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Storungen und Abwehr im Umgang mit alten Menschen
- ein wichtiger Aspekt im Pflegeprozel3

1. Einleitung

Sich liber Abwehrmechanismen den ,,ungepflegten Alten® zu ndhern, mag auf den ersten
Blick als eher ungewohnlich erscheinen. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung des alten
Menschen und seiner Lebenswirklichkeit ist dies jedoch eine Zugehensweise, die dazu
beitragt, ein Profil des alten Menschen in seinen unterschiedlichen Lebensbeziigen zu
zeichnen bzw. dieses zu vervollstindigen.

Abwehr und Abwehrmalinahmen gehdren zum menschlichen Mit- und Gegeneinander. Sie
sind Wirkmechanismen zur Abwehr von Konflikten und gelten sowohl fiir das gesunde als
auch fiir das kranke Seelenleben. Das Bediirfnis des Menschen, gut gepflegt zu sein, begleitet
ihn im gesamten Lebensverlauf. Die Pflege und Versorgung des alten Menschen ist in der
derzeitigen Diskussion ein Thema, das Hochkonjunktur hat. Pflege kann unter ganz
unterschiedlichen Aspekten behandelt werden, pragmatische, politische,
wissenschaftstheoretische u.a. So ist Pflege immer auch ein theoretisches Konstrukt und als
solches duBerst komplex. Pflege ist BeziehungsprozeBl, ein sehr sensibles Gefiige, das von
einer Vielzahl interdependenter Faktoren, zu denen auch Abwehr als eine mogliche Variable
gehort, beeinfluflt wird.

Abwehr ist somit (Teil)Aspekt im Pflegeprozef3. Sie ist nicht isoliert, sondern im Kontext von
bio-psycho-sozialen Ausgangsfaktoren des zu Pflegenden und der Pflegenden sowie des
gesellschaftlichen, kulturellen und 6kologischen Kontextes zu sehen.

Ziel dieses Beitrages soll es nicht sein, Abwehr und Abwehrmechanismen detailiert
darzustellen und ihre Auswirkungen im Hinblick auf den Pflegeprozel umfassend zu
beschreiben. Vielmehr steht die Pflegebeziehung Patient- Pflegepersonal im Mittelpunkt. Es
gilt, sensibel zu machen fiir dieses Interaktionsgeschehen.

2.1 Abwehr- was ist das?

Gehen wir von der Personlichkeitstheorie Freuds aus, so meinen Abwehrmechanismen die
Versuche des Individuums, Angst zu verringern, indem bestimmte Gefiihle, Gedanken,
Wiinsche von der Ebene des BewuBtseins ausgeschlossen werden. Somit ist Angst ein
wichtiger Bestandteil in diesem Konflikt. Abwehrmechanismen haben die Funktion, das
leidvolle Erleben von Angst zu reduzieren bzw. sich davor zu schiitzen. Indem das
Individuum seine aggressiven Gefiihle verleugnen oder auf ein Gegeniiber projizieren kann,
braucht es keine Angst mehr vor eigenen Affekten zu haben.



Eine Neurose ist, in strukturellen Begriffen der psychoanalytischen Theorie ausgedriickt, ein
Konflikt zwischen dem ES und dem ICH, zwischen Trieb und Abwehr. Ein Trieb, der nach
Losung von Triebspannung strebt, fiihrt zur Anwendung von Abwehrmechanismen. Dieser
Konflikt zwischen ICH und ES fiihrt hiufig zur Bildung von Symptomen. Ein solches
Symptom stellt eine verdeckte AuBerung eines Impulses dar, ist symbolischer Ausdruck eines
Konfliktes, der seine Wurzeln in der Kindheitsgeschichte hat. Kennzeichnend fiir ein
ausgepragtes, neurotisches Konflikterleben ist die Neigung der betroffenen Personlichkeit,
mit weitgehend festgelegten Einstellungen und Verhaltensweisen zu reagieren. Sie ist nicht
fahig, kritische konflikthafte Lebenssituationen als solche wahrzunehmen und eine
entsprechende Losung bzw. einen Kompromil zu finden. Sie reagiert mit
Abwehrmechanismen. Freud nennt als Urkonflikt fiir widerspriichliche Bestrebungen den
Sexualkonflikt. Konflikte im Zusammenhang mit Autonomie und Abhéingigkeit, Distanz und
Nihe, Macht und Unterlegenheit gehoren in diesen Bereich. Konflikte und Frustrationen
konnen normalerweise situationsgerecht verarbeitet werden. Bei Personlichkeiten mit
neurotischer Fehlentwicklung gelingt dies allerdings nicht bzw. nur unzureichend. Sind
Abwehrmethoden stark ausgeprigt, so kann die Selbst- und auch die Fremdwahrnehmung
beeintrachtigt werden.

Mit widerspriichlichen Bestrebungen zurecht zukommen, bereitet u.a. dlteren Menschen oft
Schwierigkeiten. Konnten sie sich in jliingeren Jahren viel besser mit Anforderungen,
beispielsweise im Bereich von Selbstidndigkeit und gleichzeitiger Abhédngigkeit arrangieren,
so gelingt dies mit fortschreitendem Alter immer schlechter; eingeiibte Strategien der
Konfliktlosung werden nicht mehr voll beherrscht, es fehlt an gedanklicher Flexibilitét, die
kognitive Leistungsféhigkeit hat sich verdndert, sie stoen an die Grenzen der Belastbarkeit
thres Korpers, was immer auch mit einer Form von Krinkung verbunden ist. ,,Krdnkung der
Beziehung zu sich selbst oder zur Umwelt sind nicht nur eine Sache der Seele, sondern in
jedem Fall auch eine des Korpers® (Dorner u. Plog, 1987, S.299).

Unabhédngig von der erkldrenden Theorie fiir die Entstehung und Entwicklung von
Abwehrmechanismen ist festzuhalten, dall jede Personlichkeitstheorie nur Teilaspekt des
Gesamtbildes der Personlichkeit darstellt und im Kontext sozialer und gesellschaftlicher
Beziige zu sehen ist. Bei der Beschreibung von Abwehrmethoden, die sich an dem
psychoanalytischen Begriff der Abwehr orientieren, ist zu beriicksichtigen, auf welche Weise
welche Gefiihle oder Wiinsche abgewehrt werden. Im folgenden werden exemplarisch
Abwehrstrategien erldutert, die im Zusammenhang mit dem Pflegeprozef3 stehen.

2.2 Formen der Abwehr

Jeder psychische Vorgang kann prinzipiell darauf ausgerichtet sein, Inkompatibles (etwas
Unertrigliches, Angstbesetztes und mit dem psychischen Gesamt nicht vereinbartes Erleben)
abzuwehren (Tolle 1991). Der Begriff Abwehrmalinahmen beschreibt Formen der Abwehr,
die haufig zu beobachten sind.

Introjektion
Erlebnis- oder Verhaltensweisen eines anderen werden sich selbst, dem eigenen Ich,
zugeschrieben.



Beispiel:
Kinder, die reale oder vermutete Wiinsche der Eltern nach Pflege und Zuwendung als ihre
eigenen empfinden und Schuldgefiihle erleben.

Isolieren

Die konflikthaften Strebungen sind nicht verdrdangt oder vergessen, es fehlt allerdings der
dazugehorige Affekt, z.B. das Lustempfinden. So steht das Erlebnis wie isoliert da, der
eigentliche Gehalt einer Handlung muf3 nicht wahrgenommen werden.

Beispiel:

Herr K. berichtet unbeteiligt von Flucht und Vertreibung wéhrend der Kriegsjahre: von den
Soldaten, die ihn mit seiner Mutter aus dem Haus holten, von der Fahrt in iiberfiillten Ziigen,
von toten Mitreisenden, ohne sich dabei an irgendwelche Affekte wie Angst und Ekel
erinnern zu kénnen.

Projektion

Eigene Vorstellungen und Impulse werden unbewuf3t auf einen anderen Menschen verlagert
und oft kritisiert, wéhrend sie im eigenen Erleben nicht erlaubt und verdringt werden. Dies
kann sexuelle Wiinsche ebenso betreffen wie aggressive Impulse und andere Regungen.

Beispiel:

Frau N., eine &ltere Hausbewohnerin glaubt, ihr Nachbar wiirde ihr nachstellen, um sie
sexuell zu verfithren. Auch kdmen, so sagt sie, fremde Menschen in dessen Wohnung und es
gebe Gerdusche beim Nachbarn, die sie mit sexuellen Handlungen in Verbindung bringt. Sie
lehnt den Nachbarn ab, wihrend sie selbst den Wunsch nach Néahe und Zartlichkeit hat.

Rationalisieren

Emotionale Vorginge werden mit logischen Erklarungen und Scheinargumenten
verallgemeinert, abstrahiert, entpersonlicht und auf diese Weise abgewehrt. Rationalisieren
fithrt im Alltagsleben schnell zu Vorurteilen.

Beispiel:

Frau und Herr T., die ihre Mutter zu Hause nicht betreuen konnen, begriinden die
Unterbringung in einem Heim mit Argumenten wie ,,...alte Menschen gehoren ins Heim weil
sie dort besser versorgt werden kénnen.*

Reaktionsbildung oder Wendung ins Gegenteil
Unerlaubte und verdriangte Strebungen schlagen um in ihr Gegenteil und verhindern dadurch
ein BewuBtwerden.

Beispiel:
Frau Q., die immer schon Probleme mit ithrem Vater hatte, nimmt diesen bei sich auf, pflegt
thn und zeigt sich dabei iiberfiirsorglich.

Regression
Konfliktvermeidung wird dadurch erzielt, dal sich der Betroffene wie auf einer friiheren
Entwicklungsstufe verhélt, auf der dieser Konflikt nicht auftreten konnte.



Beispiel:
Herr V., der Konflikte mit seinen erwachsenen Kindern hat, umgeht Auseinandersetzungen
dadurch, daB3 er sich ins Bett legt und sich versorgen laft.

Verdringung

Sie bezieht sich auf einen mit dem Gesamtleben und Wertsystem nicht zu vereinbarenden
Impuls (hdufig Triebimpuls), der ins UnbewuBlte verdringt wird. Dort bleibt die Strebung
zwar unbewuBt, jedoch nicht unwirksam. Uber unbewufte Verarbeitung kann sie in Form
neurotischer Symptome wieder hervortreten.

Beispiel:

In der Kindheit hatte Frau R. nach der Scheidung der Eltern gegeniiber ihrer Mutter starke
aggressive Impulse und Todeswiinsche, die bei ihr Schuldgefiihle verursachten. Als
erwachsene Frau kann sie sich an nichts Konkretes mehr erinnern; bei der Pflege ihrer Mutter
kommt es allerdings zu Angstsymptomen und psychosomatischen Reaktionen.

Verleugnen

Konflikthafte und schwer zu akzeptierende Bestrebungen werden zwar umgesetzt, jedoch
vorher und nachher nicht in ihrer Bedeutung wahrgenommen bzw. mit nicht-rationaler
Argumentation wegdiskutiert.

Beispiel:
Herr E., der bei seiner GroBmutter aufgewachsen ist und auch heute noch mit ihr im selben
Haus lebt, reicht bei Gericht eine Klage ein mit dem Ziel, die alte Frau der Wohnung zu

verweisen. Im Kontakt mit ihr zeigt er sich allerdings weiterhin zuvorkommend und
freundlich.

Vermeidung
Die Situation, in der ein Konflikt auftreten kann, wird gemieden.

Beispiel:
Herr S., der eigentlich seine Mutter zu Hause pflegen mdochte, dieses jedoch aufgrund seiner
beruflichen Situation nicht kann, vermeidet Besuche im Pflegeheim.

Durch Abwehr erreicht die betroffene Person eine gewisse psychische Entlastung, einen
»Krankheitsgewinn®. Der primdre Krankheitsgewinn bezieht sich auf den unertraglichen
Impuls, der nicht wahrgenommen werden muf}. Sekundérer oder sozialer Krankheitsgewinn
meint die Vorteile, die der Betroffene durch das Eingehen seiner Umgebung auf die
Symptome hat, z.B. intensivere Zuwendung, Schonung u.a..

3. Mit Abwehr umgehen oder Losungsansitze fiir Alltagssituationen finden

Abwehrmechanismen im PflegeprozeB als solche zu erkennen, ist ein wesentlicher Aspekt im
pflegerischen Umgang. In der Literatur gibt es zahlreiche theoriegeleitete
Auseinandersetzungen im Zusammenhang mit Abwehr und auch der Pflegeprozel3 wird von
unterschiedlichen Standpunkten aus beleuchtet. Jede Theorie enthélt dabei Teilkonzepte, auf
deren Grundlage Individuen und Systeme im weiteren beschrieben werden konnen.



Im konkreten Alltag geht es zundchst darum, Abwehr im Pflegeprozel zu erkennen, d.h.
abwehrende Mechanismen als solche wahrzunehmen. Das bedeutet mit Blick auf die
Alltagssituation, sensibel zu werden fiir diese Ausdrucksform und sie in Beziehung zu setzen
mit theoretischen Erklarungsmodellen.

Dieses geschieht allerdings nicht unter Anleitung, sondern ist prozeBhaftes Geschehen,
verwoben mit der personlichen Selbst- und Fremdwahrnehmung und der verinnerlichten
Haltung ,,...eines zielorientierten pflegerischen Handlungsentwurfes auf dem Boden einer
reflexiven theoriegeleiteten Auseinandersetzung... (Stratmeyer 1997, S.38). Ausgehend von
einem ganzheitlichen Anspruch der Pflege schlieft diese Sichtweise ein, daf} alle
Pflegeprobleme nicht isoliert zu betrachten, sondern in Beziigen zueinander stehen.

Folgende Uberlegungen, Abwehrmechanismen im PflegeprozeB zu erkennen, konnen dabei
hilfreich sein:

Auseinandersetzung mit Abwehrhaltungen
Ubung (in Anlehnung an Dorner/Plog 1987):

Denken Sie sich aus Threm Alltagsgeschehen Beispiele flir die genannten Abwehrstrategien
aus. Wichtig zum Lernen ist nicht, einzelne Methoden auswendig zu beherrschen, sondern
vielmehr ein Gefiihl dafiir zu bekommen, wie Sie selbst mit unliebsamen Gefiihlen umgehen.
Werden Abwehrhaltungen oder auch vermutete Konflikte (vorzeitig) benannt, kdnnen sie
leider auch zusédtzliche Kriankungen setzen: Da Abwehrhandlungen von den Betroffenen
ebenso schwer zu erkennen sind wie die abgewehrten Gefiihle, ist es wenig hilfreich
jemanden mit den Worten zu konfrontieren :“Sie projizieren ja“. Diese AuBerung kann nur zu
einer Verhértung der Abwehr fiihren.

Wahrnehmen der eigenen Gefiihle dem alten Menschen gegeniiber

Der Umgang mit eigenen Gefiihlen ist ebenso wichtig wie pflegerische Techniken und
theoretisches Wissen. Sympathie und Antipathie im PflegeprozeB konnen zu abwehrenden
Verhaltensweisen flihren. Indem ich meine eigenen Gefithle wahrnehme und iiber sie
nachdenke, gewinne ich an Selbsterkenntnis. Antipathie gilt nicht dem zu Pflegenden,
sondern ist Ausdruck eigener, unverarbeiteter Konflikte (Grond,1990). Mdogliche Griinde
dafiir konnen sein:
- der alte Mensch / der Kranke erinnert mich an eine Person, mit der ich immer schon
Schwierigkeiten hatte,
- er erlaubt sich einfach solche Formen des Verhaltens, die ich mir nie gestatten wiirde,
obwohl ich es gern mdochte,
- er hat Vorziige, die ich gern hitte,
- ich projiziere in ihn Einstellungen, die ich unbewul3t leidenschaftlich bekdmpfe. So
mache ich den mir unsympathischen Kranken zu einem Siindenbock fiir eigene
Schattenseiten, die ich bei mir nicht akzeptiere.

Eigene Kindheitserfahrungen prigen haufig die Einstellung zu dem pflegebediirfigen dlteren
Mensch. Die Pflegenden erleben unbewuf3t die Auseinandersetzung mit ihren eigenen Eltern,
frithere Konflikte scheinen sich zu wiederholen. Es bietet sich allerdings in der
Pflegesituation die Chance, in einer iiberlegeneren Position aufzutreten.



Unbewulite Feindseligkeiten konnen Ursache z.B. fiir unfreundliche Umgangsformen wie
langeres Wartenlassen, verdrgertes Reagieren auf das langsame Verhalten) oder fiir rationale
Argumente sein (,,Eine Beschiftigung mit diesem alten Menschen ist zwecklos, weil sie /er
bereits so weit abgebaut hat®).

Abwehrende Verhaltensweise konnen bei sehr jungen Pflegenden im Zusammenhang stehen
mit der gerade erst erfolgten Loslosung vom Elternhaus. ,,.Sowenig es dem Kind bei den
eigenen Eltern moglich ist, ihre libidiosen Bediirfnisse zu ertragen, so schwer kann es dem
Pflegenden werden, dem alten Kranken Bediirfnisse nach Zuneigung und Liebe zuzugestehen.
Damit fehlt der Zugang zu einer wichtigen Quelle von Konflikten im Alter*(Grond 1990, S.
219).

Die FEinstellung dlterer Pflegenden ist nicht selten von der Angst vor dem eigenen
Alterwerden gekennzeichnet. So richten sich abwehrende Verhaltensweisen dem Kranken
gegeniiber nicht gegen ihn, sondern sind Ausdruck des personlichen Auseinandersetzung mit
der eigenen Endlichkeit.

Auseinandersetzung mit den Angsten alter Menschen

Alten Menschen fillt es oft nicht leicht, Hilfsangebote anzunehmen. Hilfe wird nicht selten
gleichgesetzt mit sozialem Abstieg, Abhingigkeit u. a.. Sich helfen zu lassen ist mit der Angst
verbunden, eigenes Nichtmehrkdnnen eingestehen zu miissen, was als Versagen erlebt wird.
Auch die Angst vor Miflverstindnissen kann dazu fiihren, dafl angebotene Hilfe abgelehnt
wird; manchmal ist es die Angst, Materielles, beispielweise das Sparguthaben, zu verlieren.
Die Auseinandersetzung mit der Lebensgeschichte des alten Menschen kann dazu beitragen,
die moglichen Angste, die hinter dem vordergriindig geduBertem Abwehrverhalten stehen,
aufzuspiiren.

Neben der Konfrontation mit den Angsten der dlteren Menschen auf der einen, spielt die
Einstellung des dlteren Menschen gegeniiber dem Pflegenden auf der anderen Seite eine
bedeutende Rolle bei der Entstehung von Abwehrmechanismen. Pflegende werden unbewul3t
von Alteren abgelehnt, weil sie sich von ihnen in Rivalitit weggedringt, abgeschoben und
entmachtet fithlen (und dies um so mehr, als sie infolge der nachlassenden Leistungstahigkeit
nicht mehr imstande sind, in Konkurrenz zu treten. Ferner kénnen negative Eigenschaften der
eigenen Kinder auf (jiingere) Pflegende iibertragen werden. Die Ablehnung gilt in einem
solchen Fall nicht dem Pflegenden sondern einem Angehorigen. Vater-Tochter- oder Mutter-
Sohn-Gefiihle kénnen sich ebenfalls in der Pflegesituation duBern. Altere Menschen kennen
aus ihrem eigenen Erleben in Kindheit und Jugend die zwiespiltigen Gefiihle gegeniiber alten
Menschen und befiirchten nun, dass die sie betreuenden Pflegepersonen ebenso reagieren
konnten. Ist die Pflegeperson zugleich auch wichtigste Bezugsperson, so kann Abwehr
infolge von Abwesenheit dieser Bezugsperson entstehen.

Pflegende sollten immer auch lernen zu ertragen, von einzelnen Alteren nicht anerkannt und
geschitzt zu werden. Sicherlich gehort dies wohl zu einer der groBten Herausforderungen in
der Pflegepraxis. Pflegende diirfen nicht gleichfalls mit Abwehr (Gegeniibertragung)
reagieren. Vielmehr sollten sie versuchen, Starrsinn und manchmal harte und
ungerechtfertigte Kritik zu iibersehen, ohne sich an dem alten Menschen riachen zu wollen.



Biographisches Arbeiten

Die biographisch orientierte Zugangsweise zielt darauf, den alten Menschen ganzheitlich im
Kontext seiner bio-psycho-sozialen Lebensbeziige wahrzunehmen. Selbstvertrauen und
Identitdt sind unmittelbar mit der Lebensgeschichte und dem Lebensverlauf eines jeden
Menschen verwoben. Insbesondere solche Menschen, die im Alltag nicht mehr allein zurecht
kommen, brauchen Unterstiitzung bei ihrem Bemiihen, sich ihrer Identitit zu versichern.

Aus dem Lebensweg des Menschen lassen sich Riickschliisse auf (momentane)
Verhaltensweisen ableiten, konnen Verhaltens- und Handlungsweisen des Gegeniibers besser
eingeordnet werden. Aus dem Riickgriff auf das Lebenskonzept und die Entwicklung der
personlichen Identitét {iber die Lebensspanne ergeben sich Zugangsmoglichkeiten zu (alten
und pflegebediirftigen) Menschen. Das Ertragen aller Erfahrungen, die ein Mensch gemacht
hat, auch wenn sie mir gegen den Strich gehen, fiihre, so Dorner u. Plog, (1987), zur
Vervollstindigung der Wahrnehmung.

Die Einbeziehung der Lebensgeschichte ihres Gegeniibers stellt fiir die Pflegenden eine
gewisse Form von Entlastung dar: in zunehmendem Malle werden sie fdhig, abwehrendes
Verhalten nicht mehr als Attacke gegen die eigene Person, verbunden mit einer
entsprechenden Krdankung, wahrzunehmen, sondern einzuordnen in Lebensbeziige, um von
dort aus Ereignisse zu finden, die Abwehr- und Handlungsweisen durchaus plausibel
erscheinen lassen.

Das Konzept der Biographiearbeit (Life Review) ist eine hilfreiche Methode insbesondere der
Interventionsgerontologie. Von Butler in der USA entwickelt, kniipft es an das Bediirfnis
vieler alter Menschen an, dem verflossenen Leben Sinn zu geben. Das Erinnern dient der
Versicherung der eigenen Identitit und Werte. Zugleich ist es Versuch, sich am Ende des
Lebens mit dem Schicksal auszusohnen. ,,Nebeneffekt™ dieser vers6hnlichen Lebensbilanz ist
ein Zuwachs von Lebensfreude, Gelassenheit und Stirke, die es dem alten Menschen
erleichtern, sich mit den Erinnerungen des Alterwerdens auseinanderzusetzen und sie zu
meistern.

Angehorigenarbeit

Wie zahlreiche Forschungsarbeiten deutlich machen, haben Angehorige EinfluB auf
Gesundheit und Krankheitsverldufe. Besonders, wenn ein ihnen vertrauter Mensch gepflegt
werden mull, erschrecken Angehorige. Unabhdngig davon, ob sie bereits schon Distanz
gegeniiber dem zu Pflegenden haben oder ob eine vertrauensvolle Beziehung besteht, kommt
es nun darauf an, dass Angehorige sich von Schuld freisprechen konnen. “Erst, wenn sie dazu
Gelegenheit gehabt haben, und so auch die Bindung zu ihren alten Angehdrigen iiberpriifen
konnen, konnen sie frei handeln. Oft ist es schwer, die jahrelange, inzwischen festgefahrene
Eltern-Kind-Beziehung in eine ruhige und distanzierte und wohlmeinende Beziehung zu
wandeln“(Dorner u. Plog, 1987, S. 425).

Derzeit fiihren tiberwiegend Frauen, zumeist als Ehefrau, Tochter oder Schwiegertochter, die
Pflege ihres Angehorigen aus. Urlaub (1990) beobachtete bei der Mehrheit der von ihr
untersuchten Félle, daB sich ein Pflegedual herausbildet ,,... mit einer intensiven iiberforderten
Binnenstruktur, einer Tendenz zur Isolierung und den dargelegten Risiken. Da dieses
gesellschaftliche Normelement verinnerlicht, meist sogar Teil der Identitdt ist, {ibernehmen
Frauen auch dann die Pflege, wenn die Voraussetzungen in den Beziehungen, in der Familie



und in den rdumlichen und 6kologischen Moglichkeiten nicht gegeben sind*“ (Urlaub, 1990, S.
13 ff.). Angehorige, die im PflegeprozeB3 stehen, brauchen Unterstiitzung; sie sind, auf welche
Weise auch immer, Betroffene. Es muf3 ihnen ein Raum geschaffen werden, wo sie zur
Sprache bringen kdnnen, was sie im Kontakt mit dem zu Pflegenden schitzen, wo er bzw. sie
abwihnend reagieren, wo sie sich selbst unter Druck gesetzt fithlen und wo sie auch selbst
abwehren. Gesprdche und Begegnungen haben hier entlastende Funktion und tragen dazu bei,
abwehrende Verhaltens- und Handlungsweisen reflektierend zu bearbeiten.

Pflegende geraten immer hdufiger an die Grenze ihrer psychischen und physischen
Belastbarkeit. ,,Burn-out™ Symptome sind nicht selten die Folge. Sie sind zugleich Ausdruck
eines inneren und AuBeren Zustandes. Ausgebranntsein aufgrund von Uberforderung wird
zumeist mit negativen Assoziationen verbunden, die dazu verleiten, die salutogenen
Potentiale, d.h. solche, die auf Gesundheit zielen, zu ilibersehen. In diesem Sinn sind Burn-
out-Symptome ein Aufruf an den Betroffenen sich zu fragen, wie seine eigene innere
Entwicklung ist, ob er sich von dem Angehdrigen distanzieren mochte und, sofern man
gemeinsam weitermachen will, was der Pflegende fiir sich tun kann, um die Beziehung zu
andern.

Hilfe fiir (professionelle) Helfer

Wird Pflegeprozel3 als Beziehungsprozef verstanden, so setzt er kommunikative Fahigkeiten
sowohl bei den Pflegenden voraus als auch eine Arbeitsorganisation im Sinne einer
Bezugspersonenpflege. Pflegekrifte sind physisch und psychisch stark gefordert, zugleich
sind sie die wichtigste Ressource im Pflegeprozess. In diesem Spannungsfeld stehend, miissen
Pflegende lernen, sorgsam mit ihren Potentialen umzugehen. Ebenso wie Angehdrige,
brauchen auch die professionellen Helfer Unterstiitzung.

Team

Teamarbeit bietet Moglichkeit, Wissen und Erfahrungen auszutauschen. Unterschiedliche
Sichtweisen konnen hier gleichberechtigt zusammengesehen werden und dazu beitragen,
Sachverhalte in Zusammenhénge zu bringen, um ein entsprechendes Verhalten und Handeln
zu ermdglichen. Die direkte Auseinandersetzung im Team wirkt in vielfacher Hinsicht
entlastend und bietet Raum, Erfahrungen, Gefiihle und Pflegehandlungen zu reflektieren. Der
einzelne findet Gelegenheit fiir Korrekturen und Bestitigung. Indem es zugleich Orginalitit
des einzelnen Mitgliedes und gemeinsames Entscheiden und Handeln fordert, tragt das Team
zur Selbstverwirklichung und zur Gesundheit der Teammitglieder bei.

Aus,-Fort- und Weiterbildung

Berufliche Fort-und Weiterbildung im Sinne eines lebenslangen Lernens ist zu einer
unbestrittenen Notwendigkeit geworden. In der berufsbezogenen Weiterbildung bietet sich
ein Forum, Theorie und Praxis reflexiv zu bearbeiten. Dem Pflegeproze3 kommt eine
didaktische Funktion innerhalb der Aus- Fort- und Weiterbildung zu. Unter Riickgriff auf die
konkrete Alltagssituation bieten z.B. , Fall“-orientierte Fortbildungen u.a. eine Mdoglichkeit,
Wissen zu erweitern und Erfahrungen auszutauschen.



Supervision (Teamberatung)

Sie sollte Gelegenheit sein, bei der der einzelne eine Riickmeldung iiber seine eigene
Wirkweise bekommt. Supervision beriicksichtigt auch die jeweiligen institutionellen Aspekte
sowie die gesellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen. Die teilnehmenden Personen
konnen gefahrlos erkennen, wo Grenzen ihrer eigenen Hilfstitigkeit liegen, ob Anderungen
moglich sind. In Balintgruppen, als weiterer Arbeitsform, kann die eigene Arbeit wieder in
groflere Zusammenhénge gestellt werden.

Wertschiatzender Umgang

Innerhalb der bundesdeutschen Rezeption des Pflegeprozesses ist in den letzten Jahren eine
einseitige Reduktion auf den Problemldsungsaspekt zu kritisieren. Bei dieser Sichtweise gerit
das Rollenbild vom Patienten zunehmend in die Néhe eines identitdtslosen Geschopfes. Selbst
demente Menschen ,.erspiiren” eine solche Haltung und wehren sich bewuf3t oder unbewuf3t
mit den ihnen verbliebenen Potentialen. Der Umgang mit AbwehrmalBnahmen im
Pflegeprozel} setzt eine gewisse ,,Grundhaltung® voraus, die sich auf die Formel bringen 1463t
»-..der Mensch soll sein Gegeniiber, seinen Mitmenschen nicht zu einem Dingsda machen*
(Teller,1997, S.51). Im Zeitalter einer Medizin mit ,,high-tech*“-Anspruch und gleichzeitigem
,high-touch® liegt die Gefahr nahe, Menschen als ,,hochinteressante Fille* zu sehen und
dabei zu vergessen, dal} sie auch den Wunsch nach Begegnung haben (konnten).
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