Bediurfnisse von Einzelnen reagieren ohne die Gruppe
aus dem Blick zu verlieren

. Konfrontiert mit herausfordernden Lebenssituationen
. Erlebt selbst Ohnmacht und Hilflosigkeit

« Muss mit einem sehr begrenzten Handlungsspielraum
umgehen

Seminar Qualifizierung

3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013 15



Situation des Gruppenleiters

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.
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Situation des Gruppenleiters

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

17



Situation des Gruppenleiters

Seminar Qualifizierung
3 Information und Beratung

Marion Wardenga 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

18



LA

MERKSATZE FUR familienselbsthilfe
BERATUNGSG ESPRACHE Landesverband der

Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

In der Gesprachserdffnung den Rahmen festlegen

Sich selbst und die Krankheitsgeschichte des eigenen
Angehdrigen zuricknehmen bzw. nur dosiert oder auf

Nachfrage davon berichten

Erkennen auf welcher Ebene sich das Gesprach
bewegt (Sachebene, existentielle Ebene,
Beziehungsebene)

Aktiv zuhdren
Zeit haben und Zeit geben, nicht drangen
Pausen und Stille aushalten

Seminar Qualifizierung

3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013

19



LA

MERKSATZE FUR familien selbsthite
BERATUNGSG ESPRACHE Landesverband der

Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

— Ehrlich bleiben

— Nachfragen: Wenn die Ratsuchenden das Gesprach
mit einer (vermeintlich) sachlichen Frage ero6ffnen,
sollte vorsichtig nachgefragt werden. Oft stecken
dahinter Angste und Sorgen.

— Mit unerwarteten Reaktionen flexibel umgehen

— Das Gesprach verbindlich beenden (Perspektive
eroffnen, Moglichkeiten aufzeigen, Info Material
zusichern)

— Vertraulichkeit wahren

Seminar Qualifizierung

3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013
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Forderliche Haltung und
Einstellung in der Beratung

« Positive Grundhaltung
« Keine Vorurteile

« Forderlicher Umgang mit sich selbst!

Seminar Qualifizierung )
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Forderlicher Umgang mit sich selbst familien selbsthilfe

psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

« lch muss nicht auf alles eine Antwort haben
. Es gibt nicht die perfekte Losung

. Alles darf sein

. lch darf Fehler machen

. Ich tue was ich kann

Seminar Qualifizierung )
3 Information und Beratung Marion Wardenga 2013

22



Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Moglichkeit flr eine
Konzeption fur Selbsthilfegruppen von
Angehaorigen psychisch Kranker

Den folgenden Ausfiuihrungen zur Erstellung einer Konzeption fur Selbsthilfegruppen
von psychisch Kranken ist das Berliner Modell in abgewandelter Form zugrunde

gelegt.

Nach dem Berliner Modell geht man fir die Konzeptionserstellung einer Gruppe

strukturell nach folgenden drei Schritten vor:

1. Schritt: Im ersten Schritt stellt sich die Frage: Wie ist die Gruppensituation?
(Dazu gehoren die organisatorische Bedingungen und die Befindlichkeit und

Anliegen der Teilnehmer und Teilnehmerinnen)

2. Schritt: Aus dem ersten Schritt leitet sich die zweite Frage ab: Welche Ziele hat

die Gruppe?

3. Schritt: Im dritten Schritt geht man der Frage nach: Mit welchen Methoden,
dazu gehotren auch Einstellungen, Haltungen und Gesprachstechniken, kann

versucht werden, die Ziele zu erreichen?

s T
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1. Schritt: Wie ist die Gruppensituation?

Organisatorisches:

Bei der Neugrindung einer Gruppe ist es sinnvoll, sich bei der Planung im

Vorhinein die folgenden Fragen stellen:

Wo sollen die Treffen stattfinden? An welchen Terminen? Wie lange geht ein
Treffen? Sind Absprachen mit anderen notwendig. Wie mache ich die
Grundung der Selbsthilfegruppe bekannt?

Die aulReren Bedingungen sind sehr entscheidend fur das Zustandekommen und das
Weiterbestehen einer Gruppe. Es muss eine Zeit gefunden werden, die fur alle
gunstig ist und auch der Raum sollte von der Ausstrahlung her geeignet sein.
Teilnehmer und Teilnehmerinnen fuhlen sich in einem schdnen, hellen Raum wohler,
als in einen Raum, der eher kalt wirkt, dunkel ist und keine gemdatliche warme

Ausstrahlung hat.
Gruppenleiter stellt sich vor

Vorstellungsrunde: Teilnehmer stellen sich mit Namen vor, man kennt sich noch
nicht. Evtl. Namen mit Tesakrepp aufkleben, damit man sich mit Namen ansprechen
kann (evtl. auch Namensschildchen).

Wenn man Lust hat, kann man die Vorstellungsrunde auch mit einem Spiel oder

Karten gestalten.

Im n&achsten Schritt kann man die Erwartungen an die Gruppe besprechen, indem
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aulRern kdnnen, was sie sich von der Gruppe

wunschen und erhoffen. Evtl. auch auf Karteikarten schreiben und anpinnen.

s = T
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Besprechen der &ul3eren Bedingungen

Die Gruppenleitung stellt dar, dass die Treffen regelmaliig stattfinden und das
Angebot bestandig an bestimmten Terminen stattfinden wird. Sie macht deutlich,
dass alles, was besprochen wird, im Raum bleibt und nicht heraus getragen wird

(Schweigepflicht).

Bei bestehenden Gruppen ist die Situation anders: Einige Teilnehmer/innen
kennen sich schon langer tber ihre Zugehdrigkeit zur Gruppe. Zwischen manchen
Teilnehmern sind mdglicherweise auch personliche Kontakte Uber die Gruppe hinaus
entstanden. Es kommen jedoch immer auch neue Leute hinzu, die neu mit der

Diagnose eines Angehorigen konfrontiert worden sind.

Befindlichkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Neben den organisatorischen Fragen geht es bei der Beschreibung der
Gruppensituation auch darum, sich die Befindlichkeit der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer bewusst zu machen.

a. Schock uber die Diagnose, besonders wenn die Diagnose noch sehr frisch ist.
Es ist oft noch keine Bereitschaft da, die Krankheit zu akzeptieren, Angehorige
haben nur wenige Informationen tber die Krankheit. Die psychische
Erkrankung eines Angehdrigen kann ein ,Erdbeben” bei den Angehdrigen und
der ganzen Familie auslosen, nichts ist mehr so, wie es war.

b. zwischen Hoffnung und Verzweiflung — Auf und Ab - psychische Erkrankungen
sind immer mit vielen Aufs und Abs verbunden. Kaum wiegen sich die
Angehdrigen in Sicherheit und ein wenig Hoffnung ist am Horizont, kann auch
schon der néchste Rickschlag ins Haus fallen.

c. Schuldgefiihle (Angehdrige werden oft von Schuldgefiihlen geplagt. Was habe
ich falsch gemacht, hatte ich doch! Warum habe ich es nicht friher gemerkt?
Ich habe versagt)

d. Ratlosigkeit (Wie soll es nur weitergehen? Welche Informationen brauche ich?
Wo kann ich mich hinwenden?)

e e —— = —
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e. Ohnmacht und Hilflosigkeit (egal, was ich mache, ich kann die Krankheit nicht
beeinflussen, besonders schwer bei psychischen Erkrankungen, weil man die
Krankheit nicht sieht und man die Verhaltensweisen der Angehérigen nur sehr
schwer verstehen und nachvollziehen kann, z.B. bei Depressionen die
Antriebslosigkeit)

f. Ausgebrannt und erschopft (Viele Angehdrige reiben sich auf, nehmen ihre
Grenzen nicht wahr)

g. Isolation und Scham (Psychische Erkrankungen sind oft noch tabuisiert,
endlich kann man sich in der Gruppe mit Gleichgesinnten frei &uf3ern und wird
verstanden)

h. Angst um den Angehdrigen (Suizidgefahr, Was wird als Nachstes kommen?,
Ich kann es nicht verhindern, Ohnmacht und Verzweiflung

i. Suche nach Lésungen (Angehorige suchen nach Losungen fir ihren Kranken,
mdchten helfen und wissen nicht, wie sie es anstellen sollen). Hoffnung, mit
Hilfe der Gruppe, die Situation besser bewaltigen zu kdnnen.

2. Schritt: Welche Ziele hat die Gruppe?

Ausgehend von der Befindlichkeit und den Anliegen der Angehdrigen kénnen nun die

Ziele der Selbsthilfegruppe festgelegt werden.

Grundsatzlich kann die Selbsthilfegruppe helfen, die Situation fur die Angehoérigen
ertraglicher zu machen und ihnen beistehen, gelassener und mit weniger Stress mit
der Situation umzugehen. Dazu gibt es einen interessanten Versuch aus der
Neurobiologie. Affenversuch:

— 1 Affe im Kafig, knurrender Hund, Affe Angst, hoher gemessener
Stresshormonspiegel.

— 2. Affe wird dazu gesetzt und ihm wird das Medikament verabreicht. Das
Medikament wirkt gut, kein erhéhter Stresshormonspiegel, aber auch bei dem
anderen Affen keine Stressreaktion mehr messbar.

— 2. Affe wieder raus, Stressreaktion bei dem ersten Affen wie schon beim

ersten Mal.
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Beide Affen bekamen keine Pillen, keine Stressreaktion trotz knurrendem Hund.
Wenn also beide Affen gemeinsam im Kafig sal3en, konnte der Hund bellen, soviel er
wollte, die beiden Affen zeigten keinerlei Stressreaktion. Allerdings stellte sich
heraus, dass beide Affen aus derselben Kolonie stammen mussten, also einander

kannten und miteinander vertraut waren.

Ubertragen auf unsere Selbsthilfegruppe wiirde das bedeuten, dass Vertrauen und
Miteinanderbekanntsein die Stressreaktionen der einzelnen Mitglieder deutlich
vermindern kdnnen. Dabei hat sich erwiesen, dass Menschen nicht unbedingt darauf
angewiesen sind, dass der Freund oder Vertraute direkt neben ihnen sitzt. Allein
schon der Gedanke an eine vertraute Person kann beim Menschen deutlich helfen,

den Stress zu reduzieren.

Die Selbsthilfegruppe ist aber keine therapeutische Gruppe und kann eine Therapie
auch nicht ersetzen. Fur viele betroffene Angehorige kann es sehr hilfreich sein, sich
professionelle Hilfe zu holen, um besser mit der Situation umzugehen. Dies fallt den
Angehdorigen oft nicht leicht. Bin ich jetzt selbst krank?, fragen sich einige bei dem
Vorschlag, sich selbst einen Therapeuten zu gonnen, um mit der Situation besser
klar zu kommen. Der Gruppenleiter und die Gruppe selbst konnen hier falsche
Vorurteile beseitigen helfen und ermutigen, sich selbst Hilfe zu holen, wenn der

Stress und die Belastung zu grol3 werden.

Es macht Sinn, die Teilnehmer zu motivieren, auch dann zu kommen, wenn es

besser geht.

WANDPLAKAT ZU ZIELE DER ANGEHORIGENGRUPPE

a. Entlastung der Angehdrigen, indem sie Uber ihre Situation sprechen
kdnnen. Durch den Austausch entstehen neue Beziehungen, die sich
ausgesprochen hilfreich auf das Stressempfinden auswirken kénnen. Siehe
dazu Affenversuch aus ,Biologie der Angst* von Gerald Huther)

b. Den Angehorigen helfen, die Krankheit der Angehdrigen und die damit
verbundene Situation realistisch zu sehen und sie nach und nach
anzunehmen. Angehorige versuchen manchmal, auf den Kranken einzureden
und ihn zu tUberzeugen, nehmen dabei aber seine Begrenzungen nicht

e = T
Seminar Qualifizierung Monika Broder 2012
4 Konzeption fur Selbsthilfegruppen



Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

ausreichend wabhr. Dies fuhrt unweigerlich zu Konflikten und Frustrationen auf
beiden Seiten. Deshalb ist es sicher auch wichtig, als Gruppenleiter moglichst
viel Uber die verschiedenen Krankheitsbilder zu wissen und die Angehdrigen
entsprechend aufzuklaren.

c. Den Angehorigen helfen, alte Zielvorstellungen loszulassen und
realistische Ziele zu entwickeln (Geduld, z. B. das Ziel aufgeben, dass der
Sohn doch noch eine Berufsausbildung macht)

d. Jeder Teilnehmer erfahrt Wertschatzung und Akzeptanz, damit er nach
und nach wieder ein positiveres Bild von sich selbst aufbauen kann.
Viele Angehdrige machen sich grof3e Vorwirfe, dass sie die Krankheit nicht
rechtzeitig als Krankheit wahrgenommen haben und der Angehdrige dadurch
maoglicherweise erst verspatet Hilfe bekommen hat. Oder der Angehérige
meint, dass er durch sein eigenes Verhalten etwas zur Krankheit des
Angehdrigen beigetragen hat. Viele gehen sehr streng mit sich ins Gericht.
Hier ist es ganz wichtig, die Angehdrigen ihre Schuldgefiihle aussprechen zu
lassen, sie zu entlasten und ihnen zu erkennen helfen, dass es keine Schuld
gibt.

e. Den Angehdrigen helfen, das Leben wieder in seiner Ganzheit zu sehen
(5 Blinde und der Elefant (Verfasser unbekannt), Bonhoffer: ,Die Polyphonie
des Lebens in Widerstand und Ergebung® S.163: ,Das Leben wird nicht in eine
einzige Dimension zurickgedrangt, sondern es bleibt mehrdimensional,
polyphon. Welch eine Befreiung ist es, denken zu kdnnen und in Gedanken
die Mehrdimensionalitat aufrechtzuerhalten.”

f. Den Angehorigen durch Sachinformationen helfen, sich selbst zu helfen
(Broschiiren, Verweisen an bestimmte Amter)

g. Die Angehdrigen darin starken, das Recht auch auf das eigene Leben
geltend zu machen. Nicht nur der Kranke, auch der Angehdrige hat ein Recht
darauf zu leben. Auch sein Leben ist ein Geschenk. Oft greift bei Angehorigen
der Irrglaube um sich, dass es einem selbst nicht gut gehen darf, wenn es
dem Angehdrigen schlecht geht. Das Gegenteil ist der Fall: Angehdrige
missen sehr gut fur sich sorgen, damit sie immer wieder neue Kréfte
ansammeln kénnen, um ihrem Angehdrigen beizustehen.

h. Den Blick der Angehdérigen durch den Austausch weiten (aus den
Erfahrungen der anderen und deren Umgang mit der psychischen Erkrankung
des Angehorigen lernen - es gibt nicht nur das eigene Leid — geteiltes Leid ist
halbes Leid)

i. Es gibt keine Rezepte in der Gruppe, aber das Verstandenwerden hilft
weiter. Viele betroffene Angehorige haben das Geflihl, dass es aul3erhalb der
Gruppe niemanden gibt, der sie wirklich mit ihren Gefiihlen und Angsten
verstehen kann.

Die Teilnehmer hatten die Moglichkeit, die vorstehenden Punkte zu gewichten. Die
bei weitem am meisten Stimmen entfielen auf Buchstaben h, e und g, und zwar in

dieser Reihenfolge.
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3. Schritt: Mit welchen Methoden, Haltungen und
Gesprachstechniken konnen Gruppenleitung und Teilnehmer/innen

versuchen, diese Ziele zu erreichen?

Teilnehmer und Gruppenleitung begegnen sich in einer Haltung von Wertschatzung
und Akzeptanz. Diese Haltung zeigt sich unter anderem darin, dass jeder Teilnehmer
aussprechen kann, ohne unterbrochen zu werden. Damit sind nicht die Dauerredner
gemeint. Was gesagt wird, wird nicht bewertet oder am Ende negativ beurteilt. In der
Gruppe darf jeder und jede sein, wie sie ist. Es gibt kein gut oder schlecht, sondern
nur Anerkennung und Akzeptanz. Kritik darf immer nur wohlwollend und konstruktiv
geédulRert werden. Niemand wird mit seinen Gedanken und Gefuhlen abgewertet oder
klein gemacht. Fragen stellen ist ok, aber niemals Fragen, die wie ein Verhor klingen:
Nicht: Warum haben Sie nicht?, sondern eher: Wie war das nochmal? Kénnen Sie

das nochmal genauer erklaren?

Folgende Gesprachstechniken konnen Anwendung finden:

WANDPLAKAT ZU HALTUNGEN, METHODEN,;
GESPRACHSTECHNIKEN

Einfache Turo6ffner: hm, ja? Bitte reden Sie doch weiter.

Aktives Zuhdren (Versprachlichen von Gefuhlen) Immer dabei auch Wiinsche

formulieren und auf der Sachebene nachfragen. (Psychotherapeutenwitz)

Unterscheiden zwischen Wahrnehmung und Vermutung: Teilnehmer achten
darauf, dem anderen wirklich zuzuhéren und nicht die eigenen Vorstellungen und

Bilder in das, was gesagt wird, hineinzuprojizieren.
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WANDPLAKAT ZUR KOMMUNIKATIONSKETTE

Zur Veranschaulichung die Kommunikationskette:

Kommunikationskette

Ich vermute Ich empfinde

Ich nehme wahr Ich reagiere

Die Kommunikationskette

Sie reagiert Sie nimmt wahr

Sie empfindet Sie vermutet

Die Kommunikationskette nach Jorg Eikmann in: Lehrbuch flir Operationspflegekrafte-

Medizinische und pflegerische Grundlagen, Hrsg: M. Kucharek, W.-V. Heitland, H. Waldner

Beispiel:

G. nimmt wahr (hort), dass Frau A. folgendes erzahlt:
.Mein Sohn ist 30 Jahre alt und sehr chaotisch. Deshalb muss ich
ihm immer noch von Zeit zu Zeit die Wohnung aufrdumen.”

G. vermutet:  Frau A. ist penibel und eine Ordnungsfanatikerin.

G. empfindet: Ablehnung gegenlber Frau A, weil sie es unerhoért und
grenziberschreitend findet, dem 30-jahrigen Sohn das Zimmer
aufzuraumen.

G. reagiert: »Sle durfen sich nicht so in sein Leben einmischen. Das ist
Ubergriffig. Er ist alt genug, um selbst aufzuraumen. (Unterschwellig
vorwurfsvoller Ton)
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Frau A. nimmt wahr (hoért), was G. gesagt hat.

Frau A. vermutet: Bei G. finde ich kein Verstandnis. Sie lehnt mich ab und macht
mir Vorwiurfe. Vielleicht lehnt mich jetzt sogar die ganze Gruppe ab.

Frau A. empfindet: fahlt sich klein gemacht, ist enttduscht, verargert, fuhlt sich
unverstanden und gemalregelt.

Frau A. reagiert betroffen: Ich wollte ihn nicht schlecht machen. Schlief3lich ist er
mein Sohn. Aber er vermullt und verwahrlost im Laufe der Zeit. Wenn
ich mich nicht immer wieder darum kiimmern wurde, hatte er langst
seine Wohnung verloren.

WANDPLAKAT ZU METHODEN, HALTUNGEN UND
GESPRACHSTECHNIKEN

Vorsichtig mit Ratschlagen umgehen. Was fir den einen stimmt, ist flr den
anderen nicht unbedingt richtig. (Geschichte vom Schuster). Ratschlage kénnen

auch Schlage sein.

Jeder redet von sich (nicht: man sollte sich so verhalten, das hatte man doch
anders machen kénnen, — Keine Moralpredigten, keine Schuldzuweisungen - besser:
»+AUS meiner Sicht, kdnnte man es vielleicht auch so betrachten® oder ,Fur mich ist
das so und so.” Nicht den eigenen Standpunkt als absolut hinstellen und andere

abwerten, wenn sie einen anderen Standpunkt haben.

Humor darf und soll sein, weil damit die Stimmung aufgelockert werden kann.

Weitergabe von Tipps und Sachinformationen, wenn sie gebraucht werden.

Paraphrasieren (inhaltlich Wiederholen, was gesagt wurde).

Geschichten erzahlen oder vorlesen, die Anstol3e geben und den Horizont

erweitern konnen. Teilnehmer kénnen auch eigene Texte mitbringen, die ihnen

wichtig sind.
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Literaturliste:

Nossrat Peseschkian: Der Kaufmann und der Papagei. Orientalische Geschichten als
Medien in der Psychotherapie. Mit Fallbeispielen zur Erziehung und Selbsthilfe, Geist
und Psyche Fischer Verlag

Carl Rogers: Die nicht-direktive Beratung, Geist und Psyche Fischer Verlag

Barbara Langmaack: Einfiihrung in die Themenzentrierte Interaktion TZI, Beltz
Taschenbuch

Irene Klein: Gruppen leiten ohne Angst, Auer Verlag
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Qualitatskriterien il'!'

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Jede Gruppe hat bestimmte individuelle Ablaufe und Regeln
an die sie sich halt. Meist sind diese Ablaufe
unausgesprochen uber einen langen Zeitraum fest in der
Gruppe verankert. Nicht alles was ,,schon immer so gemacht
wird“ muss weiterhin in gleicher Weise stattfinden.
Gleichzeitig muss auch nicht alles was in einer Gruppe

schon lange etabliert ist schlecht sein.

Seminar Qualifizierung
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familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Qualitatskriterien

Die nachstehenden Qualitatskriterien sind dazu gedacht
einen Uberblick zu bieten, was sinnvoll und mdglich ist.
Jede Gruppe kann dartber nachdenken, was in der Gruppe
praktiziert wird, was eventuell dazu genommen werden
kann und wo die eigenen Ablaufe hinterfragt werden sollten.
Sie sollen eine Hilfestellung bieten die Gruppenabende

gewinnbringend zu gestalten.

Seminar Qualifizierung :
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Qualitatskriterien

Es gibt einen festen
Rahmen flr die Gruppe
(Dauer, Ort,
Tellnehmerliste,
Spielregeln) und eigene
Rituale (Begrif3ung,
Blitzlicht etc.)

Seminar Qualifizierung
5 Quialitatskriterien fiir Selbsthilfegruppen

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Alle Gruppenteilnenmer
konnen sich mit ihren
Wiinschen, Fragen und

Anliegen einbringen und
werden gehort.

Alle Gruppenteilnenmer
ziehen einen Nutzen aus
der Gruppe

Marion Wardenga 2012



Qualitatskriterien

. Neben angehorigen-
spezifischen Themen

werden auch Fragen und

Neuerungen des

gesamten Verbandes in .
der Gruppe besprochen.

. Konflikte in der Gruppe

werden angesprochen und

nicht tibergangen.

Seminar Qualifizierung
5 Quialitatskriterien fiir Selbsthilfegruppen

Marion Wardenga 2012
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familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Auch die Teilnehmer
werden regelmallig in die
Gruppenarbeit
einbezogen.

Neue Gruppen werden
vom Landesverband
bedarfsorientiert
begleitet.
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familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Qualitatskriterien

Der Verband bietet . Der Landesverband
Qualifizierungen flr das versucht, mit den ihm zur
Gruppenleitungsteam an Verfugung stehenden

und gibt begleitende Mitteln seine Gruppen zu
Materialien heraus. erhalten.

Die Gruppe verwendet bei . Das Gruppenleitungsteam
Aul3enauftritten die steht in regem Austausch
Materialien des miteinander und hat die
Landesverbandes und Aufgaben sinnvoll verteilt.

vertritt dessen Position und
Ausrichtung.

Seminar Qualifizierung :
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familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Das Gruppenleitungsteam . Gruppenleiter werden

steht in regelmafigem gebuhrend verabschiedet,
Kontakt zum Vorstand des Insbesondere, wenn sie
Landesverbandes und ist lange im Amt waren.

Uber wichtige Ziele, Projekte . Neue Gruppenleitungen
und Positionen informiert. werden eingearbeitet.

Die Gruppe sorgt fur . Es gibt Regeln zur
regelmaldig neue Impulse, personlichen Abgrenzung
Anregungen, Vitalitat und und Selbstflrsorge des

die Nachfolge/Ubergabe der  Gruppenleitungsteams.
Leitung.

Seminar Qualifizierung
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familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Jede Gruppe lebt auf . Der Landesverband bietet
Dauer aus eigener Kraft, mindestens jahrlich ein

sie wird nicht durch Treffen /Austauschforum
Engagement von aul3en, (ein Tag/Wochenende?) fur
bzw. durch den Vorstand Gruppenleitungen an.

am Leben erhalten.

Wenn Probleme und
Konflikte nicht mehr aus
eigener Kraft zu bewaltigen
sind, ist der Landesverband
bei der Losung behilflich.

Seminar Qualifizierung
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Moglichkeiten und Grenzen der

Selbsthilfegruppe

Seminar Qualifizierung
6 Moglichkeiten und Grenzen

Marion Wardenga 2012

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.



Haufig kommen verzweifelte Menschen il l

mit hohen Erwartungen in die Gruppen. familien selbsthilfe
. . . . . ) psychiatrie
Gleichzeitig ist da ein starkes Bedurfnis Landesverband der
. Angehorigen psychisch
als Gruppenleiter und Gruppe Kranker in RLP e. V.

Unterstitzung bieten zu wollen. Nicht selten bleibt ein
Gefluhl der Hilflosigkeit zurick. Unseren Moglichkeiten
Einfluss auf die Schicksale, von denen wir regelmalfiig in
den Gruppen horen, zu nehmen sind Grenzen gesetzt.
Auch unsere Rolle, die wir als Gruppenleiter einnehmen,
sollte klar definiert sein. Angesichts dessen, womit wir in
den Treffen konfrontiert werden ist es wichtig sich
dessen bewusst zu sein. Grenzen kénnen entlasten.
Verantwortung bei dem Anderen zu lassen kann befreien.
Was ein Gruppenleiter wissen sollte und leisten kann,
und was nicht, darum geht es im nachstehenden Text.

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012 2
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch

Wissen und Kompetenz Kranker in RLP e. V.

Definition Wissen (Wikipedia):

Wahre und gerechtfertigte Meinung

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



Episteme il '}

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

. Personifikation des
Wissens In der
Celsos Bibliothek

In Ephesos in der
Turkel

Seminar Qualifizierung

Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



Was ist Wahrheit

Was ist gerechtfertigt?

Was ist richtig, was ist

Seminar Qualifizierung
6 Moglichkeiten und Grenzen

falsch?

Marion Wardenga 2012

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Betroffenenwissen

Angehdrige sind Spezialisten in eigener Sache

Klare Abgrenzung zu Professionellen — wir sind keine Fachleute

Unsere Ressource: Erfahrungen und damit Antworten auf
Fragen, die Fachleute nicht bieten kdnnen

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Kompetenz ist erfolgreich angewandtes Wissen

Kompetenz zeigt sich durch die Fahigkeit durch
Wissen erfolgreich Probleme zu |Gsen!

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Erfanhrungswissen

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Erleben der Erkrankung mit dem
Angehorigen mit allen Phasen

. Umgang mit dem Erkrankten in der
—amilie

. Umgang mit dem Versorgungssystem

Erfahrung mit Stigmatisierung

Erfahrung der eigenen Grenzen /
Selbstschutz / Abgrenzung

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch

Angehorlger Kranker in RLP e. V.

Rollen von Ehrenamtlichen

Berater

Privatmensch

Berufstatige/r
Gruppenleiter

Interessenvertreter
P77

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Fachliches Basiswissen

. Grundlegende Kenntnisse der
psychischen Erkrankungen

. Grundkenntnisse uber
Therapiemoglichkelten

. Kenntnisse uber das psychiatrische
Versorgungssystem

. Umgang mit Notfallsituationen

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen
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Informationsquellen il .!,
familien selbsthilfe

psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch

. Broschiren des Verbandes Krankerin RLPe. V.

. Internet (Psychiatrienetz, www.psychiatrie.de,
Landschaftsverband, Bundesministerium fur
Gesundheit, Internetseiten von Prof. Volker Faust)

. Versorgungssystem vor Ort — Psychiatriekoordinatoren
. Selbsthilfeorganisationen

. Informationsveranstaltungen, Seminare des
Landesverbandes/Bundesverbandes

. Fachliteratur

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen
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LA

familien selbsthilfe

. . ) . psychiatrie
Wissen was wir wissen und wissen, Landesverband der
. . . Angehorigen psychisch
was wir nicht wissen! Kranker in RLP o. V.

. Es Ist wichtig iImmer wieder auf eigene
Begrenzungen hinzuweisen.

. Grenzen sind auch eine Entlastung!

. Haftungsrechtlich besteht eine
Verpflichtung an Fachleute zu verweisen!

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012 12
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Grenzen der Zustandigkeit

. Kelne Diagnosenstellung

. Keline Therapieempfehlung

Keine Arzt oder Klinkkempfehlung

Beratung und Information allein auf
Grundlage der Betroffenenkompetenz

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen
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Erfahrungswissen von Gruppenleitern

LA

familien selbsthilfe

_ psychiatrie
Gruppenleitung Amgenorigen poveniset
Buchhaltung
FUhrungsaufgaben

Offentlichkeitsarbeit / Gremienarbeit
Interessenvertretung
Betroffenenberatung

PC-Kenntnisse

. Vereinsrecht

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen
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Wissensmanagement | il -!'

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was wissen wir und was wissen wir nicht?
Wie aktualisieren wir vorhandenes Wissen?
Wie gewinnen wir neues Wissen?

Wie kommunizieren wir unser Wissen, innerhalb
der SHO - landeswelt, Uber alle Ebenen,
iInnerhalb der Gruppe?

Wie stellen wir unser Wissen dar?

Wie nutzen wir unser Wissen?

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012 15
6 Moglichkeiten und Grenzen



LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehdrigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Wissensmanagement Il

. Wird die Weltergabe von Wissen bei uns
gehemmt oder gefordert? Wodurch?

. Wie wird Wissen in Entscheidungen
umgesetzt?

. Wie wird das Wissen von ausscheidenden

Ehrenamtlichen gesichert?

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
6 Moglichkeiten und Grenzen
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Uberblick Uber das
psychiatrische
Versorgungssystem

Jessica Odenwald
Koordinierungsstelle fir gemeindenahe Psychiatrie
Landeshauptstadt Mainz

20.10.2012



Ubersicht

e Gemeindenahe psychiatrische Versorgung:
Geschichte und Entwicklung

e Grundlagen

e Versorgungsstrukturen

e Beratung zu den Leistungen
e Informationsquellen

e Literatur und Kontakt



Gemeindenahe psychiatrische
Versorgung

e Katastrophale Lage der psychiatrischen Versorgung in
Nachkriegsjahren

e Antrag im Bundestag 1970: Uberblick Uber die Lage in einer
Enquéte

e Die Psychiatrie-Enquéte mehr als Umgestaltung der Versorgung:
auch Zeichen einer tief greifenden Wende zur Humanitat
gegenuber psychisch Kranken

e Schlussbericht 1975 im Deutschen Bundestag: massive Kritik an
der unzureichenden Versorgung von psychisch kranken und
behinderten Menschen



Gemeindenahe psychiatrische
Versorgung

e Einsatz einer Expertenkommission

e Ergebnisse der Psychiatrie-Enquéte und Forderungen der
Experten-kommission:

1. Bedarfsgerechte und umfassende Versorgung aller, auch der
schwer und chronisch psychisch Kranken und Behinderten

2. Gemeindenahe Versorgung im Lebensumfeld
3. Koordination und Kooperation aller Versorgungsdienste
4. Gleichstellung psychisch Kranker mit kérperlich Kranken

e Vorschlag differenzierter regionaler Versorgungsbausteine



Gemeindenahe psychiatrische
Versorgung

e Ausgestaltung auf Landerebene:
Landesreformen, spezielle Gesetze, teilweise Einsatz von
Psychiatriekoordinatoren

e Aufbau gemeindenaher Versorgung vor Ort:
PSAG, Angehorige und Patientlnnen, Psychiatriebeirate

e Paradigmenwechsel von der institutions- zur personenzentrierten
Versorgung:

personenzentrierte Hilfen statt Platzzahlen und Einrichtungen

e Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) und die Umsetzung
vor Ort:
Standards, Versorgungsverpflichtung, alle relevanten
Leistungsanbieter sind Mitglied, individuelle Hilfebedarfs-
ermittlung und Teilhabekonferenz



Grundlagen:

Kurative Behandlung

Kurative Behandlung

(SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung):

e ambulant durch arztliche Leistun
Psychotherapie bzw. Institutsam

e oder teil-/ stationar durch Tages
Krankenhauser bzw. psychiatrisc
Krankenhausabteilungen

gen,
hulanzen

Klintkk oder

nen



Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Rehabilitation und Teilhabe
(SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen):

e selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen

Leben und die Beseitigung der Hindernisse, die ihrer
Chancengleichheit entgegenstehen®

e \Voraussetzung: es droht oder besteht eine
Behinderung



Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Medizinische Rehabilitation
(SGB V, VI, VII, IX, XII):
e zur Vorbeugung, Beseitigung, Verbesserung oder

Abwendung der Fahigkeitsstorung und sozialen
Beeintrachtigung durch die Folge von Krankheit

e Voraussetzung: ,Normale“ Heilbehandlung reicht
nicht aus. Sie ist antragspflichtig und es wird vorab
eine Rehabilitationsprifung durchgefthrt. Stationar 3
Wochen, ambulant 20 Tage.

e Trager: Gesetzliche Krankenversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung



Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Relevante Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Arztliche Behandlung einschl. Psychotherapie

Heilmittel, einschl. physikalischer, Sprach- und Beschéaftigungstherapie (Ergotherapie)

Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Medizinische, psychologische und padagogische Hilfe

Stufenweise Wiedereingliederung

Forderung der Selbsthilfe




Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (SGB 1X)

e zur Befahigung, Vollzeit oder stundenweise auf dem
allgemeinen bzw. besonderen Arbeitsmarkt zu
arbeiten

e \Voraussetzung: medizinische Rehabilitation reicht
nicht aus, um Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu beseitigen und eine dauerhafte
Eingliederung scheint nicht erreichbar

 Trager: Gesetzliche Rentenversicherung,
Bundesagentur fur Arbeit



Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Relevante Leistungen zur Rehabilitation am Arbeitsleben

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes, einschl. Leistungen zur Beratung und
Vermittlung, TrainingsmalRnahmen oder Mobilitatshilfen

Berufsvorbereitung, einschl. wegen einer Behinderung erforderlichen Grundausbildung

Berufliche Anpassung und Weiterbildung

Sonstige Hilfen zur Forderung der Teilnahme am Arbeitsleben

Medizinische, psychologische und padagogische Hilfen

Arbeitsassistenz

Eingliederungszuschusse

Leistungen im Eingangsverfahren und Berufsausbildungsbereich der Werkstatten fur behinderte
Menschen




Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft (SGB I, 1X):

e VerhlUtung drohender Behinderung oder Vermeidung bzw.
Minderung Folgen durch Behinderung und Eingliederung
behinderter Menschen in die Gesellschatft.

Ermdglichung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
behinderten Menschen, Ausiibung eines Berufs oder
sonstigen angemessenen Tatigkeit ermoglichen oder soweit
moglich unabhangig von Pflege zu machen

e Anspruch haben Personen, deren Fahigkeit, am Leben
teilzuhaben, beeintrachtigt ist oder von Einschrankung
bedroht ist.

e Trager: Sozialhilfe



Grundlagen:
Rehabilitation und Teilhabe

Relevante Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft *

Heilpadagogische Leistungen

Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fertigkeiten

Hilfen bei der Beschaffung, Ausstattung und Erhalt einer Wohnung

Hilfen zum selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmaoglichkeiten

Hilfen zur Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben

Weitere Leistungen der Eingliederungshilfe

* Diese Leistungen werden fiur psychisch erkrankte Menschen durch das psychiatrische Hilfesystem erbracht



Versorgungsstrukturen

e Behandlung

e Beratung

e Alltagsbewaltigung

e Teillhabe am Arbeitsleben

e Stationare medizinische Rehabilitation
e Stationare Behandlung und Versorgung
e Hilfe zur Selbsthilfe



Versorgungsstrukturen:
Behandlung, Beratung

Behandlung

e Hausarzt

e Facharzt

e Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
e Psychotherapeuten

e (Gesundheitsamt- Begutachtungen)

e Tagesklinik, Psychiatrische Krankenhauser, Fachabteilungen an
Krankenhausern

Beratung

e Sozialpsychiatrischer Dienst / Gesundheitsamt
e Kontakt- und Beratungsstellen

e (Gemeinsame Servicestellen



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

SOZ|otheraple (seit 2000)

Krankenkassenleistung, Verordnung erforderlich, bis zu 120 Stunden in
drei Jahren, Neuantrag maoglich

e Ziel: Vermeidung einer stat. Krankenhausbehandlung, Kranke in die Lage
versetzen, arztl. Leistungen akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu
nehmen

e Erkrankungen z.B schizophrener Formenkreis, wahnhafte Storungen oder
schwere depressive Stérung in Kombination mit schweren
Fahigkeitsstorungen

e Leistungen: u.a. Verbesserung der Krankheitswahrnehmung, Hilfen in
Krisensituationen, Aufbau einer Tagesstruktur

e Aber: Hurden zur Zulassung hoch, in einigen Bundeslandern nicht oder
kaum vorhanden, Problem auch, dass eine gleichzeitige PIA-Behandlung
oft nicht moglich ist und noch keine andere ambulante Hilfe erbracht
worden sein darf, Stundesatz niedrig



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Sozialpsychiatrischer Dienst (SPD/1)

Zugang: jeder Hilfesuchende kann sich an den SPDi wenden,
Antragsstellung ist nicht erforderlich

Regional unterschiedlich gegliedert, an Gesundheitsamt oder bei
Verbanden der Wohlfahrtspflege angesiedelt

Angebot vor allem flr Menschen mit einer schweren,
chronischen psychischen Erkrankung

Leistungen: Sozialpsych. Grundversorgung, Soziotherapie,
Beratung (auch von Angehdrigen), Erhalt von Arbeits- und
Beschaftigungsverhaltnissen, hoheitliche Aufgaben wie
Beteiligung an Unterbringungsverfahren (wenn an
Gesundheitsamt), nachgehende und aufsuchende Sozialarbeit,
Krisenintervention, meist ist auch ein Facharzt an Dienst
angegliedert, Aufgaben teilw. in PsychKG der Lander geregelt.



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Ambulante Psychiatrische Pflege (seit 2005)

Krankenkassenleistung, Verordnung erforderlich, bis zu vier Monate
und max. 14 Stunden die Woche

Ziele: FOorderung des Selbsthilfepotentials, Betroffenen von Pflege
unabhangig machen, Einsicht in Behandlungsnotwendigkeit
verbessern, Alltagsbewaltigung, Krisenunterstiitzung, stationéare
Aufenthalte vermeiden

Zlelgruppe auf einige Diagnosen eingegrenzt wie Demenz,
Erkrankungen aus schizophrenem Formenkreis, Sucht und
Borderline-Personlichkeitsstorung ausgeschlossen. Gleichzeitig
mussen Fahigkeitsstorungen vorliegen (z.B. Storungen des
Antriebs, Einbu3en bei Kontaktfahigkeit)

Aber: keine flachendeckende Verankerung, Hlrden bei
Personalausstattung hoch, Dauer von vier Monaten relativ kurz,
Uberschneidung mit Lelstungen der Soziotherapie



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Ambulant betreutes Wohnen

Eingliederungshilfeleistung (Sozialhilfe), Vermdgenseinsatz daher erforderlich

Selbstandiges Wohnen psychisch erkrankter Menschen in einer eigenen
Wohnung alleine oder auch gemeinsam mit Partner / Familie / Mitbewohnern,
begleitet durch eine Fachkraft, wie SozialarbeiterIn oder Padagoglin

Alternative zur Aufnahme in eine stationare Wohneinrichtung,
personenzentrierte Hilfeleistung in der Gemeinde

Anbieter z.B. Hilfsvereine, kirchliche Trager oder Trager der freien
Wohlfahrtspflege

engmaschige Unterstltzung in einer stationaren Wohnform nicht notig, aber
Lebensfuhrung kann nicht komplett selbstandig geleistet werden. These: nicht
wesentlich behinderte Menschen bedurfen nicht einer betreuten Wohnform

Leistungen: individuell unterschiedlich, Festlegung meist auf Grundlage eines
Hilfeplans, z.B. Hilfen zur Sicherung der materiellen Existenz, Unterstutzung
beim Erhalt einer eigenstandigen Wohnform, Hinfuhrung zu einer selbstandigen
Lebensflihrung, Erarbeitung einer Tagesstruktur, Forderung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben, Hilfen zur Krankheitsbewaltigung, Krisenintervention,
Frequenz: 1-2 Termine pro Woche, an Platzzahlen orientiert



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Tagesstatten

Teilstationare Leistung der Eingliederungshilfe, Vermdgenseinsatz
u.U. erforderlich

Angebot zur Unterstutzung der Tagesstruktur und Freizeitgestaltung
fur schwer erkrankte Menschen, die (zeitweise) weder einer
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen kdnnen,
noch eine WfbM besuchen kdnnen.

Haufig eingebettet in ein Gemeindepsychiatrisches Zentrum mit
einem multiprofessionellen Team

Leistungen: Tagesstrukturierung, Forderung der Eigenstandigkeit,
soziale Kontaktstiftung, niedrigschwellige Beschaftigung ggf.
Zuverdienstmaoglichkeiten, Hilfen zur Alltagsgestaltung, Eindbungen
lebenspraktischer Fahigkeiten, Vermittlung von Praktika, Anbahnung
von Beschaftigungsmafnahmen, Koordination von Hilfeangeboten

Teilweise werden Tagesstattenangebote auf besondere Zielgruppen
hin ausgerichtet



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Individuelle Mal3nahmen

e werden personenbezogen festgelegt, zu Grunde liegt ein
ausfuhrlicher Teilhabe- oder Hilfeplan

e Leistungen und Ziele ahnlich umfassend wie bel
ambulant betreutem Wohnen / Tagesstatte

e Erbringung durch geschultes Personal als psychosoziale
Einzelleistungen, ggf. finanziert durch ein Personliches
Budget bzw. regulare Eingliederungshilfeleistungen,
Vermogenseinsatz erforderlich



Versorgungsstrukturen:
Alltagsbewaltigung

Krisendienste, -telefone, -betten etc.

e Erreichbarkeit speziell geschulter Krafte (ehren- oder
hauptamtlich) auRerhalb der regularen Offnungszeiten,
um Krisenzeiten durch Gesprache aufzufangen oder auch
andere Interventionsmaflinahmen einzuleiten

e |In Rheinland-Pfalz z.B. Krisendienst in Trier Stadt und
Landkreis, Krisentelefon in Alzey und Landkreis Alzey -
Wworms

e Nicht flachendeckend installiert, Probleme der
Finanzierung und Begrindung



Versorgungsstrukturen

v Behandlung

v’ Beratung

v Alltagsbewaltigung

e Teillhabe am Arbeitsleben

e Stationare medizinische Rehabilitation
e Stationare Behandlung und Versorgung
e Hilfe zur Selbsthilfe



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Ergotherapie

Krankenkassenleistung, Heilmittelverordnung erforderlich
Arbeits- und Beschéaftigungstherapie
Staatl. geprifte Ergotherapeuten

Ziele: Forderung berufsbezogener Fertigkeiten und
Handlungskompetenzen, Anregung zu sinnvollen
Freizeitbeschaftigungen, Training sozialer Fertigkeiten sowie
Alltagsbewaltigung, Starkung gesunder Anteile

fir Menschen, bei denen durch die Erkrankung bedingte
Fahigkeitsstorungen vorliegen

Leistungen u.a. Diagnostik von Fahigkeitsstorungen, Anleitung
zu sinnvollen Beschaftigung und kreativen Ausdruck der
Personlichkeit, Vorbereitung zur berufl. Rehabilitation



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) |

Arbeitsagentur-, Rentenversicherungs- oder
Eingliederungshilfeleistung

bietet berufliche Rehabilitation und langfristige Arbeitsplatze mit
Arbeitsentgelt und Sozialversicherung, Besucher erhalten
Leistungsfahigkeit und es wird auf eine grundsatzliche
Erwerbsfahigkeit hingearbeitet

Zielgruppe sind psychisch erkrankte, kdrperlich oder geistig
behinderte Menschen die nicht mehr oder noch nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen, aber Uberwiegend
Vollzeit arbeiten konnen



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Werkstatt flr behinderte Menschen (WfbM) I
e Leistungen gegliedert in:
— Eingangsbereich: 3 Monate, Feststellung, ob WfbM in Einzelfall geeignet ist

— Berufsbildungsbereich: 1 oder 2 Jahre, FGrderung der Leistungs- und
Erwerbsfahigkeit, Stabilisierung der Gesamtpersonlichkeit, Vorbereitung auf
Beschaftigung in WfbM oder allgemeinen Arbeitsmarkt

— Arbeitsbereich: Beschaftigung von Menschen, die ein Mindestmal? an
verwertfahiger Arbeit erbringen kénnen, unterschiedlichste Bereiche wie
Montage, Verpackung, Druckerei, Textil etc. WfbM arbeiten haufig mit
Unternehmen vor Ort zusammen oder vertreiben ihre Waren auch direkt

— besondere Arbeits- und Betreuungsangebote: Trainingsgruppen,
Forderbereich, Vermittlungsversuche, arbeitsbegleitende Angebote,
Freizeitangebote, begleitende Dienste

e Spezialisierung der Werkstatten auf bestimmte Zielgruppe

bringt hohere Akzeptanz fur Tatigkeit, Prozess der

Flexibilisierung und Modernisierung der Konzepte zu
beobachten



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Integrationsprojekte / -firmen |

e Angebot von Arbeitsplatzen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt durch rechtlich und wirtschaftlich unabhangige
Unternehmen, Gestaltung entsprechend der Fahigkeiten der
erkrankten oder behinderten Arbeitnehmer.

Integrationsamter, Hauptfursorgestellen und Arbeitsagenturen
fordern die Unternehmen.

e Zielgruppe: schwerbehinderte Menschen, die zum _
wirtschaftlichen Erfolg beitragen kdnnen, Personen, die keine
Stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt finden und

Arbeitsleistung sollte 50% eines Menschen ohne Handicaps
betragen



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Integrationsprojekte / -firmen 1|

e Leistungen: vollwertige sozialversicherte Arbeitsplatze,
Moglichkeiten der Belastungserprobung, ggf. auch
Rehabilitations- und Qualifizierungsmalinahmen maoglich

e 40-80% der Belegschaft sind behinderte Menschen (Auswels
erforderlich)

e LOhne, aber auch Leistungsanforderungen, im Vergleich zu
WfbM hoher



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Zuverdienstmaoglichkeiten

sinnvolle Mdglichkeit der stundenweise bezahlten
Beschaftigung fur psychisch erkrankte Menschen

angeboten z.B. von Integrationsfirmen, WfbM oder
Einrichtungen der Gemeindepsychiatrie (Tagesstatten)

Zielgruppe: Menschen, die keine Maglichkeit haben, ein
starres Arbeitsverhaltnis einzugehen (Punktlichkeit,
RegelmaBigkeit, Dauer), deren Arbeitsfahigkeit stark schwankt
oder die sich nur ein Taschengeld hinzuverdienen wollen

Leistungen: niedrigschwelliges Arbeitsangebot, Stundenlohn
oder Bezahlung nach Stlckzahl

Zuverdiensthochstgrenze beachten bei Bezug von
Grundsicherungsleistungen, keine Sozialversicherung



Versorgungsstrukturen:
Tellhabe am Arbeitsleben

Integratlonsfachdlenst (IFD)

Im Auftrag von Integrationsamtern, Arbeitsagenturen, sowie der
Rehabilitationstrager

e unterstitzt behinderte (GdB mind. 50) oder gleichgestellt Menschen
aller Behinderungsarten bei Aufnahme, Austibung und Erhalt einer
Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt oder vermittelt Arbeitnehmer
In Arbeitsverhaltnisse und begleitet sie dort

e Zielgruppe: s.o. und Arbeitgeber, die behinderte Menschen
einstellen mdchten oder beschaftigen

e Leistungen: Erschliefung geeigneter Arbeitsplatze, umfassender
Service fur Arbeitssuchende (Profiling, Bewerbungstraining etc.),
langfristige Begleitung und Unterstitzung am Arbeitsplatz,
Arbei’rc]glgetr)serberatung, die Konfliktmanagement und Informationen
einschliel3t

e Aber: IFD fir psychisch erkrankte Menschen oft zu hochschwellig,
wegen vorausgesetzten Schwerbehindertenstatus (Kuriositat)



Versorgungsstrukturen:
Stationare medizinische Rehabilitation

e verordnungspflichtige Leistung, Krankenkasse (Antrag) oder
Rentenversicherung (Ziel Arbeit)

e Ziel: drohende oder bestehende Beeintrachtigung der Teilhabe am
Arbeitsleben bzw. Leben in der Gemeinschaft abzuwenden, gering
zu halten oder ihre Folgen zu mildern

e Durchfuhrung Uberwiegend stationar, z.B. in psychosomatischen
Rehabilitationskliniken

e Zielgruppe: nicht spez. durch Diagnosen definiert, es geht um
Menschen, bei denen psychotherap. MalBnahmen ein hohen
Stellenwert haben, auRerdem muss der Rehabilitand ausreichend
psychisch und physisch belastbar sein und die Reha-Leistung muss
erfolgversprechend sein

e Kontraindikation: akute oder chron. Psychose, manifestierte
Suizidalitat, Abhangigkeitserkrankungen oder fremdgefahrdendes
Verhalten

e Leistungen: sehr differenziert, u.a. multiprof. Team,
Bewegungstherapie, Ergotherapie, Krankenpflege, psychosoziale
Beratung



Versorgungsstrukturen:
Stationare Behandlung und Versorgung

Krankenhausbehandlung: vollstationar, teilstationar (ambulant)

« einweisungspflichtige Krankenkassenleistung

e Voraussetzung: eine Weiterbehandlung ist mit den Mitteln eines
Krankenhauses erforderlich, nur medizinische niemals soziale Grinde
rechtfertigen KKH-Behandlung

e Vollstationadre Behandlung

— Hauptmerkmale: Behandlungsziel, Krankheitssymptome zu erkennen und zu
behandeln; intensive Behandlung durch arztlich geleitetes Therapieprogramm sowie
aufwendige diagnostische Moglichkeiten

— Zielgruppe: vital gefahrdete Personen, akute, schwere Krankheitssymptome, fehlende
Krankheitseinsicht bei gravierender Symptomatik, unglnstiger Krankheitsverlauf,
aufwendige Diagnostik notwendig

— Leistungen: Behandlung durch multiprofessionelles Team, Diagnostik und Therapie,
arztl. und pflegerische Hilfeleistungen, hohe Personaldichte, Arztprasenz, sozialtherap.
Malinahmen, Ergotherapie, Unterbringung und Verpflegung

— Aber: Trend zur Verkurzung der Aufenthaltsdauer kann zu einer Versorgungslticke im
Anschluss fihren, Wartezeiten und Hospitalisierungsgefahr



Versorgungsstrukturen:
Stationare Behandlung und Versorgung

Krankenhausbehandlung: vollstationar, teilstationar (ambulant)
e Tagesklinik (teilstationar)
— haufig an psychiatrisches Krankenhaus oder psychiatrische Abteilung
angeschlossen

— Zielgruppe: Patienten die stabilen Rahmen eines Krankenhauses benétigen,
Nachts und an Wochenenden aber selbstandig zurecht kommen

— Leistungen: multiprof. Team, Behandlung tagstiber und deutlich
strukturiertes therap. Programm (medikamentdse Therapie, Psychotherapie,
sozialtherap. Malinahmen...), regional stark unterschiedliche konzeptionelle
Ausrichtungen

e Besonderheit Psychiatrische Institutsambulanz (PI1A)

— ambulante, multiprofessionelle Krankenhausleistung, auch an
Universitatskliniken und Kliniken fr Kinder- und Jugendpsychiatrie

— Zielgruppe: schwer und chronisch Kranke

— Leistungen: Nachsorge, aber auch Notfallpsychiatrie zur Vermeidung oder
Verkirzung stationarer Behandlung, sowie Sicherstellung einer Behandlung
far Patienten, die von den Angeboten niedergelassener Arzte schlecht
erreicht werden.



Versorgungsstrukturen:
Stationare Behandlung und Versorgung

(Rehabilitation)

e stationar medizinisch: psychosomatisch-
psychotherapeutische Rehabilitationskliniken

e medizinisch-beruflich: Rehabilitationseinrichtungen ftr
psychisch kranke und behinderte Menschen (RPK),
Berufsbildungswerke (BBW), Berufsforderungswerke
(BFW), Berufliche Trainingszentren (BTZ)



Versorgungsstrukturen:
Stationare Behandlung und Versorgung

Wohnheime: Ubergangs- und Langzeitwohnheime |

e antragspflichtige Leistung der Eingliederungshilfe (u.U. Pflegekasse),
Einsatz von Vermoégen und Heranziehung unterhaltspflichtiger
Angehadriger

« stellen weniger Anspriche an Fahigkeiten und Motivation der Bewohner
als ambulante betreutes Wohnen

e Ziele: Leben aulRerhalb von Einrichtungen trainieren, in seltenen Fallen
pflegerische Betreuung

e Ubergangswohnheim:

— Aufenthaltsdauer zwischen 1 und 5 Jahren zur Befahigung zur eigenstandigen
Lebensfiihrung, Forderung der Arbeitsfahigkeit

— Zielgruppe: Personen, die nach stationarer Behandlung gezielte Hilfen zur
Forderung einer weitergehenden Selbstandigkeit benottigen, Leistungen der
Soziotherapie oder des ambulant betreuten Wohnens reichen nicht aus, es wird
rund um die Uhr ein Ansprechpartner benotigt

— Leistungen: FOorderung personlicher Stabilitat, kommunikativer und sozialer
Fahigkeiten, Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung, berufl.
Rehabilitationsmalinahmen, Betreuung durch versch. Berufsgruppen
(Sozialarbeiter, Krankenpflegefachkrafte...), 24 Stunden Betreuung



Versorgungsstrukturen:
Stationare Behandlung und Versorgung

Wohnheime: Ubergangs- und Langzeitwohnheime 11

e Langzeitwohnheim:
— keine begrenzte Aufenthaltsdauer, Uberprifungszeitraum wird festgelegt

— Zielgruppe: Personen, die nicht mehr Klinisch-stationar behandlungsbedurftig
sind, jedoch auf Iangere Sicht eine 24 Stunden Betreuung bendtigen, starke
Beelntrachtlgung in Lebensfihrung und Alltagsbewaltigung und geringes
Rehabilitationspotential, haufig chronisch psychisch erkrankte und
behinderte Menschen

— Leistungen: unbefristeter Aufenthalt, kein Rehabilitationsdruck aber
Forderung der Ressourcen, Schutzraum, Betreuung durch versch.
Berufsgruppen (Sozialarbeiter, Krankenpflegefachkrafte...) haufig fest arztl.
Sprechstunden vor Ort, 24 Stunden Betreuung

e Aber: Qualitat der Betreuung unterschiedlich, Hospitalisierungsgefahr,
Konflikte unter den Bewohnern maoglich, Kontakt zur Au3enwelt sollte
nicht verloren gehen



Versorgungsstrukturen:
Hilfe zur Selbsthilfe

Selbsthllfegruppen

gegenseitige Unterstiitzung auf Augenhohe, Lobby- und Offentlichkeitsarbeit,
Peercounceling

e BPE mit Landesorganisationen und lokalen Gruppen
e stdrungsspezifische Gruppen
e angeleitet oder eigenstandig

Angehdrigengruppen

e (Gegenseitige Unterstitzung, emotionale Entlastung, Informations- und
Erfahrungsaustausch sowie Lobby- und Interessenvertretung

e BApK, Landesverbande, lokale Gruppen

e seltener zu bestimmten Storungsbildern

Trialoge / Psychoseseminare
e Treffpunkt psychisch erkrankter Menschen, Angehdriger und Fachkrafte
e Erfahrungs-, Wissens- und Kompetenzerweiterung



Beratung zu den Leistungen

e Eigenstandige Beratungsstellen

e Kranken-, Renten- und Pflegeversicherungen
e Gemeindepsychiatrische Zentren

e Gemeinsame Servicestellen

e Gesundheitsamter

e Psychiatriekoordinatoren

e Sozialamter

e Unabhangige Beratungsstellen, wie ZSL



Hinwels:
Beschwerdemaoglichkeiten

Abhangig vom Kontext, z.B.:

e Einrichtungsleitungen, Geschaftsfihrungen
e Patientenflrsprecher

e Patientenbeauftragte

e Behindertenbeauftragte

e Psychiatriekoordination

e Heim- und Prufbehorde

e [nformations- und Beschwerdetelefon Pflege
e Besuchskommission (nach PsychKG)

e Unabhangige Beschwerdestellen nicht flachendeckend
realisiert, s. Homepage www.beschwerde-psychiatrie.de



Informationsqguellen

Internet

www.sozialgesetzbuch-sgb.de

www.psychiatrie.de

www.familienratgeber.de

www.reha-servicestellen.de
www.behindertenbeauftragter.de

www.bag-gpv.de
www.bmas.de/portal/9266/persoenliches  budget.html
www.openthedoors.de

www.seelischegesundheit.net
www.trialog-psychoseseminar.de



Literatur und Kontakt

Literatur

Dietrich Borchardt. Dorothee Klecha. Psychiatrische
Versorgung und Rehabilitation. Ein Praxisleitfaden.
2007. Lambertus

Kontakt
Jessica Odenwald
jessica.odenwald@stadt.mainz.de

www.mainz.de/psychiatriekoordination
06131-122551






Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Krankheitsbilder:

Beim Workshop zum Thema Krankheitsbilder wurde bewusst auf eine Prasentation
verzichtet. Dies hat mehrere Grinde. Zum einen ist bei den einzelnen Gruppenleitern
schon viel Wissen zu den verschiedenen psychischen Erkrankungen da. Ein weiterer
Grund ist, dass psychische Erkrankungen sehr unterschiedlich verlaufen, jeder
Angehorige muss mit dem Umgehen was ihm der Erkrankte ,bietet”. Und ganz
wichtig: In den Gruppen sind wir Spezialisten fur die individuellen Probleme der
Angehorigen, nicht fur die Erkrankten.

Zu den haufigsten Erkrankungen (Depression, Schizophrenie, Bipolare Stérung,
Borderline Personlichkeitsakzentuierung) wurden in Arbeitsgruppen die wesentlichen
Symptome gemeinsam erarbeitet und anschliel3end in der grofen Runde
besprochen. Deutlich wurde, dass ein gewisses Grundwissen vorhanden sein sollte,
aber es letztlich nicht unsere Hauptaufgabe ist Uber die Erkrankungen bis ins Detail
informieren zu kbnnen. Es gibt zu den Erkrankungen Broschiren die ein
Basiswissen vermitteln und auch gut an die Angehoérigen weitergereicht werden

koénnen.

Wesentlich ist, dass die Angehorigengruppen fur Angehdrige aller psychisch
Erkrankten gedacht sind. Die ersten Gruppen wurden Uberwiegend von Eltern von an
Schizophrenie erkrankten erwachsenen Kindern gegrindet, aber mittlerweile ist das

Spektrum weit und das ist gut so.

Also — nicht zu schnell sagen, dass ein Krankheitsbild nicht passt. Im Zweifel sich
belesen oder beim Vorstand des Landesverbands nachfragen.

Seminar Qualifizierung Marion Wardenga 2012
8 Krankheitsbilder
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LA

familien selbsthilfe

Reg eln und Formalien psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

ISt elne hie_r vertretene
Selbsthilfegruppe
als

eingetragener Verein
organisiert?

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



Die Selbsthilfegruppe als eingetragener il'!'

familien selbsthilfe

Verein - Grundlage fur Gemeinnutzigkeit psychiatrie

Landesverband der

Und ReChtSfah|gke|t Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Vorteile:
» Spenden + steuerlich absetzbare Spendenquittung
» Klarer Ansprechpartner

Rechtliche und formale Konsequenzen:

» Regelmallige Steuererklarung (alle 3 Jahre) und Buchftihrung bei
Gemeinnutzigkeit

» Satzung (Muster w/Gemeinnutzigkeit gibt es beim Finanzamt; zweckmalige
Ausgestaltung ist wichtig; Regelungen, die die praktische Arbeit behindern,
vermeiden)

» Aus der Satzung ergeben sich allgemeine vereinsrechtliche
Bestimmungen

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



LA

familien selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppe als eingetragener

Verein - Grundlage fur Gemeinnutzigkeit Landesver::r}(’f:eij't"ie
und Rechtsfahigkeit Angeharigen psychisct

Ratgeber Vereinsrecht (5. Auflage)

Ein praxisorientierter Leitfaden zur Grindung und Fuhrung von
gemeinndtzigen Vereinen.

Der Ratgeber Vereinsrecht ist kostenlos. Es wird lediglich eine
Versandkostenpauschale i. H. v. 2,50 Euro pro Stlck berechnet,
Staffelpreise auf Anfrage.

Bestellungen richten Sie bitte an:

E-Mail: harald.gawenda@bag-selbsthilfe.de
Telefon: 0211-31006-0

Fax: 0211-31006-48

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



Seminar Qualifizierung
9 Regeln und Formalien

Checkliste zur Umsetzung von Regeln
und Formalien fir Selbsthilfegruppen,
die kein Verein sind

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Welche Unterlagen sind beim Wechsel in der Gruppenleitung
auszuhandigen? Welche Unterlagen braucht ein Gruppenleiter?

» Mitgliederverzeichnis
» Kontaktdaten zu ...
= Mitgliedern
= Landesverband
= Psychiatriekoordinator
» Unterlagen zur Buchfihrung
» Bulcher, Material, weitere Unterlagen

Hans-Wilfried Zindorf 2013



Seminar Qualifizierung
9 Regeln und Formalien

Hans-Wilfried Zindorf 2013
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LA

' familien selbsthilfe
Checkliste zur U"msetzung_von Regeln psychiatrie
und Formalien fur Selbsthilfegruppen, Landesverband der
d. k . ; ; d Angehorigen psychisch

le Keln Verein sin Kranker in RLP e. V.

Wie setzen sich die finanziellen Mittel der Gruppe zusammen?
Wie und wo beantrage ich finanzielle Unterstltzung?

» Spenden
» Landesverband/Ministerium — schriftlicher Antrag
» Krankenkassenforderung — schriftlicher Antrag

= Pauschalférderung

» Projektférderung

» Zweckspende zugunsten einer bestimmten Selbsthilfegruppe
= Abstimmung mit Landesverband erforderlich

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



Checkliste zur Umsetzung von Regeln
und Formalien fir Selbsthilfegruppen,

die kein Verein sind

Wie und wo beantrage
ich finanzielle
Unterstlitzung?

Beim Landesverband

Seminar Qualifizierung
9 Regeln und Formalien

Hans-Wilfried Zindorf 2013
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Checkliste zur Umsetzung von Regeln
und Formalien fur Selbsthilfegruppen,
die kein Verein sind

Wie und wo beantrage
ich finanzielle
Unterstltzung?

Krankenkassen-
forderung

Antrage gibt es beil
www.selbsthilfe-rlp.de

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien
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LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie
und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehérigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Was ist zu beachten bei der Konto- und Kassenflihrung?
Forderung durch den Landesverband/Ministerium

» Aufstellung der Ausgaben
» Belege sammeln

» Besser: Einnahmen-/Ausgaberechnung

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 10
9 Regeln und Formalien



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Was ist zu beachten bei der Konto- und Kassenfuhrung?
Forderung durch Krankenkassen

» Eigenes Konto (von Privatkonten getrennt)

» Aufstellung der Ausgaben

» Belege sammeln

» Besser: Einnahmen-/Ausgaberechnung

» Formlose Aufzeichnung: Was hat die Gruppe im letzten Jahr (mit
dem Geld) gemacht?

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien

11



Checkliste zur Umsetzung von Regeln
und Formalien fir Selbsthilfegruppen,

die kein Verein sind

Was ist zu beachten bei der Konto- und Kassenfuhrung?

Zweckspende zugunsten einer Selbsthilfegruppe

» Keine Vorschriften

Seminar Qualifizierung
9 Regeln und Formalien

Hans-Wilfried Zindorf 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie
Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

12



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Wie schaffen wir ausreichende Transparenz ...
... Uber unsere Buchfuhrung?
Einnahmen-/Ausgabenrechnung mit
» Kassenaufnahme

» Kassenabschluss
» Einnahmen-/Ausgabenlbersicht

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Wie schaffen wir ausreichende Transparenz ...
... Uber das was die Gruppe tut?

» Formlose Aufzeichnung
» Beispiel: Jahresrundbrief des Landesverbandes

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 14

9 Regeln und Formalien



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Wie schaffen wir ausreichende Transparenz?
Aufbewahrungspflicht von Unterlagen

» Einnahmen-/Ausgabenrechnung + alles, was mit Geld zu tun
hat: 10 Jahre

» Sonstige Unterlagen: 6 Jahre

» Die Frist beginnt am Ende des Kalenderjahres

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 15

9 Regeln und Formalien



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie
und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehérigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Gibt es Leitlinien/Grundséatze, die ich beim Umgang/der Zusammenarbeit
mit Partnern, 6ffentlichen Einrichtungen und ggf. Wirtschaftsunter-
nehmen beachten muss?

Ziel: Sensibilisierung gegentber mdglicher Einflussnahme/Beeinflussung

www.psychiatrie.de/bapk/ueberuns/unabhaenqgigkeit/

Neutralitat und Unabhangigkeit

(...)

Die Unabhangigkeit von fremder Einflussnahme und die Erarbeitung
eigenstandiger Positionen, d.h. Neutralitat, sind pragende Elemente der
verbandlichen Selbsthilfe.

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien
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Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie
und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehérigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Gibt es Leitlinien/Grundséatze, die ich beim Umgang/der Zusammenarbeit
mit Partnern, 6ffentlichen Einrichtungen und ggf. Wirtschaftsunter-
nehmen beachten muss?

(..)

Auch Wirtschaftsunternehmen engagieren sich bei der Unterstitzung der Selbsthilfe.

Die Annahme von Mitteln durch Forderer und Sponsoren birgt die Gefahr, sich bewusst oder
unbewusst an deren Anliegen zu orientieren. Es ist auch nicht auszuschlie3en, dass diese
Akteure gezielt auf die Willensbildungsprozesse in der Selbsthilfe Einfluss nehnmen mdchten.
Um dieser Gefahr entgegenzuwirken, hat sich der Bundesverband der Angehdrigen psychisch
Kranker bereits im Jahr 2000 Leitsatze fur den Umgang mit Spenden und Sponsoring
gegeben. 2012 wurden diese Richtlinien neu gefasst und von den Mitgliedern, den
Landesverbanden, einstimmig verabschiedet. Seit dem Jahr 2003 hat der Verband die
zwischenzeitlich von seinem Dachverband, der BAG SELBSTHILFE, entwickelten Leitsatze
ubernommen und sich dem damit verbundenen Monitoringverfahren unterworfen.

(..)

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien



LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Gibt es Leitlinien/Grundséatze, die ich beim Umgang/der Zusammenarbeit
mit Partnern, 6ffentlichen Einrichtungen und ggf. Wirtschaftsunter-
nehmen beachten muss?

Richtlinien des Bundesverbandes der Angehorigen psychisch Kranker
e.V. - Familien-Selbsthilfe Psychiatrie — zur Zusammenarbeit mit
Wirtschaftsunternehmen und Zuwendungsgebern

Leitsatze der Selbsthilfe flir die Zusammenarbeit mit Personen des
privaten und offentlichen Rechts, Organisationen und
Wirtschaftsunternehmen, insbesondere im Gesundheitswesen

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien
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LA

Checkliste zur Umsetzung von Regeln familien selbsthilfe
; . : psychiatrie

und Formalien flr Selbsthilfegruppen, L andesyerband dor

die kein Verein sind Angehorigen psychisch

Kranker in RLP e. V.

Welche Bedeutung hat fur uns der Datenschutz?

» Schweigepflicht
» Zuganglichkeit von Unterlagen
» Berechtigtes Interesse

Keine Angst vorm Datenschutz, aber beachten Sie die Spielregeln!

Fragen Sie sich:
Wirde ich wollen, dass Informationen tGber mich weiter gegeben

werden? Aus welchem Grund?

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
9 Regeln und Formalien
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Seminar Qualifizierung
10 Offentlichkeitsarbeit
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Offentlichkeits-

arbeit

Hans-Wilfried Zindorf 2013



. o
Gruppenarbelt s

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Gruppe 1:

> Warum ist die Offentlichkeitsarbeitsarbeit fir unsere Selbsthilfegruppe
wichtig?

> Welche Ziele kann und soll die Offentlichkeitsarbeit verfolgen?

Gruppe 2:
» Zielgruppen von Selbsthilfegruppen

Gruppe 3:
> Instrumente der Offentlichkeitsarbeit von Selbsthilfegruppen?

Die Ergebnisse der Kleingruppen folgen auf den nachsten Folien

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
10 Offentlichkeitsarbeit



Gruppe 1:

Seminar Qualifizierung
10 Offentlichkeitsarbeit
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Gruppe 2:

Seminar Qualifizierung
10 Offentlichkeitsarbeit

Hans-Wilfried Zindorf 2013
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Gruppe 3:
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Warum ist die Offentlichkeitsarbeit fur il.!'

unsere Sglbsthllfegruppe nghtlg? familien selbsthilte
Welche Ziele kann und soll die andecverband der
Offentlichkeitsarbeit verfolgen? Kranker in RLP e. V.

» Wir arbeiten gegen die Stigmatisierung
» Erkrankung aus der Tabuzone holen
« Bekanntheitsgrad der Erkrankung vergrof3ern
» Bekannt werden in der Gemeinde
« Auf die Selbsthilfegruppe und ihre Angebote aufmerksam machen
» Angehorige frihzeitig erreichen
» Angehdrige auffangen und umfassend informieren
» Positives Image der Selbsthilfegruppe aufbauen und pflegen
» Gewinnung von Mitgliedern
» Kooperationspartner gewinnen
» Fachleute informieren

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 6
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Zielgruppen von L&

familien selbsthilfe
psychiatrie

Selbsthilfegruppen

Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

» Angehorige + Bezugspersonen von psychisch erkrankten
Menschen

Arzte und Kliniken
Krankenkassen (zumindest fur Fordermittel)
Forderer und Spender

Gesundheitspolitische Gremien

YV V. V V V

Weitere Fachleute (z. B. Betreuungsbehdrde + -vereine,
Psychotherapeuten, Soziotherapeuten, Ergotherapeuten,
Pflegedienste, alle ambulanten Einrichtungen)

» Politik (und Wirtschaft) im Allgemeinen

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013
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Instrumente der I'}

Offentlichkeitsarbeit in familien o ehitric
Selbsthilfegruppen

» Verbandseigene Publikationen,
* Flyer (eigene + Flyer des Landesverbandes)
e Broschiren (des Landes- und des Bundesverbandes)
o Zeitschrift PSU
o Artikel
» Geschaftsbericht
« Homepage (Flyer der Gruppe auf die Homepage des LApK stellen lassen)
» Flyer mit Wiedererkennungswert (i. S. familien selbsthilfe psychiatrie)
= Beispiele: LApK + Territorio
» Mitwirkung in Gremien
» Teilnahme an Veranstaltungen bzw.
» Eigene Veranstaltungen
» \Vortrage
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Instrumente der W
Offentlichkeitsarbeit in ram e SVehiatrie

Landesverband der

Selbsthilfegruppen s

» Pressemitteilungen
Artikel in Lokalzeitungen: Texte/Berichte fertig vorformuliert anliefern
= dann bessere Chance zur Veroffentlichung; wenn etwas an die Presse
geliefert ist, hat man es aus der Hand gegeben.
= Ausziige aus dem , Handbuch Offentlichkeitsarbeit* des BApK
Infostand auf Tage der seelischen Gesundheit, Patiententagen
Kontakt- und Informationsgesprache
Interviews
Pflege von Netzwerken
Programm/Motto des Landesverbandes, ggf. auch der Selbsthilfegruppe, falls
ausformuliert (,Psychisch erkrankte Menschen brauchen eine Lobby*)
Einheitliches, wiedererkennbares Erscheinungsbild (Logo, Farben,
Briefbogen, Website etc.) = Beispiele

VVVYYVY

A\
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Instrumente der

Offentlichkeitsarbeit in
Selbsthilfegruppen

Seminar Qualifizierung
10 Offentlichkeitsarbeit

Hans-Wilfried Zindorf 2013

LA

familien selbsthilfe
psychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

10



LA

familien selbsthilfe

Mitgliedergewinnung peychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

Reihenfolge des Angebotes:

1. Mitgliedschaft/Teilnahme an der Gruppe vor Ort
2. Hinweis auf mogliche Mitgliedschaft im Landesverband

mm) Mitgliedsbeitrage bilden die finanzielle Basis <=
unseres Landesverbandes!
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LA

familien selbsthilfe

Mitgliedergewinnung peychiatrie

Landesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker in RLP e. V.

» Wie informieren wir Uber die Mdglichkeiten und Anreize der
Mitgliedschaft (Transparenz, Nutzen, Verfugbarkeit der Ansprechperson,
angemessene Kundigungsfrist)?

» Wie vermitteln wir den Selbsthilfegedanken?

» Welche Materialien erhalten die anfragenden Angehdérigen?

» Welche Strategie (Routine, Verfahrensablauf) haben wir entwickelt, um
Interessierte Angehdrige zu gewinnen?

» Wie dokumentieren wir die Gesprache mit Interessenten (Adressen,
Grunde des Anrufs etc.)?

» Kontaktieren wir Interessenten nach einiger Zeit erneut per Telefon oder
Info-Brief?

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 12
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LA

familien selbsthilfe

Widerstand aus der Selbsthilfegruppe psychiatrie
andesverband der
heraus begegnen Angehdrigen psyohisch

Kranker in RLP e. V.

» Zur Krankheit der Angehdrigen stehen konnen

aber

» Nicht jeder ist geeignet und in der Lage
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben

Seminar Qualifizierung Hans-Wilfried Zindorf 2013 13
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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Die Offentlichkeitsarbeit muss von der értlichen Gruppe selbst geleistet werden!
Machen Sie sich keine lllusionen. Meist kommt niemand von der Presse zu lhren
Veranstaltungen etc. Sie mussen selbst aktiv werden!

Unser Bundesverband hat deshalb ein

Handbuch Offentlichkeitsarbeit

erstellt.
Sie finden es auf der Homepage des BApK

http://www.psychiatrie.de/bapk/

unter dem Stichwort ,Antistigma- und Offentlichkeitsarbeit*.

Nachfolgend finden Sie Auszlige aus dem Kapitel ,Instrumente der klassischen
Pressearbeit*:

INSTRUMENTE DER KLASSISCHEN PRESSEARBEIT

Grundsatzliches

(..)

Kennzeichen eines "guten” Themas sind:

Neuigkeitswert

Bedeutung und Konsequenzen fur Leser, Horer bzw. Zuschauer
Nutz- und Unterhaltungswert

Nahe zum Geschehen (raumlich und inhaltlich)

Emotionen: menschlich oder konfliktgeladen

offentliche Bedeutung bzw. Status der Akteure

Oo0o00o0o0oO0o

Sie sind gut beraten, nicht nur passiv — oder tiberhaupt nicht — auf die Offentlichkeit
zu reagieren, sondern aktiv auf sie zuzugehen. Wer ein Thema "besetzt", hat
bessere Mdglichkeiten, die Berichterstattung dartiber zu beeinflussen.

T I T
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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Hier einige Anregungen, wie man Themen "schafft" bzw. eigene Aktivitdten bewusst
auch fur die Pressearbeit nutzen kann. Mdogliche Anléasse fur Pressearbeit konnen
z.B. sein:

a

00O

o000 o0o000O0

Einrichtung einer Telefon-Hotline, einer Beschwerdestelle, eines
Krisendienstes usw.

Ausstellungen von Arbeiten psychisch Kranker z. B. in Volkshochschulen,
Banken oder anderen offentlichen Gebauden

Einrichtung einer Mitglieder-/Patienten-Zeitschrift

Vortrage bei anderen Organisationen

Vermittlung von Informationen zu einem inhaltlichen Thema, beispielsweise
Uber psychiatrische Diagnosen, Krisendienste, Familienpflege,
Obdachlosigkeit oder Gerontopsychiatrie

Tag der offenen Tur

Benefizveranstaltungen/Versteigerungen zu einem guten Zweck

Feiern von Jubil&den oder besonderen Leistungen

eine ansehnliche Zunahme der Mitgliederzahlen

Einweihung eines Klinikbereiches nach dem Umbau

Spendensammlung flr ein bestimmtes Projekt

Tag der seelischen Gesundheit (jedes Jahr am 10. Oktober)

Einstellung neuer (auch ehrenamtlicher) Mitarbeiter

Info-Sténde bei anderen Veranstaltungen oder z. B. in der Ful3gangerzone

Pressearbeit heifl3t, Nachrichten verbreiten, aktiv auf die Offentlichkeit zugehen

Die Pressemitteilung

Wie fangt man an?

Vor dem Schreiben sollten Sie Uiberlegen:

d

oo00o0oo

Was ist das "Neue", das Sie mitteilen wollen?

Eine Mitteilung hat nur dann eine Chance, verdoffentlicht zu werden, wenn sie
tatsachlich eine Neuigkeit ist. Sie muss sich auf etwas Aktuelles oder
AuBergewohnliches beziehen, das eine grdfl3ere Anzahl von Menschen
interessiert.

Haben Sie genlugend Informationen?

Welche Zielgruppe(n) wollen Sie erreichen?

Uber welche Medien kénnen diese erreicht werden?

Sind die Informationen korrekt und fir Laien verstandlich?

Personliche Ansichten gehéren nicht in eine Pressemitteilung.

I s —— = —
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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Zum Aufbau

Eine Pressemitteilung ist anders "gestrickt" als ein Thriller oder eine Tragddie. Sie
beginnt immer mit dem Wichtigsten. Es folgt das Zweitwichtigste und so weiter. Der
Redakteur muss die Meldung von hinten mit der "Schere" kiirzen kénnen.

Die Pressemitteilung sollte prazise auf die wichtigsten W-Fragen antworten:

Wer?
Was?
Wann?
Wo?
Wie?
Warum?
Wozu?

[ Oy iy iy Wy W

Zu den Formalia einer Presseerklarung gehéren:

Q Es qgilt der Grundsatz: Je kirzer desto besser (Ideallange: eine Seite).

O Kennzeichnen Sie Ihre Pressemeldung als solche.

O Namen sind Nachrichten. Vergessen Sie nicht, Menschen mit Vor- und
Zunamen, Titel und Funktion zu benennen.

QO Nehmen Sie keine Hervorhebungen (Unterstreichungen, Sperrungen
usw.) vor.

O Gehen Sie sparsam mit Abkirzungen um (nicht abgekurzt werden sollten
beispielsweise Angaben wie Prozent oder Million).

O Beschreiben Sie die Seiten der Pressemitteilung einseitig, wahlen Sie 50 bis
55 Anschlage pro Zeile und schreiben Sie eineinhalbzeilig.

Q Schicken Sie ein fehlerfreies Manuskript ab: Der erste Eindruck ist wichtig.

Q Geben Sie am Ende lhrer Presseinformation einen Ansprechpartner mit
Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse an.
Bei Nachfragen miussen Sie erreichbar sein.

T I - T
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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Versand

Wie wichtig ausreichend Porto fur einen Brief ist, wissen Sie aus eigenen
Erfahrungen.

Ein kurzes Anschreiben zur Pressemeldung ist nur in Ausnahmefallen, z. B. bei
Erklarungsbedarf des Textes, notig oder wenn Sie den Redakteur gut kennen und
ein paar persoénliche Zeilen zufiigen wollen.

Adressieren Sie Ihre Pressemitteilung an

1. den Verlag,

2. das Medium,

3. das Ressort und
4. den Redakteur.

Falls Sie den zustandigen Redakteur nicht namentlich kennen, kommt der Leiter des
Ressorts Gesundheit/Soziales in Frage oder Sie schicken die Pressemitteilung direkt
an die Chefredaktion.

Wenn es in erster Linie um die Ankindigung eines Termins geht, der in den
Veranstaltungskalender der Zeitung aufgenommen werden soll, ist die Service-
Redaktion haufig der richtige Ansprechpartner.

Ein guter, das heif3t ein aktueller und umfassender Presseverteiler ist eine
notwendige Voraussetzung fur den Erfolg Ihrer Bemihungen. Ihn zu erstellen und
regelmaflig zu pflegen, ist unerlasslich fr eine kontinuierliche Pressearbeit.

Erste Quellen sind die Impressen der einschlagigen Zeitungen und Zeitschriften oder
Adress-Nachschlagewerke wie die Pressehandbicher von Kroll (www.kroll-
verlag.de) oder das "Personenregister der Medien" (www. zimpel.de). Diese stehen
fur die (z. T. kostenpflichtige) Recherche auch im Internet zur Verfiigung. Hilfreich
kann auch der kollegiale Austausch mit Offentlichkeitsarbeitern aus vergleichbaren
Vereinen, Verbanden oder Institutionen sein.

I e — - T
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Landesverband der
Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Die Pressekonferenz/Das Pressegesprach

(..)

Checkliste Pressekonferenz
Ziele festlegen

o (...
Terminplanung

e (..)

Pressemappe zusammenstellen

Die Pressemappe sollte enthalten:

AbI:auf(p.ign erstellen
Einl.ad&rll.g); versenden
(I\.IAZnensschilder anfertigen
I(:;fggrammablauf
Nac.hbgér)beitung

o (..)

Auswertung der Pressearbeit

Die Auswertung der veroffentlichten Beitrage ist wichtig, um zu erfahren, ob und wie
die Botschaften verstanden und aufgenommen worden sind.

Auch hier gilt: Aus Fehlern kann man lernen. Naturlich sind die im Ergebnis der
Pressekonferenz entstandenen Beitrage auch hilfreich fur die weitere
Offentlichkeitsarbeit nach innen und auf3en. Eine "gute Presse" ist es wert, nicht nur
archiviert, sondern auch entsprechend kommuniziert zu werden, nach innen und

nach auf3en.

(...)
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