Bezugspflege

Die Organisationsform der psychiatrischen Pflege ist das Bezugspflegesystem. 
Jedem Patienten wird zu Beginn einer voll- oder teilstationären Behandlung eine pflegerische Bezugsperson zugeordnet. Diese Bezugsperson ist zusammen mit dem Bezugstherapeuten der vorrangige Ansprechpartner. Beide tragen die Hauptverantwortung für die Koordination und Durchführung der diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen. Die pflegerische Bezugsperson trägt die Gesamtverantwortung für die Pflege des Patienten im Rahmen des vom leitenden Arzt freigegebenen Rahmenbehandlungsplanes. Dabei umfasst der Verantwortungsbereich der pflegerischen Bezugsperson folgende Aufgaben:
· Erhebung der Pflegeanamnese

· Ermittlung des Pflegebedarfs (Pflegediagnose)

· Entwickeln von Pflegezielen

· Umsetzen der im Rahmenbehandlungsplan festgelegten pflegerischen Aufgaben in praktische Pflegeplanung

· Planen und Durchführen der Pflegemaßnahmen

· Dokumentieren der Pflegeplanung

· Überprüfung und ggf. Anpassung der Pflegeplanung (Evaluation)
Zielführende Beziehung 

Die pflegerische Bezugsperson ist auf der Grundlage des Pflegeprozesses für die Einführung auf der Station und während des gesamten Aufenthaltes dort im Rahmen einer unterstützenden Beziehung für eine zielgerichtete, der individuellen Situation angepasste, interdisziplinär abgesprochene Pflege des Patienten und für die Betreuung der Angehörigen verantwortlich. Die Bezugsperson begleitet den Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung, damit ist eine kontinuierliche Pflege gewährleistet. 

Die wissenschaftliche Grundlage der Bezugspflege ist die Methodik des Pflegeprozesses. Dieser Pflegeprozess entspricht einem Problemlösungs- und Beziehungsprozess.

Der Pflegeprozess gestaltet sich als „zielführende Beziehung“. Eine zielführende Pflegeperson-Patient-Beziehung bezeichnet die Interaktion zwischen zwei Personen in unterschiedlichen Rollen. Dies bedeutet einen wechselseitig aufeinander bezogenen dynamischen Prozess zwischen Verbundenheit und Distanz. Die zielführende Beziehung entsteht durch die gegenseitige Wahrnehmung, Kommunikation und Vertrauensbildung. Angestrebt werden hierbei Erreichen von Wohlbefinden, persönlichem Wachstum und vereinbarten Zielen. 
Wohlbefinden, Vertrauen, Sicherheit und ein positives Erleben 

Psychiatrische Bezugspflege leistet emotionale Begleitung des Patienten mit dem Ziel, das Wohlbefinden, das Vertrauen, die Sicherheit und ein positives Erleben des Patienten zu erreichen. 

Durch Zuwendung der Pflegeperson wird angestrebt, dass der Patient trotz belastender diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen seine Fassung und Selbstkontrolle bewahren kann. 

Die subjektive Reaktion des Patienten auf sein Gesundheitsproblem zu erkennen, ist die wesentliche Basis einer zielführenden Beziehung im Sinne des Pflegeprozesses. wobei das Ziel der Beziehung ist nicht in erster Linie die Lösung der einzelnen Probleme ist, sondern die Unterstützung des Patienten zu seiner Entwicklung, um die Probleme bewältigen oder sie in sein Lebenskonzept integrieren zu können.
Leitlinien psychiatrischer (Bezugs-)Pflege

Die psychiatrische Krankenpflege versteht sich als Problemlösungs- und Beziehungsprozess in der Organisationsform der Bezugspflege. Sie umfasst damit alle patientenbezogenen pflegerisch psychiatrische Maßnahmen. Hierbei deckt die psychiatrische Krankenpflege fünf wichtige Handlungsfelder ab. 
Die Patienten sollen dabei unterstützt werden: 

· den eigenen Körper wahrzunehmen sowie Aktivitäten und Notwendigkeiten des täglichen Lebens selbstständig zu organisieren bzw. auszuüben

· Beziehungen zu sich selbst, insbesondere zu den eigenen Gefühlen und zu anderen Menschen zu entwickeln und zu pflegen. 

· die Klinik als Lern- und Übungsfeld für soziale Beziehungen und soziale Regelungen des Zusammenlebens zu nutzen. 

· lebenspraktische Fertigkeiten und Fähigkeiten, die zur Stabilisierung von Gesundheit notwendig sind, zu erhalten und zu erweitern, um sich möglichst selbstständig versorgen zu können.

· die Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten zu kontrollieren sowie eigenverantwortlich mit diesen umzugehen. 
Die Patienten-Pflegeperson-Beziehung wird dabei als integraler Bestandteil des Pflegeprozesses verstanden. Hierbei steht vor dem Problemlösungsprozess der Beziehungsprozess, dieser macht den Problemlösungsprozess erst wirksam. Die Beziehung zwischen Bezugspflegekraft und Patient wird als therapeutischer Wirkfaktor betrachtet. 
Besonderes Gewicht wird bei Aufbau der Beziehung auf Respekt, Höflichkeit und positives Interesse gelegt. Bei Bedarf trägt die Pflegeperson dazu bei, Lernen des Patienten zu ermöglichen, in dem sie dafür sorgt, dass er neuartige Erfahrungen sammeln kann. Weiterhin sorgt die Pflegeperson dafür, dass zielführende Entscheidungen getroffen werden und der Patient so früh wie möglich die Verantwortung dafür übernimmt. 
Vertrauensbasis schaffen

Ziel des Beziehungsprozesses ist somit eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Patient und Bezugspflegeperson. Aktive Beziehungen zum Patienten werden hergestellt, aufgebaut und erhalten, damit eine Vertrauensbasis zum Aufenthalt und zur Behandlung hergestellt werden kann. Hierbei ist die psychiatrische Bezugspflege Informationsmittlerin zwischen Patient und Behandler-Team und umgekehrt sowie zu Mitpatienten, Angehörigen und dem sonstigen Bezugsfeld des Patienten. Die Bezugspflegekraft ist Motor und Koordination bei der Informationssammlung, Behandlungsplanung und Durchführung der Pflege sowie deren Dokumentation. Gleichzeitig nimmt sie Koordinierungsaufgaben hinsichtlich der Behandlungsdurchführung wahr. 
Im Rahmen der sozialen Interaktionen spiegelt die Bezugspflegekraft dem Patienten eigenes Verhalten wider, d.h. der Patient wird für Selbst- und Fremdwahrnehmung sensibilisiert. Hierbei ist Vertrauen die Basis einer funktionierenden und zielführenden Beziehung. bei der der Patient in erster Linie als Mensch wahrgenommen wird.

Bezugspflegerische Grundhaltung

Aktiv mitwirkende Patienten sind der größte Garant für die Zielerreichung im Pflegeprozess, denn nur der Patient selbst ist Experte für seine Bedürfnisse, Probleme und Ziele. Dies erfordert ein pflegerisch positives Menschenbild. Basis dafür ist eine wertschätzende Haltung gegenüber dem Patienten. 
Weiterhin bedarf es der Fähigkeit sich einzufühlen, damit das Erleben und die sich darauf für den Patienten ergebenden Bedürfnisse erfahrbar werden. Dieses empathische Verstehen ist eine Haltung, die in jeder Beziehung sowie in jeder Phase der Beziehung förderlich ist. 
Empathie wird hier als grundlegendes menschliches Bedürfnis gesehen und bedeutet, sich in das Erleben eines anderen Menschen einzufühlen, die Erfahrung verstanden zu werden, birgt für sich ein entwicklungsförderndes Potenzial. Somit ist die Empathie in der Pflege von entscheidender Bedeutung. 
Basis der Zusammenarbeit ist die subjektive Wirklichkeit des Patienten, auch wenn seine Wahrnehmung nicht mit der Realität übereinstimmt. Hierbei wird eine Atmosphäre von jederzeit möglicher Befriedigung, berechtigter Wünsche und von äußerer Sicherheit geschaffen. Dies erfolgt mit Toleranz gegenüber Symptomen und Fehlverhalten ohne deren Billigung. 

Bezugspflege ist qualitativ hochwertige Pflege

Soziale Beziehungen/soziale Interaktionen sind neben medikamentöser Behandlung und psychotherapeutischen Interventionen das wichtigste Behandlungsmittel. Inhalt und Praktizierung sozialer Interaktionen leisten einen inhaltlichen Behandlungsbeitrag. 

Psychiatrische Pflege bietet einen hohen Qualitätsstandard, der nur in der Verknüpfung mit Aspekten der jeweiligen psychischen Erkrankung unter Berücksichtigung psychischer, sozialer und soziokultureller Gegebenheiten erreicht werden kann.

Selbstversorgungsaufgaben, Lebensalltag, Behandlungsalltag sind ein hervorragendes Mittel pflegerisch-sozialen Handelns, um nicht an Krankheit gebundenen Handlungen sowie Fähigkeiten der Patienten zu erkennen und über gemeinsames Tun in eine normale Begegnung zu kommen, die für den Behandlungsverlauf und dessen Ergebnisse von unterstützender Bedeutung sind. 
Eigenverantwortlicher Umgang mit Medikamenten, das Erkennen von Wirkungen und Nebenwirkungen ist für den Patienten eine äußerst wichtige Aufgaben – und dementsprechend ein Ziel der Behandlung. Gerade hier haben die pflegerisch psychiatrischen Mitarbeiter/innen wichtige unterstützende Aufgaben.

Behandlungsplanung, Behandlungsdurchführung und Ergebniskontrolle sind eine integrative Aufgaben der an der Behandlung beteiligten Berufsgruppenangehörigen und damit eine besondere Aufgaben auch der pflegerischen Bezugspersonen.

