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



5 Die Verhaltensprdvention

5.1 Checken Sie lhr Risikoverhalten

Gefahr erkannt — Gefahr gebannt! Dass anhaltender Stress der Gesund-
heit schadet ist bekannt und wurde ausfiihrlich beschrieben. Es gibt jedoch
weitere gesundheitsschddigende Verhaltensweisen, die im Folgenden be-
schrieben werden.

Bereits 2014 stellte der Pflegewissenschaftler Jiirgen Osterbrink fest, dass
Pflegekrafte in Deutschland (1.300 Teilnehmer*innen einer Befragung) zu-
nehmend zu Suchtmitteln greifen.s* Bei seiner Umfrage bejahten 60 Prozent
die Frage nach einem Problem mit Suchtmittel. Im Einzelnen zeigte sich,
dass 30 Prozent der Teilnehmenden tdglich Alkohol tranken, weitere kon-
sumierten Cannabis sowie Medikamente. »Bei der Beschaffung der Sucht-
mittel haben sie es vergleichsweise leicht. Sie machen einen Medikamen-
tenschrank auf und es steht ihnen alles zur Verfiigung«, beschreibt Jiirgen
Osterbrink das Dilemma. Verscharft wird das Problem durch die grofle Soli-
daritdt, die unter dem Personal im Gesundheitsbereich besteht: »Wenn je-
mand betrunken zum Dienst kommt, setzt man den mal kurz hin und ldsst
ihn durchatmenc, so Osterbrink.s

¢ Vgl. Dorner C (2021): »Hast Du ein Alkoholproblem?« Interview mit Jirgen Osterbrink. kma 2014;
19 (4), 70-71
% Ebd.
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Tipp
Lassen Sie es nicht so weit kommen bzw. holen Sie sich bei bereits
bestehenden Problemen Unterstiitzung!

Laut Stiftung Gesundheitswissen®® gibt es 28 Prozent Raucher in der er-
wachsenen Bevolkerung. Die Folgen sind sicherlich allgemein bekannt: 5
Raucher sterben im Mittel zehn Jahre frither als Nichtraucher. Fast die
Halfte aller Raucher hat bereits erfolglos versucht aufzuhoren. Studien ha-
ben aber gezeigt, dass es sich immer lohnt, mit dem Rauchen aufzuhéren.
Leichter gesagt als getan! Stress ist oft der Grund, wieder mit dem Rauchen
zu beginnen oder erst gar nicht aufzuhoren. »Die neuere Forschung geht da-
von aus, dass das Raucherverhalten auch neurophysiologische Ursachen hat.
So steigert Nikotin zum Beispiel die Verfiigbarkeit von Neuroregulatoren, wie
Acetylcholin, Dopamine etc., mit dem Ergebnis, dass die Leistungsfdhigkeit steigt
und Emotionen (positiv) requliert werden.«®¢

Rauchen ist eine Gewohnheit und mit vielen Handlungen und Abldufen des
Tages fest verkniipft. Morgens nach dem Aufstehen, zum Toilettengang,
vor dem Essen, nach dem Essen, in der Pause, vor dem Sex, nach dem Sex,
usw. So wirkt das Rauchen positiv und wird beibehalten.

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren mochten, sollten Sie selbstverstand-
lich ausreichend motiviert sein und an sich glauben. Jedoch gehért zu einer
erfolgreichen Strategie, die eigenen Gewohnheiten zu erkennen und sie vom
Rauchen zu entkoppeln. Was kénnen Sie stattdessen tun? Vielleicht etwas
Gesundes essen, wie einen Apfel oder Karotte. Bitte nicht zu etwas Siiem
greifen! Eine Gewichtszunahme ist nicht nur ungesund, sondern fiihrt bei
den meisten Ex-Rauchern wieder zum Riickfall.

% https:/www.stiftung-gesundheitswissen.de/presse/rauchen-deutschland-zahlen-und-fakten
% Vgl. Daniel S (2014): Grundlagen der Gesundheitspsychologie. SRH; Riedlingen.
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5.8.3 Die Fiinf Tibeter

Die Fiinf Tibeter bestehen aus fiinf Bewegungsiibungen:
1. Stehen und drehen.

2. Liegen — Kopf und Beine heben.

3. Knien — behutsam nach hinten beugen.

4. Aufrecht sitzen — Korper zu einer Briicke anheben.

5. Liegen, aufstiitzen — Becken hochheben.#

Ll

Abb. 8: Die fiinf Tibeter, v. . n. r.: (¥) »Drehen, wie sich die Erde dreht...«

(2 »Die FuBsohlen der Sonne entgegen...« (3) »Horizonte erweitern, Herzen &ffnen...«
(@ »Briicken in innere und duBere Welten...« (5) »Himmel und Erde verbinden...«

(© Ulrich Landsherr)

8 Vgl. Kelder P (1997): Die funf Tibeter. Fischer, Frankfurt.



6 Die Verhaltnisprdvention

Manchmal miissen nicht Sie, sondern die Verhiltnisse sich dndern! Stress
kann zu unnétigen Belastungen und Erkrankungen fiihren. Jede Einrich-
tung, jede Fiihrungskraft, tut also gut daran, sich um die Verhdltnispraven-
tion (> Kap. 4.1) zu kiimmern, also die speziellen Stressoren in der Einrich-
tung zu analysieren.

6.1 Verringern Sie Stressoren

Die im Folgenden beschriebenen MafSnahmen konnen Stressoren in der
Langzeitpflege verringern. Besonders bedeutsame Stressoren sind der Zeit-
druck bzw. die Arbeitsmenge. Durch die Identifizierung von Ansdtzen zur
Verbesserung und Senkung dieser Stressoren konnen die Mitarbeiter*in-
nen wieder das Gefiihl entwickeln, selbst Einfluss nehmen zu kénnen und
nicht »ausgeliefert« zu sein. Das bedeutet, dass es zur Unterstiitzung der
Selbstwirksamkeitserwartung (> Kap.2) stdrkend wirken kann, positive
Erfahrungen in der eigenen Arbeit und den jeweiligen Aufgaben zu finden.
Flihrungskrafte konnen dies unterstiitzen, indem sie die Mitarbeiter*innen
gezielt nach ihren Stdrken einsetzen. Eigene Erfahrungen kénnen positiv
gestdrkt werden.

Weiterhin gehoren zur Selbstwirksamkeitserfahrung stellvertretende Er-
fahrungen. So kann es bestdarkend und motivierend wirken, andere Kol-
leg*innen zu sehen, die bestimmte Aufgaben gut und erfolgreich bewerk-
stelligen konnen. Ebenso unterstiitzend sind verbale Verstarker (> Kap. 2).
Filihrungskrafte unterschitzen oft die Wirkung von lobenden Worten, wenn



Passen Sie das Qualititsmanagement an

sie angebracht sind. Fehlende Anerkennung kann sehr demotivierend sein,
vor allem, wenn der/die Mitarbeiter*in das Gefiihl hat, »wieder alles ge-
tan zu haben, aber nicht entsprechend gewiirdigt zu werden. Ebenfalls de-
motivierend ist es, wenn sich die Riickmeldung zur Arbeitsleistung nur an
nicht erledigten Aufgaben orientiert, aber nie an dem, was alles getan wur-
de. Regelmadfiige Schulungen von Fithrungskraften sollten daher an erster
Stelle der Verhdltnispravention stehen.

»Starken stdrken ist sinnvoller als stdndig zu zeigen, was nicht geleistet
wird«

Ein 49-jahriger Einrichtungsleiter hat fiir sich das richtige MaR gefunden:
»Wenn ich zwei Dinge gelernt habe, dann Gelassenheit fiir mich und Wertschiit- 6
zung den Mitarbeiter *innen gegeniiber. War nicht immer einfach, dennoch ist es
der Kénigsweg. Es gibt Mitarbeiter*innen, denen reicht es, eine »gesunde« Form
von Wertschdtzung zu bekommen und Mitarbeiter*innen, die Wertschdtzung
brauchen wie ein trockner Schwamm das Wasser. Jahrelange Berufserfahrung
und viele Fortbildungen haben mich zu der Erkenntnis gebracht, dass ich als Lei-
tung ein »Chamdleon« bin. Das heif3t, ich muss mich meinen Mitarbeiter*innen
anpassen und sie in ihren Stdrken formen.

Stérken zu stdrken ist sinnvoller als stdndig zu zeigen, was nicht geleitstet wurde.
Das demotiviert nur, die Mitarbeiter*innen und auch mich. Daher versuche ich,
positive Erlebnisse zu fokussieren. Falls es moglich ist, bekommen neue Mit-
arbeiter*innen einen »Paten« zur Orientierung an ihre Seite. So haben sie die
Chance, von den »alten« Hasen zu lernen und gleichzeitig haben die »alten«
Hasen die Maglichkeit, sich zu zeigen und von den neuen Mitarbeiter*innen re-
flektiert zu werden. Ich weil3, der Alltag holt auch mich immer wieder ein, aber
ich bleibe bei meiner Strategie. Meine Mitarbeiter*innen sind mein Potenziale.«

6.2 Passen Sie das Qualitatsmanagement an

Eine gute Verhdltnispravention kann eine Anpassung des Qualitatsmanage-
ments nétig machen. Nehmen wir nur das Beschwerdemanagement: Jedes
Qualitdtsmanagement in der stationdren Langzeitpflege verfiigt {iber For-
mulare zum Erfassen von Beschwerden. Das Beschwerdemanagement hat
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