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Kriterien einer gelungenen Beziehung definieren.

Anséatze zur Forderung des Beziehungs-/Vertrauens-Aufbaus
erlautern

Einflussfaktoren auf die Pflege-Patienten-Beziehung analysieren.

Evaluationsmoglichkeiten der Beziehung kritisch und differenziert
aufzeigen.

Eigene Evaluationsmdglichkeiten in Form von Selbstreflexionen
anwenden.

Mit eigenen Praxisbeispielen arbeiten, respektive
Beziehungsaspekte reflektieren.

Hes
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Praxissituation

Suchen Sie bitte nach einer Praxis-Situation in der Sie als Pflegende
auf Hindernisse im Beziehungsaufbau gestof3en sind (Kontext spielt
keine Rolle)

« Versuchen Sie sich die Situation noch einmal vor Auge zu fihren und
eventuell ein paar Notizen zu nehmen

* Versuchen Sie so viele Informationen wie moglich zu mobilisieren:

+ Genaue Patientensituation

* Detalllierter Kontext (inklusive Dotation, Stimmung auf der Abteilung usw.)
+ Tageszeit

* Genaue Umstéande

* Eigene Befindlichkeit

* Reaktionen seitens der Patienten

* Reaktionen seitens des Teams

* Gab es eine Losung, respektive Entspannung der Situation?

* USW.

Achtung Datenschutz! Keine Patienten- oder Institutionsnamen
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CARING ---- 6 C oder die 6 Attribute um
«menschlich» zu bleiben

Compassion

Competence

Confidence

Conscience

Commitment

Comportment

(Potter & Perry, 2010)

Sensibilitat der Pflegefachperson flur das
Leiden der gepflegten Person

Wissenschaftliche Kenntnise
Kritisches Denken

Geflhl der Sicherheit als Grundlage fur die
Beziehung

Moralische Aspekte und Ethik

Sich einsetzen flr die bestmdgliche Pflege der
Person

Berufliche Haltung

Hes
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Empathie, Authentizitat und Kongruenz

Heute spricht man haufig von Mitgefuhl statt von Empathie.
Compassion im Sinne einer der 6 «caratif factors»:

-compassion
-confidence
-commitment
-competence
-conscience
-comportment

Mehrere Studien haben hervorgehoben, dass die Empathie stark vom empathisch sein der Person
abhangt, das heil3t, je starker uns der andere nahe steht im Sinne von ahnlichen
Lebensumstanden, ahnlichen und uns bekannten Situationen, desto empathischer sind wir.

Das Mitgefuihl geht Uber eine Reflektion und Rationalisierung und ist so gesehen weniger impulsiv
und intuitiv, daraus kdnnte man schliel3en es ist gerechter Hes
(Bloom, P., 2016. Against Empathy: The Case for Rational Compassion. Harper Collins)
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Caring-Beziehung

Moralischer Einsatz zum
Schutz und Verbesserung
der menschlichen Wirde.

« Respekt/Liebe flr die Person, ihre Bedurfnisse, Wiinsche, Routinen und
Rituale wirdigen.

« Caring-Bewusstsein von sich als Pflegeperson und des anderen— eine
Verbindung zwischen Menschen.

(© 2010 Watson Caring Science Institute) Hes
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Caring-Beziehung

* Innere Harmonie — Aufrechterhaltung
eines Gleichgewichts.

Adobe Stock | #220050792

» Absicht «etwas fur jemanden zu tun» und
«mit jemandem zu sein», der Hilfe bendtigt.

* Authentische Prasenz

* Seines eigenen Kommunikationsstiles und dessen des
anderen bewusst (verbal und nonverbal)

« Klarung suchen, wenn nétig und den anderen entscheiden lassen, wann fir ihn
der beste Moment gekommen ist um Uber seine Sorgen zu sprechen.

(© 2010 Watson Caring Science Institute) e ([ amem, & GE) Hes
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Fordert eine direkte, konstruktive
und respektvolle Kommunikation:

Sich fur eine Kommunikation einsetzen, welche ein gesundes Leben
fordert

Sich fur eine wirkungsvolle und liebevolle Kommunikation einsetzen,
sich nicht an Gertichten beteiligen

Sich fur eine proaktive Problemlésung einsetzen und sich nicht in
chronisches und Ubertriebenes Beschweren verstricken

Aktivitaten fordern, welche die individuelle Unabhangigkeit und Freiheit
maximieren, nicht die Abhangigkeit

Sich fur Aktivitaten einsetzen, welche ein gesundes Wachstum fordern

Sich fur Aktivitaten einsetzen, welche Erfahrung von sicherem,
ethischem und gesundem Wachstum fordern.

Setzt sich nicht fur nicht-ethisches, illegales und risikoreiches
Ver h a.I ten el n « (Freie Ubersetzung, S. Senn)

(© 2010 Watson Caring Science Institute) Hes
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RUbrik «Relation» deS E”P Echelle d’Interactions Infirmiére-Patient 2006
Was ware lhnen am Wichtigsten?

Sie horten mir und meinen Angehdrigen aufmerksam zu, wenn wir
sprache

Sie stellten sich mit Namen und Funktion vor.

Sie haben in angemessener Zeit geantwortet, wenn ich sie gerufen
habe.

Sie haben ihre Versprechen gehalten und das getan, was sie
angeklndigt hatten.

Sie machten nicht den Eindruck, in Eile oder Uberlastet zu sein,
wahrend sie sich um mich kimmerten

Sie haben mich nicht unterbrochen.

Sie haben meine Denk- und Handlungsweisen nicht brisk infrage
gestellt.

(freie Ubersetzung, S. Senn)
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Personenzentrierte Pflege und die Professionelle

Beﬂehung

Interpersonelle

Sich selbst
Fahigkeiten

kennen

Working with
the Patient’s Beliefs
and Values

Engagement

Providing
Holistic Care
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« Involvement with Care

« Feeling of Well-Being

« Creating a Therapeutic
Culture

Shared

Having
Decision Making

Sympathetic Presence

Klarung eigener
Werte und
Uberzeugungen

Engagement
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Caring Momente

Wenn zwei Menschen mit inrem eigenen Hintergrund
zusammenkommen in einer Transaktion von Mensch zu Mensch,
welche:

wichtig
authentisch
gewollt
wertschatzend ist.

(© 2010 Watson Caring Science Institute) (freie Ubersetzung, S. Senn) Hes
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Multiple Wege des Wissens

« Wissenschaft

« Kunst

. Asthetik

« Ethik

« Intuition

« Personliche Erfahrungen
« Kultur

« Spiritualitat

(© 2010 Watson Caring Science Institute) (freie Ubersetzung, S. Senn) Hes
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Reflektierender Ansatz

Erhohung des Bewusstsein und der Prasenz der Menschlichkeit bei
sich selber und dem anderen

 Den Patienten/Klienten/Familie als Person verstehen:

Erzahlen sie mir mehr tber sich..

Ihre Erlebnisse

Ihre Geflihle

Ihre Korperwahrnehmung

lhre Ziele und Erwartungen

Ilhre Kultur

... SO0 kann ich Sie und lhren Heilungsweg besser verstehen

(© 2010 Watson Caring Science Institute) (freie Ubersetzung, S. Senn) Hes
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Bedurfnisse verstehen

e Erzahlen Sie mir tber Ihre Gesundheit

* Wie ist es in lhrer Situation zu sein?

* Erzahlen Sie mir, wie sie sich wahrnehmen/sehen
« Was sind ihre Prioritaten in Bezug auf Gesundheit
* Wie malen Sie sich Ihr weiteres Leben aus

« Was hat Heilung flr sie fir eine Bedeutung

(© 2010 Watson Caring Science Institute) (freie Ubersetzung, S. Senn) Hes
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Wirdigen der Werte und Uberzeugungen
von Patienten

* Kreieren von Mdglichkeiten zur Stille/Reflexion/Pause

« Internationale Verkntpfung mit anderen Menschen fordern

* «view life as a mystery to be explored rather than a problem to be solved».
« Kontrolle manchmal einer hGheren Macht abgeben

» Interaktion mit Caring Kunst und Wissenschaft um Heilung und Ganzheitlichkeit
zu fordern

« Einbeziehen von Werten, Glauben anderer und was wichtig und sinnvoll ist fir
jene im Pflegeplan

« Benutzen von Augenkontakt und Bertihrung

« Unterstitzt die Sinngebilde zum Thema Hoffnung, wie sie der andere sieht
« Ermutigt andere in ihrer Fahigkeit weiterzugehen und weiterzuleben

« Sieht die Person als Mensch und nicht als Objekt

(© 2010 Watson Caring Science Institute) (freie Ubersetzung, S. Senn) Hes
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6 Humanistische Werte 1

Respekt
Grundlage fur jede Beziehung

Offnung und Verstdndnis gegeniiber dem Erleben der gepflegten
Person, gemass seiner eigenen Perspektive und Uberzeugungen

Menschenwlirde

Eine gepflegte Person als einzigartig wahrnehmen, und nie ihre
Rechte beschneiden.

Glauben an das Entwicklungspotential der Person

Starken und Ressourcen wahrnehmen um Lésungspisten zu
identifizieren und den Entwicklungsprozess zu féordern.

(Cara, 2016) Hes
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6 Humanistische Werte 2

Wahlfreiheit und Handlungsfreiheit

Handlungsfreiheit jeder Person, wie sie méchte, ohne naturlich
dritten zu schaden.

Strenge/Ernsthaftigkeit

Moralische Forderung einer qualitativ durchgefiihrten Arbeit, mit
Exaktheit, Konstanz und Prazision.

Integritat
Ethische und integere Aktionen

Cara, 2016
( ) Hes
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Zwischenmenschliche Fahigkeiten

Neben verbaler und schriftlicher Kommunikation:

Wissen uber menschliches Verhalten, soziale Systeme und nonverbale
Verhaltensweisen

Der Erfolg beim Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung mit dem
Patienten hangt auch von folgenden Fahigkeiten ab:

Fahigkeit zu kommunizieren
Fahigkeit zu zuhoren
Fahigkeit Mitgefunhl, Interesse und Information zu vermitteln.

Wilkinson, 2012 Hes
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Ebenso ist wichtig, wie WAS sie inhaltlich
kommunizieren:

Laut Wilkinson, (2012) kbnnen gute Beziehungen gefordert werden
durch:

Eine positive Einstellung und Humor

Offen, ehrlich, geduldig und direkt sein

Bescheidenheit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit
Zugeben, wenn Sie im Unrecht sind

Anderen Recht geben, wenn sie es verdienen

Wilkinson, 2012 Hes
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Typische Merkmale einer
therapeutischen Beziehung (1)

Rahmenmerkmale; i

« Pflegende werden daflr bezahlt, dass sie Beziehungen zu den Patienten aufbauen
um bei der Losung der Gesundheitsproblemen zu helfen.

—

18 c’

» Die Beziehungen kommen geplant und nicht spontan zu Stande.

« Die Patienten benotigen Hilfe und sind darauf angewiesen, dass sie
verantwortungsvoll betreut werden.

* Die Beziehungen finden in einem ausseren Rahmen statt, der weitgehend
vorgegeben ist und nicht beliebig verdndert werden kann.

» Organisatorische Griunde entscheiden dariiber, welche Pflegende fir welche
Klientinnen zustandig wird.

Sauter et al, 2004 Hes
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Typische Merkmale einer
therapeutischen Beziehung (2)

Inhaltliche Merkmale:

« Diese Art von Beziehung ist zweckgebunden.

» Sie ist nicht selbst der Zweck, sondern die Grundlage fiir einen Prozess,
bei dem Ziele erreicht werden sollen.

» Die Beziehungen drehen sich hauptsachlich um das Thema
«Gesundheit».

* Es ergeben sich Verhaltens-Vorgaben und —Vorschriften

Sauter et al, 2004 Hes sc
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Typische Merkmale einer r—
therapeutischen Beziehung (3) a

Professionelle Anspriche an die Pflegenden:

Adobe Stock

« Sie kdnnen von ihnen erwarten, dass diese ihnen gegenuber positives
Interesse aufbringen.

« Sie mdchten, dass Pflegende einfiihlsam und verstandlich mit ihnen
reden und eine akzeptierende und férdernde Haltung einnehmen.

« Pflegende werden oft als Modelle betrachtet

« Da Patienten nicht personlich mit innen verflochten sind, kbnnen sie in der
geschutzten und geschlossenen Beziehung zu Pflegenden neue Verhaltensweisen
von den Pflegenden tibernehmen und ausprobieren.

Sauter et al, 2004 Hes
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Die helfende Beziehung, Schlisselkonzepte (1)

Zuhoren

- Haufig ein Synonym flur Erreichbarkeit, aber auch im Sinne von innerer
Erreichbarkeit um bereit zu sein, aufzunehmen, was der andere sagt.

|:> Zuhoren ist gleichzeitig Stille und Wort

Im Rahmen der Personen-zentrierten Pflege spricht man von
«sympathetic presence».

Hes
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Die helfende Beziehung, Schlisselkonzepte (2)

Akzeptieren

Gefuhl des Offenseins gegentber dem Erleben des anderen, sein
Leiden und seine Art zu Sein, ohne eine Veranderung zu
verlangen:

« Erste Bedingung in der Konstruktion einer helfenden Beziehung

Der/Die Helfende anerkennt die Person in ihrer gesamten Wirde
unabhangig von:

- Ihrer ausseren Erscheinung,

- ihres Charakters

- ihrer Werte
- ihrer Lebensgestaltung

« Offene und Respektierende Haltung gegentiber der Diversitat in
unserer Gesellschaft Hes
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Selbstreflexion

- Gehen Sie in Einzelarbeit die folgenden Reflexionspunkte durch:
-Etikettiere ich einen Patienten mit den negativen Merkmalen, die allgemein einer
bestimmten Gruppe von Menschen zugeschrieben werden? (Stigma)

-Ist mein Bedurfnis, bei Patienten beliebt zu sein, so gross, dass ich verargert oder
verletzt reagiere, wenn sie sich unverschamt, feindselig, ablehnend oder
unkooperativ verhalten?

-Furchte ich mich vor der Verantwortung, die ich in der Beziehung zum Patienten
Ubernehmen muss? Begrenze ich deshalb die Wahrnehmung meiner eigenstéandigen
Aufgaben?

-Verstecke ich meine Angst hinter einer reservierten Fassade?

-Ist mein eigenes Bedurfnis nach Anteilnahme, Warme und Beschutztwerden so
gross, dass ich im Zweifelsfall den Patienten mit meiner Anteilnahme und meinem
Schutz Uberschitte?

-Furchte ich selbst Nahe so sehr, dass ich mich abweisend, gleichgultig oder
unterkthlt verhalte?

-Bin ich darauf angewiesen, stdndig gebraucht zu werden? Verhindere ich deshalb,
dass Patienten unabhéangig von mir werden?

-Weiss ich, bei welchen Patienten mir die Beziehungsaufnahme besonders
schwerfallt und aus welchen Grinden?

-Befirchte ich, dass mich die Probleme eines Patienten nicht mehr loslassen?

(Schéadle-Deininger, 2008)
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Winschenswerte Merkmale einer «helfenden» Person

« Warme, Flrsorge und Interesse am Patienten
- Empathie fordert die therapeutische Zusammenarbeit

« Aufrichtigkeit/Ehrlichkeit und Ehrlichkeit gegentber sich selbst und
anderen

- Grundlegendes Vertrauen fiihrt zu positiver Ubertragung (weiche Fortschritte

begulnstigen kann)

describe yourself

e -4"'/

@
3
2
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Hes
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Kommunikations-Kompet

enzen

Anderen zuzuhéren

aber nicht fahig anderen zu
zu horen

Ansprechbarkeit
Kompetente Kommunikation Passiv und anpassend
Fahig sich auszudricken und Féhig zuzuhdren aber sehr

zurtickhaltend im Ausdruck

E’ eigener Ideen
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Aggressive und dominant Nicht kompetent
Fahig eigene Ideen auszudricken Nicht fahig eigene Ideen

auszudricken und auch nicht
die Ideen anderer zu verstehen

Travelbee (2071) aus Stein-Parbury (2014)
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Die Wichtigkeit des «sich selber Verstehens»

Personliches Wissen (nach carper, 1978) ISt fundamental fur die Entwicklung
einer Therapeutischen Beziehung

« Sich selber verstehen

» Authentisch sein

- Kongruent

« Offen sein dem Patienten
gegenuber

Stein-Parbury (2014) Hes
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Hindernisse in der Selbstreflexion

* Versuchen Sie folgende Themen von 1-12 zu beziffern. Von 1 — was
fur Sie am einfachsten zu 12- was flr Sie am schwierigsten ist.

Denken Sie fur die Ubung an einen Austausch, den Sie mit
einer Person haben, die Sie nur wenig kennen.



@) HedsFR

F 9
Hochschule fur Gesundheit Freiburg

Von meinen Angsten sprechen

Meine Hoffnungen und Traume teilen

Uber mein Familien-Leben sprechen

Uber meine Gesundheits-Probleme sprechen

Ansprechen, was ich bei anderen Personen schwierig finde

Mich Uber eine unbegrindete Rickmeldung beschweren, welche ich
zu einer meiner erledigten Aufgaben erhalten habe.

Uber meine politische Uberzeugungen sprechen
Sagen, was ich mdchte oder was ich benétigen wirde
« 9. Diese Unsicherheit ausdrticken

[}
R A N e

[ ] [ ]
© N

e 10. Beschreiben, wie ich durch andere behandelt werden mochte
e 11. Mich beschweren, wenn ich mich schlecht behandelt fuhle

« 12. Den anderen mitteilen, dass ich nicht gltcklich bin Gber eine Handlung
von lhnen.
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« Je mehr Pflegende Uber sich wissen, desto eher kbnnen sie sich selber
akzeptieren und desto einfacher kbnnen sie Patienten verstehen

« Je toleranter Pflegende mit sich selber sind, desto toleranter sind sie mit
Patienten.

« Selbsterkenntnis hilft Pflegenden emotionale Intelligenz und ein
gesundes Selbstkonzept zu erstellen.

« Sich selber mogen heisst nicht ohne Fehler zu sein, aber seine
Starken und Schwachen zu kennen.

Stein-Parbury (2014) Hes
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Das Beziehungskonzept

g Stock | #525095755

Es gibt keine allgemeingtltigen Anleitungen, wie eine gute
Professionelle Beziehung hergestellt werden kann.

Hes
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4 Prinzipien

1. reflexive, kontextbezogene Zuwendung
2. selektive, personliche Offnung
3. Ressourcenorientierung

4. Kompetenzprasentation

Schafter, 2010 Hes
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Reflexive, Kontextbezogene Zuwendung (1) (5 % M & %

Stutzt sich auf das Bedurfnis des Menschen in seiner Einzigartigkeit als
Gegentber beachtet und gestarkt zu werden

|:> Zuwenden orientiert sich am Bediurfnis des Menschen nach Anerkennung.

Individualisieren:

Dies heisst, die einzigartigen Eigenschaften eines jeden Klienten zu erkennen
und zu verstehen.

Anteilnahme:
Geflhlsmassiges «Mitschwingen, Berthrt Sein und Mitempfinden»

Schafter, 2010 Hes
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Reflexive, Kontextbezogene Zuwendung (2) 18 £ M & & &

Zuwendung als Beratungsfertigkeit oder Kommunikationsfertigkeit, neben
Zuhoren, Empathie und Ermutigung zum Erzahlen (egan, 1979, zitiert durch Schéfter,
2010).

Sich zuwenden heisst physisch:
-den anderen offen anzublicken
-eine zugewandte Kdrperhaltung einzunehmen
-Augenkontakt zu halten

Sich zuwenden heisst psychisch:
-auf formulierte Botschaften der Klienten horchen
-Umsetzung von konkreten Techniken (Bsp. Ml)

Schafter, 2010 Hes
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Selektive Personliche Offnung (1)

Von Seiten der Klienten ist die personliche Offnung struktureller Bestandteil
einer Beratung:

|:> Er/Sie muss von ihren Schwierigkeiten berichten.

Umgekehrt kdnnen sich Klienten nur dann 6ffnen, wenn ein bestimmter
Grad an Vertrautheit in der Beziehung hergestellt ist.

Diese emotionale Nahe kann durch personliche Offnung der Fachkraft
hergestellt werden:

|:> Selbstoffenbarung erzeugt Selbstoffenbarung.

Schafter, 2010 Hes
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Selektive Personliche Offnung (2)

Mit dem Arbeitsprinzip selektive, personliche Offnung wird dem
Bedurfnis des Hilfe suchenden Menschen nach Nahe und persdnlicher
Beziehung entsprochen.

Die BeraterIn ist in erster Linie Zuhdrerln und Reagierende, dennoch fallt
auch ihr die Aufgabe der personlichen Offnung zu.

Aus diesem Arbeitsprinzip entstent flr die Beraterin die Aufgabe, die
schwierige Balance zwischen Nahe und Distanz, zwischen zu viel und zu
wenig personlicher Offnung zu halten

Schafter, 2010 Hes
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Selektive Personliche Offnung (3)

Berufliches Handeln soll nicht ausschliesslich standardisiertes
Rollenhandeln sein, sondern auch

personliche Faktoren wie beispielsweise die situative Befindlichkeit der
Fachkraft soll in die Beziehung eingehen.

Emotionen sollen dabei kontrolliert sein, so dass Klientinnen sich nicht als
deren Verursacher ansehen.

Kontrovers diskutiert wird auch, ob es einer bestimmten Vertrauensbasis
bedingt, bevor sich die Fachkraft als «Person einbringt» oder ob «dieses

Instrument» zur Herstellung einer solchen Vertrauensbeziehung zu nutzen
ISt.

Schafter, 2010 Hes
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Personlichkeit und Menschlichkeit des
Helfens sind nicht Ziele oder Zwecke des
Hilfsprozesses, sondern Mittel zur Umsetzung

Schafter, 2010 Hes
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Selektive Persdnliche Offnung (4)

1. Stufe:
«Ich Botschaft», eher geringe Offnung
Bsp: Ich sehe, hore, dass...

2. Stufe:

Spezifische Qualitat einer «lch Botschaft», wenn die Beraterin zu den
Schilderungen der Klienten Stellung nimmt, ihre eigene Meinung aussert

Bsp: Ich denke/meine, dass....
3. Stufe:
Von eigenen Erfahrungen berichten.
Bsp: Ich erlebte, dass....
4. Stufe:
Emotional intensive Form der Betroffenheit
Bsp: Ich fiihle, dass....

Schafter, 2010 Hes
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Eine Selbstoffenbarung muss sehr begrenzt
und kurz gehalten werden, um die Klienten
nicht von sich abzulenken

Schafter, 2010 Hes
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Ressourcen-Orientierung (1) ®

Sie griindet auf das menschliche Bedurfnis nach Verbesserung der
aktuellen Problemlage

|:> * nach Veranderung
* nach Bestéatigung
* nach Anerkennung
* nach Wertschatzung
* nach einem positiven Selbstbild
* nach Selbstwirksamkeit
* nach einem gelingenden Leben.

Schafter, 2010 Hes
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Damit richten die Berater ihre Wahrnehmung, Ihr
Denken und ihr Handeln konsequent darauf aus,
was den Klienten im Alltag bereits gelingt, was
er/sie bereits geleistet hat und leistet, foérdert und
Intensiviert sie damit die Beziehung.

Schafter, 2010 Hes
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Ressourcenorientierung (2) ®

Bewusst einen Gegenpol zu den vorherrschenden Defizit- und Risiko-
Orientierungen Klinisch-psychotherapeutischer Klientenbilder erstellen

Im Systemischen Ansatz geht man davon aus, dass jedes System bereits
Uber alle Ressourcen verfigt, die es zur L6sung seiner Probleme
bendtigt — es nutzt sie nur derzeit nicht.

Dennoch ist die Wahrnehmung der Klienten in einer Beratung zunéchst
meist auf die eigenen Defizite gerichtet.

Ressourcenorientierung meint nicht, dass diese Schwierigkeiten in der
Beratung ausser Acht gelassen werden, sie weist jedoch Uber das Erleben
von Hilflosigkeit hinaus und er6ffnet eine Perspektive.

Schafter, 2010 Hes
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Kompetenz-Prasentation (1)

Das Stichwort der Kompetenz
weist auf die Zweckorientierung
der Professionellen Beziehung hin:

- Es geht darum, die Schwierigkeiten der Hilfe suchenden Person anzugehen
und ihre aktuelle Lebenssituation zu verbessern.

Die Klienten erwarten die Kompetenz der Fachkratft.

Die Asymmetrie in einer Hilfebeziehung wird auch dadurch konstruiert,
dass die Klienten Ihr Gegentiber als Expertin definiert und dass diese Uber
Machtmittel wie die Bestimmung des raumlich-zeitlichen Settings der
Beratung oder die Festlegung von Kommunikationsregeln verfigt.

Schafter, 2010 Hes



y Heds FR

Haute école de santé Frikourg
Hochschule fir Gesundheit Freiburg

EINSCHUB

Neue Herausforderung durch:

« Neuen Medien und Informationen aus dem Internet.

« Kinstliche Intelligenz

« Wichtig zu erfragen, was der Patient bereits weil3 und aus welchen
Quellen er sein Wissen bezogen hat.

«Ungenaues oder gar falsches» Wissen und daraus resultierende Angste
mussen erfasst werden.

Weitere Variante, der Patient als Experte seiner, beispielsweise,
chronischen Erkrankung. Bereit sein von einander zu lernen und
nicht sich als «allwissend» zu prasentieren.

Hes
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Kompetenz-Prasentation (2)

3 »-\‘ \t ;\\ . \ \;\ - ‘\:,:
- ‘.\. \\ \\\ 1\\\ ‘.\‘_\N

Die Erwartung der Klienten bezieht sich auf das «Mehr-Kénnen» und
«Mehr-Wissen», auf die professionelle Ausbildung, auf die
Berufsbezeichnung der Berufsperson oder auch auf die Beratungsinstitution
und ihren Ruf.

Der Glaube des Klienten an Wissen, Kénnen und Fahigkeiten, also an
das Expertentum der Fachkraft ist entscheidend.

Schafter, 2010 Hes
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Voraussetzungen

« Genlgend Zeit

 Geduld und Interesse

« Die Fahigkeit, fur die Zeitdauer des Gespraches von eigenen
Gedanken und Problemen Abstand zu nehmen

« Fahigkeit zu Empathie, Akzeptanz und Echt-Sein

« Ungestorte, ruhige Atmosphare

Hes
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Hilfreiche Satze (evt. Inventar erstellen)

Verwendung von ,, Turoffnern” wie:

« Modchten Sie mehr dartiber erzahlen?

« Das Kklingt, als bertihre Sie das sehr stark?
« Gibt es etwas, worlber Sie mit mir sprechen mdchten?
* Modchten Sie weiter dariiber sprechen?

* Ich bin interessiert an dem, was Sie sagen.

* Ich mo6chte gern noch besser verstehen, was Sie sagen

WELCHES SIND IHRE?

Hes
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Hilfreiche Al?
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Beispiel-Fragen

Allgemeine Erkundung der Suizidgedanken:

+ Haben Sie In letzter Zelt darlber nachgedacht, dass Sie nicht mehr leben michten?”
« Gibt es Momente, in denen Sie das Gefuhl haben, dass das Leben nicht mehr lebenswert ist?”
+ Haben Sie sich schon einmal gewinscht, einfach nicht mehr aufzuwachen?”
Konkretisierung der Suizidgedanken:

+ Haben Sie konkrete Gedanken daran, sich das Leben zu nehmen?

+ Gibt es einen Plan, wie Sie es tun wirden?™

+ Haben Sie bereits Vorbereitungen getroffen oder etwas unternommen?

Erfassung der Dringlichkeit und des Risikos:

» Haben Sie Zugang zu Mittein, mit denen Sie sich etwas antun konnfen’?"

« Gibt es efwas, das Sie akiuell davon abhalt, sich das Leben zu nehmen?"

« Wie stark sind diese Gedanken im Vergleich zu friher?

Erfragen von Hoffnung und Schutzfaktoren:

+ Gibt es jemanden oder etwas, fur das es sich lohnt weiterzuleben?”

- Was hat |hnen in der Vergangenheit geholfen, schwierige Zeiten zu Oberstehen?”

« Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie mit jgemandem Ober |hre Gedanken sprechen?

Hes

Hes
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Aufbau einer therapeutischen Beziehung

Um klinische Entscheidungen in der Pflege zu treffen, muss
man unterschiedliche Wissens-Quellen beachten.

Die initiale Phase ist die Hauptherausforderung in Bezug auf Vertrauens-
Aufbau. Beide Seiten werden den anderen in Bezug auf folgende Themen
evaluieren:

« Kann ich mich selber sein mit dieser Person?
*  Werde ich akzeptiert werden?

* Wie vertrauenswiirdig ist diese Person?

*  Wird sie mich mdégen?

Stein-Parbury (2014) Hes
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Werte und Uberzeugungen von Pflegenden (1)

Diese beeinflussen Interaktionen mit Patienten
(im positiven wie im negativen Sinne)

Werte und Uberzeugungen funktionieren haufig als
Wahrnehmungsfilter

Einige Elemente einer Patientengeschichte werden akzeptiert, wahrend
andere zurtickgewiesen werden

Wenn sie als Filter funktionieren, wird die Fahigkeit Zuzuhoéren
beeintrachtigt.

Kulturelle Stereotypen, ein anderes mdgliches Hindernis um in Beziehung
mit den Patienten zu treten.

Ein anderer Storfaktor ist, wenn eigene Werte auf Patienten projiziert
werden, anstatt sie im Hintergrund zu halten

Hes
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Die 10 Grundwerte nach Schwartz 1 WA

__________

Das zentrale Postulat auf welches die Theorie von Schwartz grtindet
Ist, dass die menschlichen Grundwerte von einem Inhalt und einer
Struktur universeller Art sind.

Man findet sie in allen Kulturen und sie entsprechen drei
charakteristischen Hauptanforderungen an die menschliche Spezies:

Die biologischen Bedirfnisse
Die Koordination sozialer Interaktionen
Kontinuitat in einer Gesellschaft

(Schwartz, 2006)
Hes
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Macht

Ziel: Sozialer Status und Prestige, Kontrolle oder Domination von
Personen und Ressourcen. Reichtum, Autoritat, mein offentliches
Erscheinungsbild aufrecht erhalten, Soziale Anerkennung.

Leistung

Ziel: Personlicher Erfolg, in Bezug auf eine sozial anerkannte
Kompetenz. Ambitionen, Einfluss, Kompetenz, orientiert am Erfolg,
Selbstrespekt und Intelligenz.

Hedonismus

Ziel: Freude und sensorische Genugtuung sich selber gegeniber,
Freude und Zufriedenheit, sein Leben lieben, sich Vergnligen
zustehen.

(Schwartz, 2006)
Hes
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__________

Stimulation

Ziel: Neuheit und Herausforderung im Leben. Ein
leidenschaftliches, abwechslungsreiches, wagemutiges und
enthusiastisches Leben leben.

Autonomie

Ziel: Unabhangigkeit der Gedanken und Handlungen: wahlen,
entdecken, erschaffen. Freiheit, Kreativitat, Unabhangigkeit, seine
eigenen Ziele wahlen, neugierig sein.

Universalismus

Ziel: Verstandnis, Wertschatzung, Toleranz und Schutzen der
Menschheit und der Natur. Gleichberechtigung, friedvolle Welt,
Einheit mit der Natur, Weisheit, Eine Welt der Schénheit, sozialer

Gerechtigkeit, geistige Offenheit und Umweltschutz.
(Schwartz, 2006)

Hes
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__________

Wohlwollen

Ziel: Schutz und Verbesserung des Wohlbefindens der Personen
mit denen man in regelmassigem Kontakt ist.

Tradition

Ziel: Respekt, Engagement und Respekt der Gewohnheiten und
Empfehlungen einer Tradition oder Religion. Respekt der Tradition,
Gemassigt-Sein, Bescheidenheit, Annahme des Lebens,
Religiositat.

(Schwartz, 2006)
Hes
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________

Anpassung

Ziel: Gemassigt-Sein in den Handlungen, Tendenzen oder
Bedurfnissen, , welche andere potentiell verletzen oder
verstimmen konnten. Keine Zuwiderhandlung gegen soziale
Erwartungen und Normen. Freundlichkeit, Selbstdisziplin, Seine
Eltern oder altere Menschen wertschatzen, Gehorsamkeit.

Sicherheit

Ziel: Sicherheit, Harmonie und Stabilitat der Gesellschaft, der
Beziehungen und des Selbst. Soziale Ordnung, Nationale
Sicherheit, Gerechtigkeit im Geben und Nehmen, Familiare
Sicherheit, Sauberkeit, Geflhl nicht isoliert und bei guter
Gesundheit zu sein.

http://www.wingmind.co/fr/wingblog/definir-ses-motivations-
profondes-pour-trouver-sa-voie-les-10-valeurs-de-schwartz/
(Schwartz, 2006)

Hes
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In einer Patienten-Pflegenden Beziehung kann nicht erwartet werden,
dass Pflegende Ihre Werte ablegen, aber dass sie diese von
denjenigen des Patienten unterscheiden kénnen.

|:> Je besser Pflegende ihre eigenen Werte und universelle Werte | Fragebogen
Uberzeugungen kennen, desto weniger B s G R

2Zujedem Wert finden Sie 5 Aussagen. Entscheiden Sie bei jeder Aussage, ob die
Aussage fir Sie persBnlich 2utrifit oder nicht. For jedes ,Ja* machen Sie ein Kreuz.
H H H H H H Zahlen Sie im Anschluss jeweils zusammen, wie viele Kréuze Sie pro Wert vergeben
wahrscheinlich ist, dass sie als Hindernisse auftreten e T T o ot B
1 . fir Sie.

Wert.

Selbstbestimmung

leh michte unabhangig denken und handeln.

Ich michte selbst entscheiden kiinnen.

Ich michte neue ldeen entwickeln und kreativ sein.

|:> Individuelles Durchlesen und je nach Praferenz BT

Ich mache Sachen auf meine eigene, originelle Art und Weise.

Stimulation

Ausfullen des Dokuments auf Moodle i g

Ich halte stets Ausschau nach neuen Aktivititen,

Mir ist Abwechslung wichti

Ich michte Abenteuer und gehe dafir Risiken ein,

Ich machte ein aufregendes Leben haben.

Hedonismus

Ich ganne mir selbst germe etwas.

Ich lasse keine Gelegenheit aus, Spad zu haben.

Es ist mir wichtig, Dinge zu tun, die mir Spal machen.

Genuss nimmt einen wichtigen Stellenwert in meinem Leben ein

Ich michte genie@en mit allen Sinnen,

[6]5) Dieses free.tool
@ o Herausgeber.  Dr. Johannes Moskaliuk | ichsaum GmbH
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Stimmungsbilder (1)

Wo Menschen sind, sind Emotionen...
Wo Emotionen sind, ist Leben....

Wenn Sie im beruflichen Gesprach Emotionen erkennen und es lhnen
gelingt, diese so anzuerkennen, dass der andere sich verstanden fihlt,
geben Sie damit bereits einen heilsamen Impuls.

*  Werden Emotionen abgelehnt, ignoriert oder herabgespielt, steigt der Druck im
Menschen und damit auch im Gesprach an.

- Vorhandene Angste werden grosser und das Gefiihl von Unverstandnis breitet sich aus.

+ Die Folgen sind haufig Widerstand, Misstrauen und eine erhdhte Verletzlichkeit bei den
Gesprachspartnern.

Mantz, 2016 Hes
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Stimmungsbilder (2

BD:
B):

Nichts macht dem Menschen mehr Angst als:

-Eigene bedrohte Gesundheit
-Bedrohtes Leben
-Leiden oder Verlust eines geliebten Menschen

Weitere Stimmungs-Bilder der Angst sind:
Abhéangigkeit
Ignoranz
Genommene Freiheit
Eingeschrénktes Mitspracherecht
Entmindigung
Schmerzen
Unwissenheit usw.

Mantz, 2016 Hes
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Stimmungsbilder (3)

- Die Patienten und ihre Angehorige erleben all diese Angste und sind auf

kompetente Gesprachspartner angewiesen

- Stossen sie auf Floskeln, Ablehnung oder Bevormundung steigt die
Angst weiter.

* Viele Emotionen im Pflegealltag sind in ihrer Qualitat eher belastend und
schwer.

« Grundsatzlich legt der Mensch mit hoher emotionaler Belastung eine
grossere Bedeutung auf einzelne Worte und achtet verstarkt auf das
Gemeinte «Zwischen den Zeilen» und auf non-verbale Ausserungen.

Mantz, 2016 Hes
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In der turbulenten emotionsgeladenen Welt des Gesundheitswesens
stellen Gesprachskompetenz und Sprachsensibilitat einen extrem hohen
Nutzen dar

Jedes Gesprach ist neu und einzigartig.

Gesprache sind lebendig und individuell.

Sie folgen schlussendlich keinem Standard und keiner Kommunikations-
Regel.

Was bei Herrn Schmitt gestern gut gelungen ist, kann bei Frau Weber
heute grindlich daneben gehen.

Mantz, 2016 Hes
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Selbstaussage:

Was offenbart sie

uber sich? Sachaspekt:
Wortber spricht sie?

— P

@ @

-

Appell:
Was will sie von mir?

Beziehungsaspekt:
Wie steht sie zu mir?

Schulz von Thun, 2008
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Die 4 Ohren von Schulz von Thun (1/3)

« Stellen wir uns vor, dass ein Mann und eine Frau in einem Auto sitzen.
Die Frau fahrt das Auto. Dieses kommt vor einer Ampel zum Stehen.
Nach einer unbestimmten Wartezeit schaltet die Ampel auf grin. Nun
sagt der Mann zur Frau: "Es ist grin!®, woraufhin ihm die Frau antwortet:
Lahre ich oder fahrst du?”.

Hes



Selbstaussage
Was offenbart sie
uiber sich?
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Die 4 Ohren von Schulz von Thun (2/3) ' '

Bezishungsaspekt:

 Gehen wir fur das Beispiel davon aus, dass Sender sowie
Empfanger die vier Seiten der Nachricht mit den gleichen Inhalten
bestlckt haben:

« Der Mann, also der Sprechende, offenbart in seiner Aussage
demnach die Seiten

« Sachinhalt

« Beziehung

+ Selbstoffenbarung
* Appell.

Die Frau, die diese AuRerung vernimmt, hort diese mit ihren vier
Ohren (Sach-Ohr, Beziehungs-Ohr, Selbstoffenbarungs-Ohr,
Appell-Ohr).

Hes
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Die 4 Ohren von Schulz von Thun (3/3) ' '

Bezishungsaspekt:

« Sachebene: Die Ampel ist grin.

- Selbstoffenbarung: Ich habe es sehr eilig.

* Beziehung: Ich bin dir Gberlegen.

* Appell: Fahr jetzt los

Hes
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Die 4 Ohren von Schulz von Thun

 Seien Sie sich bewusst, dass diese vier Seiten existieren.

« Die 4 Seiten sind bei jeder Person unterschiedlich stark ausgepragt.

Sicher kennen Sie Personen, die sehr sensibel sind und oft stark auf dem
,Beziehungsohr* horen. Oder andere Menschen, die sehr stark in
Aufforderungen sprechen.

« Reagieren Sie mit Ruckfragen, wenn Sie sich nicht sicher sind, wie die
Information gemeint war.

« Sind Sie sich Ihrer eigenen Kommunikation besser bewusst, kbnnen
Sie sie im Alltag auch besser steuern.

Hes
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Mood Congruency

In der professionellen Beziehung bedeutet dies, dass wir die Realitat
und unser Gegenuber so wahrnehmen, wie wir uns gerade fuhlen.

*  Wie bin ich heute morgen aufgestanden
*  Tut mir etwas weh
« Habe ich vor etwas Angst, sorge ich mich wegen etwas

* Gab es einen Vorfall, der meine Stimmung von heute morgen verandert hat?
(Vergleich Weg zur Arbeit)

*  Was besetzt heute meine Gedanken
- Binich im Moment eher offen/verschlossen, optimistisch/pessimistisch
*  Fehlt mir etwas

«  Wie fuhle ich mich, wenn ich an das bevorstehende Gespréach, Herr X/Frau Y
denke?
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Es ist nicht genug was ich tue
Es ist so schwer/ anstrengend

Der Andere ist schuld, macht nicht mit, ist
austherapiert

Analysieren, woran es liegt, dass der
Andere so ist («typisch depressiv, Bordi)

Ich muss das in den Griff kriegen

Ich sehe nur noch Schwachen und
Fehlendes

Ich halte das aus, der andere ist ja krank
Ich vermeide Augenkontakt, Augenhche
Ich dramatisiere (Kampf, Retter, Opfer)

Ich versuche uber Prozesse, Regeln,
Strukturen Prozesse zu steuern

Keine Kapazitat fur Selbstfursorge
Immer muss ich...

Berner Fachhochschule | Haut

W'Y YN

\ 4

WELCHES MONSTER
SIND SIE HEUTE?

10ise | Bern University of Applied Sciences

Es ist gut so wie es ist
Es fuhlt sich leicht und im Fluss an

Neugier, zuhoren, Perspektive anderer
verstehen

Sowohl als auch Denken- alles ist moglich
Vertrauen in mich und andere
Augenkontakt, auf Augenhohe

Beziehung zu mir und anderen

Offenes Herz

Mich in meinen Schwachen, Starken, Trauer
und Freude zeigen

Schwierigkeiten anschauen
Gesunde und klare Grenzen setzen

Ich finde in mir selbst Sicherheit und
Orientierung

Y—
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Polyvagale Theorie

Hierarchisches System des autonomen Nervensystems

Die polyvagale Theorie beschreibt drei Reaktionsebenen des Nervensystems, die
entsprechend der wahrgenommenen Reize hierarchisch geordnet sind

o Ventraler Vagusnerv: Wird in sicheren Situationen aktiviert, erleichtert soziale
Bindung, fordert Ruhe und positive Beziehungen.

o Sympathisches Nervensystem: Reagiert auf Bedrohungen, indem es eine
Kampf- oder Fluchtreaktion auslést, um den Korper auf Handlung vorzubereiten.

o Dorsaler Vagusnerv: Bei extremer Bedrohung wird dieses altere System aktiviert
und fuhrt zu Immobilisierung als Schutzreaktion.

Porges, S. W. (2007) Hes
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2. Vagaler Bremseffekt und Sozialverhalten

Porges hat den Begriff definiert « Vagaler Bremseffekt» :

« Gesteuert vom ventralen Vagusnerv reguliert er das Herz-Kreislauf-
System in Ruhephasen und bei sozialen Interaktionen.

« Diese Bremse ermdglicht den Wechsel zwischen Aktivierung und
Entspannung, um emotionales Wohlbefinden und positive Interaktionen
zu fordern.

« Bei Stress wird diese Bremse aufgehoben, was die Kampf- oder
Fluchtreaktion auslost

Porges, S. W. (2007)

Hes
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3. Neurozeption
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« Die Neurozeption ist ein automatischer und unbewusster
Einschatzungsmechanismus:

Sicherheit
Gefahr
Unmittelbare Lebensbedrohung in der Umgebung

Diese Wahrnehmung |6st spezifische Reaktionen im autonomen
Nervensystem aus und beeinflusst entweder die Offenheit flr soziale
Interaktionen oder — im Gegenteil — die Abwehr von Bedrohungen

Porges, S. W. (2007) Hes
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_ ‘ Die drei physiologischen Zustande _—

Sicherheit Gefahr Lebensgefahr
Soziale Verbundenheit Kampf-Flucht | Totstellen - Ohnmacht
.heue” Sympathikus Lalte”
parasympathische parasympathische
Vaguszweig Vaguszweig
Mobilisation

Offen fur soziale Kampf-Flucht-Einfrieren Immobilisation
Interaktion Aufregung Dissoziation
Augenkontakt Aktivtat Kollabieren
Gesichtsausdruck Aktivierung des Unterdriuckung des
Stimme Stoffwechsels Stoffwechsels
Schéber 2021 Poyvagale Theorie nach Porges

Hes 5o
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Unser Korper als Hilfsmittel

Stephen Porges beschreibt den Korper als zentrales Hilfsmittel um in einen

Zustand des ventralen Vagus zurickzugelangen, dass bedeutet in einen
Zustand von Sicherheit, Ruhe und sozialem Engagement

> Er kann durch bestimmte Signale und koérperliche Handlungen aktiviert
werden, um Stress und Uberlebensreaktionen zu reduzieren

sAtemtechniken:

Langsames und tiefes Atmen, insbesondere mit verlangerter Ausatmung,
kann den ventralen Vagusnerv stimulieren.

Diese Technik beruhigt den Herzrhythmus und signalisiert dem Gehirn, dass

keine unmittelbare Gefahr besteht — wodurch Entspannung und ein Geftihl
von Sicherheit gefordert werden

Porges, S. W. (2011) H,e\\s\_,'-;s-‘o
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Berthrung und Warme:

« Sanfte Berihrungen, Umarmungen oder das Empfinden von Warme auf dem
Korper kdnnen ebenfalls das parasympathische Nervensystem aktivieren.

» Diese sensorischen Reize kdnnen das Nervensystem beruhigen und helfen, in den
Zustand des ventralen Vagus zuriickzukehren.

Bewegung und Haltung:

« Bestimmte Bewegungsformen, wie Yoga oder Tai-Chi, die langsame und
kontrollierte Bewegungen mit tiefer Atmung verbinden, férdern die Regulation des
Nervensystems.

« Eine aufrechte und entspannte Korperhaltung kann ebenfalls das
Sicherheitsgefuhl starken

Porges, S. W. (2011)
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Blickkontakt und soziale Interaktion:

Der ventrale Vagusnerv ist eng mit sozialer Interaktion verbunden. Sich bewusst
auf Blickkontakt einzulassen — mit einem freundlichen Gesichtsausdruck und
sozialen Signalen — kann das Gefiihl von Verbundenheit und Sicherheit im
Nervensystem starken.

Porges betont, dass dieser Zustand sozialen Engagements und Verbindung dazu
beitragt, das autonome Nervensystem zu regulieren

Stimme und Klang:

Die Verwendung der Stimme durch Singen, Summen oder sanftes Sprechen
kann ebenfalls den ventralen Vagusnerv aktivieren.

Diese Aktivitdten stimulieren den Vagusnerv und férdern die
Entspannung.Klangtherapien oder das H6ren von beruhigenden und
angenehmen Klangen kénnen eine ahnliche Wirkung haben.

Porges, S. W. (2011)

Hes
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Spiegelneurone 1

‘Adobe Stock | #32652491

» Nervenzellen, die aktiv werden, wenn wir eine Handlung
ausfihren oder jemanden dabei beobachten.

» Sie ermdglichen, dass wir intuitiv mitfihlen, verstehen und nachahmen
— z. B. Mimik, Gestik oder Emotionen

Sie befinden allem im pramotorischen Kortex und im parietalen
Kortex des Gehirn

Pramotorischer  Primar- Primar-
Kortex motorischer Supplementdr- 1 oiorischer
motorisches Kortex  vorderer
Areal

© physiologie.cc

(Bauer, 2009; Rizzolatti & Sinigaglia, 2008) Hes
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Spiegelneurone 2

« Spiegelneurone aktivieren sich sowohl beim eigenen Handeln
als auch beim Beobachten anderer.

« Sie ermdglichen intuitives Verstehen von Emotionen, Mimik und
Intentionen.

* Grundlage fur Empathie, Mitgefuihl und emotionales Mitschwingen

- Zentrale Rolle beim Aufbau von Beziehung, Vertrauen und sozialer
Bindung.

- Besonders bedeutsam in Pflege, Therapie und Padagogik — fordern
Sicherheit und Verbindung

(Bauer, 2009; Rizzolatti & Sinigaglia, 2008) Hes
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Wissen Uber die Klienten (1) g

Um klinische Entscheidungen in der Pflege zu treffen, muss
man unterschiedliche Wissens-Quellen beachten.

Fall-Wissen:
« Dieses Wissen ist verallgemeinert und objektiv.

« Beinhaltet Wissen tber Anatomie, Physiologie, Physiopathologie
und Pharmakologie.

Dieses Wissen ist auf Statistik und Wahrscheinlichkeiten in einer
Klinischen Situation

Beispiel: eine Pflegende hat Wissen tber die Physiopathologie
des Diabetes, kennt die entsprechenden Therapien ohne jemals
einen Patienten mit Diabetes gesehen zu haben.

Stein-Parbury (2014) Hes
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Wissen Uber die Klienten (2) g

Um klinische Entscheidungen in der Pflege zu treffen, muss
man unterschiedliche Wissens-Quellen beachten.

Patienten-Wissen:

* |st das Wissen Uber wie individuelle Patienten auf ihre klinische
Situation reagieren.

Dieses Wissen basiert auf Verstandnis dafur, was der Patient
erlebt.

Daflr braucht es eine Interaktion zwischen Pflegenden und
Patient

Stein-Parbury (2014) Hes
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Wissen Uber die Klienten (3) g

Um klinische Entscheidungen in der Pflege zu treffen, muss
man unterschiedliche Wissens-Quellen beachten.

Personen-Wissen:

« Dieses Wissen involviert das Verstehen der einzigartigen
Individualitat .

Dieses Wissen beruht auf die Kenntnis der personlichen
Biographie des Patienten und das Verstehen was fiir den
Patienten Sinn macht

Stein-Parbury (2014) Hes
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Prinzipien einer Professionellen-Beziehung

« Wechselseitiges Vertrauen =
. Gegenseitiges Verstandnis ﬁ
« Wechselseitige Wertschatzung

Gemeinsame Hoffnung

-
j

Hes

Schafter, 2010
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Wechselseitiges Vertrauen 1

« Erikson (1976) nennt als erste Komponente der gesunden
Personlichkeit das Ur-Vertrauen und definiert Vertrauen als:

« Ein Geflihl des Sich-Verlassen-Dirfens, und zwar in Bezug auf die
Glaubwurdigkeit anderer wie die Zuverlassigkeit seiner selbst.

 Vertrauen kann, von Seiten der Klienten, als die Bereitschaft tiber
Themen zu sprechen, die potentielle Abwertung und Zurtickweisung
hervorrufen konnen, flr den Klienten also ein Risiko bedeuten.

Die Erwarten von Hilfe, Verlasslichkeit, Zuverlassigkeit oder auch
von Verschwiegenheit.

Schafter, 2010 Hes
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Wechselseitiges Vertrauen 2

e Wenn die Klientln erlebt, dass die BerateriIn Ihr vertraut, und ihr
etwas zutraut, kann dies beispielsweise:

« den Mut der Klientln steigern, Veranderungen anzugehen, ihr
Selbstvertrauen wird gestarkt.

« Das Vertrauen in der Beratungsbeziehung kann zwar
wechselseitig sein, aber nicht symmetrisch.

Schafter, 2010 Hes
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Wechselseitiges Vertrauen 3

« Das Vertrauen ist gekennzeichnet durch den zu erbringenden
Vertrauensvorschuss, aber auch durch den professionellen
Rahmen und die sich daraus ergebende Verantwortung

* Jeweils abhangig vom Setting

Schafter, 2010 Hes
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« Soziale versus Professionelle Beziehung:

» Das Risiko im «professionell sein» ist manchmal in Verbindung mit
dem Verlassen der personlichen, humanen Seite der
Pflegefachperson.

Stein-Parbury (2014) Hes
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Typische Merkmale einer
therapeutischen Beziehung (5)

« Zwischenmenschliche Distanz versus Involvierung

» Pflegefachpersonen werden oft vor den Gefahren des
emotionalen Engagements mit dem Patienten gewarnt.

* Ein solches Engagement kann auch zu einer emotionalen
Belastung fuhren.

« Mangelnde Beteiligung und zu hohe Distanz zeigte sich auch als
Verteidigungsstrategie, um mit dem pflegerischen Distress
zurechtzukommen (-Vergleich Compassion Fatigue)

« Sowohl Pflegefachpersonen als auch Patienten sind sich einig,
dass die Beziehung einen positiven Effekt auf die Behandlung hat.

Stein-Parbury (2014) Hes
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Typische Merkmale einer
therapeutischen Beziehung (6)

« Therapeutische Oberflachlichkeit versus Intimitat

» Alle Beziehungen beginnen auf einer oberflachlichen Ebene.
« Das Vertrauen wird erst entwickelt.

« Soziale Interaktionen sind ein Weg sich gegenseitig kennen zu
lernen.

« Hoflichkeit und Information kdnnen autoritare Barrieren, welche
manchmal mit der professionellen Rolle verbunden sind,
abbauen.

Stein-Parbury (2014)

Hes
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 Emotionale Bindung und Gegenseitigkeit

« Emotionale Bindung bedeutet das Teilen von Gemeinsamkeiten,
einschliesslich gegenseitiger Zielsetzung

» Beide beeinflussen die Beziehungsebene

Stein-Parbury (2014) Hes
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 Emotionale Bindung und Gegenseitigkeit

« Emotionale Bindung bedeutet das Teilen von Gemeinsamkeiten,
einschliesslich gegenseitiger Zielsetzung

» Beide beeinflussen die Beziehungsebene

Stein-Parbury (2014) Hes
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Stolpersteine

Weil man den Patienten «helfen mdchte Probleme zu |6sen», kann es
passieren, dass Pflegende zu kontrollierend werden. Hinweise darauf:

*  Mehr reden als zuhotren

* Mehr evaluieren anstatt zu verstehen
* Mehr leiten als folgen

* Mehr Ratschlage als Informationen

Stein-Parbury (2014)
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Appell-Verhalten

Der Patient wirkt:

* Hilflos

* Schwach

* Klein

« Uberfordert

* Desorientiert
» Kindlich

° uUSwW.

Schafter, 2010

Hes-s_o
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Mogliche Auswirkungen auf die Beziehung

....auf die Befindlichkeit der Berufsperson

« Mitgefuhl

« Sorge

* Verantwortung
 Uberfursorglichkeit
« Uberengagement

Oder

« Geflhl, vereinnahmt zu werden
Uberforderung
« Hilflosigkeit

Schafter, 2010
Hes
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..auf das therapeutische Verhalten

« Aktionismus
* Vorzeitige Veranderungsversuche
* Verhalten wirkt getrieben und mangelhaft reflektiert

Oder

* \orzeitiges, resigniertes Aufgeben des Patienten
- Ubernahme der problematischen Sichtweisen des Patienten

Schafter, 2010

Hes
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Hostiles Verhalten

Der Patient wirkt:

* Misstrauisch

* Feindselig

* Unfreundlich

« Agitiert

* Widersetzend
* Widerspenstig
* Drohend

* USW.

Schafter, 2010

Hes
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Mogliche Auswirkungen auf die Beziehung

...auf die Befindlichkeit der Berufsperson

* Innere Unruhe
« Arger

« Gereiztheit

» Beleidigt sein
* Verletzt sein

« Enttduschung
* Feindseligkeit
* Angst

« Selbstzweifel

° USW.

Schafter, 2010

Hes
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..auf das therapeutische Verhalten

* Verlust der Empathie
* «Zuruckschiessen»
* Flucht in stereotype, vorgefertigte Massnahmen

« Konfrontation und Massregelung als Folge des personlichen «Verletzt-Seins»
* Vermeidungstendenzen

Schafter, 2010

Hes
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Erlernte Hilflosigkeit

Die Wirklichkeit wird als unverrtickbar erlebt, nicht mehr durch eigenes
Handeln beeinflussbar

« Resignatives Akzeptieren des Gegebenen
« Die Geringschatzung der eigenen Meinung

- Das generalisierte Misstrauen gegeniber einer Umwelt, die als
unwirklich, abweisend und feindlich erlebt wird.

« Das Geflihl des Ausgeliefertseins und die Erfahrung der eigenen sozialen
Verletzlichkeit.

Knuf et al, 2007
Hes
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Selbstbefahigung (EMPOWERMENT)

« Entwicklung der Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu treffen
« Uber den Zugang zu Informationen und Ressourcen verfligen

- Uber Handlungsalternativen zu verfiigen, unter denen man wahlen kann
(nicht nur ja/nein)

« Durchsetzungsfahigkeit

« Das Geflhl haben, als Individuum etwas bewegen zu kdnnen (Hoffnung
haben und das Geflhl der Selbstwirksamkeit)

« Kiritisch denken lernen, Konditionierungen durchschauen und ablegen
« Wut erkennen und aussern lernen
« Sich nicht allein ftihlen, sondern als Teil der Gruppe

Knuf et al, 2007

Hes
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BEISPIEL

Beispiel
Woran erkennt man einen geschulte Personen im Gesprach?

Simone kommt von einem Familien-Beratungs-Gesprach zurtick und sagt
zu lhrer Kollegin Margrit:

«lch komme mit der Mutter von Frau Michaela einfach

nicht klar. Sie ist sehr ablehnend mir gegentber und

ich habe das Geflihl, dass sie mich tGberhaupt nicht ernst nimmt.
Anstrengend!»

Hes
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BEISPIEL

Beispiel
Margrit antwortet (Laie)

«Wirklich? Also ich komme mit ihr ganz gut klar. So schlimm
finde ich sie gar nicht»

der fehlende professionelle Anteil ist die Reflexion im Tun. Was
macht Margrit anders als Simone? Sie kann es nicht sagen

Hes
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BEISPIEL

Beispiel

 Margrit antwortet (Profi)

«Ja, das kenne ich. So ging es mir friher auch mit Ihr. Inzwischen
habe ich herausgefunden, wie ich sie besser erreichen kann.
Wenn ich sie sehe, gehe ich immer auf sie zu und begrusse sie
von mir aus (aktiv). Wenn maoglich reiche ich ihr auch die Hand,
das mag sie (Symbolcharakter). Wenn sie Kritik dussert, lasse ich
sie erstmal zu Ende reden (Raum geben). Dann hat sie sich
meistens schon so beruhigt, dass ich tatsachlich Kontakt zu ihr
finde. Jetzt nimmt sie mich ernster. «

> Der Professionelle Anteil besteht in der bewussten Reflexion,
der Umsetzung und darin, dass Margrit inre Erfahrungen
formuliert und an ihre Kollegin Simone weitergeben kann.

Hes
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Reframing

* Durch Umdeutung wird einer Situation oder einem Geschehen eine andere
Bedeutung oder ein anderer Sinn zugewiesen.

* Man versucht, die Situation in einem anderen Kontext (oder ,Rahmen®) zu sehen.

« Die Metapher hinter dem Ausdruck geht darauf zurlick, dass ein Bilderrahmen
den Ausschnitt des Gesamtbildes definiert, wie dies auch jemandes Blickwinkel
bzgl. der Realitat tut.

« Rahmen bedeutet auch ein Konzept, das unsere Sicht eingrenzt. Verlassen wir
diese geistige Festlegung, kdbnnen neue Vorstellungen und
Deutungsmaglichkeiten entstehen.

Einem in der Umdeutung geschulten Menschen ist es durch
Kommunikation mdglich, Szenen in einem anderen Blickwinkel
(Rahmen) erscheinen zu lassen, so dass er es Beteiligten erleichtert, mit
der Situation umzugehen

Hes
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BEISPIEL

Beispiel

« Zug verpasst

« Ein Beispiel hierflr ist die Umdeutung der Rolle als Opfer (,Die Sucht
tuberkommt mich einfach®) in eine aktive Rolle, aus der heraus andere
Entscheidungen als bisher getroffen werden kénnen (,Wie sehen die Situationen
aus, in denen Sie sich dazu entscheiden, nun die Droge einzunehmen?®). ---
Achtung das heisst nicht, dass Sucht keine Krankheit ist sondern eine
Willensfrage!

Starkung der Selbstwirksamkeit

Andere Beispiele sind die Umdeutung eines als negativ wahrgenommenen
Verhaltens (,Meine Mutter mischt sich standig in mein Leben ein.”) in ein

positives (,lhre Mutter mdchte Sie also beschiitzen®)

Hes
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