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'Eine Gesellschaft
far alle Pflegenden

' Was die neue DFPP plant: Fragen an einen Mitgrinder
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Im Rahmen des DGPPN-
Kongresses wurde auch eine neue
Fachgesellschaft gegriindet: Die
Deutsche Fachgesellschaft
Psychiatrische Pflege (DFPP) will
fachliche Debatten fithren und
begleiten. Einer der Mitgriinder
ist Frank Vilsmeier, Pflegedienst-
leiter im Psychiatrischen
Krankenhaus Rickling und auch
in anderen Vereinigungen akfiv.
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'EPPENDORFER: Herr Vilsmeier,
es gibt bereits eine Reihe von Grup-
pen und Vereinigungen fiir Pflege
und Psychiatrie. Nun hat sich Ende
vergangenen Jahres noch die Deut-
sche Fachgesellschaft Psychiatrische
Pflege gegriindet, Sie waren einer der
Mitgriinder. Hand aufs Herz: Braucht
die Welt tatséichlich noch so eine Ver-
einigung?
FRANK VILSMEIER: Das hat der
Deutsche Pflegerat auch gefragt.
-Aber tatsachlich gab es bislang nur
zwei Gruppen, die Bundesfachverei-
nigung Leitender Krankenpflegeper-
sonen der Psychiatrie und die
Bundesinitiative Ambulante Psychia-
trische Pflege, die jeweils einzelne
Aspekte abdecken. Dariiber hinaus
trafen sich einzelne Akteure iiber das
Netzwerk Psychiatrische Pflegewis-
senschaft. So entstand die Idee, eine
Gesellschaft fiir alle Pflegenden in
der Psychiatrie zu schaffen. Zurzeit
sind 48 Protagonisten aus ganz
Deutschland dabei.
EPPENDORFER: Was will die
Fachgesellschaft, wer kann beitreten
— ganz normale Pflegekrifte?
VILSMEIER: Genau um die geht
es. Wir wollen fachliche Debatten
fithren und begleiten. Im Mittelpunkt
stehen praktische Themen, aus denen
wir Leitlinien und Forderungen ablei-
ten wollen, um die Pflege mehr in
den Blickpunkt zu riicken. Am Ende
sollen Konturen einer stirker inter-
professionellen Arbeit in der Psych-
iatrie stehen. Ich selbst beteilige mich
an der Arbeitsgruppe zur Suizid-Ein-
schiatzung, andere Arbeitsgruppen
beschiftigen sich mit dem neuen Ent-
geltsystem oder mit der Pflege in
Institutsambulanzen. Federfiihrend
fiir die Fachgesellschaft sind Corne-
lia Schindler aus Freiburg und Doro-
thea Sauter in Miinster. ,
EPPENDORFER: Welche Themen
brennen den Pflegenden in der
Psychiatrie zurzeit auf den Négeln?
VILSMEIER: Vor allem geht es
um das Entgeltsystem. Wir wollen,
dass bei Einfithrung von aufwands-
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bezogenen Tagesentgelten die Pflege
beteiligt wird, um zu verhindern, was
in der Somatik geschah: Da ging es
nur um die drztliche Behandlung und
Diagnose, mit der Folge, dass Zehn-
tausende von Stellen in der Pflege ge-
strichen wurden. Das ,Netzwerk
Entgelt* der Bundesfachvereinigung
Leitender Krankenpflegepersonen
hat Vorschlige gesammelt und will
die Kodierung mitgestalten — nicht,
indem wir sie iiberfrachten, sondern
indem wir auf Absurdititen hinwei-
sen. Im vergangenen Jahr haben wir
sieben Vorschlige eingebracht, fiinf
wurden iibernommen. Das zeigt, dass
der Bereich Pflege inzwischen wahr-
und ernstgenommen wird.

EPPENDORFER: Gibt es Weiteres
neben den Verhandlungen um das
liebe Geld?

VILSMEIER: Wir mischen uns
auch in politische Debatten ein. Ich
erinnere an das Thema Kameraiiber-
wachung in geschlossenen Stationen,
zu dem wir Position bezogen haben
— wir gehen davon aus, dass der per-
sonliche Kontakt im therapeutischen
Prozess als eindeutig positiv zu wer-
ten ist. Dagegen kann die Kamerabe-
obachtung sogar eine Verschlim-
merung des Krankheitserlebens mit
sich bringen. Insgesamt bewerten wir

die'Datenlage als derzeit noch zu lik-
kenhaft fiir eine abschlieBende Ein-
schitzung.

EPPENDORFER: Auf europdi-
scher Ebene wird diskutiert, den Pfle-
geberuf aufzuwerten, indem er an
einen Schulabschluss auf dem Ni-
veau des deutschen Fachabiturs ge-
kniipft wird. Was sagen Sie dazu?

VILSMEIER: Wir unterstiitzen
das. Wobei das nicht heifit, dass nur
pflegen darf, wer Abitur hat, das wire
absurd. Tatsichlich geht es darum,
die berufliche Ausbildung aufzuwer-
ten und EU-weit anzugleichen. Zur-
zeit weichen nur drei Linder,
darunter Deutschland, von diesem
Standard ab. Man muss sich klar ma-
chen, dass es drei Ausbildungsgédnge
mit unterschiedlichen Voraussetzun-
gen gibt. Fiir die Pflegeassistenz ist
es ein niedrigschwelliger Zugang auf
Hauptschulniveau, es folgt eine gene-
ralistische Basisausbildung fiir Alten,
Kinder- und Krankenpflege. ohne die
heutige Trennung. Auf dieser Grund-
lage ist eine Weiterqualifizierung mit
akademischem Abschluss moglich.

EPPENDORFER: Wird sich da-
durch die Rolle der Pflegenden én-
dern? Werden sie, Stichwort
Arztemangel, neue Aufgaben tber-
nehmen?

VILSMEIER: Schon heute haben
wir viele hoch kompetente Pflege-
krifte. Auch die Ubertragung von
Aufgaben passiert bereits. Ich nenne
als Beispiel das Wundmanagement:
Hier hat die Fachpflegeperson oft
mehr Uberblick als manche Arzte.

EPPENDORFER: Nicht nur an
medizinischem, auch an pflegeri-
schem Nachwuchs wird es bald man-
geln. Wie sieht es da in der
Psychiatrie aus?

VILSMEIER: Die Psychiatrie
muss, wie andere Bereiche der
Pflege, fiir ihre Besonderheiten wer-
ben. Klar ist, dass jede Einrichtung,
die nicht ausbildet, sich vom Nach-
wuchs abschneidet.

EPPENDORFER: In der Fachge-
sellschaft beteiligen Sie sich an der
Arbeitsgruppe Suizideinschétzung.
Wie weit sind Sie dort?

VILSMEIER: Die Arbeitsgemein-
schaft hat sich frisch gegriindet, wir
haben inhaltlich also gerade erst an-
gefangen. Es gibt schon eine Reihe
von Papieren zum Umgang mit sui-
zidgefihrdeten Patienten. Es geht um
praktische Fragen: Worauf muss man
achten, was kann man préaventiv tun?
Unser Ziel ist, Leitlinien fiir beson-
dere Pflegesituationen herauszuge-
ben. Esther GeiBlinger


www.eppendorfer.de
Textfeld
 Eppendorfer Februar 2012, www.eppendorfer.de


