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Brief an einen Anfanger,
Fortgeschrittenen oder Experten
in der psychiatrischen Pflege

Dorothea Sauter

Zum Jahresende 2017 wurde Bruno Hemkendreis
in der LWL-Klinik Gutersloh in den Ruhestand ver-
abschiedet; er hatte dort Uber viele Jahre wegwei-
sende Projekte mitgestaltet. Bekanntheit Uber die
Klinik hinaus hat er nicht nur durch sein berufspo-
litisches Engagement. Neben anderen Publikatio-
nen hat er mit seinen Kolumnen ,Brunos Welt“und
,Brunos Universum® in Fachzeitschriften Akzente
gesetzt. Dorothea Sauter ehrte den aktuellen Pra-
sidenten der Deutschen Fachgesellschaft Psychia-
trische Pflege (DFPP) mit einen offenen Brief. Sie
lehnte sich dabei an den bekannten und lesens-
werten ,Brief an einen Anfanger®des Sozialpsychi-
aters Klaus Dorner (1991) an.

Lieher Gneund, licke Fnenndin,
Du willst als psychiatrische Pflegefachperson gute Arbeit
leisten. Du bist Anfénger oder seit iber 30 Jahren dabei
und kennst die Psychiatrie wie deine Westentasche, oder
du bist irgendwo dazwischen? Es wird Dir in allen Fillen
nicht immer leichtfallen, Deinen Handlungsauftrag und
autonomen Verantwortungsbereich im Arbeitsalltag klar
zu beschreiben. Zu breit ist der Pflegeauftrag (,,zustindig
fiirs Allgemeine”), zu nahe am Alltagshandeln der Betrof-
fenen (da wird ,,das Professionelle” weniger deutlich sicht-
bar), zu unklar an Kompetenzen gebunden (es ist nirgends
verbindlich geregelt, was Pflegefachpersonen ,konnen®
miissen), zu wenig innerhalb der Organisation geklart und
iiber erfiillte Rahmenbedingungen stabilisiert, zu selten
diskutiert - vor allem zu wenig abgrenzbar zum Handeln
der anderen Akteure im vielbeschworenen multiprofessio-
nellen Team (in dem der Arzt die sogenannte ,,Letztver-
antwortung” hat). Hinzu kommen noch diese vielfaltigen
Bediirfnisse und komplexen Hilfebedarfe vieler Betroffe-
ner, denen oft gar niemand richtig gerecht wird.

Es ist fiir Pflegefachpersonen oft nicht einfach, im Kli-
nikalltag den eigenen (autonomen) Handlungsauftrag zu
definieren und die Prioritdten in der Zusammenarbeit
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mit dem Patienten richtig zu setzen. Du kannst jetzt eine
Fiille von Aufsitzen, Fachartikeln und Lehrbiichern zu
dem Thema finden und durcharbeiten. Du wirst fest-
stellen, dass die Pflegetheorien die Pflege ganz plausi-
bel konzeptualisieren kdnnen, dass Pflegeorganisationen
wie auch Pflegeforscher und Pflegeklassifikationen den
Gegenstandsbereich der Pflege recht konkret prazisieren,
und dass psychiatrische und psychosoziale Konzepte (wie
motivierende Gesprachsfithrung oder Recovery) klare In-
halte fiir die psychiatrische Arbeit vorgeben. Etliche Stu-
dien belegen die Wirksamkeit psychiatrischer Pflege.
Dies wird dir Impulse geben, aber es werden in der kon-
kreten Situation viele Fragen offen bleiben.

Stetige Bereitschaft zu sprechen

Spatestens jetzt wirst Du merken: was Dein Job beim Pati-
enten ist, musst du erstens tdglich neu mit ihm (wie mit
jedem anderen Patienten auch) aushandeln und zweitens
sehr wahrscheinlich auch innerhalb der Organisation und
des Teams téglich neu kommunizieren und vielleicht auch
durchsetzen.
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»Gute psychiatrische Pflege” in der Praxis zu verwirkli-
chen erfordert damit in jedem Fall - neben vielen spezi-
fisch-fachlichen Kompetenzen - die stetige Bereitschaft,
miteinander zu sprechen. Gesprache gelingen umso bes-
ser, wenn sie ,,auf Augenhohe” gefiihrt werden. Aushand-
lungsprozesse funktionieren nur, wenn beide Seiten fiir
die Ergebnisse des Gesprichs offen sind.

Du kannst dir Bruno Hemkendreis zum Vorbild neh-
men. Er sucht er immer das Verbindende zum Gegendiiber,
er kommt mit jedem in Kontakt. Thm gelingt die ,,Augen-
hohe", weil er sich nie iber das Gegentiber stellt (und auch
umgekehrt: bei ,offiziellen Respektspersonen® nie unter
das Gegeniiber!). Bruno kommt nie ,,von oben herab“. Er
weifs Gemeinsamkeiten herzustellen und in Konfliktsitua-
tionen ist er ein Konig der Moderation und verfolgt solan-
ge und sehr ausdauernd den Kompromiss, bis dieser fiir
alle tragbar ist.

In der Zusammenarbeit mit den Patienten gilt die Ziel-
offenheit als Schliisselfaktor fiir jegliche Motivierung.
Wenn Du dann die Hoffnung des Patienten starkst und ihm
hilfst, sich sozial zu verankern und Perspektiven zu entwi-
ckeln, dann bist Du nah dran am ,recovery-orientierten
Handeln“. Bruno konnte das schon, bevor dieser Begriff in
Mode kam. Vor allem ist Bruno eine Personifizierung von
Anstand, Ehrlichkeit und Offenheit. Nicht nur psychiatri-
sche Patienten legen sehr grofden Wert auf Authentizitat.
Eigentlich kann jeder Gespriachspartner - sofern er nicht
vollig vernagelt ist - auf dieser Grundlage freier und besser
sprechen (und er wird ggf. auch entwaffnet).

Wissen und Kénnen nie privatisiert

Als nichstes, wenn Du diese Dialogbereitschaft und -fa-
higkeit hast, darfst Du Dich nie auf etwas Erreichtem aus-
ruhen, auch nicht auf einer einmal gefundenen ,guten
Grundhaltung®, auch nicht auf einmal erworbenen Kom-
petenzen (nichts wird zu allen kiinftigen Situationen pas-
sen). Du musst immer bereit sein, Dich neu in Frage zu
stellen, Dein Denken und Handeln zu reflektieren, Dich
kritisieren und korrigieren zu lassen. Du musst immer wie-
der neue Lernsituationen suchen. Es funktioniert {iber
neue Aufgaben in der Praxis. Bruno konnte mit dieser Be-
reitschaft in seinem Berufsalltag sehr vielfiltige und im-
mer wieder neue Projekte verwirklichen.

Uber seine gute Arbeit und alle diese Projekte und Ak-
tivitdten innerhalb der LWL-Klinik Giitersloh hitte ich
Bruno nicht kennengelernt. Wir beide kamen in Kontakt,
weil er getan hat, was sehr dringend sehr viel mehr Pfle-
gemenschen tun sollten: Bruno hat sein Wissen und Kon-
nen nie privatisiert, sondern er ist 6ffentlich und damit
politisch geworden, wirksam iiber den , Klinik-Teller-
rand“ hinaus. Sein Verstandnis von ,,Pflegekunst® hat er
in ,,Brunos Welt“ und spiter ,,Brunos Universum® essay-
istisch und humorvoll, zugleich aber auch deftig und
deutlich einer breiten Fangemeinde zugénglich gemacht.
Daneben hat er sich an Forschungsprojekten beteiligt
und Biicher und Fachartikel geschrieben.
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Der Kommunikationskiinstler Bruno hat sich vernetzt
und Netzwerke unterstiitzt. So haben wir beide uns im
»Netzwerk Psychiatrische Pflegewissenschaft® getroffen
und dort - gemeinsam mit weiteren Menschen - die Griin-
dung der DFPP beschlossen (es gab keine Organisation,
welche die Belange der psychiatrischen Pflege inhaltlich gut
vertritt und die Standards beschreiben kann und will). Die
Griindung der DFPP wire nicht moglich gewesen, wenn
sich nicht drei Personen gefunden hitten, die in der arbeits-
und biirokratiereichen Griinderzeit die Vorstandsarbeit zu
machen. Bruno wurde Vizeprisident. Gleich fiir die folgen-
de (die noch aktuelle) Amtsperiode wurde er mit iberwalti-
gender Mehrheit zum ersten Prasidenten gewahlt. In ihren
ersten fast sechs Jahren konnte die DFPP sich mit viel Gre-
mienarbeit und mittels Erklarungen und Stellungnahmen
zunehmend Bekanntheit und Gehor verschaffen. Im Dialog
(oder auch im Streit) mit anderen Berufsgruppen und Be-
rufsverbanden vertrat und vertritt Bruno die Belange der
Pflege selbstbewusst. Er denkt dabei immer von den Bedar-
fen und Erfahrungen der Betroffenen aus - dies zeigt sich
beispielsweise durch seinen hochsensiblen Umgang mit
dem Thema Gewalt und Zwangsmafinahmen.

Pflege kann Betroffenen wirksam helfen

Die interne Gestaltung und Profilierung einer Fachgesell-
schaft entwickelt sich in den Jahren nach der Griindung
am starksten. Die DFPP kann sich gliicklich schatzen, dass
Bruno neben seiner hohen Berufserfahrung und vielen
fachlichen Kenntnissen und Fahigkeiten seine Grundhal-
tung und seinen ganz personlichen Stil einbrachte. Seine
Fahigkeit zum richtigen Wort und zur richtigen Geste zur
richtigen Zeit kann Einigkeit unterstiitzen und Menschen
motivieren - genau das, was eine junge Fachgesellschaft
braucht. Gleiches gilt fiir seine klare Positionierung zur
Pflege als sehr bedeutsame, qualifiziert arbeitende und
emanzipierte Berufsgruppe, die den Patienten oder Klien-
ten ernst nimmt, die ihn in seinen Hoffnungen und Zielen
unterstiitzt und verlisslich begleitet.

Gute psychiatrische Pflege kann Betroffenen vielfiltig
und wirksam helfen. Und die psychiatrische Pflege in
Deutschland konnte insgesamt den ,,Menschen mit beson-
deren Gesundheitsherausforderungen sehr wesentlich zu
mehr Lebensqualitit und Teilhabe verhelfen, wenn ihr
mehr Bildung und Verantwortung und damit ein hoherer
Stellenwert in der Versorgungsplanung zugesprochen wer-
den wiirde. Das ist das Ziel der DFPP. Es ist ein grofies Ziel,
fiir das Bruno die ganze Miihsal und Gremienarbeit der eh-
renamtlichen Verbandsmeierei seit Jahren auf sich nimmt.

Jetzt komme ich nochmals zu Dir zuriick, lieber Freund,
lieber ,,Anfanger oder Fortgeschrittener oder Experte der
Psychiatrischen Pflege”, der Du ,,gute psychiatrische Pfle-
ge“ leisten willst. Vorhin hatte ich gesagt, Du kannst Dir im
Berufsalltag flir Deine Gestaltung der psychiatrischen
Pflege Bruno als Vorbild nehmen. Ich hatte Dich auch er-
muntert, Dich an Brunos Bereitschaft fiir neue Erfahrun-
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gen zu orientieren. Jetzt will ich ergénzen: die Versorgung
insgesamt profitiert von einer starken psychiatrischen
Pflege. Daher wire es super, wenn Du und viele andere
sich an Brunos berufs- und psychiatriepolitischem Wirken
ein Vorbild nehmen wiirden.

Lieber Bruno, das letzte Wort jetzt direkt an Dich: Ich per-
sonlich danke Dir sehr fiir die langjihrige genussvolle und
impulsreiche Zusammenarbeit. Ich wiinsche Dir - gemein-
sam mit Uwe Genge, im Namen des Prasidiums und nattir-
lich auch personlich - fiir den Ruhestand alles Gute. Uns,
der DFPP, wiinsche ich, dass Du noch lange Lust dazu ha-
ben wird, uns Dein aktives Mitwirken und Deine Impulse
zu schenken.

Vielen Dantk, Deine Dors
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