DKG-Empfehlung Fachweiterbildung Pflege Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie vom 14.03./15.03.2022

Landesverordnung Pflege Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie oder vergleichbare Qualifikation

Basismodul

Basismodul

Entwicklungen begriindet initiieren und gestalten (80 Stun-
den)

B ME 1 Reflektiertes lernen und lehren in der Pflegepraxis

Stunden: 32

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden reflektieren ihr eigenes
berufliches Handeln und entwickeln Kompetenzen fur ihre Aufgabe als
Mentor. Dabei sind neben dem fachlichen Wissen, Verstandnis, Einfuh-
lungsvermdgen, Unterstlitzung und Beratung richtungsweisend. Im
Rahmen des Mentorings werden der aktuelle Aus- bzw. Weiterbildungs-
stand, die theoretischen wie praktischen Kenntnisse und die individuelle
Lernsituation des Menteé einbezogen.

Inhalte:
. Grundlagen der Erwachsenenbildung
Lernort Praxis
Schulung und Beratung im Team
Methodik eines Mentoring
Gestaltung von Lern- und Arbeitsprozesse
Ldsungsorientierte Beratung als Aufgabe des Mentors
Reflexion und Dokumentation im Mentoring
Methoden der Lernerfolgskontrolle
Umgang mit schwierigen Situationen

B ME 2 Wissenschaftlich begrindet pflegen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden Ubertragen die Krite-
rien professioneller Pflege in das eigene Handlungsspektrum. Sie erken-
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nen die Bedeutung der Wechselseitigkeit von Begriindungen und Ent-
scheidungen und richten ihr Handeln nach dem Prinzip der Nachvoll-
ziehbarkeit aus. Hierzu wenden sie Methoden der Pflege- und Bezugs-
wissenschaften an, um bestehende Erkenntnisse anlassbezogen zu be-
ricksichtigen und diese fiir das eigene Handeln auszuwerten und aufzu-
bereiten. Sie diskutieren die Erkenntnisse in einem multiprofessionellen
Kontext und férdern die Theorie-Praxis-Vernetzung.

Inhalte:
. Professionstheoretische Ansatze der Pflege
o Methoden der Literaturrecherche
. Auseinandersetzen mit Fachliteratur
o Bewertung der Gute von Texten und Studien Forschungsarbei-
ten
Formulierung von Kernaussagen
. Grundlagen der Wissenschaft und des Forschungsprozesses —
Evidence Based Nursing
. Pflegeforschung und Bezugswissenschaften
. Formulierung von Fragestellungen und Zielsetzungen
. Schriftliche Abhandlung formulierter Fragestellungen (Schreiben
einer Facharbeit, etc.)
o Einstieg in die deskriptive Statistik — Umgang mit Daten

B ME 3 In Projekten arbeiten

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden sind mit den theoreti-
schen und praktischen Grundlagen des Projektmanagements vertraut.
Projekte werden als regelgeleitete Vorgehensweisen, zur Weiterentwick-
lung des Berufs- und Téatigkeitsfeldes erkannt. Die Teilnehmenden neh-
men in ihrem beruflichen Umfeld an Projekten teil und Gbernehmen fir
ihren Bereich Verantwortung im Projekt.

Inhalte:




Theoretische Einfuhrung
¢ Einflihrung in das Projektmanagement
o Definition von Projekten
e Unterschiedliche Bedeutung von Projekten
¢ Merkmale und Kennzeichen eines Projektes in Abgrenzung
zu Tatigkeiten und Aufgaben
e Projekte und Projektphasen (Definition, Organisation)

Durchfuihrung eines Projektes
e Durchfiihrung, Dokumentation (z. B. Projektziele und —
auftrag, Projektteam und —mitglieder, Rollenbeschreibung,
Projektleitung und deren Aufgaben)
Prozesse im Projekt
Projektelemente (z. B. PDCA-Zyklus, SWOT-Analyse)
Phasen der Projektplanung
Methoden des Projektmanagements
Arbeiten mit To-do-Listen
Projektkontrolle und —Uberwachung
Ubungen zu Projektziel(-en) und —auftrag, Projektplanung

Projektprasentation

e Projektabschluss
Erstellen eines Projektberichtes
Projektreflexion und —evaluation
Bewertung von Projekten
Chancen und Risiken

Fachmodule

Fachmodule

F PPP M | Grundlagen psychiatrischer und psychosomati-
scher Pflege im Kontext von Geschichte, Ethik, Krankheits-
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verstandnis und Okonomie begreifen (96 Stunden)

F PPP M | ME 1 Die Rolle der Pflegenden im historischen und aktu-
ellen Kontext verstehen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden leiten aus den histori-
schen Entwicklungen ein profundes Verstandnis Uber den gesellschaftli-
chen Auftrag der Pflege im Bereich der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie ab. Dabei setzen sie sich kritisch mit ihrer eigenen Rolle
in Bezug auf die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Akteu-
ren in ihrem Arbeitsumfeld auseinander.

Inhalte:

. Berufspolitik im historischen und aktuellen Kontext

o Geschichte der Psychiatrie und die besondere Rolle der psychi-
atrisch Pflegenden im Nationalsozialismus

. Besuch einer Gedenkstatte fir die Opfer des Nationalsozialis-
mus bzw. NS-Vernichtungslager mit Schwerpunkt psychisch er-
krankte Menschen

o Bericht der Psychiatrie-Enquéte-Kommission und deren
Schlussfolgerungen

. Aufgaben und Zustandigkeiten der unterschiedlichen Akteure im
Gesundheitssektor.

. Dimensionen sozialer Rollen
Normen und Werte im Kontext psychiatrischer und psychoso-
matischer Pflege

. Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Sozialisation
und deren Bedeutung fiir das pflegerische Selbstverstandnis

. Paradigmen und Paradigmenwechsel in der Pflege im Bereich
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie.

F PPP M | ME 2 Ethische Prinzipien in der psychiatrischen, psycho-
somatischen und psychotherapeutischen Pflege berticksichtigen

Stunden: 24




Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden treffen ihre Entschei-
dungen in komplexen Pflegesituationen durch Abwé&gen verschiedener
Normen und Werte und begriinden diese argumentativ nachvollziehbar.

Inhalte:
Moralische Dimension
Pflegeethik in der Psychiatrie und Psychosomatik
Wandelbarkeit von Moral
Prinzipien fir ethisches Handeln
Gegenstand von Ethik
Theoretische Ansétze von Ethik (z.B. normative Ethik, deskripti-
ve Ethik)
Menschliches Gewissen und seine Reifung
Ethische Entscheidungsfindungsmodelle, Ethikkommission und
weitere ethische Gremien
. Der Tod in der abendlandischen Philosophie
Problematik des Suizids
. Ethische Konflikte im Behandlungsteam

F PPP M | ME 3 Modelle von Gesundheit und Krankheit in die
Pflege einbeziehen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden gestalten ihr pflegeri-
sches Handeln anhand theoretischer Konzepte zu Gesundheit und
Krankheit. Sie richten ihr Handeln im Sinne des Bedarfs und der Bedurf-
nisse der Patienten und ihrer eigenen Person aus.

Inhalte:
) Definitionen von Gesundheit und Krankheit
) Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit
) Modelle von Gesundheit und Krankheit unter Berlcksichti-
gung transkultureller Aspekte
o Salutogenese




. Subjektive Theorien im Zusammenhang mit Gesundheit
und Krankheit und deren Auswirkungen auf das eigene
Verhalten

. Stress-/Burnout-Prophylaxe

. Copingstrategien

o Resilienz

F PPP M | ME 4 Okonomisch handeln im Gesundheitswesen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden setzen sich mit aktuel-
len gesellschaftlichen und politischen Entwicklungstendenzen auseinan-
der. Sie identifizieren Herausforderungen zur Sicherstellung einer be-
darfsgerechten psychiatrischen Patientenversorgung unter Berlcksichti-
gung aktueller Gesetze und Vorgaben im Bereich der Gesundheitspolitik.
Sie kennen die verschiedenen Verordnungen und Richtlinien zur Perso-
nalbemessung, Kodierung und Klassifizierung in der psychiatrischen,
psychosomatischen und psychotherapeutischen Versorgung.

Inhalte:

. Deutsches Sozialversicherungs- und Gesundheitssystem im
Uberblick speziell mit Blick auf die Versorgung in der PPP

. Steuerung und Finanzierung des Gesundheitssystems in der
Psychiatrie (PEPP / PPP RL)

. (Reform-)Gesetze in der Gesundheitspolitik der PPP

o Analyse soziologischer, 6konomischer und epidemiologischer
Grundlagen psychiatrischer Versorgung

. Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von Kriterien zur Beurtei-
lung der Ergebnisse und der Kosten psychiatrischer Versor-
gungsangebote sowie von wissenschaftlichen Methoden zu ih-
rer Erfassung und Auswertung

. Analyse der Inhalte, der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit




etablierter psychiatrischer Versorgungsangebote vor dem Hin-
tergrund ihrer 6konomischen, soziokulturellen, konzeptionellen
und organisatorischen Rahmenbedingungen

) Evaluation der Implementation, sowie der Wirksamkeit und der
Wirtschaftlichkeit innovativer psychiatrischer Versorgungsange-
bote

F PPP M Il Psychiatrisch pflegen im Netzwerk unterschiedli-
cher Versorgungsstrukturen (140 Stunden)

F PPP M Il ME 1 Psychiatrisch pflegen im Netzwerk unterschiedli-
cher Versorgungsstrukturen

Stunden: 60

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden gewahrleisten die Um-
setzung der vorbehaltenen pflegerischen Téatigkeiten in inrem Aufgaben-
bereich. Sie Ubernehmen Verantwortung in der Umsetzung geeigneter
Pflegeorganisationsformen und handeln dabei patienten-, lebenswelt-
und ressourcenorientiert. Sie beachten rechtliche und ékonomische Vo-
raussetzungen.

Inhalte:

. Prozessorientierte Pflege als vorbehaltene Tatigkeit spezi-
ell in der Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

. Fallbezogene pflegerische Arbeit in den verschiedenen
psychiatrischen Settings

. Lebenswelt- und Ressourcenorientierung

. Rechtliche und 6konomische Grundlagen psychiatrischer und
psychosomatischer Behandlung (z. B. BayPsychKHG, PPP-RL)

. Theoretische Konzepte des Casemanagements (Formen,
Rollen und Funktion) und deren Anwendung in der psychi-
atrischen Versorgung

. Pflegediagnosen (z. B. POP)




. Pflegevisite als QM-Instrument
. Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege

F PPP M Il ME 2 Netzwerke im psychiatrischen, psychosomatischen
und psychotherapeutischen Kontext nutzen und mit weiterfiithren-
den Versorgungsstrukturen verknipfen

Stunden: 40

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden beraten tber das sta-
tionare Setting hinaus und nutzen dabei Konzepte der personenbezoge-
nen Hilfeplanung. Sie identifizieren pflegerische Schwerpunkte insbe-
sondere in der teilstationdren und ambulanten Versorgung.

Inhalte:

. Ambulante psychiatrische Pflege: Zielsetzungen, Schwerpunkte,

Aufgaben in der Vernetzung

. Tagesklinische Schwerpunkte: Zielsetzungen und Aufgaben der
Pflege
Bezugspersonen und Selbsthilfegruppen und deren Einbindung
Finanzierungsmodelle gemeindepsychiatrischer Einrichtungen,
SpDi
Soziotherapeutische Wohneinrichtungen
Stationsaquivalente Behandlung (StaB/Hometreatment)
Integrierte Versorgungsmodelle, personliches Budget
Kennenlernen von sekundaren Hilfsdiensten (z. B. Jugendamt,
Jugendamt, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen)

F PPP M Il ME 3 Nach theoretischen Konzepten und Modellen
pflegen

Stunden: 40

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden setzen sich mit pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erklarungsmodellen und —theorien ausei-
nander. Sie sind befahigt, Patienten durch verschiedene Ansétze in der
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Bewadltigung ihres normalen Alltags im Sinne von Teilhabe und Selbst-
bestimmung zu unterstitzen.

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden setzen sich mit pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erklarungsmodellen und —theorien ausei-
nander. Sie sind befahigt, Patienten durch verschiedene Ansétze in der
Bewaltigung ihres normalen Alltags im Sinne von Teilhabe und Selbst-
bestimmung zu unterstitzen.

Inhalte:

Soziotherapeutischer Ansatz in der Pflege nach Abderhalden
Adharenzprogramme

Recovery und Gezeitenmodell

Empowerment: Teilhabe und Selbstbestimmung
Trialogische Gesprachsfihrung

Safewards-Konzept

Soteria-Konzept

Zugangswege und Unterstiitzungsangebote

Stellenwert der Selbsthilfe

Pflegewissenschaftliche und bezugswissenschatftliche Erkla-
rungsmodelle und -theorien zu Entstehung, Verlauf und Be-
handlung von psychiatrischen und psychosomatischen Erkran-
kungen (z.B. Peplau, Trajekt-Modell von Corbin/Strauss)

F PPP M Il Kommunikation und Interaktion professionell ge-
stalten (128 Stunden)

F PPP M Ill ME 1 Professionell kommunizieren

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden analysieren Kommuni-
kationsprozesse, reflektieren die eigene Rolle kritisch, und gestalten
Kommunikationsprozesse konstruktiv.




Inhalte:

Erweiterte Grundlagen der Kommunikation

Vertiefung der Kommunikations- und Interaktionsmodelle
Beziehungsstrukturen und Bedingungen flr patienten- und
teamorientierte Interaktionsprozesse

Wahrnehmung und Interpretation

Ich-Botschaften vs. Du-Botschaften senden

Umgang mit Einwéanden und Widerstanden

Aktives zuhdren

Fragetechniken

Feedback-Techniken

Reflexion und Analyse von Gesprachen

F PPP M Il ME 2 Techniken der Gesprachsfuhrung beherr-

schen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden wenden die wichtigs-
ten Techniken in der Gesprachsfihrung an. Sie analysieren Gesprachs-
situationen und entwickeln professionelle Gesprache zielgerichtet.

Inhalte:

Modell der Personenzentrierte Gesprachsfiihrung nach
Rogers

> Grundhaltungen und Grundannahmen

> Empathie, Kongruenz, Wertschéatzung

Modell der Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg
> Grundhaltungen und Grundannahmen

> Verantwortung Ubernehmen

> vier Schritte der gewaltfreien Kommunikation

Modell der Motivierenden Gesprachsfuhrung

> Grundhaltungen und Grundannahmen
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> die vier Prinzipien

F PPP M Il ME 3 Konflikte und schwierige Situationen deeskalie-
rend handhaben

Stunden: 32

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden erkennen Konflikte so
frh wie moglich und bearbeiten diese. Dabei greifen sie auf theoriege-
stutzte Bearbeitungsverfahren zuriick. Sie sind sich der Eigenverantwort-
lichkeit der Beteiligten hinsichtlich der Konfliktbearbeitung- und Konflikt-
[6sung bewusst und gestalten in der Konsequenz einen Moderationspro-
zess, der die Konfliktpartner in der Lésungsfindung unterstitzt. Sie be-
herrschen die Grundziige des Deeskalationsmanagements.

Inhalte:
o Entstehung, Ursachen, Dynamik und Eskalationsstufen von
Konflikten
. Strategien zur Konfliktldsung
Professionelles Deeskalationsmanagement
. Ldsungsorientierte Kommunikation

F PPP M Ill ME 4 Patienten und deren Bezugspersonen beraten

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden erkennen und bewer-
ten die Relevanz professioneller Informations- und Beratungsprozesse.
Sie fihren Beratungsgesprache mit Einzelnen und Gruppen. Die Teil-
nehmenden passen die Beratung den unterschiedlichen Pflegesettings
an. Sie unterstitzen die Patienten und deren Bezugspersonen in Prob-
lem- oder Entscheidungssituationen. Sie nutzen die Beratungssituation
als Angebot flr verschiedene Ldsungsalternativen. Als professionelle
Akteure leisten sie Hilfe zur Entscheidungsfindung, ohne diese vorzuge-
ben und respektieren so die Entscheidungsautonomie der Betroffenen.
Inhalte:
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Formen, Konzepte und Modelle der Beratung
° Leitideen einer ressourcen- und lésungsorientierten Beratung
Aufbau von Beratungsgesprachen mit unterschiedlichen Ziel-
gruppen
Haltung des Beratenden
Elemente der Beratung
Kultursensible Beratung
Psychoedukation: Ziele, Formen, Wirkprinzipien und Durchfih-
rung in der Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chiatrie

F PPP M Ill ME 5 Moderationen und Prasentationen gestalten

Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden gestalten Gesprache
zwischen Patienten sinnvoll und ergebnisorientiert. Sie fordern den Mei-
nungs- und Willensbildungsprozess in einer Gruppe ohne inhaltlich ein-
zugreifen. Die Teilnehmenden prasentieren Fakten professionell.

Inhalte:

Grundlagen der Moderation

Rolle des Moderierenden

Moderationszyklus

Moderationstechniken

Aufbau einer Prasentation
Prasentationstechniken

Vortrage gestalten

Adressatenorientierten Medieneinsatz
Situationsangemessene Visualisierungstechniken

F PPP M IV Sich selbst und andere erfahren (136 Stunden)
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F PPP M IV ME 1 In psychiatrischen Teams zusammenarbei-
ten

Stunden: 48

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden reflektieren ihr pflege-
risches Handeln in komplexen Situationen, Gbernehmen Verantwortung
und optimieren eigene Lernprozesse. Sie férdern die Zusammenarbeit
im Team in einem multiprofessionellen Arbeitsfeld und gestalten dessen
Entwicklung mit. Sie unterstitzen die Bearbeitung von Konflikten im mul-
tiprofessionellen Team konstruktiv und wertschatzend.

Inhalte:
. Teamentwicklung/Gruppendynamik
o Konfliktmanagement im Team und Mobbing
. Soziales Lernen und Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen
. EX-IN/ Experten aus Erfahrung

F PP M IV ME 2 Pflegerisches Handeln reflektieren

Stunden: 56

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden reflektieren ihr pflege-
risches Handeln in komplexen Situationen und Ubernehmen dafiir Ver-
antwortung. Sie bauen ihre sozialen Kompetenzen aus und wirken an
einem positiven Betriebsklima mit.

Inhalte:
. Supervision
o Balintarbeit
o Selbsterfahrung
. Kollegiale Beratung

F PPP M IV ME 3 Gruppenprozesse wahrnehmen und steuern
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Stunden: 32

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden setzen Grundlagen
der Arbeit von und mit Gruppen theoriegeleitet praxisorientiert um. Sie
planen Mdglichkeiten zur wirksamen Gestaltung von Team- und Grup-
penprozessen und fuhren diese durch.

Inhalte:
o Themenzentriete Interaktion
° Transaktionsanalyse
. Phasenmodell nach Bennis/Shepard
o Prozessschritte und Gruppenphasen nach Lang-

maack/Braune/Krickau
. Milieutherapeutische Faktoren nach E. Heim

F PPP M V Professionell handeln in komplexen Pflegesituati-
onen in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (140 Stunden)

F PPP M V ME 1 Pflegen auf der Grundlage psychologischer, psy-
chiatrischer und psychosomatischer Erklarungsmodelle

Stunden: 36

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden beriicksichtigen psy-
chologisches, psychiatrisches und psychosomatisches Wissen in ihrer
pflegerischen Praxis und unterstiitzen Patienten mit ihren Erkenntnissen
Uber Motivations- und Lernstrategien.

Inhalte:
. Psychologie des Lernens
. Lernen und Intelligenz
. Gedéchtnis und Erinnerung, Bewusstsein
. Bedirfnisse und Motivation, Emotionen
. Soziale Wahrnehmung und Verhalten
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Stereotypen, soziale Kognition

Soziales Lernen und Sozialisation

Einstellungen, Wahrnehmung und Beobachtung
Einflussfaktoren auf das Erleben und die psychischen Folgen
eines Krankenhausaufenthaltes

Methoden der Psychologie

Diagnostische Verfahren in der Psychologie

Voraussetzungen und Grundlagen der empirischen Sozialfor-
schung: Gutekriterien, Untersuchungsdesign, Methoden der
empirischen Forschung und psychologische Testverfahren, ggf.
mit Fallbeispielen

Soziale Auswirkungen von psychiatrischen und psychosomati-
schen Erkrankungen

Belastungsfaktoren, Stressoren und Bewaltigungsformen im
Zusammenhang mit psychiatrischen und psychosomatischen
Krankheiten

Krankheit als Stérung und Bewaltigungsversuch

F PPP M V ME 2 Pflegen und intervenieren in psychiatrischen und
psychosomatischen Krisensituationen

Stunden: 24

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden sind in der Lage, das
Wissen zu den Ursachen und zur Entstehung von Krisensituationen auf
ihre Praxis zu Ubertragen und die Patienten in diesen Situationen zu be-
gleiten, zu betreuen und zu beraten. Die Teilnehmenden erkennen die
Ressourcen der Patienten und konnen ihnen Bewaltigungsstrategien
naherbringen.

Inhalte:

Erklarungsmodelle zur Entstehung von psychischen Krisen
Psychiatrische Notfélle

Traumata und Traumatherapie

Suizidalitat
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° Eigen-/ Fremdgefahrdung
° Konzepte der Krisenintervention
. Bewaltigungsstrategien

F PP MV ME 3 Im Behandlungssetting des Malregelvollzugs pro-
fessionell pflegen

Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden sind in der Lage, das
Wissen zu Ursachen, Entstehung und Auswirkungen psychiatrischer
Erkrankungen im Malregelvollzug auf ihre Praxis zu tGibertragen sowie in
der Begleitung, Betreuung und Beratung von psychisch kranken Strafta-
tern und deren Bezugspersonen anzuwenden. Die Teilnehmenden er-
kennen den notwendigen Beziehungsaufbau, der sich auf Grund der
langeren Unterbringung der Patienten ergibt, reflektieren diesen und
nutzen die gewonnenen Erkenntnisse entsprechend im Rahmen von
pflege- und milieutherapeutischen Handlungen.

Inhalte:

e Begleitung, Betreuung und Beratung psychisch kranker Strafta-
ter und deren Bezugspersonen

e Spezielle Pflege und Behandlungstechniken im Mafregelvollzug

¢ Rechtliche Grundlagen, Lockerungs- und Sicherungsmafnah-
men, Umgang mit Regeln

e Soziale Auswirkungen einer Unterbringung im Maf3regelvollzug
Innovative und alternative Konzepte im Mal3regelvollzug

e Okonomische und wissenschaftliche Grundlagen des MaRre-
gelvollzugs

e Belastungsfaktoren, Stressoren und Bewaltigungsformen im
Umgang mit psychisch kranken Straftatern

F PPP M V ME 4 Pflegen und erziehen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie
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Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden passen das aktuelle
Wissen zu Konzepten von Pflege und Erziehung in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie auf ihre Praxis an und entwickeln es weiter.

Inhalte:

o Anwendung des Pflege- und Erziehungsprozesses bei Kindern
und Jugendlichen sowie multiprofessionelle Behandlungspla-
nung

. Pflegewissenschaftliche, medizinisch-psychiatrische, sozialwis-
senschaftliche und padagogische Erklarungsmodelle von psy-
chischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen im Kindes-
und Jugendalter

o Grundlagen der Entwicklungspsychologie

. Auswirkungen von Traumatisierungen bei Kindern und Jugend-
lichen

o Strukturen und Modelle der Zusammenarbeit von Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule

. Modelle padagogischer und therapeutischer Eltern- und Famili-
enarbeit

. Planung, Gestaltung und Durchflihrung von padagogischen und
pflegerischen Gruppenangeboten sowie Mitwirkung bei thera-
peutischen Gruppenangeboten

. Rechtliche Aspekte der Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen

F PPP M V ME 5 Gerontopsychiatrisch erkrankte Patienten profes-
sionell pflegen

Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden Ubertragen das Wissen
zu Ursachen, Entstehung und Auswirkungen gerontopsychiatrischer Er-
krankungen auf ihre Praxis, wenden es in der Begleitung, Betreuung und
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Beratung von Patienten mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen und
deren Bezugspersonen an, evaluieren ihr Wissen und entwickeln es wei-

ter.

Inhalte:

Pflege- und bezugswissenschaftliche Erklarungsmodelle zu
Entstehung, Verlauf und Behandlung von gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen

Nationale Demenz-Strategie

Pflegerische Aufgaben im Rahmen der pharmakologischen Be-
handlung

Spezielle Behandlungskonzepte wie Validation, Biographiear-
beit, Entspannungsverfahren, Basale Stimulation und Snoeze-
len

Modelle zur Erklarung von und Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen (z.B. NDB-Modell, Psychobiographischen
Modell)

Grundlagen und Gestaltung eines die Lebensqualitat fordern-
den Milieus

Verantwortungsvoller Umgang mit freiheitsentziehenden Mal3-
nahmen in der Gerontopsychiatrie

Berticksichtigung der von Patienten gelebten Geschichte und
Kultur

Angehdorigenarbeit, Pflegeberatung

Moderne Versorgungsstrukturen in der Gerontopsychiatrie und
Pflegetberleitung

Relevante rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit in gerontopsy-
chiatrischen Einrichtungen

F PPP M V ME 6 Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen profes-
sionell pflegen

Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden Ubertragen das Wis-
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sen zu Ursachen, Entstehung und Auswirkungen von Abhangigkeitser-
krankungen auf ihre Praxis, wenden es in der Begleitung, Betreuung und
Beratung von Patienten mit einer Abhangigkeitserkrankung und deren
Bezugspersonen an, passen es an, evaluieren und entwickeln es weiter.

Inhalte:

° Pflege- und bezugswissenschaftliche Erklarungsmodelle zu
Entstehung, Verlauf und Behandlung von Abh&ngigkeitserkran-
kungen

. Innovative und alternative Konzepte in der Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen

o Belastungsfaktoren, Stressoren und Bewaltigungsformen im
Umgang mit Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen

. Planung, Gestaltung und Durchfiihrung von soziotherapeuti-
schen Einzel- und Gruppenarbeiten mit Patienten mit Abh&an-
gigkeitserkrankungen

. Begleitung, Betreuung und Beratung von Patienten mit Abhan-
gigkeitserkrankungen und deren Bezugspersonen

. Spezifische Pflege und Behandlungstechniken bei Patienten mit
Abhangigkeitserkrankungen

. Delir als Notfall
Umgang mit Riickfallen

. Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsférderlichen Mili-
eus

. Suchtspezifische Selbsthilfegruppen und Angebote

F PPP M V ME 7 Im Behandlungssetting Psychosomatik und
Psychotherapie professionell pflegen

Stunden: 16

Handlungskompetenzen: Die Teilnehmenden setzen die aktuellen
Konzepte der Psychosomatik und Psychotherapie in die Praxis um, pas-
sen diese bei der Begleitung, Betreuung und Anleitung der Patienten und
deren Bezugspersonen an, evaluieren sie und entwickeln sie weiter.
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Inhalte:

Pflege- und bezugswissenschaftliche Erklarungsmodelle zur
Entstehung, Verlauf und Behandlung von psychosomatischen
Erkrankungen und Verhaltensstérungen

Grundlagen der psychosozialen Entwicklung und Kenntnisse
zu Abwehrmechanismen und ihre Auswirkungen auf den Um-
gang mit schwierigen Lebenssituationen und mit Konflikten
Auswirkungen von Traumatisierungen

Forderung des Selbstmanagements der Patienten im Umgang
mit Symptomen, Konflikten, Krisen und gesundheitsschadi-
genden Verhaltensweisen

Entwicklung und Mobilisierung eigener Ressourcen im Um-
gang mit der Erkrankung

Soziotherapeutische Einzel- und Gruppenangebote zur Star-
kung der Handlungskompetenz in Gesundheitsfragen, zur For-
derung der Kérperwahrnehmung und der Entspannung
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