Pflegetatigkeiten in der klinischen Erwachsenenpsychiatrie

Die psychiatrische Versorgung und die Pflegeberufe befinden sich in einem stetigen Wandel.
Gerade in Deutschland haben sich das Berufshild und das Verstandnis der Pflege im Rahmen
der Professionalisierung in den letzten Jahrzehnten verandert, mit heute erweiterten Kompe-
tenzen und definierten Vorbehaltsaufgaben (vgl. Pflegeberufegesetz sowie die Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fiir Pflegeberufe) bei steigender Akademisierung. Die professionelle
Pflege begleitet und befahigt die Patientinnen und Patienten gezielt in krankheitsbedingten,
psychosozialen und entwicklungsbedingten Krisen und Prozessen hinsichtlich der Alltagsbe-
waltigung, des Empowerments, der Gesundheitsforderung und der Unterstiitzung von
Recovery-Prozessen (Verbandedialog, 2019; Abderhalden et al., 2023; Richter et al., 2014).

Diese Liste zeigt die Tatigkeiten der Pflege in psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie.

Sie ist weder abschlief3end noch enthalt sie Angaben zu Dauer und Frequenz der Tatig-
keiten oder zu den erforderlichen pflegerischen Qualifikationsstufen.

Diese Liste ist hilfreich fur fachliche und interprofessionelle Absprachen und Diskurse wie auch
fur Personalbedarfsberechnungen. Sie macht keine Aussagen beziglich pflegerischer Vorbe-
haltsaufgaben (TT VG und DGP, 2024). Fiur eine Zuordnung von Qualifikationsstufen und wei-
tere Fragen besteht Forschungs- und Klarungsbedarf. Beziglich der Aufgaben von akade-
misch qualifizierten psychiatrisch Pflegenden auf Masterniveau sei auf die Arbeiten von
Scheydt & Holzke (2018), Scheydt & Hegedus (2021 und 2024) sowie auf die ,Guidelines on
mental health nursing“ des International Council of Nurses (ICN, 2024) hingewiesen.

Welche Aufgaben Pflegefachpersonen im Einzelfall erbringen, héangt ab von den Bedarfen,
Praferenzen und Zielen des/der jeweiligen Patienten/Patientin sowie vom Gesamtbehand-
lungsziel und den interprofessionellen Absprachen.

Diese Listung relevanter Pflegetatigkeiten wurde 2019 im Rahmen einer Studie zur Personal-
bemessung der voll- und teilstationdren psychiatrischen und psychosomatischen Kranken-
hauspflege der Erwachsenenpsychiatrie erstellt (,PPR-PP-Studie®). Zugrunde liegen zwei sys-
tematische Literaturrecherchen (Anderl-Doliwa, 2017; Scheydt & Holzke, 2018; Scheydt et al.,
2019) sowie Konsentierungs- und Validierungsprozesse (Sauter et al., 2020).

In der hier vorliegenden Version wurden wenige sprachliche und redaktionelle Veranderungen
vorgenommen. Aus der Version von 2020 nur zu Zwecken der Personalberechnung genannte
Tatigkeiten wurden nicht ibernommen, sofern sie keine pflegerische Aufgabe darstellen.

Diese vorliegende Version der Pflegetatigkeiten wurden in der Sitzung des Verbandedialogs
psychiatrische Pflege am 08. Marz 2024 einvernehmlich konsentiert.
Winschenswert ist eine Uberpriifung dieser Listung mindestens im 5-Jahres-Rhythmus.
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I. Pflegetatigkeiten bezlglich Grundversorgung und Sicherheit

Pflegeprozess und Beziehungsgestaltung

Durchfihrung Routineassessment (unter Nutzung verschiedenster
Informationsquellen) und Pflegediagnostik und Herstellung eines Arbeitsbindnisses
(inkl. somatischer Status, Schmerzerfassung bei kognitiver Beeintrachtigung,
fortlaufendes Assessment)

Durchfiihrung Risikoscreenings
(z.B. Dekubitus, Aggression, Suizidalitat etc.)

Erstellen der Pflegeplanung im Rahmen Therapieplan und in Abstimmung mit
Patient*in, Entwickeln realistischer Ziele

und Durchfiihrung geplanter regelméRiger pflegetherapeutischer Gespréche
(z.B. Reflekionsgesprache, Evaluationsgesprache) inkl. Pflegevisiten

Mindestens taglicher Gesprachskontakt (auch nachgehend) durch Bezugsperson
oder Vertretung

(zur Erfassung aktueller Themen, Probleme und Befinden sowie zur Stabilisierung
des Arbeitsbiindnisses)

Préasenz, Begleitung, Support

Prasent sein, Akzeptanz und positive Zuwendung, Begleitung (und bei Bedarf
Aufsicht) im Stationsalltag, Verfuigbarkeit in Situationen von hohem Stress oder
Krisen unterschiedlicher Genese, situatives Reagieren auf Bedirfnisse

("being there", auch informierende und orientierungsgebende Kurzgesprache mit
Patient*innen und Angehdrigen; auch gewaltpraventive, deeskalierende
Kurzinterventionen)

Emotionale Unterstiitzung und situative supportive Gesprache zur Vermittlung
von Vertrauen, Akzeptanz und Ermutigung in belastenden Situationen und bei hohem
Stress

("being with", z.B. bei hoher Symptomlast, bei aktueller Angst oder Unsicherheit, bei
Verlust- oder Trauererfahrungen, bei Entscheidungskrisen, etc.)

Unterstiitzung von Sicherheitsgefihl durch Begleitung oder aufsuchende Kontakte
bei Bedarf

Ausgangsbegleitung und aul3erstationare Begleitung
(beinhaltet Begleitung zu diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen oder
Hausbesuche oder Vorstellungstermine in Einrichtungen u.a.)

l.IIl. Aufnahme, Verlegung, Entlassung und Case-Management

9.

Durchfuhrung der Aufnahmeablaufe und Hilfestellung beim Einzug/ Umgebungs-
wechsel (Intervention richtet sich an Patient*innen und/ oder Angehdrige)
(beinhaltet Hilfen zur Anpassung/Orientierung im neuen Umfeld einschl. Vorstellung
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der Station: Mitpatient*innen, Mitarbeitende, Konzept, RAume und Ablaufe)
ggf. auch bei Verlegung erforderlich

10. Durchfuhrung aller Pflegeaktivitdten zur Vorbereitung und Durchfihrung der
Entlassung
(entsprechend dem Expertenstandard und gesetzlicher Anforderungen; inkl.
Aufgaben der Fallsteuerung fur die Zeit nach der Entlassung und Kontakt zu
weiterbetreuenden Institutionen)

11. Vorbereitung und Nachbesprechung Belastungserprobung/ Beurlaubung

[.IV. Umgang mit Funktionseinschréankung

12. Assistenz bei oder stellv. Ubernahme von Aktivitaten des taglichen Lebens
(ADL, z.B. Essen, Mobilitat, Hygiene, Kommunikation, Schlaf, etcc)

13. Aufsicht oder Motivation oder Training oder Edukation bzgl. Aktivitaten des
taglichen Lebens

14. Assistenz bei oder stellv. Ubernahme von instrumentellen Aktivitaten des
taglichen Lebens
(IADL, z.B. Haushaltsfiihrung, Umgang mit Geld, Einkaufen, Behtrdenbesuch,
Nutzung Vereinsangebote, Spielen, etc.)

15. Aufsicht oder Motivation oder Training oder Edukation bzgl. instrumenteller
Aktivitaten des taglichen Lebens

16. Assistenz/Unterstiitzung oder Beratung bei Rollenliberlastung des/der Patient*in
oder der Angehdrigen
(z.B. Beratung Angehdriger als "Caregiver", Beratung Patienten bzgl. Wahrnehmung
Elternrolle, Arbeitnehmerrolle etc.)

[.V. Medikation und somatische Komorbiditat
17. Ausgabe von Medikamenten (inkl. Bedarfsmedizin), Herrichten, Férdern der
Adharenz, Uberwachen der Einnahme, fortlaufende Erklarungen zu Wirkung, Risiken
und Nebenwirkungen; fortlaufende Beobachtung der Wirkungen und

Nebenwirkungen

18. Durchfuhrung allgemeinpflegerischer Prophylaxen (Sturz-, Dekubitus-,
Thromboseprophylaxe etc.)

19. Mallnahmen im Rahmen von Wundversorgung inkl. Préavention von
Komplikationen

20. Vitalzeichenkontrollen und Kontrollen weiterer Parameter bei Bedarf

21. Mitwirkung bei der Notfallversorgung und Durchfiihrung von Erste-Hilfe-
Mafnahmen einschlie3lich Nachsorgehandeln
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I.VI. Forderung von Gesundheit und Inklusion und Ressourcen

22. Tatigkeiten mit Ziel eines verbesserten Gesundheitsverhaltens und Erhéhung
der Gesundheitskompetenz
(hinsichtlich Schlafen, Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Rauchen/Suchtmittel,
Lebensstil, Umgang mit Stress und Krisen sowie deren Umsetzung in der
individuellen Lebenswelt)

23. Férderung von Skills, psychosozialen Funktionalitaten und Fertigkeiten (inkl.
angemessenem Sozialverhalten), Problemldsefertigkeiten, Entscheidungsfindung,
sowie von Hintergrundwissen zu relevanten Lebensthemen
(dies beinhaltet u.a. praktische Hilfen und Beratung bei Lebensproblemen (z.B.
Schulden, Ehekonflikte) oder Lebensentscheidungen (z.B. Berufswahl, Trennung);
Beratung bei komplexen Fragen (z.B. Sozialrecht, Gesundheitsversorgung);
Forderung von Verhaltensanderung oder Einsicht, auch Férderung und Training von
sozialem Verhalten etc.)

24. Férderung von Hoffnung und Sinnfindung; Férderung des Kontroll- und
Selbstwirksamkeitserlebens sowie Bewaltigungsstrategien und Ressourcen;
Forderung/ Training von Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung
(dazu gehdren u.a. die Unterstiitzung von kulturellen und religiésen Handlungen und
Riten wie auch die Unterstiitzung von Ausdruck und Kreativitat)

25. Durchfuhrung von (oder Beratung beziglich) kérperbezogenen oder
komplementéaren Interventionen
(z.B. Akupunktur, Massagen, basale Stimulation, Aromatherapie etc.)

[.VIl. Milieugestaltung und gruppenbezogenes Handeln

26. Durchfiihrung von nicht-manualisierten Themengruppen, Gruppenangeboten mit
dem Ziel der Aktivierung, Bewegungsforderung und Beschaftigung sowie der Ver-
besserung von Kompetenzen und Funktionalitaten, auch Nacharbeiten von Notfall-
und Krisensituationen (als Betreuung betroffener Mitpatient*innen)

e Themengruppen
(z.B. zur Forderung von Recovery, Manner-/Frauengruppen, themenbezogene
Infogruppen, Konfliktldsungsgruppen, Nachbesprechung von Krisen)

e Aktivierung/Freizeit
(z.B. Walkinggruppe, Freizeitgruppe, Sportgruppe, Singkreis, Kreativangebot,
Bastelgruppe)

o Kompetenzen und Fertigkeiten
(z.B. lebenspraktisches Training, Problemlésung, psychosoziale Fertigkeiten,
Kochgruppe)

27. Durchfluhrung von oder Mitwirkung bei standardisierten oder manualisierten
Gruppen, die allen Patient*innen offen stehen
(PMR, Achtsamkeitsiibungen, Genusstraining, etc.)

28. Aktivitaten zur Herstellung/Gewahrleistung eines gesundheitsférdernden und
krankheitsgerechten Milieus
(Gewabhrleistung von Orientierung und Struktur; Privatheit und Rickzug;
Tagesstruktur, Aktivierung und Vermeidung von Langeweile; Klarheit von Regeln und
Ablaufen; Pravention von Gewalt; Reizgleichgewicht; Managen des
Zusammenlebens innerhalb der Patientengruppe; etc. Malinahmen sind u.a.
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Raumgestaltung, Etablierung sinnvoller Rituale und Ablaufe, Absprachen zur
Kommunikation und Regeln mit den Patient*innen, Erstellen der Therapiepléne,
Beschéftigungsangebote - AuRenaktivitdten - Freizeitangebote - offene Gruppen-
angebote, Implementierung von Konzepten wie z.B. Safewards, Durchflihren von
Stationsversammlungen etc.)

Il. Spezifische therapiebezogene Pflegetatigkeiten

Il.I.  Spezifische Diagnostik

29. Anwenden spezifischer Assessmentinstrumente (diagnose- oder
phanomenbezogen)

30. Erfassen (und Besprechen) von (funktionalen oder dysfunktionalen)
Denkprozessen, Uberzeugungen und Reaktionen im Zusammenhang mit dem
Krankheitsgeschehen

II.Il.  Spezifische therapeutische Interventionen

31. Informieren und Beraten der Patient*innen (und/oder der Angehdérigen) bzgl.
Krankheitsgeschehen - fortlaufend im gemeinsamen Alltag und als geplante
Gesprache
(Themen sind z.B. Athiologie und Ausléser, Symptomatik, Behandlung und
Management von psychischer Erkrankung, Erkennen von Frihwarnzeichen)

32. Durchfuhren von Mainahmen im Rahmen des Symptom- und
Verhaltensmanagements
(z.B. kognitive Restrukturierung, Ablenkung, Emotions- und Stimmungsmanagement,
Realitatsorientierung, Halluzinations- und Wahnmanagement oder erforderliche
Begleitung wie z.B. Essbegleitung; Schmerzmanagement; Interventionen zur
Schlafférderung)

33. Durchfuhren von strukturierten (i.d.R. manualisierten) psychotherapeutischen
MalRnahmen oder Trainings
(z.B. Memory-Training, MKT, Motivational Interviewing, Achtsamkeitstibungen,
Adherence Therapie, Edukation, PMR, Skilltraining, Medikamententraining etc.;
aufRerdem Motivieren zu und Vorbereiten, Begleiten und Nachbesprechen von
Expositionen)

[L.III. Intensivbehandlung/Krisenmanagement

34. Praventive und/oder deeskaliernde Interventionen bei drohender Selbst-/
Fremdgefahrdung (oder anderweitig drohendem Schaden)

35. Intensive Betreuung und Begleitung in Krisen verbunden mit peritraumatischen,
supportiven oder therapeutischen Interventionen
(inkl. Durchfuhrung und Begleitung ggf. erforderlicher freiheitsentziehender
Mafinahmen)

36. Nachsorge nach Krisensituationen und Mal3Bnhahmen zur Wiederherstellung des
alten Funktionsniveaus und der Vertrauensbasis

37. Betreuung Sterbender und Versorgung Verstorbener
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II.IV. Gruppenbezogene Interventionen

38. Mitwirken in manualisierten oder psychodynamischen Therapiegruppen
(z.B. Gespréachspsychotherapie, Rollenspiel, Psychoedukation, Bewegungstherapie,
Beschaftigungstherapie

39. Durchfuhren von manualisierten oder psychodynamischen Gruppenangeboten
(z.B. DBT-Tools, Memory-Training, MKT, Motivational Interviewing, PMR,
Achtsamkeitstrainings, Themengruppen, Psychoedukation)

lll. Weitere Pflegetatigkeiten

40. Inter- und intraprofessionelle Patienten-/Fallbesprechungen,
Therapiekonferenzen oder "Kurvenvisiten" einschlie3lich Supervision und
Ethikkonferenz
(implizit "Advocacy": Kommunizieren von Winschen und Informationen der/des
Patient*innen an Mitbehandler und Vermittlung bei Missverstandnissen und
Auseinandersetzungen)

41. Teaminterne Kommunikation, pflegeintern und professionstbergreifend,
Dienstbesprechungen, Ubergaben, Konzeptgesprache u.a. einschl. fortlaufende
Kurzabstimmungen

42. Teilnahme an stationstibergreifenden Dienstbesprechungen

43. Koordination der Arbeitsablaufe, Einsatz der pflegerischen Mitarbeitenden und
Dienstplanung

44. Fuhrung und Entwicklung des pflegerischen Personals; Anleitungs- und
Unterweisungsaufgaben, fachliche Beratung von Kolleg*innen, Dienstaufsicht
(Pflegeassistenz, Auszubildende)

45. Begleitung und Mitkoordination des Einsatzes von Genesungsbegleiter*innen

46. Dokumentationsaufgaben
(Pflegedokumentation, nicht patientenbezogene Dokumentation)

47. Tatigkeiten im Rahmen von Praxisentwicklung und Pflegeforschung sowie
Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung

48. Malnahmen zur Infektionsprophylaxe und Einhalten hygienischer Standards
49. Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen

50. Unterstiitzung der Offentlichkeits- und Antistigmaarbeit
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