1 Editorial

Das zentrale Problem vieler Mitarbeiter in helfenden Berufen ist es, eine
Balance zwischen mitfithlendem Verstehen einerseits und dem Bediirfnis
sich selbst zu schiitzen andererseits herzustellen. Ist diese Balance gestort,
kann das Burnout-Syndrom entstehen. Die grofle Haufigkeit, mit der es bei
Mitarbeitern sozialer Berufe auftritt, zeugt von der Prasenz eines Problems,
fir das es im Arbeitsalltag wenig Hilfestellungen gibt. Mit diesem Buch
mochte ich dazu beitragen, dieses Defizit auszugleichen.

Die eine Seite der Pflegeberufe ist die Lebendigkeit im Umgang mit
Menschen, die mich immer wieder in meinem Beruf bestirken. Hierdurch
kann das Selbstwertgefiihl gefestigt werden, da es angenehm ist, die eigene
Kompetenz im pflegerischen Bereich zu spuiren. Bei Heilungserfolgen bin
ich gliicklich, am Genesungsverlauf positiv mitgewirkt zu haben oder einen
Menschen begleitet und nach Kriften unterstiitzt zu haben. Manchmal
fuhle ich mich durch die entstandene menschliche Nihe bestatigt und
erfreut.

Die andere Seite der Pflegeberufe ist die Konfrontation mit traurigen und
belastenden Situationen. Ich erlebte bei der Arbeit immer wieder schwierige
Situationen, an die ich noch lange Zeit hinterher denken musste. So machen
mich menschliche Schicksale manchmal im wahrsten Sinne des Wortes
sprachlos. Besonders bei Menschen, deren Lebensumstinde sich durch
einen Unfall, eine Erkrankung oder emotionale Belastungen extrem dndern
(z.B. Querschnittslihmung, Gehirnverletzungen, chronische Atemwegs-
erkrankungen, degenerative Alterungsprozesse, Desorientiertheit und
Verwirrungszustiande, Panikattacken usw.), stehe ich am Bett, und alles,
was ich sagen will, kommt mir plotzlich unwichtig und belanglos vor. Bei
anderen Menschen, die beispielsweise auf ihre Situation mit Aggressivitat
reagieren, fuhle ich mich personlich getroffen und in meiner Hilfsbereit-
schaft verletzt, obwohl ich eigentlich weifS, dass ihr Verhalten nicht von mir
ausgelost wurde oder nicht gegen mich personlich gerichtet ist. Sind meine
Erfahrungen auch aus dem speziellen Feld der Intensivpflege, so glaube ich,
dass sie auf alle Bereiche der Pflege (stationdre Krankenpflege, hdusliche
Krankenpflege, stationire Altenpflege, hiusliche Altenpflege) zu tber-
tragen sind. Denn in allen Bereichen begegnet man hilfsbediirftigen Men-
schen, die mit einer schwierigen Lebenssituation fertig werden miissen.
Eigentlich wire es sehr wichtig, der Konfliktbewiltigung schon in der
Ausbildung dieser Berufe eine angemessene Unterrichtszeit einzuraumen,
damit Auszubildende gar nicht erst unter den neuen Belastungen leiden
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1 Editorial

miissen, sondern uber ein gewisses Potenzial an Bewaltigungsstrategien
verfugen, das im Laufe der Berufstitigkeit weiter ausgebaut werden kann.

Waihrend der Jahre meiner Berufstdtigkeit war ich haufig zwischen
diesen beiden Polen, dem positiven und dem negativen, hin- und hergeris-
sen. Meine Gefuhle wechselten von starkem Idealismus wihrend meiner
dreijahrigen Ausbildung zur Krankenschwester und der ersten Berufsjahre
zu innerer Ermiidung und Lustlosigkeit nach ungefihr zehn Berufsjahren.
Das fithrte dazu, dass ich mich zuerst entschloss, meine Stundenzahl zu
reduzieren und spiter dann ein Hochschulstudium der Padagogik und
Musikwissenschaften begann.

In den ersten Semestern des Studiums verrichtete ich die Arbeit als
Krankenschwester in der Intensivkrankenpflege routinemifSig und ohne
viel iiber die Problematik des Berufes nachzudenken, da andere Studien-
inhalte meine Aufmerksamkeit in Anspruch nahmen. Die Beschiftigung mit
studienbezogenen Themen eignete sich oft gut dazu, belastende zwischen-
menschliche Situationen im Arbeitsalltag schnell zu vergessen.

Ich war lange Zeit der Meinung, dass die Unsicherheiten, die ich in
einigen zwischenmenschlichen und emotionalen Situationen immer wieder
verspurte, auf mangelnde Berufserfahrung zurtickzufithren sind. Inzwi-
schen ist mir aber klar geworden, dass ein Mangel an Ausbildung, bezogen
auf diese speziellen Situationen in der Pflege, dafur verantwortlich ist.

Der Abschluss meiner Ausbildung lag bei der Neuerscheinung des Bu-
ches 14 Jahre zuriick, und damals waren es zwolf Jahre, die ich in der
Intensivkrankenpflege tatig war. Zu dem Zeitpunkt musste ich erkennen,
dass ich in der ganzen Zeit kaum eine Moglichkeit fand, mich zur Thematik
der Gesprachsfihrung mit Patienten und hinsichtlich des Umgangs mit den
eigenen Gefiihlen gegeniiber Patienten weiterzubilden. Die stationsinternen
und innerbetrieblichen Fortbildungsangebote haben hiaufig Inhalte, die sich
auf medizinische, gerdtetechnische oder korperpflegerische Aspekte be-
schrianken.

Als mir das Defizit bewusst wurde, suchte ich nach einer Moglichkeit,
mein Studium mit meinem Arbeitsalltag zu verkniipfen. Angeregt durch
viele Situationen, in denen tragische Geschehen in der Intensivkranken-
pflege mich belasten und intensive Kontakte zu Patienten mich bereichern,
kam mir die Idee, mich der Problematik des Umganges mit belastenden
Situationen im Pflegealltag in meiner Examensarbeit anzunehmen. Ich war
selbst iiberrascht, wie sehr mich die Arbeit an diesem Projekt fesselte und
Gefihle in mir weckte, die ich bis dahin noch nie wahrgenommen hatte.
Erst durch die Beschiftigung mit diesem Thema und der damit verbunde-
nen Selbstreflexion wurde mir klar, welche Situationen ich mit Patienten als
besonders belastend empfinde und welche als unbeschwert. Meine eigenen
Reaktionsmuster in solchen Situationen hatte ich mir ebenfalls nur sehr
selten bewusst gemacht. Gleichzeitig stellte ich aber auch fest, dass gerade
die Wahrnehmung solcher Gefiihle und Verhaltensstrukturen eine wichtige
Voraussetzung dafiir ist, das eigene Verhalten zu verandern. Indem ich die
Pflegesituationen bewusst gestalte oder mich in belastenden Situationen
rechtzeitig distanzieren kann, kann ich meine Kraft besser einteilen.
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Die Struktur der zwischenmenschlichen Beziehungen zwischen dem Pfle-
gepersonal, den Patienten/Betreuten und deren Angehorigen ist sehr kom-
plex und verlauft selten nach Mustern, die im alltiaglichen Leben erlernt
werden. Patienten und Angehorige befinden sich meistens in einem Zustand
aufSergewohnlicher psychischer und korperlicher Beanspruchung. Diese
Beanspruchung schligt sich auf die allgemeine Kommunikationsfahigkeit
nieder, was sich dann auch auf das Pflegepersonal auswirkt. Ebenso wird
das Personal sehr hiufig mit extremen Gefiihlslagen von Patienten und
Angehorigen konfrontiert, wie Trauer, Niedergeschlagenheit, Angst und
Aggressivitit.

Durch verschiedene Aspekte des Padagogikstudiums auf die Problema-
tik der zwischenmenschlichen Interaktion aufmerksam geworden, be-
merkte ich in vielen Situationen des Arbeitsalltages, dass es bei der Ver-
staindigung und bei der Zusammenarbeit mit Kollegen, Patienten und
Betreuten zu Problemen kommt, bei denen viel Kraft verloren geht. An mir
selbst und an meinen Kollegen konnte ich Verhaltensmuster erkennen, die
von vorbehaltlosem Mitleid tiber Berufsmudigkeit bis zu Gefuhlskalte und
Zynismus reichten. Auf der Suche nach Moglichkeiten zur Bewiltigung
dieser alltaglichen Gefihlsschwankungen fand ich wiederum wenig Hilfe.

Bei Weiterbildungen wird dieser Aspekt nur selten aufgegriffen, und
zusatzlich ist es im Schichtdienst schwierig, an regelmifSigen Veranstal-
tungen teilzunehmen. Supervisionsgruppen finden oftmals stationsintern
statt. Dabei wird hiufig nicht bedacht, dass es Uberwindung kostet, vor
seinen Kollegen die eigenen Empfindungen auszubreiten und zu benennen,
gerade dann, wenn es Probleme im Kollegium gibt. In der Literatur gibt es
zwar etliche Biicher, die die Problematik des Burnout-Syndroms aufgreifen,
aber nur wenige gehen iiber rein theoretische Erliuterungen hinaus. Daher
habe ich mich dazu entschlossen, diese Weiterbildung in Form eines »Ar-
beitsbuches« anzubieten, in dem theoretische Abschnitte durch praktische
erganzt werden. Das hat den Vorteil, dass sich jeder erst einmal intensiv mit
sich selbst beschiftigt und sich iiber seine eigenen Verhaltensmuster klar
werden kann. Weiterhin kann das Arbeitstempo selbst bestimmt werden.
Die Aufgabenstellungen konnen mit grofSter Offenheit bearbeitet werden,
da es niemanden gibt, dem man Rechenschaft schuldet. Auch ungtnstige
Arbeitszeiten wirken sich auf die Arbeit mit diesem Buch nicht negativ aus,
es kann jederzeit zur Hand genommen werden.

Um die Lesbarkeit meiner Texte zu verbessern, werde ich im Laufe dieses
Buches von Krankenschwestern, Pflegern, Betreuern, Altenpflegern usw.
sprechen. Da es ungiinstig ist, in Form von Aufzihlungen immer alle
angesprochenen Berufsgruppen zu erwihnen, sollten sich alle in Pflegebe-
rufen titigen Personen beiderlei Geschlechtes gleichermafSen angesprochen
fithlen. Ebenso werde ich bei kranken und pflegebedurftigen Menschen von
Patienten, Betreuten, Hilfsbediirftigen bzw. von (Heim-)Bewohnern spre-
chen. Da viele der behandelten Sachverhalte auf alle Pflegeberufe zutreffen,
werden im Zweifelsfall immer alle dieser o. g. Personen gemeint sein.

Bei der Literaturrecherche fiel mir auf, dass es im Pflegebereich eine
Reihe von Biichern gibt, die ganz klare Verhaltensrichtlinien vorschlagen.
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Das Verhalten, das fiir den einen hilfreich ist, muss fiir den anderen
durchaus nicht vorteilhaft sein. Angeregt durch zahlreiche negative Bei-
spiele aus der Literatur wurde mir klar, dass die Aufstellung von Ver-
haltensmafSregeln, wie sie dem Kranken- und Altenpflegepersonal oft nahe
gelegt werden, nicht zu dem gewtinschten Erfolg fuhren wiirde. Wenn es so
einfach wire, diesen Verhaltens- und Empfindensvorschligen nachzuge-
hen, gibe es viele Probleme (z. B. Burnout-Syndrom, Gewalt in der Pflege,
Kommunikationsschwierigkeiten) nicht. Die Frage ist eher, warum es den
Pflegenden manchmal nicht moglich ist, den Patienten/Betreuten auch
psychisch zu unterstiitzen, obwohl bekannt ist, dass Helfer empathisch,
verstindnisvoll, gespriachsbereit, freundlich usw. sein sollten. Ich habe aus
diesem Grund nach anderen Moglichkeiten gesucht, diesen Problemen zu
begegnen, namlich nach Hilfestellungen, seine eigene Haltung zu finden
und seinen personlichen Losungsweg selbst zu gestalten.

Aus dieser Erkenntnis entstand das Konzept dieses Buches: eine Form zu
bieten, aus der jeder Lesende seinen individuellen Gewinn und Anregungen
zur personlichen Entwicklung ziehen kann.
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2 Aufbau und Anwendung dieses Buches

Dieses Buch bietet theoretisches Wissen und praktische Unterstiitzung zur
Bewiltigung emotionaler Belastungen in Pflegeberufen. Da es in diesen
Berufen in verschiedensten Bereichen zu Problemen kommen kann, bei
denen unnotig viel Kraft ungiinstig eingesetzt wird, werden in den einzelnen
Kapiteln verschiedene Themenbereiche behandelt. Dachte man friiher, dass
es verstirkt die sozialen Berufe sind, in denen die Burnout-Symptomatik
auftaucht, so weifs man heute, dass Burnout eigentlich in allen erdenklichen
Berufsfeldern auftreten kann. Daher wire es hilfreich, sich die Anforde-
rungsspektren jeweils genauer anzusehen. In Pflegeberufen liegt der Schluss
nahe, dass ein Zusammenhang von Burnout mit dem menschlichen Mitei-
nander besteht. Daher habe ich viele Themen eingebracht, die sich auf
problematische Situationen im zwischenmenschlichen Bereich beziehen.

Die Kapitel sind jeweils so aufgebaut, dass sich der theoretischen Ab-
handlung eines Themengebietes ein Arbeitsteil anschliefSt. Dieser dient der
Selbstreflexion und der Umsetzung von vorgestellten Anregungen in die
Praxis. Wie mit den Praxisteilen umgegangen werden soll, erfahren Sie in
Kapitel 3, das sich mit der Personlichkeitsentwicklung beschaftigt.

In diesem Kapitel wird dargestellt, dass Lernprozesse und Entwicklung
nicht mit dem Erwachsensein aufhoren. Der Begriff des »lebenslangen
Lernens« wird aufgegriffen, um Entwicklungsprozesse zu illustrieren. Es
werden Bereiche abgesteckt, in denen Personlichkeitsentwicklung stattfin-
den kann, sowie Moglichkeiten aufgezeigt, anhand derer man Entwick-
lungen erfassen kann.

Dieser theoretische Teil des Buches ist wichtig, um eine ungefahre Vor-
stellung von dem zu bekommen, was unsere jeweilige Personlichkeit aus-
macht. Dann kann man das Konzept dieses Buches besser verstehen und
grofSen Nutzen daraus ziehen.

Es basiert darauf, dass personliche Lernprozesse durch Selbstreflexion
und Selbstwahrnehmung unterstitzt werden konnen. So bekommt man auf
individueller Ebene die Moglichkeit, etwas zu verandern, wenn die dufseren
Gegebenheiten starr und unveranderbar sind und man das Gefiihl hat, sich
in einer Sackgasse zu befinden.

Dartiber hinaus befasst sich dieses Kapitel mit der Bewdltigung von
krisenhaften Erlebnissen und deren Potenzial, Veranderungen zu verursa-
chen. Es dient dazu, die Notwendigkeit der Bearbeitung der Aufgaben in
den folgenden Kapiteln verstindlich zu machen und zu unterstreichen. Die
Ausfiihrlichkeit, mit der dieser Themenkomplex theoretisch abgehandelt
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2 Aufbau und Anwendung dieses Buches

Kapitel 4: Das
Burnout-Syndrom:
Grundlagen

Kapitel 5: Burnout:
Neue Entwicklungen

Kapitel 6: Stress

Kapitel 7:
Bewaltigungsstrate-
gien von Patienten/

Betreuten

wird, soll eine Ahnung davon vermitteln, in welchen Bereichen die eigene
Entwicklung stattfinden kann. Es soll deutlich werden, dass diese Ent-
wicklung kein passiver Vorgang ist, sondern dass man ihn selbst unter-
stiitzen kann. Durch die eigene Aktivitdt lernt man, auch mit schwierigen
Anforderungen des Lebens besser umzugehen.

Im 4. Kapitel wird das Burnout-Syndrom naher untersucht. Es wird
erlautert, was Burnout eigentlich ist, wie es dazu kommt, und wie dieses
Phianomen verlduft. Es werden Risikofaktoren beschrieben, die das Burn-
out-Syndrom begitinstigen. Weiterhin werden zahlreiche Symptome aufge-
zeigt, anhand derer man Burnout-Tendenzen erkennen kann. Es werden
Moglichkeiten der Vorbeugung und Begegnung mit Burnout theoretisch
aufgezeigt. Daran schliefSt sich ein praktischer Arbeitsteil an, der helfen soll,
die theoretischen Moglichkeiten umzusetzen und zu vertiefen.

Hier werden die neuen Entwicklungen der letzten Jahre, die sich um den
Begriff »Burnout« ergeben haben, aufgegriffen. Die Ergebnisse des
»Stressreport 2012 «, eine Erhebung der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, werden referiert. Einige Aspekte werden kritisch
hinterfragt. Positive wie negative gesellschaftliche Entwicklungen werden
skizziert, und sich daraus ergebende Fragestellungen werden im Refle-
xionsteil aufgegriffen.

Im 6. Kapitel wird das Thema Stress behandelt. Stress ist eng mit der
Burnout-Thematik verbunden, da alle ibermafSigen Belastungen zu Burn-
out fithren konnen. Das Stresserleben ist die psychische Bewertung von
Situationen und deren korperliche Folgen. In diesem Kapitel werden
verschiedene Stresskonzeptionen vorgestellt. Dabei werden die korperlich-
hormonellen, die emotionalen und die verhaltensbezogenen Stressreaktio-
nen umrissen. Stressreaktionen haben aber auch einen Sinn, der sich
evolutionar erklaren ldsst, und sie bergen Chancen, Verhaltensmuster zu
andern oder weiterzuentwickeln.

Im Zusammenhang zum Thema Stressbewiltigung floss in den letzten
Jahren vermehrt der Begriff »Resilienz« in die Fachliteratur ein, darauf wird
kurz eingegangen. Ebenso wird das Thema »Zeitmanagement« ange-
schnitten. Im praktischen Teil werden zahlreiche Strategien zur Stressbe-
waltigung vorgestellt.

Im 7. Kapitel stehen die Bewaltigungsstrategien von Patienten und
Betreuten im Mittelpunkt. Pflegenden ist aus dem Arbeitsalltag bekannt,
dass Menschen unterschiedlich auf Erkrankungen und korperliche
Einschrankungen reagieren. Hier werden die verschiedenen Typologien
beschrieben und charakterisiert. Weiterhin wird dargestellt, wie diese
Verhaltensmuster entstehen. Im Arbeitsteil dieses Abschnitts soll heraus-
gefunden werden, mit welchem Bewiltigungsverhalten man besser bzw.
schlechter umgehen kann.

Ein spezielles Bewiltigungsverhalten in traumatischen Situationen ist die
»Posttraumatische Belastungsstorung«. Dieses Verhalten wird ebenfalls
ndher untersucht und erkldrt. Auch Helfende bleiben von traumatischen
Situationen nicht unberiihrt. Im praktischen Teil konnen die Auswirkungen
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2 Aufbau und Anwendung dieses Buches

auf das eigene Verhalten reflektiert werden, wodurch die Belastungen eine
Entscharfung erfahren.

Es gibt immer Patienten, die als »besonders schwierig« im Umgang
empfunden werden. Diesem Problem widmet sich ein eigener Abschnitt.

Das 8. Kapitel befasst sich mit dem grofSen Feld der Kommunikation. Es
werden einige grundlegende Kommunikationsmodelle vorgestellt, ohne
jedoch theoretisch zu sehr in die Tiefe zu gehen. Das Hauptanliegen dieses
Kapitels ist es, praktische Tipps zur Gesprichsgestaltung zu liefern.
Voraussetzung fiir eine bewusste Gesprachsfithrung ist die Fahigkeit, bei
der Wahrnehmung von Informationen die Inhalte und die eigenen Inter-
pretationen auseinander zu halten. Weiterhin wird der Umgang mit
Konflikten erlautert, die Art und Weise, wie sich Spannungen auf unser
Gesprichsverhalten auswirken, und Moglichkeiten aufgezeigt, diese Reak-
tionsschemata zu durchbrechen. Es wird die Kommunikationstechnik der
»Validation« vorgestellt, die derzeit hauptsachlich in der Pflege von de-
menzkranken Patienten eingesetzt wird. Im praktischen Teil dieses Kapitels
kann der Leser tiber sein eigenes Zuhor- und Sprechverhalten reflektieren
und die Unterscheidung von Informationsgehalt und Interpretation tiben.

Im 9. Kapitel steht der Themenkomplex Mitleid — Einfuhlsamkeit im
Zentrum des Interesses. Neben neurophysiologischen Abldufen wird die
Bedeutung der Begriffe hier hinterfragt. Was bedeutet es fur den Arbeits-
alltag, wenn Pflegende »mitleiden«, und warum wird es in vielen Fillen von
unserem Berufsstand verlangt? Ebenso wird der Begriff »einfuhlen«
(Empathie) niher untersucht. Ist es moglich, sich in schwer kranke oder
andere pflegebediirftige Menschen hineinzuversetzen, ohne selbst zu viel
Kraft zu verlieren? Wie kann man diese Erfahrungen bewaltigen? Beide
Verhaltensweisen sind im Arbeitsalltag nur schwer zu unterscheiden. Die
Begriffe Mitleid und Empathie bergen unterschiedliche Qualititen. Im
praktischen Teil kann anhand von Beispielen das eigene Verhalten erfahren
und bewusst gemacht werden.

Im 10. Kapitel wird auf den Umgang mit schwierigen Gefuihlslagen
niher eingegangen. Im Pflegealltag ist man hdufig mit unangenehmen
Stimmungen und Stimmungsschwankungen konfrontiert. Das Pflegeper-
sonal muss diese Stimmungen auffangen und abschwichen, ohne selbst in
den Strudel dieser Gefiihle zu gelangen. Das ist oft sehr schwer. Am Beispiel
von Arger, Scham, Angst, Aggression, Niedergeschlagenheit und Trauer
wird auf die Probleme dieser Emotionen eingegangen und Hinweise zum
Schutz der eigenen Ressourcen gegeben. In den Arbeitsteilen soll heraus-
gefunden werden, fiir welche Gefiithlslagen Sie besonders empfanglich sind
und welche Thnen Probleme bereiten. Es kann geiibt werden, Distanz
aufzubauen, ohne auf unbewusste Abwehrmechanismen wie Zynismus
oder Ignoranz zuriickgreifen zu miissen.

Im 11. Kapitel werden verschiedene Aspekte der professionellen Bezie-
hung zu Patienten und Betreuten aufgezeigt. Was verbirgt sich hinter dem
Begriff »professionelle« Beziehung? Worin unterscheidet sie sich qualitativ
von einer privaten Beziehung? Im Berufsleben sind diese Strukturen schwer
zu differenzieren. Zunichst werden die Grenzen und Uberschneidungen
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2 Aufbau und Anwendung dieses Buches

Kapitel 12: Beziehung
zu Kollegen/Mobbing

Kapitel 13

Christliche
Grundhaltung

Allgemeine Hinweise

zwischen diesen Bereichen theoretisch erortert. Grundsitzliche Aspekte
von Bundnissen, wie z. B. ausgesprochene und unausgesprochene Erwar-
tungen, werden behandelt. Ziel ist es, in diesem Kapitel zu lernen, die Form
der Beziechung zu Patienten und Betreuten selbst bewusst zu gestalten. So
kann man lernen, Nihe zuzulassen, wenn man es fiir angemessen halt, und
Distanz aufzubauen, wenn man Distanz braucht.

Im letzten, dem 12. Kapitel geht es um Beziehungen zu Kollegen. So
kraftspendend und bereichernd enge Beziehungen zu Kollegen sein konnen,
so kraftraubend und gesundheitsschiadigend konnen sich Konflikte am
Arbeitsplatz auswirken. In diesem Kapitel werden verschiedene Bezie-
hungsmuster wie Abhingigkeit, Macht, Sexualitit und Einschmeicheln
vorgestellt. Im Arbeitsteil kann reflektiert werden, wie man selbst in
Konfliktsituationen reagiert und ob es gegebenenfalls Reaktions- und
Beziehungsmuster gibt, die hiufig wiederkehren. Sozialer Unterstiitzung ist
ein eigener Abschnitt gewidmet.

Mobbing ist ein Problem, von dem viele Arbeitnehmer heutzutage
betroffen sind. Mobbing raubt Kraft und Wohlbefinden, und zwar nicht
nur die Kraft des Betroffenen, sondern es wirkt sich auf die gesamte
Arbeitsatmosphire aus. Wie es dazu kommt und wie man damit umgehen
kann, ist ebenfalls Thema dieses Kapitels.

Ganze Teams konnen in den Zustand von Burnout geraten, dieses
Thema und auch das Gebiet der Konfliktlosung bilden zwei Absatze dieses
Kapitels. AbschlieSend wird die Ressource, die einem der Humor bieten
kann, geschildert.

Zum Abschluss dieses Buches werden die wichtigsten Erfahrungen und
Erkenntnisse, die im Laufe der Arbeit erworben wurden, zusammengefasst.

In unserer Gesellschaft war der christliche Glaube in den letzten
Jahrhunderten, besonders fiir Pflegeberufe, sehr pragend. Daher beziehen
sich einige Kapitel vor allem auf diese Tradition. Es ist mir wichtig
anzumerken, dass es nicht in meiner Absicht liegt, Angehorige anderer
Glaubensrichtungen, die hier nicht explizit erwahnt werden, auszugrenzen.

Ebenfalls mochte ich darauf hinweisen, dass dieses Buch das Resultat
einer Forschungsarbeit ist, in der ich dieses Konzept entwickelt habe.

Die Auswahl der theoretischen Modelle, anhand derer ich Sachverhalte
darstelle, erhebt nicht den Anspruch auf wissenschaftliche Vollstandigkeit.
Es gibt viele andere Forscher, die sich mit diesen Themen beschaftigen, hier
aber nicht erwahnt werden. Auch die Erlauterung der verwendeten Mo-
delle unterliegt meiner subjektiven Sichtweise. In vielen Fillen sind die
Modelle wesentlich komplexer, als ich sie in diesem Buch darstellen konnte.
Interessierte Leser finden am Ende jedes Kapitels Literaturhinweise, die
einer Vertiefung der Themen dienen.
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3 Personlichkeitsentwicklung

3.1 Was bedeutet der Begriff
»Personlichkeitsentwicklung«?

Die menschliche Personlichkeit ist ein umfassender Begriff dafir, was wir
eigentlich sind. Ist bei Kindern die Entwicklung in vielen verschiedenen
Bereichen leichter zu erfassen, weil sie im Kindes- und Jugendalter schneller
verlduft und leichter zu erkennen ist, kann man Entwicklungen im
Erwachsenenalter nicht mehr so leicht mitverfolgen. Daher wurde lange
Zeit angenommen, dass die Entwicklung nach der Kindheit, Jugend und
Pubertit abgeschlossen sei. Erwachsene wurden sozusagen als »fertige«
Menschen angesehen.

Heutzutage weifS man, dass dem nicht so ist, sondern dass auch er-
wachsene Menschen sich entwickeln. Ein gutes Beispiel dafiir, dass dies
auch schon immer so war, ist die in Sagen und Marchen hiufig auftretende
Figur der alten, weisen Frau bzw. des Mannes. In all diesen Geschichten
steht das hohe Alter fiir zunehmende Lebenserfahrung. Die alten Menschen
werden oft von Jingeren aufgesucht, um Ratschlige zu bekommen. In
unserer Gesellschaft haben dltere Menschen haufig diesen Status eingebufst.
Auflere Entwicklungen gehen rasant voran, als Beispiel mégen die Fort-
schritte in der Computertechnologie dienen. Mit diesen Entwicklungen
Schritt zu halten ist schon fiir Erwachsene manchmal schwierig, die mit
diesen Medien wenig Kontakt haben. Umso schwieriger ist es fur édltere
Menschen mitzuhalten. Dadurch kommt es, dass ihre Lebenserfahrung den
Jiingeren in vielen Bereichen als nicht mehr zeitgemafS erscheint und nicht
mehr gefragt ist. Was den Umgang mit Menschen und die sozialen Erfah-
rungen betrifft, kann man allerdings nicht von tiberholten Erfahrungen
sprechen. Ein hoheres Lebensalter bedeutet hdufig auch heute noch eine
grofSe soziale Kompetenz.

Die Personlichkeit entwickelt sich in unterschiedlichen Bereichen, die
teilweise eng miteinander verkniipft sind. Geschwindigkeit und Form, in
der sich Personlichkeitsentwicklung vollzieht, ist in den einzelnen Feldern
ganz unterschiedlich und von vielen dufSeren (Umfeld, Lebensbedingungen)
und inneren Faktoren (Wesensziige, Gedanken, Emotionen) abhingig.
Auch der Lebensweg (Biografie) spielt hierbei eine Rolle. Die folgenden
Ausfithrungen sollen einen kleinen Uberblick iiber verschiedene Entwick-
lungsfelder geben, denn erst, wenn man eine Vorstellung davon hat, was
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3 Personlichkeitsentwicklung

Reflex/Wiederholung

Personlichkeitsentwicklung eigentlich ist und was sie bewirken kann, kann
man aus diesen Erkenntnissen fiir sich selbst Nutzen ziehen. Oft ist es einem
gar nicht bewusst, in wie vielen Bereichen Entwicklung stattfindet und
welches Potenzial ihr innewohnt. Entwicklung, darunter stellt man sich
vielleicht Lebenserfahrung oder ein Konglomerat verschiedener Wesens-
merkmale vor. Um in diese Vorstellungen etwas Klarheit zu bringen, ist den
meiner Meinung nach wichtigsten Entwicklungsbereichen nun jeweils ein
kleiner Absatz gewidmet.

Korperliche Entwicklung

Dieser Bereich der Entwicklung ist sehr anschaulich, da korperliche Ver-
anderungen direkt erkennbar sind. Kinder wachsen und verandern ihre
Proportionen. Im Erwachsenenalter sind Verianderungen z.B. wihrend
Schwangerschaften, bei Gewichtsverlust oder -zunahme feststellbar. Auch
korperliche Alterungsprozesse gehoren in diesen Bereich.

Entwicklung der Grob- und Feinmotorik

Die Koordinationsfihigkeit der Bewegungen entwickelt sich im Kindes-
und Jugendalter, gut nachvollziehbar durch Beobachtungen von auflen.
Aber auch im Erwachsenenalter werden Bewegungsabldufe vervoll-
kommnet. Die technische Perfektion und Ausdrucksfahigkeit von Berufs-
musikern mag hierfirr ein gutes Beispiel sein. Auch im handwerklichen
Bereich, beim Handarbeiten oder im Sport kann man diese Entwicklung im
Erwachsenenalter nachvollziehen.

Geistige Entwicklung

Der Pidagoge Jean Piaget (Piaget 1999) hat sich durch die Erforschung der
Entwicklung des Denkens im Kindes- und Jugendalter ausgezeichnet und
damit wichtige Grundlagen fur seine Nachfolger gelegt, die die weitere
Ausbildung dieses Bereiches mit fortschreitendem Lebensalter erforschen.
Zunichst ubt ein Saugling einfache Reflexmuster. Er saugt und bekommt
Milch, er greift nach etwas und freut sich, wenn er irgendetwas zu fassen
kriegt, er strampelt und bewegt sich, bis er sich zufillig auf den Bauch dreht
usw.

Dann erkennt das Kind die Folgen seines Handelns und erprobt diese
durch hiufige Wiederholungen. Es iibt die Bewegungen, die zum Umdrehen
gefiihrt haben bewusst, bis es das Umdrehen kann. Ein Beispiel aus dem
spateren Alter ist das Tirmchenbauen mit Holzkl6tzen und das anschlie-
Bende Umstofen desselben.

Daraufhin wird dieses Wissen um die Folgen des Handelns bewusst
eingesetzt, um die gewitinschten Folgen oder Reaktionen hervorzurufen,
z. B. wird ein Ball einer Person aktiv zugespielt, damit diese ihn zurtickspielt.
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