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1  Kurzzusammenfassung

Der vorliegende Leitfaden zur Einfliihrung in die kollegiale Be-
ratung in der Pflege wurde von der Sektion BIS fiir den Einsatz
in der pflegerischen Praxis entwickelt. Zundchst wurden unter-
schiedliche kollegiale Beratungsansatze und Methoden gegen-
tibergestellt und auf ihre Nutzbarmachung fiir die Pflege hin
tiberprift. Insbesondere das Konzept der Kollegialen Beratung
nach Tietze (2003) wurde im Weiteren ausfihrlicher verfolgt,
weil es die wechselseitige Unterstiitzung ohne externe Beglei-
tung in den Fokus nimmt. Kollegiale Beratung ist ein strukturier-
tes Beratungsgesprach in einer festen Gruppe beruflich Gleich-
gestellter, in dem ein Teilnehmer von den Ubrigen Teilnehmern
nach einem festgelegten Ablauf mit verteilten Rollen beraten
wird. Ziel ist es, Ldsungen fiir eine konkrete berufliche Schlissel-
frage zu entwickeln (Tietze, 2003). Die kollegiale Beratung nutzt
in diesem Sinne das Wissen und die Fahigkeiten im Team, indem
sie kurz, pragmatisch und handlungsorientiert einen strukturier-
ten Rahmen gibt, der den effizienten Wissens- und Informati-
onstransfer unterstiitzt. Gerade hier konnte die wertschatzende
Grundhaltung gegeniber den beratenden Teammitgliedern als
unterstiitzendes Element flir eine gelungene Teamarbeit heraus-
gearbeitet werden. Kollegialitat und Teamarbeit kénnen sich hier
in der konkreten Auseinandersetzung iiber Fachfragen und Auf-
gaben entwickeln, wobei in Abgrenzung zur Supervision eben
nicht teaminterne Prozesse als eigenstandiges Thema bearbeitet
werden. Teamarbeit entwickelt sich hier an der konkreten Fallar-
beit bzw. L6sung von Aufgaben und Problemen.

2 Vorwort

Stetige Begleiter im Alltag von Pflegenden sind Dilemmata —
Situationen, in denen berufliche Anforderungen, betriebliche
Routinen, fachliche Erfordernisse, menschliche Bedrfnisse
und Erwartungen von Patienten und ihren Angehdrigen kaum
zueinander passen. Pflegende missen dennoch hdufig unter
Zeitdruck Entscheidungen treffen, z.B. ob sie die nachste drin-
gende Aufgabe angehen oder ob sie sich weiter einer Patientin
widmen, der die menschliche Begegnung in diesem Augenblick
offenbar so gut tut.

Die alltdglichen Dilemmata fordern Pflegende heraus, beanspru-
chen sie und gehen haufig mit Stresserleben einher. Die eigenen
beruflichen Ressourcen helfen, diesen Situationen angemessen
zu begegnen. Um berufliche Kompetenzen zu starken und Be-
anspruchungen zu vermindern, brauchen Pflegende Raum fiir
die regelmaBige, systematische und stiitzende Reflexion pflege-
rischer Praxis im Kreis von KollegInnen, wie sie kollegiale Bera-
tung bietet.

Angesichts wachsender Anforderungen erscheint es folgerichtig,
dass sich kollegiale Beratung in Pflegeberufen weltweit rasch
verbreitet. Damit kollegiale Beratung gelingen kann, brauchen
Pflegende einerseits methodische Kompetenzen, um das Poten-
zial dieser Art der Reflexion beruflicher Falle zu nutzen. Sie brau-
chen andererseits die klare Unterstlitzung der Verantwortlichen
ihrer Organisation, eine Uberlegte Einflihrung sowie angemes-
sene Zeit flr regelmaBige kollegiale Beratung. Auf diese Weise
kann die Professionalitdt von Pflegenden im Sinne aller Beteilig-
ten — der Patienten, der Angehdrigen, der Einrichtung und, nicht
zuletzt, der Pflegenden selber — geférdert werden.

Die Sektion BIS der DGP — u.a. die Autorinnen und Autoren die-
ses Leitfadens — hat sich entschieden, kollegiale Beratung in der
Pflege bekannter zu machen und bei Einrichtungen und Organi-
sationen engagiert dafiir zu werben, dass Pflegende kollegiale
Beratung praktizieren konnen, um professionelle Ressourcen
arbeitsplatznah zu entwickeln und berufliche Beanspruchungen
zu vermindern. Der vorliegende Leitfaden bietet eine inspirie-
rende Einfihrung, anschauliche Praxisbeispiele sowie wichtige
Hinweise dafiir, wie kollegiale Beratung im Team praktisch ein-
gefihrt und erfolgreich realisiert werden kann.

Dr. Kim-Oliver Tietze



3  Einleitung

Im pflegerischen Berufsalltag kommt es immer wieder zu Situati-
onen, die Unsicherheit hervorrufen und Fragen aufwerfen. Hau-
fig missen solche Probleme allein bewaltigt werden; eine Rat-
suche bei Kolleginnen und Kollegen erfolgt zumeist eher beildu-
fig in Form von ,Zwischen- Tiir- und- Angel-Gesprachen” oder
Randgesprachen bei der Schichtlibergabe. Vor dem Hintergrund
der gestiegenen Anforderungen an die Pflege und Pflegequalitat
bedarf es kiinftig geeigneterer Verfahren des Austauschs iber
Probleme und Schwierigkeiten der beruflichen Praxis.

Eine systematische Methode der gegenseitigen Unterstiitzung
stellt die , kollegiale Beratung” dar. Mit ihr bietet sich die Mdg-
lichkeit zur professionellen Bewaltigung beruflicher Probleme
auf der kollegialen Ebene. Einem festen Ablaufschema folgend,
werden Praxisfragen gemeinsam reflektiert und Losungsmog-
lichkeiten entwickelt. Da die kollegiale Beratung in der Regel
keinen professionellen Begleiter benétigt, sondern auf die viel-
faltigen Erfahrungen der Gruppe und die Gleichberechtigung der
Mitglieder setzt, stellt sie ein niedrigschwelliges Verfahren dar.
Durch das selbststandige Lésen von Problemen kénnen sowohl
Kollegialitat als auch personale Kompetenzen gestarkt und ge-
fordert werden.

Fur Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, die sich fiir die
Einfihrung der kollegialen Beratung interessieren, stellt sich
die Frage nach einer angemessenen Vorgehensweise. Ziel die-
ses Leitfadens ist es daher, Interessierten (z.B. Krankenhduser,
Pflegeeinrichtungen) das nétige Riistzeug flir eine gelingende
Implementierung an die Hand zu geben. Dazu stehen zunachst
im ersten Teil des Leitfadens die theoretischen Grundlagen der
kollegialen Beratung im Mittelpunkt. Nach einer definitorischen
Kldrung und Abgrenzung zu anderen Begrifflichkeiten werden
die Ziele und Adressaten sowie theoretische Konzepte und Me-
thoden der kollegialen Beratung vorgestellt.

Der zweite Teil thematisiert die konkrete Einflihrung der kolle-
gialen Beratung. Nach Vorstellung der Voraussetzungen einer
Implementierung sowie der notwendigen Rahmenbedingungen
werden Erlduterungen zu den verschiedenen Rollen, insbeson-
dere der Moderatorenrolle, gegeben. AnschlieBend widmet sich
der Leitfaden der Gestaltung des Ablaufs und geht der Frage
nach, wie die kollegiale Beratung als Routine im Pflegealltag
verankert werden kann. Im dritten Teil werden zwei verschiede-
ne Beispiele aus der Praxis vorgestellt. Zunachst die kollegiale
Beratung im HebammenkreiBsaal am Universitatsklinikum Bonn
und daran anschlieBend die kollegiale Beratung im Regionalbtiro
Essen der Privaten Pflegeberatung COMPASS. Die Fahigkeit zur
professionellen Kommunikation und Kooperation gehdrt heute
zu den Schlisselqualifikationen in der Pflege. Als ein Baustein
kann die kollegiale Beratung dazu beitragen, die Professionali-
sierung der Pflege weiter zu starken und zu fordern.

Mit nur einer Hand lasst sich kein Knoten kntpfen.
(Sprichwort aus der Mongolei)

Informationen iiber die Sektion Beraten,
Informieren, Schulen

Die Sektion (Arbeitsgruppe) BIS der Deutschen Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaft wurde im Januar 2007 vor dem Hintergrund
der wachsenden Bedeutung pflegebezogener Information, Schu-
lung und Beratung im Kontext der demographischen Entwick-
lung und Veranderungen im Krankheitsspektrum von einem Per-
sonenkreis um Prof. Dr. Angelika Zegelin gegriindet. Ein weiterer
Anlass flir die Griindung der Sektion war das bisherige ,Schat-
tendasein” edukativer Aktivitaten in Deutschland. Als Ziele der
Sektionsarbeit sind die Forderung und Entwicklung edukativer
Aktivitaten in der Pflege sowie die Férderung des wissenschaft-
lichen Diskurses und der Bearbeitung von edukativen Anteilen
in der Pflege zu nennen. Bisherige Arbeitsschwerpunkte waren
u. a. die Analyse der Begrifflichkeiten Information, Schulung und
Beratung, die Darlegung der Handlungsfelder der klienten- und
familienbezogenen Information, Schulung, Beratung und die Be-
arbeitung neuer Beratungsfelder im SGB XI (Pflegeberatung und
Pflegestitzpunkte nach § 7a und § 92¢). Zudem hat sich die
Sektion mit der Analyse der Verankerung edukativer Aktivitaten
in der Pflegeaushildung und Analyse der Darstellung edukativer
Aktivitaten in Lehrbiichern beschaftigt. Aktuell beschaftigt sich
ein Teil der Sektion in Zusammenarbeit mit dem Diplompsycho-
logen G.G. Bamberger mit der Entwicklung eines spezifischen
Rahmenkonzeptes fiir Beratung in der Pflege. Mit den Wittener
Werkzeugen wurde eine Sammlung von Werkzeugen (Tools) fir
einen pragmatischen anwendungsorientierten Ansatz im pflege-
rischen Beratungsgesprach zur Verfligung gestellt. Die Werkzeu-
ge haben sich in verschiedenen Fachdisziplinen wie der Psycho-
logie und der Padagogik bereits bewahrt und sollen gerade den
ungeplanten, handlungsbegleitenden (beildufigen) Charakter
vieler Gesprache in der Pflege erhalten. Sind doch Beratung, In-
formationen und Schulungen vielfach dann am effektivsten und
nachhaltig, wenn sie nachgefragt werden oder in eine konkre-
te Situation eingewoben sind. Im Rahmen dieser Arbeiten hat
sich immer wieder die Frage der Qualitatssicherung und Quali-
tatsentwicklung gestellt. Gerade die Rahmenbedingungen und
Anforderungen des Pflegeberufes bediirfen eines strukturierten
Rahmenkonzeptes zur Reflexion und Weiterentwicklung. Mit
der kollegialen Beratung wurde ein pragmatischer, l6sungsori-
entierter und niedrigschwelliger Ansatz gefunden, der diesem
Anspruch gerecht werden kann. Der vorliegende Leitfaden hat
zum Ziel Ihnen dieses Konzept in knapper Form vorzustellen und
fir die Einfiihrung in Ihrem Bereich unterstiitzende Hinweise zu
geben.



4  Theoretische Grundlagen der kollegialen Beratung

4.1 Begriffsklarung

Der Begriff der kollegialen Beratung, ohne dabei einen Bezug
auf den eigentlichen definitorischen Gedanken zu nehmen, kann
durch unterschiedliche Synonyme ersetzt werden, sodass sich
eine Vielzahl von Begriffen finden ldsst. Hierzu zahlen kollegia-
le Praxisberatung (Nold, 1998), kollegiale Fallberatung (Kopp &
Vonesch, 2003; Rimmasch, 2003), Intervision (Lippmann, 2009),
kollegiale Supervision (Rotering-Steinberg, 2001), Kooperative
Beratung (Mutzeck, 1999), peer group supervision (Akhurst &
Kelly, 2006) und peer-group clinical supervision (Lakeman &
Glasgow, 2009). Den verschiedenen Betitelungen entgegen
steht der definitorische Grundgedanke der kollegialen Beratung.
Es handelt sich immer um einen personenbezogenen Beratungs-
prozess, indem eine systematische Reflexion und Lésung von
beruflichen Problemen und Geschehnissen erfolgt (Lippmann,
2009; Mutzeck, 1999; Tietze, 2003). Die Beratung findet stets in
einer Gruppe statt, in der alle Mitglieder sich als Partner ihr Wis-
sen und ihre Erfahrungen zur Verfigung stellen. Hiermit wird der
Grundstein fiir die Entwicklung und fir das Outcome kollegialer
Beratung flr jedes einzelne Gruppenmitglied gelegt (Fallner &
GraBlin, 1990; Rimmasch, 2003). Kollegiale Beratung ist grund-
satzlich mit zwei Leitgedanken zu verbinden: Erstens: Personen
beraten sich unter Einhaltung einer bestimmten Struktur und
klar voneinander abgegrenzten Rollen gegenseitig. Zweitens:
Personen mit einem gleichen oder ahnlichen Berufsfeld sind
in der Lage, sich gegenseitig und ergebnisorientiert zu beraten
(Kopp & Vonesch, 2003; Tietze, 2003).

4.2 Die Besonderheiten der kollegialen Beratung

Ein entscheidendes Charakteristikum kollegialer Beratung stellt
die Gleichberechtigung und Gleichrangigkeit aller Gruppenmit-
glieder dar. Kollegiale Beratung steht flir einen unabhangig von
den auBerhalb der Gruppe bestehenden Hierarchien respektvol-
len und wertschatzenden Umgang. Alle Gruppenmitglieder ha-
ben das Recht auf eine gemeinsame Stellung (Lippmann, 2009;
Rimmasch, 2003). Dies wird vor allem durch das Fehlen einer
konkreten Leitung der Gruppe deutlich. Das heiBt also, dass kol-
legiale Beratung keine Leitung von innen oder auBen, beispiels-
weise durch einen professionellen Moderator, erféhrt, sondern
dass jegliche Aktivitdt auf Basis der leiterlosen Selbstorganisati-
on beruht (Fengler, 1986; Mutzeck, 1999). Zudem haben sich die
Mitglieder der Gruppe das Wissen zur kollegialen Beratung ei-
genstandig angeeignet. Hierdurch, sowie infolge der fehlenden
Leitungsperson, ist die Verantwortung fiir das Gelingen einer
kollegialen Beratung auf alle Mitglieder verteilt (Tietze, 2003).
An dieser Stelle wird erneut das pragende Charakteristikum der
Gleichberechtigung und Gleichrangigkeit dieses Beratungskon-
zeptes sichtbar.

Kollegiale Beratung ist als ein hochfreiwilliges Beratungskon-
zept zu bezeichnen, denn eine Verordnung zur Umsetzung einer
solchen Beratung wirde dem Prinzip kollegialer Beratung strikt

widersprechen (Fallner & GraBlin, 1990). Im Falle der Unfreiwil-
ligkeit wiirde eine gewinnbringende Beratung, aus welcher eine
Reflexion sowie Losung von Problemen (Franz & Kopp, 2003),
eine Kompetenzerweiterung (Rotering-Steinberg, 2001), eine
Steigerung der Selbsteinschatzung sowie des Selbstvertrauens
(Agnew, Vaught, Getz, & Fortune, 2000) und eine Reduzierung
von Belastungen (Tietze, 2010) fir das einzelne Individuum,
aber auch fir die Gruppe hervorgehen, verhindert (Haas-Un-
missig & Wald, 2002). Dabei darf nicht vergessen werden, dass
die kollegiale Beratung immer ein ,Kunstgesprach” bleibt. Dies
ist jedoch kein Kritikpunkt, sondern ein Qualitatsindikator. Wenn
das Gesprach nicht kinstlich wirkt, wird im Prozess eher etwas
falsch gemacht. Gegenseitiges, beildufiges ,Schulterklopfen”
ersetzt eine kollegiale Beratung nicht. Der Begriff der Kollegia-
litat fhrt hier stellenweise zu Missverstandnissen. Es geht aus-
driicklich nicht um ,kumpelhafte” Beratung zischen Freunden
sondern um einen strukturierten, fachlichen Austausch zwischen
Kollegen im Sinne des gleichen Arbeitsfeldes. Im Fokus der kolle-
gialen Beratung steht die Fachlichkeit.

4.3 Kollegiale Beratung und Supervision

Um kollegiale Beratung im Kontext anderer bereits bekannter
Beratungskonzepte einzuordnen, ist eine Abgrenzung zur Super-
vision sinnvoll. Supervision ist ebenso wie kollegiale Beratung
ein Instrument zur personenbezogenen Beratung (Sickendiek,
Engel, & Nestmann, 2008; Tietze, 2010) mit einem ressourcen-
orientierten Ansatz (Galler, Kopp, & Vonesch, 2001). Wahrend in
der Umsetzung der kollegialen Beratung rotierende Rollen in den
Beratungssitzungen vorgesehen sind, besteht bei der Supervisi-
on ein starres Vorgehen mit einer klar definierten Rollenstruktur
des Supervisors und des Supervisanden (Akhurst & Kelly, 2006).
Zusatzlich setzt Supervision einen ausgebildeten unabhangigen
Supervisor voraus. Dem entgegen verzichtet kollegiale Beratung
auf die Anwesenheit einer professionellen Beraterperson und
vertraut vollstandig auf das Wissen, die Methodenkompetenzen
und das Kénnen der Gruppenmitglieder. Aus der Erfahrung zeigt
sich, dass kollegiale Beratung in bestimmten Fallen Supervision
auch ersetzen kann. Im Anhang finden Sie eine Tabelle in der
verschiedene Beratungsformen — auch die kollegiale Beratung
— anhand verschiedener Parameter gegentibergestellt werden
(= siehe Kapitel 10.1 Ubersicht der Beratungsformen)

Kollegiale Beratung und Supervision sind nicht vom selben
Beratungsformat, kénnen jedoch sehr wohl als sich erganzen-
de Beratungskonzepte angesehen werden. Dort wo kollegiale
Beratung ihre Grenzen erfahrt, beispielsweise bei bestehenden
Konflikten zwischen zwei Teammitgliedern (Koch-Straube, 2008;
Tietze, 2003), setzt Supervision an (Belardi, 2002; Herwig-
Lempp, 1997).



4.4 Kollegiale Beratung fiir Pflegende

Bei der kollegialen Beratung handelt es sich um ein Konzept
zur Beratung von Kollegen durch Kollegen. Hierbei werden die
Kompetenzen der einzelnen Gruppenmitglieder gefordert so-
wie geférdert, aber auch eine Teamentwicklung im hohen Mal3
vollzogen. Der Beratungsschwerpunkt beruht dabei nicht auf ei-
nem Patientenfall, sondern direkt auf der zu beratenden Person,
der/m professionell Pflegenden. Im weiteren Sinne kann dies
natirlich auch selbst ein Fall sein. Da pflegerische Fallbespre-
chungen vielfach als Auseinandersetzung mit Patientenproble-
men etabliert sind, mochten wir dieses hier ausdriicklich von der
kollegialen Beratung trennen. Kollegiale Beratung stellt somit
ein Beratungskonzept dar, das sich fern von Fallbesprechungen
in der Pflege bewegt. Die Umsetzung der kollegialen Beratung
verlangt eine gute Selbstorganisation und bringt zudem einen
groBBen Zusammenhalt der Gruppe mit sich.

Pflegende arbeiten in unterschiedlichsten Feldern, haufig unter
rasch wechselnden Anforderungen, immer mit dem Fokus auf
die zu pflegenden Menschen und ihre Angehdrigen. Dieser Fo-
kus verbindet korperliche, seelische, geistige und sinnstiftende
Elemente. Dabei werden alle menschlichen Bereiche angespro-
chen. Von Pflegenden wird eine auBerordentliche Fachkompe-
tenz erwartet, sowohl in kommunikativen als auch in pflegetech-
nischen und medizinischen Fragen.

Ziel ist es, fur den pflegebediirftigen Menschen Alltagskompe-
tenz zu erhalten bzw. wiederherzustellen, ihn so zu unterstiit-
zen, dass er in seinen Aktivitdten wieder unabhangig wird. Dazu
missen Berufsangehdrige eine Beziehung zu den zu Pflegenden
herstellen, auf sie eingehen und die erforderliche Unterstiitzung
aushandeln.

Pflegende Uben ihre Profession unter hoher Verantwortung aus,
oft mlssen sie Entscheidungen in ethisch schwierigen Situatio-
nen fallen. Pflegebedirftige Menschen sind teilweise oder vor-
tibergehend nicht mehr in der Lage, flr sich selbst sinnvoll zu
reagieren. Dar(iber hinaus ist Pflegen auch Teamleistung. Rund
um die Uhr ist eine Gruppe von Pflegenden fir die Patienten/
Bewohner zustandig. Eine Verstandigung und Moderation mit
anderen Berufsgruppen ist ebenfalls erforderlich. Wissen und
Differenzierung der Berufsfelder haben in den letzten Jahren
enorm zugenommen Inzwischen wird es immer schwieriger, mit
der Entwicklung Schritt zu halten.

Fir andere Berufsgruppen in dhnlich komplexen Zusammenhéan-
gen ist eine begleitende Reflektion selbstverstandlich. Entlas-

tungsmaglichkeiten sollen einem Burn-Out in helfenden Berufen
vorbeugen. Fir beratende Berufe (wie Psychologen, Gesprachs-
therapeuten) sind Supervisionen sogar verbindlich. In der Pflege
ist eine flachendeckende Kultur des fachlichen Austausches noch
unterentwickelt. Supervisionen finden kaum statt, wenn, dann
evtl. in Folge ausgedehnter Konflikte, aber selten begleitend
und praventiv. Alle pflegerischen Arbeitsbereiche wie Onkologie,
Palliative Care, Intensivpflegestationen, andere Akutbereiche,
Langzeitbereiche oder auch die ambulante Pflege brauchen ein
Forum des Austausches mit dem Ziel einer reflexiven, professio-
nellen Pflege.

Hier bietet sich die kollegiale Beratung als niedrigschwellige
Form der Reflexion und des fachlichen Austausches an (Franz &
Kopp, 2003). Kollegiale Beratung lasst sich mit relativ geringem
Aufwand implementieren. Vor allem bedeutet sie auch Wert-
schatzung der , Erfahrung auf gleicher Ebene” und dadurch eine
Aufwertung der pflegerischen Kompetenz (Seinsch, 2007).



5 Einfiihrung in die kollegiale Beratung

Kollegiale Beratung ist eine lebendige, kreative und wertschat-
zende Méglichkeit konkrete Praxisfragen bzw. Praxisprobleme
in einer Gruppe ohne zusatzliche externe Begleitung (beispiels-
weise durch einen externen Supervisor) zu reflektieren, um ge-
meinsame Losungen zu suchen. Kollegiale Beratung ist demnach
ein strukturiertes Beratungsgesprach in einer Gruppe beruflich
Gleichgestellter, in dem ein Teilnehmer von den dbrigen Teilneh-
mern nach einem festgelegten Ablauf mit verteilten Rollen be-
raten wird (Tietze, 2003). Ziel ist es, Losungen fiir eine konkrete
berufliche Schllisselfrage zu entwickeln. Die kollegiale Beratung
nutzt in diesem Sinne das Wissen und die Fahigkeiten im Team,
indem sie kurz, pragmatisch und handlungsorientiert einen
strukturierten Rahmen gibt, der den effizienten Wissens- und In-
formationstransfer unterst(itzt. Gerade hier kann die wertschat-
zende Grundhaltung gegeniiber den beratenden Teammitglie-
dern als unterstiitzendes Element fiir eine gelungene Teamarbeit
herausgearbeitet werden. Im Folgenden werden die Grundlagen
der kollegialen Beratung nach Tietze (Tietze, 2003) vorgestellt.

5.1 Die Rollen in der kollegialen Beratung

Kollegiale Beratung ist eine Gruppenarbeit mit 5 — 10 festen
Teilnehmern (Tietze, 2003). Hierbei sind verschiedene Rollen zu
unterscheiden, wobei dem Grundprinzip der Gleichrangigkeit
und Gleichberechtigung der Beteiligten nach keine feste Rol-
lenzuteilung angestrebt wird. Vielmehr geht es darum, dass die
verschiedenen Rollen bei unterschiedlichen Beratungsanldssen
wechseln. So hat jedes Mitglied der Gruppe die Méglichkeit, ei-
nen Fall als Fallerzahler einzubringen oder in der Gruppe der
Berater zu sein. Bei jedem Beratungsdurchlauf sind dementspre-
chend die Rollen neu zu verteilen.

Folgende Rollen werden unterschieden:

Der Fallerzahler ist der Ausloser der kollegialen Beratung. Sein
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf bezliglich seines Praxis-
problems oder seiner zu meisternden Aufgabe steht im Zent-
rum. Diese bringt er sprachlich im Sinne einer Schliisselfrage mit
den wesentlichen inhaltlichen Informationen ein und bestimmt
den Verlauf sowie das Ziel des Beratungsprozesses. Hierzu pra-
sentiert er knapp, spontan ohne aufwandige Vorbereitung in
einer kurzen Schilderung die Ausgangslage bzw. dass sich fir
ihn daraus ergebende Spannungsfeld und beantwortet einige
Verstandnisfragen der Beratungsgruppe. Den Abschluss seiner
Schilderung bildet die Formulierung seiner Schliisselfrage, die er
in diesem Rahmen beantwortet haben méchte. Er beteiligt sich
an der Methodenwahl, mit welcher die Beratungsgruppe seinen
Beratungsbedarf (- siehe Methodenwahl Kapitel 5.2.4, Seite 9)
bearbeiten soll. Im folgenden Beratungsprozess hort er jedoch
den Beratern nur zu, ohne sich in die Diskussionen einzubringen.
Am Ende des Beratungsprozesses nimmt der Fallerzahler Stel-
lung zu den ihm gemachten Beratungsvorschldgen und legt dar,
was er nun in Bezug auf seinen eingebrachten Fall als Nachstes
zu tun gedenkt. Der Fallerzahler ,ist selbst Experte fir seine be-
rufliche Praxis und kann am besten einschatzen, welche der ent-
wickelten Losungen dort passen konnten” (Tietze, 2003, p. 56).

Kollegiale Beratung wird immer durch einen Moderator gelei-
tet und strukturiert. Die Erfahrung zeigt, dass in den ersten Sit-
zungen ein Moderator gewahlt werden sollte, der ber gute Me-
thodenkompetenz verfiigt. Er wirkt als Rollenmodell und andere
Mitglieder kénnen langsam an diese Rolle herangefihrt werden.
Er leitet den Gruppenprozess durch die unterschiedlichen Pha-
sen, achtet auf die Einhaltung der gegebenen Regeln, aktiviert
die Gruppe und unterstitzt bei Formulierungen und Prazisierun-
gen, indem er beispielsweise Gesprachs- und Gedankenfaden
verbindet oder sortiert. Wichtig ist seine enge Verbindung zum
Fallerzahler, dessen Beratungsbedarf immer im Fokus der Akti-
vitdten steht. Hierzu eroffnet und schlieBt der Moderator bei-
spielsweise die Beratungsrunde, unterstitzt den Fallerzahler bei
der Findung und Formulierung seiner Schliisselfrage (, Welchen
Auftrag haben Sie heute an die Berater?”). Diesen Prozess kann
er beispielsweise begleiten, indem er die Fallerzahlung mit Stich-
worten oder bildlich auf einer Tafel/Flipchart festhalt. Dariiber
hinaus achtet er auf die Einhaltung der Zeiten und verkiindet die
unterschiedlichen Phasen der kollegialen Beratungen (= Pha-
sen der kollegialen Beratung Kapitel 5.2, Seite 8), indem er kurz
deren Inhalte und Zielsetzungen beschreibt.

Die anderen Teilnehmer der Kollegialen Beratung werden ak-
tiv als Berater eingebunden. Sie respektieren die Perspektive
und Problemsicht des Fallerzahlers und nehmen sein Anliegen
wertschatzend ernst. Als kollegiale Berater bringen sie ihre Ide-
en, Gedanken, Erfahrungen, Wissen und ihre Fragen ein, um so
den Fallerzahler bei der Beantwortung seiner Schliisselfrage zu
unterstlitzen. Sie héren den Beschreibungen des Fallerzahlers
zu, stellen Verstandnis- und Vertiefungsfragen, bearbeiten den
Beratungsbedarf in der Phase der Beratung intensiv und formu-
lieren abschlieBende Hinweise bzw. Vorschlége (,Wenn ich in
einer vergleichbaren Situation ware, wiirde ich..."”, ,Ich habe
die Erfahrung gemacht, dass...."). Im Vordergrund steht die
Entwicklung einer Vielzahl von Lésungsmdglichkeiten, die die
Handlungsoptionen des Fallerzahlers erweitern sollen.

Dartiber hinaus hat es sich bewahrt, einen Protokollanten/Se-
kretar zu bestimmen. Dieser fasst kurz die wesentlichen Schrit-
te und Inhalte der kollegialen Beratung fir die Beteiligten zu-
sammen, beteiligt sich aber auch selbst an der Beratungsgruppe.
Hilfreich kann auch eine fotodokumentarische Protokollierung
der gemachten Notizen sein. Ein Prozessbeobachter kann am
Ende der Beratung der Gruppe noch ein Gesamtfeedback geben.
Fir den Transfer in die unterschiedlichen Arbeitssituationen be-
ruflich Pflegender gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten. Einer-
seits kann es sinnvoll sein, feste Beratungszeitpunkte auBerhalb
des Stationsdienstes im Vorfeld zu definieren (beispielsweise alle
zwei Wochen) um dann gemeinsam zu Uberlegen, welche The-
men besprochen werden sollen. Andererseits kann kollegiale Be-
ratung aber auch als Strukturelement im Sinne einer sofortigen
Beratungssituation sinnvoll sein. Hierzu bedarf es einer flexiblen
Anpassung der Strukturelemente auf die Méglichkeiten und Be-
diirfnisse vor Ort etwa bei einer kollegialen Beratungssequenz
nach einer Dienstlibergabe oder direkt im Geschehen auf dem
Flur. Dieses Vorgehen setzt aber die entsprechende methodische
Kompetenz voraus. In diesem Zusammenhang ist noch einmal



die Bedeutung und Wertigkeit der Dienstiibergabe generell zu
betonen. Sie geht weit iiber die Vermittlung reiner Sachinforma-
tionen hinaus und beriicksichtigt sowohl Element der Bewer-
tung als auch der Psychohygiene.

5.2 Die 6 Phasen der kollegialen Beratung

Kollegiale Beratung gliedert sich in sechs unterschiedliche Pha-
sen, die zusammen maximal 45 Minuten dauern sollten (Tietze,
2003).

6. Abschluss 1. Casting

5. Beratung 2. Spontanerzahlung

4. Methodenwahl 3. Schlisselfrage

ot

5.2.1 Phase 1: Casting (5 Minuten)

Festlegung der zu verteilenden Rollen: Es wird ein Fall bzw. Fal-
lerzahler ausgesucht sowie ein Moderator, die restliche Gruppe
bringt sich als Berater ein. Auch Protokollant und Prozessbeob-
achter werden gewahlt.

o a
a

Beratergruppe

Moderator &

Protokollant

5.2.2 Phase 2: Spontanbericht des Fallerzahlers
(10 Minuten)

Eine knappe Darstellung der Ausgangslage bzw. dem sich daraus
ergebenden Spannungsfeld/Aufgabe.

5.2.3 Phase 3: Schliisselfrage (5 Minuten)

Die Schllsselfrage des Fallerzahlers wird mit Ausrichtung auf
den Kl3rungs- bzw. Beratungswunsch dialogisch zwischen dem
Fallerzéhler und dem Moderator formuliert. Die Zentrierung auf
die Schllsselfrage bestimmt den Verlauf und beinhaltet den KI&-
rungswunsch.

&
Q
& Faﬁ%hler\ &&
Moderator & &

Protokollant

Beratergruppe

5.2.4 Phase 4: Methodenwahl (5 Minuten)

Hier wird die Methode gewahlt, mit der die Beratungsgruppe
die Beantwortung des Beratungsbedarfes vollzieht. Tietze (Tiet-
ze, 2003) gibt eine Reihe von Methoden an, wie beispielsweise
das Brainstorming, gute Ratschlage oder Resonanzrunden. Die
Wahl der Methode richtet sich nach dem Fall/der Frage.

Q
Qo
& FaIIerzéhIer\& Q&
Moderator &

Protokollant

Beratergruppe

Den Beratern steht eine umfangreiche Auswahl an Beratungs-
methoden zur Verflgung. Die Auswahl sollte sich hierbei immer
an der Fragestellung des Fallerzahlers orientieren. Allerdings
zeigt sich, dass es Gruppen gibt, die gerne auf die gleichen An-
satze zurlickgreifen (statische Modelle). Wiinschenswert ware
es, wenn im Laufe der Zeit Erfahrungen mit einem Repertoire
von Methoden gemacht werden kdnnten (flexible Modelle).



Methode Ziel

Leitfrage

Brainstorming Losungsideen sammeln

Was konnte man in einer solchen Situation alles tun?

Kopfstand-

Brainstorming suchen

Ideen in die Gegenrichtung der Schlisselfrage

Wie konnte der Fallerzahler die Situation noch
verschlimmern?

Gute Ratschlage

Empfehlungen fiir einen Ldsungsweg sammeln

Welche Ratschlage habe ich fiir den Fallerzahler?

Resonanzrunde

Feedback in Bezug auf die Fallerzahlung

Was |6st die Fallerzahlung bei mir als Reaktionen aus?

Sharing
herstellen

Bezug zu eigenen ahnlichen Erlebnissen

An welche Erfahrungen erinnert mich die
Falldarstellung?

Kurze Kommentare

Stellungnahme zum Geschehen angeben

Was ist mir an den Inhalten bzw. der Art der Fall-
darstellung aufgefallen?

Tabelle 1: Exemplarische Basismethoden und Zielsetzungen nach Tietze (2003, p. 117)

5.2.5 Phase 5: Beratung (10 Minuten)

Die Beratung erfolgt im Sinne der Fragestellung und der gewahl-
ten Methode. Der Fallerzahler hért hier nur zu und Isst die Ide-
en und Diskussion der Gruppe auf sich wirken.

Q, o,
<A Qq,

Beratergruppe

§ 3 Fallerzahler
Moderator S

Protokollant

5.2.6 Phase 6: Abschluss und Ausblick

Zum Abschluss bewertet der Fallerzahler die Vorschldge, gibt
eine Rickmeldung, welche Anregungen fiir ihn hilfreich sein
konnten, evtl. auch welche Impulse in ihm selbst aufscheinen.
Eine kurze Reflektion sollte jede Sitzung beenden, der Mode-
rator konnte versuchen, die Ressourcen zu thematisieren die
im Verlaufe der Sitzung und in der Zusammenarbeit der Grup-
pe deutlich geworden sind. Neben der kognitiven Resonanz ist
die emotionale Resonanz ein wertvoller Aspekt der Treffen. Es
ist aber auch méglich, dass der Fallerzahler sich keinen der ge-
machten Vorschldge als Losungsweg vorstellen kann. Auch diese
Méglichkeit ist in Ordnung.

& Fallerzahler
Moderator 2

Protokollant

Beratergruppe
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6 Implementierung: Der Weg in die Praxis

Kollegiale Beratung ist ein hervorragendes Konzept fiir Pflege-
zusammenhange:

e Pflege wird von einer sehr groBen Berufsgruppe mit speziel-
len Kenntnissen geleistet. Eine breite ,externe” Begleitung
ist aus fachlichen und finanziellen Griinden in der Regel
kaum méglich.

e Innerhalb der Berufsgruppe finden sich viele erfahrene Pfle-
gende mit Expertenstatus, deren Wissen zu wenig abgerufen
wird.

e Kollegiale Beratung lasst sich ohne viel Aufwand einflhren.
Die vorgestellten Praxisbeispiele konnen dabei eine Orientie-
rung sein.

In der Breite der pflegerischen Arbeit sind Beratungen und Refle-
xionen leider kaum etabliert, zu groB ist der Arbeitsdruck unter
engen Rahmenbedingungen. Innerhalb von Projekten kann es
gelingen, Pflegende vom Gewinn dieses Austausches zu Giber-
zeugen. So zeigte K. Kapsch im Rahmen eines Praxisprojektes in
ihrer Bachelorarbeit, welche Erfahrungen bei der Implementie-
rung gemacht werden. An die meisten Neuerungen wird in der
Pflege sowie auch in anderen Berufsgruppen eher mit Skepsis
herangetreten. Auf diese Weise wurde auch die kollegiale Be-
ratung wahrend des Projektes anfanglich aus der Distanz be-
trachtet. Es entstand die Frage, ob dieses Beratungsformat es
tiberhaupt schafft, ein Output fiir jedes Gruppenmitglied entste-
hen zu lassen. Es wurde bezweifelt, dass kollegiale Beratung ei-
nen Ausgleich fir die Investition von Zeit und Kraft geben kann.
Doch bereits nach der ersten Umsetzung von kollegialer Bera-
tung entstand bei den Pflegenden ein erleichtertes und positives
Geflhl. Die Pflegenden konnten durch die Beratungen einen Er-
fahrungsaustausch und ein Lésen von Problemen erfahren. Vor
allem aber lernten sie etwas véllig Neues kennen: Ein gemein-
sames Gesprach, das nicht zwischen Tur und Angel, sondern auf
neutralen Boden, fern vom Stationsgeschehen geschieht. Die
Pflegenden merkten durch die kollegiale Beratung, dass auch
ihre Kollegen Probleme haben, dass man aber durch gegensei-
tige Beratung diese Probleme l6sen kann und dies mit dem im
Team vorhandenen Expertenwissen. Generell konnte das Projekt
zeigen, dass die Berufsgruppe Pflege eine Umsetzergruppe ist.
Hierflir sind jedoch einige Rahmenbedingungen, die die Grup-
pe an sich, die Leitung der Pflegeeinrichtung und das weitere
Umfeld betreffen, zu beachten. Das Vorhandensein kollegialer
Beratung muss also in die und in der Pflege kommuniziert und
anschlieBend umgesetzt werden. Das Geheimnis gelungener
Anwendung liegt allerdings in einer dauerhaften Umsetzung.
Dazu muss die Leitungsebene das Anliegen unterstiitzen und
zunéchst flir die Einflihrung kollegialer Beratung in einer Test-
phase werben. Wichtig sind dann Multiplikatoren, die bei der
Etablierung fester Beratungsgruppen helfen.

Es ist erstaunlich, dass diese niedrigschwellige und effektive
Form der Weiterentwicklung im Rahmen von Qualitatsentwick-
lung nicht stringent von den Fiihrungsetagen der Pflegeeinrich-
tungen unterstiitzt und eingefordert wird. Kollegiale Beratung

ist demnach neben dem fachlichen Austausch den Fiihrungsins-
trumenten zuzuordnen indem man mit ihr direkten Einfluss auf
die Kommunikations- und Teamkultur nehmen kann. Kollegiale
Beratung leistet hier einen direkten Beitrag zur Qualitatsent-
wicklung.

Die nétigen Rahmenbedingungen sind eigentlich gut einzulo-
sen: Ein bis zwei Stunden Arbeitszeit der Teammitglieder in (vor-
gegebenen) Zeitabstanden. Kollegiale Beratung muss hier von
Fallbesprechungen oder Supervision deutlich unterschieden wer-
den, da man gerade im Fall der Supervision auf kostenintensive
externe Begleitung angewiesen ist. Beides kann jedoch durch
Fortbildungen oder im Bedarfsfall je nach Fragestellung und Pro-
blemlage erganzt werden. Liegen beispielsweise die Fragestel-
lungen der kollegialen Beratung haufig eher abseits konkreter
sachorientierter Praxisfragen z.B. in der inneren Teamstruktur
bzw. zeigen sich Konfliktfelder innerhalb des Teams, so ist dies
eher fiir eine kldrende (Team-) Supervision geeignet.

Zur ersten Voraussetzung gehort also der Wille der Leitungsebe-
ne. Es macht einen Unterschied, ob diese Leitung in der mittle-
ren Ebene, als Wohnbereichs- oder Stationsleitung fungiert oder
ob es sich um die , obere Etage” der Geschaftsflihrung handelt.
Der Wunsch ist also, in verschiedene Richtungen zu diffundie-
ren. Dazu ist es sinnvoll, sich mit Argumenten/Erfahrungen/Be-
schreibungen zu ,bewaffnen”, Vorteile herauszuarbeiten und
zunachst Verbiindete zu suchen.

Die Einflihrung sollte als Versuch/Test, durchaus befristet ge-
schehen und nach mehrmonatigem Lauf ausgewertet werden.
Die Grundlagen eines Projektmanagements sind hier hilfreich:
Ziele transparent machen, Etappen definieren, Texte verteilen,
alle Beteiligten mit Auftrdgen verantwortlich einbeziehen, Wi-
derstande/Hemmnisse analysieren, Fortschritte loben. Mdgliche
Teamkonflikte sollten im Vorfeld geklart und falls nétig abseits
der kollegialen Beratung bearbeitet werden.Grundlage fiir eine
gelungene Vorbereitung ist eine gute methodische und inhalt-
liche Einarbeitung. Hierzu kann den geplanten Gruppenmit-
gliedern Literatur oder dieser Leitfaden zur Verfigung gestellt
werden. Hilfreich ist auch, sich eine gelungene Umsetzung an
anderer Stelle anzuschauen oder einen entsprechenden Gast-
referenten fiir ein Starthilfe-Seminar einzuladen. Insgesamt sind
diese Vorbereitungen aber im zeitlichen Aufwand und in der
Komplexitdt knapp zu halten.

Am interessantesten ist dabei immer, welche Probleme aufgetre-
ten sind und wie damit umgegangen wurde. Letztendlich geht
es aber immer auch um die Frage: Was hat dazu beigetragen,
die kollegiale Beratung zu einer gelungenen Bereicherung wer-
den zu lassen. Wenn die Méglichkeit besteht an einer kollegia-
len Beratung teilzunehmen, sind dies die besten Erfahrungen fiir
weitere Entwicklungen.

Eine akzeptierte Person muss fir den Gesamtverlauf verantwort-
lich sein und daflr auch Ressourcen erhalten. Zunachst sollte
nur e i n Pflegeteam oder eine definierte Gruppe von Personen
mit gleichen oder ahnlichen Aufgaben wie z.B. die Stations- und
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Abbildung 1: Schematische Darstellung zur Implementierung

Abteilungsleitungen oder ein Team von Pflegenden fokussiert
werden. Dabei ist wichtig, dass hier eine grundsatzliche Be-
reitschaft besteht und nicht gleichzeitig weitere Projekte oder
gar Problemsituationen bestehen. Die Aufgabe dieser leitenden
Person ist es gerade am Anfang, fir die Einhaltung von Termi-
nen zu sorgen und den Implementierungsprozess inhaltlich und
methodisch zu steuern. Entscheidend ist, dass die Situation vor
Ort gestaltet wird.

Sehr schnell sollte es das Ziel sein, die Gruppe in die Selbstan-
digkeit und den ,Regelbetrieb” zu (berfihren. Das heift die
Gruppe trifft sich im Bedarfsfall selbstgesteuert, legt selbstandig
Rollenverteilungen und Fragestellungen der kollegialen Beratung
fest und fihrt eine knappe Dokumentation durch. Mit der abge-
schlossenen Implementierung und nach einigen Runden der kol-
legialen Beratung sollte im Sinne des Projektmanagements und
der Transparenz eine Evaluation vorgesehen werden. Auch hier
ist ein pragmatischer Ansatz zu bevorzugen. Wie viele Treffen der
kollegialen Beratung hat es gegeben? Welche Themen wurden
in welcher Zeit bearbeitet? Und letztendlich geht es natrlich
auch um die Beantwortung der subjektiven Fragestellung:

Hat die kollegiale Beratung fiir mich als Person bzw. fir uns als
Gruppe dazu beigetragen konkrete Praxisfragen zu lésen? Hat
kollegiale Beratung meine Handlungsoptionen und letztendlich
damit auch meine Qualitat verbessert? Im Sinne der Akzeptanz
und der Bereitschaft zur Bereitstellung von Ressourcen sollten
diese Ergebnisse auch zu den jeweiligen Vorgesetzten kommu-
niziert werden. Ist das Haus oder Ihre Abteilung in einen Zer-
tifizierungs- bzw. Qualitdtsentwicklungsprozess eingebunden,
sind hier insbesondere die Dokumentationen und deren knappe
Auswertung etwas, dass Sie unbedingt einbringen sollten.

Im Schneeballprinzip kénnen dann andere Einheiten einbezo-
gen werden, denen dieses Projekt und die dort von Kollegen
gemachten Erfahrungen als ,Leuchtturm” dienen. Der Projekt-
beginn sollte deutlich durch eine Auftaktveranstaltung markiert
werden. Ganz wichtig ist die haufige Prasenz der ,Projektlei-
tung”. Schwierigkeiten miissen rechtzeitig erkannt und gut
tiberlegt ausgerdumt werden. Es kann sein, dass sich in den
Sitzungen Pflegende scheuen, etwas zu sagen. Sie trauen sich
oftmals die Moderatorenrolle nicht zu. Falls Vorgesetzte teilneh-
men, filhlen sie sich mdglicherweise tberpriift. Anfangs kann ein
erfahrener Moderator helfen. Er dient als Rollenbeispiel, kann

fur entspannte Atmosphare sorgen — so kann es gelingen, dass
Teammitglieder sich duBern und spater die Steuerung tiberneh-
men. Ziel ist es immer, eine selbst gesteuerte Gruppe zu etablie-
ren in der jedes Gruppenmitglied jede Rolle innerhalb der kolle-
gialen Beratung einnehmen kann. Eine feste und immer gleich
bleibende Rollenzuteilung gilt es zu vermeiden. Dariiber hinaus
ist auch anzudenken, das Konzept der kollegialen Beratung in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung fest zu verankern.

6.1  Checkliste und Fragen zur Einfiihrung:

Einige Dinge die im Vorfeld der Einflihrung bedacht werden soll-
ten:

Sind die Vorgesetzten bzw. die Leitung Uber die Einfiih-
rung der kollegialen Beratung informiert?

Welche Kenntnisse und Fahigkeiten zu Grundlagen der
Kommunikation sind in der Gruppe (aktives Zuhoren,
Feedback geben, Meta-Kommunikation etc.) vorhanden?

Sind im Arbeitsprozess Zeitressourcen zur kollegialen Be-
ratung bedacht?

Sind Innerhalb des Teams Konflikte (diese gehdren eher in
eine Supervision)?

Wie soll die kollegiale Beratung als Methode eingefihrt
werden?

Wer soll in welcher Form (iber die Ergebnisse der kollegi-
alen Beratung informiert werden (Dokumentation)?

Besteht in der Gruppe die Bereitschaft die Leitung der kol-
legialen Beratung zu Gibernehmen (Selbstandigkeit)?

OO0 0O o000 o O

Findet eine Auftaktveranstaltung zur Einflihrung statt?

"
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7  Praxisbeispiele

7.1 Kollegiale Beratung im Rahmen der Quali-

tatsentwicklung des HebammenkreiBsaals
am Universitatsklinikum Bonn (UKB)

Als erstes Universitatsklinikum in Deutschland hat es das Uni-
versitatsklinikum Bonn in einer achtzehnmonatigen Projektar-
beit geschafft, das geburtshilfliche Angebot um das , Versor-
gungskonzept HebammenkreiBsaal” zu erweitern.

Entsprechend einer Klinik des Maximalversorgungsbereiches
orientierte sich das bisherige Angebot der geburtshilflichen
Abteilung primar an den Bedirfnissen von Risikoschwanger-
schaften bzw. komplizierten Schwangerschafts- und Geburtsver-
ldufen. Das international etablierte und evaluierte Konzept des
hebammengeleiteten KreiBsaals ,midwife led units” stellt hier
eine grundlegende Erweiterung dar. Es bietet gesunden Frauen
mit einem zu erwartenden physiologischen Geburtsverlauf die
Maglichkeit, eine selbstbestimmte Geburt in der Sicherheit eines
Krankenhauses zu erleben, indem sie hier neben der klassischen
Geburtsbegleitung von Arzt und Hebamme die Geburtshilfe al-
leine durch Hebammen in Anspruch nehmen kdnnen.

In der Projektarbeit hat sich das Hebammenteam des Kreisaals
mit Grundsatzen und Zielsetzungen des Versorgungskonzeptes
auseinandergesetzt, zusatzliche Kompetenzen erworben, Krite-
rien entwickelt und die Hebammenschiilerinnen integriert. Von
zentraler Bedeutung waren u. a. die Entwicklung einer ,,Philo-
sophie HebammenkreiBsaal” sowie die Wiederentdeckung der
integralen Beratungskompetenz der Hebammen. In Zusammen-
arbeit mit dem drztlichen Bereich wurde ein Kriterienkatalog fir
Ein- und Ausschlusskriterien der Betreuung im HebammenkreiB-
saal entwickelt.

Schon in der Projektarbeit zeigte sich, dass der HebammenkreiB3-
saal den klinisch tatigen Hebammen die Méglichkeit bietet, das
Origindre ihrer Hebammenarbeit wieder in den Focus zu nehmen.
Zeitgleich werden aber auch hohe Anspriiche an die Hebammen-
kompetenzen und Fertigkeiten gestellt. Diese gilt es im Rahmen
der angestrebten Qualitatsentwicklung strukturiert in den Blick zu
nehmen. Auf Wunsch der Hebamme wurde hierzu das Konzept der
kollegialen Beratung eingefiihrt und begleitet.

Abbildung 2: Gruppensituation Kollegiale Beratung

Zielsetzung der kollegialen Beratung im Projekt
HebammenkreiBsaal am UKB:

Vorrangiges Ziel der Einflhrung der kollegialen Beratung im
HebammenkreiBsaal war der Wunsch berufliche Kernfragen, die
sich aus der veranderten Rolle und den gestiegenen Anforde-
rungen der Hebamme im Hebammenkreisaal ergeben, im Team
reflektieren zu kénnen. Dariiber hinaus sollte es aber auch um
eine Maglichkeit gehen, konkrete fachliche Fragestellungen im
Sinne der Qualitatsentwicklung zu besprechen und L6sungs-
mdglichkeiten zu entwickeln. Gerade hierzu ist eine strukturierte
Problemlésungskompetenz und der Reflexionsfahigkeit sowie
ein verbessertes Wissensmanagement innerhalb der Gruppe
notwendig.

Vorbereitung:

Fir das Teilprojekt ,kollegiale Beratung im Hebammenkreif-
saal” konnte Frau Petra Seinsch aus dem Bildungszentrum
des Universitatsklinikum Bonn als Expertin gewonnen werden.
Neben lhren Tatigkeitsschwerpunkten im Kontext von Bera-
tung und Supervision hatte sie bereits eigene praktische wie
auch theoretische Erfahrungen in kollegialer Beratung erwer-
ben konnen (Seinsch, 2007). Auf einem Vorbereitungstreffen
wurde das Konzept mit seinen Inhalten beziiglich Zielen, Mdg-
lichkeiten, Grenzen und Vorgehen dem Projektleitungsteam
HebammenkreiBsaal vorgestellt. Im August folgten dann zwei
jeweils einstiindige Einflihrungen fir das gesamte Hebam-
menteam. Es wurden Gruppen zur kollegialen Beratung gebil-
det und Beratungstermine vereinbart. Im Vorfeld der Treffen
stand es allen Gruppenmitgliedern frei, Themen einzureichen.
Ansonsten wurden an den Treffen selbst in einer kurzen ein-
fuhrenden Runde die zu bearbeitenden Themen festgelegt.
Die ersten Treffen wurden von Frau Seinsch als Expertin be-
gleitet mit dem Ziel, die Methodenkompetenz kollegiale
Beratung zu starken.

Durchfiihrung:

Von August 2010 bis Juli 2011 wurden im Abstand von sechs
bis acht Wochen 6 x zweisttindige kollegiale Beratungen durch-
gefihrt.



Ein exemplarisches Fallbeispiel
AUSGANGSLAGE DER FALLERZAHLERIN:

Die Fallerzahlerin beschreibt einen Fall, der sie als Hebamme im
Rahmen des HebammenkreiBsaals sehr beschaftigt hat. Hierzu
gibt sie in knapper Form folgende Informationen zur Ausgangs-
lage und zum Hintergrund ihrer Fragestellung:

Gebarende ist 46 Jahre
alt, 38 plus 0 SSW, hat
bereits 3 Kinder. Kind
1 ist als Autistin gebo-
ren, Kind 2 Hausgeburt,
Kind 3 wurde im Kran-
kenhaus geboren. Alle
drei Kinder sind weib-
lich, nach Angaben der
Mutter waren die Ge-
burten bei Kind 2 und
3 schon. Die jetzt an-
stehende 4. Geburt soll
im  Betreuungskonzept
HebammenkreiBsaal
geboren werden. Die
Fallerzahlerin  berich-
tet, wie die Mutter sich
mit einem vorzeitigen Abbildung 3: Fallvisualisierung
Blasensprung im Kreif-

saal vorstellt, sie jedoch keine geburtsférderlichen MaBnahmen
wiinscht, sondern sich lieber hinlegen méchte.

PROBLEMBESCHREIBUNG DER FALLERZAHLERIN:

Die Frau kooperiert nicht, verhalt sich so, als sei alles fir sie eine
Zumutung, zeigt kein Interesse am Kind. Beschriebene AuBerun-
gen und Verhaltensmerkmale der Frau: ,Ich will kein Kind krie-
gen”. Sie nimmt das Kind auch nach der Geburt nicht an, der
Name des Kindes ist ihr egal. Die Fallerzahlerin berichtet, dass
sie insgesamt keinen Zugang zu der Frau gefunden habe und
dass der Kontakt fir sie sehr anstrengend war.

PROBLEMLOSUNG DER FALLERZAHLERIN:

Die Fallerzahlerin spricht auch von lhren Versuchen ihr Problem
direkt zu 16sen, wie weitere Gesprachsangebote an die Frau,

Abbildung 4: Festhalten der Losungsvorschlage

positive Ansprache, Motivation oder auch Homdopathie. Leider
waren diese Angebote aus lhrer Sicht jedoch alle erfolglos ge-
blieben.

GEFUHLE DER FALLERZAHLERIN:

.Ich war total genervt und sauer auf die Frau, habe keine
Beziehung zu ihr aufbauen kénnen und das Kind hat mir
leidgetan.”

FRAGESTELLUNG DER FALLERZAHLERIN:

. Wie kann ich mit solchen Situationen besser umgehen?
Was hétte ich anders machen sollen?”

BERATERINNEN SPIEGELN IHRE GEFUHLE UND ASSOZIIEREN:

e, Habe Arger und Wut auf die Frau, mir war ganz flau
im Magen beim Erzéhlen, ich bin sauer auf die Mutter
und ich frage mich, warum sie so passiv war?"

e Was fir ein Ungliick fir die Mutter, wie schrecklich
und wie ausweglos fir sie. Spire Mitleid mit dem Paar.”

e Ich spdre Mitleid mit dem Kind, das abgelehnt wird,
habe Angst um das Kind, das arme kleine Wirmchen.
Bin erleichtert, dass der Papa das Kind genommen hat.”

e Die Mama hat schon die 3 Kinder, das Baby tut mir
leid. Unter welchen Umsténden ist das Kind entstan-
den? Habe unterschwellige Aggressionen gesplrt und
Hilflosigkeit. Habe mich als zweite Hebamme in der Si-
tuation nicht wohlgefahlt.”

e Frage mich, was die Frau hier will? Es gibt doch jetzt
kein Zurtick mehr.”

HYPOTHESEN DER BERATERINNEN:

e [ch frage mich, ob hier eine Gewaltsituation vorliegt,
habe auch an eine psychische Erkrankung gedacht.”

e Es kénnte auch ein Verséhnungskind sein, vielleicht
wurde die Frau dazu Uberredet.”

e Sie kénnte auch in den Wechseljahren sein und hat
ihren Kérper nicht mehr richtig wahrgenommen.”

e Das behinderte Kind zieht vielleicht viel Energie.”

DIE BERATERINNEN FORMULIEREN IHRE LOSUNGSVORSCHLAGE:
, Wir sind verpflichtet zu helfen.”

e [ch wirde wie Du handeln, immer in der Verantwor-
tung fir das Kind.”

.Ich hétte die Frau gelassen, hétte nicht so sehr die Ver-
bindung zu ihr gesucht.”
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e  Hdtte mehr akzeptiert, dass sie jetzt in der Situation so
sein darf. Manchmal ist weniger mehr.”

e ,Man muss akzeptieren, dass nicht jede Geburt im
HebammenkreiBBsaal harmonisch verlaufen muss.”

DIE FALLERZAHLERIN FORMULIERT IHR BERATUNGSERGEBNIS:

Ich weiB jetzt, dass ich meine Sachen generell gut mache, aber
mehr Feinflhligkeit und Akzeptanz gegentiber den Frauen und
Abgrenzung fir mich entwickeln muss. Es muss nicht immer har-
monisch sein. Ich darf mich gefiihlsmaBig rausnehmen.

METAKOMMUNIKATION & RUCKMELDUNG
DER BERATERINNEN

Im Anschluss an die Beratungssequenz geben die Beraterinnen
kurz Riickmeldung, wie sie den Beratungsprozess empfunden
haben:

e Nehme viel mit, hitte das so nicht erwartet.
® Interessant, wie andere ihre Probleme verarbeiten.

e Habe gelernt, die Frauen in ihrer Situation zu respektie-
ren.

e Schwierig, wenn man als Beteiligte im Beraterinnen-
kreis sitzt, das hat mich gestresst.

e Man hat oft so ein Ideal im Kopf, werde dann sauer,
wenn es nicht so gewollt ist.

Die Ergebnisse der kollegialen Beratung werden in einem knap-
pen Protokoll zusammengefasst und den anderen Hebammen
im Team zur Verfiigung gestellt. Auf dem nachsten Treffen wurde
dieser Fall noch einmal kurz thematisiert, um zu reflektieren, ob
es noch erganzende Gedanken oder neue Veranderungen hierzu
gab.

7.2 Beispiele einer kollegialen Beratung im
Rahmen der Teamsitzung Reginalbiiro Es-

sen der COMPASS Privaten Pflegeberatung

COMPASS hat seit 2009 eine zentrale telefonische Pflegebera-
tung mit qualifizierten Pflegefachkraften sowie ein deutschland-
weites Netz von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern etab-
liert. Die kostenfreie Servicenummer steht allen Ratsuchenden
als niedrigschwelliges Beratungsangebot offen.

Hintergrund des Beratungsangebots von COMPASS ist § 7a SGB
Xl und die dort vom Gesetzgeber getroffenen Regelungen zum
Angebot einer umfassenden Pflegeberatung — unabhangig und
neutral. Der Verband der Privaten Krankenversicherung und sei-
ne Mitgliedsunternehmen haben fir diese Aufgabe COMPASS
gegriindet. Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sind bun-
desweit tatig und haben ein Home Office.

In der Pflegeberatung stehen die Gesprdche mit den Klientin-
nen und Klienten im Mittelpunkt. Die Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater filhren die Klientengesprache in der Regel alleine.
Umso wichtiger ist die Mdglichkeit des regelmaBigen kollegi-
alen Austauschs im Team, um gemeinsam Ldsungsvorschldge
zu unterschiedlichen Fragestellungen der Beratungstatigkeit zu
entwickeln.

Die Teams fiihren in ihren regelmdBig stattfindenden Bespre-
chungen auch ein bis zwei kollegiale Beratungen durch. Hier
hat sich ein fester Ablauf etabliert. Zu Anfang werden die unter-
schiedlichen Rollen — Fallerzahlerln, Moderatorln, Zeitnehmerlin
und Protokollantin — festgelegt. Die Wortbeitrdge werden auf
einem Flip-Chart festgehalten. Es kénnen auch Bilder und Sym-
bole verwendet werden.

DURCHFUHRUNG:

1. Situationsbeschreibung /Frage (5 Min.)

2. Assoziieren — Bilder/Worte/spontane Gedanken - Brainstor-
ming (5- 10 Min).

3. Differenzieren ( 5- 10 Min.)
Nach dem Differenzieren (Verstandigungsfragen) wird die
Einbringerin gefragt, ob die Ausgangsfrage noch so stehen
bleib, oder etwas verandert wird

4, Losungsvorschlage (5-10 Min)
5. Entscheidungsfindung (5-10 Min.)
6. Abschlussrunde (5-10 Min)

Die Fallerzahler (s.0.) gehen sehr unterschiedlich bei der Ent-
scheidungsfindung vor. Einzelne sprechen alle Vorschldge durch
und markieren sie mit + oder - Zeichen, andere erldutern allge-
mein ihren Mehrwert und/oder ziehen ihre Rickschlisse fiir sich.

Zum Abschluss hat jede Teilnehmerin noch einmal die Gele-
genheit, die kollegiale
Beratung fir die eigene
Tatigkeit zu reflektieren.

Die durchgefihrten
kollegialen  Beratun-
gen werden von allen
Teammitgliedern  als
sehr positiv erlebt. Die
Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater schatzen
insbesondere die unter-
schiedlichen  Sichtwei-
sen und den fachlichen,
vertrauensvollen  Aus-
tausch.

Abbildung 5: Fallsituation mit Details



FALLBEISPIEL:

Der Klient mit einer dementiellen Erkrankung hat Pflege-
stufe 2 und ist seit einem Jahr in einer stationdren Einrichtung.
Es besteht ein regelmaBiger Kontakt zw. Beraterin und Ehefrau/
Betreuerin. Auch ein Kontakt zwischen Pflegedienstleitung und
Beraterin hat stattgefunden. Die Beratung umfasst bereits einen
langeren Zeitraum.

Die Pflegeeinrichtung empfiehlt aktuell eine Hoherstufung. Eine
Begutachtung hat bereits stattgefunden. Das Ergebnis ist, dass
der zeitliche Aufwand fiir Pflegestufe 3 nicht ausreichend ist.
Die Stationsleitung des Heims hat gegen die Begutachtung Ein-
spruch eingelegt und vorab die Ehefrau informiert. Das Versiche-
rungsunternehmen, bei dem der Klient kranken- und pflegever-
sichert ist, hat einen schriftlichen Einspruch seitens der Ehefrau
eingefordert. Die Stationsleitung ist dariiber jedoch nicht infor-
miert. Aktuell liegt dem Versicherungsunternehmen noch kein
gultiger Einspruch vor.

Der Klient sollte einen suprapubischer Blasenkatheter bekom-
men. Der vereinbarte Termin wurde jedoch nicht eingehalten.
Die Ehefrau vermutet dahinter Absicht seitens des Pflegeheims,
um eine Hoéherstufung zu erreichen. Sie fuhlt sich einerseits von
der Stationsleitung der stationaren Einrichtung zum Widerspruch
gedrangt und andererseits aufgrund unterschiedlicher Aussagen
des Pflegepersonals zum zeitlichen Pflegeaufwand verunsichert.

In dieser Situation bittet die Ehefrau die Pflegeberaterin Kontakt
zu den Pflegekraften im Heim aufzunehmen.

Frage der Pflegeberaterin an das Team:

, Wie vermeide ich es, in einen Interessenskonflikt verwi-
ckelt zu werden und kann dennoch die Interessen meiner
Klienten vertreten?”

Assoziation: In der ersten Runde werden alle Gedanken aus
dem Team fixiert. Die Protokollantin notiert: Erpressung, Profes-
sionalitdt, Grummeln im Bauch, Riesendruck, Ausgeliefertsein,
Pflegestufe 3 gleich bessere Pflege?, vermehrte Pflege gleich
Konfrontation, nur das Geld zahlt, Betroffenheit, Sachlage, Be-
fangenheit, Was ist der beste Weg?, Wo bleibt der Mensch?.

Differenzieren: Die Differenzierungs- und Verstandigungsfragen
zielen zundchst auf den Kontakt zwischen der Pflegedienstlei-
tung und der Pflegeberaterin ab. Vor rund einem Jahr war der
Kontakt positiv. Auch die Begriindung der Pflegedienstleitung
fir einen Hoherstufungsantrag klingt fir die Pflegeberaterin
schllissig. Hinzu kommen Vertiefungsfragen zur Héherstufung
und dem Pflegebedarf: Die Ehefrau kennt den Priifbericht des
Medizinischen Dienstes und sie mochte keine Hoherstufung. Sie
ist vielmehr froh, dass ihr Mann nicht Pflegestufe 3 erhalten hat.
Sie duBert kein Interesse das Pflegegutachten und die Pflege-
dokumentation abzugleichen. Die Inkontinenz wird zurzeit mit
Inkontinenzmaterialien versorgt. Ob die Pflegefachkrafte im Heim
regelmaBige Toilettengange anbieten, weiB die Ehefrau nicht. Der
Ehemann sitzt im Rollstuhl, wobei die Indikation nicht klar ist.

Frage der Kollegin an das Team bleibt auch nach den
Verstandnisfragen bestehen.

LOSUNGSVORSCHLAGE:

Das Team rat, die Pflegedokumentation einzusehen, um den
tatsachlichen Pflegebedarf besser einschatzen zu kdnnen. Zu-
dem sollte die Kollegin sich erkundigen, inwieweit das Heim
aktivierende Pflege leistet. Auf dieser Grundlage konnte die
Ehefrau entscheiden, ob sie gegen das Gutachten Einspruch
einlegt. Nach einem Gesprach mit der Klientin sollte die Pfle-
geberaterin eine Fallbesprechung mit der Pflegedienstleitung,
den Mitarbeitern der Einrichtung sowie der Ehefrau vorschla-
gen. Dies gibt der Ehefrau die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.
Die Pflegeberaterin ibernimmt dabei eine vermittelnde und
moderierende Aufgabe und kann dabei auch die Angste und
Geflhle der Ehefrau thematisieren. Zudem sollte die Pflegebe-
raterin mit der Klientin auch die Frage des Katheters bespre-
chen und auch aufzeigen, dass die Situation flir den Ehemann
moglicherweise ohne Katheter besser ist.

Die Pflegeberaterin, die das Beispiel eingebracht hat,
geht alle Vorschlage einzeln durch und markiert diese
fiir sich mit Plus- und Minus-Zeichen. Sie bedankt sich
fiir die Impulse und méchte die Beratung im Sinne des
Case- Managements weiter fiihren.

Abbildung 6: Losungsbeispiele
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8  Ausblick

Kollegiale Beratung eignet sich in idealer Weise Wissen im Team
in den Austausch zu bringen. In diesem Sinne tragt kollegiale
Beratung direkt zur Qualitatsentwicklung bei. Die Teamentwick-
lung wird durch diesen fachlichen Austausch positiv beeinflusst,
insbesondere dadurch, dass sich das Team mit Wertschatzung
und Respekt begegnet. Die Teilnahme ist freiwillig, es geht nicht
um die Bewertung von Verhalten.

Anfangs bestehen oft Vorbehalte oder gar Angste. Fiir Pflege-
teams ist es evtl. ungewohnt, in dieser Weise zu kommunizieren.
,Das machen wir schon, wir reden nebenbei miteinander”, heiBt
es manchmal.

Es zeigt sich aber, dass die Struktur Sicherheit gibt und es gut ge-
lingen kann, in einen fachlichen Austausch zu kommen, in dem
gerade oft strittige und emotionale Rechtfertigungen begrenzt
bzw. unterbunden werden. Ist der Start gelungen, kdnnen sich
manche Gruppen nicht mehr vorstellen, ohne diese Hilfe auszu-
kommen.

Die Einfihrung von kollegialer Beratung wird vor allem mit
Unterstlitzung durch die Flihrungsebene gelingen. Die Bespre-
chungen finden selbstverstandlich in der Dienstzeit statt, ein
ungestorter Raum ist daflir notig. Zu Uberlegen ware, ob die
Sitzungen nach Hierarchieebenen getrennt erfolgen. Mdglicher-
weise konnte die Anwesenheit von Vorgesetzten das Verfahren
(negativ) beeinflussen. Erkenntnisse aus anderen Sozialberufen
zeigen, dass Teams durch kollegiale Beratung ,wachsen” kén-
nen. Kompetenzen nehmen zu, die gegenseitige Wertschatzung
steigt. Die zentrale Botschaft der kollegialen Beratung ist: Ich
schatze das Wissen und die Kompetenzen meiner Kollegen und
fordere dies bewusst fir mich ein.

Wiinschenswert ware der regelmaBige Einsatz von kollegialen
Beratungen in der Pflege - durchaus als ein Format unter an-
deren Angeboten wie etwa Kurzfortbildungen, Fallbesprechun-
gen, Organisations-Sitzungen, ethische Reflektionen u. a. m., die
Maglichkeiten der pflegerischen Qualitatsentwicklung wie auch
Teambildung bereichern. Dadurch kénnte evtl. die ritualisierte
tagliche Ubergabe verkiirzt und erganzt werden. Ein Verzicht
auf die ,klassische Pflegelibergabe” als solches ist jedoch nicht
sinnvoll (Abt-Zegelin, 1998; Abt-Zegelin & Schnell, 2005). Hier
werden viele Informationen nur miindlich weiter gegeben und
diese auch gemeinsam diskutiert.

Einige Gruppen haben die kollegiale Beratung bereits als Ver-
fahren eingesetzt, etwa in den Projekten zum hebammengelei-
teten Kreissaal oder die Modifikation als , kollegialer Dialog”
im Internationalen Férderverein Basale Stimulation als Teil eines
Qualitatssicherungskonzeptes.

Die bisherige monodisziplindre Ausrichtung kénnte in der Zu-
kunft auch um weitere Berufsgruppen bereichert werden, ge-
rade mit dem Ziel, die interprofessionelle Qualitatsentwicklung
und die Teambildung zu verbessern. Eine gelungene Interdiszipli-
naritat setzt jedoch primar eine gelungene Disziplinaritat voraus.
Diese gilt es auch mit Unterstlitzung der kollegialen Beratung
weiterzuentwickeln.

Die Autoren hoffen, dass Sie die Einflihrung der kollegialen Bera-
tung in der Pflege durch diesen Leitfaden unterstiitzen kénnen.
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10.2

Strukturhilfe fir die Fallschilderung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
P PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.

~Bergtung, Informetion, Schulung-

Strukturhilfe fiir die Fallschilderung

Keollegiale Beratung in der Pflege

1. Orientierungsdaten (Wer, wie, was, wann, wo)

2. Problem- bzw. Aufgabenschilderung (\Was ist geschehen? Was ist die
Schwierigkeil/Besonderheit? Was ist die Aufgabe/Zielsetzung?)

3. Wer ist alles an der Situation/der Aufgabe/ dem Problem beteiligt?

4, Seit wann besteht das Problem und wie hat es sich entwickelt bzw. bis wann
ist die Aufgabe zu lésen (Verlauf)?

5. Eigene Gedanken, Reaktionen, Erklarungen oder Gefiihle der Fallerzihlerin
auf die Situation, die Aufgabe oder das Problem.

6. Bisherige Léosungsversuche?

7. Beratungswunsch an die Gruppe
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