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Einleitung

Im Rahmen meiner bisherigen beruflichen Tatigkeit in der ambulanten psychiatrischen
Pflege, sowie der berufspolitischen Arbeit in der Bundesinitiative Ambulante
Psychiatrische Pflege e.V. (BAPP), ist immer wieder feststellbar gewesen, dass der
Begriff ambulante psychiatrische Pflege (APP) im deutschen Sprachraum nicht definiert
und daher sehr unterschiedlich angewendet wird.

Parallel hierzu war genauso auffallig, wie diese Unterschiedlichkeit im Verstandnis des
Begriffes sich in der praktischen Arbeit wiederspiegelte. In den Bundeslandern, in denen
APP von den Kassen nur im Rahmen der SGB V — Medikamentengabe gewahrt wurde
(Baden-Wiirttemberg), etablierten sich Systeme mit zahlreichen Kurzkontakten am Tag.
Die Inhalte der APP folgten somit den Rahmenbedingungen und mussten bei gewissen
Unterstitzungsbedurfnissen einfach unterbleiben. So sind Angstexpositionsiibungen in
einem Zeitrahmen von nur maximal 15 Minuten je Einsatz nicht denkbar gewesen. In
Bundeslandern, in denen die Krankenkassen die APP als Behandlungsleistung des SGB
V betrachteten und den Diensten die Teilung und Buindelung der genehmigten Einheiten
(& 45 Minuten) erlaubten, waren andere Behandlungsinhalte mdglich (Berlin).

Die Etablierung von festen Bezugspflegepersonen und die Anwendung der
entsprechenden Konzepte unterliegt somit ebenfalls den regionalen Bedingungen. Es
gibt APP Dienste, die Tourenplanungen vornehmen, die taglich wechselnde
Kontaktpersonen fir die Patienten vorsehen und APP Dienste, die den Patienten
ausschlieRlich feste Bezugspflegepersonen zuteilen. Die Rahmenbedingungen diktieren
auch heute noch die Unterschiede in der Leistung, die ein psychisch erkrankter Mensch
erhélt, je nachdem wo er in Deutschland lebt.

Zusammengefasst bedeutete das, dass in den verschiedenen Regionen Deutschlands,
bereits seit langer Zeit, unterschiedlich geartete Pflege flr psychisch erkrankte
Menschen im ambulanten Setting erbracht, sie aber mit dem Begriff APP bezeichnet
wird.

Ich sehe mich also bereits seit Jahren einer Situation gegeniibergestellt, die von der
Uneinheitlichkeit in der APP dominiert wird. Schon seit langer Zeit wiinsche ich mir, dass
auf einer fachlich fundierten Ebene der Versuch unternommen wird, hier eine
Einheitlichkeit herzustellen. Daher verwende ich ausschlie3lich die Bezeichnung
ambulante psychiatrische Pflege abgekuirzt durch APP sowohl fiir diese Arbeit als auch

fir meinen beruflichen und berufspolitischen Alltag.



Es hat in den letzten Jahren aber nicht ausgereicht, an vielen Stellen des deutschen
Gesundheitswesens ,Klinken zu putzen“ um die APP soweit zu etablieren, dass sie
bundesweit oder sogar bundesweit flaichendeckend angeboten werden wirde. Trotz
aller Erfolge die in der letzten Dekade erreicht worden sind, gibt es so etwas wie eine
gleichwertige APP in allen Teilen Deutschlands einfach nicht.
Je enger die Kontakte der Berufsverbande und Interessenvertretungen geknipft wurden,
um so deutlicher wurde es, dass mit dem Begriff der APP nicht wirklich dasselbe gemeint
wird. Der Grad der Vergleichbarkeit hat stark zugenommen und Deutschland ist sehr
bemiht den internationalen Anschluss nicht zu verlieren, ,hinkt* aber noch immer dem
(deutschsprachigem) Ausland hinterher.
Mit diesem Hintergrundwissen und durch die aktive Teilnahme an vielen Tagungen der
BAPP stellte sich bei mir die Erkenntnis ein, dass im Sinne des lebenslangen Lernens
(DQR / EQR) mein durch Fachweiterbildung und Berufspraxis erlangtes Wissen, nicht
mehr den aktuellen Anforderungen an eine fachlich fundierte und den aktuellen
Erkenntnissen folgenden APP genlgt.
Inhalte wie Empowerment, Recovery, evidence-based-nursing (EBN), Care-Ethik,
Salutogenese oder Lebenswelt fanden zur Zeit meiner Weiterbildung keinen oder nur
sehr geringen Raum. Sie bestimmen aber in meinem realen Handeln meine Fachlichkeit
und meinen Umgang mit Patienten. Diese Wissensliicke musste ich schlie3en.
Daher entschloss ich mich zu dem CAS Weiterbildungsstudium (Hausliche
Psychiatrische Pflege), flr dessen Abschlussarbeit ich mir das Thema gewahlt habe,
welches mich schon seit vielen Jahren beschaftigt.
Hiermit versuche ich nun den Kreis zu schlieBen — mit dem vertieften Wissen widme ich
mich dem Kern der Problematik — die APP muss eindeutig definiert werden um
gleichwertig betrachtet und auch angewendet werden zu kénnen.
Ich hoffe hiermit einen Startpunkt zu setzen, der entweder in sich ausreichend gut genug
ist, um auf ihn Bezug zu nehmen, oder der dem einen oder anderen Leser inspiriert das
Thema aufzugreifen und fortzufuhren.

Alfred Karsten

Fir die Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V. (BAPP) zur Veréffentlichung freigegebene
Autorenversion.



Problemstellung

Wie einleitend erwahnt, gibt es keine bundesweit einheitliche Definition von ambulant
psychiatrischer Pflege.

Diese fehlende Definition fuhrt zur Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten bei
denselben Inhalten. Hierzu habe ich bereits auf dem Dreilanderkongress 2009 in
Bielefeld vorgetragen. Um die ambulant psychiatrische Pflege zu beschreiben wurden

u.a. folgende Begriffe und Abklrzungen verwendet:

Abklrzung Begriff

APP Ambulante psychiatrische Pflege

APH Ambulante psychiatrische Hilfen

HKP - Psych Hausliche Krankenpflege psychiatrisch

APK Ambulante psychiatrische Krankenpflege

HpK Hausliche psychiatrische Krankenpflege

amb pP ambulante psychiatrische Pflege

PKP Psychiatrische Krankenpflege

Psych - KP Psychiatrische Krankenpflege

ABP Ambulante Behandlungspflege Psych

pHKP Psychiatrische hausliche Krankenpflege
(vom G-BA fur die Novellierung der Richtlinie
HKP 2018 préaferierter Begriff) vgl. G-BA
2017

Tabelle 1 Begrifflichkeiten ambulante Psychiatrische Pflege (eigene Darstellung)

Neben den unterschiedlichen Begrifflichkeiten, die fir diese Tatigkeit verwendet werden,
bestehen auch inhaltlich unterschiedliche Vorstellungen, was ambulante psychiatrische
Pflege bedeutet. Durch die bundesweit heterogene Vertragssituation in der ambulanten
psychiatrischen Pflege wird diese Diskrepanz dadurch weiter verstarkt, dass je nach
Bundesland die mdglichen Einsatzzeiten der APP am Patienten zwischen maximal 15
Minuten und bis zu mehreren Stunden variieren.

Durch die freie Interpretation der Inhalte des Begriffes APP folgt, dass die Leistungen
die ein psychisch erkrankter Mensch in Deutschland erhélt sich regional unterscheiden.
Ohne eine einheitliche Begriffsdefinition kann auch keine einheitliche Leistungsdefinition

erfolgen. Eine Abgrenzung gegenuber anderen Versorgungs- und



Unterstitzungsoptionen (wie z. B. Soziotherapie, Eingliederungshilfe, etc.) kann nur
dann gelingen, wenn definiert ist, was in der APP an Leistungen erbracht wird.
Berufspolitisch kann die Zielsetzung eines bundesweit einheitlichen Rahmenvertrages
zur APP nur dann erreicht werden, wenn zuvor die APP eindeutig definiert ist. Ebenso
ist diese Definition erforderlich um zu bestimmen, welche Fort- und Weiterbildungen
erforderlich sind, um APP ausiiben zu kénnen.

Solange keine Definition der APP aus sich selbst heraus generiert wird, unterliegt die
Pflege externen Definitionen in denen andere Berufsgruppen festlegen, was Pflege zu
sein hat.

LAmbulante Behandlungsmalinahmen, so auch hdusliche psychiatrische Krankenpflege,
orientieren sich an arztlich definierten Behandlungszielen. Diese werden entsprechend
dem akuten Behandlungsbedarf individuell festgelegt. Hausliche psychiatrische
Krankenpflege ist eine zeitlich begrenzte Intervention, um die Folgen einer Erkrankung
wirkungsvoll abzumildern und eine Besserung der gesundheitlichen Situation zu
erreichen. Die einzelnen Patienten sollen wieder Zugang zu ihren Kompetenzen
gewinnen und zu alltagsrelevanten Aktivitdten beféhigt werden, indem ihr
Funktionsniveau, was Antrieb und Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Konzentration
und Kontaktfahigkeit betrifft, sich weitgehend normalisiert.” (s. Holler, 2002, S. 19)

Dieses Zitat zeigt exemplarisch auf, dass die Pflege nicht als eigenstandige Profession
betrachtet wird, sondern zum Erfillungsgehilfen der arztlichen Behandlungsziele
eingesetzt wird. Ein Aspekt in dieser Betrachtungsweise ist es, auf die begrenzenden
Rahmenbedingungen hinzuweisen, die eine ,Kontrolle* der pflegerischen Arbeit sichern
und diese direkt steuerbar halten.

Um also gleichwertige Leistungen der APP an jedem beliebigen Wohnort in Deutschland
von jeder beliebigen Krankenkasse zu erhalten, muss zuerst einmal definiert werden,
was APP ist.

Dann kann gezielt daran gearbeitet werden, die Aus- und Weiterbildungsinhalte derart
anzupassen, dass eine bundesweit gleichwertige Pflege bei den psychisch erkrankten
Menschen ankommen kann.

Erst mit der Vereinheitlichung oder besser der Vergleichbarkeit (z.B. anhand erreichter
Niveaus des DQR / EQR) der Bildungsmdglichkeiten fir die ambulante psychiatrische

Pflege, wird auch eine Vergleichbarkeit der Leistungen an jedem Ort entstehen kdnnen.



Im Nachgang kann dann die Emanzipation der Pflege auch fir den ambulanten,
psychiatrischen Sektor gelingen, in dem die Pflege als eigenstandige Profession

Anerkennung findet.

Fragestellung und Ziel

Aus den beschriebenen Problemen ergibt sich die Fragestellung, wie sich APP
definieren lasst, ohne den Versuch zu unternehmen ,das Rad neu zu erfinden®. Hier
sollen bestehende Veroéffentlichungen berilicksichtigt und als Grundlage einbezogen
werden. Aufgrund der deutschen Geschichte und der daraus resultierenden, im
Vergleich zu anderen Landern, kurzen Zeitspanne, seit der ambulant psychiatrisch
gepflegt werden kann, ist eine eindeutige Positionierung der APP einfach noch nicht
gelungen.

Gibt es bereits internationale oder allgemeinglltige Definitionen von ambulant
psychiatrischer Pflege? Sind diese dann auf das deutsche Versorgungssystem
Ubertragbar? Wie lassen sich die Erkenntnisse der Recherche mit den bestehenden,
nationalen Erkenntnissen zu zusammenfuhren, dass eine einheitliche Definition mdglich
wird?

Hierzu wird eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt, eine ergénzende
Handsuche hinzugefiigt um die Fusion externer Informationen mit nationalen
Veroffentlichungen zu generieren.

Ziel ist es, eine Definition zu formulieren die die APP ausreichend beschreibt. Wie in der
Einleitung beschrieben strebe ich mit diesem Ziel an, einen Impuls fir weitere

Ausarbeitungen zu geben oder auch eine nutzbare Definition zu erzeugen.

1. Theoretischer Bezugsrahmen

Als theoretischer Bezugsrahmen dient in erster Linie das Ergebnis der systematischen
Literaturrecherche. Auf dessen Ergebnis vorgreifend musste der Bezugsrahmen um
Ergebnisse aus der Handsuche erweitert werden, da die Literaturrecherche kein
ausreichend verwendbares Ergebnis erzielen konnte.

Bei der Literaturrecherche zeigte sich, dass unter den eingegebenen Suchbegriffen

keine Treffer zu erzielen waren (vgl. Ergebnis). Ohne ein direkt Gibertragbares Ergebnis



aus dem englischsprachigen Raum, macht es keinen Sinn auf andere Aspekte zurlick
zu greifen, als diejenigen, die im deutschen Sprachraum zu finden sind. Hierdurch
eliminieren sich Problematiken, die durch unterschiedliche Rahmenbedingungen
auszugleichen gewesen waren, wenn der Versuch unternommen worden ware
auslandische Rahmenbedingungen in die deutschen Versorgungsstrukturen zu
portieren.

Um der Zielsetzung zu folgen und eine Definition der APP zu realisieren dirfen folgende
Aspekte nicht aufer Acht gelassen werden: Definition von professioneller Pflege,
bestehende Definitionen und Tatigkeiten von APP, Beschreibungen von APP-Modellen,
Konzepte der APP, Aufgaben- und Kompetenzprofile der APP, gesetzliche Regelungen
des SGB V sowie Richtlinien des G-BA.

Aspekt Direkter | Mittelbarer | Berticksichtigung
Einbezug | Einbezug | ohne Einbezug
(Verweis) in den
Definitionstext
SGB V 8§ 37; 132aund b X

Richtlinien fir hausliche Krankenpflege
des G-BA in der aktuellen Version X

M. Theune: The Tidal Model (Barker &
Buchanan-Barker): Ein theoretischer

Bezugsrahmen fir die Ambulante X
Psychiatrische Pflege (APP)?

B. Anderl-Doliwar: Kompetenzprofile

psychiatrisch Pflegender in

ambulanten und aufsuchenden X
Settings

BAPP e.V.: Tatigkeitsinhalte Der
Ambulanten Psychiatrischen Pflege X
(APP)

Richter und Hahn: Formelles und
informelles Aufgabenprofil in der X

ambulanten psychiatrischen Pflege

aus Sicht von Pflegenden




Weil¥flog, S.; Schoppmann, S.; Richter,
D.: Aufgaben und Tétigkeiten in der
Ambulanten Psychiatrischen Pflege in
der Schweiz und in Deutschland: X
Ergebnisse eines landertber-

greifenden Forschungsprojektes

Leuphana Universitat Luneburg:
Basiskonzept ,Ambulante
psychiatrische Pflege in der X

Regelversorgung in Niedersachsen®

Leuphana Universitat Luneburg:
Delphie-Studie ,Bezugspflege in der X

ambulanten psychiatrischen Pflege”

Gerhard Holler: Ambulante
psychiatrische Versorgung in
ausgewahlten Orten Niedersachsens, X
Projektbericht des Arbeitsbereiches

Versorgungsforschung

BAPP e.V.: Was ist psychiatrische X
Pflege?

Kohlen, H.; Kumbruck, C.; Universitéat
Bremen, Forschungszentrum
Nachhaltigkeit (artec) (Ed.): Care- X
(Ethik) und das Ethos fursorglicher

Praxis (Literaturstudie).

Spichiger, E. et al. (2006),
Professionelle Pflege — Entwicklung X

und Inhalte einer Definition

Bauer, U.; Buscher, A.: Soziale
Ungleichheit und Pflege: Beitrage X
sozialwissenschaftlich orientierter

Pflegeforschung

Tabelle 2 Aspekte zum Einbezug / zur Beriicksichtigung bei der Definition APP (eigene

Darstellung)



2. Methodisches Vorgehen

Fur die systematische Literaturrecherche wurden Datenbanken mit medizinischem
Schwerpunkt ausgewahlt.

Durchsucht wurden die Datenbanken ,https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed® und
»http://www.cochranelibrary.com/*.

Als Suchbegriffe wurden psychiatic+nursing+definition und
mental+health+nursing+definition in allen Varianten der Reihenfolge verwendet. Die
Parameter umfassten alle Verotffentlichungen, ohne Einschrankung auf Art oder
Zeitpunkt der Veroffentlichung. Zu den genannten Suchbegriffen ergaben sich 0 Treffer
in beiden Datenbanken.

Die Auswahl dieser Datenbanken erfolgte im Rahmen des Weiterbildungsstudiums und
begrindet sich in der Art der Datenbanken. Die medizinische Ausrichtung erschien dem
Verfasser fur den medizinischen Beruf der Pflege als angemessen und als logisch Wahl
fur eine Recherche. In vielen Landern hat die Pflege bereits die Akademisierung erreicht,
so dass die Pflege dort als medizinischer Beruf anerkannt und nicht als Heil- und
Hilfsberuf deklariert ist. Die explizite Einschréankung der Suchbegriffe erfolgte aus zwei
Uberlegungen heraus. Zum einen wird im englischsprachigen Raum zwischen der
psychiatrischen (,psychiatric*) und der psychosomatischen (,mental health®) Pflege
(,nursing“) unterschieden. Da im deutschen Sprachraum ein so differenziert
unterschiedliche Bezeichnung keinen Einzug gehalten hat, war es erforderlich nach
beiden Begriffen zu suchen. Zum anderen war eine weitere Eingrenzung nach einer
Suche ohne ,definition“ erforderlich, da sich hier zehntausende Suchergebnisse ergaben
(27172 items [27.12.2017]).

Daruber hinaus war die Zielsetzung, nach einer Definition zu suchen und ein Weglassen
dieses, elementaren Begriffes erschien unlogisch. Auch in der Varianz den Suchbegriff
»hursing“ auf ,nurse“ (Krankenschwester) zu wechseln konnten keine verédnderten
Ergebnisse erzielt werden, es wurden entweder keine oder zehntausende Treffer erzielt
Da unter den Suchbegriffen auf den genannten Datenbanken keine Treffer zu erzielen
waren, die eine Definition der psychiatrischen Pflege enthielten, wurde die Suche auf
deutsche Datenbanken erweitert.

Hierbei wurden ~https:/iwww.dimdi.de/static/de/index.html* und

Lhttps://wwwe.livivo.de/app® genutzt.



Es wurde mit den Begriffen ambulante+psychiatrische+Pflege+Definition gesucht.
Die Parameter umfassten alle Verdffentlichungen, ohne Einschrankung auf Art oder
Zeitpunkt der Veroffentlichung.

Zu den genannten Suchbegriffen ergaben sich 2216 Treffer in der DIMDI — Datenbank
[26.12.2017]. Diese wurden gesamt in der Anzeige des Suchergebnisses gesichtet und
gesamt ausgeschlossen. Diese Datenbank erbrachte Treffer in der Suche auch dann,
wenn lediglich einer der verwendeten Suchbegriffe gefunden wurde. Es fand sich in der
Durchsicht kein einziger Treffer mit einer Definition von ambulanter psychiatrischer
Pflege. Nach der Auswertung dieses Suchergebnisses wurde auf weitere Suchen in
dieser Datenbank verzichtet, da auch bei einer Varianz in der Reihenfolge der
Suchbegriffe keine veranderte Trefferanzeige zu erwarten war.

Zu den genannten Suchbegriffen ergaben sich 1 Treffer in der Livivio Datenbank
[27.12.2017]. Hierbei handelte es sich um das Buch ,Der Pflegeprozess in der
Psychiatrie” von Walter Kistner. Dieses Suchergebnis Uberraschte, da lediglich das
Schlagwort ,Psychiatrische” gefunden worden war. Bei einer so eingegrenzten Suche in
der Kombination von einem einzigen, angezeigten Treffer bei nur einem der vier
verwendeten Suchbegriffe stellte sich die Frage nach der Anwendbarkeit dieser
Datenbank fiur die Recherche. Bei der Reduktion des Suchbegriffes auf
»-ambulante+psychiatrische+pflege” stellten sich 84 Treffer ein. Keiner dieser Treffer
enthielt eine Definition der APP und daher war logische Konsequenz des Ergebnisses
alle Treffer auszuschlie3n. Lediglich der Treffer:“ Artikel: Tatigkeitsprofil fur sichere
Versorgung: Aufgaben und Tatigkeiten der ambulanten Psychiatriepflege, WeiR3flog,
Sabine. wurde deshalb einbezogen, da er im Rahmen der benutzten CAS -
Unterrichtsmaterialien bereits bekannt war.

Bei der Handsuche wurde auf die Veroffentlichungen der BAPP, sowie auf dem
Verfasser zugéngliche, interne Dokumente der BAPP zuriickgegriffen. Ebenso wurden

die Unterrichtsmaterialien des CAS genutzt.

3. Ergebnis

Die sehr eingegrenzte Suchmatrix ergab keine Treffer in der systematischen,
englischsprachigen Literaturrecherche. Dieses Ergebnis war zum Teil zu erwarten, da

eine derart eingeengte Matrix das Ziel der Recherche eindeutig vorgibt.



Diese Einengung war aber beabsichtigt, da es sich um eine Suche nach einer
eindeutigen  Definition  handelte.  Ergebnisse  wie:  Beschreibungen von
Kompetenzprofilen, Aufgaben, Tatigkeiten oder Rollen lassen sich in groRer Anzahl
finden. Fir solche Ergebnisse hétte es aber keiner internationalen Suche bedurft, da
diese bereits ausreichend im deutschsprachigen Raum auffindbar sind. Ziel war
entweder eine portierbare, internationale Definition zu finden oder anhand der
deutschsprachigen Literatur eine Definition zu verfassen.

Der Ruckgriff auf die in der Quellenangabe genutzten Texte zeigte, dass es zwar keine
deutschsprachige Definition zu finden gab, jedoch zahlreiche Faktoren die bei einer
Definition einzubeziehen sind.

Viele der Autoren nutzen Beschreibungen und Umschreibungen anstatt Definitionen die
sich in ihrer Gesamtheit sehr &hnlich darstellten und geeignet sind, in einer einzelnen
Definition zusammen gefasst zu werden.

Daruiber hinaus lief3 sich bei vielen Autoren die Beschreibung der wichtigen Faktoren
finden, wie Aufgaben mit und ohne spezielle Profile und / oder Bereiche, Tatigkeiten und
deren Inhalte sowie Beschreibungen von Kompetenzprofilen, aber keine eigene
Definition der APP als solches.

Diese wichtigen Faktoren flieBen in die Uberlegungen zu einer Definition mit ein (vgl.
Tabelle 2) und sollen in ihren Stellenwert hier nicht herabgewirdigt werden. So stellen
sie doch die Beschreibung der elementaren Rahmenbedingungen dar zu deren
Vervollstandigung nun noch eine klare Definition fehlt. Die Erganzenden Faktoren stellen
in der Festlegung einer Definition eine besondere Erschwernis dar, da diese einerseits
nicht unbeachtet bleiben kénnen, andererseits aber, aufgrund ihres Umfanges, nicht

direkt in eine kurze und pragnante Definition passen.

3. 1. Beschreibungen

Die ,Definitionsansatze® wie ich sie hier nennen mdchte bedienen sich stets
umschreibender  Formulierungen.  Hier werden  Rahmenbedingungen  und
Verhaltenscodizes genannt, die zu erfillen sein sollten und appellhaft erwiinscht
werden.

,In der psychiatrischen Pflege steht der Mensch im Mittelpunkt. Eine der
Hauptaufgaben der Pflege ist es, den ihr anvertrauten Menschen in seinem
Anpassungsprozess zu begleiten und zu unterstitzen in einem psychisch,

physisch und sozialen Gleichgewicht zu bleiben und/oder ein neues zu finden
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(wenn er mit der Behinderung leben muss). “ (BAPP,
http://www.bapp.info/texte/psychpfl.pdf [02.01.2018])

Dieser Definitionsansatz wurde von der BAPP 2003 veroffentlicht. Zahlreiche Anbieter
von APP in Deutschland nutzen diese Beschreibung auf der eigenen Homepage und in
den Flyern des Dienstes um den Begriff APP den Patienten verstandlich zu machen. Da
hier keine fachliche Definition verdffentlicht wurde, ist die Beschreibung sehr leicht
verstandlich und von den betroffenen, psychisch erkrankten Menschen gut annehmbar,
da sie sich hierdurch wertgeschatzt fihlen konnen. Fir die Darstellung der Fachlichkeit
von APP ist diese Beschreibung aber nicht ausreichend, da hier keine Eindeutigkeit
formuliert wurde.

Weiter zitiert die BAPP an dieser Stelle:

~Psychiatrische Pflege muss insofern von der somatischen Pflege unterschieden
werden, als sie nicht allein bedeutet, bei den Alltagsverrichtungen unmittelbar helfend in
den Handlungsbedarf einzugreifen oder arztlich verordnete abgrenzbare
Einzelleistungen wie Medikamentenvergabe oder Verbandswechsel durchzufiihren. Sie
muss vielmehr bedeuten, dem psychisch Kranken Hilfe zu geben, dass er die Regeln
der Sorge des Menschen fir sich selbst und des mit menschlichen Umgangs als Element
des eigenen Handlungsrepertoires wahrnimmt und umsetzt ..."

(Expertenkommission der Bundesregierung,1988), BAPP,
http://www.bapp.info/texte/psychpfl.pdf [02.01.2018])

und

,Die Pflegekraft ist weniger ,Bewirker” als vielmehr ,Erméglicher”, d.h. sie bietet nicht
Pflege an, weil sie besser wiisste, was der Kranke braucht, sondern sie hilft ihm,
Selbstpflege-(Selbsthilfe-)Mdéglichkeiten wahrzunehmen. Erst dann ergénzt sie, wo der
Kranke allein nicht zurechtkommt. Sie steht nicht in der Entscheidung fur den Kranken,
sondern steht mit dem Kranken in der Entscheidung. Sie erfillt keine Bedirfnisse der
Kranken, sondern hilft ihm, seine Bedlirfnisse selbst zu erfiillen”

(Viktor von Weizséacker), BAPP, http://www.bapp.info/texte/psychpfl.pdf [02.01.2018])

Hier werden schon Haltungen beschrieben, wie sie in der gesamten psychiatrischen

Pflege heute Einzug gehalten haben. Begriffe wie Empowerment, Recovery, Shared-

Decision-Making etc. sind mittlerweile psychiatrischer Alltag und basieren auf definierten
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Konzepten und Forschungsergebnissen. Zu der Zeit, als diese Formulierungen
geschaffen wurden, war die Notwendigkeit dieser Konzepte bereits erkannt worden.

Gerhard Holler nutzt in seinem Projektbericht folgende Definition:

,Psychiatrische Behandlungspflege ist als Bestandteil hduslicher Krankenpflege die
fachpflegerische Unterstitzung bei der Umsetzung eines arztlichen psychiatrischen
Behandlungsplans in die Lebenswelt eines in seiner eigenen Hauslichkeit lebenden
Patienten.” (Holler, 2002, S.2)

und zitiert Dr. Niels Porksen

Jndikation fur psychiatrische Behandlungspflege ist eine psychiatrische Erkrankung, die
zu so erheblichen Beeintrachtigungen in der Lebensbewadltigung fuhrt, dass eine
notwendige ambulante arztliche Behandlung ohne fachpflegerische Maflinahmen nicht
gesichert werden kann. Die Lebensbewaltigung ist in der Regel erheblich beeintréachtigt,
wenn insbesondere die Fahigkeiten zur Wahrnehmung, zum Denken und Handeln sowie
zur Affektkontrolle in einem Mal3e eingeschrankt sind, dass die Verrichtungen des
taglichen Lebens selbststdndig nicht mehr wahrgenommen werden kénnen.” (Holler,
2002, S.2)

Hier wird deutlich, dass der Definitionsansatz von den Rahmenbedingungen begrenzt
und mit der Arztzentrierung verhaftet wurde. Eine Emanzipation der Pflege ist in dieser
Betrachtung nicht wirklich ablesbar.

Im Basiskonzept der Leuphana Universitat Lineburg ,Ambulante psychiatrische Pflege
in der Regelversorgung in Niedersachsen® wird von den Autoren keine eigenstandige
Definition formuliert, sondern auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen 8§ 37 (1f), 132a
(2) SGB V hingewiesen. In der Beschreibung des Téatigkeitsprofils der APP verweisen
die Autoren auf die BAPP, sowie auf die Studie von Richter und Hahn 2009. (vgl.
Leuphana, Basiskonzept, 2012, S. 12ff).

In der Delphie-Studie der Leuphana Universitat Lineburg ,Bezugspflege in der
ambulanten psychiatrischen Pflege® lasst sich erstmalig eine Beschreibung finden, die
in ihrer Kidrze und Pragnanz imponiert und fir die Definition der APP herangezogen

werden muss.

LAmbulante psychiatrische Pflege bedeutet, sich den Bedlirfnissen der Patienten und

ihrer Familien im héauslichen Umfeld zu widmen. Diese Definition beinhaltet die
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psychosozialen Ressourcen der Familie, ihrer Nachbarschaft sowie die vorhandenen
oder nicht vorhandenen Hilfeangebote in der Gemeinde®. (Leuphana, Delphie-Studie
,Bezugspflege in der ambulanten psychiatrischen Pflege“, S. 14f)

Im weiteren Verlauf der Studie wird auf den Stellenwert der Lebenswelt hingewiesen
(vgl. Leuphana, Delphie-Studie, S.15). Diese kann in einer Definition von APP nicht
unbericksichtigt bleiben.

Bereits hier zeigt sich, dass sich die Akteure wechselseitig aufeinander beziehen. Fur
die Definition der APP ist dies eine erfreuliche Situation, da man aus diesem Verhalten
bereits eine gewisse Art von Konsens in der Sache als gegeben betrachten kann.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen, wie SGB V und die Richtlinien des G-BA, sind flr
die Definition der APP ohnehin unabhangig von den individuellen Betrachtungsweisen

der Fachautoren, festgeschrieben.
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3.2. Tatigkeiten

Richter und Hahn 2009:
Meta-Synthese:
Formelles und
informelles
Aufgabenprofil

Weil¥flog et al. (2016):
Delphi — Studie:
Aufgaben und
Tatigkeiten in der
Ambulanten
Psychiatrischen Pflege
in der Schweiz und in
Deutschland

Richter und Hahn 2014:
Was ist gute
psychiatrische Pflege?

BAPP e.V.:
Tatigkeitskatalog (2003)

Holler 2002:
Ambulante
psychiatrische
Versorgung in
ausgewahlten

Orten Niedersachsens

1. Assessment und
Monitoring der
psychischen
Gesundheit der
Patienten,

2. Assessment und
Monitoring der
Medikation
(Wirkungen und
Nebenwirkungen)
und der Compliance,

3. Medikations-
Management
(Vergabe),

4. Préavention von
Krankheitsepisoden
und Hospitalisierung,

5. Anwendung
psychotherapeut-
ischer Techniken,

6. Patientenedukation
und Gesundheits-
férderung,

1. Beziehungsgestalt-
ung als Grundlage
der psychosozialen
Unterstutzung

2. Pflegediagnostischer
Prozess (Schweiz)

3. Pflegeprozess
(Deutschland)

4. Training von
Alltagsfertigkeiten
und sozialen
Kompetenzen

5. Management akuter
psychischer Krisen

6. Training kognitiver
Fahigkeiten

7. Gesundheits-
forderung

8. Unterstitzung /
Sichern der
arztlichen
Behandlung

1. Beziehungsgestaltung

2. Zielorientierung

3. Recovery- und
Empowerment-
Orientierung

4. Fachwissen

1. Erstgesprach/
Hilfebedarfsplanung
(Assessment)

2. Beziehungs-
gestaltung

3. Feststellen,
beobachten und
dokumentieren des
Hilfebedarfs und
dessen Entwicklung
(Pflegeprozess)

4. Wahrnehmen und
beobachten von
Krankheitszustand
und —entwicklung

5. Anregung / Abstim-
mung therapeut-
ischer, pflegerischer
und erganzender
Malinahmen

6. Zusammenarbeit mit
dem verordnenden
Arzt

. Erstgesprach
. Zusammenarbeit mit
Arzten

3. Kontakt zum
Patienten

4. Medikamenten-
versorgung

5. Stabilisierende
psych. Pflege

6. Gezielte
psychiatrische
Pflege

7. Umgang mit

Krisensituationen

N
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10.

11.

Einbeziehung von
Angehdorigen,
Case-Management
und Kooperation mit
anderen
Professionen und
Diensten,
Management akuter
psychischer Krisen
(z. B. Angst- und
Stresssituationen),
Management
somatischer
Begleiterkrankungen
Quasi-
vormundschaftliche
Betreuungsarbeit

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Forderung des
eigenverantwort-
lichen Umgangs mit
Medikamenten
Management
somatischer
Begleiterkrankungen
Zusammenarbeit mit
Familienangehdrigen
/ Partnern / anderen
Bezugspersonen
Koordination und
Vermittlung von
Hilfen /
Netzwerkbildung
Kooperation mit
anderen an der
Behandlung
beteiligten
Professionen und
Diensten /
Networking
Offentlichkeitsarbeit
Quialitatssicherung

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hilfe bei der Medi-
kamenteneinnahme
Vorsorge bei Eigen-
oder Fremd-
gefahrdung
Krisenintervention
Aktivierung zu ele-
mentaren Verricht-
ungen, Training von
Alltagsfertigkeiten
Psychiatrische
Entlastung im Alltag
Kognitives und
psychisches Training
Hilfe beim Umgang
mit beeintracht-
igenden Gefiihlen,
Wahrnehmungen und
Verhaltens-weisen
Hilfe bei der Tages-
und Wochen-
strukturierung
Zusammenarbeit mit
Familienangehorigen
/ Partnern
Kontaktaufnahme und
Kooperation mit
anderen Diensten,
Fachpersonal und
Institutionen

Tabelle 3 Tatigkeiten der APP im Vergleich
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Bei den gesetzlichen Basisanforderungen an eine APP dominiert eine pragmatische
Sicht auf die Tatigkeiten, die sich in den gleichzeitig prazisen und dennoch
inhaltsflexiblen Formulierungen abbilden. Die Tatigkeiten der APP lauten entsprechend
der Richtlinien: Erarbeiten der Pflegeakzeptanz, Bewadltigung von Krisensituationen,
Entwickeln kompensatorischer Hilfen (vgl. G-BA 2010). Krankenkassen lehnen sich mit
ihren Vertragen an die Richtlinie des G-BA an und Ubernehmen diese (vgl. AOK-Vertrag

gemal 8§ 132 a Abs. 2 SGB V) ergéanzen um kassentypische Formulierungen:

JAlle Leistungen der héauslichen psychiatrischen Fachkrankenpflege beinhalten die
Wahr-nehmung und Beobachtung, die Kommunikation, die Pflegeplanung und
Pflegedokumen-tation, die jeweilige Vor- und Nachbereitung der Pflege, die erforderliche
Information der am Pflegeprozess Beteiligten sowie ggf. das Zur-Verfigung-Stellen von
Unterlagen.” (AOK-Vertrag gemanR § 132 a Abs. 2 SGB V §9 Abs.4).

Diese Beschreibung der Tatigkeiten zeigt sich wenig geeignet um fur eine Definition der
APP herangezogen zu werden, da es sich hier um strukturelle Anforderungen an
Leistungserbringer handelt, die zwar grobe Tatigkeiten beschreiben, aber keine
fachlichen oder empirischen Expertisen einflieBen lassen. Nicht einmal diese
Rahmenbedingungen, die die Tatigkeiten rechtlich verbindlich vorgeben, prasentieren
sich scharf umrissen.

Von den verschiedenen Fachautoren werden die Tatigkeiten der APP zwar
unterschiedlich bezeichnet, umfassen aber neben den Basisanforderungen bzw.
rechtlichen Rahmenbedingungen sehr analoge Formulierungen.

Es zeigen sich in der Gegenuberstellung (s. Tabelle 3) unterschiedlicher Autoren
wiederkehrende und analoge Begriffe. So konnen Assessment und Erstgesprach
inhaltlich analog betrachtet werden, lassen sich bei den anderen Autoren allerdings unter
Fachwissen oder Pflegeprozess subsumieren. Die Haufigkeit in der das
Medikamentenmanagement (in unterschiedlicher Benennung) Erwéhnung findet, zeigt
die in Deutschland bestehende, massive Verhaftung der Pflege in der Rolle als
Erflllungsgehilfe des Arztes. Dieses lasst sich mit der rechtlichen Situation der Pflege in
Deutschland erklaren, die noch immer keine vollwertige Anerkennung als eigenstéandige
Profession erhalten hat und ebenso keine definierten Vorbehaltsaufgaben ausfuhren
kann. Der hohe Grad des Konsenses der einzelnen Autoren fasse ich in einer

Vergleichstabelle zusammen.
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1. Assessment und Monitoring der psychischen Gesundheit der Patienten (inklusive
Pflegeprozess / pflegediagnostischer Prozess)

Ziel-, Recovery- und Empowerment- Orientierung

Beziehungsgestaltung

Patientenedukation und Gesundheitsférderung

Aktivierung zu elementaren Verrichtungen, Training von Alltagsfertigkeiten und -strukturen
Training kognitiver Fahigkeiten

Management somatischer Begleiterkrankungen

Pravention von Krankheitsepisoden und Hospitalisierung

© © N o 0o s~ DN

Anwendung psychotherapeutischer Techniken

=
o

. Management akuter psychischer Krisen

[EEN
[EEN

. Zusammenarbeit mit Familienangehérigen / Partnern / anderen Bezugspersonen

[N
N

. Assessment, Management und Monitoring der Medikation

[EEN
w

. Unterstiutzung / Sichern der arztlichen Behandlung

[E
SN

. Ubernahme von Case-Management-Aufgaben und Kooperation mit anderen Professionen
und Diensten, Netzwerkbildung
15. Offentlichkeitsarbeit

16. Qualitatssicherung

Tabelle 4: Tatigkeiten der ambulanten psychiatrischen Pflege, Karsten, A. 2018

(eigene Darstellung)

Bei der Zusammenfassung der Tatigkeiten wurden ,Quasi-vormundschaftliche
Betreuungsarbeit® und ,Fachwissen“ ausgelassen und nicht unter anderen Punkten
subsumiert. Diese beiden Aspekte werden in der Diskussion eingebracht werden. Die
Gesamtheit der anderen 50 Aspekte wurde unter den obenstehenden 16 Punkten
zusammengefasst. Der bereits erwahnte hohe Grad des Konsenses flihrte hier zu einer
starken Reduktion des Gesamtumfanges ohne Einzelaspekte aufgegeben zu haben. Die
Zusammenfihrung der Aspekte zu dem Ergebnis von 16 Punkten wird in der Tabelle 5
abgebildet.
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Legende: Die nachstehenden Punkte wurden in der Tabelle 4 zusammengefiihrt. [AK#] entspricht der Nummer unter der dieser Punkt in
der Tabelle 4 zugeordnet wurde.

Richter und Hahn 2009:
Meta-Synthese:
Formelles und
informelles
Aufgabenprofil

Weiliflog et al. (2016):
Delphi — Studie:
Aufgaben und Téatigkeiten
in der Ambulanten
Psychiatrischen Pflege in
der Schweiz und in
Deutschland

Richter und Hahn 2014:
Was ist gute
psychiatrische Pflege?

BAPP e.V.:
Tatigkeitskatalog (2003)

Holler 2002:

Ambulante psychiatrische
Versorgung in
ausgewahlten

Orten Niedersachsens

1. Assessment und
Monitoring der
psychischen
Gesundheit der
Patienten [AK1]

2. Assessment und
Monitoring der Medi-
kation (Wirkungen
und Nebenwirkungen)
und der Compliance
[AK12]

3. Medikations-
Management
(Vergabe) [AK12]

4. Pravention von
Krank-heitsepisoden
und Hospitalisierung
[AKS8]

5. Anwendung
psychotherapeutische
r Techniken [AK9]

6. Patientenedukation
und Gesundheits-
forderung [AK4]

1. Beziehungsgestalt-
ung als Grundlage
der psychosozialen
Unterstitzung [AK3]

2. Pflegediagnostischer
Prozess (Schweiz)
[AK1]

3. Pflegeprozess
(Deutschland) [AK1]

4. Training von
Alltagsfertigkeiten
und sozialen
Kompetenzen [AK5]

5. Management akuter
psychischer Krisen
[AK10]

6. Training kognitiver
Fahigkeiten [AK6]

7. Gesundheitsforder-
ung [AKS]

8. Unterstltzung /
Sichern der &arztlichen
Behandlung [AK13]

1.Beziehungsgestaltung
[AK3]

2. Zielorientierung [AK12]

3.Recovery- und
Empowerment-
Orientierung [AK2]

4. Fachwissen [ohne
Einbezug]

1. Erstgesprach /
Hilfebedarfsplanung
(Assessment) [AK1]

2. Beziehungsgestaltung
[AK3]

3. Feststellen,
beobachten und
dokumentieren des
Hilfebedarfs und
dessen Entwicklung
(Pflegeprozess) [AK1]

4. Wahrnehmen und
beobachten von
Krankheitszustand und
—entwicklung [AK1]

5. Anregung / Abstim-
mung therapeutischer,
pflegerischer und er-
ganzender Maf3-
nahmen [AK14]

6. Zusammenarbeit mit
dem verordnenden
Arzt [AK13]

Erstgesprach [AK1]
. Zusammenarbeit mit
Arzten [AK13]

3. Kontakt zum Patienten
[AK3]

4. Medikamentenversorg
ung [AK12]

5. Stabilisierende psych.
Pflege [AK10]

6. Gezielte
psychiatrische Pflege
[AK2]

7. Umgang mit

Krisensituationen

[AK10]

N
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10.

11.

Einbeziehung von
Angehorigen [AK11]
Case-Management
und Kooperation mit
anderen Professionen
und Diensten [AK14]
Management akuter
psychischer Krisen (z.
B. Angst- und
Stresssituationen)
[AK10]

Management
somatischer
Begleiterkrankungen
[AKT]

Quasi-
vormundschaftliche
Betreuungsarbeit
[ohne Einbezug]

9. Forderung des eigen-
verantwortlichen
Umgangs mit Medi-
kamenten [AK12]

10. Management
somatischer
Begleiterkrankungen
[AKT7]

11.Zusammenarbeit mit
Familienangehdrigen
/ Partnern / anderen
Bezugspersonen
[AK11]

12.Koordination und
Vermittlung von Hilfen
| Netzwerkbildung
[AK14]

13. Kooperation mit
anderen an der
Behandlung betei-
ligten Professionen
und Diensten /
Networking [AK14]

14. Offentlichkeitsarbeit
[AK15]

15. Qualitatssicherung
[AK16]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hilfe bei der Medika-
menteneinnahme
[AK12]

Vorsorge bei Eigen-
oder Fremd-gefahrdung
[AK10]
Krisenintervention
[AK10]

Aktivierung zu ele-
mentaren Verrichtung-
en, Training von All-
tagsfertigkeiten [AK5]
Psychiatrische Ent-
lastung im Alltag [AK9]
Kognitives und
psychisches Training
[AK6, AK4]

Hilfe beim Umgang mit
beeintracht-igenden
Geflhlen, Wahr-
nehmungen und Ver-
haltensweisen [AK9]
Hilfe bei der Tages- und
Wochenstruktur-ierung
[AK5]
Zusammenarbeit mit
Familienangehorigen /
Partnern [AK11]
Kontaktaufnahme und
Kooperation mit ander-
en Diensten, Fachper-
sonal und Institutionen
[AK14]

Tabelle 5: Ubersicht der Zusammenfiihrung der Tabelle 3 zu Tabelle 4 (eigene Darstellung)
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4. Diskussion

In der Beschreibung der Aufgaben der ambulanten psychiatrischen Pflege kommt es zu
Uberschneidungen mit den bereits aufgefiihrten Tatigkeiten. Folgt man den
Veroffentlichungen der BAPP, so ist festzustellen, dass die beschriebenen Téatigkeiten
aus dem Tatigkeitskatalog in ahnlicher Form als Aufgaben in der Beschreibung ,Was ist
psychiatrische Pflege” ausgefuhrt wird (val. BAPP,
http://www.bapp.info/texte/psychpfl.pdf [02.01.2018]).

Die Beschreibungen der Aufgaben sind dazu geeignet an einzelnen Punkten die

Tatigkeiten eingehender zu erldutern, einer Definition ndhert man sich hierdurch nicht.

Ahnlich sind auch die beiden Aspekte zu bewerten, die bei dem Transfer von der Tabelle

3 in die Tabelle 4 herausgenommen worden sind. Die ,Quasi-vormundschaftliche

Betreuungsarbeit® beschreibt eher ein Aufgabenbereich als eine direkte, einzelne

Tatigkeit, da hierunter doch eine Vielzahl an Einzelaktionen subsumiert werden. Die

herausgenommen Tatigkeit ,Fachwissen® stellt ebenfalls eine Aufgabe dar, die an die

ambulant psychiatrischen Pflegekrafte in ihrer Gesamtheit gerichtet ist. Fachwissen

muss erst einmal erlangt werden, bevor sie in eine Tatigkeit einflieen und beim

Patienten ankommen kann. Die Eine andere Betrachtungsweise bietet sich, wenn die

Fragestellung nach charakteristischen Besonderheiten der ambulanten psychiatrischen

Pflege ausgerichtet wird. So verweisen die Autoren der ,Bezugspflege in der ambulanten

psychiatrischen Pflege* auf die finf Aufgabenbereich, die dem ambulanten Setting

zugeschrieben werden:

¢ Management des Alltags der Patienten, anderer Pflegeerbringer und Angehdériger,

¢ Kriseninterventionen,

e Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfachpersonen und -diensten,

e Formelle und informelle Treffen,

e Gruppenarbeit.“ (Leuphana, Delphie-Studie ,Bezugspflege in der ambulanten
psychiatrischen Pflege®, S. 14)

Diese Aufgaben beschreiben in dieser Ausfiihrung keine Aufgabenbereiche, die speziell

fur die psychiatrische Pflege im ambulanten Setting, sondern allgemein gultig sind. Unter

diesem Aspekt betrachtet, kann festgestellt werden, dass die ambulante psychiatrische
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Pflege sich in ihrer Disziplin durch spezielle, aus der ambulanten Versorgungssituation
hervorgehenden Aufgabenbereiche in nichts von den ambulanten Pflegenden anderer
Disziplinen (z.B. ambulante Palliativversorgung, ambulante Intensivpflege etc.)
unterscheidet. Die begrenzenden Rahmenbedingungen entstehen nicht aus der
Disziplin heraus, sondern aus der Tatsache, dass die Tatigkeiten in einem ambulanten
Setting ausgetbt werden. Wenn die Aufgabenbereiche also gleichermal3en fir alle
Disziplinen der Pflege gultig sind und damit die Rahmenbedingungen mitdefinieren,
braucht es dann eine eigene Definition der ambulanten psychiatrischen Pflege?

Um hier zu einem Ergebnis zu kommen bedarf es noch den Einbezug der Aspekte, die
die ambulante psychiatrische Pflege besonders von den anderen pflegerischen
Disziplinen abhebt. Erst in einem Abgleich der Besonderheiten und der Gleichheiten
kann sich diese Frage beantworten lassen.

Richter und Hahn verweisen in der Meta-Synthese darauf, dass die ambulante
psychiatrische Pflege fur ihre Tatigkeiten spezifische Aufgabenkataloge anwenden und
groRe Eigenstandigkeit und Verantwortungsbewusstsein voraussetzen. Gleichzeitig
zeige sich die Abgrenzung der psychiatrischen Pflege zu anderen Professionen oftmals
nicht deutlich und es bestehe das Risiko der Uberschreitung von Professionsgrenzen
(vgl. Richter, D., Hahn, S.,2009, S.137).

,Die ambulante psychiatrische Pflege bezweckt ein Fortfiihren der Behandlung im
ambulanten Setting, verfolgt also einen weniger vermittelnden, sondern noch mehr
therapeutisch orientierten Ansatz.” (Anderl-Dolliwa, B., 2017, S. 14),

wodurch sich eine der Besonderheiten der psychiatrischen Pflege darstellt.

Weiter benennt Anderl-Dolliwa mit therapeutischem Coaching, Fallsteuerung und
Vernetzung und begleitender Alltagshilfe drei Kompetenzprofile, die sich mit den
Aufgaben und Rollen der Pflege vermischt darstellen (vgl. Anderl-Dolliwa, B., 2017, S.
149).

Wenn sich diese Inhalte in ihrer Zuordnung vermischen, so ist dies ein weiterer Beleg
dafirr, dass die psychiatrische Pflege nicht in einer einheitlichen Definition fir alle
Pflegedisziplinen eingebunden werden kann, sofern nicht die Besonderheiten
Bertcksichtigung finden.

Alle Autoren verweisen auf den besonderen Stellenwert der Beziehung in der
psychiatrischen Pflege, wie sich in der Tabelle 3 nachlesen lasst, benennen alle Autoren

die Beziehungsgestaltung als Bestandteil der Tatigkeiten.
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Da aus der Meta-Synthese nur die formellen Tatigkeiten in die Tabellen 3 und 5

Ubernommen worden sind, wurde nicht offensichtlich dargestellt, dass in dieser

Synthese die Beziehung ebenfalls mit hohem Stellenwert abgebildet worden ist. (vgl.

Richter, D., Hahn, S., 2009, S. 132f) Diese wurde unter der Bezeichnung ,Merkmale der

informellen pflegerisch- therapeutischen Beziehung* aufgefiihrt und sind im Einzelnen:

e  Aufbau von Vertrauen,

e Dasein, Anwesenheit («being there»),

e Flrsorge («being concerned»),

e Forderung der personlichen Entwicklung des Patienten,

o pflegerische Beziehung beruht auf Erfahrung, Intuition, Pragmatismus und
Kommunikation,

o akzeptierende, respektvolle, schitzende, individuelle, ehrliche und offene
Grundhaltung in der Beziehung zum Patienten,

¢ wiederholtes Aushandeln und Teilen von Sicherheit, Kontrolle, Verantwortung und
Kooperation mit den Patienten. (Richter, D., Hahn, S., 2009, S. 132f)

Der immense Stellenwert der Beziehung zwischen Patient und Pflege und dessen
enorme Relevanz nimmt eine zentrale Rolle im Netzwerk der Kompetenzen ambulant
psychiatrisch Pflegender ein. (vgl. Anderl-Dolliwa, B., 2017, S. 187)

Das ist umso beachtlicher, da hier 47 Kompetenzprofile fir die ambulante psychiatrische
Pflege benannt und ausgewertet worden sind, die ausschlief3lich direkt am Patienten
durchgefuhrte Interventionen erfassen. Unter dieser Auswahl die Beziehung mit enormer
Relevanz und immensen Stellenwert zu bezeichnen unterstreicht weiter die
Besonderheit der psychiatrischen Pflege (vgl. Anderl-Dolliwa, B., 2017, S. 124).

Neben den Besonderheiten der ambulanten psychiatrischen Pflege, die sich in den
Leistungen oder Tatigkeiten beschreiben lassen, existieren auch kritische
Betrachtungen. So lasst sich die Tatigkeit ,Fachwissen® (vgl. Tabelle 3) nicht nur als
Tatigkeit, sondern auch als Anforderung interpretieren, die es zu erfillen gilt. Die
Aufgabe der ambulanten psychiatrischen Pflege erfordert oftmals ein tief gehendes
Spezialwissen, welches vielen ambulant Pflegenden aber nicht zuganglich ist. Ebenso
kann eine Orientierung an Zielerreichung oder eine Recovery-orientierte Haltung zu
Dilemmata fuhren, wenn der Patient sich zu einem Verhalten entschlie3t, welches nicht
gesundheitsférderlich ist. (vgl. Richter, D., Hahn, S., 2009, S. 137).

Ohne einen entsprechenden Einbezug in die Definition der ambulanten psychiatrischen

Pflege wiirde diesen Uberlegungen keine Rechnung getragen werden.
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Unter der Zusammenfassung der Merkmale der therapeutischen Beziehung der
ambulanten psychiatrischen Pflege zu den Patienten lassen sich der Berlicksichtigung
der Aspekte wie ,being there®, ,being concerned” sowie akzeptierende, respektvolle
Grundhaltung etc. Uberlegungen zum Einbezug von Ethikgrundsatzen in eine Definition
nicht ignorieren. Ebenso darf die bestehende Definition professioneller Pflege nicht bei
diesem Exkurs nicht Gibergangen werden.

In der Gesamtheit der Argumente spiegelt sich das Problem der Entwicklung einer
Definition der ambulanten psychiatrischen Pflege wider. Pro- und Kontraargumente in
Bezug auf die fachliche Bewertung einzelner Aspekte koénnten durch differenzierte
Betrachtung zu einem Konsens gefuihrt werden. Bei der sich standig erhéhenden Anzahl
der Argumente vergrofRert sich auch das Volumen einer solchen Definition derart, dass
die Praktikabilitat reziprok proportional abnimmit.

Um die Zielsetzung zu erreichen und eine nutzbare Definition zu formulieren, muss eine
klare Abwéagung der Argumente erfolgen und dann in einer konsequenten

Ldsungsstruktur miinden.
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5. Fazit

Um den, in dieser Arbeit genannten, Aspekten Rechnung zu tragen muss die Arbeit in
der Formulierung einer Definition minden. Der bestehende Mangel einer solchen
Definition lasst sich hier vielleicht nicht abschlie3end beheben, nichts desto trotz hat sich
gezeigt, dass eine Definition der ambulanten psychiatrischen Pflege dringend
erforderlich ist und sei es nur um diese Arbeit als Impuls fur weitere Betrachtungen heran

zu ziehen. Somit lautet die Definition von ambulanter psychiatrischer Pflege:

Ambulante psychiatrische Pflege ist professionelle Pflege*, die flr psychisch
erkrankte Menschen aufsuchend innerhalb deren hduslichen Lebenswelt erbracht
wird.

*(nach Spichiger et al 2006)

Erg&nzung der reinen Definition:

— folgt die ambulante psychiatrische Pflege einem Tatigkeitskatalog (z.B.
Zusammenfassung nach Karsten, Seite 17)

— benétigt die ambulante psychiatrische Pflege spezialisierte Fort- und
Weiterbildungsangebote um den Aufgaben und Anforderungen gerecht werden zu
konnen.

— Parallel missen die erkannten Kritikpunkte und Risiken (vgl. Richter und Hahn,
2009) ebenfalls Einzug in die Bildungsinhalte finden

— muss die ambulante psychiatrische Pflege in die Lage versetzt werden, diese Fort-
und Weiterbildungsangebote auch nutzen zu kénnen

— durfen ethische Grundsatze der Care-Ethik und der Medizin-Ethik nicht unbeachtet
bleiben, sondern mussen gelehrt werden

— muss es neue Betrachtungen und Fragestellungen nach der Anwendbarkeit von
Pflegemodellen in der ambulanten psychiatrischen Pflege geben (vgl. Theune 2016)

— miuissen ambulant psychiatrisch pflegende gesichert grundsténdiges Wissen Uber
Recovery, Empowerment, Lebenswelt, EBN etc. durch die psychiatrische
Qualifizierung erhalten

— mauissen WeiterbildungsmaRnahmen erfolgen, die die Qualitat und Wissensaktualitat

der ambulanten psychiatrischen Pflege auf den Stand des EBN heben
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6. Reflexion

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, war das Ziel fur diese Arbeit aus der praktischen
beruflichen Erfahrung erwachsen. In der VorUberlegung wurde davon ausgegangen,
dass lediglich eine englischsprachige Literaturrecherche gemacht werden muss. Das
Ergebnis dieser Recherche sollte dann gesichtet, Ubersetzt und portiert werden.

Im Grunde genommen war es die hoffnungsvolle Suche nach einer, mdglicher Weise,
bereits jahrelang bestehenden Definition, die in Deutschland einfach nicht bekannt
gewesen ware.

Diese unbekannte Definition sollte nun gefunden werden, um die beschriebene Liicke
im beruflichen und fachlichen Alltag der APP zu schlie3en.

Wenn alles anders kommt, als geplant, so nennt man das Leben. Und genauso ist es
eingetreten, als die englischsprachige Literaturrecherche zu keinerlei Treffern flhrte.
Hier wurde es nun erforderlich umzudenken und die Recherche zu erweitern.

Daraus folgte die Erweiterung der Datenbankauswahl auf deutschsprachige
Internetseiten um ein verwertbares Ergebnis zu erzielen. Erneut zeigte sich, dass in der
eng fokussierten Suchmatrix keine Treffer zu finden waren. Bei der Sichtung von Uber
2000 ,Treffern” in der DIMDI-Datenbank wurde aber offensichtlich, dass eine Vielzahl an
Aspekten in die Uberlegung fur eine Definition einbezogen werden missten.

Also wurde damit begonnen, mdoglichst viele begleitende Aspekte anzuschauen, die
dann in diese Arbeit einflieRen sollten. Je mehr Beschreibungen und Erklarungen der
verschiedenen Autoren gesichtet wurden, desto klarer bildete sich die Uberzeugung,
dass radikal gekiirzt muss um ein verwertbares Ergebnis tUiberhaupt erzielen zu kénnen.
Dieser Erkenntnis folgend, verblieb die Frage zu beantworten: ,Was ist unverzichtbar
und was nicht?*.

Das Ergebnis der Bemiihung diese Frage zu beantworten, schlagt sich in Tabelle 2
nieder. Trotz der Eingrenzung war das Volumen noch viel zu hoch um das Ziel erreichen
zu kénnen.

Es gibt bereits eine Definition professioneller Pflege, die von Spichiger et al. 2006
veroffentlicht wurde und die alle wichtigen Aspekte einschliel3t. Daher wurde diese
Definition lediglich erganzt um die Unterschiedlichkeit der ambulanten psychiatrischen

Pflege von den anderen Pflegedisziplinen hervorzuheben.
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In dieser Definition ist es gelungen, die Besonderheiten der ambulanten psychiatrischen
Pflege einzufiigen ohne die Natur der grundlegenden Definition von Spichiger zu

verandern.
In der Ergénzung zur Definition flieRBen alle Aspekte der relevanten Literatur ein, so wie

sie bereits in Tabelle 2 erfasst wurden.
Alfred Karsten
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Anhang

E. Spichiger et al. Professionelle Pflege — Entwicklung und Inhalte einer Definition

Definition professioneller Pflege

Professionelle Pflege fordert und erhalt Gesundheit,

beugt gesundheitlichen Schaden vor und unterstitzt
Menschen in der Behandlung und im Umgang mit
Auswirkungen von Krankheiten und deren Therapien.

Dies mit dem Ziel, fUr betreute Menschen die bestmdglichen

Behandlungs- und Betreuungsergebnisse

sowie die bestmdgliche Lebensqualitat in allen Phasen

des Lebens bis zum Tod zu erreichen.

Professionelle Pflege ...

... richtet sich an Menschen in allen
Lebensphasen, an Einzelpersonen, Familien,
Gruppen und Gemeinden, an Kranke und
deren Angehdrige, sowie an Behinderte und
Gesunde.

... basiert auf Evidenz, reflektierter
Erfahrung und Praferenzen der Betreuten,
bezieht physische, psychische, spirituelle,
lebensweltliche sowie soziokulturelle, alters-
und geschlechtsbezogene Aspekte ein und
beriicksichtigt ethische Richtlinien.

... umfasst, auf einem Kontinuum, Aufgaben
zur Gesundheitserhaltung und -férderung, zur
Prévention, in der Geburtsvorbereitung und
Geburtshilfe, bei akuten Erkrankungen,
wahrend der Rekonvaleszenz und
Rehabilitation, in der Langzeitpflege sowie
in der palliativen Betreuung.

... umfasst klinische, paddagogische,
wissenschaftliche sowie Fiihrungsaufgaben,
die ergénzend von Pflegenden mit einer
Grundausbildung und solchen mit
unterschiedlichen Weiterbildungen, von
Generalisten/Generalistinnen und
Spezialisten/Spezialistinnen wahrgenommen
werden.

... beruht auf einer Beziehung zwischen
betreuten Menschen und Pflegenden, die von
letzteren gepragt ist durch sorgende
Zuwendung, Einfuhlsamkeit und
Anteilnahme. Die Beziehung erlaubt die
Entfaltung von Ressourcen der Beteiligten,
die Offenheit fur die zur Pflege ndtigen Néhe
und das Festlegen gemeinsamer Ziele.

... erfolgt in Zusammenarbeit mit den
betreuten Menschen, pflegenden
Angehdrigen und Mitgliedern von
Assistenzberufen im multiprofessionellen
Team mit Arzten und Arztinnen
(verantwortlich fir medizinische Diagnostik
und Therapie) und Mitgliedern anderer
Berufe im Gesundheitswesen. Dabei
tbernehmen Pflegende Leitungsfunktionen
oder arbeiten unter der Leitung anderer. Sie
sind jedoch immer fir ihre eigenen
Entscheide, ihr Handeln und Verhalten
verantwortlich.

... erfasst die Ressourcen und den
Pflegebedarf der betreuten

Menschen, setzt Ziele, plant
Pflegeinterventionen,

fiihrt diese durch (unter Einsatz der nétigen
zwischenmenschlichen und technischen
Fahigkeiten)

und evaluiert die Ergebnisse.

... wird sowohl in Institutionen des
Gesundheitswesens

als auch auflerhalb, tiberall wo Menschen
leben, lernen

und arbeiten, ausgeubt.
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