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Deutsche Fachgesellschaft
Psychiatrische Pflege e.V.

An

Melany Richter Ulm/Minster, den 02.04.2025

Referat Pravention, Psychische Gesundheit, Sucht (V B 3)

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen

Flrstenwall 25

40219 Dusseldorf

Per Mail an Melany.Richter@mags.nrw.de; LPP2024@mags.nrw.de

Landespsychiatrieplan und Diskussion im Landesfachbeirat
Riickmeldung der DFPP

Sehr geehrte Frau Richter, sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. (DFPP) freut sich,
im Landesfachbeirat NRW mitwirken zu diirfen. Die DFPP freut sich Uber die
Fortschreibung des Landespsychiatrieplanes, die gute Ausarbeitung des
aktuellen Entwurfs und die ausgesprochenen Empfehlungen. Herzlichen
Dank dafir.

Sehr vieles im Landespsychiatrieplan findet unsere Zustimmung.
Wir haben im Folgenden einige wenige Anmerkungen:

- Begriff ,Pflegekraft” oder ,Pflegefachkraft”. Sie verwenden im Text
diese beiden Begriffe. Wir bitten, stattdessen den zutreffenderen
und wertschatzenderen Begriff ,Pflegefachpersonen” zu nutzen.
Schon heute spricht die PPP-RL von Pflegefachpersonen. Wir
erwarten, dass das Pflegekompetenzgesetz bald verabschiedet
wird, dann wird auch im Pflegeberufegesetz der Begriff
Pflegefachperson gesetzt sein.

- Handlungsempfehlung School Nurse (Kap. 5.1.3, S. 26): Wir freuen
uns Uber die Empfehlung Modellprojekte fiir den Einsatz von school
nurses zu initiieren. Wir hoffen sehr auf diese Initiierung und
versprechen uns davon einen hohen Effekt hinsichtlich der
Pravention. Wir bitten um die Moglichkeit der Mitwirkung bei der
Konzipierung des Modellprojektes.

- Handlungsempfehlung Ambulante psychiatrische Pflege (Kap. 5.3.3,
S. 50): Wir freuen uns Uber die wichtige Empfehlung die APP und
Soziotherapie zu starken. Hinsichtlich der Einwirkung auf die
Richtlinien und einer Evaluation auf Landesebene empfehlen wir,
mit der Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege
(www.bapp.info) zusammenzuarbeiten. Es gilt Losungen zu finden,
um die Etablierung von Pflegediensten zu férdern, ohne die Qualitat
des Angebots zu senken. Auch die DFPP steht jederzeit fiir Fragen
zur Verfligung.
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(zur Anderung des Hintergrundtextes iiber APP siehe die gesonderte Mail von Dorothea
Sauter an Melany Richter)

- Handlungsempfehlung zu ZwangsmaRnahmen (Kap. 6.1, S. 95): Wie bereits mindlich in der
Sitzung des LFB am 17.3. vorgetragen wiinschen wir eine Scharfung der Empfehlungen fir
das Monitoring von ZwangsmalRinahmen. Konkret pladieren wir fiir die Schaffung eines
Zwangsregisters nach dem Vorbild von Baden-Wiirttemberg.

- Passus Gewalterfahrung (Kap. 4.5): Danke fiir die Nennung dieser relevanten Determinante
von Gesundheit. Schén ware hier neben den allgemeinen Pravalenzzahlen auch Angaben zur
Haufigkeit von Traumaerfahrungen bei Menschen mit Psychiatrischen Diagnosen, denn diese
sind erheblich. Wichtig ware auch der Hinweis, dass Patienten, welche Zwangsmalnahmen
erfahren (missen), sehr oft Viktimisierungserfahrungen in der Vergangenheit hatten. Das
psychiatrische Hilfesystem muss in allen Settings traumasensibel handeln, dafiir fehlt aber
auBerhalb von spezialisierten Traumazentren oft das Bewusstsein. Es gibt Konzepte fir
,trauma informed care” und wir schlagen vor, wenigstens im FlieBtext zu erwdhnen, dass
diese Konzepte und Empfehlungen Eingang in die Versorgungspraxis insbesondere in der
Akutpsychiatrie finden missen.

(vielleicht sollten wir das Thema fiir den nachsten LPP auf die Agenda nehmen und eine
explizitere Auseinandersetzung erwagen, hier sehen wir Potenzial zur Verbesserung
psychiatrischer Angebote...).

- Ausfihrungen zum Fachkraftemangel (Kap. 6.14.1, S. 160): wir finden den kurzen Passus bzgl.
der Pflegefachpersonen inhaltlich nicht zutreffend. Die Férderung Attraktivitat des Berufs
braucht weitere Herangehensweisen, die Gber die Reduzierung von Belastungen
hinausgehen.

Wir schlagen folgende Veranderung des Textes vor:
o ,Zur nachhaltigen Akquise von Pflegefachpersenal wird es notwendig sein, &berdie

o ,Zur nachhaltigen Akquise von Pflegefachpersonen wird es notwendig sein, die
vielfaltigen Aspekte der Attraktivitat des Pflegeberufes einschlieBlich der
Reduzierung beruflicher Belastungen mit den Pflegerischen Fachgesellschaften zu
erortern und stimmige Handlungsschritte abzuleiten. Neben Fragen der
Arbeitsplatzgestaltung wird die angemessene Wirdigung pflegerischer Leistungen,
die Ausweitung pflegerischer Kompetenzen sowie mehr Einbezug von
Pflegeexpertise und gesundheitsbezogene Entscheidungen auf allen Ebenen zu
prifen sein.”

Herzlichen Dank fir die Kenntnisnahme.
Mit freundlichen GriiBen und besten Wiinschen fiir lhre weitere Arbeit

Dot

(gez.)
Dorothea Sauter Robert Zappe
Prasidentin DFPP Beirat im Vorstand, zustdndig fiir Regionalgruppen

(gez.)
Arnd Birk und Norbert Liedke

Koordinatioren Regiogruppe NRW der DFPP
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