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Sanatorium Kilchberg   
• Eine der ältesten Klinken der Schweiz > 150. Jubiläum! 
• Private Psychiatrische Klinik 
• 10 Stationen 
• 180 Betten 
• 400 Mitarbeitende 
• Psychiatrische Grundversorgung für die Region mit 

160‘000 Einwohnern 
 
 



Agenda 
• Einleitung  
• Was ist psychiatrische Pflege? 
• Woher kommt die psychiatrische Pflege? 
• Aktuelle Situation und Ausblick 
• Bedeutende Strömungen in der Psychiatrie 
• Fazit 
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Was ist psychiatrische Pflege: Aus Laiensicht 
• „Die Pflege hilft den Menschen“ 
• „Die Pflege lindert die Not von Personen.“ 
• „Die Pflege hilft den Menschen durch den Tag und durch 

die Nacht zu kommen.“ 
• „Die Pflege hilft den Menschen mit Dingen 

umzugehen...mit allen Formen von Dingen.“ 

 
Aus dem Englischen übersetzt: Barker, P. (Ed.) (2009). Psychiatric and Mental Health Nursing. 
London: Edward Arnold. S. 5. 

 
 
 



Was ist psychiatrische Pflege: Aus dem 
Lehrbuch 
Als Praxis unterstützt Pflege Individuen und Gruppen im 

Rahmen eines Problemlösungs- und 
Beziehungsprozesses bei der Bewältigung des Alltags 
und beim Streben nach Wohlbefinden, bei der Erhaltung, 
Anpassung oder Wiederherstellung von physischen, 
psychischen und sozialen Funktionen und beim Umgang 
mit existentiellen Erfahrungen. 

 
Sauter, D., Abderhalden, C., Needham, I., & Wolff, S. (2011). Lehrbuch Psychiatrische Pflege (3., 

vollst. überarb. und erw. Aufl. ed.). Bern: Huber. S. 39. 

 
 
 



Geschichtlicher Abriss der psychiatrischen 
Pflege 



19 Jhr. – Anfang 20. Jhr.: Vom “Wartpersonal” 
zum “Irrenpfleger” 
 



Anforderungen an Irrenpfleger 
• „Liebe, Teilnahme, völlige Selbstverleugnung, 

Furchtlosigkeit, Engelsgeduld, Sanftmut, 
Selbstbeherrschung, Gehorsam gegen Vorgesetzte, 
Fleiß, Eifer, gesunder Verstand, männlich fester 
Charakter und Gewissenhaftigkeit.“ 

 
• „Eintrittsalter: 24 - 36 Jahre, in diesem Alter sind sie noch 

gelehrig und gefügig. Später werden sie eigensinnig und 
rechthaberisch und wollen sich selbst ein Wort erlauben.“  

      (Scholz, 1914) 



1930er Jahre: Grundlagen der Berufsbildung 
• Nur vereinzelte Schulungsangebote, verbreitete Skepsis 
• Gründung “Schweizerischen Zentralstelle des 

Pflegepersonals für Gemüts- und Geisteskranke” 
• Walter Morgenthaler: "Die Pflege der Gemüts- und 

Geisteskranken. Lehr- und Handbuch für das 
Pflegepersonal“ 

• Wärterdiplome 
• Fachzeitschrift „Kranken- und Irrenpflege“ 



1970er - 1980er Jahre: Professionalisierung 
• SRK Ausbildung 
• Pflegerische Schulleitungen  
• Gleichstellung PsyKP und AKP 
• Publikationen Liliane Juchli („Krankenpflege“) und Helmut 

Barz („Praktische Psychiatrie“) 
• Höhere Fachausbildung Schwerpunkt psychiatrische 

Pflege (HöFa I) 
• Zeitschrift PsychPflegeHeute 



1990er - 2000er Jahre: Weiterentwicklung und 
Akademisierung 
• Neuausrichtung der Grundausbildung > generalistisches 

Diplom 
• Erste Master Studiengänge (Kooperation WEG & 

Maastrichter Universität) später an Fachhochschulen und 
Uni Basel 

• Grundausbildung Tertiärstufe (Höhere Fachschulen, 
Fachhochschulen) 

• Netzwerk Pflegeforschung in der Psychiatrie 
• Akademische Fachgesellschaft Psychiatrischer Pflege 



2000er Jahre bis heute: Internationale 
Vernetzung und theoretische Fundierung 
• Dreiländerkongress Pflege in der Psychiatrie 
• DGPPN Referat Psychiatrische Pflege 
• Zeitschrift: Psychiatrische Pflege Hogrefe Verlag 
• Zahlreiche Buchpublikationen (Lehrbuch Psychiatrische 

Pflege, Better Care – Buchreihe) 
• ANP 



Entwicklungsschritte der Psychiatrie n. Thornicroft 
und Tansella (2009) 



Aktuelle Situation der Psychiatrie in der 
Schweiz 
• Gute Versorgung > mehrheitlich nur einmalige Nutzung, 

keine „Drehtür“, geringe „Heavy Use“1 

• Dominanz des akutpsychiatrischen Bereichs > 
Finanzierung 

 

 
 
 
 
1 Camenzind, P. & Frick, U. (2010). Stationäre Psychiatrie der Schweiz im Wandel (Obsan Bulletin 
3/2010). Neuchâtel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. 



Europäischer Vergleich n. WHO (2009) 



Versorgungssituation in der Schweiz: Wo 
liegen allfällige Lücken? 
• Mangel an niederschwelligen, raschzugänglichen 

Angeboten 
• Zugangs- und Versorgungsschwierigkeiten für spezifische 

Zielgruppen: 
1.  Für Personen, deren Art psychischer Erkrankung 

Therapie erschweren 
2.  Personen, deren psychosoziale Belastungen 

zusätzliche Betreuung benötigen 
Stocker, D. et al. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz . Bern: 
Bundesamt für Gesundheit 

 



Mangelhafte Angebote für Wohnungslose 



Bestandesaufnahme und Prognosen: 
Rekrutierung und Ausbildung als 
Herausforderung 

•  Pflegepersonalbestand 2014 
•  Prognosen 2030 
•  Ausbildungsbedarf bis 2030 



Pflegepersonal in den Gesundheitsinstitutionen 2014 



Pflegepersonal: Prognosen für 2030 



Ausbildungsbedarf (ohne Spitex) bis 2030 



Gesundheitspolitische Perspektiven zur 
Zukunft der Psychiatrie 
• Bericht des Bundesrates zum Postulat Stählin 
• Gesundheit 2020 (BAG) 



Bericht des Bundesrates 2016 



Gesundheit 2020 des BAG  



Zwei wichtige Strömungen fürs 21. Jhr. 
• Evidenzbasierung  
• Recovery 



EBM 
Evidenzbasierte Medizin ist die gewissenhafte, 

ausdrückliche und vernünftige Nutzung der gegenwärtig 
besten wissenschaftlichen Evidenz für Entscheidungen in 
der medizinischen Versorgung individueller Patienten. 
Evidenzbasierte Medizin erfordert die Integration der 
besten Evidenz aus der Forschung mit unserer klinischen 
Expertise und den individuellen Bedürfnissen und der 
individuellen Situation unseres Patienten.  
     (Straus et al, 2005)   



Ethik pflegerischer Problemlösungen und 
Entscheidungen, interner und externer 
Evidence  (Behrens, Langer, 2006) 

Externe Evidence: 
Datenbanken über 
erwiesene Wirksamkeit 
z.B. EBN, Cochrane, 
quantitative und 
qualitative Studien   

Interne Evidence: 
Lehre der Zielklärung, 
Anamnese und 
Pflegediagnose:  
- Individual-biographische 
Zielsetzung des Klienten  
-  Impairment 
-  Disability 
- Participation    

 

Arbeitsbündnis  
Pflegebedürftige Pflegende 

Entscheidungen über 
Pflegeinterventionen oder 

Diagnoseverfahren   

Ökonomische Anreize und Vorschriften 
Vorschriften, Faustregeln, Leitlinien, Richtlinien, gesetzl. Regelungen   

 







Recovery 



1.  Universal health coverage 
2.  Human rights 
3.  Evidence-based practice 
4.  Life course approach 
5.  Multisectoral approach 
6.  Empowerment of persons with mental disorders and 

psychosocial disabilities: Persons with mental disorders and 
psychosocial disabilities should be empowered and involved in mental 
health advocacy, policy, planning, legislation, service provision, 
monitoring, research and evaluation. 

  

Mental Health Action Plan 2013 - 2020 



Der Recovery Ansatz in der Praxis 1 

Schwerpunkt auf  
Behandlung  

&  
Adherence 

Unterstützung 
Selbstmanagement & 

Selbstwirksamkeit 
1 Shepherd, G., Boardman, J., & Burns, M. (2010). Implementing Recovery: A methodology for  
organisational change: Sainsbury Centre for Mental Health. 



Support für  
Recovery-Orientierung  

www.pflege-in-der-psychiatrie.eu  





Von Zusammenarbeit zur Koproduktion 
• Koproduktion = Arbeiten in Partnerschaft 
• Betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit zwischen 

Leistungserbringern und Nutzenden 
• Dabei wird Verantwortung mit Personen geteilt, welche 

Dienstleistungen und Service nutzen, deren Angehörige, 
Familien und sonstige Bürger 

  
 
The Health Fondation (2010) What is co-production? http://personcentredcare.health.org.uk/sites/
default/files/resources/what_is_co-production.pdf 



Koproduktion Konkret 
Koproduktion als strategische Zielsetzung von 
psychiatrischen Dienstleistungen 
Mögliche Massnahmen: 
-  Interdisziplinarität auf Nutzende und Angehörige ausweiten 
- Schulung der Fachpersonen in entsprechende 

Kompetenzen 
- Etablierung partizipativer Dienstleistungsmodelle (z.B. 

Behandlungskonferenz, Open Dialogue) 
- Beteiligung von Nutzenden und Angehörige in der 

Weiterentwicklung von Dienstleistungen 

 



Recovery > Stigmatisierung 

Ignoranz Vorurteile Diskriminierung 



Fazit 
• Finanzierung von ambulanten & aufsuchenden 

Dienstleistungen 
• Aus- und Weiterbildung für psychiatrische Pflege 

sicherstellen 
• Attraktivität fördern  > Job-Profile, Interprofessionalität é 
• Evidenzbasierung 
• Recovery & Koproduktion > Personenzentrierung 
• Antistigma-Kompetenzen entwickeln 

 



Kilchberger Psychiatrienachmittag 
Fachpersonen mit psychiatrischen Krankheitserfahrungen 
– Disqualifikation oder besondere Qualifikation für die 
Praxis?  
 
Donnerstag, 07. September 2017, 13:00 - 17:45 Uhr  



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit  
 
Kompetenzzentrum für  
Psychiatrie und Psychotherapie  
am Zürichsee 


