Was ist der Rede Wert?

Sabine Hahn

Der Schlussvortrag halt Rickblick auf die wichtigsten Themen der Kongressta-
ge. Leadership bedeutet Visionen entwickeln, Veranderungen gestalten, Be-
troffene beteiligen, die Zukuft der Pflege mitgestalten und dies in allen Ver-
sorgungsbereichen der Pflege, des Managements, der Forschung und Lehre
sowie in der Politik. Was wurde in diesem Zusammenhang diskutiert, bespro-
chen und an Themen aufgeworfen? Was war der Rede Wert und in wie weit
stehen diese Themen in den Zusammenhang mit den zukinftigen Herausfor-
derungen fiir die psychiatrische Pflege?

Eine Auswahl der Themen, die uns der rede Wert sein kbnnen

Befassen wir uns mit der Alterung unserer Gesellschaft [1-3] fallt beispielweise
auf, dass bis ins Jahr 2050 mit einer Verdoppelung des Altersquotienten [4] zu
rechnen ist? Also flinfzig Personen Uber 65 Jahre auf hundert Personen zwi-
schen 20 und 64 Jahre kommen. Was ist zu tun, wenn aufgrund der demogra-
fischen Alterung mehr Pflegekrafte in Pension gehen und gleichzeitig der Pfle-
gebedarf der Bevolkerung steigt? Gleichen wir diesen Pflegekraftemangel aus,
indem wir qualifiziertes Personal aus anderen Landern abziehen, um dort den
Mangel zu verscharfen? Das Thema der zunehmenden Migration kann nicht
nur auf diesem Hintergrund diskutiert werden. Es bedeutet, dass die Wohnbe-
volkerung mit Migrationshintergrund zunimmt und dass mehr Patienten mit
unterschiedlichem kulturellem Hintergrund psychiatrische Pflege bendtigen.
Es bedeutet aber auch, dass Pflegeteams diverser werden, d.h. es gibt eine
grossere Durchmischung der Teams in Bezug auf Altersgruppen, Kulturen und
Geschlechter [5] sowie Ausbildungsgrade [6, 7].

Die Anzahl Menschen mit einer chronischen Krankheit nimmt zu [8-10]. Als
Folge dieser Zunahme sowie der demografischen Alterung rechnen Harwood
et al. [11], dass die Anzahl abhangiger Personen bis ins Jahr 2050 in den In-
dustriestaaten um bis zu 31% ansteigen wird. Also missten mehr pflegebe-
dirftige Menschen Uber langere Zeit betreut werden und dies bei Abnahme
der Hospitalisationsdauer [12-14]. Der Bedarf an ambulanter Pflege und Be-
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treuung wird also wachsen [3, 15, 16]. Zudem werden, beispielsweise in der
Schweiz, die Gesundheitskosten bis ins Jahr 2030 um das 2,2fache (Verbesse-
rung der Gesundheit der alteren Bevolkerung) oder um das 2,4fache (unver-
anderter Gesundheitszustand der alteren Bevolkerung) zunehmen [17].

Vernetzen wir alle diese Zukunftsdiskussionen sind nicht nur Alter und psychi-
sche Erkrankung wichtige Themen, die uns der rede Wert sind. Neben Migra-
tion, sind Multimorbiditdt und leben mit multiplen Erkrankungen im Alter zu
Hause, hohe Anspriiche an die Versorgungsqualitat, notwendige Qualitatsver-
besserungen, Reformen im Gesundheitswesen sowie Verdnderungen in der
Gesundheitsgesetzgebung, die Zusammensetzung der Grade- und Skillmix des
Gesundheitspersonals wichtige Themen der Zukunft und mogliche Inhalte von
Leadership Projekten.

Damit nicht genug des Redens, es beschéftigen uns auch die dusserst schwie-
rigen Lebenssituationen in denen sich psychisch kranke und insbesondere
psychisch kranke alte Menschen befinden. Trotz gemeindepsychiatrischer
Versorgung leiden psychisch kranker Menschen unter dem Ausschluss von
sozialen Bereichen. Psychisch erkrankte Menschen sind mit Nicht-
Anerkennung ihrer Krankheiten und mangelnder Anerkennung ihrer Person
konfrontiert. Sie finden keine befriedigende Beschaftigung, haben ein massiv
erhohtes Risiko ihren Arbeitsplatz zu verlieren, sich stark zu verschuldet und in
die Armut abzurutschen. Psychisch kranke Menschen leben weniger haufig in
festen sozialen Beziehungsnetzten, leiden zuséatzlich unter korperlichen Er-
krankungen und ihre Lebenserwartung ist durchschnittlich 10 Jahre geringer
[18-20]. In wie weit ist es uns der Rede Wert und in wie weit setzen wir uns
damit auseinander, dass unsere Expertise unser Leadership fir den Alltag, die
psychisch erkrankten Menschen noch nicht wirklich erreicht hat? Wie weit
befassen wir uns mit den in der Pflege noch verbreiteten paternalistischen
Beziehungsstrukturen? Kann die Ubernahme einer Advanced Nursing Practice
(ANP), die in der Pflege als wesentlich erachtet wird, um den pflegerischen
Auftrag zu erfiillen [21, 22] ein Losungsansatz sein? Recovery [23], Empower-
ment [24], Coaching [25] und Inklusion [26] sind in der Pflege viel diskutierte
Konzepte. Sollte eine ANP diese Konzepte mit den Klienten und ihren Familien
weiter entwickeln? Ist es uns der Rede Wert zu diskutieren und zu untersu-
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chen, in wie weit diese Konzepte den zukiinftigen Herausforderungen stand-
halten?

Welche Themen sind es nun, die uns auch zukinftig begleiten und daher fir

die psychiatrische Pflege von grossem Interesse sind? Der Schlussvortrag kann

die Diskussionen der Kongressteilnehmenden aufnehmen, zusammenfassen,

und dazu anregen Themen mit zu nehmen und weiter zu Tragen.
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