12 Pflege deinen Nachsten und dich selbst

12.2 Stress und Stressbewdltigung

Selbstpflegeblatt
Unter folgender Internetadresse konnen Sie das Selbstpflegeblatt des Kuratoriums
der Deutschen Altershilfe herunterladen und ausdrucken.

http://www.kda.de/german/download/detail.php?id dl dI=49

12.3 Burnout. Wenn die Liebe zum Beruf erkaltet

Burnoutzyklus

Der Burnout-Zyklus nach Freudenberger (1992) veranschaulicht zwolf Stadien des
Burnout, wobei diese Stadien nicht immer genau in dieser Reihenfolge auftreten. Er
ist eine Art Kompass zur Orientierung, ob — und wenn ja wo — man sich im Teufels-
kreis der Burnout-Entwicklung befindet.

Stadium 12 Stadium 1
Zusammen- | Der Drang,
bruch sich zu

Stadium u beweisen, Stadium 2
schwere Idealismus verstirkter
Depression Einsatz

Stadium 10 Stadium 3

innere Leere subtile Vernachlissigung

eigener Bediirfnisse

Stadium 4
Stadium 9 Verdringung von
Depersonalisation Bediirfnissen

und Konflikten

Stadium 8
Verflachung
des Lebens

Stadium 5
Umdeutung
von Werten

Stadium 7 Stadium 6
Riickzug Verleugnung
aus der auftretender
Umwelt Probleme

(Aus: Freudenberger, H. & Noth, G. (1992). Burnout bei Frauen. Frankfurt: Kriiger)
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Abgrenzungsmaglichkeiten — eine Auswahl

» Ich halte mich mehr raus.

» Ich bespreche einen Problemfall im Team.

» Ich zeige meine eigene Begrenztheit.

» Ich teile meine Zeit besser ein.

» Ich plane meine Arbeit besser.

» Ich betrachte innere Warnsignale aufmerksamer.

» Ich nutze Moglichkeiten zur Weiterbildung.

» Ich delegiere Aufgaben.

» Ich bilde mir Schwerpunkte in der eigenen Arbeit.

» Ich nehme den Pflegebediirftigen nicht in Gedanken mit nach Hause.
» Ich mache eine konstruktive Pause.

» Ich sage 6fter mal ,,nein®.

» Ich hinterfrage meinen Wunsch nach Bestitigung in der Arbeit.
» Ich achte stirker auf mein eigenes Befinden.

» Ich spreche aus, was ich empfinde.

» Ich pflege Interessen auflerhalb des Berufs.

» Ich halte Arbeits- und Pausenzeiten ein.

» Ich stelle meine eigenen Ziele nicht mehr hinten an.

» Ich suche nach Ahnlichkeiten zwischen dem Pflegebediirftigen und mir.
» Ich sage auch mal einen Termin ab.

» Ich denke an etwas Schones.

» Ich nehme mir mehr Zeit fiir Neues.

» Ich bereichere mein Privatleben.

» Ich frage mich genau, fiir wen ich eigentlich verantwortlich bin.
» Ich mache Entspannungsiibungen.

» Ich gestehe mir ein, wenn ich auf dem Helfer-Trip bin.

» Ich gehe bewusster mit eigenen Wiinschen und Grenzen um.

» Ich suche eigene Kraftquellen, die Freude machen.

» Ich nehme das Ganze mit Humor und Lachen.

» Ich verschonere mein Stationszimmer.

(Nach: Fengler, J. (2001). Helfen macht miide (6. Aufl.). Stuttgart: Klett-Cotta)

Der Atem — Schliissel zur Gesundheit

Atmen ist Geben und Nehmen, ist lebensnotwendiger Austausch zwischen innen
und auflen. Wenn dieses Wechselverhiltnis gestort wird, gerdt der Mensch aus sei-
nem Gleichgewicht. Atemschulung kann als vorbeugende Medizin gelten.

Unser Korper braucht den Sauerstoff der Luft fir den Stoffwechsel der Korperzel-
len, einen der Verbrennung dhnlichen Vorgang zur Gewinnung von Warmeenergie.
Beim Einatmen kommt es zu einem Rundum-Weitwerden des Rumpfes, wenn die
vorhandenen Atemridume voll genutzt werden. Beim Ausatmen entspannen sich die
Atemmuskeln: Das Zwerchfell wolbt sich kuppelformig in den Bauchraum hinein.
In der Atempause losen sich die Atemmuskeln sowie das Lungengewebe.
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Etwa 16-mal atmet heute bei uns ein Gesunder in Ruhe ein und aus. Nach altchine-
sischer Ansicht atmet der ,Normalmensch® neunmal in der Minute, bei gesteiger-
tem Grundumsatz (z. B. bei korperlicher Anstrengung) 30-mal und mehr.

Vollatmung, das heiflit Brustatmung und Bauchatmung, wobei die Nasenatmung
die Bauchatmung und die Mundatmung die Brustatmung unterstiitzt. Die Nasen-
atmung ist deshalb wichtig, weil die Nase wie ein Filter wirkt. Die Luft wird vorge-
wirmt, befeuchtet und durch die Nasenschleimhaut und den darauf befindlichen
Flimmerhirchen von Staubteilchen und Fremdkorpern gereinigt. Dadurch werden
die Schleimhiute der Atemwege weniger durch zu kalte, trockene oder verunreinig-
te Einatemluft gereizt und Infektionen konnen vermieden werden.

Die Mundatmung, die auf Dauer die Reflexe der Nase lahm legt, kann zu vermin-
derter Riechfihigkeit und Trockenheit der Nasenschleimhaut fiithren. Sie sollte erst
bei stirkerer Atmung als Aushilfsatmung hinzukommen.

Infolge der engen Zusammenarbeit zwischen Atmung und Kreislauf wirkt sich
Atemtraining gleichzeitig als Herz- und Kreislauftraining vorbeugend aus. Atmen hat
viel mit Rhythmus zu tun. Hektik und Belastungen fithren zu Rhythmusstérungen,
sie werden meist im Schlaf wieder ausgeglichen. Kommt es aber zu korperlichen und
seelischen Dauerbelastungen, wird unsere Atmung klein, stockend und unregelméfig.

Die Atemkurve eines Menschen ist sehr individuell und édndert sich stindig, da
alle Vorginge im Organismus auf den Atemrhythmus Einfluss nehmen. Von Natur
aus haben wir einen dreiteiligen Atemrhythmus:

Ausatmen — Pause — Einatmen. Angestrengte oder gehetzte Menschen haben oft nur
einen zweiteiligen Atemrhythmus: Es fehlt die besinnliche Atempause.

Der Schwerpunkt des Atmens soll auf dem Ausatmen und der Pause liegen, das
Einatmen ergibt sich dann von selbst. Verstirktes Einatmen fordert Anspannung
und Verkrampfung. Tief ausatmen entspannt, lockert, schafft Unterdruck in den
Lungen, sodass das Einatmen von selbst entstehen kann. Griindlich ausatmen ent-
schlackt, entsduert und entgiftet. Wenn wir zu kurz ausatmen, versiuert das Blut,
Stoffwechselschlacken lagern sich im Kérper ab und blockieren bestimmte Muskel-
und Organfunktionen.

Wir konnen lernen, den Atem loszulassen, geschehen zu lassen. Dabei ist eine
wesentliche Grundiibung darin, das Ausatmen zuzulassen und es anfinglich sogar
bewusst zu betonen.

Natiirliche Atemimpulse sind z. B. Lachen, Gihnen, Niesen, Seufzen, Weinen,
Husten, Singen oder Pfeifen: ,Von Herzen gihnen und lachen erfiillt alle Bedingun-
gen einer guten Atem- und Stimmbildung.*

Kleiner Atemtest. Mit dem folgenden Atemtest konnen Sie iiberpriifen, wie viel
Lungenvolumen Sie haben, wie elastisch Thre Lunge ist und wie frei die Nasenat-
mung.

Wie lange konnen Sie den Atem anhalten?

Atmen Sie 2- bis 3-mal tief aus und ein. Halten Sie nun die Luft an und beobach-
ten Sie, wie lange die Luft mit Leichtigkeit gehalten werden kann. Bei einem gesun-
den Erwachsenen betrigt die Zeit etwa 30 Sekunden.
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Wie elastisch ist Thre Lunge beim Atemstof3?

Atmen Sie 2- bis 3-mal tief aus und ein. Blasen Sie dann mit einem kraftigen
Atemstof eine Kerzenflamme aus. Bei einem gesunden Erwachsenen betrigt der
Abstand, in welchem die Kerze noch ausgeblasen werden kann, mindestens die ei-
gene Armléinge.

Konnen Sie durch beide Nasenlocher frei atmen?

Atmen Sie durch das linke Nasenloch aus und ein, wihrend Sie das andere Na-
senloch zuhalten. Tun Sie das etwa 30 Sekunden lang. Dann wechseln Sie: Halten
Sie das linke Nasenloch zu und atmen Sie 30 Sekunden durch das rechte.

Atemiibungen fiir den Alltag

Atem flieBen lassen: Sie sitzen auf einem Stuhl oder ruhen in Riickenlage. Legen Sie
Thre Hinde auf den Bauch und ,lauschen® Sie der Atmung. Lassen Sie dabei die
Brustmuskulatur locker und iiberlassen Sie dem Zwerchfell seine Arbeit. Eine gute
Entspannungs- und Konzentrationsiibung!

Kerze ausblasen: Blasen Sie die Luft durch den Mund aus, wie wenn Sie eine vorge-
stellte Kerze ausblasen wollten, so lange wie irgend moglich. Dann lassen Sie das
Einatmen wieder von selbst kommen.

Atempause zulassen: Atmen Sie aus und warten Sie ab, bis der Atem von selbst
wieder einsetzt. Lassen Sie eine Atempause zu, d. h. atmen Sie nach der Ausatmung
nicht gleich wieder willentlich ein.

Fingerkuppenatmung: Driicken Sie fiir die Dauer von 7-10 Atemziigen alle zehn
Fingerkuppen gegeneinander. Es entsteht eine tief gehende, alle Korperraume aus-
filllende ganzheitliche Beatmung.

Dampf ablassen: Um die Atemwege zu reinigen, die Elastizitit der Lunge zu steigern
und die Atemmuskulatur zu aktivieren.

» Stellen Sie sich bequem hin, die Fiile schulterbreit auseinander, die Knie leicht
gebeugt.

» Beugen Sie sich dann langsam nach vorne und atmen Sie dabei die ganze Atem-
luft vollstindig und mit Genuss aus. Die Beine sind gestreckt, aber nicht durchge-
streckt. Die Arme hingen locker nach unten.

» Richten Sie sich dann wieder langsam, wie in Zeitlupe, Wirbel fiir Wirbel nach
oben auf. Atmen Sie dabei langsam ein.

» Halten Sie den Atem an. Lassen Sie Thren Oberkorper dann spontan nach vorne
hinunterfallen. Dabei stoflen Sie klar und deutlich ein ,,pf* aus und schiitteln bei-
de Arme und Schultern kriftig aus.

» Atmen Sie nun langsam und bewusst durch die Nase ein und richten Sie dabei die
Wirbelsdule wieder Wirbel fiir Wirbel, in Zeitlupe, auf. Danach entspannen Sie
im Stehen, atmen ein und aus und sptiren kurz in Ihren Kérper. Wiederholen Sie
diese Ubung einige Male.

Wirsing: Psychologie fiir die Altenpflege. Weinheim: Beltz 2013



Energieschub

» Offnen Sie zuerst das Fenster, damit die Zufuhr von frischem Sauerstoff gewihr-
leistet ist und die verbrauchte Luft ausstrémen kann.

» Setzen Sie sich auf Thren Stuhl so weit nach vorne, dass die Fiifle mit ganzer Sohle
auf dem Boden stehen und die Knie einen rechten Winkel bilden. Achten sie da-
rauf, dass Sie Thren Kiefer lockern, und die Zihne nicht zusammenbeif3en.

» Verschrinken Sie nun die Hinde im Nacken und richten Sie den Riicken auf.
Atmen Sie nun tief durch die Nase ein.

» Beim Ausatmen rundet sich der Riicken, wihrend die Ellenbogen und der Kopf
langsam nach vorn sinken.

» Beim Einatmen richten Sie sich wieder langsam Wirbel fiir Wirbel auf.

» Wiederholen Sie diese Ubung einige Male.

(Nach: Eisner, M. B. (2006). Tiiren zur Vitalitit. Unveroffentlichtes Buchmanu-
skript; Lodes, H. (2001). Atme richtig. Der Schliissel zu Gesundheit und Ausgegli-
chenheit. Goldmann Mosaik; Droschel, R. & Feuser, A. (2001). Freiburg: Bauer)

12., Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz

Impuls-Test

Holen Sie sich den Impuls-Test aus dem Netz. Testen Sie Ihre Arbeitsbedingungen
und erkennen Sie Stressfaktoren in Ihrer Einrichtung. Thr Impuls-Stern zeigt Thnen
Ressourcen und Schwachpunkte.

www.netzwerk-bgf.at/dokumente/b84 impuls-test.pdf

Thesen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
Udris Ivars, Prof. fir Arbeitspsychologie an der ETH Ziirich, hat fiinf Thesen fur
eine erfolgreiche betriebliche Gesundheitsforderung aufgestellt:

These 1: Nachhaltigkeit vs. Kurzfristigkeit

Gesundheitsforderung ist keine Begliickungsstrategie, die man Betrieben von aufen
aufzwingen oder durch Berater kurzfristig in einem einmaligen Kurs kaufen kann.
Sie muss als langfristiger Prozess Teil der Unternehmenskultur werden.

These 2: Ziel- und Kriterienorientierung vs. ,,Aus dem Bauch heraus®
Gesundheitsforderung ohne klare Ziele und Kriterien nach dem Motto: ,Man miiss-
te was fiir das Personal tun®, bergen die Gefahr von Strohfeuereffekten und Zufalls-
ergebnissen. Uberpriifbare Ziele und daraus abgeleitete Prozess- und Effekt-Krite-
rien sind unverzichtbar.

These 3: Partizipation (,,von unten) vs. Gesundheitsverordnung (,,von oben*)

Gesundheitsférderung als verordnete Mafinahmen fiir das Personal sind zum Schei-
tern verurteilt, solange die Betroffenen nicht zu Beteiligten werden. Nur partizipa-
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tiv geplante, durchgefiihrte und evaluierte Gesundheitsforderungsprojekte mit dem
Personal haben eine Chance der nachhaltigen Wirkung. Gesundheitszirkel und ver-
wandte Beteiligungsmodelle sind hierfiir eine zentrale Voraussetzung.

These 4: Qualitatssicherung vs. ,,Weiterwursteln

Gesundheitsforderung durch unsystematische, unkoordinierte und nichtprofessio-
nelle Einzelmafinahmen kann nicht zum Erfolg fithren. Umfassende Gesundheits-
forderung kann nur dann zu einem bestimmenden Wirtschaftsfaktor und Quali-
taitsmerkmal von Unternehmen werden, wenn sie als langfristige, gezielte, partizipa-
tive und evaluierbare Strategie angelegt und nach Moglichkeit in Mafinahmen des
Qualititsmanagements integriert ist.

(Aus: http://www.zoa.ethz.ch/education/lectures/SS06/351-0738/Udris_Juli_6_Ge-
sundeOrg._Kosten-Nutzen._.pdf [10.3.2007, letzter Zugrift])

Initiative Neue Qualitit der Arbeit (inqa)

Inqga ist eine gemeinsame Initiative von Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern,
Lindern, Bund und Unternehmen. Zielsetzung ist, das Interesse der Menschen an
positiven gesundheits- und personlichkeitsforderlichen Arbeitsbedingungen mit der
Notwendigkeit wettbewerbsfahiger Arbeitsplitze zu verbinden. Der Initiativkreis
Gesund Pflegen setzt sich fiir eine neue Qualitit der Arbeit in der Pflege ein.

Kontakt: www.inga.de

Ein kleiner Leitfaden fiir die kollegiale Fallarbeit (Intervision)
Intervision bietet den Rahmen fiir einen strukturierten Erfahrungs-
austausch im Kollegenkreis.

In lhrer Intervisionsgruppe suchen Sie nach Losungen z. B.

» fiir die Umsetzungen von Projektideen,

» fiir eine schwierige Situation im Kollegenkreis,

» fiir den Umgang mit schwierigen alten Menschen oder Angehorigen

Fachliche Tipps fiir die Gestaltung einer Intervisionssitzung

» Sie wihlen eine Kollegin als Moderatorin, die fiir die Gesprichsleitung verant-
wortlich ist.

» Stoffsammlung: Jede Teilnehmerin kann ein Thema nennen, fiir das sie nach
einer Losung sucht.

» Sie checken ab, wie viel Zeit in etwa pro Fall erforderlich sein wird.

» Sie einigen sich dann auf die Reihenfolge der Themen.

» Sie starten mit Threr Arbeit.

Nutzen Sie zur Veranschaulichung Threr Stoffsammlung und IThrer Arbeitsergebnis-

se Flipchart, Pinnwand oder Symbole.
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Ablauf einer Fallbesprechung
Eine Kollegin ist als Moderatorin fiir die Gesprichsleitung verantwortlich. Sie achtet
auf die Einhaltung des vorgegebenen Ablaufs der Fallbesprechung.

Falldarstellung
Die Kollegin stellt ihren Fall dar.
Sie stellt anschliefSend eine konkrete

Aufgabe der Gruppe:
Genau wahrnehmen, wie die Kolle-
gin erzihlt.
Frage an die Gruppe: was soll fiir Die eigenen inneren Reaktionen
(Geftihle, Gedanken) registrieren.

Keine Kommentare oder Losungs-

mich bei der Besprechung meines
Falles herauskommen?
vorschlidge abgeben.

A 4

Blitzlicht
Jede Kollegin hat die Moglichkeit,
sich kurz und spontan zu folgenden

Fragen zu duflern:

Was hat der dargestellte Fall an Ge-
fithlen und Gedanken in mir ausge-
16st?

\ 4

Verstandnisfragen
Jede hat die Moglichkeit, noch Fra-
gen zum Verstindnis des Falles zu
stellen.

A4

Lésungsideen und Verhaltenstipps
Welche Schritte in die richtige Rich-

tung hat die Kollegin im vorgestell-
ten Fall bereits getan?

Jetzt sammeln Sie Losungsideen und
Alternativen zu deren praktischen
Umsetzung.

Die Kollegin, die den Fall vorgestellt
hat, nimmt das fiir sie Passende mit
und bedankt sich bei der Gruppe.
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