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»Wittener Werkzeuge

Ein Double Care Beratungsansatz fiir die Pflege

von Andreas Kocks und Tanja Segmiiller

Beraten ist fiir Pflegende nichts Neues und nichts Exklusives. Es gilt jedoch, das Spezifische

und Besondere eines Beratungssettings in der Pflege herauszuarbeiteten, um es im Sinne

einer gelungenen Begegnung zur Wirkung zu bringen. Die ,Wittener Werkzeuge“ haben zum

Ziel, die interaktive Seite der pflegerischen Beratung ndher zu beleuchten und durch einen

pragmatischen, handlungsorientierten Ansatz gezielt zu starken.

Beraten: Versuchen,
,in den Schuhen des
Anderen zu gehen”

Beraten ist neben Informieren und
Schulen eine der haufigsten und
anspruchsvollsten Tatigkeiten von
Pflegenden im Rahmen der Patien-
ten- und Familienedukation. Fir
den pflegerischen Berater und sei-
nen Klienten bedeutet dies, in ei-
nen gemeinsamen Findungsprozess
einzusteigen. Beratung ist immer di-
alogisch und ergebnisoffen. Ziel ist,
fur den Ratsuchenden eine malge-
schneiderte und fiir ihn passende
Lésung zu finden. Das héchste Quali-
tatsmerkmal jeder Beratungssituation
ist somit immer die Zufriedenheit des
Ratsuchenden (Riising, 2010).

In der Pflege gilt Beraten als wich-
tige und zentrale Grundkompetenz,
Einige Pflegende sind von ,Natur
aus“ gute Berater. Andere missen
die Technik und Haltung des Bera-
tens erst erlernen. Bisher bezog sich
die Pflege auf etablierte Beratungs-
ansdtze aus Psycho-
logie, Psychothera-
pie und Padagogik,
beispielsweise auf
das ,Vier-Ohren-
Modell“ (Schulz von Thun, 1981a,
1981b, 1998), die funf Axiome der
Kommunikationstheorie (Watzlawick,
Beavin, & Jackson, 1993), die Trans-
aktionsanalyse (Berne, 1991) oder die
klientenzentrierte Gespréachspsycho-
therapie (Rogers, 2009). Ihnen liegen
vielfach lange Beratungsprozesse zu-
grunde — ein Anspruch, der fir viele

Pflegesituationen unrealistisch und
unpassend ist.

Merkmale des Beratens
in der Pflege

Beratung ist in der Pflege von we-
sentlichen Besonderheiten gepragt.
Sie unterscheidet sich deutlich von
anderen Beratungsformen und An-
lassen. Das Gesprach (ber Stoma-
Versorgung oder iber die hausliche
Pflegesituation eines Familienange-
hérigen ist etwas anderes als die Be-
ratung beim Kauf eines neuen Mobil-
telefons. Im Kontext von Gesundheit,
Krankheit und Unterstiitzungsbedarf
ist das Beraten immer an psycholo-
gische und soziale Gegebenheiten
gebunden. Dies gilt sowohl fiir den
Klienten als auch fiir den Beratenden
selbst.

In allen Bereichen der Pflege ist
Beratung gefragt, beispielsweise in
der ambulanten Pflege, in der kli-
nischen akutstationaren Versorgung
oder in Altenpflege-Einrichtungen.

Der Mensch ist die beste Medizin des Menschen.

(chinesisches Sprichwort)

Beratungssituationen ergeben sich
oft spontan, z.B. nach der arztlichen
Visite, wenn die Pflegende noch im
Zimmer ist oder auch handlungsbe-
gleitend wéhrend eines Verbands-
wechsels oder beim morgendlichen
Duschen. Diese niederschwellige Er-
reichbarkeit der Pflegenden in den
alltdglichen Situationen ist fir die
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Ratsuchenden wichtig und wertvoll.
Keine andere Berufsgruppe im Ge-
sundheitswesen weist diese Nahe
und Kontinuitit zu den Klienten auf.
Durch die enge Begleitung und Pré-
senz genieRen die Pflegenden hohes
Vertrauen bei den Klienten und mis-
sen dieses nicht erst aufbauen.

Alle Themen und Anlésse kénnen
Gegenstand der pflegerischen Bera-
tung sein. In den Gesprdchen kann
es um kleine Beratungsanfragen oder
auch um komplexe Situationen ge-
hen. Dieses ,Potpourri an Anfragen®
kann bei Pflegenden auch zu Unsi-
cherheiten fithren. Pflegende sind die
ersten und die haufigsten Ansprech-
partner von Patienten und Angehd-
rigen. Sie sind unmittelbar prasent
und kennen die Situation. Dabei ge-
niefen sie bei vielen Patienten eine
hohe Vertrauensstellung und besit-
zen die Fahigkeit, in einer fiir den
Patienten verstéandlichen Sprache auf
Augenhdhe zu kommunizieren. Bei
den Ratsuchenden handelt es sich
nicht um eine bestimmte Gruppe,
ein bestimmtes Kli-
entel, Pflegende se-
hen sich vielmehr
Personen jeden Al-
ters, jeder Herkunft
und verschiedenster Gruppen ge-
geniiber.

Die Beratungen finden oft zer-
splittert bei mehreren Gelegenheiten
statt (z.B. wenn die Pflegende eini-
ge Tage hintereinander Dienst hat),
gleiche Themen kénnen aber auch
mehrere Gesprachspartner haben.
Meist suchen sich Klienten bestimm-
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te Ansprechpartner heraus (hohe Au-
tonomiel). Viele Gespréache beruhen
nicht auf einem Konzept und werden
auch nicht dokumentiert. Es fehlt an
Fachbegriffen und an der Routine,
Besprochenes schriftlich festzuhalten.
Dies liegt méglicherweise daran, dass
Interaktionsarbeit in der Pflege noch
einen geringen Stellenwert hat. Sich
bei Gesprachen ldnger aufzuhalten
ruft bei vielen Pflegenden ein schlech-
tes Gewissen hervor, da die ,richtige
Arbeit”, z.B. Grundpflege oder Me-
dikamente stellen, unerledigt bleibt.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung
im Bereich der Beratung ist in der
Breite noch ungentigend, es fehlen
z.B. nachvollziehbare Praxis-
beispiele. Theoretisch wurde
das Thema Beratung in der
Pflege in den vergangenen
Jahren intensiver bearbeitet.
Es mangelt jedoch an der
praktischen Umsetzung. Pfle-
gende benétigen fiir ihre Ta-
tigkeit in der Beratung selbst auch
Unterstiitzung, z.B. durch Supervisi-
on oder Kollegiale Beratung.

Die ,Wittener Werkzeuge”

Zum Thema Beratung im pflegeri-
schen Kontext erarbeitet die Univer-
sitdt Witten/Herdecke (UWH) seit
langerer Zeit ein neues Konzept.
Der Psychologe G. G. Bamberger ver-
tritt den Ansatz der |&sungsorien-
tierten Beratung (Bamberger, 2010)
und baut mit einer Arbeitsgruppe
am Department fir Pflegewissen-
schaft einen pragmatischen neuen
Beratungsansatz fir Pflegende aus.
Die leitende Grundannahme ist, dass
»Universaltheorien” (,grand theo-
ries“) und psychotherapeutische Ent-
wilirfe der Beratung oft nicht zu pfle-
gebezogenen Beratungssituationen
passen. Ziel ist, mit den ,Wittener
Werkzeugen® handlungsleitende In-
strumente zu entwickeln. Grundla-
ge dieses Beratungskonzepts ist ein
humanistisches Menschenbild, wel-
ches den Anderen als ein autonomes,
nach Wachstum strebendes Individu-
um sieht. Pflege sollte dabei auch auf
einer solidarischen Haltung griinden.

Ausgangspunkt der Arbeit bildete
die phanomenologische Betrachtung

Sehen —
Horen —
Fiihlen =
Sprechen -
Tun -

pflegerischen Verhaltens in Bera-
tungsgesprachen: Augenkontakt her-
stellen, zuhéren, sich auf Fragen und
Gefuihle der Klienten einlassen, sich
sprachlich &dussern und kérperliche
Reaktionen zeigen. Daraus ergeben
sich fiinf zentrale Beratungsmoda-
litdten: sehen, héren, flihlen, spre-

Beraten in der Pflege ist qualifizierte,
professionelle Arbeit. Sie braucht ein
Konzept, Fachbegriffe und eine klare

Dokumentation.

chen und tun. Hieran knipfen die
»Werkzeuge” an, damit sich fiir den
Klienten eine hilfreiche Begegnung
entwickeln kann. Es geht um Hal-
tungen und Fertigkeiten, die es den
Pflegenden ermdglichen, die Kom-
munikation mit den Patienten in ei-
ner férderlichen Art und Weise zu ge-
stalten. Fir jeden Anwender wird es
dabei ,Lieblingswerkzeuge* geben.

Fiinf Werkzeuge richten sich an
den Ratsuchenden (PatientCare).
Diese entsprechen im Kern bekann-
ten anderen Beratungstheorien. Der
Aspekt ,Beriihrung” greift ein pfle-
gerisches Grundelement auf.

Neu und ungewdhnlich an den
#Wittener Werkzeugen® ist die Uber-
legung, dass ein gutes Werkzeug
noch kein gutes Ergebnis garantiert.

Achtsamkeit (den anderen wahr-nehmen)
Einlassung (ganz Ohr sein - mit allen ,4 Ohren")
Empathie (sich in den anderen einfiihlen)
Resourcing (auf die Starken fokussieren)

Beriithrung (dem anderen Ndhe vermitteln).

Vielmehr kommt es gleichermalen
auch auf die Person an, die diese
Werkzeuge nutzt. Hier stellt sich die
zentrale Frage nach dem, was eine
gute Berater-Persdnlichkeit ausmacht.
Gunther Schmid hat dies mit seinem
ersten ethischen Postulat fur Bera-
ter zusammengefasst: , Berater haben
die Pflicht, es sich in jeder Hin-
sicht gut gehen zu lassen — nur
dann sind sie in der Lage, all
ihre Potentiale dem Klienten
zur Verfligung zu stellen.” Die
finf zusatzlichen Werkzeuge
nehmen folglich den Berater
selbst in den Blick (SelfCare).
Fir alle diese Werkzeuge lassen
sich eine Vielzahl unterschiedlicher
Anwendungsformen und praktischer
Umsetzungen beschreiben. Beispiels-
weise kann sich Beriihrung sowohl
durch kérperliche Ndhe als auch
durch emotionale Berihrtheit aus-
driicken.

In vielen realen Beratungssitua-
tionen wird es nicht méglich sein,
die einzelnen Werkzeuge exakt zu
trennen. Sie greifen unmittelbar in-
einander und korrespondieren mit-
einander. In diesem Sinn ist das Ziel
der ,Wittener Werkzeuge®, eine Ak-
zentuierung einzelner Elemente von
Beratung in der Pflege zu eréffnen,
um sie zugunsten einer gelungenen
Begegnung zu starken und bewusst
einsetzen zu kénnen.

»Wenn Du nicht im Stande bist, gut fiir Dich zu sorgen, wie kannst Du

dann [..] fiir einen anderen Menschen gut sorgen?” (Hanh, 2001).

Sehen —
Hoéren -
Fiihlen -
Sprechen —
Tun -

Selbstachtung (sich selbst im Blick haben)
Intuition (auf die innere Stimme achten)
Selbst-Spiirung (bei sich sein - authentisch sein)
Selbststa'il:kung (sich selbst Gutes tun)
Selbstermutigung (sich positiv instruieren)
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Der Ansatz wird in diesem Jahr
erstmalig in Seminarform vorgestellt.
Pflegende kénnen mit den ,Wittener
Werkzeugen” viermal jeweils zwei
Tage lang arbeiten. Neben diesem
Grundseminar wird es weitere Qua-
lifikationsmdoglichkeiten geben. Zu
einem spateren Zeitpunkt stellen wir
in dieser Zeitschrift unsere Ergebnis-
se vor und beschreiben die einzelnen
Werkzeuge im Detail.
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