DGSP

Deutsche Gesellschaft fir

Soziale Psychiatrie e.V.
Landesverband Berlin BGSP

BGSP c/o Martina Dahms, TaubenstraBe 5, 14612 Falkensee Berliner Gesellschaft fur Soziale
Psychiatrie

c/o Martina Dahms
Taubenstr. 5, 14612 Falkensee
Tel. 030/ 370 13 615 (d) Fax: 370 13 505

www.bgsp- ev.de

Mitglied im Deutschen B Bank flir Sozialwirtschaft
Paritatischen [

Kto.- Nr. 33 13 20
Wohlfahrtsverband 2 BLZ 100 205 00

Oktober 2004

Stellungnahme der Berliner Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie zur Frage der
Besetzung von Nachtdiensten in psychiatrischen Kliniken und Fachabteilungen

Die Berliner Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie unterstitzt nachdricklich das
St. Joseph- Krankenhaus Berlin- Weil3ensee in seinen Forderungen, ihren aner-
kannt hohen fachlichen Standard gegen unverhéaltnismafige Kirzungen im
Personalbereich zu verteidigen und die Doppelbesetzung in den Nachtdiensten
beizubehalten.

In den letzten Jahren berichten zunehmend Krankenhaustréager von Versuchen
seitens der Krankenkassen, die gesetzlichen Regelungen der Personalverord -
nung fiar die Psychiatrie (PsychPV) in den Pflegesatzverhandlungen auszu-
hebeln und festgeschriebene Personalanhaltszahlen umzuinterpretieren. Die
PsychPV ist nicht nur eine Personalbemessungsinstrument, sondern gleichzei-
tig auch eine fachliche Festlegung von qualitativen Standards in der psychia-
trischen Arbeit. Mit gutem Grund wurden fur die Bemessung von Nachtwachen
im Pflegedienst Sockelwerte definiert die nicht nur eine notwendige Mindest -
besetzung garantieren, sondern auch Sicherheitsstandards und eine ange-
messene Pflegequalitat gewéhrleisten sollen.

In den vergangenen Jahrzehnten hatten die Verantwortlichen in der Psychiatrie
sich zwei groRen Themen zu stellen. Zum einen galt es durch den Aufbau von
gemeindeintegrierten Strukturen chronisch kranke Menschen wieder in ihren
Gemeinden zu beheimaten und damit die groRen Krankenhauser drastisch zu
verkleinern, zum Teil sogar aufzulésen. Die zweite grof3e Herausforderung be-
steht immer noch darin, die Gleichstellung von psychisch Kranken mit koérper -
lich erkrankten Menschen auf allen gesellschaftlichen Ebenen zu erreichen. Da-
mit untrennbar verbunden sind alle Anstrengungen, die zu einer (weitge -
henden) Entstigmatisierung psychisch Kranker beitragen.

Auch die Psychiatrien waren noch in jingster Zeit in ihrer Ausrichtung und der
Haltung vieler Mitarbeiter sehr gepragt von o6ffentlichen Meinungen lber psy-



chische Kranke. Eines der am ,chronifiziertesten* Stigmata ist die Behauptung,
psychisch Kranke seien gefadhrlich und gewalttatig —und in der Tat waren die
Psychiatrien bis in die 80er Jahr sehr von Gewalttatigkeiten gepragt. Erst der
flachendeckende Einfluss psychotherapeutischen Wissens und Fortschritte in
der Psychopharmakotherapie haben das Bild in den Kliniken veréandert. Dies ist
auf grofRe Anstrengungen vieler Mitarbeiter zurtick zu fihren und vor allem der
Tatsache geschuldet, dass durch die Einfihrung der PsychPV viele Kliniken
Uberhaupt erst in die Lage versetzt wurden ausreichend Mitarbeiter vorzuhal -
ten, die durch professionelles Handeln das MalR der Gewalt in den Kliniken auf
ein Niveau zurick drangen konnten, dass dem krankheitsbedingten Erleben
und Verhalten der Patienten allein geschuldet ist.

Aus zahlreichen Forschungen wissen wir, dass vor allem in therapiefreien
Zeiten sich aggressives Verhalten vermehrt. Dies gilt vor allem fir die Abend-
und Nachtstunden, sowie zum Teil auch far besetzungsschwache Zeiten an den
Wochenenden. Die Studien belegen unzweifelhaft, dass das Ausmal} von
aggressiven und gewalttatigen Ubergriffen unmittelbar korreliert mit dem Vor-
haltefaktor an Personal in einer Klinik zu den kritischen Zeiten, sowie der Aus-
gestaltung von strukturellen konzeptionellen Angeboten und dem Ausbil -
dungsniveau der Mitarbeiter. Durch eine ausreichende Anzahl mehrerer Mit-
arbeiter z.B.in der Nacht sind diese Uberhaupt erst in der Lage moderne psy-
chotherapeutische Gesprachstechniken im Sinne einer sogenannten Deeska-
lationsstrategie anzuwenden. Wenn diese Interventionen nicht mehr ausreichen
um koérperliche Ubergriffe einzudammen, dann missen auch geeignete Korper -
techniken angewendet werden, die das potentielle Verletzungsrisiko auf allen
Seiten so weit als irgend moglich minimieren.

Diese Verfahren kénnen nur von mehreren Mitarbeitern gleichzeitig eingesetzt
werden, damit sie erfolgreich angewendet werden kdnnen. Zudem mussen in
aufgeheizten Situationen auch andere Patienten adaquat betreut werden, die
sich in solchen Situationen ebenso &ngstigen und die Anlass einer
Verschlimmerung der eigenen Erkrankung sein kdnnen.

Ausreichende Prasenz und Ansprechbarkeit in der Nacht ist flr viele Patienten
lebensnotwendig. Suizidalitat ist die gefurchtetste und geféahrlichste Komplika -
tion vieler seelischer Erkrankungen. Statistisch geschehen die haufigsten
Selbsttétungen in Kliniken in der Nacht und hier vor allem in den frihen
Morgenstunden. Neben dem Aspekt der nachtlichen Uberwachungspflicht durch
Pflegekrafte ist der sogenannte Suicidpakt zwischen Patient und Mitarbeiter die
im Moment als am wirksamsten bekannte Methode zur Suicidverhinderung die
zur Grundlage hat, dass ein Patient sich in Momenten der starksten Selbstge -
fahrdung unmittelbar an einen Mitarbeiter wendet, der dann durch geeignete
Gesprachsverfahren mit dem Patienten Auswege aus der akuten Situation
sucht. Zur Abwendung der Gefahrensituation kénnen Augenblicke ent-
scheidend sein, so dass immer ein Mitarbeiter nicht durch andere Aufgaben
gebunden sein darf.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein ausreichender Personaleinsatz in
der Psychiatrie keine Variante einer mehr oder besser ausgestatteten Klinik ist,
sondern zwingende Voraussetzung und Methode, um in der Psychiatrie eine
Behandlungs- und Pflegequalitat zu gewéhrleisten, die eben nicht mehr von
den Bildern standig schreiender und gefesselter Irren gepragt ist. Die kdrperli -



che und seelische Unversehrtheit von Patienten und Mitarbeitern gewéahrleisten
zu kdénnen, ist eine unabdingbare Voraussetzung guter und moderner psychia-
trischer Therapie und Pflege. Die Personalausstattung in der Psychiatrie ist in
seiner methodisch konzeptionellen Bedeutung und Begrindung durchaus als
Aquivalent einer hochtechnisierten Intensivstation oder eines Operationssaales
zu betrachten, deren Ausstattung niemand ernsthaft in Zweifel ziehen wirde.

Die Berliner Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie e.V. (BGSP) ist der Berliner
Landesverband der Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie (DGSP). Die
DGSP stellt sich die Aufgabe, zur Entwicklung einer Psychiatrie beizutragen, die
an den Bedirfnissen der psychisch Kranken und psychosozial Leidenden
orientiert und insofern gesellschaftsbezogen ist, als sie die sozialen und psy-
chischen Ursachen, Begleitumstande und Folgen seelischen Krankseins zum
Gegenstand ihres Handelns macht. Die DGSP ist ein unabhangiger Fachverband
fir psychiatrisch Tatige aller Berufsgruppen.



