VIVA

Leitfaden Intervisionsarbeit

Mit Intervision zu mehr Professionalitat im Pflege- und Betreuungsalltag! Der Alltag in der Pflege und Be-
treuung von Menschen mit Demenz stellt Mitarbeitende haufig vor komplexe Herausforderungen. Beson-
ders die sogenannten Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD)' konnen den Um-
gang mit den betroffenen Bewohnern erschweren.

1. Einleitung

Supervision ist ein etabliertes Instrument zur Professionalisierung beruflichen Handelns, zur Klarung von
Rollenbildern sowie zur Bearbeitung belastender Situationen. Im Unterschied zur Supervision, bei der ex-
terne Fachpersonen die Reflexion begleiten, basiert Intervision auf kollegialer, selbstorganisierter Be-
ratung im Team. Ziel ist es, berufliche Herausforderungen gemeinsam zu reflektieren, Losungen zu ent-
wickeln und voneinander zu lernen. Dieser Leitfaden gibt einen praxisorientierten Einblick in die Anwen-
dung von Intervision im Pflege- und Betreuungsalltag von Alters- und Pflegeinstitutionen.

Die vorgestellten Methoden der Intervision eignen sich grundsatzlich fir alle Fragestellungen im Berufs-
alltag. Der Fokus dieses Leitfadens liegt exemplarisch auf der konkreten Anwendung im Umgang mit
BPSD: Anhand der so genannten DemCare-Empfehlungen (siehe dazu unten) wird gezeigt, wie Intervi-
sion gezielt zur Reflexion und Weiterentwicklung im Umgang mit herausforderndem Verhalten von Men-
schen mit Demenz eingesetzt werden kann.

Dieser Leitfaden richtet sich an Leitungspersonen und Mitarbeitende, die sich mit Intervision vertraut ma-
chen oder ihre methodische Kompetenz vertiefen méchten. Ebenso ist er eine hilfreiche Ressource fiir
Fachpersonen, welche die Implementierung der DemCare-Empfehlungen lber Intervision in ihren Betrie-
ben vorantreiben méchten. Wer Intervision gezielt nutzen will, findet hier Impulse, Methoden und konkrete
Anleitungen — fir mehr Klarheit, mehr Handlungssicherheit und mehr Professionalitat im Pflegealltag.

2. Die DemCare-Empfehlungen?

Die DemCare-Empfehlungen sollen die Mitarbeitenden in Alters- und Pflegeinstitutionen dabei unterstut-
zen, die Qualitat bei der Pflege und Betreuung von Bewohnenden mit einer demenziellen Erkrankung
weiterzuentwickeln. Sie sollen dazu anregen, das bestehende Potenzial und die vorhandenen Strukturen
zu prifen und gegebenenfalls neue Projekte zur Weiterentwicklung zu initiieren. Sie kénnen in diesem
Sinne als «ldeen-Pool» verstanden werden, aus dem geschopft werden kann.

" BPSD umfassen Verhaltensauffalligkeiten und psychische Symptome wie Aggression, Angst, Unruhe oder Depression.

2 Die DemCare-Empfehlungen wurden von Alzheimer Schweiz und dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) im Rahmen der Nationa-
len Demenzstrategie erarbeitet: DemCare: Begleitung, Betreuung, Pflege und Behandlung von Personen mit Demenz. Empfehlun-
gen fir Langzeitinstitutionen (2020/2024).
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Die Empfehlungen gliedern sich in Gbergeordnete Grundsatze und sechs thematische Bereiche, fiir die
Empfehlungen fur die Pflege und Begleitung von Bewohnenden mit einer demenziellen Erkrankung ge-
macht werden, namentlich:

— Zusammenarbeit mit Angehorigen,
— Interprofessionelle Zusammenarbeit,
— Infrastruktur,

— Personelles,

— Selbstbestimmung,

— Ernahrung.

Im Rahmen der hier vorgestellten Intervisionsmethoden wird der Bezug zu den sechs Themenbereichen
hergestellt. Sie kénnen im Rahmen der Intervisionsarbeit dazu genutzt werden zu tberpriifen, ob die
zentralen thematischen Bereiche bei der Suche nach Lésungen und Massnahmen mitgedacht wurden.

3. Intervisionsmethoden im Uberblick3

Intervision lebt von Methoden, die einen Austausch, Reflexion und gemeinsames Lernen im Team for-
dern. Je nach Fragestellung, Gruppenkonstellation und Zeitrahmen eignen sich gewisse Methoden bes-
ser als andere: Wahrend sich einige Methoden vor allem fur die vertiefte Fallarbeit eignen, bieten sich an-
dere fir kurze Reflexionsimpulse an. Zentral ist jedoch: Methoden sind keine starren Konzepte — sie dir-
fen angepasst, kombiniert und weiterentwickelt werden. Wichtig ist, dass dem Team Intervisionsformen
zur Verfigung stehen, die sich gut in ihren Arbeitsalltag integrieren lassen und die einen echten Dialog
und ein gemeinsames Arbeiten an Lésungen und Massnahmen ermdglichen. Ausprobieren lohnt sich in
jedem Fall!

Dieser Leitfaden stellt nun finf Methoden vor, die sich im Pflege- und Betreuungsalltag bewahrt haben —
insbesondere im Umgang mit komplexen Situationen wie herausforderndem Verhalten bei Demenz
(BPSD): die kollegiale Beratung, der Problemlésungszyklus, das Blitzlicht, die Vier-Wandblatter-
Methode und das Partnerinterview. Diese Methoden sind analytisch unterschiedlich anspruchsvoll, un-
terscheiden sich aber auch hinsichtlich der benétigten Zeit und der geforderten Moderationskompeten-
zen. Schematisch lassen sie sich diesbeziglich folgendermassen charakterisieren:
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3 Weiterfiihrende Informationen zur Super-/Intervisionsarbeit findet sich in Lippmann (2013): Intervision, Kollegiales Coaching pro-
fessionell gestalten.
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Nachfolgend wird die Intervisionsarbeit exemplarisch anhand der kollegialen Beratung und mit Bezug zu
den DemCare-Empfehlungen illustriert. Die anderen vier Methoden werden im Anhang des Leitfadens
beschrieben.

3.1 Die Kollegiale Beratung — Schritt fiir Schritt am Beispiel von Frau S.

Ausgangslage

Frau S. ist 84 Jahre alt. Bei ihr wurde eine mittelschwere Demenz diagnostiziert. Vor zwei Monaten wech-
selte sie von einem anderen Pflegeheim in die jetzige Institution, um ndher bei ihren Angehdrigen sein zu
kénnen. Frau S. hat zwei Tochter, die sie oft im Heim besuchen kommen. Frau S. ist in Frankreich aufge-
wachsen, lebt aber schon seit 50 Jahren in der Schweiz. In der aktuellen Institution zeigt Frau S. deutlich
depressive Symptome, wirkt haufig traurig und zieht sich phasenweise zurlck. In Gruppensituationen ver-
halt sich Frau S. gegenteilig: Sie dominiert Gesprache, fallt anderen ins Wort, fordert sehr viel Aufmerk-
samkeit ein und bringt die Gruppenstruktur durcheinander. Beim Essen mit den anderen Mitbewohner:in-
nen unterbricht sie deren Gesprache und verbreitet Unruhe. Frau S. beschwert sich haufig Uber das Es-
sen, aber auch gegenuber dem Pflegeheim und den anderen Bewohnenden an sich aussert sie sich ab-
lehnend: Sie gehdre nicht hierher, sie habe schliesslich an der Universitat studiert. Frau S. kann sich
schwer in bestehende Ablaufe einfliigen, lehnt Vorschlage des Personals oft ab und reagiert, wenn man
sie anspricht, haufig gereizt. Ihren Téchtern ist das momentane Verhalten ihrer Mutter nicht bekannt.

Anliegen der Mitarbeitenden aus dem Pflegeteam

Die Mitarbeitenden sind verunsichert im Umgang mit Frau S. Sie mdéchten das Verhalten besser verste-
hen und angemessen darauf reagieren kénnen — sowohl zum Wohl von Frau S. als auch zum Schutz der
Mitbewohnenden und der Gruppenstruktur. Es besteht auch der Wunsch, dass sich die Mitarbeitenden
gegenlber Frau S. einheitlich verhalten. Dies ist nun der Anlass fiir eine kollegiale Beratung inner-
halb des Pflegeteams.

Vorbereitung

— Empfohlen fur die kollegiale Beratung ist eine Gruppengrdsse von funf bis acht Personen
— Vorgangig werden folgende Rollen zugeteilt:

. Fallgeber:in: eine Person, welche das Problem, die Situation oder Fragestellung prasentiert

. Moderator:in: eine Person, welche durch die Beratung flihrt; er/sie kann sich an den inhaltlichen
Diskussionen beteiligen, wichtig ist aber, dass er/sie durch den Beratungsprozess fihrt und die
wichtigsten Ergebnisse aus der Beratung schriftlich festhalt (z.B. auf einem Flipchart)

. Alle anderen Teilnehmenden sind Teil des Beratungsteams

Phase Inhalt Beispielhafte Umsetzung

Phase 1: Fallschilderung Eine Perso'n aus qem Telzaml Eine Mitarbeitelnde aus der

(ohne Unterbrechung) (Fallgeber:in) schildert die Situa- | Pflege beschreibt das Verhalten

Ca. 10 Min tion: wie gestaltet sich die Situa- | von Frau S. am Esstisch, in
tion? Was ist die Herausforde- Gruppen, ihre Stimmungslage,
rung?
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Reaktionen der Bewohnenden
und des Teams.

Phase 2: Verstindnisfragen
stellen
Ca. 5 Min.

Das Team stellt Verstandnisfra-
gen (es werden noch keine L6-
sungen benannt).

Was ist Frau S. wichtig? Was
konnten die Ausloser sein? Was
sagen die Angehdrigen? Was
macht Frau S. gerne? Welche
Tageszeiten sind besonders
schwierig? Was wurde schon
probiert? Gibt es bestimmte
Trigger?

Phase 3: Riickmeldung und
Hypothesen bilden
Ca. 10 Min.

Kolleg:innen aussern Wahrneh-
mungen, geben Deutungen und
bilden Hypothesen (wertschat-
zend!).

Maogliche Hypothese:

— Stresssyndrom, Verlegungs-
stress (Relokation)

— Aufmerksamkeitsdefizit

— Eingewo6hnung

— Uber-/Unterforderung

— Verlust/Trauer/Frustration

— Geringer Selbstwert

— Verlust Autonomie, Rollen-
verlust

— Umfeld (andere Bewoh-
nende) fuhlt sich benachtei-
ligt

— Pflegende und Mitbewohner
sind mit der Situation Uber-
fordert

f’f Eine Hilfestellung
bieten die DemCare-
Empfehlungen, siehe
dazu unten

Phase 4: Ideen fiir Massnah-
men und Losungen sammeln
Ca. 15 Min

Auf der Basis der Hypothesen
werden Losungen und Mass-
nahmen erarbeiten. Dabei ist zu
Uberlegen, welche Mdglichkei-
ten/Ressourcen auf der Ebene
Bewohner:in und der Team-
Ebene bestehen.

z.B. Einzelgesprache anbieten,
Gruppen und Tagesstruktur
strukturieren, Frau S. gezielt in
kleinere Aufgaben einbinden,
Sitzordnung im Esszimmer
Uberdenken

Eine Hilfestellung
bieten die DemCare-
Empfehlungen, siehe
dazu unten

&
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Phase 5: Massnahmen und
Lésungen bewerten und prio-
risieren, Auswahl konkreter
Schritte

Ca. 10 Min

Fallgeber:in und das Team sich-
ten alle Lé6sungen und entschei-
den, was umgesetzt wird.

Welche Massnahmen werden
umgesetzt? Wer macht was,
und bis wann?

Pflegeplanung schreiben:

— Tagesstruktur erstellen, die
fur alle verbindlich ist;

— Rilckzugszeiten im Zimmer
festlegen, bei denen Einzel-
angebote durchgefiihrt wer-
den (z.B. Malen oder Ge-
sprache Uber die Schiffe auf
dem See fiihren);

— Frau S. an einem Einzeltisch
essen lassen;

— Frau S. bei der Gruppenakti-
vierung in die Nahe setzen,
damit sie zuschauen kann;

— Mit der Aktivierungsfachper-
son Aufgaben eruieren, wel-
che fur Frau S. Idsbar und
doch genigend fordernd
sind.

Phase 6: Auswerten, Ab-
schliessen, Feedback
ca. 5 Min.

Wie war der Prozess der kollegi-
alen Beratung? Was war hilf-
reich, was missen wir kiinftig
anpassen?

Ergebnisse aus der kollegialen
Beratung werden gesichert und
die folgenden Schritte zur Um-
setzung geplant.
Ruckmeldungsrunde der Teil-
nehmer:innen zur Qualitat des
Austauschs und zur Atmo-
sphare.

Nachbesprechung / Evaluation

Nachdem die beschlossenen und priorisierten Ldsungen/Massnahmen umgesetzt wurden, trifft sich das
Beratungsteam erneut (z.B. nach zwei bis drei Wochen):

der Herausforderung verandert?
Wenn ja, welche Lésungen/
Massnahmen haben mutmass-
lich zur Entspannung der Situa-
tion beigetragen?

Phase Inhalt Beispielhafte Umsetzung
Evaluation Hat sich etwas an der urspriing- | Verlaufsberichte werden (ber-
ca. 20 Min. lichen Situation, am Problem, an | prift und Pflegeplanung ange-

passt:

— Situation im Esszimmer
wurde angepasst

— Mit Frau S. spazieren gehen,
wenn moglich draussen mit
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Wenn nein: es werden die noch Rollator, Treppen steigen —
nicht umgesetzten Losun- dies beruhigt sie
gen/Massnahmen aus Schritt5 | — Sie gewdhnt sich immer bes-
beigezogen und eine erneute ser ins Heim ein

Umsetzung geplant. Dieser — Keine Denkspiele machen,
letzte Schritt kann mehrmals dies regt sie auf

wiederholt werden.

3.2 Die DemCare-Empfehlungen als Hilfestellung bei den Schritten 3 und 4

Insbesondere bei BPSD ist zu bedenken, dass dieses Verhalten immer einen Ausloser hat. Bei Men-
schen mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten, wie es im Fall einer fortgeschrittenen Demenzerkran-
kung der Fall ist, ist der verbale Ausdruck eingeschrankt. Die Suche nach den Grunden fir das herausfor-
dernde Verhalten ist ein zentrales Unterfangen einer qualitativ hochstehenden Pflege und Betreuung.
Uber die Hypothesenbildung wird versucht, sich den mdglichen Griinden anzunéhern. In diesem Sinne ist
es empfehlenswert, fiir die Uberlegungen bei Schritt 3 (Hypothesenbildung) den Blick auf die DemCare-
Empfehlungen und die sechs zentralen Themenbereiche zu richten: Gibt es Dimensionen oder Faktoren,
welche wir noch nicht berlicksichtigt haben?

1. Zusammenarbeit mit Angehdrigen
2. Interprofessionelle Zusammenarbeit
3. Infrastruktur

4. Personelles

5. Selbstbestimmung

6. Ernahrung

Die Hypothesenbildung steht eng in Verbindung mit der Planung von Lésungen/Massnahmen. In diesem
Sinn kénnen die DemCare-Empfehlungen auch bei Schritt 4 (Ideen fur Massnahmen und Lésungen sam-
meln) Unterstiitzung bieten.

Mit Blick auf das Fallbeispiel von Frau S:

Frau S. wird bei der Gruppenaktivierung haufig laut und ausfallig. Die DemCare Empfehlung 2.1. kénnte
fur eine entsprechende Hypothesenbildung herangezogen werden: «Die Tagesgestaltung vermittelt Ge-
borgenheit und Sicherheit. Sie richtet sich nach den individuellen Bedlirfnissen, der Altersgruppe, der Bio-
grafie und Ressourcen der Person mit Demenz». Es ist denkbar, dass sich Frau S. in der neuen Instituti-
onsumgebung noch unsicher fiihlt und dass ihr vertraute Tatigkeiten fehlen. Als entsprechende L6-
sung/Massnahme musste darauf geachtet werden, dass Frau S. Individualangebote zur Verfiigung hat,
welche ihr vertraut sind und ihr Freude bereiten (z.B. Malen, Gesprache tber Schiffe fihren).

Ein zweites Anwendungsbeispiel mit Blick auf die Situation von Frau S.:

Das Verhalten von Frau S. beim gemeinsamen Mittagessen fihrt zu Unruhe und Streitigkeiten unter den
anderen Bewohnenden. Die DemCare-Empfehlung 6.1 kann bei der Hypothesenbildung hilfreich sein:
«Es wird auf eine gemditliche und familidre Essensambiance geachtet und das gemeinschaftliche
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Esserlebnis auch mit Ritualen und Einbezug in die Tétigkeiten geférdert. Es wird spontan auf Wiinsche
eingegangen und Gewohnheiten (wie z.B. alleine essen wollen) werden berticksichtigt. Die zugeteilten
Unterstiitzungspersonen erméglichen eine individuelle und situativ angepasste Essensatmosphére und -
begleitung. Sie motivieren, leiten an, fiihren und geben bei Bedarf das individuell angepasste Essen ein».
Als Hypothese kénnte vermutet werden, dass Frau S. gerne alleine isst, weil sie sich dies so gewdhnt ist.
Als entsprechende Massnahme wird Frau S. an einen Einzeltisch gesetzt. Aber auch das Anbieten von
Spezialitdten aus Frankreich, die Frau S. aus ihrer Zeit in Frankreich kennt, konnte versucht werden.

3.3 Nutzen und Fazit der Methode kollegiale Beratung im Fall Frau S.

Das Team entwickelt ein gemeinsames Verstandnis fir das Verhalten von Frau S.

Belastungen werden ausgesprochen und geteilt.

Handlungsmaoglichkeiten entstehen aus dem Team — mit hdherer Akzeptanz.

Massnahmen werden anhand des Pflegeprozesses geplant und evaluiert.

Die DemCare-Prinzipien (personzentriert, reflektiert, abgestimmt) werden in der Praxis verankert.
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Anhang: Beschreibung von fiinf Intervisionsmethoden*

1. Das Partnerinterview

Diese Methode eignet sich fir eine erste Anndherung an ein Anliegen oder eine Fragestellung, die
sich zundchst noch als diffus prasentiert. Es missen im Rahmen des Interviews noch keine Lésungen
diskutiert werden. In diesem Sinn kann diese Methode als Vorbereitung auf eine weitere Vertiefung mit
der Situation, dem Problem oder der Herausforderung dienen (z.B. im Rahmen der kollegialen Beratung).
Der Zeitaufwand, aber auch die Anforderungen an die Moderationskompetenzen sind beim entsprechend
Partnerinterview niedrig, die Ergebnisse besitzen daflir wenig analytische Tiefe.

Ziel Tiefergehende Reflexion im Zweiergesprach

Ablauf Zwei Personen interviewen sich gegenseitig zu einem Fall oder einer Fragestellung,
z.B. fir zweimal 10 bis 15 Minuten.
Leitfragen kénnen vorgegeben oder frei gewahlt werden.
Schulz von Thun (1999) nennt diese Methode auch das «Hebammengesprach»: Auf-
gabe der «<Hebammep» ist, das oft noch diffuse, ungeordnete Gemisch an Bildern, Situa-
tionen, Gefuhlen und Vorstellungen beim Gegenuber zu erfragen. Die Hebamme hilft
im Rahmen des Gesprachs dem/der Partner:in, die Situation zu fokussieren und das
eigentliche Anliegen und die relevanten Fragestellungen herauszuarbeiten.
Die interviewende Person wendet die Technik des Aktiven Zuhérens an (z.B. Blickkon-
takt suchen, Spiegeln, d.h. zusammenfassen des Gehdrten in eigenen Worten, Ruck-
fragen stellen).

Besonderheit Die Methode fordert intensives Zuhoren, Perspektivenliibernahme und das Arbeiten in
einem geschiitzten Rahmen. Besonders hilfreich, wenn Themen zunachst nicht in gros-
ser Runde besprochen werden sollen.

2. Das Blitzlicht

Diese Methode kann als Momentaufnahme dienen, um herauszufinden, wie die verschiedenen Mitarbei-
tenden eine Situation wahrnehmen. Blitzlichter kénnen dazu dienen, Probleme oder Herausforderungen
erst Uberhaupt als solche aufzudecken.

Ziel Spontane Riickmeldung oder kurze Standortbestimmung im Team

Ablauf Der/die Moderator:in begriisst die Gruppe, erklart die Ausgangs- Ca. 15 Min.
lage und leitet durch die Ubung: Wie erleben sie eine Situation?
Was geht ihnen durch den Kopf? Jede:r dussert sich zur aktuellen
Situation, zu ihren/seinen Wahrnehmungen und Empfindungen

4 Die Intervisionsmethoden werden beschrieben in Anlehnung an Lippmann, E. (2013). Intervision, Kollegiales Coaching professio-
nell gestalten.
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Besonderheit

usw. Wichtig: Diese Ausserungen werden von den Kolleg:innen
nicht kommentiert.

In einer anschliessenden, durch den/die Moderator:in gefuhrten ca. 5 Min.
Diskussion, werden die wichtigsten Aspekte zusammengefasst und

bearbeitet, z.B.: diese Themen werden an der Kollegialen Beratung
besprochen, Schmerzthematik mit dem Hausarzt besprechen, Kon-
taktaufnahme mit den Angehérigen usw.

Die Methode eignet sich sehr gut als Einstieg oder Abschluss einer Sitzung. Sie gibt al-
len eine Stimme, fordert Beteiligung und erméglicht einen schnellen Uberblick tiber
Stimmungen und Bedrfnisse im Team.

Der Zeitaufwand, aber auch die Anforderungen an die Moderationskompetenzen sind
beim Blitzlicht niedrig. Die Ergebnisse besitzen daflr eine etwas geringere analytische
Tiefe, denn es geht hier auch primar darum, eine Situation aus unterschiedlichen Per-
spektiven zu beleuchten und allenfalls Probleme und Herausforderungen aufzudecken.

3. Die Kollegiale Beratung

Strukturierte, mehrstufige Reflexion eines konkreten Falles oder Problems aus dem Arbeitsalltag.
Bei der kollegialen Beratung treffen sich die Team-Kolleg:innen, um miteinander eine Situation, ein Prob-
lem/eine Herausforderung zu diskutieren.

Ziel

Ablauf

Besonderheit

Gemeinsam maogliche Lésungen oder Massnahmen zu erarbeiten, die sodann zur Situ-
ationsverbesserung beitragen sollen.

In mehreren klaren Phasen:

Phase 1: Fallschilderung 10 Min
Phase 2: Verstandnisfragen stellen 5 Min.

Phase 3: Rickmeldung und Hypothesen 10 Min.
Phase 4: Lésungsideen und Massnahmen sammeln 15 Min.

Phase 5: Lé6sungen und Massnahmen bewerten und priorisieren, 10 Min.
Auswahl konkreter Schritte

Phase 6: Auswerten, abschliessen, Feedback geben 5 Min.

Nach ca. zwei bis drei Wochen: Evaluation der getroffenen Massnahmen und nachste
Schritte planen.

Die Methode eignet sich besonders gut fur komplexe Fragestellungen. Sie férdert ein
gemeinsames Problemverstandnis, das analytische Denken, starkt das Teamwissen
und orientiert sich am Prinzip der gegenseitigen Beratung auf Augenhohe. Der Zeitauf-
wand, aber auch die Anforderungen an die Moderationskompetenzen sind hoch. Dafir
besitzen die Beratungsergebnisse eine relativ ausgepragte analytische Tiefe.
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4. Der Problemlosungszyklus

Der Problemlésungszyklus beruht auf einem sich wiederholenden Prozessablauf: Ein Problem wird identi-
fiziert, analysiert und gelost. Die gefunden Losung fiihrt zu einer Verbesserung der Situation. Dieses Vor-
gehen hilft, ein Problem klarer zu beschreiben.

Ziel Systematische Bearbeitung eines Problems in mehreren Denk- und Handlungsschritten

Ablauf Die empfohlene Gruppengrosse liegt bei zwei bis zehn Personen. Tendenziell gilt: je
grosser die Gruppe, desto zeitaufwandiger ist der Problemlésezyklus. Vorgangig wird
die Rolle des/der Moderatorin zugeteilt (sie/er kann sich inhaltlich einbringen, soll aber
aktiv durch den Prozess fiihren).

1. Situationsanalyse: die Situation/den Fall/die Herausforderungzu 10 Min
erfassen und zu verstehen: um was geht es bei der als problema-
tisch empfundenen Situation?

2. Zielformulierung; Definition des gewlinschten Sollzustandes 5 Min.
3. Problemdefinition; eigentliches Problem = Uberwindung der Ab- 5 Min.
weichung zwischen Soll und Ist

4. Analyse des Ldsungsspielraums; Rahmenbedingungen fir mégli- 5 Min.
che Lésungen klaren

5. Entwicklung von alternativen Losungen; Lésungswege diskutie- 10 Min.
ren, kreative Lésungen suchen

6. Planung von Massnahmen und Realisierung; Planung der 5 Min.
Realisierungsschritte

Es missen nicht immer alle Phasen des Zyklus bearbeitet werden, Kurzformen sind
etwa das Bearbeiten der Schritte 1, 2, 5 und 6.

Besonderheit Fordert das analytische Denken im Team und hilft, Probleme nicht nur zu besprechen,
sondern aktiv anzugehen. Er eignet sich besonders bei komplexen Problemen, da der
Zyklus mehrmals durchlaufen werden kann. Der Problemlésungszyklus Iasst sich auch
gut mit der kollegialen Beratung kombinieren.

5. Die Vier-Blatter-Methode

Bei dieser Methode erfolgt eine Analyse der Situation, des Problems oder der Herausforderung anhand
von vier Feldern (Blatter). Sie eignet sich insbesondere, wenn nicht viel Zeit zur Verfiigung steht, jedoch
eine gewisse analytische Tiefe angestrebt wird. Zudem wird bei dieser Methode sichergestellt, dass alle
Beteiligten einbezogen werden und einen Beitrag leisten kdnnen — unabhangig ihrer Funktion oder ihrer
beruflichen Erfahrung.

Ziel Strukturierte Reflexion aus vier unterschiedlichen Blickwinkeln.
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Ablauf Die Empfohlene Gruppengrosse liegt bei vier bis acht Personen.
Vorgangig werden folgende Rollen zugeteilt:
Fallgeber:in: eine Person, welche das Problem, die Situation oder Fragestellung pra-
sentiert.
Moderator:in: eine Person, welche durch die einzelnen Schritte fihrt und das Zeitma-
nagement im Auge behalt; er/sie kann auch an der Erarbeitung der Lésungen/Mass-
nahmen mitwirken.

1. Zielsetzung des Treffens 10 Min.
2. Problem/Situation schildern 10 Min.
3. Ruckfragen 10 Min.
4. Schriftlich, auf vier Blatter notieren 15 Min.

(alle Anwesenden, ausser die Fallbringer:in, schreiben ihre Gedan-
ken auf die Blatter)

— Was sehe ich? Fakten

— Was flihle ich? Emotionen

— Was vermute ich? Ursachen

— Was will ich tun? Handlungsoptionen

5. Fragen und Kommentare zu den vier Blattern 10 Min.

6. Stellungnahme, Feedback 5 Min.
— Welche Erkenntnisse werden mitgenommen?

Besonderheit Die Methode eignet sich besonders gut fir kurze Reflexionen im Team oder als Ein-
stieg in eine grossere Fallbesprechung. Sie ermoglicht es, Emotionen zuzulassen und
gleichzeitig konkrete Handlungsschritte zu entwickeln.
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