Beratung in der Pflege — eine Skizze *

Ursula Koch-Straube

Beratung ist historisch und pflegetheoretisch ein wichtiger Aufgabenbereich professioneller Pflege. Im pflegerischen Alltag
werden immer wieder Beratungskompetenzen bendtigt. Dennoch gibt es nicht geniigend Aufmerksamkeit fiir die Entwick-

lung solcher Kompetenzen.

Engl. Abstract — In care history and nursing theory counselling is an important domain of professional nursing. Counselling competences are needed in every
nursing interaction. Yet there ist not sufficient attention to the development of such competences.
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Beratung in der Pflege: ein Neben-
schauplatz, eine Selbstverstéindlich-
keit, ein zentraler Bereich der Pflege?
Stelle ich mich — zum Beispiel auf
einer Tagung — mit dem Schwerpunkt
meiner Professur ,Beratung und
Supervision vor“, so muf} ich dies
nicht selten erldutern. Den meisten
Fachfremden, aber auch manchen
Kolleginnen/Kollegen erscheint es
nicht unmittelbar einleuchtend, einen
Fokus innerhalb der pflegewissen-
schaftlichen Studienginge auf Bera-
tung zu richten. Entweder sind
Gespriche fiithren, beraten, anleiten,
gut zureden, trosten, informieren
ohnehin die Begleitmusik jedweden
pflegerischen Handelns und bediirfen
aus diesem Grunde keiner besonde-
ren Beachtung oder — das andere
Extrem — Beratung ist Aufgabe von
Sozialarbeitern/Sozialpadagogen, Psy-
chologen, Psychotherapeuten, Seelsor-
gern und auch Arzten.

So wird auch andernorts, in ande-
ren Pflegestudiengingen, das fiir die
Pflege als notwendig erachtete MaB
an Gespréchsfilhrungs- bzw. Bera-
tungskompetenz von Nachbardiszipli-
nen, wie der Sozialarbeit/Sozialpad-
agogik eingekauft und dort von Psy-
chologen, Psychotherapeuten oder
Sozialarbeitern/Sozialpddagogen mit
Zusatzausbildung unterrichtet. Aber
kann das ausreichend sein? Trifft eine
solche Konstruktion die spezifischen
Belange der Pflege?
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Verluste im Verlaufe
der Geschichte

Ein Blick zuriick in die Geschichte
der Pflege zeigt uns, daB Pflegende —
z.B. als weise Frauen oder spiter ab
dem 19. Jahrhundert als Angehorige
eines diakonieorientierten Kranken-
pflegesystems — neben kérperbezoge-
nen Handlungen wie Wunden verbin-
den, Medizin verabreichen, waschen
und kleiden, Ratgeberinnen ihrer
Patienten waren und ihnen in schwie-
rigen Lebenssituationen Beistand lei-
steten. Bis in die jiingste Geschichte
reichen unsere Erfahrungen mit
Gemeindeschwestern, die in ihren
iiberschaubaren Bezirken geachtete
»HInstitutionen der Pflege* darstellten
und die ihre Patienten, ihre Lebensla-
gen, ihr soziales Umfeld so gut kann-
ten, daB sie den Kranken und ihren
Familien mit Rat und Tat weit iiber
korperbezogenene Handlungen zur
Seite standen.

Doch insgesamt hat sich bereits im
19. Jahrhundert, mit der Trennung
der Heilkunde in drztliche und nicht-
arztliche Berufe und der Unterord-
nung der Pflege unter die Medizin
schleichend der Abschied von Sicht-
weisen der Heilung als einem ganz-
heitlichen Proze vollzogen. (vgl.Bi-
schoff-Wanner 1997). In dem Maje,
in dem sich die Medizin zu einer na-
turwissenschaftlich-technischen Diszi-
plin entwickelte, waren Pflegende
dazu aufgefordert, den ,Rest“ zu
iibernehmen, nimlich Verstandnis fiir
die Kranken zu zeigen und emotiona-
len Beistand zu leisten. Die Hand-
lungsspielriume wurden jedoch von

den medizinischen Erfordernissen
bestimmt, ihnen untergeordnet. Ihnen
wurde auch aus einem anderen
Grunde keine eigenstindige Bedeu-
tung zugemessen: ,,Die fiir die emo-
tionale Begleitung notwendigen
Tugenden — Geduld, Einfiihlungsver-
mogen, Firsorglichkeit, Anteilnahme
und Wirme — werden, in Ubertra-
gung privater und familidrer Bezie-
hungsmuster, als wesentlicher Teil der
Personlichkeitsstruktur von Frauen
angesehen und nicht dem beruflichen
Arbeitsvermdgen zugeordnet. Sie
sind nicht Teil der erworbenen beruf-
lichen Kenntnisse und Fahigkeiten,
sondern sie werde.. als Zugabe oder
Dreingabe selbstverstindlich von
Frauen geleistet und von anderen
erwartet.“ (Koch-Straube 1997, S.
363; vgl. auch Bischoff 1992). Gehort
ein solches Denken génzlich der Ver-
gangenheit an?

Anforderungen in Pflege-
modellen und Pflegetheorien

Die im angelsdchsischen Raum ent-
wickelten Pflegetheorien und -mo-
delle, und hier ganz besonders die
interaktionsorientierten (wie u.a.
King, Travelbee, Benner, Orlando)
sprechen jedoch eine andere Sprache.
Sie stellen die Beziehung zwischen
Pflegenden und Gepflegten in den
Mittelpunkt pflegerischen Handelns.
So schreibt zum Beispiel Meleis iiber
die Theorie von King: ,King behan-
delte Fragen zum Wesen der Interak-
tionsprozesse, die zur Zielerreichung
fithren und Fragen nach der Bedeu-
tung der jeweiligen Zielsetzung fiir



das Erreichen der Pflegeziele. ( ... )
Sie (die Annahmen der Theorie;
Anm. der Verf.in) beziehen sich auf
die Bedeutung der Beteiligung von
Patientinnen und Patienten an ihrer
pflegerischen Versorgung, aber auch
auf den ProzeB der Entscheidungsfin-
dung, auf die Wichtigkeit der Zusam-
menarbeit und die humanitére Seite
der Pflegekraft-Patient-Begegnung.
Es ist auflerdem wichtig festzustellen,
daB Kings Annahmen auch die Wahr-
nehmungen, Ziele, Bediirfnisse und
Werte der Pflegekraft umfassen, nicht
nur die der Patientin oder des Patien-
ten und davon ausgegangen wird, daf3
diese den InteraktionsprozeB, aber
auch die Ergebnisse beeinflussen.*
(Meleis 1999, S. 520).

Hier wird exemplarisch deutlich,
ohne auf eine differenzierte kritische
Auseinandersetzung mit den einzel-
nen Theorien eingehen zu konnen,
daB zur Zielerreichung Beratung drin-
gend erforderlich ist. Aber was soll
eigentlich unter Beratung im allge-
meinen und Beratung in der Pflege im
besonderen verstanden werden?

Beratung — in der Pflege

Anders als in den USA, wo es
anerkannte Ausbildungs- und Aner-
kennungsprogramme fiir Beratung an
Colleges und Universitdten gibt und
Counseling eine Spezialdisziplin der
psychologischen Professionen gewor-
den ist (vgl. Nestmann in Nestmann
1997, S.161) stellt sich in Deutschland
die Beratung eher als die ,kleine
Schwester der Therapie* dar, die ihre
Konzepte und das methodische Reper-
toire aus den therapeutischen Schulen
ableitet. In der neueren Diskussion
sind jedoch verstarkt Bemiithungen zu
erkennen, die ,,Beratung vom Beige-
schmack der ,kleinen Therapie‘ zu
befreien.“ (vgl. Nestmann, a.a.O.,
S.15). Nestmann definiert Beratung
als eine ,professionelle Unterstiit-
zungsleistung, die in einem gemeinsa-
men ProzeB der Orientierung, Pla-
nung, Entscheidung und Handlung
versucht, bio-psychosoziale Ressour-
cen und sozial6kologische und -6kono-
mische Ressourcen von Umweltsyste-
men (soziale Beziehungen und Netz-
werke; Organisationen und Institutio-
nen; gebaute und natiirliche Umwelt)
zu entdecken, zu fordern, zu erhalten

und aufeinander zu beziehen. Ziel
psychosozialer Beratung ist es, die
Entfaltung von Einzelnen in formellen
und informellen sozialen Systemen zu
ermoglichen; selbstbestimmtes und
selbstkontrolliertes Gestalten von All-
tag und Leben, die Bearbeitung ihrer
Anforderungen und die Nutzung ihrer
Entwicklungschancen zu sichern sowie
Belastungen und Krisen zu verhindern,
moglichst frith anzugehen sowie deren
Folgen fiir Personen und Systeme kon-
struktiv zu bewidltigen.“ (Nestmann,
a.a.0. S. 33-34).

Hier finden sich ,,Stichworte* aus
interaktionistischen Pflegetheorien wie-
der, wie zum Beispiel der gemeinsame
ProzeB des Aushandelns, Ressourcen-
orientierung, Krisenbewiltigung, Selb-
stindigkeit, Privention. Und ohne
Miihe — jedoch mit anderen Schwer-
punktsetzungen und Ergénzungen —
1aBt sich diese Beschreibung von
Beratung als Folie iiber die Erforder-
nisse von Pflege legen.

In den USA entdeckte Watkins
(vgl. Nestmann, a.a.O. S. 162-163)
neben den klassischen Tatigkeitsfel-
dern von BeraterInnen auch Commu-
nity-Health-Zentren, Allgemeinkran-
kenhduser, psychiatrische Kliniken,
ambulante Dienste der Gesundheits-
versorgung und Medical Schools.

Beratung im
Alltag der Pflege

Im Brennpunkt dieses Aufsatzes
soll jedoch nicht die Spezialtatigkeit
einer zur Beraterin, zum Berater aus-
gebildeten Pflegekraft stehen, son-
dern die Beratung im Verbund alltig-
lichen Pflegens und im Rahmen spezi-
fischer Pflegeaufgaben. Anlisse und
Notwendigkeiten gibt es genug, auch
wenn sie im Pflegealltag meist nicht
wahrgenommen oder aufgegriffen
werden: die verbal oder non-verbal
geduBerten Angste vor der Opera-
tion, die Sorge um die nicht mehr aus-
reichend versorgte Familie oder die
versdumte Arbeit, die Hemmungen
und Schwierigkeiten, sich im Medizin-
betrieb zurechtzufinden, die Furcht
vor der Zeit nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus, ganz besonders
bei Behinderungen und chronischen
Krankheiten, ( ... ).

Zuhoren und trostende Worte (die
Beistand signalisieren) oder gute Rat-
schlidge, als die gédngigsten interakti-
ven Reaktionen von Pflegenden (vgl.
Koch-Straube 1997) konnen hilfreich
sein, reichen jedoch nicht aus. Sie
bleiben an der Oberfliche und bezie-
hen den Menschen in seiner besonde-
ren Lebenssituation, in seinem vielfil-
tigen Eingebundensein in seiner
Lebenswelt auBerhalb der Institution,
seine biografischen Prigungen und
seine Zukunftserwartungen nicht ein.

An ecinem Beispiel — an der
Schnittstelle zwischen Kranken- und
Altenpflege verortet — mochte ich
dies verdeutlichen: Frau Mehring, 82
Jahre alt, liegt wegen der Folgen eines
Oberschenkelhalsbruches im Kran-
kenhaus. Arzte, Pflegende und
Sozialdienst kommen zu der Uberzeu-
gung, daB eine direkte Ubersiedlung
ins Pflegeheim unumginglich ist. Die
Angehorigen werden iber die Ein-
schitzung informiert und stimmen
unter dem Gewicht der professionel-
len Argumente trotz leisen Zweifels
zu. Der Krankenhaus-Sozialdienst ist
bei der Suche nach einem geeigneten
Heimplatz behilflich und erfolgreich.
Frau Mehring — geschwicht durch
Krankheit und leicht desorientiert —
wird in den Entscheidungsproze nur
in der Weise wohlmeinenden Infor-
mierens und Zuredens involviert.
Frau Mehring zieht zum festgesetzten
Zeitpunkt in das Pflegeheim um und
teilt das Zimmer mit einer ihr géinzlich
unbekannten Frau.

Die hier knapp skizzierte Art und
Weise einer Ubersiedlung in ein Pfle-
geheim ist Normalitit, das Raderwerk
der institutionellen Ablidufe funktio-
niert. Doch wo finden wir die Unter-
stiitzungsleistungen fiir die Patientin
bzw. Bewohnerin und ihre Angehéri-
gen, um diese plétzliche und ein-
schneidende Umwiélzung im Lebens-
gefiige personlichkeitsorientiert und
sozialokologisch zu entscheiden und
zu bewiltigen? Sowohl im Kranken-
haus als auch im Pflegeheim wiren
und sind enorme Anstrengungen er-
forderlich, die das Appellieren an
Vernunft und Einsicht oder die
freundliche BegriilBung im Pflege-
heim, die gut gemeinten Fragen nach
Gewohnheiten und besonderen Wiin-
schen und die zuvorkommende Riick-
sichtnahme in den ersten Tagen und
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Wochen bei
Auch das (einmalige) Ausfiillen der
Rubrik ,,Biographie“ in der Pflegedo-
kumentation reicht nicht aus.

weitem iibersteigen.

Ist hier nicht dezidiert und gezielt
Beratung gefragt, die selbstverstiandlich
Information und Anleitung von Patien-
ten, Bewohnern und Angehorigen bein-
haltet, aber wesentlich auch bio-psy-
chosoziale Bewiltigungshilfen? Gera-
de im Vollzug der alltdglichen Begeg-
nungen und Hilfestellungen liegt die
besondere Chance der Pflege darin, in
minimaler, aber gleichwohl wirkungs-
voller Weise diese Unterstiitzung zu lei-
sten. Die vergleichsweise (mit anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen)
zeit- und beziehungsmaBig hohe Dichte
des Kontaktes, die teilweise lange Dau-
er der Pflege, die Korperorientierung,
die Konfrontation mit existentiellen Fra-
gen, diese Mischung der Faktoren pride-
stinieren zu beratendem Titigsein. (Nicht
jedoch iibersehen werden darf, daB aus
diesen Besonderheiten auch Schwierig-
keiten erwachsen, die zu Grenzen der
Beratung durch Pflegende fiihren.)

Den Fragen, den Angsten, den
Hoffnungen, die die Atmosphire von
Krankenhdusern und Pflegeheimen
oder auch die ambulante Pflege pri-
gen, konnen die Pflegenden ohnehin
nicht ausweichen, sie sind allgegen-
wirtig. Sie konnen sie nur bei sich
selbst oder bei ihren Partnerinnen in
der Pflege zu unterdriicken versu-
chen, letztlich jedoch zur psychischen
Beschadigung fiir beide Seiten.

Das entwickelte Beispiel — Bera-
tung an der Schnittstelle Krankenhaus
und Pflegeheim — einschlieBend, aber
auch dariiber hinausweisend, koénnen
wir noch andere Orte der Beratung in
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der Pflege entdecken. Sie sollen im
Rahmen dieser Skizze nur noch ange-
deutet werden. Beratung ist Teil und
Methode des Pflegeprozesses, des Case
Management, der Uberleitungspflege,
der Arbeit mit Angehérigen. Wir begeg-
nen ihr zwangsldufig in der Kriseninter-
vention, der Sterbebegleitung. Bera-
tung wird im Gesundheitsstrukturge-
setz, in der Pflegepersonalregelung und
im Pflegeversicherungsgesetz als pfle-
gerische Leistung beschrieben.

Beratungskompetenzen  werden
dariiber hinaus in der Fiithrung und
Begleitung von MitarbeiterInnen
dringend gebraucht. Eine Weiterent-
wicklung iiber personen- und grup-
penzentrierte Beratung hinaus, stellt
die Organisationsberatung dar, zu der
Pflegende, auf dem Hintergrund des
Zieles einer weiteren Professionalisie-
rung, Zugang finden miissen.

Die Pflegenden, das zeigt der Bei-
trag von Knelange und Schieron (in
diesem Heft) ** sind sich ihrer Auf-
gabe, mit ihren Klienten hilfreiche
Gespriche zu fithren und sie zu bera-
ten, im allgemeinen durchaus bewuft.
Doch sie sind darin sehr verunsichert:
durch restringierende Rahmenbedin-
gungen, durch Mingel und Liicken in
der Ausbildung, durch die unzurei-
chende theoretische Fundierung der
Beratung generell und der Beratung
in der Pflege im besonderen, durch
fehlende Vorbilder und durch ver-
mifBte professionelle Begleitung dieser
Tatigkeit. Denn wer bio-psychosziale
Beratung libernehmen will oder soll,
braucht selbst ein offenes Ohr fiir das,
was ihm an Fragen, Problemen und
Grenzen begegnet. Er braucht profes-
sionelle Unterstiitzung, zum Beispiel
durch Supervision.

Prof. Dr. Ursula Koch-Straube
Ev. Fachhochschule RWL,
Immanuell-Kant-Str. 14-20,
44803 Bochum

* Ein Buch zum Thema ,Beratung in
der Pflege” werde ich Anfang 2001 im Ver-
lag Hans Huber (Bern) verdffentlichen.

** Siehe auch den Beitrag von Kerk-
siek aus Patientensicht; die Redaktion.
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