Termine und Ort
Vom Workshop-Referenten wird empfohlen, beide
Termine wahrzunehmen.

Bei Erreichen der bendtigten Teilnehmeranzahl werden
Termine und Ort friihzeitig (2 bis 3 Monate vorab)
bekannt gegeben. Anmeldungen werden gesammelt.

Beitrag

ein Tag 175 € pro Person
beide Tage 350 € pro Person
(inkl. 10 % USt.)

Anmeldung
unter: stationaer@connexia.at
maximal 16 Personen

Der Workshop kann, wenn erwiinscht, auch als Inhouse
Schulung angeboten werden. Gerne erstellen wir lhnen
dazu ein Angebot.

Kontakt

Michael M&ssinger, MBA

Leitung Stationdre Betreuung und Pflege
+43 5574 48787-20
michael.moessinger@connexia.at
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Alte Menschen haben selten ein
eng umschriebenes Krankheitsbild.

Zumeist liegt ein bunter Straul3
von Diagnosen vor, auf die sich
demenzielle, depressive, delirante
Entwicklungen aufsatteln. Person-
lichkeitsverdanderungen treten hin-
zu: eine groBere Anhénglichkeit,
ein jah aufflammender Jdhzorn,
ein hypochondrisches Klagen

und paranoid getdntes Anklagen.
Haufig besteht eine Tendenz zur
Somatisierung, ein enges Zu-
sammengehen korperlicher und
seelischer Belastungen und Aus-
drucksformen. In jedem Einzelfall
muss neu geschaut werden, wie
eine tragfahige Beziehung aufge-
baut, eine Tagesstruktur entwickelt
und gesundheitliche Anliegen
unterstitzt werden kdnnen. Immer
wieder sind Pflegende angehal-
ten, ihr Wissen dem Fall, dem
Kontext, den organisationalen
Bedingungen anzupassen.

Diese Situation soll sich im Work-
shop wiederfinden: Auf der Basis
zuvor eingegebener vorstruktu-
rierter Fallskizzen werden kleinere
Wissensimpulse zusammenge-
stellt und in einem ersten Schritt
gemeinsam erarbeitet. Auf diesem
Hintergrund werden die Fallskiz-
zen ausfihrlich reflektiert und
Verstehens- und Lésungsansatze
entwickelt.

Dieser Workshop, der sich den
individuellen Fragestellungen
und Herausforderungen der
Teilnehmenden anpasst, orien-
tiert sich in enger Anbindung der
Inhalte an Alltagssituationen. Je
nach Fallsituation wird nicht nur
die Perspektive der Klient*innen,
Bewohner*innen oder Tagesgaste,
sondern auch das Team, die Ar-
beitsstruktur, die organisationalen
Vorgaben und die Angehdrigen-
situation in den Blick genommen.
Je nach Bedarf kann die Fallarbeit
auch supervisorische Elemente
enthalten.

Thematisch werden Fallbespre-
chungen aus dem gerontopsychi-
atrischen Arbeitsfeld bearbeitet:
Demenz, Depression, Delir,
Psychose, Abhdngigkeitserkran-
kungen (Sucht), Persénlichkeitssto-
rungen, bipolare Erkrankungen,
Paraphrenie. Die jeweilige The-
men-Zusammenstellung ergibt
sich aus den zuvor eingesandten
Fallskizzen. Aus den vielen bear-
beiteten Einzelféllen lassen sich
Verstehens- und Lésungsansatze
auf andere Falle Ubertragen, so
dass mit der Zeit ein Allgemein-
wissen Uber Krankheitsbilder und
Umgangsformen in Pflege und
Betreuung entsteht.

Es empfiehlt sich, nicht alleine, son-
dern moglichst mindestens zu zweit
(pro Einrichtung) teilzunehmen. Dies
erhdht erfahrungsgemaB erheblich
die Chance, erarbeitete Lésungen
auch umzusetzen bzw. erfolgreich ins
Team zu kommunizieren.

Zur Fallbesprechung selbst
Grundlage eines kompetenten Um-
gangs mit Menschen in der Geron-
topsychiatrie ist das Nachvollziehen
ihrer Handlungslogik. Verhalten und
Stimmung sind nicht unsinnig, son-
dern erkléren sich aus Erfahrungen,
Auffassungen, Urteilen, Gefiihlen und
letztendlich oft unerfillten Bedurfnis-
sen der Personen. Die Aufgabe des
Verstehens besteht darin, sich ein
moglichst plausibles, umfassendes
Bild der Person und ihrer Situation zu
machen - im Bemuhen, das Verhalten
als Anpassungsversuch zu verstehen
und die Person in ihren ,Lésungen”
moglichst gut zu unterstitzen, zu er-
ganzen und den dabei entstehenden
Stress zu reduzieren.

Auf der Basis eines umfassenden
Verstehens - auch verstehende Dia-
gnostik genannt - kénnen Pflegende
eine moglichst an der Normalitat
orientierte, fachlich unterstutzte
Lebenswelt anbieten.
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