
1. Veränderungen – muss das denn
sein?
„Bleib wie du bist, und ändere dich
täglich!“ 
Dieser Satz auf einer Sprüchepostkarte
drückt aus, was Leben ausmacht. Leben
existiert in beständiger Veränderung.
Veränderungen  sind Normalität, in ganz
persönlichem Alltag genauso wie in
Unternehmen. In der Pflege scheint es
zumindest nach unseren Erfahrungen
eine unausgesprochene „heilige Kuh“
zu sein, dass Veränderungen per se etwas
Unangenehmes, oft von äußeren Auf-
lagen Gefordertes sind. Selten sind sie
etwas gezielt Initiiertes auf Seiten der
Pflegeeinrichtungen.

Abläufe und Prozesse werden häufig so
lange aufrechterhalten, bis es nicht mehr
weitergeht. Nicht nur wirtschaftlich,
sondern auch menschlich gesehen ein
ziemliches Risikospiel. Genauso wie in
allen anderen Branchen die Zukunfts-
fähigkeit der Unternehmen von ihrer In-
novationskraft abhängt, wird es künftig
auch in der Pflege immer stärker um die
Bereitschaft gehen, Veränderungen be-
wusst anzugehen und zu gestalten.
Das Alltagsgeschäft vieler Führungs-
kräfte in der Pflege ist jedoch eher da-
durch gekennzeichnet, dass Sie mit all
Ihren Möglichkeiten erst einmal versu-
chen, „Herr der Lage“ zu werden, statt
in die Rolle aktive Gestalter von Zu-
kunft zu gelangen. 

Betrachten wir uns die Situation vor Ort
einmal genauer. Was passiert genau?

In den wenigsten Fällen geschehen
Neuerungen gezielt und geplant.
Mit viel Aufwind wird etwas Neues,
bspw. ein Expertenstandard, einge-
führt, weil es von Seiten des Gesetz-
gebers gefordert wird.
Neue Formulare, neue Standards,
neue Abläufe werden festgesetzt, 
Mitarbeiter werden via kurzer Dienst-
besprechung oder gar schriftlicher
Dienstanweisung informiert und so
vor vollendete Tatsachen gestellt.
Informationen werden indirekt oder
unklar im Unternehmen kommuni-
ziert und erlebt.

Alles in allem werden Veränderungen
in der Regel als etwas Unangenehmes
kommuniziert: 
„Wir müssen das ab jetzt eben so ma-
chen“ – ist einer der häufig verwende-
ten Sätze. Mal ehrlich, denken Sie als
Leser bei diesem Satz an die wunder-
baren Chancen, die in Veränderungen
stecken können?

Auch erfahren wir in unserer Rolle als
externe Beraterinnen von Pflegeein-
richtungen, dass Veränderungen meist
auf einer recht oberflächlichen Ebene
geschehen und beim genaueren Hinse-
hen – trotz neuem Gewand – vieles wie
bisher gemacht wird.

2. Das Modell der neurologischen
Ebenen – Veränderungen erfolgreich
gestalten
Wir möchten Ihnen an dieser Stelle ein
Modell aus dem NLP vorstellen, wel-
ches unterstützend wirken kann, um
Veränderungen und dazu notwendige
Interventionen nachhaltig und tief-
gründiger anzugehen. 
NLP – das Neuro-Linguistische Pro-
grammieren – ist mittlerweile ein welt-
weit anerkanntes Kommunikations-
modell, welches in unterschiedlichsten
Kontexten wie z.B. auch in der Pflege
genutzt wird, um Kommunikations-
prozesse zu verstehen und bewusst zu
gestalten. 
„NLP hat aus den Erkenntnissen der Ge-
hirnforschung (Neuro), der Sprachwis-
senschaft (Linguistik) und der Kogniti-
ons- bzw. Verhaltenswissenschaften
(Programmieren) ein komplexes, psy-
chologisches Kommunikationsmodell
entwickelt. Das Modell beinhaltet eine
Vielzahl von effektiven, für jeden leicht
erlernbaren und schnell umsetzbaren
Techniken, die sowohl im beruflichen
Kontext als auch im privaten Alltag, ver-
blüffende Wirkung erzielen.“
Aber nicht nur das, im NLP gibt es Mo-
delle, die wir zur Betrachtung und
Klärung von Kontexten, Zusammen-
hängen und Phänomenen nutzen kön-
nen. Ähnlich wie ein Pflegemodell,
sucht ein Modell im NLP einen Teil der
Wirklichkeit darzustellen, abzubilden.
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Doch nun zum Modell der neurologi-
schen Ebenen:
Die von Robert Dilts entwickelten neu-
rologischen Ebenen beschreiben ver-
schiedene Ebenen der Veränderung. Die
Ebenen klassifizieren und hierarchisie-
ren Veränderungen in Lern- und Kom-
munikationsprozessen, und machen so-
mit deutlich, wie wirksam und nachhal-
tig Veränderungen tatsächlich stattfin-
den, je nachdem auf welcher der Ebenen
sie repräsentiert sind. Laut Dilts organi-
siert jede Ebene die Informationen der
darunter liegenden Ebene.
Ebenso gelten auf jeder Ebene
andere Regeln der Verände-
rung. Während Veränderung
auf einer höheren Ebene in
der Regel in die tiefere hinein-
wirkt, ist dies umgekehrt
nicht zwingend zu erwarten.1

Nach diesem Modell reprä-
sentieren Menschen ihre Er-
fahrung in sieben unter-
schiedlichen  und mit jeder
Stufe komplexer werdenden
neurologischen Strukturen,
die sich wie folgt beschreiben:

1. Die Umgebung/der Kontext meint
die uns umgebende Situation, den Ort,
die Zeit, die beteiligten Menschen. In
unserem Falle z. B. eine Pflegeeinrich-
tung. Die dahinter liegende Frage ist:
„Wann und wo geschieht etwas und un-
ter welchen Umständen?“

2. Das Verhalten meint das, was wir
dort tatsächlich tun. Viele unserer
Handlungen geschehen instinktiv, un-
bewusst, automatisch, anderes ist be-
wusst und geplant. Am Bespiel einer
Pflegeeinrichtung gibt es Verhalten wie
Pflegen, Reinigen, Führen, Kochen, etc.
oder auch der konkrete Umgang mit der
Pflegeplanung. „Was geschieht genau?“
„Was sind die konkreten Handlungen –
unabhängig der vorhandenen Fähigkei-
ten?“ sind die Fragen auf dieser Ebene.

3. Die Ebene der Fähigkeiten beschreibt
allgemeine Fertigkeiten und Strategien,
die wir in unserem Leben nutzen. Es
wird davon ausgegangen, dass Erfah-
rungen und Verhaltensmuster über
längere Zeiträume gespeichert und ver-
arbeitet werden und sich hieraus eine
Vielzahl an Verhaltensmöglichkeiten er-
setzen. Am Beispiel einer Pflegeeinrich-

tung ist es z. B. die Art und Weise, wie
die konkreten Handlungen durchge-
führt werden. Die Art und Weise wie z.
B. ein Bewohner gewaschen wird, wie
mit Angehörigen umgegangen wird
bzw. wie Mitarbeiter geführt werden,
hängt in hohem Maße von den Fähigkei-
ten der jeweiligen Person ab. Die Frage:
„Wie genau?“ steht hier im Mittelpunkt.

4. Die Werte/Überzeugungen und Ein-
stellungen bilden die 4. Ebene ab. Sie
leiten uns in unserem Handeln. Wir ori-

entieren uns im Fühlen, Handeln und
Agieren an der Bedeutung, die wir den
Dingen und Ereignissen geben. Unser
Glaube und unsere Überzeugung, die
wir für wahr halten sind die Grundlage
unseres alltäglichen Tuns. Sie leiten uns,
ganz nach dem Motto: „Ich glaube, dass
es gut ist, das …so und so zu machen…!“
Sie beantworten in uns die Frage: „Wa-
rum handeln wir auf diese Weise?“  Am
Beispiel einer Pflegeeinrichtung kann
z. B. die Frage nach dem „Warum schrei-
ben wir die Pflegeplanung?“ je nach
Überzeugung sehr unterschiedlich be-
antwortet werden. Antwort 1: „Wir
müssen eben alles dokumentieren, da-
mit wir rechtlich abgesichert sind!“ Ant-
wort 2: „ Die Pflegeplanung leitet uns
darin, die KlientInnen individuell und
unter Berücksichtung ihrer ganz spezi-
ellen Bedürfnissen, Fähigkeiten und
Einschränkungen zu pflegen.“
Je nachdem welche Antwort die Grund-
lage meines Handelns ist, wird die kon-
krete Pflegeplanung sicher sehr unter-
schiedlich ausfallen.

5. Die Ebene der Identität ist eine kom-
plexe, integrierende Einheit, welche
Erfahrungen des ganzen Lebens zu-

sammenfasst, soziale, physiologische,
systemische Aspekte werden zu einem
„Bewusstsein seiner selbst“ verknüpft.2

Sie beinhaltet unsere individuelle We-
sensart, um die eigenen Identität. So
bin ich auf meinem Arbeitsplatz in der
Pflegeeinrichtung als Pflegekraft, mit
all meiner Fachlichkeit, zuhause bin
ich als Mutter und Partnerin. In jedem
Falle werden andere Rollenerwartun-
gen an mich gestellt und ich selber rea-
giere auch im jeweiligen Kontext aus
der entsprechenden Identität heraus.

„Wer bin ich – an diesem Platz,
in dieser Rolle?“ ist die leiten-
de Frage.

6. Die Zugehörigkeit betrifft die
Fähigkeit und Erfahrung, Teil
eines Ganzen zu sein, sich zu
„etwas“ zugehörig zu fühlen.
Zum Beispiel zum Team, zum
Träger, zum Haus, zu einem Be-
rufsverband, etc. Bezogen auf
Menschen bedeutet Zugehörig-
keit, seinen Platz in einer Ge-
meinschaft zu haben, mit ande-
ren im Austausch von Geben
und Nehmen zu stehen und in-

nerlich eine Form von Verbundenheit
mit ihnen zu erleben.3

7. Spiritualität: Dies ist die tiefste Ebe-
ne, wo wir die größten Fragen des Le-
bens betrachten und umsetzen. Die
Spiritualität wird hier im Sinne von
Mission/Sinn/Vision begriffen. Hier
beantworten wir uns die Frage: „Was
ist meine Aufgabe oder Mission im Le-
ben?“ Für viele Menschen dient der
Glaube an Gott als Orientierung, für
andere ist es auch der Bezug zur Natur,
oder einfach der Glaube daran, dass
der Mensch an sich gut ist. 

3. Wozu nutzt jetzt dieses Modell in
Veränderungsprozessen in der Pflege?
Welche Auswirkungen die einzelnen
Ebenen auf unser konkretes Handeln
haben und welchen Einfluss sie auf
den Umgang mit Veränderungen ha-
ben, möchten wir nun an einem kon-
kreten Beispiel aus der Pflege verdeut-
lichen.

Anwendungsbeispiel
Einführung eines Bogens zur Erhebung
biografischer Daten und Ereignisse (Bio-
grafiebogen)
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� Wenn ich nun als Pflegekraft von
meinem Vorgesetzen einfach ein neues
Formular mit all seinen Anforderun-
gen an die Praxis „vor die Nase gesetzt
bekomme“, also unter dem Motto,
„das müssen wir jetzt so machen“,
dann bin auf der Ebene Umgebung
dazu natürlich verpflichtet. In meinem
Privatleben, also Umgebung Familie
interessiert mich das Thema nun rein
gar nicht. Für meine Arbeit in der Pfle-
geeinrichtung gilt es jedoch, sich daran
zu halten.
Konsequenz für eine positive Wirkung: 
Sinnvoll ist es zu betonen, warum in
dieser Einrichtung, jetzt dieses Formu-
lar eingeführt wird. Welche Bedeutung
dieses Formular und die Arbeit damit
für diese Einrichtung hat.   
� Mittels meines Verhaltens werde ich,
je nach Motivation und Informations-
stand, die gewünschten Anforderun-
gen in die Pflege umsetzen. Das bedeu-
tet noch lange nicht, dass ich dieses
neue Formular schätze und motiviert
bin, in Kontakt mit Bewohnerinnen
Biografiearbeit zu gestalten.
Vielleicht denke ich ja auch: „Wir sind
schon immer gut ohne dieses
Formular ausgekommen –
bringt eh nur mehr Schreib-
kram – vor Mehrarbeit schütze
ich mich erfolgreich.“
Hier bietet es sich beispielswei-
se an, konkrete Vorschläge für
einen sinnvollen und mögli-
chen Umgang mit dem Formu-
lar vorzustellen und auch der
MitarbeiterIn die Möglichkeit
zu geben, dieses Verhalten zu
trainieren. Ebenfalls ist es gut,
einen übersichtlichen Rahmen
vorzustellen, wie das ge-
wünschte Verhalten, also der
Umgang damit aussieht.
� Als Pflegekraft nutze ich mei-
ne Fähigkeiten bewusst und
unbewusst; betrachte ich nun
die Anforderungen durch den
Umgang und den Einsatz mit
diesem neuen Formular an
mich als Pflegekraft, dann wirkt
auch hier meine Überzeugung
auf die Qualität der Aus-
führung meiner Arbeit. 
Ich könnte meine KollegInnen
motivieren, gemeinsam zu über-
legen, wie wir diesen neuen Bo-
gen verwenden, oder ich ver-

traue ihn gleich der Ablage „Papier-
korb“ an. Ansatz ist hier natürlich, die
Kompetenz der Pflegekräfte zu stärken,
zu betonen. „Gerade Sie….“ Und es gilt
auch hier, wieder Chancen zu Auspro-
bieren (am besten unter Anleitung) zu
geben, z. B. in Form von Schulungen
und/oder Supervision. Dort können
Fähigkeiten erworben und trainiert wer-
den. Ebenso ist es sinnvoll, die Mitar-
beiter in den Entscheidungsprozess für
den neuen Biographiebogen miteinzu-
beziehen, sicherlich können sie auf-
grund ihrer Erfahrungen einschätzen,
welcher besonders geeignet ist, bzw.
welche Fragen noch sinnvoll sein könn-
ten, um den Pflegealltag entsprechend
biographisch auszurichten. 
� Erst in der Ebene der Werte/des
Glaubens und der Überzeugungen
entscheide ich tatsächlich den Umgang
mit den neuen Anforderungen. Hier
entwickelt sich meine Überzeugung,
meine Motivation. Wenn ich an diesem
Punkt angeregt werde, bin ich tatsäch-
lich bereit, eine Verhaltensänderung
vorzunehmen.

Wenn ich also tatsächlich glaube, dass
das Erfassen von bedeutsamen Ereig-
nissen aus der Biografie der Bewohne-
rInenn eine Bereicherung für meinen
Pflegealltag und meine Pflegequalität
ist, dann werden ich mein Verhalten
und meine Fähigkeiten danach – be-
wusst und unbewusst – ausrichten.
Wenn ich darüber hinaus als Pflegekraft
wertschätzend angesprochen und ein-
bezogen werde, dann ist die Motivation
umso größer. Wenn also ein solcher Bo-
gen eingeführt wird, dann ist es gut, die
Mitarbeiter in Bezug auf Ihre Werte an-
zusprechen, wie z. B. der Wunsch, die
Bewohner möglichst individuell zu
pflegen. Genauso ist es gut, als Leitungs-
kraft gerade zu Beginn nachzufragen,
wie sich die Arbeit mit dem Bogen ge-
staltet, inwieweit die Mitarbeiter ihn
nutzen können und ihn in der Praxis als
gut bewerten. Ein positives Feedback
über die ausgefüllten Bögen wirkt eben-
so wie wertschätzende Anregungen, wo
und wie die Mitarbeiter konkret etwas
verändern können. In diesem Moment
erleben sie sich und ihre Arbeit, ihre Be-
reitschaft sich einzulassen und ausein-

anderzusetzen als wertvoll. 
� Auf der Ebene der Iden-
tität können Sie ihren Mit-
arbeitern Achtung und Re-
spekt schenken, auch wenn
sie vielleicht anderer Mei-
nung sind. Erfahren Mitar-
beiter Anerkennung für
ihren Einsatz, Mehrarbeit
zu leisten oder eine Anord-
nung umzusetzen, so haben
sie Achtung und Respekt
vor ihrer Identität gewon-
nen. Noch wirksamer ist es
natürlich, wenn die speziel-
len Kompetenzen der Per-
son als Pflegekraft direkt
angesprochen werden (z. B.
Nähe zur KlientIn, Pflege-
erfahrung, Fachkenntnisse,
Beobachtungsgabe, bisheri-
ger positiver Umgang mit
Neuerungen, etc.)
� Und wenn die Mitarbeiter
dann noch als Teil eines
Teams angesprochen wer-
den, wenn ihnen als Pflege-
kraft deutlich wird, dass sie
zu dem Prozess der Verän-
derung dazugehören, dass
sie ein wesentlicher Teil der
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Wundtherapie

Bremer Pflegekongress und Deutscher Wundkongress am 7. und 8. Mai 2008

Schwerpunkte Demenz und vernetztes Handeln

Gruppe sind, um die es geht, dann ist ihr
Handeln und Denken gewiss von Enga-
gement geprägt. Ist die Einführung des
Biographiebogens als Baustein einge-
bunden in ein größeres Projekt Ihrer Ein-
richtung, z. B. die „Einführung einer be-
wohnerorientierten Pflege unter beson-
derer Berücksichtigung biographischer
Aspekte“, und werden alle darin enthal-
tenen Bausteine und Prozessschritte im
Sinn eines Projektmanagement mit An-
fang und Ende transparent, haben Mit-
arbeiter einen persönlichen Bezug und
können am Ende des Projektes sagen: 
Mein ganz persönlicher Beitrag war
ein Puzzlestück des Ganzen. Ich bin

Teil des Ganzen und das Gefühl der
Zugehörigkeit wächst.

4. Veränderungen – well done!
Wir hoffen, dass unser Anwendungs-
beispiel Ihnen einige Anregungen ge-
ben kann, wie Veränderungsprozesse
gestaltet werden, damit Sie am Ende
sagen: gut gemacht!!! 
Von unserer Seite ist das Ziel dieses Ar-
tikels erreicht, wenn Ihnen das Modell
eine Hilfe ist, um zu erkennen, auf wel-
chen Ebenen Sie Mitarbeiter bisher an-
gesprochen haben und wie die darü-
berliegende Ebene in der Umsetzung
aussehen könnte.

Über Anregungen und Nachfragen
freuen wir uns sehr.

Autorinnen
Sandra Masemann und Barbara Messer

Masemann & Messer GbR
Hirtenstr. 20, 30974 Wennigsen

Tel. 05103 / 70 42 06
www.masemann-und-messer.com

1 Trageser, Waltraud; von Münchhausen, Marco.
Die NLP-Kartei Practitioner-Set. Junfermann,
Paderborn, 2000

2 Isert, Bernd; Rentel, Klaus. Wurzeln der
Zukunft. Junfermann, Paderborn 2000

3 Die Ebene der Zugehörigkeit ist von Bernd
Isert zu diesem Modell von Dilts ergänzt
worden

Im Mai 2007 konnten die Messe Bremen
und die Initiative Chronische Wunden e.V.
(ICW) eine erfolgreiche Kooperation fei-
ern: Nachdem 2006 das Thema „Chroni-
sche Wunden“ Schwerpunkt des Bremer
Pflegekongresses war, wurde daraus 2007
eine eigenständige Fachveranstaltung: Der
Deutsche Wundkongress. Die gute Zusam-
menarbeit wird auch in diesem Jahr fort-
gesetzt – am Mittwoch, 7., und Donners-
tag, 8. Mai 2008, werden rund 2.500 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Messe
und Congress Centrum Bremen erwartet. 

„Mit der Idee, allen Teilnehmern den
Zugang zu beiden Kongressen zu er-
möglichen, sind wir auf ausgesprochen
positive Resonanz gestoßen. Wir wollen
den interdisziplinären Austausch för-
dern. Dafür ist eine Plattform, auf der
sich alle Beteiligten informieren, austau-
schen und fortbilden können, unum-
gänglich“, erklärt Hans Peter Schneider,
Geschäftsführer der Messe Bremen, die
beide Kongresse veranstaltet. 

Der Bremer Pflegekongress greift in die-
sem Jahr in seinem wissenschaftlichen
Programm ein in der Gesellschaft im-
mer präsenter werdendes Thema auf:
Demenz. „Die Gesellschaft der Zukunft
wird auch eine Gesellschaft mit Demenz

sein. Dies gilt es zu erkennen und so-
wohl im Praxisalltag als auch in Modell-
und Forschungsprojekten aufzugrei-
fen", erläutert Prof. Dr. Martina Roes, In-
ternationaler Studiengang Pflege- und
Gesundheitsmanagement der Hoch-
schule Bremen und Sprecherin des wis-
senschaftlichen Beirats des Kongresses.
Bei der Demenzerkrankung gehen
schleichend, über viele Jahre hinweg
Nervenzellen in bestimmten Bereichen
des Gehirns verloren. Zu Beginn sind
meist nur Kurzzeitgedächtnis und Lern-
vermögen beeinträchtigt. Im weiteren
Verlauf wird dann auch das Langzeitge-
dächtnis mehr und mehr in Mitleiden-
schaft gezogen, alte Erinnerungen ge-
hen verloren. „Gerade für Menschen,
die an Demenz erkrankt sind, ist Pflege-
qualität ein wichtiger Garant für Le-
bensqualität“, so Roes. 

Der Deutsche Wundkongress widmet
sich 2008 dem Schwerpunkt „Vernetz-
tes Handeln“. „Damit wollen wir der
Tatsache gerecht werden, dass alle Be-
teiligten unter ständig wachsendem
Druck bei hoher Qualität Kosten ein-
sparen müssen. So wird das Zusam-
menspiel im Behandlungsprozess im-
mer entscheidender“, berichtet Veroni-
ka Gerber, Vorstandsvorsitzende der

ICW. „Der Aufbau regionaler interpro-
fessioneller Netzwerke erfordert prak-
tikable Prozesse und gute Konzepte.“
Der Kongress bietet neben Workshops
und Vorträgen auch die Gelegenheit
zum Dialog und Erfahrungsaustausch
und enthält erneut präventive Elemen-
te, die auch Strategien für eine Rezidiv-
vermeidung beinhalten. „Begleitsymp-
tome wie Schmerz, Geruch, Nässe und
Infektionen beeinträchtigen die Le-
bensqualität des Patienten stark“, so
Gerber. „Wenn es gelingt, den Patien-
ten von der erforderlichen Behandlung
zu überzeugen und ihn mit einzube-
ziehen, ist eine Nachhaltigkeit eher ge-
geben. Vernetztes Handeln bezieht den
Patienten mit ein.“ 

Der 4. Bremer Pflegekongress und der
Deutsche Wundkongress öffnen ihre
Pforten am 7. und 8. Mai 2008 im Mes-
se und Congress Centrum Bremen. Die
Teilnahme an einem der Kongresse be-
rechtigt zum Besuch aller Programm-
punkte auf beiden Veranstaltungen.
Das Vorprogramm, weitere Informa-
tionen und die Möglichkeit zur Anmel-
dung gibt es im Internet unter
www.bremer-pflegekongress.de und
www.deutscher-wundkongress.de.
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