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bei Zentralvenösen Kathetern wirklich gesenkt werden können. Einige 
Maßnahmen, die noch vor kurzer Zeit als aktuell galten, werden heute 
nicht mehr empfohlen. Pro 1 000 Anwendungstagen eines ZVK ist die 
Inzidenz von Katheter assoziierter Blutsepsis (abgekürzt CABSI aus 
dem englischen) zwischen 1,08 und 1,94. Je besser das Pflegepersonal 
geschult, desto weniger Infektionen treten auf. Die Schulungen der 
Mitarbeiter sollten regelmäßig stattfinden und die Themen Pathoge-
nese und Pflege von Kathetern vor allem beinhalten. Besonders rele-
vant erscheint immer wieder der Zusammenhang zwischen Hände-
desinfektion und Manipulation an den Systemen. Durch eine korrekte 
Händedesinfektion kann die Infektionshäufigkeit signifikant gesenkt 
werden! Als persönliche Schutzausstattung für das Legen eines ZVK 
(!) empfiehlt die Kommission des RKI: OP-Haube, Mund-Nasen-Schutz, 
langärmeliger steriler Kittel mit Bündchen, sterile Handschuhe und 
steriles Lochtuch. Die Hautantiseptik mit korrekter Einwirkzeit ver-
steht sich von selbst. Notfallmäßig gelegte ZVK müssen nach 24 Stun-
den gewechselt werden. 

VERBÄNDE UND VERBANDWECHSEL
Nicht transparente ZVK Verbände sollen täglich zur Kontrolle pal-
piert werden. Spätestens alle 72 Stunden sollte ein Wechsel erfolgen. 
Beim Wechsel wird der Katheter mit NaCl 0,9 Prozent gereinigt und 
anschließend findet eine Hautantiseptik statt. Die Indikation für den 
ZVK sollte täglich überprüft werden. Ein routinemäßiger Wechsel des 
ZVK wird nicht mehr empfohlen. Nur im Ausnahmefall den Katheter 
über einen Führungsdraht wechseln. 

Konventionelle ZVK sollen mit mindestens zehn Milliliter NaCl 
0,9 Prozent ohne Heparin Zusatz geblockt werden. Antimikrobielle 
Blocklösungen werden nicht empfohlen. Ebenfalls werden keine Bak-

terienfilter im Infusionssystem empfohlen. Bei Intensivpatienten soll-
ten Partikel Filter im Infusionssystem eingesetzt werden.

ZUSPRITZSTELLEN UND INFUSIONSSYSTEME
Vor Manipulationen an Zuspritzstellen wie Dreiwegehahn muss unbe-
dingt eine hygienische Händedesinfektion erfolgen. Die Verschluss-
stopfen müssen natürlich steril sein und vor jeder Manipulation soll 
eine Desinfektion der Zuspritzstelle mit einem kompatiblen Desinfek-
tionsmittel erfolgen. Die verwendeten Infussionssysteme sollen nicht 
häufiger als alle 96 Stunden gewechselt werden. Bei Lipidlösungen 
alle 24 Stunden und bei Blutprodukten alle sechs Stunden. 

TEAM & ENTWICKLUNG

Wie Sprache heilt und lindert

PRAXIS-TIPP

Zur Schulung der Mitarbeiter kann die fertige Präsentation 
des Robert Koch- Institutes genutzt werden:

http://vinc.li/rki_schulung

GERHARD SCHRÖDER

 > Lehrer für Pflegeberufe, Mitglied der Expertengruppe Dekubitus prophylaxe

 > www.akademie-fuer-wundversorgung.de

 > E-Mail: info@akademie-fuer-wundversorgung.de

 Die meisten Kunden sind derzeit übergeleitet 
und beziehen hohe Sachleistungen, die sie meist 
nur zu einem kleinen Teil ausschöpfen.

Worte wirken – ob gefühlt, gedacht, geschrieben, gehört oder gespro-
chen. Sie können Menschlichkeit offenbaren, sie können auch der Bü-
rokratie Ausdruck geben. Zum Beispiel wenn Herr P., der sich vor dem 
Nacktsein fürchtet, als der beschrieben wird, der „die Körperpflege 
verweigert“. In der gefühlsbeladenen ambulanten Arbeitswelt, in der 
direkten Begegnung mit Klienten und Angehörigen ist ein Sprachwan-
del erforderlich. Es geht um Impulse für bewusstes Sprechen, Denken 
und den Ausdruck von Kompetenz.

IHR WEG: SICH SELBST ZUHÖREN, VERANTWORTUNG FÜR DIE 
EIGENE SPRACHE ÜBERNEHMEN UND SIE VERBESSERN
Jede Person wächst in der Sprache ihrer Umgebung auf. Sie wird 
von Eltern, Verwandten, Erziehern und Lehrern gesprochen. Spra-
che wird von Generation zu Generation weitergegeben. Einzelne 
Redewendungen und Wörter sind so selbstverständlich, dass wir 
sie nicht hinterfragen, es sei denn, durch einen Impuls oder  Anlass 
beginnt eine Person über ihre und/oder die Sprache ihrer Organi-
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sation nachzudenken. Das ist gut so, denn: Sprache ist hoch wirk-
sam, weil sie eng mit Denken und Handeln verknüpft ist. Positi-
ve Veränderungen in der Sprache beeinflussen demzufolge auch 
Selbstwert und Wirksamkeit des Handelns.

Es gilt, negative Satzmuster aufzulösen und neue Sprachformen 
und -begriffe zu nutzen, 

• die zu Ihnen, Ihrem Dienst, Ihrem Team und seiner Aufgabe 
passen (Authentizität), 

• die das ausdrücken, was wirklich gesagt werden soll (Klarheit),
• die der fachlichen Anforderung der Situation entsprechen 

(Kompetenz). 

Es geht nicht darum „schön zu reden“, sondern um eine lösungs-
orientierte, positive und für den Klienten heilsame Sprache. Heil-
same sprachliche Impulse entstehen aus dem bewusstem Denken 
und Sprechen (z. B. durch die Wortwahl einer Pflegeperson). Die-
se Impulse lösen im Gegenüber entsprechende Gedanken, Bilder, 
 Gefühle und förderliches Handeln aus.
 
DER GRIFF IN DIE SPRACHKISTE
Der Gesprächskontakt bietet Ihnen die Möglichkeit, einen heil-
samen Impuls bewusst weiterzugeben. Verbale und nonverbale 
 Signale vermitteln das Gefühl von Freiheit und Entwicklungsraum 
und werden so selbst zur therapeutischen Intervention. Bewuss-
ter Sprachwandel schafft neue Qualitäten im Gespräch: Aus Druck 
wird Freiwilligkeit, aus Zeitnot und Hektik entstehen Orientierung 
und Wertschätzung. 

In welche Sprachkiste greifen Sie bevorzugt? Beginnen Sie das 
Experiment damit, dass Sie sich selbst zuhören und die Sprach-
qualitäten bewusst wahrnehmen. Sie haben immer die Wahl und 
entscheiden selbst, welche Haltung und welche Worte Sie wann, 
wo und zu wem zum Ausdruck bringen. Prüfen Sie, ob das, was 
Sie sagen, mit dem übereinstimmt, was Sie meinen und was Sie 
beim Gegenüber bewirken wollen. Welchen Wortschatz, welche 
Wortqualität (positiv oder negativ besetzte Wörter) benutzen Sie?

Vom „Müssen“ zum „Dürfen“
Oft wird im pflegerischen Sprachgebrauch das Wort „müssen“ ver-
wendet. Hiermit sind Wirkungen und Botschaften wie Druck, Zwang, 
Opfer, Fremdbestimmtheit verknüpft. Wer viel muss, hat den Ein-
druck, nicht wählen zu können. Beispiel: Sie müssen sich gedulden! 

Mehr Möglichkeiten und Gestaltungsräume schafft der Begriff 
“können“. Hier zeigt/eröffnet die Person Möglichkeiten und Gestal-
tungsräume. Also besser: Können Sie noch ein wenig Geduld auf-
bringen? Die Schwester steht gerade im Stau.

Häufig benutzt wird auch das Verb „sollen“, nicht selten in der 
Kombination „man sollte“. Das deutet auf Pflicht hin und schafft 
ein schlechtes Gewissen. Beispiel: Als Diabetiker sollte man besser 
... 
 
Dagegen steht „mögen“ (im Sinne von „den Wunsch haben“) für 
Selbstbestimmung und „dürfen“ für innere oder äußere Erlaubnis, 
beispielsweise: Möchten Sie eine Alternative zu … kennenlernen? 
Das dürfen Sie ohne Reue naschen!

Ohne Problem geht’s besser
Im Pflegealltag stehen das Defizit, der Mangel oder das Problem 
häufig im Vordergrund. Um Menschen in die Aktivität in Richtung 
Lösung zu führen, gilt es, die Aufmerksamkeit umzusteuern. Ein 
erster Schritt dahin ist, eine Schwierigkeit nicht noch durch die 
Nutzung des Wortes „Problem“ zu verstärken. Also nicht: Gut, dass 
du kommst, ich habe ein Problem. Besser: Gut, dass du kommst, 
ich habe eine Bitte/ich brauche deinen Rat. Folge: Ihr Gesprächs-
partner fühlt sich kompetent und nicht beunruhigt.
 
Auch gern genutzte „Un“-Worte der Pflege schaffen negative 
 Gefühlsverbindungen, Irritationen und Interpretationsspielräume, 
die vermeidbar sind:

STATT BESSER

Eine Sekunde bitte. Ich schreibe das noch auf, dann bin ich 
ganz für Sie da.

Ich komme gleich! Ich brauche noch wenige Minuten zum 
Parken und bin dann sofort bei Ihnen.

Rufen Sie nachher 
noch einmal an.

Nach der Dienstübergabe um 13.00 Uhr 
habe ich die Information für Sie, bitte  
rufen Sie dann noch einmal an.

PRAXIS-TIPP

DREI PRAKTISCHE ÜBUNGEN ZUR SPRACHVERBESSERUNG 

 + Mehrmals am Tag: Denken Sie laut und wiederholen Sie den Satz. Nehmen Sie die wörtliche Bedeutung wahr. Fühlen Sie sich dabei 
wohl, passt der Satz? Wenn nicht, ändern Sie die Wortwahl.

 + Wählen Sie ein bestimmtes Wort, dass Sie häufig benutzen und Sie stört, z. B. „Problem“ oder „muss“. Wie geht es Ihnen damit? 
Finden Sie andere Formulierungen und nehmen Sie die veränderte Wirkung wahr. 

 + Wählen Sie ein Wort, dass Sie nicht mehr einsetzen möchten. Schreiben Sie sich drei Sätze auf, in denen Sie es oft gebrauchen. 
Finden Sie für jeden dieser Sätze eine Alternative. Übungsphase: 4 Wochen. Achten Sie auf Ihre Veränderung. 

Quelle: Lingva Eterna (Scheurl-Defersdorf 2016: 47 ff.)
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Die Unzufriedenheit eines Klienten oder 
Kollegen können Sie konkret benennen: Er 
ist … ängstlich, kritisch, macht sich Sorgen, 
ist nervös
 
Undankbarkeit möchte sich niemand gerne 
nachsagen lassen. Differenziert betrachtet 
ist die betreffende Person vielleicht kritisch, 
fordernd, hilfebedürftig, hat bestimmte Vor-
stellungen von unserer Leistung.

Stress qualitativ wandeln
Durch klare und geordnete Aussagen geben 
Sie Orientierung und  Sicherheit. Fühlt sich 
Ihr Gegenüber angemessen informiert – und 
damit ernst genommen – bekommen Sie 
auch Stresssituationen wie in den folgenden 
Beispielen gut in den Griff. Auch hier differen-
zieren und konkretisieren Sie, machen keine 

„Ansage“, sondern schaffen Verständnis für Ihr 
Verhalten und entschärfen damit nicht nur die 
 Situation, sondern werten sie qualitativ auf. 

DIE RICHTIGEN WORTE, DER RICHTIGE TON
Heilsame Sprache wirkt nicht nur durch die 
Formulierung. Sie muss mit Ihrer Tonalität 
und Ihrer Körpersprache eine Einheit bil-
den. Setzen Sie mit Stimme, Wortschatz und 
Sprechtempo beruhigende Akzente, indem 
Sie langsam sprechen, ganze Sätze benutzen, 
die Stimme am Satzende senken. Halten Sie 
Blickkontakt, bewahren Sie eine ruhige Kör-
perhaltung, sprechen Sie Ihr Gegenüber mit 
Namen an und legen Sie Atempausen ein.

SIE UND IHR TEAM HABEN DIE WAHL
Wenn Sie Ihren Wortschatz neu beleben und 
Begriffe nutzen, die Ihre Wirkung unterstüt-
zen, die heilsam sind, Zuversicht vermitteln, 
Kraft und das Gefühl geben, bei Ihnen gut 
aufgehoben zu sein, die Begeisterung auslö-
sen, mit Humor Mut zusprechen und aktivie-
ren, dann tragen Sie einen guten Geist in die 
Haushalte hinaus.
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 Sie haben immer die Wahl und entscheiden selbst,  
welche Haltung und welche Worte Sie wann, wo und zu wem 

zum Ausdruck bringen.

 

KARLA KÄMMER

 > I nhaberin  von Karla Kämmer Beratungs gesellschaft in Essen  

 > www.kaemmer-beratung.de

 > E-Mail: info@kaemmer-beratung.de


