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Tatigkeitsprofil Genesungsbegleitung in der stationaren

Psychiatrie am UKM

Losing, Henrik!, Geitmann, Jens?

1 Genesungsbegleiter, ZPM, UKM 2 APN in Entwicklung, ZPM , UKM

Hintergrund

* Nach EX-IN-Ausbildung setzen Genesungsbegleiter*innen ihre
Krisenerfahrung als professionelle Ressource ein [5].

 Sije fordern den Recovery-Prozess, starken Hoffnung und
Selbstbestimmung der Patient*innen und vernetzen sie mit
Behandlungsteams [1][2].

* Projektziel: Klare Rollendefinition & strukturelle Verankerung
der Peer-Rolle im Klinikalltag auf Basis von S3-Leitlinien,
Magnet-Modell und PPP-RL [3][4][6].

* Qualifikation: EX-IN-Zertifikat, eigene Krisenerfahrung,
Empathie & Kommunikationsstarke [5].

* Ethische Leitlinien & Datenschutz: Respektvoller Umgang,
Transparenz, Einhaltung datenschutzrechtlicher
Vorgaben [3][6].

Intervention / Methode

* Literaturrecherche & Hospitation: Analyse etablierten
Peer-Support [1][2] und relevante S3-Leitlinien [3].

* Partizipative Profilerstellung: Konzeptentwicklung durch
UKM-Peer-Team mit APN-Unterstutzung, gestutzt auf
Magnet-Modell [4].

 Abstimmung & Anpassung: Austausch mit Leitungskraften,
Pflegedirektion und stationsspezifische Feinkoordination nach
PPP-RL [6].

Nachste Schritte:
* Stationsspezifische Implementierung
 Regelmaldige Supervision & Fortbildungen

 Feedback- und Evaluationszyklen
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Losung & Wirkung

Das Profil verankert Peer-Erfahrung im
Klinikalltag und erzielt:

Rollenklarheit & Integration:
Strukturierte Aufgaben, Leitlinien und
Kommunikationswege fordern
Teamarbeit [4].

Peer-ldentitat & Sichtbarkeit: Klare
Rollenbilder starken die Professionalitat
der Genesungsbegleiter*innen [2].

Partizipation & Recovery:
Patient*innenpartizipation steigt und
recovery-orientierte Haltung wird

gelebt [1].
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