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Geleitwort

Willkommen zu dieser Publikation über das, 
was qualifizierte Pflegefachpersonen in Kran-
kenhäusern, Heimen oder auch im häuslichen 
Bereich tun – verfasst von Angelika Zegelin, Pfle-
gewissenschaftlerin, ehemals an der Universi-
tät Witten/Herdecke; dem Pfleger mit vielfälti-
ger Berufserfahrung Bernhard Langner, der in 
Berlin eine Einrichtung der Langzeitpflege lei-
tet; sowie dem Pflegewissenschaftler Martin 
Schieron, bei der Unfallkasse Nordrhein-West-
falen als ‚Referent für Pflegende Angehörige‘ 
beschäftigt.

Wenn man im Bekannten- und Freundeskreis 
fragt, was zu den pflegerischen Tätigkeiten alles 
gehört, wird meist aufgezählt: Medikamente ge-
ben, Temperatur messen, Verband wechseln, 
Körperpflege, das Essen bringen … Dann bricht 
in der Regel der Ideenfluss schon ab.

Diese oberflächliche Sichtweise zu ersetzen 
durch ein differenziertes Bild von der ganzen 
Komplexität der pflegerischen Tätigkeit, das ist 
das Anliegen der Autorin und Autoren.

Sie orientieren sich dabei an den fünf Moda-
litäten der Kommunikation: sehen, hören, fühlen, 
sprechen, tun – und kommen analog für das pfle-
gerischen Tun zu folgenden Beschreibungen: 
achtsam sein, sich einlassen, mitfühlen, ermutigen, 
berühren.

Diese bezeichnen sie als „Werkzeuge“, also 
Mittel, um etwas zu bewirken; mit Rekurs auf 
den Entstehungsort als Wittener Werkzeuge.

Von besonderer Bedeutung ist dabei im Pfle-
gebereich sicherlich das Mitgefühl. Tania Sin-
ger, Psychologin und Neurowissenschaftlerin 
am Max-Planck-Institut in Berlin, schreibt hier-
zu: „Menschen, die viel mit dem Leid anderer 
zu tun haben, müssen lernen, Empathie in Mit-
gefühl zu transformieren. Mitgefühl bedeutet, 
sozusagen innerlich einen Schritt zurückzutre-
ten und sich zu fragen: Wie kann ich helfen? Es 
geht um liebevolle Sorge und helfendes Tun: 
Mitgefühl. Das schützt vor Erschöpfung und 
macht uns liebevoll und handlungsfähig“ (Sin-
ger, 2015, S. 123).

Die Beschreibung der einzelnen Werkzeuge 
im Detail und wie ihre hilfreiche Wirkung zu er-
klären ist, darum geht es im gemeinsamen Bei-
trag von Angelika Zegelin und Martin Schieron.

Im Anschluss daran ein Artikel von Bernhard 
Langner, der davon berichtet, wie gut sich die 
Wittener Werkzeuge in der Praxis umsetzen las-
sen, wenn ein Arbeitsteam sich gegenseitig un-
terstützt (TeamCare).

Nun hoffe ich sehr, in Ihnen eine große Vor-
freude auf die Lektüre dieses wunderbaren Bu-
ches geweckt zu haben.
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Dem Buch selbst wünsche ich, dass es auf 
Platz 1 der für die Ausbildung von Pflegenden 
zu empfehlenden Büchern steht. Denn seine 
Lektüre wird den Pflegenden deutlich machen, 
welch einzigartigen Beruf sie gewählt haben – 
ein Beruf, der sie mit Recht voller Stolz erfüllt. 
Es ist ein Beruf der mitmenschlichen Solidari-
tät – und Solidarität halte ich für eine der edels-
ten menschlichen Eigenschaften.

Tübingen im Oktober 2025
Günter G. Bamberger

Literatur
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Pflege ist ein Kommunikationsberuf – neben 
Fachwissen ist menschlicher Kontakt wichtig. 
Dabei geschieht die Kommunikation hand-
lungsbegleitend, neben anderen Tätigkeiten. 
Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen 
und Bewohner sind vielfach „hungrig“ nach Zu-
wendung. Ein pflegebedürftiger Mensch benö-
tig oftmals 24 Stunden am Tag ständige Hilfe.

Auch aus diesem Grund sind pflegende An-
gehörige oft „am Limit“. In der beruflichen Pfle-
ge stellt die große Anzahl der zu versorgenden 
Personen eine Herausforderung dar. Diese sind 
oft in Angst und Sorge, leiden unter vielfältigen 
Beschwerden.

Die Beziehungsaufnahme zwischen beruf-
lich Pflegenden und Gepflegten wird heute im-
mer schwieriger. Das ist insbesondere durch 
Zeit- und Personalmangel bedingt. Zusätzlich 
hat sich im Bereich der akuten Pflege (z. B. im 
Krankenhaus) die Verweildauer der Patientin-
nen und Patienten in den letzten 30 Jahren na-
hezu halbiert.

Darauf muss die Pflege reagieren. Es gibt je-
doch kaum Forschung darüber, was gute Pflege 
ist. Pflege scheint nicht wirklich messbar zu 
sein. Was jedoch oft deutlich wird: Pflegende 
spüren die Bedürfnisse ihrer Patientinnen und 
Patienten trotz ungünstiger Rahmenbedingun-
gen. Viele Pflegende können der Vielzahl der 
Anforderungen aber vielfach nicht mehr ge-
recht werden und reagieren mit Ausbrennen 
oder der Berufsaufgabe. Mehr Selbstfürsorge 
auf Seite der Pflegenden ist dringend nötig – 

dies wird überall im vorliegenden Buch betont. 
So wurde beispielsweise im Anhang ein Kapitel 
zu Entspannungsverfahren aufgenommen.

Geht es in der Pflege um Kommunikation 
und Gesprächsführung, werden häufig beste-
hende Ansätze anderer Fachdisziplinen auf die 
Pflege übertragen, ohne die Besonderheiten 
des Pflege-Settings zu berücksichtigen. Insbe-
sondere der mechanische Einsatz von Ge-
sprächstechniken reicht nicht aus, um zwischen-
menschliche Beziehungen befriedigend zu 
gestalten.

Die Wittener Werkzeuge verstehen sich als ein 
Ansatz, der aus der Pflege und für die Pflege ent-
wickelt wurde. Etwa ab 2010 wurden sie durch 
Vorträge, Veröffentlichungen und Schulungen 
bekannt. Die Wittener Werkzeuge wurden 
durch eine studentische Arbeitsgruppe im Ins-
titut für Pflegewissenschaft der Universität Wit-
ten/Herdecke entwickelt – begleitet durch den 
Diplom-Psychologen Günter G. Bamberger und 
die Pflegewissenschaftlerin Angelika Zegelin. 
Dabei stand anfänglich eine geeignete Form für 
Beratungen in der Pflege im Fokus. Im weiteren 
Verlauf des Entwicklungsprozesses wurde dar-
aus zunächst eine allgemeine Grundlage für 
helfende Gespräche. Am Ende stand die Erwei-
terung der ursprünglichen Absicht zu einem 
umfassenden Kommunikationsansatz. Dabei 
geht es im Kern darum, Dinge zu klären und 
Menschen zu stärken. Bis heute gibt es viele 
Nachfragen zu den Wittener Werkzeugen. Der 
Ansatz scheint vielfach in die Ausbildung Pfle-

Vorwort
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gender integriert worden zu sein. So haben wir 
uns entschlossen, ein kleines Buch zu schrei-
ben, damit die guten Ideen weitergegeben und 
erhalten bleiben können. Einige Inhalte werden 
hier nur als Impuls vorgestellt. Um eine vertief-
te Beschäftigung mit den Wittener Werkzeugen 
zu ermöglichen, sind jedoch einerseits im An-
hang einige Zeitschriften-Artikel dazu vollstän-
dig abgedruckt. Zudem gibt es zu den meisten 
Kapiteln über die verwendeten Quellen hinaus 
weitere Literaturhinweise zu den Wittener 
Werkzeugen.

Bewusst sind die Entwicklung der Inhalte 
und die Seminargestaltung ausführlicher aufge-
führt. Bis heute halten wir ein mehrtägiges und 
mehrzeitiges Angebot zur Vermittlung der Wit-
tener Werkzeuge für förderlich. Bei der Ent-
wicklung hat sich ein Seminarumfang von acht 
Tagen bewährt. Kurze Trainings reichen nicht 
aus, um längerfristige Orientierungen aufzu-
bauen. Zwischen den einzelnen Seminarblö-
cken bleibt Zeit, um Gelesenes zu reflektieren 
und Neuerungen auszuprobieren. Pflegende 
brauchen Begleitung bei der Umsetzung neuer 
Ansätze. Besonders wichtig ist es daher, eine 
dauerhafte Verantwortlichkeit für das Thema 
vor Ort in den Einrichtungen zu etablieren. Wir 
wünschen uns, dass unsere Erfahrungen über-
all in Pflege-Studiengängen und ‑Ausbildungen 
Beachtung finden.

Pflege wird vielfach immer noch als einfa-
che, händische Tätigkeit gesehen. Die komple-
xe Interaktionsarbeit bleibt bei einer solchen 
Betrachtungsweise oft verborgen und wird 
nicht wahrgenommen. Daher versteht sich die-
ses Werk auch als ein Beitrag, um die Sichtbar-
keit der sprechenden Pflege zu fördern.

Hinweis zu sprachlichen Regelungen:
Wir möchten den Leserinnen und Lesern einen 
flüssigen Text bieten, der ein einfaches Lesen 
ermöglicht. Wir haben uns deshalb für folgen-
de Sprachregelungen entschieden:

Wir sprechen im vorliegenden Buch in der 
Regel von Patientinnen und Patienten oder 
auch von Hilfebedürftigen und meinen damit 
Menschen, die aufgrund einer Erkrankung, 
Pflegebedürftigkeit oder Behinderung professi-
onelle Pflege empfangen. Dabei ist es unerheb-
lich, ob sie sich akut in einem Krankenhaus oder 
auf Dauer einer Pflegeeinrichtung befinden 
oder durch ambulante Dienste versorgt werden. 
Insofern beziehen wir in diese Sprachregelung 
auch Menschen in Alten- und Pflegeheimen 
oder Einrichtungen für Menschen mit Behinde-
rung ein – korrekterweise spricht man von Be-
wohnerinnen und Bewohnern. Dies gilt auch 
für betreute Menschen in ambulanten Settings 
– oft als Kundinnen und Kunden, Klientinnen 
und Klienten bzw. Nutzerinnen und Nutzer be-
zeichnet. Aus dem jeweiligen Textzusammen-
hang eines Kapitels wird deutlich, welche Grup-
pe von zu betreuenden Menschen gemeint ist.

Wir sprechen von Angehörigen der oben be-
schriebenen Personen und meinen damit so-
wohl Familienangehörige als auch weitere an 
der Pflege und Versorgung einer Person betei-
ligte Zugehörige wie Freunde, Bekannte, Nach-
barn etc.

Zusammengesetzte Begriffe wie Patientene-
dukation werden von uns in der Regel nicht ge-
gendert. Auch verzichten wir bewusst auf den 
Genderstern, ausschließlich zugunsten eines 
einfacheren Leseflusses. Dies stellt jedoch kei-
ne Diskriminierung bzw. Ausgrenzung von Per-
sonen oder Personengruppen dar.

Wenn wir von Pflegenden sprechen, meinen 
wir in der Regel beruflich Pflegende – denn die-
ses Buch stellt sie in den Mittelpunkt.

Angelika Zegelin und Martin Schieron
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1	
Ein neues Konzept von Beratung 
in der Pflege

Martin Schieron und Angelika Zegelin
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Pflege bedarf der Kommunikation. Stellvertre-
tend für einen anderen Menschen übernehmen 
Pflegende individuelle Alltagstätigkeiten und 
sorgen für Genesung und Wohlbefinden.

Berufliche Pflege zeigt dabei viele Interakti-
onsformen. Vermutlich ist der Pflegeberuf der 
zahlenmäßig größte Beruf mit Beratungsauf-
trag. Erkrankte, hilfe- und pflegebedürftige 
Menschen sowie deren An- und Zugehörige ha-
ben viele Fragen und Sorgen. Sie brauchen Er-
mutigung und Perspektiven. Dies gilt für alle 
stationären pflegerischen Settings – im Kran-
kenhaus, im Altenheim, in der Kurzzeitpflege 
oder im Hospiz. In Akutphasen einer Erkran-
kung oder anderen krisenhaften Situationen 
sind die betroffenen Personen – auch dazu zäh-
len oft An- und Zugehörige – zumeist besonders 
bedürftig. Sie entwickeln oft eine andere Sicht 
auf die Welt und brauchen Gesprächspartner 
und Gesprächspartnerinnen. Dann wenden sie 
sich an die Pflegenden, die als größte Berufs-
gruppe rund um die Uhr verfügbar und zustän-
dig sind. Aber auch die ambulante Pflege ist be-
sonders beratungs-„trächtig“. Oftmals wenden 
sich insbesondere pflegende An- und Zugehöri-
ge mit Fragen der Alltagsgestaltung an die pro-
fessionellen Pflegenden. Insofern ist es nicht 
verwunderlich, wenn Pflegende manchmal 
meinen, im „Leid der anderen zu ertrinken“.

Im Grunde läuft die gesamte niederschwel-
lige psychologische und pädagogische Beglei-
tung erkrankter und pflegebedürftiger Perso-
nen über die Pflegeberufe. Heilsam ist dabei 
v. a. die Beziehung zwischen den gepflegten 
Menschen und den beruflich Pflegenden. Die 
Grenze zwischen helfenden Gesprächen und Be-
ratung ist dabei fließend.

Noch vor wenigen Jahrzehnten galt die Pfle-
getätigkeit als stumme Zuarbeit für Ärztinnen 
und Ärzte. Erst durch die Entdeckung von Pfle-
gebedürftigkeit und erste Beschreibungen der 
Hilfsbedürftigkeit anhand täglicher Aktivitäten 
fand Pflege einen eigenen Gegenstandsbereich 
mit eigenen Interaktionsformen. Seitdem wer-
den beruflich Pflegende zu einem umfassenden 
Blick auf die zu versorgenden Personen ausge-

bildet. Sie wissen, dass auch seelische und geis-
tige Vorgänge das Körpererleben und Verhalten 
einer Person beeinflussen können. Alle Pflege-
theorien, Berufsbilder, Kompetenzprofile und 
Qualitätsvorgaben weisen deutlich darauf hin. 
Individuelle Zuwendung und verständliche In-
formation sind Patientinnen und Patienten be-
sonders wichtig. Dies zeigen auch Untersu-
chungen zur Patientenzufriedenheit immer 
wieder deutlich (Kirchner-Heklau et al., 2022; 
Picker Institut, 2013; Zozman & Stocker, 2024).

Überall versuchen beruflich Pflegende, die-
sen Ansprüchen gerecht zu werden. Sie erleben 
allerdings häufig, dass der sprechenden Pflege 
kein hoher Stellwert zugesprochen wird. Es gilt 
vielerorts immer noch primär, händisch zu er-
ledigende Arbeit „wegzuschaffen“. Gespräche 
mit den betreuten Personen oder deren Ange-
hörigen werden kaum in Übergaben themati-
siert oder in die Pflegedokumentation aufge-
nommen. Nicht jede Patientin, nicht jeder 
Bewohner braucht ständig Zuwendung. Aber 
auf den meisten Stationen im Krankenhaus und 
in Wohnbereichen in Heimen sind oft über 30 
Menschen von wenigen Pflegenden zu versor-
gen. So haben „Rednerinnen und Redner“ un-
ter den Pflegenden oft ein schlechtes Gewissen, 
denn Gespräche gelten oft nicht als „richtige 
Arbeit“ (Abt-Zegelin, 2009a). Auch Vorgesetz-
te fördern die Interaktionsarbeit in der Pflege 
kaum. Dabei finden Gespräche überall statt. Sie 
sind oft kurz (Schieron et al., 2020), summieren 
sich aber insgesamt zu relevanten Zeitanteilen. 
Die zu pflegenden Personen versuchen ihren 
Gesprächsbedarf durchzusetzen und sprechen 
die Pflegenden an – denn diese sind ja vor Ort 
greifbar. Und auch wenn in den Ausbildungen 
entsprechende Inhalte eine höhere Wertigkeit 
erfahren, wird die kommunikative Arbeit in der 
pflegerischen Alltagspraxis durch den beschrie-
benen Druck und ungünstige Rahmenbedin-
gungen immer weiter verringert. Oder sie wird 
an einzelne Expertinnen und Experten inner-
halb (z. B. Advanced Nursing Practioners, Pfle-
getrainerinnen und Pflegetrainer) oder außer-
halb (Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der 
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Kommunen oder der Pflegekassen) der eigenen 
Institution abgegeben.

Insgesamt nimmt in unserer individuali-
sierten und komplexer werdenden Gesell-
schaft der Beratungsbedarf zu – nicht nur in der 
Pflege. Ob in Bildungsfragen, zur Geldanlage, 
im Gartencenter, zur Zahngesundheit, im Bau-
markt oder im Beerdigungsinstitut – Menschen 
brauchen Orientierung. In existenziellen Le-
benslagen wie Erkrankung oder Pflegebedürf-
tigkeit kommen zudem noch Angst, Sorgen, 
Sinnsuche, die Beschäftigung mit Lebenszie-
len und Hoffnung(-slosigkeit) hinzu. Trotzdem 
bleibt der Eindruck, dass manchmal mehr Zeit 
für den Kauf von Laufschuhen investiert wird 
als zur Gestaltung einer palliativen Situation.

1.1	 Merkmale von Beratung in 
der Pflege

Beratungssituationen in der Pflege unterliegen 
vielen Besonderheiten. Und: Beratung ist in der 
Regel nicht der Hauptauftrag der Pflegeberufe.

Merkmal: Handlungsbegleitung
In der direkten Pflege „am Bett“ geht es um die 
Aufrechterhaltung täglicher Aktivitäten wie Be-
wegung, Ernährung und Gut-Atmen-Können. 
Es geht um die Überwachung von Vitalwerten, 
Gesundheitsförderung und Sicherheit trotz 
Krankheit oder Pflegebedürftigkeit. All dies ist 
mit psycho-pädagogischen Anteilen verbun-
den. Diese finden oft handlungsbegleitend 
statt. Dies bedeutet, sie erfolgen während eines 
Verbandwechsels, einer Körperwaschung oder 
im Rahmen des Blutdruckmessens (Abt-Zege-
lin, 2009b). Die erwähnten Handlungsbeispie-
le zeigen zudem, dass Berührung in pflegeri-
schen Settings den Stellenwert einer Begegnung 
hat. Die Erlaubnis von Berührung unterscheidet 
berufliche Pflege sogar von vielen anderen hel-
fenden Berufen (Kap 3.5)

Beruflich Pflegende können und sollten alle 
Anwesenheitssituationen nutzen, um mit den 
zu Pflegenden ins Gespräch zu kommen. Jede 

Begegnung bietet einen Anlass zur emotionalen 
Stützung und zum Assessment. Einen Men-
schen anzuschauen, ein Nicken und Lächeln 
können etwas bewirken. Pflegende können so 
beispielsweise ihre Bereitschaft zu Gesprächen 
signalisieren und gleichzeitig Gesprächsbedarf 
bei den zu Pflegenden erkennen.

Merkmal: Kürze
Oft sind Interaktionen in der Pflege sehr kurz. 
Aber auch kurze Gespräche und Beratungen 
sind wichtig, hilfreich und möglich. Selbst 
Minutengespräche können alle Merkmale ei-
ner guten Beratung aufweisen (Donner et al., 
2010).

Auch in anderen helfenden Berufen werden 
kurze Beratungen nicht nur durchgeführt, son-
dern inzwischen als hilfreich und professionell 
bewertet (Hollstein-Brinkmann & Knab, 2016). 
Lohse (2020) spricht z. B. von „Kurzgesprächen 
in der Beratung“ und McLeod (2008) berichtet 
über Beratung „Outside the therapy room“. 
Knab formulierte bereits 2008 für die Sozialar-
beit ihr Konzept der „Beratung zwischen Tür 
und Angel“ (Knab, 2008). Sie beobachtete, dass 
Bewohnerinnen eines Frauenhauses ihre Anlie-
gen lieber bei informellen Begegnungen aus-
sprachen. Die gleiche Diffusität und Offenheit 
gilt für die Pflege. Die meisten Menschen wol-
len keine Termine für ein Gespräch vereinbaren 
– insbesondere dann, wenn ihnen ihre Anliegen 
nicht aufschiebbar erscheinen (Schieron et al., 
2020). Sie wollen ihre Gesprächspartnerinnen 
und Gesprächspartner selbst aussuchen. Sie su-
chen menschliche Begegnungen – auch außer-
halb festgelegter Rollen. Hier zeigt sich, dass 
die reine Übertragung von Konzepten aus ande-
ren Beratungs- und Gesprächssettings auf die 
berufliche Pflege oft nicht hilfreich ist.

Merkmal: ad-hoc-Charakter
Eine weitere Besonderheit ist der ad-hoc-Cha-
rakter von Gesprächen in der Pflegepraxis. Die 
Beteiligten haben sich nicht expliziert zu einem 
Gespräch vereinbart. Eine Gesprächsanfrage 
kommt oft plötzlich – meistens während beruf-
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liche Pflegende einer anderen Aufgabe im Zim-
mer oder auf dem Flur nachkommen (Schieron, 
2021a). Solche Gespräche beginnen oft unver-
fänglich über eine unmittelbare körperliche Be-
schwerde. Im Gesprächsverlauf tun sich dann 
auch schwierige Themen auf, z. B. Verzweiflung 
über die eigene Situation. Die Ratsuchenden 
testen dabei vielfach an, ob ihr Gesprächsbe-
darf von den beruflich Pflegenden aufgegriffen 
wird. Der Übergang von Alltags- zu Beratungs-
gesprächen ist dabei oft fließend.

Auch wird deutlich, dass Patientinnen und 
Patienten die Situation und die Person für ein 
Gespräch selbst definieren. Im Kontext berufli-
cher Beratung ist kaum ein höherer Freiheits-
grad für Ratsuchende denkbar. Sie haben Ver-
trauen zu den Pflegenden. In einem Projekt 
konnte gezeigt werden, dass besonders im 
Nachtdienst Gespräche zu Pflegenden gesucht 
werden (Bartholomeyczik et al., 1992). Für die 
Pflegenden ist in solchen Situationen wichtig, 
den Gesprächsbedarf zu erkennen. Und wenn 
diesem akut wegen anderer Notwendigkeiten 
nicht nachgegangen werden kann, zu einem 
späteren Zeitpunkt wieder darauf zurückzu-
kommen.

Merkmal: Themenvielfalt
Typisch für die Kommunikation in der Pflege ist 
auch das außerordentliche Themenspektrum. 
Es kann um eher einfach zu klärende Dinge wie 
das Einnehmen eines Abführmittels gehen. Die 
Pflegenden werden aber auch zu komplexen 
Themen wie einem mangelnden Lebenswillen 
oder die Übersiedlung des Partners oder der 
Partnerin in ein Heim angesprochen (Abt-
Zegelin, 2009b). Tausende von Inhalten sind 
möglich. Sie betreffen ganze Lebenswelten und 
haben existenzielle Folgen – anders als beim 
Autokauf oder der Beratung in einer Apotheke. 
Die Wechsel zwischen einem reinen Informati-
onsgespräch mit einer Patientin und einer 
tiefergehenden Beratung mit einem anderen 
Patienten, aber auch der Übergang von einem 
zum anderen innerhalb einer Situation kommt 
in der Pflege häufig vor. Dies erfordert Flexibi-

lität und Belastbarkeit aufseiten der Pflegen-
den.

1.2	 Pflegesettings – Chancen 
und Probleme

Krankenhäuser sind „Angstmaschinen“. Kran-
ke Menschen, die stationär in Krankenhäuser 
aufgenommen werden, befinden sich allein auf-
grund dessen in einer Ausnahmesituation. 
Nach der Diagnosestellung oder vor einer Ope-
ration wird dies oftmals zusätzlich emotional 
verstärkt. Sie sind verletzlich, suchen das Ge-
spräch. Niemand geht heute aus banalen Grün-
den in eine Klinik. Für ältere Menschen sind 
Krankenhäuser häufig gar gefährliche Orte. Es 
gibt dort zahlreiche Risiken wie Krankenhaus-
infektionen oder eine erschwerte Orientierung. 
Und auch Menschen in Pflegeeinrichtungen 
und in der ambulanten Pflege verspüren auf-
grund ihrer Lebenssituation Unsicherheiten 
oder Krisen.

Pflegende äußern häufig, dass sie den Auf-
trag zu Mitgefühl und menschlicher Begleitung 
spüren – sie müssen oft situativ reagieren. Pati-
entinnen und Patienten fragen nach dem Sinn, 
wenden sich an höhere Mächte und bringen spi-
rituelle Gedanken in die Gespräche ein. Sie 
nehmen sich vielleicht vor, etwas in ihrem Le-
ben zu ändern und wenden sich wegen Rat und 
Unterstützung an die Pflegenden. Die gesamte 
Lebensgeschichte der Betroffenen kann in sol-
chen Gesprächen mitschwingen. Pflegende 
können solche Gespräche nicht ignorieren und 
müssen darauf reagieren – auch wenn es sie 
manchmal zu überfordern scheint. Ihnen steht 
eigentlich ein großes Handlungsrepertoire zur 
Verfügung. Eventuell kann zunächst eine für-
sorgliche Alltagshandlung („Ich bringe Ihnen 
erstmal einen Tee.“) oder eine Berührung für ei-
nen Moment emotionaler Entspannung und 
Ruhe sorgen. Das Ignorieren, Herabspielen 
oder Nicht-Ernst-Nehmen („Ach, das wird 
schon wieder!“) solch existenzieller Ängste und 
Sorgen sind bestenfalls als ungünstig und 
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schlimmstenfalls als kontraproduktiv für den ge-
samten Betreuungsprozess zu betrachten. Eine 
gute Begleitung kann Patientinnen und Patien-
ten emotional stützen und Komplikationsraten 
senken (Köpper, 2021). Und auch die Gestal-
tung einer zufriedenstellenden späteren Le-
benssituation kann so angebahnt werden. Diese 
Chance wird in der Akutsituation im Kranken-
haus jedoch kaum genutzt. Die Versorgung hil-
fe- und pflegebedürftiger Menschen erscheint 
zunehmend industrialisiert und durch ökono-
mische Aspekte geprägt. Die Wahrung der Wür-
de und eine individuelle Begleitung bleiben da-
bei häufig auf der Strecke. Auch viele Pflegende 
leiden darunter. Sie werden unzufrieden und 
manchmal sogar selbst krank.

In den letzten Jahrzehnten sind auch in 
Deutschland spezifische Berufsrollen für Pfle-
gende entstanden. Früher wurden diese Spezia-
lisierungen über Weiterbildungen erworben, 
heute ist dafür häufig ein Studium notwendig. So 
gibt es beispielsweise schon länger Spezialistin-
nen und Spezialisten für die Stoma- oder Diabe-
tesberatung sowie für die Wund‑, Schmerz- oder 
Kontinenzberatung. Pflegende arbeiten in der 
Schwangerenberatung oder auch in Stillzentren 
(Lusebrink, 2021). Im onkologischen Bereich 
gibt es mehrere Spezialisierungen in der Pflege, 
z. B. die Breast Care Nurse (Marquard et al., 
2020). Advanced Nursing Practice (ANP) ist ein 
Modell, das im Ausland sehr verbreitet ist und 
auch in Deutschland zunehmend etabliert wird. 
Der Begriff bezeichnet beruflich Pflegende, die 
zusätzlich zu ihrer Grundausbildung einen Stu-
dienabschluss auf Masterniveau erworben ha-
ben. Sie arbeiten zumeist zu klar umgrenzten 
Themenbereichen, z. B. in ganz spezifischen Kli-
enten- bzw. Diagnosefeldern (Herzinsuffizienz, 
COPD, Demenzberatung u. a. m.). In all diesen 
Tätigkeiten ist das Handlungsfeld Beratung aus-
drücklich vorgesehen. Insofern sind für diese 
Pflegexpertinnen und Pflegeexperten Gespräche 
und Beratungen ausdrücklich Teil ihrer berufli-
chen Tätigkeit (Schieron, 2021b).

Durch die Einführung der sozialen Pflege-
versicherung in Deutschland wurden einige Tä-

tigkeiten der sprechenden Pflege gefördert. So 
werden beispielsweise Pflegekurse in Form von 
Gruppenkursen oder häuslichen individuellen 
Schulungen gewünscht und finanziert (Schie-
ron, 2021c). Überhaupt ist das in 1995 in Kraft 
getretene Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI, 
1994) das erste Gesetzeswerk in Deutschland, 
in dem Beratung als explizite Aufgabe der Pfle-
ge aufgeführt wurde (§ 37 Abs. 3 SGB XI). Und 
diese Aufgabe wird nicht nur benannt, sondern 
erstmals auch explizit vergütet. In spätere Ak-
tualisierungen des SGB XI wurde dann auch der 
Begriff „Pflegeberatung“ als verpflichtende 
Leistung der Pflegekassen (§ 7a SGB XI) aufge-
nommen. Leider werden die Beratungen im 
Kontext der Pflegeversicherung häufig als rein 
organisatorisch-rechtliche Beratungen zu Leis-
tungen nach dem SGB XI durchgeführt (Wolff 
et al., 2023). Dies gilt ebenfalls leider häufig 
auch für Beratungen durch Pflegende in ambu-
lanten Pflegediensten oder in Pflegeberatungs-
büros. Wenn dann ein diffuser und vielfältiger 
Hilfebedarf auf Seiten der Pflegebedürftigen 
und ihrer Angehörigen auf standardisierte An-
gebote der Kostenträger trifft, werden zumeist 
nur wenige Bedarfe der Ratsuchenden bearbei-
tet. Hinzu kommt, dass Pflegeberatung nach 
§ 7a SGB XI nicht nur Pflegenden vorbehalten 
ist. Sie kann und wird auch von Angehörigen 
anderer Berufsgruppen wie Sozialarbeiterinnen 
und Sozialarbeitern oder Sozialversicherungs-
fachangestellten durchgeführt. Pflegeberatung 
im hier beschriebenen Sinne wird im vorliegen-
den Buch nicht weiter betrachtet.

Insgesamt haben sich die Beratungstätigkei-
ten in der Pflege sehr stark ausdifferenziert. 
Pflegende sind nicht mehr nur im Kranken-
haus, im Pflegeheim oder bei einem ambulan-
ten Pflegedienst tätig. Sie arbeiten bei Kran-
kenversicherungen und Pflegekassen, im 
Sanitätsfachhandel oder in der kommunalen 
Pflege‑, Senioren- und Wohnberatung. In all 
diesen Berufsrollen ist viel Zeit für Beratung 
vorgesehen. Oftmals ist Beratung hier sogar die 
Haupttätigkeit. Die Beratenden verfügen in der 
Regel über Räumlichkeiten für ungestörte Ge-
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spräche können über Terminvereinbarungen 
ausreichend Zeit für die einzelnen Ratsuchen-
den einplanen.

Dennoch liegt das größte Feld der Beratung 
allerdings immer noch in der Praxis am Kran-
kenhausbett, im Wohnbereich eines Heimes 
sowie in den Wohnungen häuslich versorgter 
Personen. Hier werden die meisten ad-hoc-An-
fragen an Pflegende gerichtet. Und auch die 
Expertenstandards für die Pflege fordern Be
ratung, Schulung und Information gerade in 
diesen pflegepraktischen Settings ein.

Doch gerade hier scheint noch viel mehr 
möglich. Eine weitreichende Implementierung 
des Primary-Nursing-Konzeptes wäre hier z. B. 
hilfreich. Das Konzept ordnet einer kleinen 
Gruppe von zu versorgenden Menschen eine 
verantwortliche Pflegefachperson zu. So ent-
steht in der Regel eine persönliche Beziehung 
zwischen den Beteiligten. Auf dieser Basis sieht 
das Konzept auch viele Gespräche zwischen 
den versorgenden und den versorgten Personen 
vor (Deutsches Netzwerk Primary Nursing im 
DBfK, 2019).

Überhaupt steht das „zarte Pflänzchen“ Be-
ratung in der Pflege noch vor einigen Schwierig-
keiten. So wird es vor einer breiten und tiefen 
Rezeption im Hauptfeld der Pflegepraxis häufig 
von partiellen Interessen okkupiert. Dies kön-
nen von Seiten der Kostenträger vorgegebene 
Beratungsinhalte oder Anforderungen der Evi-
denzbasierung sein.

Aber es zeigen sich auch ganz praktische 
Probleme im täglichen Tun. So sind oft mehre-
re Pflegende in Gespräche mit Patientinnen und 
Patienten zum selben Thema involviert, ohne 
dass sich darüber ausgetauscht wird. Es ist mög-
lich, dass den Ratsuchenden völlig unterschied-
liche Perspektiven angeboten werden. Ge-
sprächsinhalte werden nicht dokumentiert, 
entsprechende Kategorien sind in der Software 
kaum vorgesehen. Auch werden Gesprächsin-
halte kaum in Dienstübergaben mitgeteilt 
(Zegelin, 1998).

In den meisten Pflegesettings fehlen geziel-
te Rückmeldungen zum eigenen Gesprächsver-

halten der Pflegenden, etwa durch kollegiale 
Beratung oder Supervision.

Manche Pflegende scheuen die Einlassung 
auf die Ratsuchenden, weil sie ahnen, dass es 
Zeit kostet oder in Überforderung enden könn-
te. In solchen Fällen müsste vermittelt werden, 
dass zu einer professionellen Haltung gehört, 
den Ratsuchenden zu begegnen, sich aber 
selbst nicht zu verlieren. In der Regel fragen 
Pflegende im Krankenhaus beim abendlichen 
Durchgang durch die Zimmer danach, ob die 
Patientinnen und Patienten noch etwas benöti-
gen. Dabei geht es dann meistens um Medika-
mente. Sie haben dennoch den Eindruck, dass 
sowohl die Patientinnen und Patienten als auch 
sie selbst wissen, dass es eigentlich um etwas 
Anderes gehe, dieses Andere aber oft nicht 
möglich sei (Bartholomeyczik et al., 1992).

1.3	 Wohin es gehen soll …

In Aus- und Weiterbildungen sowie in Pflege-
Studiengängen werden beliebige Konzepte der 
Beratung vorgetragen. In Büchern für Pflegen-
de werden humanistische Theorien, gerne aus 
der klientenzentrierten Gesprächspsychothera-
pie, herangezogen. Es geht um Kommunikation 
– zum Beispiel um die Axiome von Watzlawick 
und Mitautoren (2017) und bestenfalls auch um 
Schulz von Thun (2014). Vereinzelt kommen so-
gar psychoanalytische Ansätze vor. Immer wie-
der wird auf verhaltensorientierte kurz-thera-
peutische Verfahren aus der Medizin oder den 
Gesundheitswissenschaften zurückgegriffen – 
etwa auf die „Motivierende Gesprächsführung“ 
(Jähne & Schulz, 2018).

Dabei scheint nicht beachtet zu werden, dass 
Beratungsgespräche in der praktischen Pflege 
in der Regel nicht in langen Prozessen erfolgen. 
Dass es beispielsweise keine vereinbarten 
Termine, detaillierte Auftragsklärungen und 
Zielformulierungen gibt. Die oftmals vorge-
nommene Unterscheidung in Fach- und Pro-
zessberatung (Schieron, 2021d) greift hier 
nicht. Die Rahmenbedingungen sind insgesamt 
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eher ungünstig. Bei Beratungsanfragen im 
Mehrbettzimmer können fremde Personen mit-
hören. Störungen durch die Klingel sind sehr 
häufig. Zudem reagieren Pflegende in der Regel 
auf an sie gestellte Anfragen und machen eher 
selten eigene Gesprächsangebote. Stillere Rat-
suchende, die eine Kontaktaufnahme vielleicht 
scheuen, obwohl auch sie Beratungsbedarf hät-
ten, werden oft nicht erkannt. Eine Form zuge-
hender Beratung scheint zu fehlen, eine Form 
zufälliger Beratung vorzuherrschen.

In allen bekannten Pflegetheorien sind zahl-
reiche Kategorien der „Seelenpflege“ zugeord-
net. Dabei geht es um Kommunikation, um 
Sinnfindung, um Geschlechtsidentität, um So-
ziales. Im Resümee der jeweiligen Theorien 
scheinen diese Bereiche aber neben anderen 
Aspekten zu kurz zu kommen. Maslow (1981) 
zeigt in seiner Bedürfnishierarchie auf, dass die 
Basis bei der Sicherung körperlicher Interessen 
liegt. Zudem ist die Pflege bis heute in vielen 
Settings vielfach durch medizinische Gegeben-
heiten bestimmt. Es ist Krohwinkel (2007) zu 
verdanken, dass sie den Blick auf die Pflege um 
existenzielle Sorgen und soziale Lebensabsi-
cherungen theoretisch (und praktisch) erwei-
tert hat. Dennoch scheint es der Pflege in 
Ausbildung und Praxis immer noch an Berei-
cherungen aus der Psychologie und den Sozial-
wissenschaften zu fehlen.

Für das in diesem Buch zugrunde gelegte Be-
ratungsverständnis gilt: Beratung in der Pflege 
geht immer von einem gemeinsamen und er-
gebnisoffenen Suchen nach Lösungen aus. Die 
Gespräche folgen den allgemeinen Regeln der 
Beratungskunst. Dabei geht es darum, sich mit 
einer empathischen Grundhaltung und mittels 
aktiven Zuhörens auf die Ratsuchenden einzu-
lassen. Die Pflegeberufe benötigen einen an-
wendungsorientierten Beratungsansatz, der 
zum pflegepraktischen Setting passt. Neben be-
stimmten Strategien (Werkzeugen) ist einer-
seits die Person der Beraterin, des Beraters und 
andererseits die Qualität der (Pflege‑)Bezie-
hung wichtig.
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Von Kollege zu Kollegin

Quelle: Abt-Zegelin, A. & Schieron, M. (2012). Von Kollege zu Kollegin. Die Schwester Der Pfleger, 
51(1), 22 – 25.

Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Bibliomed Medizinische Verlagsgesellschaft mbH.
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