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Geleitwort  
zur deutschsprachigen Ausgabe

„Psychiatrische Pflege – auf einen Blick“ – Dieser Titel ist eine sehr tref-
fende Beschreibung des Buches, dass wir nun für den deutschen Sprach-
raum herausgeben. Das Original „Psychiatric Nursing at a Glance“ von 
Grahame Smith hat uns beim ersten Lesen schon wegen seiner übersicht-
lichen und klaren Darstellung  sehr begeistert. Mit diesem Buch wird eine 
Lücke auf dem Lehrbuchmarkt geschlossen. Bis dato gab es im Fachge-
biet der psychiatrischen Pflege umfangreiche Lehrbücher, die den An-
spruch haben das Fachgebiet lückenlos abzubilden. Diesen Anspruch 
verfolgt „Psychiatrische Pflege – auf einen Blick“ nicht. Das Buch hilft 
dabei einen ersten Überblick über das Tätigkeitsfeld und die damit ver-
bundenen Kompetenzen zu erlangen. Die grafische Aufbereitung mit 
dem immer wiederkehrenden Baum, der die einzelnen Kompetenzen 
themenbezogen fokussiert, hilft dabei den komplexen Handlungshori-
zont der Berufsgruppe zu verstehen. 

Damit ist das Buch vor allem für die pflegerische Grundbildung im psy-
chiatrischen Setting und für die pflegerische Praxis in diesem Feld geeig-
net. Das Großformat trägt dazu bei, das hervorragend dargestellte Über-
blickswissen immer verfügbar zu haben, um sich sofort in jeder Situation 
kompetent und professionell informieren zu können. Davon können 
gerade auch Pflegefachpersonen profitieren, die in anderen Tätigkeits-
feldern als der Psychiatrie beschäftigt sind und die mit psychischen Phä-
nomenen konfrontiert werden, die einen kompetenten pflegerischen 
Umgang erfordern.     

Die Themenauswahl bildet das breite Spektrum des Tätigkeitsfeldes 
ab. Es wird deutlich, dass psychiatrische Pflege vor allem ein kommuni-
kativer Beruf ist. Ein Überblick über die häufig vorkommenden Krank-

heitsbilder gibt zudem Sicherheit und unterstützt bei der professionellen 
Beziehungsgestaltung. Es wird zudem auch auf somatisch körperliche 
Aspekte bei der Pflege psychisch kranker Menschen eingegangen. Die 
Berücksichtigung dieser Themen ist von großer Bedeutung, da psychisch 
kranke Menschen ein erhöhtes Risiko haben, körperlich zu erkranken. 
Darüber hinaus haben sie einen erschwerten Zugang zu Gesundheitsein-
richtungen und Pflegende sind sich häufig eher unsicher, ob körperliche 
Gesundheitsprobleme der zu Pflegenden auch in ihren Zuständigkeits-
bereich fallen. 

Hier macht das Buch deutlich, dass es sehr wohl eine Verantwortung 
psychiatrischer Bereiche für den physischen Gesundheitszustand der 
Patienten gibt. Ähnlich verhält es sich mit dem Wissen über Medikamen-
te. Alle Pflegenden, die in die medikamentöse Therapie von Patienten in 
welcher Form auch immer eingebunden sind, müssen Kenntnisse über 
die verabreichten Substanzen haben. Hier bietet das Buch einen ersten 
Überblick und erleichtert den Einstieg in dieses komplexe Thema. Das 
Buch begeistert für das spannende Arbeitsfeld der Psychiatrie und kann 
so einen Beitrag leisten, um zukünftige Leistungsträger für diesen Be-
reich zu gewinnen. 

Wir wünschen dem Buch eine große Leserschaft und sind überzeugt, 
dass die Leserinnen und Leser nach der Lektüre ihre Arbeit mit mehr 
Freude durchführen und die pflegerische Versorgung für die Patienten 
besser und sicherer machen werden. 

Bielefeld und Bern im Januar 2018

Prof. Dr. Michael Löhr und Bernd Kozel
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Zum Gebrauch  
Ihres Wiederholungsleitfadens

Besonderheiten Ihres Wiederholungsleitfadens

Jedes Thema wird auf 
einer Doppelseite 

vorgestellt, mit 
klaren, übersicht

lichen Diagrammen, 
unterstützt durch 

einen kurzen, 
prägnanten 

Erläuterungstext.

Kernpunkte des Lernens heben wichtige 
Dinge hervor, die man sich merken sollte. Kernpunkt

•• Psychologische Interventionen

5718. Angst56 Teil 2 – Zu Pfl egende mit psychischen Gesundheitsbedürfnissen
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Depression
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Recovery

Medikation und EKT
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Assessment
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Organisieren von Pflege
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Wertebasierte Praxis

Ausscheidung
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Smith, G. (2015). Mental Health Nursing at a Glance (1. Aufl.). Chichester: John Wiley & Sons.

Abbildung 18-1: Der Praxisbaum – Angst

Kernpunkt
 • Psychologische Interventionen

18. Angst Defi nitionen 
Wenn wir ängstlich sind, fühlen wir uns womöglich eingeschüchtert, be-
klommen und außerdem körperlich angespannt, mit dem Gefühl, unser 
Herz schlüge schneller als sonst. Es ist nicht ungewöhnlich, sich ängstlich 
zu fühlen, und kann in manchen Fällen sogar recht nützlich sein, vor al-
lem, wenn unser Körper sich darauf vorbereiten muss, „wegzulaufen 
oder zu kämpfen“. Angst wird dann problematisch, wenn sie unsere 
Funktionsfähigkeit beeinträchtigt. Dies kann geschehen, wenn auch 
ohne erkennbare Gefahr hartnäckige und anhaltende Gefühle des Grau-
ens, der Vorahnungen oder des Unbehagens bestehen. Angststörungen 
lassen sich in drei Typen  unterteilen:
 • Generalisierte Angststörung  (GAD): eine allgemeine und anhaltende 

Angst, die mindestens drei Wochen besteht
 • Panikstörung : wiederkehrende und schwere Panikattacken, die unvor-

hergesehen eintreten (mindestens drei im Laufe von drei Wochen)
 • Phobie : eine Furcht, die in bestimmten Situationen zur Panik werden 

kann.
Weitere damit verbundene Störungen sind:
 • Zwangsstörung : wiederkehrende zwanghafte Gedanken oder Handlun-

gen mit einer Häufi gkeit von mehr als einer Stunde pro Tag und einer 
Dauer von mindestens zwei Wochen.

 • Posttraumatische Belastungsstörung (PTSD ): eine ängstliche Reaktion 
auf bedrohliche und/oder katastrophale Ereignisse, die in verstören-
den Gedanken oder Erinnerungen erneut durchlebt werden und dazu 
führen, dass bestimmte Situationen gemieden werden. Der Betroff ene 
hat unter Umständen Schlafstörungen, ist reizbar und kann auch unter 
Konzentrationsstörungen leiden (die Symptome müssen länger als ei-
nen Monat bestanden haben).

Klinische Merkmale 
Personen mit einer Angststörung können je nach Verfassung eine Reihe 
kognitiver, verhaltensbezogener und körperlicher Symptome zeigen:
 • Furcht  und Besorgnis 
 • erhöhte Vigilanz 
 • Reizbarkeit  und Unruhe 
 • geringe Konzentrationsfähigkeit 
 • Schlafstörungen 
 • körperliche Anspannung 
 • Hyperaktivität 
 • Herzklopfen  (Palpitationen )
 • Unwohlsein  und Übelkeit 
 • Hitzewallungen 
 • Wutausbrüche 
 • Grübeln  und Zwänge. 

Risikofaktoren 
Die Prävalenz der Angststörung in der Allgemeinbevölkerung beträgt 
dauerhaft etwa sechs Prozent, wobei die Generalisierte Angststörung am 
häufi gsten ist. Die Ursachen von Angststörungen sind unklar, es gibt je-
doch eine Reihe von Risikofaktoren, welche die individuelle Anfälligkeit 
erhöhen können:
 • Geschlecht – häufi ger bei Frauen
 • Alter – häufi ger bei Erwachsenen jüngeren und mittleren Alters
 • Drogenmissbrauch – kann Angstzustände verstärken
 • Familienanamnese
 • Lebensereignisse, wie Missbrauch in der Kindheit, Arbeitsplatzver-

lust, Verlust eines Elternteils, exzessive Anforderungen oder hohe Er-
wartungen

 • schwere körperliche Erkrankung.

Management 
Angststörungen werden, ähnlich wie die Depression, für gewöhnlich in 
einem Setting der Primärversorgung behandelt. Ebenfalls ähnlich wie 
bei Depression folgt man einem Stufenmodell der Pfl ege. Spezifi sche In-

terventionen hängen von der Verfassung und den Präferenzen der Per-
son ab. In Behandlungsleitlinien  werden empfohlen:
 • Kognitive Verhaltenstherapie 
 • Verhaltenstherapie 
 • Medikamente wie selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer 
 • Interpersonelle Therapie 
 • Gruppentherapie 
 • psychodynamische Therapie 
 • Achtsamkeitsansätze 
 • Systemische Therapie 
 • Eye Movement Desensitation and Reprocessing  (EMDR )
 • Entspannungstechniken .

Psychologische Interventionen 
Psychiatrische Pfl egefachpersonen arbeiten in vielfältigen Settings und 
treff en auf Personen, bei denen eine Angststörung diagnostiziert wurde 
– entweder als eigenständige Erkrankung oder als Begleiterkrankung. Es 
ist nicht unüblich, dass eine Angststörung mit anderen Erkrankungen, 
wie Depression, Substanzmissbrauch oder einer anderen Angststörung 
einhergeht. Ähnlich der Behandlung bei Depression ist auch hier wichtig, 
dass psychiatrische Pfl egefachpersonen einem Stufenmodell der Pfl ege 
folgen, das die Auswahl der Interventionen entsprechend anzeigt. Risi-
komanagement muss Teil jeder psychologischen Intervention sein und 
gewährleisten, dass eine eff ektive therapeutische Beziehung aufgebaut 
wurde. Je nach Geschick und Ausbildung kann die psychiatrische Pfl ege-
fachperson psychosoziale Interventionen folgender Art (Abb. 18-1) 
durchführen:
 • angeleitete Selbsthilfe 
 • Atem - und Entspannungsübungen 
 • Identifi zieren, Hinterfragen und Ersetzen negativer Gedanken 
 • Motivierende Gesprächsführung 
 • abgestufte Expositionstherapie  und Reaktionsprävention 
 • Desensibilisierung .

Weiterführende Literatur 
Hax-Schoppenhorst, T. & Kusserow, A. (2014). Das Angst-Buch für Pfl ege- 

und Gesundheitsberufe: Praxishandbuch für Pfl ege- und Gesundheitsar-
beit. Bern: Huber.

Aufbau einer therapeutischen 
und kooperativen Beziehung

Kommunikation, unterlegt durch die 6 Cs

Angst
 • gelenkte Selbsthilfe
 • Atem- und Entspannungsübungen
 • Erkennen, Angehen und Ersetzen 

negativer Gedanken
 • Motivierende Gesprächsführung
 • abgestufte Konfrontationstherapie und 

Prävention von Reaktionen
 • Desensibilisierung

Klassifikation

Lernbehinderungen und psychische/geistige Gesundheit

Funktionelle Störungen bei älteren Erwachsenen

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung E-1: Praxisbaum der psychiatrischen Fachpflege

Höhere Äste des Baums:  
Pflegen von Menschen mit der Diagnose…

Niedrigere Äste des Baums

Stamm des Baums

Wurzeln des Baums

Boden des Baums
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11Einführung

Zielsetzung
Dieses Buch wurde zur Wiederholung oder kurzen Zusammenfassung 
mit Blick auf Lernende der psychiatrischen Fachpflege verfasst, die vor 
ihrem Abschluss stehen. Es wurde auch als Auffrischungstext für bereits 
examinierte psychiatrische Fachpflegende konzipiert. Die Struktur eines 
jeden Kapitels soll Lernende bei ihrem Prozess unterstützen; die Kapitel 
werden außerdem unterlegt durch die Standards for Preregistration 
Nursing Education des Nursing and Midwifery Council (NMC, 2010). 
Wie es sich für eine „Auf-einen-Blick“-Publikation gehört, bildet jedes 
Kapitel eine knappe und präzise Zusammenfassung des jeweils betrach-
teten Themas, die dann mit einem veranschaulichenden Beispiel oder 
„Kernpunkt des Lernens“ (dargestellt durch das Symbol eines Schlüssels) 
verknüpft wird. Indem es sowohl textliche als auch visuelle Informatio-
nen vermittelt, unterstützt es verschiedene Lerntypen. Der Abschnitt 
„Weiterführende Literatur“ in jedem Kapitel sowie das Literaturver-
zeichnis am Schluss des Buches verweisen den Leser auf umfassendere 
Informationsquellen.

Professioneller Kontext
Die Standards for Preregistration Nursing Education des NMC (2010) 
haben zum Ziel:

[…] Pflegende zu befähigen, in rasch wechselnden Umfeldern eine quali-
tativ hochwertige Pflege zu geben und zu unterstützen. Sie spiegeln wider, 
wie zukünftige Dienstleistungen wahrscheinlich erbracht werden, würdi-
gen zukünftige Prioritäten der Gesundheitsversorgung und wenden sich 
den Herausforderungen langfristiger Leiden und Zustände, einer altern-
den Bevölkerung sowie der vermehrten außerklinischen Pflege zu. Pfle-
gende müssen gerüstet sein, zu führen, zu delegieren, zu überwachen und 
andere Pflegende und Gesundheitsfachpersonen kritisch zu hinterfra-
gen. Sie müssen imstande sein, Praxis zu entwickeln sowie Veränderun-
gen zu fördern und aufrechtzuerhalten. Als Graduierte müssen sie in der 
Lage sein, analytisch zu denken, bei der Entscheidungsfindung Problem-
lösungsansätze und Belegmaterial zu nutzen, mit dem technischen Fort-
schritt Schritt zu halten und zukünftigen Erwartungen zu entsprechen.

(Nursing and Midwifery Council, 2010, S. 4–5)

Über dieses Ziel hinaus erwartet der NMC (2010), dass eine vor ihrem 
Abschluss stehende Pflegeperson am Ende ihrer Ausbildung kompetent 
ist und das erforderliche Maß an Wissen, Fähigkeiten und Einstellungen 
besitzt. Diese Anforderungen werden für jedes Gebiet der Pflege in einen 
Kompetenzrahmen gefasst, der in vier Bereiche unterteilt ist:
•• professionelle Werte
•• Kommunikations- und zwischenmenschliche Fähigkeiten
•• Pflegepraxis und Entscheidungsfindung
•• Leadership, Management und Teamarbeit.

In jedem Bereich werden die Kompetenzen hervorgehoben, die der/die 
Studierende am Ende der Ausbildung erworben haben soll. In jedem Ka-
pitel findet sich eine Zusammenfassung dieser bereichsspezifischen 
Kompetenzen.

Struktur
Das Buch ist untergliedert in drei Teile, mit entsprechenden 38 Kapiteln, 
die jeweils mit der Darstellung eines „Praxisbaums“ verbunden sind:
•• Teil 1 – Essenzielle Fähigkeiten
•• Teil 2 – Zu Pflegende mit psychischen/psychiatrischen Gesundheits-

bedürfnissen
•• Teil 3 – Leadership-Fähigkeiten.

Der Praxisbaum
Psychiatrische Pflegefachpersonen müssen täglich sicherstellen, dass 
ihre Entscheidungen in der Praxis zu positiven Pflegeergebnissen führen. 
Dieser Prozess muss durchdacht werden, er muss auch in Partnerschaft 
mit Dienstleistungsnutzenden, Betreuungspersonen und anderen Fach-

kräften ablaufen. Die Fähigkeiten, auf diese Art zu arbeiten, erwirbt man 
nicht über Nacht; es ist ein Prozess, der während der gesamten Pflege-
grundausbildung eines/einer Studierenden entsteht und sich nach dem 
Examen durch das gesamte Berufsleben einer examinierten Pflegeper-
son hindurchzieht. Der Schwerpunkt dieses Buches ist, diesen Prozess 
durch ein stetes Motiv – den Praxisbaum psychiatrischer Fachpflege – zu 
unterstützen. Dieser Ansatz liefert einen illustrativen Leitfaden für den 
durchdachten Entscheidungsfindungsprozess.

In der Pflegegrundausbildung gemäß den Standards des NMC (2010) 
werden Fähigkeiten, Wissen und Einstellungen beschrieben als entwe-
der generisch oder fachspezifisch:

Generische Kompetenz dreht sich um das Wissen, die Fähigkeiten und Ein-
stellungen sowie die technischen Fähigkeiten, die am Schluss eines Pflege-
grundausbildungsprogramms von allen Pflegenden gefordert werden.
Fachkompetenz umfasst das Wissen, die Fähigkeiten und die Einstellun-
gen, die Pflegende erwerben müssen und die zusammen mit den generi-
schen Kompetenzen nachgewiesen worden sein müssen, um auf einem 
bestimmten Gebiet der Pflege tätig zu sein. Lernergebnisse für jedes Fach 
werden sowohl durch generische als auch durch fachspezifische Kompe-
tenzen erreicht.� (Nursing and Midwifery Council, 2010, S. 147)

Diese unterschiedlichen Formen von Kompetenz ergänzen einander und 
sorgen dafür, dass die Pflegeperson beim Examen über eine ganzheitli-
che Reihe von Kompetenzen verfügt, die sie in vielen verschiedenen 
Kontexten anwenden kann. Auf dieser Grundlage gibt der Praxisbaum 
(Abb. E-1) als illustratives Instrument den Studierenden eine Reihe von 
Gelegenheiten, um herauszufinden, wie ihre erforderlichen Fähigkeiten, 
das nötige Wissen und die Einstellungen entwickelt werden sollten.

Der Praxisbaum muss auf festem Boden wachsen. Dies bezieht sich 
auf die Anwendung effektiver Kommunikationsfähigkeiten, die durch 
die „6 Cs“ gestützt werden. Die Wurzeln des Baums und die Wurzel ef-
fektiver psychiatrischer Pflegepraxis entsprechen dem Aufbau einer star-
ken, partnerschaftsfokussierten therapeutischen Beziehung. Sowohl der 
Untergrund als auch die Wurzeln des Baums sind generische Fähigkei-
ten. Sein Stamm ummantelt die Weiterentwicklung dieser generischen 
Fähigkeiten und entspricht Teil 1 und 3. Fachspezifische Fähigkeiten 
sind über die Äste des Baums gegliedert und entsprechen Teil 2. Jedes 
Kapitel enthält dann einen illustrativen „Kernpunkt des Lernens“ oder 
eine „Kapitel-Cloud“, die zeigt, in welcher Weise diese spezifischen Fä-
higkeiten mit dem Praxisbaum in Verbindung stehen.

Wichtig ist, sich klarzumachen, dass der Praxisbaum ein illustratives 
Beispiel darstellt, und dass der/die Lernende sowohl generische als auch 
fachspezifische Kompetenzen in integrierter und fließender Weise sowie 
unter Aufsicht eines Mentors anwenden sollte.
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Übungsbeispiel

Bipolare affektive Störung

Depression

Persönlichkeitsstörungen

Lernbehinderungen und psychische/geistige Gesundheit

Angst Essstörungen

Funktionelle Störungen bei älteren Erwachsenen
Demenz

Schizophrenie

Drogen- und Alkoholmissbrauch
Gesetze zur psych./geistigen Gesundheit

Akute Verwirrtheitszustände

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Recovery

Medikation und EKT

Körperliches Wohlbefinden

Assessment

Risiken

Reflexion
Lebenslanges Lernen

Entscheidungsfindung
Nutzbarmachen von Forschung

Zeitmanagement
Umgang mit Menschen

Organisieren von Pflege

Dokumentation Arzneimittelmanagement

Klinische Beobachtungen

Infektionsprophylaxe und -kontrolle

Wertebasierte Praxis

Ausscheidung

Ernährungs- und Flüssigkeitsmanagement

Klinisches Risikomanagement

Aufbau therapeutischer Beziehungen

Pflege, Mitgefühl und Kommunikation

Leadership

Klassifikation

Psychologische Interventionen

Abbildung E-2: Beispiel für einen Praxisbaum

 

  

Interventionen in der psychiatrischen Fachpflege
•• werden durch psychologische Methoden und Theorie 

untermauert.
•• sind klinisch effektiv und, wo möglich, evidenzbasiert.
•• sind personzentriert.
•• sind ausgerichtet auf die Berücksichtigung von 

Werten und Bedeutungen.

Psychologische Interventionen
•• kompensieren umgebungsbezogen sensible, 

kognitive und motorische Ausfälle/Schwächen.
•• bedienen sich eines personzentrierten Ansatzes.
•• unterstützen das Individuum, seine körperlichen 

Bedürfnisse zu befriedigen.
•• arbeiten an der Verbesserung des kognitiven 

Leistungsvermögens einschließlich des 
Gedächtnisses.

•• verringern Desorientiertheit.
•• sind empathisch für den emotionalen Kontext 

von Gedächtnisverlust und Verwirrtheit.
•• modifizieren herausforderndes Verhalten auf 

positive Weise.

Assessments
•• Gefährdung
•• Anamnese
•• Symptome
•• soziales Funktionieren
•• Lebensqualität
•• Evaluation

Assessmentfähigkeiten
•• Interview
•• Beobachtung
•• Messung

Positives Risikomanagement
•• Planen Sie Maßnahmen und Entscheidungs

findung kooperativ.
•• Wägen Sie beim Entscheiden über Maßnahmen 

sorgsam den potenziellen Nutzen und Schaden ab.
•• Berücksichtigen Sie protektive Faktoren.
•• Sorgen Sie dafür, dass der Risikomanagementplan 

in vollem Umfang kommuniziert wird.

Aufbau einer therapeutischen Beziehung
•• Verwenden Sie die richtigen Worte.
•• Erkennen Sie, wann Sie schweigen sollten.
•• Verwenden Sie die richtigen verbalen und nonver- 

balen Antworten.
•• Hören Sie aktiv zu und seien Sie wirklich interessiert.
•• Akzeptieren Sie die Person und seien Sie fürsorglich  

und mitfühlend.

Kommunikation, unterlegt durch die 6 Cs

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Grahame Smith: „Psychiatrische Pflege – auf einen Blick“ (9783456857695) © 2018 Hogrefe Verlag, Bern.



13Übungsbeispiel

Szenario
Alex ist 75 Jahre alt und erhielt vor 5 Jahren die Diagnose „Demenz“. Er 
lebte zu Hause mit seiner kürzlich verstorbenen Frau Ruth und lebt zur-
zeit bei seiner Tochter und deren Familie. Seit dem Einzug bei der Fami-
lie seiner Tochter ist Alex zunehmend aggressiv und unruhig geworden 
und allen fällt es schwer, mit diesem Verhalten zurechtzukommen. Vor 
kurzem fand man Alex auf der Suche nach seiner Frau auf der Straße 
umherwandernd. Er behauptete, Unbekannte hätten ihn entführt. Seine 
Familie hatte ihn als vermisst gemeldet, aber als die Polizei ihn fand, wei-
gerte er sich, nach Hause zurückzukehren. Er war einverstanden, ins 
Krankenhaus zu gehen und wurde auf dieser Grundlage zur weiteren Un-
tersuchung auf eine „Demenz“-Station aufgenommen. Die Auszubilden-
de wurde gebeten, Alex mit Unterstützung ihres Mentors zu untersuchen. 

Der Praxisbaum in Aktion
Der Assessment- und Pflegeplanungsprozess kann, vor allem bei Ver
wendung eines Assessmentinstruments, schablonenhaft erscheinen. Na-
türlich ist dieser Prozess komplexer als das und umfasst Fähigkeiten und 
Wissen, die nicht immer erkennbar werden, vor allem, wenn sie von ei-
nem erfahrenen Praktiker demonstriert werden. Das obige Beispiel hebt 
einige der Fähigkeiten und Kenntnisse hervor, die der angehenden psy-
chiatrischen Fachpflegeperson auf ihrem Weg zu einer effizienten Prakti-
kerin zufließen. Dieses Beispiel ist nicht erschöpfend und da sich der 
Zustand eines Dienstleistungsnutzers verändert, kommen unter Um-
ständen mehr Faktoren ins Spiel, die zusätzliche Fähigkeiten und Kennt-
nisse erfordern.

Beim Betrachten obigen Beispiels ist es wichtig festzuhalten, dass es 
beim Assessment- und Planungsprozess nicht nur um das Sammeln von 
Informationen geht, auch Kommunikation und der Aufbau einer effekti-
ven therapeutischen Beziehung sind zentrale Bestandteile dieses Prozes-
ses, vor allem dann, wenn ein Dienstleistungsnutzer leidet und sich vul-
nerabel fühlt. Der Assessment- und Pflegeplanungsprozess fordert von 
der Pflegeperson eine bestimmte Zusammenstellung von Fähigkeiten 
und Kenntnissen. Sie muss die richtigen Fähigkeiten haben und zum Bei-
spiel wissen, wie man offene und sondierende Fragen stellt, und sie muss 
kompetent im Gebrauch spezifischer Assessmentinstrumente sein. Au-
ßerdem muss sie imstande sein, effektiv zu planen, ein gutes Verständnis 
für Demenz haben und sie müsste auch wissen, welche Interventionen 
der psychiatrischen Fachpflege angewandt werden sollten und warum.

Für weitere Einzelheiten siehe die „Kernpunkte“ in Kapitel 1, 2, 11, 
12, 13 und 23.
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Teil 1 – Essenzielle Fähigkeiten

Kapitel

  1.	 Fürsorge, Empathie/Mitgefühl und Kommunikation
  2.	 Aufbau therapeutischer Beziehungen
  3.	 Wertebasierte Praxis
  4.	 Management klinischer Risiken
  5.	 Infektionsprophylaxe und -kontrolle
  6.	 Ernährungs- und Flüssigkeitsmanagement
  7.	 Ausscheidung
  8.	 Klinische Beobachtungen
  9.	 Dokumentation
10.	 Medikationsmanagement
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Kernpunkt
•• Ein wechselseitiger Prozess

Bipolare affektive Störung

Depression

Persönlichkeitsstörungen

Lernbehinderungen und psychische/geistige Gesundheit

Angst Essstörungen

Funktionelle Störungen bei älteren Erwachsenen
Demenz

Schizophrenie

Drogen- und Alkoholmissbrauch
Gesetze zur psych./geistigen Gesundheit

Akute Verwirrtheitszustände

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Recovery

Medikation und EKT

Körperliches Wohlbefinden

Assessment

Risiken

Reflexion
Lebenslanges Lernen

Entscheidungsfindung
Nutzbarmachen von Forschung

Zeitmanagement
Umgang mit Menschen

Organisieren von Pflege

Dokumentation Arzneimittelmanagement

Klinische Beobachtungen

Infektionsprophylaxe und -kontrolle

Wertebasierte Praxis

Ausscheidung

Ernährungs- und Flüssigkeitsmanagement

Klinisches Risikomanagement

Aufbau therapeutischer Beziehungen

Pflege, Mitgefühl und Kommunikation

Leadership

Klassifikation

Psychologische Interventionen

Smith, G. (2015). Mental Health Nursing at a Glance (1. Aufl.). Chichester: John Wiley & Sons.

Abbildung 1-1: Der Praxisbaum – Kommunikation

1.	 Fürsorge, Empathie/Mitgefühl  
und Kommunikation

„Manchmal habe ich 
das Gefühl, das Leben 
sei nicht lebenswert.“

„Ich bin traurig.“ „Morgens.“

•• Schwacher Blick- 
kontakt

•• Geschlossene Körper- 
haltung

•• Ungepflegtes Äußeres

„Zu welcher Tageszeit  
sind Sie am traurigsten?“

„Erzählen Sie  
mir, wie es ist,  

traurig zu sein.“

•• Guten Blickkontakt 
halten

•• Offene Körperhaltung
•• Aktiv zuhören und 

antworten
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171. Fürsorge, Empathie/Mitgefühl und Kommunikation 

Einleitung
Von einer psychiatrischen Pflegefachperson wird erwartet, beim Pflegen 
Einfühlungsvermögen/Mitgefühl (compassion) zu zeigen und eine effek-
tive Kommunikatorin zu sein. Anders als in den meisten anderen Bezie-
hungen in der Gesundheitsversorgung ist die therapeutische Beziehung 
in der psychiatrischen Gesundheitsversorgung sowohl das Medium der 
Behandlung als auch in vielen Fällen die hauptsächliche Behandlung. 
Eine effektive Kommunikatorin zu sein, gibt der psychiatrischen Pflege-
fachperson eine Plattform, von der aus sie eine Reihe psychosozialer In-
terventionen tätigen kann, die auf die speziellen Bedürfnisse des Nutzers 
von Dienstleistungen zur psychischen/geistigen Gesundheit zugeschnit-
ten sind. Darüber hinaus ist es grundlegend beim Aufbauen und Fortfüh-
ren einer therapeutischen Beziehung, die auch Risikomanagement um-
fasst, recoveryorientiert ist und positive Ergebnisse zeigt.

Berufliche Kompetenzen
Psychiatrische Pflegefachpersonen sollen:
•• über ausgezeichnete Fähigkeiten in Kommunikation sowie über 

zwischenmenschliche und therapeutische Fähigkeiten verfügen.
•• Erfahrung in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit Dienstleis-

tungsnutzern und den anderen Gesundheitsfachpersonen haben.
•• eine einfühlsame und befähigende, personenzentrierte Pflege leisten.
•• die Würde wahren, nicht diskriminieren und im Rahmen der gesetzli-

chen Bestimmungen arbeiten, die für Fragen der Vertraulichkeit und 
der Zustimmung gelten.

Kontext
Es ist wichtig, sich klarzumachen, dass eine psychiatrische Pflegefach-
person umso effektiver pflegen kann, je effektiver ihre Kommunikations-
fähigkeiten sind. Kommunikation sollte als wechselseitiger Prozess 
gesehen werden (Abb. 1-1), bei dem Informationen zwischen dem 
Dienstleistungsnutzer und der psychiatrischen Pflegefachperson ausge-
tauscht werden; auch andere Personen oder Einrichtungen können Teil 
dieses Prozesses sein. Bisweilen kann das Vermitteln von Informationen 
unterbrochen oder blockiert sein, was auf eine Reihe von Faktoren zu-
rückgeführt werden kann. In diesen Situationen liegt die Verantwortung 
bei der kompetenten psychiatrischen Pflegefachperson, erstens zu ver-
stehen, warum es dazu gekommen ist, und zweitens Strategien zu entwi-
ckeln, um jede identifizierte Kommunikationsproblematik zu klären. 

Formen der Kommunikation
Kommunikation lässt sich untergliedern in verbal und nonverbal. Verbale 
Kommunikation kann drei zentrale Elemente enthalten:
•• das gesprochene Wort – Laute
•• die Art, in der das gesprochene Wort geäußert wird – Sprachgebrauch 

oder Parasprache 
•• die Art, in der das gesprochene Wort vom Gegenüber wahrgenommen 

wird – Metakommunikation.
Der größte Teil unserer Kommunikation wird durch nonverbale Kommu-
nikation oder Körpersprache übertragen, wie etwa:
•• Gesichtsausdrücke
•• Blickkontakt
•• Gesten
•• Haltung
•• Kopfbewegungen
•• Distanzzone (persönlicher Raum)
•• Berührung
•• Erscheinungsbild.

Während des Kommunikationsprozesses muss die psychiatrische Pflege-
fachperson sich der eigenen Körpersprache und ihrer Auswirkungen auf 
die andere Person bewusst sein. Sie muss auch die potenziellen Botschaf-
ten verstehen können, die ihre Körpersprache der anderen Person über-
mittelt. Ist der Dienstleistungsnutzer wütend? Ist er traurig? Sieht er ver-
wirrt aus? Die psychiatrische Pflegefachperson wird ihre Körpersprache 

gelegentlich anpassen; wenn ein Dienstleistungsnutzer wütend ist, wird 
sie eine nichtbedrohliche, aber selbstsichere Haltung einnehmen.

Zuhören und Antworten
Ein wichtiger Teil des Kommunikationsprozesses besteht darin, dass die 
Pflegefachperson aktiv zuhört, was der Dienstleistungsnutzer sagt, und 
dann angemessen antwortet. Die psychiatrische Pflegefachperson muss 
sich als aktiv Zuhörende auf das konzentrieren, was der Dienstleistungs-
nutzer sagt. Das heißt, sie muss auch jede mögliche Ablenkung kontrol-
lieren und dem Dienstleistungsnutzer Zeit und Raum geben, um zu spre-
chen. Die psychiatrische Pflegefachperson zeigt, dass sie zuhört, indem 
sie in angemessener Weise auf das Gesagte antwortet. Dies kann sie tun, 
indem sie mit dem Kopf nickt – ein nonverbales Zeichen, dass sie zuhört, 
sie kann aber auch zusammenfassen, was der Dienstleistungsnutzer ge-
sagt hat, und dann mit ihm prüfen und klären, ob sie das Gesagte richtig 
verstanden hat. Ein entscheidender Teil des Verstehens beruht darauf, 
dass die psychiatrische Pflegefachperson geschickt im Stellen offener 
Fragen ist („Wie es ist, traurig zu sein?“) und auch sondierende Fragen zu 
stellen vermag („Zu welcher Tageszeit sind Sie am traurigsten?“).

Die 6 Cs
Menschen mit psychiatrischen Gesundheitsproblemen können bisweilen 
hochgradig vulnerabel sein. In dieser Situation ist es ganz entscheidend, 
dass die psychiatrische Pflegefachperson Empathie zeigt, indem sie die 
Erfahrungen des Dienstleistungsnutzers wirklich versteht. Dieses Verste-
hen sollte auf der effektiven Anwendung ihrer Kommunikationsfähigkei-
ten beruhen, aber auch darauf, dass sie Werte und Verhalten zeigt, wie:
•• „care“ (Fürsorge)
•• „compassion“ (Mitgefühl/Einfühlungsvermögen) 
•• „competence“ (Kompetenz)
•• „communication“ (Kommunikation)
•• „courage“ (Mut)
•• „commitment“ (Engagement).

Weiterführende Literatur
Elzer, M. & Sciborski, C. (2007). Kommunikative Kompetenzen in der Pfle-

ge. Theorie und Praxis der verbalen und nonverbalen Interaktion (1. Aufl.). 
Bern: Huber.

Schädle-Deininger, H. & Wegmüller, D. (2017). Psychiatrische Pflege (3. 
Aufl.). Bern: Hogrefe.

Wolff, S. (2011). Pflegebeziehung und Interaktion. In D. Sauter, C. Ab-
derhalden,, I. Needham, S. Wolff (Hrsg.), Lehrbuch psychiatrische Pflege 
(3. Aufl. S. 309–346). Bern: Huber. 
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Kernpunkt
•• Therapeutische Strategien

Bipolare affektive Störung

Depression

Persönlichkeitsstörungen

Lernbehinderungen und psychische/geistige Gesundheit

Angst Essstörungen

Funktionelle Störungen bei älteren Erwachsenen
Demenz

Schizophrenie

Drogen- und Alkoholmissbrauch
Gesetze zur psych./geistigen Gesundheit

Akute Verwirrtheitszustände

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische/geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Recovery

Medikation und EKT

Körperliches Wohlbefinden

Assessment

Risiken

Reflexion
Lebenslanges Lernen

Entscheidungsfindung
Nutzbarmachen von Forschung

Zeitmanagement
Umgang mit Menschen

Organisieren von Pflege

Dokumentation Arzneimittelmanagement

Klinische Beobachtungen

Infektionsprophylaxe und -kontrolle

Wertebasierte Praxis

Ausscheidung

Ernährungs- und Flüssigkeitsmanagement

Klinisches Risikomanagement
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Psychologische Interventionen

Smith, G. (2015). Mental Health Nursing at a Glance (1. Aufl.). Chichester: John Wiley & Sons.

Abbildung 2-1: Der Praxisbaum – Aufbau therapeutischer Beziehungen

2.	 Aufbau therapeutischer Beziehungen

Aufbau einer therapeutischen Beziehung
•• Verwenden Sie die richtigen Worte.
•• Erkennen Sie, wann Sie schweigen sollten.
•• Verwenden Sie die richtigen verbalen und 

nonverbalen Antworten.
•• Hören Sie aktiv zu und seien Sie wirklich 

interessiert.
•• Akzeptieren Sie die Person und seien Sie 

fürsorglich und mitfühlend.

Kommunikation, unterlegt durch die 6 Cs
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