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1.Supervision

a) Organisationsformen der Supervision

Supervision ist eine Beratungsmethode, die Themen, Fragen und Probleme aus dem
beruflichen Zusammenhang zum Gegenstand macht.

« Einzelsupervision
« Gruppensupervision

« Teamsupervision
In der Supervision konnen folgende Aspekte thematisiert werden:

Interseelisches:

« innerpsychische Vorgange, soweit sie die Bewaltigung von Arbeitsauf-
gaben betreffen

Interaktionelles:
- die Wechselbeziehungen zwischen Helfer und Hilfesuchendem

Institutionelles:

- die Wechselbeziehungen zwischen der Organisation, dem Arbeitsab-
lauf, dem Arbeitsprozess und den Beschaftigten

Gruppales:
- die Wechselbeziehungen zwischen Kollegen bei der Arbeit,
Supervision unterstitzt und begleitet bei der Reflexion von Arbeitssituationen, bei der

Klarung der berufsbezogenen Rolle und der Weiterentwicklung und Entwicklung von
Kooperation und Leistungen.

Die Organisationsphilosopie bzw. das Leitbild der Organisation, aber auch das vor-
herrschende Menschenbild der Mitarbeiterinnen wird in der Supervision als Bezugskri-
terium angesprochen.
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b) Grundbedingungen im Verstandnis von Supervision
Alle Beteiligten sollten Supervision unter einem bestimmten Verstandnis gestalten.

Mein Verstandnis von Supervision

Arbeitsweise:

« Supervision ist ein langfristig angelegter und regelmafiger Prozess.
Vereinbart werden zunachst 3 - 5 Probetermine. Danach wird eine Ver-
einbarung Uber die Dauer und RegelmaRigkeit der Supervision getrof-
fen. Meine Arbeitsweise ist von meiner analytischen Grundhaltung und
systemische Sichtweise gepragt.

Supervisionsvereinbarung:

« alle Beteiligten treffen gemeinsam eine Ubereinkunft (iber Ziele, not-
wendige Bedingungen, Mdglichkeiten und Grenzen der Supervision.
Dies ermdglicht eine Atmosphare der Offenheit und des Vertrauens.

Bereitschaft zur Selbstreflexion:

» Die Teilnehmer an diesem Prozess sind bereit die eigenen persénlichen
Maoglichkeiten und Einschrankungen kennenzulernen, zu offenbaren, zu
beurteilen und zu entwickeln.

Selbstverantwortung:

« Der Supervisor ist verantwortlich fir die Steuerung des Supervisions-
prozesses und nicht fur die Ausfuhrung einzelner Ergebnisse oder Ar-
beitsschritte im Betrieb.

Freiwilligkeit:
« Die Entscheidung zur Teilnahme an der Supervision und auch die Ge-
sprachsinhalte in der Supervision sollten freigestellt sein.

Verschwiegenheit:

« Um einen offenen Austausch zu ermdglichen, bendétigt Supervision ei-
nen geschutzten Rahmen. Die Verschwiegenheit des Supervisors und
der Teilnehmer ist dafiir notwendig.
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c) Zielsetzungen von Supervision

Supervision unterstiitzt und begleitet:

die Konzeptentwicklung im Betrieb
Strukturveranderungen in der Organisation
die Entwicklung der Berufsrolle der Mitarbeiter

Der Vorteil von Supervision fiir Mitarbeiter und Betrieb:

Supervision kann fur den professionellen Umgang mit schwierigen Klienten nutzlich
sein;

Supervision kann zur Erweiterung der Wahrnehmungsfahigkeit fuhren;
Supervision kann zur emotionalen Entlastung der Mitarbeiter beitragen;

Supervision kann Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit von Mitarbeitern,
Teams und Organisation fordern;

Supervision kann die Entwicklung von Konflikt- und Verhandlungsfahigkeit begtns-
tigen und

Supervision kann Arbeitszufriedenheit férdern.

d) Grenzen der Supervision

Die Klarung der Wirkung der Arbeit auf die eigene Persdnlichkeit durch Reflexion des
beruflichen Handelns ist ein zentraler Punkt der Supervision, um der Gefahr der nega-
tiven Auswirkungen durch die Arbeit zu begegnen.

Aber, nicht alle Probleme am Arbeitsplatz sind mit Supervision l6sbar.

Supervision ist kein Ersatz:

fur fachbezogene Fortbildung,
fur Leitungstatigkeit oder
fur personenbezogene Selbsterfahrung.

Was Supervision nicht ist:

Supervision ist keine Psychotherapie
Sie ist kein Instrument zur Kontrolle der geleisteten Arbeit
Sie ist keine Fortbildung in Form von Vortragen oder Arbeitsanweisungen
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2. Teamberatung

Teamberatung verstehe ich als eine supervisorische Beratungsform.

Aus unterschiedlichen Grinden wunschen Mitarbeiterinnen oder Organisationen eine
zeitlich begrenzte Bearbeitung eines konkreten Anliegens, z.b.:

e Umgang mit bestimmten Patienten
e Sterbebegleitung

e Umgang mit Angehdrigen

e Teamkonflikt

Haufig werden 6 - 10 Termine angefragt. Der Zeitrahmen kann in Abhangigkeit des An-
liegens variieren und flexibel vereinbart werden.

Auch die Zielsetzungen fur die Teamberatung werden in der Regel durch die Mitarbei-
terlnnen oder die Organisation sehr konkret formuliert.

Ausgehend von den konkreten Erfahrungen der Mitarbeiterinnen werden neue Sicht-
weisen, Anregungen, Ideen oder auch Lésungswege fir die aktuelle Situation erarbei-
tet.

3. Krisenintervention

risenintervention verstehe ich als ein "engagiertes Hineinkommen in eine Krise".
K t t tehe ich al " rtes H k Krise"

Mit dem Wort "Krise" wird haufig eine schwierige, gefahrliche Lage oder Zeit, Ent-
scheidungs- bzw. Ausnahmesituation oder ein katastrophales Ereignis umschrieben. In
dieser Situation ist die Handlungsfreiheit und Entscheidungsfahigkeit von einzelnen
oder Gruppen eingeschrankt - bis hin zum Stillstand. Es kann der Eindruck entstehen,
dass "es" nicht mehr weiter geht. Krisen kdnnen sich traumatisch auswirken.

Mogliche Ausloser einer Krise konnen sein:

e Physische Aggression wie Treten und Schlagen, vor allem wenn man ernsten kor-
perlichen Schaden davontragt oder die Aggression verhangnisvoll hatte ausgehen
kénnen.

Selbstmorde.
Opfer unerwiinschter korperlicher Intimitaten zu werden.
Plétzliche Konfrontation mit dem Tod.

Pflegen missen, obwohl man erkennt, dass der Patient sehr leidet und es keine
Hoffnung auf Genesung oder Besserung gibt.

e Ernster pflegerischer Fehler, wobei gleichgiiltig ist, ob er folgenlos bleibt oder ernst-
hafte Folgen hat.

e Mehrere erschutternde Erlebnisse innerhalb kurzer Zeit.

Diese Aufzahlung ist nicht vollstandig. Kennzeichnend ist auf jeden Fall, dass psycho-
logische, physische und/oder emotionale Grenzen lberschritten wurden. Eine zentrale
Aufgabe der Krisenintervention ist es, der posttraumatischen Belastungsstérung als
Folge des Ereignisses vorzubeugen. Daher ist es notwendig, direkt nach dem Ereignis
und/oder dem Auftreten von Symptomen mit der Krisenintervention zu beginnen.
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4. Fortbildungen

1. Themen fiir Fort-, Weiterbildungen und
Bildungsurlaube seit 1997 (Referenzen s.u.):

Aggression und Gewalt,

Angehdorigenarbeit,

Biographisches Arbeiten,

Beratung in der Pflege,

Beschwerdemanagement,

Beurteilung, Beurteilungsfehler und -gesprach, Selbst- und Fremdwahrneh-

mung,

7. Burnout und -prophylaxe,

8. Coping und Compliance,

9. Ethik - “Darf der Mensch alles, was er kann?“ (Bildungsurlaub),

10. Ethik - Hirntod, Lebendorganspende, Organhandel, Organspende,

11. FUhren und Leiten, Planen von Unterweisungen,

12. Grenzfalle und Psychische Belastungen in der Intensivmedizin,

13. Hospitalismus und Hospitalisierung,

14. Kommunikation und Gesprachsfiihrung,

15. Konfliktmanagement - Pravention zur Deeskalation,

16. Krankheitsbewaltigung und Begleitung von Angehdrigen,

17. Krisenintervention in der Pflege und im Rettungsdienst,

18. Milieugestaltung und -therapie,

19. Mobbing am Arbeitsplatz,

20. Organisationsentwicklung,

21. Patientenverfliigung,

22. Personlichkeitsentwicklung,

23. Prasentationsmethoden,

24. Psychische Belastungen des Pflegepersonals bei der Pflege von Patienten mit
langer Verweildauer,

25. Psychische Erkrankungen: Angste, Depression, Psychosen, Zwénge,

26. Psychotrauma und Retraumatisierung,

27. Realitatsorientiertes Training (ROT),

28. Rolle und Rollenkonflikte,

29. Sexualitat, PLISSIT Modell,

30. Suizidalitat, Suizid und Suizidpravention,

31. Supervision,

32. StreRbewaltigung und -prophylaxe,

33. Sterbenhilfe/ Euthanasie,

34. Sterben: Kérper- und Symbolsprache Sterbender, Sterbephasen,

35. Tod: Sterbe- und Verabschiedungsrituale,

36. Trauer: Trauerphase und Umgang mit Angehdrigen,

37. Umgang mit eingeschrankten oder gar nicht ansprechbaren Patienten,

38. Umgang mit Patienten in der Zentralen Notaufnahme,

39. Validation,

40. Wahrhaftigkeit an Krankenbett (SPIKES-Modell).

oakwN=
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Einige ausgewahlte Seminare mit Kurzbeschreibungen.

2. Mitarbeiterfithrung, Anleitung und Flihrungsver-
halten

>» Zielgruppe: Leitungskrafte

Beim Anleiten eines Mitarbeiters im Dienstbetrieb hat der jeweilige Flihrungsstil eines
Vorgesetzten Auswirkungen auf das psychische Befinden und die Arbeitsleistung der
Mitarbeiter.

Peter Drucker (,Altmeister der Managementlehre®) charakterisiert Fihrung als die na-
turliche, ungezwungene Fahigkeit, Mitarbeiter zu inspirieren. Naturlich kommt es beim
FUhrungsprozess nicht allein auf die Fihrungskraft und ihre Fahigkeiten an. Neben der
Fihrungskraft gibt es weitere Einflussfaktoren auf den Fihrungsprozess.

*

Die FUhrungskraft selbst mit ihren Fahigkeiten, Begabungen und ihren individuellen
Erfahrungen.

Die einzelne Mitarbeiterin mit ihren Einstellungen, Erwartungen und Bedurfnissen
in Bezug auf die Fihrungskraft und die Situation.

Die Gruppe mit ihren Strukturen, Funktionen, Rollenbeziehungen und Normen.
Die spezifische Situation, in der sich die Gruppe befindet.

Gemeinsame Ziele und Werte, mit denen sich die Mitarbeiterinnen identifizieren
und sich daflir einsetzen werden.

Das Seminar soll Kenntnisse vermitteln, die es ermoglichen, einer/m Kollegin/en anzu-
leiten und FUhrungsstil bzw. FUhrungsverhalten zu reflektieren.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:

V V V V V V

Darstellung wichtiger Fihrungsstile
Fahrungsverhalten und FUhrungsfehler
Flhrungs-, Sozial- und Methodenkompetenz
Flhren mit Zielen

Mitarbeitermotivierung

Grundlagen der Kommunikation

Seite 9



Diplom-Psychologe & Krankenpfleger Roberto Rotondo

3. Selbstmanagement (Arbeitstechniken/Zeitma-
nagement)

> Zielgruppe: Leitungskrafte

In leitender Funktion ist es wichtig, gesteckte Ziele moglichst ohne Umwege zu errei-
chen. Zeitmanagement kann dazu beitragen, dass die eigene Arbeit und Zeit be-
herrscht und sinnvoll genutzt wird. Allerdings hangt erfolgreiches Zeitmanagement
nicht nur von Arbeitstechniken bzw. -methoden ab, sondern auch von richtiger Einstel-
lung und konsequentem Verhalten.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:

» Selbsteinschatzung (Arbeitssituation, Zeitanforderungen und Stérfaktoren)
» Zielfindung und -planung

» Delegieren und Delegationsregeln
» Zeitplan-Tools

>

Praktische Ubungen
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4. Mitarbeiterbeurteilung

> Zielgruppe: Leitungskrafte

Mitarbeiterbeurteilung und Menschenkenntnis sind die notwendigen Bedingungen der
Menschenfiihrung im Krankenhaus und in anderen Arbeitsbereichen. Zum Beurteilen
und Bewerten gehoéren eigene Wertkategorien ebenso wie allgemein verbindliche
Standards. Aber auch wenn beide Seiten der Bewertung bekannt sind, bleibt ein Rest
Unsicherheit. Es ist daher sinnvoll, sich einmal Gedanken dariiber zu machen, wel-
chen Mechanismen die Psyche in Bezug auf diesen Punkt folgt.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
Grundlagen der Wahrnehmung (Fehlerquellen)

Beurteilungszeitpunkt und -anlasse
Beurteilungsformen
Einstufungsmethoden

Ablauf von Beurteilungen

YV V V V V V

Gesprachsfuhrung
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5. Aggression und Gewalt in der Pflege

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

Wer kennt sie nicht, die Meldungen: Ermordung von Schwerstkranken in Wien-Lainz,
Bettgurte und Ohrfeigen in einem Kolner Altenheim, Verurteilung einer Altenpflegehel-
ferin wegen Misshandlung von Schutzbefohlenen in Dusseldorf, 28 Tétungen in Wup-
pertal (M. Roeder) usw. ,Auch in der ambulanten Versorgung durch Pflegepersonal
und Angehdrige haben nach Angaben der Grinen im Bundestag in 1991 120 000 alte
Menschen schwere kérperliche Misshandlungen erleiden missen.” (Hardegen, K. Ag-
gression in der Pflege. Fischer 1996, S. 88)

Im Fall der M. Roeder wurde kein Berufsverbot ausgesprochen, da sich ihre Taten (To-
tungen) ,wesentlich aus einer Verkettung unglicklicher Umstande* erklaren. Was fihrt
jedoch zu solchen oder ahnlichen Taten? Wie kann man sie verhindern?

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
Situationen, in denen der Umgang mit Aggressionen schwer fallt

Ursachen flr die Aggressionen aus Sicht des Personals

Definitionen der Begriffe ,Aggression“ und ,Gewalt*

Quellen und Ursachen von Aggression und Gewalt aus psychologischer Sicht
Ausdrucksformen von Aggression und Gewalt

V V. V V V V

Vorschlage zum konstruktiven Umgang mit Aggression und Gewalt
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6. Umgang mit Angehorigen von Patienten

> Zielgruppe: Pflegepersonal aller Bereiche

Angehdrige von Patienten sind gern gesehen, wenn sie das Personal entlasten. Sie
werden jedoch nicht selten von Pflegekraften als stérend empfunden, wenn sie bei-
spielsweise die Stationsroutine behindern, die ohnehin knappe Zeit und/oder den
knappen Platz (wenn beispielsweise eine ganze Familie zu Besuch kommt) beanspru-
chen oder keine Einsicht in die Symptome und die daraus resultierende Pflege haben.

Wirklich problematisch kann der Kontakt werden, wenn der Patient, um den es dabei
geht, an einer schweren chronischen Erkrankung leidet, vielleicht sterbenskrank ist
oder die Situation ernst, aber noch unklar ist. Angehoérige beanspruchen dann oft die
Zuwendung des Krankenpflegepersonals, mdchten gerne Auskinfte erhalten, die ih-
nen nicht erteilt werden dirfen oder konnen. Sie mochten Gewissheit haben, wo nie-
mand sie ihnen geben kann. Geleitete Angehoérigengruppen werden haufig nicht an-
geboten oder genutzt, so dass ,nur” das Personal als Ansprechpartner bleibt.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
» Welchen Angehdorigen-Typ finde ich besonders angenehm/unangenehm?

» Was beruhrt mich selbst unangenehm an der Begegnung mit Patientenangehori-
gen?

Besonders schwierige Situationen mit Angehorigen

Wie kann ich die richtigen Worte finden?

Probleme bei der Abstimmung mit Kollegen

Probleme bei der Abstimmung mit den behandelnden Arzten
Angehorigengruppe grianden

V V V V V V

Einbeziehen einer Angehérigengruppe in die tagliche Arbeit
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7. Umgang mit eingeschrankten oder gar nicht
ansprechbaren Patienten

> Zielgruppe: Pflegekrafte, die mit teilweise oder vollig se-
dierten Patienten arbeiten oder solchen, die durch Unfall
oder Krankheit in ihren Wahrnehmungen und Handlungen
eingeschrankt sind.

Patienten, die durch Krankheit, Unfall oder medizinische Behandlung (Sedierung) ein-

geschrankt oder gar nicht mehr handlungsfahig sind, erfordern einen hohen Pflege-

aufwand. Wahrend auf Intensivstationen wenigstens in der Regel auch die personelle

Besetzung dem Aufwand entspricht, ist gerade auf inneren Stationen die Situation oft
durch Personalknappheit gekennzeichnet.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Umgang mit alten, eingeschrankt handlungsfahigen Patienten.

> Umgang mit eigenen Geflhlen der Abneigung, z.B. Ekel
> Aufarbeitung der einseitigen Kommunikationssituation
>

Aufarbeitung der eigenen Einstellung zum Empfinden oder Nicht-Empfindender Pa-
tienten.
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8. Umgang mit eingeschrankten oder gar nicht an-
sprechbaren Patienten

> Zielgruppe: Pflegekrafte aus der ambulanten Krankenpflege
bzw. Altenpflege

Patienten, die durch ihr Alter, eine Krankheit oder Unfall eingeschrankt oder gar nicht
mehr handlungsfahig sind, erfordern einen hohen Pflegeaufwand. Wahrend im Kran-
kenhaus wenigstens in der Regel auch die personelle Besetzung dem Aufwand ent-
spricht, ist gerade in der ambulanten Pflege die Situation oft durch Personalknappheit
gekennzeichnet.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
» Umgang mit alten, eingeschrankt handlungsfahigen Patienten.

Realitatsorientiertes Training (ROT)
Validation
» Umgang mit eigenen Geflihlen der Abneigung, Aggression, Hilflosigkeit

A\

Aufarbeitung der einseitigen Kommunikationssituation

» Aufarbeitung der eigenen Einstellung zum Empfinden oder Nicht-Empfinden der
Patienten.
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9. Umgang mit Stress und Belastungen in der Al-
tenpflege

> Zielgruppe: alle interessierten Pflegekrafte

Das Pflegepersonal im Altenheim und in ambulanten Pflegediensten verrichtet die Ar-
beit in einem menschlichen Extrembereich. Der Umgang mit alten, kranken und ver-
wirrten Menschen, mit Angehdrigen, mit Sterbenden und dem Tod bringt eine grofRe
Belastung mit sich. Zeitdruck, Rollenkonflikte und Kommunikationsschwierigkeiten im
Team u.a.m. missen bewaltigt werden. In dieser Situation kommt dem zwischen-
menschlichen Bereich grof3e Bedeutung zu. Im Arbeitsalltag ist eine Reflexion dieser
Bedeutung oft nicht moéglich. Psychische Belastungen, die daraus entstehen, fihren
nicht selten zum Berufsausstieg. In diesem Seminar sollen typische Aspekte der Al-
tenpflege (z.B. Allein-Verantwortung fir den Patienten in der ambulanten Pflege, Be-
ziehungsprobleme der Altenpflegekrafte (Altenpflegekraft - Patienten oder Altenpfle-
gekraft - Angehdrige usw.), aber auch Gedanken zur Berufswahlmotivation thematisiert
werden. Unterstitzungsmaglichkeiten sollen vorgestellt werden.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
Stresskonzept von LAZARUS & LAUNIER

Allgemeine physiologische und psychische Reaktionen auf Stress
Auswirkungen der Stressoren

Umgang mit Stress

Macht - Ohnmacht

Nahe - Distanz, Erfolg - Misserfolg

Burn-Out

Unterschiedliche Motivationen zur Arbeitsplatzwahl, Vor- und Nachteile, die daraus
entstehen kdnnen

vV V WV VYV ¥V ¥V V V

> Supervision als Mdéglichkeit der professionellen Hilfe
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10. Umgang mit schwerstkranken Menschen - Gibt es
schwierige Patienten?

> Zielgruppe: Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/innen aus
Sozialstationen, Hausbetreuungsdiensten

Das Umgehen mit schwerstkranken Menschen erfordert viel Zuwendung und Ver-
stdndnis und die Fahigkeit, Nahe zuzulassen. Wenn eine hilfreiche Beziehung gelingen
soll, missen sich Mitarbeiterinnen auf die Néte und Schwierigkeiten des anderen ein-
lassen. Der personliche Einsatz dabei ist sehr hoch. Die Schwierigkeit besteht darin,
sich dem anderen offen zuzuwenden und sich zugleich vor Uberanspriichen zu schiit-
zen.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:

> Bedurfnisse, Winsche und Anspriche von kranken, versorgungsbedirftigen Men-
schen

die eigenen Leistungsfahigkeit und psychische Belastbarkeit
eigene Ansprichen an die zu erbringende Hilfeleistung
Selbstschutz der Helfer/in

Bewaltigungsmaoglichkeiten

vV V VY V
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11. Suizidalitat, Suizid und Suizidpravention im Alter

> Zielgruppe: Pflegende aller Bereiche

Im Jahre 2006 gab es insgesamt 9765 Sterbefalle durch Suizid, und zwar 7225 von
Mannern und 2540 von Frauen. Allerdings wird von einer hohen Dunkelziffer ausge-
gangen. 60 % der freiwillig aus dem Leben Geschiedenen waren 50 Jahre und alter.

In der Altenpflege ist die Mdglichkeit sehr wahrscheinlich, mit Suizidwiinschen, Suizid-
versuchen und Suiziden konfrontiert zu werden. Die Folgen kénnen schwerwiegend
sein. Es kann zur ,Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)“ und langfristig zum
Berufsausstieg fuihren. Die Kenntnis dieser Storung und ihre umgehende Bearbeitung
bietet die Chance, schwerwiegenden Folgen schon im Ansatz (z.B. durch Nachsorge-
teams) entgegenzuwirken.

Themen des Seminars:
Daten und Fakten zum Suizid

Ursachen des Suizids im Alter

Umgang mit suizidalen Patienten

Suizidalem Verhalten vorbeugen (Suizidpravention)

Pflegestandards bei suizidalen Patienten

Physische und psychische Reaktionen nach Suizidversuchen und Suiziden

V V V V V V VY

Verarbeitungsstrategien

Seite 18



Diplom-Psychologe & Krankenpfleger Roberto Rotondo

12. Eingreifende Erlebnisse in der Kranken- bzw. Al-
tenpflege bewaltigen

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

In der Krankenpflege ist die Mdglichkeit sehr wahrscheinlich, mit Situationen konfron-
tiert zu werden, die traumatisch sein konnen: Leiden und Tod, entsetzlich entstellte Un-
fallopfer, Selbstmorde, unerwiinschte sexuelle Intimitaten und tatliche Ubergriffe, ins-
besondere in psychiatrischen und gerichtsmedizinischen Einrichtungen. Der Austausch
mit den Kollegen und auch mit den eigenen Angehdrigen Uber diese Ereignisse kann
sehr schwierig sein. Die Folgen kénnen schwerwiegend sein: Ein eingreifendes Erleb-
nis kann zur ,Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)* und langfristig zum Be-
rufsausstieg fuhren. Die Kenntnis dieser Stérung und ihre umgehende Bearbeitung
bietet die Chance, schwerwiegenden Folgen schon im Ansatz (z.B. durch Nachsorge-
teams) entgegenzuwirken.

Themen des Seminars:
Mdgliche Ursachen von Psychotraumata

Physische und psychische Reaktionen nach erschitternden Ereignissen
Risikofaktoren

Verarbeitungsstrategien

Tipps zur Selbsthilfe

Professionelle Hilfe

YV V V V V V V

Ratschlage fir das nahere Umfeld
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13. Sterbehilfe/ Euthanasie/Patientenverfiigung

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

Eine Studie der medizinischen Fakultat der Universitat Witten/Herdecke aus dem Jahr
1994 zur Einstellung von Pflegekraften zum Thema Sterbehilfe ergab, dass 16 % der-
jenigen, die den Fragebogen ausgefillt zurtickschickten, angaben, sie wirden »aktive
Sterbehilfe praktizieren«, wenn sie hierzulande legal sei. Erheblich mehr Schwestern
und Pfleger wirden »aktive Sterbehilfe« erlauben: 44,3 % der Befragten sind mit einer
Legalisierung einverstanden. Knapp zwei Drittel halten es unter bestimmten Umstan-
den fur »gerechtfertigt, menschliches Leiden aktiv zu beenden«. 92 % der Befurworte-
rinnen finden die Tétung des Patienten dann gerechtfertigt, wenn er einwilligungsfahig
ist und selbst die »aktive Sterbehilfe fordert«, Uber 37 % sind auch dann daflr, wenn
der Betroffene zu einer selbstbestimmten Entscheidung nicht mehr fahig sei, bald ster-
ben werde und die Angehoérigen mit aktiver Sterbehilfe einverstanden seien.

Diese Ergebnisse werden »entscheidend beeinflusst« durch die Berufszufriedenheit.
Die Autoren der Studie »vermuten, dass die eigene berufliche Unzufriedenheit dem
stdndigen Umgang mit leidenden, verwirrten und sterbenden Menschen teilweise oder
ganz zugeschrieben wird«. Patiententétung erscheine vielen Pflegekraften offenbar als
ein Ausweg: »Uberwiegendes Motiv fiir die abgegebenen Voten diirfte sein, dass von
der Legalisierung der aktiven Sterbehilfe eine Verringerung des taglichen Leidens er-
wartet wird.«

Aus diesem Grund kann es wichtig sein, das Thema auch in der Altenpflege zu be-
sprechen.

Welche Rolle wird der Pflegekraft zugedacht, wenn hierzulande Sterbehilfe eingefiihrt
werden sollte? Wird sie zum Handlanger von Entscheidungen, die ohne Beteiligung
von Pflegenden getroffen wurden? Wie verhalten sich Berufsverbande? Zukunftsvi-
sionen?

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
Einstellung von Pflegenden zur Sterbehilfe

Begrindungen flr und gegen Sterbehilfe
Sterbehilfepraxis in Europa, speziell Niederlande und Schweiz
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Sterbebegleitung

Patientenverfigungen

YV V V V V V

Méogliche Folgen fur die Pflege
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14. Beruithrungsangste? Umgang mit Sterbenden be-
waltigen

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

,Das schauerlichste Ubel also, der Tod, geht uns nichts an; denn solange wir existie-
ren, ist der Tod nicht da, und wenn der Tod da ist, existieren wir nicht mehr. Er geht
also weder die Lebenden an noch die Toten; denn die einen geht er nicht an, und die
anderen existieren nicht mehr.“ (Aus einem Brief an Menoikeus, EPIKUR 1983:101)

Der Tod geht uns nichts an - doch wie ist es mit den Toten? Mit den Sterbenden? Und
die Angehdrigen? Angehorige sehen sich oft nicht in der Lage, einen sterbenden Ver-
wandten zu Hause zu versorgen. Also bringt man die Sterbenden in die Institutionen,
die unsere Gesellschaft daflir vorgesehen und eingerichtet hat. Aber auch das ausge-
bildete Kranken- bzw. Altenpflegepersonal ist vielfach mit der Pflege von Sterbenden
Uberfordert. Was sagen? Uberhaupt etwas sagen? Was tun, wenn eigene Grenzen er-
reicht sind und auch die Einrichtungen keine Unterstitzung geben. Wie sollen Angehd-
rige einbezogen werden?

In diesem Seminar sollen diese und andere Fragen miteinander besprochen werden.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
Personliche Erfahrungen

Umgang mit Sterbenden
Beruhrungsangste im Umgang mit Leichen
Umgang mit Angehdrigen
Sterbebegleitung

YV V V V V V

Pflegestandards
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15. Kritikgesprach und Konfliktgesprach

> Zielgruppe: Pflegende aller Bereiche

Konflikte kénnen taglich im Pflegealltag vorkommen. Zwischenmenschliche Konflikte,
Teamkonflikte, Abteilungskonflikte, Konflikte zwischen verschiedenen Berufsgruppen,
Dreieckskonflikte und Kompetenzkonflikte. Es gibt keinen Bereich, in dem es nicht zu
Konflikten kommen kann. Die Lésung wird allerdings nicht durch den Konflikt selbst,
sondern durch die Personen, die ihn austragen, bestimmt. Es kommt darauf an, wie
der einzelne mit einem Konflikt umgeht und fertig wird.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
» Einteilung von Konflikten

» Konfliktsituationen im eigenen Betrieb

» Merkmale von Konflikten

» Verhinderung von Konflikten

» Konfliktldsung bzw. Umgang mit Konflikten
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16. Mobbing: Seelische Gewalt am Arbeitsplatz und
seine Bewaltigung.

» Zielgruppe: Stationsmitarbeiter und —mitarbeiterinnen,
berufsgruppenubergreifend.

Ein zentrales Ergebnis der ersten Reprasentativstudie zu Mobbing in der Bundesrepu-
blik Deutschland aus dem Jahr 2002 zum Ausmalf von Mobbing ist, ,dass in der Bun-
desrepublik Deutschland aktuell 2,7 % der Erwerbstétigen von Mobbing betroffen sind.
Wird diese zeitpunktbezogene Betrachtung auf den Zeitraum eines Jahres (2000) er-
weitert, summiert sich der Anteil der von Mobbing betroffenen Personen auf 5,5 %. .
Die Daten belegen des weiteren, dass 11,3 % - also mehr alsjede/r neunte Erwerbsté-
tige - im Laufe des Berufslebens bereits einmal von Mobbing betroffen gewesen ist.
Festgestellt wurde, dass es keinen Bereich gibt, der als ,mobbingfreie” Zone gelten
kénnte: Vielmehr zieht sich das Phdnomen quer durch alle Berufsgruppen, Branchen
und Betriebsgrél3en sowie Hierarchiestufen und Téatigkeitsniveaus.*”

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:

»Woran erkennt man Mobbing?
>Was unterscheidet Mobbing von gewdhnlichen Arbeitskonflikten?
»>Was l6st Mobbing in Betroffenen aus?

« Innerpsychische Folgen

- Bedeutung fur die Arbeitsfahigkeit
»Bedeutung von Mobbing flr

- Das Team

+ Die Abteilung

+ Den Betrieb
>Erarbeitung von Handlungsmoglichkeiten Betroffener
»>Maoglichkeiten des Eingreifens von Zeugen
»>Vorbeugung von Mobbing durch
> Teampflege
»Betriebliche Vorsorge
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17. Psychische Belastungen in der Intensivmedizin

> Zielgruppe: Pflegekraifte aus dem intensivmedizinischen
Bereich

Das Intensivpflegepersonal verrichtet in einem menschlichen Extrembereich seine Ar-
beit. In dieser Situation kommt dem zwischenmenschlichen Bereich gro3e Bedeutung
zu. Im Arbeitsalltag ist eine Reflexion dieser Bedeutung oft nicht méglich. Psychische
Belastungen, die daraus entstehen, fihren nicht selten zum Berufsausstieg. In diesem
Seminar sollen typische Aspekte von Intensivstationen (z.B. Allein-Verantwortung flr
den Patienten), Beziehungsprobleme der Intensivpflegekrafte (Intensivpflegekraft - Pa-
tienten oder Intensivpflegekraft - Arzt), aber auch Gedanken zur Berufswahlmotivation
thematisiert werden. Unterstitzungsmoglichkeiten sollen vorgestellt werden.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
» Umgang mit Stress

> Mensch und Technik, Macht - Ohnmacht
» Nahe - Distanz, Erfolg - Misserfolg
» Unterschiedliche Motivationen zur Arbeitsplatzwahl,
o Vor- und Nachteile, die daraus entstehen kdnnen
» Supervision:
o Welche Formen gibt es?
o Wie findet man eine geeignete Supervisorin?

o Welche Qualifikation muss sie haben?
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18. Grenzfdlle der Intensivmedizin

> Zielgruppe: Pflegepersonal in der Intensivpflege

Insbesondere auf Intensivstationen, aber auch sonst in der Krankenpflege gibt es Fal-
le, in de-nen man sich als Pflegekraft fragt, ob wirklich immer um jeden Preis der Ver-
such der Lebensrettung unternommen werden sollte. Patienten, die durch zu spat er-
folgte Rettungsmalinahmen einen irreparablen Hirnschaden zuriickbehalten und in Zu-
kunft ein Dammerdasein fiihren werden oder solche, deren ,Lebensqualitat® aber in
den Augen der Betrachter aul3erst fragwiirdig erscheint, werfen in drastischer Weise
die Frage nach dem Sinn des Helfens auf. Hinzu kommt, dass gerade solche Patien-
ten oft besonders pflegeintensiv sind.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Was ist an der Pflege solcher Grenzfall- Patienten so besonders schwierig?

> Was habe ich im Auge, wenn ich nach der ,Lebensqualitat” schwerstkranker Pati-
enten frage?

> Worin kann der Sinn der Pflege solcher Patienten liegen?

> Konnen Score-Systeme (Computerprogramme zur Prognose des Uberlebens bzw.
Versterbens der Patienten) helfen?

> Sind Patiententestamente ein Weg zur Entscheidungsfindung?
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19. Meine Kollegin hat eine eingreifende bzw. traumatische
Situation miterlebt. Wie kann ich ihr helfen?

» Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

In der Krankenpflege ist die Mdglichkeit sehr wahrscheinlich, mit Situationen konfron-
tiert zu werden, die eingreifend bzw. traumatisch sein kénnen: Leiden und Tod, ent-
setzlich entstellte Unfallopfer, Selbstmorde, unerwiinschte sexuelle Intimitaten und tat-
liche Ubergriffe, insbesondere in psychiatrischen und gerichtsmedizinischen Einrich-
tungen. Haufiger als falsche Unterstitzung erhalten Krankenpflegerinnen kaum oder
gar keine Unterstitzung. Das Aus-bleiben sozialer Unterstitzung kann jedoch schwer-
wiegende Folgen haben: Ein eingreifendes Erlebnis kann zur ,Posttraumatischen Be-
lastungsstérung (PTBS)“ und langfristig zum Berufs-ausstieg flihren. Die Kenntnis die-
ser Stérung und ihre umgehende Bearbeitung bietet die Chance schwerwiegende Fol-
gen schon im Ansatz (z.B. durch Nachsorgeteams) entgegenzuwirken. Das Seminar
soll Kenntnisse vermitteln, die es ermdglichen, dass einer/m Kollegin/en geholfen wer-
den kann.

Themen des Seminars:
Mdgliche Ursachen von Psychotraumata

Physische und psychische Reaktionen nach erschitternden Ereignissen
Risikofaktoren

Verarbeitungsstrategien

Tipps zur Selbsthilfe

Professionelle Hilfe

YV VYV ¥V ¥V YV VY VY

Ratschlage fur das nahere Umfeld
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20. Der Einsatz von Computerprogrammen (Score-
Systemen) im Gesundheitswesen

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

Score-Systeme sind sogenannte Schweregradklassifikationssysteme oder Punkt-
summen-systeme, die vorgeben, ei-ne quantitative Aus-sage Uber den Schweregrad
einer Erkrankung, ihrer Prognose und deren Verlauf treffen zu kdnnen. Score-Systeme
wurden entwickelt, um die subjektive Entscheidung eines Arztes durch die ,objektive®
Entscheidung eines Computers zu ersetzen.

Mittlerweile gibt es diverse Softwareprogramme, die jeweils unter-schiedlich aufgebaut
sind und auch unterschiedlich verwendet wer-den:

Das ,Beste” derzeit auf dem Markt befindliche Score-System ist das APACHE-Pro-
gramm. Es wird beispielsweise in der Uniklinik Hamburg, in Regensburg, Wurzburg,
Mdnchen, Ulm und Hildesheim verwendet. Als hauptsachliches Kriterium wird im APA-
CHE-Programm die Letalitat berechnet. Es berechnet also, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit ein Patient versterben wird. Es gibt jedoch Forschungsergebnisse, die
an der verbesserten Objektivitat des Computerprogramms gegentiber der subjektiven
Entscheidung eines Menschen - dem Arzt, Bedenken zu-lassen. Beispielsweise haben
Patienten Uberlebt, bei denen ein 100%iges Sterberisiko - nach entsprechend hohem
Scorewert - prognostiziert wurde.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Uberblick tber die verschiedenen Programme und deren Anwendungsfelder

» Theoretische Grundlagen der Berechnung
» Médglichkeiten und Grenzen dieser Programme
» Kritische Reflexion dieser Programme aus pflegerischer Sicht
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21. ,Hirntod" und Organtransplantation - Ethische
Dilemmata fiir die Pflege?

> Zielgruppe: Pflegekrafte aller Bereiche

Das Transplantationsgesetz ist beschlossen, der ,Hirntod* wird als ,Tod des Men-
schen® festgeschrieben. Der Deutsche Berufsverband fir Krankenpflege (DBfK) hat je-
doch vor dem Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages deutlich gemacht,
dass der ,Hirntod“ aus Sicht der Pflege ein ,Kunstwort” darstellt und der ,Hirntod“ nicht
dem Tod des Menschen entspricht. Auch die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwes-
ternschaften (ADS) hat diese Position in Bonn vertreten. Die Pflege vertritt eine ,ganz-
heitliche Sichtweise“ des Menschen. Somit bleibt fir die Pflege ein ,Hirntoter” ein Ster-
bender. Ist dann die Organentnahme ein Akt der Tétung? Transplantationschirurgen
vertreten diese Ansicht. Aber wenn der ,Hirntod“ den Tod des Menschen markiert,
dann endet die Pflege entsprechend der Henderson-Definition sowie aller mir bekann-
ten weiteren Definitionen der Pflege mit dem diagnostizierten ,Hirntod“ des Patienten.
Gibt es Auswege aus diesem Dilemma? Welche Schlussfolgerungen ergeben sich fir
die Pflege?

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Grundlagen der Diagnostik

> Grundlagen des Transplantationsgesetzes
> Kritische Reflexion des Transplantationsgesetzes aus Sicht der Pflege
>

Bedeutung der ganzheitlichen Sichtweise des Menschen in Bezug auf die Pflege
von hirntoten“ Patienten

> Eigene Erfahrungen im Umgang mit ,hirntoten® Patienten
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22. ,Hirntod"™ und Organentnahmen

> Zielgruppe: Pflegekrafte im operativen Dienst

Fir manche Pflegekrafte aus dem OP sind Organentnahmen extrem belastend. ,Hirn-
tote” sollen Tod sein - ganz tot - und nicht nur halb tot. Auch das Vorwissen lber den
»Hirntod“ und die meisten Fortbildungen zu diesem Thema stellen klar, dass ,Hirntote*
Leichen sein sollen. Seit Juni 1997 ist im Transplantationsgesetz der ,Hirntod* als der
Tod des Menschen fest-geschrieben. Dies steht im Widerspruch dazu, dass diese
.Hirntoten® lebendig aussehen. Es bleibt bei lhnen moglicherweise das Geflhl, dass
diese lebendig aussehenden ,Patienten” nicht tot sind. Es kommt vielleicht das Geflhl
auf, dass ein lebendiger Zustand aktiv beendet wird. Die eigene Rolle, das eigene Be-
rufsverstandnis ist ins Wanken geraten. Es ist eventuell unmoglich, im Team oder in
der Supervision Uber diese Geflihle zu reden.

Das Seminar richtet an Pflegekrafte aus dem OP, die dartber in der Gruppe reden
mdchten und Gleichgesinnte suchen.

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Eigene Einstellungen, Gefiihle und Erlebnisse

> Mogliche Ursachen der Belastung
> Theoretische Grundlagen: Transplantationsgesetz, ,Hirntod“ aus Sicht der Pflege
>

Bewaltigungsmaoglichkeiten

Seite 29



Diplom-Psychologe & Krankenpfleger Roberto Rotondo

23. Mit Kindern uber das Sterben und den Tod in der
Schule reden

» Zielgruppe: Lehrerinnen und Lehrer aus der Grundschule

Lehrerinnen und Lehrer haben einerseits die Aufgabe, den Tod als Teil des Lebens im
Unterricht zu thematisieren, damit Kinder spater mit einem realen Todesfall besser um-
gehen kdnnen und sie mussen andererseits mit Kindern umgehen, von denen ein El-
ternteil, ein/e nahe/r Verwandte/r oder ein lieb gewordenes Haustier gestorben ist.
Gleichzeitig kénnen Widerstande von Kolleglnnen oder Eltern vorhanden sein, das
Thema Sterben und Tod Uberhaupt in der Grundschule zu thematisieren. Fragen koén-
nen entstehen:

e Soll man schon mit 6jahrigen Uber das Sterben und den Tod reden oder erst mit 11-
jahrigen?

e Wie kann in der Klasse sachlich und einflihlsam von Tod und Trauer erzahlt wer-
den?

e Woran erkenne ich, dass ein Kind trauert?

e Soll in die Klasse uber den Tod eines Mitschiilers geredet werden? Wie?

Themen und Schwerpunkte werden sicher je nach Teilnehmerzusammensetzung
schwanken, es sind jedoch denkbare

Themen des Seminars:
> Was denken Kinder Uber den Tod

» Wie Kinder trauern
» Welche praktischen Hilfen gibt es, um den Tod im Unterricht zu thematisieren
» Wie kann auf bestimmte Fragen von Kindern geantwortet werden? z.B.:
o Wasist der Tod?
o Warum ist ... gestorben?
» Welche Worte sind hilfreich oder schaden?

Wie kénnen Lehrerinnen bzw. Lehrer die Trauer begleiten?

v

» Umgang mit Eltern oder Kollegen, die das Thema fur den Unterricht in der Grund-
schule ablehnen
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24. Eingreifende Erlebnisse bei der Feuerwehr bzw.
im Rettungsdienst

» Zielgruppe: Feuerwehrmanner/-frauen, Rettungsassisten-
tInnen

Bei der Feuerwehr und im Rettungsdienst ist die Moglichkeit sehr wahrscheinlich, mit
Situationen konfrontiert zu werden, die eingreifend bzw. traumatisch sein kénnen: Lei-
den und Tod, entsetzlich entstellte Unfallopfer, Selbstmorde und tatliche Ubergriffe.
Der Austausch mit den Kollegen und auch mit den eigenen Angehdrigen uber diese Er-
eignisse kann sehr schwierig sein. Die Folgen kdénnen schwerwiegend sein: Ein ein-
greifendes Erlebnis kann zur ,Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)“ und
langfristig zum Berufsausstieg fuhren. Die Kenntnis dieser Stérung und ihre umgehen-
de Bearbeitung bietet die Chance schwerwiegende Folgen schon im Ansatz (z.B.
durch Nachsorgeteams) entgegenzuwirken.

Themen des Seminars:
Mogliche Ursachen von Psychotraumata

Physische und psychische Reaktionen nach erschitternden Ereignissen
Risikofaktoren

Verarbeitungsstrategien

Tipps zur Selbsthilfe

Professionelle Hilfe

YV V VYV ¥V ¥V V V

Ratschlage fiir das nahere Umfeld
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25. Anleitung von Mitarbeitern bzw. Mitarbeiterfiih-
rung und Fihrungsverhalten in Notfallsituationen des
Rettungsdienstes

> Zielgruppe: Rettungsassistenten

Beim Anleiten eines Mitarbeiters im Einsatz sowie im sonstigen Dienstbetrieb hat der
jeweilige Fuhrungsstil eines Vorgesetzten Auswirkungen auf das psychische Befinden
der Mitarbeiter. Das Fuhrungsverhalten des Ausbilders im Einsatz unterscheidet sich
vom Flhrungsverhalten wahrend der einsatzfreien Zeit und es besteht die latente Ge-
fahr, dass der einsatzbezogene Fiihrungsstil auch anderweitig dominiert.

Gepaart mit dem alltaglichen Einsatzgeschehen sowie besonders belastenden Situa-
tionen, die eingreifend bzw. traumatisch sein kdnnen (z.B. tddlich verletzte oder er-
krankte Kinder, entstellte Leichen, tédliche Unfélle oder lebensgefahrliche Verlet-
zungen von Kolle-gen oder Bekannten, Grof3schadensereignisse) sind Flhrungsfehler
im Einzelfall fir psychische Krisen bis hin zu Erkrankungen von Mitarbeitern (z.B. Post-
traumatischen Belastungssyndrom oder der Burnout-Problematik) mit verantwortlich.

Das Seminar soll Kennt-nisse vermitteln, die es ermdglichen, einer/m Kollegin/en in ei-
ner Notfallsituation anzuleiten und Fuhrungsstil bzw. Fihrungsverhalten zu reflektieren.

Mogliche Themen des Seminars:
Psychologie der Notfallsituation

Darstellung wichtiger Fihrungsstile

Flhrungsverhalten und FUhrungsfehler

Fihrungs-, Sozial- und Methodenkompetenz

Fahren mit Zielen (operative- , taktische-, strategische Ziele)

Mitarbeitermotivierung

V V V V V V V

Grundlagen der Kommunikation
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5. Vortrage & Bildungsurlaube

N

Themen:
. Aggression und Gewalt in der Pflege

Darf der Mensch alles, was er kann?“ (Bildungsurlaub),

Das Organkartell. Uber die Hintergriinde des bundesdeutschen Transplantations-
geschéfts

Die "Ressource” Mensch. Wie der Wunsch nach Leben Gesunde zu Kranken macht
Gentechnik am Menschen” (Bildungsurlaub)

Hinschauen oder Wegsehen? Der Fall Irene B. Und die Verantwortung in der Fih-
rung.

. Medizin der Zukunft
. Modellierte Korper - grenziberschreitende Medizin

Organe von lebenden Spendern. Tendenzen der Kommerzialisierung und Interna-
tionalisierung

10. Organhandel in Indien - Nachbetreuung von Organkaufern in Essener Kranken-

hausern

11. Patienteneinschatzung Score-Systeme

12. Patientenverfugungen — Pro und Contra

13. Pflegerische Erfahrungen mit der Organtransplantation

14. Stressausldser im Rettungsdienst

15. Transplantationsmedizin — Anspruch und Wirklichkeit* (Bildungsurlaub)
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6. Berufserfahrung

> Praktische Erfahrungen in der Krankenpflege durch mehrjahrige Tatig-
keit im neurologischen bzw. intensivmedizinischen Bereich (1988 -
1996).

> Seit 1996 Tatigkeiten als Dipl.-Psychologe fur unterschiedliche Arbeit-
geber und Organisationen:

> Supervision und Beratung in Pflegeeinrichtungen im Raum

Hamburg

> Supervision in der Ausbildung zur Hebamme in einem

Bildungszentrum in Hamburg

> Supervision in einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule in
Hamburg

> Supervision im Bereich Sozialarbeit

> Supervision und Beratung fur Existenzgrinder im Raum Ham-

burg

> Leitung von Organisationsentwicklungs-Projekten in der Alten-

pflege, dem Rettungsdienst sowie im Kindergarten

> Dozent in beruflichen Aus- und Weiterbildungen im Gesund-
heits- und Rettungswesen

> FUhrungskrafteausbildung in der Altenpflege, im Rettungsdienst

und im Kindergarten

> Beratungsarbeit mit Angehdrigen
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7. Referenzen seit 1996

Akademie fur Palliativmedizin und Hospizarbeit Dresden gGmbH
Albertinen-Akademie Hamburg (Hamburg)

Altenhof - das Zentrum fur altere Menschen der Evangelisch-reformierten Kirche
in Hamburg

Ambulante Pflege-Assistenz GBR (HH)
Ambulanter Pflegedienst Andrea Rohde (Hamburg)
Arbeitskreis Bioethik Braunschweig
ASB-Sozialstation Eidelstedt (Hamburg)

Beratung fir Angehorige von sogenannten Hirntoten Patienten, Organspender
und Organempfanger (bundesweit)

Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Bundesarbeitsgemeinschaft der Clubs Behinderter und ihrer Freunde e.V.
Dresden International University (DIU) GmbH: Studiengang "Palliative Care"
DRK Pflegeheim Steinbergen (Rinteln)

DRK -Schwesternschaft Hamburg e.V.

Focus-Gesprachsfihrer in der Enigma Grinderwerft in Hamburg

Fortbildungsinstitut des Landesbetrieb Krankenhauser (LBK) Hamburg im Wei-
terbildungslehrgang fir Anasthesie- und Intensivpflege

Frank Wagner Holding: Haus Alstertal, Stadtdomizil (Hamburg)

G.E.L.B. Gesunde Ernahrung und Lebensflihnrung Bockhorn

Gesellschaft fur Gesundheitsberatung GGB e.V. Lahnstein

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Ev. Krankenhaus Alsterdorf (Hamburg)
Gesundheits- und Krankenpflegeschule Krankenhaus Grof3 Sand (Hamburg)
Haus im Park. Ambulanter Haus- und Pflegedienst (Hamburg)

Heinrich Boll Stiftung (NRW) Dortmund

Hospizbewegung Munster e.V.

Institut fir personenzentrierte Supervision und Organisation (IPSO) (Limburg)
K&S - Seniorenresidenz Pinneberg "Gut Thesdorf" (Hamburg)
Krankenpflegedienst Ritter (Hamburg)

Krankenpflegeschule am Diakoniekrankenhaus Rotenburg (Wimme) gGmbH
Michael Fuchs GmbH:

- Ambulanter Pflegedienst team & concept (Hamburg)

- Domizil am Hirschpark (Hamburg)

- Domizil zum Husaren (Hamburg)

- Residenz an der Muhlenau (Hamburg)
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+ Klinikum Braunschweig gGmbH
+ Kreisberufskolleg Brakel
+ Lembke Seminare und Beratungen GmbH (Hamburg)
+ Marienkrankenhaus Hamburg
« Marien Ambulante Gesundheitsdienste gGmbH (Hamburg)
« Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde
+ ORTENAU KLINIKUM:
- Achern
- Lahr-Ettenheim
- Offenburg-Gengenbach
« Pentagramm e.V. Integrations-Kindertagesstatte Sonnenhof (Hamburg)
- Sanare Pflegegesellschaft mbH (Hamburg)
+ Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege gGmbH (Hamburg)
« Schulungszentrum fur Altenpflege (Hamburg)

+ Schulungszentrum Schlump (HH) - Weiterbildungsstatte fir Anasthesie- und In-
tensivpflege - der DRK-Schwesternschaft Hamburg e.V.

+ Seniorenresidenz Helene Donner gGmbH (Pinneberg)
+ Senioren-Zentrum St. Klara (Hamburg)
+ Rettungsassistenten-Schule der DRK-Schwesternschaft Hamburg e.V.
+ Rettungswachen des Landkreises Pinneberg in Hamburg
+ Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
+ Universitatsklinikum Mannheim (UMM)
+ Vereinigte Hamburger Wohnungsbaugenossenschaft eG:
- Seniorenwohnanlage Walddorfer (Hamburg)
- Seniorenwohnanlage Lokstedt (Hamburg)
« Volkshochschulen:
- Kitzingen
- Nordheim
- Schaumburg
- Schweinfurt

+ Wissenschaftliche Verein zur Férderung der klinischen angewendeten Forschung
in der Intensivmedizin in Bremen
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8. Wunschzettel 20148 Tlombors
FIX PER FAX AN 040/41 35 14 20

1.

Ooo0Oo0oagd

Tel.: 040 / 44 80 99 22

O Ich bin an folgenden Themen interessiert.

SUPERVISION O Sonstiges:

TEAMBERATUNG O ich bin daran interessiert, Sie als Referent ein-
KRISENINTERVENTION zuladen zum Thema

VORTRAG

O Bitte rufen Sie mich mal an!

O Fortbildungen

[ A O o (L O 0 I

Mitarbeiterfihrung, Anleitung und Flhrungsverhalten
Selbstmanagement (Arbeitstechniken/Zeitmanagement)
Mitarbeiterbeurteilung

Aggression und Gewalt in der Pflege

Umgang mit Angehdrigen von Patienten

Umgang mit eingeschrankten oder gar nicht ansprechbaren Patienten
Umgang mit Stress und Belastungen in der Altenpflege

Umgang mit schwerstkranken Menschen - Gibt es schwierige Patienten?
Suizidalitat, Suizid und Suizidpravention im Alter

Eingreifende Erlebnisse in der Altenpflege bewaltigen

Sterbehilfe/ Euthanasie/Patientenverfigung

Beruhrungsangste? Umgang mit Sterbenden bewaltigen
Kritikgesprach und Konfliktgesprach in der Altenpflege

Essenreichen in der Pflege

Homepage bzw. Website-Entwicklung

O Ich bin an einer Zusammenarbeit interessiert. Bitte setzen Sie sich mit mir in Ver-
bindung.

NAME:
FIRMA:
STRASSE:
PLZ/ORT:
TELEFON:
FAX:
E-MAIL:

Datum, Unterschrift:
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