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Vorwort der Herausgeber


„Pflege ist das Erkennen und Behandeln menschlicher Reaktionen auf bestehende oder potentielle Gesundheitsprobleme.“ (ANA 1980)


Die Zeiten, in denen Patienten in erster Linie „satt und sauber“ zu sein haben, oder in denen dem Pflegepersonal in der Psychiatrie die Aufgaben eines „Wärters“ zugesprochen wurden, sind berufspolitisch betrachtet graues Mittelalter. Bereits 1990 wurden in der Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV) den Pflegenden unter anderem auch Aufgaben wie Trainingsmaßnahmen im Rahmen des Pflegeprozesses, Mitwirkung an speziellen psychotherapeutischen Maßnahmen, Durchführung von Stationsversammlungen, Training lebenspraktischer Fähigkeiten in Gruppensituationen, Sozialtraining, Aktivitätsgruppen im Rahmen des therapeutischen Stationsmilieus, Planung, Gestaltung und Durchführung von Aktivitäten außerhalb der Station und Mitwirken in speziellen Therapiegruppen übertragen. Dabei wird den Pflegenden eine wichtige Rolle innerhalb des multiprofessionellen Teams zuteil. Das bedeutet für sie vor allem, den Patienten in Einzel- und Gruppensituationen gezielt Ablenkung, Unterstützung und Beratung zur Bewältigung ihrer Krankheit oder Behinderung zu bieten.


Das breite Spektrum, in dem psychiatrisch Pflegende tätig sind, ist in diesem Buch in folgende Bereiche unterteilt:




1. Lebenspraktisches Training


2. Soziale Kompetenz und Kommunikation


3. Freizeitgestaltung


4. Umgang mit der Erkrankung


5. Persönliches Wohlbefinden und Hygiene


6. Geistige Aktivierung





Dabei ist oftmals eine genaue Zuteilung einer Aktivität oder Maßnahme in einen Bereich nicht möglich, da die Patienten unter mehreren Gesichtspunkten davon profitieren können. Deshalb ist es sinnvoll, bei der Planung einer Aktivität das primäre Ziel im Blick zu haben.


Dies soll an einem Beispiel verdeutlicht werden:


Als Aktivität im Rahmen einer sinnvollen Freizeitgestaltung wird ein Kinobesuch mit einer Kleingruppe von drei Patienten geplant.


Bei dieser Maßnahme kann aber auch das lebenspraktische Training eine Bedeutung haben, indem zum Beispiel die Busfahrt zum Kino trainiert wird. Darüber hinaus wird durch das Treffen von Absprachen zur Filmauswahl sowie Unterhaltungen der Teilnehmer untereinander die soziale Kompetenz und die Kommunikation gefördert und gefordert. Die Konzentration auf den Film und die Auseinandersetzung mit dem Film stellt zudem eine geistige Aktivierung dar.


Dieses Buch soll all den Pflegenden und Betreuenden in Krankenhäusern, Wohn- und Altenheimen und komplementären Einrichtungen, die mit psychisch Kranken, behinderten oder alten Menschen arbeiten, eine Hilfestellung bei der Konzeptionierung neuer oder auch bereits bestehender Angebote bieten. Es soll somit vor allem Anregung für die Implementierung neuer Einzel- und Gruppenaktivitäten und praktische Hilfestellung bei der konzeptionellen Erarbeitung geben. Dabei kann das vorliegende Buch sicherlich nicht alle möglichen pflegerischen Angebote wiedergeben. Viel mehr werden die wohl häufigsten und relevantesten Aktivitäten Pflegender aus deren Berufsalltag hier vorgestellt. Dadurch, dass gerade auch alltägliche und oft selbstverständliche Pflege beschrieben werden, möchten wir die vielen Facetten der Pflege in der Psychiatrie bewusster machen und Pflegende motivieren, diese wahrzunehmen und gezielt in ihr Handeln zu integrieren. Das Autorenteam hat seine langjährigen Erfahrungen in der Psychiatrie zusammengetragen, um ein Buch für den Praxisalltag zu bieten. Es richtet sich in erster Linie an Auszubildende und Berufsanfänger in der psychiatrischen Pflege, soll aber auch den erfahreneren Kollegen neue Impulse geben.


Zur besseren Lesbarkeit wurde in diesem Buch auf die Unterscheidung zwischen männlicher und weiblicher Form der Personenbeschreibung verzichtet. Des Weiteren sind mit dem Begriff „Patient“ auch Bewohner und Klienten gemeint, mit den „Pflegenden“ auch die Betreuenden und mit dem Begriff „Station“ auch die Wohngruppe oder der komplementäre Bereich.


Die Herausgeber:


Herr Gold and Frau Gühne
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Jahrgang 1973, seit 1992 in der psychiatrischen Krankenpflege tätig, 1997 staatliches Krankenpflegeexamen, 2003–2005 Fachweiterbildung für psychiatrische Pflege am Peplau-Kolleg des St.-Rochus-Hospitals Telgte, 2006 Weiterbildung zur Praxisanleiterin.
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Geleitwort


Von der Kunst der Pflege zum erfolgreichen Streben nach Autonomie beim psychisch kranken Menschen


Das Aktivieren und Beschäftigen von Patienten war in der Geschichte der psychiatrischen Pflege viele Jahre keine Selbstverständlichkeit. Pflegepersonen arbeiteten „am“ Patienten oder Bewohner, eine gute Pflege lag vor, wenn der psychisch kranke Mensch gesättigt und gestriegelt war oder kein auffälliges Verhalten zeigte.


Ein erstes Umdenken setzte 1918 mit der Arbeit des Gütersloher Psychiaters Hermann Simon ein. Er korrigierte die Auffassung von den unzurechnungsfähigen und sozial unbrauchbaren Kranken und ersetzte diese Meinung durch die Konzeption einer grundsätzlichen Fähigkeit der Kranken zu einer nützlichen Tätigkeit.


Der aktivierende Ansatz, der den psychisch Kranken zu einem Höchstmaß an Selbständigkeit und Eigenkompetenz verhelfen soll, war damit aber noch lange nicht in den Grundlagen der professionellen Pflege angelangt. Hier galt noch lange der bewahrende Ansatz, der zu Hilflosigkeit und Passivität und somit häufig zur Hospitalisierung führte. Viele Lebensschicksale in psychiatrischen Langzeiteinrichtungen, fernab der Heimat, stehen für diese Epoche der Pflege.


Besonders die Psychiatrie-Enquete des Deutschen Bundestages von 1975 und die Empfehlungen einer Expertenkommission der Bundesregierung von 1988 haben dazu beigetragen, die Praxis der aktiven Behandlung weiterzuentwickeln.


Auch die zeitgleich einsetzende Akademisierung der Pflege in Deutschland leitete einen Paradigmenwechsel ein. Pflegemodelle bildeten die Grundlage neuen pflegerischen Handelns. Besonders das Modell der Selbstfürsorge von Dorothea Orem stellt den Menschen als ein vollständiges, funktionstüchtiges Ganzes mit einer starken Eigenmotivation, für sich selbst zu sorgen, in den Fokus ihrer Überlegungen. Jeder Mensch, so die amerikanische Pflegewissenschaftlerin, hält mit seinen Handlungen eine Balance aufrecht zwischen den Anforderungen, die an seine Selbstfürsorge gestellt werden, und seinen Fähigkeiten, diesen Anforderungen gerecht zu werden. Pflegepersonen greifen nach Orem nur dann ein, wenn die Anforderungen die Fähigkeiten übersteigen. Pflegerische Handlungen ergänzen und unterstützen dann die Fähigkeiten des Menschen zur möglichst weit reichenden Wiedererlangung der Selbstfürsorge.


Dieses Lehrbuch greift die Gedanken von Dorothea Oram auf und vermittelt in hervorragender Weise Wissen über die zielgerichtete Durchführung allgemeiner und spezieller psychiatrischer Pflege, wie sie in den Regelaufgaben des Pflegepersonals nach der Psychiatrie-Personalverordnung von 1990 erstmalig beschrieben wurden. Dabei sind die pflegerischen Angebote und Aktivitäten der heutigen Zeit angepasst und machen vor allem deutlich, dass professionell Pflegende an der Schnittstelle zwischen stationärer, teilstationärer und komplementären Behandlung hervorragende Überleitungsarbeit zwischen den Ebenen leisten können. Für dieses anspruchsvolle Ziel wird durch dieses Buch ebenso deutlich, auf welchen Feldern des täglichen Lebens psychisch Kranke Selbstfürsorge erlangen müssen, um den Herausforderungen des selbständigen Lebens weitestgehend gerecht zu werden.


Abschließend möchte ich den Lesern dieses Werkes für ihr Wirken mit dem Patienten folgendes Zitat von Florence Nightingale übermitteln: „Krankenpflege ist keine Ferienarbeit. Sie ist eine Kunst und fordert – wenn sie zur Kunst werden soll – eine ebenso ernste Vorbereitung wie das Werk eines Malers oder Bildhauers.“ Psychisch kranke Menschen haben bei ihrem Streben nach Autonomie und selbstverantworteten Handeln Ihre ganze Aufmerksamkeit und Ihr spezielles Fachwissen verdient.


Dipl. Matthias Krake,     Pflegewirt, BFLK Landesvorsitzender NRW.
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KAPITEL 1


Einleitung


Kai Gold, Martina Gühne, Gabriele Kubisch, Martin Pünt and Sven Steinke










1.1. Aufgaben und Ziele der psychiatrischen Pflege
















1.1 Aufgaben und Ziele der psychiatrischen Pflege








„Pflege ist nicht das, was Pflegende tun. Pflege ist auch nicht das, was Pflegende denken, das sie tun.











Pflege ist das, was geschieht, während Pflegende etwas tun, das sie Pflege nennen.“











(Francis Biley, aus Ahrens, R. „Wie ich pflege, wer ich bin, Gedanken über kongruente Beziehungspflege“, Heilberufe 52, Heft 6, 11:14-11)





Pflegen oder pfleglich mit etwas umzugehen ist immer Ausdruck einer Wertschätzung. Da der Begriff Pflege in vielen Zusammenhängen gebraucht wird, ist es nicht leicht, eine Begriffsbestimmung zu finden. Begriffe wie Fürsorge, Begleitung und Hinwendung werden mit Pflege assoziiert.


Die berufsmäßig durchgeführte Pflege hat einen großen Wandel vollzogen und befasst sich mit einem äußerst breiten Spektrum an Aufgaben. Mitte des 20. Jahrhunderts waren es die Pflegetheoretikerinnen, die uns aus der Perspektive professioneller Pflege Definitionen gaben.


Virginia Hendersons Definition der Pflege von 1960 ist wohl die bekannteste:








„Die einzigartige Aufgabe der Krankenpflege ist es, dem einzelnen, krank oder gesund, bei der Durchführung jener Tätigkeiten zu helfen, die zur Gesundheit oder Rekonvaleszenz (oder zum friedlichen Tod) beitragen, die er ohne Hilfe selbst durchführen würde, wenn er die dazu notwendige Kraft, den Willen oder das Wissen hätte. Dieses ist auf eine Weise zu tun, die dem Patienten die schnellstmögliche Wiedererlangung seiner Unabhängigkeit erlaubt.“











(Steppe, H. (1990) „Pflegemodelle in der Praxis“, 2. Folge: Virginia Henderson, Die Schwester/Der Pfleger 29. Jahrgang 7 584588-585)





Hildegard E. Peplau zeigt uns in ihrem Interaktionsmodell auf, dass sie Pflege als einen bedeutsamen, therapeutischen, zwischenmenschlichen Prozess ansieht. In der Einführung ihres Buches nennt sie die wichtigen Schritte der psychodynamischen Pflege:








„...zu erkennen, was geschieht, wenn eine Pflegekraft sich hilfreich auf einen Patienten bezieht, es zu erklären und ein Verständnis dafür zu entwickeln. Pflege ist hilfreich, wenn beide, die Pflegekraft und der Patient, im Ergebnis des Lernvorgangs, der sich aus der pflegerischen Situation ergibt, wachsen.“











(Peplau, H. E. (1995) „Interpersonale Beziehungen in der Pflege. Ein konzeptioneller Bezugsrahmen für eine psychodynamische Pflege“, Recom Verlag Basel/Eberswalde)





In der Definition der Pflege des ICN (International Council of Nurses) von 1973 heißt es:








„Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie Gruppen und soziale Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schließt die Förderung der Gesundheit, Verhütung von Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen mit ein.“





Die berufliche Pflege leistet also Hilfe zur Erhaltung, Anpassung oder Wiederherstellung der physischen, psychischen und sozialen Funktionen und Aktivitäten des Lebens.


Pflege – sowohl in der Somatik als auch in der Psychiatrie – bedeutet, dem Menschen innerhalb einer tragfähigen Beziehung Sicherheit zu bieten, erkennen zu können, wo er der Unterstützung bedarf, ihm bei seinen Problemen Lösungsmöglichkeiten anzubieten und ihn so lange zu begleiten, bis er wieder selbstfürsorglich und eigenständig handeln kann.


In der psychiatrischen Pflege steht die Begleitung von Menschen, die in ihrer Person als Ganzes von einer psychiatrischen Erkrankung betroffen sind, im Vordergrund.


Dem psychiatrisch Pflegenden muss es besonders bewusst sein, dass jeder einzelne Patient auf der Basis seiner einzigartigen Biografie, seines sozialen Umfeldes und seiner individuellen Möglichkeiten unterstützt und begleitet wird.


Bedürfnisse, Defizite und Ressourcen müssen erkannt werden, damit entsprechende Unterstützung angeboten werden kann, so dass der psychisch kranke Mensch trotz Erkrankung in der Lage ist, seinen Alltag zu bewältigen.


Hier wird die Verknüpfung von Theorie und Praxis besonders deutlich. Im Rahmen der psychiatrischen Pflege bedarf es besonderer Kompetenzen, eines Fachwissens über psychiatrische Phänomene und entsprechender Interventionen.


Wenn psychisch kranke Menschen in ihrem Denken, Fühlen und Handeln beeinträchtigt sind, benötigen sie professionelle und zielorientierte pflegerische Begleitung.


Diese Ziele sind:




• Wiederherstellung bzw. Ausbau der Beziehung zu sich selbst und zur Umgebung


• Erweiterung von sozialen Kompetenzen


• Training alltags-lebenspraktischer Fähigkeiten


• Gestaltung von Alltag und Freizeit trotz Krankheit oder Behinderung


• Erlernen von Bewältigungsstrategien im Umgang mit krankheitsbedingten Einschränkungen und Symptomen.





Um den Betroffenen in seiner Beeinträchtigung professionell begleiten zu können, muss sich der psychiatrisch Pflegende seiner inneren Haltung gegenüber psychisch kranken Menschen und des praktischen Handelns immer wieder bewusst werden. Er muss zu einer guten Selbstwahrnehmung in der Lage sein, innerhalb des Pflegeprozesses evaluieren und auch den beruflichen Alltag mit all seinen belastenden Situationen reflektieren können.


Zur umfassenden und ganzheitlichen Behandlung eines psychisch kranken Menschen ist interdisziplinäre Teamarbeit erforderlich. Das bedeutet für den psychiatrisch Pflegenden, eine konstruktive Zusammenarbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen und dem sozialen Umfeld (Angehörige) des Patienten auszugestalten.


In der positiven Entwicklung der Psychiatrie, die ihre Anfänge in der Zeit der Psychiatriereform und der Verabschiedung der Psychiatrie-Enquête 1975 hatte, hat sich auch die Rolle der psychiatrisch Pflegenden zum Positiven verändert.


Das berufliche Selbstverständnis und die Aufgaben der psychiatrisch Pflegenden haben sich vom „Dienenden“ über den „Wärter“ hin zum professionell Pflegenden gewandelt. Im multiprofessionellen Team haben die psychiatrisch Pflegenden einen festen Platz und ihre Anerkennung gefunden.


Von der Aufnahme bis zur Entlassung sind die Pflegenden die Bezugspersonen und die verlässlichen Partner der psychisch Kranken. 24 Stunden, 7 Tage die Woche den Patienten innerhalb seiner Erkrankung und seinen Grundbedürfnissen zu begleiten, bedeutet – neben vielen anderen Aufgaben – in erster Linie Beziehungsgestaltung. Zentraler Punkt ist hier die Kommunikation.








Paul Watzlawick (1969) prägte die Aussage:











„Man kann nicht nicht kommunizieren“





Wichtig ist zu wissen, dass Kommunikation nicht allein mit „reden, sprechen“ übersetzt werden kann. Besonders im Umgang mit psychisch kranken Menschen stellen Blickkontakt, Mimik und Gestik, Körperhaltung und Bewegungen die nonverbalen Formen der Kommunikation dar, über deren Wirkung auf den Patienten sich die Pflegenden bewusst sein müssen und die gezielt eingesetzt werden können.


Psychisch Kranke sind vielfach in ihrer Fähigkeit sich mitzuteilen beeinträchtigt. Die Körpersprache, das Lachen oder Weinen der Patienten sind oftmals aussagekräftiger als Worte und geben dem Pflegenden die Möglichkeit, professionell und einfühlend zu reagieren.


Für die pflegerische Begleitung ist es wichtig, dass sich der Patient und die Pflegeperson sowohl auf der Inhalts- als auch auf der Beziehungsebene verständigen können.


Im Rahmen der Beziehungsgestaltung ist das Fördern und Erhalten einer möglichst großen Autonomie in der Lebensführung der wesentliche Inhalt der psychiatrischen Pflege. Seit der Psychiatriereform sind soziotherapeutische und integrative Maßnahmen festgeschrieben.


Einzelbegleitungen oder pflegerische Gruppen mit dem Ziel, verloren geglaubte Ressourcen wieder zu mobilisieren und für ein stabiles Leben außerhalb der Klinik hilfreiche Verhaltensweisen zu vermitteln, sowie die Leitung von Psychoedukations- und Angehörigengruppen sind neue Arbeitsfelder der Psychiatriepflegenden und seit der PsychPV (Psychiatrie-Personalverordnung) von 1991 ein klarer Auftrag an die psychiatrisch Pflegenden.


Die kommunikativen Tätigkeiten wie das Anleiten, Beraten und Schulen beinhalten nicht, dass Pflegende psychologisch deuten und analysieren.


Ein gezieltes Trainieren von verloren gegangenen oder wieder entdeckten sozialen und lebenspraktischen Fähigkeiten, ein Einüben und Entwickeln von Strategien, die zur Bewältigung des täglichen Lebens oder zum Leben mit einer Erkrankung erforderlich sind, bedeuten für die psychiatrisch Pflegenden, den Schwerpunkt auf das gemeinsame Tun, Beobachten und Gestalten zu legen. Dafür bieten sich – entsprechend der individuellen Pflegeprobleme – pflegerische Einzelangebote als auch Gruppenaktivitäten gleichermaßen an.








Ruth Schröck sagt:











„Wo die Pflege danach strebt, die Merkmale des Therapeuten zu erlangen, entzieht sie den Patienten die Möglichkeit, einen kompetenzfördernden Alltag zu gestalten und zu erleben.“





Pflegetherapeutische Gruppenangebote sind eine Form der Soziotherapie und ein wichtiges Instrument der psychiatrisch Pflegenden. Die Leitung einer pflegtherapeutischen Gruppe bedeutet stets eine Herausforderung, da nicht nur die traditionelle Helferrolle, sondern insbesondere die pflegetherapeutische und edukative Rolle besondere Fähigkeiten erfordert. Neben all den Kompetenzen sind Organisationstalent und ein gezielt eingesetzter Führungsstil gefordert.


Ob es sich nun um ein Gruppen- oder ein Einzelangebot handelt: Stets benötigt man eine gute Vorbereitung (gute Rahmenbedingungen und inhaltliche Konzepte) und muss das pflegerische Angebot kompetent durchführen. Das heißt, jeder Zeit Herr der Lage zu sein, bei Zwischenfällen richtig zu reagieren und für einen guten Abschluss zu sorgen.





















KAPITEL 2


Theoretischer Hintergrund










2.1. Die Aktivitäten im Rahmen des Pflegeprozesses


2.2. Die Aktivitäten im Rahmen des Pflegesystems
















2.1 Die Aktivitäten im Rahmen des Pflegeprozesses


Die Wichtigkeit und die Notwendigkeit der Umsetzung des Pflegeprozesses werden im deutschsprachigen Raum erst seit Anfang der 80er Jahre diskutiert. Seit 1985 hat mit der Überarbeitung des Krankenpflegegesetzes der Pflegeprozess Einzug in deutsche Krankenpflegeschulen gehalten (zum Vergleich: in den USA 1955, eingeführt durch Lydia Hall) und ist seitdem ein Pflegeinstrument, welches im Pflegealltag nicht mehr wegzudenken ist.





Der Pflegeprozess kann als eine systematische, an den ganzheitlichen Bedürfnissen des Menschen orientierte und laufend angepasste Pflege bezeichnet werden. Dabei entwickelt sich zwischen dem Pflegebedürftigen und dem Pflegenden eine Beziehung, die auf ein gemeinsames Ziel ausgerichtet ist. Dieses Ziel ist die an der Person des Pflegebedürftigen orientierte Problemlösung bzw. die Kompensation der nicht lösbaren Probleme


(www.Pflegewiki.de, Suche: Definition Pflegeprozess).





Der Pflegeprozess kann somit nicht nur als reiner Problemlösungsprozess verstanden werden, sondern ist immer eine mit dem zu pflegenden Menschen angestrebte Problemlösung auf der Grundlage einer professionellen Beziehungsgestaltung, die bewusst durch die Pflegeperson gesteuert wird.


In der aktuellen Pflegeliteratur werden in erster Linie zwei Einteilungen des Pflegeprozesses beschrieben: Die Schritte des Pflegeprozesses nach Fiechter/Meier und die Einteilung nach WHO.


Das Sechs-Schritt-Modell des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier:








„Der Krankenpflegeprozess hat zum Ziel, auf systematische Art und Weise dem Bedürfnis des Patienten nach pflegerischer Betreuung zu entsprechen. Der Krankenpflegeprozess besteht aus einer Reihe von logischen, voneinander abhängigen Überlegungs-, Entscheidungs- und Handlungsschritten, die auf eine Problemlösung, also auf ein Ziel hin ausgerichtet sind und im Sinne eines Regelkreises einen Rückkopplungseffekt (Feedback) in Form von Beurteilung und Neuanpassung enthalten. Der Krankenpflegeprozess kann als Regelkreis mit sechs Schritten dargestellt werden. Das Resultat der Pflege wird am Ziel gemessen. Wenn das Ziel erreicht wird, ist der Vorgang beendet. Wenn aber Abweichungen vom gesetzten Ziel vorkommen oder neue Probleme auftreten, beginnt der ganze Prozess von Neuem. Es müssen zusätzliche Probleme gesammelt werden, Probleme und Ziele neu formuliert und die Maßnahmen entsprechend angepasst werden.“











(Fiechter, V. und Meier, M. (1998) „Pflegeplanung – eine Anleitung für die Praxis“. Recom Verlag Fritzler)





Der Pflegeprozess nach Fiechter und Meier besteht aus folgenden sechs Schritten:




1. Informationssammlung (Anamneseerhebung)


2. Erkennen von Problemen und Ressourcen


3. Festlegen von Zielen


4. Planen von Maßnahmen


5. Durchführen von Maßnahmen


6. Beurteilen der Wirkung der geplanten Maßnahmen (Evaluation).







Das Vier-Schritt-Modell des Pflegeprozesses laut WHO von 1979:








„Unter dem Begriff Pflegeprozess ist ein System der charakteristischen Pflegetätigkeiten für die Gesundheit des Einzelnen, der Familie und/oder einer Gemeinschaft zu verstehen. Im Detail bedeutet dies die Ermittlung der Gesundheitsbedürfnisse der Patienten/Klienten, der Familie oder Gemeinschaft nach wissenschaftlichen Methoden und die gezielte Auswahl derjenigen Bedürfnisse, die am wirksamsten durch pflegerische Betreuung befriedigt werden können. Dazu gehören ferner das Formulieren von Zielen und die Planung der Pflege, die Ausführung der Pflege und die Auswertung der Ergebnisse. Die Pflegekraft legt in Zusammenarbeit mit den anderen Angehörigen des Gesundheitsteams und dem zu betreuenden Einzelpatienten bzw. mit Gruppen Ziele und Prioritäten sowie Pflegebedarf fest und sorgt für die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen.











Sie besorgt sodann die Pflegedienstleistung, entweder mittelbar oder unmittelbar. Später wertet sie die Ergebnisse aus. Das Informations-Feedback der Auswertungsergebnisse dient außerdem dazu, wünschenswerte Veränderungen bei späteren pflegerischen Maßnahmen in ähnlichen Betreuungssituationen herbeizuführen. Auf diese Weise wird die Pflegearbeit zu einem dynamischen Prozess, der eine ständige Anpassung und Verbesserung erfährt.“ (www.Pflegewiki.de)





Der Pflegeprozess nach WHO besteht aus folgenden vier Schritten:




1. Assessment (Einschätzung der Pflegebedürftigkeit)


2. Planning (Planung der Pflege)


3. Intervention (Durchführung der Pflege)


4. Evaluation (Beurteilung, Verbesserung, Anpassung).





In beiden Fällen ist der Pflegeprozess als dynamischer Prozess zu verstehen, der die einzelnen Schritte immer in Relation zueinander setzt. Er ist ein logisches Modell der Problemlösung, das jeder auch im Alltag anwendet, wenn zum Beispiel Einkäufe getätigt werden müssen oder eine Fahrradreparatur ansteht.


In der psychiatrischen Pflege ist die Beziehung zwischen Patient und Pflegeperson von besonderer Bedeutung, da es in erster Linie um Probleme und Ressourcen geht, die:




• nicht isoliert, sondern nur im Zusammenhang mit der gesamten Lebenssituation betrachtet werden können und


• durch die pflegerische Beziehungsgestaltung zwischen Patient und Pflegenden gelöst werden sollen.





Der Beziehungsgestaltung kommt bei der Umsetzung des Pflegeprozesses eine Schlüsselrolle zu. Jeder einzelne Schritt des Pflegeprozesses muss bei seiner Umsetzung bewusst reflektiert und gesteuert werden. Die einzelnen Schritte sind demnach möglichst objektiv, individuell und patientenorientiert durchzuführen.


Die notwendigen Informationen hierzu bezieht die Pflegeperson entweder direkt vom Patienten (durch gezieltes Erfragen und/oder Beobachten) oder aber indirekt über Angehörige oder andere Einrichtungen im Gesundheitswesen.


Die Pflegeperson muss nicht nur jeden einzelnen Schritt bewusst reflektieren, sondern sich auch noch ihrer Rolle, die sie für den Patienten in einer bestimmten Phase der Beziehungsgestaltung einnimmt, bewusst werden.
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Abb. 2.1 Der Pflegeprozess nach Fiechter und Meier.
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Abb. 2.2 Der Pflegeprozess nach WHO.








Das Interaktionsmodell nach Hildegard Peplau (1952) verdeutlicht die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung. Es enthält drei wesentliche Aussagen:




1. Pflege ist ein Reifungsprozess, eine Art Erziehung, in der sich die Pflegeperson reflektiv mit ihren Fähigkeiten, ihrer Arbeit und ihren zwischenmenschlichen Begegnungen mit den zu Pflegenden auseinandersetzt, um sich fachlich und persönlich weiter zu entwickeln.


2. Im Rahmen der Beziehungsgestaltung werden vier Phasen durchlaufen, die ineinander übergehen und nicht klar voneinander zu trennen sind: die Orientierungsphase, die Identifikationsphase, die Nutzungsphase und die Ablösungsphase.





Orientierungsphase: Patient und Pflegeperson begegnen sich als „Fremde“. In dieser Phase ist es wichtig, dem Patienten Orientierung, zum Beispiel durch Aufklärung, zu geben. Dadurch wird eine Vertrauensebene zwischen Patient und Pflegeperson geschaffen.


Identifikationsphase: In dieser Phase bilden sich wechselseitige Muster von Hilfeersuchen seitens des Patienten und Hilfeleisten seitens der Pflegeperson heraus. Peplau unterscheidet drei verschiedene Reaktionsmuster in dieser Phase:




• Wechselseitige Abhängigkeit, das heißt ein „Miteinander“ mit der Pflegeperson


• Unabhängigkeit, das heißt Isolation oder eine Abwehrreaktion auf ein Hilfsangebot


• Abhängigkeit, das heißt Regression und Hilflosigkeit seitens des Patienten.





Diese Phase endet in einer gemeinsamen Klärung der Erwartungen, Probleme und Ziele. Patient und Pflegeperson beginnen, einvernehmlich an Gesundheitszielen zu arbeiten. Der Patient kann dabei die Hilfe der Pflegeperson nutzen. Dementsprechend werden auch Maßnahmen geplant.


Nutzungsphase: Der Patient beginnt in dieser Phase, die angebotene Hilfe aktiv zu nutzen und den Prozess der Hilfe bewusst zu kontrollieren. Im weiteren Verlauf entwickelt der Patient die Erfahrung, den Genesungsprozess in sein Leben integriert zu haben. Die Rolle der Pflegeperson ist in dieser Phase eine beratende und reflektierende.


Ablösungsphase: Der Patient hat sich effektive Problemlösungsstrategien erarbeitet und auch die Fähigkeit entwickelt, diese selbstständig anzuwenden. Die Pflegeperson fördert die Reintegration in das soziale Umfeld. Damit wird das Beziehungsverhältnis zwischen Patient und Pflegeperson beendet.




3. Während der Beziehung zum Patienten nimmt die Pflegeperson verschiedene Rollen ein. Diese sind die Rolle als Fremder, als Berater, als Ersatzperson, als Führungsperson, als Lehrer und die Rolle der Person als Ressource.





Pflegerische Einzelaktivitäten und Gruppenangebote orientieren sich immer an bestimmten Problemen und/oder Ressourcen von Patienten, verfolgen bestimmte Ziele und bedingen eine ganze Reihe an Maßnahmen, gegliedert nach Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung.


Hier wird also deutlich, dass der Problemlösungsprozess im Rahmen der Beziehungsgestaltung greift. Die Durchführung von pflegerischen Einzelaktivitäten und Gruppenangeboten kann somit als Maßnahme einer individuellen Pflegeplanung verstanden werden.














2.2 Die Aktivitäten im Rahmen des Pflegesystems


Das Pflegesystem einer Station oder Versorgungseinheit stellt eine Organisationsform dar, die die Zuständigkeit, Verantwortung und Aufgabenverteilung des Pflegepersonals bezogen auf die zu pflegenden Patienten regelt.


In der psychiatrischen Pflege hat sich ein Pflegesystem bewährt, das eine professionelle Beziehungsgestaltung ermöglicht. Dafür gibt es folgende Gründe:




• Die Umsetzung des Pflegeprozesses ist in der Psychiatrie ohne einen funktionierenden Beziehungsprozess nicht möglich (Kap. I 2.1) und ohne den Einbezug des Patienten nicht umsetzbar. Dies erhält erst durch ein patientenorientiertes Pflegesystem einen geeigneten Rahmen.


• Die Patienten können nicht zu allen Pflegepersonen auf der Station eine ausreichend intensive Beziehung aufbauen; dies wäre für die meisten Patienten eine Überforderung.


• Die Patienten brauchen einen verlässlichen Ansprechpartner, der sie kontinuierlich – von der Aufnahme bis zur Entlassung – begleitet.


• Weniger schwer kranke Patienten oder solche, die ihre Anliegen vor denen der anderen aus Unsicherheit und mangelndem Selbstwertgefühl zurückstellen, werden nicht vernachlässigt.


• Die Verantwortung für die Umsetzung des Pflegeprozesses (Kap. I 2.1) ist klar geregelt. Durch eine ganzheitliche Sichtweise und umfassende Kenntnis des Patienten kann die verantwortliche Pflegeperson Erfolge und Verbesserungen sowie neu auftretende Schwierigkeiten einschätzen und die Pflegeplanung evaluieren.


• Psychisch kranke Menschen sind in ihrer Wahrnehmung und Beziehung zu sich selbst und zu anderen eingeschränkt und gestört. Durch eine vertrauensvolle Beziehung zur Pflegeperson kann die Wahrnehmung der eigenen Person korrigiert und ein adäquates Verhalten in zwischenmenschlichen Beziehungen geübt werden, wodurch dem Patienten eine persönliche Weiterentwicklung ermöglicht wird.


• Die pflegerische Begleitung eines Patienten in allen Lebensaktivitäten trägt zu einer höheren Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals bei.







Tab. 2.1


Die wichtigsten Pflegesysteme.








	 

	Aufgabenverteilung

	Handlungs- und Entscheidungsspielraum










	Bezugspflege

	Die Zahl der zu betreuenden Patienten wird auf das gesamte Pflegepersonal aufgeteilt

	Jede Pflegeperson trägt die Verantwortung für die ganzheitliche Pflege ihrer Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung, bei Abwesenheit Vertretung durch 2. Bezugsperson






	Primary Nursing

	Jede Primary Nurse ist für eine bestimmte Anzahl von Patienten verantwortlich

	Der Primary Nurse (PN) obliegt die alleinige Haupt- und Planungsverantwortung, die unterstützende Assistent Nurse hat die Durchführungsverantwortung






	Bereichs-/ Gruppenpflege

	Die Patienten der Station werden in Bereiche bzw. Gruppen eingeteilt: für alle Pflegehandlungen in einem Bereich ist eine Pflegeperson zuständig

	Die Verantwortung für ihren Bereich liegt in den Händen der examinierten Pflegeperson






	Funktionspflege

	Die Pflege der Patienten wird in einzelne Arbeitsschritte gegliedert, die dann von unterschiedlichen Pflegepersonen entsprechend ihrer Qualifikation bei allen Patienten ausgeführt werden

	Die Verantwortung obliegt der Stationsleitung, die die einzelnen Aufgaben delegiert












In den letzten Jahren hat sich die Bezugspflege in der Psychiatrie immer mehr durchgesetzt. Im Folgenden wird deshalb die aus ganzheitlicher Sicht für den Patienten verantwortliche Pflegeperson als Bezugspflegeperson bezeichnet, was auch für Gruppen- oder Bereichspflege oder für Primary nursing gilt.


Bei der Arbeit in einem patientenorientierten Pflegesystem liegt die Hauptverantwortung für die pflegerische Begleitung in den Händen der verantwortlichen Bezugspflegeperson.


Für die in diesem Buch beschriebenen Aktivitäten bedeutet dies, geeignete Angebote auszuwählen (Kap. I 3.4), den Patienten dazu zu motivieren (Kap. I 3.2) und diese anhand seines Therapieplans und entsprechend seiner Belastbarkeit zu planen und zu koordinieren. Grundlage dafür ist der Pflegeprozess, anhand dessen die pflegerischen Aktivitäten mit dem Patienten geplant und evaluiert werden. Die Pflegevisite bzw. regelmäßig stattfindende Bezugspflegegespräche bieten einen geeigneten Rahmen, um gemeinsam Probleme und Ressourcen zu thematisieren, Ziele zu formulieren und pflegerische Maßnahmen und Aktivitäten zu planen.





Die Pflegevisite ist ein Gespräch zwischen der (Bezugs-)Pflegeperson und dem Patienten, in dem der Pflegeverlauf besprochen und gemeinsam evaluiert wird. Eventuell nehmen daran auch weitere an der Behandlung Beteiligte oder Vorgesetzte teil.





Hinsichtlich der in diesem Buch beschriebenen pflegerischen Aktivitäten ist es sinnvoll, bei einigen die Durchführung in die Hand der verantwortlichen Bezugspflegeperson zu legen, andere Angebote sind aus organisatorischen und personellen Gründen nur als funktionspflegerische Tätigkeit umsetzbar.


Als im Rahmen der Bezugspflege durchgeführte Aktivitäten eignen sich in erster Linie Einzelaktivitäten, wie z. B. der Umgang mit Geld (Kap. II 1.5), das Einkaufstraining (Kap. II 1.3) oder der Umgang mit Medikamenten (Kap. II 4.1), da diese Angebote von Patienten und Pflegepersonal untereinander im Rahmen der Bezugspflege gut zeitlich planbar und organisierbar sind.


Andere Angebote, vor allem regelmäßig stattfindende Gruppenangebote, wie z. B. das Hauswirtschaftstraining (Kap. II 1.1), die Entlassungsvorbereitungsgruppe (Kap. II 4.2) oder die Zeitungsrunde (Kap. II 6.3) werden aus organisatorischen Gründen als funktionspflegerische Tätigkeit begleitet (Kap. I 3.5.5).


Letzteres ist im Klinikalltag aufgrund des Schichtdienstes, des Stationsablaufs und des Therapieprogramms der Station nicht vermeidbar und nicht nur als Schwierigkeit, sondern auch als Chance für den Patienten zu sehen.


Auftretende Probleme könnten sein, dass der Patient damit überfordert und verängstigt ist, sich auf ein ihm weniger bekanntes und vertrautes Teammitglied einzulassen. Da die durchführende Pflegeperson den Patienten wiederum auch nicht so gut kennt wie die Patienten aus ihrem Verantwortungsbereich, kann sie Probleme und Ressourcen weniger gezielt wahrnehmen, darauf eingehen und reagieren.


Auf der anderen Seite gibt es dabei auch positive Aspekte. Ein pflegerisches Angebot, das nicht von der Bezugspflegeperson begleitet und durchgeführt wird, bietet dem Patienten ein Übungsfeld, sich auch auf eine neue Person einzulassen und neue Erfahrungen im Bereich der Kontaktaufnahme und der sozialen Kompetenz zu sammeln.


Von der für die Aktivität verantwortlichen Pflegeperson werden bislang weniger vertraute Patienten anders in ihrem Verhalten wahrgenommen, so dass im Austausch mit der Bezugspflegeperson eine neue Einschätzung von Problemen und Ressourcen erfolgen kann. Darüber hinaus dienen spezielle pflegerische Angebote, die den Hobbies und Interessen eines Teammitglieds entsprechen (Kap. I 3.4), einer gezielten Förderung und stellen eine Bereicherung für den Patienten dar.


Wichtig ist dabei ein kontinuierlicher und ausführlicher Austausch über Probleme und Ziele, Verhalten und Befinden zwischen der die Aktivität durchführenden Pflegeperson und der Bezugspflege, auch im Hinblick auf die Phasen und Rollen, die in der Pflege–Patient–Beziehung momentan im Vordergrund stehen (Peplau, Kap. I 2.1). Dies geschieht sowohl im Vorfeld bei der Aktivitätenplanung als auch bei der Nachbereitung (Kap. I 3.7).
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3.1 Die Auswahl geeigneter Aktivitäten und Patienten


Professionelle Pflege bedeutet zielgerichtetes Handeln im Rahmen des Pflege- und Beziehungsprozesses (Kap. I 2.1). Pflegende schätzen bestehende und möglicherweise auftretende Pflegeprobleme ein, erarbeiten – nach Möglichkeit mit dem Patienten – Pflegeziele und planen unter Einbezug der Ressourcen Pflegemaßnahmen, durch welche die Ziele erreicht werden können.


Aufgrund ihrer Fachkompetenz sind Pflegende dafür verantwortlich, anhand der formulierten Ziele geeignete Maßnahmen und somit pflegerische Aktivitäten auszuwählen, um den Patienten dadurch in seinen krankheitsbedingten Einschränkungen zu fördern und seine Ressourcen zu stärken.


















Ziele


Um über geeignete pflegerische Aktivitäten entscheiden zu können, sind in diesem Buch die Ziele zu jedem Kapitel unter einer eigenen Überschrift beschrieben. Der Leser muss beachten, dass nicht alle aufgelisteten Ziele auf alle Patienten(-gruppen) zutreffen und von allen erreicht werden müssen oder können, sondern dass einige der Ziele nur für bestimmte Patienten bzw. Pflegeprobleme relevant sind.














Zielgruppe


Unter der Überschrift Zielgruppe wird beschrieben, an welche Patienten sich die pflegerische Aktivität in erster Linie richtet, jedoch auch für welche Patienten das Angebot nicht geeignet ist oder aber eine besondere Bedeutung hat (z. B. lebenspraktisches Training bei Angststörungen).
































3.2 Die Motivation des Patienten


Nachdem Pflegende anhand der Pflegeprobleme und vorhandener Ressourcen Überlegungen angestellt haben, welche Angebote und Aktivitäten für ihre Patienten in Frage kommen und hilfreich sind, besteht der nächste Schritt darin, den Patienten zur Teilnahme zu motivieren.


Idealerweise wird dies von der Bezugspflegeperson übernommen, da diese den Patienten am besten kennt und im Rahmen des Pflege- und Beziehungsprozesses mit ihm in Kontakt steht. Aber auch durch Hobbies und Interessen, die ein Mitglied des Pflegeteams mit dem Patienten gemeinsam hat, können Patienten gezielt angesprochen werden (Kap. I 3.4).


Voraussetzung dafür, dass der Patient sich auf Aktivitäten und pflegerische Angebote einlässt, ist eine vertrauensvolle und tragfähige Beziehung zwischen dem Patienten und der Pflegeperson. Auf dieser Basis spricht die Pflegeperson auf einfühlsame, dem Krankheitsbild angemessene Weise die Schwierigkeiten des Patienten an und begründet, warum die vorgesehene Pflegemaßnahme sinnvoll ist. Wichtig ist, dem Patienten die positiven Aspekte und Konsequenzen transparent zu machen.


Ängste und Unsicherheiten seitens des Patienten müssen thematisiert werden. Vor allem bei zunächst geäußerter Ablehnung hinterfragt die Pflegeperson vorsichtig die Gründe. Viele Patienten haben die Sorge, dass sie in einer Gruppe oder mit einer Aufgabe überfordert sind. Ihnen sollte angeboten werden, die Teilnahme erst einmal auszuprobieren: Die Anwesenheit bei einer Aktivität kann im Vorfeld zeitlich begrenzt werden, die Teilnahme kann sich zunächst auf das Zuschauen und „einfach nur dabei sein“ beschränken, oder der Patient probiert bei einem fortlaufenden Angebot zunächst eine Einheit aus.


Vorteilhaft für die Motivation des Patienten ist es, wenn die Bezugspflegeperson auch gleichzeitig für die Durchführung verantwortlich ist (Kap. I 2.2).


Eine weitere Möglichkeit zur Motivationssteigerung ist ein Tokenprogramm, auch Verstärkerplan genannt, welches mit dem Patienten besprochen wird. Dabei müssen die Patienten Abmachungen, wie z. B. die regelmäßige Teilnahme an Therapien und pflegerischen Angeboten, einhalten, sammeln dadurch eine bestimmte Anzahl an Punkten und erhalten dafür eine Belohnung in Form von angenehmen Aktivitäten (Kinobesuch, Eisessen).


Letztendlich basiert die Motivation eines Patienten auf dem Vertrauen zur Pflegeperson und dem Wissen, vielleicht sogar aus der Erfahrung, dass die Pflegenden kompetente und verlässliche Begleiter in der Krankheitsphase sind und gemeinsam mit dem Patienten entscheiden, was die ideale Unterstützung für ihn darstellt. Dies kann nur durch eine Verschmelzung von Pflege- und Beziehungsprozess erreicht werden (Kap. I 2.1).





Neben der Motivation im persönlichen Gespräch ist es wichtig, die Patienten über die angebotenen Aktivitäten angemessen zu informieren. Dies kann im Rahmen der Stationsrunde (Kap. II 2.3) oder auch durch Plakate und Veranstaltungskalender, die auf der Station ausgehängt werden, geschehen. Nicht zu vergessen ist auch die Motivation, die von anderen Mitpatienten ausgeht. Äußerungen wie „Komm doch auch mit zum Kegeln“ oder „Im Kino war’s toll, der Film hätte dir auch gefallen“ können die Bereitschaft zur Teilnahme steigern.

















3.3 Die Gruppenkonstellation


Bei der Zusammensetzung der Gruppe sind einige Aspekte zu beachten. Die Größe der Gruppe ist bereits vorher festzulegen, und zwar mit Angabe der maximalen und evtl. auch der minimalen Patientenanzahl. Wichtig ist dabei, dass alle Teilnehmer ausreichend begleitet und gefördert werden können. Das Ziel des Angebotes muss idealerweise für alle erreichbar sein, wobei das Ziel aber auch für jeden Patienten ganz individuell sein kann. Die Mindestgröße einer Gruppe ist insofern relevant, als dass bei einer zu kleinen Gruppe der positive Effekt, der vom Austausch und dem Lernen voneinander ausgeht, verloren gehen kann. Je kleiner die Gruppe, desto größer ist die Anforderung an den Einzelnen.


Zu bedenken ist, ob die unterschiedlichen – meist innerhalb des Pflegeprozesses festgelegten – Ziele der Patienten miteinander koordinierbar sind oder sich widersprechen. Wenn die Ziele nicht mit der Durchführung vereinbar sind, würde dies die Teilnahme des Patienten an dem Angebot ausschließen.


In der aktuellen Situation ist auch immer die Gruppendynamik zu berücksichtigen. Gibt es Konflikte oder Antipathien innerhalb der Gruppe, so kann dieses ein erfolgreiches Gelingen sehr behindern. Andererseits kann es aber auch die Möglichkeit bieten, konstruktiv Konflikte zu bearbeiten und durch gemeinsame Aktivitäten den Gruppenzusammenhalt und eine positive Atmosphäre zu fördern. Die Vor- und Nachteile müssen in einer solchen Situation gegeneinander abgewogen werden. Gegebenenfalls muss also auch kurzfristig die Gruppenzusammensetzung verändert und die aktuelle Situation bevorzugt berücksichtigt werden. Ebenfalls kann es schwierig sein, wenn Patienten mit unterschiedlichen Krankheitsbildern aufeinander treffen, zum Beispiel solche, die aufgrund des Schweregrades oder der Symptomatik ihrer Erkrankung von anderen ausgegrenzt werden oder den Gruppenrahmen sprengen würden. Dies gilt es unbedingt bei der Gruppenzusammensetzung zu beachten.


Die Schwere der Erkrankung und die Einschätzung des Patienten diesbezüglich ist auch wichtig in Hinsicht auf die Belastbarkeit. Pflegende müssen sich demnach immer die Frage stellen, ob der Patient von dem Angebot profitieren kann oder ob er „zu gesund“ oder „zu krank“ dafür ist. So sind Über- und Unterforderung zu vermieden, um nicht zuletzt auch die Motivation und die Freude der Patienten zu erhalten.


Hinweise zur Gruppengröße und -konstellation sind in den einzelnen Kapiteln unter Vorbereitung und Organisation beschrieben.














3.4 Die Auswahl der durchführenden Pflegeperson


Die Auswahl der durchführenden Pflegepersonen steht im direkten Zusammenhang mit der geplanten Aktivität und der Frage, welche Patientenklientel durch die Aktivität angesprochen werden soll.


Folgende Fragen und Aspekte helfen bei der Auswahl und Festlegung der durchführenden Pflegeperson(en):




• Welche Mitarbeiter sind dazu ausreichend motiviert? Ist Einsatzbereitschaft vorhanden?


• Verfügen die betreffenden Mitarbeiter über entsprechende zeitliche Ressourcen?


• Gibt es im Team Kollegen, welche sich, bedingt durch zusätzliche Qualifikationen (Fortbildung, Weiterbildung, zusätzliche Berufsausbildung bzw. Studium) oder auch durch Hobbies, besondere Fähigkeiten, Charaktereigenschaften oder Neigungen für die Durchführung einer bestimmten Aktivität besonders eignen?


• Welche Intention (z. B. Stärkung der bezugspflegerischen Bindung, Freizeitgedanke, Abbau von Anspannungszuständen) soll mit der Aktivität verfolgt werden?


• Ist es sinnvoll und unbedingt erforderlich, dass das pflegerische Angebot von der Bezugspflegeperson durchgeführt wird (Kap. I 2.2)?


• Ist die Begleitung durch eine gleichgeschlechtliche Pflegeperson sinnvoll?


• Darf die Aktivität aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen (Kap. I 3.5.4) nur von examinierten Pflegepersonen begleitet werden?


• Inwieweit werden Auszubildende, Praktikanten, Mitarbeiter im freiwilligen sozialen Jahr, Zivildienstleistende oder Aushilfen den Anforderungen an die Durchführung gerecht und können miteinbezogen werden?





Die Anzahl der bei der Durchführung notwendigen Mitarbeiter wird in erster Linie anhand der Gruppengröße bestimmt. Aber auch die Gruppenkonstellation, die Ausprägung der verschiedenen Krankheitsbilder, eventuell zu erwartende Schwierigkeiten, wie Überforderung oder Abbruch/Verweigerung, sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen beeinflussen diese Überlegungen. Hier kann es sinnvoll sein, bei Aktivitäten nicht examinierte Pflegepersonen zusätzlich zu beteiligen. Auf eine ausführliche Information und Anleitung im Vorfeld darf in keinem Fall verzichtet werden.














3.5 Die Vorbereitung


Dieses Kapitel befasst sich mit den zeitlichen, räumlichen, finanziellen und rechtlichen Rahmenbedingungen für pflegerische Aktivitäten. Es dient als Anleitung und Anregung, wie gute Arbeitsbedingungen und -strukturen geschaffen und vorhandene Gegebenheiten optimal genutzt werden können. Konkrete Informationen zur Vorbereitung und zur Organisation finden sich in den jeweiligen Kapiteln; zunächst geht es hier um allgemeingültige Aspekte.


Je nach Belastbarkeit und Fähigkeit der Patienten können diese in die Organisation einbezogen werden. Sie können z. B. einen geeigneten Termin für einen Kinobesuch mit den teilnehmenden Mitpatienten vereinbaren, eine Busverbindung zum Kino ermitteln oder für die Kochgruppe die Zutaten besorgen. Hierbei ist eine gute Vernetzung zu lebenspraktischen Übungen und zum Trainieren sozial-kommunikativer Fertigkeiten gegeben.


Im Kapitel „Implementierung von regelmäßigen Aktivitäten“ (Kap. I 3.5.5) wird auf besondere Aspekte für kontinuierlich stattfindende pflegerische Angebote hingewiesen.








3.5.1 Zeitliche Rahmenbedingungen


Bevor ein oder mehrere Mitglieder des Pflegeteams eine Aktivität mit den Patienten planen, müssen sie den Termin und den Zeitrahmen mit den diensthabenden Kollegen absprechen, so dass die pflegerische Versorgung im allgemeinen Stationsgeschehen weiterhin gesichert ist.


Der festgelegte Termin richtet sich vorrangig nach dem Vorhaben und dem Inhalt der Aktivität und muss darüber hinaus zum Stationsablauf und zum Therapieplan der jeweiligen Patienten passen. Bei der Planung des Zeitpunktes spielt auch das Befinden des Patienten eine Rolle: In akuten Belastungs- und Krisensituationen oder bei starken Stimmungseinbrüchen muss eine (Einzel-)Aktivität ggf. auf einen späteren Termin verschoben werden. In anderen Fällen muss zum Beispiel die morgendliche Antriebsarmut bei einem depressiven Patienten berücksichtigt werden.


Im Pflegeteam wird besprochen, ob das pflegerische Angebot einmalig oder mehrmals aufeinander aufbauend (z. B. Entlassungsvorbereitungsgruppe, Kap. II 4.2) oder fortlaufend (z. B. Hauswirtschaftstraining, Kap. II 1.1) stattfinden soll. Bei regelmäßigen Aktivitäten finden diese dann Berücksichtigung bei der Dienstplangestaltung und werden in das Therapieprogramm der Station aufgenommen (Kap. I 3.5.5).


Die vorgesehene Dauer einer Aktivität orientiert sich vor allem daran, wie viel Zeit für das Vorhaben gebraucht wird und wie die Belastbarkeit des Patienten eingeschätzt wird.


Hinsichtlich der psychischen und auch körperlichen Belastbarkeit der Patienten werden Konzentrationsschwierigkeiten, Unruhe oder Überforderungserleben beachtet und fließen im Vorfeld in die Zeitplanung ein. Kommt es während einer Aktivität dazu, dass Patienten Anzeichen von Überforderung zeigen, wird dies – falls es der Patient nicht sogar konkret geäußert – mit ihm thematisiert und das weitere Vorgehen geplant (Kap. I 3.6.2). Meistens ist es sinnvoll und möglich, das Vorhaben nicht unnötig in die Länge zu ziehen, z. B. können sportliche Aktivitäten abgebrochen oder verkürzt werden, bei Außenaktivitäten kann man mit einem früheren Bus zurückfahren. Häufig reicht es aus, überanstrengten Teilnehmern kurze Pausen zu gestatten, um sich auszuruhen oder zum Beispiel in Ruhe eine Zigarette zu rauchen.


Die personelle Besetzung spielt – ebenso wie bei der Festlegung des Zeitpunktes – auch bei der Planung des Zeitrahmens eine Rolle.


Für den gesetzten Zeitrahmen werden bei der Planung nicht nur die eigentliche Aktivität berücksichtigt, sondern auch ausreichend Zeit für die Vor- und Nachbereitung sowie für die Anleitung neuer Mitarbeiter, Auszubildender oder Praktikanten eingeplant.


Bei unerwartetem Krankheitsausfall oder während der Haupturlaubszeit sollte das Pflegeteam gemeinsam überlegen, ob die Aktivitäten trotz des Ausfalls in einem evtl. verkürzten Zeitrahmen stattfinden können, z. B. kann statt eines Kinobesuchs ein Film gezeigt werden. Dies wird den Patienten klargemacht und erklärt.





Durch Rücksichtnahme und Flexibilität bei der Einteilung der Dienste und Aufteilung der anliegenden Arbeiten unter allen Mitarbeitern lassen sich – auch bei heutzutage oft knapper personeller Besetzung – zeitliche Ressourcen und Freiräume für pflegerische Aktivitäten schaffen, die den Patienten zugute kommen und die in der psychiatrischen Pflege Tätigen in ihrer Arbeitszufriedenheit stärken.

















3.5.2 Räumliche Rahmenbedingungen


Der ausgewählte Raum muss eine passende und ausreichende Größe einerseits für die Anzahl der Teilnehmer und andererseits für die geplante Aktivität haben.


In den vorgesehenen Räumlichkeiten sollten die Patienten nach Möglichkeit nicht gestört werden, sie sollten ansprechend eingerichtet und entsprechend der geplanten Aktivität mit ausreichend Mobiliar und Sitzgelegenheiten sowie mit sonstigem benötigten Material (z. B. Flipchart, Video-/DVD-Rekorder, Kochutensilien, Sportgeräte) ausgestattet sein.


Für einige Aktivitäten, z. B. Zeitungsrunden (Kap. II 6.3), eignen sich auch Sitzecken oder der für alle zugängliche Tagesraum auf der Station. Vor allem bei offenen Gruppen kann es gut sein, wenn Mitpatienten neugierig und interessiert werden und sich dazusetzen.


Damit die geeigneten Räume zur geplanten Zeit auch zur Verfügung stehen, kümmert sich die durchführende Pflegeperson um eine Reservierung und spricht die Raumverteilung mit anderen Mitarbeitern und Berufsgruppen ab.


Ein Schild mit der Bitte, nicht zu stören und sich vor dem Raum ruhig zu verhalten, ist z. B. bei Entspannungsgruppen oder kognitivem Training sinnvoll.


Der ausgewählte Raum muss für alle Patienten gut und ohne Schwierigkeiten erreichbar sein. Pflegende beachten dabei, dass ein pflegerisches Angebot, das nicht direkt auf der Station, sondern in einem gesonderten Raum stattfindet, für viele Patienten einen anderen und höheren Stellenwert hat.


Als Beispiel: Ein Hauswirtschaftstraining, das in der Stationsküche stattfindet und bei dem Patienten und Personal jederzeit weggerufen werden können, wird weniger ernstgenommen als die Kochgruppe in einer dafür vorgesehenen Übungsküche.














3.5.3 Material und finanzieller Rahmen


Die für die Aktivitäten benötigten Materialien und Utensilien, wie z. B. Lebensmittel, Stifte und Papier, Sportgeräte, Spiele, werden im größtmöglichen Umfang aus der bestehenden Ausstattung und den Vorräten der jeweiligen Einrichtung bezogen, um die Kosten so gering wie möglich zu halten. Auch Patienteneigentum, wie Lieblingsfilme, Kochbücher, Instrumente, kann genutzt werden.


Die rechtzeitige Bestellung und Besorgung sowie eine erforderliche Reservierung von benötigtem Material sorgen für einen reibungslosen Ablauf.


Für den Fall, dass darüber hinaus noch etwas gekauft werden muss oder sonstige Kosten (Lebensmittel, Fahrtkosten, Eintrittsgelder) entstehen, können Pflegende mit der Klinikverwaltung ein Budget für ihre pflegerischen Aktivitäten vereinbaren. Hierbei ist es wichtig, deren Sinn und die damit verfolgten Ziele zu vertreten und zu erklären und sich ggf. zusätzlichen Rückhalt von der Stationsleitung oder Pflegedienstleitung zu holen.


Dennoch muss bei einigen kostenaufwändigen Aktivitäten (Konzerte, Theater, Kino) eine Eigenbeteiligung – sowohl vom Patienten als auch vom Pflegepersonal – erhoben werden. Mit Rücksicht auf sozial schwache Patienten sollten die von den Patienten zu tragenden Kosten so gering wie möglich gehalten werden. In vielen Einrichtungen verwaltet der Sozialdienst einen Fond für Patienten, die für therapeutisch indizierte und zielgerichtete Aktivitäten finanzielle Unterstützung brauchen. Je nach Handhabung der Finanzen in einer Klinik übernimmt diese auch in Einzelfällen – nach Vorlage einer Quittung – die gesamten Kosten, wenn Aktivitäten (z. B. Kino- oder Restaurantbesuch) im Rahmen eines Verstärker-/Tokenprogramms eingesetzt werden und der Patient dies nicht bezahlen kann oder nicht bezahlen möchte.


Falls Pflegende für Aktivitäten außerhalb der Klinik einen privaten PKW benutzen (vorher Versicherungsstatus klären!), erstattet die Einrichtung in der Regel eine Kilometerpauschale.














3.5.4 Rechtliche Rahmenbedingungen


Unter dem Dach der rechtlichen Rahmenbedingungen sind im Wesentlichen zwei Aspekte bei der Planung und Durchführung einer Aktivität zu beachten: der rechtliche Status des Patienten und der Versicherungsschutz.








Der rechtliche Status der beteiligten Patienten im Hinblick auf deren Unterbringung


Nehmen an einer Aktivität Patienten teil, die unter den Bedingungen des Psychisch-Kranken-Gesetzes (PsychKG), nach Betreuungsbeschluss oder nach § 63 bzw. § 64 StGB (forensische Patienten) untergebracht sind, erfordert dieses in der Regel die Anwesenheit mindestens einer examinierten Pflegeperson. Gleichzeitig kann die Teilnahme dieser Patienten die Gruppengröße insgesamt begrenzen, da gerade hier aus Sicherheitsgründen ein umfassender Überblick über die Gruppe gegeben sein muss.


Der rechtliche Status dieser Patienten erfordert zwingend eine Absicherung der geplanten Aktivität mit den verantwortlichen Ärzten oder Therapeuten.


Folgende Fragen sollten in diesem Zusammenhang geklärt werden:




• Spricht aus ärztlicher bzw. therapeutischer Sicht etwas gegen die geplante Aktivität?


• Sind bei der Durchführung examinierte Pflegepersonen erforderlich? Wie viele?


• Ist eine 1:1 Betreuung erforderlich?


• Sollen nichtexaminierte Pflegepersonen beteiligt werden?


• Was sollte bei der Gruppengröße bzw. Gruppenzusammensetzung beachtet werden?





Es ist unbedingt darauf zu achten, dass die für die Aktivität erforderliche Ausgangsregelung genehmigt und im Dokumentationssystem schriftlich festgehalten wird.














Die versicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen


Voraussetzung für die Gewährleistung des Versicherungsschutzes ist der Umstand, dass die Begleitung einer Aktivität durch Mitarbeiter der Einrichtung erfolgt, die Patienten durch Unterschreiben des Aufnahmevertrages bei Unfällen oder anderen Vorkommnissen über die Klinik versichert sind und diese für dadurch verursachte Kosten aufkommt. Darüber hinaus obliegt die Durchführungsverantwortung dem Fachpersonal.


Bei notwendigen Fahrten mit dem PKW während einer Aktivität sollte nach Möglichkeit ein Firmenwagen genutzt werden. Mitarbeiter, die beabsichtigen, ihren privaten PKW für eine Aktivität zu nutzen, müssen unbedingt im Vorfeld versicherungsrechtliche Fragen mit einem hierfür zuständigen Angestellten des Hauses abklären.




















3.5.5 Die Implementierung von regelmäßigen Aktivitäten


Von der anfänglichen Idee bis zur tatsächlichen Umsetzung und Implementierung eines pflegerischen Angebots ist es oft ein langer Prozess, bei dem viele Faktoren eine Rolle spielen. Es gibt viele Möglichkeiten, wie es zu neuen Anregung kommen kann:


Manchmal ist es die Idee eines Teammitglieds, manchmal der Anstoß von Außenstehenden, manchmal sind es auch neue Vorgaben des Pflegedirektoriums, die die Überlegung nach der Einführung neuer Aktivitäten in den Alltag einer psychiatrischen Station mit sich bringen. Dabei gibt es viele Möglichkeiten, wie diese Idee entstanden sein kann. Das kann eine Fort- oder Weiterbildung eines Kollegen sein, die Hospitation auf einer anderen Station oder in einem anderen Krankenhaus, die Bedarfsermittlung durch Befragung von Patienten und Angehörigen oder dem Team oder auch die Lektüre von Fachartikeln oder Fachbüchern – um nur einige zu nennen. Wie auch immer diese Idee zustande kam, in jedem Fall benötigt man eine oder besser mehrere engagierte Pflegepersonen, die sich der Umsetzung annehmen wollen.


Nach der Ideenfindung beginnt nun die konzeptionelle Erarbeitung. Die Einführung neuer Gruppen- und Einzelangebote bedarf aber nicht nur einer guten Vorbereitung, sondern auch guter Überzeugungsarbeit innerhalb des Teams, besonders wenn es sich dabei um regelmäßig stattfindende Aktivitäten handelt.


An erster Stelle sei hier die Bereitschaft und Motivation der Teammitglieder genannt. Es ist sicherlich sinnvoll, wenn möglichst viele – bestenfalls alle – Mitarbeiter bereit und ausreichend qualifiziert sind, regelmäßige Angebote durchzuführen. Bei einigen Aktivitäten kann es wiederum richtig sein, wenn diese entsprechend der Interessen und Fähigkeiten einzelner Mitarbeiter übernommen und begleitet werden (Kap. I. 3.4). Dieses bedeutet dann eine besondere Berücksichtigung in der Dienstplangestaltung, da zur jeweiligen Zeit der entsprechende Kollege im Dienst sein muss.


Auf jeden Fall müssen alle Teammitglieder nicht nur über das neue Angebot informiert sein, sondern dieses auch unterstützen. Vor allem die Stationsleitung ist an dieser Stelle gefordert und gefragt. Es sind jedoch nicht nur die Pflegenden der Station wichtig, sondern auch die Kollegen der anderen Berufsgruppen, wie zum Beispiel Ärzte, Psychologen und die verschiedenen Therapeuten, also alle an der Behandlung der Patienten beteiligten Personen. Zudem ist es ratsam, in einem Vorgespräch andere für die Station Verantwortliche, wie zum Beispiel die Pflegedienstleitung oder den Chef- oder Oberarzt, über das Vorhaben zu informieren und ggf. die Zustimmung dafür einzuholen. Wird das neue Angebot schon zu Beginn von einer oder mehreren Personen nach außen zu kritisch kommentiert oder gar boykottiert, so sinkt nicht nur die Motivation der Durchführenden, sondern auch Patienten könnten verunsichert oder sogar ablehnend sein. Jedes Projekt könnte so schon vor dem eigentlichen Beginn zum Scheitern verurteilt sein. Somit ist die gute inhaltliche Vorbereitung auf die neue Aktivität und eine angemessene Motivation der Kollegen für ein gutes Gelingen entscheidend. Der Nutzen für die Station, vor allem für die Patienten wird dazu hervorgehoben. Schließlich müssen nicht nur die direkt Beteiligten, sondern alle dieses Projekt tragen, da der Ausfall der verantwortlichen Personen durch die übrigen kompensiert werden muss.


Die Integration in den Arbeitsablauf bedeutet manchmal einen hohen Organisationsaufwand. Zum einen muss eine neue Aktivität innerhalb des allgemeinen Stationsgeschehens und des Arbeitsablaufs organisierbar sein. Auch der Dienstplan muss entsprechend angepasst werden. Das kann mitunter bedeuten, dass die üblichen Dienstzeiten abgeändert werden müssen, insbesondere bei in den Abendstunden geplanten Angeboten, oder dass vereinzelt Überstunden anfallen. Die übrige personelle Stationsbesetzung darf zudem nicht außer Acht gelassen werden.


Zum anderen muss auch ein Zeitrahmen in dem häufig sehr umfangreichen Therapieangebot der Patienten gefunden werden. Der individuelle Therapieplan sollte unbedingt für den Patienten übersichtlich und umsetzbar sein und nicht zur Überforderung führen.


Werden spezielle Räume und ggf. Geräte oder Materialien benötigt, so muss abgeklärt werden, ob und zu welchen Zeiten sie für die Aktivität nutzbar sind. Sind diese nicht in angemessener Weise auf der Station selbst vorhanden, so erfordert dieses eine stationsübergreifende Absprache mit den jeweils verantwortlichen Personen bzw. Raumverwaltern.


Einige Angebote, wie zum Beispiel Kochen oder Kinobesuche, bringen einen finanziellen Aufwand mit sich. Vor der Implementierung solcher Angebote muss dringend geklärt werden, ob dieser erstattet wird und wie hoch der finanzielle Rahmen ist, der durch das Krankenhaus zur Verfügung gestellt wird. Ob eine Eigenbeteiligung der Patienten benötigt wird und zumutbar ist, muss zuvor gründlich abgewogen werden (Kap. I 3.5.3).


Wenn diese Fragen geklärt sind, ist es ratsam, vor der Einführung der Aktivität ein schriftliches Konzept zu erstellen, das Überlegungen wie Zielgruppe, Ziele des Angebotes und die Durchführung (inklusive Vor- und Nachbereitung) widerspiegelt. Das Konzept bietet somit allen durchführenden Personen, besonders aber auch neuen Mitarbeitern, eine gute Orientierung und schafft Transparenz. Es wird zudem mit dem pflegerischen Gesamtkonzept der Station abgestimmt und darin integriert.


Im Hinblick auf eine bessere Ausschöpfung und Nutzung der personellen Ressourcen können pflegerische Gruppenangebote, die sich an ein spezielles Patientenklientel richten (z. B. persönlichkeitsgestörte, depressive oder abhängigkeitserkrankte Patienten), stationsübergreifend durchgeführt werden. Hierbei ist ein regelmäßiger Informationsfluss zwischen den Pflegeteams besonders wichtig.


Ist das Angebot erfolgreich eingeführt worden, wird im Rahmen einer regelmäßigen, mindestens einmal jährlich stattfindenden Evaluation der Ablauf, die Effektivität und die Sinnhaftigkeit für die Patienten im Team erörtert. Sollte es hiernach – oder bereits früher durch Anmerkungen von Patienten oder Mitarbeitern – zu Veränderungen kommen, so muss das Konzept dementsprechend verändert werden. Mit den wachsenden Erfahrungen und den vielfältigen Veränderungen im Stations- und Arbeitsalltag wird so jedes Angebot den aktuellen Gegebenheiten angepasst. Eine einmal eingeführte Aktivität bedarf immer wieder der Überprüfung und Aktualisierung.





Nach welchen Kriterien werden pflegerische Gruppenangebote implementiert?




• Nach dem einheitlichen Pflegeverständnis der Mitarbeiter, die auf einer Station arbeiten.


• Nach den Pflegeproblemen, die die Pflegenden einer Station grundsätzlich ausmachen und feststellen.


• Nach den Problemfeldern, die in jeder Einheit besonders bezüglich eines bestimmten Patientenklientels gehäuft auftreten und die im Team analysiert werden sollten.


• Nach den Zielen, von denen die Pflegepersonen zum einen selbst überzeugt sind, und zum anderen nach den Zielen, die realistischerweise zu erreichen sind. Auf einer Station, in der Patienten behandelt werden, bei denen die qualifizierte Entgiftung im Vordergrund steht und die Behandlungsdauer im Schnitt bei zehn Tagen liegt, werden andere Ziele verfolgt als auf einer Station mit einem persönlichkeitsgestörten Patientenklientel, das im Schnitt mehrere Wochen auf einer Station behandelt wird.


• Nach den Rahmenbedingungen, die vorgegeben werden: bestehende Pflegeinstrumente, Dienstplanorganisation, Qualifikation der Mitarbeiter, Anzahl der Mitarbeiter, Anzahl der Patienten, Räumlichkeiten, Materialbereitstellung und -kosten.


























3.6 Durchführung


Ein pflegerisches Angebot bzw. eine Aktivität lässt sich in drei Abschnitte gliedern:




1. Die Einführung


2. Die eigentliche Durchführung


3. Die Reflexion.











3.6.1 Die Einführung


Zu Beginn werden alle Teilnehmer begrüßt; bei Gruppenangeboten wird auf Vollzähligkeit geachtet und die eventuelle Abwesenheit von Teilnehmern geklärt. Einige Patienten, die Schwierigkeiten mit dem Antrieb oder der Tagesstruktur haben, müssen bei Bedarf noch mal persönlich aufgefordert werden.


Neben der Begrüßung wird die Teilnahme der Patienten positiv hervorgehoben und gelobt, z. B. durch ermunternde Worte wie: „Herr Müller, schön, dass Sie trotz Ihres anstrengenden Tages mit zum Kegeln gehen“, oder: „Ich freue mich, dass sich so viele von Ihnen bereit erklärt haben, mit mir Weihnachtsschmuck für die Station zu basteln.“.
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