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Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

1.

Einleitung

Der LVR bietet die staatlich anerkannte ,,Fach-
weiterbildung fiir psychische Gesundheit“ mit der
Anerkennung zum Fiihren der Weiterbildungs-
bezeichnung ,Fachpflegeperson fiir psychische
Gesundheit® im Institut fir Forschung und Bildung
(LVR-IFuB), Sparte Bildung mit derzeitigem Sitz in
Langenfeld an. Integraler Bestandteil des LVR-IFuB,
ist die Weiterbildungsstatte. Die Einrichtung besteht

Einleitung - Ziel der Fachweiterbildung - Zugangsvoraussetzungen / Umfang der Fachweiterbildung

seit dem 10.11.1974 und war durch die Bezirksregie-
rung Koln seit 14.06.1996 als Weiterbildungsstatte
anerkannt und aktuell durch die NRW-Pflegekammer
zugelassen. Heute wird die Fachweiterbildung ge-
maR der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer
Nordrhein-Westfalen (WBO Pflegekammer NRW) vom
24. Oktober 2023, durchgefiihrt.

Ziel der Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

»Psychische Gesundheit ist eine Voraussetzung fir
Lebensqualitat. Daher legt die Fachweiterbildung
ein besonderes Augenmerk auf die Forderung der
Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit
psychischen Erkrankungen sowie einer partizipati-
ven Entscheidungsfindung im Genesungsprozess.
Die aktuellen Dimensionen der Diversitat werden

Zugangsvoraussetzungen /

Umfang der Fachweiterbildung

Ergdnzend zu § 3 Absatz 4 der WBO Pflegekammer
NRW, sollen mindestens 6 Monate Berufserfahrung
in dem Bereich des angestrebten Weiterbildungs-
abschlusses nachgewiesen werden.

Die Weiterbildung erfolgt als zweijahriger berufsbe-
gleitender Lehrgang mit einer maximalen KursgrolRe
von 18 Teilnehmenden. Sie besteht aus theoretischer
und praktischer Weiterbildung unter Anleitung.

Umfang der Weiterbildung (WBO Pflegekammer
NRW, 2.4 Anlage | ¢)

+ 720 Stunden theoretische Weiterbildung,
bestehend aus:
+ 2 Basismodulen
« 11 Fachmodulen
« 1 Wahlpflichtmodul aus den
5 Spezialisierungsmodulen
+ 720 Stunden Selbstlernzeit

dabei ebenso bertiicksichtigt wie die Perspektive von
Betroffenen als Experten ihrer eigenen Erkrankung.
Insbesondere die Erfahrungen der Genesungsbe-
gleitenden (EX-INs) als Betroffene von psychischen
Erschitterungen, werden konzeptionell respektiert.”
(Anlage 1c der WBO Pflegekammer NRW)

» 1.900 Stunden praktische Weiterbildung in den
folgenden Einsatzbereichen:
« jeweils mindestens 160 Stunden:
« in einem teilstationaren, ambulanten oder
komplementaren psychiatrischen Arbeitsfeld
+ in einem Bereich nach Wahlim Handlungsfeld
» in einem akutpsychiatrischen Setting
+ im gewahlten Spezialisierungsbereich
« mindestens 560 Stunden als projektbezogener
Praxiseinsatz im entsendenden Arbeitsfeld

Prasenzzeit: mindestens 720 Std. Theoriestunden
(Zeiteinheit 45 Min.)
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4,

Die theoretische Fachweiterbildung

Die theoretische Fachweiterbildung

Die theoretische Fachweiterbildung wird in modu-
larer Form angeboten und umfasst mindestens 720
Unterrichtsstunden gemaR WBO Pflegekammer NRW
445 Min. in mehreren Unterrichtsblocken / Prasenz-
und Selbstlernphasen. Grundlage dieser Unterrichts-
blocke sind die Modulbeschreibungen der Anlage |
WBO Pflegekammer NRW.

Die Unterrichtsblocke sind jeweils in sich abgeschlos-
sene thematische Einheiten. Hier wird der prasenz-
pflichtige Teil eines oder anteilig mehrerer Module
durchgefiihrt. Jeder Unterrichtsblock enthélt anteilig
Selbststudiumszeiten aus den Modulen der Anlage

1 (WBO Pflegekammer NRW). Die entsprechenden
Praxisaufgaben bzw. Selbstlernphasen sind in der
Zeit zwischen den Prasenzteilen abzuleisten.

Jedes Modul schlie3t mit einer benoteten Lern-
erfolgsiiberpriifung ab. Fiir jede bestandene Modul-
prifung werden ausgewiesene Credits entsprechend
dem ECTS-System ,,European Credits Transfer
Systems* vergeben. Flir die gesamte Weiterbil-

dung werden mit Bestehen der Abschlusspriifung
120 Credits angerechnet.

Die Unterrichtsstunden werden von den Kursleitungen
und darilber hinaus von haupt- und nebenamtlichen
Mitarbeiter*innen erteilt: EX-IN Genesungsbegleiter*in-
nen, Fachgesundheits- und Krankenpfleger*innen fiir
psychiatrische Pflege, B.A. Psychische Gesundheit /
Psychiatrische Pflege, M.A. Community Mental Health,
Arzt*innen, Psycholog*innen, Padagog*innen und
anderen Fachpersonen aus Wissenschaft und Praxis.
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5. Ubersicht der Basis-, Fach-, Spezialisierungsmodule und der

Ubersicht der Basis-, Fach-, Spezialisierungsmodule und der Abschlusspriifungen

AbSChlussprﬁfu ngen (WBO Pflegekammer NRW, 2.4 Anlage | c)

In der folgenden Tabelle wird nur die Prasenzzeit in
Stunden angegeben. Der Workload fiir die Weiter-
bildung berechnet sich aus theoretischem und
praktischen Unterricht 720 Stunden (a 45 Min.) zuziig-
lich Selbstlernzeiten fiir den theoretischen und prak-

tischen Unterricht im Verhaltnis 1:1 = 720 Stunden
(245 Min.) plus der praktischen Weiterbildung 1.900
Stunden (a 60 Min.). Die Berechnung der Creditpoints
(CP) erfolgt auf der Grundlage von Workloadberech-
nungen, siche WBO Pflegekammer NRW, 2.7 Anlage I.

® Basismodule

Prasenzzeit

Moduliibersicht Modulnummer  Modulname Stunden CP
@ Basismodul 1 B1 Beziehungen gestalten und Projekte planen 40
Moduleinheit 1 B1-ME1 Interaktion/Beziehungsgestaltung 8
Moduleinheit 2 B1-ME2 Ethisches Handeln 8
Moduleinheit 3 B1-ME3 Anleitung, Beratung, Coaching 16
Moduleinheit 4 B1-ME4 Grundlagen Projektmanagement 8
. Systematisches und wissenschaftliches
@ Basismodul 2 B2 . 30
Arbeiten
® Fachmodule
Prasenzzeit
Moduliibersicht Modulnummer  Modulname Stunden CP
Geschichte und gegenwartige Paradigmen
® Fachmodul 1 PSYCH F1 : . “ . gegenwartig ‘g 40 8
der Psychiatrie
Moduleinheitl ~ PSYCH F1-ME1 Geschichte der Psychiatrie 16
Moduleinheit2 ~ PSYCH F1-ME2 Gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie 24
® Fachmodul 2 PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflexion 50 9
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Ubersicht der Basis-, Fach-, Spezi

Prasenzzeit

ung: dule und der Abschlusspriifungen

Fremdgefahrdung

Moduliibersicht Modulnummer  Modulname Stunden CP
® Fachmodul 3 PSYCHF3 Psychiatrische Versorgungssysteme 30 8
Atiologie, Diagnostik Therapien psychischer
® Fachmodul4  PSYCHF4 1oloste, Blagnost pien psycht 60 10
Erkrankungen
Moduleinheitl  PSYCH F4-ME1 Entstehungsursachen psychischer Erkrankungen 15
Moduleinheit2 ~ PSYCH F4-ME2 Diagnostik psychischer Erkrankungen 15
Ph kologische Behandl hisch
Moduleinheit3  PSYCH F4-ME3 armaxologlsche Behanditing psychischer 20
Erkrankungen
Moduleinheit4  PSYCH F4-ME4 Psychotherapeutische Verfahren 10
Fachmodul 5 PSYCH F5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege 90 11
Moduleinheit 1 PSYCH F5-ME1 Beziehungsorientierte Pflege 34
Moduleinheit2 ~ PSYCH F5-ME2 Diversitatssensible Pflege 16
Moduleinheit3 ~ PSYCH F5-ME3 Traumasensible Pflege 24
Moduleinheit4  PSYCH F5-ME4 Antistigmakompetenz 16
Kommunikationsmethoden und
Fachmodul 6 PSYCH F6 . . 40 8
Gesprachstechniken
Fachmodul 7 PSYCH F7 Pflegetherapeutische Interventionen 60 10
Pflegetherapeutische Einzel- und
Moduleinheit1 ~ PSYCH F7-ME1 getherapeutische tinzet-u 40
Gruppeninterventionen
Gruppenarbeit mit psychisch erkrankten
Moduleinheit2  PSYCH F7-ME2 upP it psyeh 20
Menschen
Pflege akut psychisch erkrankter Menschen
Fachmodul 8 PSYCHF8 L L. . 80 11
und psychiatrische Krisenintervention
Moduleinheitl ~ PSYCH F8-ME1 Pflege im akutpsychiatrischen Setting 40
Krisenint tion bei Eigen- und
Moduleinheit2 ~ PSYCH F8-ME2 risenintervention betElgen-tin 40
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Prasenzzeit
Moduliibersicht Modulnummer Modulname Stunden CP

Pflege von Menschen mit langjahrigen
® Fachmodul 9 PSYCH F9 . . 40 8
Krankheitsverlaufen

Methoden zur Entwicklung von
® Fachmodul 10 PSYCH F10 . . 50 9
Mitarbeitenden

Moduleinheitl ~ PSYCHF10-ME1  Anleitung und Coaching 30
Moduleinheit2 ~ PSYCH F10-ME2  Kollegiale Beratung 20
® Fachmodul 11 PSYCH F11 Projektmanagement 40 8

@® Spezialisierungsmodule

Die Teilnahme an einem Spezialisierungsmodul muss fiir den Abschluss der Fachweiterbildung nachgewiesen werden.

Moduliibersicht Modulnummer Modulname Stunden CcP

. Pflege in der Kinder- und
@ Spezialisierungsmodull  PSYCH S1 L, 70 10
Jugendpsychiatrie

® Spezialisierungsmodul2  PSYCH S2 Pflege im MaBregelvollzug 70 10

@ Spezialisierungsmodul3  PSYCH S3 Pflege in der Suchtbehandlung 70 10

@ Spezialisierungsmodul4  PSYCH S4 Pflege in der Gerontopsychiatrie 70 10

@ Spezialisierungsmodul5  PSYCH S5 Pflege in der Psychosomatik 70 10
Abschlusspriifungen

cP

Praktische Abschlusspriifung (max. 180 Minuten) 5

Miindliches Kolloquium (max. 30 Minuten) 5
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Workload-Ubersicht

Praktische Fachweiterbildung - Praxisbegleitung durch die Weiterbildungsstatte

Modultyp Stunden CcpP
@ Basismodule 70

® Fachmodule 580 100
® Spezialisierungsmodule 70 10
Abschlusspriifungen 10
Summe: 720 120

Praktische Fachweiterbildung

Der Umfang der praktischen Weiterbildung (WBO
Pflegekammer NRW 2.4 Anlage Ic):

+ 1.900 Stunden praktische Weiterbildung in den
folgenden Einsatzbereichen:
+ jeweils mindestens 160 Stunden:
« in einem teilstationdren, ambulanten oder
komplementaren psychiatrischen Arbeitsfeld
+ in einem Bereich nach Wahlim Handlungsfeld
+ in einem akutpsychiatrischen Setting
+ im gewahlten Spezialisierungsbereich
« mindestens 560 Stunden als projektbezogener
Praxiseinsatz im entsendenden Arbeitsfeld

Die entsendenden Einrichtungen und die Praxis-
einsatzorte der Teilnehmenden fungieren als Trager
der praktischen Weiterbildung. Zehn Prozent der
praktischen Weiterbildung finden in Form von
strukturierten, dokumentierten Praxisanleitungen
statt. Die konkrete praktische Umsetzung wird von
der Weiterbildungsstatte und den entsendenden Ein-
richtungen vertraglich geregelt. (WBO-Pflegekammer
NRW Anlage 1112.3.3.1)

Praxisbegleitung durch die Weiterbildungsstatte

Praxisbegleitungen sichern die Verkniipfung von the-
oretischer und praktischer Weiterbildung, z. B. durch

Reflexions- und Beratungsgesprache mit Teilnehmen-
den in der Praxis, Absprachen mit Vertreterinnen des

Tragers der praktischen Weiterbildung oder Abspra-

chen mit und Beratungen von Praxisanleiter*innen.
Praxisbegleitungen erfolgen durch Lehrkrafte der
jeweiligen Weiterbildung der Weiterbildungsstatte.
(WBO Pflegekammer NRW Anlage 111 2.3.3.2)
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8.

Organisatorisches

Bewerbung

Die Bewerbung ist liber die jeweiligen Klinik-Vorstan-
de mit vollstandigen Bewerbungsunterlagen bei der
Weiterbildungsstatte einzureichen:

LVR-Institut fiir Forschung und Bildung,

Sparte Bildung (LVR-IFuB),

Kolner StralRe 82/32,

40764 Langenfeld.

Die Bewerbungsunterlagen sollen enthalten:

+ Lebenslauf mit Foto

+ Schriftliche Begriindung der Zielsetzung fiir die
Teilnahme an der Weiterbildung, personliche
Motivation (1-2 DIN A4 Seiten)

+ Zeugnis des staatlichen Pflegeexamens

+ Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung
Pflegefachperson

+ Anmeldeformular mit Auflistung der psychiatri-
schen Fachbereiche (mit Daten), in denen der/die
Bewerber*in bereits gearbeitet hat.

Personliche Gesprache zwischen den Bewerber*in-
nen und der Lehrgangsleitung finden November 2025
statt. Nach diesen personlichen Gesprachen entschei-
det die Lehrgangsleitung - im Einvernehmen mit dem
jeweiligen Klinik-Vorstand - iiber die Zulassung zum
Weiterbildungslehrgang. Dieser Vorschlag wird dem
ortlichen Personalrat zur Mitbestimmung vorgelegt.

Lehrgangskosten

Die Kursgebiihr betragt fiir Mitarbeiter*innen des LVR
und von Kliniken mit Beteiligung des LVR € 4300.- +
(zurzeit) € 120.- Gebiihr fiir die staatliche Abschluss-
priifung. Fiir Mitarbeiter*innen, die in Abteilungen
des MRV im LVR arbeiten, werden die Kosten aus dem
Budget fiir den MRV libernommen.

Fiir Mitarbeiter*innen aus Einrichtungen auRerhalb
des LVR betragt die Kursgebliihr € 6600,- + (zurzeit) €
120,-Gebiihr fiir die staatliche Abschlusspriifung.

Organisatorisches

Fehlzeiten

Fehlzeiten im Rahmen der Weiterbildung diirfen 10 %
der theoretischen und praktischen Weiterbildungszei-
ten nicht Gberschreiten (§ 4 WBVO-Pflege-NRW).

Lehrgangsleitung

Ute Sturm, Erwachsenenbildnerin MA, Dipl. Pflege-
wirtin FH, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir
psychiatrische Pflege.

Stefan Jiinger, Berufspadagogik fiir Gesundheits- und
Sozialberufe B.A., Fachgesundheits- und Krankenpfle-
ger fiir psychiatrische Pflege, Fachwirt fiir Alten- und
Krankenpflege (IHK), Weiterbildung zur Pflegedienst-
leitung.

Anmeldeschluss

Anmeldeschluss ist der 13.10.2025.
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9. Ablaufplan, Zuordnung der Module

Prasenzphase Modulnummer Modulname Stunden  Stundenin PP
® Fachmodul Berufliche Identitat und 50 18
PSYCH F2 Selbstreflexion
. Beziehungen gestalten und
® Basismodul B1 . 40 40
Projekte planen
Basismodul Interaktion und 8 8
B1-ME1 Beziehungsgestaltung
1.PP Basismodul Ethisches Handel 8 g
15.12.-19.12.25 B1-ME2 Isches Handein
und
- Basismodul
26.01.-30.01.26 Anleitung, Beratung, Coaching 16 16
B1-ME3
Basismodul .
Projektmanagement 8 8
B1-ME4
. Systematisches und
® Basismodul B2 A . . 30 12
wissenschaftliches Arbeiten
Summe Ustd. 1. PP 70
® Fachmodul Psychiatrische 30 30
PSYCH F3 Versorgungssysteme
® Fachmodul Geschichte und gegenwartige 40 40
2. PP PSYCH F1 Paradigmen der Psychiatrie
13.04.- . -
PSYCH F1-ME1 Geschichte der Psychiatrie 16 16
24.04.2026
Artige P .
PSYCH F1-ME2 Gegen'wartlge aradigmen der 4 ”
Psychiatrie
Summe Ustd. 2. PP 70

Praxiseinsatz

160 Stunden in der Zeit
vom 27.04. bis 05.06.2026

10
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Ablaufplan, Zuordnung der Module

Prasenzphase Modulnummer Modulname Stunden  Stundenin PP
® Fachmodul Atiologie, Diagnostik, Therapien 60 30
PSYCH F4 psychischer Erkrankungen
Entstehungsursachen psychischer
PSYCH F4-ME1 15 7,5
Erkrankungen
Diagnostik psychischer
PSYCH F4-ME2 15 7,5
Erkrankungen
Pharmakologische Behandlung
PSYCH F4-ME3 . 20 10
psychischer Erkrankungen
3.PP PSYCH F4-ME4 Psychotherapeutische Verfahren 10 5
08.06.-19.06.26
® Fachmodul Beziehungs- und 90 45
PSYCH F5 Lebensweltorientierte Pflege
PSYCH F5-ME1 Beziehungsorientierte Pflege 34 17
PSYCH F5-ME2 Diversitatssensible Pflege 16 16
PSYCH F5-ME3 Traumasensible Pflege 24 12
PSYCH F5-ME4 Antistigmakompetenz 16 0
Summe Ustd. 3. PP 75
L. 160 Stunden in der Zeit
Praxiseinsatz .
vom 22.06. bis 11.09.2026
® Fachmodul Berufliche Identitéit und siehe 16
4. PP PSYCH F2 Selbstreflexion (Supervision) 1.PP
Summe Ustd. 4. PP 16

11
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Ablaufplan, Zuordnung der Module

Prasenzphase Modulnummer Modulname Stunden  Stundenin PP
® Fachmodul Atiologie, Diagnostik, Therapien siehe 30
PSYCHF 4 psychischer Erkrankungen 3.PP
Entstehungsursachen psychischer siehe
PSYCH F4-ME1 7,5
Erkrankungen 3.PP
Diagnostik psychischer siehe
PSYCH F4-ME2 7,5
Erkrankungen 3.PP
Pharmakologische Behandlung siehe
PSYCH F4-ME3 . 10
psychischer Erkrankungen 3.PP
. siehe
PSYCH F4-ME4 Psychotherapeutische Verfahren 3. pp 5
5.PP
14.09.-25.09.26 ® Fachmodul Beziehungs- und siehe 45
PSYCHF5 Lebensweltorientierte Pflege 3.PP
. N siehe
PSYCH F5-ME1 Beziehungsorientierte Pflege 3. pp 17
S . siehe
PSYCH F5-ME2 Diversitatssensible Pflege 3. pp 0
. siehe
PSYCH F5-ME3 Traumasensible Pflege 3. pp 12
PSYCH F5-ME4 Antistigmakompetenz 16 16
Summe Ustd. 5. PP 75
L. 160 Stunden in der Zeit
Praxiseinsatz :
vom 28.09. bis 30.10.2026
® Fachmodul Pflegetherapeutische 60 60
PSYCH F7 Interventionen
Pflegetherapeutische Einzel-
PSYCH F7-ME1 . . 40 40
und Gruppeninterventionen
6.PP . .
Gruppenarbeit mit psychisch
02.11.-13.11.26 PSYCH F7-ME2 20 20
erkrankten Menschen
A Systematisches und siehe
® Basismodul B2 A . . 10
wissenschaftliches Arbeiten 1.PP
Summe Ustd. 6. PP 70

Praxiseinsatz

160 Stunden in der Zeit
vom 16.11.2026 bis 12.02.2027

12
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Ablaufplan, Zuordnung der Module

Prasenzphase Modulnummer Modulname Stunden  Stundenin PP
® Fachmodul Kommunikationsmethoden und
" . 40 24
7.PP PSYCH F6 Gesprachstechniken
14.12.-16.12.26
Summe Ustd. 7. PP 24
® Fachmodul Berufliche Identitat und siehe 16
3. PP PSYCH F2 Selbstreflexion (Supervision) 1.PP
Summe Ustd. 8. PP 16
® Fachmodul .
Projektmanagement 40 40
PSYCH F11
® Fachmodul Methoden zur Entwicklung von 50 10
PSYCH F10 Mitarbeitenden
9.PP PSYCH F10-ME1 Anleitung und Coaching 30 0
15.02.-26.02.27
PSYCH F10-ME2 Kollegiale Beratung 20 10
. Systematisches und siehe
@ Basismodul B2 . . . 10
wissenschaftliches Arbeiten 1.PP
Summe Ustd. 9. PP 70
L. 560 Stunden als projektbezogener
Praxiseinsatz Lo .
Praxiseinsatz auf der Stammstation
® Fachmodul Pflege akut psychiscl.1 er!(rankter
Menschen und psychiatrische 80
PSYCH F8 . . .
Krisenintervention
Pflege im akutpsychiatrischen
PSYCH F8-ME1 g I utpsychiatn 40 40
Setting
10. PP
05.04.-16.04.27 Krisenintervention bei Eigen- und
PSYCH F8-ME2 .. 40 20
Fremdgefédhrdung
® Fachmodul Kommunikationsmethoden und siehe 10
PSYCH F6 Gesprachstechniken 7.PP
Summe Ustd. 10. PP 70

13
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Prasenzphase Modulnummer Modulname Stunden  Stundenin PP
® Fachmodul Pflege von Menschen mit lang- 40 40
PSYCH F9 jahrigen Krankheitsverlaufen
PSYCH F8-ME2 Krisenintervention bei Eigen- und siehe 20
11.PP Fremdgefdhrdung 10. PP
07.06.-18.06.27
® Fachmodul Kommunikationsmethoden und siehe 10
PSYCH F6 Gesprachstechniken 7.PP
Summe Ustd. 11. PP 70
@ Spezialisierungs- PSYCH S1-S5 70 70
12. PP modul
06.09.-17.09.27
Summe Ustd. 12. PP 70
® Fachmodul Methoden zur Entwicklung von siehe 40
PSYCH F10 Mitarbeitenden 9.PP
13.PP PSYCH F10-ME1 Anleitung und Coaching 30 30
18.10.-22.10.27
PSYCH F10-ME2 Kollegiale Beratung 20 10
Summe Ustd. 13. PP 40

Praktische Abschlusspriifung

13.12.-17.12.27 Abschlusspriifungen
Miindliche Abschlusspriifung

14
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Beziehungen gestalten - PSYCH B1

10. Modulbeschreibungen der Fachweiterbildung

psyChiSChe Gesundheit (WBO Pflegekammer NRW, 2.4 Anlage | c)

Beziehungen gestalten PSYCH B1
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Basismodul 40 Stunden 40 Stunden 80 Stunden
Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmenden (WBT) sind in der
Lage, eine verstandigungsorientierte und vertrauens-
volle Beziehung mit Pflegeempfangenden und Be-
zugspersonen selbstandig zu gestalten. Professionelle
Interaktion ist wichtig bei der Gestaltung des indivi-
duellen Pflegeprozesses. Sie beraten und leiten die
Betroffenen an und entwickeln gemeinsam mit ihnen
angepasste Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
physischen und emotionalen Belastungssituationen.
Entscheidungen fiir Pflegehandlungen in komplexen
Problemsituationen reflektieren und begriinden sie
nach ethischen Prinzipien und ibernehmen dafiir
die Verantwortung. Das ethische Handeln zeigt sich
im verantwortlichen Handeln und der Starkung der
Autonomie der Pflegeempfangenden.

Reflexion, Mediation und Begleitung von schwierigen
Fallsituationen ermdglichen, die in der Pflegesitua-
tion vorhandenen EinflussgroRen zu differenzieren

Fachkompetenz

Die Teilnehmenden ...

+ verstehen die Bedeutung und Formen von profes-
sioneller Kontaktaufnahme und Kommunikation in
ihrem beruflichen Setting.

+ schatzen Interaktionsprozesse im Gesundheits-
wesen ein und verstehen die Beziehungsgestaltung
als professionelles Element der Kommunikation in
komplexen Pflegesituationen.

+ Ubertragen evidenzbasiertes Wissen uber die
Psychodynamik der Krisen- und Krankheitsbewalti-
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und eigene Handlungsoptionen zu entwickeln. In
hochkomplexen Pflegesituationen werden die profes-
sionell Pflegenden mit spezifischen Situationen der
beruflichen Belastung konfrontiert.

Vor dem Hintergrund von Interaktions- und Kommu-
nikationsthemen werden professionelle Selbstfiir-
sorgestrategien aufgegriffen und ermdéglichen den
Teilnehmenden eine Reflexion der eigenen Resilienz
Strategien und Ressourcen.

Die Weiterbildungsteilnehmenden stellen unter
Beweis, dass sie die Fallsteuerung verantwortlich ge-
stalten und evaluieren kénnen.

Sie sind in der Lage, Konzepte der Begleitung und
Anleitung fiir Patienten, Bezugspersonen und das
intra-, inter- und multiprofessionelle Team kreativ
umzusetzen und weiterzuentwickeln.

gung der Pflegeempfangerinnen und deren Bezugs-
personen in ihr Praxisfeld.

+ entwickeln einen sensiblen Umgang fiir den Aufbau
einer interaktionsforderlichen Beziehungsebene
zwischen Pflegefachperson und Pflegeempfanger

« erfassen und bewerten die Pflegesituationen vor
dem Hintergrund eines potenziell kritischen Le-
bensereignisses fiir die Pflegeempfangerinnen und
die Bezugspersonen und adaptieren Strategien zur
Bewaltigung.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

+ beraten Pflegeempfanger und ihre Bezugspersonen,
leiten Pflegeempféanger zu angemessenen Selbst-
pflegehandlungen in kritischen und verdnderten
Lebenssituationen und ihre Bezugspersonen zur
angemessenen Unterstiitzung der Angehdrigen an.
entwickeln professionelle Bewaltigungsstrategien
im Umgang mit eigenen psychischen Anforderun-
gen und emotionalen Belastungen sowie daraus re-
sultierenden unangepassten Bewaltigungsformen.
reflektieren eigene Werte, Auffassungen und
Uberzeugungen im Zusammenhang mit aktuellen

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden ...

» verstehen die Autonomie und die aktive Mitwirkung
und Mitgestaltung der Pflegeempfangenden und
ihrer Bezugspersonen als wesentlichen Einfluss-
faktor auf die Pflegequalitat und fordern diese liber
persénliche Kommunikation.

« fiihlen sich dem Anspruch einer symmetrischen
Beziehungsgestaltung verpflichtet.

Beziehungen gestalten - PSYCH B1

ethischen Problemstellungen und nehmen aktiv an
berufsethischen Entscheidungsprozessen teil.
reflektieren ihr Handeln und begriinden fachlich
fundiert pflegerische Entscheidungen gegeniiber
Pflegenden und dem inter-, intra- und multiprofes-
sionellen Team.

organisieren selbstéandig und im Sinne einer quali-
tatssichernden gesundheitlichen Versorgung die
Aufnahme und Entlassung sowie die Uberleitung
von Pflegeempfanger in ein anderes Setting.

sind sich der Bedeutung der Bezugspersonen fiir
die Pflegeempfanger bewusst und sehen diese als
Ressource.

respektieren die Gefiihle der Pflegeempfanger und
deren Angehorigen sowie deren Erlebens- und Ver-
arbeitungsweisen.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

+ Reflexion einer schwierigen asymmetrischen Inter-
aktionssituation zwischen Pflegenden, Pflegeemp-
fangern und ggf. deren Bezugspersonen.

Praxistransfer

+ Durchfiihrung einer Bezugspflege im Praxisfeld

Moduleinheiten

PSYCH B1-ME1
PSYCH B1-ME2
PSYCH B1-ME3
PSYCH B1-ME4

Interaktion/Beziehungsgestaltung
Ethisches Handeln

Anleitung, Beratung, Coaching
Projektmanagement
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8 Stunden
8 Stunden
16 Stunden
8 Stunden



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit Beziehungen gestalten - PSYCH B1

Interaktion/Beziehungsgestaltung PSYCH B1-ME1

Beschreibung der Moduleinheit

Pflegefachpersonen interagieren und verhandeln im
interprofessionellen Team gemeinsame Ziele von
Pflegeempfangerinnen und deren Bezugspersonen
im jeweiligen Praxisfeld.

Dabei berticksichtigen sie Anspruch und Wirklichkeit
des beruflichen Handelns. Sie verstehen das Erleben
von Abhangigkeit der Betroffenen unter Beachtung
der jeweiligen Phase der Krisen- und Krankheitsver-
arbeitung. Pflegefachpersonen gestalten die Bezie-
hungsebene interaktionsforderlich und reflektieren

Fachkompetenz

Die Teilnehmenden ...

+ verstehen die Bedeutung und Formen von profes-
sioneller Kontaktaufnahme und Kommunikation in
ihrem beruflichen Setting.

+ Schatzen Interaktionsprozesse im Gesundheits-

wesen ein und verstehen die Beziehungsgestaltung

als professionelles Element der Kommunikation in
komplexen Pflegesituationen.
« Ubertragen evidenzbasiertes Wissen {iber die

Psychodynamik der Krisen- und Krankheitsbewalti-
gung der Pflegeempfangerinnen und deren Bezugs-

personen in ihr Praxisfeld.

+ entwickeln einen sensiblen Umgang fiir den Aufbau

einer interaktionsférderlichen Beziehungsebene

zwischen Pflegefachperson und Pflegeempfanger
+ erfassen und bewerten die Pflegesituationen

vor dem Hintergrund eines potenziell kritischen

Lebensereignisses fiir die Pflegeempfangerinnen

und die Bezugspersonen und adaptieren Strategien

zur Bewaltigung.

» beraten Pflegeempfanger und ihre Bezugspersonen
leiten Pflegeempfanger zu angemessenen Selbst-
pflegehandlungen in kritischen und verdnderten
Lebenssituationen und ihre Bezugspersonen zur
angemessenen Unterstutzung der Angehorigen an.

H
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die Perspektive von Pflegeempfangerinnen und deren
Bezugspersonen im jeweiligen interprofessionellen
Setting. Dabei gehen sie empathisch auf die Beddirf-
nisse der Pflegeempfangerinnen und deren Bezugs-
personen ein und verstehen die psychodynamischen
Hintergriinde als ein wesentliches Element der
Pflegesituation. Darliber hinaus halten Pflegefachper-
sonen eine pflegerische Beziehung liber konsistentes,
vertrauensaufbauendes Verhalten aufrecht, kommu-
nizieren partnerzentriert und lassen sich dabei auf
verbale und leibliche Kommunikationsarten ein.

+ entwickeln professionelle Bewaltigungsstrategien
im Umgang mit eigenen psychischen Anforderun-
gen und emotionalen Belastungen sowie daraus re-
sultierenden unangepassten Bewaltigungsformen.

» reflektieren eigene Werte, Auffassungen und
Uberzeugungen im Zusammenhang mit aktuellen
ethischen Problemstellungen und nehmen aktiv an
berufsethischen Entscheidungsprozessen teil.

+ reflektieren ihr Handeln und begriinden fachlich
fundiert pflegerische Entscheidungen gegeniiber
Pflegenden und dem inter-, intra- und multiprofes-
sionellen Team.

+ organisieren selbstandig und im Sinne einer quali-
tatssichernden gesundheitlichen Versorgung die
Aufnahme und Entlassung sowie die Uberleitung
von Pflegeempféanger in ein anderes Setting.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden ...

+ verstehen die Autonomie und die aktive Mitwirkung

und Mitgestaltung der Pflegeempfangenden und
ihrer Bezugspersonen als wesentlichen Einfluss-
faktor auf die Pflegequalitat und fordern diese liber
personliche Kommunikation.

+ flhlen sich dem Anspruch einer symmetrischen Be-
ziehungsgestaltung verpflichtet.

Beziehungen gestalten - PSYCH B1

« sind sich der Bedeutung der Bezugspersonen fiir
die Pflegeempfanger bewusst und sehen diese als
Ressource.

+ respektieren die Gefiihle der Pflegeempfanger und
deren Angehdrigen sowie deren Erlebens- und Ver-
arbeitungsweisen.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

+ Reflexion einer schwierigen asymmetrischen Inter-
aktionssituation zwischen Pflegenden, Pflegeemp-
fangern und ggf. deren Bezugspersonen.

Praxistransfer

+ Professionelle Beziehungsgestaltung zu einem
Patienten

Ethisches Handeln

PSYCH B1-ME2

Beschreibung der Moduleinheit

Die Teilnehmenden reflektieren ethische Fragestel-
lungen aus dem Praxisfeld und treffen in komplexen
Pflegesituationen nach Abwagen von personlichen
und gesellschaftlichen Normen und Werten eigene
argumentativ begriindete Entscheidungen. Dabei
wiirdigen sie die unmittelbare Betroffenheit der

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden ...

+ kennen die Bedeutung von Denken, Fiihlen und
Handeln und verstehen damit die Entstehung von
moralischem Stress und Moral Distress.

+ kennen Modelle ethischer Fallbesprechungen.

+ nutzen ethische Argumentationsmuster und
Strategien.
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Lebenspraxis (der Pflegefachperson, sozialem Um-
feld/Zu- und Angehorige und Pflegeempfangende)
und die Selbstbestimmtheit der Einzelnen. Sie setzen
sich mit ethischen Konflikten im interprofessionellen
Team konstruktiv auseinander und kommunizieren
ihren eigenen professionsethischen Standpunkt.

« erkennen, beschreiben und diskutieren ethische
Problemstellungen aus der Praxis.

« wenden Modelle ethischer Fallbesprechungen ge-
zielt, situationsspezifisch und einzelfallorientiert
an.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

+ reflektieren unterschiedliche Sichtweisen von
Pflegeempfangerinnen und deren Bezugspersonen
sowie von Mitgliedern anderer Berufsgruppen auf
ethische Fragestellungen.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden ...

« sind bereit, Werte wie z. B. Mitmenschlichkeit in
ihrer beruflichen Praxis Geltung zu verschaffen und
ihrem Alltagshandeln zugrunde zu legen.

« nehmen unterschiedliche Sichtweisen und Pers-
pektiven an und bemiihen sich um Kompromisse,

+ Reflexion einer Fallsituation mit ethischen
Fragestellungen aus dem Praxisfeld unter Be-
ricksichtigung divergierender, inter-, intra- und

Praxistransfer (beispielhaft)

» Anwendung eines Modells ethischer
Fallbesprechung in der Praxis

Beziehungen gestalten - PSYCH B1

+ diskutieren das Phanomen des moralischen Stres-
ses und entwickeln individuelle Strategien zum
Umgang mit ethischen Dilemmasituationen.

konnen aber auch unterschiedliche Positionen
akzeptieren und adaptieren.

+ reflektieren ihre eigenen berufsethischen Werte
sowie ihr moralisches Stresserleben.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

multiprofessionellen Sichtweisen und ethischer
Entscheidungsfindungsmodelle.

Anleiten, Beraten, Coaching

PSYCH B1-ME3

Beschreibung der Moduleinheit

Die Teilnehmenden akzeptieren die besondere
emotionale Belastungssituation, die durch die Inter-
aktion mit kranken und pflegebediirftigen Menschen
entsteht und setzen sich reflexiv damit auseinander.
Sie analysieren die spezifischen Belastungsfaktoren
(psychisch, physisch und zeitlich) in ihrem Praxisfeld
und stellen die Risiko- und Schutzfaktoren heraus. Sie
hinterfragen ihre eigenen Selbstflirsorgestrategien
und entwickeln im Bedarfsfall neue zum Erhalt der
Gesundheit und der Berufszufriedenheit.

Die Weiterbildungsteilnehmenden stellen unter Be-
weis, dass sie Anleitungssituationen in ihrem Hand-
lungsfeld unter der Beriicksichtigung vorgegebener
Ziele gestalten konnen. Sie sind in der Lage, Handeln
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als Anleiter in komplexen Situationen zu reflektieren,
Verantwortung zu ibernehmen und eigene Lernpro-
zesse selbststandig zu gestalten.

Sie wirken aktiv an der Teamgestaltung in einem
inter-, intra- und multiprofessionellen Arbeitsfeld
mit und gestalten Anleitungssituationen im Rahmen
beruflicher Einarbeitungsprozesse und fiir Aus- und
Weiterbildungsteilnehmenden in Kooperation mit
den Aus- und Weiterbildungsstatten.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden ...

+ Erklaren allgemeine Strategien der Selbstfiirsorge
in helfenden Berufen (z. B. ABC der Selbstfiirsorge).

+ analysieren die spezifischen Belastungsindikatoren
ihres Praxisfeldes, nutzen Ressourcen zur Bewalti-
gung beruflicher Belastung.

+ erldutern den Zusammenhang von beruflicher (se-
kundérer) Traumatisierung und moralischem Stress
fuir die psychische Gesundheit.

« schatzen ihre eigene Belastungssituation ein und
entwickeln eigene Ansatze zur Selbstfiirsorge.

» wenden Techniken der Geflihlsregulation z. B. Acht-
samkeits- oder Entspannungstechniken an.

+ reflektieren ihre Haltung zum Pflegeberuf.

+ arbeiten mit anderen Berufsgruppen im inter-,
intra- und multiprofessionellen Team unter
Nutzung vorhandener Synergien.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden ...

« verstehen Selbstfiirsorge als Bestandteil des pro-
fessionellen Pflegehandelns und als Teil der beruf-
lichen Identitat.

« nehmen Stress als Bestandteil des (Berufs-)Lebens
an.

« integrieren Selbstfiirsorgestrategien in ihr Leben.

Beziehungen gestalten - PSYCH B1

« setzen das Instrument der kollegialen Beratung
selbststandig ein.

+ Beriicksichtigen die besonderen Bedingungen der
Anleitungssituation, die Beteiligung von Lernenden
und Patienten.

+ gestalten Abschnitte der praktischen Aus- und
Weiterbildung in Kooperation mit der Pflegeschule
oder der Weiterbildungsstatte nach den Grundsat-
zen der Lernortkooperation.

+ motivieren zum Lernen und Beraten Lernende und
neue Mitarbeitende unter Nutzung professioneller
Methoden der Gespréachsfiihrung auf der Grundlage
breiter theoretischer und praktischer fachspezifi-
scher Kenntnisse.

+ konnen bestehende Instrumente zur Beurteilung
der Lernleistung einsetzen.

» achten auf ihre personlichen Grenzen.

+ reflektieren ihre Wahrnehmungen, Deutungen,
Vorurteile und Gefiihle sowie ihr Verstandnis der
eigenen Berufsrolle als Quellen von Beurteilungs-
fehlern

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

+ Reflexion der personlichen Selbstfiirsorgestrategien
unter Berlicksichtigung der Belastungssituationen
des eigenen beruflichen Settings.

Praxistransfer

» Planung, Umsetzung und Reflektion von
Anleitungssituationen im Arbeitsfeld
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+ Gestaltung, Umsetzung und Reflektion von Anlei-
tungssituationen in Kleingruppen

» Anwendung von kollegialer Beratung in
Kleingruppen



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Beziehungen gestalten - PSYCH B1

Projektmanagement

PSYCH B1-ME4

Beschreibung der Moduleinheit

Die Teilnehmer sind in der Lage, vor dem Hintergrund
eines kritischen Theorieverstandnisses, mit den
Methoden des Projektmanagements eigenstandig
Projekte zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden ...
+ beschreiben Bedingungen, Kriterien und
Controlling eines Projektes und die verschiedenen
Projektschritte.

+ analysieren bendtigte Ressourcen fiir das
Projektmanagement.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden ...

+ stehen innovativen Entwicklungen in ihrem Hand-
lungsfeld aufgeschlossen gegeniiber und

Sie iibernehmen Verantwortung fir das Team, formu-
lieren Projektlosungen, tauschen sich mit den betei-
ligten Fachvertretern zielorientiert aus und wenden
Methoden aus den Bereichen Konfliktmanagement
und Kommunikation an.

+ benennen Kriterien der Projektsteuerung und
unterscheiden Rollen und Handlungen in der
Projektumsetzung

+ entwickeln Methoden der Evaluation des Pro-
jektverlaufs, des Projektergebnisses, z. B. mit
Methoden des Controllings.

+ zeigen Kreativitat bei der Entwicklung und
Implementierung neuer Konzepte.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

+ Reflexion zu moglichen Abschlussprojekten auf der
Stammstation
Praxistransfer
+ Gesprach mit der pflegerischen Leitung

zu moglichen Abschlussprojekten auf der
Stammstation
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Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Systematisches und wissenschaftliches Arbeiten - PSYCH B2

Systematisches und wissenschaftliches Arbeiten PSYCH B2
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Basismodul 30 Stunden 30 Stunden 60 Stunden
Modulbeschreibung

Gegenstand dieses Basismoduls ist das systematische
und wissenschaftliche Arbeiten in den Pflegeberufen.
In diesem Modul trainieren die Teilnehmenden das
Erarbeiten von Konzepten, Empfehlungen, Arbeits-
abfolgen und schriftlichen Ausarbeitungen fiir ihr
Praxisfeld. Sie werden befahigt, eine Facharbeit zu
verfassen, ihre Ergebnisse zu prasentieren und im
Kollegenkreis zu diskutieren. Dazu werden allgemei-
ne und personliche Lernstrategien reflektiert und wei-
terentwickelt. Die Evaluation von Wissensliicken und
des personlichen Lernbedarfs sowie die Dokumenta-
tion und Darstellung von Lehr- und Lernergebnissen
werden thematisiert. Ein Repertoire an Methoden
und Techniken des selbstorganisierten Lernens wird
aufgegriffen und vermittelt. Geeignete Formen der
Prasentation von Wissensbestanden werden vor-
gestellt und eingelibt. Ferner werden die Grundlagen
wissenschaftlichen Arbeitens in der Pflege vermittelt.
Dariiber hinaus wird verdeutlicht, dass professio-
nelles, pflegerisches Handeln auf wissenschaftlich
begriindetem Wissen aufbaut. Die Grundlagen der
Pflegeforschung sowie die Entwicklung von praxis-
relevanten wissenschaftlichen Fragestellungen sind
der Gegenstand der Moduleinheit. Die eigenstandige
Recherche und Bewertung von Quellen wird trainiert.

Ziel ist es, alle weitergebildeten Pflegenden zu be-
fahigen, bei der Beschreibung und Weiterentwicklung
von Arbeitsprozessen in ihrem Handlungsfeld mitzu-
wirken. Die Motivation und Fahigkeit zum selbstorga-
nisierten Lernen und der eigenstandigen evidenzba-
sierten Recherche ist dazu eine zentrale Kompetenz.
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Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihre
eigenen Lernwege zu gestalten. Dazu konnen sie die
Vorteile unterschiedlicher Lerntypen und Lernmetho-
den abwaégen. Sie stellen unter Beweis, dass sie Infor-
mationsmedien und fachspezifische Literatur nutzen
konnen. Sie sind in der Lage, sich mit Fachvertretern
angemessen zu verstandigen und zielorientierte Pro-
blemldsungen zu erarbeiten.

Die Teilnehmenden entwickeln relevante pflege-
fachliche Fragestellungen fir ihr Praxisfeld und
erarbeiten eigenstandig Konzepte und Arbeitspro-
zessbeschreibungen. Sie erkennen hinsichtlich dieser
spezifischen Fragestellungen ihren eigenen sowie den
Lernbedarf des Teams in ihrem Praxisfeld. Sie fiihren
wissenschaftliche Recherchen durch und integrieren
evidenz-basierte Wissens-bestande der Pflegefor-
schung und weiterer Bezugswissenschaften in die
Pflegepraxis und beziehen sich in ihrem Handeln auf
wissenschaftliche Erkenntnisse. Je nach Fragestel-
lung und Handlungsanlass wahlen sie evidenzba-
sierte Erkenntnisse aus, um ihr Handeln professio-
nell zu planen, zu erkldren und zu begriinden. Sie
reflektieren deren Erkldrungs- und Begriindungsan-
satze im Hinblick auf ihre Wirkung und Nitzlichkeit
in der Pflegepraxis. Sie prasentieren die gewonnenen
Informationen und Wissensbestdande vor ihrem Team
im Praxisfeld und nutzen dazu geeignete Medien. Sie
erstellen Kriterien gestiitzt wissenschafts- und situa-
tionsorientierte Arbeiten



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Fachkompetenz

Die Teilnehmenden ...

« evaluieren die Prinzipien zur systematischen
Entwicklung und Darlegung von Konzepten und
Standards.

« analysieren die Nutzung von externer Evidenz,
indem sie die Moglichkeiten zur Literaturrecher-
che (z. B. Bibliotheken, Datenbanken, Internet...)
vergleichen.

« ordnen Systematisierungs- und Strukturierungs-
moglichkeiten von Wissensbestanden ein.

+ charakterisieren Prasentationsformen und deren
mediale Unterstiitzung.

+ bewerten die Kriterien wissenschaftlich verfasster
Arbeiten.

+ wahlen geeignete Wissens- und Informationsquel-
len aus und bewerten die Quellen.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden ...

» reflektieren kritisch ihr pflegerisches Handeln und
sind offen flir Fragestellungen, die zur Weiterent-
wicklung ihres Praxisfeldes dienen.

+ Grundlagen des Forschungsprozesses an einem
Beispiel.

Praxistransfer
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Systematisches und wissenschaftliches Arbeiten - PSYCH B2

prasentieren ihre Ergebnisse anschaulich und dis-
kutieren diese im Kollegenkreis.

integrieren ihre neu gewonnenen Erkenntnisse in
den vorhandenen personlichen Wissensstand.
fertigen Facharbeiten, Konzepte und Standards auf
der Grundlage der Kriterien des wissenschaftlichen
Arbeitens an.

entwickeln pflegerelevante Fragestellungen und
beurteilen diese entsprechend.

recherchieren in geeigneten Quellen (Bibliotheks-
kataloge, Datenbanken, Internet).

werten Literatur vor dem Hintergrund ihrer Frage-
stellung evidenzbasiert aus.

entwickeln wissenschaftlich begriindete Losungs-
ansatze, die logisch bzw. forschungserkenntnisbe-
zogen prasentiert und begriindet werden.

sind bereit, sich permanent mit neuen wissen-
schaftlichen Ergebnissen auseinanderzusetzen und
diese systematisch liber Konzepte und Standards in
die Praxis zu integrieren.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstatte



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie - PSYCH F1

Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie PSYCH F1
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 40 Stunden 40 Stunden 198 Stunden 8
Modulbeschreibung

Dieses Modul legt den Fokus auf zwei zentrale
Aspekte: erstens die historischen Entwicklungen in
der (inter-) nationalen psychiatrischen Versorgung
und zweitens die individuelle und professionelle
Betrachtung von Paradigmen in der psychiatrischen
Arbeit. Das Ubergeordnete Ziel besteht darin, ein
umfassendes Verstandnis fiir die historischen Zusam-
menhange zu schaffen, die die psychiatrische Arbeit
in Deutschland gepragt haben und weiterhin pragen,
sowie bestehende Annahmen iiber die Institution
Psychiatrie kritisch zu reflektieren.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden (FWBT) be-
schaftigen sich in der zweiten Moduleinheit mit den
gegenwartigen Paradigmen der Psychiatrie, wobei
ein besonderer Fokus auf die Bedeutung der Ge-
nesungsbegleitung gelegt wird. Sie werden ermutigt,
ihre eigenen Paradigmen zu hinterfragen und eine

Moduleinheiten

PSYCH F1-ME1
PSYCH F1-ME2

Geschichte der Psychiatrie

Modulpriifung

Hausarbeit

Gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie
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kritische Auseinandersetzung mit den vermeintlich
etablierten Paradigmen durchzufiihren.

Durch diese Reflexion erlangen sie ein tieferes Ver-
stéandnis flr alternative Denkansatze und kénnen ihr
professionelles Handeln entsprechend anpassen. Da-
riber hinaus werden den FWBT Kenntnisse uber die
wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischen
Erkrankungen und gesellschaftlichen Lebenszusam-
menhangen vermittelt. Dabei wird deutlich, dass im
psychiatrischen Bereich maRgeblich von der Gesell-
schaft definiert wird, was als normal und abnormal
angesehen wird. Durch die Auseinandersetzung mit
diesen Themen werden die Teilnehmenden in ihrer
professionellen Kompetenz gestarkt und entwickeln
ein kritisches Bewusstsein fiir die historischen und
gesellschaftlichen Kontexte der psychiatrischen
Arbeit.

16 Stunden
24 Stunden



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie - PSYCH F1

Geschichte der Psychiatrie PSYCH F1-ME1

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« analysieren die historische Entwicklung der Psych-
iatrie in Deutschland, insbesondere wahrend der
Zeit des Nationalsozialismus sowie Kontinuitaten
und Briiche bis in die 1970er Jahre.

» ordnen die historische Entwicklung der Psychiatrie
wichtigen Ereignissen, Konzepten und Personen zu,
die die Entwicklung dieses Fachbereichs gepragt
haben.

+ setzen die Entwicklung und die Erkenntnisse
der Psychiatrie-Enquéte-Kommission sowie der
Rodewischer Thesen aus der ehemaligen DDR in
Bezug zur aktuellen Psychiatrie.

« vergleichen historische Entwicklungen und Ver-
anderungen in der psychiatrischen Praxis, um ein
tiefes Verstandnis fiir die historischen Hintergriinde
und Zusammenhange zu entwickeln.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« vertreten ihre Position, die zur Schliefung der An-
stalten und zur Betonung der ambulanten Behand-
lung und Integration von Menschen mit psychi-
schen Stérungen in die Gemeinschaft gefiihrt hat.

« setzen sich kritisch und offen mit der Geschichte
der Psychiatrie auseinander, insbesondere mit der
Rolle der psychiatrischen Pflege in der Diktatur des
Nationalsozialismus von 1933-1945.

» evaluieren selbstkritisch ihre moglichen Macht-
positionen in der psychiatrischen Pflege und sind
bereit, paternalistisches Verhalten zu revidieren.

» priifen ihre eigenen Vorurteile, Stereotypen und
Pramissen selbstkritisch, um ein ausgewogenes
Verstandnis fiir die Geschichte der Psychiatrie zu
entwickeln.

25

Uberdenken historische Einfliisse auf (aktuelle)
psychiatrische Konzepte und Behandlungsansat-
ze und ordnen diese in den Kontext der heutigen
Praxis ein.

setzen die Bedingungen in den ehemaligen Anstal-
ten, die angewandten Behandlungsmethoden und
die soziale Ausgrenzung der Betroffenen in Bezug
zur heutigen Psychiatrie.

werten relevante Quellen und Ressourcen zur Ge-
schichte der Psychiatrie aus, um ihre Kenntnisse zu
vertiefen und zu erweitern.

leiten die Chancen und Herausforderungen, die sich
fiir die Zukunft der Psychiatrie ergeben konnen, aus
der Geschichte ab.

untersuchen nationale und internationale histori-
sche Entwicklungen und differenzieren zwischen
Gemeinsamkeiten und Unterschieden.

setzen sich mit Auswirkungen vergangener Prakti-
ken auf das Leben von Menschen mit psychischen
Erkrankungen auseinander.

internalisieren die historischen Entwicklungen, um
aus der Vergangenheit zu lernen und zukiinftige
Praktiken zu verbessern.

integrieren ihr historisches Wissen und Verstand-
nis in ihre berufliche Praxis und erkennen die
Bedeutung der Geschichte der Psychiatrie fiir die
aktuelle Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen.
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Mogliche Modulinhalte

» Historische Entwicklungen der Psychiatrie
+ Religioses Paradigma bis hin zur Hexenverbren-
nung im Mittelalter
» Irrenhduserim 16. Jahrhundert
+ Anstaltsbewegungim 17. und 18. Jahrhundert
(Bethlem Royal Hospital in London und das
Salpétriere in Paris)
« Die Geburt der Psychiatrie als medizinische
Disziplin (Johann Christian Reil)
+ Aufkldrung und Humanisierung im 18. Jahrhun-
dert (Philippe Pinel und William Tuke)
« Entwicklung der psychiatrischen Anstalten im
20. Jahrhundert
« Bedeutende frithe Psychiater wie
« Emil Kraepelin

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F2
PSYCH F3 Psychiatrische Versorgungssysteme
PSYCH F5-ME4  Antistigmakompetenz

Berufliche Identitdt und Selbstreflexion

Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie - PSYCH F1

« Eugen Bleuler

+ Sigmund Freud

Angewandte Behandlungsmethoden im 19. und

friihen 20. Jahrhundert

Psychiatrie im Nationalsozialismus

+ Euthanasie (Rassenhygiene als Staatsziel)

« Aktion T4

Entwicklung nach dem Nationalsozialismus

« Niirnberger Prozesse

» Neubeginn versus Stagnation

+ Antipsychiatriebewegung in den 1960er und
1970er Jahren

» Rodewischer Thesen

« Psychiatrie-Enquéte

Gegenwartige Paradigmen in der Psychiatrie

PSYCH F1-ME2

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ analysieren die Auswirkungen rein biologischer An-
satze zur Entstehung psychischer Erkrankungen auf
die psychiatrische Praxis und auf die betroffenen
Menschen.

» beurteilen die Wahrnehmung psychischer Storun-
gen in der Gesellschaft.

+ leiten ab, wie sich vergangene und aktuelle Para-
digmen auf die pflegerische Behandlung auswirken
bzw. ausgewirkt haben.

+ begriinden die Bedeutung von ambulanten Be-
handlungsansatzen im Vergleich zu stationdren
oder langfristigen Aufenthalten in psychiatrischen
Einrichtungen.

» reflektieren die Stigmatisierung und Diskriminie-
rung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
in Umgebungen mit restriktiven Malnahmen wie
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geschlossenen Tiiren und strengen Sicherheitsvor-
kehrungen.

vergleichen das Paradigma der paternalistischen
Compliance und des heute giiltigen Paradigmas der
geteilten Entscheidungsfindung Shared Decision
Making.

bestimmen das Recovery-Konzept als zentralen
Fokus der Behandlung zur individuellen Genesung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen und
beurteilen den Wert flir die Betroffenen sowie fiir
ihre eigene Arbeit.

begriinden die Bedeutung der Unterstitzung durch
Gleichgesinnte, wie Genesungsbegleitende oder
Personen mit Erfahrung im Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen (EX-IN) bei der Genesung von
psychischen Stérungen.
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+ empfehlen die Anwendung des Konzepts

reflektieren die Begriffe Patient, Pflegebediirttiger,

Empowerment, das darauf abzielt, die Autonomie Nutzer, Betroffener, psychiatrisch Erfahrener, Klient
und das Selbstwertgefiihl der psychisch erkrankten und beziehen die Sicht des psychisch erkrankten
Menschen zu starken und stellen Betroffenen die Menschen ein.

Werkzeuge und Ressourcen zur Verfligung, um ihre
Ziele zu erreichen.
Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« entwickeln ihr berufliches Selbstverstandnis unter

vergleichen verschiedene Perspektiven auf

Anerkennung gegenwartiger Paradigmen in der Gesundheit und Krankheit sowie deren Kontexte

psychiatrischen Versorgung. bei Entstehung und Losung und sind bereit, diese
+ hinterfragen aktuell anerkannte Paradigmen und Aspekte im psychiatrischen Pflegeprozess zu

Annahmen in der psychiatrischen Versorgung beriicksichtigen.

bewusst. » erkennen die Expertise und das Erfahrungswissen

von Betroffenen an.

Mogliche Modulinhalte

» Auswirkungen eines rein biologischen Modells auf « Empowerment

Menschen mit psychischer Erkrankung + Paradigmenwechsel von Compliance hin zu Shared
» Wahrnehmung psychischer Erkrankungen in der Decision Making

Gesellschaft » Genesungsbegleitung / EX-INs

* Recovery-Konzept

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F1-ME1  Geschichte der Psychiatrie

PSYCH F4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen
PSYCH F5-ME2  Antistigmakompetenz

PSYCH F8-ME1  Pflege im akutpsychiatrischen Setting

PSYCH F9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverldufen
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Berufliche Identitét und Selbstreflexion - PSYCH F2

@® Berufliche Identitat und Selbstreflexion PSYCH F2
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 50 Stunden 50 Stunden 213 Stunden 9

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

In diesem Modul befassen sich die Fachweiterbil-
dungsteilnehmenden (FWBT) mit ihrer eigenen beruf-
lichen Biografie, ihren unterschiedlichen Rollen sowie
den Anforderungen, die sich aus diesen ergeben. Im
Fokus steht die Auseinandersetzung mit der eigenen
Rolle und der eigenen Person. Um die Belange von
Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie die
Anliegen psychiatrischer Pflegefachpersonen kom-
petent zu vertreten, benétigen die Teilnehmenden
ein entsprechendes Rollenbewusstsein und miissen
sowohlihre Rolle als auch ihre berufliche Identitat
kritisch reflektieren. Dieses Modul bietet den Teil-
nehmenden weiter die Moglichkeit, ihre personlichen
Werte, Einstellungen und Erfahrungen zu reflektieren,

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ analysieren ihr Handeln und ihre Haltung im pflege-
therapeutischen Prozess.

» setzen die Instrumente der Supervision und Inter-
vision ein, um ihre berufliche Identitat und ihre
Rolle in verschiedenen komplexen psychiatrischen
Settings zu evaluieren.

« erzeugen Handlungssicherheit durch die Instru-
mente der Supervision und Intervision, um die
Behandlung der psychisch erkrankten Menschen
flrsorglich zu begleiten.

« wahlen Fallsupervisionen als Instrument aus, um
die Beziehungsdynamik in der Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen besser einzuschatzen und
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomene
zu reflektieren.
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die sich auf ihre berufliche Rolle in der psychiatri-
schen Pflege auswirken. Durch selbstreflexive Ubun-
gen und Supervision lernen die FWBT, sich selbst
besser zu verstehen und ihre berufliche Identitat zu
starken. Die Selbsterfahrung tragt dazu bei, die eige-
ne Resilienz zu férdern und einen einfiihlsamen und
professionellen Umgang mit psychisch erkrankten
Menschen zu entwickeln.

Ziel dieses Moduls ist es, den Begriindungszusam-
menhang der eigenen beruflichen Rolle sowie der
Notwendigkeit und Moglichkeit, diese zu verandern
bzw. zu beeinflussen, entsprechend zu verdeutlichen.

+ analysieren die unterschiedlichen Rollen und An-
forderungen, die an eine psychiatrische Pflegefach-
person gestellt werden und reflektieren dabei Intra-
und Interrollenkonflikte.

« evaluieren Konflikte, die sich aus unterschiedlichen
Rollenanforderungen ergeben kénnen und finden
Losungen fir diese.

« analysieren potenzielle Spannungsfelder, die sich
aus den unterschiedlichen Rollen und deren Auf-
gaben ergeben.
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Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

hinterfragen ihre eigene berufliche Entwicklung vor
dem Hintergrund institutioneller, gesellschaftlicher
und personlicher biografischer Erfahrungen.

setzen sich mit ihrer eigenen beruflichen Sozialisa-

tion auseinander und reflektieren deren Bedeutung

fir ihr pflegerisches Selbstverstandnis
+ entwickeln eine Haltung, die durch ein hohes Mal}

an Selbstreflexion gekennzeichnet ist, um ihr beruf-

liches Handeln kontinuierlich zu verbessern.

+ begriinden die Bereitschaft zur Kommunikation
und Kooperation im interdisziplindren Team, spre-
chen Herausforderungen und Spannungen offen

an und sind bereit, sich auf eine gemeinsame Lern-

reise einzulassen.

+ evaluieren ihre eigenen impliziten Schemata,
Grundhaltungen, Systeme und Regeln und bestim-
men blinde Flecken.

+ entscheiden sich fiir die berufliche Selbsterfahrung

und sind bereit, sich mit ihren eigenen Emotionen,

Mogliche Modulinhalte

+ Traditionen in der psychiatrischen Pflege:
Vom Wéirter zum Co-Therapeuten
» Rollenverantwortung
+ Autonomie, Autoritat und Befugnisse
+ Kompetenz und Performanz, Regelwissen und
Fallverstehen
+ Rollenerwartungen

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Basismodul B1  Beziehungen gestalten

Erfahrungen und Herausforderungen in der psychi-
atrischen Pflege auseinanderzusetzen.

gestalten ihre eigene Entwicklung und ihr person-
liches Wachstum in der beruflichen Praxis.
erkennen und respektieren ihre Grenzen, sowohl in
Bezug auf ihre eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
als auch in Bezug auf die Bediirfnisse und Grenzen
der betreuten Personen.

hinterfragen ihre eigenen Grenzen und suchen sich
bei Bedarf Unterstiitzung, wenn sie mit schwierigen
Situationen oder Herausforderungen konfrontiert
sind.

entwickeln Fahigkeit zur Selbstfiirsorge, dabei
bestimmen sie Strategien zur Stressbewaltigung
und wenden diese an, um ihre eigene psychische
Gesundheit zu erhalten.

bewerten ihre eigene berufliche Identitat in der
psychiatrischen Pflege und tragen zur Weiterent-
wicklung des Fachgebiets bei.

Rollenkonflikte

Rolleniiberforderung

Identitat und Selbstbild

Fremdbild

Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomene
Supervision, Intervision

Fallbesprechungen

PSYCH F1 Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie
PSYCH F5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

PSYCH F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCH F10 Methoden zur Entwicklung von Mitarbeitenden

PSYCH F10-ME1 Anleitung und Coaching
PSYCH F10-ME2 Kollegiale Beratung

PSYCHF11 Projektmanagement

Modulpriifung
schriftliche Klausurarbeit
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Psychiatrische Versorgungssysteme - PSYCH F3

Psychiatrische Versorgungssysteme PSYCHF3
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 30 Stunden 30 Stunden 183 Stunden 8

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Das Modul vermittelt vertiefte Kenntnisse tiber die
Strukturen und Funktionsweisen psychiatrischer
Versorgungssysteme sowie deren Herausforderun-
gen und Entwicklungen. Die Fachweiterbildungs-
teilnehmenden (FWBT) demonstrieren eine hohe
Handlungskompetenz im Umgang mit den verschie-
denen Behandlungssettings in der psychiatrischen
Arbeit. Die Uberwindung von Barrieren zwischen
den unterschiedlichen Akteuren und Settings in der
psychiatrischen Versorgungslandschaft tragt dazu
bei, Behandlungs- und Beziehungsabbriiche zu ver-
meiden. Sie zeigen Sicherheit im Umgang mit den
unterschiedlichen Akteuren in den jeweiligen Settings
und erkennen die Bedeutung einer interdisziplindren
Zusammenarbeit, die auf die individuellen Bediirf-

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

» vergleichen unterschiedliche psychiatrische Ver-
sorgungsangebote wie stationare, teilstationare,
ambulante und komplementare Einrichtungen so-
wie verschiedene Settings wie Akutkliniken, Tages-
kliniken, ambulante Dienste und Krisendienste.

+ ermitteln auf der Basis ihres erweiterten Fachwis-
sens bedarfsgerechte Versorgungsangebote und
entwerfen innovative Losungsstrategien, um die
Qualitat der psychiatrischen Versorgung in ihrer
Institution zu optimieren.

+ evaluieren komplexe Strukturen und Konzepte psy-
chiatrischer Versorgungssysteme und analysieren
deren Effektivitat sowie Effizienz.

+ nehmen kritisch Stellung zu den verschiedenen
Finanzierungsmodellen, die in diesen Bereichen
Anwendung finden.

+ klassifizieren unterschiedliche Settings im Hin-
blick auf deren Nutzen fiir psychisch erkrankte
Menschen.
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nisse von Menschen mit psychischen Erkrankungen
ausgerichtet ist.

Die FWBT setzen sich dafiir ein, die interdisziplinare
Kommunikation effizient zu gestalten und arbeiten
gemeinsam an Losungen, wenn es zu Storungen in
der Kommunikation kommt. Zusatzlich integrie-
ren sie komplementéare Angebote wie gemeinde-
psychiatrische Verbiinde und Selbsthilfegruppen in
die Behandlung.

Ziel ist es, die FWBT auf die Herausforderungen
und Moglichkeiten der psychiatrischen Versorgung
vorzubereiten und ihnen das notige Wissen und die
Kompetenzen zu vermitteln, um effektiv in diesem
Bereich zu arbeiten.

» Ubernehmen Aufgaben in der Vernetzung gemein-
depsychiatrischer Einrichtungen und nutzen dazu
das Konzept des Case-Managements.

« managen Ubergange zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung.

+ vergleichen die unterschiedlichen Settings und Ver-
sorgungsformen als Grundlage fiir die Entwicklung
eines individuell angepassten Therapieangebots.

« nehmen im Hinblick auf die heutigen Versorgungs-
systeme Stellung zur UN-Behindertenrechtskon-
vention und zum Bundesteilhabegesetz.

« unterscheiden die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten innerhalb der einzelnen Settings
und Versorgungsformen, geben Hilfestellung in der
Uberleitung und unterstiitzen bei der Uberbrii-
ckung von Sprach- und Kulturbarrieren.

« modifizieren die Ubergénge zwischen unterschied-
lichen Akteuren und Institutionen der psychiat-
rischen Versorgungssysteme, um die Kontinuitat
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in der Behandlung und den Informationsfluss zu
gewahrleisten.

verbinden Instrumente der personenzentrierten
Hilfeplanung, wobei sie die Selbsthilfepotentiale
der Betroffenen beriicksichtigen.

koordinieren Dienstleistungen der gemeindepsych-
iatrischen Einrichtungen, um eine bedarfsgerechte
Versorgung sicherzustellen.

nehmen psychisch erkrankte Menschen als Exper-
ten in eigener Sache wahr und unterstiitzen sie
dabei, am Hilfeprozess teilzunehmen, auch tiber
den stationaren Aufenthalt hinaus.

kommen ihrer Verantwortung als Ansprech- und
Vermittlungsperson fiir die Betroffenen und ihre
Angehdorigen zwischen verschiedenen Einrichtungen
und Diensten des psychiatrischen Hilfesystems nach.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ organisieren Schnittstellenmanagement zwischen
verschiedenen Einrichtungen und Diensten im Be-
reich des psychiatrischen Hilfesystems und gewahr-
leisten so die Behandlungskontinuitat.

Mogliche Modulinhalte

Finanzierung in der Gesundheitsversorgung
Bundesteilhabegesetz und Eingliederungshilfe
UN-Behindertenrechtskonvention

Angehdrigen- und Selbsthilfegruppen

Funktionales Basismodell psychiatrischer Versorgung
Gemeindepsychiatrische Verbiinde

Lebenswelt Pflegeheim

Betreutes Wohnen

Ambulant betreutes Wohnen

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Psychiatrische Versorgungssysteme - PSYCH F3

+ beurteilen die individuelle Situation psychisch

erkrankter Menschen in Bezug auf den sich daraus
ergebenden Versorgungs- und Behandlungsauftrag.
vergleichen spezielle pflegerische Konzepte und
Assessments der Entlassungsplanung und des
Uberleitungsmanagements, fiihren diese parti-
zipativ mit dem psychisch erkrankten Menschen
durch und koordinieren eine personenorientierte
Verlegung bzw. Entlassung.

organisieren aufsuchende psychiatrische Pflege
unter Berlicksichtigung diversitatssensibler As-
pekte, nehmen eine eigenstandige Beurteilung des
psychiatrischen Pflegebedarfs und der Situation im
hauslichen Umfeld vor und leiten die notwendigen
PflegemaRnahmen ein.

hinterfragen die Bedeutung einer effektiven
Kommunikation, Vernetzung, Koordination und Ko-
operation zwischen den Einrichtungen und den ver-
schiedenen Akteuren in der Gemeindepsychiatrie.

Ambulante psychiatrische Hilfen
Integrierte Versorgung

Kontakt- und Beratungsstellen
Krisendienste

Psychosoziale Hilfevereine

Soziotherapie

Personenzentrierte Hilfeplanung
Instrumente der Entlassungsplanung und
Pflegetiberleitung

PSYCHF1 Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie
PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege
PSYCHF8  Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention
PSYCHF9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
Modulpriifung

miindliche Priifung
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Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen - PSYCH F4

@ Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen PSYCH F4
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 60 Stunden 60 Stunden 228 Stunden 10

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Den Fachweiterbildungsteilnehmenden (FWBT) wird
in diesem Modul ein tiefgehendes Verstandnis fir die
Ursachen, Diagnoseverfahren und Behandlungsme-

thoden psychischer Erkrankungen vermittelt.

In der ersten Moduleinheit erlangen sie umfassende
Kenntnisse zu den Entstehungsursachen von psychi-
schen Erkrankungen. Sie integrieren ihr Wissen in ihre
Arbeit und kdnnen Risikofaktoren identifizieren und
entsprechende Schutzméglichkeiten ergreifen, um
frihzeitige Interventionen zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit durchzufiihren.

In der zweiten Moduleinheit setzen sie diagnostische
Verfahren ein und erwerben die Fahigkeit, eine um-
fassende Anamneseerhebung durchzufiihren, um
angemessene pflegerische Behandlungsansatze zu

Moduleinheiten

PSYCH F4-ME1
PSYCH F4-ME2
PSYCH F4-ME3

PSYCH F4-ME4  Psychotherapeutische Verfahren

Modulpriifung

Posterprasentation
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Entstehungsursachen psychischer Erkrankungen
Diagnostik psychischer Erkrankungen
Pharmakologische Behandlung psychischer Erkrankungen

planen. Mit der Einfihrung in die Psychopathologie
konnen sie beobachtete Verhaltensweisen entspre-
chend interpretieren und wissen, wie diese medizi-
nisch und pflegerisch diagnostiziert werden.

In der dritten Moduleinheit erlangen die FWBT ein
fundiertes Verstandnis Uber die verschiedenen
Psychopharmaka. Diese umfassen Kenntnisse liber
Indikationen, unerwiinschte Wirkungen, Wechselwir-
kungen und Dosierungen der Medikamente.

Um den steigenden Anforderungen im Behandlungs-
prozess gerecht zu werden, werden die FWBT in der
vierten Moduleinheit auch mit psychotherapeuti-
schen Interventionen vertraut, die sie gemaf ihrer
beruflichen Rolle und Kompetenz anwenden.

15 Stunden
15 Stunden
20 Stunden
10 Stunden
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Entstehungsursachen psychischer Erkrankungen PSYCH F4-ME1

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ identifizieren genetische, epigenetische, neuroche-
mische und neuroanatomische Faktoren, die zur
Entstehung psychischer Erkrankungen beitragen
oder daran beteiligt sind.

+ setzen ihr Wissen Uiber friihkindliche Negativerfah-
rungen, wie traumatische Ereignisse und Depriva-
tion, in einen Bezug zur Entstehung psychischer
Erkrankungen.

+ stellen psychosoziale Faktoren wie traumatische

Erfahrungen, Stress, soziale Isolation und familiare

Dynamiken fest, die das Risiko fiir psychische Er-

krankungen beeinflussen kénnen.

besitzen ein breites und integriertes Wissen tiber

die Entwicklung psychischer Storungen im Verlauf

des Lebens, insbesondere wahrend der Kindheit
und Jugend.

vergleichen soziokulturelle Faktoren, die bei der Ent-

stehung psychischer Erkrankungen eine Rolle spielen.

beriicksichtigen die Auswirkungen von sozialen De-
terminanten wie Armut, Bildungsniveau, sozialem

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ reflektieren die eigenen Risikofaktoren, die zu
psychischen Erkrankungen fiihren konnen.

+ entwickeln ein Bewusstsein dafiir, dass jeder
Mensch psychisch krank werden kann.

+ besitzen ausgepragte Analysefahigkeiten, um die
komplexen Zusammenhange zwischen biologi-
schen, psychologischen und sozialen Faktoren
bei der Entstehung psychischer Erkrankungen zu
erfassen.

Mogliche Modulinhalte

« Dopamin- und Glutamathypothese der
Schizophrenie

+ Multiple-Hit-Hypothese der Schizophrenie

« Monoaminhypothese der Depression

+ Social-Drift-Hypothese
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Umfeld und Zugang zu Gesundheitsversorgung auf
die Entstehung psychischer Erkrankungen.

werten kulturelle Normen, Geschlechterrollen und
Stigmatisierung in Bezug auf die Entstehung psy-
chischer Erkrankungen, als bedeutsam.

bewerten komplexe Wechselwirkungen zwischen
genetischen, biologischen, psychologischen und
soziokulturellen Faktoren bei der Entstehung psy-
chischer Erkrankungen.

analysieren verschiedene Theorien und Modelle zur
Entstehung psychischer Erkrankungen.
identifizieren Risikofaktoren und Schutzfaktoren,
die das Auftreten psychischer Erkrankungen beein-
flussen.

unterscheiden die verschiedenen Theorien und Mo-
delle zur Atiologie von psychischen Erkrankungen.
identifizieren die komplexen Zusammenhange
zwischen biologischen, psychologischen und
sozialen Faktoren bei der Entstehung psychischer
Erkrankungen.

bilden sich kontinuierlich fort, um auf dem neu-
esten Stand der Forschung und Praxis zu bleiben
und die eigenen Kenntnisse und Fahigkeiten konti-
nuierlich zu erweitern.

entwickeln ein kritisches Denkvermdgen, um die
verschiedenen Theorien und Modelle zur Atiologie
von psychischen Erkrankungen zu analysieren und
zu reflektieren.

Auswirkungen von Traumata und Deprivation im
Kindes- und Jugendalter

Auswirkungen sozialer Determinanten auf die
Entstehung psychischer Erkrankungen

Genetik und Epigenetik psychischer Erkrankung
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Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F5-ME2
PSYCH F5-ME3
PSYCH F8
PSYCH F9

Diversitatssensible Pflege
Traumasensible Pflege

Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen - PSYCH F4

Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention
Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen

Diagnostik psychischer Erkrankungen

PSYCH F4-ME2

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

besitzen ein breites und integriertes Wissen tiber
den Aufbau der gangigen medizinischen Klassifika-
tionssysteme und Pflegediagnosen.

beurteilen Hauptmerkmale der Operationalisier-
ten Psychodynamischen Diagnostik (OPD), um
komplexe psychische Prozesse zu erfassen und zu
verstehen.

schatzen physiologische und psychopathologische
Kriterien ein und verkniipfen ihre Beobachtungen
mit dem entsprechenden Fachwissen im Analyse-
prozess psychiatrischer Pflegediagnosen.

leiten relevante Pflegediagnosen ab und erstellen
eine entsprechende Pflegeplanung unter Einbezug
der betroffenen Menschen.

vergleichen verschiedene psychische Erkrankungen
sowie deren Symptome und Verlauf, um eine prazi-
se pflegerische Diagnosestellung durchzufiihren.
identifizieren pflegerische Diagnosen, die auf den
individuellen Pflegebediirfnissen der psychisch
erkrankten Menschen basieren und eine Grundlage
fir die Entwicklung eines individuellen Pflegeplans
darstellen.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

Uberzeugen durch Empathie, um sich in die Situati-
on und Gefiihle der psychisch erkrankten Menschen
einzufiihlen und relevante Informationen fiir die
Pflegediagnosen zu erfassen.

reflektieren ihre eigenen Vorurteile, Reaktionen und
Grenzen, um eine objektive und professionelle An-
wendung von Pflegediagnosen zu gewahrleisten.

34

analysieren die Auswirkungen der beobachteten
Krankheitssymptome auf den jeweiligen Alltag der
Betroffenen und verknipfen sie mit dem Pflege-
prozess.

interpretieren pflegespezifische Symptome und
Verhaltensweisen, um prézise pflegerische Diag-
nosen zu stellen und angemessene pflegerische
Interventionsplane zu entwickeln.

verteidigen die Bedeutung der pflegerischen Diag-
nostik innerhalb des Pflegeprozesses und wenden
diese in ihrer taglichen Praxis an. Dazu sammeln sie
Informationen aus verschiedenen Quellen, wie z. B.
Pflegeanamnese, Beobachtungen und Gespréche
mit den psychisch erkrankten Menschen, deren An-
gehorigen und im interdisziplinaren Team.

stellen komplexe Informationen, Symptome,
Verhaltensweisen und psychische Erkrankungen
gegenliiber, um prézise Pflegediagnosen zu stellen.
wahlen, basierend auf Beobachtungen, Assess-
ments und diagnostischen Informationen, ange-
messene Pflegediagnosen aus.

« hinterfragen bewusst die Auswirkungen, die eine

psychiatrische Diagnose fiir den Betroffenen haben
kann und tragen
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Mogliche Modulinhalte

« ICD und DSM
« NANDA und POK, POP, Taxonomien

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen - PSYCH F4

» Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik

(OPD)

+ Psychopathologische Symptome

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCHF8  Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention
PSYCHF9  Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen

Pharmakologische Behandlung psychischer Erkrankungen

PSYCH F4-ME3

Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« unterscheiden die Wirkweisen, die klinischen
Anwendungsgebiete sowie die unerwiinschten
Wirkungen von Psychopharmaka, Giberwachen sie
und leiten angemessene Interventionen ab.

+ liberzeugen mit Fachwissen und Handlungssicher-
heit beim Auftreten von medikamentos induzierten
Notfallen wie das Extrapyramidale Syndrom (EPS),
dem malignen neuroleptischen Syndrom (MNS) und
dem Serotonin-Syndrom, einschlieBlich der Symp-
tome, Ursachen, Risikofaktoren, Diagnosekriterien
und Behandlungsmoglichkeiten.

+ beurteilen Wechselwirkungen zwischen psycho-
pharmakologischen Substanzen in Verbindung mit

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ halten sich uber aktuelle Entwicklungen in der
pharmakologischen Behandlung psychischer
Erkrankungen auf dem Laufenden und setzen ihr
Wissen in ihrer Pflegepraxis ein.

+ hinterfragen die Indikation psychopharmakologi-
scher Behandlung, inklusive Bedarfsmedikation in
Verbindung mit Polypharmazie und Off-Label-Use.
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z. B. Alkohol und Drogen, um maogliche Risiken zu
erkennen und geeignete MalRnahmen zu ergreifen.
klaren psychisch erkrankte Menschen und deren
Angehdorige liber die Verwendung von psychophar-
makologischen Substanzen adressatenbezogen auf
und stellen ihnen unterstiitzende Informationen
zur Verfligung.

diskutieren die Rolle der Pflege im Zusammenhang
mit der pharmakologischen Behandlung.
differenzieren relevante rechtliche und ethische
Aspekte in Bezug auf die pharmakologische Be-
handlung psychischer Erkrankungen.

schatzen die Adherence-Therapie als Intervention
zur Steigerung der Partizipation positiv ein.

akzeptieren das Recht auf Selbstbestimmung
psychisch erkrankter Menschen hinsichtlich einer
medikamentdsen Behandlung und setzen sich
anwaltschattlich fiir sie ein.

schatzen ihre eigenen Grenzen ein und nehmen bei
Bedarf angemessene Unterstiitzung und Beratung
in Anspruch.
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Mogliche Modulinhalte

« Indikation, Wirkung und unerwiinschte Wirkung + Wechselwirkungen zwischen psychopharmakolo-
von Psychopharmaka gischen Substanzen in Verbindung mit z. B. Alkohol
+ Psychiatrische Notfalle bei medikamentoser und Drogen

Behandlung (EPS, MNS)

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCHF8  Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention
PSYCHF9  Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen

Psychotherapeutische Verfahren PSYCH F4-ME4

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ unterscheiden verschiedene psychotherapeutische « integrieren in Zusammenarbeit mit dem interdiszi-
Verfahren, wie z. B. die kognitive Verhaltensthera- plinaren Team psychotherapeutische Interventio-
pie, die interpersonale und systemische Therapie nen in den Pflegeprozess und erstellen individuelle
oder psychodynamische Therapien. Behandlungsplane.

+ wahlen in Zusammenarbeit mit dem interdiszipli- + setzen in pflegetherapeutischen Gesprachen grund-
naren Team grundlegende psychotherapeutische legende Kommunikations- und Gesprachsfiihrungs-
Basistechniken und Interventionen wie beispiels- techniken ein, um die Bediirfnisse und Anliegen der
weise Verhaltensaktivierung, Psychoedukation, Behandlungsbediirftigen zu erfassen.

Krisenintervention und Expositionsansatze.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« priifen die Grenzen ihrer psychotherapeutischen + schatzen die Zusammenarbeit mit anderen

Kompetenzen und wissen, wann eine Hinzuziehung
von spezialisierten Psychotherapeuten oder ande-
ren Fachkréften erforderlich ist.
+ sind liberzeugt von den Wirkmechanismen psycho-
therapeutischer Verfahren.
hinterfragen ihre eigene Haltung bei Unsicherheit
und Ambiguitdt in der Behandlungsbereitschaft des
psychisch erkrankten Menschen, da der Therapie-
prozess oft nicht linear ist und unerwartete Heraus-
forderungen auftreten kdnnen.
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Behandlungsteams, um eine ganzheitliche Versor-
gung zu gewahrleisten und Informationen auszu-
tauschen, die den Therapieprozess unterstitzen.
modifizieren die Therapieplane je nach Fortschritt
und Bediirfnis der Betroffenen.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen - PSYCH F4

Mogliche Modulinhalte

+ Inhalte und Wirkweisen psychotherapeutischer « systemische Therapie
Verfahren: « tiefenpsychologische Therapie
« kognitive Verhaltenstherapie « psychodynamische Therapie

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCHF2  Berufliche Identitdt und Selbstreflexion

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCHFT7  Pflegetherapeutische Intervention

PSYCHF8  Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention
PSYCHF9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
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Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege - PSYCH F5

Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege PSYCH F5
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 90 Stunden 90 Stunden 273 Stunden 11

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Die Errichtung und Pflege einer qualitativ hoch-
wertigen therapeutischen Beziehung zwischen den
Pflegefachpersonen und Menschen mit psychischen
Erkrankungen stellt einen entscheidenden Erfolgsfak-
tor fiir die Behandlung dar. Ziel ist es, den Fachwei-
terbildungsteilnehmenden (FWBT) Werkzeuge und
Fertigkeiten zu vermitteln, die lhnen dabei helfen,
eine holistische, ressourcenorientierte und personen-
zentrierte Pflege zu gestalten. Die lebensweltorien-
tierte Pflege erdffnet die Moglichkeit, das Leben und
die Lebensgeschichte von Individuen zu verstehen
und somit einen bedeutsamen Beitrag zur Genesung
und Stabilisierung der psychischen Gesundheit zu
leisten.

Neben einem soliden Fachwissen in der Psychiatrie
sind ausgepragte zwischenmenschliche Fahigkeiten
von essenzieller Bedeutung, um eine sichere und
unterstiitzende Umgebung fiir psychisch erkrankte
Menschen zu schaffen. Der Leidensdruck von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen kann vielfaltig
sein und duRert sich in unterschiedlichen Formen.
Daher bendtigen die FWBT ein besonderes MaR an
Sensibilitdt, um einflihlsam auf die emotionalen und
psychischen Bediirfnisse der Menschen einzugehen,
wobei auch ihre sozialen Umstande, familidaren Be-
ziehungen, Lebensgeschichte und individuellen Er-
fahrungen angemessen beriicksichtigt werden. In der
ersten Moduleinheit geht es daher darum, eine sta-
bile und vertrauensvolle therapeutische Beziehung
fiir eine wirksame Unterstiitzung und Behandlung
psychisch erkrankter Menschen zu schaffen.

Die zweite Moduleinheit widmet sich der angemes-
senen Anerkennung und Integration identitarer und
kultureller Unterschiede in der psychiatrischen Ver-
sorgung. Es betont die grundlegende Notwendigkeit,
die kulturellen Hintergriinde, Uberzeugungen, Werte
und Praktiken der betroffenen Personen angemessen
zu beriicksichtigen. Kultursensible Versorgung zielt
darauf ab, kulturell angemessene und sensible Thera-
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pieansatze zu entwickeln, um die Behandlungsergeb-
nisse zu optimieren und die Diskriminierung oder
Marginalisierung bestimmter kultureller Gruppen
deutlich zu reduzieren. Die Moduleinheit fokussiert
zudem eine gendersensible Herangehensweise in der
psychiatrischen Pflege. Es vermittelt den FWBT ein
Verstandnis fiir die Bedeutung von Geschlecht und
Geschlechterrollen in der psychiatrischen Versorgung
und ermoglicht ihnen, angemessene und individua-
lisierte Pflegemalinahmen zu entwickeln und umzu-
setzen. Die FWBT erlernen grundlegende Konzepte
und Theorien der Genderforschung und wenden
diese auf die psychiatrische Pflegepraxis an.

Die dritte Moduleinheit legt den Schwerpunkt auf
die umfassende Beriicksichtigung traumatischer Er-
fahrungen in der pflegetherapeutischen Behandlung
psychischer Erkrankungen. Traumatisierungen und
schadigende Entwicklungsbedingungen spielen eine
zentrale Rolle bei der Entwicklung spaterer psychi-
scher Syndrome und Krankheitsbilder. Daher liegt
der Fokus dieses Moduls auf der Sensibilisierung der
FWBT fiir die vielfaltigen Auswirkungen von Trauma-
ta, die Schaffung einer sicheren und unterstiitzenden
therapeutischen Umgebung sowie die Integration
traumatherapeutischer Ansatze in individuelle Be-
handlungsplane. Das Konzept der Trauma-Informed
Care zielt darauf ab, die Moglichkeit der Re-Traumati-
sierung zu minimieren und nachhaltig zur Genesung
und Resilienz von Menschen mit Traumaerfahrungen
beizutragen.

Die vierte Moduleinheit konzentriert sich auf das
Problem der Stigmatisierung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen. Stigmatisierung spielt eine
bedeutende Rolle im Bereich der psychischen Ge-
sundheit und umfasst sowohl soziale Stigmatisierung
als auch Selbststigmatisierung. Die Inhalte dieses Mo-
duls ermdglichen den FWBT ein tieferes Verstandnis
fiir die sozialen und psychologischen Auswirkungen
der Stigmatisierung, auf Menschen mit psychischen
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psychisch erkrankte Menschen zu schaffen, die ihre
Genesung und ihre aktive Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben fordert.

Erkrankungen, zu entwickeln. Ziel ist es auch, Vor-
urteile abzubauen, eine Antistigmakompetenz zu
entwickeln und eine unterstlitzende Umgebung fiir

Moduleinheiten
PSYCH F5-ME1  Beziehungsorientierte Pflege 34 Stunden
PSYCH F5-ME2  Diversitatssensible Pflege 16 Stunden
PSYCH F5-ME3  Traumasensible Pflege 24 Stunden
PSYCH F5-ME4  Antistigmakompetenz 16 Stunden

Modulpriifung

praktische Priifung

Beziehungsorientierte Pflege PSYCH F5-ME1

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ bewerten Beziehungen als ein zentrales Instrument
psychiatrischer Pflege, Uibertragen ihr Wissen um
die Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung
mit psychisch erkrankten Menschen, balancieren
Nahe und Distanz aus und l6sen Konflikte ange-
messen.

+ schaffen ein sicheres und vertrauensvolles Umfeld
fiir die psychisch erkrankten Menschen.

+ kreieren Beziehungen auf Basis von Respekt,
Wertschatzung und Einflihlungsvermdogen.

« vergleichen psychologische Erklarungsmodelle
zur Psychodynamik in helfenden Beziehungen,
analysieren und beurteilen Schwierigkeiten in der
Beziehungsarbeit.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ evaluieren den Einfluss der eigenen Personlichkeit,
erwilinscht oder unerwiinscht, in der Beziehungs-
gestaltung.

« prifen die Beeinflussbarkeit durch Ubertragungs-
und Gegenlibertragungsprozesse sowohl bei

39

» hinterfragen Pflegetheorien, -modelle, -konzepte
und Pflegestandards.

+ leiten psychologische Abwehrmechanismen und
ihre Auswirkungen auf den Umgang mit schwieri-
gen Lebenssituationen ab.

« klassifizieren und begriinden das Gezeitenmodell
von Poppy Buchanan Barker und Phil Barker als
recoveryorientierte Pflegetheorie.

« diskutieren die Umsetzbarkeit von Bezugspflege
und Primary Nursing als Organisationsformen.

+ unterscheiden Compliance, Adherence und
Concordance.

sich selbst als auch bei den psychisch erkrankten
Menschen.

+ sind sich der Bedeutung der therapeutischen
Beziehung auf den Behandlungserfolg bewusst.
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+ beurteilen ihre eigenen Grenzen im fachlichen,
methodischen und sozialen Handeln und suchen
bei Bedarf Unterstiitzung.

+ setzen sich fiir die Umsetzung der Bezugspflege ein.

Mogliche Modulinhalte

» Bezugspflege und Primary Nursing

+ Biographiearbeit - Genogramm - Soziogramm

« Compliance, Adherence, Concordance

+ Paradigmenwechsel: Nahe und Distanz versus
professionelle Nahe

+ Pflegetheorien im psychiatrischen Kontext

» Gezeitenmodell von Poppy Buchanan Barker und
Phil Barker

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Basismodul B1-ME1
Basismodul B1-ME2 Ethisches Handeln
PSYCH F1-ME2
PSYCH F8-ME2
PSYCH F9

Interaktion/Beziehungsgestaltung

Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege - PSYCH F5

« vertreten Hoffnung im Genesungsprozess, vor

allem, wenn psychisch erkrankte Menschen dazu
nicht mehrin der Lage sind.

« Psychologische Erklarungsmodelle zur Psycho-

dynamik in Beziehungen

« Ubertragung und Gegeniibertragung; Unbewus-
ste Prozesse; Abwehrmechanismen; Widerstand;
Entwicklungsgeschichte psychisch erkrankter
Menschen

Gegenwartige Paradigmen in der Psychiatrie
Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefahrdung
Pflege von Menschen mit langjéhrigen Krankheitsverlaufen

Diversitatssensible Pflege

PSYCH F5-ME2

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ bestimmen kulturelle Hintergriinde von zu Pflegen-

den, etwa Religion, Geschichte, Geografie, Sozio-

logie sowie Rechtskunde und berticksichtigen diese

in ihrem pflegerischen Handeln.

+ bestimmen die Erscheinungsformen und Aus-
wirkungen von Rassismus und Diskriminierung in
der psychiatrischen Pflege in unterschiedlichen
Konstellationen.

+ erlautern die Grund- und Menschenrechte im
transkulturellen Kontext.

+ setzen die sozialen Realitaten von psychisch er-
krankten Menschen mit verschiedenen kulturellen
Hintergriinden, geschlechtlichen und sexuellen
Identitdten in Beziehung.

« arrangieren den Umgang mit Religion und Glaube
im Pflegealltag.
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beurteilen psychische Erkrankungen im
Migrationskontext.

reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem
offentlichen Diskurs Giber Menschen mit Migra-
tionshintergrund und ihrem eigenen kulturellen
Verstandnis.

erklaren die Bedeutung der Vielfalt geschlecht-
licher und sexueller Identitat und Kultur in der
psychiatrischen Pflege.

prifen kulturspezifische Bediirfnisse und identi-
tatsspezifische Aspekte des zu Pflegenden bei der
Pflegeanamnese, Planung, Durchfiihrung und
Evaluation von Pflegemalinahmen.

wahlen Kommunikationsstrategien aus, um eine
kultur- und gendersensible Pflegebeziehung herzu-
stellen und aufrechtzuerhalten.
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+ konzipieren und implementieren kultur- und
gendersensible Pflegemalnahmen, um eine
bedarfsgerechte Versorgung fiir Menschen ver-
schiedener kultureller Hintergriinde und sexueller
Identitdten zu gewahrleisten.

vergleichen gesetzliche und ethische Grundlagen
im Zusammenhang mit kultur- und gendersensibler
Pflege und setzen diese in ihrer Praxis um.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

hinterfragen ihre eigene kulturelle und geschlechts-
spezifische Sensibilitat und verbessern sie
kontinuierlich, um eine professionelle kultur- und
gendersensible Pflege zu gewahrleisten.
verteidigen kulturelle Vielfalt, sowie geschlecht-
liche und sexuelle Diversitat, zeigen Respekt und
Wertschatzung flir unterschiedliche kulturelle und
geschlechtliche Identitaten und begegnen den
Menschen mdglichst vorurteilsfrei.

hinterfragen und Uiberwinden ihre eigenen Vorurtei-
le, Stereotypen und kulturell gepragten Annahmen.
diskutieren verschiedene kulturelle Hintergriinde
und Auffassungen zu geschlechtlicher und sexueller
Identitadt, um ein gegenseitiges Verstandnis zu for-
dern und Barrieren abzubauen.

Mogliche Modulinhalte

Diversitatsdimensionen

Transkulturelle und gendersensible Pflegeanamnese
Pravalenz psychischer Erkrankungen im soziokultu-
rellen Vergleich

Entwicklungsverldufe von Desister und Persister
Modelle der Trans-Gesundheit

S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Be-
handlung im Kontext von Geschlechtsinkongruenz,
Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit
Evidenzbasiertes Statement (Evidenzgrad Il)
AWMF-Register-Nr. 1381001
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Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege - PSYCH F5

beschreiben Merkmale der Geschlechtsinkongru-
enz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit
und analysieren dies evidenzbasiert.
unterscheiden die Entwicklungsverlaufe der Ge-
schlechtsdysphorie und -inkongruenz und setzen
sich in diesem Zusammenhang mit den Begrifflich-
keiten Desister und Persister auseinander.
evaluieren die Zustande zur sexuellen Gesundheit
und stellen einen Bezug zum eigenen Handlungs-
feld her.

reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Verhalten
sowie ihre Einstellungen und Vorurteile.

setzen sich mit den Bediirfnissen und Perspektiven
der Pflegebediirftigen auseinander und entwickeln
individuelle Losungen, die auf kulturellen und ge-
schlechtsspezifischen Aspekten basieren.

sind einfiihlsam, sensibel und geduldig im Umgang
mit Menschen und deren unterschiedlichen kultu-
rellen Hintergriinden und geschlechtlichen Identi-
taten und passen ihre Pflege an die individuellen
Bediirfnisse und Praferenzen an.

vertreten eine positive Einstellung zur Vielfalt und
setzen sich fiir eine inklusive Pflegeumgebung ein,
in der die kulturellen und geschlechtlichen Unter-
schiede, geschatzt und respektiert werden.

Praxis der interkulturellen Psychiatrie

Grund- und Menschenrechte im transkulturellen
Kontext

Erscheinungsformen von Rassismus und
Diskriminierung

Umgang mit Religion und Glaube im Pflegealltag
Grund- und Menschenrechte im transkulturellen
Kontext

psychische Erkrankungen im Migrationskontext
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Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflexion
PSYCH F8-ME2  Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefdhrdung
PSYCH F9 Pflege von Menschen mit langjéhrigen Krankheitsverlaufen

Traumasensible Pflege PSYCH F5-ME3

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ unterscheiden die verschiedenen Traumaarten und
ihre Auswirkungen auf die psychische Gesundheit.

« erlautern das neurobiologische Traumagedachtnis.

+ verbinden Traumaerfahrungen psychisch erkrankter
Menschen mit den vielféltigen Auswirkungen auf das
Verhalten, die Beziehungen und die Behandlung.

+ reflektieren die Folgen kriegs- und fluchttraumati-
sierter Menschen im Migrationskontext.

» beherrschen traumasensitive Kommunikationsfa-
higkeiten und kdnnen ein sicheres und untersttit-
zendes Umfeld schaffen, indem sie sensibel und
respektvoll kommunizieren, triggernde Situationen
vermeiden und einfiihlsam zuhoren.

+ wahlen traumasensible Pflegeinterventionen
gezielt aus, um den spezifischen Beduirfnissen
von Personen mit Traumaerfahrungen gerecht zu
werden.

+ vergleichen Traumafolgestérungen wie PTBS,
Dissoziative Storungen und komplexe Trauma-

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« kritisieren den umgangssprachlichen und undiffe-
renzierten Gebrauch des Traumabegriffs.

+ erkennen, dass bei psychischen Erkrankungen ein
Trauma zugrunde liegen kann.

» lberzeugen mit Einfiihlungsvermogen und Sen-
sibilitat im Umgang mit Menschen, die Trauma-
erfahrungen gemacht haben und respektieren ihre
individuellen Erfahrungen und Bediirfnisse.

« evaluieren ihre Haltung und korrigieren gegebe-
nenfalls ihre eigenen Einstellungen und Vorurteile
gegenliber Menschen mit Traumaerfahrungen.
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folgestorungen, erkennen die Symptome und
setzen geeignete Interventionen ein.

identifizieren Warnsignale und geeignete Inter-
ventionen zur Stabilisierung bei traumainduzierten
Krisen.

wahlen das Konzept der Trauma-informed-Care
aus, um die Moglichkeit der Re-Traumatisierung
zu minimieren und nachhaltig zur Genesung und
Resilienz von Menschen mit Traumaerfahrungen
beizutragen.

vergleichen spezielle Problemfelder in der Person-
lichkeitsentwicklung von Menschen mit Trauma-
Biografie

empfehlen eine traumasensible Arbeitsweise im
Team, indem sie eine entsprechende Organisa-
tionskultur unterstiitzen, interdisziplindre Zusam-
menarbeit fordern und Strategien zur Bewaltigung
von Belastungen im Team entwickeln.

erfassen eigene hohe Belastungen, entwickeln Stra-
tegien zur Selbstfiirsorge und setzen professionelle
Grenzen, um sich vor Uberlastung und Sekundar-
traumatisierung zu schiitzen.

evaluieren Erfahrungsberichte von Menschen

mit Traumaerfahrungen und respektieren deren
individuelle Perspektive. Sie sind bereit, von deren
Erfahrungen zu lernen und ihre eigene Arbeitsweise
entsprechend anzupassen.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege - PSYCH F5

Mogliche Modulinhalte

« Traumaarten » Narrative Expositionstherapie (NET)
+ Traumagedachtnis + Neurobiologie der Traumaentstehung
+ Trauma-Informed-Care - DBT-PTBS
+ S3-Leitlinien PTBS + Neurofeedback
+ Eye Movement Desensitization and Reprocessing « Skillstraining
(EMDR) + Achtsamkeits-, Imaginations- und

» komplexe Traumafolgestorungen
« dissoziative Stérungen

Stabilisierungsiibungen

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F4-ME2  Diagnostik psychischer Erkrankungen

PSYCH.F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCH F8-ME2  Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefahrdung
PSYCH F9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen

Antistigmakompetenz PSYCH F5-ME4

Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ beurteilen das Konzept der Stigmatisierung « vergleichen die Konzepte zur Reduzierung der

und differenzieren zwischen sozialer und
Selbststigmatisierung.

erkennen die Ursachen sowie psychologische
Mechanismen von Stigmatisierung und unter-
scheiden zwischen Stereotypen und Vorurteilen.
identifizieren Auswirkungen von Stigmatisierung
auf Menschen mit psychischen Erkrankungen ein-
schlieBlich sozialer Isolation, geringem Selbstwert-
gefiihl, Einschrankungen im Berufs- und sozialen
Leben sowie Schwierigkeiten beim Zugang zur
angemessenen medizinischen Versorgung.
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Stigmatisierung von psychischer Erkrankung sowie
der Geschlechtsinkongruenz und -dysphorie und
konzipieren Losungsansatze und Handlungsmog-
lichkeiten in der Antistigmaarbeit.

diskutieren die Pravalenz von psychischen Er-
krankungen, um zu verdeutlichen, dass sie weit
verbreitet sind und jeden betreffen kdnnen.
verteidigen die Perspektive, dass jeder Einzelne
dazu beitragen kann, Vorurteile abzubauen und ein
unterstilitzendes Umfeld schaffen kann.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ erkennen und hinterfragen ihre eigenen Vorurteile,
Stereotypen und stigmatisierenden Einstellungen
gegenlber psychisch erkrankten Menschen und
bauen diese ab.

» setzen sich fiir den Dialog und den Austausch mit
Betroffenen und den Einbezug ihrer Perspektiven in
die Behandlungs- und Pflegeplanung ein.

» hinterfragen Vorurteile und Stigmatisierung in ihrer
beruflichen Praxis und im tdglichen Leben, wirken
diesen entgegen.

Mogliche Modulinhalte
+ Konzept der Stigmatisierung

+ Konzept der Antistigmakompetenz
+ Peer-Review

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege - PSYCH F5

verbinden ihre eigenen Erfahrungen und Erkennt-
nisse mit anderen, um das Bewusstsein und das
Verstandnis fiir psychische Gesundheit zu fordern
und Vorurteile abzubauen.

hinterfragen ihre Haltung und ihre eigene Rolle in
Bezug auf Stigmatisierung und entwickeln kontinu-
ierlich ihre eigene Sensibilisierung und Aufklarung
weiter.

integrieren aktuelle Entwicklungen im Bereich der
psychischen Gesundheit und der Antistigmaarbeit
inihre Haltung.

Anlegen eines Medienpools zum Verstandnis
psychischer Erkrankungen
Genesungsbegleitung (EX-IN)

PSYCHF1 Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie

PSYCH F2 Berufliche Identitdt und Selbstreflexion
PSYCH F8-ME1  Pflege im akutpsychiatrischen Setting

PSYCH F9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
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Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken - PSYCH F6

Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken PSYCH F6
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 40 Stunden 40 Stunden 198 Stunden 8

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Dieses Modul befasst sich mit den Besonderheiten
der Kommunikation im psychiatrischen Versor-
gungskontext. Der Kommunikation kommt in vielen
pflegetherapeutischen Prozessen zentrale Bedeutung
zu, gleichzeitig gehen psychische Erkrankungen mit
vielfaltigen Kommunikations- und Kontaktstdrun-
gen einher. Die Fachweiterbildungsteilnehmenden
(FWBT) erlernen Instrumente, um Kommunikations-
storungen zu identifizieren sowie Gesprachsmetho-
den, um diesen entgegenzuwirken. Die Fahigkeit,

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ identifizieren die Zusammenhange zwischen
Kommunikationsstorungen und Beziehungssto-
rungen, die in der Arbeit mit psychisch erkrankten
Menschen auftreten und begegnen diesen unter
Berlicksichtigung diversitatssensibler Aspekte.

« analysieren Gesprache und wenden theoretische
Modelle und Gesprachstechniken gezielt auf
konkrete Gesprachssituationen an, um spezifische
Kommunikationsschwierigkeiten auszugleichen.

+ beurteilen Kommunikationsstorungen bei psy-
chisch erkrankten Menschen, die aufgrund ihrer
Krankheit, Sozialisation oder Herkunft auftreten.
Dabei berticksichtigen sie wissenschaftlich fundier-
te Erkenntnisse und ethische Prinzipien.

« erkennen nonverbale und emotionale Aspekte
wahrend eines Gesprachs, interpretieren sie situa-
tionsgerecht und validieren ihr Gegentiber.
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Storungen in der Kommunikation zu analysieren und
zu beseitigen, setzt nicht nur ein breites Wissen liber
menschliche Abwehrmechanismen und Kommuni-
kationsstrategien voraus, sondern auch die Fahigkeit
und das Methodenwissen, um Gesprachsprozesse zu
gestalten. Um diesem Umstand gerecht zu werden,
erhalten die Teilnehmenden Moglichkeiten, verschie-
dene Gesprdchssituationen aus der eigenen beruf-
lichen Praxis zu reflektieren und Losungsstrategien zu
entwickeln.

+ gestalten Gesprachskontakte so, dass sich daraus
Moglichkeiten fiir Erkenntnis und personliches
Wachstum fir alle Beteiligten ergeben.

« wahlen Methoden aus, um herausfordernde Situa-
tionen kommunikativ positiv zu beeinflussen.

+ setzen bei moglichen Ambivalenzen psychisch er-
krankter Menschen die Methode der Motivierenden
Gesprachsfiihrung ein.

+ evaluieren gelungene und weniger gelungene Ge-
sprachssituationen in kollegialen Diskussionen, um
die Erkenntnisse auf zukiinftige Gesprachssituatio-
nen anwenden zu kdnnen.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ diskutieren die besondere Bedeutung der Kommu-
nikation im psychiatrischen Arbeitsfeld und treten
in kommunikative Beziehung zu den Menschen mit
Pflegebedarf.

+ bewerten den Ansatz der personenzentrierten
Gesprachsfiihrung als grundlegend und sind
stets bereit, die Kommunikation entsprechend
zu gestalten.

Mogliche Modulinhalte

+ Transaktionsanalyse nach Berne

+ Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg

+ Personenzentrierte Gesprachsfiihrung nach Rogers

+ Eisbergmodell nach Freud

« Kommunikationsmodell nach Watzlawick, Beavin
und Jackson

+ Konstruktivismus-Modell

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F5
PSYCH F7
PSYCH F8-ME2
PSYCH F10-ME2 Kollegiale Beratung
PSYCH F11 Projektmanagement

Modulpriifung

miindliche Priifung

Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege
Pflegetherapeutische Interventionen
Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefahrdung

46

Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken - PSYCH F6

hinterfragen ihr eigenes Kommunikationsverhalten
und sind bereit, Grenzen oder Einschrankungen

in ihren Denk- und Weltmodellen zu erkennen, zu
Uberwinden und neu auszurichten.

identifizieren eigene (vorschnelle) Beurteilungen
im Gesprachsverlauf und setzen auf Perspektiven-
vielfalt in ihrer Kommunikation und ihrem Denken.

Beratungsmethode Inneres Team nach

Schulz von Thun

Losungsorientierte Beratung

Systemische Beratung

Motivational Interviewing nach Miller und Rollnick
Sokratisches Fragen

Rollenspiele



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Pflegetherapeutische Interventionen - PSYCH F7

Pflegetherapeutische Interventionen PSYCH F7
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 60 Stunden 60 Stunden 228 Stunden 10

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Dieses Modul ist ein zentraler Bestandteil der Quali-
fizierung fiir psychiatrisch Fachpflegende, die eine
umfassende und gezielte Kompetenzerweiterung

im Bereich therapeutischer Pflegeinterventionen in
der Psychiatrie anstreben. Es bietet eine intensive
und praxisorientierte Auseinandersetzung mit den
vielschichtigen Aspekten pflegetherapeutischer
Interventionen, die in der heutigen psychiatrischen
Versorgung eine unverzichtbare Rolle spielen. In einer
Zeit, in der die Bedeutung ganzheitlicher Behand-
lungsansatze fiir die psychische Gesundheit stetig
zunimmt, sind Psychiatriepflegende gefordert, sich
kontinuierlich weiterzuentwickeln und adaquate
Instrumente fiir die Unterstiitzung der psychisch
erkrankten Menschen zu erlernen. Dieses Modul zielt
darauf ab, den Fachweiterbildungsteilnehmenden
(FWBT) eine umfassende Palette von Fahigkeiten,
Wissen und Einsichten zu vermitteln, die es ihnen er-
moglichen, pflegetherapeutische Interventionen auf
professionellem Niveau zu planen, umzusetzen und
zu evaluieren.

Moduleinheiten

PSYCH F7-ME1  Pflegetherapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen
PSYCH F7-ME2  Gruppenarbeit mit psychisch erkrankten Menschen

Modulpriifung

Hausarbeit
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Die FWBT werden dazu befahigt, nicht nur sympto-
matische Ansétze zu verfolgen, sondern auch tief-
erliegende Bediirfnisse der psychisch erkrankten
Menschen zu erkennen und individuell angepasste
Pflegeplane zu gestalten. Dies beinhaltet nicht nur die
Anwendung bewahrter therapeutischer Methoden,
sondern auch die Kreativitat, Flexibilitdt und Sensibi-
litat, um auf die Vielfalt der individuellen Situationen
und Herausforderungen einzugehen.

Durch die zweite Moduleinheit, Gruppenarbeit mit
psychisch erkrankten Menschen, wird eine enge
Verkniipfung von Theorie und Praxis gewahrleistet,
erworbene Kenntnisse kdnnen unmittelbar in die
berufliche Tatigkeit integriert werden. Das liberge-
ordnete Ziel dieses Moduls besteht darin, den FWBT
Methodenkompetenzen zu vermitteln, die sie fiir die
erfolgreiche Implementierung und Durchfiihrung
pflegetherapeutischer Gruppenangebote bendtigen.
Die FWBT werden nicht nur in der Lage sein, pflege-
therapeutische Interventionen auf hohem Niveau zu
erbringen, sondern agieren auch als Vorreiter fiir eine
moderne psychiatrische Versorgung.

40 Stunden
20 Stunden



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Pflegetherapeutische Interventionen - PSYCH F7

Pflegetherapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen

PSYCH F7-ME1

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ hinterfragen theoretische Konzepte und Modelle
pflegetherapeutischer Interventionen, analysieren
sie kritisch und nehmen gegebenenfalls individuel-
le Modifikationen vor.

« wahlen situationsabhéngig pflegetherapeutische
Interventionen aus.

« organisieren in unterschiedlichen Settings pflege-
therapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen
und flhren sie eigenstandig durch.

+ wenden das Training sozialer Kompetenzen (TSK/
SKT) an, um psychisch erkrankte Menschen in der
Kommunikations- und Empathiefahigkeit, bei der
Konfliktbewaltigung und in der Steigerung des
Selbstwertes zu unterstiitzen und leiten sie an, das
Erlernte in den Alltag zu Gbertragen.

+ vergleichen verschiedene Techniken zur Férderung
von Stressbewaltigungsstrategien auf individuelle
Nutzbarkeit.

+ wenden skillorientierte Behandlungsmethoden der
Dialektisch Behavioralen Therapie an.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ bestimmen und priorisieren addquate Interven-
tionsmalinahmen.

+ entwickeln kommunikative Kompetenzen, um ef-
fektiv mit den Betroffenen zu interagieren und ihre
Anliegen angemessen zu erfassen.

Mogliche Modulinhalte

+ Erstellung von Pflegeplanen
+ Bedarfsanalysen
» Assessments
+ Training sozialer Kompetenzen (TSK/SKT)
+ Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT)
+ Psychoedukation

48

wenden eigenstandig Atemiibungen, Meditationen
und Entspannungstechniken an und beachten
potenziell auftretende unerwiinschte Wirkungen.
interpretieren in pflegetherapeutischen Gespra-
chen die Geflihle, Gedanken und Erfahrungen

von psychisch erkrankten Menschen und wenden
gemaf ihrer beruflichen Rolle und Kompetenz
kognitive Interventionen zur Bewaltigung negativer
Denkmuster, sowie verhaltenstherapeutische
Methoden zur Veranderung unerwiinschter Verhal-
tensweisen an.

konzipieren psychoedukative Gruppen zur Wissens-
vermittlung Uber die psychische Gesundheit.
kreieren mit einer hohen Expertise individuelle
Pflegeplane, fiihren sie durch und evaluieren sie
kontinuierlich.

bestimmen effektive Kommunikationsmethoden
und ihre Beziehungsfahigkeit, um eine therapeu-
tische Allianz mit dem psychisch erkrankten Men-
schen aufzubauen.

vergleichen innovative Losungen fiir komplexe
Pflegesituationen, um den Behandlungsprozess zu
optimieren.

Uberpriifen das eigene Handeln, erkennen Starken
und Schwachen und sind bereit, sich kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

Expositionsverfahren
Stressbewaltigungsstrategien
Achtsamkeitsbasierte Interventionen
Entspannungsmethoden

Therapeutische Gesprache in der Bezugspflege



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Pflegetherapeutische Interventionen - PSYCH F7

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflektion

PSYCH F4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen
PSYCH F5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

PSYCH F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCH F8-ME2

Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefahrdung

Gruppenarbeit mit psychisch erkrankten Menschen

PSYCH F7-ME2

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

erlautern die Wirkfaktoren psychotherapeutischer
und pflegetherapeutischer Gruppen.

bestimmen die Schritte zur Planung und Implemen-
tierung pflegetherapeutischer Gruppen.

diskutieren didaktische Instrumente zur Planung
von Gruppenablaufen.

vergleichen unterschiedliche Gruppenkonzepte vor
dem Hintergrund der praktischen Umsetzung im
eigenen Arbeitsfeld und bewerten ihre Angemes-
senheit fiir das jeweilige Pflegesetting.

entwerfen pflegetherapeutische Gruppenkonzepte
unter Berlicksichtigung aktueller wissenschaftli-
cher Erkenntnisse.

wahlen verschiedene Interventionen zur Gestaltung
und Strukturierung von Gruppenablaufen aus.
konzipieren pflegerische Gruppenangebote eigen-
standig und hinterfragen diese im Hinblick auf die
Durchfiihrung und ihre Wirksamkeit.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« identifizieren Handlungsveréanderungen, die sich
aus der Reflexion der Rolle als Gruppenleitung
ergeben.

reflektieren das eigene Handeln und die Interaktio-
nen in der Gruppe kritisch.

diskutieren Wirksamkeit und Wichtigkeit pflege-
therapeutischer Gruppenangebote in der psychia-
trischen Arbeit und versuchen, diese Uberzeugung
im intra- und interdisziplindaren Team zu vermitteln.
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wahlen situativ angepasst einen Leitungsstil, mit
dem Ziel der gemeinsamen Weiterarbeit, aus.
wenden verschiedene Instrumente des Konflikt-
managements in Gruppen an.

wahlen gezielt MaRnahmen aus, um die einzelnen
Gruppenmitglieder individuell zu férdern und

zu unterstiitzen und evaluieren im Anschluss die
Angemessenheit.

flihren nach der jeweiligen Gruppeneinheit eine
fachgerechte Dokumentation durch, achten auf
angemessene Fachsprache, Vollstandigkeit und
entsprechender Zustandigkeit.

bestimmen verschiedene Moderationstechniken
und Interventionsmethoden, um das Gruppen-
geschehen zielgerichtet zu steuern.

vergleichen Rollenbilder und deren Charakteristika
in Gruppenprozessen.

Uberpriifen die eigene Rolle und das Verhalten als
Gruppenleitung.

entwickeln Losungswege bei Konflikten innerhalb
der Gruppe konstruktiv.

reflektieren die unterschiedlichen Hintergriinde
und Lebenssituationen der Gruppenmitglieder, um
eine wertschatzende Atmosphare zu schaffen.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Mogliche Modulinhalte

« Definition und Merkmale pflegetherapeutischer
Gruppen

+ Zielsetzung und Nutzen von Gruppenangeboten

+ Phasen der Gruppenentwicklung

+ Rolleninnerhalb der Gruppe und ihre Funktionen

« Kommunikation und Interaktion in der Gruppe

+ Festlegung von Gruppenzielen und Themen

+ Auswahl geeigneter Methoden und Aktivitaten

+ Zeitmanagement und Gestaltung des
Gruppenablaufs

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Pflegetherapeutische Interventionen - PSYCH F7

Fuhrungskompetenzen und -stile

Umgang mit herausfordernden Situationen und
Konflikten

Forderung einer respektvollen und inklusiven
Gruppenkultur

Beobachtung und Analyse des Gruppengeschehens
Feedback geben und annehmen

Selbstreflexion als Gruppenleitung

Rollenspiele und Fallstudien

PSYCH F5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege
PSYCH F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCH F7 Pflegetherapeutische Interventionen

PSYCH F8-ME2  Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefahrdung
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Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention - PSYCH F8

Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und

psychiatrische Krisenintervention PSYCH F8
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 80 Stunden 80 Stunden 258 Stunden 11

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Das Modul legt seinen Schwerpunkt auf die Be-
gleitung von Menschen mit akuten und schweren
psychischen Erkrankungen. Eine wesentliche Aufgabe
der psychiatrisch Fachpflegenden besteht darin,
Menschen in psychischen Ausnahme- und Krisensitu-
ationen zu begleiten. Hierfiir ist spezielles Fach- und
Methodenwissen erforderlich, um den damit verbun-
denen Herausforderungen angemessen zu begegnen.

In der ersten Einheit des Moduls beschaftigen sich

die Fachweiterbildungsteilnehmenden (FWBT) mit
Symptomen und Auspragungen verschiedener
schwerer psychischer Erkrankungen. Dabei erlangen
sie detaillierte Kenntnisse tiber epidemiologische
Daten, Krankheitsentstehung, Verlauf, Symptome und
psychiatrische Diagnostik. Es werden biologische,
psychologische und soziologische Erklarungsmodelle
jeweils vor dem Hintergrund des soziokulturellen
Kontextes betrachtet. Die FWBT lernen, die Auspra-
gung und Symptome einer psychischen Erkrankung
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das alltagliche
Leben der Betroffenen einzuschatzen. Sie vertiefen
ihr Wissen zu relevanten Pflegediagnosen im akut-
psychiatrischen Versorgungskontext.

Da psychische Erkrankungen und ihre Auswirkungen
auf kérperlicher, seelischer und sozialer Ebene von
den Betroffenen als existenzielle Bedrohung empfun-
den werden kdnnen, liegt ein besonderer Fokus auf

der professionellen Unterstiitzung bei der Integration
und Bewaltigung des Krankheitserlebens.

In der zweiten Einheit des Moduls setzen sich die
FWBT mit psychischen Krisen und Notféllen ausein-
ander, die insbesondere im Verlauf akuter Krankheits-
ereignisse auftreten und ein eigen- sowie fremdge-
fahrdendes Verhalten nach sich ziehen kénnen. Sie
befassen sich mit der Entstehung von krisenhaften
Situationen wie herausforderndem und selbstverlet-
zendem Verhalten oder Suizidalitat. Es werden sowohl
Risikofaktoren diskutiert, die das Auftreten solcher
Ereignisse beglinstigen, als auch praventive pflege-
und bezugswissenschaftlich fundierte Mallnahmen.
Zudem werden verschiedene Moglichkeiten und Me-
thoden psychiatrischer Krisenintervention im Kontext
interdisziplindrer Zusammenarbeit thematisiert.

Das Ziel des Moduls besteht darin, den FWBT vertiefte
Kenntnisse Giber akute psychische Krankheitsereig-
nisse, die damit verbundenen Belastungen fiir die zu
pflegenden Personen sowie pflege- und bezugswis-
senschaftlich fundierte Methoden und Instrumente
zur Begleitung von Menschen mit akuten psychischen
Erkrankungen zu vermitteln. Die FWBT sind in der
Lage, ihr spezialisiertes Wissen zu aktuellen Konzep-
ten der Akutpsychiatrie und Krisenintervention auf
ihre praktische Arbeit zu libertragen, anzuwenden, zu
evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Moduleinheiten
PSYCH F8-ME1  Pflege im akutpsychiatrischen Setting 40 Stunden
PSYCH F8-ME2  Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefdhrdung 40 Stunden

Modulpriifung
Posterprasentation
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Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention - PSYCH F8

Pflege im akutpsychiatrischen Setting PSYCH F8-ME1

Fachkompetenzen

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

erlautern akutpsychiatrische Krankheitsbilder, ein-
schlief3lich der wissenschaftlichen Grundlagen.
flihren eine umfassende und prazise Beurteilung
der psychisch erkrankten Menschen durch, um
den individuellen Pflegebedarf festzustellen und
die geplanten Mafinahmen eigenverantwortlich
durchzufiihren.

analysieren gemeinsam mit den psychisch er-
krankten Menschen die individuelle Situation und
erstellen eine Pflegeanamnese.

evaluieren den Pflegebedarf und planen entspre-
chende MaRnahmen, dazu nutzen sie ihr Wissen
Uber Entstehung und Verlauf von schweren psychi-
schen Erkrankungen und den damit zusammen-
hangenden Krisen.

identifizieren individuelle Pflegediagnosen im
akut-psychiatrischen Setting.

wahlen unter Berlicksichtigung der individuellen
Ressourcen und Denkweisen der Betroffenen, indi-
viduell passende und evidenzbasierte Interventio-
nen in der pflegerischen Bezugsbetreuung aus.
planen pflegetherapeutische Einzel- und Gruppen-
interventionen eigenstandig, fihren sie durch und
evaluieren sie.

analysieren die individuellen Zusammenhange zwi-
schen Lebenswelten und Ausdruck der Erkrankung

bei den Betroffenen und beriicksichtigen diese
wirksam im psychiatrischen Pflegeprozess.

leiten geeignete Interventionen aufgrund erkenn-
barer akuter Symptome psychischer Erkrankung
zur Stabilisierung und Krisenintervention ab.
nutzen vorhandene Netzwerke sowie Personen
aus der direkten Lebensumwelt des psychisch er-
krankten Menschen in ihrer Arbeit und organisieren
settinglibergreifende Hilfen.

identifizieren soziale Auswirkungen wie Isolation,
Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit auf psy-
chisch erkrankte Menschen in ihrer Betreuung.
diskutieren sowohl Standardversorgungskonzepte
als auch innovative und alternative Konzepte in der
Behandlung akut psychisch erkrankter Menschen.
wenden das Maastrichter Interview bei stimmen-
horenden Menschen an.

verfligen lber ein breites und vertieftes Wissen
Uber das Safewards-Modell zur Reduktion von
Zwang und Gewalt, sind mit dem wissenschaft-
lichen Hintergrund vertraut und diskutieren die
Philosophie dieses Models.

erlautern die geltenden Gesetze, Standards und
Richtlinien im akutpsychiatrischen Setting.
diskutieren die rechtlichen und ethischen Bedin-
gungen im akutpsychiatrischen Setting kritisch.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ nehmen eine ressourcen- und recoveryorientierte positiven Beziehung entstehen kann und sie das

Haltung ein und gestalten die pflegetherapeutische
Beziehung partizipativ.

streben danach, den psychisch erkrankten Men-
schen ein humanes Gegeniiber zu sein, indem sie
die Rolle der Wissenden und Uberlegenen verlassen
und anerkennen, dass relevantes Wissen auf beiden
Seiten verteilt ist.

erkennen und verringern den Druck, denen sich die
Betroffenen in der Behandlung haufig ausgesetzt
sehen, damit eine Chance fiir den Aufbau einer
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Wagnis einer Therapie eingehen kdnnen.
bestimmen den Erhalt von Wiirde und Autonomie
der psychisch erkrankten Menschen als Mittelpunkt
ihres Handelns.

Uberpriifen vor allem bei psychotisch erkrankten Men-
schen ihre therapeutische Haltung als eine Mischung
aus intensivem Einflihlen und respektvoller Distanz.
entwickeln emotionale Stabilitat, um mit dem
Stress und den Herausforderungen einer Notfallsi-
tuation umzugehen und professionelle Unterstiit-
zung fiir die Betroffenen zu bieten.



Fachweiterbildung fiir psychische Gesundheit

hinterfragen ihre eigenen Grenzen im fachlichen,
methodischen und sozialen Handeln und suchen
bei Bedarf Unterstiitzung.

Mogliche Modulinhalte

DGPPN S3 Leitlinie Schizophrenie

DGPPN S3-Leitlinien Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen

Maastrichter Interview

Safewards-Modell

Hometreatment

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

PSYCH F3
PSYCH F4

Psychiatrische Versorgungssysteme

Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention - PSYCH F8

entwickeln Strategien zur Selbstregulierung, um in
belastenden Situationen professionell zu handeln.

Soteria Konzept

Open Dialogue

Weddinger Modell

PsychKG, BTG

Pflegediagnosen im akut-psychiatrischen Setting

Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen

Krisenintervention bei Eigen - und Fremdgefahrdung

PSYCH F8-ME2

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

unterscheiden Assessments zur Beurteilung

von Suizidalitdt und leiten die erforderlichen
MaRnahmen ab.

identifizieren Risikofaktoren, die suizidale Handlun-
gen auslosen konnen und evaluieren diese bei dem
psychisch erkrankten Menschen.

unterscheiden Phasen suizidaler Entwicklung und
wahlen gemeinsam mit dem interdisziplindren
Team erforderliche Handlungen aus.

bestimmen Interventionen zur Suizidpravention.
unterscheiden zwischen Krise und psychiatrischem
Notfall und richten ihr professionelles Handeln
danach aus.

beziehen DGPPN S3-Leitlinie zur Vermeidung von
Zwang und Gewalt in die pflegerische Arbeit mit ein.
vergleichen freiheitsentziehende MalRinahmen und
wahlen, wenn moglich praventive Alternativen aus.
hinterfragen primare, sekundare und tertidre Pra-
vention zur Vermeidung krisenhafter Ereignisse.
beherrschen spezialisierte Techniken zur Krisen-
intervention, Deeskalation und Durchfiihrung von
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Schutzmalnahmen, um schwierige und heraus-
fordernde Situationen zu bewaltigen.
identifizieren Risikofaktoren, die das Auftreten
einer psychischen Krisensituation wie selbst- und
fremdgefahrdendes Verhalten begtinstigen kdnnen
und wenden geeignete und evidenzbasierte dees-
kalierende Malinahmen zur Risikominderung an.
hinterfragen gewaltvolle oder zwanghafte Situatio-
nen, um die méglichen Griinde fiir das Verhalten
der psychisch erkrankten Menschen zu erkennen.
bewerten Inhalte praventiver milieutherapeuti-
scher Konzepte.

setzen MalRnahmen wie die 1:1-Betreuung mit Re-
spekt und Wertschatzung, wiirdevoll, professionell
und personenzentriert um und gestalten sie sinn-
voll, vertrauensvoll und therapeutisch.

bestimmen MaRnahmen, die zur Gefahrenabwehr
geeignet und gleichzeitig schonend fiir die Betrof-
fenen sind.

wahlen pflegetherapeutisch geeignete Methoden
wie Sozio- und Milieutherapie aus, um potenziell
krisenhaften Entwicklungen entgegenzuwirken.
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+ hinterfragen bei krisenhaften Ereignissen Ursachen
und Einflussfaktoren, die zu solchen Ereignissen
fiihren oder gefiihrt haben.

+ analysieren ihr eigenes Arbeitsumfeld hinsicht-
lich Risikofaktoren in Zusammenhang mit dem
Auftreten krisenhafter Situationen und wenden
praventive Maflnahmen an.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« wahren einen respektvollen Umgang mit den psy-
chisch erkrankten Menschen, auch wenn Zwangs-
mafnahmen erforderlich sind.

« reflektieren kritisch die Strukturen, Prozesse und
Konzepte der Institution, sowie ihre eigene Rolle in
Bezug auf das Auftreten krisenhafter Ereignisse.

» berticksichtigen in ihrem pflegetherapeutischen
Handeln ethische und gesetzliche Aspekte, um
die Rechte der psychisch erkrankten Menschen zu
wahren.

« beurteilen die Intensivbetreuung nicht als Uberwa-
chung, sondern sehen ein hohes therapeutisches

Mogliche Modulinhalte

+ DGPPN S3-Leitlinie zur Vermeidung von Zwang und
Gewalt
+ Assessments
« Nurses Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
« Suicide Status Form 2
» Broset-Gewalt-Checkliste
« Suizidpravention
« Risikofaktoren
+ Abgrenzung suizidalen Verhaltens
(Risikoverhalten, Parasuizidalitat)
+ Prasuizidales Syndrom

Curriculare Schnittstellen / Querverweise

Pflege akut psychisch erkrankter Menschen und psychiatrische Krisenintervention - PSYCH F8

« diskutieren die therapeutischen Herausforderun-

gen in einer Psychiatrie mit offenen Tiiren.
identifizieren spezifische Stressoren, denen alle Be-
teiligten in krisenhaften Ereignissen ausgesetzt sind.
arrangieren verstandnisvolle Nachbesprechung

von herausfordernden Situationen/durchgefiihrten
ZwangsmalRnahmen und reflektieren dies gemein-
sam mit dem Betroffenen und dem beteiligten Team.

Potential mit dem priméren Ziel, positiv mit den
Betroffenen in Kontakt zu treten.

hinterfragen das Spannungsfeld von Autonomie
des Menschen und das Recht auf Selbstbestim-
mung versus Firsorgepflicht und die Verpflichtung,
Schaden von Menschen abzuwenden.

Ubernehmen die Verantwortung dafiir, Malinahmen
zu ergreifen, um die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens krisenhafter Ereignisse zu reduzieren.
identifizieren krisenhafte Situationen friihzeitig
und suchen gegebenenfalls Hilfe, insbesondere in
gefahrlichen Situationen.

+ Phasen der suizidalen Entwicklung nach Reisch
und Poldinger

Pflegediagnosen

1:1 Betreuung inklusive Suicidal Patient

Observation Chart (SPOC)

Notfallplane

Behandlungsvereinbarungen

Nachbesprechung von herausfordernden

Situationen und Zwangsmafinahmen wie Six Core

Strategies

PSYCHF1 Geschichte und gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie

PSYCHF2 Berufliche Identitat und Selbstreflektion
PSYCHF3  Psychiatrische Versorgungssysteme

PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege
PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCHF7  Pflegetherapeutische Interventionen
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Pflege von Menschen mit langjdhrigen Krankheitsverlaufen - PSYCH F9

Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen PSYCH F9
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 40 Stunden 40 Stunden 198 Stunden 8

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Dieses Modul befasst sich mit den Auswirkungen auf
Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf und
deren Angehdrigen, die aufgrund ihres Krankheits-
verlaufs ein langfristiges Versorgungsmanagement
bendtigen. Die Fachweiterbildungsteilnehmenden
(FWBT) werden befahigt, die fachpflegerische Versor-
gung und Begleitung psychisch erkrankter Menschen
individuell - vom jeweiligen Bedarf und orientiert an
der jeweiligen Lebenswelt der Betroffenen zu steuern
und zu gestalten.

Die FWBT erhalten Wissen dartiber, wie langfris-
tige Krankheitsverlaufe entstehen, wie diese in

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ evaluieren psychosoziale Einflussfaktoren, die sich
glinstig oder ungiinstig auf den Verlauf psychia-
trischer Erkrankungen auswirken und analysieren,
wie unglinstige Faktoren abgemildert und gilinstige
Faktoren gefordert werden kdnnen.

+ vergleichen unterschiedliche Modelle, Verlaufsfor-
men und Einflussfaktoren langfristiger psychischer
Erkrankungen und wenden ihr theoretisches Wis-
sen um Entstehung und Verlauf psychischer Erkran-
kungen gezielt an, um diese positiv zu beeinflussen.

+ organisieren individuelle Pflegeprozesse als Grund-

lage des Fall- und Versorgungsmanagement im

psychiatrischen Setting, dabei beriicksichtigen sie

Schnittstellen- und Uberleitungsprozesse.

analysieren den jeweiligen Versorgungsbedarf

psychisch erkrankter Menschen im Hinblick auf
ihre langfristige psychiatrische Begleitung und
leiten daraus Pflegediagnosen, Interventionen und

Outcomes ab.

stellen Elemente des Case Managements, das

sich auf die Koordination und Organisation von

Hilfsangeboten und Ressourcen fiir Menschen mit
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Zusammenhang zum sozialen Umfeld stehen und wie
sich die Folgen langjahriger psychischer Erkrankun-
gen positiv beeinflussen lassen. Sie befassen sich mit
pflege- und bezugstherapeutischen Interventionen,
welche im jeweiligen Setting ihre Wirksamkeit entfal-
ten. Ziel des Moduls ist es, die Fachweiterbildungsteil-
nehmenden zu befdhigen, sicher in den unterschied-
lichen psychiatrischen Settings zu agieren und vom
jeweiligen Krankheitsverlauf und Versorgungsbedarf,
die Behandlung und Begleitung des psychisch er-
krankten Menschen langfristig, strukturiert, professio-
nell, partizipativ und verbindlich zu gestalten.

komplexen psychischen Erkrankungen konzent-
riert, heraus.

« berlicksichtigen die Partizipation psychisch er-
krankter Menschen bei Erstellung, Durchfiihrung
und Evaluation des Pflegeprozesses.

+ begriinden die psychiatrischen Pflegediagnosen,
die hdufig im Zusammenhang mit langfristigem
Versorgungsbedarf psychisch erkrankter Menschen
stehen.

« vergleichen spezielle psychiatrische Assessment-
instrumente, die geeignet sind, um einen langfristi-
gen psychiatrischen Versorgungsbedarf einzuschat-
zen und evaluieren diese.

« unterscheiden in ihrem Handlungsfeld die
aktuellen medizinischen, psychologischen und
sozialwissenschaftlichen Erklarungsansatze tiber
die Entwicklung und den Verlauf von langfristigen
Erkrankungen in der Psychiatrie und integrieren
dieses Wissen in den Pflegeprozess.

+ vergleichen pharmakologische, psychotherapeu-
tische und andere therapeutische Methoden in
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der Behandlung und Pflege langjahrig psychisch
erkrankter Menschen.

+ bestimmen pflege- und bezugswissenschaftliche
Interventionen, die die individuelle Resilienz der
Betroffenen fordern.

« Nehmen zu rechtlichen Bedingungen, unter denen
die Behandlung/Pflege von Menschen mit langjah-
rigen Krankheitsverlaufen stattfindet, Stellung.

« wahlen unterschiedliche telematische Angebote
aus, die dazu geeignet sind, die psychiatrische
Arbeit komplementar zu unterstiitzen.

» unterstiitzen die Betroffenen bei der Entwicklung
individueller Bewaltigungsstrategien im Umgang
mit ihrer Erkrankung und entwickeln gemeinsam
mit ihnen Strategien, um der gesellschaftlichen

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ reflektieren ihr Pflegehandeln kritisch im Hinblick
auf die Moglichkeiten zur Partizipation und zur Wei-
terentwicklung psychisch erkrankter Menschen.

+ gestalten ihr Pflegehandeln und die professionelle
Beziehung so, dass langjahrig psychisch erkrankte
Menschen Selbstwirksamkeit erfahren konnen.

+ erlautern die Wichtigkeit der langfristigen Beglei-
tung und Pravention.

+ schatzen das Andersdenken, Anderssein und
Andersleben psychisch langjahrig erkrankter Men-
schen positiv ein.

» verbinden Adharenz, Recovery, Selbstbestimmung
und Privatheit in der Behandlung psychisch er-

Mogliche Modulinhalte

+ Pflegeprozess bei langjahrig psychisch erkrankten
Menschen

» Hilfeplane

+ Entstehungsfaktoren langjahriger Krankheits-
verlaufe, Resilienz

+ Trajekt-Modell

+ Pflegephdanomene und Pflegediagnosen bei
langjahrigen psychischen Erkrankungen

+ Trialog, Psychoseseminare

+ Training lebenspraktischer Fahigkeiten und
Alltagsorientierung

+ rechtliche Aspekte (SGB I, V, XI)
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Stigmatisierung als auch der Selbststigmatisierung
entgegenzuwirken.

» verbinden bei ihren pflegetherapeutischen Inter-
ventionen Angehorige und Bezugspersonen der
Betroffenen und beziehen diese in die Gestaltung
des professionellen psychiatrischen Pflegeprozes-
ses mit ein.

+ kreieren Unterstlitzungsangebote so, dass es
Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
Partizipation und personliche Weiterentwicklung
ermoglicht.

» setzen sich persdnlich mit den potenziellen
Themen Verlust, Tod, Sterben und Trauer von
Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
auseinander.

krankter Menschen und hinterfragen dahingehend
ihr eigenes professionelles Handeln.

« sind sich der Wichtigkeit bewusst, das eigene pro-
fessionelle Handeln an den Grundséatzen von Ge-
sundheitsforderung und Pravention auszurichten.

« sind bereit, sich bei Grenzen verschiedener Art, wie
etwa Wissen, Kommunikation, Ambiguitat, Prob-
lemlosung, Hilfen einzuholen, um ihr professionell-
pflegerisches Arbeiten diesbeziiglich zu verbessern
und um eine bestmogliche Versorgung Behand-
lungsbediirftiger zu gewahrleisten.

« beziehen aus Uberzeugung die psychisch erkrank-
ten Menschen stets in die Planung des Pflegepro-
zesses ein.

+ komplementare digitale Unterstutzungs-
moglichkeiten

» Telematische Betreuungsangebote,
Gesundheits-Apps

+ Wiedereingliederung

+ Prozesse des Entlass-, Schnittstellen- und
Ubergabemanagements

+ Case-Management und Disease-Management

» Verlust, Sterbebegleitung und ethische
Auseinandersetzung
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise
PSYCHF3  Psychiatrische Versorgungssysteme

PSYCHF4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen
PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

Modulpriifung

Hausarbeit
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Methoden zur Entwicklung von Mitarbeitenden - PSYCH F10

Methoden zur Entwicklung von Mitarbeitenden PSYCH F10
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 50 Stunden 50 Stunden 213 Stunden 9

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Das Modul hat zum Ziel, die Fahigkeiten der Fach-
weiterbildungsteilnehmenden (FWBT) in der Forde-
rung und Weiterentwicklung von Mitarbeitenden im
psychiatrischen Pflegebereich zu starken. In der psy-
chiatrischen Pflege spielen die Personalentwicklung
und Anleitung eine zentrale Rolle, um die Kompe-
tenzen und das Engagement des Pflegepersonals zu
verbessern und somit die Qualitadt der Versorgung fiir
psychisch erkrankte Menschen zu erhohen.

In der ersten Moduleinheit werden den FWBT
theoretische Grundlagen und praktische Ansatze in
der Entwicklung und Anleitung von Mitarbeitenden
vermittelt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der
Planung von Anleitungssituationen, Kurzschulungen
und Fortbildungen fiir psychiatrisch Pflegende. Die
FWBT lernen, wie sie diese strategisch planen und
erfolgreich durchfiihren konnen. Dabei werden die
individuellen Bediirfnisse und Interessen der Pfle-
genden beriicksichtigt, um die Effektivitat der MaR-
nahmen zu steigern. Weitere Aspekte des Moduls sind
das Coaching und die Anleitung. Die Teilnehmenden

Moduleinheiten

PSYCH F10-ME1 Anleitung und Coaching
PSYCH F10-ME2 Kollegiale Beratung

Modulpriifung

schriftliche Klausurarbeit
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erfahren, wie sie in der Rolle des Coaches und des
Mentors die Mitarbeitenden effektiv begleiten und
unterstutzen konnen. Zusatzlich bieten sie Unter-
stitzung bei Fragen zur Entwicklung, Umsetzung und
Bewertung des Pflegeprozesses im psychiatrischen
Versorgungskontext. Die FWBT lernen zudem, wie sie
Herausforderungen in der Anleitung und Férderung
von Mitarbeitenden bewaltigen kénnen, um eine
positive Lern- und Arbeitsatmosphare zu schaffen.
Ziel ist es, die FWBT zu befdhigen, Personalentwi-
cklungs- und Anleitungsprogramm in ihrem beruf-
lichen Umfeld zu unterstiitzen.

In der zweiten Moduleinheit bringen die Teilneh-
menden ihre erweiterte Expertise und spezialisierten
Kenntnisse in Beratungssituationen im Kontext der
psychiatrischen Versorgung in das pflegerische Be-
handlungsteam ein. Sie wenden die Methode der Kol-
legialen Beratung an, um komplexe Fallzusammen-
hange zu analysieren und unterstiitzen ihre Kollegen
und Kolleginnen als fachliche Multiplikatoren.

30 Stunden
20 Stunden
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Anleitung und Coaching PSYCH F10-ME1

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« fiihren Bedarfsanalysen durch, um die spezifischen
Lernbediirfnisse der Zielgruppe zu identifizieren,
um Zukunftskompetenzen daraus abzuleiten.

+ beraten die Stationsleitung hinsichtlich weiterer
Kompetenzentwicklung innerhalb ihres Teams, um
die Kompetenzen der psychiatrisch Pflegenden zu
starken und eine gemeinsame Zielerreichung zu
fordern.

« vergleichen eindeutige und messbare Lernziele, um
den Fortbildungsinhalt gezielt auf die gewlinschten
Ergebnisse auszurichten und den Lernprozess zu
steuern.

+ erldutern didaktische Methoden und Lehrstrategien,
um abwechslungsreiche, interaktive und anregende
Lernumgebungen zu schaffen.

« erstellen eine Auswahl an geeigneten Lernmaterialien.

+ basierend auf ihren umfassenden theoretischen
und praktischen fachspezifischen Kenntnissen
gestalten und wirken sie an Anleitungssituationen,
Kurzschulungen sowie stations- und klinikinternen
Fortbildungen mit.

+ evaluieren ihre Fortbildungen und holen sich
Feedback von den Teilnehmenden ein, um die
Fortbildung kontinuierlich zu verbessern.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ entwickeln ausgepragte soziale Kompetenzen, um
eine positive und vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
mit dem zu betreuenden Personal aufzubauen und
aufrechtzuerhalten.

» reflektieren ihre eigene Rolle in Anleitungssitua-
tionen kritisch, um sich kontinuierlich weiterzu-
entwickeln.

» priifen ihre Rolle innerhalb des Coaching-Pro-
zesses, um in einem multiprofessionellen Umfeld
erfolgreich zusammenzuarbeiten und gemeinsam
Ziele zu erreichen.
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nutzen fiir interne Fortbildungen vorhandene
Synergien innerhalb des multiprofessionellen
Teams, um gemeinsame Ziele zu erreichen.

zeigen ausgepragte Kommunikationsfahigkeiten,
um effektiv mit dem zu betreuenden Personal zu
interagieren und Anleitungssituationen klar zu
vermitteln.

gestalten und nutzen vorhandene Synergien in der
Zusammenarbeit innerhalb des multiprofessionel-
len Teams, um effektiv zusammenzuarbeiten und
gemeinsame Ziele zu erreichen.

wenden Motivationsmethoden an, um die Kompe-
tenzen der Mitarbeiter zu starken und eine gemein-
same Zielerreichung zu fordern.

motivieren zum Lernen und beraten Lernende so-
wie neue Mitarbeitende hinsichtlich ihrer weiteren
Kompetenzentwicklung, basierend auf umfassen-
den theoretischen und praktischen fachspezifi-
schen Kenntnissen.

zeichnen sich durch hohe Selbstorganisation und
Zeitmanagementfahigkeiten aus, um den Anlei-
tungsprozess effektiv zu planen und zu strukturieren.

internalisieren die Bedeutung von Anleitung und
Bildung in ihrer Haltung.

Ubernehmen Verantwortung fiir Lernprozesse im
Team.

setzen ihre eigene Haltung zu Methoden und Kon-
zepten aus der Personalentwicklung in Beziehung
zueinander.
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Mogliche Modulinhalte

» Strategien und Konzepte der Personalentwicklung » Einarbeitungsprozesse planen, gestalten,
+ Strategien und Methoden beruflichen Lernens durchfiihren und evaluieren
+ Lernen in der Erwachsenenbildung + Reflexionsprozesse in der Anleitung
+ Planung, Gestaltung und Evaluation von inner- + Lernsituationen im Arbeitsfeld
betrieblicher Fortbildung + Methoden der Praktischen Anleitung
+ Planung, Gestaltung und Evaluation von Lern- + Didaktische Methoden
prozessen in der Pflegepraxis + Methoden von Moderation

+ Feedback gestalten

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Basismodul B1-ME3  Anleitung, Beratung, Coaching

PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflektion

PSYCH.F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
Kollegiale Beratung PSYCH F10-ME2
Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ wenden das Instrument der Kollegialen Beratung stlitzen das pflegerische Behandlungsteam dabei,
eigenstandig an. ihre Falle einzubringen.

+ sind mit verschiedenen Moglichkeiten der Kollegia- « analysieren mogliche Schwierigkeiten und Wider-
len Beratung vertraut und nutzen diese. sténde, die bei der Durchfiihrung von kollegialen

+ libernehmen die Moderation in Fallberatungen. Beratungsangeboten auftreten kdnnen.

» nutzen die Kollegiale Beratung fir die eigene Wei- » gestalten und strukturieren kollegiale Beratungs-
terentwicklung, bringen eigene Falle ein und unter- prozesse, um Gesprache zielflihrend zu lenken.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ erkennen die Wichtigkeit regelmaRiger kollegialer + sind sich im Kontext der Kollegialen Beratung
Fallbesprechungen und Kollegialer Beratungen an ihrer Vorbildfunktion innerhalb des pflegerischen
und betonen deren Bedeutung. Behandlungsteams bewusst und reflektieren ihre

« sind bereit, Kollegiale Beratung und Fallbespre- Rolle.
chungen in ihren jeweiligen Settings durchzufiihren » entwickeln ausgepragte soziale Kompetenzen, um
und liberzeugen mit ihrer Einsatzbereitschaft. eine vertrauensvolle und respektvolle Atmosphare

+ zeigen ausgepragte Kommunikationsfahigkeiten, in der Kollegialen Beratung zu schaffen und einen
um effektiv mit den Mitarbeitenden zu interagieren offenen Austausch zu ermdglichen.

und den kollegialen Beratungsprozess eindeutig zu
kommunizieren.
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zeigen Reflexionsfahigkeit, um ihre eigene Meinung,
Vorurteile und Erfahrungen zu erkennen und diese
bei der Kollegialen Beratung kritisch zu hinterfragen.
demonstrieren eine gute Moderations- und Ge-
sprachsfiihrungskompetenz, um den Beratungs-
prozess strukturiert zu leiten und eine konstruktive
Zusammenarbeit zu fordern.

bewerten auftretende Spannungen innerhalb der
Beratungsgruppe als konstruktive Impulse.

zeigen eine offene Haltung gegeniiber unterschied-
lichen Meinungen und Losungsansatzen und schat-

Methoden zur Entwicklung von Mitarbeitenden - PSYCH F10

zen die Vielfalt der Perspektiven in der Kollegialen
Beratung.

verfligen tiber eine hohe Kompetenz im Umgang mit
vertraulichen Informationen, um einen geschiitzten
Raum flir den Austausch zu gewahrleisten.

zeigen eine lernorientierte Haltung und sind bereit,
Feedback anzunehmen, sich weiterzuentwickeln
und ihr eigenes professionelles Handeln zu ver-
bessern.

hinterfragen ihre eigenen Grenzen im Zusammen-
hang mit Kollegialer Beratung und fordern gegebe-
nenfalls angemessene Unterstiitzung an

Mogliche Modulinhalte

+ Methoden der Kollegialen Beratung
« Anwendung der Kollegialen Beratung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

PSYCH F2
PSYCH F6

Berufliche Identitdt und Selbstreflektion
Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCHF11 Projektmanagement
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Projektmanagement - PSYCH F11

® Projektmanagement PSYCH F11
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Fachmodul 40 Stunden 40 Stunden 198 Stunden 8

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Den Fachweiterbildungsteilnehmenden (FWBT) wird
eine fundierte Einfuhrung in die Grundlagen und
Praktiken des Projektmanagements im Kontext der
psychiatrischen Versorgung geboten. Ziel dieses
Moduls ist es, zukiinftige Fachpflegepersonenim
psychiatrischen Bereich dabei zu unterstitzen, inno-
vative Projekte zu moglichst evidenzbasierten Inter-

Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ implementieren ein innovatives und praxisnahes
Projekt auf evidenzbasierten Erkenntnissen.

+ entwickeln, planen und evaluieren ihr Projekt
anhand der verschiedenen Strukturmerkmale des
Projektmanagements.

+ wenden die Prozessschritte des Projektmanage-
ments auf ihr fachpraktisches Projekt an.

+ fuihren das Monitoring fiir den gesamten Projekt-
verlauf durch und evaluieren das Projektergebnis.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

» reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr profes-
sionelles Handeln hinsichtlich der praktischen
Umsetzung des Projektmanagements.

« gehen empathisch auf Angste und Widerstande
innerhalb von Veranderungsprozessen ein.

+ libernehmen Verantwortung fiir die Frderung von

Motivation und Engagement sowie die Entwicklung

von Handlungskompetenz der Mitarbeitenden.
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ventionen zu planen, umzusetzen und erfolgreich
abzuschlief3en.

Das Projektmanagement soll als Grundlage dienen,
ein neues Projekt auf der entsendenden Station zu

implementieren, um so die Qualitat der psychiatri-

schen Versorgung zu verbessern.

« leiten ihr Wissen liber Projekt- und Zeitmanage-
ment zur Kldrung und Analyse von Aufgaben,
Rollen, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
innerhalb einer Projektarbeit und der fachprakti-
schen Umsetzung ihres Projektes ab.

+ konzipieren Projektprasentationen, -moderationen
und Projektbesprechungen und dokumentieren ein
Projekt.

+ identifizieren sich mit dem Projekt, das sie in ihrer
Organisation umsetzen.

+ leiten das Projekt als Beitrag zur Organisations- und

Qualitatsentwicklung und nutzen die Kreativitat
bei der Entwicklung und Implementierung neuer
Konzepte.
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Mogliche Modulinhalte

» Umsetzung der Grundlagen des Projekt- » Projektsteuerung und -monitoring
managements: « Fortschrittskontrolle: Erfassung von Meilen-
+ Projektdefinition, Projektziele, Projektphasen, steinen und Zielerreichung.
Projektbeteiligte « Qualitatssicherung: Bewertung der Projekt-
+ Bedeutung des Projektmanagements in der ergebnisse
psychiatrischen Versorgung « Anpassung des Projektverlaufs bei Abweichungen
» Projektplanung in der Psychiatrie » Stakeholder-Management in der psychiatrischen
+ Projektumfang und -ziele: Identifikation der psy- Versorgung
chiatrischen Bedarfe und Herausforderungen « ldentifikation relevanter Stakeholder: psychisch
+ Projektstrukturierung: Aufgaben- und Zeitpla- erkrankter Mensch, Angehdrige, Arzte, Pflege-
nung, Ressourcenbedarf, Budgetierung personal, Verwaltung
+ Risikomanagement: Identifikation und Bewer- « Einbindung der Stakeholder: Partizipative
tung von Risiken, Erarbeitung von Maflnahmen Entscheidungsfindung, Akzeptanzforderung,
zur Risikominimierung Einholung von Feedback
+ Projektteams und Teammanagement + Projektabschluss und -evaluation
« Interdisziplindre Teamzusammensetzung: Rollen + Projektabschlussbericht und Dokumentation
und Verantwortlichkeiten « Projektevaluation: Bewertung des Projekterfolgs
« Teamflihrung und Motivation: Umgang mit und Ableitung von Verbesserungspotenzialen
Herausforderungen und Konflikten « Nachhaltige Implementierung von Projektergeb-
« Kommunikation und Zusammenarbeit im Team nissen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Basismodul B1-ME4 Grundlagen Projektmanagement

PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflektion

PSYCH.F6 Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCH F10 Methoden zur Entwicklung von Mitarbeitenden
Modulpriifung

Durchfiihrung eines Projektes auf der Stammstation,
schriftlicher Projektbericht
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Ein Modul muss gewahlt werden.
Folgende Bewertung gilt fiir das Wahlpflichtmodul.

Pflege in der Kinder- und Jugendpsychiatrie - PSYCH S1

Pflege in der Kinder- und Jugendpsychiatrie PSYCH S1
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload CcP
Spezialisierungs- 70 Stunden 70 Stunden 243 Stunden 10

modul

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Dieses Modul bietet den Fachweiterbildungsteilneh-
menden (FWBT) einen umfassenden Einblick in die
spezifischen Herausforderungen und Anforderungen
der psychiatrischen Pflege im Kontext von Kindern
und Jugendlichen. Sie werden mit den grundlegen-
den Konzepten und Theorien der kinder- und jugend-
psychiatrischen Pflege vertraut gemacht. Sie erlernen
die besonderen psychosozialen Entwicklungsphasen,
die bei der Betreuung und Unterstiitzung zu bertick-
sichtigen sind. Dazu gehdren die Auseinanderset-
zung mit Entwicklungsaufgaben, Identitatsbildung,
Familien- und Schulumfeld sowie die Férderung

von Resilienz und Selbstregulation bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen.

Ein Schwerpunkt des Moduls liegt auf der praktischen
Umsetzung der psychiatrischen Pflege und Erziehung
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Die
FWBT erwerben spezifische Kenntnisse und Fertig-
keiten im Umgang mit unterschiedlichen psychischen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. Sie
lernen, wie sie adaquate Betreuung und Interven-
tionen gestalten kdnnen, um eine ganzheitliche
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und personenzentrierte Versorgung zu gewahrleis-
ten. Sie zeigen, dass sie in der Lage sind, Kindern

und Jugendlichen angemessene und individuelle
Losungs- und Beziehungsprozesse anzubieten und
sie bei den Anforderungen des Alltags zu unter-
stutzen. Sie integrieren aktiv die sorgeberechtigten
Bezugspersonen und Institutionen der Jugendhilfe in
die Behandlungsplanung mit ein und gestalten ihre
Bezugsbetreuung partizipativ, mit Fokus auf Recovery
und Empowerment.

Die Pflege erfordert ein hohes Mal? an Empathie, Ein-
fiihlungsvermdégen und Sensibilitét gegeniiber den
besonderen Bediirfnissen der Kinder und Jugend-
lichen sowie ihrer Familien. Weitere Inhalte des
Moduls sind ethische Aspekte und Grenzsituationen,
die gemeinsam diskutiert werden, um die FWBT auf
mogliche ethische Dilemmata in der Pflegepraxis vor-
zubereiten. Ziel dieses Moduls ist es, den FWBT das
notwendige Fachwissen und die praktischen Fahig-
keiten zu vermitteln, um eine professionelle und be-
darfsgerechte Pflege von Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Erkrankungen zu gewahrleisten.
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Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

analysieren den spezifischen Pflege- und Er-
ziehungsbedarf bei Kindern und Jugendlichen

mit psychischen Erkrankungen und Verhaltens-
auffalligkeiten.

bestimmen gezielt die erforderliche Pflege und
setzen padagogische Schwerpunkte.

setzen die Entwicklungs- und Bindungstheorie

mit ihrer Praxissituation in Beziehung, verstehen
die grundlegenden Prinzipien dieser Theorien und
kénnen diese in ihrer Arbeit auswahlen.

begriinden die Bedeutung von sicheren

Bindungen und fordern aktiv die positive
Beziehungsgestaltung zwischen Kindern, Jugend-
lichen und ihren Bezugspersonen.

vergleichen kritisch die Auswirkungen von Trauma-
tisierung, insbesondere sexualisierter und anderer
Gewalt, bei Kindern und Jugendlichen.

verstehen die spezifischen Bedirfnisse und Heraus-
forderungen, denen traumatisierte Kinder und
Jugendliche gegeniiberstehen und kénnen entspre-
chende MaRnahmen planen und umsetzen.
klassifizieren Suchtverhalten und Abhangigkeits-
erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und sind
mit den verschiedenen Formen von Suchtverhalten
und den damit verbundenen Risikofaktoren
vertraut.

sind sensibilisiert und vertraut mit dem Aufgaben-
bereich der Kinderschutzbeauftragten und mog-
lichen Konzepten dazu.

stellen die rechtlichen Aspekte der Behandlungim
Kinder- und Jugendalter gegeniiber und sind mit
den relevanten Gesetzen, wie z. B. dem § 1631b
BGB und dem PsychKG vertraut.
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vergleichen die Besonderheiten der Fiirsorge- und
Aufsichtspflicht im kinder- und jugendpsychia-
trischen Behandlungssetting und setzen diese
gewissenhaft um.

bestimmen friihzeitig Anzeichen von Aggression
und Gewalt und erkennen unter der Beriicksichti-
gung aktueller Standards zu freiheitsentziehenden
MaRnahmen angemessene Handlungsbedarfe zur
Pravention, Deeskalation und Intervention und
setzen dies entsprechend um.

konzipieren ein gesundheitsforderliches, personen-
zentriertes und therapeutisches Umfeld, das die
Genesung der Behandlungsbediirftigen unterstiitzt.
vergleichen kritisch den Umgang mit autoaggres-
siven Verhaltensweisen und sind mit dem Konzept
der Dialektisch-Behavioralen Therapie fiir Adoles-
zente (DBT-A) vertraut.

evaluieren besondere padagogische Bediirfnisse,
indem sie entsprechende Verhaltens-, Struktur- und
Verstarkerplane entwickeln und umsetzen.
unterstiitzen und fordern die Eltern-Kind-Bezie-
hung, indem sie sorgeberechtigte Personen gezielt
in die Behandlung mit einbeziehen.

arbeiten ressourcenaktivierend mit relevanten
Netzwerken der Jugendhilfe, kooperierenden
Institutionen und Lernorten zusammen.
konzipieren, gestalten und fiihren padagogische
und pflegerische Einzel- und Gruppenangebote
durch.

kommunizieren transparent und verstandlich mit
den Bezugspersonen und informieren sie liber den
Behandlungsverlauf, die Therapieoptionen und die
Fortschritte des Kindes oder Jugendlichen.
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Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ sind sich der Verantwortung gegeniiber den Be-
troffenen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
bewusst.

+ erkennen die Bedeutung einer professionellen
und einfiihlsamen Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und
Belastungsreaktionen.

» entwickeln eine sichere und vertrauensvolle
therapeutische Beziehung und pflegen diese
kontinuierlich.

« reflektieren professionelle Grenzen und setzen
sie in Bezug zu ihren eigenen Emotionen und
Erfahrungen.

Mogliche Modulinhalte

« Dialektisch-Behavioralen Therapie fiir Adoleszente
(DBT-A)

» Skillsarbeit und -training

+ Erfahrungsaustausch mit der Jugendhilfe

+ Entwicklungspsychologische und bindungs-
theoretische Grundlagen

+ 4 Phasen der kindlichen Bindungsentwicklung

+ Bindungsstile im Fremde-Situations-Test

+ Psychopharmakotherapie

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Pflege in der Kinder- und Jugendpsychiatrie - PSYCH S1

beurteilen unterschiedliche Meinungen als Poten-
tial zur konstruktiven Losungsmoglichkeit.
bewerten die Zusammenarbeit mit den sorge-
berechtigten Personen und Institutionen der
Jugendhilfe als wichtigen Beitrag zur ganz-
heitlichen Betreuung und Unterstiitzung.
erkennen die Wirksamkeit einer multiprofessionel-
len Zusammenarbeit im Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Behandlungssetting.

respektieren altersspezifische Bedirfnisse und
Wirklichkeiten.

Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten
Ausscheidungsstérungen

Beziehungspflege

Geschlechtsdysphorie- und inkongruenz
Soziale Phobie und Schulabsentismus
Autismus-Spektrum-Stérungen
Intelligenzminderung
Nahe-Distanz-Verhalten

PSYCHF3  Psychiatrische Versorgungssysteme
PSYCHF4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen
PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

Modulpriifung

praktische Priifung
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Pflege im MaRregelvollzug - PSYCH S2

@® Pflegeim MaBregelvollzug PSYCH S2
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Spezialisierungs- 70 Stunden 70 Stunden 243 Stunden 10

modul

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

In diesem Modul setzen sich die Fachweiterbil-
dungsteilnehmenden (FWBT) mit der Betreuung

von Menschen auseinander, die nach Begehen einer
erheblichen Straftat, zu deren Zeitpunkt sie auf Grund
einer psychischen Erkrankung schuldunfahig oder
vermindert schuldféhig waren und von denen weiter-
hin eine erhebliche, durch diese Erkrankung induzier-
te, Gefahrlichkeit fiir die Allgemeinheit ausgeht.

Die psychiatrisch Pflegenden sehen sich hierbei vor
herausfordernde Situationen gestellt, die aus einer
potenziellen Diskrepanz zwischen Pflegebediirfnissen
und der hoheitlichen Aufgabe der Sicherung und un-
freiwilligen Unterbringung der betroffenen Personen
resultieren. Dies fiihrt oft zu ethischen Dilemmata,
die eine hohe Reflexionsfahigkeit und Diskussionsbe-
reitschaft innerhalb des multiprofessionellen Teams
erfordern.

Die FWBT werden aufgefordert, sich mit der bereits
erwahnten Herausforderung der Vereinbarkeit von
Betreuungs- und Uberwachungsaspekten ausein-
anderzusetzen, um eine klare Rollendefinition fiir
Pflegende im MaRregelvollzug zu entwickeln.

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

» steuern den Pflegeprozess von psychisch erkrank-
ten Rechtsbrechern, die nach den §§ 63, 64, 66 StGB
und §§ 81, 126a StPO untergebracht sind.

» konzipieren pflegerische Interventionen und be-
urteilen Versorgungs- und Behandlungsanlasse
unter Berlicksichtigung bestehender Gesetze.

+ nutzen in ihrem Handeln aktuelle kriminologische,
medizinische, psychologische und sozialwissen-
schaftliche Erklarungsansatze iiber Entstehung und
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Das Modul prasentiert zudem zentrale Pflegemetho-
den im Mafiregelvollzug. Neben der Bezugspflege als
organisatorischem Ansatz sind dies insbesondere Ein-
zel- und Gruppenangebote zur Reduktion der krank-
heitsbedingten Gefahrlichkeit, die es den Betroffenen
ermoglichen, ein Lebens- und Krankheitskonzept

zu entwickeln und zu erproben, dass die Wiederein-
gliederung in die Gesellschaft moglich macht. Zentral
stehen hier recoveryorientierte Angebote und das
Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft.

Die FWBT werden mit dem Risikomanagementim
MaRregelvollzug vertraut gemacht, die in interdis-
ziplinaren Behandlungsteams Beriicksichtigung
findet. Da Pflegende die untergebrachten Personen
Uber einen ldngeren Zeitraum begleiten, wird ihren
Beobachtungen und Einschatzungen besondere Be-
deutung beigemessen.

Weiterhin liegt ein Fokus auf der Rehabilitation

und der gesellschaftlichen (Wieder-) Eingliederung.
Abschlieflend werden die Auswirkungen unterbrin-
gungsinduzierter Phanomene und entsprechende
Praventions- und Interventionsstrategien diskutiert.

Verlauf von psychischen Erkrankungen und deren
Relevanz zur Bewertung der Schuldféhigkeit.

+ identifizieren die unterschiedlichen Beziehungsbe-
darfe der psychisch erkrankten Rechtsbrecher und
regen soziale Beziehungen untereinander an.

« kultivieren, gestalten und implementieren eine
vielseitige Tagesstruktur zur motorischen und
sensorischen Anregung.
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nehmen Arbeitsbeziehungen mit psychisch er-
krankten Rechtsbrechern auf, gestalten diese
konstruktiv und beenden diese falls notwendig.
Identifizieren und differenzieren Pradiktoren
kriminellen Verhaltens.

vertreten pflegerelevante Einschatzungen und
Notwendigkeiten der Intervention im interdiszipli-
naren Team und in der Offentlichkeit und wirken an
Lockerungsentscheidungen mit.

setzen MalRnahmen zur Beobachtung und Ge-
fahrlichkeitsbeurteilung der Untergebrachten
zuverlassig um.

erlautern pflegerische Assessmentinstrumente und
wenden diese zur Erfassung und Beurteilung von
Gefahrlichkeit an.

konzipieren gemeinsam mit entsprechend ge-
lockerten Untergebrachten geeignete Anlasse und
Ziele flir therapeutisch indizierte Ausgange.
unterstiitzen interdisziplinar bei Ubergangspro-
zessen wie etwa der Beurlaubung, der Erledigung

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

reflektieren das Leben und die Arbeit in Einrichtun-
gen des MaRregelvollzugs unter dem Aspekt der to-
talen Institution, sind fiir die moglichen negativen
Auswirkungen sensibilisiert.

handeln verantwortlich gemaR dem gesellschaftli-
chen Auftrag von Besserung und Sicherung im Maf3-
regelvollzug und nehmen den psychisch erkrankten
Menschen mit dem Wissen tiber die Tat mit seinen
gesundheitsforderlichen Ressourcen wahr.

gehen, auch auf der Basis ethischer Erkenntnisse,
verantwortlich mit Aggression und Gewalt um und
fordern eine sensible, auf Deeskalation ausgerich-
tete, Grundhaltung.

ordnen eine Zwangsunterbringung als massiven
Einschnittin Personlichkeitsrechte und Lebens-
perspektiven ein.

beurteilen die Aufnahme in den Mal3regelregelvoll-
zug als belastende Situation fiir untergebrachte
Personen und kdnnen die Schwierigkeit, eine
Zwangsgemeinschaft als Unterstilitzung anzuerken-
nen, nachvollziehen.

vergleichen kritisch ihr individuelles und kollekti-
ves Rollenverstandnis und sind sich der Diversitat
ihrer beruflichen Rollen bewusst.
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Pflege im MaRregelvollzug - PSYCH S2

und Nachsorge sowie bei der Wiederaufnahme der
Berufstatigkeit und bei der Wohnungssuche.
identifizieren Verhaltensanderungen von psychisch
erkrankten Rechtsbrechern, etwa Diskulturation,
Habituation, Demoralisierung, Kriminalisierung.
beurteilen haufige Verzerrungen der Wahrnehmung
und des Affekts, die mit langfristiger Unterbringung
in Zusammenhang stehen, etwa die Deprivation,
Autostimulation und Looping.

bestimmen Strategien zur Vermeidung entspre-
chender unterbringungsinduzierter Phanomene.
beurteilen die intramurale Gefahrlichkeit fiir Be-
schaftigte und Untergebrachte unter Beachtung der
individuellen Praferenzschemata.

zielen darauf ab, die Compliance der psychisch
erkrankten Rechtsbrecher zu erreichen und wahlen
demgegeniiber Zwangsmafnahmen nurim Notfall
aus.

sind sich der haufigen Unvereinbarkeit von
Fursorge und Zwang bewusst, nehmen ethische
Dilemmata wahr.

Ubernehmen Verantwortung fiir die Gestaltung des
Soziomilieus.

entwickeln und vertreten eine professionelle
Haltung gegeniiber AuBenstehenden hinsichtlich
der Notwendigkeit und Richtigkeit der Versorgung
psychisch erkrankter Rechtsbrecher.

sind sich der Subjektivitat ihrer Beurteilung von
Gefahrlichkeit bewusst.

beurteilen die Durchfiihrung von Vollzugslocke-
rungen als wichtigen Schritt gesellschaftlicher
Reintegration.

nehmen Entscheidungen iiber Vollzugslockerungen
als ethische Herausforderung wahr und erreichen
eine konstruktive Auseinandersetzung mit Zweifel
und Zuversicht.

sind sich der groRen Bedeutung von Hoffnung und
Motivation fiir die Compliance langfristig unterge-
brachter Personen bewusst.
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Mogliche Modulinhalte

+ Rechtliche Grundlagen Risikomanagement im MaRregelvollzug

+ Fursorglicher Zwang - Spannungsfeld zwischen + Milieutherapie - Pflege in der Therapeutischen
Pflege und Vollzug Gemeinschaft

+ Rollendiversitat + Rehabilitation und gesellschaftliche Teilhabe

+ Recovery im Maliregelvollzug + Vermeidung unterbringungsinduzierter Phanomene

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

PSYCH F2 Berufliche Identitat und Selbstreflektion

PSYCH F8-ME2  Krisenintervention bei Eigen- und Fremdgefdhrdung

PSYCH F9 Pflege von Menschen mit langjéhrigen Krankheitsverlaufen
Modulpriifung

praktische Priifung
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Pflege in der Suchtbehandlung - PSYCH S3

Pflege in der Suchtbehandlung PSYCH S3
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Spezialisierungs- 70 Stunden 70 Stunden 243 Stunden 10

modul

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

In diesem Modul steht die Begleitung von Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen im Fokus. Die
Fachweiterbildungsteilnehmenden (FWBT) verfiigen
lber eine vielfaltige Fach-, Sozial- und Methoden-
kompetenz und zeigen, dass sie in der Lage sind, ihr
spezifisches Wissen zu aktuellen Konzepten der quali-
fizierten Entzugsbehandlung und Entwohnungsbe-
handlung in ihre Praxis zu ubertragen, anzuwenden,
zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen und
weiterzuentwickeln.

Neben der Erweiterung pflegerischer Fach- und
Methodenkompetenzen werden krankheitsspezifi-
sche Aspekte bei Menschen mit Abhangigkeitserkran-
kungen vermittelt, die ein komplexes Fallverstehen
ermoglichen.

Das Ziel des Moduls besteht darin, dass die FWBT ein
vertieftes und umfassendes Wissen liber Abhangig-

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ definieren und klassifizieren die unterschiedlichen
stoffgebundenen und stoffungebundenen Sucht-
mittel und erlautern ihre unmittelbaren Wirkungen
sowie deren Langzeitfolgen.

+ vergleichen die aktuellen medizinischen, psycho-
logischen und sozialwissenschaftlichen Erklarungs-
ansatze zu Entstehung und Verlauf von Abhangig-
keitserkrankungen.

» erldutern die aktuellen DGPPN-Leitlinien in der
Suchtbehandlung.

+ berlcksichtigen die sozialen Auswirkungen
von Abhangigkeitserkrankungen wie Isolation,
Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit.

« analysieren und reflektieren suchttypische
Abwehrmechanismen.
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keitserkrankungen und die damit verbundenen Belas-
tungen der Betroffenen erlangen. Sie nehmen aktiv
an der Gestaltung der pflegetherapeutischen Bezie-
hung teil und orientieren sich dabei an Grundséatzen
einer pflege- und bezugswissenschaftlich fundierten
und ressourcen- und recovery-orientierten Haltung.
Entscheidungen, die die Behandlung betreffen,
werden gemeinsam mit den Behandlungsbediirftigen
getroffen, wobei diese in Bezug auf ihre Selbstwirk-
samkeit in alle Prozesse einbezogen werden.

Nach Abschluss des Moduls sind die FWBT in der
Lage, ihre erworbenen Kenntnisse und Kompeten-
zen in der psychiatrischen Pflege anzuwenden und
damit einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat von abhangigkeitserkrankten
Menschen zu leisten.

+ steuern den spezifischen Pflegeprozess von
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung.

» setzen das Motivational Interviewing nach Miller
und Rollnick in ihrer Arbeit mit abhangigkeits-
erkrankten Menschen ein.

» sind vertraut mit den wichtigsten Pflegediag-
nosen im Zusammenhang mit Abhangigkeits-
erkrankungen.

+ beherrschen spezielle Pflege- und Behandlungs-
techniken in der Entzugsbehandlung.

+ planen pflegetherapeutische Einzel- und Gruppen-
interventionen bei der Entgiftungs-, Entwéhnungs-
und Substitutionsbehandlung und setzen sie
eigenstandig um.
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« erldutern, planen und fiihren Konzepte der qualifi-
zierten stationaren Entzugsbehandlung alkoholab-
hangiger Menschen, der qualifizierten Drogenent-
zugsbehandlung sowie der Substitution durch.

+ beteiligen und beraten die Bezugspersonen und
das soziale Umfeld der Betroffenen.

« analysieren Besonderheiten der Behandlung von
Doppeldiagnosen und chronisch mehrfach abhén-
gigen Menschen.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ zeichnen sich durch ihre Verantwortung aus, die
individuellen Zusammenhange zwischen Lebens-
welten und Suchterkrankungen bei den Betroffe-
nen herauszuarbeiten und an relevanten Stellen im
psychiatrischen Pflegeprozess wirksam zu ber{ick-
sichtigen.

Mogliche Modulinhalte

+ Wirkungsweise und Langzeitfolgen von Alkohol-
und Drogenkonsum
+ Wirkung und Folgen stoffungebundener Sucht
+ Modell der Suchttrias von Sting und Blum
» Transtheoretisches Modell nach Prochaska und
DiClemente
+ S3-Leitlinien:
+ Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen
« Opioidbezogene Stérungen
+ Medikamentenbezogene Stérungen
+ Metamphetaminbezogene Storungen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Pflege in der Suchtbehandlung - PSYCH S3

gehen professionell mit medizinischen Krisen in der
Entzugs- und Substitutionsbehandlung um.
besitzen Kenntnisse zu Versorgungskonzepten und
Selbsthilfegruppen fiir abhdngigkeitskranke Men-
schen und sind befahigt zur Arbeit im komplexen
Netzwerk der Suchtkrankenhilfe.

tragen durch ihr Fachwissen zur Erklarung such-
tiger Verhaltensweisen bei und leisten so einen
Beitrag zur Entstigmatisierung.

beurteilen Suchtmittelkonsum als ein Symptom
bzw. als einen maladaptiven Bewaltigungsversuch
seelischer Erschiitterung.

vertreten fachpflegerische Positionen fundiert und
argumentativ nach aktueller Lesart.

reflektieren ihr eigenes potenzielles Suchtverhalten.

Doppeldiagnosen

Sucht und PTBS

Riickfallpravention

Cravingstrategien

Psychoedukation

Skillorientierte Interventionen aus der DBT-S
(Dialektisch Behaviorale Therapie Sucht)
Alkoholentzugsskala (AES-Skala) nach Wetterling
Suchthilfesystem

§ 35 BtMG und § 63 StGB

PSYCHF4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen
PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken
PSYCHF7  Pflegetherapeutische Interventionen

Modulpriifung

praktische Priifung
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Pflege in der Gerontopsychiatrie - PSYCH S4

Pflege in der Gerontopsychiatrie PSYCH S4
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Spezialisierungs- 70 Stunden 70 Stunden 243 Stunden 10

modul

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Dieses Modul befasst sich mit der demographischen
Entwicklung Deutschlands, insbesondere dem wach-
senden Anteil alterer Menschen und dem Anstieg
gerontopsychiatrischer Erkrankungen sowie den
damit einhergehenden Veranderungen in der psychi-
atrischen Pflege.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden erweitern
dazu ihr Wissen iiber spezifische Aspekte geronto-
psychiatrischer Erkrankungen. Sie werden dariiber
hinaus befahigt, aktuelle gerontopsychiatrische
Konzepte in ihre Praxis zu Ubertragen, anzuwenden,
zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Dabei werden
sowohl medizinisch-pflegerische Grundlagen als auch

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

« erganzen ihr Wissen Uiber psychiatrische Krank-
heitsbilder um altersspezifische psychiatrische
Diagnosen.

+ erkennen den individuellen Pflegebedarf von
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen und
setzen geeignete Assessmentinstrumente ein.

+ steuern ressourcenorientiert den Pflegeprozess der
Betroffenen.

« nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische,
psychologische, sozial- und pflegewissenschaftli-
che Erklarungsansatze liber Entstehung und Verlauf
von gerontopsychiatrischen Erkrankungen und
Verhaltensweisen.

» integrieren spezielle Pflegetechniken wie Validati-

on, Basale Stimulation, Snoezelen, Biographiearbeit

und Entspannungstechniken in die Pflege.

gehen sicher und angemessen mit herausfordern-

den Verhaltensweisen um.

integrieren umfangreiches Wissen {iber ethische
Aspekte, pharmakologische, somatische und andere
Therapieverfahren in die gerontopsychiatrische Pflege.
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sozio-therapeutische Konzepte erarbeitet und in den
Pflegeprozess integriert. Dies erfolgt stets mit dem
Ziel, die Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen
zu erhalten und zu fordern.

Ein weiterer Schwerpunkt in diesem Modul liegt auf
der bedeutsamen Kommunikation mit dlteren Men-
schen, die von psychischen Veréanderungen betroffen
sind, sowie deren Angehdrigen. Die Fachweiterbil-
dungsteilnehmenden werden zudem dazu befahigt,
gerontopsychiatrische Einzel- und Gruppenangebote
und -aktivitaten zu entwickeln und umzusetzen, diese
sorgfaltig zu bewerten und individuell an die Bediirf-
nisse der Teilnehmenden anzupassen.

+ gestalten ein die Lebensqualitat forderndes Umfeld
in gerontopsychiatrischen Einrichtungen und nut-
zen dessen Auswirkung auf die Erkrankung.

+ planen pflegerische Einzel- und Gruppenaktivitdten
in der gerontopsychiatrischen Behandlung, fiihren
sie eigenstandig durch und evaluieren sie.

+ sind befahigt, die ihnen anvertrauten und sich
anvertrauenden Menschen in ihrer Einzigartigkeit
umfassend wahrzunehmen, unter Berlicksichtigung
der von den Betroffenen gelebten Geschichte, sie
zu achten und wertzuschatzen.

« richten ihr pflegerisches Handeln subjektorientiert
aus, dabei berticksichtigen sie auch kulturelle und
geschlechtsspezifische Sichtweisen.

+ nutzen relevante rechtliche Grundlagen fiir die
Arbeit in gerontopsychiatrischen Einrichtungen.

+ beraten gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
und deren Bezugspersonen nach SGB XI.

« setzen sich mit Tod, Sterben und Trauer in spezifi-
schen gerontopsychiatrischen Settings auseinander.
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Pflege in der Gerontopsychiatrie - PSYCH S4

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

nehmen die ihnen anvertrauten Menschen umfas-
send und unter Berlicksichtigung ihrer individuel-
len Lebensgeschichte wahr.

zeigen in ihrem Verhalten eine positive Einstellung
zum Alter und Altern.

gehen respekt- und wiirdevoll mit Defiziten
hochbetagter Menschen um.

Mogliche Modulinhalte

« Atiologie, Psychopathologie, Diagnostik, Behand-

lung und langfristige Verlaufe von hirnorganischen

und psychischen Erkrankungen im Alter

« Demenzen: Alzheimer Demenz, Vaskulare Demenz,
Lewy-Korper-Demenz, frontotemporale Demenz

« Delir

« Altersdepressionen

+ Suchtim Alter

« Angststorungen

« Trauma

Pflegeprozess bei gerontopsychiatrischen

Erkrankungen

+ Spezielle Pflegetechniken und Konzepte

« Validation

« Biographiearbeit

» Entspannungstechniken, Snoezelen

+ Basale Stimulation

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

erkennen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung
bei dementiell veranderten Menschen und setzen
diese um.

agieren mit Geduld und Ruhe.

akzeptieren gerontopsychiatrisch veranderte
Menschen als erwachsene Personen mit eigener
Haltung und Lebenserfahrung.

reflektieren das Leben und die Arbeit in der Einrich-
tung unter den Aspekten von Zwang und Gewalt.

+ Maeutik

+ Kitwood’s Dementia Care Mapping

« Need Driven Behavior (NDB)-Modell

« Innovatives demenzorientiertes Assessment (IdA)

+ Evidenzbasierte Leitlinie zu EeM bei
herausfordernd erlebtem Verhalten

geriatrische Assessmentinstrumente, etwa Cohen-

Mansfield-Skala, GDS, MoCa, MMST

Expertenstandard: Beziehungsgestaltung in der

Pflege von Menschen mit Demenz

Angehdrigenarbeit, Pflegeberatung

Moderne Versorgungsstrukturen in der Geronto-

psychiatrie und Pflegeliberleitung

Relevante rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit in

gerontopsychiatrischen Einrichtungen

Sterbebegleitung und ethische Auseinandersetzung

PSYCHF3  Psychiatrische Versorgungssysteme

PSYCHF4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen

PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCHF7  Pflegetherapeutische Interventionen

PSYCHF9 Pflege von Menschen mit langjahrigen Krankheitsverlaufen
Modulpriifung

praktische Priifung
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Pflege in der Psychosomatik - PSYCH S5

@® Pflegein der Psychosomatik PSYCH S5
Modultyp Prasenzzeit Selbststudium Workload cP
Spezialisierungs- 70 Stunden 70 Stunden 243 Stunden 10

modul

Modulbeschreibung/Handlungskompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden demons-
trieren ihre Handlungskompetenz, indem sie das
spezifische Wissen iber aktuelle Konzepte der
Psychosomatik erfolgreich auf ihre berufliche Praxis
Ubertragen. Sie sind in der Lage, dieses Wissen

nicht nur theoretisch zu verstehen, sondern auch
praktisch anzuwenden, um die betroffenen Personen
bestmdglich zu unterstiitzen. Darliber hinaus sind

Sie in der Lage, die Wirksamkeit und Effektivitat der
angewandten Konzepte zu evaluieren. Sie kdnnen die

Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ steuern den Pflegeprozess von psychosomatisch
erkrankten Menschen.

+ vergleichen kritisch aktuelle medizinische, psycho-
logische, sozial- und pflegewissenschaftliche Er-
klarungsansatze fiir die Entstehung und den Verlauf
von psychosomatischen Erkrankungen.

+ setzen die psychologischen Erklarungsansatze von
Stress, Emotionen, Personlichkeitsmerkmalen und
Bewaltigungsstrategien, die bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung psychosomatischer Erkrankun-
gen eine Rolle spielen, in Beziehung zueinander.

+ ordnen psychosomatische Erkrankungen sowie
deren Entstehungsmechanismen und Diagnosekri-
terien in den Behandlungsprozess ein und nutzen
dieses Wissen, um korperliche wie auch psychische
Faktoren zu identifizieren.

+ leiten Hauptmerkmale der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (OPD) ab, um
komplexe psychische Prozesse zu erfassen und zu
verstehen.

» vergleichen kritisch pharmakologische Therapie-
optionen und deren mogliche Auswirkungen auf
psychosomatische und psychische Erkrankungen.
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Ergebnisse ihrer Interventionen kritisch analysieren
und gegebenenfalls Anpassungen vornehmen, um
eine optimale Behandlung zu gewahrleisten. Die
Teilnehmenden sind in der Lage, das vorhandene
Wissen kontinuierlich weiterzuentwickeln. Sie halten
sich Uiber aktuelle Fortschritte in der Psychosomatik
auf dem Laufenden und sind bereit, neue Erkennt-
nisse in ihre Praxis zu integrieren. Sie sind offen fir
Innovationen und tragen aktiv zur Weiterentwicklung
des Fachgebiets bei.

« wahlen, in Zusammenarbeit mit dem multiprofes-
sionellen Team, verschiedene psychotherapeu-
tische Ansatze und Methoden entsprechend den
individuellen Bediirfnissen und Zielen der psycho-
somatisch erkrankten Menschen aus.

« untersuchen psychologische Abwehrmechanis-
men und ihre Auswirkungen auf den Umgang mit
schwierigen Lebenssituationen psychosomatisch
erkrankter Menschen.

«+ setzen korperliche Symptome und psychische
Faktoren von Menschen mit psychosomatischen
Erkrankungen in Zusammenhang.

+ beurteilen die psychosomatischen Erkrankungen
als Ergebnis einer Wechselwirkung zwischen biolo-
gischen, psychologischen und sozialen Einfluissen.

+ beziehen das Selbstmanagement der Betroffenen
im Umgang mit Symptomen, Konflikten und Krisen
unter Anwendung der Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT) ein.

« wabhlen pflegerische Konzepte der Beziehungsge-
staltung, der Ressourcenorientierung, Entspan-
nungstechniken, Achtsamkeit, Aktivitats- und Bewe-
gungstherapie und der sozialen Unterstiitzung aus.
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+ konzipieren psychoedukative Malinahmen und ver-
mitteln den psychosomatisch erkrankten Menschen
Informationen tiber ihre Erkrankung, deren Be-
handlung und Selbstmanagementstrategien.

+ evaluieren den pflegerischen Therapieverlauf und
nehmen gegebenenfalls Therapieanpassungen vor,

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

+ erklaren psychosomatische Symptome sowie deren
Auswirkungen auf den Koérper und die Psyche der
Betroffenen.

+ zeigen eine hohe Sensibilitat flir psychosomatische
Zusammenhange und berlicksichtigen einen ganz-
heitlichen Heilungsprozess in ihrer therapeutischen
Arbeit.

Mogliche Modulinhalte

+ Konzepte der psychosomatischen Pflege

+ Konzepte der psychosozialen Belastungen und der
Lebensqualitat bei somatischen Erkrankungen

+ Konzepte der Bewaltigung von somatischen Er-
krankungen einschlief3lich spezieller Verfahren der
Diagnostik bei seelisch-kdrperlicher Wechsel-
wirkung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

PSYCHF3  Psychiatrische Versorgungssysteme

Pflege in der Psychosomatik - PSYCH S5

um die bestmogliche Versorgung der psychosoma-
tisch erkrankten Menschen zu gewahrleisten.
erlautern und differenzieren psychosomatische
Krankheitsbilder und wahlen geeignete pflege-
therapeutische Interventionen an.

haben ein Verstandnis flir den Einfluss von psycho-
sozialen Faktoren auf die Entstehung und den Ver-
lauf von psychosomatischen Erkrankungen.

haben ein Bewusstsein fiir die Bedeutung von Pra-
vention, Gesundheitsférderung und den Aufbau
von Bewaltigungsstrategien in der Psychosomatik
und kénnen entsprechende Mafinahmen initiieren
und umsetzen.

Verhaltensdiagnostik, Psychodynamik und
Gruppendynamik, Lernpsychologie

Konzepte der Psychoedukation und der sportiven,
imaginativen, ressourcenorientierten, achtsam-
keitsbasierten und nonverbalen psychosomatisch-
psychotherapeutischen Behandlungsmethoden

« Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

PSYCHF4 Atiologie, Diagnostik und Therapien psychischer Erkrankungen

PSYCHF5 Beziehungs- und lebensweltorientierte Pflege

PSYCHF6  Kommunikationsmethoden und Gesprachstechniken

PSYCHF7  Pflegetherapeutische Interventionen

Modulpriifung

praktische Priifung
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