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psychiatrisch Pflegende
Selbstwahrnehmung und Reflexion sind
Handwerkszeug der psychiatrischen
Pflege.

Psychiatrisch Pflegende bericksichti-
gen, dass ethische, moralische, an
bestimmte Normen gebundene Haltun-
gen und Vorstellungen das eigene
Wahrnehmen und Verhalten wechsel-
seitig beeinflussen. Dies gilt auch fur
den Patienten, seine Wahrnehmung und
sein Verhalten.

Psychiatrisch Pflegende berucksichtigen,
dass die Wertvorstellungen der sich in
der Psychiatrie begegnenden Menschen
verschieden sind und bringen gegensei-
tigen Respekt und Akzeptanz in ihre
Arbeit ein.

Im Mittelpunkt der psychiatrisch Pfle-
genden steht die Beziehung zwischen
dem Patienten und der Pflegenden.
Psychiatrisch Pflegende gestalten diese
Beziehung bewusst zum Wohle des Pati-
enten.

Psychiatrisch  Pflegende sind sich
bewusst, dass sie die einzigartige Biogra-
fie und Lebenserfahrung eines jeden
Menschen, sein individuelles soziales
Umfeld und seine persénlichen Fahigkei-
ten, seine Mdoglichkeiten, Ziele und
Lebensvorstellungen in ihrer professio-
nellen Beziehung zu den Patienten
bericksichtigen mussen.

Psychiatrisch Pflegende nehmen in ihrer
Profession bewusst unterschiedliche Rol-
len ein. Sie Gbernehmen die Verantwor-
tung fir den Pflegeprozess, gehen ver-
antwortungsvoll und gewissenhaft mit

ihrer Aufgabe, Verantwortung und Macht
um.

Jede Beziehung 16st bei den beteiligten
Personen Folgereaktionen aus. Der Pfle-
gende nimmt seine eigenen Gefiihle und
Erwartungen und die der ihm anvertrau-
ten Patienten ernst und verhdlt sich
bewusst kritisch und reflektierend. Die
Reflexion beruflichen Handelns versetzt
psychiatrisch Pflegende in die Lage, ihre
eigenen Mdoglichkeiten und Grenzen
ihrer Tatigkeiten zu erkennen und daraus
notwendige Verdnderungen abzuleiten.
Die Art, Dauer und Intensitat der Pflege-
maBnahmen orientieren sich an dem
personlichen Alltagsbedarf des Einzel-
nen, um seine Krankheit oder Behinde-
rung zu Uberwinden, die Folgen zu kom-
pensieren, Schaden zu vermeiden oder
wirdevoll zu sterben.

Psychiatrisch Pflegende erkennen an,
dass sie Teil einer komplexen Versorgung
sind. Sie arbeiten mit anderen Beruf-
gruppen kooperativ. zusammen. Die
Arbeit aller am Versorgungssystem
beteiligten Berufsgruppen setzt psychi-
atrische Pflege fort, unterstitzt und
erganzt sie.

Psychiatrische Pflege erfordert eine soli-
de und umfassende Ausbildung in
Methoden zur Gestaltung der Beziehung
und des Umganges mich sich selbst und
anderen. Sie bezieht sich immer auf die
Schaffung einer ausreichenden Bewalti-
gung der Alltagsanforderungen.
Psychiatrisch Pflegende dirfen nur dem
Stand ihrer jeweiligen Ausbildung und
Fahigkeiten entsprechend eingesetzt
werden. Pflegehelfer/ innen kénnen nur

unter der standigen Anleitung und Fach-
aufsicht von Pflegefachkréften arbeiten.
Bei der Stellenbesetzung ist eine ausrei-
chende Anzahl von Pflegefachkraften fir
Psychiatrie zu beriicksichtigen.
Psychiatrisch Pflegende halten ihr fachli-
ches Wissen und ihre Kompetenzen stan-
dig auf dem aktuellen Stand der Pflege-
wissenschaft.

Nach der Berufsordnung fir Pflegeberu-
fe (DBfK 1993) weisen Pflegende jahrlich
mindestens 20 Stunden Fortbildung
nach.

Professionell Pflegenden wird die ,Frei-
willige Registrierung - fir beruflich Pfle-
gende” durch die Unabhdngige Regist-
rierungsstelle in Potsdam empfohlen.
www.freiwillige-registrierung.de

Zentrale Arbeitsgruppe psychiatrische Pflege:
Marina Andra, Heike Bachmann, Udo Bojahr, Uwe Genge, Ulrich Gruppe, Jutta Leine-
Motzer, Peter Karg, Gisela Vaak, Sabine Rost, Karin Voss, Koordinator Roland Kaditz

Interessiert an einer Mitgliedschaft?

DBfK ceisbergstrase 39, 10777 Berlin

Telefon: 030/219157-0
Telefax: 030/219157-77

E-Mail: dbfk.dbfk.de
Internet: www.dbfk.de

Psychiatrische Pflege

Erarbeitet von der zentralen Arbeitsgruppe
Psychiatrische Pflege

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe




Berufskodex

.Pflegerische  Versorgung, Therapie,
Gesundheitsberatung und Gesundheits-
erziehung sind elementare Bausteine
einer jeden Gesellschaft.
Jeder Mensch hat ein Anrecht auf profes-
sionelle Pflege und muss vor unsachge-
maBer Pflege geschiitzt werden.

Zur Pflege gehort die Achtung vor dem
Leben, vor der Wirde und den Grund-
rechten des Menschen.

Die Qualitat der Pflege ist abhdngig von
den Normen und Wertvorstellungen der
Gesellschaft, ihrem Menschenbild und
den Ressourcen eines Landes und von
der Qualifikation und Kompetenz der
Pflegenden.
Jede Pflegende ist verpflichtet, eigenver-
antwortlich nach dem aktuellen Stand
der Pflegewissenschaft zu handeln und
ihre  Kompetenzen systematisch zu
erweitern.

Professionelle Pflege gilt dem Einzelnen,
seinen Bezugspersonen, der Familie und
der Gemeinschaft.

Sie wird unter Einbeziehung und ohne
Bewertung von Nationalitat, Rasse, Glau-
ben, politischer Einstellung, Hautfarbe,
Alter, Geschlecht oder dem sozialen
Rang ausgefuhrt.

Zur Sicherstellung des gesellschaftlichen
Auftrags professioneller Pflege gehort
die Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat in der Praxis, der Bildung, des
Managements und der Pflegewissen-
schaft.

Grundlage des pflegerischen Handelns
ist die Achtung vor der Wirde und der
Einzigartigkeit menschlichen Lebens.

Pflege dient der Verhiitung von Krank-
heit, Foérderung und Wiederherstellung
von Gesundheit, Kompensation von
Krankheit und Behinderung, Linderung
von Leiden und der Begleitung im Ster-
ben.”

Pflege dient der Erhaltung von Fahigkei-
ten zur Selbstpflege.

Nach der Berufsordnung des Deutschen
Berufsverbandes flir Pflegeberufe, DBfK
1993 und ICN Ethikkodex fiir Pflegende,
2000.

Was ist psychiatrische Pflege?

Im Zentrum der psychiatrischen Pflege
steht die Gestaltung der Beziehung des
Patienten zu sich selbst und zu anderen
Menschen.

Psychiatrische Pflege begleitet und bert,
leitet an und unterstitzt fachkompetent
und prozesshaft den einzelnen Men-
schen mit seinen psychischen und physi-
schen Stérungen.

Psychiatrisch Pflegende erkennen und
benennen den Bedarf an psychiatri-
scher Pflege, sie aktivieren die Hilfe zur
Selbsthilfe, d.h. sie initiieren die mogli-
chen Selbsthilfepotentiale der Patien-
ten, ihres Lebensumfeldes und der
Gesellschaft.

Psychiatrische Pflege wirkt unmittelbar
und mittelbar auf Patienten, pflegende
Angehdrige, andere an der Versorgung/
Behandlung beteiligte Berufsgruppen,
auf das soziale Umfeld und auf unsere
Gesellschaft.

Was beeinflusst psychiatrische Pflege?

Arztliche/psychologische

Erkennen Therapie-
bedirfnisse ihrer Pati-

Patient Therapie Familie enten und geben ihnen
genligend Zeit und
Raum fur ihre Entwick-
Poltitik Ergo-/ Physio- lung.

u. Gesellschaft therapie Schatzen  Verande-
h h rungen der Patienten

Psychiatrische d : i
: : arauf ein, ob sie in eine

Verwaltung pﬂege Sozialarbeiter . 3 )
Sozial- Krise fihren kénnen.
padagogen

Rechts-
sprechung

personliche Bereiche
+ fachliche
Kompetenzen

Kompetenzen in der
psychiatrischen Pflege:

Psychiatrisch Pflegende:

Nehmen zu Menschen in schwierigen
Lebenssituationen Beziehungen auf,
gestalten, erhalten und beenden diese.

Gestalten die notwendige Nahe und
Distanz zu den Patienten und reagieren
fachgerecht auf Veranderungen.

Setzen  Kommunikationsmethoden
situationsgerecht und geplant ein.

Erkennen und benennen Konflikte, sie
entwickeln konstruktive Lésungen.

Akzeptieren andere Meinungen, Wer-
te und Grundhaltungen, sie berticksich-
tigen diese in ihren eigenen Handlun-
gen.

Rehabilitation

Erkennen  kritische
Lebenssituationen und
sind in der Lage ent-
sprechende Hilfen zu
leisten oder einzuleiten.

Sind in kritischen
Situationen besonnen
und sicher.

Beachten, dass Krisen zu einer positi-
ven Verdnderung fihren kdnnen.

Sorgen fur die Sicherheit ihrer Patien-
ten und fur eine sichere Umgebung.

Helfen den Patienten, die Ursache fir
ihre Krise erkennen zu kénnen.

Setzen sich in angemessener Form
mit notwendigen SicherheitsmalBnah-
men auseinander.

Beziehen die Angehdrigen und das
Umfeld in die Pflege ein.

Informieren Patienten, deren Angeho-
rige und andere Gruppen angemessen
Uber psychiatrische Erkrankungen.

Beobachten Wirkungen und Neben-
wirkungen von Medikamenten und tei-
len diese mit.

Begleiten Patienten und versorgen sie,
auch wenn diese keine ,Fortschritte”
machen oder sich ablehnend verhalten.

Trainieren mit Patienten die Fahigkei-
ten, die sie fir ihre Selbstversorgung
brauchen.

Planen und fihren Gruppenaktivita-
ten durch und evaluieren diese.

Entlasten psychisch Kranke und
Behinderte in ihrem Alltag.

Evaluation

Die Evaluation dient der Bewertung und
Uberpriifung der durchgefiihrten MaR-
nahmen hinsichtlich der Erreichung der
Pflegeziele.

Das Anliegen der Pflege ist nicht allein
das Wohlbefinden eines Menschen, son-
dern dartiber hinaus sein persénliches
Wachstum und die Unterstiitzung bei
der bestmdglichen Bewaltigung der
jeweiligen Lebenslage.

Deshalb ist die Evaluati-

welche MaBnahmen zu welchem Ergeb-
nis gefihrt haben und welche Moglich-
keiten in Zukunft bestehen.

Psychiatrisch Pflegende erleben sich und
ihre Patienten als Wesen, die fahig sind, zu
wachsen und sich selbst zu verwirklichen.
In der psychiatrischen Pflege evaluieren
Pflegende ihre Arbeit selbst (Selbsteva-
luation) oder werden von anderen evalu-
iert (Fremdevaluation).

Durch die Evaluation ist verantwortungs-
bewusstes, kompetentes und professio-
nelles Pflegen moglich; fur alle Beteilig-
ten ist sie von enormem Nutzen.

Handlungsfelder psychiatrisch
Pflegender

Die fiir den Patienten und seine Angeho-
rigen wirksamste und wirtschaftlichste
Form der psychiatrischen Pflege wird aus-
gewahlt und qualifiziert angeboten in:

. s Gesund-

on eines der wichtigsten heitsimter
Instrumente der psychi-

. Krankenhé&user Ambulante
atrischen Pflege. Pflegedienste
Die Evaluation nutzt
professionell  Pflegen-
den nicht nur in ihrer | pyonofiege- Betreutes
Arbeit, sondern auch in heime Wohnen
ihrer persénlichen Ent- g

rer p Psychiatrische
wicklung. Pflege
Professionell  psychia- | icendienste Fach-/Hoch-
trisch Pflegende kénnen schule
ihre Erkenntnisse, Fertig-
keiten, Erfahrungen und
die Wirksamkeit ihres Reha- Forensik

Handelns  reflektieren
und somit feststellen,

Einrichtungen

Sozialpsychiatrischer
Dienst



