Position des DBfK zum
Beitrag psychiatrischer Pflegeexpertinnen in der Gesundheitsversorgung
von Menschen mit depressiven Erkrankungen

In verschiedenen Untersuchungen aus den Jahren 2007 bis 2014 wird deutlich, dass Beschéftigte
immer mehr mit psychischen Problemen kampfen (DAK, 2013). Fehltage durch Depressionen und
Angstzustande treten am haufigsten auf und nehmen weiterhin zu (DAK, 2014).

Besonders anfallig sind Menschen in der Lebensmitte, die im Berufsleben vielfaltigen Belastungen
ausgesetzt sind, unter zunehmender Arbeitsverdichtung leiden und befiirchten, ihre Arbeit zu
verlieren oder nicht mehr die geforderte Leistung erbringen zu kénnen.

Aber auch Kinder leiden zunehmend an depressiven Symptomen. Treten im Vor- und Grundschulalter
depressive Symptome auf, erhdht sich mit einem Alter von 12 bis 15 Jahren die Haufigkeit
depressiver Storungen erheblich (Robert Koch Institut, 2010).

Diese seelischen Beeintrachtigungen flihren einerseits zu steigenden betrieblichen Fehlzeiten im
Erwachsenenalter und bedeuten damit eine hohe volkswirtschaftliche Belastung. Zugleich ist dieser
Anstieg fir die Gesellschaft eine soziale Belastung und wird zunehmend fir die psychiatrische Pflege
relevant.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Psychiatrische Pflege sieht hier nicht nur einen akuten
Handlungsbedarf fiir die Politik, sondern zeigt insbesondere Potenziale der psychiatrischen Pflege zur
Entlastung und Unterstiitzung der Bevélkerung in allen Lebensaltern und sozialen Bezligen auf.

1) Durch die Beziehungsgestaltung mit den Betroffenen festigen und erweitern psychiatrisch
Pflegende die Ressourcen psychisch erkrankter Menschen. Sie leisten fliir die Betroffenen im
stationdren und ambulanten Bereich personenbezogene Hilfe, Unterstiitzung und Anleitung zu
einem selbstbestimmten Leben mit und trotz psychischer Erkrankungen.

2) Durch die Bindelung von pflegerischen Kernkompetenzen mit den in Weiterbildungen und
Hochschulstudiengangen erworbenen sozialen, psychiatrischen und therapeutischen Kompetenzen
bringen psychiatrisch Pflegende die nétigen Voraussetzungen zur Gesundheitsedukation im
praventiven Bereich ein: an Schulen und Kindergdrten, in Unternehmen mit betrieblichem
Gesundheitsmanagement sowie in Bildungseinrichtungen des o6ffentlichen Gesundheitswesens
(Krankenkassen, Gesundheitsdienste der Kreise) kdnnen sie fehlende fachliche Angebote wie
beispielsweise DBT-Arbeit (Dialektisch-behaviorale Therapie), Achtsamkeitstraining,
Entspannungsverfahren, Angehdrigenschulung oder Psychoedukation (Gruppenarbeit,
Fallanalysen, therapeutische und individuelle Interventionen, ...) substituieren.

Die Finanzierung psychiatrischer Pflegeleistungen ist hauptsachlich im stationdren psychiatrischen
Bereich gesichert, obwohl sich nur ein kleiner Teil des Lebens der betroffenen Menschen dort abspielt.
Daher ist die Gestaltung praktikabler Rahmenbedingungen notwendig, um psychiatrische Pflege
insbesondere im ambulanten Setting anbieten zu kénnen (vgl. auch Schadle-Deininger, 2010; Sauter
et al., 2011; Gassmann et al., 2006).

Die WHO verfolgt in Ihrem Aktionsplan fiir psychische Gesundheit (WHO Europa, 2013) das Ziel, dass
Gesundheitssysteme allen eine gute physische und psychische Versorgung bieten und psychosoziale
Angebote dem Bedarf in der Gemeinschaft zuganglich, fachkundig und bezahlbar zur Verfigung
stehen.

Internationale Studien zeigen, dass sich die Qualitat der Versorgung fiir den Betroffenen wesentlich
verbessert, wenn qualifizierte Pflegende mit einbezogen werden (Aiken et al. 2014).

Somit hat jeder Patient das Recht auf professionelle psychiatrische Pflege!

Stark fiir

die Pflege Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe



Das Aktionsprogramm 2020 des DBfK betont, dass Pflegende ihre berufliche Tatigkeit zum Wohle des
Einzelnen, der Familie und der sozialen Gemeinschaft ausiiben und ihre Dienstleistung mit denen
anderer Beteiligter im Gesundheitswesen koordinieren. Dies kann jedoch nicht nur auf einen
Versorgungsbereich eingeschrankt sein. ,Es besteht ein universeller Bedarf an Pflege" (DBfK, 2012),
eben auch an psychiatrischer Pflege, um die weiteren Aspekte des ICN-Ethikkodex unterstiitzen zu
kdénnen, namlich

=  Gesundheit zu férdern,

= Krankheit zu verhiten,

= Gesundheit wiederherzustellen,

= Leiden zu lindern;
dies unter Achtung der Menschenrechte, des Rechts auf Leben, auf Wirde und auf respektvolle
Behandlung. Somit bekommen Konzepte der WHO wie Recovery, Empowerment und Inklusion eine
immer groBere Bedeutung als Basis flir psychiatrische Pflege im Rahmen des problemlésenden
Beziehungsprozesses.
Die psychiatrische Versorgung im ambulanten Bereich wirde deutlich besser, wenn die vorhandenen
Kompetenzen psychiatrisch Pflegender starker genutzt werden wirden. Psychiatrische Krankenpflege
muss eigenverantwortlich ihre vorhandenen fachlichen Kompetenzen anwenden - im praventiven
Bereich sowie in der Beratung von Betroffenen und Angehdérigen.

Die BAG Psychiatrische Pflege sieht folgenden Bedarf:

= Anerkennung psychiatrischer Pflege als selbststandiger Therapiepartner

= Erweiterung und Anerkennung der Kompetenzen zu eigenverantwortlichem Handeln und
adaquate Einstufung im Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR)

= Einheitliche und durchlassige Qualifizierungsmdglichkeiten fir psychiatrisch Pflegende auf
allen Ebenen (Erhalt und Weiterentwicklung der Fachweiterbildung, Ausbau psychiatrischer
Pflegestudiengange)

= Sicherstellung der Gegenfinanzierung bei der Ausiibung psychiatrischer Pflege im ambulanten
Sektor (Berlcksichtigung der ambulant psychiatrischen Pflege als Leistungserbringer der
integrierten Versorgung gemaB § 140 SGB V)

= Umsetzung von Modellvorhaben nach §63c SGBV

= Revision der Richtlinien zum Soziotherapiegesetz (§37a SGB V).

Um Leistungen zur Unterstiitzung von Menschen mit depressiven Erkrankungen flachen-
deckend anbieten zu konnen, fordert die BAG im Namen aller Psychiatrisch Pflegenden von
den Verantwortlichen in Gesundheitswesen und Politik ihrerseits Unterstiitzung, um
professionell tatig werden zu konnen!
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