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1 Einleitung

1.1 Erlauterung der Aufgabenstellung (Clara van Hov  ell)

Es qgibt vielfaltige Mdglichkeiten, eine Unterricaisheit oder ein Seminar zu gestalten. Die
Planung und Gestaltung wird in der Regel durch ranteedliche theoretische Hintergriinde
beeinflusst, die das Seminar bedeutend pragen.

Ziel dieser Modulprifung ist es, ein Seminar zuaé=n, das sich in seinen Grundsétzen auf
eine konkrete Lerntheorie bezieht. Mogliche Lerntien, die ausgewahlt werden konnten,
waren das individuelle und kooperative Lernen, kiasstruktivistische Lernen, das selbstorga-
nisierte, selbstgesteuerte Lernen und das emotidreahen. Auf der Basis dieser theoretischen
Grundlagen sollte nun eine eigene Phasierung deén8es vorgenommen und detailliert dar-
gestellt und erlautert werden.

Die Autoren haben es sich als Ziel gesetzt, eirzigaiges Seminar in der Erwachsenenbildung,
bzw. genauer in der Weiterbildung ,Palliative Caféf' examinierte Pflegekrafte zu gestalten.

Dabei haben sie sich an den Grundsatzen der k&tigtstischen Didaktik orientiert.

1.2 Thema und Ziele des Seminars (Nicola Hundt)

Thema des geplanten Seminars sind verschiedenduBgsansatze, die Anwendung in der
Beratung von pflegebedirftigen Menschen, deren Adggen aber auch im Umgang mit Kol-

legen oder anderen Menschen aus dem sozialen Ufirfe&h. Im Rahmen des Seminars sollen
sich die Teilnehmer auf der Basis ihrer eigenemlittfingen aus der Berufspraxis aktiv mit vier

verschiedenen Ansétzen auseinandersetzen. DieatiBgsansatze sind:

« Der verhaltens- und vermittlungsorientierte Ansatz
e Der humanistische personenzentrierte Ansatz
« Der systemisch-konstruktivistische Ansatz

e Der I6sungsorientierte Ansatz.

Wahrend der Weiterbildung ,Palliative Care" erwagitelie Teilnehmer ihre pflegerische Kom-
petenz innerhalb der Palliativmedizin. Der Schwakpuiegt dabei in diesem Seminar auf der
Verbesserung der psycho-sozialen Kompetenz Pflegerdthgelehnt an das Basiscurriculum
nach Aurnhammer, Kern & Miller, werden palliativggferische Grundlagenkenntnisse und
Grundfertigkeiten sowie ein Fundament fir einesetie Einstellung vermittelt (Aurnhammer,
Kern & Miiller, 1996, S. 131).



Ziel des Seminars ist es, die berufliche Handluaggletenz eines jeden Teilnehmers auf allen
vier Ebenen zu férdern.

Unter Fachkompetenz versteht man in Bezug auf Begatalle Kenntnisse Uber die speziellen
Themen bzw. Pflegeph&nomene, in denen Probleme Beitsuchenden identifiziert werden
kénnen“ (Hummel-Gaatz & Doll, 2007, S. 50-51). ImHen des Seminars ist hierunter z. B.
die Kenntnis verschiedener Beratungsansatze undrdiignung von Basiswissen in Bezug auf
den Umgang mit schwerkranken Menschen zu verstdbarjedoch gerade in Bezug auf die
Pflege von schwerstkranken und sterbenden PatiemenAneignung von Wissen und das Er-
lernen von bestimmten Techniken ,nur unzureichéPiazesse der Um- oder Neubewertung im
Umgang mit den Themen Leid, Angst, Sterben, Tod Tiadier initiieren kénnen“ (Aurnham-
mer, Kern & Mdller, 1996, S. 142), liegt in dem Sear ein wesentlich gré3erer Fokus auf der
Forderung der drei anderen Teilkompentenzen.

Die Forderung der Personalkompetenz wird in demFangestrebt, dass die Teilnehmer sich
individuell mit den unterschiedlichen Beratungsaresd auseinandersetzen. Weiter werden sie
dazu befahigt, in unterschiedlichen Situationen lzadtimmte Aspekte von Beratungsansatzen
zurtckgreifen zu kdnnen, um eine professionellea®ery durchzufiihren. Dabei werden sie zu
kritischem Denken und Hinterfragen ermutigt. Sigfen die Anwendbarkeit der einzelnen Be-
ratungsanséatze und finden fiur sich selbst heraakhe Beratungsansétze oder auch welche
Aspekte der Beratungsansatze sie in welchen Bagsditnationen fur sinnvoll und pragmatisch
befinden. Die Teilnehmer setzen sich mit eigenerstéilungen und Haltungen auseinander und
vertiefen, beziehungsweise verdandern gegebeneiffiadsbisherigen Einstellungen oder Deu-
tungsmuster (vgl. Aurnhammer, Kern & Miller, 1996,142). Sie schétzen ihren eigenen Wis-
sensstand ein und reflektieren im Anschluss ihesgnlichen Lernzuwachs.

Dadurch, dass das Thema durch interaktive Prozegtels Methoden, wie dem Rollenspiel
oder dem Gruppenpuzzle erschlossen wird, entwicll@nTeilnehmer ihre Sozialkompetenz.
Die Team- und Kommunikationsfahigkeit wird geforder

Beratung im Kontext der palliativmedizinischen \agung erfordert ein hohes MalR an Me-
thodenkompetenz. Die Teilnehmer haben an dem vegamgienen Seminartag bestimmte Stra-
tegien und Methoden zur Gesprachsfuhrung kennemgetie nun weiter vertieft und mit fach-
lichem Hintergrund unterstitzt werden. Sie sollenc die Bearbeitung der Thematik in dem
Seminar erkennen, dass nicht die Anwendung eimezeleien Beratungsansatzes die Ldsung
eines jeden Problems sein kann, sondern dass diehiedenen Beratungsaspekte miteinander
verschrankt werden kénnen und sollen, je nach matied Situation, um eine bestmdgliche

Ldsung zu finden.



1.3 Analyse der Teilnehmergruppe (Clara van Hovell)

Die Gruppe der Teilnehmer setzt sich aus examanelflegekraften aus ambulanten oder sta-
tionaren Einrichtungen der Kranken- und Altenpflegesammen. Das Seminar zu der Thematik
ist integriert in einen Basiskurs Palliative Carierbei handelt es sich um eine 160 Stunden
umfassende berufsbegleitende Weiterbildung. Dadgeirm Umgang mit schwerkranken Men-
schen und deren Angehérigen eine hohe kommunik#&torapetenz und Beratungskompetenz
der Pflegenden gefordert ist, umfasst der UmfangTéemen ,Wahrnehmung und Kommuni-
kation“ nach dem Basiscurriculum nach Aurnhammerk& Miller etwa 12 Unterrichtsstun-
den. Desweiteren werden die Inhalte auch themegidiéend im gesamten Seminar immer
wieder aufgegriffen.

Am ersten Seminartag wurden bereits einige gruedidg inhaltliche Aspekte zu der Thematik

Beratung behandelt. Diese sind:

* Beraterrollen

e Beratungsprozess

e Gesprachstechniken

* Sozialberatende Maflinahmen

¢ Familie und soz. Hintergrund

An dem zweiten Seminartag geht es nun um die okeargite Thematik. Der genaue Ablauf
des Seminartages soll im folgenden Artikulationesah dargestellt werden. Im Anschluss hie-
ran werden die einzelnen Phasen des Seminars arfdedfir relevanten theoretischen Hinter-
grinde der konstruktivistischen Didaktik sowie deuralgischen Punkte zwischen den Phasen

aufgegriffen und im Detail erlautert.



2 Artikulationsschema (Nicola Hundt)

Gruppe: 20 Teilnehmer der Fachweiterbildung ,Padle@Care*”
Thema: Beratungskonzepte in der Pflegepraxis anerend
Datum: 28.06.2011



Allgemei- | Spezielle | Erwachsenen-| Zeit | Handlungsschritte | Handlungs- Methoden | Sozialform | Materialien | Konstrukt.
ne Phase | Phase padagogische der Seminarlei- schritte der Teil- / Medien Gedanke
Prinzipien tung nehmer
Einstieg 1. Emotio- | Perspektivver-| 5 Teilnehmer begru- | Seminarleitung Plenum
115 Min. nale Reak- | schrankung Min. | Ben begrifien
tion erzeu- 20 Stimmungsabfrage| Stimmungs- Satzgraffiti | Plenum Individualitat /
gen Min. | anregen abfrage durchfih- bertucksichtigen,
Teilnehmer- ren Kreativitat fordern
orientierung
20 Film Gber eine zum Film Stel- Filmse- Plenum Film Konfrontation
Min. | misslungene Bera-| lung nehmen quenz zei- Pertubation
Deutungsmus- tungssituation zei- gen und Emotionale Be-
teransatz gen besprechen troffenheit erzeu-
gen
Gedanken und Ge-
fuhle der Teilneh-
mer zu dem Film
befragen
40 Aufgabenstellung | Karten anhand dg Kartenab- | Plenum Moderati- Subjektive Pers-
Min. | formulieren. Teil- | Aufgabenstellung| frage eige- onskarten, pektiven und Er-
nehmer sollen per | beschriften und | ner Erfah- Stifte, Stell- | fahrungen berick




Kartenabfragestel-
lung nehmen, ob

sie im Berufsalltag
ahnliche Situatio-

nen bereits erlebt

haben. Extrem po-
sitive oder extrem

negative Beispiele
sollen genannt

werden.

Karten austeilen
und die Prasentati-
on der Karten mo-

derieren

dem Plenum vor-

stellen

rungen

wand, Pinn-

nadeln

sichtigen und
dadurch Interesse

wecken

2. Problem
analysieren
und eigene
Hypothesen
konstruie-

ren

Perspektivver-

schréankung

30

Min.

durch Leitfrage
Brainstorming in

Partnerarbeit anre-
gen, um Faktoren
fur eine erfolgrei-
che Beratung zu

ermitteln

sich in Partnerar-
beit zusammen-
finden und ver-
schiedene Fakto-
ren flr eine ge-
lungene Beratung

auf Moderations-

Brainstor-
ming,

Mindmap

Partnerar-

beit, Plenum

Moderati-
onswand,
Moderations-
stifte, Mode-
rationskar-
ten, Pinnan-

deln

Konstruktion der
eigenen Hypothe-

sen

Versuch und Irr-

tum




Material austeilen
gof. Hilfestellung
geben

Prasentation der
Teilnehmer beglei-

tend moderieren

Karten in Abstim-
mung mit den Teil-
nehmern clustern
und einMindmap

erstellen

Bei Bedarf Leitfra-
gen stellen, die zur
Schlisselthematik
.Beratungsansatze

fuhren

karten notieren
eigene Hypothe-

sen entwickeln

Ergebnisse dem

Plenum vorstellen
und an der Mode-
rationswand anb-

ringen

den Aspekt ,Be-
ratungskonzepte*

identifizieren

an Wissensbe-
stande anknipfen

(Assimilation)
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15 Min. Pause

Neuralgische Punkte

* Teilnehmer sind emotional so angesprochen, dasscsierornehmlich mit ihrem persdnlichen Problerfabsen und nicht offen sind fir neuen ,theo

tischen Wissensinput.

e Teilnehmer erkennen nicht den Kernaspekt ,Beratasyskte”, sondern wollen sich auf andere Aspektdliledmap konzentrieren. Sie sind daher

nicht offen fur die Bearbeitung der Thematik bzvkezinen den Sinn nicht.

« Teilnehmer haben bereits schon so viel Vorwissass @ie die Bearbeitung der Thematik nicht fir eothg empfinden.

[e-

Erarbei-
tung
(220 Min.)

3. Lo-
sungswege

aufzeigen

Teilnehmer-

orientierung

Perspektivver-

schrankung

5 Uber weiteres Vor- | ggf. Rickfragen Plenum Orientierungs-
Min. | gehen informieren | stellen rahmen geben
und die Methode
,Gruppenpuzzle*
erlautern
15 Gruppenfindung In Stammgruppen Altersgrup- Lernaufga- | Entwicklung einer
Min. | moderieren zusammenfinden, pierung benset sozialen Organisa
Lernaufgabenset Informati- tionsfahigkeit im
Lernaufgabenset | lesen und gof. Gruppen- onstext Sinne von sozia-
mit Informations- | Fragen stellen puzzle Arbeitsblat- | lem Lernen
und Arbeitsblatter ter (Reich, 2008, S.
austeilen 192, ff)

zeitlichen Rahmen
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vorgeben

fur Fragen zur Ver-

fugung stehen

20 Wechsel in die In den Experten- | Gruppen- | arbeitsglei- | Lernaufga- | Rekonstruktion
Min. | Expertengruppen | gruppen einfinder| puzzle che Grup- | benset, In-
moderieren Lernaufgabenset penarbeit formations-
bearbeiten texte, Ar-
beitsblatter
20 Wechsel in die zurlck in die Gruppen- | arbeitsteili- | Lernaufga- | Mehrperspektivi-
Min | Stammgruppen Stammgruppen | puzzle ge Grup- benset, In- | tat erreichen
moderieren einfinden und penarbeit formations-
gegenseitig ver- texte, Ar-
schiedene Ansat- beitsblatter
ze erlautern
60 Wechsel in die Rollenspiel in den Rollenspiel | Plenum
Min. | Expertengruppen | Expertengruppen
moderieren vorfuhren
Beobachtungsauf- | Die tbrigen Teil-

tragzum Rollen-

nehmer geben
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spiel stellen

Rickmeldung
Uber Nachvoll-

ziehbarkeit

Gruppenpuzzle

auflosen

Gruppenpuzzle

auflosen

60 Min. Mittagspause

Neuralgische Punkte

« Teilnehmer empfinden die verschiedenen Beratungsate flr nicht pragmatisch / viabel und sind datfieit motiviert, sich damit weiter zu befassen.

» Teilnehmer schaffen es nicht, die Kernaspektealeeiligen Beratungskonzepte herauszufiltern undifferenzieren und kénnen daher den konkrete

Lernzuwachs nicht nachvollziehen.

Sicherung
(30 Min.)

4. Lo-
sungswege
anwenden
und ver-

schrénken

Perspektivver-

schrankung

Teilnehmer-

orientierung

30

Min.

Gruppe bitten, sich
im Stuhlkreis zu-

sammenfinden

3 Fallbeispiele
vorstellen

Aufgabenstellung

undKartenmit
unterschiedlichen
Aspekten in der
Mitte ausbreiten

Sich im Stuhlkreis

zusammenfinden

zuhoéren und ggof.

Fragen stellen

im offenen Ge-

sprach einzelne
Aspekte den je-
weiligen Fallbei-

spielen zuordnen

offene Ge-
sprach-

srunde

Plenum

3 konstruier-
te Fallbei-

spiele, vorge-

fertigte Kar-
ten mit un-
terschiedli-
chen Aspek-
ten der ver-

schiedenen

Beratungsan-

satze

Dekonstruktion

Die Relativitat
von Wissen und
die Pluralitat von
Maoglichkeiten
erkennen (Reich,
2008, S. 126)

Viabilitat in der

Praxis kann nicht

n
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Neuralgische Punkte

* Wenn es den Teilnehmern nicht gelingt, die einzelesatze miteinander zu verknupfen, ist es fraglab eine Assimilation stattfinden kann.
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Transfer
(30 Min.)

5. Viabilitat
der Lo-

sungswege
reflektieren

Metakognition
Perspektivver-

schréankung

30

Min.

Die Teilnehmer
mittels Satzgraffiti
Zur erneuten Ana-
lyse der ausgangs
formulierten Bera-
tungssituation und
Uber die Reflexion
zum eigenen Lern-

zuwachs an regen

in einer offenen
Gesprachsrunde
anhand des Satz-
graffitis zu seiner
Ausgangssituatior
Stellung nehmen:
- Teilnehmer mit
positiver Bera-
tungssituation
analysieren, wel-
che Aspekte ver-
schiedener Kon-
zepte eine Rolle
gespielt haben

- Teilnehmer mit
negativ verlaufe-
ner Beratung ent-
wickeln eine Syn-
these aus den
verschiedenen
Konzepten, damit
das negative Er-

Reflexion
anhand
bestimmter
Kriterien in
einer offe-
nen Ge-
sprach-

srunde

Plenum

Moderati-
onskarten de
Teilnehmer
aus der Kar-
tenabfrage in
Phase 1

Plakat mit
Satzgraffiti

Dekonstruktion
Viabilitat

Eigenlogik der
Lerner bestimmt
Qualitat und Er-
folg

(Arnold, S.38)

Lernen folgt einer
inneren Logik,
wird bestimmt
von Deutungs-
mustern, Hand-
lungsmustern und
Emotionsmustern
(Arnold, 2007,
S.38)
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lebnis in Zukunft
abgewendet wer-

den kann

Lernzuwachs des
Seminartages der

Gruppe mitteilen

Neuralgische Punkte
* Nicht alle von den Teilnehmern gewlinschten Aspké&tenten beriicksichtigt werden.
» Teilnehmer sehen nicht den konkreten Lernzuwaé@hkenntniswert, weil das Seminar sehr erfahrungstigrt ist und sie somit die Meinung entwi-

ckeln kénnten, nichts wesentlich Neues erlerntatoeh.
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2.1 Erlauterungen zum Artikulationsschema (Clarava  n Hovell)

2.1.1 Einstieg

Phase I: Emotionale Reaktion erzeugen
Das Seminar startet mit der Begruf3ung der Teilneldaech den Seminarleiter. Um den Ein-
stieg in einen neuen Seminartag aufzulockern uwdsetiber das Befinden der einzelnen Teil-
nehmer nach dem vorherigen Seminartag zu erfafiibrt,der Seminarleiter eine Stimmungs-
abfrage durch. Er gibt zu Anfang Satzbausteinewnt ibergibt dann an die Teilnehmer, die
reihum ein kurzes Statement abgeben. Die Satzhaedaeiten:

-Wenn ich an den gestrigen Seminartag denke,

e mdchte ich gerne ... noch sagen

e liegt mir... noch auf dem Herzen"“.
Ziel ist es, Fragen, Unsicherheiten oder EmotiashemTeilnehmer in Bezug auf den vorherigen
Seminartag aufzugreifen und bei Bedarf zu thensagsi
Das Hauptziel der ersten Phase ist, bei den Tetlieetl eine emotionale Betroffenheit zu er-
zeugen. Im Sinne des Konstruktivismus sprecherdteren hier von dem Begriff ,Pertubati-
on“. Es wird eine Stérung erzeugt, um das Interdssé.ernenden fur die Thematik zu wecken.
Diese Pertubation soll durch einen Film erzeugtdery der eine misslungene Beratungssituati-
on zeigt. Durch diese Filmsequenz sollen die Thimer langsam an die Thematik des Semi-
nartages herangeftihrt werden.
Der genaue Inhalt der Filmsequenz ist dem Anhang%5zu entnehmen.
Es folgt eine durch die Seminarleitung angeregéiuBtgnahme der Teilnehmer zu dem Film-
ausschnitt anhand der Leitfrage:

* ,Welche Gedanken und Geflihle haben Sie zu derdgedi Film dargestellten Bera-

tungssituation?*

Die Teilnehmer nehmen nun kurz Stellung zu dem B&sEn und haben die Mdglichkeit, ihre
Gefiihle und Deutungen kund zu tun. Dabei findetadasmchsenenpadagogische Prinzip ,Deu-
tungsmusteransatz® Anwendung. Jeder Teilnehmer hidas Gesehene auf eine andere Art
und Weise wahr und kann demnach zu unterschiedliElsitungen der dargestellten Situation
kommen. Die Teilnehmer bekommen an dieser Stelked¢ MdOglichkeit, ihre Gedanken zu
auRRern, damit eine Vielfaltigkeit von subjektiveergpektiven entsteht.
In dem né&chsten Teilschritt der ersten Phase wirdauf die eigentliche Thematik hingeleitet.
Die Teilnehmer bekommen Moderationskarten an diaddavelche sie mithilfe bestimmter

Leitfragen beschriften sollen.
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Diese Leifragen sind folgende:

+ Haben Sie so etwas Ahnliches schon erlebt? Bebemeie entweder eine Beratungs-
situation, die extrem positiv oder extrem negatixlaufen ist! Dies kann Beratungssi-
tuationen betreffen, die Sie selbst durchgefihbeimaoder welche, die Sie bei jemand
anderem beobachtet haben.

* Notieren Sie auf der Moderationskarte ein oder ireiSie wichtige Schlagworte und
stellen Sie die Situation kurz im Plenum vor!

Ziel dieser Aufgabenstellung ist es, eigene Erfagem der Teilnehmer zu verschiedensten Be-
ratungssituationen herauszustellen. Dieser Austaustereinander fordert einen vertrauens-
und respektvollen Umgang miteinander und setzt Aufgeschlossenheit aller Teilnehmer fur

die Ansichten und Erfahrungen anderer voraus, ddmisubjektiven Erfahrungen der Teilneh-

mer nicht nur dargestellt, sondern auch wertgegthétrden. An dieser Stelle greift das er-

wachsenenpadagogische Prinzip der Perspektivvérgalimg. Die Teilnehmer lernen, die Er-

fahrungen der anderen Teilnehmer in sich aufzunahume konnen somit ihren eigenen Erfah-

rungsschatz erweitern. Durch die Einbindung dejedtiven Erfahrungen wird die Eigenaktivi-

tat der Lerner geférdert und die Relevanz der Thidrbakommt einen hohen Stellenwert.

Phase II: Problem analysieren und eigene Hypotheseéwnstruieren
Die konstruktivistische Sichtweise ist gepragt doei Begriffen: der Konstruktion, der Rekons-
truktion und der Dekonstruktion. Der Seminartagwtiert sich an diesen drei Grundprinzipien.
Nachdem in der ersten Phase die Teilnehmer herstedigdraben, welche Vorerfahrungen sie
in Bezug auf Beratung haben und sich SituationerGadéachtnis gerufen haben, in denen eine
Beratung ihrer Ansicht nach gelungen oder auchluarigen ist, ist es nun Ziel dieser zweiten
Phase, zu ergriinden, was die Einflussfaktorenifigr erfolgreiche Beratung sein kénnen. Jeder
Teilnehmer hat dafur bestimmte Erklarungen. Sieskwoieren ihre eigenen Hypothesen. Um
diese subjektiven Perspektiven der einzelnen Tieihez naher zu thematisieren, regt der Semi-
narleiter nun ein Brainstorming in Partnerarbeifadgender Fragestellung an:
¢ Was kénnten die Ursachen fir das Gelingen odert risglingen der Beratungssituati-
on gewesen sein? Uberlegen Sie sich in Partnerastmschiedene Aspekte, die Ein-
flussfaktoren fur eine erfolgreiche Beratung ddistd
* Notieren Sie ihre Ergebnisse auf den Karten uniest&ie sie dem Plenum vor!
Die Ergebnisse, die sich durch die Partnerarbgeleen, werden von den Teilnehmern auf Mo-
derationskarten festgehalten und auf einer Pinnviiaiedt. Im Anschluss findet ein sogenann-
tes ,Clustering” statt, der Seminarleiter versugiimeinsam mit den Teilnehmern die einzelnen

Karten thematisch zu sortieren und Oberbergriffemtwickeln, unter denen man verschiedene
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Aspekte zusammenfassen kann. So findet erneutRarspektivverschrénkung statt. Die Teil-
nehmer sehen die Faktoren fir eine erfolgreicheatBag von vielen Seiten beleuchtet. Sie
werden sich ihrer eigenen Vorstellungen bewusstkiamaen sie im Kontext der anderen AulRe-
rungen einordnen. Die antizipierten ErgebnisseBiagstormings bzw. die Mindmap als End-
resultat sind dem Anhang (S.47) zu entnehmen.
Der Seminarleiter geht auf die Aussagen der Tertrezhein und greift vor allem diese Aspekte
auf, die relevant sind fir die weiter zu behandelmtiematik. Ziel ist es, dass im Anschluss an
das Brainstorming die ,SchlUsselthematik Beratunggkpte“ herausgestellt werden kann.
Wenn nun die Teilnehmer nicht auf die gewlinschtepekte kommen, kdnnte der Seminarlei-
ter bestimmte Leitfragen stellen, die zu der ThédmBeratungskonzepte hinfiihren. Mdgliche
Leitfragen waren zum Beispiel:

¢ ,Welche Ressourcen sind fur die Losung des Probblemrisanden, bzw. werden bend-

tigt? Denken Sie dabei an die verschiedenen Tetleeln der Beratungssituation?*

« ,Bendtigt der Beratende besondere QualifikationeleroKenntnisse?*
Ausgehend von diesen Fragen sollte es fur den Selmiter moglich sein, die Teilnehmer auf
die Bedeutung der Anwendung von Beratungskonzeaptémerksam zu machen. Er verdeut-
licht, warum dieser Aspekt eine bedeutende Rollediis Gelingen einer Beratungssituation
spielt und zeigt auf, dass die Anwendung von kamkréBeratungsansatzen ein Faktor ist, der
unabhangig steht von EinflussgroRen wie zum Bdigf#é und Ruhe. Es wird deutlich, dass
man durch die gezielte Anwendung von bestimmteraBegskonzepten und Gesprachstechni-
ken individuell auf den Patienten und seine monrenBedurfnislage eingehen und somit eine
gute Beratung von Patienten und Angehdrigen gewisteh kann. Denn das ,Totschlagargu-
ment“, dass in der Berufspraxis keine Zeit seiRatientenberatung, mag zwar angesichts der
Berufserfahrungen der Teilnehmer in der Praxiggeifdes Gewicht haben, raumt aber nicht das
Bedurfnis der Patienten nach einer individuelled personlichen Betreuung aus dem Weg.
Gerade in Bezug auf das Arbeitsfeld Palliativpflegesine Bewusstmachung solcher wesentli-
chen Aspekte sehr wichtig, damit der Patient alsiddh im Mittelpunkt steht und eine ausrei-
chende Zuwendung und Beachtung seiner Wiinsche eddriisse erfahrt. Auch in dieser
Phase findet das erwachsenenpadagogische Prineyspgktivverschrankung” Anwendung.
Die Teilnehmer lernen im gemeinsamen Diskurs, dissagen der anderen Teilnehmer aufzu-
nehmen und in einem Gesamtkontext zu sehen. Senmek Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen ihren Ansichten und denen derrandend erschlie3en ein Gbergeordnetes
Konstrukt, in denen alle AuBerungen ihren PlatzehahVichtig ist, dass tatsachlich alle Stel-
lungnahmen der einzelnen Teilnehmer Beriicksichtjgtinden, da die selbst entwickelten

Ideen und Hypothesen, die auf den eigenen Erfalrubgsieren, einen sehr hohen Stellenwert
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haben, solange sie nicht wiederlegt worden sindgarieh sollten alle AuRerungen eine gleiche
Wertschatzung erfahren.

Hiervon ausgehend leitet der Seminarleiter nunienddtte Phase Uber. Er macht deutlich, dass
es wichtig ist, einen gewissen theoretischen Hynterd zu haben, wenn man professionell be-
raten will und deutet an, dass im Folgenden veesighie Beratungskonzepte besprochen wer-
den sollen.

Im Ubergang zu der Erarbeitung haben die Autordgefale neuralgische Punkte herausges-
tellt:

» Die Teilnehmer sind emotional so angesprochen, slassich vornehmlich mit ihrem
personlichen Problem befassen und nicht offenfsindinen neuen ,theoretischen*
Wissensinput.

» Die Teilnehmer erkennen nicht den Kernaspekt ,Bergsaspekte” sondern wollen sich
auf andere Aspekte der Mindmap konzentrieren. iStedaher nicht offen fir die Be-
arbeitung der Thematik bzw. erkennen den Sinn nicht

» Die Teilnehmer haben bereits schon so viel Vorwisdass sie die Bearbeitung der
Thematik nicht fir notwendig empfinden.

Der erste Aspekt ist annehmbar, wenn die Teilnehpnggende Erfahrungen gemacht haben
und durch diese Erinnerungen so eingenommen sass sie nicht bereit sind, sich Gberhaupt
mit der Thematik Beratung zu befassen, da sie hu emotional betroffen sind. Es kann also
unter Umstanden passieren, dass die Teilnehmervsichhrem personlichen Problem nicht
l6sen wollen.

Der zweite neuralgische Punkt beschreibt die Saigkeit, dass manche Teilnehmer unter
Umstanden nicht den Kernaspekt der Mindmap erkekiianten und sich vielmehr auf andere
Aspekte beziehen, die beim Brainstorming zur Sgragékommen sind. Hier liegt es an der
Leitung, dieser Problematik gekonnt zu begegnen diadTeilnehmer durch die formulierten
Leitfragen zu der Thematik hinzuleiten sowie ihmgutlich zu machen, dass die anderen As-
pekte der Mindmap zwar auch relevant sind, dassitsse von dem Beratendem nicht in dem
Maf3e zu beeinflussen sind, wie die Anwendung vaisoreedenen Gesprachstechniken oder
Beratungskonzepten.

Der dritte neuralgische Punkt, ist ein Punkt deemi als Lehrenden gerade in einer so hetero-
genen Gruppe, in der alle Teilnehmer unter Umstéradelere Vorerfahrungen haben, immer
begegnen kann. Sind also Teilnehmer in der Grugigeschon sehr viele Erfahrungen in der
Beratung gesammelt haben, weil sie in einem bedtmniatigkeitsfeld arbeiten, konnte es
sein, dass sie wenig Interesse an der Thematilezeigeil sie schon so viel Vorwissen haben,

dass sie es nicht fir notwendig halten, sich erméutler Thematik auseinanderzusetzen. Natir-
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lich kann es ebenfalls sein, dass die Teilnehmessder Ansicht sind, dass sie zu der Thema-
tik ausreichend Vorwissen haben, aber im Verlagf 8eminars feststellen, dass sie wider Er-

warten neue Erkenntnisse erlangen.

2.1.2 Erarbeitung

Phase 3: Losungswege aufzeigen

Zu Beginn der dritten Phase gibt der Seminarlaitee kurze Ubersicht tiber die vier verschie-
denen Beratungsansatze, die im Rahmen des Serhetaaadelt werden sollen. Die Teilnehmer
horen zu und haben bei Bedarf die Méglichkeit, Eragu stellen.

Im Folgenden erlautert er die Methode Gruppenpuzztegibt die GrélRe der zu bildenden
Gruppen an und initiiert die Gruppenfindung mithiller Methode ,Altersgruppierung”. Die
Teilnehmer erhalten den Auftrag, sich in Eigenredgen Alter nach in Gruppen zusammen zu
finden. Jeder der Teilnehmer hat unter Umstandea ahdere Idee, wie man die Gruppen for-
mieren konnte. Das ist Sinn und Zweck der Methathereichert den Gruppenprozess.

So wird an dieser Stelle zusatzlich die Sozialkaeype der Teilnehmer geférdert. Die Grup-
penfindung findet eigenverantwortlich statt undstaes notwendig, dass sie miteinander in den
Austausch geraten und am Ende funf gleich groRe&m bilden.

Nachdem sich die Teilnehmer in den Stammgruppeamamengefunden haben, teilt der Semi-
narleiter das Lernaufgabenset, die verschiedenenmationstexte und die dazugehdrigen Ar-
beitsblatter (siehe Anhang, S. 31 — 39) an die @gomus, so dass jedes Gruppenmitglied einen
anderen Beratungsansatz vor sich liegen hat. Nuweri sich die Teilnehmer mit den gleichen
Ansatzen in den Expertengruppen zusammen und besriie Gruppenarbeit die Arbeitsblat-
ter. Die einzelnen Gruppenmitglieder sollen sichalagegenseitig den Beratungsansatz erkla-
ren und anhand von konkreten Praxisbeispielen uélideen. Der Austausch untereinander ist
besonders wichtig, damit Unsicherheiten oder Fragenittelbar aus dem Weg gerdumt werden
kdnnen. Zusétzlich steht in dieser Gruppenarbedtspliie Seminarleitung jederzeit fur Fragen
zur Verfigung.

Nach der Bearbeitung des Textes haben die einz&neppen dann Zeit, sich ein Rollenspiel
auszudenken, das allein das von ihnen bearbeitatglBgskonzept wiederspiegeln soll. Dabei
sollen sie die zuvor besprochenen wesentlichen lispmies Ansatzes berlcksichtigen und he-
rausstellen.

Nach der Bearbeitungszeit kehren alle Teilnehmehia urspringlichen Stammgruppen zu-
rick. Sie erlautern den anderen Gruppenmitgliedleen Beratungsansatz so, dass alle Teil-

nehmer in der Lage sind, die vorab ausgehéandigtbritsblatter zu den jeweiligen Beratungs-
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ansatzen auszufullen. Verdeutlicht werden sollenjeliveiligen Anséatze auch an dieser Stelle
durch Beispiele aus der Berufspraxis, die ebenfalteert werden. Ziel ist es, die Perspektiven
der Teilnehmer zu verschrénken. Sie rekonstruieienverschiedenen Beratungsansatze und
bekommen so einen Eindruck, welche verschiedeneglithieiten es gibt, auf die individuel-
len Probleme der Patienten einzugehen.

Mit Hilfe der ihnen vorgestellten Beratungskonzekbenmen sie in die Situation, ihre vorhan-
denen Denkmuster noch einmal neu zu uberdenkee rekionstruieren und ziehen somit
Schlisse und Erkenntnisse. Einige der Beratungeanaérden moglicherweise flr sie als sehr
pragmatisch zahlen, andere wiederum passen nidnt Penkmuster.

Im Anschluss an den Austausch in den Stammgrugpédetfdann die Prasentation der Rollen-
spiele in den Expertengruppen statt. Ziel diesdieRspiele ist es, dass die Teilnehmer sich auf
die Aspekte von Beratung konzentrieren, die inrihi@eratungsansatz dargestellt wurden. Sie
sollen sich somit bewusst werden, dass jeder Ar@atgich gesehen lediglich daflr geeignet
ist, einer bestimmten Art von Problemen zu begegbém Teilnehmer werden voraussichtlich
schnell erkennen, dass die Anwendung von einzekspekten nicht den ganzheitlichen Le-
benssituationen von Patienten im Alltag gerechtderrkann. Viele werden wahrscheinlich in
Ihrem Rollenspiel schon unbewusst verschiedene Idagsaspekte integrieren, welche sie
intuitiv anwenden, die aber gar nicht zu dem eiggmbehandelten Beratungsansatz gehoren.
In dem Ubergang zwischen Erarbeitung und Sichemmglen folgende neuralgische Punkte
herausgestellt:

* Die Teilnehmer empfinden die verschiedenen Beratkmuzepte fur nicht pragmatisch
/ viabel und sind daher nicht motiviert, sich damditer zu befassen.

« Die Teilnehmer schaffen es nicht, die Kernaspelktejelweiligen Beratungskonzepte
herauszufiltern und zu differenzieren und kénnehedaden konkreten Lernzuwachs
nicht nachvollziehen.

Der erste neuralgische Punkt wéare denkbar, wenrTeilnehmer die behandelten Konzepte
schlichtweg nicht fur pragmatisch halten. Dies kénrerschiedene Ursachen haben. Zum einen
kann es sein, dass sie bereits andere Konzeptekeaternt haben, die ihnen weitaus sinnvol-
ler und praxisnaher erscheinen. Zum anderen kambesauch sein, dass sie die Konzepte al-
lein aus innerer Uberzeugung nicht als sinnvoll &mden, weil sie sich eine praktische An-
wendung nicht in der Art vorstellen kdnnen, widreder Gruppenarbeit und den Rollenspielen
dargestellt wurde. Mdglicherweise haben einige Teitnehmer auch bereits wahrend ihrer
pflegerischen Ausbildung die Konzepte, die hiergestellt werden, behandelt und haben fir

sich die Erfahrung gemacht, dass sie nicht praxigizh sind. Die Teilnehmer hétten also nega-
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tive Vorerfahrungen mit dem Themenbereich, welgeedaran hindern, sich auf eine Verande-

rung ihrer Einstellungen einlassen zu kdénnen.

2.1.3 Sicherung

Phase 4: Losungswege anwenden und verschranken

In dieser Phase sollen die Teilnehmer nun ihr etdsrWissen konkret anwenden. Der Seminar-
leiter bittet die Teilnehmer, sich in einem Stublkrzusammen zu finden und stellt drei kons-
truierte Fallbeispiele aus der Praxis vor, welchsf@muliert im Anhang (S. 40 — 43) zu finden
sind.

Diese Fallbeispiele beinhalten unterschiedlichebleroe, bei deren Losung die verschiedenen
Aspekte der einzelnen Beratungskonzepte integriertien sollen. In der Mitte des Stuhlkreises
sind verschiedene Karten ausgebreitet, auf den&arsehiedliche Aspekte der verschiedenen
Beratungskonzepte zu finden sind (siehe Anhang4kb.

Der Seminarleiter stellt nun der Reihe nach die Eadibeispiele vor und lasst im Anschluss an
jedes Fallbeispiel den Teilnehmern Zeit fir diggéside Aufgabenstellung:

« Definieren Sie das Problem des Patienten in dertb€isipiel!

« Uberlegen Sie zu jedem der Fallbeispiele in eirffen@n Gesprachsrunde, wie unter
Berucksichtigung der verschiedenen Aspekte deelmiez Beratungsansétze eine best-
mogliche Losung des Problems erreicht werden kann.

* Versuchen Sie, Bestandteile der unterschiedlicteatBngsansatze zu verknipfen, um
einen Lésungsweg aufzuzeigen. Nutzen Sie die auBdden ausgelegten Karten!

Die Teilnehmer sollen nun in einer offenen Gespséamde den jeweiligen Fallbeispielen die
passenden Aspekte der einzelnen Beratungsansdtmnen. Ziel hierbei ist es, dass die Teil-
nehmer ihre Perspektiven erneut verschranken. $imed@n das zuvor erworbene Wissen an
einem konkreten Fallbeispiel an und bekommen sereitindruck davon, dass die Krankheits-
geschichten von Patienten haufig komplex und vieditig sind und meist mehrere verschie-
dene Probleme beinhalten. Demnach ist es auchgje Ratient und Problemlage notwendig,
flexibel auf den Menschen und seine Probleme eetzeig, ohne ihm einen bestimmten Lo-
sungsweg aufzudrédngen. Nicht durch die separateeAdung der Beratungsansatze, sondern
durch ihre gegenseitige Integration kann man dezlgaitlichen Situation des Menschen und
seinen differenzierten Problemen gerecht werden. Tdilnehmer sollen die zuvor erlernten
Ansatze auf den Prufstand stellen und eine eigé@serlg fur die spezifischen Félle konstruie-
ren, die in ihren Augen gangbar und pragmatischBstfindet Dekonstruktion statt, Unvoll-

standigkeit wird analysiert, Kritik und Erkenntréssollen hier kommuniziert werden.
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Im Sinne des Konstruktivismus wird an dieser Std#etlich, dass angesichts der vielschichti-
gen Probleme im Umgang mit Patienten und deren Wirggen Wissen immer relativ ist und
die Mdglichkeiten, zu handeln vielseitig. Ebensarkanan sagen, dass es letztendlich immer
von der handelnden und in diesem Falle beratendeso® abhangig ist, ob fur sie die Anwen-
dung eines bestimmten Beratungskonzeptes oderleémzAspekte eines Konzeptes in dem
Einzelfall sinnvoll und viabel ist. ,Viabilitat ieiner Praxis kann nicht blo3 von Lehrenden oder
Experten definiert werden, sondern schliel3t Teimedperspektiven und —deutungen notwendig
mit ein.” (Reich, 2006, S. 126).
Im Anschluss an die Besprechung der Fallbeispege der Seminarleiter die Teilnehmer dazu
an, eine kurze Aussage zu der folgenden Fragesffanr

e Was denken Sie, ist der Sinn und Zweck dieser Befg#/elches Fazit ziehen Sie flur

sich aus der Aufgabe?

Dadurch soll bei den Teilnehmern zusétzlich das Bstgein geweckt werden, dass jeder An-
satz fur sich gesehen keinen Anspruch haben kamzhgitlich auf die Probleme des Patienten
eingehen zu kénnen.
Im Ubergang zwischen Sicherung und Transfer wusttgehder neuralgischer Punkt benannt:

*« Wenn es den Teilnehmern nicht gelingt, die einzelAasétze miteinander zu ver-

knlpfen, ist es fraglich, ob eine Assimilation gtatien kann.

Dieser Fall ist denkbar, wenn die Teilnehmer niettennen, dass es zu einer ganzheitlichen
Betreuung des Patienten und seiner Angehdrigenr elmenso umfassenden Beratung bedarf
und dass hierzu eine Verknipfung von bestimmtenekism der einzelnen Beratungsansatze
haufig sehr sinnvoll sein kann. Dies sollte in &agel jedoch durch die Vorstellung und ge-
meinsame Bearbeitung der Rollenspiele deutlich arerdadurch, dass es eventuell einige
Teilnehmer gibt, die es von anderen Seminaren ddenstaltungen gewohnt sind, neue The-
meninhalte vom Lehrenden ,prasentiert zu bekommerd' nicht wie in diesem Seminar, sich
Zusammenhange selbst zu erschlieRen, kdnnten dekehmer an der Stelle damit Uberfor-
dert sein, neue Themen nicht nur zu verinnerlics®mdern auch miteinander verknipfen zu

mussen.

2.1.4 Transfer

Phase 5: Viabilitdt der Losungswege reflektieren
In der finften Phase sollen die Teilnehmer sich emeut mit ihrer zu Anfang formulierten

Beratungssituation auseinandersetzen. Durch diéddet,Satzgraffiti“ wird jeder Teilnehmer
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aufgefordert, den Seminartag rickblickend zu bbteacund seinen eigenen Lernzuwachs zu
reflektieren.
Die Reflexion findet anhand folgender Satzbauststat:

e |Im Hinblick auf die heute behandelte Thematik kahrsagen, dass...

» ...meine Beratungssituation/ die von mir beobachBeeatungssituation be-
sonders gut verlaufen ist, weil ....

» ...meine Beratungssituation/ die von mir beobachtBeratungssituation
schlecht verlaufen ist, weil ....

e Am heutigen Tag war mir... besonders wichtig.../

e In der Zukunft mochte ich ... in der Praxis vertiefen

Durch diese abschlieRende Aufgabe sollen die Twihee das erworbene Wissen sowie die
durch die Bearbeitung der Fallbeispiele erworberfahEung auf die anfangliche vorgestellte
Beratungssituation anwenden und reflektieren, was hiitte anders machen kdnnen, bzw. was
genau richtig gemacht wurde. So konstruiert erjeder Teilnehmer seinen eigenen Losungs-
weg und wird dabei einerseits zur erneuten Perispekschrankung angeregt und kann im Sin-
ne der Metakognition andererseits seinen eigenemzlwachs reflektieren.

Nach dem Transfer bzw. Ende der Seminareinheit tednfolgende neuralgische Punkte auftre-
ten:

* nicht alle von den Teilnehmern gewiinschten Aspkéimten bertcksichtigt werden.

* Die Teilnehmer sehen nicht den konkreten Lernzuwddtrkenntniswert, weil das Se-
minar sehr erfahrungsorientiert ist und sie soni Bleinung entwickeln kénnten,
nichts wesentlich Neues erlernt zu haben.

Naturlich kann es am Ende eines jeden Seminar{aaggsieren, dass individuelle Wiinsche der
Teilnehmer nicht in dem Ausmald berlicksichtigt warklennten, wie es erstrebenswert gewe-
sen ware. Durch die Einbeziehung sehr personlichdrindividueller Erfahrungen, ist es denk-
bar, dass verschiedene Teilnehmer auch untersiiiedihteressen in Bezug auf das Seminar
entwickeln und bekunden.

Da aber so ein Seminarablauf immer auch einer gewi®lanung und Strukturierung bedarf
und dabei der flexible Umgang mit Teilnehmerwinscimécht immer in dem gewinschten
Ausmald moglich ist, ist dies ein Aspekt, der kaunvermeiden ist.

Ein anderer neuralgischer Punkt konnte sein, des3ellnehmer ihren personlichen Lernzu-
wachs rickblickend als gering einstufen, weil sibos vorab ihr eigenes Vorwissen als hoch

eingeschéatzt haben.
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3 Fazit (Nicola Hundt)

Ziel dieser Arbeit war es, ein Konzept darzulegeie, unter konstruktivistischen Gesichtspunk-
ten ein Seminartag im Rahmen der Palliative Cargefdldung konzipiert werden kann. Die
konstruktivistische Didaktik eignet sich nach Amdicler Autoren sehr gut zu der Gestaltung
eines Seminars zu der ausgewahlten Thematik.

Besonders in der Weiterbildung Palliative Careesterstrebenswert, dass Inhalte so vermittelt
werden, dass sie an die Erfahrungswerte der Teileetanknipfen. Gerade in heterogenen
Gruppen kann somit von unterschiedlichen Erfahramgefitiert werden.

Ziel dieses Seminartages ist nicht die theoretistanittiung von Inhalten. Vielmehr soll es
sich jeder einzelne Teilnehmer zur Aufgabe mackieh, mit den Ansatzen, die hier vom Semi-
narleiter angeboten werden, auseinanderzusetzempensdnliche Vorlieben, beziehungsweise
die Gangbarkeit fir sich selbst zu ermitteln. Hst giso kein richtiges und kein falsches Kon-
zept. Die Teilnehmer haben die Aufgabe, selbst rischeiden, aus welchen Konzepten sie
welche Aspekte aufgreifen, um in ihrer Berufspradason zu profitieren.

Die Bearbeitung der eigenen Erfahrungen und soenitlingang mit authentischen Situationen,
die fur die Teilnehmer eine hohe Relevanz habehest im VVordergrund.

In verschiedener Literatur werden unterschiedliBb&éassungen von konstruktivistischem
Denken beschrieben. Entgegen den Vorstellungenadésalen Konstruktivismus, versucht
die gemafigt-konstruktivistische Theorie des Lesne@m der die Autoren sich orientieren,
hingegen, die Prinzipien der Instruktion und dem#touktion miteinander zu verbinden.
Das Ziel ist, lernerorientierte Lehr-Lernkonzepteszhaffen, die den praktischen Anforde-
rungen des Lehr-Lernalltags besser entsprecherekdnn

Nicht an jeder Stelle des Seminars ist der konstrigkische Gedanke extrem ausgepragt.
Gewisse Vorgaben und eine Strukturierung des Lefeldes sind jedoch auch im Sinne
des Konstruktivismus nicht hinderlich fir den Lenogess.

Dennoch soll den Teilnehmern an jeder Stelle desif@etages die Moglichkeit zur Mits-
prache eingerdumt werden. Jedoch bleibt der SelaitearFachexperte in Bezug auf didak-
tische Aufbereitung des Unterrichtes, indem errnitdgige Lernarrangement schaffDer
Lehrende hat in der Rolle des Beraters die AufgdleeSelbststeuerung des Lernprozesses
durch die Lernenden zu férdern und die erfordeelicHilfsmittel fur den Lernprozess be-
reitzustellen” (vgl. Reinmann-Rothmeier & Mand|QA0).

Nach Reich (2006, S. 8) muss Didaktik Uber prakisBeziige vermittelt werden. In diesem

Seminar wird dies ermdglicht. Dadurch, dass jetteretne Teilnehmer dazu aufgefordert wird,
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sich mit einem Problem, was ihn persdnlich betrdfiseinanderzusetzen und diese Problematik
mithilfe von neuem Wissen zu l6sen, wird die Indiualitét eines jeden einzelnen Teilnehmers
ermdglicht und der Lernprozess gefordert.

Im Sinne der Pluralitdt von Handlungsmdglichkeiterd der Multiperspektivitat, welches bei-
des Kernaspekte der konstruktivistischen Didakitikl sgelingt es in diesem Seminar, dass die
Teilnehmer selbst die Viabilitat inrer Konstrukteam priifen, ohne irgendeiner Form der Beur-
teilung oder Benotung zu unterliegen . Es kann Eragte des Tages kein Fazit geben, das lautet
.dieses oder jenes Konzept ist richtig oder falsch"

»50 sind wir als Konstrukteure unseres Lebens imaweh und immer mehr mit uns selbst be-
schaftigt, wenn es um Fragen der Wahrheit, dertigiobit, der Verstandlichkeit und Bedeut-
samkeit unseres Tuns und Denkens geht.” (Reich§,28075). Ob ein Beratungsansatz, eine
dargestellte Situation im Fallbeispiel oder leteieah das gesamte Seminar fir einen Teilneh-
mer als viabel betrachtet wird, kann er fir sickspelich im Seminar an verschiedenen Stellen
kundtun.

Diese Aspekte abschlieRend betrachtet, sind dierAntder Auffassung, dass die Grundsatze
einer konstruktivistisch gepragten Didaktik in desschriebeneBeminar deutlich herausges-

tellt werden konnten.
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5 Anhang

5.1 Erlauterung des Filmes (Phase 1) (Clara van Hov  ell)

In dem Film sind eine Patientin und ihr Ehemannseben. Die 56-jahrige Patientin ist an
Brustkrebs erkrankt und soll am kommenden Tag efenerden. Es soll eine Totalamputation
der linken Brust vorgenommen werden, danach winé €hemotherapie erfolgen. Die Patient
und ihr Ehemann sitzen im Zimmer der Patientin untérhalten sich. Die Patientin wirkt ver-
stort und verunsichert. Im Gesprach mit dem Ehenveirsh deutlich, dass sie grof3e Angst vor
der bevorstehenden Operation und den daraus sgsultien Folgen hat. Auch die Ungewiss-
heit, ob sie die Krankheit Gberhaupt besiegen wirdcht ihr sehr zu schaffen. AuRerdem hat
sie scheinbar noch einige Fragen, was den Ablaufrdagigen Tages betrifft. Als eine Pflege-
kraft hereinkommt, um das Essenstablett abzuhslenicht die Patientin die Pflegerin an und
fragt sie, ob sie einen Moment Zeit habe. Die Keardchwester wirkt gestresst und entnerwt,
auRert, dass sie eigentlich gerade keine Zeit tsstugt,aber dennoch zu, dass sie nach dem Es-
sen einsammeln wieder komme. Als die Pflegendeeavigts Patientenzimmer kommt, stellt sie
sich neben das Bett der Patientin und fragt, woegrdenn ginge. Die Patientin auf3ert, dass sie
noch so viele Fragen habe bezlglich der Operatiohder Nachsorge nach der Operation und
dass so recht noch keiner mit ihr dartiber gesproblabe. Die Schwester sagt daraufhin, dass
die Patientin sich gar keine Sorgen machen musdelass sie auf der Station sehr gut aufge-
hoben sein. Sie bleibt die ganze Zeit neben demdaten und bezieht den Ehemann, der am
Tisch im Zimmer sitzt mit keinem Wort ein. Nach giaar weiteren Floskeln, die aber keines-
wegs auf die momentanen Bedirfnisse der Patiemtgeben, sagt die Pflegende, dass sie nun
dringend weiter miisse, weil gleich Ubergabe se& Pllegende verlasst das Zimmer und die

Patientin wirkt ratlos, enttauscht und noch ver#eltr als zuvor.
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5.2 antizipierte Mindmap (Phase 2) (Clara van Hovel )

Was konnten die Ursachen fur das Gelingen odertrizgingen der Beratungssituation gewe-
sen sein? Uberlegen Sie sich in Partnerarbeit Jsestene Aspekte, die Einflussfaktoren fiir
eine erfolgreiche Beratung darstellen!

Notieren Sie ihre Ergebnisse auf den Karten unkest&ie sie dem Plenum vor!

Rahmenbedingungen/
— ~| Setting, z.B.

-
Einflussfaktorzn / \?{\\

fiireine \\ Ausreichend
erfolgreiche Zeil
Beratung \

S~ \ Raumlich-

Fersonen keiten

verhaltnis ™

Berufliche
/ Handlungs-
EInfUhlungs kompetenz

Ruhige
Atrosohare

Patient

Compliance Kognit Emotonale varmbeen X
oder Nor- ive Probleme Beratungskonzepte
compliance Defizit Anwzndung von

R bestimmten

Gesprachstechniken

(Eigenerstellung)
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5.3 Texte zu den einzelnen Beratungsmodellen (Phase 3) (Ni-

cola Hundt)

5.3.1 Der verhaltens- und vermittlungsorientierte A nsatz

Gesprache fiihren

Klassische Beratungsansitze
Der verhaltens- und vermittlungsorientierte Ansatz

Theoretischer Hintergrund: Dieser Beratungsansatz bezieht sich auf den Behavio-
rismus.

Problemverstindnis: Patientinund Angehérigehaben Verhaltensmuster, die gesund-
heitliche Probleme und Symptome eher verstirken, Ihnen fehlen Wissen und Fihig-
keiten fiir einen angemessenen Umgang mit der neuen Lebenssituation. :

Ziele: Patientin und Angehérige sollen durch Verdnderung ihrer Verhaltensmuster
und konkreten Handlungen ein angepasstes gestinderes Verhalten und eine krank-
heitsgerechtere Lebensfiihrung (wieder-)erlernen. Ein eigenstindiges Selbstmanage-
ment der Krankheit sowie Compliance werden angestrebt.

Methodisches Vorgehen: Durch strukturierte, zielorientierte Patientinnen- und
Angehdrigenedukation werden Informationen vermittelt. Durch Lob und Korrektur
(positives Feed-back) werden die erwilinschten neuen Verhaltensweisen verstirktsowie
geiibt und trainiert.

Der Beratungsprozess orientiert sich am Prozessmodell. Da die Ausgangslage vieler
Patientinnen und Angehérigen dhnlich ist, lassen sich die Abliufe standardisieren:

1. Informationen sammeln

2. Problem-, Ursachen- und Ressourcenanalyse

3. (Lern-)Ziele definieren

4. Mafnahmen und Lernstrategien planen

5. Mafnahmen und Ubungen durchfithren

6. Erfolge bewerten

Haltung der Beraterin: Die Beraterin ist Fachexpertin und Wissensvermittlerin. Sie
setzt |direktiv Lernziele fest. Sie weif, was die Patientin und Angehérige brauchen, was direktiv ]
fiir sie wichtig und richtig ist und was sie lernen sollten. Sie itbernimmt die Funktion Knweisungen gebend

einer Trainerin. directivus, lat. = leitend,
Klassische Vertreter: Klug-Redmann, London, Abt. Zegelin, Sailer, Buijsen richtunggebend

ek SRl o

Beispiel Frau Luft lernt, mit ihrem neuen Tracheostoma umzugehen. Es werden b T - |

verschiedene Trachealkaniilen mit ihren unterschiedlichen Funktionen vorgestellt ., . ., 2]

und sie wird zu den Vor- und Nachteilen der Kaniilen beraten. Der Kaniilenwechsel und

die Reinigung werden ihr gezeigt und sie kann in kleinen Schritten tiben. Das Selbst-

absaugen ist ihr noch unheimlich, aber sie ist froh, dass sie immer wieder nachfragen

kann. In einem Beratungsgesprich hat sie sich bereits fiir ein bestimmtes Gerit fiir zu
~ Hause entschieden.

e e,
mm(ﬂ die Soreclkannle thf Sie iu [hreun
o e e ey R R

s AT 1
e
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(Oelke, 2007, S. 515)



5.3.2 Der humanistische personenzentrierte Ansatz

|462
3]}
|478
empathisch
sich in eine andere Person
einfithlend
kongruent
3 tibereinstimmend
..Ash'umf', als wir

s damafs eunen

5
o,

31‘1!“.} lmloﬂh.. Y

(Oelke, 2007, S. 516)

Gespréche fiihren. beraten und anleiten

Der humanistische personenzentrierte Ansatz

Theoretischer Hintergrund: Dieser Ansatz hat seine Wurzeln in der humanisti.
schen Psychologie und in der nicht-direktiven Beratungnach iCarl Rogers. DerMensch
wird als selbstbestimmtes, entscheidungsfihiges Wesen anerkannt, das alle Potenziale
zur Weiterentwicklung in sich trigt.

Problemverstindnis: Patientin und Angehérige fiihlen sich hilflos und sehen (im
Moment) keinen Ausweg, Thre Fahigkeit, Probleme zu lésen, ist emotional blockiert.
Prinzipiell wird davon ausgegangen, dass die Lésung des Problems im Subjekt, also
der Person selbst, liegt.

Ziele: Patientin und Angehirige werden sich ihrer Gefithle und Gedanken bewusst
und kinnen sie bearbeiten (emotionale Entlastung). Dadurch wird der Weg frei fiir das
(Wieder-)Entdecken von gesunden Verhaltensweisen und Losungen. Ziel ist das |Empo-
werment der Betroffenen, also die Stirkung und Bekriftigung der Selbstheilungskrifte.

Methodisches Vorgehen: Durch aktives Zuhéren und ISpiegelungstechniken (Verbali-
sieren, Paraphrasieren) wird die Patientin bzw. Angehtrige in die Lage versetzt, sich
selbst zu verstehen. Sie wird in ihrer Selbstbefihigung bestirkt und ermuntert.

1 Orientierungsphase = Orientierung auf der Beziehungsebene
= Orientierung auf der Inhaltsebene
= fiir geeignetes Umfeld sorgen

2 Klarungsphase = freies Erzihlen der Problemsituation
= Verstehen der Problemsituation

3 Verinderungsphase « Fragen, die den Verinderungsprozess anregen
=stiitzen und bestitigen
» Sammein und Bewerten von Lssungsméglichkeiten
4 Abschlusspt Rests Vtsiitbaemsmne

(Schritte zur Umsetzung der Losung)
[Tab. 1] B f im i p ierten Ansatz

Haltung der Beraterin: Die Beraterinnimmteine |empathische, [kongruente undwertschit-

zende Haltung ein. Sie unterstiitzt die Patientin bzw. die Angehérigen bei der eigenen

Suche nach Selbsterkenntnis und Lésungen. Beide gehen eine partnerschaftliche Bezie-

hung ein, die von gegenseitigem Respektund Anerkennung der Person (in ihrem Gewor-

densein) geprigt ist. Die Beraterin versucht, sich in die Welt der Patientin hinzuversetzen

und ihren Blickwinkel einzunehmen. Die Beraterin ist Unterstiitzerin und Ermutigerin.
Klassische Vertreter: Rogers, Sander, Bachmair, Ehlers, Brearly/Birchly

Beispiel Frau Wassermann ist vor einem halben Jahr wegen eines Tumors an ihrer
rechten Brustoperiertworden. Sie kommt seit einigen Wochen zur Zytostatikatherapie
in die Ambulanz eines Brustzentrums. Sie erwsihnt gegeniiber der Plegenden Frau
Bartsch, zu der sie seit Wochen eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut hat, in
einem Nebensatz, dass die sexuelle Beziehung mit ihrem Mann seit der OP sehr ange-
spannt ist. Statt ihr sofort Ratschlsige zu geben, hort Frau Bartsch ihr verstindnisvoll
zu. Sie lasst sich das Erleben der Patientin schildern, fragt ab und zu mal nach und
signalisiert Verstindnis fiir die Enttiuschung und Trauer von Frau Wassermann. Im
Laufe der nichsten Ambulanzbesuche sprechen die beiden immer wieder iiber die
Situation. Frau Wassermann fithlt sich verstanden und angenommen. Sie fasst lang-
samwieder Mut. Sie kommt mit einer Mitpatientin ins Gesprich: Beide tauschen Tipps
zu Brustprothese, spezieller Nachtwiische und Partnermassage aus.
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5.3.3 Der l6sungsorientierte Ansatz

Gespréche fahren. beralen und anleiten

Der losungsorientierte Ansatz

Theoretischer Hintergrund: Dieser Ansatz kniipftan die systemische Beratungan und
entwickelt sie weiter. Indem ein Mensch positive Visionen fiir die Zukunft entwickelt,
kann er sie aktiv beeinflussen und konstruieren. Das Konzept der selbsterfiillenden

| 570 Prophezeiung wird positiv genutzt.

Problemverstindnis: In diesern Ansatz werden nicht die Probleme, Beschwerden
und Ursachen intensiv beleuchtet, sondern die vorhandenen Ressourcen, Losungen -
und Ausnahmen ins Zentrum der Beratung gestellt. Der Ansatz geht davon aus, dass
es bereits Lisungen und Ressourcen beim Individuum und im System gibt, die aber
bis dahin nicht zuginglich waren.

Ziele: Durch die Beratung kann das Individuum die Lésungen (neu) entdecken, die
es selbst und das System in sich trigt. Im Beratungsgesprach werden Handlungsopti-
onen bewusst gemacht und erweitert. Nicht der gesamte Problemkomplex wird bear-
beitet, sondern nur die Probleme, die der Betroffene hat und lésen will (nicht die, die
die Beraterin sieht). Der Fokus liegt auf dem Machbaren. Dadurch werden die Selbst-
wirksamkeit und die positive Selbstsicht der Beratenen gestirkt; sie sehen das, was sie
bereits haben und kénnen.

U 17, ] Methodisches Vorgehen: Die Beraterin aktiviert durch spezielle |Frageformen
i ay (Wunderfrage, Skalierungsfrage, Frage nach der Ausnahme, Verschlimmerungsfrage etc)
' undRefraiming (positives Umdeuten von Situationen und Zuschreibungen) die Ressour-

cen und er6ffnet dadurch bei der Patientin oder den Angehérigen Lésungsriume.

1 Synchronisation =kurze Problembeschreibung
(Problemanalyse) )

2 R fokussierung  mlssungsorientierte Fragen |
(Lésungssuche) uvorstellen, was wire, wenn das Problem weg wiire

= Loslgsung vom Problem

3 Lasungsverschreibung = Aus der Lésungsidee entwickelt sich die Lésung. !
(Losung)

4 Lbsungsverstirkung = positive Riickmeldung und Bestirkung

[Tab. 1] B im ldsung: i Ansatz

~—~—r
Mewn der Sclams
IIOU) WA ... Wown
leahanke ich wlr,evﬁv )
A eaiis pitlen 17
\emmis spielen !/

\7/1‘{-’/“_)4 Beispiel Herr Feuerbach ist sehr verzweifelt. Er hat seit Jahren chronische Riicken-

iiberzeugt, dass es bereits Lisungen gibt, die nur entdeckt werden wollen. Die Berate:
rin tibernimmt eine Art Pfadfinderrolle und ist Impulsgeberin. g

arh Haltung der Beraterin: Die Beraterin lenkt die Suche nach Lésungen: Dabei ist sié
Y

dle..
Klassische Vertreter: de Shazer, Bamberger

schmerzen. Er hat bereits alles Mogliche unternommen und verschiedene Therapie- |
verfahren ausprobiert. Jetzt ist er nach einer Bandscheiben-OP in einer Rehabili
onseinrichtung. Er klagt bereits wieder iiber Schmerzen und damit verbundene
Stimmungstiefs, Als Plegende in der Rehabilitation sind Sie fiir die Beratungsge:
spriche zustindig. Statt mit thm weiter um seinen chronischen Schmerz zu kreisen, ’
|

stellen sie ihm l6sungsorientierte Fragen wie beispielsweise: :
= Wie sehr — auf einer Skala von 0-10 (0=gar nicht, 10=vollstindig) - hat [hnen
die Reha bisher bei der Schmerzlinderung geholfen? L
= In welchen Situationen fiihlen Sie sich besser? |
= Was kénnen Sie selbst tun, damit es nicht noch schlimmer wird? \
Was wire, wenn der Schmerz plstzlich weg wire? |
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5.3.4 Der systemisch-konstruktivistische Ansatz

Gespriche fihren

systemisch-konstruktivistische Ansatz
theomﬁscher Hintergrund: Dieser Ansatz hat seine Wurzeln im Konstruktivismus,
in der Systemtherapie und in der systemischen Familientherapie. Im Zentrum der
Betrachtung steht das Individuum in seinem sozialen Umfeld. Kernannahme ist, dass
Systeme stindig in Bewegung sind und sich dabei selbst regulieren. Jedes Verhalten
hat eine Bedeutung und ist per se nicht falsch oder richtig. Innerhalb eines Systems
gibt es komplexe Verkniipfungen und Muster, die fiir das System Sinn machen.

Problemverstindnis: Das Problem eines Menschen liegt nicht nur an ihm selbst,
sondern ist Ergebnis des Zusammenspiels aller Mitglieder in seinem System.

Ziele: Durch die Beratung werden Beziehungen im System geklartund dadurch das
System ins Gleichgewicht gebracht. Durch kleinste Systemverinderungen werden
Probleme in einen neuen Zusammenhang gestellt. Eingeschliffene Muster und Spiel-
regeln eines Systems kénnen sich verindern. Es geht nicht so sehr um Sinnfindung
oder perstnliche Weiterentwicklung, sondern um pragmatische Losungen.

Methodisches Vorgehen: Durch systemisches Fragen (z.B. |zirkulire Frage) ver- ivhuliire fruge | 479
sucht die Beraterin, die Beziehungen und Verbindungen im System transparent zu
machen und aufzudecken. Gemeinsam wird nach Lésungen und Veridnderungen im
Verhalten des ganzen Systems geschaut, sie werden ausprobiert und gefestigt. Die
Lebenswelt der Patientin und der Angehérigen wird in die Beratung einbezogen.

1 Kontaktaufnahme & Festlegen von Minimalzielen
2 Untersuchung und Definition des Problems 7 Beobachtung des Standpunktes, der Haltungen der Beratenen
3 Feststellung des Verhaltens der Klientin gegeniiber 8 Planung des therapeutischen Vorgehens
dem Problem 9 Spezifische Interventionen
4 Unternommene Lésungsversuche erfassen 10 Lésungssuche
5 Verhaltensweisen erfassen, die das Aufrechterhalten 11 Aktivierung von V I

des Problems frdem 12 Beenden der Beratung
13 Anerkennung/Abschied

[Tab. 2] blaufim lisch-konstruktivi: hen Ansatz

Haltung der Beraterin: Die Beraterin betrachtet die Beziehungen und Problemzusam-
menhinge innerhalb des Systems. Sie bleibt dabei allparteilich, d.h., sie hilt eine ihnli-
che Distanz zuallen Systemmitgliedern. Der Beraterin ist bewusst, dass psychische und
soziale Systeme und ggf. jahrzehntealte Muster von auRen beeinflusst werden kénnen.
Als Katalysator kann sie Aspekte, die im System bereits vorhanden sind, bestirken.
Klassische Vertreter: Satir, Schlippe /Schweizer, Weakland/Herr, Wormann

Beispiel Herr Holzer hatte vor drei Jahren einen Apoplex und ist seitdem halbseitig
gelahmt. Er wird von seiner Ehefrau zu Hause liebevoll gepflegt. Die ambulante Pflege
kommt morgens und abends, um bei der Kérperpflege behilflich zu sein. Frau Holzer
beklagt sich bei der Pflegenden Frau Severin, dass ihr Mann immer weniger selbst
mache und sich ziemlich ,von ihr bedienen Lisst”. Bevor Frau Severin ihr Ratschlige
gibt, wie sie ihren Mann zu mehr Aktivitit animieren kann, méchte sie auch die Per-
spektive des Mannes mit einbeziehen. Im Beratungsgesprich mit dem Ehepaar wird
folgendes Muster deutlich: Herr Holzer sagt, er traue sich nichts mehr zu machen, weil
er immer den Eindruck habe, er sei zu langsam und seine Frau werde ungeduldig.
AuRerdem wiirde ihn seine Frau so sehr .betutteln”, dass er gar keine Chance hitte,
selbst etwas zu machen, auch dann, wenn er es wolle. Frau Holzer sagt, ihr Mann kime
»nicht aus den Striimpfen” und dann wiirde sie die Sachen lieber iibernehmen. Thr
bliebe ja gar nichts anderes iibrig, als sich so intensiv um ihn zu kiimmern, denn sie
liebe ihn doch so sehr und kénne ihn nicht einfach hingen lassen. Durch gemeinsames
Beleuchten der Zusammenhinge konnten die Dynamik geklirt und Verabredungen fiir
die weitere Pflege vereinbart werden.

R s g
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5.4 Das Ler

naufgabenset fiur das Gruppenpuzzle (Phas

(Clara van Hovell)

Lernaufgabenset

1. Eingangsstatement

Um mit verschiedenen Situationen im Krankenhausalltag umgehen zu
konnen. gibt es verschiedene Beratungsansitze. Diese Beratungsansitze
konnen helfen. je nach Problemlage des Patienten oder seiner Angehdrigen.
professionell auf die derzeitigen Bediirfnisse einzugehen.

2. Aufgabenstellung

In diesem Arbeitsaufirag geht es darum, dass Sie sich mit vier verschiedenen
Beratungskonzepten auseinandersetzen.

3. Abfolge der Arbeitsschritte

1. Gruppenfindung:

a) Finden Sie sich mit Threr Stammgruppe zusaminen. Jedem
Mitglied Threr Gruppe wurde ist anderer Beratungsansatz
zugeteilt.

b) Gehen Sie in Ihre Expertengruppe. (alle Teilnehmer mit dem
gleichen Beratungsansatz).

Bearbeiten Sie in Ihrer Expertengruppe das ausgehindigte

Arbeitsblatt zu dem Ihnen zugeteilten Beratungsansatz.

3. Entwickeln Sie in Threr Expertengruppe ein Rollenspiel. in dem die
wesentlichen Inhalte Thres Beratungskonzeptes deutlich werden und
itben Sie es ein.

4. Kehren Sie zunéchst in Thre Stammgruppe zuriick. tauschen Sie sich
iiber die verschiedenen Beratungsansitze aus und vervollstindigen
Sie die ausgehéndigten Arbeifsblitter. Versuchen Sie, die jeweiligen
Ansitze durch Beispiele aus der Berufspraxis zu verdeutlichen.

5. Prisentieren Sie abschliefiend das Rollenspiel im Plenum.

¥

4. Hilfsmittel

e Die vorgefertigte Tabelle. die Thnen ausgehdndigt wird
e Die ausgehiindigten Texte zu den verschiedenen Beratungsansitzen

5. Art der Bearbeitung

Arbeitsteilige und arbeitsgleiche Gruppenarbeit. bzw. Gruppenpuzzle

6. Ergebnisp risentation

Prisentieren die die Ergebnisse der Gruppenarbeit zundchst in Threr
Stammgruppe. Im Anschluss stellen Sie ilir Rollenspiel im Plenum vor.

7. Stolpersteine

Die Schwierigkeit wird darin bestehen. dass Sie sich ohne einen
Wissensinput der Seminarleitung die theoretischen Inhalte aneignen sollen.
Eine gute Vermittlung der Informationen untereinander ist also entscheidend.

8. Bearbeitungszeit

60Minuten

9, Hinweis

Bei Fragen oder Unsicherheiten steht Ihnen die Seminarleitung zur

Verfligung.

(Eigenerstellung)
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5.5 Arbeitsblatter der einzelnen Beratungsansatze m it antizi-

pierten Losungen (Phase 3) (Nicola Hundt)

5.5.1 Arbeitsblatt ,Verhaltens- und vermittlungsori entierter Ansatz*

Verhaltens- und Vermittlungsorientierter Ansatz

Theoretischer
Hintergrund

Behaviorismus

Problem-
verstandnis

Verhaltensmuster
verstirken
gesundheitliche
Probleme
fehlendes
Wissen/Fertigkeiten
(Pat.+Angeh.)

Ziele

Veranderung der
Verhaltensmuster von
Pat. + Angeh.
Eigenstandiges
Selbstmanagement der
Krankheit und
Compliance

methodisches
Vorgehen

Vermittlung von
Informationen durch
strukturierte,
zielorientierte Pat.- +
Angeh.edukation
Verstarkung der neuen
Verhaltensweisen durch
Lob und Korrektur

Haltung /
Rolle des
Beraters

Fachexperte
Wissensvermittler
Trainer

Setzt direktive Ziele fest

~m o e

T e abanile B! e e 2

{Lassen W0 dit L ek So¥ief Fu- Saglh -
.‘/"‘""“”M‘J’ 5

] NP

@/,_/\_'/‘_}'/"‘-—- ,o
A 2N Th
g RV

Mogliche Praxisbeispiele:

Beratungs-
prozess

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Informationen sammeln

Problem-, Ursachen-,
Resoourcenanalyse

(Lern-)Ziele definieren

MaRnahmen und
Lernstrategien planen

MaBnahmen und
Ubungen durchfiihren

Erfolge bewerten

Vertreter

Klug-Redmann, London, Abt-
Zegelin, Sailer, Buijsen

(Eigenerstellung)

Eigene Notizen & Gedanken




5.5.2 Arbeitsblatt ,Systemisch-konstruktivistische

r Ansatz*

Systemisch-konstruktivistischer Ansatz

dcs neraters

Theoretischer | s Korstruktivemus
Hintergrund »  Systemthecrie
= syslemnische
Familientherapie
»  Zentrum der Betrachtung:
Inclbvlducim In seinem
sozialen Umteld
= Problem liegt nicht nur am
Frablem- Menschen selbst, sondern
verstdndnis = Ergebnis des
Eusarmme mpiels aller
Mitglieder in seinem
System
»  Bezehungen im System
Ziele kldren + dadurch Systam
ins Gleichgzwicht bringen
»  pragmatische Lsungen
finden
»  Systemische (zirkulare)
methodisches Fragen steflzn
Vorgehen
s beb=nsweel min
einbezichen
= DBemeinsam nach Losungen
suchan, aumprobiaran,
foctigan
Haltung [ Ralle | »  Oezehunpen und

Froblemrusmmmenhange
innerhalb dzs Systems
betrachten

»  allparteilich zein

Beratungs-
Prozess

1) Kontoktaufrahme
2i0cfinidon des Problerw
3jFeststellung d=s Verhaltens
der Klientin gegeniiber dam
Problem

F)unternommerne
Losungseersuchs arfassen
sjverha tenswesen erfassen,
die das Froblem forderr

S Festlegen von Wil ko
/JBeobachtung des
standpunktes, der Haltung der
Beratenden

8iPlanung des therapeubischen
Jnrgehens

J)spezifische Interventionen
10)Lgsungsversuche
11)Akivierung won
Veranderungsprozessen
12]Besnden der Beratung
13}Anerkennung / Abschied

Vertreter

3atir, 5¢lippe/schweizer,
Wakland/Herr, Wirmarn

(Eigenerstellung)

Mogliche Praxisbeispiele:

Eigene Natizen R Gedanken
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5.5.3 Arbeitsblatt ,L6sungsorientierter Ansatz*

Losungsorientierter Ansatz

Theoretischer
Hintergrund

e knipft an systemische
Beratung an und
entwickelt sie weiter

* epositive Visionen
entwickeln und Zukunft
aktiv beeinflussen
(selffulfilling prophecy)

Problem-
verstandnis

e nicht nur Probleme,
Beschwerden und
Ursachen beleuchten,
sondern Ressourcen,
Lasungen und
Ausnahmen

s geht davon aus, dass es
bereits Lésungen gibt,
aber bis dahin noch
nicht zuganglich waren

Ziele

s Individuum entdeckt
Lésungen (neu)

* Handlungsoptionen
bewusst machen und
erweitern

s nur Probleme, die der
Betroffene l16sen will
werden bearbeitet

e  Fokus liegt auf dem
Machbaren

s Selbstwirksamkeit und
positive Selbstsicht
starken

methodisches

+ Ressourcen aktivieren
s Losungsraume erdffnen

Vorgehen durch spezielle
Frageformen (Wunder-,
Skalierungs-
Verschlimmerungsfrage)
Haltung / e |enkt die Suche nach den
Rolle des Losungen
Beraters * Pfandfinderrolle
s Impulsgeber
1) Synchronisation
(Problemanalyse)
Beratungs- 2) Ressourcenfokussierung
prozess (Losungssuche)
3) Lésungsverschreibung
(Losung)
4) Losungsverstarkung
Vertreter de Shazer, Bamberger

(Eigenerstellung)

Mégliche Praxisbeispiele:

Eigene Notizen & Gedanken
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5.5.4 Arbeitsblatt ,Humanistischer personenzentrier

ter Ansatz"

Humanistischer personenzentrierter Ansatz

Theoretischer
Hintergrund | « humanistischen
Psychologie
= nicht-direktiven
Beratung nach Rogers
= Bensch=
Problem- selbsthestimmit,
verstandnis entscheidungsfahig,
Potentiale zur
Weiterentwicklung
= emotionale Blockierung,
Probleme selbst zu l&sen
(Selbstpotential)
& Ldsung des Problems
liegt im Subjekt
= Empowerment des
Ziele Betroffenen
= Fat + Angeh. werden
sich ihrer Gefiihle
bewusst + konnen sie
bearbeiten
s Gesunde
Verhaltensweisen +
Lésungen (wieder-)
entdecken
s Aktives Zuhéren
methodisches | «  Spiegelungstechniken
Vorgehen (Werbalisieren,
Paraphrasieren)
Haltung / = empathische,
Rolle des kongruente und
Beraters wertschatzende Haltung
=Unterstutzer
& Ermutiger
1) Orientierungsphase
Beratungs-
prozess 2} Klarungsphase
2) Verdnderungsphase
4) Abschlussphase
Vertreter Rogers, Sander, Bachmair,
Ehlers, Brearly/ Birchly

(Eigenerstellung)

Mégliche Praxisbeispiele:

Eigene Notizen & Gedanken
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5.6 3 Fallbeispiele mit antizipierten Losungen (Pha se 4) (Clara
van Hovell)

Fall 1
Herr Meier ist 69 Jahre alt und hat seit drei Jatd@betes mellitus vom Typ Il. Im ersten Jahr
nach der Erkrankung konnte der Diabetes alleintddie Einnahme von oralen Antidiabetika
ausreichend behandelt werden. Seit gut einem Jindiags war diese Therapieform nicht
mehr ausreichend: Seitdem bekommt Herr Meier dretéglich Insulin gespritzt. Er selbst
kann die subkutane Injektion nicht vornehmen, daieh aufgrund einer Tumorerkrankung
momentan zu geschwacht fuhlt. Seine Frau trautdie auch nicht zu. Deswegen kommt der
ambulante Pflegedienst taglich zur Verabreichurgyldsulins. In der letzten Zeit sind die Blut-
zuckerwerte bei Herrn M. zunehmend hoch, besondersgjem er seit 2 Wochen taglich zur
Bestrahlung muss. Weiterhin ist er einmal im Mobet einem Diabetologen in Behandlung.
Die Krankenschwestern haben seit langerem das Gelféigs Herr M. sich schlecht erndhrt und
Herr. M. selbst gibt ebenfalls zu, dass er es njeinisehe”, seine Ernéhrung grundlegend um-
zustellen. Die Krebserkrankung setze ihm ohnehioisso sehr zu. Obwohl Herr M. und seine
Frau beide bereits an einer Diabetesschulung teilgenen haben, scheinen beide nicht verin-
nerlicht zu haben, was wichtig ist im Umgang mialBgtes und scheinen diese Erkrankung im
Rahmen der schwerwiegenden Krebserkrankung zu eleéssigen.
Seit einer Woche fiihlt sich Herr M. sehr mide utaykiber Konzentrationsprobleme. Da er
zunehmend wenig isst und trinkt und verlangsamktwiturde er von seiner Frau zum Hausarzt
gefahren. Der Hausarzt stellt einen Blutzucker 480 mg/dl fest und ordnet die umgehende
Uberweisung ins Krankenhaus ein. Die Diagnose:leistgr Diabetes mellitus.
Problemdefinition:
* Wissensdefizit: Patient weil3 nicht, wie er mit ggikrkrankung umgehen muss
* Patient bekommt mangelnde soziale Unterstitzungsemner Ehefrau, die scheinbar
auch nicht bemiht es, die Lebensumstande ihres &ires auf die Erkrankung abzu-
stimmen und ebenfalls den Ernst der Lage nichtrerke
Ziel der Beratung:
e Veranderung der Verhaltensmuster, Patient zum sfgadigen Selbstmanagement be-
fahigen
« Eingeschliffene Muster sollen sich verandern, Ehesoll sich auf Veranderungen ein-
lassen
Haltung des Beraters:

e Fachexperte und Wissensvermittler
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* Beziehungen und Problemzusammenhénge innerhalByd¢sms erkennen und thema-
tisieren
Methodisches Vorgehen:
« Vermittlung von Informationen durch strukturiertati@ntenedukation
e Systemische Fragen stellen, um die Problemzusanimgehin dem System aufzude-
cken; gemeinsam nach Losungen suchen
Ziel der Aufgabe:

» Verschrankung des verhaltenstheoretischen undydésnsischen Ansatzes

Fall 2
Frau Berger ist 57 Jahre alt und liegt derzeitdmifchirurgischen Station der stadtischen Uni-
versitatsklinik. Vor 3 Tagen hat sie eine Mamma-Anapion aufgrund eines bdsartigen Tumors
erhalten. Die Schmerzen an den ersten Tagen naddmation machen ihr sehr zu schaffen.
Sie fuihlt sich noch eingeschrénkter als zuvor ustdAmgst, dass sie nie wieder ganz ,die Alte"
werden wird. Sie wirkt vollig unzufrieden mit deerdeitigen Situation.
In einer ruhigen Minute nimmt sich Schwester Mt fur Fr. B und spricht mit der Patientin
uber inre Angste und Unsicherheiten. In dem Ges$pwi klar, dass die Patient weitaus mehr
Probleme hat als zunachst angenommen. Sie erdélsk, sie sich vor einem halben Jahr von
ihrem Ehemann getrennt habe, weil dieser eine Afféit einer jingeren Frau hatte. Obwohl
die beiden berufstatigen Tochter der Patientinnsgier momentanen Situation tatkraftig unters-
tutzen und ihre Mutter jeden Tag besuchen, habdaseGefihl, dass sie die Verletzung durch
ihren Ehemann und die Trennung nach 31 Jahren &tte lange nicht tberwunden habe. Als
jetzt noch die Brustoperation hinzukommt, fihit sieh ausgezerrter und kraftloser denn je und
hat wenig Motivation, Uberhaupt wieder ,richtig‘fitu werden.
Problemdefinition:
e Patientin ist zu sehr emotional blockiert, um dean&ungsprozess aktiv gestalten zu
koénnen
« Das Problem der Patient liegt nicht in ihr sellssindern in der Trennung von ihrem
Ehemann
Ziel der Beratung:
< Patientin ist sich ihrer Gefiihle bewusst und kaarubler sprechen; sie entdeckt selbst
Mdglichkeiten, um ihren Genesungsprozess aktivugistalten
« Die fordernden Beziehungen im System werden gefutrerstiitzung der Tdchter)
Haltung des Beraters:

» Empathische, kongruente und wertschatzende Halturigrstiitzen und ermutigen
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* Beziehungen und Problemzusammenhénge innerhalByd¢sms erkennen und thema-
tisieren
Methodisches Vorgehen:
e Aktives Zuhoren, Spiegelungstechniken anwenden
e Systemische Fragen stellen, um die Problemzusanimgehin dem System aufzude-
cken; gemeinsam nach Losungen suchen
Ziel der Aufgabe:

* Verschrdnkung des humanistischen und des systesnigamsatzes

Fall 3

Frau Hamann ist 39 Jahre alt und dreifache Muttesia einen Schlaganfall erleidet. Ihre ganze
Familie ist geschockt, als die aktive Mutter, diehsbis dahin auch noch halbtags in der Ti-
schlerei ihres Mannes um die Buchfiihrung der Figaleimmert hatte, plotzlich mit einer Pa-
rese der linken Korperhalfte im Krankenhaus ligédtenfalls hat sie eine leichte Sprachstdrung,
eine sogenannte Broca-Aphasie. Ihr Ehemann istdenit Situation vollig Uberfordert. Zum
Gluck sorgt sich zunachst seine SchwiegermuttedienKinder im Alter von 6-15 Jahren. Nach
einer vierwochigen Behandlung auf der neurologischBetion des Universitatsklinikums wird
Frau H. in eine Rehaklinik verlegt, wo sie weiterer Wochen verbringt. Als Frau. H wieder
aus der Klinik entlassen wird, geht es ihr beregsentlich besser. Allerdings hat sie nach wie
vor Wortfindungsstorungen und bendtigt zundchstreiRollator, weil sie auch in der Mobilitat
noch eingeschrénkt ist. Auch bei den Verrichtundes téaglichen Lebens bendtigt sie noch
Unterstitzung. Weiterhin sind gezielte ambulant@d®ditationsmal3inahmen, wie z.B. Logo-
padie und Physiotherapie notwendig. lhr Mann s&ittt als selbststandiger Tischler mit finf
Angestellten aufgrund von finanziellen Engpassehtrin der Lage, seine Arbeit auf irgendeine
Art und Weise zu vernachlassigen. Glicklicherweidfe aber die Mutter von Fr. H., die selbst
seit drei Jahren nicht mehr berufstatig ist, deiggn Familie wo es nur geht, doch auch sie
sieht, dass sie an ihre korperlichen Grenzen gerau. H. selbst macht zwar langsam Fort-
schritte, kann aber nicht gut mit der derzeitigénaion umgehen. Sie fuhlt sich minderwertig
und denkt, dass sie nicht ausreichend fir ihre & sein kann. Auch ihrem Mann gegeniber
fuhlt sie sich wie ,eine alte, kranke Frau“ und dimget nichts mehr von der agilen jungen
Mutter, die immer fur alle das Vorbild war. Dasealimacht ihr sehr zu schaffen.

Um den Alltag und die verschiedenen Probleme gutdliggen zu kénnen, sucht Herr H. das
Gespréach mit einer professionellen Casemanagesirdiichen ambulanten Pflegedienstes, die
die Familie daraufhin berat.

Problemdefinition:
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« Die Patientin ist korperlich noch nicht wieder ierd.age, ihren Alltag zu bewaltigen
« Das schwere Erkrankungsbild macht eine Unterstigtres sozialen Umfeldes nétig
Ziel der Beratung:
e Beziehungen im System werden erkannt und bestnibgkoutzt, damit pragmatische
L6sungen gefunden werden
» Die Patientin macht sich ihre eigenen Handlungsopin bewusst und erkennt die fa-
miliaren sowie ihre eigenen Ressourcen, die sichémweiter ausbauen lassen
Haltung des Beraters:
e Beziehungen und Problemzusammenhénge innerhalBydtsms erkennen und thema-
tisieren
* Lenkt die Suche nach den L6sungen und gibt Imp(stsit verschiedene Mdglichkei-
ten der Unterstutzung dar, wie z.B. die Inansprabihme von finanziellen Hilfen oder
die Mdglichkeit auf hauswirtschaftliche Untersting
Methodisches Vorgehen:
e Gemeinsam nach Lésungen suchen
¢ Ressourcen erkennen und aktivieren, Lésungswed@end
Ziel der Aufgabe:

» Verschrankung des systemischen und es l6sungsertentAnsatzes
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5.7 Zuordnungsaufgabe zu den Fallbeispielen (Phase

43

4) (Nico-

Karten mit Aspekten der 4 verschiedenen Ansatze fiir die Zuordnungsaufgabe (Fallbeispiele)

Der Mensch besitzt
Potentiale zur

Weiterentwicklung

Weiterentwicklung
der systemischen

Beratung

Problem ist das
Ergebnis der
Mitglieder im System

fehlendes Wissen
oder fehlende

Fertigkeiten

Die Losung des
Problems liegt im
Subjekt

positive Visionen
entwickeln, Zukunft
aktiv beeinflussen

Beziehungen im System
ins Gleichgewicht
bringen

Verdanderung der
Verhaltensmuster von
Patient&Angehdorigen

Empowerment des

Ressourcen und

Systemische

Vermittlung von
Informationen durch

Betroffenen Losungen beleuchten (zirkuldre) Fragen

stellen gezielte Edukation
gesunde Losungen sind (nur) Lebenswelt Fachexperte,
Verhaltensformen noch nicht zugangig einbeziehen Wissensvermittler,

(wieder-Jentdecken

Trainer

Aktives Zuhoren,
Verbalisieren und
Paraphrasieren

Individuum entdeckt

Losungen (neu)

Beziehungen im
System allparteilich
betrachten

direktive Ziele

feststetzen

Unterstlitzer und
Ermutiger

nur Probleme, die der
Betroffene l6sen will,
werden bearbeitet

empathische,
kongruente Haltung

Selbstwirksamkeit
und positive
Selbstsicht starken

Ressourcen aktivieren

Wunderfrage,
Skalierungs-u. Ver-

schlimmerungsfrage

Pfadfinderrolle und
Impulsgeber




5.8 Moderationswand fir die Prifung (Clara van Hove
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)

Allgemeine Phase

Spezielle Phase

Handlung

tel-

te

Einstieg 1. Emotionalge  Stimmungsabfrage
Reaktion erzeugen Film zeigen und besprechen
Kartenabfrage Uber die eigenen Erfahrungen
2. Problem analyt Brainstorming in Partnerarbeit zu der Frages
sieren und eigene lung ,Was sind Faktoren fur eine gelungene
Beratung?*
Hypothesen kons-« Erstellung eines Mindmaps
truieren
Erarbeitung 3. Losungswege Bearbeitung der einzelnen Beratungskonzep
aufzeigen in Gruppenarbeit
Rollenspiel
Sicherung 4. Losungswege  Vorstellen von Fallbeispielen
anwenden und ver-® Aspekte der Beratungskonzepte den Fallbei-
spielen zuordnen
schrénken
Transfer 5. Viabilitat der Erneute Beurteilung der Ausgangssituation
Losungswege  reft Abschlussreflexion: Lernzuwachs reflektierer

lektieren

1l




5.9 Powerpointprasentationen (Nicola Hundt)

Leitfrage zur Wenn ich an den gestrigen Tag

Stimmungs- denke,
abfrage

Phase 1: . .
» mochte ich gerne ... noch sagen

Emotional : ;
motionale ¢ liegt mir... noch auf dem Herzen.

Reaktion erzeugen

© C. van Hovell & N. Hundt

Inhalt des » Misslungene Beratung einer
vorgestellten Eﬂegesituation — Patientin auBert
Filmes Angste vor der bevorstehenden OP

Phase 1: e Darsteller:

o Patientin:
= an Mamma-CA erkrankt, bevorstehende
Amputation + Chemotherapie, extreme Angst
vor der Zukunft, sehr emotional

Emotionale
Reaktion erzeugen

o Ehemann

= Kann sich nicht am Gesprach beteiligen, wird
von der Pflegeperson nicht beriicksichtigt

o Pflegekraft

= Steht unter Zeitmangel, glaubt, der Patientin
mit fachlichen Informationen zu helfen, ist
iiberrumpelt von der Situation, kennt die
Patientin kaum

© C. van Hovell & N. Hundt



Leitfrage zur
Analysierung
des Filmes

Phase 1:

— * Welche Gedanken und Gefiihle
motionale . . . .
Reaktion erzeugen haben Sie zu der in diesem Film
dargestellten Beratungssituation?

© C. van Hovell & N. Hundt

Y

. .. » Haben Sie so etwas Ahnliches schon
fifétfragen e erlebt? Beschreiben Sie entweder
eine Situation, die extrem positiv
oder extrem negativ verlaufen ist!
Dies kann Beratungssituationen
Phase 1: betreffen, die Sie selbst durchgefiihrt
haben oder welche, die Sie bei
jemand anderem beobachtet haben.

Kartenabfrage

Emotionale
Reaktion erzeugen

» Notieren Sie auf der
Moderationskarte ein oder zwei fiir
sie wichtige Schlagworte zu dieser
Situation und stellen Sie diese
Situation kurz im Plenum vor!

© C. van Hovell & N. Hundt



Leitfragen fiir » Was konnten die Ursachen fiir

das das Gelingen oder nicht Gelingen

Brainstorming der Beratungssituation gewesen
sein? Uberlegen Sie sich in

Phase 2: Partnerarbeit verschiedene

Problem Aspekte, die Einflussfaktoren fiir

analysieren und eine erfolgreiche Beratung

eigene Hypothesen darstellen!

konstruieren

* Notieren Sie ihre Ergebnisse auf
den Karten und stellen Sie sie
dem Plenum vor!

© C. van Hovell & N. Hundt

Antizipiertes
Mindmap

Anwendung von
bestimmten
Gesprachstechniken

Einflussfaktoren
fiir eine
erfolgreiche
Beratung

Phase 2:

Problem
analysieren und
eigene Hypothesen
konstruieren

Raumlich-
keiten

Patient Berater

|

Einfiihlungs Berufliche
Compliance Kognit Emotionale vermogen Handlungs-
oder Non- ive Probleme kompetegnl

Compliance Defizit
e

© C. van Hovell & N. Hundt




Leitfragen, um
zur Schliissel-
thematik
Beratungs-
konzepte zu
gelangen

Phase 2:

Problem
analysieren und
eigene
Hypothesen
konstruieren

© C. van Hovell & N. Hundt

- ,Welche Ressourcen werden fiir die
Losung eines Problems benotigt?
Denken Sie dabei an die verschiedenen
Teilnehmer in der Beratungssituation.“

- ,Benotigt der Beratende besondere
Qualifikationen oder Kenntnisse?“

Beobachtungs-
auftrag zu den
Rollenspielen

Phase 4:

Losungswege
aufzeigen

© C. van Hovell & N. Hundt

» Beobachten Sie das Rollenspiel der
anderen Gruppen mit Blick auf

o Nachvollziehbarkeit in Bezug auf den
jeweils vorgestellten Beratungsansatz

o Beraterrollen
o Art des Problems, welches der Patient hat
o Ziel der Beratungssituation

o Uberlegen Sie weiter, ob der Thnen
vorgestellte Beratungsansatz mit
dem, den Sie bearbeitet haben, zu
kombinieren ware!

48
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* Herr M. , 69 Jahre
« Insulinpflichtiger Diabetes mellitus

» Tumorerkrankung mit taglicher Bestrahlung steht
fiir den Patienten im Vordergrund

 Unterstiitzung durch die Ehefrau ist kaum gegeben

» Bereitschaft, den Lebensstil und die
Essgewohnheiten umzustellen, ist gering

» Akutzustand: Entgleisung des Diabetes

Problemdefinition:

» Wissensdefizit: Patient weill nicht, wie er mit seiner
Erkrankung umgehen muss

 Patient bekommt mangelnde soziale Unterstiitzung von seiner
Ehefrau, die scheinbar wie ihr Ehemann, nicht den Ernst der
Lage erkennt

Ziel der Beratung;:

* Veranderung der Verhaltensmuster, Patient zum
eigenstandigen Selbstmanagement befihigen

» Eingeschliffene Muster sollen sich verdndern, Ehefrau sollte
sich auf Veranderungen einlassen



Antizipierte Losung

© C. van Hovell & N. Hundt

Fallbeispiel 11

© C. van Hovell & N. Hundt
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Antizipierte Losung

© C. van Hovell & N. Hundt

Antizipierte Losung

© C. van Hovell & N. Hundt
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» Frau H., 39 J. alt , 3-fache Mutter erleidet einen
Schlaganfall

» Zuvor sehr aktiv: erledigte in der Tischlerei des
Mannes Buchfiihrung

« Jetzt Parese der linken Korperhalfte, leichte Broca-
Aphasie
» Ehemann iiberfordert, Schwiegermutter kiimmert

sich derzeit um die Kinder im Alter von 6-15
Jahren

» Nach Krankenhaus — 4 Wochen Reha

» Nach Reha weiterhin Unterstiitzung in ATL s
notwendig, Rollator, Sprachstorungen

» Weiterhin gezielte ambulante RehamaBnahmen
wie Logopadie und Physiotherapie notwendig.

» Wenig Unterstiitzung des Mannes, jedoch viel Hilfe
durch eigene Mutter

 Fr. H. fiihlt sich minderwertig
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Problemdefinition:

« Die Patientin ist korperlich noch nicht wieder in der Lage, ihren
Alltag zu bewiltigen

» Das schwere Erkrankungsbild macht eine Unterstiitzung des
sozialen Umfeldes notig

Ziel der Beratung;:
» Beziehungen im System werden erkannt und bestmaglich
genutzt, damit pragmatische Losungen gefunden werden

« Die Patientin macht sich ihre eigenen Handlungsoptionen
bewusst und erkennt die familidren sowie ihre eigenen
Ressourcen, die sich immer weiter ausbauen lassen

Haltung des Beraters:

» Beziehungen und Problemzusammenhange innerhalb des
Systems erkennen und thematisieren

 Lenkt die Suche nach den Losungen und gibt Impulse (stellt
verschiedene Moglichkeiten der Unterstiitzung dar)

Methodisches Vorgehen:
» Gemeinsam nach Losungen suchen
» Ressourcen erkennen und aktivieren, Losungswege ercffnen

- Verschrankung des systemischen und es losungsorientierten
Ansatzes



Aufgaben-
stellung zu den
Fallbeispielen

Phase 4:

Losungswege
anwenden und
verschranken

© C. van Hovell & N. Hundt

Definieren Sie das Problem des
Patienten in dem Fallbeispiel!

Uberlegen Sie zu jedem der
Fallbeispiele in einer offenen
Gesprachsrunde, wie unter
Beriicksichtigung der verschiedenen
Aspekte der einzelnen
Beratungsansitze eine bestmogliche
Losung des Problems erreicht werden
kann?

Versuchen Sie, Bestandteile der
unterschiedlichen Beratungsansitze
zu verkniipfen, um einen Losungsweg
aufzuzeigen und nutzen Sie die auf
dem Boden ausgelegten Karten!

Vorgefertigte
Karten fiir die
Zuordnungs-
aufgabe

Phase 4:

Losungswege
anwenden und
verschranken

© C. van Hovell & N. Hundt

mmmmmmmmmmm

Subjekt

Isge!
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Leitfragen zu
dem Fazit

» Was denken Sie, ist der Sinn und

Phase 4: .
Zweck dieser Aufgabe?
Losungswege
anwenden und
verschranken « Welches Fazit ziehen Sie fiir sich

aus der Aufgabe?

© C. van Hovell & N. Hundt

Leitfragen
zum
Satzgraffiti

e Im Hinblick auf die heute
behandelte Thematik kann ich
sagen, dass...

» ..meine Beratungssituation/ die von mir
beobachtete Beratuqusnuatlon besonders
gut verlaufen ist, wei

Fohilies - ..meine Beratungssituation/ die von mir
Vla Iblliedic dies beobachtete Beratungssnuatlon schlecht
Losungswege verlaufen ist, weil ..

reflektieren

Phase 5:

* Am heutigen Tag war mir..
besonders wichtig...

e In der Zukunft mochte ich ... in
der Praxis vertiefen.
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6 Erklarung zu schriftlichen Arbeiten
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