Einleitung

Von April 2008 bis Mérz 2016 arbeitete ich als
Dozentin fiir die Gesundheits- und Kranken-
pflegeschule der Dr. Horst-Schmidt-Kliniken in
Wiesbaden, etwas spéter habe ich an der Caritas
Altenpflegeschule Wiesbaden begonnen Unter-
richt zum Thema Beratung in der Pflege zu kon-
zipieren und zu gestalten. Parallel dazu konnte
ich mit dem Deutschen Berufsverband fiir Pfle-
geberufe (DBfK) Fortbildungen zu dem The-
ma vorbereiten. Bei der Unterrichtsvorbereitung
merkte ich schnell, dass es zwar eine unglaub-
liche Fiille von Literatur zum Thema Beratung
gibt, dass aber kurze iibersichtliche Arbeitsblat-
ter fiir die Ausbildung in der Pflege eine Man-
gelware im Lehrbuchbereich sind. Ich wollte den
Schiilerinnen* in iiberschaubaren Portionen die
wichtigsten Aussagen iiber das Thema vorlegen
und so habe ich selbst angefangen Arbeitsblétter
zum Thema Beratung in der Pflege zu erstellen.
Die Riickmeldungen zu den Materialien wurden
immer besser und aus der Sammlung entstand
dann die Idee fiir dieses Buch.

Das vorliegende Buch ist die Zusammenfas-
sung und Dokumentation meiner Arbeit der letz-
ten acht Jahre. Es ist insgesamt ein privat entwi-
ckeltes und von den Schulen akzeptiertes Mo-
dellprojekt, um den Unterricht zur Beratung in
der Pflege zu systematisieren und zu gestalten.
Es bietet konzeptionelle sowie inhaltliche Vor-
schldge und leistet dabei zusitzlich den Transfer,
theoretische Beratungsansétze in die Pflegepra-
Xis umzusetzen.

Ein nicht zu unterschitzendes Problem des
Themas ist, dass Beratung als Aufgabe der Pfle-
ge erst seit sehr kurzer Zeit verbindlich formu-
liert wurde. In der Pflegepraxis selbst wird Bera-
tung aber schon seit Anbeginn der Pflege durch-
gefithrt. Das bedeutet, dass wir auf eine lange
historische Beratungstradition in der Pflegepra-
xis zurilickgreifen konnen. Das Problem ist nun,
dass es keine theoretischen Beratungskonzep-

te gibt, die speziell aus der Pflegepraxis entwi-
ckelt wurden. Problematisch ist auch, dass des-
halb Beratungskonzepte aus der Psychologie und
Sozialpddagogik in den Pflegebereich implemen-
tiert werden. Es geht dabei nicht nur um die Dif-
ferenz zwischen der Theorie und Praxis, sondern
auch um die Differenzen in der Theorie und der
Praxis selbst. Sicherlich sollten psychologische
sowie sozialpddagogische Grundkenntnisse Be-
standteil jeder Pflegeausbildung sein, aber die
Pflege ist ein davon zu unterscheidender Theo-
rie- und Praxisbereich.

Pflegeschiilerinnen miissen einen sehr um-
fangreichen Blick auf Probleme, Ressourcen
und Behandlungsméglichkeiten von Patientin-
nen entwickeln und dann auch in einer unmit-
telbaren Beziehung tdglich stattfindende enge
Korperkontakte zu Patientinnen erlernen. Die
theoretische und praktische Komplexitdt der
Pflegepraxis erfordert einen weit iiber psycholo-
gische sowie sozialpddagogische Konzepte hin-
ausreichenden Blick und auch einen viel komple-
xeren Unterricht.

In diesem Sinn sind die vorliegenden Ausfiih-
rungen als eine Tastbewegung an den sehr kom-
plexen Themenbereich zu bewerten. Grundsétz-
liche Fragestellungen werden iiberhaupt erst
deutlich, wenn die potenziellen Inhalte vorlie-
gen. Erst dann werden die Differenzen, Span-
nungsverhéltnisse, Umsetzungsschwierigkeiten
sowie die Komplexitit des Themas deutlich.

Eine umfassende wissenschaftliche Diskussi-
on dariiber, was denn Beratung als pflegerische
Aufgabe sein soll, wie sie durchgefiihrt werden
soll, wie die Vermittlung in der Ausbildung statt-
finden soll und wie dieser Arbeitsbereich kon-
kret von anderen Professionen abzugrenzen ist,
steht noch aus. Vielleicht kann das vorliegende
Buch einen Impuls fiir diese Debatte liefern.

In der Psychologie und Sozialpddagogik wird
die Unterscheidung zwischen Erziehung, Bera-

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text verallgemeinernd die weibliche Form verwendet. Diese Formulierung

umfasst gleichermaBen weibliche und ménnliche Personen; alle sind damit selbstverstindlich gleichberechtigt angespro-

chen.
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tung und Therapie vorgenommen. Wihrend Er-
ziehung ein langwieriger Prozess ist, den jeder
Mensch durchlduft, ist Beratung als eine kur-
ze, punktuelle Intervention bei speziellen Prob-
lemen zu verstehen. Im Gegensatz zur Beratung
ist Therapie ein lingerer Prozess, der die Ver-
dnderung grundsitzlicher Verhaltensweisen an-
strebt. Fiir jede einzelne dieser Interventionsfor-
men gibt es speziell ausgebildete Fachkrifte: Er-
zieherinnen, Lehrerinnen, Sozialpddagoginnen
sowie psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychiaterinnen etc.

Die Fachdiskussion zur Beratung in der Pflege
unterscheidet im Gegensatz dazu die Interventi-
onsformen der Information, Anleitung, Beratung
und Unterstiitzung. Pflegekrifte sollen alle die-
se Formen in der Ausbildung erlernen, patienten-
orientiert einsetzen und situationsgeméf reflek-
tieren konnen. Das ist ein sehr hoher Anspruch
sowohl fiir die theoretische Ausbildung, die Be-
gleitung in der Praxis aber auch fiir die Bewer-
tung der Beratungsleistungen von Schiilerinnen.

Psychologische und sozialpddagogische Be-
ratungskonzepte konnen uns dafiir einen Weg
zeigen. Sie konnen uns eine Strukturierungs-
und Orientierungshilfe bieten. Aber wir sollten
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uns auch tiber deren Grenzen und Schwierigkei-
ten fiir die Pflege sensibilisieren. Die Beratung
von Patientinnen wird aufgrund gesellschaftli-
cher Verdnderungen immer wichtiger. Sie bietet
der Pflege die Moglichkeit, ihr gesamtes Kom-
petenzspektrum einzusetzen. Bedeutsam ist,
dass die Pflege ihren eigenen Weg im Beratungs-
dschungel finden muss. Perspektivisch ist es
sinnvoll, selbstbewusst und kompetenzorientiert
eine eigene Definition von Beratung zu entwi-
ckeln und sich nicht von den Erwartungshal-
tungen und Bewertungen anderer Professio-
nen verunsichern zu lassen. Erst wenn die eige-
ne Standortbestimmung in Bezug auf Beratung
selbstbewusst vorgenommen wird, ist es auch
moglich eine optimale Zusammenarbeit mit den
anderen Professionen in die Praxis umzusetzen.
Hierzu gibt es noch einen erheblichen Entwick-
lungsbedarf.

Das vorliegende Buch ist in diesem Sinne als
ein Schritt auf einem bestimmt langen und dis-
kussionsreichen Weg zu bewerten. Da in der
Pflege vorwiegend Frauen arbeiten, wurde der
Text weitestgehend in der weiblichen Sprach-
form verfasst. Médnner sind in dieser Schreibwei-
se eingeschlossen.
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