Beratungskonzept

2.2.1 Das interaktive Beratungskonzept
AsTRID HEROLD-MAJUMDAR UND ROLAND JOBST

Im Mittelpunkt des Beratungsprozesses steht die Rat suchende Person. Mit
samtlichen Birgerrechten ausgestattet, ist sie ein miindiger und selbstbe-
stimmter Partner in der Beratungsbeziehung. Der Erfolg der Beratung ist auch
wesentlich davon abhadngig, ob es gelingt, die Person mit ihrer Sicht der Dinge
in den Beratungsprozess einzubinden. Im Rahmen des Gender-Ansatzes sol-
len Beratungskonzepte nach Geschlecht differenziert sein. Beratungsange-
bote mussen angesichts des zunehmenden Anteils pflegebedurftiger Birger
mit Migrationshintergrund und unterschiedlicher individueller Lebensstile
in unserer Gesellschaft auch transkulturell ausgerichtet sein. Der zugrunde
liegende systemische und ressourcenorientierte Beratungsansatz richtet sein
Augenmerk bereits auf die individuellen Wiinsche und Lebensentwiirfe, die
nicht nur vom Geschlecht, sondern auch von Herkunft, Kultur und Glaubens-
zugehorigkeit abhdngig sind.

Ziele des ressourcenorientierten systemischen Beratungsansatzes sind eine
moglichst lange Unabhdngigkeit von pflegerischer Assistenz und Erhalt der
Selbstbestimmung im Fall des Bedarfes an Pflege und Assistenz. Der Verlust der
Durchfiihrungsautonomie (Autarkie im Sinne, sich selbst pflegen zu kénnen)
durch physische, psychische oder kognitive Einschrankungen begriindet einen
verstarkten Schutz der Entscheidungsautonomie [1, 2].

Die Pflege nimmt eine ,Anwaltsfunktion” insbesondere fiir die Blrger wahr,
welche aufgrund kognitiver und psychischer Einschrankungen (z.B. bei De-
menz) ihre Wiinsche und Lebensentwdrfe nicht mehr direkt verbal du3ern und
einfordern kdnnen. Durch aufmerksame Beobachtung und empathische Wahr-
nehmung samtlicher Reaktionen und AuBerungen (z.B. der Mimik und Gestik)
auf ein Angebot sowie durch die behutsame Interpretation dieser AuBerungen,
konnen individuelle WahImdoglichkeiten und Alternativen angeboten werden.
Personlichkeit und Selbstbestimmung im Sinne der Entscheidungsautonomie
bleiben erhalten. Die Effizienz der Pflegeberatung ist daher insbesondere an
ihrer Ausrichtung am jeweils einzigartigen Klienten, seinen Bediirfnissen und
Wiinschen und an den angebotenen Wahlmdglichkeiten zu messen.
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Ein Modell als ein vereinfachtes Abbild der Wirklichkeit kann dabei unterstit-
zen, Beratungsbeziehungen reflektiert, professionell und systematisch aufzu-
bauen und zu pflegen. Es kann als Orientierungsrahmen fiir die Beurteilung
der Effizienz von Beratung in der Pflege dienen.
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Abbildung 9: Interaktives Beratungsprozessmodell nach Herold-Majumdar und Jobst 2010

Ausgangspunkt ist immer die Beziehung zwischen dem Ratsuchenden und
dem Berater (Prozess-Schritt 1: ,Beratungsbeziehung, Arbeitsbiindnis”).
Die Beziehung als Basis der Interaktion entscheidet dariiber, wie viele Infor-
mationen der Berater erhdlt, um sein Beratungsangebot auf die Ziele und
Bedurfnisse des Klienten auszurichten. Ein Arbeitsbiindnis entsteht erst dann,
wenn sich der Ratsuchende verstanden fiihlt. Nur so kann dieser den Rat
annehmen. Die Beziehung zwischen beruflich Helfendem bzw. Berater und
dem Rat suchenden ,Hilfebeddrftigen” ist von der Natur der Sache aus unaus-
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gewogen. Der Unterschied zwischen dem professionellen Berater und der Rat
suchenden Person liegt in der ,Betroffenheit” [3]. Die Erfahrung von Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit beriihrt den Menschen existenziell und kann
als bedrohlich und Angst auslésend wahrgenommen werden. Durch diese
personliche Betroffenheit, verbunden mit einer ungleichen Ressourcenvertei-
lung, ist die Pflege- und Beratungsbeziehung hinsichtlich der Machtverteilung
von Grund auf nicht ausbalanciert. Die Rat suchende Person ist deshalb in
ihrer Position als Expertin ihrer Lebenssituation und der damit verbundenen
Werte, Wiinsche und Zukunftsperspektiven im Beratungsprozess zu starken.
Dies beginnt schon damit, dass Beratung ,proaktiv” angeboten werden soll im
Sinne eines friihzeitigen, initiativen Tatigwerdens fuir den Klienten. Haufig sind
Ratsuchende nicht mehr in der Lage, selbst die Initiative zu ergreifen und sich
aktiv Rat zu holen. Der Zugang zu Beratungsangeboten muss barrierefrei sein.
Die Beratungsangebote sind den kognitiven, psychischen und physischen Fa-
higkeiten des Ratsuchenden anzupassen. Das Angebot darf dabei jedoch nicht
aufgedrdangt werden. Der Beratungsauftrag ist sorgfaltig zu kldren. Zunachst
ist der Klient mit seinem Selbstverstandnis, seiner Deutung von Gesundheit
und Krankheit, seinen Werten und Zukunftsplanen/-visionen ernst zu nehmen
und zu verstehen. Dies setzt zu Beginn der Beratung eine zuhdrende, fragende
und aufnehmende, eher passive Haltung des Beraters voraus. Diese dient dem
Erkunden des wahren Beratungsauftrages des Klienten (Prozess-Schritt 2: ,Si-
tuationsverstehen Klient”). Erst nach der Klarung des Situationsverstehens
durch den Klienten und nach der Einigung Uber den Beratungsauftrag kdnnen
Ressourcen und Entwicklungspotenziale der Person eingeschatzt werden.
Beeindruckt von dem oft dramatisch wirkenden Krankheitsgeschehen richtet
sich der Blick der erkrankten Person auf die erlittenen Defizite. Die Kunst in der
Beratung liegt nun darin, den Blick auf die verbliebenen oder neu hinzugewon-
nenen Ressourcen zu lenken. Die Fachlichkeit besteht in der professionellen
Einschatzung des Bedarfs des Ratsuchenden an Beratung und an Unterstiit-
zungsleistungen (Prozess-Schritt 3: ,Einschdtzung des Beratungs- und As-
sistenzbedarfs”). Der Kohdrenzsinn (,Sense of Coherence”) nach Antonovsky
[4] ist zu stérken. Dieser beschreibt die Uberzeugung der Person, dass innere
und dufBere Einflussfaktoren (Stimuli) im Laufe des Lebens vorhersehbar und
erklarbar sind (Verstehbarkeit/Comprehensibility), dass Ressourcen verfiigbar
sind, um den Anforderungen gerecht zu werden (Handhabbarkeit/Managea-
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bility) und dass die Anforderungen, die durch die Krankheit entstanden sind,
ein Engagement lohnen (Sinnhaftigkeit/Meaningfulness).

Im Arbeitsbiindnis mit dem Klienten werden gemeinsam Losungsschritte erar-
beitet, vereinbart und Assistenzangebote wahrgenommen (Prozess-Schritt 4:
~Beratungsvereinbarung”). Dies ist nur auf der Basis einer tragfahigen Be-
ratungsbeziehung mdglich. Beratung ist aber nicht nur als ein rein kognitiver
Prozess zu verstehen, in dem sich der Experte flr Pflege (der Berater) und der
Experte fiir die eigene Krankheit sowie das eigene Leben (Klient) begegnen.
Beratung ist vielmehr die Begegnung zweier Wesen mit eigenem Selbstver-
standnis, mit Einstellungen und Werten [5]. Dabei steht das individuelle Erleben
der Erkrankung und der Pflegebediirftigkeit im Mittelpunkt. Bei der Beratung
geht es um die Integration dieses Erlebens in die Losungsansatze und letztlich
in das Lebensganze der Person, d.h. in ihren Lebensentwurf und in ihre Bio-
grafie. In der Beratung vorgeschlagene Losungsmoglichkeiten miissen dabei
die Geschichte und die Zukunftsorientierung der Person berticksichtigen. Ihre
Werte und Einstellungen mussen sich in den Lésungsschritten widerspiegeln.
Es geht nicht nur um die Wissensvermittlung und Information, sondern viel-
mehr darum, wie der Klient dieses Wissen ,zum eigenen gesundheitlichen Nut-
zen” [6] und zur Verbesserung seiner Lebensqualitdt umsetzen kann. Auf die
Person ausgerichtete Wahlmdoglichkeiten zwischen verschiedenen Lésungs-
wegen und Dienstleistungsanbietern starken das Wahlrecht des Klienten und
sein Geflihl, die Kontrolle Giber seine Situation zu haben. Die Information zu den
verschiedenen Leistungsangeboten muss dabei unabhangig erfolgen. Haufig
sind Beratungsangebote in der Pflege jedoch an den Interessen der Leistungs-
erbringer (Kundengewinnung und -bindung) oder der Kostentrager (Kosten-
minimierung) orientiert [7]. Unabhdngige Beratung muss den Vorsprung an
Wissen Uber die unterschiedlichen Assistenz- bzw. Hilfsangebote und deren
Finanzierungsmdglichkeiten verantwortungsvoll nutzen. So weil} der Berater
z.B. wo eine Haushaltshilfe zu organisieren ist, niedrigschwellige Betreuungs-
leistungen tiber die Nachbarschaftshilfe abzurufen und wie ambulante Pflege-
leistungen zu finanzieren sind. Darliber hinaus wirkt er als Fallmanager, der die
Dienstleistungen mdoglichst auf die spezifische Situation des Klienten ausrich-
tet und koordiniert (Prozess-Schritt 5: ,Angebotskoordination”). Im Auftrag
und im Arbeitsbiindnis mit dem Klienten tritt der Berater in Kontakt mit den
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verschiedenen Dienstleistern und fordert die Beziehung zwischen diesen und
dem Klienten. Die Art und Intensitdt seiner Intervention richtet er dabei an den
Ressourcen und den Wiinschen des Klienten aus. Wahrend bei kérperlichen
Einschrankungen der Klient sich mithilfe von Telefon und Internet Information
und Hilfe meist selbst beschaffen kann, ist der kognitiv und psychisch einge-
schrankte Klient in besonderer Weise zu unterstiitzen (,Anwaltsfunktion” des
Pflegeberaters). Diese Rolle hat der Pflegeberater sowohl an den Maf3staben
einer sicheren und angemessenen pflegerischen Versorgung als auch an den
Lebensentwiirfen des Klienten auszurichten. In Situationen der zunehmenden
oder plotzlich einsetzenden Pflegebediirftigkeit vermitteln diese Manage-
mentfdhigkeiten des Beraters dem Klienten Sicherheit und Vertrauen. Neben
dieser einflihlenden Begleitung, die empathische Kompetenz beim Berater
voraussetzt, ist die Zielorientierung und Uberpriifung der Zielerreichung im
Beratungsprozess eine wichtige Aufgabe des professionellen Beraters (Pro-
zess-Schritt 6: ,Evaluation des Beratungserfolgs”). Die subjektive Einschat-
zung des Klienten hinsichtlich seiner Versorgungssituation und Erfiillung des
Beratungsauftrages ist gleichrangig mit der professionellen Einschatzung der
von aullen betrachteten Versorgungssituation abzuwagen. Beim ambulant
betreuten Wohnen ist hierbei die subjektiv empfundene Wohn- und Lebens-
qualitat des Klienten ein wichtiger Outcome-Parameter [8]. In der Reflexion
des Beratungsprozesses ist auf einer zweiten Ebene zu fragen, ob der Berater
den Erfolg seiner Aktivitat sowohl hinsichtlich seiner Einschatzung der Ver-
sorgungssituation vor dem Hintergrund eines professionellen pflegerischen
Assessments als auch hinsichtlich der subjektiven Wahrnehmung der Versor-
gungssituation und Lebensqualitat durch den Klienten Gberprft hat.

Beispiel: Der Berater stellt beim Besuch des Klienten in der eigenen Wohnung
fest, dass bestehende ungiinstige Lichtverhaltnisse das bereits vorhandene
Sturzrisiko seines Klienten erhéhen. Zundchst ergriindet er das Wohnerleben
des Ratsuchenden, um mogliche Gestaltungsvorschlage danach auszurichten.
Es stellen sich im vorliegenden Fall verschiedene Fragen:

«  Welche Bedeutung haben Lampenschirme?

« Wann werden welche Wohnbereiche fiir welche Aktivitdten aufgesucht?
«  Wo hat der Klient seine Ruheplatze?

« Wann und wo finden kritische Transfers statt?
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Die Versorgungssicherheit hat sich objektiv verbessert, wenn sich durch die
Umsetzung der empfohlenen MaBnahmen das Sturzrisiko reduziert hat. Fir
den Klienten war die Beratung erfolgreich, wenn er sich weiterhin in seiner
Wohnung wohlfiihlen, seine Einrichtung einschlieBlich seiner geliebten Lampe
und des miihsam ersparten Teppichs behalten kann und keine teuren Investi-
tionen tatigen muss. Im vorliegenden Fall konnten allein durch das Auswech-
seln der Beleuchtungsmittel und das Installieren von Bewegungssensoren die
Lichtverhaltnisse deutlich verbessert und das Sturzrisiko minimiert werden.

Nicht zuletzt beurteilt der Klient die Assistenzangebote unter alltagsprakti-
schen Gesichtspunkten. Sind die Angebote fir ihn Gberhaupt erreichbar und
reichen seine finanziellen Mittel fiir die Bezahlung derselben aus? Die fachliche
Kompetenz des Beraters bemisst sich aus Sicht des Klienten am Informati-
onsgehalt, an den praktisch umsetzbaren Vorschldagen und vor allem an der
Angemessenheit der Angebote fiir die eigene individuelle Lebenssituation.
Die Reflexion der Klientensicht hinsichtlich des Beratungserfolgs verstarkt
das Geflihl des Ratsuchenden, dass er vom Berater ernst genommen wird.
Die fachlich fundierte Uberpriifung der Versorgungssituation vermittelt dem
Klienten Sicherheit und Vertrauen. Die Beratungsbeziehung vertieft sich in
dieser Phase und das Arbeitsbiindnis festigt sich auf einer hoheren Ebene
der Beziehungsqualitat. Diese Beziehung dient als Fundament fiir eventuelle
Folgeberatungen.
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