EIPE AUS DER PRAXIS

Erfahrungsgeleitetes Lernen von Betroffenen, Pflegenden und Einrichtung per Riickblende

Aus Erfahrung gut?!

Wiederholtes Tun allein bedeutet noch nicht, dass sich Handlungskompetenz verbessert. Vielmehr gilt es,
bewusstes erfahrungsbasiertes Lernen zu férdern. Dabei kann es hilfreich sein, diesen Lernprozess mit
der Newstand-Riickblendetechnik zu unterstiitzen.

I  Wie konnen sich Patienten und

Angehérige mit ihren Erfahrun-
gen auseinandersetzen, um mehr Lebens-
qualitdt zu erreichen? Wie kénnen sich
Pflegende mit beruflichen Aufgaben so
auseinandersetzen, dass Expertise ent-
steht? Dass Verbesserung prinzipiell mit-
bedingt, Erfahrungen zu reflektieren und
aus diesen zu lernen, ist zeitlos aktuell. Als
unterstiitzendes Instrument bietet sich
dafiir die Newstand-Riickblendetechnik!
an, deren Hintergrundtheorie, Durchfiih-
rung und praktische Nutzung nachfolgend
vorgestellt wird.

Szenenwechsel

Betrachtet man die Entwicklung sport-
licher Fertigkeiten von Anfdngern einer
technischen Sportart, wie dem Schwim-
men, sieht man verschiedene Verldufe.

Die eine Gruppe zieht unreflektiert ihre
Bahnen und hat nach Monaten zwar Kraft
und Ausdauer verbessert, verbleibt jedoch
schwimmtechnisch auf einem Lernpla-
teau. Anderen gelingt es, durch achtsame
Selbstwahrnehmung sowie die geduldige,
reflektierende Auswertung gemachter Be-
wegungserfahrungen, ihre Schwimmtech-
nik schrittweise zu optimieren und mit
geringerem Energieaufwand bessere Leis-
tungen als die zuerst genannte Gruppe zu
erreichen. Wahrend erstere gegen den
Wasserwiderstand kdampft, beeindruckt
die zweite Schwimmgruppe, die ihre Er-
fahrungen auswertet und sich selbst re-
flektiert, mit einer ruhigen, harmonischen
Wasserbewegung, Leichtigkeit und Leis-
tungsfahigkeit.

Das analogietaugliche, sportliche Bei-
spiel verdeutlicht Selbstlimitierung durch
Routinerigiditdt und alternativ Expertise-
ausbildung durch reflexive Erfahrungsaus-
wertung mit korrektiver Erkenntnisnut-
zung fiir zukiinftiges Handeln (— Abb. 1).

Explizites Lernen aus Erfahrung
Aus der Expertiseforschung ist bekannt,
das wiederholtes Tun zwar zur Ausbildung
von Routinen fiihrt, dem jedoch nicht ohne
weiteres verbesserte, situativ- und kon-
textflexible Handlungskompetenz folgt23.
Da man nicht nicht lernen kann, birgt
unreflektiertes Wiederholen das Risiko,
Fehler und dysfunktionale Handlungsstra-
tegien tief in neuronalen Strukturen zu
speichern, sodass korrektives Umlernen
um ein Vielfaches schwerer gelingt als
Neues zu lernen4.
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Vielfdltige Griinde, zum Beispiel:
= Ungeduld mit sich selbst,
= der Glaube, nicht genug Zeit zu haben,
= die Strategie, Verdnderungen allein

durch verstdrkte Intensitdt gewohnten

Verhaltens zu erreichen
= oder neurotisch fixiertes Wiederholen

derselben (erfahrungsgemas erfolglo-

sen) Bewdltigungsstrategie
kénnen dazu fithren, Erfahrungen unre-
flektiert und ungenutzt fiir zukiinftig ver-
bessertes, zielfithrendes Tun zu lassen.

Gezielte Verhaltensdnderungen, um
zum Beispiel neuartige Alltagsbewadlti-
gungskompetenzen zu erlangen, bediirfen
der aktiven Suche nach neuen und vielfdl-
tigen Erfahrungen, deren Reflexion und
schlussfolgerndem Lernen.

Psychiatrisch Pflegende sind bei ihren
Patienten regelmaf3ig mit dem Phdnomen
des Nicht-Lernen-Kénnens aus Erfahrung
konfrontiert und herausgefordert, Erfah-
rungslernen entgegen angstbedingter
Flucht und Vermeidung zu begleiten. Auch
auf dem Weg vom Neuling zum Pflegeex-
perten ist informelles Lernen aus Erfahrung
durch keine noch so qualifizierte Theorie-
ausbildung ersetzbar3. Dabei fallt Pflegen-
den der Blick auf den Patienten oft leichter,
als bei sich selbst nach Ressourcen fiir ver-
bessertes Erfahrungslernen zu suchen.

Resiimierend bedeutet das: Sollen Fehler
und dysfunktionales Verhalten nicht wie-
derholt und Kénnerschaft entwickelt wer-
den, ist der zielorientierte Weg {iber explizi-
tes erfahrungsbasiertes Lernen unersetzlich.

Lernen aus Erfahrung ldsst sich mit der
Riickblendetechnik, auf Individual- und
Gruppenebene einfach durchfiihrbar, un-
terstiitzen.

Die Riickblendemethode ist handlungs-
nachbereitend und/oder wdhrend des
Handelns moglich (= Abb. 2).
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Abb. 1T Modell des Teufelskreises rigider Routinewiederholung (nach Katrin Knigge 2013).

Die Riickblende

Die Riickblende ist sowohl ausschlieRlich
mental als auch schriftlich méglich. Die
Schriftform empfiehlt sich insbesonde-
re fiir die Verlaufsbetrachtung, Visualisie-
rung und Wiedervorlage, dariiber hinaus
fiir die Anwendung im Gruppenrahmen.

Im beruflichen Alltag hat sich ein For-
mular mit der Struktur der Riickblende (-
Abb. 3) bewdhrt.

Das riickblendende Vorgehen gestaltet
sich wie folgt: Im ersten Schritt sind Ge-
genstand beziehungsweise Bezugsrahmen
der Riickblende festzulegen und deren
Zweck zu kldren.

Ein Bezugsrahmen kann zum Beispiel
fiir einen stationdren Patienten der Verlauf
der hduslichen Alltagsbewdltigung im
Rahmen einer Beurlaubung/Belastungser-
probung sein. Ergdnzend koénnen beglei-
tende Angehorige die Situation aus ihrer
Perspektive riickblenden.

Pflegende kdnnen beispielsweise nach
einem Krisengesprdch auf ihre Gesprachs-
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Abb. 2 Erfahrungsauswertung per Riickblende (nach Haut 2013).

fithrung oder auf eine Gruppenmoderati-
on riickblenden. Ein riickblendendes, in-
haltliches Bezugnehmen auf andere Denk-
und Arbeitsmodelle, wie beispielsweise
das Gruppengesprdchsphasenmodell oder
Fokussieren auf Einzelpunkte — zum Bei-
spiel Riickblende auf die Zielfindung fiir
eine verbesserte Alltagsbewdltigung mit
einem Patienten - ist moglich.
AnschlieBend erfolgt die Bewertung ge-
madf den Kategorien ,hilfreich” oder ,,hin-
derlich®. Dabei werden die als hilfreich be-
werteten Aspekte stets zuerst reflektiert.
Gemadl der Methode sollen moglichst sie-

ben hilfreiche Aspekte herausgearbeitet
werden. Im Weiteren werden die hinderli-
chen Aspekte herausgearbeitet und be-
wusst gemacht.

AbschlieBend wird zu beiden Reflexi-
onskategorien (hilfreich/hinderlich) je-
weils eine zentrale Schlussfolgerung gezo-
gen, und zwar gemdfR den Fragestellungen:
= Was war so hilfreich, dass es zukiinftig

wiederholt und beibehalten werden

soll?

= Was soll in Zukunft unterlassen bezie-
hungsweise wie genau anders gemacht
werden?
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Abb. 3 Struktur der Riickblendetechnik (nach Haut 2013).

Wert und Schattenseiten

von Routine

Die Riickblendetechnik ist stets ziel-
orientiert einzusetzen. Nicht alles kann
und muss reflektiert werden. Der primd-
re Wert von Routine ist, unter Zeitdruck
schnell reaktionsfdhig zu sein und viel
leisten zu konnen>. Deshalb ist nach Wich-
tigkeit und Dringlichkeit zu kldren, was
durch gezielte explizite Erfahrungsaus-
wertung per Riickblende verbessert wer-
den soll und was nicht.

Fiir Patienten wie Pflegende ist ein Ent-
wicklungsstillstand auf Routineniveau
nachteilig, da sich sowohl individuelle Le-
benswelten als auch der berufliche Pflege-
kontext fortlaufend verdndern. Routinerigi-
ditdt kann dazu fithren, dass die Fahigkeit,
sich flexibel auf gednderte Umfeldanforde-
rungen einzustellen, verloren geht. In die-
sem Fall werden Stérungen und neue Er-
fahrungen entwicklungsférderlich. Wenn
Routine rigide wird, ldsst sich diese mit
der Riickblendetechnik, im Sinne eines
ersten Schrittes, konstruktiv kritisch hin-
terfragen.

Explizites Erfahrungslernen
und Haltung
Eine selbstreflexive Haltung ist mitent-
scheidend fiir den erfolgreichen Einsatz
der Riickblende.

In der Praxis erwiesen sich hohe Selbst-
zufriedenheit mit dem Status quo, Schon-

haltungen und mangelnde Kritikfdhigkeit
als lernhinderlich. Lernférderlich ist Ehr-
lichkeit gegeniiber sich selbst, Geduld,
schrittweises Vorgehen, die Fahigkeit zur
langsamen Anndherung an Ziele, Frustrati-
onstoleranz und Selbstentwicklungsmoti-
vation.

Praxisintegration der Riickblende

Im Zentrum fiir Gerontopsychiatrie der
Privat-Nerven-Klinik Dr. med. Kurt Font-
heim nutzen alle Case Manager die Riick-
blendemethode, um ihre Fallfithrung zu
optimieren. In den Quartalstreffen der
Case Manager erfolgen Teamriickblenden
auf das operative Case Management. Die
schriftlich fixierten Riickblendeergebnis-
se werden der Leitstelle fiir Qualitats- und
Organisationsentwicklung zugeleitet, die
selbige auswertet und fiir ihre systemver-
bessernde Projektarbeit nutzt.

Die Riickblendetechnik ist Bestandteil
des Pflegebasispfades fiir depressive Pati-
enten, die nach Teilremission in der Riick-
blendetechnik angeleitet werden und die-
se unter anderem fiir die Erfahrungsaus-
wertung in Anforderungssituationen - wie
im Expositionstraining, im sozialen Kom-
petenztraining oder in hduslichen Belas-
tungserprobungen — nutzen und dabei von
Bezugspflegekriften begleitet werden. Bei
dementen Menschen findet die Riickblen-
de vorwiegend im Angehorigenkreis, im
Kontext von Beurlaubungen und hdusli-

chen Alltagsbewdltigungstrainings An-
wendung.

Fazit

Lernen aus Erfahrung bedingt ein Reflek-
tieren der Erfahrung und Schlussfolgerun-
gen fiir die zukiinftige Wiederholung. Die-
se Reflexion ldsst sich mit der bewdhrten
Methode der Riickblende, methodisch un-
kompliziert durchfiihrbar, unterstiitzen.
Sinnverstdndnis und die Erkenntnis des
Lernunterstiitzungspotentials der Metho-
de sind Voraussetzung fiir die gelingen-
de eigenmotivierte Anwendung der Riick-
blendetechnik. Dariiber hinaus erwies sich
eine Einweisung in die Durchfiihrung und
die coachende pflegerische Begleitung der
ersten Anwendungen im Patientenkontakt
als hilfreich. Besonders durch ihre Vor-
strukturiertheit und leichte Durchfiihr-
barkeit ist die Methode fiir Patienten und

Angehdrige geeignet. -
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