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Das SOLL — eine Skizze

WAS macht Psychiatrische Pflege: Pflegebedarfe und Tatigkeiten
WIE arbeitet Psychiatrische Pflege: Konzepte, Methoden = Qualifikation
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Praxis der psychiatrischen Pflege in Deutschland; Hintergrinde
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Gute
(psychiatrische) Pflege

Wenn eine Person
Selbstpflege nicht mehr ihren
Beijrnissen entsprechend
gestalten kann und bei der
Bewaltigung des Alltags auf
Hilfe angewiesen ist.

Auf Pravention sowie auf

Befahigung und Entwicklung
ausgerichtet.

Beziehungsintensiv.
Oft, aber nicht immer:
zeitintensiv-engmaschig,
situativ, niedrigschwellig,
lebensweltorientiert.
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UL ' Gute
(psychiatrische) Pflege

EIN PAAR ||\/|PL|KAT|O|.\|FN hen uch Wenn eine Person
5e|bstversorgungsdef'z‘te entste Selbstpflege nicht mehr ihren

> Kontext von Krankheit/-sfolgen. Bediirfnissen entsprechend
wiesen-Sein macht gestalten kann und bei der

Das Ange > icht die Krankheit. Bewaltigung des Alltags auf

VULNERABEL, n Hilfe angewiesen ist.

, ist in aller - : _
Wer keine P‘i|eg?(2i?]aaﬁ§bgak;[é:\d|ungs- Auf Pravention sowie auf
Regel nicht kran Befdhigung und Entwicklung
bedurftig. ausgerichtet.

.. . befriedigung . . .
egebedarfe/Bedurinis . Beziehungsintensiv.
zfr‘fogrdert oft sofortiges Hande.ln, 24(7 A Oft, aber nicht immer:
4e korrelieren nicht mit ICD- I zeitintensiv-engmaschig,
4 oft nicht mit Krankheits: situativ, niedrigschwellig,
lebensweltorientiert.
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Das SOLL: WAS Pflege tut

Wenn eine Person Selbstpflege
nicht mehr ihren Bedlrfnissen
entsprechend gestalten kann
und bei der Bewaltigung des
Alltags auf Hilfe angewiesen ist.

P ——
UND (im Krankenhaus):
Krankheitsbezogenes Handeln,

Verbédndedialog Psychiatrische Pflege

Definition und Grundlage
psychiatrischer Pflege

Beltz Juventa. Pflege & Gesellschaft 25. g 2020 H4 Schwerpunkt

Dorothea Sauter, Michael Lohr, Stefan Scheydt, Brigitte Anderl-
Doliwa, Frank Vilsmeier

Die Tatigkeiten der Pflege in der Klinischen

Erwachsenpsychiatrie und Psychosomatik -
ein Update

The aktivities of nursing in adult psychiatry and psychosomatics — an update

A concrete description of the tasks and activities of day clinics and inpatient psychiatric
care is a prerequisite for the determination of personnel requirements and for inter-pro-
fessional coordination. As part of a project to calculate patient-nurse ratios in adult psy-
chiatry and psychosomatics, a list of nursing activities was compiled, clustered and
agreed upon on the basis of curent literature. These activities were confirmed bynursing
experts in two workshops.

The new description of nursing act .
and psychosomatic hospital treatr] =~ ©
the politics and practice of psychia
miust not ignore neces sary nursin

Murs ing. activities, Staffing require

Eine konkrete Beschreibung von A
trischen Pflege ist Voraussetzung
interprofessionelle Abstimmunge

Pflege
Patient-Nurse-Ratios in der Erwac

sis der aktuellen Literatur eine Li GeselISChaf't
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sentiert. Diese Tatigkeiten w
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Das SOLL: WIE Pflege arbeitet, Beispiel |

Unterstutzung Korperpflege

,Drtiber
Feudeln”

Prasentsein
Kommunizieren
Befdhigen
Bedlirfnisse befriedigen
Prophylaxen/Diagnostik
Wohlbefinden fordern

www.dfpp.de



Das SOLL: WIE Pflege arbeitet, Beispiel Il

Sitzwache
Aufsicht

Intensivbetreuung

Bedlirfnisse
befriedigen
Kommunizieren
Beziehung herstellen // entlasten
Perspektiven zeigen, Hoffnung
ermdglichen // Diagnostik

www.dfpp.de
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/ ) Das SOLL: WIE Ptlege arbeitet

Vielfalt an Aufgaben / an Theorien und Konzepten / an
helfenden Methoden = Anforderungen an Qualifikation:

- Fachkompetenz (Psychiatrie, Gesundheitswissenschaften,
Pflegekonzepte u.a.m.)

- Psychosoziale Kompetenzen, kommunikative Kompetenzen,
Reflexionskompetenz (& critical thinking), ethische und
nelfende Kompetenz

- Methodenkompetenz

- Fir situativ gut handeln + klinische Urteilskompetenz (&
erforderlich dabei auch reflektiertes Erfahrungswissen)

www.dfpp.de



B O 5OLL: Zusammenfassung

* Wirksame und hilfreiche Pflege entspricht nicht dem ,,satt-
sauber-sicher-still“-Pflegebild vieler Akteure/Entscheider

* Pflegebedarfe meist gekoppelt mit (hoch)vulnerablen und
komplexen Situationen; mit steigender Vulnerabilitat steigt
Anforderung an Professionalitat (und das 24/7)

* Enorme Vielfalt von Pflegethemen und Pflegemethoden;
Sorgehandeln und Therapiehandeln gehen ineinander

* Professionelle Standards der Pflege nur bei ausreichender
Qualitat (und Quantitat) der Pflegefachpersonen maoglich

www.dfpp.de



GrolSe Bandbreite, wenig Standards.
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‘, } Das IST: Praxis der psych. Pflege
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GrofSe Bandbreite, wenig Standards® >‘. & o P \‘

Corona-Herausforderungen erschwer(t)en v.a.
beziehungsorientieres Pflegehandeln

www.dfpp.de 11



IST: Hintergrinde S
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International abgeshlagen bzgl. Bildungsvoraussetzungen,
Akademisierung, Kompetenzen/ Befugnissen, nurse-to-patient-ratio,
Daten/ Forschung, Selbstverwaltung = Professionalitat gefahrdet




Das IST: Befunde zu Pat.Outcomes
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@ % M Nurse staffing and education and hospital mortality ir]
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EBackground Austerity measures m

patlemt ourcomes. The RNACAST siidy was designed wo inform dedston making abour marsing, one
companents of hospleal operaing expenses. We aimed w assess whether differences i pattens vo )
nurses’ educadonal qualificadons in nine of the 12 RN4CAST countrles with similar patlent dischar|
assoctatad with variadon in hospleal monalit afer common surgical procedures.

Methods For this observarlonal study, we obeained discharge daa for 422730 patlents aged 50 years
underwent comman surgeries in 300 hospiials in nine European coumries. Adminismarhve data were
standard protocol fvarlanes of the ninth or tenth verstons of the International Classtcadon of Diseasey
30 day in-hosplal monaliee by use of risk adjusiment measures inchading age, sex, admission w py
variables suggesung surgery wpe, and 17 dummy variables suggestng comorbidites presen: at admissig
26516 nurses pracusing in smdy hosphals were used w0 measure nurse safing and nurse educat)

generalised

Findings An increase n a nurses” workload by ome parlent increased the lkelthood of an inpaten:
30 days of admission by 7% (odds rato 1-068, 95% CI 1-031-1-106), and every 10% increase in bach)
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with 2 decrease in this lkelthood by 792 {0-929, 0-88&-0-973). Thess assoclatlof
patlents in hospials in which 6% of nurses had bachelor's degrees and marses cared for an average of
wonlkd have almist 30% lower mortaliey than pademts in hospials in which only 303 of nurses had bach

g CuLs b0 save money mighs adversely affec: patlent cutcomes. An Increased
‘bachelor's educatlon for nurses could reduce preventable hospieal deaths.
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Introduction

Constraimt of health expenditure growih 15 an Imporant
policy objectlve In Furope desplte concerns about
adverse ouscomes for quality and safety of health @re™
Hospleals are a target for spending reductons. Hezlh-
system Teforms have shified resources w provide mare
care In community senings while shonening hospieal
lemgh of stay and reducing inpasens beds, resulting in
Increased care imensly for inpatems. The possible
combination of fewer wrained saff in hosphals and
Intensive patient Interventlons ralses Concems about
whether quality of care might worsen. Findings of the
European Surglcal Cucomes Study’ across 28 coumtries
recantly showsad higher than expectad hospital surgical
mortalty and substantial between coumtry variagon in
hospieal autcomes.

W

Nursing Skill Mix, Nurse Staffing Level, and Physical Restraint

Use in US Hospitals: a Longitudinal Study

Vincent & Staggs, PhD™, Daniefie M. Olds, PHD, RN, Emily Cramer, PP, and Ronad |, Sheer, MO
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dthough 1t is plansibile that -
ing is assoctated with use of physical restmints 0 hospd
tals, this has not been well established. This may be due
o Hmi taatioms in pred ous e oss- sectional analyses heking
adequate contrml fr unmeasursd diffrences in patint
level variabiles among nursing urdts .
OBJECTIVE: To canduct a langitudinal study, with units
serving as ther own contral, examining whether manse
staffing relative i 2 umnit's long term averageis associied
with restmint use.
DESIGN: We analyeed 17 quarters of lngihadinal data
sing mixed logistic megression, modeling quarterly adds
of unit restraint use as a function of quartedy stafing
relative to the unit's average staffing across study

quarters.

SUBJECTS: 1101 medical, surgical, and medical
sungkal units in LS hospitals partkcipating in the Nation
al Database of Nunsng Qaality Indicatons during 2006-
2010. Units had i repart at least ane quarter with m=
stramt use and one quarter without.

MAIN MEASURES: We stuxdied ton nurss s tuffing varis.

INTRODUCTION

Physical restraint i 2 e, wdsirzhle accumrance in
health care.’ ~ Defined by the Centers for Melicane and Mal-
icaid Servioss (CMS) = “any mamual method, physical o
mechanical device, material, or eququrgm atached 0 or ad-
jmentio 1 body fhat the
esily which restricts feedom of movement or norrd access
toone's hady,”* physica restoints can nclude belts, mittems,
vests, hedrails, geristric chairs, and ofher devicss. Use af such
devices has come under imtense scrutiny, & physical restmint
cam result in agitaion, cmfision, deonditining, prasurs
uloers, srmgulation, desth, and sdvense pychological
efficts’ Due o
ke i it o publis epesting Soe namting het hrtngh the
CMS Nursing Home Conpare website” and nseschen have
hegm to examine comelstes of restraint use in various
settings."

Nurse staffing is a focws of patient outmmes research

gandlessof reason, and use
EEY RESULTS: Nursing <i]
ed with restraint use for fal
son. Compered to averge
tion restraint and of amy red
1915 % C1: 3-29 %) and 15 o
quarters with very ke skil
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Reseorch in Nursing & Health, 2013, 36, 26-37

Nurse Staffing, RN Mix, and Assault
Rates on Psychiatric Units

Vincent 8. Stagus™

Depatment of Biostatistics and Schoal of Nursing, Unisersity of Kansas Medical Center,

3901 Rainbow Blvd (MS 3060), Kansas City, KS 66160
Accepted 29 August 2012

Wursing is 2 so-@lled soft target because
made quickly by reduction of nurse s:aff
savings through improved efficlency arg
achieve. The consequences of trylng to do )
are shown In England's Francls Repor,” wh
how murses were critscsed for failing wo
care afier nurse saffing was reduced w )
eargees. Similarly, resulss of the Keogh

Rccatec] Meuch 21, 016
Focvtsmel Jure 21, 2016
Accwpied July 20, 2016
Fubischuel enliw Asgpust 24 3018

14 hospieal tmss in England showed
murss staffing was an Imponan: faceor In persiswemly
high momaliesy rawes. Austerisy measures in Ireland and
spain have been described as adversely affecung hospial
saffing o

Research that could potenttally qude polides and
pracices on safe hospital nurse seaffing in Furope has
been scarce. Jarman and colleagues® repomed an

W thencercom Vol 353 May 14, 2014

Abstract: The association between nurse staffing and patient vielence on
psychiafric units is unclear, and the association between nursing skill mix

and violence has not been studied. Monthly data on physical/sexual
assaulfs by patients cgainst others were obtained for 351 adult psychiatric
units. Tofal and injury assault rates were modeled as dependent variables

al Poisson regression, with fotal staffing and registered

nurse (RN) mix as predictors. Assault rafes were 12% higher per additional

nursing hour per pe

ent day but 6% lower per 5-point increase in percent

of hours provided by RNs. In cubic spline models fit fo explore nonlinear

staffing-violence associ

ons, assault rofes increased with staffing

‘through most of its range but began to decline at very high levels. © 2012
Wiley Pericdicals, Inc. Res Nurs Health 36:26-37, 2013

Keywords: assaultive behavior; hospital psychiatric department; personnel staffing;
psychiatric nursing

Since the 1990s there has been a growing body
of observational research linking nurse staffing
levels to various patient outcomes in hospitals.
Results have been inconclusive for some out-
comes (e.g., see Lake & Cheung, 2006), and in
their 2011 Cochrane review Butler et al. (2011)
found no studies establishing a causal effect
of nurse staffing level or nursing skill mix (the
mix of nursing care provided by registered
nurses [RNs], licensed practical nurses [LPNs].
and nursing assistants) om patient outcomes.
Nevertheless, the existing evidence has been
convincing, and it is widely accepied that heavier

to psychiatric units (Hanrahan, 2012), where
incidents of patient violence are the more
common problem. In an extensive review of the
literature, Bowers et al. (2011) found that over
60% of psychiatric nurses repoft experiencing
violence or aggression of some type within the
past year, and thai 43% of violeni/aggressive
incidents in acute care settings result in injury.
Conventional wisdom holds that lower staff-
ing is associated with hughcr rates of patient
violence on_psychiairic units. Although the
ol relation on iatric units
has been a topic of research and discussion for
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Bedarfsermittlung am Beispiel der
Pflegefachberufe in Deutschland

ciner Klinik stellt das A

frund = Entwicking von Strategten
Pattenten und setne Bezugsp

gen und einer unfreiiligen Unter-

Bringung =ufgrnd akuter Figen. oder
Fremdgefshrdung; g dienen der Akus
und Kriserversorgung, der Herstellung
van Sicherheit und der Schaffung einer
wertranensvollen Berichung [1]. Die Be-
hindertenrechtskomvention der Verein-
ten Nationen {UN BRE) und hochstrich-
terliche Urteile des Bundesverfissungs-
gerichis und Bundesgerichtshofs setren
dabei jeglicher fwangsmwending enge
Grenzen und legen fest, dass immer
mnsk\ﬁersm:hedgr Deeskalation, Kom-

jon mit den e die

Suche nach alternativen Losungen und
eine detaillierte Abwagung rwischen den
pesitiven urd negtiver. Auswirkurgen
einzelner Mafinahmen sastfinden muss

[2-4]. Im Umgang mit kenflikshafi

Werhalten in Farm von Selbstverlet
ung oder Aggression und Gewalt gegen
andere werden werschiedene Mafinah.
men zur Emdﬂum der Kondlikte
lsverise deetka-

lierende G:sp‘r:ld:\e 1:1-Betrenung oder
die Gabe von Bedarfemedikation, die alle
zeit- und personalintensiv sind [5, 6].
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sondern zuch fur die Mitarbeitenden
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8 Das IST: Befunde zu Pat.Outcomes

* Wenig ,evidenzstarke® Belege, schwer erforschbar, gerade bei
multiprofessionellen psychiatrischen Teams

e Viel ,gefiuhltes Wissen”/ Plausibilitat, viele Statements,
Berichte, Fallstudien, Quali-Studien

e Auch: Wissen zur Bedeutung.von Milieu, unspezifischen
Wirkfaktoren, Tagestruktur, Wohlbefinden.

e Beachte auch: ,Therapiesattigung’; Bedeutung von Transfer
der Therapieschritte in Alltagssituationen. Relevanz kognitiver
Beeintrachtigung sehr vieler Akutpatienten. Ziel meist
Entaktualisierung.

14



* Akademisierung und Professionalisierung
und pflegerelevante Forschung fordern

 Grade-Mix entwickeln (Ubergangsregelungen!)

Fachkraftquoten

30-50% Fachkraftquote (DFPP & BAPP 2016)
10-20 % Akademisierungsquote (Dt Wissenschaftsrat 2012)

zunachst mindestens ein BA-Absolvent (fachl. Leadership) in jedem Team.

Hilfskrafte nur jenseits der ,MINDESTBESETZUNG*“
* Vorgaben oder Empfehlungen zu: Umsetzung PfIBG in

der Psych, (Fort-)Bildung, Tatigkeiten,

Aufgabenverteilung und Entscheidungsbefugnisse etc

www.dfpp.de

8 Handlungsbedarfe =2 MIT Pflegeexpertise

Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss




@ Fazit
DFPP

* DAS SOLL
Qualifizierte Pflege: hochrelevant + therapiesichernd

* DAS IST
viele Voraussetzungen nicht gegeben

* HANDLUNGSBEDARFE
PPP-RL: Tatigkeiten, Minutenwerte, Fach-/Hilfskraftquoten
bedarfsgerecht; Ubergangsfristen
weitere Schritte/Regulatorien notwendig

Pflege braucht volles Stimmrecht/ vollwertigen Sitz im G-BA

www.dfpp.de
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