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...die sehr schnelle Agenda...

Das SOLL – eine Skizze
WAS macht Psychiatrische Pflege: Pflegebedarfe und Tätigkeiten

WIE arbeitet Psychiatrische Pflege: Konzepte, Methoden → Qualifikation

Das IST – eine Skizze
Praxis der psychiatrischen Pflege in Deutschland; Hintergründe

Befunde zu Pflegequalität und Behandlungsqualität

Handlungsbedarfe
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Gute 
(psychiatrische) Pflege

3

Wenn eine Person 
Selbstpflege nicht mehr ihren 
Bedürfnissen entsprechend 
gestalten kann und bei der 
Bewältigung des Alltags auf 

Hilfe angewiesen ist.
Auf Prävention sowie auf 

Befähigung und Entwicklung 
ausgerichtet.

Beziehungsintensiv. 
Oft, aber nicht immer: 

zeitintensiv-engmaschig, 
situativ, niedrigschwellig, 

lebensweltorientiert.
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s.a. Richter et al., 2014 & Lakeman, 2012; 
HORATIO, 2011, Leitlinie PsychoSoz Therapie, 
2018;  Abderhalden et al. 2011 und im Druck, ... 

Das SOLL: WAS Pflege tut
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Das SOLL: WIE Pflege arbeitet, Beispiel I

Unterstützung Körperpflege
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„Drüber 
Feudeln“

Präsentsein
Kommunizieren
Befähigen
Bedürfnisse befriedigen
Prophylaxen/Diagnostik 
Wohlbefinden fördern



Das SOLL: WIE Pflege arbeitet, Beispiel II

Intensivbetreuung
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Sitzwache
Aufsicht

Bedürfnisse 
befriedigen
Kommunizieren
Beziehung herstellen // entlasten
Perspektiven zeigen, Hoffnung 
ermöglichen // Diagnostik



Das SOLL: WIE Pflege 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 
helfende Kompetenz

- Methodenkompetenz
- Für situativ gut handeln + klinische Urteilskompetenz (

erforderlich dabei auch reflektiertes Erfahrungswissen)
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Das SOLL: 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 Vulnerabilität steigt 
Anforderung an Professionalität (und das 24/7)

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

• Professionelle Standards der Pflege nur bei ausreichender 
Qualität (und Quantität) der Pflegefachpersonen möglich
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Das IST: Praxis der psych. Pflege

Große Bandbreite, wenig Standards. 
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Das IST: Praxis der psych. Pflege

Große Bandbreite, wenig Standards. 
Corona-Herausforderungen erschwer(t)en v.a. 

beziehungsorientieres Pflegehandeln
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Das IST: Hintergründe
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International abgeschlagen bzgl. Bildungsvoraussetzungen,  
Akademisierung, Kompetenzen/ Befugnissen, nurse-to-patient-ratio, 
Daten/ Forschung, Selbstverwaltung → Professionalität gefährdet



Das IST: Befunde zu Pat.Outcomes
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Das IST: Befunde zu Pat.Outcomes
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• Wenig „evidenzstarke“ Belege, schwer erforschbar, gerade bei 
multiprofessionellen psychiatrischen Teams

• Viel „gefühltes Wissen“/ Plausibilität, viele Statements, 
Berichte, Fallstudien, Quali-Studien

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

• Beachte auch: „Therapiesättigung“; Bedeutung von Transfer 
der Therapieschritte in Alltagssituationen. Relevanz kognitiver 
Beeinträchtigung sehr vieler Akutpatienten. Ziel meist 
Entaktualisierung.



Handlungsbedarfe →MIT Pflegeexpertise

• Akademisierung und Professionalisierung
und pflegerelevante Forschung fördern

• Grade-Mix entwickeln (Übergangsregelungen!)

Fachkraftquoten
30-50% Fachkraftquote (DFPP & BAPP 2016)
10-20 % Akademisierungsquote (Dt Wissenschaftsrat 2012)
zunächst mindestens ein BA-Absolvent (fachl. Leadership) in jedem Team.

Hilfskräfte nur jenseits der „MINDESTBESETZUNG“ 

• Vorgaben oder Empfehlungen zu: Umsetzung PflBG in 
der Psych, (Fort-)Bildung, Tätigkeiten, 
Aufgabenverteilung und Entscheidungsbefugnisse etc
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Fazit

• DAS SOLL
Qualifizierte Pflege: hochrelevant + therapiesichernd

• DAS IST
viele Voraussetzungen nicht gegeben 

• HANDLUNGSBEDARFE
PPP-RL: Tätigkeiten, Minutenwerte, Fach-/Hilfskraftquoten 
bedarfsgerecht; Übergangsfristen
weitere Schritte/Regulatorien notwendig

Pflege braucht volles Stimmrecht/ vollwertigen Sitz im G-BA
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DANKE! 
Ich freue mich auf Ihre Fragen
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