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* Eine der altesten Klinken der Schweiz > 150. Jubilaum!
* Private Psychiatrische Klinik

* 10 Stationen

« 180 Betten

* 400 Mitarbeitende

 Psychiatrische Grundversorgung fur die Region mit
160°000 Einwohnern
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Agenda

* Einleitung

* Was ist psychiatrische Pflege?

« Woher kommt die psychiatrische Pflege?
 Aktuelle Situation und Ausblick

« Bedeutende Stromungen in der Psychiatrie
 Fazit
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Was ist psychiatrische Pflege: Aus Laiensicht

» ,Die Pflege hilft den Menschen*
« ,Die Pflege lindert die Not von Personen.”

* ,Die Pflege hilft den Menschen durch den Tag und durch
die Nacht zu kommen.”

« ,Die Pflege hilft den Menschen mit Dingen
umzugehen...mit allen Formen von Dingen.”

Aus dem Englischen Ubersetzt: Barker, P. (Ed.) (2009). Psychiatric and Mental Health Nursing.
London: Edward Arnold. S. 5.

sanatoriumkILCHBERG
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Was ist psychiatrische Pflege: Aus dem

Lehrbuch

Als Praxis unterstutzt Pflege Individuen und Gruppen im
Rahmen eines Problemlosungs- und
Beziehungsprozesses bei der Bewaltigung des Alltags
und beim Streben nach Wohlbefinden, bei der Erhaltung,
Anpassung oder Wiederherstellung von physischen,
psychischen und sozialen Funktionen und beim Umgang
mit existentiellen Erfahrungen.

Sauter, D., Abderhalden, C., Needham, I., & Wolff, S. (2011). Lehrbuch Psychiatrische Pflege (3.,
vollst. Uberarb. und erw. Aufl. ed.). Bern: Huber. S. 39.
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Geschichtlicher Abriss der psychiatrischen
Pflege
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19 Jhr. — Anfang 20. Jhr.: Vom “Wartpersonal”
zum “Irrenpfleger”

Yeitfabden Y
Qrrenpfleger.

Dr. Lubdivig Scholy,

Nervenarzt in Bremen,
a, D. ber P t Jrren- und f in Koften.

Bom Deutfden Vervein fitr Pjydiatrie
2 gefrdnte Preisjdhrift.

Clfte, verbefferte Auflage. — Mit 42 Abbildungen.

$c’1[[é a. S. 1914. Carl Marhold BVerlagsbudhandlung.
Verlag der Jeitfhrift ,Die Jrrenpflege~.
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Anforderungen an Irrenpfleger

- Liebe, Teilnahme, vollige Selbstverleugnung,
Furchtlosigkeit, Engelsgeduld, Sanftmut,
Selbstbeherrschung, Gehorsam gegen Vorgesetzte,
Fleily, Eifer, gesunder Verstand, mannlich fester
Charakter und Gewissenhaftigkeit.”

o Eintrittsalter: 24 - 36 Jahre, in diesem Alter sind sie noch

gelehrig und gefugig. Spater werden sie eigensinnig und
rechthaberisch und wollen sich selbst ein Wort erlauben.”

(Scholz, 1914)
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1930er Jahre: Grundlagen der Berufsbildung

* Nur vereinzelte Schulungsangebote, verbreitete Skepsis

« Grundung “Schweizerischen Zentralstelle des
Pflegepersonals fur Gemuts- und Geisteskranke”

» Walter Morgenthaler: "Die Pflege der Gemuts- und
Geisteskranken. Lehr- und Handbuch fur das

Pflegepersonal®

* Warterdiplome
« Fachzeitschrift ,Kranken- und Irrenpflege”
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1970er - 1980er Jahre: Professionalisierung

« SRK Ausbildung
 Pflegerische Schulleitungen
* Gleichstellung PsyKP und AKP

 Publikationen Liliane Juchli (,Krankenpflege®) und Helmut
Barz (,Praktische Psychiatrie)

« Hohere Fachausbildung Schwerpunkt psychiatrische
Pflege (HoFa I)

« Zeitschrift PsychPflegeHeute
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1990er - 2000er Jahre: Weiterentwicklung und

Akademisierung
* Neuausrichtung der Grundausbildung > generalistisches
Diplom

 Erste Master Studiengange (Kooperation WEG &
Maastrichter Universitat) spater an Fachhochschulen und
Uni Basel

« Grundausbildung Tertiarstufe (Hohere Fachschulen,
Fachhochschulen)

* Netzwerk Pflegeforschung in der Psychiatrie
« Akademische Fachgesellschaft Psychiatrischer Pflege
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2000er Jahre bis heute: Internationale
Vernetzung und theoretische Fundierung

* Dreilanderkongress Pflege in der Psychiatrie
 DGPPN Referat Psychiatrische Pflege
o Zeitschrift: Psychiatrische Pflege Hogrefe Verlag

» Zahlreiche Buchpublikationen (Lehrbuch Psychiatrische
Pflege, Better Care — Buchreihe)

* ANP
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Eani&klungsschrltte der Psychiatrie n. Thornicroft
und Tansella (2009)

Bau groBer
Psychiatrien

Investition offentlicher
Gelder

Arzte und Pflegende

Primat der
Beherrschung der
Behandlung

Kliniken geraten aus
dem offentlichen
Bewusstsein

Fehlende Gelder aus
offentlichem Bereich

Zudem: Psychologen,
Ergotherapeuten,
Sozialarbeiter,
standardisierte
Diagnosen und Plane,
Psychotherapie

Fokus auf
Psychopharmakologie
und sozialer
Rehabilitation

Deinstitutionaliserung,
Bildung kleinerer
Kliniken

Zunehmende
Privatisierung von
Behandlung, Fokus auf
Kosteneffektivitat

Mehr multidisziplinare
Teams in der
Gemeinde,
wachsende Bedeutung
von EBXx

Spannungsfeld
Kontrolle und
Unabhangigkeit
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Aktuelle Situation der Psychiatrie in der
Schweiz

» Gute Versorgung > mehrheitlich nur einmalige Nutzung,
keine ,Drehtur”, geringe ,Heavy Use*

* Dominanz des akutpsychiatrischen Bereichs >
Finanzierung

1 Camenzind, P. & Frick, U. (2010). Stationdre Psychiatrie der Schweiz im Wandel (Obsan Bulletin
3/2010). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Europaischer Vergleich n. WHO (2009)

Psychiatrische Anteil Psychiater pro
Krankenhaus- Psychiatrischer | 100.000 E.
betten pro KH Betten

100.000 E. auBerhalb von
Psychiatrischen
Kliniken (%)

Deutschland 75 40% 8.7
England 23 39% 11
Schweiz 106 6% 30

Finnland 72 999/, 26
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liegen allfallige Lucken?

* Mangel an niederschwelligen, raschzuganglichen
Angeboten

« Zugangs- und Versorgungsschwierigkeiten fur spezifische
Zielgruppen:
1. Fur Personen, deren Art psychischer Erkrankung
Therapie erschweren

2. Personen, deren psychosoziale Belastungen
zusatzliche Betreuung benotigen

Stocker, D. et al. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz . Bern:
Bundesamt fur Gesundheit
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Mangelhafte Angebote fur Wohnungslose
originatarbeic [

Psychische Krankheit und subjektive Gesundheit bei
Wohnungslosen in Ziirich

Erste Pravalenzdaten aus der Schweiz

Mental Disorder and Self-Rated Health Among Homeless People

in Zurich

First Epidemiological Data from Switzerland

Auturen

Institute

Schlisselwérter

© Wohnungslosigkeit

© psychische Erkrankung

0O psychiatricche Versorgung

© Epidemiologie

O selbst wahrgenommene
Gesundheit

Keywur ds

© homelessness

© mental disorder

© mental health services
© epidemiology

O selt-rated health

David Briner', Matthlas jager’, Wolfram Kawohl®, Gabriela Baumngar tner-Nietlisbach’

' stadtische Gesundheitsdienste, Psychiatrisch-Psychologische Poliklinik, Stadt Z(irich, Schweiz
2 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich, Schweiz

Zusammenfassung

Y

Anliegen: Untersuchung der psychiatrischen
Morbiditat und der subjektiven Gesundheit (selt-
rated health, SRH) bei Wohnungslosen in der
Stadt Ziirich.

Methode: Querschnittsstudie bei Wohnungslosen
(n=338) in Ziirich und Vergleich der SRIT mit je-
ner der Allgemeinbevolkerung (n=21597).
Ergebnisse: Bei 96% der Wohnungslosen lag min-
destens eine psychiatrische Diagnose vor, am

hdufigsten Drogen- oder Alkoholabhdngigkeit.
Wohnungslose bewerteten ihre Gesundheit signi-
fikant schlechter als die Allgemeinbevélkerung.
Schlussfolgerungen: Auch in Ztrich sind Woh-
nungslose weit haufiger von psychischer Krank-
heit betroffen als die Allgemeinbevislkerung. Die
SRH ist ein Indikator fiir die effektive Gesundheit
und ist mit der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen assoziiert.
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Bestandesaufnahme und Prognosen:
Rekrutierung und Ausbildung als
Herausforderung CD
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+ Pflegepersonalbestand 2014
* Prognosen 2030
« Ausbildungsbedarf bis 2030

Gesundheitspersonal in der Schweiz

Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030

C e Mercay, Laila Burla, Marcel Widmer
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Pflegepersonal in den Gesundheitsinstitutionen 2014
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Quelle: BFS - Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen
Institutionen und Spitex-Statistik

© Obsan 2016

Andere/ohne Ausbildung
I Sekundarstufe Il (EBA)
I Sekundarstufe Il (EFZ)
B Tertirstufe

Anmerkung: Die Zahlen sind
auf Tausend gerundet.
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Pflegepersonal: Prognosen fur 2030

sanatoriumkILCHBERG

Ausbildungsniveau 2014 2030 (Referenzszenario) Institutionstyp 2014 2030 (Referenzszenario)
Beschaftigle VZA Beschiftigte  VZA Beschaftigte VZA Beschiftigte ~ VZA
Tertidrstufe 91000 66000 120000 85 000 Spitaler 82000 63000 100000 77 000
(+29 000) (+20 000) (+18 000) (+14 000)
+32% +30% +23%
Sekundarstufe Il 51000 36000 71000 50 000 Alters- und 64000 47000 92 000 68 000
(+20000) (+14 000) Pflegeheime (+28 000) (+21 000)
+40% +39% +44%
Andere/ 37000 22000 53 000 31 000 Spitex-Bereich 33000 14000 51 000 23 000
ohne Ausbildung (+16 000)  (+9 000) (+19000)  (+8 000)
+42% +41% +57%
Total Pflege- 1779000 124000 244000 167000 Total Pflege- 1779000 124000 244000 167000
personal (+65000) (+43000)  Personal (+65 000) (+43 000)
+36% +35% +36% +35%
Anmerkung: Die Zahlen sind auf Tausend gerundet.
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen und Spitex-Statistik © Obsan 2016
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Ausbildungsbedarf (ohne Spitex) bis 2030

Lravicher  Ferslomierungan bis 2030 Thoomtscher Nacvwucts-  Theomdl- Duch- Areabl A Duschschnitt-

Bodarf bis bocarf bis 2030 schar sChrRticher Icher

B o e s il
2hame On % dos Bestancies 2004 wuchsbe- Nadwucts.  20%0 Q090-20)

ufbs bedrt b
2030 piir

Tertirstufe +29075 + 14117 + 7907 +22024 + 51099 562% + 3194 + 6075 + 2553 + 1270

Sekundarstufe @ +20382 + 3603 + 7692 +11295 + 31677 624% + 1980 + 7799 + 5155 + 240

Anderefohne +15704 + 2234 + B466 +10700 + 26404 712% + 1650
Ausbidung

Total Pflege +65166 +19954 +24065 +44019 +109185 611% + 6824 +13814

Theoratischer Nachwuchsbedarf bis 2030 BorDcksichitgt den rusdtzichen Bedaf bis 2030 sowie die Pensionierungen,
aber nicht dle frihaeRigon Berufsaustrite

Durchschnitticher Qhvicher Nachwuchsbedar! bis 2025 BerDcksichtigt den nusdtzichen Bedaf bis 2025, die Pensionierungen und die frihzeitizen
Berufsaustrite Berechnungen dor DK und OcASante QO16).

Qualle: BFS - Krankonhausstatistl, Stttk der soriaimectanischen instiuSonan, Spitox-Statistl, Bidungsstatistik,

Schweltrorsches HochachulinformaSorssystem (SHISY, SEM - Zemis © Cb=an 2016
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Gesundheitspolitische Perspektiven zur
Zukunft der Psychiatrie

e Bericht des Bundesrates zum Postulat Stahlin
« Gesundheit 2020 (BAG)
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Bericht des Bundesrates 2016

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz

Bericht in Erfiillung des Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)

Fassung vom 11. Marz 2016

sanatoriumkILCHBERG
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Gesundheit 2020 des BAG

Die Ziele

Lebens-
qualitat

Chancen-
gleichheit

Versorgungs-
qualitat

Transparenz

Handlungstfelder

Zeitgemasse Versorgungsangebote
Komplettierung Gesundheitsschutz

Gesundheitsforderung und Krankheitsvorbeugung

Finanzierungsgerechtigkeit und Zugang
Bezahlbarkeit der Gesundheit durch Effizienzsteigerungen

Starkung der Versicherten und Patienten/-innen

Qualitat der Leistungen und der Versorgung
Starkerer Einsatz von eHealth

Ausbildung des Gesundheitspersonals

Systemvereinfachung
Gesundheitspolitische Steuerung

Internationale Einbettung

2020
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Zwei wichtige Stromungen furs 21. Jhr.

* Evidenzbasierung
* Recovery



Evidenzbasierte Medizin ist die gewissenhatfte,
ausdruckliche und vernunftige Nutzung der gegenwartig
besten wissenschaftlichen Evidenz fur Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individueller Patienten.
Evidenzbasierte Medizin erfordert die Integration der
besten Evidenz aus der Forschung mit unserer klinischen
Expertise und den individuellen Bedurfnissen und der
individuellen Situation unseres Patienten.

(Straus et al, 2005)
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Ethik pflegerischer Problemlosungen und
Entscheidungen, interner und externer
Evidence (Behrens, Langer, 2006)

Interne Evidence:
Lehre der Zielklarung,

Externe Evidence: Ewde__nce: Arbeitsbiindnis Anamnese und
Datenbanken uber Pflegebediirftige Pflegende Pfle ge dia gnose:

Entscheidungen uber

er\BNITESBeIze (\:/Vlrlrisamke't Pflgeintervertionen oder -Individual-biographische
lagnosevertanren . 0
z.B. , Lochrane, Zielsetzung des Klienten

quantitative und

- Impairment
qualitative Studien . DisF,)ability

-Participation

Okonomische Anreize und Vorschriften
Vorschriften, Faustregeln, Leitlinien, Richtlinien, gesetzl. Regelungen
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BJPS h The British Journal of Psychiatry (2008)
yC 193, 44-50. doi: 10.1192/bjp.bp.107.045534

Structured risk assessment and violence in acute
psychiatric wards: randomised controlled trial

Christoph Abderhalden, lan Needham, Theo Dassen, Ruud Halfens, Hans-Joachim Haug
and Joachim E. Fischer

Background Results
There is a lack of research on the possible contribution of a Incidence rates decreased substantially in the intervention
structured risk assessment to the reduction of aggression in  wards, whereas little change occurred in the control wards.
Y- = The adjusted risk ratios suggest a 41% reduction in severe
i aggressive incidents and a 27% decline in the use of

coercive measures. The severity of aggressive incidents did
ssments decrease the not decrease.

ion.

Conclusions
trial was conducted with 14 Structured risk assessment during the first days of treatment
ds as the units of may contribute to reduced violence and coercion in acute

rence arm. The intervention  PSychiatric wards.
assessment following
ation of prevention in high- Declaration of interest
None. Funding detailed in Acknowledgements.
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International Journal of Nursing Studies 52 (2015) 1412-1422

Contents lists available at ScienceDirect
International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.com/ijns

Reducing conflict and containment rates on acute psychiatric @Cmssm,k
wards: The Safewards cluster randomised controlled trial

Len Bowers **, Karen James ?, Alan Quirk °, Alan Simpson ¢, SUGAR®",
Duncan Stewart®, John Hodsoll *

2 Institute of Psychiatry, King’s College London, De Crespigny Park, London SE5 8AF, United Kingdom
® Royal College of Psychiatrists, 21 Prescot Street, London E1 8BB, United Kingdom
©City University London, Northampton Square, London EC1V OHB, United Kingdom

ARTICLE INFO ABSTRACT

Am‘cl_e history: Background: Acute psychiatric wards manage patients whose actions may threaten safety
Received 24 February 2015 (conflict). Staff act to avert or minimise harm (containment). The Safewards model
Received in revised form 30 April 2015 enabled the identification of ten interventions to reduce the frequency of both.

Accegted 3 May 2015 Objective: To test the efficacy of these interventions.

Design: A pragmatic cluster randomised controlled trial with psychiatric hospitals and

Keywords: wards as the units of randomisation. The main outcomes were rates of conflict and
Absconding N

Inpatient containment.

Psychiatry Participants: Staff and patients in 31 randomly chosen wards at 15 randomly chosen
Rapid tranquillisation hospitals.

Restraint Results: For shifts with conflict or containment incidents, the experimental condition
Seclusion reduced the rate of conflict events by 15% (95% Cl 5.6-23.7%) relative to the control
Self harm intervention. The rate of containment events for the experimental intervention was
Special observation reduced by 26.4% (95% Cl 9.9-34.3%).

Violence Conclusions: Simple interventions aiming to improve staff relationships with patients can

reduce the frequency of conflict and containment.

Trial registration: IRSCTN38001825.

Crown Copyright © 2015 Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the
CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Recovery
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Recovery

- Das Ende der Unheilbarkeit

w

Michaela Amering 5% "'.‘:'&;MMM
Margit Schmolke & G Piycigc Assccason (WPA)

Verlag

5. Auflage

Psychiatrie F,
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Mental Health Action Plan 2013 - 2020

Universal health coverage
Human rights
Evidence-based practice
Life course approach e < .
Multisectoral approach A (w o%ﬂﬁ.'ff?s'éﬂ
Empowerment of persons with mental disord jers anc
psychosocial disabilities: Persons with mental disorders and
psychosocial disabilities should be empowered and involved in mental

health advocacy, policy, planning, legislation, service provision,
monitoring, research and evaluation.

ok wbh=
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Der Recovery Ansatz in der Praxis 1

Schwerpunkt auf
Behandlung
&

Adherence

Unterstutzung
Selbstmanagement &
Selbstwirksamkeit

1 Shepherd, G., Boardman, J., & Burns, M. (2010). Implementing Recovery: A methodology for
organisational change: Sainsbury Centre for Mental Health.
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Support fur
Recovery-Orientierung

', 57

T (2 St 52
Peychiatrische Priege (@) KRANKENHAUS. "
HANE o

L) T Do
Fachhochschule ~“fepp
der Diakonie

a 1OO Wege
st um Recovery
zu unterstutzen

Ein Leitfaden fur psychiatrische Fachpersonen

Rethink Mental liiness-Serie Recovery: Band 1 von Mike Slade

Das Leben
wieder in den Griff
bekommen

Ein Handbuch
zur Planung deiner eigenen Recovery

www.pflege-in-der-psychiatrie.eu
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Kollaboration
Mark Terkessidis
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Achieving cltizen outcomes

CO-PRODUCTION
of Health and Wellbeing in Scotland
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Von Zusammenarbelit zur Koproduktion

« Koproduktion = Arbeiten in Partnerschaft

» Betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern und Nutzenden

» Dabei wird Verantwortung mit Personen geteilt, welche

Dienstleistungen und Service nutzen, deren Angehorige,
Familien und sonstige Burger

The Health Fondation (2010) What is co-production? http://personcentredcare.health.org.uk/sites/
default/files/resources/what_is_co-production.pdf
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Koproduktion Konkret
Koproduktion als strategische Zielsetzung von
psychiatrischen Dienstleistungen
Mogliche Massnahmen:
- Interdisziplinaritat auf Nutzende und Angehorige ausweiten

- Schulung der Fachpersonen in entsprechende
Kompetenzen

- Etablierung partizipativer Dienstleistungsmodelle (z.B.
Behandlungskonferenz, Open Dialogue)

- Beteiligung von Nutzenden und Angehorige in der
Weiterentwicklung von Dienstleistungen
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Recovery > Stigmatisierung

GRAHAM THORNICROFT

S NED

discrimination against people with mental illness

Tha sesh oumad of Pyt sty COTD
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over two decades
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Attitudes towards psychiatric treatment
and people with mental illness: changes

Matthias C. Angermeyer, Herbart Masdinger and Gaorg Shomens

bologodl casaion of schipghionia, the oppasia Tond wis
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Fazit

* Finanzierung von ambulanten & aufsuchenden
Dienstleistungen

 Aus- und Weiterbildung fur psychiatrische Pflege
sicherstellen

o Attraktivitat fordern > Job-Profile, Interprofessionalitat A\
* Evidenzbasierung

» Recovery & Koproduktion > Personenzentrierung

* Antistigma-Kompetenzen entwickeln
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Kilchberger Psychiatrienachmittag

Fachpersonen mit psychiatrischen Krankheitserfahrungen
— Disqualifikation oder besondere Qualifikation fur die
Praxis?

Donnerstag, 07. September 2017, 13:00 - 17:45 Uhr



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kompetenzzentrum fur
Psychiatrie und Psychotherapie
am Zurichsee

sanatoriumkILCHBERG

PRIVATKLINIK FOR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE



