Offener Brief des Verbdndedialogs psychiatrische Pflege
an alle Entscheidungstrager in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung

Ohne ausreichende und qualifizierte psychiatrische Pflege
keine angemessene, wirksame und sichere Versorgung

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit diesem Schreiben wollen wir auf die Situation der Pflege in psychiatrischen Handlungsfeldern hin-
weisen und drohende oder schon vorhandene Probleme der Versorgung aufzeigen.

Aktuell sind sehr viele Pflegefachpersonen (stationar und ambulant) am Limit, neben der Aufrechterhal-
tung der 24 Stunden an sieben Tagen-Versorgung bei Personalausfallen haben viele weitere Coronafol-
gen die Pflegenden belastet. Fir die kommende Zeit zeichnet sich eine prekare Lage hinsichtlich Fach-
personenmangel und Berufszufriedenheit ab: in den nachsten zehn Jahren wird es ca. 500000 Beren-
tungen von Pflegefachpersonen geben, aktuell sind sehr viele Stellen unbesetzt, zu erwarten ist eine
verstarkte Berufsflucht. Schon heute arbeiten Pflegefachpersonen vielerorts mit dem moralischen Di-
lemma, in der Versorgung eigene fachliche und ethische Anspriiche wenig realisieren zu kdnnen.

Die Mangelsituation der Psychiatrischen Pflege flihrt zur Absenkung von Standards und Angeboten der
psychiatrischen Versorgung. Mit der Fokussierung auf das Dringliche werden Leistungen zurlickgefah-
ren, es entfallen vielfaltige praventive, ibende, niedrigschwellig psychotherapeutische, beratende und
edukative Angebote, supportive und orientierungsgebende Gesprache, situatives und geplantes Han-
deln zur Bedirfnisbefriedigung, die strukturierte Forderung von Gesundheitsverhalten und Gesund-
heitskompetenz sowie von Recoveryorientierung und Adharenz. Angebote finden weniger umfanglich
statt; Betroffenen fehlen wichtige alltagsnahe und beziehungsorientierte und zeitintensive Hilfeange-
bote. Die Wahrung der Patientenrechte und die Patientensicherheit sind gefdahrdet oder bereits einge-
schrankt. Im ambulanten Bereich bleiben hilfebedirftige Betroffene teilweise ganzlich unversorgt, in
Kliniken missen elektive Angebote zurlickgefahren werden, es wird triagiert.

Die prekare Situation wird verscharft, wenn mit SteuerungsmaRnahmen reagiert wird, welche zur wei-
teren Deprofessionaliserung der Pflege flihren: eine Absenkung von Standards, Qualifizierung und Bil-
dung, das Anwerben weniger geeigneter Personen, das Reduzieren der Pflegeaufgaben auf ,satt-sau-
ber-sicher-still-Verrichtungen®. Solche (hdufig praktizierten) Strategien sollen kurzfristig fir Entlastung
sorgen, sie werden jedoch zum Brandbeschleuniger, weil gerade verantwortungsbewusste und qualifi-
zierte Pflegefachpersonen frustriert werden und verstarkt den Beruf verlassen. Die Folgeprozesse wer-
den mittelfristig zur Katastrophe kumulieren. Die Versaumnisse der letzten Jahrzehnte hinsichtlich Wir-
digung, Finanzierung und Qualifizierung der Pflege in Deutschland diirfen keine Fortsetzung erfahren.

Das Erstnehmen von pflegebezogenen Belangen und weiteren Bediirfnissen Betroffener heildt, eine an-
gemessene Pflege nach professionellen Standards durch qualifizierte Pflegefachpersonen zu ermogli-
chen. Akteure und Entscheider aller Berufsgruppen und aller Ebenen der psychosozialen Versorgung
sind aufgerufen, endlich die langjahrigen Forderungen von Pflegeverbanden entschlossen aufzugreifen:

(1) aktiver Einbezug von Pflegefachpersonen in alle Entscheidungen zur psychosozialen Versorgung

(2) entschlossenes Realisieren international vergleichbar Bildungsstandards und Akademisierung mit
gleichzeitiger Verbesserung der Arbeitsbedingungen

(3) Zuweisung von Aufgaben und Verantwortung entsprechend dem Handlungsrahmen der Pflege-
profession, verbunden mit ausreichender Stellenbemessung

(4) mehr Forschung zur Sichtbarmachung der Wirksamkeit und mehr Wirdigung von Pflegeleistun-
gen innerhalb der multiprofessionellen Versorgung und

(5) die Forderung statt Bekampfung der beruflichen Selbstverwaltung der Pflege.
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