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> N euer Studiengang „Psychiatrische Pflege/Psychische G esundheit“

Das ganze Spektrum im Blick
MICH A EL SCH U LZ

Um den steigenden Anforderungen an psychiatrische Pflege gerecht 

zu werden, wurde an der Fachhochschule der Diakonie in Bielefeld 

der erste Studiengang „Psychiatrische Pflege/Psychische Gesundheit“ 

gestartet. Die Adressaten sind Personen, die bereits über eine Ausbil-

dung in einem Gesundheitsberuf verfügen und im psychiatrischen 

Setting tätig sind. Das Studium kann berufsbegleitend erfolgen.

Psychiatrisch Pflegende stellen die 
größte Berufsgruppe dar, die psychisch 
kranke Menschen im  stationären und 
am bulanten Setting versorgt. V iele von 
ihnen sind Leistungsträger in ihren 
Institutionen und haben in den ver-
gangenen Jahren eine Reihe von Fort- 
u n d W eiterbildu n gsm öglich keiten 
in A nspruch genom m en. So liegt der 
A nteil an Mitarbeitern aus dem  Pfle-
gedienst, w elche eine Fachw eiterbil-
dung für psychiatrische Pflege abge-
schlossen haben, in vielen K liniken 
bei 30 Prozent. A ber fast keine der 

Fort- und W eiterbildungen m it psychi-
atrischen Inhalten schließt m it einem  
Bachelor ab. D ennoch sind die W eiter-
bildungen m ittlerw eile them atisch so 
ausdifferenziert, dass sie ohne w issen-
schaftliche Reflexionsfähigkeit und 
entsprechende A rbeitstechniken nicht 
m ehr hinreichend bew ältigt w erden 
können. V iele Inhalte gehen so für den 
Fortschritt in der Praxis verloren. D a-
rüber hinaus w erden die Fachinhalte 
im m er w issenschaftlicher, so dass es 
akadem ischer Fähigkeiten bedarf, um  
diese zu nutzen.

D ies führt nicht nur dazu, dass sich 
die Pflegenden im  interdisziplinären 
Team  m it der Zusam m enarbeit auf 
A ugenhöhe im m er noch schw er tun, 
vielm ehr w irkt es sich auch negativ 
auf die W eiterentw icklung der Profes-
sion aus: W enn Bachelor-A bschlüsse  
dauerhaft verw ehrt w erden, verhin-
dert dies in der Folge auch den A n- und 
A bschluss eines Masterstudium s sow ie 
eine Prom otion. Im  V ergleich m it den 
N achbarländern droht D eutschland 
hier den A nschluss zu verlieren: So 
lange die psychiatrische Pflege nicht 
w issenschaftlich fundiert w ird, ist ihr 
die vorhandene, hochw ertige w issen-
schaftliche Literatur, die w eltw eit vor-
handen ist, kaum  zugänglich. Folglich 
kann diese bei der Pflege der Patienten 
nicht berücksichtigt w erden. A uf der 
anderen Seite verfügen Pflegende vor 
O rt zw ar über einen reichen Schatz an 
praktischem  W issen, sind aber im  H in-
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blick auf D iskursfähigkeit ihren K ol-
legen aus dem  europäischen A usland 
deutlich unterlegen. 

V ersorgungs- und 
Bildungssystem im W andel

Mit dem  Studiengang w ird ein zu-
kunftsfähiges A ngebot geschaffen, 
w elches auf die w esentlich veränder-
te Psychiatrie und Bildungslandschaft 
reagiert. Forscher und Pflegende ent-
w ickeln ständig neues W issen über 
therapeutische Möglichkeiten und es 
w ird im m er bedeutender, dass Pflegen-
de und Ä rzte ihre Patienten gem einde-
nah versorgen. D iese V orgänge setzen 
veränderte Berufsprofile voraus. Für 
die psychiatrische Pflege gilt, dass sie 
dem  größ er w erdenden V erantw or-
tungsdruck nur dann gerecht w erden 
kann, w enn nicht m ehr alle für alles 
zuständig sind. V ielm ehr braucht es 
differenzierte Q ualifikationsprofile. 
Konzepte w ie Prim ary N ursing oder Ca-
sem anagem ent w erden im m er w ichti-
ger, dam it Pflegende V erantw ortungs- 
und Entscheidungskom petenz bündeln 
können.

U m  in diesem  kom plexen H andlungs-
feld bestehen zu können, benötigen 
Pflegende zukunftsfähiges W issen. 
Sich fort- und w eiterzubilden reicht 
dafür nicht aus. G rund dafür ist die 
deutlich kürzere H albw ertszeit von 
W issen . Im m er w ichtiger w erden 
deshalb Techniken, die einem  helfen, 
Inform ationen zu verarbeiten und zu 
gew innen. V on daher entscheidet sich 
die Frage, ob die psychiatrische Pflege 
hierzulande eher als H ilfsberuf m it 
therapeutischer „Restfunktion“ tätig 
ist oder aber eine w ichtige Rolle in der 
V ersorgung psychisch K ranker spie-
len w ird, im  W esentlichen an dieser 
Methodenkom petenz. D am it D eutsch-
land den A nschluss an internationale 
Entw icklungen w iederfinden kann, gilt 
es, das w eltw eit vorhandene W issen zu 
nutzen und in den „Body of know ledge“ 
der Psychiatrischen Pflege in D eutsch-
land zu integrieren. 

D abei sprechen w ir von einem  gesell-
schaftspolitisch hoch relevanten The-
m a: Im m er m ehr Menschen leiden län-
gerfristig an psychischen Störungen, 
und psychiatrisch Pflegende stellen 
zahlenm äßig die stärkste Berufsgrup-
pe dar, die diese Patienten betreut. D er 

eingetretene Ä rztem angel führt zu-
sätzlich zu einem  Bedarf an Expertise 
in angrenzenden Berufen. 

Den Bologna-Prozess 
ernst nehmen

D urch den Studiengang „Psychiatri-
sche Pflege/Psychische G esundheit“ 
bekom m en psychiatrisch Pflegende 
und Mitarbeiter aus angrenzenden 
Berufsgruppen endlich die Möglich-
keit, im  psychiatrischen Feld einen 
Bachelor-A bschluss zu m achen. Im  G e-
gensatz zur Fachw eiterbildung kann 
auf den erfolgreichen A bschluss auch 
ein Master-Studium  und w eitergehend 
eine Prom otion aufgesetzt w erden. V or 
dem  H intergrund, dass die Pflegausbil-
dung zunehm end auf Bachelor-N iveau 
angeboten w ird, sollte auch in Spezi-
algebieten, w ie zum  Beispiel der psy-
chiatrischen Pflege, ein H ochschulab-
schluss m öglich sein – ähnlich w ie es 
in N achbarländern w ie den N iederlan-
den, England oder Finnland der Fall ist. 
V on der „Bologna-Logik“ her entspricht 
eine Q ualifikation in einem  Spezialge-
biet eher einem  Masterstudiengang. 
D ies w ürde aber bedeuten, dass m an all 
jene, die heute in den Kliniken und In-
stitutionen arbeiten und m it denen der 
W andel des psychiatrischen System s 
hin zu m ehr G em eindenähe gelingen 
m uss, von vornherein ausschließ en 
w ürde. 

Im  Rahm en des Studium s gilt es, w ie 
bei Bachelorstudiengängen üblich, 180 
„Credit points“ (CP) zu erw erben. Ein 
CP steht dabei für 25 Stunden A rbeits-
leistung. D urch die Erstausbildung 
w erden für diesen Studiengang 60 
CPs anerkannt. D urch w eitere Q uali-

fikationsnachw eise, zum  Beispiel im  
Rahm en von Fachw eiterbildungen, 
können m axim al w eitere 30 CPs aner-
kannt w erden. 

Studieninhalte

D er Studiengang führt grundlegend 
in das w issenschaftliche A rbeiten ein 
und verm ittelt die notw endigen fach-
w issenschaftlichen und m ethodischen 
G rundlagen der psychiatrischen Pflege 
und zum  W iedererlangen psychischer 
G esun dheit. Im  m ittleren  Teil des 
Studium s (3. bis 5. Sem ester) w erden 
Behan dlun gstechn iken , In terven ti-
onsform en und A rbeit in unterschied-
lichen Settings und m it speziellen 
Populationen erarbeitet. D em  Curri-
culum  ist eine System atik hinterlegt, 
w onach sich die Them en des Studien-
gangs vier großen Feldern zuordnen 
lassen (siehe Tabelle 1). D iese sind: 
G rundlegende Prinzipien, Pflege und 
V ersorgung in unterschiedlichen Le-
bensphasen, Interventions- und Be-
handlungstechniken sow ie Pflege und 
G esundheit in verschiedenen V ersor-
gungsettings. 

A m  Ende des Studium s steht eine 
D ifferenzierungsphase. H ier können 
die Studenten aus unterschiedlichen 
W ahlm odulen w ählen, zum  Beispiel 
Forensik, G erontopsychiatrie oder Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Zudem  
w ird es W ahlm odule zum  Them a Me-
diation, Coaching und Projektm anage-
m ent geben. 

Lehr- und Lernformen

D er Studiengang ist so organisiert, dass 
er die Bedürfnisse des berufsbeglei-

Zusammenfassung

Fort- und W eiterbildungen in D eutschland führen nicht zu einem  international 
anerkannten Bachelor-A bschluss. Sie sind aber m ittlerw eile so anspruchsvoll, 
dass A bsolventen sie ohne akadem ische, w issenschaftliche Fähigkeiten, nicht 
m ehr bew ältigen können. H inzu kom m t, dass auch die um fangreiche interna-
tionale (W issenschafts-)Literatur ohne diese Techniken nicht genutzt w erden 
kann. D am it D eutschland dadurch nicht den A nschluss verliert, hat die Fach-
hochschule Bielefeld den Studiengang „Psychiatrische Pflege/Psychische G e-
sundheit“ ins Leben gerufen. Mit dem  Studiengang w ird ein zukunftsfähiges 
A ngebot geschaffen, w elches auf die w esentlich veränderte Psychiatrie und 
Bildungslandschaft reagiert. 

Schlüsselwörter:   Bachelor, Methodenkompetenz, Psychiatrie, Psychiatrische 
Pflege,Studium 
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tenden Studierens in hohem  Maß e 
berücksichtigt. So kom m t zum  Beispiel 
ein Blended Learning Konzept zum  
Einsatz. D abei handelt es sich um  eine 
so genannte „aktivierende Lernform “, 
eine Mischung aus Präsenzphasen, dem  
individuellen Lernen m it O nline-U nter-
stützung für eine interaktive Lernplatt-
form  und begleitender Lerngruppen. 
Individuelle H intergründe und Praxis-
erfahrungen der Studierenden w erden 
sow ohl im  Fachkontext als auch beim  
G estalten der eigenen Lernform en be-
rücksichtigt. So könnte zum  Beispiel 
das Ein führen  ein er A n gehörigen -
gruppe auf einer Station G egenstand 
ein er Prü fu n gsleistu n g sein . Pro 
Sem ester w erden circa 15 Präsenztage 
abgehalten. 

D ie didaktische K onzeption sieht vor, 
dass Inhalte des Studium s im m er auch 
praktische A spekte berücksichtigen. So 
bietet das Studium  Raum  für ein ein-
w öchiges Praktikum  in einem  anderen 
A rbeitsbereich (auch im  H inblick auf 
das Setting). Zu einem  A uslandsauf-
enthalt w erden die Studenten ebenfalls 
unbedingt erm utigt. 

K ompetenzen

Im  G egensatz zu einer Fachw eiter-
bildung w ird deutlich m ehr W ert auf 
die G rundform en w issenschaftlichen 
D enkens gelegt. D iese sind: Lesen, Sch-
reiben und Reden. A m  Ende des Studi-
um s sollten die A bsolventen in der Lage 
sein, einem  fachlichen D iskurs inter-
disziplinär standzuhalten und w issen-
schaftlich fundiert handeln zu können. 

D as Stu diu m  sen sibilisiert zu dem  
nicht nur für ein bestim m tes Setting, 
sondern nim m t den gesam ten K rank-
heitsverlauf sow ie präventive A spekte 

in den Blick. D er A spekt der klinischen 
Entscheidungsfindung ist neben dem  
V erm itteln psychosozialer und psy-
chotherapeutischer Techniken sehr 
bedeutend.

D a es bisher noch keine A bsolventen des 
Studienganges „Psychiatrische Pflege/
Psychische G esundheit“gibt, lässt sich 
über das zukünftige Einsatzfeld eher 
m utm aßen bzw . auf die Ziele der ersten 
Studentenkohorte zurückgreifen. Im  
ersten Jahrgang finden sich Teilnehm er 
aus den unterschiedlichsten Settings 
w ie zum  Beispiel K linikm itarbeiter, 
Mitarbeiter aus der A ltenpflege und der 
Jugendpsychiatrie. V iele arbeiten in der 
Pflege, zum  Beispiel als Prim ary N urse 
oder im  am bulanten Bereich, und w ol-
len ihre Expertise ausbauen. 

Es finden sich unter den Studierenden 
aber auch Pflegeexperten oder Mitarbei-
ter aus Leitungsebenen, die neben Per-
sonalführungskom petenzen im  inhalt-
lichen Bereich ihrer V erantw ortlichkeit 
stärkere A kzente setzen m öchten. 

W as wird sich ändern?

Ziel ist es, durch die K om petenzen, 
die im  Studium  erw orben w erden, 
das H andlungsfeld auszuw eiten. D ies 
gelingt allerdings nur, w enn in den 
Institutionen die entsprechenden Rah-
m enbedingungen verw irklicht w erden. 
Insgesam t ist das Studium  eine G ele-
genheit, die eigene Berufstätigkeit in 
neue theoretische Ü berlegungen ein-
zubetten. So bietet zum  Beispiel der ak-
tuell in der Psychiatrie breit diskutier-
te A nsatz „Recovery“, in w elchem  der 
A spekt von G enesung und H offnung 
eine w ichtige Rolle spielt, die Mög-
lichkeit eines Paradigm enw echsels. 
D er H andlungsdruck im  operativen 

Bereich bedingt aber, dass Ü berlegun-
gen, Projekte oder Interventionen, die 
ein solches K onzept unterstützen, gut 
durchdacht sind und bew ertet w er-
den können. Ein neuer A nsatz für die 
Studienteilnehm er ist die Erfahrung, 
dass sie sich lebenslang im  nationalen 
und internationalen Bereich vernetzen 
können. 

Es gilt also, den Blick über die G renzen 
der Institution hinaus schw eifen zu las-
sen und sich von Reichhaltigkeit und 
K reativität, die diesem  H andlungsfeld 
innew ohnt, dauerhaft im  Sinne der 
Patienten inspirieren zu lassen. 

Formalitäten

D er Studiengang startet jew eils zum  
Som m ersem ester. D er nächste Beginn 
ist im  März 2012. Für einen Studien-
platz kann m an sich bis zum  30. N o-
vem ber 2011 bew erben. D afür sollte 
m an über eine dreijährige A usbildung 
in den Berufen G esundheits- oder Kran-
kenpflege, A ltenpflege, Ergotherapie, 
H eilerziehungspflege oder Erzieher, 
sow ie über zw ei Jahre Berufserfah-
rung im  psychiatrischen A rbeitsfeld 
verfügen. D ie Studiengebühren lie-
gen aktuell bei 260 Euro m onatlich. 
W eitere In form ation en  zum  Studi-
en gan g un d zu A n m eldeform alitä-
ten finden sich auf der Internetseite 
der Fachhochschule der D iakon ie: 
w w w .fh-diakonie.de. << 

Prinzipien psychiatrischer Pflege/psychischer Gesundheit, 
(Beispiele)

G rundlagen der Sozialforschung•• 
Ethische und rechtliche G rundlagen•• 
D ie eigene Rolle – Rollenverständnis•• 

Psychiatrische Pflege/psychische Gesundheit in unterschied-
lichen K rankheits- und Lebensphasen (Beispiele)

Phänom ene und D iagnosesystem e psychischer Erkrankung•• 
Störungsverläufe und langfristiges K rankheitsm anagem ent •• 
(Recovery)

Behandlungstechniken
Psychosoziale Interventionen•• 
Beratungsm ethoden und Bildungsprozesse•• 
Psychopharm akologie•• 

V ersorgungssetting
H istorische Einordnung psychiatrischer V ersorungsm odelle•• 
internationaler V ergleich•• 
kulturelle Milieus•• 
W irken in der “Bürgergesellschaft”•• 

Tabelle 1: D ie vier them atischen Felder des Studium s


