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10.

10 Kernaussagen aus dem Projekt EhrGeP

Ehrenamtliches Engagement ist weiterhin ein relevanter Bestandteil gemeindepsychiatri-
scher Praxis.

Sowohl die Trager als auch die Ehrenamtlichen sehen einen hohen Nutzen des ehrenamt-
lichen Engagements.

Die Ehrenamtlichen ersetzen in der Regel keine Fachkrafte, sondern tibernehmen eigene,
erganzende Aufgabenfelder. Sie schaffen zusatzliche soziale Kontakte, starken Teilhabe und
ermoglichen Begegnungen aulRerhalb professioneller Rollenlogiken.

Das ehrenamtliche Engagement ist vielfaltig ausgestaltet und findet auch in selbstorgani-
sierten Formen statt.

Die Trager setzen meist eigene Ressourcen (Zeit, Geld) ein und wiinschen sich dafiir eine
Refinanzierung. Insgesamt wird der Nutzen des Ehrenamts aber hoher bewertet als der
entstehende Aufwand.

Als hinderlich fir die Entwicklung des Ehrenamtes sehen die Trager vor allem strukturelle
Faktoren an, darunter einen insgesamt sinkenden Stellenwert von ehrenamtlichem Enga-
gement, Nachwuchsmangel und die Uberalterung der aktuell ehrenamtlich Tatigen.

Als forderlich fiir die Entwicklung des Ehrenamtes bezeichnen die Trager insbesondere ei-
genes Engagement in der Offentlichkeitsarbeit und in der Anwerbung von Interessierten
sowie die gute Einbindung und Begleitung der Ehrenamtlichen.

Ein hoher Anteil der Ehrenamtlichen hat Erfahrungen mit psychischer Erkrankung, entwe-
der aus eigener Betroffenheit oder im persdnlichen Umfeld, teils auch aus (friiherer) pro-
fessioneller Tatigkeit.

Die Ehrenamtlichen wiinschen sich vor allem Zusammenarbeit auf Augenhohe, verlassli-
che Strukturen sowie Anerkennung und Wertschatzung. Wichtig sind ihnen auch Gestal-
tungsfreiheit in der ehrenamtlichen Tatigkeit und kurzfristige Flexibilitat bzgl. Art und Um-
fang des Engagements.

Bei den Tragern besteht insgesamt ein groRes Interesse, weiterhin oder neu mit Ehrenamt-
lichen zusammenzuarbeiten. Allerdings fuhlt sich ein hoher Anteil der Befragten nicht aus-
reichend Uber die Moglichkeiten und Rahmenbedingungen informiert.
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Hintergrund

Ausgangssituation

Ehrenamtliches Engagement war lange Zeit ein pragender Faktor der Gemeindepsychiatrie.
Bereits in den Anfangen der Psychiatriereform in den 1970er Jahren unterstiitzten sogenannte
,Burgerhelferinnen/Blrgerhelfer” oder ,Laienhelferinnen/Laienhelfer” psychisch erkrankte
Menschen im Alltag und forderten soziale Teilhabe und Begegnung.

In den folgenden Jahrzehnten wurden die gemeindepsychiatrischen Hilfen zunehmend profes-
sioneller, die Angebote wurden starker ausdifferenziert. In der fachoffentlichen Wahrnehmung
trat das biirgerschaftliche Engagement dadurch zunehmend in den Hintergrund. Zudem steht
das Ehrenamt insgesamt unter dem Druck gesellschaftlicher Entwicklungen wie Individualisie-
rung, Zeitknappheit und wachsenden institutionellen Anforderungen an Helfende.

Zugleich gibt es jedoch gute Griinde fiir die Annahme, dass zivilgesellschaftliches Engagement
auch heute noch einen wichtigen Beitrag zur Gemeindepsychiatrie leisten kann. Denn durch
die Etablierung spezieller Strukturen wie Besondere Wohnformen, Tagesstatten und Werkstat-
ten fur behinderte Menschen (WfbM) entstehen Sonderwelten, in denen psychisch erkrankte
Menschen weitgehend unter sich bleiben. Der Einbezug von Nicht-Fachkraften kann dem ent-
gegenwirken und die Bezlige zum Sozialraum starken.

Allerdings ist aktuell wenig dariiber bekannt, in welchem Umfang und in welchen Zusammen-
hdangen ehrenamtliches Engagement in der Gemeindepsychiatrie stattfindet. Ebenso wenig ist
umfassend dokumentiert, welche Erfahrungen die gemeindepsychiatrischen Trager und die
Ehrenamtlichen machen und welche Entwicklungspotenziale es gibt.

Das Projekt EhrGeP

Mit dem Projekt EhrGeP mochte der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. dazu beitragen,
die ehrenamtlichen Wurzeln der Gemeindepsychiatrie wieder verstarkt in den Blick zu neh-
men. Es handelt sich um ein kleines Projekt, das tGber vier Monate vom Bundesministerium fiir
Gesundheit gefordert wurde. Ziel war es, einen ersten Uberblick (iber die Situation des Ehren-
amtes in der Gemeindepsychiatrie zu erhalten.

Im Zeitraum von September bis Dezember 2025 wurden zu diesem Zweck zwei bundesweite
Befragungen uber die Online-Plattform SoSci Survey konzipiert und umgesetzt. Befragt wur-
den:

e 122 Leitungspersonen gemeindepsychiatrischer Tragerorganisationen

e 100 ehrenamtlich engagierte Personen

In diesem Dokument sind die wichtigsten Ergebnisse fiir eine breite Fachoffentlichkeit Gber-
sichtlich zusammengefasst.



Zentrale Ergebnisse der Befragungen

Wer hat an den beiden Befragungen teilgenommen?

Gemeindepsychiatrische Trager

An der Befragung gemeindepsychiatrischer Trager nahmen insgesamt 122 Leistungserbringer
teil. Die Organisationen stammten aus 13 Bundeslandern, vor allem aus Nordrhein-Westfalen,
Baden-Wirttemberg und Bayern. Diese Verteilung entspricht weitgehend der Mitgliederstruk-
tur des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V.

Bei den befragten Organisationen handelte es sich Gberwiegend um kleinere bis mittelgroRe
Trager mit einer allerdings recht breiten Streuung.

Das Leistungsspektrum der teilnehmenden Organisationen spiegelte die Vielfalt gemeindepsy-
chiatrischer Versorgung wider. Besonders haufig genannt wurden Ambulant Betreutes Woh-
nen bzw. Betreutes Einzelwohnen, Tagesstatten und besondere Wohnformen, aber auch Kon-
takt-Cafés und sonstige niederschwellige Anlaufstellen.

Bundesland, in dem der Trager tétig ist
n=116
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Baden-Wirttemberg I |5
Bayern I 30
Berlin mm 2
Brandenburg W 1
Bremen mm 2
Hamburg mm 2
Hessen m 1
Mecklenburg-Vorpommern I 6
Niedersachsen 0
Nordrhein-Westfalen I 32
Rheinland-Pfalz n—— 6
Saarland 0
Sachsen IS 13
Sachsen-Anhalt = 2
Schleswig-Holstein - 5
Thiringen 0

Abb. 1a: Bundesland der
befragten Trager




Zahl der Mitarbeitenden
n=112

2000 oder mehr I 4%
1000 bis 1999 M 3%
500 bis 999 I 4%
250 bis 499 I 6%
100 bis 249 I 29 %
50 bis 99 GG 13%
10 bis 49 I  09%

Weniger als 10 I _—_—— 12
& % Abb. 1b: Zahl der

Mitarbeitenden

Leistungsangebot
n=108
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Ambulant betreutes Wohnen / Betreutes
Einzelwohnen I 00
Besondere Wohnformen (friiher:
»Wohnheime*“)
Kontakt-Cafés / sonstige niedrigschwellige
Anlaufstellen

I 48
I 53
Stationare Akutbehandlung | 3
Tagesklinische Angebote [l 8
Tagesstatten | NN -/
Therapeutische Wohngemeinschaften | NN 29
Zuverdienstméglichkeiten | NI 30
Sonstiges (+ Freitextfeld) | RNRRRDIIID .7

Abb. 1c: Leistungsangebot

Abbildung 1a-c: Selbstauskunft der teilnehmenden gemeindepsychiatrischen Tréiger

Ehrenamtlich Engagierte

An der Befragung nahmen 100 ehrenamtlich engagierte Personen teil. Auch hier stammte der
groRte Teil der Befragten aus Nordrhein-Westfalen, Baden-Wirttemberg oder Bayern.

Das Durchschnittsalter der Befragten lag erwartungsgemal im oberen Bereich. Insgesamt rund
zwei Drittel der Teilnehmenden waren 50 Jahre oder &lter. Rund zwei Drittel der Befragten
gaben als Geschlecht ,weiblich” an.

Mehr als die Halfte der Befragten lebten verheiratet oder in einer festen Partnerschaft. Gleich-
zeitig zeigte sich eine heterogene soziale Situation: Wahrend ein Teil der Ehrenamtlichen noch
berufstatig war, bezogen andere bereits Altersrente oder Erwerbsminderungsrente.

Auffallig war der hohe Anteil personlicher Bezlige zur Psychiatrie. Die grofe Mehrheit der Be-
fragten hatte entweder eigene Erfahrungen mit psychischer Erkrankung, Erfahrungen im



Familien- oder Freundeskreis oder berufliche Bezlige zum psychiatrischen beziehungsweise
psychosozialen Feld.

Zudem Ubte mehr als die Halfte der Ehrenamtlichen weitere Ehrenamter aus, Gberwiegend im
sozialen Bereich.

Soziodemographie: Bundesland
n =388
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)

Baden-Wirttemberg S S N ) 6
Bayern IS |3
Berlin m 1
Brandenburg 0
Bremen 0
Hamburg 0
Hessen m 1
Mecklenburg-Vorpommern mm 2
Niedersachsen m 1
Nordrhein-Westfalen I - 30
Rheinland-Pfalz mmmm 3
Saarland 0
Sachsen mm 2
Sachsen-Anhalt mmmm 3
Schleswig-Holstein mmmm 3

Thiiringen | 0 Abb. 2a: Bundesland der
befragten Ehrenamtlichen

Soziodemographie: Altersgruppe
n=92

80 Jahre oder dlter [l 2%

65-79 Jahre I 27%
50-64 Jahre N 38%
35-49 Jahre NN 6%

18-34 Jahre NN (6%
Abb. 2b: Altersgruppen der

befragten Ehrenamtlichen

Soziodemographie: Geschlecht
n=90

Mannlich I 32%
Weiblich - | ©7%

Divers | 1%
Abb. 2c: Geschlecht der

befragten Ehrenamtlichen




Soziodemographie: Familienstand
n=90

e e | 56
0

zusammenlebend

Ledig NG 25%
Geschieden [N 12%

Verwitwet [l 4%
Abb. 2d: Familienstand der
befragten Ehrenamtlichen

Soziodemographie: Hauptséachlicher Lebensunterhalt
n=91

Selbststandige Tatigkeit / Gewerbe - 7%

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung — 30%
(Voll- oder Teilzeit) 0

Sozialleistungen (Arbeitslosengeld, J
Birgergeld, Grundsicherung) - %

Altersrente oder ension | NN 35
Erwerbsminderungsrente _ 10%
Sonstiges _ 16% Abb. 2e: Hauptsachlicher

Lebensunterhalt der befragten
Ehrenamtlichen

Soziodemographie: Beziige zur Psychiatrie
n=90
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)

o e N /o
psychischer Erkrankung.
Ich habe Familienangehdrige oder andere
nahestehende Menschen, die psychisch _ 40

erkrankt sind.

Ich war/bin als gesetzliche(r) Betreuer(in)
fr psychisch erkrankte Menschen tatig.

|
N

Ich war/bin beruflich in einem
psychiatrischen oder psychosozialen
Arbeitsfeld tatig.

26

Ich habe keine personlichen Beziige zur
Psychiatrie.

16

=
(=]

Ich habe sonstige Bezlige (+ Freitextfeld)

Abb. 2f: Bezlige der befragten
Ehrenamtlichen zur Psychiatrie




Soziodemographie: Weitere Ehrendamter
n=2388
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)
Im Bereich Sport | 5
Im gesundheitlichen Bereich | I 7
Im kirchlichen/religiosen Bereich [ 5
Im kulturellen Bereich | NN 11
Im sozialen Bereich NN 33

Sonstiges HH 3

Keine weiteren Ehrenamter NN 39
Abb. 2g: Weitere Ehrenamter

der befragten Ehrenamtlichen

Abbildung 2a-g: Selbstauskunft der befragten Ehrenamtlichen

Wie verbreitet ist ehrenamtliches Engagement in der Gemeindepsychiatrie?

Rund zwei Drittel der befragten gemeindepsychiatrischen Organisationen gaben an, derzeit
mit Ehrenamtlichen zusammenzuarbeiten. Dieses Ergebnis erlaubt zwar aufgrund moglicher
Selektions- und Teilnahmeeffekte keine unmittelbaren Riickschliisse auf die Gesamtheit ge-
meindepsychiatrischer Leistungserbringer, widerspricht jedoch der Annahme, ehrenamtliches
Engagement spiele in der Gemeindepsychiatrie nur noch eine marginale Rolle.

Die Anzahl der Ehrenamtlichen variierte stark zwischen den Organisationen. Mehr als ein Drit-
tel der Trager arbeitete mit lediglich ein bis flinf Ehrenamtlichen zusammen, wahrend andere
Organisationen deutlich gréBere Ehrenamtsstrukturen aufgebaut hatten.

Beziglich der Entwicklung des ehrenamtlichen Engagements in den letzten zehn Jahren ergab
die Befragung keinen eindeutigen Trend. Knapp die Hélfte der Organisationen gab an, die Zahl
der Ehrenamtlichen sei gleichgeblieben; die Angaben zu Zu- und Abnahmen hielten sich unge-
fahr die Waage.

Die Freitextantworten zu den Hintergriinden dieser Entwicklung machten deutlich, dass die
Befragten sowohl gesellschaftliche Veranderungen als auch tragerinterne Faktoren als relevant
einschatzten.

Als forderliche Faktoren wurden insbesondere genannt:
o aktive Férderung des Ehrenamts durch Offentlichkeitsarbeit und persénliche Anspra-
che,
e gute Einbindung und Begleitung Ehrenamtlicher.

Als hinderliche Faktoren wurden vor allem benannt:
o gesellschaftlicher Wandel und sinkender Stellenwert des Ehrenamts,
« fehlender Nachwuchs und Uberalterung,
e Schwierigkeiten, geeignete Ehrenamtliche zu finden.

10



Auffallig war, dass forderliche Faktoren Gberwiegend als Ergebnis aktiven Handelns der Trager
beschrieben wurden, wahrend hinderliche Faktoren haufiger gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen zugeschrieben wurden.

Aktuelle Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
n=107

H Ja
m Nein
Abb. 3a: Aktuelle
Zusammenarbeit der befragten
Trager mit Ehrenamtlichen
Anzahl der Ehrenamtlichen
n=68
mehrals40 B 1%
3140 M 3%
21-30 N 5%
11-20 I 22%
Abb. 3b: Anzahl ehrenamtlich
6-10 I 22%
Tatiger
15 N (Angaben der Trager, die mit

Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Die Zahl der Ehrenamtlichen ist in den letzten 10 Jahren...
n=62

gesunken | 26

Abb. 3c: Entwicklung der

gleichgeblieben | N :: Anzahl ehrenamtlich Tatiger in
den letzten zehn Jahren
gestiegen _ 26% (Angaben der Trager, die mit

Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 3a-c: Angaben der befragten Tréger zur Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

11



Wie finden Menschen ins Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie?

Motivation der Ehrenamtlichen

Die Motivation der befragten Ehrenamtlichen war iberwiegend altruistisch gepragt. Beson-
ders haufig genannt wurden der Wunsch, etwas Sinnvolles zu tun und der Wunsch, sich fiir das
Gemeinwohl einzusetzen.

Daneben spielten auch persdnliche Motive eine Rolle. Viele Befragte hatten das Anliegen,
Neues zu lernen und den eigenen Horizont zu erweitern. Eine kleinere Gruppe verband das
Ehrenamt mit dem Wunsch, etwas gegen die eigene Einsamkeit zu tun.

Mehr als jede dritte befragte Person gab an, eigene Erfahrungen mit psychischer Erkrankung
sinnvoll nutzen zu wollen.

Motivation fiir das Ehrenamt
n=78
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)

Ich mochte Neues lernen und meinen
| . I
Horizont erweitern.
Ich méchte etwas Sinnvolles tun. | R 0

Ich méchte etwas gegen meine eigene
Einsamkeit tun. - 14

Ich mochte meine eigenen Erfahrungen mit

psychischer Erkrankung sinnvoll nutzen. _ 27
Ich méchte mich fur das Gemeinwohl _ 20

einsetzen.

Sonstiges | 6

(Angaben der Ehrenamtlichen)

Abbildung 4: Motivation der Ehrenamtlichen fiir das Ehrenamt

Wege der Anwerbung fiir das Ehrenamt

Die Ehrenamtlichen selbst gaben an, primar Gber Medien (inkl. soziale Medien), persdnliche
Kontakte oder friihere Erfahrungen mit dem Hilfesystem auf die Mdglichkeit des ehrenamtli-
chen Engagements aufmerksam geworden zu sein. Im Freitextfeld wurden insbesondere noch
Ehrenamtsagenturen genannt. Knapp jede sechste befragte Person gab an, die Angebote, bei
denen sie jetzt ehrenamtlich mitwirke, friiher als Klientin oder Klient genutzt zu haben.

Die Trager setzten nach eigenen Angaben bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen vor allem
auf personliche Ansprache sowie auf Informationskampagnen.

12



Entstehung des ehrenamtlichen Engagements / Angaben der Ehrenamtlichen
n=2382
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)

Ich arbeite im psychosozialen Bereich und habe
liber meine Arbeit von der Moglichkeit dieser
ehrenamtlichen Tatigkeit erfahren.

o

Ich habe die Angebote, bei denen ich jetzt
ehrenamtlich mitarbeite, zuvor selbst als
Klientin/Klient oder als Gast genutzt.

13

Ich habe durch Nutzerinnen/Nutzer von den -
ehrenamtlichen Angeboten erfahren.

Ich habe tber die Medien (inkl. Sozialen

Medien) von der Mdoglichkeit dieser — 26

ehrenamtlichen Tatigkeit erfahren.

Ich wurde von Mitarbeitenden des

gemeindepsychiatrischen Leistungsanbieters _ 18

kontaktiert.

Ich wurde von anderen Ehrenamtlichen
kontaktiert.
Sonstiges (+ Freitextfeld) _ 16

Abb. 5a: Entstehung des
ehrenamtlichen
Engagements

(Angaben der
Ehrenamtlichen)

Gewinnung von Ehrenamtlichen / Angaben der Triger
n=59
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Uber Informations- und Werbematerialien, die
: : : [ JEE
in der Region verteilt werden
Uber eine Kampagne in den Medien (inkl. _ 30

Sozialen Medien)

Uber persdnliche Ansprache einzelner _ 59
geeigneter Personen

Sonstiges (+ Freitextfeld) - 12

0 10 20 30 40 50 60 70

Abb. 5b: Gewinnung von
Ehrenamtlichen

(Angaben der Trager, die
mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 5a-b: Wege ins Ehrenamt

Wie sieht das ehrenamtliche Engagement konkret aus?

Aufgabenbereiche

e Gruppenangebote und gemeinsame Unternehmungen,
o offene Cafés und niedrigschwellige Treffpunkte,
e die Begleitung einzelner Klientinnen und Klienten.

Nach Ubereinstimmenden Angaben von Tragern und Ehrenamtlichen konzentrierte sich das
ehrenamtliche Engagement liberwiegend auf klassische beziehungsorientierte Tatigkeiten. Be-
sonders haufig genannt wurden:




Als Sonderform nannten 16 der 84 befragten Ehrenamtlichen die Mitarbeit in einem eigen-
standig, also unabhdngig von einem gemeindepsychiatrischen Trager gefiihrten Club.

Die ergdnzenden Freitextantworten machten zugleich deutlich, dass die tatsdchliche Band-
breite ehrenamtlicher Tatigkeiten deutlich groRer ist. Genannt wurden unter anderem:

o Krisentelefone,

e Online-Beratung,

o Selbsthilfegruppen,

e Peer-Counseling,

o Offentlichkeitsarbeit,

e politische Interessenvertretung,

e Verwaltungstatigkeiten,

e IT-Unterstitzung,

e Sport- und Bildungsangebote.

Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen / Angaben der Triger
n=63
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Angebot eines Cafés zu festen Terminen in

unseren Raumlichkeiten (offen fir alle _ 31

interessierten Menschen)
Begleitung einzelner Klientinnen/Klienten — 26
(regelméaRige Besuche, Unternehmungen etc.)
Gruppenangebote: Gemeinsame Unternehmungen _ 0
/ Ausfliige mit Klientinnen/Klienten

Gruppenangebote: Urlaubsfahrten mit
Klientinnen/Klienten - s

Mitarbeit im Rahmen von Arbeits-

/Beschéftigungsangeboten fur _ 16

Klientinnen/Klienten (z. B. Second-Hand-Laden,...

Patenschaften (z. B. fur Kinder psychisch . 5 Abb. 6a:

erkrankter Eltern) Aufgabenbereiche der

Ehrenamtlichen

Sonstiges (+ Freitextfeld) _ 15 (Angaben der Trager,

die mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)
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Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen / Angaben der Ehrenamtlichen
n=84
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich)

Angebot eines Cafés zu festen Terminen in den
Raumlichkeiten eines gemeindepsychiatrischen
Tragers (offenen fur alle interessierten Menschen)

27

Begleitung einzelner Klientinnen/Klienten
(regelmaRige Besuche, Unternehmungen etc.)

=
wi

Gemeinsame Freizeitaktivitdaten in einem
eigenstandig gefuihrten Club, der fir alle
Besucherinnen und Besucher offen ist.

Juny
(o)}

Gruppenangebote: Gemeinsame
Unternehmungen oder Ausflige mit
Klientinnen/Klienten

Gruppenangebote: Urlaubsfahrten mit
Klientinnen/Klienten

| I
N
v

Mitarbeit im Rahmen von Arbeits-
/Beschéftigungsangeboten fir
Klientinnen/Klienten (z. B. Second-Hand-Laden,
Werkstatten etc.)

Patenschaften (z. B. fur Kinder psychisch
erkrankter Eltern, psychisch erkrankte Fliichtlinge
etc.)

I oo
=
(o)}

Abb. 6b:
Aufgabenbereiche der

Sonstiges (+ Freitextfeld) Ehrenamtlichen

N
=

(Angaben der
Ehrenamtlichen)

Abbildung 6a-b: Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen

Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkraften und Ehrenamtlichen

Sowohl die Trégerorganisationen als auch die Ehrenamtlichen selbst nahmen die Aufgabenbe-
reiche von Fachkraften und Ehrenamtlichen tiberwiegend als klar getrennt wahr. Dies legt den
Schluss nahe, dass das Ehrenamt liberwiegend nicht als Ersatz professioneller Arbeit verstan-
den wurde, sondern dass die Ehrenamtlichen eine eigenstindige ergdnzende Rolle einnah-
men.

Daflir spricht auch, dass nur ein Flinftel der Ehrenamtlichen zu Beginn ihrer Tatigkeit Gber die
Diagnosen der Klientinnen und Klienten informiert wurde. Fiir 45 Prozent der Befragten spiel-
ten Diagnosen nach eigenen Angaben auch spater keine Rolle. Dies deutet darauf hin, dass die
ehrenamtliche Rolle tiberwiegend nicht fachlich-intervenierend verstanden wurde.
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Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkriften und Ehrenamtlichen /
Angaben der Trager
n=63

Sehr kiar - NN S+
Eherklar NG 2%
Teils, teils | N 11%
Wenigklar ] 2%
Gar nichtklar =~ 0%

Unterschiedlich je nach Arbeitsfeld | NI 11%

Abb. 7a: Trennung der
Aufgabenbereiche von
Fachkraften und
Ehrenamtlichen

(Angaben der Trager, die mit
Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkriften und Ehrenamtlichen /
Angaben der Ehrenamtlichen
n=64

senriar - N /-

Eher kiar | 30

Teil, teils _ 12%

wenig [ 6%

Gar nicht - 3%

Abb. 7b: Trennung der
Aufgabenbereiche von
Fachkraften und
Ehrenamtlichen

(Angaben der Ehrenamtlichen)

Umgang mit Diagnosen / Angaben der Ehrenamtlichen
n=381
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen moglich)

Ich wurde zu Beginn meiner
ehrenamtlichen Tatigkeit Gber die

jeweiligen Diagnosen und Krankheitsbilder - 1%

der Nutzerinnen/Nutzer informiert.

Ich suche gezielt das Gesprach Uber die
jeweilige psychische Erkrankung und den l 4
Genesungsprozess.

Die Nutzerinnen/Nutzer kdnnen mit mir

Uber ihre psychische Erkrankung sprechen, _ 57

mussen es aber nicht.

Die Diagnosen sind fiir mich nicht relevant. _ 45

Abb. 7c: Umgang mit
Diagnosen der Klientinnen und
Klienten

(Angaben der Ehrenamtlichen)

Abbildung 7a-c: Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkrdften und Ehrenamtlichen
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Umfang und Haufigkeit des ehrenamtlichen Einsatzes

Die Mehrheit der Ehrenamtlichen war regelmaRig aktiv, meist im wdchentlichen Turnus. Hin-
sichtlich des zeitlichen Umfangs des Engagements zeigte sich eine groRe Spannbreite: Knapp
ein Viertel der Befragten wandte weniger als zwei Stunden pro Woche auf; bei einem weiteren
knappen Viertel waren es dagegen mindestens fiinf Stunden.

Turnus des ehrenamtlichen Engagements / Angaben der Ehrenamtlichen
n=84

Bei Bedarf [ 8%
Im Rahmen von einzelnen Projekten | 2%

Bei einzelnen Veranstaltungen | 1%

RegelmiRig monatlich | NN 20%

Abb. 8a: Turnus des

RegelmaBig wochentlich [ N NG 653% ehrenamtlichen Engagements

(Angaben der Ehrenamtlichen)

Durchschnittlicher wéchentlicher Zeitaufwand / Angaben der
Ehrenamtlichen
n=284
5 Stunden und mehr NG  23%
4 Stunden bis <5 Stunden I 3%
3 Stunden bis <4 Stunden NN 21%
2 Stunden bis < 3 Stunden INIIIEIEGEGGGNGNGNGNNNNEEEE 2 4%
1 Stunde bis < 2 Stunden NG 7%

Abb. 8b: Durchschnittlicher
<1Stunde NN 7% wochentlicher Zeitaufwand

(Angaben der Ehrenamtlichen)

Abbildung 8a-b: Turnus und zeitlicher Umfang des Ehrenamts

Organisation des ehrenamtlichen Engagements

Die meisten Trager gaben an, die Koordination entweder selbst oder gemeinsam mit Ehren-
amtlichen zu Gbernehmen. Die Mehrheit der Organisationen stellte feste Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner zur Verfligung.

Darilber hinaus Glbernahmen viele Trager weitere organisatorische Aufgaben, darunter:
e Zahlung von Aufwandsentschadigungen und Bezuschussung ehrenamtlich geleiteter
Aktivitaten,
e Durchflihrung gemeinsamer Angebote von Fachpersonen und Ehrenamtlichen,
e Bereitstellung von Raumlichkeiten fiir ehrenamtlich betreute Angebote, z. B. Cafés.

17



Die Perspektive der Ehrenamtlichen unterschied sich hiervon teilweise. Viele Ehrenamtliche
beschrieben ihr Engagement als starker unabhangig organisiert, etwa in Vereinen oder selbst-
organisierten Strukturen. Dies kdnnte jedoch auf einen Rekrutierungseffekt zuriickzufiihren
sein und lasst nur bedingt Riickschliisse auf die Gesamtheit der Ehrenamtlichen zu.

Wer koordiniert das ehrenamtliche Engagement? / Angaben der Triger
n=62

Wir als gemeindepsychiatrischer Trager

organisieren/koordinieren das ehrenamtliche _ 50%

Engagement.

Ein unabhangiger Verein (kein professioneller
Leistungsanbieter) organisiert/koordiniert das . 6%
ehrenamtliche Engagement.

Die Ehrenamtlichen organisieren/koordinieren ihr - 8%
0

Engagement eigenstandig, ohne Unterstiitzung.
Abb. 9a: Koordination

des Ehrenamts
Wir als gemeindepsychiatrischer Trager und die

Ehrenamtlichen arbeiten bei _ 35% (Angaben der Trager,

Organisation/Koordination zusammen. die mit
Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Feste Ansprechperson fiir die Ehrenamtlichen / Angaben der Trager
n=62

10%

Abb. 9b:
Vorhandensein einer
festen
Ansprechperson fur
die Ehrenamtlichen

(Angaben der Trager,
die mit
Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

= Ja = Nein
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Aufgaben der gemeindepsychiatrischen Trager / Angaben der Trager
n=60
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Wir werben Menschen fiir ehrenamtliches _ hs
Engagement an.
Wir zahlen den Ehrenamtlichen eine
- 45
Aufwandsentschadigung.

Wir bieten eine Qualifizierung fur die

ehrenamtliche Tatigkeit an oder vermitteln in eine - 16

solche Qualifizierung.

Wir bieten den Ehrenamtlichen begleitende

Schulungen an oder vermitteln in solche _ 26

Schulungen.

Wir bieten den Ehrenamtlichen Supervision an. - 15

In unseren Raumlichkeiten finden auch von
Ehrenamtlichen betreute Angebote statt (z. B. ein
Café).

Wir bezuschussen die ehrenamtliche Arbeit aus
finanziellen Mitteln des Tragers (z. B.
Kaffee/Kuchen bei Gruppentreffen, Bezuschussung _
von Unternehmungen)

Unsere Mitarbeitenden fiihren Angebote Abb. 9c: Aufgaben

gemeinsam mit Ehrenamtlichen durch (z. B. _ 37 der Trager im

Ausflige/Reisen etc.) Zusammenhang mit

dem Ehrenamt

Sonstiges (+ Freitextfeld) - 7 (Angaben der Tréger,
die mit

Ehrenamtlichen

zusammenarbeiten)

Wer koordiniert das ehrenamtliche Engagement? / Angaben der Ehrenamtlichen
n=382

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Der gemeindepsychiatrische Leistungsanbieter
organisiert/koordiniert das ehrenamtliche _ 23%
Engagement.

Ein unabhédngiger Verein (kein professioneller
Leistungsanbieter) organisiert/koordiniert das
ehrenamtliche Engagement.

39%

Die Ehrenamtlichen organisieren/koordinieren
ihr Engagement eigenstandig, ohne
Unterstitzung.

11%

Der gemeindepsychiatrische Leistungsanbieter Abb. 9d: Koordination

und die Ehrenamtlichen arbeiten bei _ 27% des Ehrenamts

Organisation/Koordination zusammen.
(Angaben der

Ehrenamtlichen)

Abbildung 9a-d: Organisation des ehrenamtlichen Engagements
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Welche Erfahrungen und Qualifikationen bendétigen die Ehrenamtlichen?

Die Einschatzungen zu notwendigen Erfahrungen und Qualifikationen der Ehrenamtlichen fie-
len insgesamt zurlickhaltend aus.

Die Tragerorganisationen mafen Fachkenntnissen und personlichen Erfahrungen mit psychi-
scher Erkrankung nur begrenzte Bedeutung bei. Am ehesten als wichtig angesehen wurde die
Teilnahme an mindestens einer einfiihrenden Schulung.

Die Ehrenamtlichen selbst bewerteten die Bedeutung einzelner Kompetenzen etwas hdher als
die Trager, allerdings ebenfalls ohne klare Dominanz formaler Qualifikationen.

Deutlich wichtiger erschienen personliche Eigenschaften und kommunikative Kompetenzen,
insbesondere:

e Offenheit und Toleranz,

o Fahigkeit zur Kommunikation auf Augenhdhe,

e Zuverlassigkeit,

e Einflihlungsvermdogen,

o die Fahigkeit, eigene Grenzen gut einschatzen zu kénnen.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass im Ehrenamt der Gemeindepsychiatrie weniger for-
male Fachlichkeit als vielmehr personliche Haltung, Kommunikationsfahigkeit und soziale
Kompetenz als zentral angesehen werden.

Wichtigkeit bestimmter Kompetenzen und Erfahrungen der Ehrenamtlichen /
Angaben der Trager
Jeweils Anzahl der Nennungen

Berufserfahrung im Feld Gesundheit/Soziales (n
=59)

Eigene Erfahrung mit psychischer Erkrankung (n
=59)

Erfahrung mit psychischer Erkrankung von
Angehorigen oder anderen nahestehenden
Menschen (n = 59)

Fachkompetenz durch verpflichtende
Teilnahme an mindestens einer einflihrenden
Schulung (n = 58)

Abb. 10a: Wichtigkeit
bestimmter
Kompetenzen/Erfahrungen

(Angaben der Trager, die mit
B Unwichtig B Wenig wichtig B Teils, teils B Eher wichtig B Sehr wichtig Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)




Wichtigkeit von Kompetenzen und Erfahrungen der Ehrenamtlichen/
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

Berufserfahrung im Feld Gesundheit/Soziales
(n=72)

Eigene Erfahrung mit psychischer Erkrankung
(n=75)

Erfahrung mit psychischer Erkrankung von
Angehorigen oder anderen nahestehenden
Menschen (n=75)

Fachkompetenz durch verpflichtende
Teilnahme an mindestens einer einfiihrenden
Schulung (n =75)

Abb. 10b: Wichtigkeit
bestimmter
Kompetenzen/Erfahrungen

H Unwichtig ® Wenigwichtig ® Teils, teils B Eherwichtig B Sehr wichtig (Angaben der
Ehrenamtlichen)

Wichtigkeit bestimmter Eigenschaften der Ehrenamtlichen /
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

Offenheit/Toleranz (n = 77)

Fahigkeit zur Abgrenzung (n = 77)

Fahigkeit zur Kommunikation auf Augenhdhe
mit psychisch erkrankten Menschen (n = 76)

Reflexionsfahigkeit (n = 76)

Humor (n =77)

Flexibilitat (n = 77)

Zuverlassigkeit (n = 78)

Psychische Stabilitat / Belastbarkeit (n = 77)

Einflihlungsvermaogen (n = 78)

Fahigkeit, die eigenen Grenzen gut einschatzen
zu kdnnen (n =78)

Abb. 10c: Wichtigkeit
bestimmter Eigenschaften

B Unwichtig B Wenig wichtig M Teils, teils B Eher wichtig B Sehr wichtig (Angaben der
Ehrenamtlichen)

Abbildung 10a-c: Bedeutung von Qualifikationen und Kompetenzen der Ehrenamtlichen
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Welchen Nutzen hat das ehrenamtliche Engagement?

Nutzen fiir die Organisationen

Die Tragerorganisationen bewerteten ehrenamtliches Engagement insgesamt als sehr bedeut-

sam.

Besonders haufig genannt wurden folgende Nutzenaspekte:
e zusatzliche Perspektiven,
e Erweiterung des Angebots,
e starkere Sozialraumorientierung,
e zusatzliche Begegnungsmoglichkeiten.

Zwar wurde teilweise eine Entlastung der Fachkrafte gesehen, aber die Vorstellung, Ehrenamt-
liche kdnnten Fachkrafte ersetzen oder Personalkosten einsparen, fand nur geringe Zustim-

mung.

Wichtigkeit des Ehrenamtes fiir den gemeindepsychiatrischen Triger /
Angaben der Trager
n=61

sehr wichtig | 0%

Eher wichtig | /5%

Teils, teils N 15%

Eher unwichtic | I 3%

Unwichtig 0%

Abb. 11a: Subjektive
Wichtigkeit des Ehrenamts
far den Trager

(Angaben der Trager, die
mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Nutzen des Ehrenamts fiir den gemeindepsychiatrischen Trager /
Angaben der Trager
Jeweils Anzahl der Nennungen

Unsere Fachkrafte werden entlastet. (n = 60)

Wir kdnnen unser Angebotsspektrum erweitern.
(n=60)

Wir sparen Personalkosten, weil Ehrenamtliche
einen Teil der Aufgaben Gibernehmen, fir die wir
sonst Fachkréfte bezahlen missten. (n = 59)

Die Ehrenamtlichen bringen eine wichtige
zusatzliche Perspektive ein. (n = 60)

Die Ehrenamtlichen stellen Bezlige zum
Sozialraum her, die fiir unsere Arbeit wichtig
sind. (n =59)

W Trifft gar nicht zu m Trifft eher nicht zu B Teils, teils B Trifft eher zu B Trifft vollig zu

Abb. 11b: Subjektiver
Nutzen des Ehrenamts fur
den Trager

(Angaben der Trager, die
mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 11a-b: Angaben der Trdger zur Wichtigkeit und zum Nutzen des Ehrenamts
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Angenommener Nutzen fir die Klientinnen und Klienten

Sowohl die Trager als auch die Ehrenamtlichen sahen einen hohen Nutzen des Ehrenamts fir
psychisch erkrankte Menschen, wobei die Bewertung durch die Ehrenamtlichen tendenziell
noch etwas positiver ausfiel.

Am starksten hervorgehoben wurden die Verringerung von Isolation und Einsamkeit sowie die
steigende Lebensqualitat. Aber auch bessere Alltagsbezlige, die Forderung sozialer Kompeten-
zen, eine Starkung des Selbstwertgefihls und der Abbau von Vorurteilen und Stigmatisierung
wurden gruppentbergreifend von den allermeisten Befragten als Effekte des ehrenamtlichen
Engagements angesehen.

Angenommener Nutzen fiir die Klientinnen und Klienten / Angaben der Triger
Jeweils Anzahl der Nennungen

Die Klientinnen/Klienten erhalten bessere
Bezlige zum Alltag / zur Lebenswelt. (n = 57)

Die Lebensqualitat der Nutzerinnen/Nutzer _
steigt. (n = 58)

Die sozialen Kompetenzen der
Klientinnen/Klienten werden gestarkt. (n = 57)

Die Klientinnen/Klienten sind weniger _
isoliert/einsam. (n = 60)
Das Selbstwertgefihl der Klientinnen/Klienten _
steigt. (n=57)

Abb. 12a: Nutzen des

Vorurteile und Stigmatisierung psychisch — Ehrenamts fir die
erkrankter Menschen nehmen ab. (n = 56)

Klientinnen und Klienten

(Angaben der Trager, die
W Trifft gar nicht zu ® Trifft eher nicht zu W Teils, teils B Trifft eher zu B Trifft vollig zu mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Angenommener Nutzen fiir die Klientinnen und Klienten / Angaben der
Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

Die Nutzerinnen/Nutzer erhalten bessere Bezlige
zum Alltag / zur Lebenswelt. (n = 70)

Die Lebensqualitat der Nutzerinnen/Nutzer
steigt. (n =73)

Die sozialen Kompetenzen der
Nutzerinnen/Nutzer werden gestarkt. (n = 73)

Die Nutzerinnen/Nutzer sind weniger
isoliert/einsam. (n = 72)

Das Selbstwertgefiihl der Nutzerinnen/Nutzer
steigt. (n = 70) Abb. 12b: Nutzen des
Ehrenamts fur die
Klientinnen und Klienten
bzw. Nutzerinnen und

Nutzer

Vorurteile und Stigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen nehmen ab. (n = 62)

W Trifft gar nicht zu ™ Trifft eher nichtzu m Teils, teils m Trifft eher zu m Trifft véllig zu (Angaben der
Ehrenamtlichen)

Abbildung 12a-b: Angenommener Nutzen fiir die Klientinnen und Klienten
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Welche Herausforderungen und Entwicklungsbedarfe gibt es?

Informationsbedarf

Mebhr als zwei Drittel der Trager, die selbst mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiteten, schatz-
ten den allgemeinen Informationsstand in der Gemeindepsychiatrie zum Einsatz Ehrenamtli-
cher als mittelmaRig (42 Prozent) oder eher schlecht (25 Prozent) ein. Hier zeigt sich ein groRes
Entwicklungspotenzial.

Informationsstand der gemeindepsychiatrischen Trager zum Einsatz
Ehrenamtlicher
n =60

Sehr schlecht 0%

Eher schlecht I 25%
MittelmaRi |  43%
Ehergut NN 18%

Sehr gut 0%

Das weiR ich nicht | 13% (Angaben der Trager,

die mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 13: Einschétzung des Informationsstands gemeindepsychiatrischer Tréger zum Einsatz Ehrenamtlicher

Grunde fiur die Nicht-Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

Diejenigen Trager, die zum Befragungszeitpunkt nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeite-
ten, nannten dafiir vor allem strukturelle Griinde, insbesondere fehlende Ressourcen und
mangelnde geeignete Einsatzfelder. Niemand gab an, grundsatzlich kein Interesse an einer
Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen zu haben.

Zudem zeigte sich mehr als die Halfte dieser Trager interessiert an Informationen zum Ehren-
amt in der Gemeindepsychiatrie. Um den Einsatz von Ehrenamtlichen zu erméglichen, ware
demnach nicht primar Uberzeugungsarbeit erforderlich, sondern konkrete Hinweise und Hil-
fen, um die angegebenen Hinderungsgriinde zu Uberwinden.
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Trager, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Warum keine Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen?
n=34
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maglich):

Mangel an Ehrenamtlichen: Wir wiirden gerne
mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten, haben
aber bisher niemanden gefunden.

o

Mangel an Informationen: Wir wissen zu wenig
Uber die Moglichkeiten und
Rahmenbedingungen von ehrenamtlichem
Engagement

Mangel an Motivation: Wir sehen grundsatzlich
keinen Nutzen in der Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen

| I
[o)]

Mangel an Ressourcen: Die Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen wiirde zusatzlichen Aufwand
(Zeit, Kosten) verursachen. Das kdnnen wir nicht
leisten.

15

Mangel an geeigneten Einsatzfeldern: In unseren
Arbeitsbereichen kommt eine Zusammenarbeit 15
mit Ehrenamtlichen nicht infrage. Abb. 14a: Griinde fiir die

Nicht-Zusammenarbeit mit

Ehrenamtlichen
Sonstiges (+ Freitextfeld)

(o]

(Angaben der Trager, die
nicht mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Trager, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Informationswunsch zum Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie
n=34

Das weiB ich nicht _ 15%
Abb. 14b:

e N > informationswunsch zum

Ehrenamt in der
Gemeindepsychiatrie

o I, 5% (Angaben der Trager, die

nicht mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 14a-b: Angaben der Triger, die derzeit NICHT mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten

Herausforderungen fir die Trager, die mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten
Die Herausforderungen des Ehrenamts wurden insgesamt eher moderat eingeschatzt.

Drei vorgelegte Aussagen zu moglichen Belastungen stiel3en jeweils auf geringe Zustimmung:
Die Mehrheit der befragten Trager sah weder gravierende Rollenkonflikte noch eine starke Be-
lastung hauptamtlicher Mitarbeitender.

Die vergleichsweise hochste Zustimmung fand die Aussage, dass die Zusammenarbeit mit Eh-
renamtlichen Zeit und Ressourcen koste. Auch hier wahlte jedoch nur ein Viertel der Befragten
die Optionen ,trifft eher zu“ oder ,trifft vollig zu“; knapp die Halfte entschied sich fir die Op-
tion ,teils, teils”.



In den wenigen Antworten zur erganzenden Freitextfrage nach weiteren Herausforderungen
wurde dreimal die fehlende Refinanzierung benannt. Zwei weitere Eintrage betonten hinge-
gen, dass die positiven Aspekte gegenliber den Herausforderungen starker zu gewichten seien.

Herausforderungen durch die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen /
Angaben der Trager
Jeweils Anzahl der Nennungen

Unsere Mitarbeitenden werden starker belastet.
(n=59)

Die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen kostet _

Zeit und Geld. (n = 60)

Es gibt Unklarheiten tber Zustandigkeiten und _
Verantwortlichkeiten. (n = 60)

(Angaben der Trager,

W Trifft gar nicht zu m Trifft eher nichtzu m Teils, teils m Trifft eher zu m Trifft vollig zu die mit Ehrenamtlichen

zusammenarbeiten)

Abbildung 15: Herausforderungen fiir die Trdger, die mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten

Qualifizierung, Begleitung und Reflexion

Die Ehrenamtlichen wiinschten sich mehrheitlich verschiedene Moglichkeiten der Qualifizie-
rung und Reflexion. Dazu zahlten:

e eine einfihrende Schulung,

e Fortbildungen und Supervision,

e eine Einfihrung in die ehrenamtliche Tatigkeit mit anfanglicher Begleitung,
e die Moglichkeit zu Austausch und Reflexion.

Personliche Einarbeitung und regelmaRiger Austausch erhielten dabei noch héhere Zustim-
mungswerte als Schulungsangebote.

Die Frage nach dem Ist-Zustand ergab jedoch eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Realitat.
Mehr als ein Viertel der Ehrenamtlichen erhielt entweder keine Einfihrung oder nur eine
miindliche Anleitung. Jeweils weniger als die Hélfte der Organisationen bot regelmalig Fort-
bildungen oder Supervision an. Auch die Moglichkeit zu Austausch und Reflexion war bei we-
niger als drei Vierteln der befragten Trager gegeben.
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Wichtigkeit von Qualifizierung und Reflexion /
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

Qualifizierung/Schulung zu Beginn der
ehrenamtlichen Tatigkeit (n = 76)

Einfihrung in die ehrenamtliche Tatigkeit durch
eine Fachkraft (n = 76)

Einfihrung in die ehrenamtliche Tatigkeit durch
eine erfahrene Kollegin / einen erfahrenen
Kollegen aus dem Ehrenamt (n = 75)

Anfangliche Begleitung bei der ehrenamtlichen
Tatigkeit (n=77)

Moglichkeit zum Austausch und zur gemeinsamen
Reflexion mit anderen Ehrenamtlichen (n = 78)

Moglichkeit zum Austausch und zur gemeinsamen
Reflexion mit Fachkraften (n =77)

Fortbildungsangebote fiir die Ehrenamtlichen (n =
77)

Moglichkeit einer Supervision fur die
Ehrenamtlichen (n = 74)

W unwichtig  ® weniger wichtig M teils, teils ® eher wichtig B sehr wichtig

Abb. 16a: Wichtigkeit
von Qualifizierung und
Reflexion

(Angaben der
Ehrenamtlichen)

Erhalt einer Einfiihrung in die ehrenamtliche Tatigkeit /
Angaben der Ehrenamtlichen
n =380
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen maoglich)

Ich habe keine Einflihrung erhalten.

Ich habe nur eine miindliche Anleitung erhalten.

Ich habe zu Beginn meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit an einer Qualifizierung/Schulung
teilgenommen.

Ich wurde von Fachkréften in die Tatigkeit
eingefiihrt und anfangs begleitet.

I Lo
[
wn

N

~

N
w

Ich wurde von erfahrenen Ehrenamtlichen in die
Tatigkeit eingefuhrt und anfangs begleitet.

N
w

Abb. 16b: Erhalt einer
EinfUhrung in die
ehrenamtliche
Tatigkeit

(Angaben der
Ehrenamtlichen)
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Fortbildung und Reflexion: Ist-Zustand /
Angaben der Ehrenamtlichen
n=76
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennung maglich)

Es gibt Fortbildungsangebote fiir die
Ehrenamtlichen.

w
()]

Es gibt die Mdglichkeit einer Supervision fir die
Ehrenamtlichen.

32

Es gibt die Moglichkeit zum Austausch und zur
gemeinsamen Reflexion mit Fachkraften, die bei
dem gemeindepsychiatrischen Leistungserbringer
tatig sind.

42

Es gibt die Moglichkeit zum Austausch und zur
gemeinsamen Reflexion mit allen Ehrenamtlichen,
die bei dem gemeindepsychiatrischen
Leistungserbringer tatig sind.

53

Abb. 16c: Ist-Stand zu
Fortbildung und
Reflexion

(Angaben der
Ehrenamtlichen)

Abbildung 16a-c: Angaben der Ehrenamtlichen zu Qualifizierung, Begleitung und Reflexion

Weitere von den Ehrenamtlichen gewiinschte Rahmenbedingungen

Die Ehrenamtlichen legten insbesondere Wert auf:
e Zusammenarbeit auf Augenhohe,
e Gestaltungsfreiheit in der ehrenamtlichen Tatigkeit,
e Einbindung in verlassliche Teams,
¢ Anerkennung und Wertschatzung,
o kurzfristige Flexibilitdt bzgl. Art und Umfang des Engagements.

Der materiellen Anerkennung wurde eine vergleichsweise geringe Bedeutung zugeschrieben.
In den erganzenden Freitextantworten wurde finanzielle Anerkennung jedoch haufiger thema-

tisiert.




Wichtigkeit verschiedener weiterer Rahmenbedingungen /
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

Erhalt einer Aufwandsentschadigung oder anderer
materieller Leistungen (n = 76)

Anerkennung meines Engagements durch die
Fachkréafte (n = 78)

Anerkennung meines Engagements durch die
Nutzerinnen/Nutzer (n = 78)

Auf gleicher Augenhohe mit den Fachkraften
agieren (n=77)

Auf gleicher Augenhohe mit den
Nutzerinnen/Nutzern agieren (n = 76)

Gestaltungsfreiheit in meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit (n = 78)

Kurzfristige Flexibilitat bzgl. Zeiten und Umfang
meines ehrenamtlichen Engagements (n = 77)

Einbindung in ein verlassliches Team von
Ehrenamtlichen (n = 78)

Einflussmoglichkeiten auf das psychiatrische
Hilfesystem durch Mitwirkung in Gremien etc. (n =
77)

W unwichtig B weniger wichtig M teils, teils B eher wichtig B sehr wichtig

(Angaben der
Ehrenamtlichen)

Abbildung 17: Wichtigkeit verschiedener Rahmenbedingungen aus Sicht der Ehrenamtlichen

Vorschlage fir die Starkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie

In Freitextfragen wurden sowohl die Trager als auch Ehrenamtlichen gebeten, Vorschlage fir

die Starkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie zu unterbreiten.

Bei beiden Gruppen stand das Thema Werbung/Offentlichkeitsarbeit im Fokus.

Die Trager nannten zudem vor allem Punkte aus dem Themenbereich Refinanzierung/Unter-
stltzung durch die Kostentrager. Auch die interne Organisation inkl. guter Information und kla-

rer Aufgabenverteilung wurde mehrfach adressiert.

Fur die Ehrenamtlichen hatte der Themenbereich Anerkennung/Wertschatzung das groRte

Gewicht.

Kategorie Nennungen

Werbung/Offentlichkeitsarbeit 10 Nennungen mit den Aspekten:

munen etc. (4x)

e Vernetzung und gemeinsame Werbeaktionen z. B. (iber Fach-
verbdnde, Netzwerke von Tragern, in Kooperation mit Kom-
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e Anwerbung von Ehrenamtlichen durch die einzelnen Trager
(4x)

e Steigerung der Sichtbarkeit/Bekanntheit der gemeindepsychi-
atrischen Trager selbst (2x)

Refinanzierung / Unterstiitzung | 8 Nennungen mit den Aspekten:

durch die Kostentrager e Ubernahme der Kosten fiir Enrenamtskoordination, Auf-
wandsentschadigung, Supervision etc. durch die Kostentrager
(7x)

e Verwaltung (Antragswesen, Abrechnung der Aufwandsent-
schadigungen) Uber die Kostentrager

Interne Organisation 6 Nennungen mit den Aspekten:

e Klare Aufgaben-/Tatigkeitsfelder, auch in Abgrenzung zu Fach-
kraften und Peers (3x)

e Klarer Informationsstand / rechtliche Sicherheit Giber die An-
forderungen (z. B. Fihrungszeugnis, erforderliche Schulungen

etc.)
e Ansprechpartner, Erfahrungsaustausch (2x)
Veranderung der Unterneh- 4 Nennungen mit den Aspekten:
mensstrukturen e Aufhebung der Trennung zwischen Profit- und Non-Profit-Un-
ternehmen

e Herauslosung aus der Gemeinnitzigkeit
e Anderung libergeordneter Strukturen

Weiterbildung der Ehrenamtli- 3 Nennungen mit den Aspekten:
chen e Schulungen und Supervision (2x)
e Vernetzte Weiterbildungsangebote, z. B. zusammen mit der
VHS
Mehr Wertsch&tzung des Eh- 1 Nennung

renamts in der Gesellschaft

Mehr Mut der Tragerorganisati- | 1 Nennung mit dem Aspekt:
onen e ,mehr trauen und weniger zogern, einfach ausprobieren”

Tabelle 1: Was miisste geschehen, damit mehr gemeindepsychiatrische Leistungserbringer mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten? — Angaben der Tréger

Kategorie Nennungen

Anerkennung/Wertschitzung 18 Nennungen mit den Aspekten:

e Finanzielle Anerkennung / Entlohnung / Aufwandsentschadi-
gung etc. (11x)

e  Starkere Anerkennung/Wertschatzung allgemein (3x)

e  Starkere Anerkennung/Wertschatzung durch die Politik (3x)

e \Verglinstigungen fiir Ehrenamtliche analog zu Rentnerin-
nen/Rentnern, Schwerbehinderten etc.

Offentlichkeitsarbeit 16 Nennungen mit den Aspekten:

e Offentlichkeitsarbeit allgemein (6x)

e  Offentlichkeitsarbeit in regionalen Medien (Zeitung, Radio,
Fernsehen) (2x)

e Kampagnen zur Bedeutung des Ehrenamts im Bereich seeli-
sche Gesundheit (2x)

e Bekanntheitsgrad der gemeindepsychiatrischen Trager und ih-
rer Arbeit erhéhen (2x)
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e Sichtbarmachung der Beitrage Ehrenamtlicher auf Websites
und in Netzwerken der Gemeindepsychiatrie

e Nutzung sozialer Medien

e  Aktive Ausschreibung ehrenamtlicher Mitarbeit durch die Tra-
ger

e Vorstellung der Moglichkeiten von Ehrenamt in der Gemein-
depsychiatrie Gber Ehrenamtsagenturen

Information, Qualifizierung und | 9 Nennungen mit den Aspekten:

Begleitung der Ehrenamtlichen e Aufkldrung/Transparenz bzgl. der Abldufe beim Trager (3x)
durch die gemeindepsychiatri- e Qualifizierung und Begleitung anbieten (3x)
schen Trager e Vernetzung und Austausch férdern (2x)
o Tragerseitiges klares Konzept fiir das Ehrenamt und seine Ein-
bindung
Anti-Stigma-Arbeit 6 Nennungen mit den Aspekten:

e Kampagnen/Aktionen zur Aufklarung (3x)

e Entstigmatisierung/Enttabuisierung allgemein (2x)
e  Abbau von Hemmschwellen

Umgang von Fachkraften und 6 Nennungen mit den Aspekten:

Ehrenamtlichen e Anerkennung von Rolle und Qualitdt des ehrenamtlichen En-
gagements durch die Fachkréafte (3x)

e Miteinander arbeiten statt um Kompetenzen rangeln (2x)

e Vermeidung des Eindrucks, dass das Ehrenamt das Hauptamt
wegen Ressourcenmangels ersetzen soll

Mitsprache-/Mitwirkungsrechte | 4 Nennungen mit den Aspekten:

der Ehrenamtlichen e  Mitwirkungsrechte / Einbindung in Entscheidungen allgemein
(2x)

e Feste Einbindung Ehrenamtlicher in Gremien, Arbeitsgruppen
und Planungsgesprache

e  Mitarbeit von Ehrenamtlichen auf Augenhdhe in sémtlichen
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen

Forderung der Beteiligung von 3 Nennungen mit den Aspekten:

Psychiatrieerfahrenen e Forderung von Beteiligung Betroffener auf Augenhdhe (2x)

e Unterstlitzung von Initiativen Psychiatrie-Erfahrener als
selbstorganisierte Ehrenamtsstrukturen

Sonstiges 2 Einzelnennungen:

e Gezielte Anwerbung jlingerer Menschen fiir das Ehrenamt

e Unterstltzung des ehrenamtlichen Engagements berufstati-
ger Menschen, z. B. durch Freistellung oder zusatzliche Beloh-
nung

Tabelle 2: Was miisste geschehen, um die Rolle des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie zu stdrken? — Anga-
ben der Ehrenamtlichen

Welche Perspektiven hat das Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie?

Kinftige Zusammenarbeit der Trager mit Ehrenamtlichen

Keine der Organisationen, die zum Befragungszeitpunkt mit Ehrenamtlichen zusammenarbei-
teten, plante eine Reduktion des Ehrenamts. Die Mehrheit wollte die bestehende Zusammen-
arbeit fortfiihren, knapp ein Drittel strebte einen Ausbau an.

Von denjenigen Organisationen, die zum Befragungszeitpunkt nicht mit Ehrenamtlichen zu-
sammenarbeiteten, hielt es die Halfte fiir vorstellbar, kiinftig eine solche Zusammenarbeit zu
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etablieren. Nur 15 Prozent schlossen dies explizit aus, die restlichen 35 Prozent konnten dazu
keine Angaben machen.

Mehr als die Halfte der Befragten aus dieser Gruppe wiinschten sich Informationen zum Eh-
renamt in der Gemeindepsychiatrie.

Trager, die aktuell mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Gewiinschte kiinftige Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
n=>54

In groRerem Umfang als bisher _ 31%

der kunftigen Zusammenarbeit
mit Ehrenamtlichen

In geringerem Umfang als bisher = 0% (Angaben der Trager, die mit

Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Trager, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Vorstellbarkeit einer kiinftigen Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
n=34

—
j3)

50%

Nein 15%

Abb. 18b: Vorstellbarkeit einer
kinftigen Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen

Das weiB ich nicht

0,
35% (Angaben der Trager, die nicht

mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Trager, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Informationswunsch zum Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie
n=34

—
QO

53%

Nein

32%
Abb. 18c: Informationswunsch
zum Ehrenamt in der

Gemeindepsychiatrie
Das weil ich nicht

15%
(Angaben der Trager, die nicht
mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 18: Aussagen der Trdger zur kiinftigen Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
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Unterstlitzung einer bundesweiten Initiative

Die Idee einer bundesweiten Initiative zur Forderung ehrenamtlichen Engagements in der Ge-
meindepsychiatrie stieB auf groRe Zustimmung. Mehr als drei Viertel der Trager wiirden eine
solche Initiative unterstitzen.

Unterstiitzung fiir eine bundesweite Initiative
n =60

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Nein ] 2%

Das weiR ich nicht _ 22% (Angaben der Trager, die

mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten)

Abbildung 19: Wiirden die Trdger eine bundesweite Initiative zur Stdrkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie unter-
stiitzen?

Folgerungen

Die Ergebnisse des Projekts EhrGeP zeigen, dass ehrenamtliches Engagement weiterhin einen
relevanten Bestandteil gemeindepsychiatrischer Praxis darstellt. Trotz zunehmender Professi-
onalisierung und verdnderter gesellschaftlicher Rahmenbedingungen existieren zahlreiche
Formen ehrenamtlicher Beteiligung, die von klassischen Begegnungs- und Begleitungsangebo-
ten bis hin zu individuellen Unterstiltzungsleistungen reichen.

Besonders deutlich wurde, dass der wahrgenommene Nutzen ehrenamtlichen Engagements
die benannten Herausforderungen insgesamt klar tiberwiegt. Ehrenamtliche schaffen zusatzli-
che soziale Kontakte, starken Teilhabe, erweitern das Angebotsspektrum der Gemeindepsychi-
atrie und ermoglichen Begegnungen aullerhalb professioneller Rollenlogiken.

Der Einsatz Ehrenamtlicher erfolgt dabei iberwiegend nicht aus 6konomischem Interesse. Die
Tragerorganisationen sehen das Ehrenamt nicht primar als Moéglichkeit zur Einsparung profes-
sioneller Ressourcen, sondern als ergdnzende soziale Ressource.

Die Ergebnisse weisen zugleich auf mehrere Entwicklungsbedarfe hin, darunter insbesondere:

e umfassende Information der Trager liber die Moglichkeiten und Rahmenbedingungen
des Ehrenamts,

o gezielte Offentlichkeitsarbeit zur Gewinnung von Ehrenamtlichen,

o Steigerung der Attraktivitat des Ehrenamts fiir jlingere Menschen, u. a. durch hohe Fle-
xibilitat,

e politische und finanzielle Férderung, Kompensation des organisatorischen Aufwands
flr die Trager,

e verbesserte Ausgestaltung von Vernetzung, Austausch und Fortbildungsmaoglichkeiten
der Ehrenamtlichen.
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Bei kleinen Organisationen mit nur wenigen Ehrenamtlichen erscheinen trageriibergreifende
Kooperationen sinnvoll, etwa im Bereich von Fortbildung, Supervision oder Austausch.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafiir, dass ehrenamtliches Engagement auch kiinftig ein
relevantes Potenzial fiir die Gemeindepsychiatrie besitzt, dieses Potenzial jedoch noch besser
nutzbar gemacht werden kdnnte.

Eine Initiative zur breiten Informationsvermittlung und zur Starkung des Ehrenamts in der Ge-
meindepsychiatrie scheint sinnvoll zu sein und wiirde von der Mehrheit der Trager unterstitzt.

Dabei waren selbstverstandlich auch die Nutzerinnen und Nutzer einzubeziehen, deren Per-
spektive im Rahmen des sehr kleinen Projekts EhrGeP leider nicht berilicksichtigt werden
konnte. Eine entsprechende ergdnzende Studie ware daher ein wichtiger nachster Schritt.
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