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1. Einleitung

Professionelle Pflege ist eine zwischenmenschliche Aufgabe von wachsender gesellschaftlicher Bedeu-
tung. Die Griinde dafir liegen in der zunehmenden Umgestaltung traditioneller Familienstrukturen sowie
in der ansteigenden Zahl von Menschen, deren Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Mitteilungsméglich-
keiten von massiven Einschrankungen betroffen sind und die dadurch eine hochgradige Reduktion oder
gar den Verlust ihrer Selbstpflegekompetenz erleben. Knapp zusammengefasst 1dsst sich sagen, dass
man im gesamten europaischen Raum ,eine allgemeine Zunahme der Anzahl schwerstbehinderter Kin-
der, Jugendlicher und Erwachsener beobachten kann® (Fréhlich 2003, 18; lGbereinstimmend: Mau 2004,
21). Professionelle Pflege riickt also vermehrt in den Fokus 6ffentlicher Aufmerksamkeit und damit auch
die Forderung an beruflich Pflegende, die Austbung ihrer Tétigkeit, die Entscheidungen fiir oder gegen
bestimmte Vorgehensweisen zu begriinden und gegenlber den Beteiligten argumentativ zu verantwor-
ten. Das gilt auch und besonders fir das Arbeiten gemass dem Konzept Basale Stimulation® in der Pfle-
ge; hebt dieses doch das Erleben, das Reagieren und die Bedurfnisse des jeweiligen schwer behinderten
oder schwer kranken Menschen als Mittelpunkt auszufihrender Pflege-Aktivitdten besonders hervor.

Basale Stimulation® in der Pflege versteht sich vor diesem Hintergrund als ein Konzept menschlicher Be-
gegnung (im Pflegeprozess), welches individuelle, ggf. voraussetzungslose Md&glichkeiten und Anregun-
gen bietet, in dialogisch-kommunikativen Prozessen schwer beeintrachtigten oder von schwerer Beein-
trachtigung bedrohten Menschen Entwicklungsbedingungen zu gestalten, die dazu geeignet sind,

— Gesundheit und Wohlbefinden
- die gemeinschaftliche Teilhabe sowie
— die Selbstbestimmung

der angesprochenen Personen zu fordern, zu erhalten oder zu unterstiitzen. (vgl. Mohr 2010; Bienstein
& Fréhlich 2012; Fréhlich 2003).

Basale Stimulation hat in den zurtickliegenden Jahrzehnten eine betrachtliche Entwicklung erfahren, so-
wohl in Bezug auf die Inhalte als auch auf die (internationale) Verbreitung. Es ist wichtig, diese Dy-
namik mit der Sicherung einer hochstehenden Arbeitsqualitét in der Praxis zu verbinden. Dem Anliegen
solcher Qualitatssicherung, das seit jeher von den Mitgliedern des Internationalen Férdervereins betont
wird, dient das vorliegende ,Qualitéatssicherungskonzept fliir Praxisbegleiterinnen / Praxisbegleiter und
Kursleiterinnen / Kursleiter Basale Stimulation® in der Pflege”. Die Qualitatssicherung umfasst damit
zweierlei:

a) die Kompetenzen, deren individuelle Aneignung, Festigung und Weiterentwicklung flr das Arbeiten
gemaéass dem Konzept Basale Stimulation® in der Pflege grundlegend sind: Sie wurden zu einem Kom-

petenzprofil zusammengestellt, das auf den Zentralen Zielen/Lebensthemen Basaler Stimulation® in der
Pflege fusst (vgl. Bienstein & Frohlich 2012, 86 - 107);

b) ein Instrument zur Evaluation der im genannten Profil beschriebenen Kompetenzen, den Kollegia-
len Dialog, der als gemeinsame, hierarchiefreie und konstruktive Reflexion Uber die eigene Praxis
und ihre Begrindungen gestaltet werden soll.

Zur Umsetzung der angestrebten Qualitatssicherung bietet der Internationale Forderverein seinen Mit-
gliedern verbindliche Unterstlitzung: zum einen durch seine regelméassigen Fachtagungen, Kongresse

und Publikationen, zum andern durch das vorliegende Konzeptpapier und die darauf bezogenen Anlei-
tungen bzw. Schulungen (beginnend mit der Fachtagung 2010).

Zum Zwecke besserer Versténdlichkeit sei schliesslich auf folgende begriffliche Klarungen hingewiesen:

(1) Der Terminus ,Praxisbegleiterin/Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege bezeichnet pro-
fessionell Pflegende mit

— einer entsprechenden staatlich anerkannten Berufsausbildung, sowie
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— einer zusatzlichen, vom Internationalen Férderverein Basale Stimulation® e.V. zertifizierten oder aner-
kannten Weiterbildung in Basaler Stimulation®.

(2) Fur schwer beeintrachtigte oder von schwerer Beeintrachtigung bedrohte Personen, die wie er-
wahnt den Adressatenkreis Basaler Stimulation bilden, werden im weiteren Text auch die Aus-
driicke ,Betroffene”, ,,betroffener Mensch/betroffene Menschen” oder ,,Menschen in existentiellen
Krisen“ verwendet. Schwer beeintrachtigt im hier gemeinten Sinne sind Personen, die aufgrund
massiver Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Mitteilungseinschrankungen

— mitunter kdrperliche Nahe brauchen, um andere Menschen wahrnehmen zu kdénnen;

— Mitmenschen brauchen, welche sie auch ohne (verbale) Sprache verstehen und sich auf ihre individuel-
len Ausdrucksmadéglichkeiten einstellen;

— Mitmenschen brauchen, welche ihnen die Umwelt und sich selbst auf (fiir sie) verstandliche Weise
nahe bringen;

— Mitmenschen brauchen, welche ihnen Lageveranderungen und Fortbewegung nachvollziehbar ermég-
lichen;

— Mitmenschen brauchen, welche sie zuverlédssig sowie fachlich kompetent versorgen, pflegen, férdern
und begleiten (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012, 39).

St. Gallen, 07. 04. 2010
Margrit Hatz-Casparis

1. Vorsitzende des Internationalen Férdervereins Basale Stimulation® e. V.

Wien, 15. 01. 2014
Petra Pasterk

1. Vorsitzende des Internationalen Férdervereins Basale Stimulation® e. V.
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2. Aussagen zu den Zentralen Zielen / Zentralen Lebensthemen

von Prof. Dr. A. Fréhlich und Prof. Ch. Bienstein
mit den Erlduterungen der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung Pflege

2.1. Leben erhalten und Entwicklung erfahren
Der Mensch erlebt sich trotz existentieller Beeintrachtigung seiner Vitalfunktionen als eigenaktive und

wertgeschétzte Person, welche mitentscheidet Uber die grundlegende Richtung seiner Entwicklung (Le-
ben oder Sterben).

2.2. Das eigene Leben spiiren

Der Mensch erfahrt sich selbst als Einheit und erlebt sich abgrenzbar zur Umwelt.

2.3. Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen

Der Mensch baut Vertrauen auf, wenn er sich sicher fihlt und zugewandte, verldssliche Antworten seiner
Bezugspersonen erlebt.

2.4. Den eigenen Rhythmus entwickeln
Der Mensch lebt geméss seinen individuellen kérpereigenen, sozialen und persdnlichkeitsspezifischen

Rhythmen und kann diese auch bei Verdnderungen seiner Lebenssituation beibehalten oder nach seinen
Bed(lirfnissen anpassen.

2.5. Das Leben gestalten

Der Mensch verleiht seinen Vorstellungen lber sich und seine persénliche Umwelt Ausdruck und erlebt
damit einen mdglichst selbstbestimmten Alltag.

2.6. Die Aussenwelt erfahren

Der Mensch tritt und bleibt in Austausch mit seiner personellen wie dinglichen Umwelt und gewinnt so in
dieser Orientierung.

2.7. Beziehung aufnehmen und Begegnung gestalten

Der Mensch ist aktiver Kommunikationspartner.

2.8. Sinn und Bedeutung geben und erfahren

Der Mensch interpretiert sein Leben auf seine Weise.

2.9. Selbstbestimmung und Verantwortung leben

Der Mensch kann auf seine Weise fur sich und andere Verantwortung Gibernehmen.

2.10. Die Welt entdecken und sich entwickeln

Der Mensch erkundet die Lebenswelt auf seine Weise und erlebt sich dabei als selbstwirksam.
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3. Kompetenzprofil der Praxisbegleiterin

3.1. Die Komponenten im Uberblick

3 5 Fachkenntnisse (F) Aktivitdten (A) Reflexion (R)

° £
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Q =

T g Praxisbegleiter/in Praxisbegleiter/in Praxisbegleiter/in

t o

N3
F1a hat Kenntnisse (iber den Erhalt | A1 sichert das Uberleben des be- | R1 schatzt ein, wie die gewahl-
lebenswichtiger Funktionen. Sie/er | troffenen Menschen oder begleitet | ten Pflege- und Unterstltzungs-
verfligt Uber die Fahigkeit, eine den Sterbeprozess. Dabei beriick- | Handlungen mit den wahrnehm-

o selbsténdige Atmung, Nahrungs- sichtigt sie/er den Menschen in baren Zeichen des betroffenen

__% aufnahme und Bewegung des be- | seinem Erleben und unterstitzt Menschen in Verbindung stehen.

g troffenen Menschen zu férdern. bzw. begleitet seine Entwicklung.
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g F1b verfigt Uber Kenntnisse, wie

5 lebensbedrohliche Situationen als

o individueller Prozess begleitet

T werden kénnen.
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F2 verfugt Uber Kenntnisse der A2 bietet Spur- und Bewegungsin- | R2 legt zur Begriindung und
Wahrnehmungsentwicklung sowie | formationenan, die dem betroffe- | Dokumentation ihrer/seiner
zu Entstehung und Symptomen nen Menschen seinen Kérper und | Handlungen eine aktuelle Ein-

E von Wahrnehmungsveranderun- dessen Mdglichkeiten erfahrbar schatzung der Wahrnehmungs-

:§ gen, die sich verbal und nonverbal | machen. situation des betroffenen Men-

< aussern. schen vor und beschreibt die In-

2 teraktion wahrend der Angebo-

é te.

[
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F3 weiss um Vertrauen bildende A3 identifiziert Zeichen, die Aus- R3 hélt fest, inwiefern ihre /
und Sicherheit vermittelnde Be- druck von Sicherheit oder Unsi- seine Aktivitaten Sicherheit

g dingungen, so dass Ereignisse cherheit sein kénnen und struktu- | vermittelnden und Vertrauen

s § und Verlaufe fir den Betroffenen riert die Pflegeaktivitdten eindeutig | bildenden Charakter haben.
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F4 kennt Bedeutung und Vielfalt A4 ermdglicht der/dem Betroffenen | R4 erstellt auf Grundlage der
vertrauter Eigen- und Lebens- in der aktuellen Lebenssituation (Senso-) Biographie, der Anam-

® rhythmen und weiss, mit wel- durch eine angepasste, wiederkeh-| nese und ihrer Beobachtungen

g chen Signalen ein Mensch die- rende Struktur den Erhalt oder die | einen individuell angemessenen

F; sen Rhythmen Ausdruck ver- individuelle (Neu-) Ausrichtung sei- | Tages- resp. Wochenplan
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% § | Fachkenntnisse (F) Aktivitdten (A) Reflexion (R)
o £
N 2
% Z: Praxisbegleiter/in Praxisbegleiter/in Praxisbegleiter/in
£3
N3
F5 weiss, dass der betroffene Mensch | A5 ermdglicht dem/der Betroffe- | R5 Praxisbegleiter/in dokumen-
sein Leben nach seinen Vorstellungen | nen bei der Gestaltung ihres/ sei- | tiert die Wiinsche zur Gestaltung
= gestaltet, welche durch seine Persdn- | nes persdnlichen Alltags und Um- | der aktuellen Lebenssituation;
S lichkeit, seine Lebensgeschichteund | feldes ein Hochstmass an Selbst- | nach Méglichkeit plant und un-
2 die aktuelle Situation gepragt sind. und Mitbestimmung. terstiitzt sie/er deren Realisie-
25 rung.
o =
g
0w un
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0
N
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- che Folgen von Aussenwelt- Er- so, dass die Aussenwelt vom be- | die Reaktionen des betroffenen
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5 betroffenen Menschen. bend erlebt werden kann. bezliglich der Frage gelingender
@90 Orientierung.
S c
< ©
o%
a
©
N
F7 verfugt iber emotionale, empa- A7 gestaltet, ausgehend von den | R7 reflektiert Beziehungs- pro-
thische und soziale Kompetenzen, individuellen Ausserungen des be- | zesse regelmassig
um mit betroffenen Menschen dia- troffenen Menschen, den Prozess
- logisch (ggf. somatisch) zu kommu- der gegenseitigen Beziehungen.
5 nizieren. Sie/er unterstitzt den Bezie-
g c hungserhalt und die Beziehungs-
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= gestaltung zwischen dem betro
:'c_’ 2 fenen Menschen und seinen An-
3o gehdrigen.
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° F8 weiss, dass Menschen Situ- A8 respektiert die Wirklichkeit R8 beschreibt Verhaltenswei-
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o den Prozess der (Krisen-) Be-
2 waltigung und einer ggf. er-
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N
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N
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3 § | Fachkenntnisse (F) Aktivitdten (A) Reflexion (R)

% Z: Praxisbegleiter/in Praxisbegleiter/in Die Praxisbegleiter/in

N
F10 hat Kenntnisse tber Faktoren, A10 a) identifiziert Zeichen, die R10 dokumentiert, wie der be-
die das Lernen, die Entwicklung und auf ein Entdecken der Umwelt troffene Mensch geméss sei-
das Wohlbefinden eines Menschen und auf Entfaltung von Selbstté- nen Interessen Themen seiner
beeinflussen. tigkeit des betroffenen Men- Lebenswelt erkundet und sich

o schen hindeuten. dabei selbstwirksam erlebt.

§ A10 b) Der/die Praxisbegleiter/in

e unterstitzt den betroffenen Men-

%‘3 EC’ schen in einem dialogischen Pro-

€0 zess, in spielerischer, kreativer

= £ oder besinnlicher Weise mit der

§ 2 Umwelt umzugehen- im Sinne

i% 2 von Erschliessen, betrachten,

S begreifen, entdecken.

[aV)

3.2. Kommentare zu den Aussagen der Zentralen Ziele / Zentralen Lebensthemen und
den Komponenten des Kompetenzprofils

2.1. LEBEN ERHALTEN UND ENTWICKLUNG ERFAHREN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch erlebt sich trotz existenzieller Beeintrachtigung seiner Vitalfunktionen als eigenaktive und
wertgeschatzte Person, welche mitentscheidet iliber die grundlegende Richtung seiner Entwicklung ( Leben
und Sterben).

Kommentar:

Menschen, die eine existentielle Krise durchleben, sind in der Regel zutiefst geéngstigt, unruhig
oder erscheinen wahrnehmungsisoliert. Sie spiiren die Bedrohung und konzentrieren sich auf die Auf-
rechterhaltung der ihnen verbleibenden Mdglichkeiten bzw. auf das fir sie aktuell Wesentliche (vgl.
Bienstein & Frohlich 2012, 88ff). Seitens der Praxisbegleiterin/des Praxisbegleiters erfahren sie darin
Achtung und individuell angemessene Unterstiitzung (Buchholz & Schirenberg 2009, 22). Durch
Uberwindung der existentiellen Krise entsteht dann Raum fiir weitere Entwicklungen.

Auch ganz kleine Veréanderungen in der Atmung, Bewegung oder beim Schlucken sind Hinweise auf
Entwicklung (Nydahl & Bartoszek 2012, 72ff).

Fachkenntnis 1 a

Der/die Praxisbegleiter/in hat Kenntnisse iliber den Erhalt lebenswichtiger Funktionen. Sie/er verfiigt liber die
Fahigkeit, eine selbstandige Atmung, Nahrungsaufnahme und Bewegung des betroffenen Menschen zu foér-
dern.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in tragt zur Sicherstellung lebenserhaltender Massnahmen bei. Bei diesbezigli-
chen medizinischen Interventionen oder anderen notwendigen Eingriffen nimmt sie/er die Aufgabe wabhr,
betroffene Menschen zu unterstiitzen, zu begleiten und individuelle Hilfe zu leisten (vgl. Bienstein &
Frohlich 2012, 88ff). Beispielweise kann sie/er Kontaktatmung, begleitete Bewegung und Nahrungsauf-
nahme auf solche Weise anbieten, die dem betroffenen Menschen verdeutlicht, dass und wie er lebt
(Nydahl & Bartoszek 2012, 72 - 76; Buchholz & Schirenberg 2009, 39). Der/die Praxisbegleiter/in nimmt
dabei eine ethische Haltung des Schutzes zugunsten des pflegebedirftigen Menschen ein (vgl. Schnell
2004, 105, 110).
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Fachkenntnis 1 b

Der/die Praxisbegleiter/in verfiigt liber Kenntnisse, wie lebensbedrohliche Situationen als individueller Pro-
zess begleitet werden kénnen.

Kommentar:

Das Erleben einer lebensbedrohlichen Situation kann die Entscheidung fir Leben oder Sterben
beinhalten. Uber das aktuelle Geschehen wird mit dem betroffenen Menschen kommuniziert (Bengel
1997; Mathys & Straub 2011, 72.73; Buchholz & Schirenberg 2009, 267ff).

Aktivitaten 1

Der/die Praxisbegleiter/in sichert das Uberleben des betroffenen Menschen oder begleitet den Sterbepro-
zess. Dabei wird der Mensch in seinem Erleben beriicksichtigt und unterstiitzt bzw. seine Entwicklung be-
gleitet.

Kommentar:

Die achtsame Haltung und Prasenz des/der Praxisbegleiter/in bilden eine elementare Grundlage fir jede
pflegerische Handlung und sind entscheidend fur den Entwicklungsprozess des betroffenen Menschen
(Dross 2001, 44ff; Buchholz & Schirenberg 2009, 44).

Der/die Praxisbegleiter/in gestaltet pflegerisch notwendige Massnahmen auf solche Weise, dass Men-
schen in existenziellen Krisen weniger Angste, Unruhe und Ahnliches erleben. Sie/er vermittelt diese
Kompetenz an weitere Professionelle sowie an die Angehdrigen (Buchholz & Schiirenberg

2009, 63 ff).

Der/die Praxisbegleiter/in bietet Erfahrungen zum Erleben und — soweit als méglich — zur eigenaktiven
Gestaltung von Bewegung, Atmung (Klaas in Bienstein et al. 2000, 135-137, 237-240), Nahrungsauf-
nahme (Biedermann 2011, 13ff) und ggf. anderen (vitalen) Prozessen an, welche fir den betroffenen
Menschen von Bedeutung sein kdnnten (vgl. auch Nydahl & Bartoszek 2012, 76, Walper 2012, 61 - 73;
Buchholz & Schiirenberg 2009, 34-40).

Reflexion 1

Der/die Praxisbegleiter/in schitzt ein, wie weit die von ihr gewahlten Pflege- und Unterstiitzungshandlungen
mit den wahrnehmbaren Zeichen des betroffenen Menschen in Verbindung stehen.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in registriert die unterschiedlichen Zeichen des/der Betroffenen bei Begegnungen
mit verschiedenen Personen (Angehdrige wie Fachpersonal). Sie/er nutzt (u.a.) das Gesprach im Betreu-
ungsteam und mit Angehérigen, um Verédnderungen der Vitalfunktionen zu erfassen und diese in
Zusammenhang mit Einwirkungen aus der unmittelbaren Umgebung zu setzen. Uber ihre Beurtei-
lungen und den Entwicklungsverlauf des betroffenen Menschen liegt eine Dokumentation vor (Buchholz
& Schirenberg 2009, 18-22).

2.2. DAS EIGENE LEBEN SPUREN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch erfahrt sich selbst als Einheit und erlebt sich abgrenzbar zur Umwelt.

Kommentar:

Aufgrund fehlender oder stereotyper Bewegung(en) und damit verbundener Wahrnehmungsverluste kann
bei schwerer Beeintrachtigung der eigene Korper haufig nicht differenziert und als Ganzheit empfunden
werden (Buchholz & Schirenberg 2009, 52-54). Umwelt und eigene Koérpergrenzen werden diffus. Es
kommt zu einer verdnderten bzw. bruchstickhaften Wahrnehmung des eigenen Kérpers. Mit der Zeit re-
sultieren daraus physische und psychische Desorientierung (vgl. Nydahl & Bartoszek 2012,

33-34). Solcherlei Prozessen gilt es entgegenzuwirken (Bienstein & Frohlich 2012, 90-92).

Fachkenntnis 2

Der/die Praxisbegleiter/in verfiigt liber Kenntnisse zur Wahrnehmungsentwicklung sowie zu Entstehung
und Symptomen von Wahrnehmungsveranderungen, die sich verbal und nonverbal dussern.
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Kommentar:

Die Integration des Wissens aus der Pranatalpsychologie und der Entwicklungsphysiologie (Stemme

& Eickstedt 1998; Affolter 1987) ist Grundlage des Konzeptes Basale Stimulation und hilft, die bereits
vorgeburtlich beginnende Entwicklung der Wahrnehmung zu beschreiben.

Zeichen einer Beeintrachtigung der Wahrnehmung des eigenen Kdrpers kdnnen sich mittels verbaler (z.B.
Lautieren, Rufen, Schreien) und nonverbaler (stereotype Bewegungen, fehlende Bewegungen, schlaf-
fer/hoher Muskeltonus usw.) Ausdrucksmdglichkeiten zeigen. (vgl. Mathys & Straub 2011, 175ff)

Kenntnisse Uber die angesprochenen Sachverhalte sind von basaler und daher unabdingbarer Bedeu-
tung fir die Interaktion mit dem beeintréachtigten Menschen (vgl. Bienstein & Frohlich 2000; Nydahl &
Bartoszek 2012, 2-6; Pickenhain 2000; Buchholz & Schirenberg 2005, 54-57).

Aktivitdten 2

Der/die Praxisbegleiter/in bietet Spiir- und Bewegungsinformationen an, die dem betroffenen

Menschen seinen Kérper und dessen Méglichkeiten erfahrbar machen.

Kommentar:

In der gemeinsamen Interaktion kann der/die Praxisbegleiter/in der/dem Betroffenen einerseits Spurin-
formationen Uber den eigenen Korper (Kérpergrenzen, Eigengewicht) geben, andererseits vorhandene
Bewegungsmadglichkeiten verdeutlichen z.B. bei der Atmung, aber auch in der Bewegung der Extremi-
taten oder des Korpers (vgl. Bienstein & Frohlich 2012, 90-92; Buchholz & Schirenberg 2009,

180-197).

Reflexion 2

Der/die Praxisbegleiter/in legt zur Begriindung und Dokumentation ihrer Handlungen eine aktuelle Einschéat-
zung der Wahrnehmungssituation des betroffenen Menschen vor und beschreibt die Interaktion wahrend
der Angebote.

Kommentar:

Die Dokumentation weist (u.a.) Anamnese, Zielrichtung, Angebote und Aktivitdten sowie Berichte Uber
den Verlauf des Pflegeprozesses bzw. der Entwicklung des betroffenen Menschen auf (Nydahl & Bar-
toszek 2012, 49-66; Buchholz & Schiirenberg 2005, 257-271).

2.3. SICHERHEIT ERLEBEN UND VERTRAUEN AUFBAUEN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch baut Vertrauen auf, weil er sich sicher fiihlt und zugewandte, verlassliche

Antworten seiner Bezugspersonen erlebt.

Kommentar:

Eine Situation wird erst dann als Sicherheit spendend erlebt, wenn der/die Betroffene erfahrt, dass sie/er
in die gemeinsame Interaktion einbezogen ist und diese mit beeinflussen kann (vgl. Nydahl & Bartoszek
2012, 79-81.) Dabei sollte die Interaktion seitens Praxisbegleiter/in durch Mimik, Gestik und stimmliche
Zuwendung eindeutig gestaltet sein und — u.a. dadurch — mit der Zeit fir die/den Betroffenen vorher-
sehbar werden (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012, 92-94; Buchholz & Schiirenberg 2009, 103).
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Fachkenntnis 3
Der/die Praxisbegleiter/in weiss um Vertrauen bildende und Sicherheit vermittelnde Bedingungen, so dass Er-
eignisse und Verlaufe fiir die/den Betroffenen einschatzbar werden.

Kommentar:

Um Betroffenen Sicherheitsempfinden zu ermdéglichen und ihnen den Rahmen sowie die Angebote
vertrauensvoller Begegnung zu bieten, sind eindeutige, wiederkehrende und zugewandte Interaktionen
bzw. Geschehnisse von grosser Bedeutung z.B. ritualisierte Begrissungen (vgl. Bienstein & Fréhlich
2012, 61-64; Buchholz & Schirenberg 2009, 121-129; Mathys & Straub 2011, 102ff).

Der/die Praxisbegleiter/in weiss, dass sowohl Uber Bertihrungen (Montagu 2000) als auch Uber den Ab-
lauf der gemeinsamen Aktivitdten Verléasslichkeit erlebt werden kann. Erst durch die so gewonnene Ein-
schétzbarkeit der Situation ist es der/dem Betroffenen méglich, Vertrauen und Sicherheitsgefihl zu
entwickeln. Dies betrifft angenehme ebenso wie unangenehme pflegerische Handlungen.

Dem Erfassen und Kennen der (Senso-) Biographie und der Berlcksichtigung von Lebensereignissen
kommt dabei zentrale Bedeutung zu (vgl. Buchholz & Schirenberg 2005, 89-101; Walper 2012, 161 -
165). Als wesentlich erweist sich ebenfalls das Sicherstellen personeller Kontinuitat im Verlauf des Pfle-
geprozesses.

Aktivitaten 3
Der/die Praxisbegleiter/in identifiziert Zeichen, die Ausdruck von Sicherheit oder Unsicherheit sein kénnen
und strukturiert die Pflegeaktivitdten eindeutig und verlasslich.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in erfasst mit achtsamer Prasenz die nonverbalen (z.B. Schweissausbriche, Er-
héhung des Muskeltonus), lautlichen (z.B. Stéhnen, Weinen) oder verbalen Ausserungen der Zu- oder
Abwendung der Betroffenen und deutet diese als Zeichen ihrer/seiner Unsicherheit bzw. Sicherheit.
Sie/er beantwortet die Ausserungen kongruent und ermdglicht der/dem Betroffenen auf somatischer,
emotionaler und kognitiver Ebene, die Situation zu begreifen und einzuschéatzen. Sie/er verdeutlicht
den Anfang und das Ende jeder Interaktion. Zeitpunkt und Reihenfolge der Interaktion sowie (senso-)
biographisches Wissen werden einbezogen. (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012, 115-118).

Reflexion 3

Der/die Praxisbegleiter/in hialt fest, inwiefern die Aktivititen Sicherheit vermittelnden und vertrauensbil-
denden Charakter haben.

Kommentar:

Eine Dokumentation Uber die Art und Weise der pflegerischen Aktivitdten, die Abfolge der Handlungen
und die Reaktionen des Betroffenen auf die gewéahlten Angebote liegt vor. Ein evaluierender Austausch
im Betreuungsteam findet regelméssig statt.

2.4. DEN EIGENEN RHYTHMUS ENTWICKELN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch lebt geméss seinen individuellen koérpereigenen, sozialen und persénlichkeitsspezifischen
Rhythmen und kann diese auch bei Veranderungen seiner Lebenssituation beibehalten oder nach seinen Be-
diirfnissen anpassen.

Kommentar:

Durch die Einweisung in ein Krankenhaus oder den Umzug in eine Senioren- oder Pflegeeinrichtung
werden Menschen nicht selten weitgehend aus ihren Eigen- und Lebensrhythmen herausgenommen z.B.
Schlaf- und Wachrhythmus, Tag- und Nachtablauf, Phasen der Aktivitdt und Phasen der Ruhe, ,Besu-
cherrhythmen®, besondere Tage und Ahnliches.

Schwere Erkrankungen oder Veranderungen der Lebenssituation erfordern von Betroffenen ein hohes
Mass an Anpassungsfahigkeit und kénnen zu Orientierungsverlusten flihren (vgl. Bienstein & Fréhlich
2012, 94-96; vgl. Nydahl & Bartoszek 2012, 82-85; Buchholz & Schirenberg 2009, 143, 151).
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Fachkenntnis 4

Der/die Praxisbegleiterin kennt Bedeutung und Vielfalt vertrauter Eigen- und Lebensrhythmen und weiss, mit
welchen Signalen ein Mensch diesen Rhythmen Ausdruck verleiht.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in ist fédhig, im Rahmen biographischer Hintergriinde, der Anamnese und der
Beobachtung des Betroffenen dessen wesentliche individuelle Rhythmen (z.B. Reihenfolge, Tempo,
Dauer, Haufigkeit) bestimmter Vorgange zu erfassen (Bienstein & Frohlich 2012, 125-126). Ein ge-
storter Wach- und Schlafzyklus ist z.B. durch Schlaflosigkeit, Schlafstérungen, Unruhe, Abwehr und
Midigkeit zu erkennen (Morgan & Closs 2000, 22; Rosslenbroich 1994, 80-82, Hildebrandt et al.
1998, 172; Buchholz & Schirenberg 2009, 125-129).

Die Kenntnis der regelméassigen Wiederkehr individueller Rhythmen gehért zum Basiswissen der Beglei-
tung von wahrnehmungs- und mitteilungsbeeintrachtigten Menschen (Hildebrandt et al. 1998).

Aktivitaten 4

Der/die Praxisbegleiterin erméglicht der/dem Betroffenen in dessen aktueller Lebenssituation, durch eine
angepasste wiederkehrende Struktur, den Erhalt oder die individuelle (Neu-) Ausrichtung seiner bedeutsa-
men Rhythmen.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in ermdglicht dem betroffenen Menschen die Aufrechterhaltung seiner eigenen
Wach- und Schlafzyklen z.B. durch eine individuelle Tagesstruktur oder eine stérungsfreie Umfeld-
gestaltung.

Sie/er integriert individuelle Rhythmen wie Phasen der Aktivitdt oder der Ruhe (z.B. Nachdenken Uber
die neue Situation, Stimmungsrhythmen) in den aktuellen Pflegeablauf (Georg 2011, 48-51).

Sie/er berlicksichtigt bei der Anpassung an neue Rhythmen die Fahigkeiten des betroffenen Menschen
wie z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit, Bewegungsablaufe oder taktile Fertigkeiten (Held & Geissler
1995).

Reflexion 4

Der/die Praxisbegleiter/in erstellt auf Grundlage der Biographie, der Anamnese und von Beobachtungen ei-
nen individuellen Tages- resp. Wochenplan.

Kommentar:

Uber entwicklungsbezogene Veranderungen liegt eine Dokumentation vor. Individuell anzupassende
Aktivitats- Tages- und Wochenplane sind vorhanden.

2.5. DAS LEBEN SELBST GESTALTEN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch verleiht seinen Vorstellungen liber sich und seine persénliche Umwelt Ausdruck und erlebt damit
einen mdéglichst selbstbestimmten Alltag.

Kommentar:

Er ist aktiv im Nachdenken, aktiv in dem, was seine taglichen Aufgaben und sozialen Kontakte be-
trifft, er gestaltet seine Aktivitdts- und Ruhephasen nach individuellen Interessen, Vorlieben Neigungen
und gesundheitlichen Bedlrfnissen (Buchholz & Schirenberg 2009, 47-50). Auch schwer beein-
tréchtigte, auf Unterstitzung angewiesene Menschen kénnen ihrem Willen Ausdruck verleihen und da-
durch selbstbestimmt Einfluss auf ihre Lebenssituation nehmen. Dies kann sich z.B. bei der Wahl von
Kleidung und Diften zeigen oder bei der Anordnung von Gegensténden in der direkten Umgebung

oder schliesslich in der Art und Weise, wie betroffene Menschen Kontakte pflegen mdchten (vgl.
Bienstein & Frohlich 2012, 96-99; Nydahl & Bartoszek 2012, 91-92; Walper 2012, 115-122).
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Fachkenntnis 5

Der/die Praxisbegleiter/in weiss, dass der betroffene Mensch sein Leben nach seinen Vorstellungen gestal-
ten moéchte welche durch seine Personlichkeit, seine Lebensgeschichte und die aktuelle Situation gepragt
sind.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in hat Kenntnis dariiber, dass Wiinsche und Vorstellungen zur Lebensgestaltung
u.a. in der Lebensgeschichte begriindet sind und dass durch bestimmte Ereignisse Veranderungen er-
fahren werden. Sie/er hat Grundwissen dariiber, wie sich z.B. vertraute Gegenstande und die individuelle
Raumgestaltung auf Wohlbefinden und Orientierung eines betroffenen Menschen auswirken. Der/die
Praxisbegleiter/in weiss, welche Bedeutung es flr das Selbstwertgefiihl eines Menschen hat, ,eine
Aufgabe zu haben” (vgl. Bienstein & Frohlich 2012, 97; Nydahl & Bartoszek 2012, 141,150,

222-223; Buchholz & Schiirenberg 2005, 218).

Aktivititen 5

Der/die Praxisbegleiter/in ermdéglicht dem betroffenen Menschen bei der Gestaltung des persoénlichen All-
tags und Umfeldes ein hohes Mass an Selbst- und Mitbestimmung.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in erfragt beim betroffenen Menschen bzw. dessen Angehérigen die Winsche
und Vorstellungen zur Lebensgestaltung und integriert diese in den Alltag.

Sie/er schafft sich Freiraum, um die/den Betroffene/n dahingehend zu beobachten, wie sie/er alltagliche
Tatigkeiten auf individuelle Weise ausfuhrt bzw. der verdnderten Lebenssituation anpasst.

Der/die Praxisbegleiter/in Gbernimmt eine vermittelnde Rolle und ermdglicht Beziehungen und Kontakte
mit Menschen, Tieren oder Gegensténden, die ,jetzt“ von Bedeutung sind (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012,
92; Buchholz & Schirrenberg 2005, 221-225).

Reflexion 5
Der/die Praxisbegleiter/in dokumentiert die Wiinsche zur aktuellen Lebenssituation; nach Maoglichkeit
plant und unterstiitzt sie/er deren Realisierung.

Kommentar:
Willensdusserungen zur Lebens- und Umfeldgestaltung sind in die Pflegeplanung integriert.

2.6. DIE AUSSENWELT ERFAHREN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch tritt und bleibt in Austausch mit seiner personellen und dinglichen Umwelt und gewinnt so in
dieser Orientierung.

Kommentar:
Menschen machen sich durch ihre Sinne, durch Interaktion mit Anderen und durch ihre Méglichkeit zur
Eigenbewegung die dingliche und personelle Welt erfahrbar.

Fehlt der Austausch zwischen dem eigenen Selbst und der Aussenwelt, fihrt dies mitunter zu sensori-
scher Deprivation und der Betroffene verliert den Kontakt zu seiner dinglichen Umgebung sowie zu sei-
nen Mitmenschen. Durch diesen mangelnden Kontakt bzw. Abgleich mit der Aussenwelt wird haufig die
Innenwelt der betroffenen Person auf eine Weise wirksam, die von Anderen als unwirklich, eingebil-
det und fantastisch angesehen werden kann (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012, 27, 100-101; Nydahl & Bar-
toszek 2012, 85-87).

Fachkenntnis 6
Der/die Praxisbegleiter/in kennt Bedeutung und (mdgliche) Folgen von Aussenwelt- Erfahrungen fiir das Ver-
halten des betroffenen Menschen.
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Kommentar:

Ein differenziertes Wissen bezliglich der Wechselwirkung von Wahrnehmung, Bewegung und Kommuni-
kation ist eine entscheidende Hilfe und oftmals Voraussetzung flir die Interaktion mit schwer beeintrach-
tigten Menschen (Frohlich 2005, 43, 49f.).

Der/die Praxisbegleiter/in kann Einflisse der Aussenwelt- Erfahrung beobachten, beschreiben, in der
Handlungsplanung berlcksichtigen und Folgen fir die/den Betroffenen bezlglich Orientierung, Sicher-
heit, Interesse usw. erkennen. Sie/er verfiigt Gber ein Repertoire an Variationen, Uber verschiedene Sin-
neskanéle Aussenwelt- Erfahrung anzubieten (Buchholz & Schiirenberg 2009, 197-219).

Aktivitaten 6
Der/die Praxisbegleiter/in nutzt alltagliche Situationen so, dass die Aussenwelt vom betroffenen Menschen
als sinngebend erlebt werden kann.

Kommentar:

Informationen Uber die Biographie des Betroffenen helfen dem/der Praxisbegleiter/in, bei den Angeboten
zur Aussenwelt- Erfahrung Prioritdten zu setzen, z.B. an Bekanntes, Bedeutungsvolles anknipfen, ei-
ne bestimmte Tageszeit, bestimmte Personen oder Gegensténde préaferieren. Mit welchen Sinnen der
betroffene Mensch auf die Aussenwelt reagiert und wie er dies tut (d.h. positiv oder negativ) wird erfasst,
bewertet und in das pflegerische Handeln integriert.

In alltédglichen Situationen und bei notwendigen pflegerischen Handlungen werden Aussenwelt- Erfah-
rungen fur die/den Betroffenen Uber verschiedene Sinne erlebbar, ,begreifbar” gestaltet. Somit kann die
Aussenwelt fir die/den Betroffenen in Sinn gebendem Zusammenhang erfahren werden. Der/die Pra-
xisbegleiter/in reflektiert ihr/sein Verhalten als Teil der Aussenwelt des betroffenen Menschen regelmas-
sig (Bienstein & Frohlich 2012, 158; Nydahl & Bartoszek 2012, 167, 178, 222; Buchholz & Schirenberg
2005, 137ff).

Reflexion 6

Der/die Praxisbegleiter/in dokumentiert und evaluiert die Reaktionen des betroffenen Menschen auf die Aus-
senwelt, beziiglich der Frage gelingender Orientierung.

Kommentar:

Aus der biographischen, pflegerischen und medizinischen Anamnese sowie aus der laufenden Interakti-
on zwischen Praxisbegleiter/in, betroffenen Menschen und deren Angehdrigen gehen Informationen zur
(weiteren) Lebensgestaltung des Betroffenen hervor (Buchholz & Schirenberg

2009, 19-22).

2.7. BEZIEHUNG AUFNEHMEN UND BEGEGNUNG GESTALTEN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthema
Der Mensch ist aktiver Kommunikationspartner.

Kommentar:

Menschen kdnnen sich nur dann als aktive Kommunikationspartner erleben, wenn ihre verbalen oder
nonverbalen Ausserungen wahrgenommen und adéquat beantwortet werden (vgl. Mathys & Straub 2012,
52-53). Dabei gilt es, flr individuelle N&he- und Distanzwilinsche sensibel zu sein, d.h. ihnen mit Aufmerk-
samkeit zu begegnen, sie zu respektieren und im eigenen Handeln zu beachten (vgl. Bienstein & Fréhlich
2012, 101-103; Nydahl & Bartoszek 2012, 87-89; Buchholz & Schiirenberg 2009, 221-229). Berlcksichtigt
werden muss ebenso, das Nahe und Distanzwiinsche eines Menschen in Bezug auf verschiedene Kom-
munikationspartner differieren kdnnen. (vgl. Walper 2012, 131 — 136).

Fachkenntnis 7
Der/die Praxisbegleiter/in verfiigt liber die emotionalen und sozialen Kompetenzen, um mit betroffenen
Menschen dialogisch kommunizieren zu kénnen.
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Kommentar:

Unter emotionalen und sozialen Kompetenzen der Praxisbegleiterin/des Praxisbegleiters werden Fahig-
keiten verstanden, eine Beziehung zum betroffenen Menschen aufzubauen und dessen Entwicklungs-
prozess mit angemessener Néhe zu begleiten.

Wichtig sind hierbei u.a. die Fahigkeiten, eigene Geflihle zuzulassen, zu reflektieren und zu verarbeiten
sowie Perspektivibernahmen zu leisten, d.h. sich in Sichtweisen und Vorstellungen anderer Men-
schen hineinzuversetzen, seien es schwer beeintrachtigte Personen oder deren Angehdrige (vgl. Han-
nich 2012, 42-48; Mathys & Straub 2012, 73-77).

Es liegt in erster Linie in der Verantwortung der Praxisbegleiterin/des Praxisbegleiters, einen Weg zu
finden, der eine Beziehung zum betroffenen Menschen er6ffnet, in welcher Néhe und Distanz fur beide
Seiten moglichst angemessen reguliert werden. Der/die Praxisbegleiter/in ist in der Lage, sowohl auf die
eigene Befindlichkeit, als auch auf diejenige des Betroffenen zu achten. Es gelingt ihr/ihm, Hilfe von
aussen zu beanspruchen, wenn sich dies fiir sie/ihn oder den betroffenen Menschen als erforderlich
zeigt, z.B. bei zu hoher emotionaler Rihrung, oder stark ambivalenten Geflihlen. Sie/er schafft Bedin-
gungen, die es ermoglichen, dass der betroffene Mensch den Beziehungsprozess gleichberechtigt mit-
gestaltet (vgl. Mall 2001; Bienstein & Fréhlich 2012, 252-256; Walper 2012, 164-167).

Aktivitaten 7

Der/die Praxisbegleiter/in gestaltet, ausgehend von den individuellen Ausserungen des betroffenen Men-
schen, den Prozess der gegenseitigen Beziehung. Sie/er unterstiitzt den Beziehungserhalt und die Bezie-
hungsgestaltung zwischen dem betroffenen Menschen und seinen Angehdérigen.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in beobachtet, wie der betroffene Mensch Kontakt aufnimmt, z.B. durch Veran-
derung von Muskeltonus, Herzfrequenz, Schwitzen, durch eine Handbewegung, ein Seufzen, ein Zwin-
kern usw. Sie/er beantwortet diese Ausserungen zuverléssig und adaquat und vermittelt dem Menschen
so Erfahrungen des Wahrgenommen-Werdens und der Wirksamkeit seiner Aktivitdten (Buchholz &
Schirenberg 2009, 153ff.).

Der/die Praxisbegleiter/in unterstitzt die Kontaktaufnahme zwischen dem Betroffenen und seinen An-
gehdrigen. Sie/er begleitet deren Interaktion empathisch in der jeweiligen Situation sowie die beteiligten
Individuen selbst (vgl. Nydahl & Bartoszek 2012, 167, 192).

Reflexion 7
Der/die Praxisbegleiter/in reflektiert Beziehungsprozesse regelmassig.

Kommentar:

Uber Zeichen der Kontaktaufnahme, individuelle Kommunikationsmdglichkeiten sowie den Verlauf des
Beziehungsprozesses liegt eine Dokumentation vor. Gesprache im Betreuungsteam und mit den Angehé-
rigen finden regelméssig statt. Mdgliche Hilfsmittel gelangen zum Einsatz, z.B. Symbole, Kommunikati-
onstafeln, Sprechkantilen.

2.8. SINN UND BEDEUTUNG GEBEN UND ERFAHREN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas
Der Mensch interpretiert sein Leben auf seine Weise.

Kommentar:

Jede Erfahrung und jedes sich-Ausdriicken ist flir Menschen subjektiv bedeutungsvoll (vgl. Schnell
2004, 109f.). Durch ein akutes Geschehen kdnnen Sinn und Bedeutung des eigenen Lebens indessen in
Frage gestellt werden oder sich schlagartig verandern.

Sinnkrisen kdnnen aber auch langsam entstehen, wenn die Féhigkeiten zu kognitiven oder kdrperlichen
Leistungen schwinden und ein Mensch (immer) pflegebeddurftig(er) wird (vgl. Bienstein & Fréhlich 2012,
103-105; Buchholz & Schirenberg 2005, 221-224).

Betroffene setzen sich auf unterschiedlichen Ebenen mit solchen Veranderungen und Krisen auseinan-
der. Dieser Prozess braucht Zeit (vgl. Nydahl & Bartoszek 2012, 89-90; Wolter 2005, 299-304).
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Fachkenntnis 8
Der/die Praxisbegleiter/in weiss, dass Menschen Situationen, Dinge und Beziehungen unterschiedlich erle-
ben und werten.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in weiss, dass Sinngebung eine Angelegenheit individuell (nach-) vollzogener
Deutung ist. Der/die Praxisbegleiter/in ist sich bewusst, dass der Betroffene selber entscheidet, ob und
wie sich sein Leben — fir ihn — als sinnvoll herausstellt (vgl. Bienstein & Froéhlich 2012, 103).

Der/die Praxisbegleiter/in geht davon aus, dass jeder Mensch Gber Fahigkeiten der (Krisen-) Bewaltigung
verflgt (vgl. Miller 2003, 35-62; Buchholz & Schiirenberg 2009, 238-243). Zu ihnen kénnen angesichts
schwindender kognitiver und kdrperlicher Kompetenzen bzw. angesichts einer grundlegend veranderten
Lebenssituation auch die Neuausrichtung oder die Aufgabe bisheriger Bedeutungszuweisungen gehdren
(vgl. Bienstein & Fréhlich 2012, 104). Um dabei neuen Lebenssinn zu entwickeln, zeigen sich

vorgéngig oft eine Phase erlebter Sinnlosigkeit und ein Trauerprozess als notwendig (vgl. Walper 2012,
119ff).

Aktivitaten 8

Der/die Praxisbegleiter/in respektiert die Wirklichkeit und den subjektiven Sinn der Verhaltensweisen

des betroffenen Menschen. Sie begleitet den Prozess der (Krisen-) Bewaéltigung und einer ggf. erfolgenden
(neuen) Sinnsuche.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in achtet darauf, ob und in welcher Art Pflegeaktivitdten und Kontakte vom be-
troffenen Menschen sinngebend verarbeitet werden kdnnen. Sie/er gestaltet Pflegeabldufe auf solche
Weise, dass deren Aktivitdten mit den Wahrnehmungskompetenzen des/der Betroffenen nachvollzogen
werden kdnnen. Nur so wird bezlglich dieser Aktivitaten die Grundlage geschaffen, dass dem betroffe-
nen Menschen Bedeutungszuweisungen gelingen kénnen (vgl. Bienstein & Froéhlich 2012, 103,105).
Der/die Praxisbegleiter/in fihrt Gesprédche mit Angehérigen, da die Zusammenarbeit mit ihnen wichtige
Hinweise gibt, welche Situationen, Beziehungen und Gegenstande fiir die betroffene Person wertvoll und
unterstitzend sein kdnnen (vgl. Nydahl & Bartoszek 2012, 234-245). Im Betreuungsteam macht der/die
Praxisbegleiter/in auf den subjektiven Sinn aufmerksam, der den Verhaltensweisen des jeweiligen schwer
beeintréachtigten Menschen zugrunde liegen kénnte.

Reflexion 8

Der/die Praxisbegleiter/in beschreibt Verhaltensweisen, die auf Bewéltigungs- und Sinnsuche sowie Bemiihun-
gen des betroffenen Menschen hinweisen.

Kommentar:

Gesprache und andere Kontakte mit den Betroffenen, deren Angehérigen und im Betreuungsteam, in
denen die Sinnthematik angeschnitten wird, finden statt. Eine Dokumentation dieser Gesprache liegt
vor.

2.9. SELBSTBESTIMMUNG UND VERANTWORTUNG LEBEN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas

Der Mensch kann auf seine Weise fiir sich und andere Verantwortung iibernehmen.

Kommentar:

Selbstbestimmung bedeutet, Werten und Normen zu folgen, die man als tragend empfindet und auf de-
ren Grundlage man Entscheidungen zur eigenen Lebensausrichtung trifft. Jedem Menschen bieten sich
Mdglichkeiten, auf gewisse Weise Selbstbestimmung zu leben und Verantwortung flir sich und andere
zu Ubernehmen.

Schwer beeintréachtigte Menschen kdnnen bis ans Ende ihres Lebens die Erfahrung machen, dass ih-
nen, innerhalb ihrer sozialen Beziehungen, Selbstbestimmung und Verantwortungsiibernahme ermég-
licht wird, sie aber gleichwohl nicht alleine gelassen werden (vgl. Bienstein & Frohlich 2012, 105-107;
Nydahl & Bartoszek 2012, 93-95; Buchholz & Schiirenberg 2009, 245f).
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Fachkenntnis 9
Der/die Praxisbegleiter/in kennt Verhaltensweisen, mit denen ein Mensch Entscheidungsprozesse zum Aus-
druck bringt.

Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in geht davon aus, dass auch in einer Lebensphase, die von Abhéngigkeit ge-
kennzeichnet ist, Inseln der Selbstbestimmung bleiben. Insbesondere kann der betroffene Mensch ent-
scheiden, welche Angebote er annehmen oder ablehnen will. (vgl. Dérner 2005, 109-111; Bienstein &
Frohlich 2012, 105-107).

Der/die Praxisbegleiter/in weiss, dass verbale, nonverbale und vegetative Ausserungen als Hinweise auf
autonome Entscheidungen seitens des Betroffenen betrachtet werden kénnen (Nydahl & Bartoszek
2012, 77-79; Buchholz & Schiirenberg 2009, 258ff).

Sie/er hat Kenntnis von den individuellen Patientenrechten.

Aktivitaten 9
Der/die Praxisbegleiter/in unterstiitzt den betroffenen Menschen darin, Wahimdéglichkeiten und Handlungs-
spielrdume auszuloten und diese sich selbst sowie seinen Angehdrigen gegeniiber verantwortlich zu nutzen.

Kommentar:

Der/die PraX|sbegIe|ter/|n zeigt dem betroffenen Menschen, dass er flr Andere bedeutsam und wichtig ist
und dass er mit seinen Ausserungen ernst genommen wird. Sie/er nimmt wahr, wo Ansétze von
Autonomie zu erkennen sind, reagiert auf diese und fordert sie (vgl. Nydahl 2003; Nydahl & Bartoszek
2012, 93-95).

Der/die Praxisbegleiter/in bietet Wahimd&glichkeiten an. Sie/er erkundigt sich nach den Bedirfnissen, In-
teressen und Winschen des Menschen sowie danach, was er selbst entscheiden méchte, was fir ihn
Ubernommen werden soll und bei welchen Pflegeablaufen er sich eigenaktiv beteiligen will. Flr dieses
Mit-Entscheiden und Beteiligen bietet der/die Praxisbegleiter/in die bendtigte Zeit an (vgl. Buchholz &
Schirenberg 2009, 267-271; Walper 2012, 150-155).

Reflexion 9

Der/die Praxisbegleiter/in reflektiert und vertritt die Entscheidungen des betroffenen Menschen im Betreu-
ungsteam.

Kommentar:

Sie teilt die wahrgenommenen Ansatze und Mdglichkeiten autonomer Lebensgestaltung im Betreuungs-
team mit, diskutiert sie dort und dokumentiert sie. Liegt eine Patientenverfigung vor, hat sie bindenden
Charakter, solange der betroffene Mensch nicht das Gegenteil signalisiert.

2.10. DIE WELT ENTDECKEN UND SICH ENTWICKELN

Aussage des Zentralen Zieles / Zentralen Lebensthemas
Der Mensch erkundet die Lebenswelt auf seine Weise und erlebt sich dabei als selbstwirksam.

Kommentar:

Neben den Bediirfnissen nach Existenzsicherung, Vertrauen und Orientierung prégen auch Neugier, Be-
geisterung, Motivation und Interesse die menschliche Entwicklung (vgl. Hassenstein 2007; Grossmann
2009). Kommen diese Zugénge zur Welt nicht gentgend zur Entfaltung, kdnnen Gesundheit, Wohlbefin-
den oder Teilhabe der betroffenen Menschen Schaden erleiden (vgl. Frohlich 2012, 24-32). Menschen
brauchen immer wieder die Erfahrung, dass ihre Aktivitdten in der personalen und dinglichen Umwelt
Wirkung zeigen bzw. Beantwortung finden (Erleben von Selbstwirksamkeit). Sie bedlrfen einer Lebens-
welt, die offen dafiir ist, Neues zu erfahren, die Spannung oder Besinnung ermdglicht, sei es durch Viel-
seitigkeit und Anregung oder durch Stille und Bei-Sich-Sein. (vgl. Bienstein & Frohlich 2012)

Fachkenntnis 10
Der/die Praxisbegleiter/in hat Kenntnisse iiber Faktoren, die das Lernen, die Entwicklung und das Wohlbefin-
den eines Menschen beeinflussen.
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Kommentar:

Der/die Praxisbegleiter/in verfligt Gber Wissen, wie Angebote zur Erkundung der Lebenswelt so aufberei-
tet werden, dass der betroffene Mensch sie mit seinen Mdglichkeiten verstehen kann, mitgestalten kann
und als stimmig fir sich erlebt (vgl. Weingartner, 2006, 73-93; vgl. Frohlich, in Vorbereitung). Sie/er kennt
typische Bedurfnisse/Themen einzelner Lebensphasen und weiss zugleich, dass Entwicklung je nach
Veranlagungen, kulturellen und sozialen Einfliissen immer einen individuellen Verlauf nimmt (vgl. Erikson,
1966/1973, 55-123; Wolter, 2005, 299-304; Welter-Enderlin, R.; Hildenbrand, B. (Hrsg.), 2008, 158).
Sie/er weiss, dass spielerische, kreative und humorvolle Herangehensweisen lebenslang bedeutsam sind
(vgl. Knoblauch 1997, 147-156).

Aktivitdten 10 a

Der/die Praxisbegleiter/in identifiziert Zeichen, die auf ein Entdecken der Umwelt und auf Entfaltung von
Selbsttatigkeit des betroffenen Menschen hindeuten.

Kommentar:

Auch mit einer Behinderung/Erkrankung verfigt der Mensch immer lber Kompetenzen und Ressourcen
(vgl. Haupt 2006, 138-149; Wied 2001, 85ff). Im verbalen und nonverbalen Dialog mit dem Betroffenen
gibt es stets individuelle Interessen, Kontaktsuche und Entwicklungsimpulse zu entdecken (vgl. Juchli
1997, 4371ff). Der/die Praxisbegleiter/in nimmt wahr, worauf sich die Aufmerksamkeit des betroffenen
Menschen richtet und geht in der Interaktion darauf ein.

Aktivititen 10 b

Der/die Praxisbegleiter/in unterstiitzt den betroffenen Menschen in einem dialogischen Prozess, in spieleri-
scher, kreativer oder besinnlicher Weise mit der Umwelt umzugehen (im Sinne von erschliessen, betrachten,
begreifen, entdecken).

Kommentar:

Sie/er wahlt Angebote, die ein glinstiges Aktivierungsniveau unterstiitzen. Je nach Inhalt des Angebotes
kann das bedeuten: Der Betroffene verhalt sich z.B. wacher, stiller, freudig, ausgerichtet auf sein Tun,
begeistert. Er zeigt weder Anzeichen von Monotonie und Langeweile, noch von Uberforderung und
Stress (vgl. Bienstein & Frohlich 2012, 9). Dazu tragt auch eine Wohnumgebung bei, welche die Selbstta-
tigkeit des betroffenen Menschen anregt und untersttzt (vgl. Weingértner 2006, 107; Rahmen 2012, 43-
46).

Der/die Praxisbegleiter/in Gberlegt, ob die/der Betroffene Interesse zeigt, sich nicht nur mit Vertrautem,
sondern auch mit neuen Themen auseinanderzusetzen (die z.B. altersaddquat scheinen oder ihn zuklnf-
tig betreffen werden).

Reflexion 10

Der/die Praxisbegleiter/in dokumentiert, wie der betroffene Mensch gemass seinen Interessen ausgewahlte
Themen seiner Lebenswelt erkundet und sich dabei selbstwirksam erlebt.

Kommentar:

Sie/er beschreibt den Umsetzungsprozess der Angebote und die Aktivitdten des betroffenen Menschen.
Sie/er zeigt auf, wie der Mensch Resonanz auf seine Tatigkeiten erfahrt.
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4. Kollegialer Dialog

4.1. Einleitung

Das hier vorgestellte Konzept des Kollegialen Dialoges ist eine Modifikation des Konzeptes der Kollegia-
len Beratung nach Tietze (2003) und soll in dieser Form als Evaluationsinstrument des Kompetenz-
profils dienen.

Der Begriff ,,Kollegiale Beratung“ stammt aus padagogischen Berufen. Anfang der 70er Jahre wurde
das strukturierte Beraten von Praxisschwierigkeiten bei Lehrern entwickelt unter Begleitung von Fach-
psychologen. In den 80er Jahren wurden den Lehrern einfache strukturierte Vorgehen zur Kollegialen
Beratung selbstandig in die Hand gegeben.

Auch fur padagogische, soziale, medizinische und psychologische Berufsfelder gewann in der Folge die
Kollegiale Beratung eine grossere Bedeutung. Bis zur Gegenwart haben sich verschiedene Formen Kol-
legialer Beratung herausgebildet. Der Trend, u.a. psychodramatische, verhaltensorientierte, gestaltungs-
therapeutische und systemische Ansétze miteinander zu verbinden hélt an. Heute findet man verschie-
dene Autoren und Konzeptionen Kollegialer Beratung (z.B. Schlee 1996, Rotering-Steinberg 1999, Ro-
wold & Schley 1998, Mutzek 1999, Hendricksen 2000).

Das Konzept Kollegiale Beratung nach Tietze (2003) ist eine Mischform und entstand vor dem Hinter-
grund der Erfahrung mit der Einfiihrungs- und Multiplikatoren- Schulung zur Kollegialen Beratung in Non
— Profit — Organisationen. Die Struktur des Konzeptes ist auf praktikable Ldsungen hin angelegt. Mit
Kollegialer Beratung sind Kleingruppen gemeint, die sich zu Kollegialer Beratung nach einem daflr defi-
nierten Modell regelméssig treffen (vgl. Tietze S. 36). Dabei wird davon ausgegangen, dass die unter-
schiedlichen Erfahrungen und Kompetenzen der Teilnehmenden wertvolle Beitrdge zur Lésung von
beruflichen Herausforderungen leisten und so die berufliche Weiterentwicklung unterstitzt wird.

Das Konzept nach Tietze beinhaltet Querverbindungen zum Konzept der Basalen Stimulation, wie bei-
spielsweise achtsames Arbeiten, Respekt vor der Perspektive des anderen. Grundlegend fiir beide
Konzepte ist ebenso, dass Lernen ein sozialer und lebenslanger Prozess ist. Die klare transparente
Struktur verspricht Gleichwertigkeit der Partner/innen. Die zeitliche Limitierung, die Konzentration auf
das Wesentliche beugt dem ,Zerreden“ und Uberfluten von Informationen vor. Der dialogische Aus-
tausch ist ein wesentlicher konzeptueller Baustein des Konzeptes. Der Dialog ist ebenso in der Ba-
salen Stimulation® ein zentraler Begriff, demzufolge kam die erarbeitende Arbeitsgruppe zu dem Ent-
schluss, das Instrument der Evaluation fir das Kompetenzprofil als Kollegialen Dialog zu bezeichnen.

Die Anwendung des Kollegialen Dialoges ist ein Beitrag zur Qualitatssicherung und soll dem/der Praxis-
begleiter/in ermdéglichen, die basal stimulierende Pflege unter den konkreten Herausforderungen der be-
ruflichen Praxis zu reflektieren.

Kollegialer Dialog

Ist ein strukturierter Austausch zwischen zwei Praxisbegleiterinnen/Praxisbegleitern mit dem Ziel, Lésun-
gen fur eine konkrete Schlusselfrage im Praxisfeld zu entwickeln

Dabei wird eine ausgewahlte Pflegesituation mit dem Konzept der Basalen Stimulation® gestaltet und mit
den Komponenten aus dem Kompetenzprofil reflektiert.
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Der Nutzen fur die Praxisbegleiter/innen besteht in der Erweiterung der eigenen Handlungskompetenz:

- durch fachlichen Austausch

- durch Bestéatigung des eigenen Tuns

- in dem Sicherheitim Umgang mit den Zentralen Zielen gewonnen wird
- durch die Achtung vor der Perspektive der Kollegin/des Kollegen

- durch Entwicklung neuer Handlungsspielrdume

- durch Entwicklung der Reflexionsfahigkeit

- durch Entwicklung der Beratungskompetenz

4.2, Leitfaden Kollegialer Dialog

Der Leitfaden zeigt die praktische Anwendung des Kollegialen Dialoges schrittweise auf. Der Kollegiale
Dialog dient der Reflektion des Kompetenzprofils. Es werden mit dem Leitfaden die Rollen, die Me-
thoden und die Rahmenbedingungen des Kollegialen Dialoges erortert.

4.2.1. Die Partnerinnen des Kollegialen Dialogs

Im Kollegialen Dialog gibt es zwei Rollen, die je Treffen im Wechsel eingenommen werden. Die beiden
Rollen gehen vom Prinzip der Gleichwertigkeit aus.

Auswahl der Partner fiir den Kollegialen Dialog

Der/die Praxisbegleiter/in wahlt den/die Partner/in selbsténdig aus. Fir einen gezielten fachlichen Aus-
tausch sollten die Partner/innen aus unterschiedlichen Betrieben oder Fachbereichen kommen. Sympa-
thie und die Zusicherung der Vertraulichkeit Uber die Inhalte des Kollegialen Dialogs sollen einen schiit-
zenden Rahmen fir die Gesprache bieten.

Die Rolle der Pflegenden

Die/der Pflegende wéhlt eine Praxissituation in der sie/er

- einen Schritt weiter kommen mdéchte

- neue ldeen erhalten will

- eine Ldsung entwickeln will

- etwas fir die Zukunft lernen mdchte (vgl. Tietze 2003, S. 69).

Sie/er bringt ihre/seine Praxisprobleme und die praktischen Herausforderungen zur Sprache. Sie/er gibt
inhaltliche Informationen (siehe 4.2.2., Phase 2) und bestimmt den Verlauf massgebend mit.

Die Rolle der/des Beratenden

Die/der Beratende

- unterstitzt mit aktivem Zuhéren und durch einfliihlendes Verstehen

- erdffnet, moderiert und schliesst den Prozess des Kollegialen Dialogs

- hltet die Zeitfenster der einzelnen Phasen

- berat die Kollegin/den Kollegen geméass dem ausgewahlten Methodenbaustein.

Die Art und Weise wie die/der Beratende wahrend des Kollegialen Dialogs die Rolle wahrnimmt, férdert
oder bremst die Bereitschaft der/des Pflegenden, neue Mdglichkeiten entdecken und entwickeln zu wol-
len.

Merke:

Der Kollegiale Dialog erfolgt immer im Interesse der/des Pflegenden. Der Respekt vor der Perspektive
der/des Pflegenden muss gewahrt bleiben. Insgesamt basiert der Kollegiale Dialog auf Gleichwertigkeit,
unabhangig von unterschiedlichen Erfahrungshintergriinden oder beruflichen Rollen bzw. beruflicher
Seite.
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4.2.2. Anwendung des Kollegialen Dialogs

Far ein erfolgreiches Ergebnis des Kollegialen Dialogs ist die verbindliche Beibehaltung der nachfolgen-
den Phasen von grosser Wichtigkeit.

Diese ermdglichen im dialogischen Prozess Orientierung, Transparenz und Sicherheit flr einen for-
derlichen Rahmen sowie die Gleichbehandlung der Partner/innen in den wechselnden Rollen.

Die Dauer von insgesamt 1.5 Std. bezieht sich auf die Phase 2 - 7 und hat sich im padago-
gisch/psychologischen Kontext bewéhrt (vgl. Tietze S. 81-82), da die Konzentration und die Menge an
Informationen vor allem von der/dem Pflegenden aufgenommen und verarbeitet werden mussen (Prinzip:
weniger ist mehr!).

Im Kollegialen Dialog unterscheiden wir sieben Phasen

. Vorbereitung

. Situationsbeschreibung

. Schlisselfrage

. Methodenwahl

. Pflegeintervention

. Beratung

. Abschluss und Reflexion / Reflexion und Abschluss

NOoO Ok~ WN =

Jede Phase hat fiir Pflegende und/oder die Beratende Leitfragen als verbindliche Werkzeuge zum
Verstehen und Bearbeiten dieser Phase.

Phase 1: Vorbereitung

Zeitaufwand: liegt im Ermessen der Pflegenden
Leitfragen fur Pflegende:

Wie stellt sich die Situation des betroffenen Menschen dar? Was beschéftigt mich mit dieser
Situation? Welchen Aspekt will ich bearbeiten? Worauf will ich Antworten finden?

Die/der Pflegende

- trifft Absprachen mit den Beteiligten und informiert sie Gber ihr Vorhaben

- nutzt zur Darstellung der ausgewahlten Situation die Zentralen Ziele mit den Aussagen (Seite 5) und
die Komponenten des Kompetenzprofils (ab Seite 6)

- Uberlegt, ob die/der Beratende teilnehmend beobachtend oder nicht-teilnehmend beobachtend in
die Pflege einbezogen werden soll (Beobachtungsmethoden Phase 4, Seite 22).

- Uberdenkt das Zeitfenster in Bezug auf die gewéhlte Situation (Phase 5)

- schreibt ihre Uberlegungen im Voraus auf

- sorgt fur den entsprechenden Raum und Rahmen, so dass die Phasen 2 — 7 des Kollegialen Dialo-
ges ungestort stattfinden kénnen

- stellt ggf. Medien und Materialien (Flipchart, Notizblock u.a.) bereit

Phase 2: Situationsbeschreibung

Zeitaufwand: 5 Minuten

Leitfragen zur Situationsbeschreibung: Worum geht es? Wie stellt sich diese Situation aktuell dar?
Welche Herausforderung ist darin enthalten?

- Die/der Pflegende erldutert ihre/seine Vorbereitung und erganzt bedeutsame oder wesentliche Ein-

zelheiten zur Ausgangslage in spontaner Erzahlung.
- Die/der Beratende stellt Verstandnisfragen, um einen Gesamtiberblick der Situation zu erhalten.
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Phase 3: Schliisselfrage

Zeitaufwand: 5 Minuten

Leitfrage zur Entwicklung der Schllisselfrage:
Welchen Klarungswunsch hat die/der Pflegende in Bezug auf diese Situation?

Das Finden einer passenden Schlusselfrage fir die/den Pflegende/n ist zentral. Die Frage gibt dem fol-
genden Verlauf die Richtung an, sowohl fur die Pflegeintervention als auch fir die Beratung. Die
Schlisselfrage muss flr Pflegende/n und Beratende/n stimmig sein.

Beide achten beim Formulieren der Schlisselfrage auf SMART

S spezifisch der spezifische Kldrungswunsch der Situation ist aufgenommen

M messbar in der Phase 5 kdnnen dazu Beobachtungen gemacht werden

A akzeptabel machbar, vorstellbar

R realistisch die Frage ist klein, eingegrenzt

T terminiert auf die Frage kann im vorgegebenen Zeitrahmen eine Antwort ge-
funden werden

Phase 4: die Methodenwahl

Zeitaufwand: 5 Minuten

A) Methode flir den Beobachtungsauftrag wahrend der Pflegeintervention

B) Methodenbaustein fiir die Beratung

Leitfragen fir die/den Pflegende/n, um geeignete Methoden aus A und B auszuwé&hlen:

- Mit welcher Beobachtungsmethode (s. Tab.1) lasst sich die Schllsselfrage wéhrend der Pflege-
intervention (Phase 5) durch die/den Beratende/n beantworten?

- Welcher Methodenbaustein ist geeignet, um die Schlisselfrage in der nachfolgenden Beratung
(Phase 6) zu beantworten.

Thema, Kontextinformationen und SchlUsselfrage sind bei der Art der Einbindung der/des Beratenden
bei der Pflegeintervention, sowie bei der Methodenwahl flr die danach folgende Beratung ausschlag-
gebend.

Die/der Pflegende entscheidet, ob sie/er wéhrend der Pflegeintervention eine teilnehmende oder
nicht teilnehmende Beobachtung der/des Beratenden wiinscht (s. Tab.1).

Merke:

Vor Beginn der Pflegeintervention ist zu priifen, ob diese in der aktuellen Situation angemessen und
durchfiihrbar ist.
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A) Beobachtungsmethoden fiir die Beratende/den Beratenden wahrend der Pflegeintervention

Tabelle 1: Beobachtungsmethoden

Methode der Hinweise zum Auftrag Fragen fiir die/ Beratende/n
Beobachtung
Kurzbeschreibung
Nicht - teilnehmende Zu Beginn der Beobachtungssituation wird die/der
Beobachtung' Beratende vorgestellt.
Im Zimmer présent sein, achtsam Von wo im Zimmer kann ich das Ge-
schehen gut wahrnehmen?
wahrnehmend.
Die Aufmerksamkeit ist auf die Beantwortung der Eal:n IChler zdur S’\;:hlissellfrage An-
Schlisselfrage und den Methodenbaustein gerich- aftspunite oder vierkmaie zusam-
tet menstellen?
Der Platz wird so gewahlt, dass der Prozess Von wo au.s store th den Proz.ess
. N . der Pflegeintervention am wenigs-
mdglichst ungestoért bleibt.
ten?
Die Beratende ist nicht in den Prozess
eingebunden
Teilnehmende Beobachtungssituation wird transparent Wie kann ich beitragen ohne die
Beobachtung kommuniziert Aufmerksamkeit auf mich zu lenken?
Die/der Beratende ist an der Pflegeintervention Wie kann ich die Pflegen-
beteiligt; steht mit am Bett, wird dem Patienten de/den Pflegenden unterstiit-
vorgestellt und hilft, wenn zwei Pflegende not- zen?
wendig sind, mit.
Notizen zur Beantwortung des Methodenbau- Wie erfasse ich das zu Beobachten-
steins und zur Schlisselfrage werden im Sinne de und wie halte ich es fest?
einer Ged&achtnisnotiz moglichst zeitnah erstellt.
Die Beratende nimmt teil am Prozess.

B) Methodenbausteine fliir die Beratung

Die/der Pflegende wahlt in Abstimmung mit der/dem Beratenden den Methodenbaustein (Tab. 2)
fur die nachfolgende Beratung aus. Die Methoden stammen aus professionellen Beratungskontexten
(Tietze S. 115 — 209). Sie wurden leicht verandert, um im Rahmen des Kollegialen Dialoges der Basalen
Stimulation® angewendet werden zu kdnnen. Die vier ersten Methodenbausteine sind als Einsteiger —
Methoden, die weiter folgenden sind fur Fortgeschrittene gedacht.

Wir empfehlen nur einen Methodenbaustein wéhrend eines Kollegialen Dialoges anzuwenden. Mit den
Methodenbausteinen wird die Absicht verfolgt, der/dem Pflegenden Informationen und Anregungen zur
weiterfihrenden Selbstreflexion anzubieten. Die Beratung erfolgt aufgrund des Methodenbausteins
strukturiert und folgt dem Prinzip der Transparenz und Gleichwertigkeit.

! Die Methoden zur Beobachtung werden in der Sprache der Anwender kurz skizziert, entsprechend wird auf eine
wissenschaftlich theoretisch begriindete Erlduterung verzichtet.
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Tabelle 2: Methodenbaustein?

Pflegende/den Pflegen-

ner solchen Situation

Methode Ziel Fokus in der Leitfrage fir Beratung
Beratung Beratende beginnt mit

Offene Fragen Bisher unbeantwortete | Die Perspektive Welche Fragen kénnte | Ich stelle mir die

' ) und ungestellte Fragen | verandernd und sich die Pflegende folgenden
Geeignet fir sammeln strukturierend noch stellen’ Fragen...
Einsteiger/in
Hypothesen Zusammenhinge aus Die Perspektive Welche Hypothesen Ich nehme an,
entwickeln der Fallschilderung und | verandernd und habe ich tiber das Ge- | dass...

der durchgefiihrten strukturierend schehen?

Geeignet fiir Pflege neu bewerten
Einsteiger/in
Erfolgsmeldung Faktoren benennen, die | Lésungsorientiert Wie hat die/der Pfle- | Der Erfolg wurde

. ) zum Erfolg gefihrt ha- gende wohl ihren/ sei- | erreicht
Geeignet fiir ben nen Erfolg erreicht? mit/durch dei-
Einsteiger/in ne...

Das ist gelungen

Brainstorming Losungsideen fiir die Losungsorientiert Was kénnte man in ei- | Was mir dazu al-

les einféllt...

Problem Beteiligten po-
sitiv umdeuten

verandernd und
strukturierend

Ereignisse positiv ver-
stehen?

Geeignet fiir den sammeln alles tun?
Einsteiger/in Das ungefilterte Auf-
zéhlen ist wichtig Mégliche Schritte
wéren...
Resonanzrunde Feedback in Bezug auf | Anteil nehmend Was I6st die Fallerzah- | Die Situation I6st
die Spontan- Erzahlung lung und die beobach- | bei mir folgende
; - tete Pflegeintervention | Gefiihle...
und die durchgefihrte
Pl g bei mir an inneren Re- | Gedanken/Bilder
€ge aktionen aus? aus...
An welche eigene Er- Erinnert mich an
fahrung erinnert mich | . eigene Situ-
diese Pflege- ation. ..
geschichte?
Wichtigste Information der Fall- Strukturierend Was sind fiir mich die | Das erste Wichti-
Information schilderung und der zwei wichtigsten ge scheint mir,
durchgeflhrten Pflege Informationen oder ist...
gewichten Wahrnehmungen? Das zweite
Wichtige scheint
Umdeuten Das Verhalten der am Die Perspektive Wie kdnnte man die Eine andere Per-

spektive kénnte
sein...

Es kénnte
folgende Bedeu-
tung auch noch
haben...

2 Die ausfiihrliche Methodenbeschreibung ist bei Tietze S. 115 — 209 nachzulesen
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Phase 5: Die Pflegeintervention

Zeitaufwand: 30 — max. 45 Minuten
Leitfrage fur die Beratende/den Beratenden wahrend der Pflegeintervention:

Was lasst sich aufgrund der Schlisselfrage und des Methodenbausteins beobachten?

Die/der Pflegende fihrt die Pflegeintervention durch. Der Fokus liegt beim aktuellen Geschehen. Erkennt
sie/er, dass der Patient ein anderes Zentrales Ziel /Zentrales Lebensthema, als das gewahlte verfolgt,
gestaltet sie/er die Intervention entsprechend dem aktuellen Bedarf des Patienten.

Die/der Beratende notiert die Beobachtungen entsprechend der Vorgaben des Methodenbausteins fir
die Beratung in der Phase 6.

Phase 6: Die Beratung

Zeitaufwand: 10 Minuten Leitfrage fUr die Beratende/den Beratenden:
Was teile ich der/dem Pflegenden in Bezug auf die Schlusselfrage mit?

Die/der Beratende wéhlt aus eigenen Notizen diejenigen Beobachtungen aus, welche die Schlisselfrage
beantworten kénnen. Sie/er formuliert die Rickmeldung in Anlehnung an den Methodenbaustein.
Die/der Beratende macht zu ihren/seinen mindlichen Ausfiihrungen Notizen (Flipchart), damit die ganze
Bandbreite von Mdglichkeiten fur die Pflegende/den Pflegenden auch im Nachhinein zur Verfliigung steht.
Die/der Pflegende hort sich die Ideen der/des Beratenden an und lasst diese auf sich wirken (keine
Kommentare oder Erklarungen geben).

Merke:

Die/der Beratende muss nicht die optimale L6sung finden, sondern es soll eine Vielfalt von Antwor-
ten/ldeen auf die Schliisselfrage (Lésungsoptionen) angeboten werden, wie Pflege nach dem Konzept

der Basalen Stimulation® verstanden und vielseitiger gestaltet werden kdnnte (vgl. Tietze S. 52-57).

Phase 7: Reflexion und Abschluss / Abschluss und Reflexion

Zeitaufwand: 20 Minuten
Leitfragen fir die Pflegende/den Pflegenden:

Welche Relevanz und welchen Nutzen haben die Ergebnisse fir die Pflegende/den Pflegenden? Welche
Erkenntnisse lassen sich in Bezug auf die Komponenten entwickeln?

Die/der Pflegende gibt Rickmeldungen dahingehend, welche Anregungen Anklang finden und hilfreich
erscheinen, und welchen Bezug diese aus ihrer/seiner Sicht zur Situation und den Komponenten des
Kompetenzprofils haben.

Sie/er Uberlegt und bedenkt, wie sie/er in der konkreten Situation weitergehen kdnnte und was die kon-
kreten Schlussfolgerungen daraus sein kénnen. Diese Ausfiihrungen enthalten konkrete Handlungs-
schritte im Sinne des eigenen Lernprozesses.

Rickmeldung der/des Beratenden:

Die/der Beratende teilt mit, welchen Nutzen die Erfahrung dieses Kollegialen Dialoges gezeigt hat.
Sie/er formuliert zum Abschluss, die Lernerfahrung und das Erleben des Kollegialen Dialoges.

Bewusst werden die Rollen verlassen und eine Pause gemacht. Das heisst, in der Pause wird nicht wei-
ter Uber den Fall gesprochen.
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