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Geleitwort

Willkommen zu dieser Publikation {iber das,
was qualifizierte Pflegefachpersonen in Kran-
kenhiusern, Heimen oder auch im hiuslichen
Bereich tun - verfasst von Angelika Zegelin, Pfle-
gewissenschaftlerin, ehemals an der Universi-
tat Witten/Herdecke; dem Pfleger mit vielfalti-
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 fiir Pflegende Angehorige’
beschiftigt.

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

Diese oberfliachliche Sichtweise zu ersetzen
durch ein differenziertes Bild von der ganzen
Komplexitat der pflegerischen Tétigkeit, das ist
das Anliegen der Autorin und Autoren.

Sie orientieren sich dabei an den fiinf Moda-
lititen der Kommunikation: sehen, héren, fiihlen,
sprechen, tun-und kommen analog fiir das pfle-
gerischen Tun zu folgenden Beschreibungen:
achtsam sein, sich einlassen, mitfiihlen, ermutigen,
beriihren.

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

Von besonderer Bedeutung ist dabeiim Pfle-
gebereich sicherlich das Mitgefiihl. 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, miissen lernen, Empathie in Mit-
gefiihl zu transformieren. Mitgefiihl bedeutet,
sozusagen innerlich einen Schritt zuriickzutre-
ten und sich zu fragen: Wie kann ich helfen? Es
geht um liebevolle Sorge und helfendes Tun:
Mitgefiihl. Das schiitzt vor Erschopfung und
macht uns liebevoll und handlungsfihig" (Sin-
ger, 2015, S. 123).

Die Beschreibung der einzelnen Werkzeuge
im Detail und wie ihre hilfreiche Wirkung zu er-
Kklaren 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-
terstiitzt (TeamCare).

Nun hoffe ich sehr, in Thnen eine grof3e Vor-
freude auf die Lektiire dieses wunderbaren Bu-
ches geweckt zu haben.
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Dem Buch selbst wiinsche ich, dass es auf
Platz 1 der fiir die Ausbildung von Pflegenden
zu empfehlenden Biichern steht. Denn seine  Singer, T. (2015). Von der Freiheit fiir unsere Ge-
Lektiire wird den Pflegenden deutlich machen, fithle. In H.-J. Gogl & J. Kittinger (Hrsg.), Tage der
welch einzigartigen Beruf sie gewihlt haben - Utopie (S. 114-139). Bucher.
ein Beruf] der sie mit Recht voller Stolz erfiillt.

Es ist ein Beruf der mitmenschlichen Solidari-
tiat-und Solidaritat halte ich fiir eine der edels-
ten menschlichen Eigenschaften.

Literatur

Tibingen im Oktober 2025
Glinter G. Bamberger
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Vorwort

Pflege ist ein Kommunikationsberuf - neben
Fachwissen ist menschlicher Kontakt wichtig.
Dabei geschieht die Kommunikation hand-
lungsbegleitend, neben anderen Titigkeiten.
Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen
und Bewohner sind vielfach ,hungrig® nach Zu-
wendung. Ein pflegebediirftiger Mensch beno-
tig oftmals 24 Stunden am Tag stindige Hilfe.

Auch aus diesem Grund sind pflegende An-
gehorige oft ,,am Limit®. In der beruflichen Pfle-
ge stellt die grofde Anzahl der zu versorgenden
Personen eine Herausforderung dar. Diese sind
oftin Angst und Sorge, leiden unter vielfaltigen
Beschwerden.

Die Beziehungsaufnahme zwischen beruf-
lich Pflegenden und Gepflegten wird heute im-
mer schwieriger. Das ist insbesondere durch
Zeit- und Personalmangel bedingt. Zusitzlich
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 dariiber, was gute Pflege
ist. Pflege scheint nicht wirklich messbar zu
sein. Was jedoch oft deutlich wird: Pflegende
spiiren die Bediirfnisse ihrer Patientinnen und
Patienten trotz ungiinstiger Rahmenbedingun-
gen. Viele Pflegende konnen der Vielzahl der
Anforderungen aber vielfach nicht mehr ge-
recht werden und reagieren mit Ausbrennen
oder der Berufsaufgabe. Mehr Selbstfiirsorge
auf Seite der Pflegenden ist dringend notig -

dies wird iiberall im vorliegenden Buch betont.
Sowurde beispielsweise im Anhang ein Kapitel
zu Entspannungsverfahren aufgenommen.

Geht es in der Pflege um Kommunikation
und Gesprachsfiithrung, werden hiufig beste-
hende Ansitze anderer Fachdisziplinen auf die
Pflege tibertragen, ohne die Besonderheiten
des Pflege-Settings zu beriicksichtigen. Insbe-
sondere der mechanische Einsatz von Ge-
spriachstechniken reicht nicht aus, um zwischen-
menschliche Beziehungen befriedigend zu
gestalten.

Die Wittener Werkzeuge verstehen sich als ein
Ansatz, der aus der Pflege und fiir die Pflege ent-
wickelt wurde. Etwa ab 2010 wurden sie durch
Vortrége, Veroffentlichungen und Schulungen
bekannt. Die Wittener Werkzeuge wurden
durch eine studentische Arbeitsgruppe im Ins-
titut fiir Pflegewissenschaft der Universitat Wit-
ten/Herdecke entwickelt - begleitet durch den
Diplom-Psychologen Giinter G. Bamberger und
die Pflegewissenschaftlerin Angelika Zegelin.
Dabei stand anfinglich eine geeignete Form fiir
Beratungen in der Pflege im Fokus. Im weiteren
Verlauf des Entwicklungsprozesses wurde dar-
aus zunichst eine allgemeine Grundlage fiir
helfende Gespriache. Am Ende stand die Erwei-
terung der urspriinglichen Absicht zu einem
umfassenden Kommunikationsansatz. Dabei
geht es im Kern darum, Dinge zu klidren und
Menschen zu stirken. Bis heute gibt es viele
Nachfragen zu den Wittener Werkzeugen. Der
Ansatz scheint vielfach in die Ausbildung Pfle-
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Vorwort

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

Bewusst sind die Entwicklung der Inhalte
und die Seminargestaltung ausfiihrlicher aufge-
fiihrt. Bis heute halten wir ein mehrtégiges und
mehrzeitiges Angebot zur Vermittlung der Wit-
tener Werkzeuge fiir forderlich. Bei der Ent-
wicklung hat sich ein Seminarumfang von acht
Tagen bewidhrt. Kurze Trainings reichen nicht
aus, um langerfristige Orientierungen aufzu-
bauen. Zwischen den einzelnen Seminarblo-
cken bleibt Zeit, um Gelesenes zu reflektieren
und Neuerungen auszuprobieren. Pflegende
brauchen Begleitung bei der Umsetzung neuer
Ansitze. Besonders wichtig ist es daher, eine
dauerhafte Verantwortlichkeit fiir das Thema
vor Ort in den Einrichtungen zu etablieren. Wir
wiinschen uns, dass unsere Erfahrungen tiber-
allin Pflege-Studiengdngen und -Ausbildungen
Beachtung finden.

Pflege wird vielfach immer noch als einfa-
che, hdndische Titigkeit 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 fordern.

Hinweis zu sprachlichen Regelungen:

Wir mochten den Leserinnen und Lesern einen
fliissigen Text bieten, der ein einfaches Lesen
ermoglicht. Wir haben uns deshalb fiir folgen-
de Sprachregelungen entschieden:

Wir sprechen im vorliegenden Buch in der
Regel von Patientinnen und Patienten oder
auch von Hilfebediirftigen und meinen damit
Menschen, die aufgrund einer Erkrankung,
Pflegebediirftigkeit 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 fiir Menschen mit Behinde-
rung ein - korrekterweise spricht man von Be-
wohnerinnen und Bewohnern. Dies gilt auch
fiir 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 Angehdrigen der oben be-
schriebenen Personen und meinen damit so-
wohl Familienangehorige als auch weitere an
der Pflege und Versorgung einer Person betei-
ligte Zugehorige 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, ausschlieSlich 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

Pflege bedarf der Kommunikation. Stellvertre-
tend fiir einen anderen Menschen tibernehmen
Pflegende individuelle Alltagstatigkeiten und
sorgen flir Genesung und Wohlbefinden.

Berufliche Pflege zeigt dabei viele Interakti-
onsformen. Vermutlich ist der Pflegeberuf der
zahlenmiflig grofite Beruf mit Beratungsauf-
trag. Erkrankte, hilfe- und pflegebediirftige
Menschen sowie deren An-und Zugehorige ha-
ben viele Fragen und Sorgen. Sie brauchen Er-
mutigung und Perspektiven. Dies gilt fiir alle
stationdren 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 zah-
len oft An- und Zugehorige - zumeist besonders
bediirftig. Sie entwickeln oft eine andere Sicht
auf die Welt und brauchen Gesprachspartner
und Gesprachspartnerinnen. Dann wenden sie
sich an die Pflegenden, die als grofite Berufs-
gruppe rund um die Uhr verfiigbar und zustén-
dig sind. Aber auch die ambulante Pflege ist be-
sonders beratungs-,,trachtig“. Oftmals wenden
sich insbesondere pflegende An-und Zugehori-
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 liuft die gesamte niederschwel-
lige psychologische und padagogische Beglei-
tung erkrankter und pflegebediirftiger Perso-
nen iiber die Pflegeberufe. Heilsam ist dabei
v.a. die Beziehung zwischen den gepflegten
Menschen und den beruflich Pflegenden. Die
Grenze zwischen helfenden Gesprichen und Be-
ratung ist dabei flieflend.

Noch vor wenigen Jahrzehnten galt die Pfle-
getiitigkeit als stumme Zuarbeit fiir Arztinnen
und Arzte. Erst durch die Entdeckung von Pfle-
gebediirftigkeit und erste Beschreibungen der
Hilfsbediirftigkeit anhand taglicher Aktivitaten
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 Vorgiange das Korpererleben und Verhalten
einer Person beeinflussen konnen. Alle Pflege-
theorien, Berufsbilder, Kompetenzprofile und
Qualitdtsvorgaben weisen deutlich darauf hin.
Individuelle Zuwendung und verstandliche 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).

Uberall versuchen beruflich Pflegende, die-
sen Anspriichen gerecht zu werden. Sie erleben
allerdings haufig, dass der sprechenden Pflege
kein hoher Stellwert zugesprochen wird. Es gilt
vielerorts immer noch primar, hiandisch zu er-
ledigende Arbeit ,wegzuschaffen. Gespriche
mit den betreuten Personen oder deren Ange-
hérigen werden kaum in Ubergaben themati-
siert oder in die Pflegedokumentation aufge-
nommen. Nicht jede Patientin, nicht jeder
Bewohner braucht stindig Zuwendung. Aber
auf den meisten Stationen im Krankenhaus und
in Wohnbereichen in Heimen sind oft iiber 30
Menschen von wenigen Pflegenden zu versor-
gen. So haben ,,Rednerinnen und Redner® un-
ter den Pflegenden oft ein schlechtes Gewissen,
denn Gespriche gelten oft nicht als ,richtige
Arbeit“ (Abt-Zegelin, 2009a). Auch Vorgesetz-
te fordern die Interaktionsarbeit in der Pflege
kaum. Dabei finden Gesprache iiberall statt. Sie
sind oft kurz (Schieron et al., 2020), summieren
sich aber insgesamt zu relevanten Zeitanteilen.
Die zu pflegenden Personen versuchen ihren
Gesprachsbedarf durchzusetzen und sprechen
die Pflegenden an - denn diese sind ja vor Ort
greifbar. Und auch wenn in den Ausbildungen
entsprechende Inhalte eine hohere Wertigkeit
erfahren, wird die kommunikative Arbeit in der
pflegerischen Alltagspraxis durch den beschrie-
benen Druck und ungiinstige 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 aufler-
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 Pflegebediirf-
tigkeit kommen zudem noch Angst, Sorgen,
Sinnsuche, die Beschaftigung mit Lebenszie-
len und Hofthung(-slosigkeit) hinzu. Trotzdem
bleibt der Eindruck, dass manchmal mehr Zeit
flir den Kauf von Laufschuhen investiert wird
als zur Gestaltung einer palliativen Situation.

11 Merkmale von Beratungin
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 taglicher Aktivitdten wie Be-
wegung, Erndhrung und Gut-Atmen-Konnen.
Es geht um die Uberwachung von Vitalwerten,
Gesundheitsforderung und Sicherheit trotz
Krankheit oder Pflegebediirftigkeit. All dies ist
mit psycho-padagogischen Anteilen verbun-
den. Diese finden oft handlungsbegleitend
statt. Dies bedeutet, sie erfolgen wihrend eines
Verbandwechsels, einer Kérperwaschung oder
im Rahmen des Blutdruckmessens (Abt-Zege-
lin, 2009Db). Die erwidhnten Handlungsbeispie-
le zeigen zudem, dass Beriihrung in pflegeri-
schen Settings den Stellenwert einer Begegnung
hat. Die Erlaubnis von Beriihrung unterscheidet
berufliche Pflege sogar von vielen anderen hel-
fenden Berufen (Kap 3.5)

Beruflich Pflegende konnen und sollten alle
Anwesenheitssituationen nutzen, um mit den
zu Pflegenden ins Gesprich zu kommen. Jede
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Begegnung bietet einen Anlass zur emotionalen
Stiitzung und zum Assessment. Einen Men-
schen anzuschauen, ein Nicken und Lécheln
konnen etwas bewirken. Pflegende kénnen so
beispielsweise ihre Bereitschaft zu Gespriachen
signalisieren und gleichzeitig Gesprachsbedarf
bei den zu Pflegenden erkennen.

Merkmal: Kiirze

Oft sind Interaktionen in der Pflege sehr kurz.
Aber auch kurze Gespriache und Beratungen
sind wichtig, hilfreich und moglich. Selbst
Minutengesprache konnen alle Merkmale ei-
ner guten Beratung aufweisen (Donner et al.,
2010).

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

Merkmal: ad-hoc-Charakter

Eine weitere Besonderheit ist der ad-hoc-Cha-
rakter von Gesprachen in der Pflegepraxis. Die
Beteiligten haben sich nicht expliziert zu einem
Gesprach vereinbart. Eine Gesprichsanfrage
kommt oft plotzlich - meistens wahrend beruf-

15

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Angelika Zegelin und Martin Schieron, Wittener Werkzeuge, 1. Auflage, 9783456858432 © 2026 by Hogrefe Verlag, Bern



16

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Angelika Zegelin und Martin Schieron, Wittener Werkzeuge, 1. Auflage, 9783456858432 © 2026 by Hogrefe Verlag, Bern

1 Ein neues Konzept von Beratung in der Pflege

liche Pflegende einer anderen Aufgabe im Zim-
mer oder auf dem Flur nachkommen (Schieron,
2021a). Solche Gespriche beginnen oft unver-
fanglich iber eine unmittelbare korperliche Be-
schwerde. Im Gespriachsverlauf tun sich dann
auch schwierige Themen auf, z. B. Verzweiflung
iiber die eigene Situation. Die Ratsuchenden
testen dabei vielfach an, ob ihr Gesprichsbe-
darfvon den beruflich Pflegenden aufgegriffen
wird. Der Ubergang von Alltags- zu Beratungs-
gesprachen ist dabei oft flieflend.

Auch wird deutlich, dass Patientinnen und
Patienten die Situation und die Person fiir ein
Gesprich selbst definieren. Im Kontext berufli-
cher Beratung ist kaum ein hoherer Freiheits-
grad fiir Ratsuchende denkbar. Sie haben Ver-
trauen zu den Pflegenden. In einem Projekt
konnte gezeigt werden, dass besonders im
Nachtdienst Gesprache zu Pflegenden gesucht
werden (Bartholomeyezik et al., 1992). Fiir die
Pflegenden ist in solchen Situationen wichtig,
den Gespriachsbedarf zu erkennen. Und wenn
diesem akut wegen anderer Notwendigkeiten
nicht nachgegangen werden kann, zu einem
spiteren Zeitpunkt wieder darauf zuriickzu-
kommen.

Merkmal: Themenvielfalt

Typisch fir die Kommunikation in der Pflege ist
auch das auflerordentliche Themenspektrum.
Es kann um eher einfach zu klidrende Dinge wie
das Einnehmen eines Abfiihrmittels gehen. Die
Pflegenden werden aber auch zu komplexen
Themen wie einem mangelnden Lebenswillen
oder die Ubersiedlung des Partners oder der
Partnerin in ein Heim angesprochen (Abt-
Zegelin, 2009b). Tausende von Inhalten sind
moglich. Sie betreffen ganze Lebenswelten und
haben existenzielle Folgen - anders als beim
Autokauf oder der Beratung in einer Apotheke.
Die Wechsel zwischen einem reinen Informati-
onsgesprach mit einer Patientin und einer
tiefergehenden Beratung mit einem anderen
Patienten, aber auch der Ubergang von einem
zum anderen innerhalb einer Situation kommt
in der Pflege haufig vor. Dies erfordert Flexibi-

litat und Belastbarkeit aufseiten der Pflegen-
den.

1.2 Pflegesettings — Chancen
und Probleme

Krankenhiuser sind ,,Angstmaschinen“. Kran-
ke Menschen, die stationdr in Krankenhduser
aufgenommen werden, befinden sich allein auf-
grund dessen in einer Ausnahmesituation.
Nach der Diagnosestellung oder vor einer Ope-
ration wird dies oftmals zusatzlich emotional
verstirkt. Sie sind verletzlich, suchen das Ge-
sprach. Niemand geht heute aus banalen Griin-
den in eine Klinik. Fiir dltere Menschen sind
Krankenhiuser haufig gar gefihrliche Orte. Es
gibt dort zahlreiche Risiken wie Krankenhaus-
infektionen oder eine erschwerte Orientierung.
Und auch Menschen in Pflegeeinrichtungen
und in der ambulanten Pflege verspiiren auf-
grund ihrer Lebenssituation Unsicherheiten
oder Krisen.

Pflegende auflern haufig, dass sie den Auf-
trag zu Mitgefiihl und menschlicher Begleitung
spliren - sie miissen oft situativ reagieren. Pati-
entinnen und Patienten fragen nach dem Sinn,
wenden sich an héhere Machte und bringen spi-
rituelle Gedanken in die Gespriche ein. Sie
nehmen sich vielleicht vor, etwas in ihrem Le-
ben zu dndern und wenden sich wegen Rat und
Unterstiitzung an die Pflegenden. Die gesamte
Lebensgeschichte der Betroffenen kann in sol-
chen Gesprachen mitschwingen. Pflegende
konnen solche Gesprache nicht ignorieren und
miissen darauf reagieren - auch wenn es sie
manchmal zu iberfordern scheint. Thnen steht
eigentlich ein grofdes Handlungsrepertoire zur
Verfiigung. Eventuell kann zunéchst eine fiir-
sorgliche Alltagshandlung (,,Ich bringe Thnen
erstmal einen Tee.”) oder eine Berithrung fiir ei-
nen Moment emotionaler Entspannung und
Ruhe sorgen. Das Ignorieren, Herabspielen
oder Nicht-Ernst-Nehmen (,,Ach, das wird
schon wieder!“) solch existenzieller Angste und
Sorgen sind bestenfalls als ungiinstig und



schlimmstenfalls als kontraproduktiv fiir den ge-
samten Betreuungsprozess zu betrachten. Eine
gute Begleitung kann Patientinnen und Patien-
ten emotional stiitzen und Komplikationsraten
senken (Kopper, 2021). Und auch die Gestal-
tung einer zufriedenstellenden spateren Le-
benssituation kann so angebahnt werden. Diese
Chance wird in der Akutsituation im Kranken-
haus jedoch kaum genutzt. Die Versorgung hil-
fe- und pflegebediirftiger Menschen erscheint
zunehmend industrialisiert und durch 6kono-
mische Aspekte gepragt. Die Wahrung der Wiir-
de und eine individuelle Begleitung bleiben da-
bei hdufig 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 fiir Pfle-
gende entstanden. Frither wurden diese Spezia-
lisierungen tiber Weiterbildungen erworben,
heute ist dafiir haufig ein Studium notwendig. So
gibt es beispielsweise schon langer Spezialistin-
nen und Spezialisten fiir die Stoma- oder Diabe-
tesberatung sowie fiir 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 etal.,
2020). Advanced Nursing Practice (ANP) ist ein
Modell, das im Ausland sehr verbreitet ist und
auch in Deutschland zunehmend etabliert wird.
Der Begrift bezeichnet beruflich Pflegende, die
zusatzlich 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
Tatigkeiten ist das Handlungsfeld Beratung aus-
driicklich vorgesehen. Insofern sind fiir diese
Pflegexpertinnen und Pflegeexperten Gespriche
und Beratungen ausdriicklich Teil ihrer berufli-
chen Titigkeit (Schieron, 2021b).

Durch die Einfithrung der sozialen Pflege-
versicherung in Deutschland wurden einige Ta-
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tigkeiten der sprechenden Pflege gefordert. So
werden beispielsweise Pflegekurse in Form von
Gruppenkursen oder hiuslichen individuellen
Schulungen gewiinscht und finanziert (Schie-
ron, 2021c). Uberhaupt 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 aufgefithrt wurde (§37 Abs. 3 SGB XI). Und
diese Aufgabe wird nicht nur benannt, sondern
erstmals auch explizit vergiitet. In spitere 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 haufig als rein
organisatorisch-rechtliche Beratungen zu Leis-
tungen nach dem SGB XI durchgefiihrt (Wolff
etal., 2023). Dies gilt ebenfalls leider hiufig
auch fiir Beratungen durch Pflegende in ambu-
lanten Pflegediensten oder in Pflegeberatungs-
biiros. Wenn dann ein diffuser und vielfaltiger
Hilfebedarf auf Seiten der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehorigen auf standardisierte An-
gebote der Kostentriger 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 Angehdrigen
anderer Berufsgruppen wie Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern oder Sozialversicherungs-
fachangestellten durchgefiihrt. Pflegeberatung
im hier beschriebenen Sinne wird im vorliegen-
den Buch nicht weiter betrachtet.

Insgesamt haben sich die Beratungstitigkei-
ten in der Pflege sehr stark ausdifferenziert.
Pflegende sind nicht mehr nur im Kranken-
haus, im Pflegeheim oder bei einem ambulan-
ten Pflegedienst tétig. Sie arbeiten bei Kran-
kenversicherungen und Pflegekassen, im
Sanitdtsfachhandel oder in der kommunalen
Pflege-, Senioren- und Wohnberatung. In all
diesen Berufsrollen ist viel Zeit fiir Beratung
vorgesehen. Oftmals ist Beratung hier sogar die
Haupttitigkeit. Die Beratenden verfiigen in der
Regel iiber Raumlichkeiten fiir ungestorte Ge-
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spriche konnen iiber Terminvereinbarungen
ausreichend Zeit fiir die einzelnen Ratsuchen-
den einplanen.

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

Doch gerade hier scheint noch viel mehr
moglich. Eine weitreichende Implementierung
des Primary-Nursing-Konzeptes wére 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 personliche Beziehung
zwischen den Beteiligten. Auf dieser Basis sieht
das Konzept auch viele Gespriche zwischen
den versorgenden und den versorgten Personen
vor (Deutsches Netzwerk Primary Nursing im
DBfK, 2019).

Uberhaupt steht das ,,zarte Pflinzchen® Be-
ratung in der Pflege noch vor einigen Schwierig-
keiten. So wird es vor einer breiten und tiefen
Rezeption im Hauptfeld der Pflegepraxis haufig
von partiellen Interessen okkupiert. Dies kon-
nen von Seiten der Kostentrager vorgegebene
Beratungsinhalte oder Anforderungen der Evi-
denzbasierung sein.

Aber es zeigen sich auch ganz praktische
Probleme im téglichen Tun. So sind oft mehre-
re Pflegende in Gespriche mit Patientinnen und
Patienten zum selben Thema involviert, ohne
dass sich dariiber ausgetauscht wird. Es ist mog-
lich, dass den Ratsuchenden vollig unterschied-
liche Perspektiven angeboten werden. Ge-
spriachsinhalte werden nicht dokumentiert,
entsprechende Kategorien sind in der Software
kaum vorgesehen. Auch werden Gespréchsin-
halte kaum in Dienstiibergaben mitgeteilt
(Zegelin, 1998).

In den meisten Pflegesettings fehlen geziel-
te Riickmeldungen zum eigenen Gesprachsver-

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 Uberforderung enden kénn-
te. In solchen Fillen miisste vermittelt werden,
dass zu einer professionellen Haltung gehort,
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 benoti-
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
moglich sei (Bartholomeyczik et al., 1992).

1.3 Wohin es gehen soll ...

In Aus- und Weiterbildungen sowie in Pflege-
Studiengidngen werden beliebige Konzepte der
Beratung vorgetragen. In Biichern fiir Pflegen-
de werden humanistische Theorien, gerne aus
der klientenzentrierten Gesprachspsychothera-
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 Ansitze vor. Immer wie-
der wird auf verhaltensorientierte kurz-thera-
peutische Verfahren aus der Medizin oder den
Gesundheitswissenschaften zuriickgegriffen -
etwa auf die ,,Motivierende Gesprichsfiihrung®
(Jahne & Schulz, 2018).

Dabei scheint nicht beachtet zu werden, dass
Beratungsgespriche in der praktischen Pflege
in der Regel nicht in langen Prozessen erfolgen.
Dass es beispielsweise keine vereinbarten
Termine, detaillierte Auftragsklarungen und
Zielformulierungen gibt. Die oftmals vorge-
nommene Unterscheidung in Fach- und Pro-
zessberatung (Schieron, 2021d) greift hier
nicht. Die Rahmenbedingungen sind insgesamt

Aus: Angelika Zegelin und Martin Schieron, Wittener Werkzeuge, 1. Auflage, 9783456858432 © 2026 by Hogrefe Verlag, Bern



eher ungiinstig. Bei Beratungsanfragen im
Mehrbettzimmer konnen fremde Personen mit-
horen. Storungen durch die Klingel sind sehr
hiufig. Zudem reagieren Pflegende in der Regel
auf an sie gestellte Anfragen und machen eher
selten eigene Gesprachsangebote. Stillere Rat-
suchende, die eine Kontaktaufnahme vielleicht
scheuen, obwohl auch sie Beratungsbedarf hét-
ten, werden oft nicht erkannt. Eine Form zuge-
hender Beratung scheint zu fehlen, eine Form
zufilliger Beratung vorzuherrschen.

In allen bekannten Pflegetheorien sind zahl-
reiche Kategorien der ,,Seelenpflege” zugeord-
net. Dabei geht es um Kommunikation, um
Sinnfindung, um Geschlechtsidentitit, um So-
ziales. Im Resiimee der jeweiligen Theorien
scheinen diese Bereiche aber neben anderen
Aspekten zu kurz zu kommen. Maslow (1981)
zeigt in seiner Bediirfnishierarchie auf, dass die
Basis bei der Sicherung korperlicher 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.

Fiir das in diesem Buch zugrunde gelegte Be-
ratungsverstandnis gilt: Beratung in der Pflege
geht immer von einem gemeinsamen und er-
gebnisoftenen Suchen nach Losungen aus. Die
Gespriche folgen den allgemeinen Regeln der
Beratungskunst. Dabei geht es darum, sich mit
einer empathischen Grundhaltung und mittels
aktiven Zuhorens auf die Ratsuchenden einzu-
lassen. Die Pflegeberufe benétigen 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 Qualitdt der (Pflege-)Bezie-
hung wichtig.
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Kollegiale Beratung in der Pflege

Von Kollege zu Kollegin

Beratungsgesprache mit Patienten werden in der Pflege meist zwischen
Tur und Angel gefuhrt. Ebenso erfolgen Ratschlage unter Kollegen meist
nebenbei — am Medikamentenschrank oder auf die Schnelle nach der
Ubergabe. Dabei kann die , Kollegiale Beratung” Pflegenden eine wertvolle
Unterstlitzung bieten. Sie braucht aber ein geeignetes Setting.

eine systematische Supervi-

sion unumginglich. Auch in
der Pflege benétigen zahlreiche
Teams einen regelmiafigen Aus-
tausch tiber ihre Arbeit. Dieser
Austausch wird jedoch einer-
seits kaum eingefordert und
andererseits auch kaum ge-
wiihrt.
Kollegiale Beratung - Hilfe
durch Kolleginnen und Kollegen
auf gleicher Ebene — kann hier
wertvolle Dienste leisten. Wich-
tig dabei ist: Kollegiale Bera-
tung ist keine Billiglosung! Statt
einen ,externen Experten® als
Supervisor einzuladen, findet
ein gemeinsamer Austausch
tber Praxisfragen auf dem glei-
chen Erfahrungs- und Wissens-
horizont statt. Es geht darum,
Ideen zu entwickeln, Lijsungen
anzudenken und Entlastung zu
geben. Die Kollegiale Beratung
kénnte als akzeptiertes und
strukturiertes Verfahren in der
Pflege etabliert werden.

I n vielen Beratungsberufen ist

- Was ist ,Kollegiale Beratung”

Die Kollegiale Beratung ist ein bewdhrtes Verfahren der Qualitéts-
entwicklung in vielen Sozial- und Lehrberufen. Sie eignet sich fir ein weites
Themenspektrum. Die Sektion BIS (Beraten — Informieren — Schulen) der DG
Pflegewissenschaft baschaftigt sich seit (iber einem Jahr mit diesem Thema
und mocht gen, die Kollegiale B g in der Pflege breit zu etablie-
ren. Im Zusammenhang mit der Sektionsarbeit geht es hier um die Auf-
arbeitung von Interaktionssituationen, also um Beratungen, Informations-
gespriche oder Schulungen in Pflegezusammenhéngen.

Die Schwaster Der Plleger 51. Jahrg. 01]12
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Pflegende nehmen
wechselnde Rollen ein

Nach der Sichtung verschiede-
ner Ansidtze einigte sich die
Sektion BIS (Beraten - In-
formieren - Schulen) der DG
Pflegewissenschaft auf das Kon-
zept von Tietze (2007). Tietze
sieht die Kollegiale Beratung als
Form einer Gruppenarbeit mit
fiinf bis zehn Teilnehmern. Er
unterscheidet verschiedene Rol-
len wie den Ratsuchenden/Fall-
einbringer und die Kollegen-
gruppe als Berater. Erforderlich
ist ein Moderator. Dieser sorgt
dafiir, dass alle zu Wort kom-
men, ausreden kénnen und biin-
delt die Ergebnisse. Tietze
schldgt sechs Schritte vor und
gibt eine Gesamtdauer von 35
bis 45 Minuten an:
- Rollen besetzen/Moderator
festlegen,
— Fallsituation darstellen,
- Schliisselfrage formulieren,
- Methodenwahl,
— Beratung,
— Abschluss.

Tietze geht davon aus, dass
wechselnde Rollen eingenom-
men werden. Die Erfahrung zeigt,
dass in den ersten Sitzungen ein
Moderator gewahlt werden soll-
te, der iiber eine gute Metho-
denkompetenz verfiigt. Er wirkt
als Rollenmodell, und andere
Mitglieder kénnen langsam an
diese Rolle herangefiithrt wer-
den. In Pflegezusammenhingen
ist davon auszugehen, dass nicht
erst ein Fall liberlegt werden
muss, sondern konkrete Anlédsse
vorhanden sind. Die Fallschil-
derung erfolgt spontan (evtl. mit
Notizen, Flip-Chart), der Mo-
derator stellt Verstiindnisfragen.
Am Ende fragt die Berater-
gruppe nach. Die Zentrierung
auf die Schliisselfrage bestimmt
den Verlauf und beinhaltet den
Klarungswunsch.

Tietze gibt eine Reihe von
Methoden an (Brainstorming,
Schliisselfrage usw.). Die Wahl
der Methade richtet sich nach
Fall/Frage. Allerdings zeigt sich,
dass Gruppen gerne auf die glei-
chen Ansitze zuriickgreifen.
Hier wire es wiinschenswert,

Beispiel fiir ein Thema der Kollegialen Beratung

Frau Schneider, eine 75-jahrige Patientin, ist wegen Durchblutungsstorungen im r
FuB/Unterschenkel (frither starke Raucherin) wiederholt auf der Gefastation aufgenommen
worden. Die Therapie ist noch unklar; eventuell soll zum dritten Mal ein Bypass versucht
werden. Frau Schneider ist in ihrer Mobilitdt eingeschriinkt, sie leidet unter starken
Schmerzen, zwei Zehen sind nekrotisch, am Knéchel und an der Ferse befinden sich chro-
nische Wunden. Frau Schneider ist seit langem verwitwet, sie ist geistig fit und motiviert,
ihr Leben wieder selbststéndig in die Hand zu nehmen. Sie lebt in einer Eigentumswohnung
im 1. Stock. Bis vor kurzem ist sie viel gereist, in den letzten 20 Jahren war sie weltweit
unterwegs. lhre gréfte Sorge ist eine Amputation. Sie befiirchtet, nicht mehr in ihrer
Wohnung bleiben zu kénnen und abhéngig von fremder Hilfe zu werden.

Gespriach am Aufnahmetag: Ich befinde mich im Zimmer von Frau Schneider, um ihr den
Blutdruck zu messen; plotzlich kommt der Oberarzt kurz herein und meint zu Frau
Schneider: ,Wir versuchen es jetzt noch mal konservativ, wahrscheinlich miissen wir aber
abschneiden ...” Danach dreht er sich um und verldsst den Raum. Frau Schneider beginnt
sofort laut zu klagen und sagt, dass sie dann nicht mehr leben mochte. Daraufhin kommt
der Arzt fiir zwei Sekunden zurlick, titschelt die Schulter von Frau Schneider mit den
Worten ,Na, na, na...” und geht dann rasch aus dem Zimmer.

Auch ich hatte wenig Zeit, um bei Frau Schneider zu bleiben - ich musste aber nun auf die
heftige Reaktion reagieren. Ich habe mir einen Stuhl herangezogen und mich zugewandt.
Richtig zufrieden bin ich aber mit der Gesprichssituation nicht. Frau Schneider hat die
ganze Zeit laut geweint. Zunachst habe ich versucht klarzustellen, dass die jetzige Situation
auch unbefriedigend ist: Schmerzen, Wunden, Abhangigkeit und stdndig eine drohende
Verschlechterung — Frau Schneider hat dazu genickt. Ich habe ihre Hand genommen und
abgewartet.

Ich habe versucht, mir vorzustellen, wie schlimm die Vorstellung einer Amputation sein
muss und habe ihr gesagt, dass es mir wahrscheinlich dhnlich ginge wie ihr. Dann habe ich
sie gefragt, was denn fur sie speziell so schlimm sei an einer Amputation. Frau Schneider
hat wohl Angst, dass sie ihre Selbststandigkeit verliert, vielleicht sogar in ein Heim muss.
Als ich anfing, Uber Prothesen zu sprechen, winkte sie ab. Ich sagte dann, dass die
Prothesen heute funktional und leicht waren, gerade sei ein Mensch mit einer Prothese auf
den Everest gestiegen. Es stellte sich dann heraus, dass Frau Schneider ein vollig Gberhol-
tes Bild von Beinprothesen hatte; einer ihrer Schwager war nach einer Kriegsverletzung
beidseitig oberschenkelamputiert. Jahrzehnte hatte er sich mit schwerfalligen Leder-
Metallprot behelfen mi , unférmigen, guietschenden Gestellen, die aufwandig
angeschnallt werden mussten.

Ich habe iberlegt, was ich Frau Schneider anbieten kannte, um sich mit einer modernen
Prothese vertraut zu machen; dabei habe ich festgestelit, das wir keinerlei Informations-
material auf der Station haben, zudem war zurzeit kein Patient da, der bereits mit einer
Prothese ausgeriistet war. Ich habe dann weiter versucht, die Offenheit der Situation zu
bestatigen, eventuell klappe es ja noch mal mit gefaerweiternden Medikamenten, Wund-
und Schmerztherapie oder mit einem Bypass (obwohl sich eigentlich alle Gefa-Patienten
mittelfristig mit einer Amputation auseinandersetzen missen). Ich habe Frau Schneider
geraten, mit ihrem ,kranken Ful2” zu reden und zu schimpfen (darauf meinte sie geistesge-
genwartig, dann komme sie wohl in die Psychiatrie). Ich konnte heraushoren, dass sie nicht
religits ist, ansonsten hatte ich ihr eventuell empfohlen zu beten. Insgesamt ging es mir
darum, einen ,Abschied vom Full” anzudenken. Ich habe ihr angeboten, spater wiederzu-
kommen oder morgen mit ihr weiterzusprechen.

Das Gesprach dauerte etwa zwalf Minuten, mehr Zeit hatte ich einfach nicht. Sie hat sich
kaum beruhigt. Wie hatte ich mich besser verhalten konnen?

Lrihi Wallaniala B
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wenn im Laufe der Zeit Erfah-
rungen mit einem Repertoire
gemacht werden kénnten.

Anschlieend beraten die Kol-
legen, bringen Lisungsideen ein,
der Fallerzdhler hért nur zu.
Diese Phase dauert etwa zehn
Minuten und nimmt damit die
meiste Zeit ein. Zum Abschluss
bewertet der Fallerzihler die

Vorschlage, gibt eine Riickmel-
dung, welche Anregungen fiir
ihn hilfreich sein kénnten oder
ob keine Idee geeignet scheint.

Jede Sitzung kinnte mit einer
kurzen Riickschau auf das letzte
Treffen eroffnet werden. Eine
kurze Reflexion kénnte die Sit-
zung beenden. Es sollte ein knap-
pes Protokoll angelegt werden.
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Beratungsformen

Balint Supervision Coaching Mentoring Kollegiale Beratung'
Definition Balint-Gruppen sind im  Supervision ist eine Coachlng bezeichnet M ing beschreib Die Kollegiale B ist
klassischen Verstandni: Form der B die I gs- und ziel- einen Beratungs- eine Beratung unter beruf-
Arbeitsgruppen von ca.  die einzelne Tearns. orientierte Begleitung von prozess, in dem eine lich Gleichgestellten, bei
acht bis zwalf Arztin- Gruppen und Orga- Menschen, vorwiegend im lebens- undfoder der nach Losungen fur ein
nen bzw. Arzten, die nisationen bei der beruflichen Umifeld, zur Problam
sich unter der Leitung Heflamnn und Ver- Férderung der Selbst- Parson eine noch unerfah-  wird. Sie kann die so-
eines erfat j ihres perso- reflexion sowie der selbst- fene Person gezielt genannte . Fallberatung”
Paychotherapeuten nalen, beruflichen g ten Ve g itet und fachlich inschii 5
regelmatig treffen, um  oder ehrenamtli der Wi nung, und!odsr Erfahrungs Sowohl unter Arbeits- und
tber .Probl Handelns beglei des Erlebens und des wissen wei Berufskoll moglich
patienten” aus ihrer Verhaltens
Praxis zu sprechen
Ziel Verbesserte Arzt- Supervision zielt auf Ziel des Coachings im Ziel ist, den Mentee bei Ziale kénnen sein:
Patient-Beziehung, die das Verhalten gegen- beruflichen Kontext ist vor seiner personlichen oder - die Verbesserung der
schlieBlich zu einem uber Klienten, Kunden,  allem die Verb ung der  berufiich i i und Kom-
verbesserten Ver- Patienten oder im Lern- und Leistungsfahig- Zu unterstiitzen munikationsfahigkeiten
standnis und einer Team und somu auf kel(, die Erweiterung der der Teilnehmer
verbesserten Bel dig Profi und der - die Qualifizierung der
lung des Patienten rung des ber des Beratungs- und
fiihren soll Handelns und die Khenlen unter Berticksichti- Coachingkompetenzen
Bewaltigung von gung seiner Ressourcen. der Teilnehmer
Belastungen im Eine enge Definition von - die Qualitatssicherung
Zi hang mit Coachi h und Qualitétsverbesserung
dem beruflichen Alltag  d ausschlielich Dras Ergebnis wirkt von der
das Coaching von konkreten ,Problem-
Fuhrungskraften situation” losgelost nach
Inhalt .Probl - Arbeitst Arbeitsbezag Finden iche, die in M| g-  Arbaitst Finden
aus der taglnchen Reflexion des beruf- von konkreten, Te! 1 von konk anlass-
Arbaeit lichen Handelns, also fassh {prag werden, reichen von bezogenen (pragmatischen)
innerseelische und tischen) Losungen Ausbildung, Karriers, Lasungen. Teamkonflikte
zwischenmenschliche MNetzwerkeinbindung, sollten nicht thematisiert
Wirkfaktoren und -aufbau und Freizeit bis werden
Potenziale hin zur Persanlichkeitsent-
wicklung, Glauben und
Spiritualitat
Methode Freier Bericht diber ein Je nach Setting (s. u.), Der Coach gibt Offenes Feedback und Kollegiale B: ist ein
Fallbeispiel. In der Regel  Ausrichtung {s.u) und  gezieltes Feedback, vermei- itische Disk hes B
schildert ein Gruppen- Zielstellung det aber direktive gespral:h in dem Kollegen
teilnehmer eine Begeg- Interventicnen (Ratschlage, sich nach einer vorgege-
nung mit einem Patien- Handlungsanwaisungen), benen Gesprachsstruktur
ten. Die Gruppe unter- wie z. B. beim Consulting wechselseitig zu beruflichen
sucht dann gemeinsam Fragen und SchiGssel-
im freien kollegialen themen beraten und
Gespriich, in freier As- gemeinsam Losungen
soziation und Fantasie entwickeln
die daraus erkennbare
Arzt-Patient-Beziehung
Ausris g Psychody i Je nach historischer Es konnen verschiedene Nicht festgelegt Micht festgelegt
Krankheitsverstandnis Wurzel und ,Schule” Interventionstechniken zum
der Psychoanalyse aher tiefenpsycho- Einsatz kemmen, z. B. aus
Ioglsch sncual -group- der Vethaltenslhsranla der
work, | jert Tlar"w-c i yse, der
oder sy lGsur ten Kurz-
zeittherapie, der provokati-
ven Therapie und der Neuro-
linguistischen Program-
mierung. In der Praxis
werden oft Mischformen
verwendet. Eine klare
methodische Eingrenzung
gibt es nicht
Setting Gruppe arbeitet unter —Ei pervision Im Regel; - Informelles Mentoring Beratung im Team/in der
der Leitung eines - Gluppsnsuplsmsmn Eins-zu-eins-Cs g = tes Gruppe, in der meist funf
erfahranen = Teamsupervision Mentoring-Programm bis acht Teilnehmer nach
Psychotherapeuten ~ Fallsupervision Intemes Mentnnng einer effizienten zeitlichen
- Lehrsupervision — Exter und inhaltli Glied g
- Analytische Balint- ubergrsrlandes .Praxisanliegen” bearbeiten,
Gruppen Mentoring, Jedes Gruppenmitglied
Cross-Mentoring stellt nacheinander seinfihr
- Individuelles Mentulir!g nnliegan aus dem
— Team:h i
= Cmsstender\Manmnng \mr und erhilt von allen
~ Equal-Gender-M, liedern Ideen,
- e-Mentoring Tipps, Lob und alternative
- Peer-Mentoring Vorgehensvorschlage. Die
= Support-Mentoring Rollen wechseln rotierend
B Psych: S Coach [extern) Mentor (extern) Team-/Gruppenmitglied

¥
(extern’)

{intern)
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Kollegiale Beratung
erfolgreich einfiihren

Die Einfithrung der kollegialen
Beratung muss durch die Fith-
rungsebene unterstiitzt werden.
Die Besprechungen finden
selbstverstéindlich in der Dienst-
zeit statt, und ein ungestorter
Raum ist notwendig. Das Team
begegnet sich mit Wertschiit-
zung und Respekt. Zwistigkeiten
haben in der Kollegialen Be-
ratung nichts zu suchen - die
Teilnahme ist freiwillig, es geht
nicht um die Bewertung von
Verhalten. Hier ist vorstellbar,
dass zuniichst Pflicht-Schnup-
perveranstaltungen angeboten
werden, bevor sich ein Team ent-
scheidet, die Kollegiale Beratung
dauerhaft einzufithren. Sinnvoll
sind zunéchst feste Termine,
dann aber Treffen nach Bedarf.
Oft bestehen anfangs Vorbehalte
oder gar Angste. Zudem ist es
tiir Pflegeteams eventuell unge-
wohnt, in dieser Weise zu kom-
munizieren. ,Das machen wir
schon, wir reden nebenbei mit-
einander®, heiffit es manchmal.
Es zeigt sich aber, dass die
Struktur Sicherheit gibt und es
dann auch gut gelingen kann, in
diesen fachlichen Austausch zu
kommen. Ist der Start gelungen,
kénnen sich manche Gruppen
nicht mehr wvorstellen, ohne
diese Hilfe auszukommen.

Zu tberlegen wire, ob die Sit-
zungen getrennt nach Hierar-
chieebenen erfolgen. Miglicher-
weise kinnte die Anwesenheit
von Vorgesetzten das Verfahren
beeinflussen. Erkenntnisse aus
anderen Sozialberufen zeigen,
dass Teams durch Kollegiale
Beratung ,wachsen" kinnen:

! Kollegiale Beratung in der Pflege wird zum Teil [insbeson-
dere international betrachtet) auch als Intervision oder
Peergroup-Supenvsion bezeichnet. Diese Begriffe sind je-
doch oft nicht trennscharf beschrieben, sodass die Sektion
BIS sich entschlossan hat, immer van Kollegialer Beratung™
2u sprechen, wenn diese Beratungsform gemeint ist.

IF

: aus der Perspaktive des/der zu B d

Tabelle rusammengestellt von Martin Schieron,
Diplom-Pllegewissenschaftler (FH)

Quellen;

www wikipedia.org

hittp:/ fwvew kollegiale-beratung de (Tietse)
http://paedagogik.homepage.-online.de/ko_berathtm

Kompetenzen nehmen zu, die
gegenseitige Wertschitzung
steigt.

Beispiele fiir Gespréchssitua-
tionen:

® Information von aufgeregten
Angehorigen auf der Intensiv-
station,

® Gesprich mit einer Brust-
krebsbetroffenen nach der ers-
ten Chemotherapie,

m Gesprich mit einer iiberfor-
derten Frau, die ihren demenz-
kranken Mann pflegt,

m Beratung von Eltern, die ihr
Frithgeborenes nach Hause neh-
men,

® Schulung eines Stomatré-
gers, der sich sorgt, nicht allein
zurechtzukommen,

® Gesprich mit einem Alten-
heimbewohner, der sich aufgege-
ben hat,

® Informationsgespriich mit ei-
ner pflegenden Tochter nach
einem Pflegekurs,

m Beratung eines Patienten
nach Unterschenkelamputation.

Im Gegensatz zu anderen Grup-
penberatungsmethoden  (vgl.
Abb.) verzichtet die Kollegiale
Beratung auf einen externen
Berater. In Balint- oder Super-
visionsgruppen werden speziell
ausgebildete Supervisoren - oft
sogar notwendigerweise mit
therapeutischer Ausbildung -
als Experten (primir) fiir die
Methode hinzugezogen. Die
Kollegiale Beratung hingegen
greift auf das Expertenwissen
aus der Gruppe zuriick.

Betrachtet man die Ziele, die
verwendeten Methoden, das
Setting oder die Inhalte der
Beratungsformen, gibt es immer
wieder Uberschneidungen. Die
Sektion BIS sieht als Ziel
Kollegialer Beratung primér das
arbeitsbezogene Finden von
konkreten, anlassbezogenen und
gerne auch pragmatischen Lo-
sungen. Eine solche Zielebene
kann sich ebenfalls im Bereich
der Supervision, aber auch in
Einzelberatungsformen wie dem
Coaching finden. Im internatio-
nalen Raum wird Kollegiale
Beratung auch héufig als Inter-
vision oder Peergroup-Super-
vision bezeichnet. Diese Begriffe

sind jedoch zumeist nicht trenn-
scharf beschrieben.

Vielféltiger Einsatz miglich

Wiinschenswert wire der regel-
miiBige Einsatz von Kollegialen
Beratungen - durchaus als ein
Format unter anderen Angebo-
ten wie etwa Kurzfortbildungen,
Fallbesprechungen, Orga-Sit-
zungen, ethischen Reflexionen
und andere mehr. Dadurch
kiinnte eventuell die ritualisierte
tigliche Ubergabe verkiirzt und
ergianzt werden. Einige Gruppen
haben die Kollegiale Beratung
bereits als Verfahren eingesetzt,
etwa in Projekten zum hebam-
mengeleiteten KreiBsaal oder
die Modifikation als ,Kolle-
gialer Dialog” im Internatio-
nalen Firderverein Basale Sti-
mulation als Teil eines Qua-
litdtssicherungskonzeptes. Der
Ablauf nach Tietze wurde beibe-
halten, es beraten sich hier aber
Hnur® zwel Experten miteinan-
der.

Die Gruppenform nach Tietze
wird kiinftig in der neuen Be-
ratungsweiterbildung , Wittener
Werkzeuge" ausgeiibt und eben-
falls als begleitendes Verfahren
in der neuen Qualifikation ,,Fa-
milienmoderation bei Pflegebe-
diirftigkeit” (Unfallkasse NRW)
eingesetzt. Denkbar sind auch
ganz andere Formen Kollegialer
Beratung, etwa in Experten-
Netzwerken im Internet - hier
entfillt allerdings die (sehr not-
wendige) Teamentwicklung in
der Pflege.
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