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The Day After — Entlassungsmanagement
G1:

Der Ubergang nach einem (langen oder wiederholpsykhiatrischen Aufenthalt in eine
unsichere, ungewisse Welt stellt in der Praxis egnef3e Schwierigkeit dar. Entlassene
bekommen im System der WL-Hilfe nicht immer einegeigneten Platz bzw. rasch einen
Platz. Bei psychotischen Patienten ist das Andodeeh der Entlassung noch schwieriger.

Doch auch bei stabilen Patienten ist mit hohen lkratschen Hurden zu kAdmpfen bzw. wird
von einigen Diskussionsteilnehmerinnen auch ein iggw Druck von den Stationen
geschildert...

Hospitalisierung, nicht nur im Spital, als Thema

Das Unwissen wohin es geht, wurde von einer Diskirtaals typisch bezeichnet. Fir
psychisch kranke Menschen sind Notquartiere keimeigmete Losung, es brauchte
(spezialisierte?) Wohnheime...bzw. mehr Alternativen...

Auch in den WL Hausern ist es fur die Menschen dbimektur ohnehin schwierig.

Mobile Begutachtung wird gefordert, die es auf (msmhwellige) Anfrage auch gibt; diese
ware als Standard wichtig

Angesprochen wurde das Problem von Akut-StatiodenPatienten oft langer behalten weil
es keine Alternative gibt; bzw. die Frage ob es-8kit Stationen gibt und braucht..
Drehturproblematik: In der Praxis erscheint diel&#ung auf Strasse bzw. ins Notquartier
und baldige Ruckkehr auf die Station absurd. Daléee die Fortsetzung der Begleitung nach
der Entlassung so wichtig (Vorschlag von betreMi&hnplatzen).

G2:

Gibt es Entlassungsmanagement tiberhaupt? Wanmibegitbzw. sollte es beginnen?
Gibt es im Bereich der psychisch Kranken eine Relfsflergleich mit UKH, Akut-Stationen)

Ubergange wurden wieder thematisiert, wahrend deantéN auf einen Wohnplatz fehlen
Ressourcen der WL Hilfe..

Diskutiert wurde dariber wann eigentlich Entlassungnagement beginnt bzw. beginnen
sollte...dass es manchmal gegenuber der AufnahmeBehdndlung einen viel zu kleinen



Platz hat bzw. schon unmittelbar mit der Aufnahnzsv.bzumindest rechtzeitig vor der
Entlassung beginnen sollte; vielleicht auch zuryptphase* werden sollte

Schon Wochen vor der Entlassung ware es toll, wealier (von mdoglicher zukinftiger
Wohnstétte) die Person im Krankenhaus besuchertéwnn

In der Praxis gibt es eine gro3e Kluft zwischen Befen ,Fremd- und Selbst-Gefahrdung*
und ,Stabilitat”, auch unterschiedliche, subjektiM@ahrnehmungen spielen eine Rolle.
Patienten geben sich im Spital auch oft andersir@sssen (wissen, wie sie sich ,benehmen
mussen®)

Dass es manchmal zu wenig Informationen fir Angegeobeztiglich baldiger Entlassung
gabe, wurde auch diskutiert..

Der Kontakt zwischen Klientinnen/Helferinnen undsndigen (z.B. fir Pflegebedarf) wird
immer burokratischer, weniger direkt (,SachwaltetlCenter*)..
G3:

Wichtig und schwierig, individuelle Platze bzw. dashtige Angebot fir psychisch Kranke
finden: wo? zu wenig Platze bzw. viel Burokratie

Betroffene zur Aufnahme begleiten wichtig, direkt Entscheidungstragern zu gehen (z.B.
Oberarztinnen und Oberarzten)



