PFLEGEDIREKTION HERDECKE

Wie gut kann man heute in einem Akutkranken-
haus der regionalen Versorgung, wie es das Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke darstellt, Anthropo-
sophische Pflege im Alltag anwenden, vor allem auf
der Intensivstation?

Martina Degener: Das hangt immer vom Willen ab. Wir
hatten auf der Intensivstation unter meiner Leitung den
héchsten Anteil an anthroposophisch weitergebildeten
Pflegenden. Wir waren die ersten, die Pflegende direkt
nach der Ausbildung aus dem Dérthe Krause Institut Giber-
nommen haben. Friher dachte man, die Pflegenden miiss-
ten erstmal noch anderswo Erfahrungen sammeln. Dieses
alte Denken ist inzwischen zum Gliick komplett tberwun-
den. Es hat ja nur Vorteile, wenn wir die Schiilerinnen und
Schiiler, die wir ausgebildet haben, auch Gbernehmen. Sie
kennen das Haus, sie wissen, worauf es ankommt, und die
Ausbildung ist fachlich gesehen exzellent. AuRerdem ha-
ben sie die anderen Pflegenden mit ihren Ideen inspiriert.

Haben Sie auch die Fortbildung gefordert?

Martina Degener: Unbedingt! Wir haben viele Pflegende
zum Lehrgang geschickt, mit dem sie Expert*innen fur An-
throposophische Pflege werden konnten. Das ist fur die
Stationen sehrwertvoll. Auch dass wir eine eigene Kranken-
pflegeschule haben, ist besonders wichtig. Die Ausbil-
dung dort mussen wir féordern und diese Pflegenden dann
auch Gbernehmen.

Und wie stellt es sich konkret dar? Welche Elemente
der Anthroposophischen Pflege kénnen Sie tagtig-
lich anwenden?

Martina Degener: Man kann immer nur bestimmte Dinge
machen. Wickel sind auf der Intensivstation schwierig,
weil die Patient*innen oft verkabelt sind. Aber eine beru-
higende Herz-Salben-Auflage kénnen wir immer machen.
Auch Rhythmische Einreibungen kénnen wir gut einset-
zen. Eine FuBeinreibung zum Beispiel tragt viel dazu bei,
dass die Patient*innen gut schlafen kénnen. Gerade in der
Intensivmedizin ist das wichtig.

Und auf den anderen Stationen?

Martina Degener: Auf einigen Stationen ist momentan
weniger moglich, besonders da, wo die Patient*innen
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nicht lange liegen. In der Inneren Medizin haben wir zwei
Pflegende mit einer Viertelstelle freigestellt, die sich nur
um Anwendungen aus der Anthroposophischen Pflege
kimmern. Ich wiinsche mir, dass wir etwas Ahnliches auch
fir die anderen Stationen einfiihren. Das entlastet die Kol-
leg*innen im normalen Dienst. Man kann diese Funktion
auch rotieren lassen, damit alle die Gelegenheit bekom-
men, sich einmal nur auf die Anwendungen konzentrieren
zu kénnen. Und es ist eine gute Moglichkeit, die Kompe-
tenz und Erfahrung von Pflegenden zu nutzen, die nicht
mehr Vollzeit arbeiten wollen.

Gibt es geniigend Interesse fiir die Anthroposophi-
sche Pflege?

Martina Degener: Auf jeden Fall! Auf allen Stationen gibt
es Pflegende, die Anthroposophische Pflege mit grofRer
Begeisterung einsetzen. Viele machen es von sich aus und
sogar unter Zeitdruck, weil sie wissen, wie hilfreich das ist.
Auf der Intermediate-Care-Station der Stroke Unit haben
Pflegende den Grundkurs Anthroposophische Pflege ab-
solviert und sich jetzt selbst einen Pflegewagen ausge-
stattet mit allem, was man fiir Wickel und Einreibungen
braucht. Da gibt es ein groRes Engagement.

Findet die Pflege heute wieder mehr Beachtung?
Martina Degener: Ja, ich denke schon. Viele Menschen

haben inzwischen einen anderen Blick auf die Pflege be-
kommen und auch einen anderen Anspruch. Das muss
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man férdern und die Eigenstandigkeit und Wertigkeit des
Pflegeberufs wieder neu entdecken. Die Pflege muss ihre
eigene Professionalitit herausarbeiten und sich vom alten
Image des ,Hilfsberufes” abgrenzen.

Sieht das die Unternehmensleitung auch so? Sie ge-
horen als Pflegedirektorin ja mit zu diesem Gremium.

Martina Degener: Ganz sicher. Dort renne ich offene Tu-
ren ein. Unser Geschéftsfuihrer schitzt die Pflege sehr. Die
Arztlichen Direktor*innen arbeiten jeden Tag mit den Pfle-
genden zusammen und haben dadurch viele Beriihrungs-
punkte. Das ist fiir mich natirlich ein Vorteil.

Welche Ziele haben Sie sich gesetzt?

Martina Degener: Zum einen, dass die Pflege sich selbst
verwaltet. Dass wir auf jeder Station eine Pflegevisite eta-
blieren, wo die Pflegenden selbst entscheiden, wie sie vor-
gehen wollen. Das hat nichts mit der &rztlichen Visite zu
tun. Zum anderen: méglichst viel Anthroposophische Pfle-
ge im Krankenhausalltag implementieren. Dass nicht mehr
dartiber geredet werden muss, sondern dass sie gelebt
wird. Mit Professionalisierung und ausreichend Personal.
Und ich méchte die Ausbildung fordern, damit sich wieder
mehr Menschen fir diesen Beruf interessieren und bei der
Stange bleiben. Pflege stehtimmer mehr in der Verantwor-
tung und muss dafiir Sorge tragen, dass die erbrachten
Leistungen vergitet werden. Das ist nicht leicht, weil der
Medizinische Dienst stiandig etwas streicht.





