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Kollegiale Beratung    Die Kompetenz zur Lösung eines Problems 
liegt meist im Team selbst. Die Methode der Kollegialen Beratung nutzt 
das Wissen der Mitarbeiter strukturiert und steigert so Qualität, Selbst-
verantwortung und Selbstvertrauen.  Text: Ursula Beckmann

Das Wissen nutzen
> Der Bildungs- und Beratungsmarkt 

ist bunt und vielfältig: Es gibt Semi-
nare, Workshops, Training, Coa-

ching und Supervision für Teams und 
Führungskräfte – alles sinnvolle Methoden 
und Maßnahmen, wenn sie zur Situation 
und zum angestrebten Ziel passen. Oft sind 
Führungskräfte jedoch enttäuscht, wenn 
die Investition nicht den gewünschten Er-
folg gebracht hat.

Die Methode der Kollegialen Beratung 
nutzt das interne Know-how der Mitarbei-
ter. Nur wer im Arbeitsalltag steht, kennt 

auch die Abläufe in der Praxis. Die Mitar-
beiter wissen, wo es hakt und wo die Res-
sourcen liegen. Sie kennen die Stärken und 
Schwächen der Kollegen und Vorgesetz-
ten. Es wäre unklug, dieses Wissen nicht 
zu nutzen! Die Kollegiale Beratung schafft 
darüber hinaus einen kontrollierten, vor al-
lem auch zeitlich begrenzten Rahmen, um 
Frustrationen des beruflichen Alltags auf-
zuarbeiten. Dadurch wird gleichzeitig auf 
wohltuende Weise das verbreitete allgemei-
ne Gejammer über Zeitmangel und Stress 
verhindert. Quasi nebenbei werden die 
Qualität der Arbeit gesteigert, das Selbst-
bewusstsein der Pflegekräfte gefördert und 
das Image des Berufsstandes verbessert.

Es gibt zwei wesentliche Unterschiede 
zur „normalen“ Alltagsberatung: Ers-
tens findet Kollegiale Beratung in einer 
Gruppe statt – die Alltagsberatung meis-

tens im Zweiergespräch zwischen Tür 
und Angel. Zweitens gibt es einen festen 
Ablauf, der methodisch vorgegeben und 
zeitlich begrenzt ist. Am Schluss steht 
immer eine Lösung.

Die zehn Phasen
1.	  Begrüßung und Organisatorisches 

Diese Phase dient dem Ankommen. 
Unter „Organisatorisches“ fallen 
kurze Infos, z. B. Verspätung eines 
Teilnehmers oder Verlegung eines 

Termins. Tipp: Es empfiehlt sich, ein 
Flipchart zur Verfügung zu haben.

2.	  Eröffnungsrunde 
Hier erhält jeder Teilnehmer einige 
Minuten Zeit, um zu sagen, wie es 
ihm geht und ob er heute beraten 
werden möchte. Auch Rückmel-
dungen über erfolgte Beratun-
gen beim letzten Termin gehören 
hierher. Tipp: In dieser Phase muss 
die Gruppe aufpassen, dass sie sich 
nicht „verquatscht“. Das geschieht 
besonders leicht, wenn man sich 
gut versteht. Da ist dann Disziplin 
gefordert.

3.	  Beratungssequenzen festlegen 
Jeder, der beraten werden möch-

Der Ratsuchende sollte eine Schlüsselfrage formulieren, die 
das Problem auf den Punkt bringt. 
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Kollegiale Beratung

Alles auf einen Blick
Merkmale

»» Feste Gruppen von vier bis  
acht Teilnehmern

»» Gegenseitige Beratung in wechselnden  
Rollen: Ratsuchender, Moderator,  
Berater

»» Zeitlich und methodisch feststehende  
Struktur (10 Phasen)

»» Einführung mit externer Anleitung

Beratung in 10 Phasen

1.	  Begrüßung und Organisatorisches  
  (5 Minuten)

2.	  Eröffnungsrunde (15 Minuten)

3.	  Festlegung der Beratungssequenzen  
  (5 Minuten)

4.	  Verteilung der Moderatorenrolle  
  (5 Minuten)

5.	  Falldarstellung und Befragung  
  (15 Minuten)

6.	  Hypothesen (5 Minuten)

7.	   Stellungnahme (5 Minuten)

8.	  Lösungsvorschläge (10 Minuten)

9.	  Entscheidung (10 Minuten)

10. Feedback und Abschluss (5 Minuten)

Voraussetzungen der Teilnehmer

»» Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit

»» Gleichberechtigung der Teilnehmer

»» Keine Hierarchieunterschiede  
bei Teilnehmer aus derselben  
Einrichtung

»» Verschwiegenheit, Vertraulichkeit  
und Offenheit

»» Konfliktbereitschaft und  
Eigenverantwortung

»» Höfliche und rücksichtsvolle  
Kommunikation 

Mögliche Themen

»» Probleme mit Bewohnern/Patienten  
oder Angehörigen

»» Überlastungssituationen

»» Konflikte mit Kollegen oder  
Vorgesetzten

»» Rollenkonflikte

»» Bewältigung neuer Aufgaben oder  
Veränderungen

»» Selbstreflexion: Eigene Stärken und  
Schwächen, Ressourcen

»» Berufliche Weiterentwicklung
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te, sagt kurz, worum es geht und gibt eine Einschätzung 
hinsichtlich des zu erwartenden Zeitaufwands. Es versteht 
sich von selbst, dass drängende, wichtige Probleme Vorrang 
erhalten.

4.	  Verteilung der Moderatorenrolle 
Bei der Kollegialen Beratung muss der Moderator vor allem 
darauf achten, dass die Zeit eingehalten und nicht diskutiert 
wird. Tipp: Wenn es in einer Gruppe immer wieder Schwie-
rigkeiten mit der Besetzung der Moderatorenrolle gibt, emp-
fiehlt es sich nach dem Alphabet vorzugehen.

5.	  Falldarstellung und Befragung 
In dieser zentralen Phase ist es wichtig, dass der Rat-
suchende zunächst die Situation schildern kann, ohne 
unterbrochen zu werden. Erst danach gibt es grünes Licht 
für die Befragung durch die Berater. Hilfreich ist die For-
mulierung einer so genannte „Schlüsselfrage“. Tipp: Es ist 
nicht so einfach eine Schlüsselfrage zu formulieren. Der 
Ratsuchende muss sein Problem nämlich „auf den Punkt“ 
bringen. Manchmal merkt man erst bei der Befragung 
(Phase 5) oder den Hypothesen (Phase 6), dass hinter dem 
gedachten Problem ein anderes, tieferes steckt.

6.	  Hypothesen 
Der Ratsuchende setzt sich abseits, am besten mit dem Rü-
cken zur Beratergruppe, denn auch Mimik ist verräterisch 
und kann sowohl den Ratsuchenden als auch die Berater 
irritieren. 
Tipp: Vorsicht ist geboten, wenn in der Gruppe ein „Hobby-
Psychologen“ sitzt. Dann müssen alle aufpassen, damit 
dieser nicht mit seinen Interpretationen über das Ziel hin-
ausschießt.

7.	  Stellungnahme 
Hier hat ausschließlich der Ratsuchende das Wort: Er setzt 
sich zurück in die Gruppe und nimmt Stellung zu den Hy-
pothesen: Er kann sie ablehnen, zustimmen oder sie einfach 
nur zur Kenntnis nehmen.

Die Kollegiale Beratung in der Praxis
Praxisbeispiel 1:  
Der jungen Altenpflegerin A bereitete es jedes Mal große Schwierigkei-
ten, nach der Grundpflege von Frau Z das Zimmer verlassen zu können. 
Immer wieder wurde A von der Bewohnerin zurückgerufen, um noch 
etwas zu erledigen: Fenster zu oder auf, Heizung wärmer oder kälter, 
Kopfteil des Bettes höher oder tiefer. Freundliche Hinweise der Kol-
legin, dass andere Bewohner bereits warteten, wurden geflissentlich 
überhört. 

Zunächst stellte A die Schlüsselfrage: „Wie kann ich schneller nach 
getaner Arbeit das Zimmer verlassen?“ Im Verlauf der Beratung stellte 
A erst anhand der Lösungsvorschläge (Phase 8) fest, dass ihre Schlüs-
selfrage das eigentliche Problem nicht hinreichend erfasst hatte. Sie 
konnte nämlich mit den vorgeschlagenen Lösungen nichts anfangen, 
weil sie ihr zugrundeliegendes Problem nicht erkannt hatte. Was 
zunächst so aussah, als wenn sie nur ein paar Tipps von erfahrenen 
Kollegen benötigen würde, um die Situation befriedigender meistern 
zu können, entpuppte sich als Schwierigkeit, ihre hohen Berufsideale 
in der Realität umzusetzen und mit Nähe und Distanz angemessen 
umgehen zu können.

In diesem Fall kam die Gruppe nicht mit den 75 Minuten aus, weil das 
Problem zu komplex war. Die Schlüsselfrage musste nach der ausführ-
lichen Befragung neu formuliert werden: „Wie kann ich nach getaner 
Arbeit das Zimmer mit gutem Gewissen verlassen?“ Und ganz am Ende 
der Beratung musste A erkennen, dass auch diese Frage nicht den Kern 
ihres Problems getroffen hatte, so dass die Gruppe hier noch einmal 
überlegte, wie denn die „richtige“ Schlüsselfrage hätte lauten müssen, 
z. B.: „Wofür bin ich als Pflegekraft zuständig, was ist meine Aufgabe 
bzw. was gehört nicht dazu? Wie kann ich mit meinem Mitleid und 
meiner eigenen Hilflosigkeit umgehen?“

Praxisbeispiel 2:  
Der Pflegedienstleiter P hat Schwierigkeiten mit dem Delegieren: Er 
hatte eine Pflegefachkraft mit dem Management von Inkontinenzma-
terial beauftragt. Weil das nicht entsprechend seinen Vorstellungen lief, 
erledigte er die Arbeit schlussendlich verärgert selbst. Er wollte Rat zu 
der Frage: „Wie delegiere ich effektiv?“ Am Ende der Beratungssequenz 
hatte P nicht nur Regeln für richtiges Delegieren erhalten, sondern 
nebenbei ein Feedback zu seinem Führungsstil bekommen. Diese 
Beratungssequenz dauerte nur 50 Minuten.

Es verschafft Menschen Erleichterung, wenn 
sie hören, dass Kollegen ähnliche oder noch 
schlimmere Probleme haben. 

• Verantwortliche Pflegefachkraft • Pflegedienstleitung

• Stations-/Wohnbereichsleitung • Sozialmanagement

• Einrichtungsleitung • Gerontopsychiatrie

Weitere Lehrgänge auf Anfrage!
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8.	  Lösungsvorschläge 
Der Ratsuchende setzt sich wieder 
abseits. Die Berater machen das, 
was jeder gerne macht: Lösungen 
vorschlagen! Auch eigene Erfahrun-
gen und Empfehlungen dürfen hier 
einfließen.

9.	  Entscheidung 
Der Ratsuchende setzt sich zurück und 
entscheidet sich für einen Vorschlag. 
Er kann seine Entscheidung begrün-
den, muss es aber nicht. Eine Lösung 
kann auch nur darin bestehen, dass 
jemand einen anderen Blickwinkel 
erhält oder die eigene Verantwortung 
an dem Problem erkennt.  

10.	Feedback und Abschluss 
Am Ende jeder Beratungssequenz 
sagt jeder Teilnehmer kurz seine Mei-
nung. Das Feedback kann sich dabei 
sowohl auf den Inhalt oder das Thema 
als auch auf den Ablauf beziehen.

Der Zeitbedarf für eine Beratungssequenz 
liegt bei insgesamt 75 Minuten. Das ist ein 
Durchschnittswert. Die tatsächliche Dau-
er ergibt sich aus der Größe der Gruppe 
und der Komplexität der Frage.

Erfahrungsaustausch  
und Entlastung
Die Kollegiale Beratung bietet konkrete 
Vorteile sowohl für Pflegekräfte als auch 
für Vorgesetzte und die Einrichtung. Die 
Vorteile bzw. der Nutzen der Kollegialen 
Beratung für Pflegekräfte sind:
•	 Sie entwickelt Lösungen für  

konkrete Praxisprobleme,
•	 eröffnet neue Perspektiven  

und Handlungsmöglichkeiten,
•	 schafft mehr Sicherheit im  

schwierigen Berufsalltag,

•	 bietet Entlastung durch  
Erfahrungsaustausch.

Es verschafft Menschen immer Erleich-
terung, wenn sie hören, dass Kollegen 
ähnliche oder noch schlimmere Proble-
me haben, wie man selbst. Deshalb ist es 
für Vorgesetzte legitim, den Aspekt des  
Erfahrungsaustausches bei der Einfüh-
rung in den Vordergrund zu stellen. Für 
Vorgesetzte und die Einrichtung ist die 
Methode ein effizientes Instrument zur
•	 Entlastung der Teambesprechungen,
•	 Förderung von Eigenverantwortung 

im Team,
•	 Vermeidung unnötiger Rivalität zwi-

schen Mitarbeitern oder Teams,
•	 Entwicklung von Beratungskompeten-

zen bei den Mitarbeitern,
•	 Förderung einer Unterstützungskultur 

in der Einrichtung,
•	 Verbesserung der Außenwirkung des 

Hauses.

Jede Einrichtung profitiert davon, wenn 
„Dauerbrennerthemen“ im Rahmen ei-
ner Kollegialen Beratung gelöst werden. 
Teamsitzungen und Dienstbesprechungen 
werden entlastet, Sicherheit und Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeiter wachsen. 
Mit dem Angebot von Kollegialen Be-
ratungsgruppen bietet eine Einrichtung 
nicht nur handfeste und praxisbezogene 
Entlastung an, sondern vermittelt ihren 
Mitarbeitern zugleich Wertschätzung und 
Zutrauen in die eigene Kompetenz.�

Mehr zum Thema
	 �Buch: „Kollegiale Beratung“ von Ursula 

Beckmann, Vincentz, Hannover, 2013, 
Bestellung unter zeitschriftendienst@
vincentz.net

ein deutscher Hersteller für
Bewegungsmelder
-drahtlos, kompatibel mit fast allen

Schwesternrufanlagen ohne zusätzliche 
Installationskosten, zu einem hervor-
ragenden Preis-Leistungsverhältnis.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de




