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Pflegefachkrifte in psychiatrischen Behandlungs-
und Betreuungskontexten

INTERVIEWS MIT PFLEGENDEN IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE UND IN AMBULANTEN DIENSTEN

Pflegerische Expertise ist in allen Bereichen der psychiatrischen Betreuung und Versorgung im interdisziplindren
Team ein wichtiger Bestandteil. Dies mochten wir am Beispiel zweier Pflegefachkrifte, die in der Eingliederungs-
hilfe tatig sind, verdeutlichen. Michael Bormke und Patrick Nieswand haben fiir die »Soziale Psychiatrie« mit zwei
Mitarbeitenden der Regenbogen Duisburg gGmbH Interviews (iber ihr Selbstverstindnis und ihre Tatigkeit gefiihrt.
Erganzt wird die Interview-Reihe durch das Gesprach mit einem Mitarbeiter des Teams der Ambulanten Psychiatri-

schen Pflege.

Die Regenbogen Duisburg gGmbH enga-
giert sich seit 1983 fiir seelisch kranke
Menschen und Menschen mit anderen

Handicaps. Mit seinen Einrichtungen

und Angeboten und tber 200 Mitarbei-
tenden spannt Regenbogen ein Netzwerk
der Hilfen fiir Menschen aus allen Kultur-
bereichen. Sie bietet ihren Nutzern und
-Nutzerinnen unterschiedliche Wohn- und
Tagesstrukturangebote .in Duisburg und
den angrenzenden Stidten an.

Daniel Risthaus:
»Fiir mich ist die Tatigkeit in der
Pflege eine Berufung«

Soziale Psychiatrie: Lieber Daniel, was ist
deine aktuelle Tatigkeit?

Daniel Risthaus: Ich bin als Pﬂegefach—
kraft bei der Ambulanten Psychiatrischen
Pflege (APP) der Regenbogen gGmbH in
Duisburg tétig.

SP: 'Welche Erfahrungen machst du im
APP-Teara?

D.R.: Es gibt in unserem APP-Team unter-
schiedliche Auffassungen dariiber, was
ambulante psychiatrische Pflege fiiber-
haupt ist. Viele Pflegefachkrifte neigen
dazu, sich dem Tatigkeitsbereich der Sozi-
alen Arbeit anzundhern und eher soziale
Begleitung zu machen. Ich finde wichtig,
die Klienten mit Psychoedukation zu stir-
ken sowie Symptome und die daraus ent-
stehenden Probleme zu beobachten und
darauf zu reagieren. Dabei hilft mir meine
jahrelange Erfahrung in der Klinik.

SP: Was bedeutet das fiir dich im Sinne ei-
ner sozialen Psychiatrie?

D.R.: Mir war es als Mitarbeiter der Klinik
wichtig, die Lebenswelten der Patienten
zu kennen, und ich habe daher die Gele-
genheiten fiir Hausbesuche gesucht und
genutzt. In welchen Strukturen lebt der
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Mensch, in was fiir einer Ordnung oder
Unordnung? Ich wollte die Patientinnen
und Patienten auch auf diesem Weg ken-
nenlernen. Die Lebenswelten zu erkennen
als. Grundlage einer guten Nachsorge, das
ist fiir mich sozialpsychiatrisch.

SP: Warum bist du von der Klinik zur APP
gewechselt?
D.R.: Es hat sich viel gedndert durch den
Personalmangel, aber auch durch fehlen-
de Wertschatzung der Arbeitgeber. Das
hat vor allem inhaltliche Folgen. Die Ein-
arbeitung funktioniert nicht, Erfahrung
von Mitarbeitern bricht weg. Innerhalb
eines psychiatrischen Teams ist der Ein-
fluss der Pflege groRer als in der Somatik,
es gibt weniger Hiérarchie und Entschei-
dungen werden in der Regel berufsgrup-
peniibergreifend getroffen. Leider ist das
Konfliktverhalten in Teams verloren ge-
gangen. Das sollten wir vor allem jungen
Menschen und Pflegeschiilern vermitteln,
denn Konflikte im Team sind konstruktiv.

Hausbesuche im stationidren Bereich
haben wegen des Personalmangels nach-
gelassen. Man kann das mit APP auffan-
gen, aber dann kénnen die Kollegen der
Station keine Hausbesuche mehr ma-
chen. Wir verlieren beispielsweise den
Kontakt, wenn ein Patient wegen einer
Krise einen Klinikaufenthalt benétigt.
Wir versuchen immerhin, einen Besuch
zu erméglichen, wenn wir zeitliche Kapa-
zitdten haben.

In der APP besprechen wir uns wo-
chentlich in einer Teamsitzung. Wir be-
treuen die Klienten in der Regel allein, ei-

nige wenige werden im Tandem betreut.
Die Arbeit ist deutlich effektiver als auf
Station, denn unsere Zeit kommt ja ex-
klusivden Patienten zugute. Die Arbeit ist
daher befriedigender und der Aufwand
gefithlt weniger. Aber sie ist intensiver
und wird von den Patienten sehr wertge-
schatzt.

Positiv ist auflerdem, dass die Patien-
tinnen und Patienten benennen kénnen,
was ihnen guttut: Wann und wo treffen
wir uns? Was machen wir? Ist die Pflege-
person der richtige Ansprechpartner?

Die daraus entstehenden flexiblen Ar-
beitszeiten ohne Wochenendeinsitze sind
natiirlich sehr attraktiv.

SP: In der DGSP wird die Gabe von Psycho-
pharmaka, besonders die Dauermedika-

‘tion bei Psychosen und Depressionen sehr

kritisch gesehen. Wie stehst du dazu?

D.R.: Psychopharmaka kdénnen sehr hilf-
reich in' Krisen und dadurch Ausgangs-
punkt fir die Behandlung mit Bezie-
hungsarbeit sein. Die Beziehungsarbeit
ist vor allem die Grundlage fiir eine gute
Behandlung, durch die auch Zwangsmedi-
kation tberfliissig wird. Aus meiner Sicht
trégt die Beziehungsarbeit, die auf Augen-
héhe gestaltet ist, zu 60 bis 70 Prozent zur

‘Genesung bei. Aufkldrungsarbeit ist Be-

ziehungsarbeit, dazu muss man sich Zeit
nehmen.

Zum kntlschen Umgang mit Psycho-
pharmaka méchte ich noch erwihnen,
dass Medikation auch zur Teilhabe und
Eingliederung beitragt, da die verloren
gegangene soziale Kompatibilitit verbes-
sert werden kann. Leider entwickelt es
sich in Kliniken so, dass grofRe Teile des
Personals inklusive der Arzte nicht wis-
sen, was medikamentds geboten ist.

SP: Was zeichnet vor allem vor dem Hin-

tergrund des Fachkriftemangels einen.gu-
ten Arbeitgeber fiir dich aus?
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Gestaltete Mauer an der Verwaltung des Regenbogen e.V.

D.R.: Wichtig ist fiir mich die Wertschét-
zung durch den Arbeitgeber. Diese kann
sich in verschiedenen Formen zeigen,
beispielsweise als Anerkennung fiir gute
Arbeit, aber auch in Zeiten, wenn es mal
nicht so lauft. Die Arbeitgeber sollten Rii-
ckendeckung in schwierigen Situationen
bieten, kritikfihig éein und sie sollten
auch Berufs- und Lebenserfahrung an-
erkennen. Die Haltung gegeniiber Men-
schen, sowohl den Kollegen als auch den
Patienten, muss gewahrt bleiben. Wir
begleiten Menschen, die in Lebenskrisen
sind, die sie oft hilflos machen.

Beziehungsarbeit ist keine Zeitfrage,
sondern kann in fiinf Minuten oder durch
Gesten und Blicke geschehen. Wichtig ist
fiir mich, dass konsequent aus der Pers-
pektive der Patientinnen und Patienten
gehandelt wird und nicht nach den Be-
diirfnissen der Station bzw. Institution.
Daher benodtigen wir Transparenz, Auf-
kldrung, Haltung. Das trigt auch dazu
bei, Fixierungen zu vermeiden, die sowie-
so nur Schutz sein diirfen und keine Be-
strafung. Bei allen Maffnahmen ist Auf-
klarung notwendig. '

SP: Wie ist dein- persénliches Rollen-
verstdndnis als Pflegekraft?

D.R.: Erst mal ganz generell, auch wenn
es pathetisch klingt: Fiir mich ist die Ta-
tigkeit in der Pflege eine Beruﬁing und
nicht nur ein Job.

In erster Linie mdchte ich etwas bei
den einzelnen Menschen bewirken und
nicht Karriere machen. Ich liebe meinen
Job und mochte nichts anderes machen.
Die Menschen, die wir betreuen, sind oft
authentisch und sagen ungefiltert, was
sie denken. Daher ist es ein spannender
und schoéner Job. Ich lerne jeden Tag Neu-
es hinzu, lerne spannende Geschichten
kennen und erlebe andere Blickwinkel
durch Patienten. Neben der APP arbeite
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ich an einem Wochenende im Monat in
der Klinik Essen, da ich am Thema Akut-
versorgung und der Stationsarbeit dran-
bleiben mdéchte.

Die Wertschétzung bei der Regenbo-
gen gGmbH habe ich zu Beginn erst iiber-
haupt nicht kapiert. Das kannte ich aus
der Klinik so nicht, diesen menschlichen
Umgang. Vor allem muss sich innerhalb
der Pflege das Bild von der psychiatri-
schen Pflege verbessern, denn die inten-
sive Beziehungsarbeit mit dem Patienten
ist sehr wichtig.

Mit meiner eigenen Krisenerfahrung
gehe ich offen um. Anderenfalls wiirde
ich mich ja selber stigmatisieren, auRer-
dem ist sie ein hilfreicher Baustein in der
Beziehungsar‘beit.

SP: Lieber Daniel, vielen Dank fiir deine
offenen Antworten und das Gespréch.

Kathrin Radermacher:
»Mir ist es wichtig, viel Zeit flr das
einzelne Individuum zu haben«

Soziale Psychiatrie: Liebe Kathrin, bitte
.berichte uns doch von deinem Berufsweg
und wie du zum Regenbogen gekommen
bist? '
Kathrin Radermacher: Ich habe die Aus-
bildung von 1995 bis 1998 gemacht, da-
mals noch mit der Berufsbezeichnung
Krankenschwester. Mein Berufsweg hat
mich uber die mobile Pflege, eine Rheu-
maklinik und ein Brustkrebszentrum
einer Privatklinik 2002 zur Regenbogen
gGmbH gefiihrt. Meine -erste Begeg-
nung mit der Psychiatrie hatte ich in der
Ausbildung beim Psychiatrieeinsatz im
Alexianer Krefeld. Damals gab es noch
Methoden wie das Reihenduschen auf
einer chronischen Station, was fiir mich
sehr befremdlich war.

SP: Wie ist deine Tétigkeit beim Regenbo-
gen?

K.R.: Ich arbeite in der AuRenwohngrup-
pe (AWG) in der Stadtmitte mit Ndhe zum
Innenhafen. Dort leben zehn méinnli-
che Bewohner unterschiedlichen Alters
(23-65 Jahre). Dass es ausschlieflich
Maéinner sind, ist nicht konzeptionell be-
griindet, sondern hat sich so ergeben.
Generell ist die AWG fir alle Personen
offen. Die AWG gilt als vollstationir, die.
Bewohner haben also einen Heimvertrag.
Wir haben eine Kernarbeitszeit von 8 bis
19 Uhr in drei Schichten, bei Anliegen
auflerhalb dieser Zeiten wenden sich die
Bewohner an die Zentrale in der Heiligen-
baumstrale. Dort sind auch Wohngrup-
pen, und dort sind rund um die Uhr Mit-
arbeiter vor Ort. Wir selbst haben auch
ein bis zwei Mal im Monat einen Tag Wo-
chenenddienst.

SP: Wie sehen euer Team und sure Zusam-

menarbeit aus?

K.R.: Unser Team ist interdisziplinér, ne-

ben mir ist eine Kollegin Heilerziehungs--
pflegerin und eine zweite ist Paddagogin.

Ergénzt werden wir durch eine Haushalts-

kraft.

Zum . festen Tagesablauf gehort die
Haushaltsfithrung, das heifdt, wir berei-
ten das Essen zu und die Bewohner haben
Kiichen- und Einkaufsdienst, auf Wunsch
mit Begleitung. Das Stellen und Verab-
reichen von.Medikamenten gehort auch
dazu inklusive der Aufklarung iiber ihre
Wirkungen. Diese aufklarenden Gespri-
che wiinschen die Bewohner aktiv und
infolgedessen begleiten wir sie auch zum
behandelnden Psychiater. Bedarfsmedika-
mente werden von ihnen teilweise kom-
petent in Eigenregie genutzt.

SP: Was fiir Menschen leben in der AWG?
K.R.: Die meisten der.Bewohner haben
eine schizophrene Psychose, eine Persén-
lichkeits- oder bipolare Stérung. Diagno-
sen spielen jedoch im Alltag keine Rolle.
Es besteht die Méglichkeit, Hausdienste
mit geringer Bezahlung zu iibernehmen
(Blumendienst, - Gartendienst, Millton-
nendienst), dies dient vor allem der Mo-
tivation der Bewohner. Sie kénnen alle
an tagesstrukturierenden Mafinahmen
(LT24) teilnehmen.
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Ein Bewohner beginnt derzeit eine Schrei-
ner-Ausbildung, ein anderer hat das Fach-
abitur gemacht, ist ausgezogen und macht
eine Ausbildung zum Elektromechatroni-
ker.

Wenn uns jemand durch Auszug ver-
lasst, dann meist ins Betreute Wohnen
oder in die eigene Wohnung.

SP: Was verstehst du unter psychiatrischer
Pflege und wie kannst du sie ins Team ein-
bringen?

K.R.: Medizinisches Fachwissen ist mir
wichtig. Die Betreuung umfasst wenig
somatische Grundpflege, aber regelmaRig
Behandlungspflege in Form von Verbands-
wechseln und intramuskularen (im.) In-
jektionen. Es wurde im Team kontrovers
diskutiert, ob wir in Ausnahmefillen, in
denen Bewohner es aus unterschiedlichen
Griinden nicht zu ihrem niedergelassenen
Facharzt schaffen, die im.-Injektionen
selbst iibernehmen. Ich persénlich bin da-
rin sehr sicher.

Uber somatische Pflege kann man
aus meiner Sicht auch Beziehungsarbeit
leisten und aufbauen, da es Wohlfiihlele-
mente wie das Eincremen und Kimmen
gibt, man aber auch aktiv Angste nehmen
kann, beispielsweise bei den Injektionen
oder der Medikamentengabe.

Wichtiges Element der Pflege ist na-
tirlich die professionelle Krankenbeob-
achtung, die hilft, praventiv und akut
Phénomene zu erkennen und mit dem
Bewohner und dem Team zu bearbeiten.
Beispielsweise nimmt man wahr, wenn
Personen vermehrt Stimmen héren. Das
ist ein Alarmsignal, und ich gehe dariber
mit dem Bewohner in den Kontakt.

SP: Was ist denn das Besondere fir dich
an der psychiatrischen Pﬂege in der Ein-
gliederungshilfe?
K.R.: In der psychiatrischen Pflege ist es
fiir mich wichtig, viel Zeit fiir das einzel-
ne Individuum zu haben, und zwar so viel
Zeit, wie jemand bendtigt. Das grofie Los
flir mich ist, dass ich selbst sagen kann:
Diese Person hat jetzt Prioritat.
Entlastende Gespriche helfen den Be-
wohnern. Ich biete tiglich von mir aus
" Kontakte an, die Bewohner wenden sich
aber auch vertrauensvoll an mich oder
meine Kolleginnen. Wir haben ein sehr

gutes Gespiir fiir die Bediirfnisse unserer
Bewohner entwickelt.

In unserer AWG lebt man miteinander.
Ganz viel lduft liber Beziehungsarbeit.
Wir haben ein Bezugsbetreuersystem,
aber alle Teammitglieder werden auch
von allen Bewohnern angesprochen. Wir
bilden mit unserem Team wirklich ein
»Dreamteam«. Wir ergdnzen uns in der
tdglichen Arbeit, bendtigen auch kein
Ubergabebuch. Entscheidungen, auch
kontrovers in Abstimmungen getroffe-
ne, werden gemeinsam getragen. Daher
benédtigen wir auch keine Teamleitung.
Es 1duft aus unserer Sicht so gut, dass die
AWG vom Leitungsteam des Regenbogens
zeitweise vergessen wird.

Im Krankenhaus kann ich nicht so ar-
beiten, wie ich méchte, weil dort viel zu
wenig Personal ist, um das umzusetzen,
was man gelernt hat und wofilir man den
Beruf eigentlich mal ergriffen hat. Hier
beim Regenbogen kann ich das umsetzen,
wie ich es mir wiinsche.

SP: Zurzeit gibt es ja die Diskussion um
die ambulante drztliche Zwangsbehand-
lung in Wohneinrichtungen. Was denkst

- du dartiber?

K.R.: Eine solche Maffnahme wiirde das
Vertrauen ins Betreuungsteam und auch
in die gesamte Wohnumgebung zerstéren.
So etwas ist abzulehnen.

SP: Liebe Kathrin, vielen Dank fiir das
freundliche Gesprich.

Raoul Schmidt:
»Pflege ist ein megaguter Beruf«

Soziale Psychiatrie: Hallo Raoul, was ist
deine aktuelle Tatigkeit und wie bist du
dorthin gekommen?

Raoul Schmidt: Ich bin im Haus 1 der
Regeangen gGmbH in Duisburg beschaf-
tigt. Das ist eine besondere Wohn_forrﬁ mit
19 Bewohnern, davon 2 weibliche und
17 ménnliche.

Ich war nach meiner Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger zu-
néchst auf einer geschlossenen akutpsy-
chiatrischen Station tétig, dann auf einer
offenen Aufnahmestation in einer Sucht-
klinik. Nach einem kurzen Ausflug ins

Eventmanagement eines Eishockeyver-
eins bin ich zur Pflege zuriickgekehrt, erst
in einem ambulanten Pflegedienst, dann
bin ich hier zum Regenbogen gekommen.

SP: Was macht deine Arbeit im Haus 1
aus?

R.S.: Die Arbeit hier erméglicht es mir, sehr
intensiv und langfristig mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zusammenzu-
arbeiten. Die Angebote sind oft nieder-
schwellig, einige arbeiten in Werkstétten.
Die Bewohner kommen auf verschiedenen
Wegen ins Haus 1, aus der eigenen Woh-
nung, aus der Klinik, aber auch aus der Ob-
dachlosigkeit. Der Einzug ist fiir manche
Menschen wie der Einzug in die eigene
Wohnung. Von 19 Bewohnern haben 17
einen rechtlichen Betreuer.

SP: Wie arbeitet ihr im Team im Haus 1 zu-
sammen, und wie kannst du deine Exper-
tise als Gesundheits- und Krankenpfleger
einbringen? :

R.S.: Wir sind vier medizinische Fachkrif-
te, also ich als Gesundheits- und Kranken-
pfleger sowie zwei Heilerziehungspfleger
und eine weitere Pflegefachkraft, dazu
zwei Sozialarbeiter und eine Sozialpida-
gogin. Wir arbeiten eng und gut im Team
zusammen.  Die Bezugspflegepersonen
haben wir iiber alle sieben Kollegen auf-
geteilt. Aus meiner Sicht unterscheidet
sich die Herangehensweisen der medi-
zinischen Fachkrédfte von der der Sozial-
arbeiter schon deutlich. Gerade ich als
Pflegeperson helfe den Bewohnern, sich
mit der Erkrankung auseinanderzusetzen
und Skills zu erarbeiten.-Zudem ist die
Krankenbeobachtung eine wesentliche
Expertise der Pflege. Da fallen mogliche
Nebendiagnosen und somatische Symp-
tome eher auf, was sich im Team als hilf-
reich erwiesen hat. Beim Erstellen und
Aufrechterhalten wichtiger Kontakté, bei-
spielsweise zu Arzten und Therapeuten,
unterstiitzen wir die Bewohner sehr gut
gemeinsam im Team. Thnen hilft es, ein
gutes Netzwerk zu haben.

Natiirlich kenne ich mich auch gut mit
Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten aus. Wir stellen die Medi-
kamente wéchentlich mit den Bewohnern
gemeinsam. Durch diese Anleitung haben
die Bewohner die Gelegenheit, sich mit
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der Medikation auseinanderzusetzen, und
ich kann sie unterstiitzen, wenn sie ihre
Medikation verindern oder reduzieren
mdchten. Dabei méchte ich auch deutlich
machen, dass Medikamente allein nicht
helfen, sondern nur in Kombination mit
weiteren Therapien.

~ Wichtig ist mir, die Bewohnerinnen
und Bewohner individuell zu sehen, so-
dass nicht die Diagnose im Vordergrund
steht. Die' meisten haben die Diagnose
paranoide Schizophrenie, aber die per-
sonlichen Bedarfe sind dennoch ganz un-
terschiedlich.

Generell wilnsche ich mir, dass mehr
Zeit flir die Arbeit mit den Bewohnern
zur Verfiigung stehen wiirde. Eine zwei-
te Pflegefachperson im Haus 1 zu haben,
wire daher sehr schén. Formale Ange-
legenheiten, also eher sozialarbeiteri-
sche Tétigkeiten, liegen mir nicht so und
fallen mir schwer.

SP: Eine Besonc{érheit des Hauses 1 ist die
Nachsorge von Menschen aus dem Mafi-
regelvollzug. Wie sieht das aus?

R.S.: Hier leben fiinf Personen, die in fo-
rensischer Nachsorge sind. Die Aufnah-
men dieser Personen und auch Aufnah-
men aus der Klinik bereite ich teilweise
vor und begleite die Menschen schon im
Vorfeld des Einzugs sehr eng. Das kann
ich in Zukunft durch meine Weiterbil-
dung bei der DGSP intensivieren.

Das sieht dann so aus, dass ich zu-
néchst ein Infogesprich mit der jewei-
ligen Person in der Klinik fithre und wir
dann einzelne Probetage vereinbaren
und durchfiihren. Da kann der Mensch
sein zukinftiges Zuhause kennenler-
nen, mit dem Umfeld und den zukiinf-
tigen Mitbewohnern in Kontakt treten.
Oft sind die Erwartungen an die.»neue
Freiheit« sehr grof}, und es treten schnell
Uberforderungen auf, schon bei Kleinig-
keiten. Nach dem Einzug betreuen wir
den neuen Bewohner intensiv im Rah-
men der forensischen Uberleitungs- und
Nachsorge-Ambulanz (FUNA).

SP: Du hast die Weiterbildung der DGSP
erwihnt. Derzeit absolvierst du den Zer-
tifikatskurs der DGSP »Nachsorge psy-
chisch kranker Straftater«. Was bringt dir
das fiir deine tégliche Arbeit?
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R.S.:Die Weiterbildung der DGSP mit
Kursleiter Friedhelm Schmidt-Quernheim
ist sehr gut, und vieles ist in der Praxis
anwendbar. Auch die Erfahrungen der
anderen Teilnehmenden mitzunehmen,
ist fiir mich eine Bereicherung. Aufer-
dem konnte ich durch das Praktikum im
Klinikum Essen viele neue Erkenntnisse

-gewinnen. Gerade weil dort viel mit dem

§ 67b StGB gearbeitet wird, also die Aus-
setzung der Unterbringung auf Bewih-
rung, womit den Betroffenen eine friihe
Maéglichkeit zur Rehabilitation aufierhalb
der Klinik gegeben wird. Essen hat wegen
der Unterbringung nach § 126 StPO, also
der Untersuchungshaft, einen Sondersta-
tus. Wobei ich es als diskussionswiirdig
sehe, ob eine dreimonatige Substanzab-
stinenz in einer geschiitzten Umgebung
tatséchlich als abstinent gewertet und da-
durch eine Aussetzung nach § 67b ermog-
licht werden kann.

Die Weiterbildung hat mich zu dem
Verbesserungsvorschlag fiir die zukiinfti-
ge Arbeit in unserem Team angeregt, dass
jeweils zwei bis drei Kolleginnen und Kol-
legen vor der Aufnahme eine unabhén-
gige Prognose zu den Ressourcen des neu
einziehenden Menschen machen, und wir
darauf aufbauend ein priventives Setting
erstellen. So kénnen wir mogliche Pro-
blemlagen im Vorfeld identifizieren und
ggf. gegensteuern.

SP: Wie erlebst du deine Arbeit in der Ein-
gliederungshilfe auch in Abgrenzung zu
den Klinischen Erfahrungen?

R.S.:In der Eingliederungshilfe habe ich
mehr Zeit, mit den Menschen zusammen-
zuarbeiten, als in der Klinik. Das Netz,
beispielsweise mit den Arzten, muss auch
funktionieren. Die Kooperationen mit den
»normalen Klinikeng, also der Akutpsych-
iatrie, sind verbesserungswiirdig. Mit fo-
rensischen Kliniken 1duft es besser.

SP: Wie versuchst du, den Bewohnerinnen
und Bewohnern im Alltag Teilhabe zu er-
moglichen?

R.S.: Klientinnen und Klienten mit schwe-
ren Erkrankungen haben bei kleinen
Dingen Schwierigkeiten. Das Gefiihl von
Normalitit zu erméglichen, ist fiir mich
aktive Teilhabe. Die Menschen sollten kei-
ne Angst haben und sich der Gesellschaft

zugehorig fithlen. Wir wissen viel zu we-
nig iber die Individuen und ihre Lebens-
welten. Probleme entstehen oft unter der
sichtbaren Oberfliche und werden so
nicht oder viel zu spat wahrgenommen.

Auszugwinsche werden gemeinsam
kritisch und realistisch bewertet wie
auch die Anregung zum Auszug vom be-
treuenden Team aus. .

SP: Sag uns noch bitte noch, wie du den

Pflegeberuf siehst.

R.S.:Ich bin gerne Pflegekraft und gerne
hier im Haus 1 tétig. Der gefithlte und
tatsdchliche Personalmangel ist aber hin-
derlich. Es kann leider nicht alles so um-
gesetzt werden wie gewiinscht. Grund-
sédtzlich ist Pflege ein megaguter Beruf,
und ich freue mich, wenn das im Umfeld
anerkannt wird. Ein Freund von mir, der
mich hier besucht hat, war beispielswei-
se sehr beeindruckt, wie wir mit unseren
Bewohnern kommunizieren und wie res-
pektvoll und einfiihlsam wir miteinan-
der umgehen.

. Sehr angeregt hat mich das Buch-
»Irre — wir behandeln die Falschen« von
Manfred Liitz, in dem die Frage gestellt
wird, wer oder was normal ist.

SP: Lieber Raoul, vielen Dank fiir dieses
Interview. &

Die Interviews wurden v_on’ Michael
Bormke und Patrick Nieswand im Mai
und im Juli 2024 gefiihrt.

Daniel Risthaus, Gesundheits- und Kranken-
pfleger, Pflegefachkraft bei der ambulanten
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