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Vorwort

Wer ist der wichtigste Mensch in Threm Leben? Vielleicht antworten Sie
jetzt spontan: »Meine Kinder, mein*e Partner*in und/oder meine Familie«.
Sie sollten jedoch antworten, dass Sie selbst der wichtigste Mensch in Threm
Leben sind. Denn wenn Sie auf sich nicht achten, konnen Sie andere — auch
Thre Familie — nicht stiitzen. Jede Mutter, die mit ihren Kindern eine Flug-
reise macht, hort bei der Sicherheitseinweisung, dass im Falle eines Druck-
abfalls die Sauerstoffmasken herunterfallen und sie sich zunachst selbst die
Maske aufsetzen miisse und dann erst die Kinder versorgen solle. Macht sie
das nicht, kann es sein, dass sie dazu nicht mehr in der Lage ist. Es geht
nicht um Egoismus, wenn es um Sie selbst geht, sondern um Selbstfiirsorge.

Den ersten Schritt sind Sie schon gegangen: Sie haben dieses Buch gekauft
(danke!) oder ausgeliehen (immer eine gute Idee!). Der zweite ist: Sie lesen
diese Zeilen. Nun steht nur noch der dritte entscheidende Schritt aus: Sie
setzen die Empfehlungen, Tipps und Ideen zur Stressreduktion auch um. Das
ist der entscheidende Schritt. Alle Angebote sind selbstverstandlich Emp-
fehlungen. Erst wenn Sie sie ausprobieren, kdnnen Sie feststellen, ob diese
Mafinahmen etwas fiir Sie sind. Wenn Sie sich ein Kochbuch kaufen und es
nur ins Biicherregal stellen, werden Sie davon auch nicht satt. Sie miissen die
Rezepte lesen, etwas daraus kochen und essen. Nach dem gleichen Prinzip
wenden Sie bitte auch meine Empfehlungen an. Bleiben Sie dran! Dies Buch
soll Thr Begleiter fiir eine erfolgreiche Selbstfiirsorge werden.

Jedoch ersetzt dieses Buch keinen Arzt, Therapeuten oder Coach. Entspan-
nungsverfahren haben auch »Kontraindikationen«, die ernst genommen
werden miissen. Doch zundchst starte ich mit einem theoretischen Teil. Ich
gebe Thnen Hintergrundinformationen zum Thema Pflegeberufe bzw. zum
Erleben von Stress. Die Komplexitdt der beruflichen und (privaten) Aufga-
ben nimmt kontinuierlich zu. Immer mehr Arbeit verteilt sich auf immer
weniger Schultern.

Seit vielen Jahren bin ich im Bereich der Pflege tatig, als Krankenschwester,
heute Kranken- und Gesundheitspfleger genannt, als Fachkrankenschwes-
ter fiir Psychiatrie, in Leitungsfunktion in der stationdren Pflege und als



10 Vorwort

selbststandige Referentin fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens. Ich
kenne zahlreiche Facetten der Pflege und Betreuung. Jeder Tdtigkeitsbe-
reich hat seine Besonderheiten und Herausforderungen, seine Freuden und
Belastungen. Der Pflegeberuf ist ein sehr anspruchsvoller und vielseiti-
ger Beruf. Pflegebediirftige brauchen dringend fachliche und empathische
professionell Tatige, damit sie gut versorgt und begleitet werden. Kurzum:
Sie brauchen Menschen wie Sie. Jedoch kann nicht bearbeiteter Druck und
erlebter Stress dazu fithren, im schlimmsten Fall diesen Beruf zu verlassen
und/oder selbst zu erkranken. Somit war es naheliegend, mich des Themas
Stress zu stellen und IThnen Moéglichkeiten der Neubewertung, der Ver- und/
oder Bearbeitung vorzustellen.

Im Vordergrund der theoretischen Beschreibungen steht die stationdre
Langzeitpflege, jedoch sind alle Angebote grundsatzlich fiir alle Akteure im
Gesundheitswesen zu verstehen, in Einrichtungen, ambulanten Diensten
und Krankenhdusern. Zu den Akteuren gehoren die Mitarbeiter*innen der
Pflege, Betreuung, des Sozialen Dienstes, von Hauswirtschaft, Verwaltung,
Reinigung und alle weiteren Mitarbeiter*innen des Gesundheitssystems.

Bis zum vierten Kapitel erfahren Sie theoretisches Hintergrundwissen.
Dazu gehort die Entwicklung der Pflege und der Einrichtungen der Lang-
zeitpflege. Was das Thema Stress angeht, erfahren Sie, dass es verschiedene
Sichtweisen gibt und wie Stress im Korper physiologisch ablauft. Nach einer
Vorstellung von Verhaltens- und Verhdltnispraventionen geht es ab Kapitel
fiinf ganz praktisch mit vielen Manahmen weiter.

Sie finden in diesem Buch viele Praxisberichte von Mitarbeiter*innen ver-
schiedener Berufsgruppen und aus unterschiedlichen Aufgabenbereichen.
Ich habe viele Gesprache gefiihrt und nicht immer ging es dabei nur um
positive Erfahrungen. Jedoch waren die meisten Erfahrungen fiir die Ge-
sprachspartner*innen angenehm und gewinnbringend.



1 Pflege — ein Beruf mit

Wirkungen und Nebenwirkungen

»Mir fdllt immer wieder zwischendurch ein, was alles gemacht werden miisste,
aber dann geht es wieder weiter. Es sind ja auch die vielen Kleinigkeiten, Ord-
nung in den Zimmern machen (...) Wir sind einfach zu wenig, wir brauchen zwei
Leute mehr.«! Dieses Zitat einer Altenpflegerin stammt aus dem Jahre 2003.
19 Jahre spdter beherrschen die Themen Pflegenotstand, Zeitnot, Stress-
belastung, Uberforderung und Berufsausstieg das Gesundheitssystem nach
wie vor. Wer soll sich um unsere »Alten« kiimmern? Arbeitsiiberbelastung
im Pflege- und Beschdftigungsberuf! Taglich sind derartige Meldungen in
sozialen Medien und in 6ffentlichen Nachrichtensektoren zu lesen und zu
horen. Belastungen am Arbeitsplatz in der Pflege nehmen kontinuierlich zu,
beispielsweise dadurch bedingt, dass sich Aufgaben zunehmend verdichten
und Anforderungen in immer kiirzerer Zeit erledigt werden miissen. Zudem
steigt die Zahl der pflegebediirftigen Menschen (> Abb. 1).

Experten erwarten in Deutschland bis zum Jahr 2060 einen weiteren An-
stieg an Pflegebediirftigen auf 4,53 Millionen Menschen. Daraus lasst sich
schlieflen, dass sich im Zuge dieser Problematik die Versorgungsengpdsse
noch verstdrken konnen und dass, vor allem im Hinblick auf den bereits be-
stehenden Pflegefachkrdftemangel, die Zahlen weiter steigen konnen. Die in
der Abbildung 2 dargestellte Prognose des Statistischen Bundesamtes zeigt,
dass der Bedarf an stationdren Pflegekrdften kontinuierlich wachst. Es wird
prognostiziert, dass der Pflegemangel bis zum Jahr 2035 schdtzungsweise
auf knapp 500.000 offene Stellen fiir Pflegekrdfte ansteigen wird? (» Abb. 2).

t Koch-Straube U (2003): Fremde Welt Pflegeheim. Huber, Bern., S. 19
2 https:/de.statista.com/statistik/daten/studie/172651/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/
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Abb. 1: Anzahl der in Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebedirftigen in
Deutschland von 1999-2017

(https:/de.statista.com/statistik/daten/studie/36438/umfrage/
anzahl-der-zu-hause-sowie-in-heimen-versorgten-pflegebeduerftigen-seit-1999/)
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Abb. 2: Prognostizierter Bedarf an stationaren Pflegefachkraften in
Deutschland bis 2035
(https:/de.statista.com/statistik/daten/studie/172651/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/)
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2 Das Konzept der

Selbstwirksamkeitserwartung

Die »subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen
aufgrund eigener Kompetenzen bewadltigen zu konnen«* wird als Selbst-
wirksamkeit beschrieben. Der Begriff wurde erstmalig 1977 von Albert Ban-
dura formuliert und geht auf dessen sozial-kognitive Lerntheorie zuriick.
Diese Gewissheit, Anforderungen bewaltigen zu kénnen, spielt im Bereich
des Verhaltens eine wesentliche Rolle und kann entscheidend zu einer Ver-
danderung des Verhaltens beitragen. Diese Erfahrung machte Albert Ban-
dura, 1925 geboren, wdhrend seiner eigenen Schulausbildung. Aufgrund
von Lehrermangel lernte er in seiner Schule friih, sich selbst zu motivieren
und in Lerngruppen selbstgesteuert zu lernen. Nach seinem Psychologie-
studium ging er zur Stanford University und beschdftigte sich mit Inter-
aktionsprozessen in der Psychotherapie. Bandura und das Konzept der
Selbstwirksamkeitserwartung sind fest miteinander verbunden. Er versteht
darunter eine Verhaltensweise, die sich auf Grund eigener Fahigkeiten und
Ressourcen zielfiihrend bei Menschen zeigen kénnen.>”

Es wird jedoch betont, dass die Selbstwirksamkeitserwartung nicht der al-
leinige Faktor zu einer Zielerreichung ist, sondern auch soziale und per-
sonelle Ressourcen bedeutsam sind. Selbstwirksamkeitserwartung »beruht
auf der Annahme, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgserfahrun-
gen sich selbst zuschreiben und sie danach generalisieren kénnen.«* Die

3 Vgl. Bengel J (2009): Selbstwirksamkeiterwartung. In: Hohmann C (2009): Handbuch der
Gesundheitspsychologie und medizinische Psychologie. Hogrefe, Gottingen, 61-67.

37 Vgl. Becker B (2014): Grundlagen der differentiellen und Personlichkeitspsychologie. SRH,
Riedlingen.

% Vgl. Karim A (2017): Instrumente der Gesundheitspsychologie. SRH, Riedlingen, S. 25
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folgende Abbildung zeigt vier verschiedene Quellen, die nach Bandura die
Selbstwirksamkeitserwartung beeinflussen.

. ) Stellvertretende Physiologische/
rianrungen. | | Erfahrungen | |VERSR | | Affektive
(Modelllernen) Zustinde

N/

Selbstwirksamkeit

Abb. 5: Quellen der Selbstwirksamkeit (vgl. Daniel 2014, S. 39).

Die Intensitdt der Pfeile (> Abb. 5) zeigt die Starke des Einflusses. Als wich-
tiger Einflussfaktor der Selbstwirksamkeitserwartung werden eigene Er-
fahrungen aufgefiihrt. Wesentlich sind vor allem die Erfahrungen, dass
in schwierigen Situationen selbst positiver Einfluss genommen werden
konnte. Wichtig ist dabei, dass sich die Menschen den Erfolg selbst zu-
schreiben und nicht duferen Faktoren zuschreiben. Ein weiterer Einfluss-
faktor nach Bandura ist das Lernen am Modell. Menschen lernen von an-
deren Menschen, vor allem, wenn sie sich mit ihnen identifizieren, und
iibernehmen Verhaltensweisen durch Beobachtung. Das beobachtete Ver-
halten projizieren Menschen auf ihre eigene Fahigkeit und entwickeln die
Vorstellung, auch selbst in der Lage zu sein, erfolgreich zu handeln. Als
weitere Komponente wirken verbale Verstarker. Erfahren Menschen posi-
tiven Zuspruch, gerade aus ihrer unmittelbaren Umgebung, wirkt sich dies
positiv auf ihre Selbstwirksamkeitserwartung aus. Auch physiologische und
affektive Zustande beeinflussen die Selbstwirksamkeitserwartung. Bei der
Wahrnehmung dieser Faktoren, wie z. B. ein Zittern der Stimme, ein Erréten
oder schwitzende Hande wird einer Situation jedoch eher eine reduzierte



3 Stress, Arbeitsbezogenheit und

Arbeitssucht

Das folgende Zitat dokumentiert explizit das Erleben von Stress im Bereich
der Pflege und Betreuung: »Ich bin ein geduldiger Mensch. Und doch musste
auch ich meine Grenzen kennenlernen. Ich war, nachdem ich wieder meine
Arbeitsstelle gewechselt hatte, die einzige Fachkraft im Nachtdienst, fiir 90 Be-
wohner verantwortlich. AuBerdem trug ich noch die Verantwortung fiir andere
Stationen, da dort nur Pflegehelfer eingesetzt waren. Das heiSt Rennpflege, jeder
Handgriff muss sitzen. Es durfte in diesen Ndchten nichts dazwischenkommen:
kein Sturz, kein Bewohner, der Anzeichen einer Hypoglykdmie (Unterzuckerung)
aufwies, kein anderer Notfall und auch kein Sterbender.«* Wie wirkt Stress?
Welche Konzepte versuchen, Stress zu erkldren?

3.1 Arbeitsbedingter Stress

Ach, was sind wir dumme Leute —
wir genief3en nie das Heute.
Unser ganzes Menschenleben
ist ein Hasten, ist ein Streben,
Ist ein Bangen, ist ein Sorgen —
Heute denkt man schon an morgen,
Morgen an die spdt’re Zeit —

Und kein Mensch genief3t das Heut’ -.

Auf des Lebens Stufenleiter
Eilt man weiter, immer weiter

“ Wittg & Ohlerth 2019, S. 44

Nutz den Friihling deines Lebens,
Leb den Sommer nicht vergebens
Denn gar bald stehest du im Herbste
Bis der Winter naht, dann sterbste
Und die Welt geht trotzdem heiter
Immer weiter, immer weiter

Otto Reutter (1870-1931)
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Der Begriff »Stress« wird heutzutage inflationdr benutzt. Der Tag, der stres-
sig war, das Einkaufen, das »Mega-Stress« bedeutet und auf die Frage, wie
es einem geht, kommt sofort die Antwort: »Ich bin so gestresst.« In einem
Arbeitsverhdltnis wird Stress oft synonym mit Belastungen gebraucht.

Arbeitsbedingter Stress

Unter arbeitsbedingtem Stress wird die »emotionale und psycho-
physiologische Reaktion auf ungilinstige und schadliche Aspekte der
Arbeit, des Arbeitsumfeldes und der Arbeitsorganisation«* verstanden.
* Vgl. Karim 2017

3.2 Kurzer Ausflug in die Stressforschung

Die Stressforschung geht auf den ungarisch-kanadischen Arzt und Stress-
forscher Hans Selye zuriick. Er definierte Stress bereits in den 1930er Jahren
als unspezifische Reaktion des Korpers auf jegliche Art der Anforderung, die
auf ihn wirkt. Stress wird in dieser Sichtweise also als Beanspruchung ver-
standen, die nicht grundsitzlich schidlich ist, sondern Uberleben sichern
kann. Wird eine Situation als gefdhrlich oder bedrohlich bewertet, kommt
eine physiologische sowie psychologische Stresssituation in Gang, die
Menschen, vor allem in friiheren Zeiten, hdufig das Leben retten konnte.*

Physiologisch passiert bei Stress Folgendes: Puls und Blutdruck erhéhen
sich, die Muskeln werden besser durchblutet und angespannt. Adrenalin
und Noradrenalin werden aus dem Nebennierenmark ausgeschiittet und
Zucker sowie Fettsduren werden dem Korper als Energielieferanten im Blut
zur Verfiigung gestellt.*s Durch diese freigesetzten Energien stehen dem
Menschen bestimmte Energieressourcen zur Verfiigung, sodass er in der
Lage ist, sehr schnell zu fliehen oder anzugreifen. Diese Stressreaktion wird

4 Vgl. Reif J, Spiel E et al. (2018): Effektiver Umgang mit Stress: Gesundheitsmanagement im Beruf.
Springer, Berlin.
4 Vgl. Karim 2015



