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Fachweiterbildung für psychische Gesundheit 

12.01.2026 – 10.03.2028 

(nach WBO – Pflegekammer NRW 2023) 

Die Fachweiterbildung soll Pflegenden die erforderlichen speziellen Kenntnisse, 
Fertigkeiten und Fähigkeiten vermitteln, die für eine kompetente psychiatrische 
Pflege in der heutigen Zeit ein unabdingbarer Bestandteil sind. 
Professionelle psychiatrische Pflege findet nicht mehr nur im Krankenhaus statt, sondern 
zunehmend in gemeindenahen   und   ambulanten   Bereichen.   Entsprechend   
wandeln   und   erweitern   sich   die Anforderungen für die psychiatrischen 
Pflegefachkräfte. 
Zu den spezifischen Aufgaben zählen demnach die stationäre, teilstationäre und 
ambulante pflegerische Versorgung und die Begleitung psychisch kranker 
Menschen.  Zusätzlich gestalten psychiatrisch Pflegende sozio- und 
milieutherapeutische Angebote und Gruppentherapien. 
Die Fachweiterbildung qualifiziert psychiatrisch Pflegende Tätigkeiten in voll- oder 
teilstationären Fachkliniken, ambulanten Einrichtungen und Diensten sowie 
Übergangs- und Wohnheimen zu übernehmen. 

Zielgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger/- innen, Altenpfleger/-innen, Pflegefachmann/ Pflegefachfrau 

Leitung:  

Tanja Glaser  
Diplom – Berufspädagogin  

Fachgesundheits- und Krankenpflegerin für psychiatrische Pflege 

Psychodrama – Assistentin 

Auszug aus den theoretischen Inhalten 

• Wissenschaftliches Arbeiten

• Geschichte und Paradigmen in der Psychiatrie

• Pflege in der Akutpsychiatrie

• Deeskalationi m psychiatrischen Kontext

• Psychiatrisches Versorgungssystem

• Forensik

• Beziehungspflegemodelle und Theorien

• Kommunikationsmodelle

• Gerontopsychiatrie

• Projektmanagement

• Supervision

Praktische Einsätze: 

Die praktischen Einsätze werden in Form eines Rotationsverfahrens durchgeführt. 

4 Praxiseinsätze von jeweils 4 Wochen in einer Abteilung/Einrichtung mit den 

Schwerpunkten Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Sucht, 

Gerontopsychiatrie. 

Der 4. Praxiseinsatz kann von den Teilnehmer*innen frei gewählt werden. 

Der 5. Praxiseinsatz findet im eigenen Arbeitsbereich statt. Er beinhaltet die 

Durchführung eines Projektes. 
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Terminübersicht: 

 

12.01.2026- 16.01.2026 Block 1 
09.02.2026- 13.02.2026 Block 2 
09.03.2026- 13.03.2026 Block 3 
13.04.2026- 17.04.2026 Block 4 
20.04.2026- 15.05.2026 1.Praxiseinsatz 
08.06.2026- 12.06.2026 Block 5 
06.07.2026- 10.07.2026 Block 6 
31.08.2026- 04.09.2026 Block 7 
14.09.2026- 09.10.2026 2.Praxiseinsatz 
02.11.2026- 06.11.2026 Block 8 
23.11.2026- 27.11.2026 Block 9 
14.12.2026- 18.12.2026 Block 10 
11.01.2027- 15.01.2027 Block 11 
01.02.2027- 26.02.2027 3.Praxiseinsatz 
15.03.2027- 19.03.2027 Block 12 
12.04.2027- 16.04.2027 Block 13 
01.06.2027- 25.06.2027 4.Praxiseinsatz 
05.07.2027- 09.07.2027 Block 14 
30.08.2027- 24.09.2027 Projekt Phase1 
27.09.2027- 01.10.2027 Block 15 
18.10.2027 22.10.2027 Block 16 
08.11.2027- 03.12.2027 Projekt Phase2 
10.01.2028- 14.01.2028 Block 17 
17.01.2028- 11.02.2028 Projekt Phase3 
21.02.2028- 25.02.2028 Block 18 
06.03.2028- 10.03.2028 Block 19 

 
Kursgebühren: Euro 6.850,- zzgl. 150,-Prüfungsgebühr  
Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro. 
Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben. 
Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben. 
Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 
Anmeldung 
 
Name: ______________________       Vorname: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ 
 
Straße: _______________________   PLZ/Wohnort: _________________________  
 
E- Mail: ______________________                    
 
Mobilnummer: ___________________________________________  
 
Arbeitgeber/Rechnungsadresse: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________     

 

 

 

Unterschrift                                                                            Vorgesetzter/Stempel Einrichtung 


