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~Pflegende brauchen auch
seelische Unterstutzung”

Wittener Werkzeuge Nur wenn es den Pflegenden gut geht, konnen sie
sich auf Patienten und Bewohner einlassen — das ist der Grundgedanke
des Kommunikationskonzepts ,,Wittener Werkzeuge”. Zum 10-jahrigen
Jubilaum sprachen wir mit der Initiatorin Dr. Angelika Zegelin.

Interview: Brigitte Teigeler

Frau Dr. Zegelin, was sind typische Fehler, die in Ge-
sprichen mit Patienten auftauchen?

Der hiufigste Fehler ist, dass man den Gesprichsbe-
darf nicht erkennt oder nicht erkennen will. Nicht sel-
ten sind die Pflegenden so beschiftigt — oder wollen so
wirken —, dass sie von den Patienten gar nicht erst an-
gesprochen werden. Oder es kommt ein klares Signal,
auf das nicht eingegangen wird. Der Patient duflert
zum Beispiel: ,Eigentlich will ich gar nicht mehr le-
ben, und die Pflegeperson sagt: ,Ich mache Thnen
jetzt mal ein neues Pflaster drauf. Oftmals fehlt ein
Gesptir fiir Zwischentone, oder die Pflegenden be-
fiirchten: Wenn ich jetzt darauf eingehe, werde ich mit
der Arbeit nicht fertig.

Ist das in bestimmten Situationen nicht nachvollziehbar?
Natiirlich, aber trotzdem ist es wichtig, dass die Pflegen-
den einen Gesprichsbedarf erkennen und darauf einge-
hen. Sie missen auch lernen, Gespriche bei Zeitmangel
professionell zu beenden und zu einem spiteren Zeit-
punkt wieder aufzugreifen. Sie kdnnen zum Beispiel sa-
gen: ,Es ist wichtig, dass wir noch dartiber sprechen. Ich
komme nach der Visite zu Ihnen, und dann setzen wir

das Gesprich fort.”

Um Beratungsgespriche in der Pflege zu professionali-
sieren, haben Sie vor 10 Jahren die Wittener Werkzeuge
initiiert. Wie kam es dazu?

Ich baue seit 20 Jahren Patientenedukation in der Pfle-
ge auf. In den ersten Jahren habe ich mich ausschlief3-
lich mit der Information und Schulung beschiftigt.
Um Beratung habe ich mich erst viel spiter gekim-
mert, als mir aufgefallen ist, dass alle Beratungsansitze
in den Pflegelehrbiichern aus der Psychotherapie oder
der Pidagogik stammen. Aber das Setting in der Pflege

ist ganz anders.

Was ist der genaue Unterschied?

In der Pflege ist Beratung keine Haupt-, sondern eine
Nebentitigkeit. Sie ist tiberhaupt nicht mit einer piddago-
gischen Beratung oder einer Psychotherapie zu verglei-
chen. Hier konnen alle Gespriche ganz in Ruhe gefiihrt
werden, der Berater kann sich uneingeschrinkt konzen-
trieren, Ziele werden geklirt. In der Pflege findet Bera-
tung meist zwischen Tir und Angel statt. Sie ist kein ge-
planter Prozess, sondern es gibt eher einzelne Beratungs-
situationen — die flir die Patienten aber dennoch sehr ele-
mentar sein konnen.

Und trotzdem gab es bis dahin kein eigenes Beratungs-
konzept fiir die Pflege?

Genau. Ich habe deshalb mit verschiedenen Psychologen
gesprochen und habe dann Giinter Bamberger kennen-
gelernt, ein bekannter Psychologe und Vertreter der 16-
sungsorientierten Beratung. Ich hatte gedacht, dass dieser
Ansatz sehr passend fiir die Pflege sein konnte. Aller-
dings ist das nicht ganz richtig — bei Schwerkranken gibt
es zum Beispiel nicht immer eine Lésung. Wir hatten zu
diesem Zeitpunkt bereits an der Universitit Witten/Her-
decke eine studentische Arbeitsgruppe gebildet. Zu die-
ser ist Herr Bamberger regelmiflig gekommen und hat
uns bei der Entwicklung der Wittener Werkzeuge bera-
ten und wichtige Impulse gegeben.

Was sind die Wittener Werkzeuge genau?

Die Wittener Werkzeuge sind eine Kombination aus
lingst bekannten Elementen, die bei der Beratung eine
wichtige Rolle spielen. Das sind Mitgefiihl, Einlassung,
Ermutigung, Bertihrung und Achtsamkeit. Am Anfang
haben wir nur auf diese Elemente fokussiert, damit die
Gespriche mit den Patienten besser werden. PatientCare
haben wir das genannt. Bis Herr Bamberger sagt: ,So
geht das nicht!“
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Ein gutes Gesprach zu fuhren,
ist eine Frage der Haltung
und nicht der Gesprachstechnik

Warum?

Er argumentierte, dass man diese Elemente nur weiterge-
ben konne, wenn man selbst erlebt habe, wie sich Einlas-
sung, Mitgefiihl und Ermutigung anfithlen. Wer in ei-
nem helfenden Beruf arbeite, miisse diese Dinge auch
selbst leben. Sonst bleibe die Einlassung auf den Patien-
ten oberflichlich, die Freundlichkeit aufgesetzt. Wenn
ich mich wirklich auf den Menschen einlassen mochte,
muss ich stabil sein und eine tiefere Interaktion wollen.

Wie haben Sie diese Selbstpflege in das Konzept inte-
griert?

Wir haben zunichst einfach die Elemente der Patient-
Care in Elemente fiir die Pflegenden umbenannt: Selbst-
Mitgefiihl, Selbst-Einlassung, Selbst-Bertihrung und so
weiter. Das kam uns dann aber selbst irgendwie licherlich
vor und wir haben passendere Begriffe entwickelt, wie
Selbstachtung, Selbststirkung und Intuition. Im Grunde
ist damit aber das Gleiche gemeint, was die Patienten-
werkzeuge bedeuten. Diese SelfCare ist das Besondere an
unserem Konzept. In Seminaren haben fast alle Pflegen-
den gesagt: ,Eigentlich sind die Werkzeuge der SelfCare
viel wichtiger als die der PatientCare. Wenn ich mir diese
aneigne, gelingt es von alleine, dass ich mich auf andere
einlassen kann.“

Wie kann Selbstpflege im Alltag gelingen? Im Moment
ist diese Kultur in den Einrichtungen ja wenig verbreitet.
Wir vermitteln in unseren Grundkursen die Werkzeuge,
um das zu lernen. Wichtig sind aber nicht einzelne Semi-
nare, sondern eine Kultur der Selbstpflege, die es zu etab-
lieren und immer wieder neu zu beleben gilt. Wir stehen
mit den Einrichtungen, mit denen wir langfristig zusam-
menarbeiten, in regelmifligem Austausch und sind dort
in jedem Jahr 2 Tage vor Ort. Wir wollen eine Haltungs-
dnderung erreichen, und das braucht Zeit.

Die Schwester Der Pfleger 58. Jahrg. 2|19

Praxis

Dr. Angelika Zegelin, 66, ist Krankenschwester und
Pflegewissenschaftlerin. Sie hat viele Jahre an der
Universitat Witten/Herdecke geforscht und gelehrt.

Seit etwa 20 Jahren beschaftigt sie sich mit der
Patientenedukation in der Pflege. Sie hat die ersten
Patienteninformationszentren in Kliniken eingefiihrt,
ein Konzept zu Mikroschulungen entwickelt und den
Kommunikationsansatz der Wittener Werkzeige initiiert.
Mail: Angelika.Zegelin@uni-wh.de

Die 10 Elemente der
Wittener Werkzeuge

Der Wittener Werkzeugstern verdeutlicht den Double Care-
Beratungsansatz: Die blauen Anteile des Sterns sind auf den

Patienten bezogen (PatientCare), die griinen Anteile
beziehen sich auf die Pflegeperson (SelfCare).

Wittener
Werkzeuge
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Mehr Informationen zu den
Wittener Werkzeugen finden Sie unter:

www.wittener-werkzeuge.de/beratung-in-der-pflege
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Praxis

Fillt die Selbstpflege nicht auch in den Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements?

Ja, aber fast alle Angebote des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements sind eher kérperlicher Natur wie
Gymnastik und Rickenschule — daneben auch Yoga und
autogenes Training. Das ist zwar sinnvoll, aber die Pfle-
genden brauchen auch seelische Unterstitzung. Hier
wiirde ich mir ganz andere Angebote wiinschen, und
zwar dass die Pflegenden die Mdglichkeit haben, tber
Belastungen zu sprechen und Erlebtes zu reflektieren,
dass sie ermutigt und gestirkt werden — und das nicht
von einem Sportlehrer, sondern von jemandem der die
Belastungen des Pflegeberufs wirklich kennt. Nur wenn
es den Pflegenden gut geht, kénnen sie sich auf die Pa-
tienten einlassen.

Ist diese Einlassung denn bei einer Verweildauer von
wenigen Tagen moglich?

Je kiirzer der Kontakt zu den Professionellen ist, umso
qualititsvoller muss er sein. Als ich damals die ersten Pa-
tienteninformationszentren in Boston besucht habe und
die Mitarbeiter fragte, warum sie diese entwickelt haben,
sagten sie mir: ,Weil die Verweildauer so kurz geworden
ist.“ Die meisten Patienten sind ja chronisch erkrankt,
und der Klinikaufenthalt ist nur eine Episode in ihrem
Krankheitsverlauf. Mochte man chronisch Kranke wirk-
lich stirken, ihr Leben mit Erkrankung zu meistern,
dann braucht es in dieser Klinikphase eine intensive Be-
gleitung.

Wie kann so eine Begleitung aussehen?

Ich wiirde es uberspitzt mal so formulieren: Der chro-
nisch erkrankte Patient sollte im Krankenhaus 2 Mikro-
schulungen, drei Beratungsgespriche, fiinf Infoeinheiten,
ein Familiengesprich und ein Peergesprich, also ein Ge-
sprach mit gleichgesinnten Betroffenen, erhalten — das ist
meine Vision von einer guten Patientenedukation. Das
Ziel wire, dass der Patient zu Hause mit seiner Erkran-
kung besser zurechtkommt. Die Wittener Werkzeuge
konnten dabei unterstiitzen, dass die Patienten ausrei-
chend informiert und ermutigt werden. Voraussetzung
dafiir ist, dass die Pflege wirklich gut ist und wir genii-
gend qualifizierte Leute haben.

Welche Rolle spielt das Erlernen von Gesprichstechni-
ken in Threm Konzept?

Gesprichstechniken spielen in unserem Konzept gar kei-
ne Rolle; wir lehnen sie sogar ab. Pflegende wiinschen
sich das natirlich und kommen hiufig mit dieser Erwar-
tung in unsere Seminare. Aber das funktioniert nicht, es
wirkt aufgesetzt und angelernt. Ein gutes Gesprich zu
fithren, ist eine Frage der Haltung und nicht der Ge-
sprichstechnik. Im Grunde braucht es eine Haltung der
Eingelassenheit. Man muss die Begegnung wollen. Alles
andere ergibt sich dann von selbst.

Die Wittener Werkzeuge gibt es nun seit 10 Jahren. Wie
wurde das Konzept von den Pflegenden angenommen?
Sehr gut! Die Wittener Werkzeuge sind in allen pflegeri-
schen Lehrblchern aufgenommen worden, wir haben
mehr als 30 Artikel veroffentlicht und haben viele Nach-
fragen, was Schulungen betrifft. Allerdings dauert unser
Grundseminar 8 Tage in 3 Blocken — und das ist fur viele
Einrichtungen ein Problem, weil es viel Zeit und Geld
kostet. Wir haben auch viele Anfragen fiir eintigige Se-
minare — das kénnte man als eine Art Schnupperkurs be-
zeichnen. Aber damit kann man das gesamte Konzept
nicht richtig riiberbringen. Viele wiinschen auch Schu-
lungen fir Multiplikatoren — hier machen wir uns im
Moment Gedanken, wie und wo wir diese am besten aus-
bilden konnten. Aktuell schreiben wir auch ein Buch
tber die Wittener Werkzeuge, das — voraussichtlich 2020
— bei Hogrefe erscheinen wird. Wir arbeiten zudem an
der Entwicklung von TeamCare als Rahmen fir die
Werkzeuge.

Was bedeutet TeamCare?

Pflege ist eine Teamleistung. Es hat wenig Sinn, dass
Gerda sich fiir die Patienten ein Bein ausreifst, und alle
anderen ziehen nicht mit. TeamCare hat aber auch viel
mit SelfCare zu tun. Pflegende brauchen die Wertschit-
zung von der Gruppe, ihr Verhalten hingt sehr davon ab,

ob sie sich vom Team unterstiitzt fiithlen.

Gibt es Einrichtungen, die die Wittener Werkzeuge im
ganzen Haus umsetzen?

Ja, das Briiderkrankenhaus in Trier hat die Wittener
Werkzeuge umfassend eingefiihrt und ist die erste Refe-
renzeinrichtung fiir unser Konzept. Im Juli 2018 wurden
die Malteser-Einrichtungen in Berlin als zweite Refe-
renzeinrichtung ausgezeichnet. In diesen Einrichtungen
sind wir regelmiflig vor Ort, und das Konzept wird wei-
ter lebendig gehalten. Es gibt Arbeitsgruppen und inter-
ne Fortbildungen zu den Wittener Werkzeugen. Wichtig
ist, die ganze Einrichtung — oder zumindest mehrere
Leute aus einem Haus — zu schulen.

Was méchten Sie in den niachsten 10 Jahren im Hinblick
auf eine gute Patientenedukation erreichen?

Mein Ziel ist, dass die Wittener Werkzeuge noch be-
kannter werden und weiter in der Praxis umgesetzt wer-
den. Ich wiirde mir wiinschen, dass unser Kommunikati-
onskonzept tberall die Grundlage fiir die sprechende
Pflege wird. Ein Traum von mir ist zudem, dass es in na-
her Zukunft einen eigenen Masterstudiengang zur Pa-
tientenedukation gibt.

Ich danke Thnen fiir das Gesprich, Frau Dr. Zegelin.
Mail: brigitte. teigeler@t-online.de
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