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Pfleg. Ang. Pflegende Angehérige® *

Pflegbed. Mensch Pflegebedirftiger Mensch?®

PlIZ Patienteninformationszentrum

PK Pflegekraft (examiniert, Krankenschwester und Krankenpfleger)
PKs Pflegekréfte (examiniert, Krankenschwester und Krankenpfleger)
S. 0. Siehe oben

S. u. Siehe unten

SA-B Schulung, Anleitung und Beratung

s-a-b schulen, anleiten, beraten

TN Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbildung

u. a unter anderem

z.Z. zur Zeit

3 Definition entsprechend §19 SGB X|

* Im nachfol genden Text sind mit den geschlechtsneutralen Begriffen , Pflegende* , , Pflegekrafte* oder

» Pflegepersonal® dreijéhrig ausgebildete, examinierte Krankenschwestern und Krankenpfleger gemeint.
Pflegende Angehorige (pfleg. Ang.) werden als solche immer benannt. Dabei umschreibt dieser Begriff nicht
nur ein verwandtschaftliches Verhaltnis, sondern greift freundschaftliche, nachbarschaftliche o. &.
Beziehungen mit auf.

® Definition , pflegebediirftig* entsprechend § 14 SGB XI
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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Schulung, Anleitung und Beratung (S-A-B) sind Aspekte, die im Berufsstand der Pflege aus
gesetzlichen, gesellschaftlichen und berufspolitischen Griinden (vgl. Kap.2.2.2) einenimmer
groReren Raum einnehmen. Doch insbesondere ,, der |ebensweltliche Bezug der Pflegetétigkeit” °
l&sst die Pflege fir die Ubernahme von beratenden und anleitenden Aufgaben im Kontext von
Gesundheit, Krankheit und Pflegebedirftigkeit auch a's besonders prédestinierte Gruppe
erscheinen. So sind Pflegende den kranken und pflegebediirftigen Menschen sowie ihren
Angehorigen oftmals Uber weite Strecken am néchsten und haben am ehesten Einblick in die
spezifische (Lebens-) Situation und die L ebensgewohnheiten der von ihnen betreuten Menschen. ’
Damit ist eine besonders gute Grundlage fr individuelle Schulung, Anleitung und Beratung

gegeben.

S-A-B sind entsprechend Koch— Straube ,,integrale Bestandteile*® der Pflege, deren Chance tUber
die , reine" Wissensvermittlung hinaus darin besteht, dass der Patient selber den Weg zur Ldsung
seiner Pflege- und Gesundheitsprobleme findet und damit eine Entwicklung hin zum
Selbstmanagement seiner Gesundheitseinschrankung bzw. dem Pflegearrangement vollzieht.® Ein
Ergebnis der Begleituntersuchung des Modellprojektes der Techniker Krankenkasse (TKK) zur
Beratung von Schwerpflegebeduirftigen und ihren pflegenden Angehdrigen ergab diesbeziiglich,
dass die auf individuelle Bediirfnisse und Bedarfsagen abgestellte Pflegeberatung sinnvoll und
niitzlich ist und von den Adressaten auch entsprechend positiv gewiirdigt wird™.

Jedoch scheint es der Pflege fir die Erarbeitung von Patientenschulungsprogrammen oder
beratenden Konzepten an den dazu erforderlichen wissenschaftlichen und konzeptionellen

V oraussetzungen zu fehlen. Ebenso mangelt es an einer entsprechenden qualifikatorischen Basis
fir die Ubernahme edukativer™* oder beratender' Aufgaben.

Nicht verwunderlich ist daher, dass Pflegekréfte Beratungsanlsse und -notwendigkeiten im
Pflegeal ltag meist weder wahrnehmen'® noch aufgreifen.** Gleichsam beschreiben Knelange und

® vgl. Muller-Mundt, Schaeffer in v. Reibnitz et al (2001), S. 228

"vgl. ebd.

8 Vgl. Koch-Straube (2001), S. 72

9 Vigl. Nestmann in Koch-Straube (2001), S. 72f

10 vgl. Institut fiir Empirische Soziologie (1995), S. 295

1 vgl. Mille—Mundt (2001), S. 99

12v/gl. Herbig, Hos-Brunner (1997), S. 158ff

1B vgl. ebd., S. 114

14 vgl. Koch-Straube (2000), S. 2; vgl. ebenso Abt-Zegelin in: London (2003), S. 23
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Schieron in ihren Untersuchungen, dass Pflegekréafte bzgl. Schulung, Anleitung und Beratung ein
»Wissens- und Kompetenzdefizit beklagen und sich in manchen Beratungssituationen hilflos und
Uberfordert fiihlen.“*®

Herbig und Hosl-Brunner stellenin ihrer qualitativen Studie u. a. dar, dass ,,die Frage, ob
Pflegeberatung in der bisherigen Krankenpflegeausbildung thematisiert wurde, von den
Pflegekrften liberwiegend verneint wird.“ *® Die Aushildung wirdim Hinblick auf Qualifizierung
fir SA-B als,,nicht ausreichend* bewertet'” Miiller-Mundt untermauert dieses Ergebnis durch
eine entsprechende Untersuchung vorherrschender Lehrpléne, Curricula, Lehrbicher und Artikel in
der Fachpresse, die insgesamt bestétigen, dass der Stellenwert von Patienternt und
Angehorigenedukation in der Pflegeausbildung ,, ziemlich erniichternd ist.“*®

Ewers pointiert im Rahmen einer Literaturanayse, ,, dass sich, gemessen am internationalen
Entwicklungsstand, in Deutschland die Diskussion Uber pflegerische Edukationsaufgaben noch auf

vergleichsweise niedrigem Niveau bewegt.“*®

Mittlerweile wird die Diskussion um ,,Beratung in der Pflege”’ in 83 Abs.2 (1¢) desam 01.01.2004
in Kraft getretenen Krankenpflegegesetzes als Teilziel der Krankenpflegeaushildung aufgegriffen.
Bundesweit gilt, dass zukiinftig Gesundheits- und Krankenpflegerinnen aller Bereiche (stationar
und ambulant)*® eigensténdig Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von Patienten sowie ihrer
Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit fachlich
beherrschen miissen.”* Doch leider stimmen , 1st- und Sollzustand“ der pflegerischen Schulungs-,
Anleitungs- und Beratungskompetenz momentan nicht iberein.?” Dieses Defizit der pflegerischen

Beratung wird in dem ModelIprojekt der TKK gerade von pflegenden Angehérigen bestétigt.”

In der ,, pflegerischen Fachwelt” werden drel verschiedene Qualifizierungsstréange gefordert und
diskutiert™, die dem Bedarf nach Kompetenzerweiterung bzgl. Schulung, Anleitung und Beratung
der Pflegekréfte™ Rechnung tragen.

Eine Losung wére es, dass in Pflegestudiengangen neben den Fachrichtungen ,, Pflegepadagogik”

und ,, Pflegemanagement* auch ,, Pflegeberatung” angeboten wird, insbesondere dann, wenn

15 vgl. Knelange, Schieron (2000), S. 4ff; vgl. ebenso Abt—Zegelin, (2003d), S. 108

% vgl. Herbig, HosHBrunner (1997), S. 87 u. 153

7vgl. ebd., S. 163

18 v/gl. Miller-Mundt (2001), S. 99ff

19vgl. Ewers (2001), Abstract

20 Seit Einfiihrung der Pflegeversicherung 1995 wird insbesondere in der ambulanten Pflege eine starkere
Auseinander setzung mit edukativen Aufgaben diskutiert. Vgl.87 und 845 SGB XlI;
Vgl. ebenso Muller—Mundt (2001), S. 97

L vgl. §3 KrPflG 2004

22 \/gl. Christmann et al (2004), S. 165ff

23 vgl. Institut fiir Empirische Soziologie (1995), S. 292

24 \/gl. Zegelin—Abt in: Canobbio (1998), Geleitwort; vgl. ebenso K och-Straube, (2003), S. 87;

vgl. ebenso Miiller-Mundt (2001), S. 96ff
25 vgl. Herbig, Hés-Brunner (1997), S. 37ff



Pflegende dezidiert als , Pflegeberaterinnen ausgebildet werden.”® Doch das 16st nicht die
Probleme, die hier und heute Pflegekréfte infolge des neuen Krankenpflegegesetzes beschéftigt.
Zum andern wére , es fr eine Ubergangsphase, bis sich Studiengange fur Pflegeberater etabliert
haben, auch denkbar, dass Weiterbildungen (...) diese Aufgabe iibernehmen“®” bzw. extra
»geschaffen**® und Fortbildungen angeboten werden. Festzuhalten bleibt drittens, dass die
gesetzlich geforderten Schulungs-, Anleitungs- und Beratungskompetenzen der Pflegekréfte als
integrale und eigenstdndige Bestandteile einer professionellen Pflege fortan in der Ausbildung

einen theoretischen und praktischen Schwerpunkt erhalten und verstarkt vermittelt werden miissen.

Doch welche Kompetenzen benttigen Pflegekréfte, die im Rahmen der t&glichen Arbeit schulen,
anleiten oder beraten? Und wie (im Sinne von Didaktik und Methodik) kénnen diese Kompetenzen
vermittelt, erlernt und gelibt werden?

In der vorliegenden Arbeit soll am Beispiel des Bedarfs und der Notwendigkeit von Schulung,
Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger, die mit der Ubernahme der Pflege eines
pflegebedirftigen Menschen am Anfang stehen, eine mogliche Antwort im Rahmen eines
Fortbildungskonzeptes fir Pflegekrafte gegeben werden.

Viderorts® wird von den vielfétigen Informationsdefiziten, dem Wunsch nach praktischen
Anweisungen fir Pflegehandlungen, aber auch den Angsten und Unsicherheiten der pflegenden
Angehorigen berichtet, die den Bedarf nach individueller Schulung, Anleitung und Beratung noch
im Rahmen des Klinikaufenthaltes des zu pflegenden Menschen untermauern.

Nicht nur Patienten, sondern auch Angehdrige sind im Anschluss an die Diagnose einer
chronischen Krankheit oder beim Eintritt von Pflegebedirftigkeit mit einer Vielzahl von Fragen
konfrontiert. Da die Krankheit des zu pflegenden Menschen weit reichende Auswirkungen auf
samtliche L ebensbereiche auch des pflegenden Angehorigen haben kann, ergeben sich
entsprechende Unsicherheiten oder Befiirchtungen.* Diese beziehen sich auf Verlaufsprognosen,
Behandlungsmdglichkeiten und ,, pflegerisches Handling® . Weitere Fragen nach
Personlichkeitsver&nderungen (z.B. bel Demenz, Parkinson, MS...) der Betroffenen und deren
Bedeutung fur die Beziehung zwischen dem Betroffenen und dem pflegenden Angehdrigen
drangen sich auf. DarUber hinaus ergibt sich zeitgleich ein Informationsbedarf Uber Beratungs- und
Betreuungsangebote filr die Betroffenen — und ebenso fir die Angehérigen. ** Zukunfts- und

26 \/gl. Koch-Straube (2001), S. 187

27 vgl. ebd.

28 \/gl. Christmann et al (2004), S. 172

29 vgl. Thomas, Wirnitzer (2001), S. 469; vgl. ebenso Steimel, Richter—K essler (2001), S. 562;
vgl. ebenso Hedtke-Becker, Hoevels in: Hedtke—Becker et a (2003), S. 12;
vgl. ebenso Institut fur Empirische Soziologie (1995), S. 291

30vgl. Herbig, Hos-Brunner (1997), S. 37ff

31 vgl. Institut fiir Empirische Soziologie (1995), S. 292
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Uberforderungsingste kénnen auftreten. Fir Angehdrige entsteht somit ein Konglomerat aus
medizinisch - therapeutischen, rechtlichen, emotionaen und alltagspraktischen Beftirchtungen und
Fragen.*

Doch neben dem Bedarf an Schulung, Anleitung und Beratung seitens der pflegenden Angehorigen
besteht ,,im Gesundheitswesen auch Ubereinstimmung, dass die Einbeziehung von und
Abstimmung mit den Angehorigen pflegebedurftiger und/ oder chronisch kranker Menschen
wesertlich zu einem giinstigeren Krankheitsverlauf beitrégt. *

Anleitung und Beratung geradezu notwendig. Beispielhaft sei erwahnt, dass , Drehtiireffekte*®

Somit erscheinen Schulung,

infolge Einbeziehung, Anleitung und Beratung von Angehérigen verringert werden konnten.
Pflegekréfte sollten also bereits vor der Entlassung des zu pflegenden Patienten ein besseres
Verstdndnis fur die Bedurfnisse und Fahigkeiten der pflegenden Angehdrigen gewinnen, um hier
wirksame Unterstiitzung leisten zu kénnen. *°

AuRerdem bietet sich in dieser Situation die Mdglichkeit, Laienpflegende, die sonst keinen Kontakt
zu professiondl| Pflegenden suchen wiirden, friihzeitig anzusprechen.*

Abt — Zegdlin argumentiert, dass in Abgrenzung zu anderen Berufen, die sich ebenfalsim Rahmen
von ,, Pflegeberatung” etablierten (vgl. Soziadienst), der Pflege exklusiv die Begleitung und
Edukation - von Anfang an -, ndmlich noch in der Phase der klinischen Versorgung bleibt. Es wére
gut, wenn Pflegende diesen wichtigen Bereich ausdriicklicher besetzen und Patientertbzw.
Familienedukation zum normalen Bestandteil des Pflegeprozesses machen®’ und , die Pflegezeit

diesbeziiglich intensiver nutzen wiirden®.*®

Das Zid dieser Diplomarbeit ist deshab, ein curriculares Rahmenkonzept (vgl. Kap. 3.2.3) fur die
Fortbildung von Pflegepersond in Kliniken zu entwickeln, welches im Hinblick auf die
Problemlage und unter Berticksichtigung der vorhandenen Modalitéten pflegender Angehoriger
entsprechende Schulungs-, Anleitungs- und Beratungserfahrungen von Pflegekréften aufgreift und
die notwendigen Kompetenzen férdert.

32V/gl. Graef et al (2003), S. 924

33 vgl. W. u. U. George (2003), S. 24; vgl. ebenso Hoevels et al in: A. Hedtke—Becker et al (2003), S. 74

34 \Wieder einweisung von gerade entlassenen Patienten z.B. weil die Versorgung zu Hause nicht
gewahrleistet war vgl. Hedtke-Becker et al (2003), S. 13

35 V/gl. Dash et al (2000), S. 90

36 vgl. Herbig, Hos-Brunner (1997), S. 166

37vgl. Abt-Zegelin (2003c), S. 109

% Dies. in F. London (2003), S. 21



1.2 Aufbau der Arbeit

Der erste Tell der Arbeit (Kap. 2) entspricht einer Bedarfsanalyse. Hier wird zunéchst eine
Zusammenfassung der in der Literatur mancherorts”® beschriebenen Situation pflegender
Angehdriger dargestellt und Uber die vielfaltigen Unsicherheiten, Angste und Belastungen, die sich
aus der Ubernahme der Pflege ergeben, informiert. Die Kenntnis solcher relevanter
Krisengtuationen ist fur Pflegekrafte erforderlich, um mit den pfleg. Ang. systematisch
Bewadltigungsstrategien zu entwickeln und diese in eine professiondle Pflegeschulung, -anleitung
und -beratung eingehen zu lassen.*’

Im Blickwinkel der Problemlage pflegender Angehdriger stehen in dieser Arbeit ausschliefdich die
Belastungen, welche aus somatischen Erkrankungen der zu pflegenden Menschen resultieren. Die
Themen ,,Demenz”, ,,Depression”, andere psychische oder psychiatrische Erkrankungen miissen an
einem anderen Ort Berlicksichtigung finden, da,, Beratung im Bereich der Pflege von Menschen
mit dementiellen Storungen ein gesondertes Themaist. Sie bedarf anderer Herangehensweise und
Perspektiven.***

Im weiteren Verlauf des zweiten Kapitels werden neben der notwendigen Kldrung und Abgrenzung
der drei zentralen Begriffe ,, Schulung, Anleitung und Beratung* sowieihrer Legitimation im
Rahmen von professioneller Pflege vorhandene Forschungsergebnisse zum Problemfeld ,, Beratung
in der Pflege" dargestellt. ** Explizit wird auf den Schulungs- Anleitungs- und Beratungsbedarf der
pflegenden Angehérigen eingegangen und dieses dem Forschungsstand zur Beratungskompetenz
der Pflegekréfte gegentibergestellt.

Die grundlegenden Gedanken der Konzeptentwicklung finden sich zu Beginn des dritten Kapitels.
Im Ruckgriff auf das zweite Kapitel werden Ubergeordnete Ziele der Fortbildung abgel eitet, die
Strategie der Konzeptentwicklung erlautert und die Inhalte der Fortbildung bestimmt.

Die formale Gestaltung und der didaktische Hintergrund des curricularen Rahmenkonzepts dieser
Fortbildung orientieren sich dabel am Lernfeldkonzept (vgl. Kap. 3.2.4.).

Die einzelnen Bausteine des Lernfeldes ,, Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel
pflegender Angehdriger* stellen in dieser Arbeit Lerneinheiten dar.

39 V/gl. Hedtke-Becker (1999); Fuchs (2000); Lubkin (2002); Schnepp (2002); Steimel (2003); George (2003)
“0vgl. , Frauen als pflegende Angehorige®, S. 78

41 vgl. Koch-Straube (2001), S. 176

“2 Eininternationaler Vergleich findet sich bei Miiller—Mundt (2001); Koch— Straube (2001); Ewers (2001)
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Im Rahmen der funf Lerneinheiten
1. Die Situation pflegender Angehdriger
2. Pflegende Angehorige schulen
3. Pflegende Angehdrige anleiten
4. Pflegende Angehorige beraten
5. Evauation der Fortbildung
werden Vorschlége fir die Thement und Zeitverteilung sowie fir das Lehr- und Lernarrangement

aufgefihrt.

Fur die Entwicklung dieses Fortbildungskonzeptes sind die Aspekte
Bedarfsgerechtigkeit und Handlungsorientierung fir die Lernenden sowie
Nachvollziehbarkeit in der Umsetzung fir Lehrende
mal3gebende Kriterien.
Hierunter ist zu verstehen, dass sowohl der theoretisch fundierte Bedarf (vgl. Kap.2.2.3) und das
praktische, sich aus der Lerngruppe heraus ergebene reale L ernbediirfnis der Pflegekréfte zum
Thema Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehdriger in der Fortbildung
Berticksichtigung finden. Dazu werden Lehrziele formuliert (vgl. Kap. 3.1), Kompetenzen
differenziert (vgl. Kap. 3.3.1), eine Vorabevauation empfohlen (vgl. Kap. 3.2.5) und
Handlungszide ermittelt (vgl. Kap. 3.2.5 und 3.4).
Das Prinzip der Handlungsorientierung kennzeichnet, dass die Teilnehmer der Fortbildung auf
Situationen vorbereitet werden, in denen ,, spéter, d.h. im beruflichen Alltag, real gehandelt wird. 43
Didaktische Uberlegungen wie die Theorie — Praxis - Vernetzung oder das Umsetzen einer an der
Ermdglichungsdidaktik orientierten Gestaltung der Fortbildung sollen den Weg der
Handlungsorientierung bahnen (vgl. Kap. 3.2.1).

Das Forthildungskonzept richtet sich insbesondere an Lehrende der inner- und aul3erbetrieblichen
Fortbildung fur Klinikpflegepersonal, um die Wichtigkeit und Bandbreite der Inhate zum Thema
Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel der pfleg. Ang. aufzuzeigen.

Es dient gleichzeitig als Grundgertist und moglicher [deenlieferant fir Unterrichtskonzeptionen.
Dabei soll das Fortbildungskonzept insgesamt fir Lehrende praktisch méglich und nitzlich sein

und nicht wie ein ,, unredistisches didaktisches Feuerwerk” erscheinen.

Im Rahmen der Reflexion (Kap. 4.) werden die Uberlegungen zum Fortbildungskonzept erneut in
den Gesamtzusammenhang von Schulung, Anleitung und Beratung in der Pflege gestellt und
abschlief3end diskutiert.

*3Vgl. Sieger in: Schneider et al (2003), S. 8



2. Bedarfsanalyse

2.1 Die Situation pflegender Angehdriger

2.1.1 Wer sind die pflegenden Angehorigen?

Alle zwei Jahre wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander die Pflegestatistik
erhoben. Die aktuellen Zahlen aus dem Jahr 2003 verlauten u. a. folgende Ergebnisse: ,,Im
Dezember 2001 waren 2,04 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedirftig im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI); die Mehrheit (69%) waren Frauen. 81% der
Pflegebedurftigen waren 65 Jahre und alter; 35% von ihnen sind 85 Jahre und dter. Mehr als zwei
Drittel (70% bzw. 1,44 Millionen) der Pflegebedirftigen wurden zu Hause versorgt. 1 Million
Pflegebedurftige erhielten ausschliefdlich Pflegegeld. Das bedeutet, sie wurden in der Regel zu
Hause allein durch Angehdrige gepflegt. Weitere 435.000 Pflegebedurftige lebten ebenfallsin
Privathaushalten. Bel ihnen erfolgte die Pflege jedoch zum Tell oder vollstandig durch ambulante
Pflegedienste. 30% (604.000) der pflegebediirftigen Menschen wurden in Pflegeheimen betreut.
Gegenilber 1999 hat die Zahl der Pflegebedirftigen um insgesamt 1,2% (24.000) zugenommen.”**
Der Hilfe- oder Pflegebedarf ergibt sich hauptsachlich aus Behinderungen, die sich aus
Funktionsstérungen innerer Organe (33%), fehlenden Gliedmal3en, Lahmungen oder

Muskel erkrankungen (28%), geistiger Behinderung/ geistigem Abbau (17%) oder
Beeintrachtigungen aufgrund von Sinneseinschrankungen (10%) ableiten (Sonstige 1296).*°

In diesem Zusammenhang muss ebenso erwédhnt werden, dass der Anteil chronisch kranker
Menschen in der bundesdeutschen Bevolkerung ca. 40% ausmacht und die Tendenz steigend ist.
20% davon leiden sogar an zwei oder mehr Erkrankungen.*® Diese Folge des Fortschritts in der
Medizin fhrt dazu, dass es mehr chronisch Kranke in mittleren und héheren Lebengjahren gibt, die
ggf. pflegebediirftig sind oder werden.

Die Angehdrigen, die als Haupt - Pflegepersonen fungieren, sind in der Regel Frauen.*’

» S0wWeit eine Hauptpflegeperson vorhanden ist, ist dies bei der jingsten Altersgruppe die Mutter
(...). In der Gruppe der 65 — 79 jéhrigen PflegebedUirftigen, die eine Hauptpflegeperson haben, sind
dies vornehmlich die Ehe- oder Lebenspartner (zu 61%), aber auch die Tochter (zu 24%). Bel den
hochbetagten Pflegebedirftigen (Uber 79 Jahre) mit Hauptpflegeperson nehmen vor alem die
Tochter (44%) und Schwiegertdchter(17%) diese Rolle ein; in nur noch 17% der Félle kann der

44 Statistisches Bundesamt (2003a): Bericht: Pflegestatistik 2001, S. 3

>vgl. Buijssen (1996), S. 8

“%V/gl. Rosenbrock (2002) in: Hedtke-Becker et al (2003), S. 12

47 Vgl. Hedtke-Becker (1999), S. 16; vgl. ebenso , Frauen als pflegende Angehorige*
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« 48

Ehepartner die Hauptpflege Ubernehmen ™ Der grofdte Tell der pfleg. Ang. (Frauen) befindet sich
im Alter zwischen 45 — 64 Jahre™, so dass der Beginn der Pflege héufig mit dem Auszug der
Kinder zusammen trifft und viele Frauen im Anschluss an die Versorgung der Kinder zur
Versorgung des Partners bzw. der (Schwieger-) Eltern iibergehen.®® Im Allgemeinen ist zu
beobachten, dass dltere pfleg. Ang. Uber mehr Zeit fir die Pflege und Betreuung verfligen as
jungere, jedoch weniger Kraft und Energie aufwei sen. Jingere Pflegende hingegen stehen unter
zeitlichen Zwéngen, well sie sich auch um die eigenen Familien kimmern missen, einer
Berufstétigkeit nachgehen, bestimmte soziale Funktionen wahrnehmen oder andere

Verpflichtungen haben®® (Mehrfachbel astung).

Die Griinde, weshalb Angehorige die Pflege eines chronisch kranken, alten und/ oder
pflegebediirftigen Menschen tibernehmen, sind vielfétig®. Studien haben im Wesentlichen die
Motivation von Téchtern und Schwiegertdchtern untersucht.>® Am héufigsten wird auf das Element
der Selbstverstandlichkeit hingewiesen, welches normative und moralische Vorstellungen
ausdrtickt, die in Form von Schuldgefiihlen, wenn man es nicht téte, verinnerlicht sind. Hinter
dieser Selbstverstandlichkeit scheint ein Pflichtgefihnl zu stehen, fir die Pflege der Eltern
verantwortlich zu sein. Schliefdich ist “man as Kind auch von ihnen versorgt worden*. Weitere
Griunde leiten sich aus der Liebe und Zuneigung zum Pflegebediirftigen ab; aus dem Gefihl,
~etwas wieder gut machen zu woller* — insbesondere dann, wenn die nun pflegebedurftigen Eltern
bei der Betreuung der eigenen Kinder Unterstiitzung leisteten und somit eine Berufstétigkeit der
Frau moglich machten. Nicht zu ibersehen sind eine finanzielle Motivation (vgl. Ubergabevertrage
landwirtschaftlicher Betriebe oder der finanzielle Anreiz durch das Pflegegeld entsprechend

SGB XIl), ein gegebenes Versprechen, Glaubensiiberzeugungen oder das Gefuhl, mit der
Ubernahme der Pflege einen (neuen) Sinnim Leben zu haben. Die Motivation zur Ubernahme der
Pflege kann ein Gegengewicht zur Belastung (s. u.) sein und hilft, die tagliche Pflege zu
bewdtigen. So kann es leichter sein, einen Menschen, den man liebt zu pflegen, as einen
Menschen zu versorgen, zu dem ein schlechtes VVerhaltnis besteht.>

Der hilfreich-konsolidierende, heilsame,*® somit positive Einfluss der pfleg. Ang. auf die Situation

des zu pflegenden Menschen wurde bereits in der Einleitung erwahnt. Doch den pfleg. Ang.

“8 Schneekloth et al (1996), S. 145
“9Ebd., S. 155
%0 \v/gl. Mayring in: Falternaier (2002), S. 156
51 vgl. Lubkin (2002), S. 402
%2 V/gl. Hedtke—Becker (1999), S. 26ff; vgl. ebenso Groning (2004), S. 51ff
3 vgl. ebd., S. 26
*vgl. Brink in: Schnepp (2003), S. 223
% vgl. George (2003), S. 23
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kénnen noch weitere wesentliche Bedeutunger™® bzw. Fahigkeiten®’ zugeschrieben werden.
Offensichtlich sind ihre praktischen, auch as ,,innovativ* zu bezeichnenden Fahigkeiten bei der
Verrichtung von Aktivitéten des téglichen Lebens (ATL), die sie wahrend der Pflege des
Angehorigen zum Teil bzw. géanzlich fir diesen Gbernehmen. Auf diese Weise vermitteln sie dem
Pflegebedurftigen Zugehdrigkeit, Individualitét und Kontinuitét trotz der Erkrankung. Ferner
fungieren sie ds,,Koordinatoren, Steuerungszentrale und/ oder Schnittstellenmanager” fir das
ganz altégliche und krankheitsbedingte L eben rund um den zu Pflegenden (bzw. der Familie). In
Kombination mit ihren Aufgaben as ,, Pflegekraft, Krankenbeobachter, Arzthelferin, Co-
Therapeutin usw.” wird deutlich, dass pfleg. Angehérige nicht nur dem Pflegebedirftigen, sondern
auch der Gesellschaft einen enormen Dienst erweisen. Es scheint offensichtlich, dass jene
pflegenden Frauen , kostengiinstig* diese Aufgaben bewéltigen und zukunftig eine noch wichtigere
Rolle im Gesundheitswesen spielen (mussen).

Abschlief?end lésst sich sagen: ,, Angehérige sind in ihren Mdglichkeiten und in ihren Belastungen
machtvolle Partnerinnen in der Pflegesituation. Sie verflgen tber zentrale Ressourcen: Sie sind

» EXpertinnen” des Familiennetzwerkes*® und verantworten es. Sie gestalten das Milieu, in dem sich
Pflege vollzieht. Sie regeln die Beziehung nach aulRen. Uber de ist vermittelt, was angenommen
wird an Pflege und Hilfeleistungen, wie Vorschlage umgesetzt werden. Thr Einfluss zu ermdglichen
wie zu begrenzen ist betréchtlich.”*

Die Unterschiede der pfleg. Ang. beziehen sich auf das Alter der Pflegenden, ihrer Beziehung zu
den Angehtrigen und dem Leiden, wovon diese betroffen sind. Gemeinsamkeiten ergeben sich aus

den Gefuihlen, Sorgen und Belastungen, die pfleg. Ang. haben.

212 Beéastungen der pflegenden Angehdrigen

Die Ubernahme der Pflege eines Angehorigen verursacht beim Pflegenden Stress. Sobald die
Anforderungen dieser Aufgabe d.h. die Belastungen™ die fiir den Pflegenden verfiigbaren
Ressourcen aus subjektiver Sicht Gbersteigen, werden sie al's Stress empfunden. Als objektive Last
wird dabel der Umfang der Pflege, der Grad der Pflegebedirftigkeit, die Schwere der Erkrankung
sowie die Aufgaben der Pflegenden, die zusétzlich zur Pflege wahrgenommen werden miissen

%6 V/gl. George (2003), S. 22ff

5" \/gl. Hedtke—Becker in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 57

%8 Familidre Netzwerke stellen einen eigenen Lebensraum dar, der bestimmten Spielregeln, Ritualen oder
Lebensgewohnheiten folgt. Fur Auféenstehende sind sie unsichtbar. Fir den am Netzwerk Beteiligten sind
es machtvolle und spurbare Kréfte. Vgl. Seiner-Hummel in Arnold, Hedtke-Becker (2000), S. 43

%9 Steiner-Hummel in: Arnold, Hedtke-Becker (2000), S. 43

%0 psychische Belastung = Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aufen auf den Menschen zukommt
und psychisch auf ihn einwirkt. Zitiert nach Greif (1991a) in: Zimbardo; Gerrig (1999), S. 730
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(Kinder, Beruf, Ehe), bezeichnet. Die subjektive Last kennzeichnet das individuelle
Belastungsempfinden der pfleg. Ang., welches nicht im unmittel baren Zusammenhang mit der
objektiven Last stehen muss®* Wurde z.B. die Pflege ,, selbstverstandlich® oder gar ,,unter Druck®

Ubernommen, so erhéht sich das subjektive Belastungsempfinden erheblich.®

Pfleg. Ang. stehen somit vor der Aufgabe, ein Gleichgewicht herzustellen zwischen den
Anforderungen der Pflegetétigkeit (Belastung) und ihrer Fahigkeit, mit diesen Anforderungen ohne
zu hohe Kosten und destruktive Folgen fertig zu werden’. Eine Bremer Studie ergab, dass
inshesondere die Anfangsphase der Pflege von hoher Beanspruchung geprégt ist, da sie mit einem
Verlust der gewohnten Alltagsroutine, fehlender Pflegekompetenz und dem Zwang zu einer
Neudefinition von Rollen geprégt ist. 95% der pfleg. Ang. fuhlen sich in dieser Situation
uUberfordert.** , Die Belastung wird verstérkt, wenn wegen unvorbereiteter Krankenhausentlassung
nicht rechtzeitig ein tragfahiges Pflegearrangement entwickelt werden konnte.“®

Doch Angehdrige, die die Pflege eines Menschen gerade beginnen, Uberschétzen leicht ihre eigene
Leistungsfahigkeit und gleichzeitig unterschétzen sie die auf sie zukommende Pflegebel astung.
Nicht selten fihrt dann dieser, je nach Pflegesituation unterschiedlich lang andauernde Stress zu
dem Gefuihl Uberbirdet zu sein und physische und psychische Erschépfungsmerkmale bis hin zum
Burn-out Syndrom treten auf .*® Etwa die Hélfte aller pfleg. Ang. leiden an gesundheitlichen
Problemen.®’

Die vidfaltigen Belastungen, mit denen die Ubernahme der Pflegetétigkeit verbunden ist, konnen
vier Bereichen zugeordnet werden. Je nach Blickwinkel sind sie eher psychischer, physischer,
sozialer oder finanzieller Art.®® Doch sind sie letztlich ale miteinander verwoben und bedingen
einander. Pfleg. Ang. geben alerdings an, dass die psychosozialen Belastungen am schwersten
wiegen.®

Zu Beginn der Pflegesituation rechnen wohl die wenigsten pfleg. Ang. damit, dass sie Jahre ihres
Lebens mit der Pflege des Angehdrigen verbringen werden. So wird aufgrund der Pflegesituation
die eilgene Lebensplanung verandert oder zuriickgestellt. Kostbare Zeit verrinnt, die sich die pfleg.
Ang. eigentlich ganz anders vorgestellt haben. Wut und Aggression gegen den zu pflegenden
Menschen, gegen andere Familienmitglieder, die sie nicht unterstiitzen oder einfach gegen al

®1 Vgl. Hedtke—Becker (1999), S. 29

%2 vgl. Fuchs (2000), S. 74

%3 vgl. Lazarusin: Fillip (1981), S. 201

%4 vgl. , Frauen als pflegende Angehorige*, S. 78

%5 Hedtke-Becker in: Arnold, Hedtke-Becker (2000), S. 54

%5 vgl. Steimel (2003), S. 55

®7'vgl. , Frauen als pflegende Angehdrige®, S. 78

%8 vgl. Krolzik (1997), S. 12

%9 vgl. Buijssen (1996), S. 9; vgl. ebenso Krolzik (1997), S. 12; vgl. ebenso Fuchs (2000), S. 75
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digjenigen, dieihr Leben frei gestalten, kénnen auftreten.” Pflegende Frauen beschreiben ferner
die ausschliefdliche Zusténdigkeit, die permanente zeitliche Beanspruchung (vor allem auch nachts)
und das Gefiihl des , Angebundenseins* a's hohe Belastung.

Viele pfleg. Ang. kdmpfen mit Schuldgefihlen. Diese entstehen u. a. as Reaktion auf
Aggressionen gegen die zu pflegende Person insbesondere dann, wenn die Pflegende dem zu
Pflegenden in Gedanken den Tod winscht. Schuldgefuihle sind auch das Resultat aus dem
standigen Gefiihl, nicht genug zu pflegen und gleichzeitig andere Familienmitglieder zu
vernachldssigen, so dass das Ehe- und Familienleben beeintrachtigt ist.”

Ebenso wird von Angstgefilhlen berichtet, die pfleg. Ang. haben. " Dabel geht esum
Verschlechterungen im Krankheitshild des pflegbed. Menschen, welche von der pfleg. Ang. und
der Familie immer wieder neue Anpassungsprozesse erfordert und Gefiihle der Hilflosigkeit, aber
auch des Ekels und der Abscheu hervorrufen kann.

Finanzielle Sorgen bereiten Existenzangst, dainfolge der Erkrankung und/ oder Pflegebediirftigkeit
die Erwerbsunfahigkeit des Erkrankten oder die Berufsaufgabe des Pflegenden moglich, die
Anschaffung medizinisch-pflegerischer Geréte und bauliche Umbaumal3nahmen notwendig sind.
Das Erlernen der Durchfiihrung von ,praktischer Pflege” oder der Umgang mit pflegerischen oder
anderen medizinisch- therapeutischen Fachkréften kann ebenfalls mit Angst besetzt sein.

Pfleg. Ang. erfahren tagtéglich, dassihre Arbeit bei anderen Familienmitgliedern, in der
Gesellschaft und/ oder auch beim Pflegebediirftigen selber wenig anerkannt wird.”* Dabel wird
insbesondere die fehlende Anerkennung durch den pflegbed. Menschen a's Kritik an der Pflege
oder al's Undankbarkeit empfunden.

In diesem Zusammenhang hat jede Pflegesituation wiederum ihre eigene Geschichte, die bisweit in
die Vergangenheit hineinreichen kann. Selten lassen sich aus der momentanen Situation
hinreichende Erklérungen fur das oft schwierige Verhdltnis zwischen Pflegenden und Gepflegtem
finden (vgl. ,familidre Netzwerke' s. 0.).”

Infolge elner lang anhatenden Pflegesituation, durch die Immobilitét des Kranken und durch die
Konzentration auf die Erkrankung und ihre Bewdtigung isoliert sich nicht nur die betroffene
Person, sondern auf der pfleg. Ang. Denn infolge der steigenden Pflegeanforderungen, ggf. auch
durch die Zunahme von Beziehungskonflikten zwischen dem pfleg. Ang. und dem pflegbed.
Menschen traut sich die Pflegeperson kaum noch aus dem Haus und vernachl&ssigt soziale
Kontakte.

"9'Vgl. Reck-Hog, Leisz-Eckert (1998), S. 7 vgl. ebenso Fuchs (2000), S. 75f

" Vgl. Hedtke—Becker (1999), S. 30ff

2vgl. Fuchs (2000), S. 82

3 vgl. Lubkin (2002), S. 408f

"4 vgl. Groning et a (2004) S. 27; vgl. ebenso Hedtke-Becker (1999), S. 33; vgl. ebenso Fuchs (2000), S. 78
"5 Vgl. Hedtke—Becker (1999), S. 35f
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Innerhalb der Dyade zwischen pfleg. Ang. und pflegbed. Menschen sind Probleme mdglich, die
sich durch einen Wechsel der sozialen Rollen bedingen. So kann sich die vormals klassische
Rollenaufteilung zwischen Mann und Frau in einer Beziehung umkehren, wenn der nun
pflegebedirftige Mann dem Management der Frau ,,folgen muss* und diese in die Rolle des
»Haushaltsvorstands* schltpft. Auch zwischen Eltern und Kindern ist ein problematischer
Rollentausch denkbar, wenn die Eltern pflegebediirftig werden. Bereits bestehende
zwischenmenschliche Probleme werden durch die Pflegesituation potenziert. Tabus wie der
Grundsatz zur Wahrung der eterlichen Intimitét werden bel der Pflege aufgehoben und fihren zu
emotionaen Spannungen. Geschwister sehen sich ebenso einer veranderten Rolle gegentiber
stehen, wenn die Eltern pflegebedirftig werden. Rivalitéten der Kindheit treten hervor und finden
z.B. erneute Nahrung darin, wie die Eltern gepflegt, versorgt und medizinisch betreut werden
sollen. ™

Die Erkrankung des zu pflegenden Menschen und seine jahrelange Pflege konnen bel den
Angehorigen eine Vidzahl korperlicher Beschwerden bis hin zu Krankheiten aus6sen, denn Pflege
kann ,,Knochenarbeit” sein. Insbesondere die Belastung des Riickens durch andauerndes Heben,
Tragen, Stitzen und Umlagern liegt auf der Hand. ,, Einige der befragten Frauen konnten seit Jahren
nicht mehr in den Urlaub fahren. Eine der grundlegenden Barrieren hierfir stellt die Weigerung der
pflegebedurftigen Angehdrigen dar, wahrend dieser Zeit in eine stationére Einrichtung der
Kurzzeitpflege zu gehen.“”” An dieser Stelle schlieft sich der Kreis bzw. die Verwobenheit der
unterschiedlichen Belastungen.

Es scheint unglaublich, dass pfleg. Frauen ihre eigene Belastungsgrenze erst im Zusammenhang
mit einem korperlichen und psychischen Zusammenbruch definieren und deshalb AuRerungen von
Dritten (z.B. Hausarzt) anfiihren, um zu belegen, dass sie ,wirklich nicht mehr kénnen®. ™

Das Thema der bestehenden und noch zu schaffenden Hilfs- und Entlastungsmoglichkeiten fur
pflegende Angehérige wird jedoch an anderer Stelle umfassend erortert.”

Der Bedarf und die Notwendigkeit von Schulung, Anleitung und Beratung der pfleg. Ang. wird
anhand der aufgezeigten vielfatigen Belastungen deutlich und nachfolgend explizit diskutiert.

5 vgl. Fuchs (2000), S. 92ff

" Reck-Hog, Leisz-Eckert (1998), S. 2

8vgl. Fuchs (2000), S. 73

"9vgl. O.V. (1991) Dokumentation Fachforum. Die Unterstiitzung von Angehérigen alterer Menschen;
vgl.ebenso: Déhner (2001); Fuchs (2000); Hedtke—Becker (1999); Bahr (1999); Schnepp (2002);
Steimel (2003); Verbraucherzentrale NRW (2002 u. 2003)
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213 Bedarf und Notwendigkeit , pflege” - professoneller Schulung, Anleitung und
Beratung von pflegenden Angehorigen zu Beginn der Pflegetatigkeit

V erschiedene Untersuchungen® und Erfahrungert™ kennzeichnen den hohen Informations- und
Beratungsbedarf pflegender Angehdrige. Dabei wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
insbesondere bei der Ubernahme der Pflege bzw. zu Beginn der Pflegebedirftigkeit der Wunsch
bei pfleg Ang. vorherrscht, dem Mangel an Informationen und Fertigkeiten sowie der Unsicherheit
und Angst vor der neuen Situation durch Schulung, Anleitung und Beratung abzuhelfen.

Hedtke — Becker ist der Meinung, dass dem hohen Beratungsbedarf (potentiell) Pflegender noch
nicht gentigend Rechnung getragen wird. Gerade in der wichtigen Phase vor oder zu Beginn der
Pflege, in der im Prinzip Uber Pflegebereitschaft und Pflegefahigkeit entschieden wird, greift
Beratung durch Pflegekrafte noch zu kurz.®

Abt — Zegdin weist auf, dass die nachakute klinische Phase ein gutes Zeitfenster bietet, um
Patienten/ Familien zu informieren und zu schulen, da dann die schlimmsten Symptome vorbel sind
und Motivation vorhanden ist.**

Es zeigte sich aber auch, dass der Schulungs-, Anleitungs- und Beratungsbedarf der Angehdrigen
individuell sehr unterschiedlich ausgepragt ist und die Notwendigkeit einer grindlichen Planung
jeder einzelnen Schulung erfordert.** AuRerdem wird der Wunsch nach Wiederholung der
Pflegeberatung in mehr oder weniger regelméRigen Abstanden von pfleg. Ang. vorgetragen.®
Ebenso auRern (potentiell) pfleg. Ang. ihr Bedirfnis, wahrend des Krankenhausaufenthaltes des zu
Pflegenden in die Pflegesituation mit einbezogen zu werderf® und nicht, wie es lange Zeit noch
Ublich war (ist), das Zimmer verlassen zu miissen.

Nach Meinung der pflegenden Angehdrigen kennzeichnet eine gute Versorgung u. a. die
freiwillige Weitergabe von Informationen und Auskiinften sowie ein Kimmern um Angehdrige
und deren Belange.*’ Die Anleitung und Vorbereitung von Angehérigen auf eine Pflege zu Hause
scheint also erst , keimhaft* vorhanden zu sein.®® In Anbetracht der wachsenden Bedeutung der
Angehorigenpflege in unserer Gesellschaft ergibt sich jedoch die Notwendigkeit, dem Bedarf

pflegender Angehdrige zu entsprechen und Schulung, Anleitung und Beratung auszubauen.

80 v/gl. Institut fiir empirische Soziologie (1995), S. 123ff, 182, 291f;
vgl. ebenso Herbig, H8sHBrunner (1997), 37ff; vgl. ebenso Schnepp (2002)
81 v/gl. Bker (2002 — 2003), S. 13, 16f;
vgl. ebenso Hedtke—Becker in: Arnold, Hedtke — Becker (2000), S. 55ff
82 vgl. Hedtke—Becker in: Arnold, Hedtke — Becker (2000), S. 56
8 v/gl. Abt—Zegelin (2000), S. 3
84 vgl. Biiker (2002 — 2003), S.13
8 vgl. Institut fiir empirische Soziologie (1995), S. 291
8 vgl. Horn (2002), S. 276ff
87vgl. Schnepp (2002), S. 29
8 vgl. Joosten (1997), S. 80
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Wiein den vorausgegangenen Kapiteln beschrieben erwartet pflegende Angehdrige nicht
unbedingt eine kurze Zeit der Pflege. Die veranderte Lebenssituation und die anhatende
Pflegebedirftigkeit fihren zumeist zu den beschriebenen psychischen, physischen, sozialen oder
finanziellen Problemen. Oft unterschétzen Angehorige die Belastungen der Pflegearbeit, wenn sie
sich fiir die Ubernahme der hauslichen Pflege entscheiden.® Allein hieraus ergibt sich die
Notwendigkeit, pflegende Angehorige schon bei der Ubernahme der Pflegetétigkeit tber
individuelle Entlastungs- und Hilfsangebote zu beraten, denn die im Vorfeld der Klinikentlassung
erfahrene Beratung und Unterstiitzung ist zentra fir die Bewdltigung der krisenhaften

L ebenssituation. *°

Doch es sollte nicht ausschliefdlich dartiber nachgedacht werden, wie den pflegenden Angehérigen
Aufgaben abgenommen werden kdnnen. Wesentlich erscheint es, pfleg. Ang. fur die Aufgabe stark
zu machen, ihnen fur die Ubernahme der Pflegetétigkeit Anerkennung zu schenken, Ressourcen zu
fordern und Kompetenzen auszubauen, damit diese Aufgabe ,,gesund” bewdltigt werden kann.

Eine weitere Notwendigkeit fur die Schulung, Anleitung und Beratung von pflegenden
Angehdrigen ergibt sich aus dem Aspekt des,, Drehtireffektes*. Es kommt haufig zur stationdren
Wiederaufnahme von pflegebediirftigen Menschen infolge von Unsicherheit und mangelnden
Kenntnissen der Angehorigen in der héuslichen Pflege.®* Es bietet sich also geradezu an, vor und
nach der Krankenhausentlassung dem Angehdrigen in der ihn Gberfordernden und ungekléarten
Situation fiir einen bestimmten Zeitraum Hilfe und Unterstiitzung anzubieten,®” so dass die
kontinuierliche Pflege und adaquate V ersorgung des pflegbed. Menschen gesichert sind. Konzepte
der Entlassungsplanung und Uberleitungspflege greifen diesen Aspekt auf >

Herbig und H6d — Brunner stellenin ihrer Untersuchung fest, dass die Einbeziehung der
Angehorigen in die Pflegesituation zumeist erst bei bevorstehender Entlassung des zu pflegenden
Menschen angestrebt wird. Das |&sst den Schluss zu, dass Beratung von Angehdrigen im
stationdren Klinikalltag, unabhangig von der Entlassungssituation, eher eine untergeordnete Rolle
spielt.

Auffalend ist, dass Pflegeberatung scheinbar aus Zeitgriinden nur dann stattfindet, wenn Patienten
oder Angehérige danach fragen.*® Buijssen ist in diesem Kontext der Meinung, dass Angehérige

nicht um Rat fragen mogen, weil Sie befrchten, 1&stig zu sein und/ oder es ihnen schwer fallt, fir

89 \y/gl. Thomas, Wirnitzer (2001), S. 469; vgl. ebenso Steimel, Richter—K essler (2001), S. 562
9 vgl. Hohmann (1999), S. 203
91 vgl. Joosten (1997), S. 13
92 vgl. Wolf in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 170
9 vgl. Dash et a (2000) S. 90
% vgl. Herbig, Hos-Brunner (1997), S. 35
®vgl. ebd,, S. 71
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Hilfe oder Ratschlage zu einem Experten zu gehen. Er empfiehit daher eine Beratung, die von sich
aus auf die pflegenden Angehérigen zugeht.”®

Der konkrete Bedarf und die Notwenigkeit von Schulung, Anleitung und Beratung pflegender
Angehdrige zu Beginn der Pflegetétigkeit werden bei der (keinesfalls vollstéandigen) Auflistung
potentieller Themen deutlich:

Grundsétzliches Abkléren der Pflegebereitschaft des/ der Angehdrigen:

- Personliche Situation, Ressourcen, Belastungen, eigene Gesundheit

- Die Kongdlation des familiéren Netzwerks, M églichkeiten und Grenzen, Geflhle...
- Die Rolle des pflegenden Angehdrigen — Was kommt da auf mich zu?

Das Krankheitsbild und seine Folgen:

- Symptome, Therapiemdglichkeiten, Komplikationen der Krankheit

- Auswirkungen auf und Konsequenzen fir das t&gliche Leben durch das Kranksein

- Information Uiber die Krankheitsverlaufskurve®” des pflegbed. Menschen
Potentielle psychische, physische, soziae oder finanzielle Belastungen

im Verlauf der Pflegetétigkeit (vgl. Kap. 2.1.2)

Verstdndnis fur die Situation des pfleg. Ang. und Anerkennung der erbrachten und zu
erbringenden Leistung sowie partnerschaftliche Behandlung der Angehdrigen as

» EXperten” der Situation

Die Pflegeversicherung - ,, Wegweisung durch den Dschungel der Zustandigkeiten und
Rechte**®

Die praktische Pflegetétigkeit

- Pflegerisches Handling

- Pflegeprinzipien

- Information Uber Pflegekurse und Patienteninformationszentren

- Vorstellung von/ Umgang mit Hilfsmitteln oder technischen Gerédten

- Hilfsangebote in der personlichen Umgebung (Pflegedienste, Essen auf Radern,
Sanitdtshduser...) und Kontaktherstellung

Selbsthilfegruppen, Angehérigengruppen und Kontaktherstellung

Angst vor der neuen Lebenssituation, vor Uberforderung, vor Verschlechterung des
Krankheitsbildes...

Ermutigung ,,|CH, NEIN oder SCHLUSS" zu sagen

% vgl. Buijssen (1996), S. 61 u. 67

97vgl. Corbin, Strauss (1993), S. 29ff; vgl. ebenso Hohmann et al (1998), S. 146ff
% Born in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 179

9 vgl. ebd.
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Umgang mit Sterben und Tod

Die Beziehung zwischen pflegbed. Menschen und pfleg. Ang.:
jetzt — vorher und in Zukunft

Das Leben aulferhalb der Pflegetétigkeit und Pflegebedirftigkeit

Mit der Einrichtung von Patienteninformationszentren (PlZ, Krankenhaus in Lippstadt und
L tidenscheid **°) der Einfilhrung von individueller stationdrer Angehérigenschulung (1ISAS,

192 wird

katholischen Krankenhaus Hager'®") oder dem Konzept der Angehérigensprechstunde
versucht, dem Bedarf der Angehdrigen nach individueller und auf die familidre Situation bezogener
Schulung, Anleitung und Beratung nachzukommen. Auch andernorts wurden in Stadten oder
Kommunen bzw. an Kliniken, im Zusammenhang mit Krankenkassen oder als Angebot von
ambulanten Pflegediensten Pflegeberatungszentren, u. a. mit dem Angebot der hdudichen

Pflegeschulung, ertffnet.

Doch viele Beratungskonzepte scheinen noch ausschlief3dich von Informationsdefiziten seitens der
pfleg. Ang. auszugehen und geben eher pflegetechnische oder rechtliche Hilfestellungen
(Pflegeversicherung). Diese Konzepte wirken zu rationa und bieten weniger wirkungsvolle
Antworten auf die Widerspriiche und Spannungsmomente, denen pfleg. Ang. inihrem familidren
Netzwerk ausgesetzt sind. '

Hedtke — Becker fordert deshab dazu auf, ,, Trampelpfade” der Angehérigenarbeit zu verlassen.

» Beratung kann fur die Perspektive entlastender Lebensweisen mehr tun, as nur Belastungen
reflektieren, Beziehungen und Gefiihle kléren, Informationen vermitteln. Kompetente
professionelle Beratung kann einen umfassenden Bewusstseinsprozess ermdglichen auf eigenes
Altern und die Gesundheit der Pflegenden (= pfleg. Ang., MMR) hin. Sie kann vermittelnde Hilfe
leisten, sie kann Anliegen transportieren, sie kann Kontakte herstellen, sie kann die Hilfelandschaft
fur den Benutzer ordnen, sie kann durch Selbsthilfeangebote Handlungsfelder erschlief3en.

Beratung kann lernen erméglichen, Leben begleiten und bei praktischen Problemen helfen.****

An dieser Stelle wird deutlich, wie weit reichend der Beratungsbegriff gefasst wird und dass eine
inhaltliche Differenzierung und Tétigkeitsbeschreibung der Begriffe Schulung, Anleitung und
Beratung notwendig ist.

100 v/gl. Abt—Zegelin (2000); vgl. ebenso: Abt—Zegelin (1999); Biiker (2002 — 2003); Biiker, Steinbock
(2002)

101 y/gl. Steimel, Richter—K essler (2001); vgl. ebenso Steimel (2003)

102 ygl. George (2003), S. 69ff

103 v/gl. Steine—Hummerl in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 45; vgl. ebenso Christmann (2004), S. 172
104 Hedtke—Becker in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 109
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2.2 Schulung, Anleitung und Beratung von pflegenden Angehdrigen
im beruflichen Alltag der Pflege

2.2.1 Abgrenzung der Begriffe

In der pflegewissenschaftlichen Literatur werden die Begriffe Schulung, Anleitung und Beratung

selten voneinander abgegrenzt und in der pflegerischen Praxis synonym verwendet.'®

Das mag
darin begriindet sein, dass es der Beratung in der Pflege - trotz Berlicksichtigung im neuen

K rankenpflegegesetz*® als eigenstandiger pflegerischer Aufgabenbereich - noch einer klar

107 108

definierten Zielsetzung ermangelt ™ und es an geeigneten Materialien und Konzepten fehlt.
Da Beratung, Schulung und Anleitung zum Teil unterschiedliche Handlungen von Pflegekréften
erfordern, ist es wesentlich, diese Begriffe voneinander und von anderen, in diesem
Zusammenhang verwendeten Begriffen abzugrenzen. Gleichzeitig dienen die aufgefiihrten

Erléuterungen als Verstdndnisgrundlage fur das zu entwickelnde Fortbildungskonzept.

Eine ,Schulung” kennzeichnet laut Schneider den Versuch, durch dargebotene Informationen
Defizite in der vorhandenen Wissensstruktur eines Menschen zu schlief3en oder ihm Fahigkeiten
und Fertigkeiten fiir eine pragmatisch neu zu erlernende Handlung zu vermitteln. ** Fiir den
affektiven Bereich, der schwerpunktméldig an Einstellungen und Haltungen arbeitet, ist eher die
(Prozess-) Beratung (s. u.) geeignet, da sie weder fertige Handlungsmuster vorgibt, noch auf ein
bestimmtes Ergebnis abzielt. Beim Schulungsprozess handelt es sich demnach um einen Lehr-
Lernprozess, der an einzelnen Personen oder Gruppen vollzogen werden kann. Schneider empfiehlt
zur Umsetzung des Schulungsprozesses einen Verlauf, der durch de Phasen

Einschétzung der Schulungssituation

Zielvorgabe

Durchfiihrung der Lernsituation und

Erfolgstiberprifung
gekennzeichnet ist.
» Ein komplexes System von Motivations-, Lehr- und Lernmodellen wird in diesem Ubergeordneten
Prozeimodell verwendet.*

105 v/gl. Schneider (2002), S. 2

196 v/gl. 83 KrPflG (2004) und §82, 14, 15, 17 KrPfIAPrV (2004)
107 v/gl. Stratmeyer, 2001, S. 1

108 \/gl. Abt—Zegelin, Steinbock (2003), S. 36

199 vgl. Schneider (2002), S. 5ff

10 K lug-Redman (1996), S. 11
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Eine Schulung ist stets zie und ergebnisorientiert. Sratmeyer kennzeichnet diesen
, Pflegeberatungsansatz* als , lerntheoretisch* *** bzw. spéter a's , vermittlungsorientiert.* Nach
einem Schulungsprozess kann es vorkommen, dass ein Klient fir bestimmte Handlungsanteile oder

Wissensbereiche noch Anleitung (s. u.) bendtigt.

Petermann kennzeichnet das Ziel von wissenschaftlich Gber pr iften Patientenschulungen(im
Rahmen chronischer Erkrankungen) u. a. mit verbessertem Krankheits- bzw. Selbstmanagement, da
Krankheits- und Behandlungswissen die Bewertung der Krankheit verdndern kann. **2

» Patientenschulung setzt an einem neuen Verstandnis von Gesundheitsversorgung an, indem die
Beteiligten partnerschaftlich miteinander kooperieren. (...) Patienten werden al's Experten der
Selbstversorgung angesehen, wobei professionelle Helfer (Arzte, Psychologen, Pflegepersonal) die
Vorgange zur Gesundheitsférderung steuern. Durch Patientenschulung und Patientenberatung wird
versucht, eine stérkere Eigenbeteiligung der Patienten herzustellen und damit Kosten zu reduzieren.
Patientenschulung bedeutet deshalb, Patienten durch professionelle Helfer Kompetenzen zur
Bewadltigung ihrer chronischen Krankheiten bzw. krankheitsbedingten Einschrankungen zu
vermitteln.“**® Dieses Verstandnis geht Uber die ,,lerntheoretische Schulung” hinaus und setzt an
individuellen Verhatensmustern an. Sratmeyer spricht vom ,, verhatensorientierten
Pflegeberatungsansatz.“* Koch — Straube umschreibt es als , verhaltenswissenschaftliches
Konzept* **° im Rahmen von psychol ogischen Beratungskonzepten. Miiller -Mundt greift auf
Hurrelmann zurtick und fasst zusammen, dass Patientenschulung heute weit mehr ist als
Unterweisung im Sinne der Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten (autoritatives Konzept der

Verhaltenssnderung*®

), sondern auf der Ebene der Befahigung zur Verhatensdnderung hin zu
einem gesundheitsgerechten bzw. —forderlichen Lebensstil ansetzt und in entsprechenden
Konzepten die Erweiterung und Stérkung der Selbstpflege- und Sel bstbehandlungskompetenzen
zugrunde liegen. ™", Adéquate Unterstiitzung zu bieten bei den erforderlichen

Anpassungd eistungen im Sinne der Anderung des L ebensstils und der Therapieentscheidungen
kann nur gelingen, unter Bericksichtigung der individuellen und sozialen Ressourcen der
Betroffenen und bei der bedarfsweisen Einbeziehung von zentralen Bezugspersonen.* '
(Partizipatives Konzept der Kompetenzférderung**®)

An dieser Stelle wird eine Art , flieRender Ubergang® von Schulung im eigentlichen Sinne (s. 0.)

und Beratung (s. u.) deutlich.

H1ygl. Stratmeyer, 2001, S. 8; vgl. ebenso Konigstein (2002), Anhang A
12 v/gl. Petermann (1997), S. 3f

113 Epd,

H4y/gl. Stratmeyer, 2001, S. 9; vgl. ebenso Kdnigstein (2002), Anhang A
115 K och—Straube (2001), S. 103f

18 Hurrelmann (2000) in: Millle—Mundt (2001), S. 92

H17vgl. Miller-Mundt (2001), S. 91f

M8 Epd,, S. 93

19 Hurrelmann (2000) in: G. Miiller — Mundt (2001), S. 92
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Der aus dem englischen Sprachgebrauch stammende Begriff der ,Edukation”

(education = Erziehung, Ausbildung, Bildung, Aushildungsgang) wird im Rahmen von Pflege,
Schulung und Beratung international gebraucht und sollte aufgrund der Ubersetzung nicht
ausschliefdich mit (vermittlungsorientierter) Schulung gleichgesetzt werden, wenngleich laut Evers
der Fokus auf Wissen, Fahigkeiten und Verhalten liegt.**° Die verschiedenen Aktivitsten von
Schulung, Anleitung und Beratung werden hierunter subsummiert."** | 1m angloamerikanischen
Raum ist die Ubernahme edukativer Funktionen etablierter Bestanditeil professioneller Pflege und
umfasst das gesamte Spektrum gesundheitsbezogener Edukation von der Aufklarung, Anleitung
und Beratung auf der Ebene der Gesundheitsforderung im Sinne von Primérprévention bis hin zur
begleitenden Beratung und Anleitung schwerkranker, pflegebedirftiger Menschen und ihrer
Bezugspersonen im hauslichen Setting.“*** Der Begriff taucht in der deutschen Literatur als
Patienten-'*®, Familien-'** oder auch Angehdrigenedukation'®® auf. Letzteres, um der Wichtigkeit
der (pflegenden) Angehdrigen Rechnung zu tragen.

Unter ,,I nformation* geben wird in Anlehnung an Abt —Zegelin und Steinbock die gezielte

Mitteilung, die Bereitstellung von Medien und die Vermittlung von Fakten verstanden. **°

Eine Anleitung wird laut Schneider dann nétig, wenn jemand noch nicht in der Lage ist, ein
bestimmtes Wissen umzusetzen, eine begriindete Wahl von Losungsalternativen zu treffen oder
eine Handlung folgerichtig durchzufiihren. *” Im Gegensatz zum komplexen Lernangebot einer
vermittlungsorientierten Schulung geht es hier um ein selektives Angebot, welches meist in einer
realen Situation entsteht. Auch Anleitung ist ein Prozess, der in Phasen verlauft :

Einschdtzung der Anleitungssituation

Zielvereinbarung

Durchftihrung der Lernsituation

Erfolgstiberprifung

Ewersdifferenziert Anleitung im Rahmen von Pflege zum einen hinsichtlich der Aus-, Fort- und
Welterbildung im Pflegeberuf, zum anderen als Anleitung bezogen auf ein pflegerisches

Leistungsangebot mit dem Ziel, dass Patienten und Angehdrige sich alltagspraktische

120 v/gl. Eversin Koch-Straube (2001). S. 84
121 yygl. Abt=Zegelin in: London (2003), S. 21
122 Ml leMundt (2001), S. 90
123 y/gl. Abt—Zegelin (2000); vgl. ebenso Miille—Mundt (2001), S. 91f
124 y/gl. Abt—Zegelin (2003c), S. 103f
125y/gl. London (2003), S.28
126 ygl. Abt—Zegelin, Steinbock (2003), S. 36
127y/gl. Schneider (2002), S. 4f
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Handlungskompetenz aneignen, damit eine gesundheitsbedrohliche Situation bzw. mégliche

K onsequenzen daraus (z.B. Pflegebedirftigkeit) optimal bewaltigt werden kénnen. *2

George beschreibt in diesem Zusammenhang Angehdrigenanleitung als patientennahe Vermittiung
definierter Pflegetechniken und versorgungsbezogener Fertigkeiten. **°

Abt — Zegelin und Huneke vertreten die Meinung, dass der Begriff ,,Pflegeberatung” verboten

werden miisste.*°

Sie begrinden ihre Ansicht damit, dass sich hinter diesem Begriff vielerlei vollig
verschiedene Konzepte verbergen wie z.B. Beratung von Patienten, rechtliche Beratung im
Rahmen der Pflegegesetze, Hausbesuche in der ambulanten Pflege, Beratung von Pflegendenim
Rahmen von Qualitétssicherung und auch Personal- und Organisationsentwicklung. In den
Veroffentlichungen von Norwood™*, Donner™** oder Weber'*® ist dies augenscheinlich.

135 ngher zu

In diesem Zusammenhang wéren dann auch Coaching™* und Supervision
differenzieren.

In der vorliegenden Arbeit geht es nicht um den weit gefacherten Begriff der Pflegeberatung und
auch nicht um ein Weiterbildungskonzept zum ,, Pflegeberater”. Pflegekréfte haben im beruflichen
Alltag im Umgang mit Angehorigen beratende Aufgaben und schltipfen zeitwellig in die Rolle des

Beraters. Somit geht es an dieser Stelle um ,, Beratung, die der Pflegetétigkeit immanent ist.“**

In Abgrenzung zur Alltagsberatung (d.h. Ratschldge von Freunden oder hilfreiche Gespréache), die
eher situativ und ungeplant geschieht, kennzeichnet Beratung im Allgemeinen, dass sie freiwillig
von einem hilfebedirftigen Klienten aufgesucht und von einem professionellen Berater unter

zeitlicher Begrenzung durchgefihrt wird.

Unter dem Stichwort ,,Beratung in der Pflege* wird in der vorherrschenden Pflegeliteratur
wiederum ein Konglomerat aus Information geben, Schulung und Anleitung verstanden™’.

Das mag daran liegen, dass Informationsweitergabe, Schulung und Anleitung durchaus Elemente
der Beratung sind und zwar in dem Mal%e wie sie Sachwissen und fachliche Orientierung bieten.

128 \/gl. Ewers (2001), S. 6

129 yvgl. George (2003), S. 101

130 y/gl. Abt—Zegelin, Huneke (1999), S. 11

131 yv/gl. Norwood (2002), S. 44ff

132 ygl. Donner (2004), S.4, 11ff

133 ygl. Weber (2003), S.63f

134 Coachi ng ist eine Sonderform der individuellen Beratung, die vorwiegend auch als professionelle
Managementberatung ver standen wird. Hier stehen die beruflichen Aufgaben, die berufliche Rolle sowie die
Personlichkeit des Klienten im Mittel punkt des Prozesses.

135 g pervision kann als emotionsorientiertes Lernen durch einen Beratungsprozess beschrieben werden,
welches sich auf die Ausei nander setzung mit Arbeitsbeziehungen und die emotionalen Faktoren von Arbeit
begrenzt. Supervision zielt auf die Férderung sozialer Kompetenzen ab. Einzel- und Gruppensupervisionen
sind méglich. Ein professioneller Supervisor ist ntig.

136 vgl. Abt-Zegelin, Huneke (1999), S. 11; vgl. ebenso Tschudin (1990), S. 14

137 vgl. Koch-Straube (2001), S. 72 u. 84
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Mancherorts wird dieser auf Schulung und Anleitung fufl3ende Beratungsbegriff um das Element
der , nicht —direktiven Beratung" im Sinne Rogers erweitert. '

Pflegekrafte selber umschreiben ,, Beratung® mit Worten wie Information, Gesprach, Vermittlung in
Konfliktsituationen, Rat geben, anleiten und unterstiitzen,**

Schneider'*®, Abt — Zegelin und Huneke™** filhren an, dass Beratung unterschiedliche , Formen*
annehmen kann und weisen auf ein breites Spektrum hin, welches sich auf der Spannbreite
zwischen direktiver (auch Expertenberatung) und nicht- direktiver Beratung (auch

Prozessberatung) bewegt (s. u.).

Elsbernd sieht Beratung durch Pflegende als zentralen Beitrag an, wirft aber auch das Problem auf,
dass die Pflegefachwelt sowohl in der Praxis ds auch in der Wissenschaft einen erheblichen
Klarungsbedarf hat, in welcher Form (Modelle und praktische Handlungskonzepte) sich Beratung
vollzieht.**?

Esist entsprechend Stratmeyer™**, Milller-Mundtund Schaeffer'** sowie Koch— Straube™*
vorstelIbar, dass Beratungsansétze aus der Psychologie und Sozialarbeit (z.B. Culley™*®/
handlungsorientierte Pflegeberatung im Sinne einer nicht-direktiven Beratung oder auch
Weakland"’/ systemtheoretische Pflegeberatung) in die Pflege transferiert werden konnen.

Auf die tiefenpsychologische Beratung wird an dieser Stelle nicht néher eingegangen, da es sich
hier um die Therapie von Personlichkeitsstorungen handelt, fir die es einer dezidiert
therapeutischen Ausbildung des Beraters bedarf.

Koch — Straube nimmt in ihren Ausfiihrungen die , integrative Beratung* *® als einen Schwerpunkt
149

der , leiborientierten Pflege”™™ auf. Die Affinitét zu Benner und Wrubels Konzept der ,,Sorge”,

150

deren praktische Umsetzung Pflegeist, = scheint offensichtlich. Beratung in der Pflege erschopft
sich laut Koch — Sraube nicht in der Anwendung von Gespréachstechniken oder interaktiver
Kompetenzen, sondern kennzeichnet einen Prozess der Begegnung und Unterstiitzung zwischen

Pflegekraft und Patient/ Angehdrigen, der auf der Basis einer gemeinsamen Analyse von

138 \/gl. Donner (2004), S. 6ff; vgl. ebenso Rappold (0. J.), S. 3
139 v/gl. Hosk Brunner, Herbig (1998), S. 79

140 v/gl. Schneider (2002), S. 2ff

141 vgl. Abt—Zegelin, Huneke (1999), S. 11ff

142 y/gl. Elsbernd, Abstract zum Podiumsbeitrag vom 07.11.2003
143 yvgl. Stratmeyer (2001), S. 10f;

144 ygl. Miiller-Mundt, Schaeffer in v. Reibnitz et al (2001), S. 234
145 /gl. Koch-Straube (2003), S. 86 oder (2001), S. 99ff

146 v/gl. Culley (2002)

147 v/gl. Weakland (1992)

148 \/gl. Koch-Straube (2001), S. 108ff

149vgl. ebd., S. 92

150 v/gl. Benner, Wrubel (1997), S. 11
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komplexen Lebenssituationen (z.B. Eintritt von Pflegebedirftigkeit eines Familienmitgliedes) —
einschliefdlich des soziodkologischen Kontextes und ihrer Verankerung in der Vergangenheit und
Zukunft — therapeutisch wirksam ist. *** , Eine leiborientierte Beratung von Patienten (...) und
Angehorigen ist nicht nur eine herausgehobene Situation, sondern durchzieht als unbedeutend
erscheinende oder grof3ere Intervention den Alltag der Pflege, die a's Sorge bezeichnet werden

kann «152

Im Hinblick auf die zu konzipierende Fortbildungseinheit, die Grundlagen der Beratung in einem
reaistischen d.h. auch begrenzten Stundenkontingent vermitteln soll, findet dieser Beratungsansatz
zunéchst keine Beriicksichtigung, wenngleich der Autorin bewusst ist, dass sowohl die ,, sorgende
Haltung" ds auch die , integrative leiborientierte Beratung” der Pflege immanente Elemente sind.
Hier zeigt sich insbesondere, dass Beratung in der Pflege wesentlicher Inhat der pflegerischen
Grundausbildung und einer umfassenderen Weiterbildung bzw. eines Studiums sein muss und
Anlass fur weitere Forschungsarbeiten bietet (vgl. Kap. 4.).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten: Es gibt im Moment keine originér pflegerischen

Beratungskonzepte.

Der Fokus des Fortbildungskonzeptes liegt hinsichtlich des Stichworts ,,Beratung” im
Wesentlichen auf der grundlegenden Abgrenzung zwischen direktiver und nicht — direktiver
Beratung (vgl. Kap. 3.5.4). Deshab soll an dieser Stelle eine genauere Differenzierung erfolgen.

Bel der direktiven Beratung erbittet der Klient einen Ldsungsvorschlag fir oder Informationen
Uber ein bestehendes Problem (z.B. Pflegebedirftigkeit — Welche Pflegemal3nahmen sollen
durchgefihrt werden?). Die Expertenberatung muss al'so immer eine gewisse Aufklarung
(Wissensinput, vgl. Information) liefern™® und ist durch eine Abhangigkeit des Ratsuchenden vom
Ratgeber gekennzeichnet."* Der Ratsuchende hat jedoch die Wahl, dieser Beratung zu folgen oder

nicht.*>®

Nicht - direktive Beratung setzt ein, wenn Alltagskompetenzen, Strategien und kognitive
Strukturen nicht mehr ausreichen bzw. nicht entsprechend vorhanden oder erschopft sind**®

(z.B. Pflegebedirftigkeit — die Bedeutung und Auswirkung auf das personliche Leben).

151 v/gl. Koch-Straube (2003), S. 85f

152 Dies. (2001), S. 113

153 vgl. Schneider (2002), S. 2

154v/gl. Rogers (2001), S. 119

155 vgl. Abt-Zegelin, Huneke (1999), S. 13
156 vgl. Schneider (2002) S. 2
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In solchen Krisen und bel unlésbar erscheinenden Lebensfragen ist professionelle Begleitung
notwendig und nicht, in Abgrenzung zur Psychotherapie (s. 0.), die Arbeit an tief verwurzelten
Personlichkeitsstrukturen. **” Beratung ist somit nicht die Therapie einer Krankheit, sondern dient
dazu, eine Krise, die durchaus infolge einer Erkrankung entstehen kann, zu bewéltigen.
Die Durchfuhrung nicht — direktiver Beratung durch Pflegekréfte zielt darauf ab, dass der Klient
selber den Weg zur Lésung seiner (Pflege- oder Gesundheits- ) Probleme findet und damit eine
Entwicklung hin zum Selbstmanagement seiner Gesundheitseinschrénkung bzw. dem
Pflegearrangement - letztlich seines Lebens vollzieht. Hierbel stehen Ressourcenforderung und
Entwicklungsmdglichkeiten des Klienten im Vordergrund, anstatt den Blickwinkel
schwerpunktméldig auf seine Defizite oder Bedurftigkeit zu lenken.
Eine humanistische Grundhaltung ist fir die nicht — direktive Beratung kennzeichnend.
Dieser Beratungsprozess lauft ebenfalls in Form eines Regelkreises ab, der durch folgende Phasen
gekennzeichnet sein kann:

K ontaktaufnahme

Diagnose

Interventionsdurchfihrung

Reflexion und Abschluss.**®

Somit wird an dieser Stelle deutlich, dass die Prozesse von Schulung, Anleitung und Beratung in
das Regelkreismodell der Pflege (Pflegeprozess) integrierbar sind.

Zu kléren bleibt die Frage, inwieweit sich diese Tétigkeiten im Rahmen von Pflege legitimieren.

157 vgl. Koch-Straube (2001), S. 70
18 v/gl. Schneider (2002), S. 4
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2.2.2 Legitimation professionedler Schulung, Anleitung und Beratung in der Pflege

Der Auftrag der Pflege, im Rahmen von Gesundheit, Krankheit und Pflegebedirftigkeit beratend
(auch im Sinne von Schulung und Anleitung) tétig zu sein, begriindet sich aus unterschiedlichen
Blickrichtungen:
1. Pflegekréfte snd die daftr pradestinierte Berufsgruppe.
Wenn es um Beratungsinhalte aus dem Bereich von Pflegebedirftigkeit und Versorgung
pflegebediirftiger Menschen geht, sollte auch die auf diesem Gebiet spezialisierte Berufsgruppe
die Beratung Betroffener ausiiben. In welchem anderen Beruf wére es denkbar, dass Kollegen
andere Professionen es Ubernehmen, die Beratungsbediirfnisse des Mandantery Kunden zu
befriedigen?
Ferner haben Pflegekréfte durch den unmittel baren lebensweltlichen Bezug™®, durch die

“161 ainen besonderen und zeitnahen Einblick

Alltagsnahe™° und infolge der , Leiborientierung
in die individuelle (Krisen) Situation von dem Pflegebedirftigen und dem pflegenden
Angehorigen. Dieses geschieht nicht punktuell, sondern eher dauerhaft, so dass sie den
Betroffenen auf dem Weg des Krankheitsverlaufs bzw. im Rahmen der Pflegebediirftigkeit von
allen beteiligten Berufsgruppen am néchsten sind.

Abt — Zegelin argumentiert ferner, dass Pflegekréfte ihre Arbeit auf die Beziehung zum
Patienten und seinen Angehdrigen griinden und hohes Vertrauen geniefzen.'®

In der aufgefiihrten Argumentation liegen gleichsam die Chance und die Notwendigkeit zur

Beratung in der Pflege durch Pflegende.

2. Schulung, Anleitung und Beratung gehdren zum Berufsbild der Pflege
und sind in der Tradition der Pflege fest verankert. SA-B werden in Richtlinien pflegerischer

'%3 Pflegetheorien™® und in Expertenstandards™®® al's wesentliche Aufgaben der

Organisationen
Pflege aufgefiihrt und al's Kompetenzen gefordert. Die Ubernahme edukativer Funktionen wird
von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) als Kernbereich professioneller Pflege
betrachtet."*® Sich entwickelnde Tétigkeits- und Verantwortungsbereiche der Pflege wie
Gesundheitserziehung und Pravention, Ausbau ambulanter Schwerpunkte, Casemanagement
e167.

usw. bedingen Beratungskompetenzen der Pflegekréft

159 ygl. Miille—Mundt, Schaeffer in: v. Reibnitz (2001), S. 228

160 \/gl. Koch-Straube (2001), S. 51ff

161 yvgl. ebd., S. 76

162 y/gl. Abt—Zegelin (2004b), S. 708

163 \/gl. London (1999) S. 26; vgl. ebenso ICN Ethik Kodex fir Pflegendein: , Pflege®, Thieme Verlag
(2004), S. 8; vgl. ebenso Berufshild des DBfK (1993), S. 4

164 y/gl. Marriner-Tomey (1992) z.B. Henderson, Benner, Orem

185 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004), S. 39 u.47 und (2002), S. 10,13ff

166 vgl. Miiller-Mundt (2001), S. 89

187 v/gl. George (2003), S. 70
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AuRerdem treten Patienten und Angehdrige mit dem Anspruch an Pflegekréfte heran,
informiert und angeleitet zu werden (vgl. Kap. 2.1.3), um die Autonomie und Selbstkontrolle
im taglichen Leben zu wahren.

3. Die Pflegeist aufgrund gesetzlicher Anforderungen zur Beratung verpflichtet.
Es wurde schon das am 01.01. 2004 neu in Kraft getretene Krankenpflegegesetz erwahnt,
welches erstmals der Pflege einen elgensténdigen Aufgabenbereich zuschreibt, der
das Element der ,, Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten und
ihrer Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit”
erhalt.'®® Bis dato gdt , nur*, dass Pflegekréfte bei der Verhiitung, Erkennung und Heilung von
Krankheiten mitwirken sollten. Die Aushildung war u. a. darauf ausgerichtet,
gesundheitsforderliches Verhalten anzuregen und anzuleiten.™®®
Ferner ergeben sich aus den Anforderungen des Krankenversi cherungsgesetzes
(SGB V') und des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB X1*™") Argumente fiir die Durchfihrung
von professioneller SA-B durch Pflegekréfte.

4. Gesdllschaftliche Verénderungen erfordern Beratung durch Pflegekréfte.
Unubersehbar bleibt auch, dass infolge demographischer Entwicklungen (z.B. wachsende Zahl
alterer, chronisch kranker und/ oder pflegebedurftiger Menschen; vgl. Kap 2.1)
und der Strukturveranderungen im Gesundheitswesen (DRGs, kiirzere Verwelldauer im
Krankenhaus) sowie der Zunahme der medizinischer und pflegerischer Technik bei
pflegebedirftigen Menschen zu Hause, der Notwendigkeit nach Schulung, Anleitung und
Beratung durch professionelle Pflegekréfte eine grof3e Bedeutung zukommt.

Im nachfolgenden Text soll nun aufgezeigt werden, inwieweit Pflegekréfte z. Z. dem Bedarf und
der Notwendigkeit von kompetenter S-'A-B nachkommen kénnen.

168 3 KrPfIG (2004); 8§ 2,14, 15, 17 KrPfIAPrV (2004)
169 84 KrPfIG (1985)
0vqgl. 88 1, 23, 43, 65, 112 SGB V
1 vgl. §8 7, 37, 45 SGB X
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2.2.3 DieBeratungskompetenz der Pflegekrafte

Weidner stellte in seiner empirischen Untersuchung zum Thema ,,V oraussetzungen und
Perspektiven des beruflichen Handelns in der Krankenpflege” fest, dass Pflegekréfte trotz haufiger
Zeitnot Angehérige in pflegerische Arbeiten einweisen und anlernen. ,, Dies erfolgt durch
Imitationslernen oder durch Erklérungen von Einzelfragen. Bisweilen wird auch ein Lernen durch
Einsicht angestrebt. Die Einbeziehung der Bezugsperson in die Pflegesituation bedeutet aber auch,
dass sie teilweise beraten und mitunter getrostet werden.“ "

Ahnliches stellen Koch — Sraube'” und Klein et al'™ fest. Beratung ,, geschieht* von jeher in der
Pflegepraxis in Form von aufmerksam zuhdren, trosten, informieren, empfehlen oder Rat geben.
Allerdings geschieht diese Beratung héufig ,,nebenbei bzw. , Situativ* in Form einer
Alltagsberatung mit dem Fokus auf Wissensvermittlung, Ausbau von praktischen Fahigkeiten oder

Ratschlagen zur Verhaltensénderung.

Vielerorts wird die derzeitige Beratungskompetenz von professionellen Pflegekréften jedoch

Uberaus defizitér beschrieben:
Die Pflegeist ,,weit davon entfernt, Beratung und Anleitung in der geforderten Qualitét und
Breite wahrzunehmen.“*"
,Beratung wird in der Pflege zur Zeit in den wenigsten Féllen professiondl geleistet.* '™
»Die Pflege in Deutschland ist zur Wahrnehmung der Patienten- und

177

Angehorigenedukation wenig vorbereitet.'
Professionelle Patientenberatung ist ein , Randphénomen.“ '™

Die Edukation informeller Helfer (Laien, pfleg. Ang.) ist s, Schwachstelle der Pflege” zu
bezeichnen.*"

Pflegerische Edukation befindet sich in Deutschland im Vergleich zum internationalen

Standard auf niedrigem Niveau'®

Die Literaturrecherche ergab ferner, dass die Liste der Probleme im Rahmen von Schulung,
Anleitung und Beratung durch professionelle Pflegekréfte eine ahnliche Lange und inhatliche

172 \Weidner (1995), S. 319

173 vgl. Koch-Straube (2001), S. 35; vgl. dies. (2003), S. 81

174 yvgl. Klein et a in: Koch-Straube (2001), S. 165

175 Huber (2002), S. 70

178 K nelange, Schieron (2000), S. 10

177 vgl. Deutsches Netzwerk fir Qualitétssicherung in der Pflege (2002), S. 43
178 y/gl. Milller—Mundt (2001), S. 98

179 v/gl. Ewers (2001), S. 30

180 v/gl. Ewers (2001); vgl. ebenso Miille—Mundt (2001)
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Weite ergibt wie die Auflistung potentieller Themen, die den Beratungsbedarf der pfleg. Ang.
(Kap. 2.1.3) widerspiegelt. Leider laufen damit der Beratungsbedarf der Angehdrigen und die
Beratungskompetenz der Pflegekréfte vallig kontrar, so dass die Notwendigkeit von
entsprechenden Fortbildungen fir PKs mehr a's deutlich wird.

Die Probleme im Rahmen von Schulung, Anleitung und Beratung durch Pflegekréfte (insbesondere
in Kliniken) konnen wie folgt zusammengefasst beschrieben werden:

PKsfehlt die Kompetenz zur Durchftihrung von S-A-B.

Esist in der Pflegeaushildung nicht genitigend ,, unterrichtet” worden.

PK's dul3ern den Bedarf nach Fort- und Weiterbildung zum Thema S A-B.

Sie wiinschen sich ,, Ubungsmomente®. ***
S-A-B kam in der vorherrschenden Pflegeliteratur wenig vor und wird eher dem
Handlungsfeld der in der haudichen Pflege tétigen PKs zugeschrieben.
Patienten- und Familienedukation hatten in Curricula zur Pflegeausbildung einen eher
geringen Stellenwert. So scheint es nicht verwunderlich, dass PKs wenig Verstandnis fir
die Notwendigkeit von Patientenedukation haben und unzureichende Kompetenzen
diesbeziiglich besitzen.*®
Beratung wird erst almahlich vom Pflegeberuf entdeckt und spielt in der Fort- und
Weiterbildung noch nicht ihre gebiihrende Rolle.*®
PKs fuhlen sich in Beratungssituationen unsicher und Uberfordert.
Es mangelt z.B. an theoretischen und praktischen Grundlagen zur Gespréchsfiihrung,
padagogischem Geschick oder fachlichem Wissen.'®
S-A-B- wird von PKs nicht ds originédre Pflegetétigkeit wahrgenommen,
ist deshab mit einem niedrigen Stellenwert versehen und wird wenig durchgefiihrt. PKs
nehmen den Beratungsauftrag nur ungentigend wahr, es sei denn, es geschieht auf
Anordnung des Arztes®
PKs halten aufgrund rechtlicher Gegebenheiten (Verantwortungsbereiche) S A-B fir die
Aufgabe des Arztes oder des Sozialdienstes.'®®
S-A-B in der Pflege hat nur geringe pflegewissenschaftliche V oraussetzungen.
Es gibt keine theoretisch fundierten pflegerischen Beratungskonzepte.
S-A-B in der Pflege fehlt es an Systematik. Pflegekréfte beraten eher intuitiv.*®’

181 y/gl. Herbig, HosHBrunner (1997), S. 86, S. 163 oder Knelange (1999), S. 76
182 ygl. Miille—Mundt (2001), S. 47f, 99, 101; vgl. ebenso Ewers (2001), S. 26;
vgl. ebenso Herbig, HosHBrunner (1997), S. 12
183 ygl. Abt—Zegelin, Steinbock (2003), S. 36
184 y/gl. Knelange, Schieron (2000), S. 5f; vgl. ebenso Koch— Straube (2001), S. 177
185 v/gl. Herbig, Hos—Brunner (1997), S. 32, 44, 56; vgl. ebenso Abt—Zegelin (2004a), S. 100
186 \/gl. Herbig, Hos-Brunner (1997) Int So2, Int So3 oder K och-Straube (2001)
187 v/gl. Miller — Mundt et al (2000), S. 47; vgl. ebenso K och-Straube (2001), S. 71
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Beratung in der Pflege (in Kliniken) geschieht im Gegensatz zu anderen professionellen
Beratungen eher situativ anstatt professionell geplant.
Es gibt keine Beratungsréaume, keine formale Gestaltung von Beratung, keinen

Beratungsvertrag, keine terminlichen Absprachen.'®®

S-A-B- ist wenig individuell, selten mal3geschneidert oder in den Pflegeprozess integriert.
Durchgefiihrte Beratung wird selten dokumentiert.**®

S-A-B beachtet nicht die Ressourcenforderung oder Beratung zur

K rankheitsbewa tigung. *°

Beratung muss von Angehdrigen eingefordert werden.

Pfleg. Ang. kommen konzeptionell in der professionellen Pflege (in Kliniken) nur
randstandig vor. PKs unterschétzen den Bedarf der Angehdrigen nach SA-B.*!

Pat., pfleg. Ang. sowie andere Beruf sgruppen nehmen den Berufsstand der Pflege nicht als
Berater wahr.'*

Aufgrund der beschriebenen derzeitigen Beratungskompetenz der Pflegekréfte und dem Bedarf
und der Notwenigkeit der pfleg. Ang. bzgl. Schulung, Anleitung und Beratung (vgl. Kap. 2.1.3)
konnen Anforderungen an Pflegekréfte abgel eitet werden, die fur die Schulung, Anleitung und
Beratung pflegender Angehorige notwendig und gleichsam al's Ubergeordnete Ziele einer
solchen Fortbildung fiir Pflegekréfte erscheinen. Damit ist der Fortbildungsbedarf festgestelIt**®
und die Konzeptentwicklung beginnt.

188 \/gl. Herbig, HosHBrunner (1997), S. 55, 61; vgl. ebenso Schneider (2002), S. 8
189 Bohrer (2002), S. 18; vgl. ebenso Herbig, Hos-Brunner (1997), S. 101
190 vgl. Miiller—Mundt et al (2000), S. 49
191 v/gl. Ewers (2001), S. 34; vgl. ebenso Everset al in: Arnold, Hedtke—Becker (2000), S. 91
192.v/gl. Abt-Zegelin (2003b), S. 642ff; vgl. ebenso Abt-Zegelin (2003c), S. 108;

vgl. ebenso Biker, Steinbock (2002), S. 36ff; vgl. ebenso Koch— Straube (2001), S. 177
193 vgl. Olfert (2003), S. 173
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3 DasKonzept der Fortbildung Schulung, Anleitung und Beratung
am Beispiel pflegender Angehoriger

3.1 Ubergeordnete Ziele der Fortbildung

1. PKsnehmen den Bedarf und die Notwendigkeit nach S'A-B bei pfleg. Ang. wahr und
berlicksichtigen dieses bei ihrer Pflegetétigkelt.

2. PKserkennen und anerkennen die Wichtigkeit der pfleg. Ang., akzeptieren sie als ebenbiirtigen
Partner und integrieren von sich aus Angehdrige in ihr pflegerisches Denken und ihre tégliche
Arbait.

3. PKsfuhren gezidte, individuell geplante, fachlich fundierte SA-B fur pfleg. Ang.
professionell und sicher durch.

4. PKsverstehen S/A-B as originare Pflegeaufgabe.

3.2 Strategie der Konzeptentwicklung

3.21 Bildungstheoretische Grundlage der Fortbildung

Professionelle Pflegekréfte konnen sich aufgrund der medizinischen, politischen, und pflegerischen
Entwicklungen im Gesundheitswesen nicht nur auf ihre durch die Aushildung vermittelten

Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten'**

stiitzen. Sie sollten das Angebot von Fort- und
Weiterbildungen nutzen, sich selber weiterentwickeln und den beruflichen Erfordernissen
anpassen, denn ein Stillstand im Lernen kommt durch die rasante Wissensentwicklung in der

Pflege einem Rickschritt gleich.

Unter dem Begriff ,,Lernen* wird in der vorliegenden Arbeit ein aktiver, konstruktiver und
zielorientierter Prozess verstanden, der auf Vorwissen und Erfahrungen aufbaut. Diese
Lerndefinition ist sehr umfassend und kennzeichnet ,, eigensténdiges Lernen”. Aul3er dem
inhaltlichen Wissen Uber einen Lerngegenstand sind auch Emotionen, Einstellungen, Haltungen
und psychomotorische Fertigkeiten sowohl Lernergebnis a's auch Audéser von neuen
Lernereignissen. Lernen geschieht lebensang.

Fortbildungen sind Bildungsmal3nahmen, die auf der Ausbildung aufbauen und sich tber kiirzere
Zeitrdume, Tage und Wochen erstrecken. Sie haben zumeist einen thematischen Schwerpunkt oder

194 vgl. 84 KrPfIG 1985
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beziehen sich auf die Vermittlung von einzelnen praxisrel evanten Konzepten. Olfert unterscheidet
verschiedene Arten von Fortbildungen. Das vorliegende Konzept kann a's Anpassungs- und
Erweiterungsfortbildung eingeordnet werden.'*®

Die Konzeption der Fortbildung orientiert sich an den Erkenntnissen der Erwachsenenbildung und
kniipft an didaktischen Prinzipien der konstruktivistischen Sicht™*® an.
In Anlehnung an Sebert sind dies:
Der Teilnehmer der Fortbildung wird as ,, Subjekt” anerkannt, der ,, selbst —bestimmt,
eigensinnig” und individuell denkt, lernt und handelt. Lernen und Leben geschieht
alerdings in der Gemeinschaft mit anderen Menschen.
Lernen ist ein riickbezliglicher Prozess auf vorangegangene Erfahrungen und bestehendes
Wissen. Lernen im Erwachsenendlter ist ,, Anschlusslernen”. Der Mensch lernt nicht das,
was ihm gesagt wird, sondern was fr ihn bedeutsam, relevant und ins Leben integrierbar
is.
Lernen geschieht ebenso durch Reflexion, so dass Selbsterkenntnis durch Evauation des
eigenen Fuhlens, Denkens und Handelns ermdglicht wird und ggf. bestehende
Deutungsmuster erneuert werden.
Wahrnehmen, Denken, Fuhlen und Handeln sind zirkulére, rekursive Prozesse. Der
Lernvorgang geschieht ,,ganzheitlich®.
Der Lernende geht mit dem gelehrten Stoff aufgrund seiner Lernbiografie eigenstandig um.
Auch Lernverweigerungen konnen lebensgeschichtlich begriindet sein.
Auch die Lehrenden verfligen nicht Uber Wahrheiten, sondern vermitteln nur ihre
Konstrukte bzw. Ansichten.

»Insgesamt verliert die traditionelle <Belehrungsdidaktik> an Bedeutung zugunsten einer
<Erméglichungsdidaktik>. Mit anderen Worten <erzeugt> der Lehrer nicht mehr das Wissen, das«<in
die Kopfe der Schiller soll>, er <ermdglicht> Prozesse der selbsttétigen und selbststandigen
WissenserschlielRung und Wissensaneignung.“™’ (vgl. Kap. 3.2.4)

Im weiteren Sinne gehdrt hierzu, dass eine Verknipfung des theoretischen Wissens mit dem
praktischen Handeln in der realen Situation ermdglicht werden soll (vgl. Praxisaufgabenin den
Lerneinheiten, Kap. 3.5). Dazu bedarf es organisatorisch einer Kooperation des Lernortes
»Fortbildung” und des Lernortes ,, Arbeitsplatz”.

195 vgl. Olfert (2003), S. 172
19 vgl. Siebert (2003), S. 22ff
197 Arnold in: Siebert (2003), S. 24
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Die Theorie — Praxis Verkntpfung der Fortbildungsveranstaltung zielt in Anlehnung an Brinker —
h198

Meyendriesch™ auf folgende Ergebnisse:

Lernen kann erfolgen, wenn neue Erkenntnisse an V orhandenes ankntipfen kénnen. Das
heil?t z.B., dass die Lernenden in der Praxis Lernmdglichkeiten vorfinden, die in der
Theorie inhdtlich und didaktisch vorbereitet sind.

Biografisch erworbenes Wissen und Kdnnen sowie erworbene Haltungen werden in der
Theorie oder in der Praxis rekonstruiert oder dekonstruiert.

Lernen erfolgt besonders nachhaltig in lebendigen und authentischen Situationen.
Lernen erfolgt effektiver, wenn es a's niitzlich und brauchbar wahrgenommen wird. DafUr
bietet Lernen in der Praxis ideale Mdglichkeiten.

Lernresultate sind individuell. Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Praxis konnen in
reflexiven Auswertungsveranstaltungen der Fortbildung innerhalb der Lerngruppe
verdffentlicht werden und stehen flr andere Perspektiven und damit fir weitere

Lernschritte zur Disposition.

3.22 Organisatorischer Rahmen

Zur Zeit existierenin Deutschland keine standardisierten Bildungsangebote zum Erlernen von
Pflegeberatung, die eine Planungsorientierung bieten wirden. Stattdessen kann man auf wenige
und vallig unterschiedliche Angebote von an einzelnen Tagen stattfindenden Kurzkursen bis hin zu
zweijahrigen Weiterbildungen zuriickgreifen. **°

Berufliche Fortbildung ist in Deutschland nicht durch ein einheitliches Bundesgesetz, sondern
durch einzelne L andesgesetze geregelt. Eine Ausnahme bilden Sachsen, Thiringen, Bayern und
Baden-Wiirttemberg. In diesen Bundesldndern gibt es bidang keine entsprechenden Gesetze. In
den Ubrigen Bundeddndern haben Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Anspruch auf finf Tage
Fortbildung pro Jahr.

Fir die Konzeption dieser Fortbildung soll das Hamburger Bildungsurlaubsgesetz vom 21.01.1974
mit den Anderungen vom 16.04.1991 gelten®®. Hierin heif}t es,, Jeder Arbeitnehmer kann innerhalb
eines Zeitraums von zwel aufeinander folgenden Kaenderjahren Freistellung von der Arbeit zur
Teilnahme an anerkannten Bildungsveranstaltungen beanspruchen. (...) Die Dauer der Freistellung,

198 vgl. Brinker-Meyendriesch in: Schneider et al (2003), S. 206ff
199 vgl. Huneke in: Norwood (2002), S. 16
200 v/gl. Hamburgisches Bildungsurlaubsgesetz
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die ein Arbeitnehmer innerhalb von zwel Ka enderjahren beanspruchen kann, betragt zehn
Arbeittage.“***

Aus diesem Grund — damit die Fortbildung auch as Bildungsurlaub anerkannt werden kann - wird
die Dauer der theoretischen Fortbildung auf zehn Arbeitstage mit insgesamt 80 Stunden festgelegt.
Fortbildungen, die im Betrieb selber im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung durchgefuhrt
werden, kdnnen dabel nicht a's Bildungsurlaub abgerechnet werden. Hier wére eine langer
dauernde Fortbildung aufgrund der umfassenden Inhalte durchaus wiinschenswert.

Eine Anerkennung der Fortbildung a's Bildungsveranstaltung muss im Sinne 815 des Hamburger

Bildungsgesetzes beantragt werden.

Die oben beschriebene Verknlpfung von Theorie und Praxis (vgl. Kap. 3.2.1) soll auch in der
organisatorischen Struktur der Fortbildung Berticksi chtigung finden, so dass die Fortbildung in vier
Blocke aufgeteilt wird.

Theorieblock Nr.1 umfasst mit 32 Stunden (vier Tage) die grofte Stundenzahl. Damit wird
gewdhrleistet, dass eine Freistellung im Rahmen von Bildungsurlaub fir den Arbeitnehmer gewahrt
werden kann.?®? In diesem Block ist insbesondere Gelegenheit, die Situation pflegender
Angehoriger zu eruieren (vgl. Lerneinheit Nr. 1, Kap. 3.5.1), damit in den kiirzeren folgenden
Theorieblocken (je 16, 24 und 8 Stunden) diese Erkenntnisse, Erfahrungen und ggf. erworbenen
Hatungen zur Verfligung stehen bzw. vertieft werden konnen.

Im mehrwéchigen Zwischenraum der Theorieblcke haben die Teilnehmer der Fortbildung
Gelegenheit, sich mit einem praktischen Arbeitsauftrag zum in der Theorie vorangegangenen und/
oder folgenden Tell der Lerneinheit im eigenen beruflichen Arbeitsfeld auseinander zu setzen.
Waéhrend dieser Zeit ist es zweimal Aufgabe des Lehrenden, jeden Teilnehmer im Rahmen des
Arbeitsauftrages zu visitieren und dabei zu reflektieren (vgl. Kap. 3.5.2. und Kap. 3.5.3.).

Damit wird auch dem Wunsch von Pflegekréften entsprochen, praktische professionelle
»Anleitung* im beruflichen Alltag zu erfahren (vgl. Kap. 2.2.3).

Sdlbstversténdlich miissen hier seitens des Fortbildungsveranstalters K ooperati onsvereinbarungen
mit den jeweiligen Arbeitgebern, pflegerischen und &rztlichen Leitungen und natirlich dem
Patienten bzw. den pflegenden Angehorigen getroffen werden.

Im Anschluss an den dritten Theorieblock mit dem Schwerpunkt der Beratung (Lerneinheit Nr. 4,
Kap. 3.5.4) findet keine Visitation durch den Lehrenden statt, da hier die intime, personliche und
vertrauensvolle Beratungssituation und Beziehung zwischen Pflegekraft und pfleg. Ang. geschiitzt
und aufrechterhaten werden soll. Die Teilnehmer erhalten mit dem letzten einzelnen Theorietag
(Lerneinheit Nr. 5, Kap. 3.5.5) die Mdglichkeit, ihre Erfahrungen zu reflektieren.

201 §3 1. §4 Hamburgisches Bildungsurlaubsgesetz

292 \/gl. §9 Hamburgisches Bildungsurl aubsgesetz
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Fur die Zeit der zwei Besuche durch die Lehrenden wird (aufgrund der beruflichen Erfahrung der
Autorin) insgesamt eine Zeit von ca. 6 Stunden veranschlagt. Diese Zeit soll as Arbeitszeit gelten.

Die Anzahl der teilnehmenden Pflegekréfte (Kursgréf3e) muss sich aus einer entsprechenden
Kosten- Nutzen Rechnung des Fortbildungstragers errechnen. Hier gilt es, betriebswirtschaftliche
Notwendigkeiten mit padagogisch -didaktischen Mdglichkeiten abzuwéagen.

3.23 Dascurriculare Rahmerkonzept

Der Begriff ,,Konzept* (lat. Concipere = erfassen) umschreibt einen Plan, ein Programm fur ein
Vorhaben, eine erste Fassung, einen Entwurf oder auch ein mentales Bild. Der Begriff ist
wissenschaftlich nicht definiert und wird in unterschiedlichen Zusammenhéngen in verschiedenen
Bereichen verwendet. Gleiches gilt fr den Begriff der ,, Konzeption“. Hierunter wird im
Allgemeinen eine umfassende Zusammenstellung von Informationen und
Begrindungszusammenhéngen fur ein grof3eres Vorhaben oder umfangreiche Planungen
verstanden. Eine Konzeption ist im Umfang der Vorliberlegungen und der theoretischen
Auseinandersetzungen mit dem Planungsobjekt oder Thema sehr viel detaillierter als ein blof3es
Konzept.

Fir die vorliegende Arbeit gilt, dass es sich um das Konzept eines beruflichen Fortbildungs- d.h.
Schulungsprogramms handelt, welches am Ende in der Art eines,, offenen curricularen
Rahmenkonzeptes* zum Thema Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel der pflegenden
Angehdrigen vorliegt.

Zentrale Aspekte, die unter dem Begriff Curriculum (lat.: Lauf, zeitlicher Ablauf) im Gegensatz zur
L ehrplangestaltung behandelt werden, sind - neben den Fragen bzgl. der Lerninhalte - auch
Lernziele, methodisch - didaktische Lernorganisationen und die im Anschluss auf die Erprobung
folgende Evaluation des Curriculums.**

» Geschlossene Curricula geben dem Lehrer ale Entscheidungen des Unterrichts vor, die er nur
noch in die Praxis umzusetzen hat; offene Curricula beschrénken sich auf die Vorgabe von
Lernzielen und allenfalls Empfehlungen zu den tibrigen Entscheidungen.“*** Die Konstruktion der
noch zu beschreibenden Lerneinheiten (vgl. Kap. 3.5) berlicksichtigt diesen Aspekt, indem
Vorschlége fur das Lehr— Lernarrangement aufgefihrt werden, die als Ideenlieferant oder
Strukturgeber fur die Fortbildungsgestaltung gelten sollen. Das offene Curriculum ist ferner durch

eine Problemorientierung und Individuaisierung charakterisiert, die Teilnehmerinnen und

203 yvgl. Méller in Gudjons, (1993), S. 63; vgl. ebenso Frey (1972), S. 13
204 Peterflen (1992), S. 133 u. 225
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Dozenten die Moglichkeit gibt, aktiv an der Gestaltung der jeweiligen Lerneinheit mitzuarbeiten.
Hierbei werden keine vorgefertigten Konzepte angeboten, sondern Lehrende und Lernende werden
zu <Curriculumkonstrukteuren».?®® Dieser Gedankengang findet sich insbesondere zu Beginn eines
jeden Theorieblocks der Fortbildung wieder, wenn es darum geht, dass die Teillnehmer
Handlungsziele und/ oder Handlungspr odukte bestimmen, somit an der Auswahl von Inhalten und
Methoden der Erarbeitung verantwortlich beteiligt sind.

Meyer kennzeichnet die Ziele der Lernenden as ,Handlungsziele* (vgl. Kap. 3.4) und grenzt diese
somit von den Lehrzielen - ds Ziele des Lehrenden aufgrund von gesetzlichen, gesellschaftlichen
und beruflichen Bedingungen (vgl. Kap. 3.1) - ab.**®

Das curriculare Rahmenkonzept der Fortbildung wird somit inhaltlich und didaktisch grob
abgesteckt, indem
1. Lehrzide aus der Bedarfsanalyse abgeleitet und vorgeschlagen werden (Kap.3.1),
2. @ne,Vermaschung**°’ von Inhalten und Zidlen erfolgt (vgl. Kap.3.3.1),
3. inder Folge didaktische Hinweise a's Vorschldge zur Unterrichtsgestaltung
aufgenommen (vgl. Kap. 3.5) und
4. Evauationsmoglichkeiten fir die Fortbildung vorgestellt werden (vgl. Kap.3.2.5)

Auf diese Weise lasst der Rahmen des Fortbildungskonzeptes dem Lehrenden und vor alem auch
den Teilnehmern noch ,, freie Hand" zur eigenen Unterrichtsgestaltung.*® Von einer umfassenden
Konzeption der Schulung im Sinne eines engen (Teil-) Curriculums®*®
werden. Die didaktische Selbstwahl als das Recht, die Lernschwerpunkte - hier im Rahmen von

Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger - selbst auswahlen zu kdnnen, bleibt as

kann aso nicht gesprochen

Charakteristikum der Erwachsenenbildung (vgl. Kap. 3.2.1) in dieser Fortbildung erhalten.*

205 Ert|-Schmuck (1993), S. 28

208 \/gl. Meyer (2003), S. 347ff

297 \/gl. “Lehrplan und Curriculum®

208 \/gl. Kiinzli, Hopmann (1998), S. 8

209 \/g. PeterfBen (1992), S. 133

210 vgl. Siebert in Ertl-Schmuck (1990), S. 28
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3.24 Orientierung am Lernfeldkonzept

Die formale dulere Gestaltung dieser Fortbildungseinheit aber auch die didaktischen Uberlegungen
entspringen dem Lernfeldkonzept. ,, Lernfelder sind durch Zielformulierung, Inhalte und
Zeitrichtwerte beschriebene thematische Einheiten, die an beruflichen Aufgabenstellungen und
Handlungsabl&ufen orientiert sind.“*** Die Autorin setzt diese Fortbildung zum Thema, Schulung,
Anleitung und Beratung am Beispiel pflegender Angehdriger” einem Lernfeld gleich und kommt

mit der Orientierung am Lernfeldkonzept folgenden Uberlegungen nach?*?:

1. Forderung der Handlungskompetenz (vgl. Kap. 3.3.1)
Handlungskompetenz ist heute nicht nur Leitziel aler Schulformen des beruflichen
Schulwesens, sondern dient auch innerhalb der Fort- und Weiterbildung als Bezugsbasis

fir Bildungsprozesse®*

Handlungskompetenz wird hier als Féhigkeit und Bereitschaft des
Menschen verstanden, in beruflichen Situationen sach- und fachgerecht, personlich
durchdacht und in gesellschaftlicher Verantwortung zu handeln, sowie seine
Handlungsmdglichkeiten stindig weiter zu entwickeln. ** Um das Spektrum einer
(beruflichen) Handlung zu bewdltigen, sind unterschiedliche Kompetenzen erforderlich.
Diese Teilkompetenzen wie Fach-, Sozial, Methoden oder personale Kompetenz sind
nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern sind miteinander verwoben und stellen
integrale Bestandteile der beruflichen Handlungskompetenz dar.*®

Mit dem neuen Krankenpflegegesetz orientiert sich jetzt auch die Aushbildung im

Gesundheits- und Krankenpflegeberuf an dieser Art von Zielbestimmung. *°

2. Umsetzung einer Ermdglichungsdidaktik (vgl. Kap. 3.2.1)
Die Ermoglichungsdidaktik ist dadurch gekennzeichnet, dass der Lehrende den Lernenden
Prozesse der selbsttétigen und selbstandigen Wissenserschliel3ung und Wissensaneignung
ermdglicht, indem er Lehrarrangements so konstruiert, dass Lernende angeregt werden,
»ihre Konstruktion von Wirklichkeit zu hinterfragen, zu Uberpriifen, weiterzuentwickeln,
zu verwerfen oder zu bestétigen.“*” Im Rahmen der Fortbildung haben die Teilnehmer
Gelegenheit, ihre Wirklichkeit von Schulung, Anleitung und Beratung pflegender
Angehorige zu hinterfragen, zu Uberpriifen oder weiterzuentwickeln.
Im Gegensatz zur Belehrungs- oder Erzeugungsdidaktik besteht bei der

211 K MK (2000), S. 14

212\/gl. Schneider et al (2003), S. 87

213 \gl. Bader, Milller in: Schneider et al (2003), S. 88
214 vgl. Bader, Ruhland in: Schneider et al (2003), S. 88
215 y/gl. Schneider et al (2003), S. 90ff

218 v/gl. §3 KrPflG 2004

21" \Werning in: Schneider et al (2003), S. 119
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Ermdglichungsdidaktik nicht die Illusion der Machbarkeit, dass L ernprozesse durch
Planung vollsténdig beherrschbar sind. Lernen ist vielmehr ein von subjektiven
Erfahrungen, Lernstrategien und Interessen abhéngiger Prozess,?*® der den didaktischen
Prinzipien der konstruktivistischen Sicht entspricht (vgl. Kap. 3.1.1).

Durch den Paradigmenwechsel**® von der Erzeugungs- zur Erméglichungsdidaktik
verdndern sich in der Folge die Rolle des Lehrenden und die Rolle des Schillers.

Der Lehrer als Lernprozessgestalter und -begleiter und der Schiler as Mitgestalter und
Akteur

Das traditionelle Bild des Lehrenden als Experte fur Inhalt, Ziel und Methode des
Unterrichts, der Wissen in die Kopfe der Schiler bringen muss, wird in der
Ermdglichungsdidaktik bzw. der konstruktivistischen Erwachsenenpadagogik zu Gunsten
eines weniger hierarchisch gepragten, eher partnerschaftlich orientierten Verstandnisses
der Lehrerrolle aufgegeben. Er ist nicht mehr nur Wissensvermittler und Bewerter, sondern
auch Lernbegleiter, Moderator und Gestalter.”* Gleichsam wird aus dem passiven Schiller,
dem Wissen , eingetrichtert* wird, ein selbstverantwortlicher Akteur des eigenen
Lernprozesses. Auf diese Weise werden Lehrer und Schiller zu Handelnden im
Lernprozess, deren Interaktion durch intensive Kommunikations- und
Abstimmungsprozesse gepréagt ist.

“In der Ermdglichungsdidaktik werden ,,Laien”, (...) die Uber wenig Lernerfahrung mit
handelndem Unterricht verfligen, sukzessive Uber die Methodenkomplexitét zu einer
Steigerung ihrer

- Planungs-, Durchfiihrungs- und Eval uationskompetenz

- und ihrer Verantwortung fur Ziel, Prozess, Ergebnis und Bewertung herangefuhrt.

- Des Weiteren kommt es zu einer Steigerung der Kopf -, Herz- und Handbeteiligung im
Unterricht und nicht zuletzt zu einer stérkeren Berticksichtigung von Erfahrungs- und
Berufsbezug."*** Jenes prozesshafte Denken und Handeln, die , ganzheitliche* Beteiligung
der Teillnehmer und den Einbezug der eigenen (beruflichen) Erfahrungen strebt diese
Fortbildung an und die didaktische Konstruktion der Lerneinheiten (Kap. 3.5) versucht die
Basis dafur zu geben.

»Lernfelder sind zwar die curricularen Elemente eines Lehrplans bzw. Curriculums, aber das

schulische und betriebliche Lehren und Lernen erfolgt in Lernsituationen, die curricular zu

218 \/gl. Schneider et al (2003), S. 120
219 vgl. ebd.

220 y/gl. ebd. S. 94

221 Epd., S. 120
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Lernfeldern zusammengefiigt werden.*?** Sie stellen somit die kleinsten didaktisch aufbereiteten,
thematischen Einheiten dar und beschreiben das Lehr- und Lernarrangement.”
Wittneben schlgt fir die Struktur von Lernsituationen folgende Einteilung vor: >

Nr. der Lernsituation

Lerninhalt

Kompetenzziele

Zeitrichtwerte und Themenvorschlége

Vorschlége flr das Lehr — Lernarrangement

Praxisaufgabe

Literatur zur Wissensgrundlage

Literatur zum Lehr-Lernarrangement

In Anlehnung an die Definition und Gestaltung von Lernsituationen unterteilt die Autorin das
Lernfeld ,, Schulung, Anleitung und Beratung am Beispid pflegender Angehdriger” in finf
Lerneinheiten und gestaltet diese entsprechend Lernsituationen (vgl. Kap. 3.5%:

1. Die Situation pflegender Angehériger
Pflegende Angehdrige schulen
Pflegende Angehdrige anleiten
Pflegende Angehtrige beraten

Evauation der Fortbildung

o k~ w DN

3.25 Evaluation der Fortbildung

Die Evaluation (engl. to evaluate) bestimmt den Wert oder Nutzen, welchen eine Mal3nahme, ein
Programm, eine Organisation oder ein Projekt hat. Laut Zimbardo wird Evaluationsforschung
durchgefhrt, um ,,die Effizienz und die K osten von bestimmten sozialen Programmen, von
Therapieformen, von Schulungsmal3nahmen oder dhnlichem zu beurteilen.” 2%

Se dient im Zusammenhang von Bildungsveranstaltungen der Wirkungskontrolle bzw. der

Uberprifung des Lehr- Lernerfolges, eines Curriculums oder einer Einrichtung. >’

222 \\jittneben (2004), S. 15

223 \/gl. Schneider et al (2003), S. 86

224 \/gl. Wittneben (2004), S. 16

225 Ein genauer Leitfaden als Planungs-, Durchfilhrungs- und Eval uationsinstrument fiir die Gestaltung von
Lernsituationen findet sich bei Schneider et al (2004) S. 56ff

226 Zimbardo (1999), S. 37

227 \/gl. Siebert (2003), S. 311
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Eine Reflexion (lat. reflectere) hingegen umschreibt das Nachdenken tber (eigene) Handlungen.
Die Evauation geht demnach noch einen Schritt weiter als die Reflexion, dadurch dass nicht nur
Erkenntnisse der Ruckschau thematisiert werden, sondern auch Konsequenzen fir neue (Lern)

Prozesse einbezogen werden.”*®

Laut PeterRen ist die Evaluation ein wesentliches Unterschei dungsmoment zwischen Lehrplan und
Curriculum. So wohnt der prozessartigen Curriculumsentwicklung dieses strukturelle Element
schon von Beginn an inne und baut auf die Rickmeldung seiner Wirksamkeit. Einem traditionellen
Lehrplan fehlt die Absicht der Selbstiberpriifung. %%

Es gibt eine Vielzahl von Evaluierungsformen,** die hier in Génze aufgrund fenlender Relevanz
nicht vorgestellt werden sollen. Sebert unterscheidet eine Prozessevaluation (auch formative
Evaluation) von einer Produkt- oder Ergebnisevaluation (auch summative Evauation). ***

Die prozessorientierte Vorgehensweise zidlt auf eine laufende Bewertung und Verbesserung des
Leistungsgeschehens ab. ,, Der Forscher vergleicht die geplante mit der tatséchlich realisierten
Intervention, indem er Zielvorstellungen und Aktivitéten verschiedener Akteure erhebt und den
Programmablauf im Kontext seines spezifischen Organisationsumfeldes untersucht.“?%

Die ergebnisorientierte Evaluation beurteilt und vergleicht Leistungen von Einrichtungen oder

Akteuren hinsichtlich deren Wirksamkeit und Effizienz.

Die Forthildung ist gekennzeichnet durch Lernprozessevaluationen, die im Verlauf der
Veranstaltung - zu Beginn und am Ende der Theorieblcke — durchgefiihrt werden (vgl. Kap. 3.5).
Sie dienen gleichsam a's Steuerungsinstrument zwischen Lehrendem und Lernenden fr die
weitere Vorgehenswei se, denn mit dieser Hilfe werden entscheidungsrelevante Daten gesammelt.
Essoll u. a festgestellt werden, ob die Fortbildungsmal3nahme die Zielgruppe erreicht, welchen
Bedarf (Handlungsziele) die Zielgruppe hat und wie es mit der Akzeptanz des Programms (der
Fortbildung) sowie dem eigenen Lernprozess bestellt ist.**

An dieser Stelle wird wiederum jenes konstruktivistische Primat der Erwachsenenbildung

auf gezeigt, das den Teilnehmer als Mitgestalter und Akteur des eigenen Lernprozesses beachtet

(vgl. Kap. 3.2.4).

228 \/gl. Schneider et al (2004), S. 81
229 \/gl. PeterfRen (1982), S. 224f
230 y/gl. Sa3 (2004), S. 25ff
231 vgl. Siebert (2003), S. 311
232 schwartz (2003), S. 721
233 \/gl. Stockmann, EvaNet-Positionen 5/2004, S. 5
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Am Ende der Fortbildungsveranstaltung soll eine Produktevaluation dem L ehrenden und
Fortbildungsveranstalter dazu verhelfen, Mal3nahmen zur Optimierung der Fortbildung einzuleiten.

Dieses kann in Form eines anonymen Fragebogens - wieer bei Saf? zu finden ist®**

- geschehen.
Sal’ unterscheidet in Anlehnung an Gotz weiterhin verschiedene Gegenstandsbereiche der
Evaluation von Fort- und Waeiterbil dungsveranstaltungen. **°

Soist die Evaluation der Analyse- und Planungsebene eine Vorabevaluation, die vor der
Durchfihrung der eigentlichen Bildungsmal3nahme stattfindet (vgl. ,, Bedarfsanalyse* Kap. 2.) und
(Handlungs-) Ziele sowie Eingangsvoraussetzungen der Teilnehmer, aber auch organisatorische,
finanzielle, technische Rahmenbedingungen, ferner die inhaltliche und methodisch —didaktische
Konzeption der Veranstaltung priift. ,, Die Fortbildung ist nur dann erfolgreich, wenn der
Mitarbeiter sich mit der Mal3nahme identifizieren kann. Er muss aktiv an der Fortbildung
mitwirken. Dies zu erreichen gelingt nur, wenn die Interessen des Mitarbeiters mit den sachlichen
Notwendigkeiten in Ubereinstimmung gebracht werden kénnen.“?*® Als Folge von Vorab —
Evaluationen kénnen notwendige Mal3nahmen zur Verdnderung der Bildungsveranstaltung

ergriffen werden, bevor diese stattfinden.*’

Aus diesem Grund sollte bei der Umsetzung des
vorliegenden Fortbildungskonzeptes eine derartige Evaluation im Unternehmen Berlicksichtigung

finden.

Auf eine Lernerfolgsevauation in Form von Wissenstiberprifung durch Kontrollmal3nahmen wie
Tests oder Prifungen wird im Rahmen dieser Fortbildungsveranstaltung aufgrund fehlender

Relevanz fur Teilnehmer, Lehrenden und Veranstalter verzichtet.

Der Autorin erscheint jedoch die Umsetzung des Gelernten in den beruflichen Alltag
(Lerntransferevaluation) als wesentlich, denn hierin spiegelt sich der Nutzen, welchen die besuchte
Bildungsmalinahme fur die praktische Arbeit hat. Eine Lerntransferevaluation einige Wochen nach
der Fortbildungsveranstaltung zeigt u. a. auf, ob und wie das Gelernte in den beruflichen Alltag
transferiert wurde und ob sich das transferierte Wissen in einem veranderten Arbeitsverhaten
niederschlagt®® (z.B. , verbesserte®, , intensivere”, , haufigere* Durchfiihrung von SA-B pfleg.
Ang. im beruflichen Alltag). Auch hierzu findet sich bei Sal3 ein beispielhafter anonymer
Fragebogen.”*

234 \/gl. Sa3 (2004), Anhang

235 vgl. ebd., S. 23ff

236 Olfert (2003), S. 173

237 \/gl. Gotz in: Sa3 (2004), S. 24
238 \/gl. Sa (2004), S. 25

239 v/gl. ebd., Anhang
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Doch es gibt eine Reihe von Faktoren, die den Wissenstransfer von Bildungsmal3nahmen in den

240 Transfereffekte bleiben z.B. aus, wenn

beruflichen Alltag beeinflussen.
Bildungsmalinahmen ungentigend in die Unternehmensstrategie eingebunden werden
(z.B. Schulung, Anleitung und Beratung von pfleg. Ang. wird als Aufgabe der Pflege von
Vorgesetzen nicht a's wesentlich wahrgenommen oder anerkannt),
Tellnehmern keine materiellen oder immateriellen Anreize gesetzt werden
(materieller Anreiz: Gehaltserhohung,
immaterieller Anreiz: z.B. S-A-B wird ds selbstandiger Aufgabenbereich der Pflege im
beruflichen Alltag von alenan Pflege und Therapie beteiligten Mitarbeitern anerkannt und
unterstiitzt)
Mitarbeiter die Bedeutung dieser Bildungsmal3nahme fiir sich und ihre Arbeit gar nicht als
wichtig erkennen.
(z.B. Beratung wird al's Aufgabe der Arzte und Sozialarbeiter verstanden.)

In der Fortbildungsveranstaltung werden Probleme der Umsetzung von S A-B im beruflichen
Alltag zu Beginn der Theorieblocke (2 — 4) im Rahmen der Reflexion der Praxisaufgaben
angesprochen und in Diskussionen im Verlauf der Lerneinheiten weiter erdrtert (vgl. Kap. 3.5.3).
Mit der Moderationsmethode der Zukunftswerkstatt konnen diese Aspekte noch vor Abschluss der
Verangaltung konkretisiert und realisierbare Umsetzungsstrategien erortert werden (vgl. Kap.
355).
SaR schlégt ferner folgende Méglichkeiten vor: ***
Durch ein Gespréach des Tellnehmers mit dem V orgesetzten (Stationsschwester,
Pflegedienstleitung) den Wissenstransfer in den beruflichen Alltag vorzubereiten und zu
gestalten.
Die, Strategie der Vorstellung der Fortbildungsinhalte im Team® durchzufihren.
Hierbei kann erlerntes Wissen der Schulungseinheit (z.B. mediale und didaktische
Gestaltung einer Informationsveranstaltung; vgl. Kap. 3.5.2) gelibt werden.
Bei Bedarf Folgeveranstaltungen anzubieten.

240 y/gl. Sal (2004), S. 30ff
241 vgl. ebd., S. 49
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3.26 Lerneinheiten, Praxisauftrage und Theoriebltcke —eine Ubersicht

Bock 1 / Lerneinheiten Nr. 1 und 2

1. Die Situation pflegender Ang.
2. Pflegende Angehdrige schulen

4 Tage = 32 Stunden

Block 2/ Lerneinheit Nr. 3:
Pflegende Angehorige anleiten

2 Tage =16 Stunden

Block 3/ Lerneinheit Nr. 4:
Pflegende Angehérige beraten

3 Tage = 24 Stunden

Block 4/ Lerneinheit Nr. 5:
Evaluation der Fortbildung
Schulung, Anleitung und
Beratung pflegender Angehoriger

1 Tag =8 Stunden

AN

Praxisaufgaben:

1. Durchfiihrung einer Schulung,
incl. Vigitation und Reflexion

2. Beobachtung von
Anleitungssituationen

Praxisaufgaben:

3. Durchfuhrung einer Anleitung
incl. Vigitation und Reflexion

4. Beobachtung von
Beratungssituationen

Praxisaufgabe:
5. Durchfihrung einer Beratung
Schriftliche Reflexion




3.3 Die Entwicklung des L ernfeldes

33.1 Kompetenzkomponenten fur die Schulung, Anleitung und Beratung

pflegender Angehériger

Die Zielformulierungen in curricularen Lernfeldkonstruktionen werden in Form von Kompetenzen
beschrieben. Ihr Erwerb soll in den jeweiligen Lerneinheiten erméglicht werden.®** Mittels dieser
Kompetenzen konnen die Ubergeordneten Ziele der Fortbildung genauer differenziert und
gleichzeitig der didaktische Schwerpunkt und die Anspruchsebene des Lernfel des gekennzeichnet
werden. In der Literatur werden Kompetenzen fr die Schulung, Anleitung und Beratung in der

243

Pflege vielfach eingefordert.

Um handlungskompetent®*

(val. Kap.3.2.4) S-A-B fur pflegende Angehdrige durchfihren zu
konnen, bendtigen Pflegekréfte fachliche, methodische, personale und soziae Kompetenzen245 ,die
in einer entsprechenden Fortbildung auf der Basis ihrer Erfahrungen erdrtert, vertieft und getibt
werden kénnen. Fachkompetenz ist die Disposition eines Menschen, geistig selbstorganisiert zu
handeln, d.h. mit fachlichen Kenntnissen und fachlichen Fertigkeiten kreativ Probleme zu |6sen,
das Wissen sinnorientiert einzuordnen und zu bewerten. Personale Kompetenz bezieht sich auf
personliche Dispositionen wie z.B. Werthaltungen, Selbstbilder u. Motive (auch Human, Selbst-,
Individualkompetenz). Sozialkompetenz beziett sich auf die Disposition eines Menschen, sich mit
anderen kreativ auseinander- und zusammenzusetzen, sich gruppen und beziehungsorientiert zu
verhaten, um gemeinsam neue Ziele und Plane zu entwickeln. Methodenkompetenz zeichnet sich
dadurch aus, dass der Mensch instrumentell selbstorganisiert handelt und damit auch bestimmte

Aufgaben- und Problemstellungen durch geistiges Vorwegdenken l6sen kann.**°

, Kompetentes Handeln setzt voraus, dass der Handelnde Fahigkeiten hat.*” (...) Kompetenz setzt
sich (...) aus unterschiedlichen Komponenten und Fahigkeiten zusammen, die jedoch nicht

summativ, sondern synergetisch und oft einmalig sind. (...) Kompetenz ist das Zusammenwirken

242 \/gl. Schneider et al (2004), S. 10ff
243 vgl. §3 Abs. 1 KrpflG 2004; vgl. ebenso Haas— UnmiiRig (2001) S. 285;

vgl. ebenso Knelange; Schieron (2000), S. 1
244 \/gl. Bader, Ruhland in: Schneider et al (2003), S. 88
245 \/gl. Schneider et al (2003), S. 90f; vgl. ebenso Olfert (2003), S. 167
246 \/gl. Schneider et al (2003), S. 90f
247 Der Begriff der Fahigkeiten wird ebenso wie der Begriff der Kompetenz im allgemeinen Sprachgebrauch
oft synonym verwendet. Selbst in Forschungen zum Thema Kompetenz ist selten eine explizite
Differenzierung zu finden. Der Begriff ,, Fahigkeiten® soll an dieser Stelle umfassen, Wissen anzuwenden, zu
verstehen und zu analysieren. Es beinhaltet inhaltlich nicht, im Gegensatz zur Kompetenz, die Weite von
Interaktion und Transaktion. Féhigkeiten sind demnach Teile der Kompetenz. (Vgl. Olbrich (1999), S. 90f)
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von in einer Person verankerten Komponenten des Wissens, des Konnens, der Erfahrung und der
Fshigkeiten.* **®
Diese Kompetenzkomponenten gilt es fir das Lernfeld Schulung, Anleitung und Beratung zunéchst

zu eruieren und dann den einzelnen Lerneinheiten zuzuordnen.

In der nachfolgenden Ubersicht findet eine differenzierte, durchaus noch erweiterbare Auflistung
dieser Komponenten statt sowie eine Zuordnung zu den Ubergeordneten Zielen (vgl. Kap. 3.1.1),
denn hieraus bedingt sich die inhaltliche und methodische Anpassung der zu entwickelnden
Fortbildung. **° Die Autorin folgt damit den Forderungen von Haas- Unmiiig. Denn, um aus der
informellen Beratungsarbeit in der Pflege, die als Alltagsberatung und aufgrund von
Erfahrungswissen schon immer durchgefiihrt wurde, ein professionelles und eigensténdiges
Arbeitsfeld fur Pflegekréfte zu entwickeln, miissen Pflegende daftir gezielte und klar beschriebene
K ompetenzen erwerben bzw. reflektiert vertiefen. >*°

In Kap. 3.3.2 erscheint entsprechend der oben erwadhnten Struktur (vgl. Kap. 3.2.4) das Lernfeld
Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel pflegender Angehériger. Die zuvor aufgefiihrten

K ompetenzkomponenten werden dabei als Teillernziele dargestellt und der Fach, Sozial,
Personal- oder M ethodenkompetenz zugeordnet. Darauf hin wird der Gesamtinhalt dieser Schulung
abgeleitet und benannt. Zwecks besserer Ubersicht findet sich das Lernfeld auch am Ende der
Arbeit (Anhang) als geschlossene Darstellung wieder.

248 Olbrich (1999), S. 91
249 \/gl. Ewers (2001), S. 4
250 v/gl. Haas—UnmiiRig (2001), S. 285
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Zide der Fortbildung

Dafir notwendige Kompetenzkomponenten (Wissen, Konnen, Erfahrungen und Fahigkeiten)

PKsnehmen den Bedarf und
die Notwendigkeit nach
S-A-B bel pfleg. Ang. war
und berlicksichtigen dieses
bei ihrer Pflegetétigkeit.

Einfihlungs- und Wahrnehmungsvermogen bzgl. Gefiihle, Krisen, Konflikte, familidre Netzwerke...
Akzeptanz fremder Werte und Normen

Kenntnisse und Erfahrungen bzgl. der Situation und Belastungen pflegender Angehériger zu Beginn
und im Verlauf der hudichen Pflege

Kenntnis von Stressmodellen und Theorie der Bewdltigung (Lazarus)

Reflexionsfahigkeit und —bereitschaft bzgl. der eigenen Pflegetétigkeit

Wissen um Grundsétze der Kommunikation und I nteraktion

PKserkennen und
anerkennen die Wichtigkeit
der pfleg. Ang., akzeptieren
siealsebenbirtigen Partner
und integrieren von sich aus
Angehorigein ihr
pflegerisches Denken und
ihretégliche Arbeit.

Wertschétzende Grundhaltung

K ooperationsfahigkeit

Flexibilitét und Belastbarkeit

Kritikfahigkeit

Mut zur Veranderung des eigenen Pflegeverstdndnisses, des Versténdnis von Gesundheit und
Gesundsein, Krankheit und Kranksein, Pflegebedurftigkeit

Ressourcenorientiertes Denken und Handeln

Erfahrung und Wissen bzgl. der Bedeutung der pfleg. Ang. fir den zu pflegenden Menschen und fir
die Gesellschaft

47




Zide der Fortbildung

Dafir notwendige Kompetenzkomponenten (Wissen, Kénnen, Erfahrungen und Fahigkeiten)

3. PKsfuhren gezielte,
individuell geplante, fachlich
fundierte SA-B fur pfleg.
Ang. professionell und sicher
durch.

Inhaltliches Verstdndnis sowie Erfahrung von Schulung, Anleitung und Beratung
Versténdnis von Beratung al's prozesshaftes Geschehen, dass Entwicklung ermoglicht
Empathisches Verstehen

Prozessorientiertes Denken und Handeln

Kenntnis von und Erfahrung mit Beratungsansdtzen

Gespréchsfiihrungskompetenz wie z.B. aktives Zuhéren

Padagogische, methodisch - didaktische Grundkenntnisse und Erfahrung
Kompetenzen zur Leitung von Gruppen/ M oderationstechnik

Gestaltung von Edukationssettings

Pflegerisch — medizinisches und rechtliches Fachwissen und Erfahrung

4. PKsverstehen SA-B als
origindre

Pflegeaufgabe

Entwicklung eines professionellen Beratungs- und veranderten Pflegeverstandnisses im Sinne eines
»inneren Standortwechsels****
Erkennen der eigenen beruflichen und/ oder personlichen Grenzen

Erkenntnis Uber Notwendigkeit stetiger Fortbildung und Reflexion von Beratungserfahrungen

#1ygl. Abt-Zegelin (1999), S. 67
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3.3.2 DasLernfeld Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehorigein der Ubersicht

Schulung, Anleitung und Beratung am Beispid pflegender Angehériger

Uber-
geordnete Zide

1. PKsnehmen den Bedarf und die Notwendigkeit nach S A-B bel pfleg. Ang. wahr und berticksichtigen dieses bel ihrer

Pflegetétigkeit.

2. PKserkennen und anerkennen die Wichtigkeit der pfleg. Ang., akzeptieren sie a's ebenbirtigen Partner und integrieren von sich

aus Angehorige in ihr pflegerisches Denken und ihre tégliche Arbeit.

PKs fuhren gezielte, individuell geplante, fachlich fundierte S-A-B fir pfleg. Ang. professionell und sicher durch.
PKs verstehen S A-B ds originare Pflegeaufgabe.

Tell- Fachkompetenz Per sonale Kompetenz Sozialkompetenz M ethodenkompetenz
kompetenzen

K ompetenz- TN vertiefen ihre Kenntnisse/ TN sind bereit fremde TN nutzen die Gelegenheit um TN denken und handeln
komponenten Erfahrungen bzgl. der Werte und Normen zu ihr eigenes Einfuhlungs- und prozessorientiert.

Situation, Belastungen,
Ressourcen und Hilfsangebote
pflegender Angehoriger.

TN redlisieren die Bedeutung
der pfleg. Ang. fur den zu
pflegenden Menschen und die
Gesellschaft.

TN erwerben Grundkenntnisse

bzgl. Stress —und

akzeptieren.

TN nehmen eine
wertschétzende
Grundhaltung gegentiber
Menschenein.

TN Ubensichim
empathischen Verstehen
TN zeigen Mut zur
Veradnderung des eigenen

Wahrnehmungsvermdogen bzgl.
Gefuihle, Krisen, Konflikte,

familiare Netzwerke zu schulen.

TN erwerben Kenntnisse bzgl.
Grundsétze der Kommunikation
und Interaktion.

TN entwickeln
Gespréchsfiihrungskompetenz.

TN verbessern ihre

TN erwerben / vertiefen
Kenntnis Uber
Beratungsansétze (=
auch Fachkompetenz).
TN wenden im Rahmen
von SA-B jewells
verschiedene didaktische
bzw. kommunikative
Methoden an.
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Stresshewadltigungstheorie.
TN erwerben ein inhdtliches
Verstandnis von SA-B

TN verstehen Beratung als
prozesshaftes Geschehen, das
Entwicklung ermdglicht.

TN erwerben und/ oder
vertiefen padagogische,
methodisch — didaktische
Grundkenntnisse und tiben
sich in der Umsetzung.

TN reflektieren ihr pflegerisch
— medizinischesund
rechtliches Fachwissen sowie
Erfahrungen und ziehen

entsprechende K onsequenzen.

Pflegeversténdnisses und
entwickelnein
professionelles
Beratungsverstandniss.
TN denken und handeln
ressourcenorientiert.

TN erkennen eigene
berufliche/ persdnliche
Grenzen.

TN erkennen die
Notwendigkeit von steter
Fortbildung und Reflexion
der Beratungserfahrungen.
TN entwickeln
Kritikfahigkeit.

TN zeigen Bereitschaft
und Fahigkeit, die eigene
Pflegetétigkeit zu
reflektieren.

K ooperationsfahigkeit,
Flexibilitét und Belastbarkeit.

TN gedtalten

praxisrel evante Settings
fur die SA-B pfleg.
Ang.
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Inhalte

Die Situation pflegender Angehériger zu Beginn und im Verlauf der Pflegetétigkeit

- Ressourcen, Belastungen, Entlastungsmdglichkeiten und Hilfsangebote

- Reflexion der individuellen Erfahrungen der TN

- Ergebnisse von wissenschaftlichen Studien

- Stress und Bewdltigung am Beispid pfleg. Ang.

Klarung der Begriffe ,Schulung*, ,Anleitung‘ und ,Beratung” im Kontext der Pflegeprofession

- Individuelle Erfahrungen der TN und Reflexion des eigenen Pflege — und Beratungsverstandnisses
- Inhaltliche Differenzierung und Abgrenzung zu artverwandten Tétigkeiten anderer Professionen
Regelkreismodell

Schulungen planen und durchfthren

- Reflexion eigener Erfahrungen der TN

- Bedingungs- bzw. Ist- Analyse der Situation des pflegenden Angehdrigen

- Ziele bestimmen und formulieren

- Schulungsmalinahmen methodisch und media planen, durchfihren, evaluieren und reflektieren
- Moderationstechniken

Anleitungen planen und durchfihren

- Reflexion eigener Erfahrungen der TN

- Bedingungen der Situation des pflegenden Angehérigen und zu pflegenden Menschen kléren

- Ziele bestimmen und formulieren

- Anleitungsmali3nahmen planen, durchfihren, evaluieren und reflektieren
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Beratungssituationen planen und durchfthren

- Reflexion eigener Erfahrungen der TN

- C. Rogers: Unterschied zwischen direktiver — nicht direktiver Beratung; Grundhaltung: Empathie, Akzeptanz, Wertschétzung
- Kommunikationsgrundsatze und Gesprachsfihrung/ Aktives zuhdren

- Sv.Thun: ,Vier Seiten einer Nachricht*

- Beratungsansédize z.B. S Culley, J.H. Weakland

- Planen, gestalten evaluieren und reflektieren von Beratungssettings

Gesamt- 80 Stunden in vier Blocken

stundenzahl
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3.4 Didaktische Reduktion

Es scheint unmdglich, die Fille der Inhalte, wie sie sich fir diese Fortbildung ergeben, in 80
Stunden zu unterrichten und damit dem Anforderungsprofil einer kompetent beratenden Pflegekraft
zu entsprechen. Es muss aso eine quantitative und qualitative didaktische Reduktion des Inhalts
innerhalb der einzelnen Lernsituationen erfolgen. Dabel erfordert die quantitative didaktische
Reduktion eine gezielte Auswahl des Inhalts (Mengenbegrenzung), wahrend die qualitative
Reduktion eine Vereinfachung auf wesentliche d.h. bedeutsame Aussagen vornimmit, ohne dass ihr
Gultigkeitsumfang verloren geht. Das Ziel der Reduktion ist es, Sachverhalte Gberschaubar und

begreifbar zu machen.

Orientierung bieten dabei der Bedarf (vgl. Kap. 2.2.3) und die Bedirfnisse der Teilnehmer dieser
Fortbildungsveranstaltung (vgl. ,,Vorabevauation® in Kap. 3.2.5) sowie die ,, Gesdllschafts- und

Fachrelevanz* des Inhalts.®?

und Zukunftsbedeutung, die das Thema fir eine Gemeinschaft hat. Hier sei auf die in Kap. 2.2.2

Die Gesdllschaftsrelevanz eines Inhalts umschreibt die Gegenwarts-

beschriebene gesell schaftspolitische Legitimation professioneller Pflegeberatung verwiesen. Die
Fachrelevanz reprasentiert den jeweiligen fachwissenschaftlichen Anspruch, der bzgl. Schulung,
Anleitung und Beratung in der Pflege noch in den Kinderschuhen steckt (vgl. Kap. 2.2.1).

Es bietet sich an, die didaktische Reduktion auf der Basis der Handlungsziele der Teilnehmer zu
Beginn und im Verlauf der Fortbildung (vgl. Kap. 3.2.3) in Verknipfung mit einer
Vorabevauation (vgl. Kap. 3.2.5) bzgl. Winsche, Erwartungen und Bedingungen der Teilnehmer
durchzufthren.

» Die Unterscheidung von Lehr- und Handlungszielen hat den Zweck, die subjektiven
Schilerinteressen stérker in die Unterrichtsvorbereitung einzubeziehen und dadurch einerseits zu
einer realistischen Planung zu kommen (...), andererseits aber auch den Schiler al's aktives und
handelndes Subjekt des Unterrichts zu berlicksichtigen. (...) Ein Handlungszidl ist die moglichst
konkrete Beschreibung der Absichten und Griinde, derentwegen sich die Schiler am Unterricht
beteiligen oder die Beteiligung verweigern wollen. Esist Ausdruck der situationsabhangigen
Interessen und Bediirfnisse der Schiller und in der Regel auf ein Handlungsergebnis bezogen.
Fir die Fortbildung bedeutet dieses, auf die vorhandenen Erfahrungen, Bedirfnisse, Wiinsche und
aktuellen und realen Kompetenzdefizite der Pflegekréfte im Hinblick auf Schulung, Anleitung und
Beratung pflegender Angehoriger einzugehen und die jeweiligen Schwerpunkte der Lerneinheiten

gemeinsam mit den Teilnehmern dementsprechend festzusetzen.

252y/gl. Klafki in Jank u. Meyer (1991), S. 133ff
253 Meyer (2003), S. 348
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Lernangebote, die stark erfahrungsbezogen orientiert sind, lassen sich fir Erwachsene besser
bewdltigen. Eswird as Hauptmerkmal des Lernens Erwachsener angesehen, dass dem Praxisbezug
des Lernangebots grofte Bedeutung beigemessen wird und dass das Gelernte ,,am besten schon
morgen* in die Praxis umgesetzt werden kann. Praxisbezug in der Fortbildung bedeutet, dass die
Analyse und Planung von Arbeitsprozessen (S-A-B) in teilnehmerzentrierten Lehr-Lernverfahren
wie Gruppernt, Partner- oder Einzelarbeit durchgefiihrt werden. So knnen Beispiele, Félle und
eigene Erfahrungen in den Unterricht eingebaut, Ubungen, Simulationen und Rollenspiele
Bestandteile des Unterrichts sein.”**

Die Autorin empfiehlt deshalb auch, die Fortbildung inhaltlich auf Schulung, Anletung und
Beratung einzelner pflegender Angehdriger zu begrenzen. Die Durchfiihrung von
Gruppenschulungen folgt zwar derselben Struktur wie die Schulung einzelner Personen. Zu
vermuten ist jedoch, dass diese im pflegepraktischen Alltag zur Zeit weniger vorkommen
(Ausnahme: Familienedukation im Rahmen der Psychiatrie, bel speziellen Krankheitsbildern wie
z.B. Diabetes).

Derartige methodisch-didaktische und inhatliche Uberlegungen bedingen exemplarisches Arbeiten
- somit wiederum eine quantitative und qualitative Reduktion des Inhalts der jeweiligen

Lerneinheiten.

254 \gl. Dohring, Ritter-Mamczek (1997), S. 181
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3.5 DielLerneinheiten

351 Lerneinhet Nr.1-Die Situation pflegender Angehdriger

L erninhalt
Die Situation pfleg. Ang. zu Beginn und im Verlauf der Pflegetétigkeit
- Ressourcen und Belastungen
- Entlastungsmdglichkeiten und Hilfsangebote (vor Ort)
- Reflexion der individuelen Erfahrungen der TN
- Ergebnisse von wissenschaftlichen Studien
- Stress und Bewdltigung am Beispid pfleg. Ang.

Kompetenzziee
TN vertiefen ihre Kenntnisse/ Erfahrungen bzgl. der Situation, Belastungen, Ressourcen und
Hilfsangebote pfleg. Ang.
TN redlisieren die Bedeutung der pfleg. Ang. fir den pflegbed. Menschen und die Gesellschaft.
TN sind bereit, Werte und Normen der pflegenden Angehérigen zu akzeptieren.
TN erwerben Grundkenntnisse bzgl. der Stress- und Stressbewadltigungstheorie am Beispiel
pfleg. Ang.(vgl. Lerneinheit Nr.4).
TN nutzen die Gelegenheit, um ihr eigenes Einfihlungs- und Wahrnehmungsvermégen bzgl.

Gefuhle, Krisen, Konflikte, familiére Netzwerke zu schulen (vgl. Lerneinheit Nr.4).

Zeitrichtwerte

Dieser Theorieblock umfasst 32 Stunden Unterricht verteilt auf vier Tage bzw. zwel
Lernsituationen (vgl. Lerneinheit Nr. 2). Der jeweilige Umfang der Themenschwerpunkteist in
Absprache mit den Teilnehmern und ihren Handlungszielen abzusprechen. Folgende Orientierung

wird fUr die erste Lerneinheit angeboten:
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Thema Stunden a45 Min

Kennen lernen der Teilnehmer

Abkléren und dokumentieren von Motivation, Erwartungen,
Handlungs- und Kompetenzzidlen (vgl. Lerneinheit Nr. 5)

Ggf. Einigung auf ein Handlungsprodukt fur die Fortbildung
Aufgreifen der individuellen SA-B Erfahrungen, Wiinsche und
Bediirfnisse (vgl. Lerneinheit Nr. 2) 4

Situation der pfleg. Ang. zu Beginn und im Verlauf der Pflege

Grundlagen Stress und Stressbewdltigung
(auch in Lerneinheit Nr. 4 moglich)

Ressourcen, Entlastungs- und Hilfsmoglichkeiten (vor Ort) 4

Vorschlége fur das Lehr- Lernarrangement

Die Gestaltung dieser Fortbildung insgesamt kann Ubergeordnet entsprechend des
handlungsorientierten didaktischen Ansatzes nach Meyer konzipiert und durchgefihrt werden.
Wesentliche Elemente dieser Unterrichtsgestaltung sind hier das Eruieren von Handlungszielen der
Tellnehmer, die gemeinsame Planung der Fortbildung und das Festlegen eines gemeinsamen
Handlungsproduktes™ (vgl. auch Prinzipien der Erwachsenenbildung Kap.3.2.1).

Vorschlége fur potentielle Handlungsprodukte:

- Schulung, Anleitung und Beratung praktisch durchfihren

- Eine Mappe zusammenstellen, in der neben wesentlichem ,theoretischen
Handwerkszeug" (z.B. in Form von Leitfaden) fur die Durchfiihrung von
Schulung, Anleitung und Beratung auch Anschriften von Hilfsangeboten und
Entlastungsmdglichkeiten fir pflegende Angehdrige zu finden sind

- Der Entwurf eines ,, Beratungsbogens® fur die Pflegedokumentation

- Ein Reflexionsbogen, nach welchem die Durchfiihrung einer Schulung in der
Praxis besprochen wird (vgl. Praxisaufgabe Lerneinheit Nr. 2).

Es bietet sich an, die Problematik der Situation (zukinftig) pfleg. Ang. mittels des
erfahrungsbezogenen didaktischen Ansatzes von Scheller aufzuarbeiten, da hier bisher

unreflektierte Erlebnisse aus dem eigenen Berufsfeld zu Erfahrungen ,, verarbeitet” werden kdnnen

255 vgl. Jank, Meyer, (1995), S. 362ff
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und der didaktische Ansatz auf die Reflektion oder Entstehung einer Haltung abzielt**°
(vgl. Kompetenzziele).

Wenn es dem Bedarf der Tellnehmer und den Mdglichkeiten des Fortbildungstrégers entspricht,
konnen Experten zu bestimmten Themengebieten eingeladen werden. Z.B.
- Vertreter der 6rtlichen Selbsthilfe- oder Angehdrigengruppen
- Vertreter/ Kollegen von Ingtitutionen, an welchen Schulung, Anleitung und
Beratung von pfleg. Ang. gezielt durchgefihrt wird
(Patienteninformationszentrunmy Angehorigensprechstunde/
Angehorigenintegration)
- Kollegen aus ambulanten Pflegediensten, die die héusliche Situation pfleg. Ang.
besonders gut kennen und erleben, so dass ein Austausch Uber notwendige
Schulungsinhalte stattfinden kann.

Praxisaufgaben
Siehe Lerneinheit Nr. 2

Literatur zur Wissensgrundlage
Hedtke-Becker, Astrid (1999): Die Pflegenden pflegen. Freiburg im Breisgau: Lambertus Verlag

Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge e.V. Frankfurt a.M. (2000):

Angehorige pflegebedurftiger alter Menschen — Experten im System hdudicher Pflege.

Eine Arbeitsmappe. Herausgegeben von Karen Arnold und Astrid Hedtke-Becker.
Erschienen im Eigenverlag des deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Fursorge.
Am Stockborn 1-3, 60439 Frankfurt a. M.

Fuchs, Susanne (2000): Arbeitshilfe fir die Bildungsarbeit mit pflegenden Angehérigen.

Manchmal winschte ich, er wére schon tot. Hagen: Brigitte Kunz Verlag

George, Wolfgang u. George, Ute (2003): Angehdrigenintegration in der Pflege. Minchen; Basel:
Ernst Reichardt Verlag

Verbraucherzentrale Nordrhein — Westfalen eV. (Hrsg.) (2003): Pflegefall — Was tun?
Informationen und Tipps fir Betroffene und Pflegepersonen. 4. Auflage. Zu beziehen unter
folgender Anschrift: Verbraucherzentrale Nordrhein — Westfalen eV. Mintropstr. 27; 40215
Dusseldorf

256 vgl. Martens et al (1996), S. 48ff
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Literatur zum Lehr- Lernarrangement
Meyer, Hilbert (2003): Leitfaden zur Unterrichtsvorbereitung. 12. Auflage, Berlin: Cornelsen
Verlag Scriptor

Scheller, Ingo (1987): Erfahrungsbezogener Unterricht. Praxis, Planung, Theorie. Frankfurt aM.:
Skriptor

Doring, Klaus, Ritter-Mamczek, Bettina (1997): Lehren und Trainieren in der Welterbildung. Ein
praxisorientierte Leitfaden. Weinheim: Beltz Deutscher Studienverlag

Dauscher, Ulrich (1998): M oderationsmethode und Zukunftswerkstatt. 2. Auflage, Neuwied;
Kriftel; Berlin: Luchterhand
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35.2 Lernenheit Nr. 2—-Pflegende Angehérige schulen

Lerninhalt:
Klérung der Begriffe SA-B im Kontext der Pflegeprofession
- Individuelle Erfahrungen der TN und Reflexion des eigenen Pflege — und
Beratungsverstandnisses
- Inhaltliche Differenzierung und Abgrenzung zu artverwandten Téatigkeiten anderer
Professionen
Regelkreismodell
Schulungen planen und durchfthren
- Reflexion eigener Erfahrungen der TN
- Bedingungs- bzw. Ist- Analyse der Situation des pfleg. Ang.
- Ziele bestimmen und formulieren
- Schulungsmal3nahmen methodisch und media planen, durchfiihren und evaluieren
- Moderationstechniken

Kompetenzziee
TN erwerben ein inhdtliches Versténdnis von Schulung, Anleitung und Beratung im Sinne
eines Uberblicks.
TN erwerben und/ oder vertiefen padagogisch, methodisch — didaktische Grundkenntnisse und
Erfahrungen, so dass sie individuelle Kurzschulungen fr pfleg. Ang. in Form eines
praxisrelevanten Settings planen und durchfiihren kénnen.
TN denken und handeln im Hinblick auf Schulung pfleg. Ang. ressourcen und
prozessorientiert.
TN reflektieren ihr pflegerisch — medizinisches und rechtliches Fachwissen sowieihre

Erfahrungen im Rahmen von Schulungsplanungen und ziehen entsprechende K onsequenzen.

Zdtrichtwerte

Dieser Theorieblock umfasst 32 Stunden Unterricht verteilt auf vier Tage bzw. zwel
Lernsituationen. Der jeweilige Umfang der Themenschwerpunkte ist in Absprache mit den
Teillnehmern und ihren Handlungszielen abzusprechen (vgl. Lerneinheit Nr. 1).

Folgende Orientierung wird angeboten:
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Thema Stunden a45 Min

Begriffliche Abkl&rung von Schulung, Edukation, Anleitung,
Beratung

Regelkreismodell

Verortung von SA-B pfleg. Ang. als Aufgabe der Pflege
(vgl. Lerneinheit Nr. 3)

Rechtliche Grundlagen 4

Individuelle Kurzschulungen theoretisch planen, praktisch tben

und reflektieren

- Ist—Andyse der Situation des pfleg. Ang. / Ressourcen und
Probleme erkennen

- Sachanalyse

- (Lern) Zidformulierung und -bestimmung

- Methodische und mediale Planung der Schulung

- Durchfihrung und Reflektion einer Schulung als praktische
Ubung in der Gruppe / Aufstellen von Reflexionskriterien

- Maoglichkeiten der Evaluation von Schulungen 18

Anbieten und Absprechen der Praxisaufgabe

Reflexion des gesamten Theorieblocks

L ernprozessevaluation 2

Vorschlage fur das Lehr-L er narrangement

Zur Verdeutlichung der Sruktur einer Schulung (Ist — Analyse, Zielbestimmung,
Malinahmenplanung, Durchfiihrung und Evaluation) kann z.B. auf den didaktischen Ansatz von
Grell/ Grell®’ zurtickgegriffen werden, indem die,, Informationen” zur Struktur vom Lehrenden in
die Gruppe mittels Lehrervortrag und medialer Unterstiitzung (Folien, Informationsbl&ter) hinein
gegeben werden. Die Tellnehmer erhaten durch die Bearbeitung und Ausgestaltung der einzelnen
Schulungselemente - mittels Mitbestimmung bei den Arbeitsauftréagen - in Einzel- Partner- oder
Gruppenarbeit die Méglichkeit , Erfahrungen” mit den Inhaten zu machen, so dass ,,Lernen”
erméglicht wird (Grell: Information + Erfahrung = Lernen) **® Das Ergebnis dieser Phase kann die
Konzeption einer Kurzschulung fir eine pflegende Angehdrige zu einem bestimmten

Wissensproblem sein.

257 Vgl. Grell, (1991), S. 103ff
28 v/gl. ebd., S. 172
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In der Folge (Weiterverarbeitung) bietet sich

1. die Vorgtdlung/ Vorfihrung der Kurzschulungen im Plenum und/ oder

2. die Gegenuberstellung zum Regelkreismodell des Pflegeprozesses an.

Auf diesen Zusammenhang wird ebenfallsin den Lernsituationen Anleitung und Beratung
zuruickgegriffen.

In Rahmen dieser Sequenz ist auch die Diskussion bzgl. des Stellenwertes ,, Beratung in der Pflege’
madglich (vgl. auch Lerneinheit Nr. 3).

Von den Teilnehmern durchgefiihrte Ubungsschulungen kénnten auf Video festgehalten werden,
damit sie sequenziell von der Gruppe reflektiert werden.

Gleiches gilt fur die Durchfiihrung einer Schulung im Praxiseinsatz. Unter Einhaltung der
rechtlichen und personlichen Belange (Intimsphére, Einversténdnis aller Beteiligten,
Schweigepflicht, Datenschutz...) wére es vorteilhaft, die Schulungssituation auf Video
aufzuzeichnen und im anschlief3enden Gesprach zwischen Lehrendem und Tellnehmer zur

Reflexion heranzuziehen.

Vorschlag fir die methodische Gestaltung der Lernprozessevaluation: ,, Haus-orientierte
Evaluation” **° (vgl. Abb.1, S. 62)

PraxisaufgabenNr. 1 und Nr. 2

1. Theoretische Planung, schriftliche Fixierung, praktische Durchfihrung und anschlief3ende
Reflexion einer Kurzschulung (maximal 45 Min) fir eine pflegende Angehotrige anhand des
individuell bestehenden Wissensdefizits.
Die an der Fortbildung teilnehmende Pflegekraft nimmt in ihrem Arbeitsbereich die
individuelle Problematik einer (zukinftig) pflegenden Angehérigen wahr und greift diese auf,
indem sie anbietet, eine entsprechende Kurzschulung zu einem Wissensdefizit (Problem) zu
planen und durchzufiihren. Mit dem Einverstandnis der betroffenen Angehérigen geschieht die
praktische Durchfiihrung der Schulung in Anwesenheit und nach Absprache mit dem
Lehrenden.
Im anschlief3enden ,, Vier— Augen —Gesprach* mit dem Lehrenden wird die Kurzschulung
beiderseits anhand der im Theorieblock (ggf.) gemeinsam erarbeiteten Kriterien reflektiert.

2. Wahrnehmung und Beobachtung von Anleitungssituationen im beruflichen Alltag
Wie, wann, wo, womit ... fihre ich (der Teillnehmer) selber Anleitungen fir pfleg. Ang. durch?

Wie, wann, wo, womit .... filhren Kollegen Anleitungen fir pfleg. Ang. durch?

259 \/gl. Schneider et al (2004), S. 81
61



Literatur zur Wissensgrundlage

Steimel, Roland (2003): Individuelle Angehérigenschulung. Eine effektive Alternative zu
Pflegekursen. Hannover: Verlag Schilitersche

Schneider, Kordula (2002): Neue Arbeitsfelder in der Pflege— eine definitorische Klarung von
Beratung, Anleitung und Schulung. In: Unterricht Pflege 4/2002, Brake: Prodos Verlag, S. 2 - 8
Klug — Redman, Barbara (1996): Patientenschulung und —beratung. Berlin; Wiesbaden:

Ullstein Maosby

Abt — Zegelin, A. (2003): Patienten und Familienedukation. In: Deutscher Verein fur
Pflegewissenschaft (Hrsg.): Das Originére der Pflege entdecken. Mabuse-Verlag, S. 103 - 115

Literatur zum Lehr- Lernarrangement

Grell, Jochen und Monika (1991): Unterrichtsrezepte. Weinheim und Basel: Beltz Verlag
Seifert, Josef K. (2001): Visualisieren Présentieren Moderieren. 16. Auflage, Offenbach:
Gabd Verlag.

Waling, Karin (2004): Kompetenzférderung im Sinne der neuen Aushildungs- und

Prifungsverordnungen — aufgezeigt am Beispiel des Beratungsgesprachs und der Schulung.
In: Unterricht Pflege, Brake: Prodos Verlag, 9. Jahrgang, Heft 2, Mai 2004, S. 21 — 27

Abb. 1, Haus" - orientierte Evaluation®®

Wo wohne ich jetzt?

Jede Schilerin und jeder Schiler bekommt einen Klebepunkt und klebt diesen in das Zimmer,
in dem sie bzw. er sich momentan befindet. Das Ergebnis wird im Plenum diskutiert,

Altbrich
l 4 Fiml e
Y
A TUU A T

260 gehneider et al (2004), S. 81
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3.5.3 Lerneinhet Nr. 3— Pflegende Angehdrige anleiten

Lerninhalt
Anleitungen planen und durchfihren
- Reflexion eigener Erfahrungen und Beobachtungen (vgl. Praxisaufgabe Nr. 2) der TN
- Bedingungen der Situation des pflegenden Angehdrigen und des zu pflegenden
Menschen kléren
- Ziele bestimmen und formulieren
- Anleitungsmalihahmen planen, durchfihren, evaluieren und reflektieren

Kompetenzziele
TN erwerben ein inhaltliches Versténdnis von Angehdrigenanleitung und gestalten gezielte,
individuell geplante somit praxisrelevante Anleitungen fur pfleg. Ang.
TN denken und handeln im Hinblick auf Anleitung pfleg. Ang. ressourcen und
prozessorientiert.
TN sind bereit, fremde Werte und Normen zu akzeptieren (vgl. familiére Netzwerke, Kap. 2).
TN haben eine wertschétzende Grundhaltung gegeniiber Menschen.
TN zeigen Bereitschaft und Fahigkeit, die eigene Pflegetétigkeit im Rahmen der Anleitung von
pfleg. Ang. zu reflektieren und setzen Kritik im Rahmen von Anleitungsiibungen konstruktiv
um.
TN verbessern ihre Kooperationsfahigkeit, Flexibilitét und Belastbarkeit im Umgang mit und
bel der Anleitung von pfleg. Ang.
TN reflektieren ihr pflegerisch— medizinisches und rechtliches Fachwissen sowie ihre

Erfahrungen im Rahmen von Anleitungsplanungen und ziehen entsprechende K onsequenzen.

Zeitrichtwerte

Dieser Theorieblock umfasst 16 Stunden Unterricht vertellt auf zwei Tage. Der jeweilige Umfang
der Themenschwerpunkte ist in Absprache mit den Teilnehmern und ihren Handlungszielen
abzusprechen. Folgende Orientierung wird angeboten:
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Thema

Stunden a45 Min

L~Ankommen" der Tellnehmer im Theorieblock Nr. 2
Aufgreifen und Reflexion der Praxisaufgabe Nr.1
(gdf. Reflexion mittels Videoaufze chnung) unter
Beriicksichtigung von

a) personlichen Erfahrungen und Lernzuwachs

b) Reaktion der pfleg. Ang. und des pflegebediirftigen Menschen

¢) Kléren von offenen Fragen und Problemen

Handlungs- und Kompetenzziele firr den zweiten Theorieblock
abstimmen

Eine Anleitungssituation planen, durchfiihren, evaluieren und

reflektieren

- Ist-Anayse der Situation des pflege. Ang. (Probleme,
Ressourcen, haudliche Bedingungen, familiére Netzwerke...)

- Sachanalyse

- Zielformulierung und -bestimmung

- Vorbereitung von Material und Raum

- Das Prinzip ,,V ormachen — Nachmachen®

- Durchftihrung von Anleitungssequenzen

- Evaluationsmoglichkeiten in/ nach Anleitungssituationen

- Reflexionskriterien flr die Anleitung aufstellen

Einen Schulungs- und Anleitungsbogen zwecks (Pflege-)
Dokumentation entwerfen

Diskussion: Schulung und Anleitung von pfleg. Ang. im

beruflichen Alltag

- Notwendigkeit oder |&stiges Ubel des Berufes?

- Grenzen und Moglichkeiten der Schulung und Anleitung

- Kompetenzen und Defizite der Pflege

- Der Pflege—, der Schulungs—, der Anleitungs— und der
Probleml 6sungsprozess

Anbieten und Absprechen der Praxisaufgabe
Reflexion des Theorieblocks

Lernprozessevaluation
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Vorschlage fur das Lehr-L ernarrangement

Fur die Fortbildung zum Thema Anleitung bietet sich z.B. die Orientierung am problemorientierten
didaktischen Ansatz Roths™®* an.

Die Teilnehmer konnen auf ihre ,, Erfolge* bel den Erfahrungen mit Schulungssequenzen
zurtickgreifen und haben Anleitungssituationen beobachtet ggf. selber schon im beruflichen Alltag
durchgefuhrt (Stufe der Motivation).

Sie stehen jetzt vor dem Problem, ,,wie" Anleitungen durchgefiihrt werden oder ,worin® der
richtige Weg besteht. Eine Diskussion innerhalb der Gruppe ist zu erwarten (Stufe der
Problemwahrnehmung und der Schwierigkeiten). Den Teilnehmern wird daraufhin angeboten, in
Gruppenarbeit mittels Legetechik an Stellwanden eine Struktur fir Anleitungssituationen (vgl.
Themenlbersicht: Eine Anleitungssituation planen, durchfiihren, evaluieren und reflektieren) zu
diskutieren und zu erstellen (Stufe der Losung).

Damit werden Reflexionskriterien fur die Praxisaufgabe Nr. 3 geschaffen.

Anhand eines konkreten Beispiels aus der Praxis (Stufe des Tun und Ausfihrens) z.B.

- Anleitung einer pfleg. Ang. zur Mobilisation eines pflegebedirftigen Menschen aus dem Bett

- Anleitung einer Angehdrigen zur Blutzuckeruntersuchung mittels Testgerét

- Anleitung einer Angehdrigen bei der Unterstiitzung des Pflegebedirftigen beim Essen/ Trinken
wird dann eine Anleitungssituation in der Gruppe geplant, anschlief3end im Plenum z.B. auch in
Form eines Rollenspids vorgestdl It und diskutiert (Stufe des Einlibens und Behaltens).
Materidien zur realistischen Gestaltung der Anleitungssituation sind wichtig.

Ein (Wissens-) Transfer in die Praxis konnte u. a. darin bestehen, dass ein Schulungs- und
Anleitungsbogen fur die (Pflege-) Dokumentation konzipiert wird, so dass auch hier wiederum eine

Diskussion um Schulung und Anleitung von pfleg. Ang. im beruflichen Alltag moglich ist.

Vorschlag fur die methodische Gestaltung der Lernprozessevaluation: ,,Hand- orientierte
Evaluation oder , Brief“- Evaluation in der Kleingruppe (vgl. Abb. 2 u. 3, S. 72).%%

PraxisaufgabenNr. 3. und Nr. 4

3. Theoretische Planung, schriftliche Fixierung, praktische Durchfiihrung und anschlief3ende
Reflexion einer Anleitungssequenz (maximal 45 Min) flr eine pflegende Angehdrige anhand
des individuell bestehenden Wissensdefizits.
Die an der Fortbildung teilnehmende Pflegekraft nimmt in ihrem Arbeitsbereich die
individuelle Prablematik einer (zukinftig) pflegenden Angehdrigen wahr und greift diese auf,

indem sie anbietet, eine entsprechende Anleitungssequenz zu einem Handlungsdefizit

261 y/gl. Roth, (1963); vgl. ebenso Martens et al (1996), S. 40
262 \/gl. Schneider et al (2004), S. 92
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4.

(Problem) zu planen und durchzufihren. Mit dem Einverstandnis der betroffenen Angehdrigen
und des zu pflegenden Menschen geschieht die praktische Durchfiihrung der Anleitung in
Anwesenheit der Lehrenden.

Im anschlief3enden ,, Vier— Augen —Gespréch® mit der Lehrenden wird die Anleitung

beiderseits anhand der im Theorieblock (ggf.) gemeinsam erarbeiteten Kriterien reflektiert.

Wahrnehmung und Beobachtung von Beratungssituationen im beruflichen Alltag
- Wann und in welcher Form erlebe ich (Teillnehmer) eine Beratungssituation mit pflegenden
Angehdrigen in meinem beruflichen Alltag?

- Wie fuhle und wie reagiere ich?

Literatur zur Wissensgrundlage

Siehe Lernsituation ,, Pflegende Angehdrige schulen®

Steimd, R., Richter-Kesdler, R. (2001): Schon vor der Entlassung die Zeit danach proben.
In: Pflegezeitschrift 8/ 2001, S. 562 — 563

Thomeas, B., Wirnitzer, B. (2001): Patienten und Pflegende in einer neuen Ralle.

In: Pflegezeitschrift 7/ 2001, S. 469 — 473

George, U., George, W. (2003): Angehdrigenedukation. Mit den Betroffenen die Pflege
gestalten. In: Die Schwester/ Der Pfleger, 42 Jahrg.,12/2003, S. 966 - 970

Roésing, Silvia (2000): Angehérigenanleitung. Konzept im Umgang mit Angehdrigen, In:
Die Schwester/ Der Pfleger 39. Jahrg., 09/00, S. 772 - 775

Ewers, Michael (2001): Anleitung als Aufgabe der Pflege. Ergebnisse einer Literaturanalyse,
Veroffentlichungsreihe des Instituts fr Pflegewissenschaft an der Universitét Bielefeld (1PW).
Oktober 2001. Veroffentlicht unter:

http://www.uni-bi el efeld.de/l| PW/publikationen/ipw 115.pdf

Mensdorf, Birte (1999): Schileranleitung in der Pflegepraxis. Hintergriinde, Konzepte,
Probleme, Lésungen. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, S. 33 — 56

Literatur zum Lehr- Lernarrangement

Siehe Lerngituation ,, Pflegende Angehérige schulen®

Roth, Heinrich (1963): Padagogische Psychologie des Lehren und Lernens. 7. Auflage,
Hannover: Schroedd Verlag

Ruller, Horst (1998): Theorie — Praxis — Vernetzung in der Pflegeaushildung. In:
Unterricht Pflege, 3. Jahrgang, Heft 3, Juli 1998, Brake: Prodos Verlag, S. 2 - 13
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354 Lernenheit Nr. 4 — Pflegende Angehdrige beraten

L erninhalt
Beratungssituationen planen und durchfihren
- Reflexion eigener Erfahrungen der TN
- C. Rogers: Unterschied zwischen direktive und nicht direktive Beratung
Grundhaltung: Empathie, Akzeptanz, Wertschétzung
- Kommunikationsgrundsétze und Gesprachsfiihrung
- Aktives Zuhdren
- Sv.Thun: , Vier Seiten einer Nachricht*
- Sv.Thun: Situationsmodéll
- Beratungsansétze z.B. S Culley, J.H. Weakland
- Planen, gestdten, evaluieren und reflektieren von Beratungssettings

Beratung von Angehdrigen im Kontext der Pflegeprofession

Kompetenzziele
TN erwerben ein inhaltliches Verstandnis von Beratung;
planen und gestalten individuelle Beratungssettings fir pflegende Angehdrige.
TN zeigen Mut zur Veranderung des eigenen Pflegeversténdnisses und entwickeln ein
professionelles Beratungsversténdniss.
TN erwerben/ vertiefen Kenntnisse Uber Beratungsansétze.
TN verstehen Beratung a's prozesshaftes Geschehen, das Entwicklung ermdglicht und auf
vorhandenen Ressourcen aufbaut.
TN nehmen eine wertschétzende Grundhaltung gegentiber Menschen ein und konnen den
pfleg. Ang. diese Anerkennung ihrer Person splren lassen.
TN Uben sich im empathischen Verstehen.
TN sind bereit, fremde Werte und Normen zu akzeptieren (vgl. familidre Netzwerke,
Beziehungen und Bindungen in Familien, Familiengeschichten...).
TN nutzen die Gelegenheit, um ihr eigenes Einfiihlungs- und Wahrnehmungsvermégen bzgl.
Gefuhle, Krisen, Konflikte, familiére Netzwerke zu schulen.
TN verbessern ihre Gespréchsfiihrungskompetenz.
TN vertiefen ihre Kenntnisse bzgl. Grundsétze der Kommunikation und Interaktion.

TN erkennen eigene berufliche/ personliche Grenzen.
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Zeitrichtwerte

Dieser Theorieblock umfasst 24 Stunden Unterricht vertellt auf drei Tage. Der jeweilige Umfang

der Themenschwerpunkte ist in Absprache mit den Teilnehmern und ihren Handlungszielen

abzusprechen. Folgende Orientierung wird angeboten:

Thema

Stunden a45Min

»Ankommen* der Teilnehmer im Theorieblock Nr. 3

Aufgreifen und Reflexion der Praxisaufgabe Nr.3

(gof. Reflektion mittels Videoaufzeichnung)

unter Berticksichtigung von

a) personlichen Erfahrungen und Lernzuwachs

b) Reaktion der pfleg. Ang. und des pflegebedirftigen Menschen
¢) Kléren von offenen Fragen und Problemen

Handlungs- und Kompetenzziele fir den dritten Theorieblock

abstimmen

24

Personliche Erlebnisse mit Beratung von pflegenden Angehérigen
- Erlebnisse der TN aus beruflichen Alltag bzw. infolge
Praxisaufgabe Nr. 4
- Beratungskompetenz der Pflegekréfte
- Beratungsanlasse/ Beratungsbedarf pflegender Angehdriger
- gof. Stress, Krise, Bewdltigungsstrategien und Ressourcen im
Zusammenhang mit der Ubernahme von Pflege (vgl. Lerneinheit Nr.1)

Beratung: Begriffliche Kldrung und Abgrenzung von artverwandten

Tétigkeiten wie Coaching, Supervision, Psychotherapie,

Alltagsberatung und Gespréch...

Kennzeichen und Zidl direktiver (Experten) Beratung

Kennzeichen und Zid nicht — direktiver (Prozess-) Beratung

im Sinne Rogers

- Grundhaltung: Empathie, Akzeptanz, Wertschétzung

- Humani stisches Menschenbild

Gestaltung von Beratungssettings

Beratung in der Pflege

- Zide nicht — direktiver Beratung im Zusammenhang mit pfleg. Ang.

- Maglichkeiten der Gestaltung von Beratung pfleg. Ang. im
beruflichen Alltag

- Der Soziadienst im Krankenhaus — Konkurrent oder Partner?
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- Beratung nur auf Arztanordnung? Die Eigenstandigkeit und

Profession der Pflege im Hinblick auf Beratung pfleg. Ang.

Kommunikation — die Basis der Beratung

- Verbale Kommunikation /Sender — Empfanger Modell

- Schulzv. Thun:

- Das Modéll der zwischenmenschlichen Kommunikation

- Die Anatomie einer Nachricht/ ,,Vier Schnabe
(Sachinhat, Selbstoffenbarung, Beziehung, Appell)

- Mit ,,vier Ohren* empfangen

- Kommunikationsstrungen

Non — verbale Kommunikation (K érpersprache)

Grundlegende Fertigkeiten der Beratung®®®
- Présent sain
- Beobachten
- Aktives Zuhdren™*
- Reflektierende Fertigkeiten
(Wiederholen, Paraphrasieren, Zusammenfassen)
- Sondierende Fertigkeiten
(Fragen, Fragetechnik, Feststellungen treffen)

- Konkretisieren

Allgemeiner Gespréchsverlauf und Gespréchsphasert®
S. v. Thun: Das Situationsmodel*®

S. v. Thun: Innere Teamkonferenz®®’

Das Beratungsgesprach/

Allgemeine Phasen eines Beratungsgespraches™®®

Beratungsansétze
- Der Beratungsansatz von S Culley
- Der systemische Beratungsansatz in Familien (Weakland)

Anbieten und Absprechen der Praxisaufgabe
Reflexion des Theorieblocks

Lernprozessevaluation

263 v/gl. Culley, (2002), S. 64ff

264 v/gl. Schulz v. Thun et al, (2003), S. 70ff
265 v/gl. Benien (2004), S. 46ff

256 \/gl. Schulz v. Thun et al, (2003), S. 59ff
%57 v/gl. ebd., S. 83ff; vgl. ebenso ders. (2003c)
268 \/gl. Benien (2004), S. 171ff
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Vorschlage fur das L ehr-L er narrangement

Es bietet sich fir den ersten Teil des Theorieblocks an, wieder erfahrungsbezogen

(vgl. Theorieblock Nr. 1) einzusteigen und die Erlebnisse bzgl. Beratung pfleg. Ang. im
beruflichen Alltag der TN z.B. mittels Kartenabfrage darzustellen. z.B.:

1. Welches ,,gute” Erlebnis habeich?

2. Welches Erlebnis |&dt zur Bearbeitung in dieser Fortbildung ein?

Auf diese Weise werden die Erlebnisse reflektiert und kdnnen per Clusterung zusammengefasst,
mit Oberbegriffen versehen und auch im Laufe des Theorieblocks an geeigneter Stelle immer
wieder aufgegriffen werden.

Mittels der , Ein-Punkt-Abfrage”*® ist esméglich herauszufinden, welche Themen in welcher
Reihenfolge bearbeitet werden sollen und dementsprechend werden die Schwerpunkte innerhalb
dieser Fortbildungsveranstaltung gesetzt (vgl. Handlungsziele, Lernen Erwachsener).

Genauso kann die Darstellung und Reflexion der erlebten Beratungssituationen ein Eingtieg in die
Diskussion um Beratung (pfleg. Ang.) in der Pflege ausldsen, so dass ggf. Uber eine
systematisierende Erarbeitungsphase zu den Themen Beratungsanlésse, Beratungsbegriff,
Kennzeichen und Ziele von direktiver und nicht — direktiver Beratung, der Beratungsprozess etc.
(s. 0.) notwendig wird. Auf diese Weise gelangen die TN Uber die Erarbeitung und Diskussion zu
einer Haltung zum Thema Beratung pfleg. Ang..

Im Rahmen der Kommunikationsgrundlagen ist es sinnvoll, Gber einen informierenden Eingtieg
bzgl. der , vier Seiten einer Nachricht” in die Erarbeitung zu gelangen. Denkbar wére die
Verdeutlichung der Anatomie einer Nachricht mit Sétzen wie: ...

1. Pflegekraft zur Angehérigen: ., Ihr Enemann ist jetzt ein Pflegefall.”

2. Angehorige zur Pflegekraft: ,, Oh, Gott, was soll nur werden?..."

Der Transfer l&ge dann beim Umgang mit Kommunikati onsstérungen.

Grundlegende Fertigkeiten der Beratung sollten nicht nur theoretisch erarbeitet, sondern auch

praktisch gelibt und reflektiert werden.

Die Erarbeitung des ,, Situationsmodells®, der , Inneren Teamkonferenz”, der ,algemeine

Gespréchsverlauf* sowie die ,,algemeinen Phasen eines Beratungsgespraches kénnten in
arbeitsteiliger Gruppenarbeit erarbeitet und dem Plenum unter in den vorherigen Blocken

erarbeiteten Kriterien von Schulung und Anleitung dargeboten werden.

289 v/gl. Seifert (2001), S. 116
70



Nach einer Erléuterung der Beratungsansétze (z.B. Culley, Weakland) kénnten diese auf ihre
Relevanz fir die Pflege untersucht und diskutiert werden.

Vorschlag fir die methodische Gestaltung der Lernprozessevaluation: ,,Hand“- orientierte
Evaluation oder , Brief“- Evaluation in der Kleingruppe®”® (vgl. Abb.2 u. 3, S. 72)

Praxisaufgabe Nr. 5

5.

Individuelle Beratung einer pflegenden Angehdrigen.

Die an der Fortbildung teilnehmende Pflegekraft nimmt in ihrem Arbeitsbereich die
individuelle Krise/ Stresssituation/ Problematik einer pflegenden Angehérigen wahr und greift
diese auf. Sie flhrt selbsténdig unter Berticksichtigung der erlernten Aspekte eine nicht —
direktive Beratung durch. Anschlief3end dokumentiert und reflektiert sie schriftlich ihre
Erfahrungen im Hinblick auf:

- Wie kam es zum Kontakt / VVorgeschichte?

- Was war das Problem?

- Wie verlief die Beratungssituation?

- Was war gut —was wirde ich beim néchsten Mal anders machen?

Diese Erfahrung und Reflexion kann im vierten Theorieblock in der Gruppe bearbeitet werden.

Literatur zur Wissensgrundlage

Abt-Zegdin, Angelika; Huneke, Michael J.(1999): Grundziige einer systematischen
Pflegeberatung. In: PR-INTERNET, 01/ 1999, PADAGOGIK, S. 11 — 18

Elsbernd, Astrid: Beratung in der Pflege. Beitrag zum Symposium ,, Beratung in der Pflege—
Chance und Herausforderung” im Dorthe — Krause— Ingtitut, Herdecke am 07.11.2003

Zu beziehen Uber: Beratung in der Pflege e.V., Pfarrer — Kramer — Str. 15, 44794 Bochum
http://www.beratunginderpflege.de

Huber, Martin (2002): Patientenberatung und —edukation — welche Anforderungsprofile
werden an die Pflege in Zukunft gestellt? In:

PR-INTERNET, 3/2002, PFLEGEMANAGEMENT, S. 65 — 72

Koch-Straube, Ursula (2001): Beratung in der Pflege. Bern; Gottingen; Toronto; Seettle:
Verlag Hans Huber

Rogers, Carl R. (2001): Die nicht — direktive Beratung. 10. Auflage, Frankfurt a. M.: Fischer
Bachmair, Sabine et al (1999): Beraten will gelernt sein. Ein praktisches Lehrbuch fir
Anfanger und Fortgeschrittene. 2. Auflage, Weinheim und Basel: Beltz Verlag

270 schneider et al (2004), S. 82
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Knelange, Christel; Schieron, Martin (2000) : Beratung in der Pflege— als Aufgabe erkannt und
professionell ausgeiibt? Darstellung zweier qualitativer Studien aus stationéren Bereichen der

psychiatrischen und somatischen Krankenpflege. In: Pflege und Gesellschaft, hrsg. vom
Deutschen Verein zur Férderung von Pflegewissenschaft und Pflegeforschung eV .,

5. Jahrgang, April 2000, Heft Nr. 1. S. 4- 11

Culley, Sue (1996): Beratung as Prozef3. L ehrbuch kommunikativer Fahigkeiten. Weinheim,
Basd: Beltz Verlag

Weakland, JH. (1992): Beratung dlterer Menschen und ihrer Familien. Die Praxis der

angewandten Gerontologie. Bern; Stuttgart, Toronto: Verlag Hans Huber
Benien, Karl (2004): Schwierige Gespréche fuhren. Modelle fir Beratungs- Kritik- und
Konfliktgespréche. 2. Auflage, Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag

Schulz von Thun, Friedemann (2003): Miteinander Reden 1. Stérungen und Klarungen.

Allgemeine Psychologie der Kommunikation. 38. Auflage, Reinbek bei Hamburg: Rowohlt
Schulz von Thun, Friedemann (2003): Miteinander Reden 3. Das,, Innere Team" und
situationsgerechte Kommunikation. Kommunikation, Person, Situation. 11. Auflage, Reinbek
bei Hamburg: Rowohlt

Literatur zum Lehr- Lernarrangement
Siehe vorherige Lerneinheiten

Abb. 2 , Hand" - orientierte Evaluation Abb. 3, Brief“- Evaluation in der Kleingruppe™

Jedes Mitglied der Kleingruppe schreibt jedem an-

— s ¥ |
| E i 3 .
| ; f deren Mitglied einen Brief mit folgenden dre
Ligd z Satzanfingen:
| i
| wiai of -J Yoo 1
d| la e Ddasssidu ol wit ot
My W ol gl el
.'i' | i Gl
lk o qer ._- g et i du
i hat=Awick Belopdorf
|
] - 1
Worauf habe ich den Daumen gehalten? Fo— die- Bl 54— whiag lgz i wi
i A

Was wollte ich noch sagen?
Was stand far mich im Mittelpunkt? !

Was war fir mich das Schmuckstick? e D=
5. Was ist fr mich zu kurz gekommen?

W =

leder Lernende malt seine Hand auf ein Blatt Pa-
pier, fahrt die Auswertung nach diesen fanf Fra-
gen durch, wahlt aus jedem Finger einan Aspekt,
tbertrdgt diesen auf eine Karte und hangt sie in
das vargefertigte grofe Handplakat. Dabei wer-
den diese Aspekte dem Plesum vorgeastel it {hei
ausreichender Zeit, alle Aszpekte vorstellen).

In einer gemeinsamen Auswertung werden Hand-
lungskonsequenzen for die Zukunft gezogen.

Die Briefe werden in der Kleingruppe ausgewer
tet. Die fezogentn Konseqguenzen werden auf
Karten geschrieben und im Plenum vorgestellt,
geclustert. Daraus werden gemeinsam Zielper-
spektiven entwickelt

271 Beide Abbildungen entnommen aus: Schneider et al (2004), S. 82
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355

Lerneinheit Nr. 5 - Evaluation der Fortbildung

Lerninhalt
Der Lerninhalt ergibt sich aus dem Bedarf der Tellnehmer.

Beratungssituationen (Praxisaufgabe Nr. 5) werden vorgestellt und reflektiert.
Reflexion und Evaluation der Fortbildung.

Implementierung der Erkenntnisse und erworbenen Kompetenzen in den beruflichen Alltag.

Kompetenzziele

TN erkennen die Notwendigkeit von steter Fortbildung und Reflexion der

Beratungserfahrungen.

TN zeigen Mut zur Veranderung des elgenen Pflegeverstéandnisses, sie entwickeln ein

professionelles Versténdnis von (Pflege-) Beratung und sind motiviert esin ihren beruflichen

Alltag zu integrieren.

Zeitrichtwerte

Thema

Stunden a45 Min

Ankommen der Teilnehmer im Theorieblock Nr. 4
Vorstellen der Erfahrungen mit Praxisaufgabe Nr. 5 und Reflexion
Klarung offener Fragen und Inhalte

Umsetzung der erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen in den
beruflichen Alltag

6
Evaluation des eigenen Lernprozesses anhand der in Theorieblock
Nr.1 eruierten Motivationen, Ziele und Erwartungen der
Teilnehmer
Evauation der gesamten Fortbildung (z.B. mittels Fragebogen)
Abschluss 2
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Vorschlage fur das Lehr-L ernarrangement
Jeder Teillnehmer sollte an diesem abschliel3enden Theorietag die Mdglichkeit haben, seine
Erfahrungen mit der Praxisaufgabe bzw. mit einer Beratungssituation dazustellen und gemeinsam

mit der Gruppe (Kleingruppe) zu reflektieren.

Fur das Thema ,,Umsetzung der erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen im beruflichen Alltag*
bietet sich die Moderationsform der , Zukunftswerkstatt* an.?’* Hier wird tber die Kritikphase, in
welcher die , beflrchtete Situation” thematisiert wird (wie soll ich in der Hektik und unter den
Gegebenheiten in der beruflichen Situation S A-B- fur pfleg. Ang. durchftihren), zur Utopiephase
gelangt, in der Winsche und Méglichkeiten ohne Grenzen (von S A-B- pfleg. Ang. im beruflichen
Alltag) beschrieben werden, damit in der Realisi erungsphase solche Wiinsche und Mdglichkeiten
auf ihre Realisierbarkeit Uberpruft, Schwierigkeiten und Moglichkeiten des Wissenstransfers
untersucht werden (vgl. Kap. 3.2.5). Konkret geht es hier um die Fragen:
- Wie geht es weiter?
- Wie lassen sich die neu erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen auf meiner Station umsetzen
- Wie kann Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehdriger durch mich in meinem
beruflichen Alltag verbessert werden?
Zu Uberlegen ist, ob Vorgesetzte der Teilnehmer wahrend dieser Sequenz eingeladen werden, um
einen Wissenstransfer in den beruflichen Alltag zu optimieren. (vgl. Kap. 3.2.5)

Fur die Evaluation des Lernprozesses am Ende der Fortbildung bietet es sich an, die in
Theorieblock Nr.1 dokumentierten Motivationen, Ziele und Erwartungen der Teilnehmer
hervorzuholen und mit dem erreichten Lernstand bzw. dem Ablauf der Veranstaltung zu
vergleichen.

Eine schriftliche Evaluation der Fortbildung im Sinne einer Produktevaluation ist mittels eines
h. 273

anonymen Fragebogens moglicl

Eine Lerntransferevaluation erfolgt ebenfalls mittel s Fragebogen einige Wochen nach der
Veranstaltung.*”

272 \/gl. Dauscher (1998), S. 95ff
213 y/gl. Salk (2004), Anhang
274 \/gl. ebd., Anhang
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Literatur zur Wissensgrundlage
Gotz, Klaus (1999): Zur Evaluierung beruflicher Weiterbildung. Band 1. Theoretische
Grundlagen, 3. Auflage, Weinheim: Deutscher Studienverlag
Sal3, Peggy (2004): Einsatz von Transferstrategien im Rahmen von Bildungsmal3nahmen fir
Pflegefachkréfte— Erprobung und Evauation. Diplomarbeit an der Hochschule fir angewandte
Wissenschaften Hamburg, Fachbereich Sozia padagogik, Studiengang Pflege, vom 12.01.2004

Literatur zum Lehr- Lernarrangement
Schneider, Kordua et al (2004): Vom Lernfeld zur Lernsituation — Pflege. Strukturierungshilfe
zur Analyse, Planung und Evaluation von Unterricht. Troisdorf: Bildungsverlag EINS, S. 80ff
Dauscher, Ulrich (1998): Moderationsmethode und Zukunftswerkstatt. 2. Auflage, Neuwied;
Kriftel; Berlin: Luchterhand

75



4. Reflexion und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beinhatet die Bedarfsanalyse und das entsprechende K onzept einer
Fortbildungsveranstaltung fur Pflegekréfte in Kliniken zum Thema ,, Schulung, Anleitung und
Beratung am Beispid pflegender Angehoriger”.
Der Grund fur die Entwicklung und Durchftihrung einer solchen Fortbildung leitet sich aus zwel
Aspekten ab:
1. Esbesteht ein Schulungs-, Anleitungs- und Beratungsbedarf im Rahmen von Pflege seitens
pflegender Angehdriger gerade zu Beginn der Pflegetétigket.
Diesem Bedarf wird von professionellen Pflegekraften nur unzureichend entsprochen.
2. Pflegekraften ermangelt es zur Zeit an der entsprechenden Kompetenz zur Durchfiihrung
von Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehdriger.
Aus dem konkreten Bedarf der Angehdrigen und den eruierten Kompetenzdefiziten der
Pflegekréfte wurden Ubergeordnete Ziele einer solchen Fortbildung abgeleitet und in hierfir
notwendige Kompetenzen differenziert, damit dartiber hinaus die Inhalte fir diese Fortbildung
bestimmt werden konnten.
Es entstand das Lernfeld ,, Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel pflegender
Angehériger.”
Unter Berticksichtigung der Prinzipien konstruktivistischer Erwachsenenbildung, der
Ermdglichungsdidaktik, der Férderung der Handlungskompetenz sowie der Theorie— Praxis—
Verknipfung formierten sich aus didaktischer Sicht die Inhalte zu finf Lerneinheiten, die mit ihrer
Struktur die Gesamtheit des curricularen Rahmenkonzeptes dieser 80-stiindigen Fortbildung
darstellen. Somit ist das Zidl dieser Diplomarbeit erreicht.

In der Einleitung wurden als mal3gebende Kriterien fir das Fortbildungskonzept
Bedarfsgerechtigkeit und Handlungsorientierung fur die Lernenden sowie Nachvollziehbarkeit in
der Umsetzung fur die Lehrenden bestimmt.

Dem Bedarf der Pflegekrafte wird auf zweierlei Weisein dieser Arbeit entsprochen.

Zum einen werden die in Kap. 2.2.3 beschriebenen Probleme im Rahmen von Schulung, Anleitung
und Beratung durch Pflegekréfte im Fortbildungskonzept beriicksichtigt. Beispielhaft sei erwahnt,
dass der Wunsch nach Ubungsmomenten beachtet wird, theoretische und praktische Grundlagen
der Gespréchsfiihrung ebenso wie die methodische Gestaltung von Schulungs-, Anleitungs- und
Beratungssettings thematisiert werden. Auch an der Wahrnehmung der Notwendigkeit
pflegerischer Beratung wird gearbeitet und die pflegeprofessionelle Relevanz des Themas
diskutiert. Zum anderen werden die reden, individuellen und aktuellen Probleme, aber auch

Erfahrungen der Teilnehmer berticksichtigt, indem eine Vorabevauation (vgl. Kap. 3.2.5)
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durchgeftihrt werden sollte und zu Beginn jedes Theorieblocks die Handlungsziele der Tellnehmer
konkretisiert, Inhate und Methoden abgestimmt werden (vgl. Kap. 3.5).
Auf diese Weise birgt die Fortbildung nicht nur grélmagliche Lernchancen fir die Teilnehmer in

sich, sondern lasst auch einen Wissenstransfer in die Praxis erwarten.?”

Das Prinzip der Handlungsorientierung — a's Vorbereitung auf Situationen, in denen im beruflichen
Alltag real gehandelt wird — findet u. a. dadurch Berticksichtigung, dass die Teilnehmer im
Rahmen von Praxisaufgaben Gelegenheit haben, diese realen Situationen zu tben und zu
reflektieren. Auch der Einbezug der individuellen Erfahrungen der Teilnehmer sowie die

V orbereitungen zum Wissenstransfer von der Fortbildung in die Praxis unterstiitzen dieses Prinzip.

Inwieweit die Umsetzung des Fortbildungskonzeptes fir die Lehrenden personlich und/ oder
organisatorisch moglich ist, wird sich in Génze wohl erst bel einer konkreten Planung,
Durchfiihrung und Evaluation dieser Fortbildung abzeichnen. Als Ideengeber und Strukturlieferant
fr die inhatliche, organisatorische und didaktisch— methodische Gestaltung einer solchen
Fortbildung erfillt es a's curriculares Rahmenkonzept auf grund seines Konkretisierungsgradesin

den einzelnen Lerneinheiten jedoch seinen Zweck.

Denkbar ist zudem, dass dieses Konzept auch im Rahmen der Ausbildung Gewinn bringend ist und
hierhin transferiert werden kénnte. Die Autorin weil3 aus eigener Erfahrung, dass die Konstruktion
von Lernfeldern zur Zeit ein drangendes Problem der Gestaltung der Gesundheits- und

Krankenpflegeausbildung ist.

Die fachliche, didaktische, organisatorische und soziale Kompetenz eines Lehrenden beeinflusst
den Lernerfolg und den Wissenstransfer der Teilnehmer entscheidend.””® Aus diesem Grund fordert
das vorliegende Fortbildungskonzept vom Lehrenden Kompetenzen und Einstellungen wie:
Ausgepragtes Moderations- und Methodenrepertoire
Flexibilitét in der Didaktik/ Unterrichtsgestaltung
Bereitschaft ,,in die Praxis zu gehen* und ,,vor Ort Reflektionen mit dem Tellnehmer
durchzufthren®
Berufsverstandnis im Sinne eines Lernprozessbegleiters

»Schuler- Verstdndnis als selbstverantwortlicher, aktiver Mitgestalter des L ernprozesses

215 v/gl. Sa3 (2004), S. 79
278 \/gl. Oesterle in Sa3 (2004), S. 32
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Als Teilnehmer dieser Fortbildung sind Pflegekréfte aus Kliniken vorgesehen, da insbesondere die
Problematik von Angehdrigen zu Beginn der Pflegebediirftigkeit thematisiert wird. Die Teilnahme
von Pflegekraften aus dem ambulanten Bereich oder aus Pflegeheimen scheint jedoch genauso
maoglich, wenn nicht sogar bereichernd zu sein, da auf diese Weise komplementére Erfahrungen

ausgetauscht und Schnittstellenprobleme angesprochen werden kdnnen.

Die Ubergeordneten Ziele der Fortbildung fokussieren nicht nur die praktische ,, handwerkliche"
Durchfihrung von Schulung, Anleitung und Beratung im Rahmen der belastenden Situation
pflegender Angehdriger, sondern stellen dartiber hinaus diese Tétigkeiten in den
Gesamtzusammenhang ihrer pflege- professionellen und gesellschaftlichen Bedeutung. Eine
veranderte Wahrnehmung der Bedeutung pflegender Angehdriger und eine verénderte Haltung
bzgl. Schulung, Anleitung und Beratung als originére Pflegeaufgabe charakterisieren ebenso die
Zielvorstellung. Dem zur Folge gestalten sich die Vorschiége zum Lehr- Lernarrangement der
Fortbildung. Die vorgeschlagenen didaktischen Ansétze zu den einzelnen Lerneinheiten und
Methoden wie die Zukunftswerkstatt, Diskussionen oder Rollenspiele sollen das Erreichen dieser
Lehrziele unterstiitzen.

Obwohl die Evaluation als fester Bestandteil bei der Implementierung eines Curriculums gesehen
wird (vgl. Kap. 3.2.3), befindet sich die padagogische Evaluation in Deutschland noch in der

*'" Die Evaluation von Bildungsmal3nahmen scheint schwierig und aufwendig zu

Anfangsphase:
sein. Evaluationen von Fort- und Weiterbildungen in Unternehmen finden zwar statt, jedoch wohl
nicht systematisch und folgenreich.?"®

Das vorliegende Fortbildungskonzept berticksichtigt im Ruckgriff auf die Verdffentlichung von
Sar¥™ vier Gegenstandsbereiche der Evaluation, die a's Eval uierungsprozess beschrieben werden
konnen: die Vorabevauation, die Lernprozesseva uation, die Produktevaluation und die
Transferevauation (vgl. Kap. 3.2.5). Es bleibt aber gleichzeitig eine e gene Konzeption von
Evduationsméglichkeiten zur Fortbildung schuldig, daesin dieser Arbeit vorrangig um die

inhatliche und methodisch- didaktische Gestaltung der Fortbildung geht.

Der oben beschriebene fortlaufende Eval uierungsprozess kennzeichnet das Bestreben, den
»Handlungsablauf* von Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger —als Kunden
des Unternehmens Krankenhaus - stetig zu verbessern. Auf diese Weise wird zum einen ein Beitrag
zur Verbesserung der (Pflege-) Qualitét im Unternehmen Krankenhaus geleistet, zum anderen die

217 \/gl. Gotz in Sa (2004), S. 22
278 \/gl. Geldermann in Saf3 (2004), S. 22
219 V/gl. Sa3 (2004)
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Organisationsentwicklung®®® voran getrieben, so dass diese Bildungsmal3nahme durchaus al's
Beitrag zur wirtschaftlichen Sicherung eines Unternehmens gesehen werden kann.

Wenngleich das Stundenkontingent der Uber mehrere Monate angel egten Fortbildung zum Thema
Schulung, Anleitung und Beratung pflegender Angehdriger weit mehr ist, als manch andere
Fortbildungen zu diesem Thema einplanen, so muss doch folgende Aussage von Koch-Straube
bedacht werden: ,, Beratung in der Pflege als Selbstverstandlichkelt zu integrieren, wird nicht
dadurch erreicht, dass Kurse in Gespréchsfihrung durchgeftihrt werden oder in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung Techniken der Beratung gelehrt werden. Auf diese Weise bliebe Beratung
(weiterhin) nur ein Anhangsel der Pflege, die sich vorrangig a's eine handwerklich-

medizinorientierte Profession versteht.“?%*

Die Integration von Schulung, Anleitung und Beratung in die Pflegetétigkeit tragt dazu bei, der
Pflege eine andere, eher eigene Gestalt zu geben.?®* Nicht mehr 1anger nur ausfilhrendes Organ der
Medizin ist Sie bestrebt, im Rahmen von Gesundheit, Krankheit und Kranksein ihre Position und
ihr Wirkungsfeld abzustecken. Doch dahin scheint es noch ein langer Weg zu sein und es bedarf
der qualitativen und subjektorientierten Forschung auch auf dem Gebiet von Schulung, Anleitung
und Beratung in der Pflege”®® Hierin besteht die Chance, orientiert an den Iebensweltlichen
Bedrfnissen von Patienten und Angehdrigen, die damit im Einklang stehende Pflegeintervention
und -erfahrung zu untersuchen, um das ,, Originare* der Pflege zu entdecken und daraus ,, pflege-
eigene’ Beratungsansitze, -strategien und -kompetenzen zu entwickeln.

Der Vorschlag, Pflegeberatung al's Studiengang an Hochschulen zu etablieren, macht deshalb
Sinn.*®* Wenngleich der Grundstock fiir Beratung, die der praktischen Pflegetétigkeit immanent ist,
in der Ausbildung gelegt und in Fortbildungen vertieft werden sollte. Schliefdlich I&sst sich aus
eigener Erfahrung sagen, dass die Konfrontation mit Beratungsanlassen wahrend der
Pflegetétigkeit mehrfach am Tag geschieht.

Esist alerdings fraglich, ob die fir eine professionelle Beratung und Anleitung von Patienten und

ihren Bezugspersonen erforderliche breite und fundierte Wissensvermittlung edukativer

280 ' Die Organisationsentwicklung definiert Jung al's einen langfristigen, umfassenden Entwicklungs und
Veranderungsprozess von Organisationen und den in ihnen tatigen Menschen, der auf dem Lernen aller
Betroffenen durch direkte Einwirkung und praktische Erfahrung beruht.

Die Ziele dieses Prozesses sind:
- Die Erhéhung der Leistungsfahigkeit der Organisation
- Die Verbesserung der Arbeitssituation der Mitarbeiter.” (Olfert (2003), S182)

281 K och-Straube (2001), S. 181

282 \/gl. dies. (2003), S. 87

283 \/gl. Benner (1994), S. 53ff

284 v/gl. Koch-Straube (2003), S. 187
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285

K ompetenzen unter den gegebenen strukturellen Ausbildungsbedingungen leistbar ist.
Miller— Mundt et a fordern deshalb in Anlehnung an internationale Erfahrungen, die gesamte
Pflegeausbildung auf Master- bzw. Bachelor — Niveau zu setzen. ,, Angesichts der

sozioepidemiol ogischen Entwicklung wird eine fundierte, durch die Pflege getragene
Peatientenanleitung kiinftig zentral sein fir die Versorgungsqualitét, und damit fur die
Lebensgualitét von Menschen mit chronischen Gesundheitsproblemen. Zudem zeigen die
internationalen Erfahrungen, dass eine stérkere Akzentuierung auf Aufgaben der ,, Beratungspflege®
Kernbestandteil jeglicher Professionalisierungsbestrebungen bildet.“?%°

Abschliefiend I&sst sich sagen, dass die Pflegenden den ,, Ruf der Stunde” héren sollten und
Schulung, Anleitung und Beratung a's eigenstandigen Aufgabenbereich wahrnehmen und
optimieren missen. Dabei sollte sich der spezifische Bereich der Pflegeberatung gegentiber
anderen Berufsgruppen abgrenzen ohne diese auszugrenzen. Schulung, Anleitung und Beratung
kann dann qualifiziert zum Wohl von Patienten, Angehorigen, der Gesellschaft und dem eigenen

Berufsstand durchfihrt werden.

285 \/gl. Miiller-Mundt et al (2000), S. 49
286 Epd,
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6. Anhang

Inhalt Sate

6.1 Das Lernfeld ,, Schulung, Anleitung und Beratung
pflegender Angehoriger* in der Ubersicht 100

Anmerkung zum Anhang der Diplomarbeit

In der gedruckt vorliegenden Diplomarbeit entspricht der Anhang dem Kap. 3.3.2.
,Das Lernfeld Schulung, Anleitung und Beratung am Beispiel pflegender
Angehoriger in der Ubersicht”. Beides ist véllig identisch. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit fur den Leser der Diplomarbeit wurde das Kapitel in Din A2 Kopie

(UbergroRe) in den Anhang der gedruckten Diplomarbeit erneut aufgenommen.
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