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Vorwort zur zweiten Auflage

Vor nunmehr zehn Jahren erschien die erste Auflage dieses Buches. Das
Thema Burnout ist nach wie vor aktuell und auch von Fachzeitschriften
sowie populdrwissenschaftlichen Foren aufgegriffen worden. Nun ist es
notwendig, dieses Buch zu aktualisieren. Viele der hier verwendeten
Grundmodelle sind heute ebenso giiltig wie vor zehn Jahren. An mancher
Stelle sind allerdings neue Erkenntnisse hinzugekommen, und mein
Erfahrungshorizont hat sich erweitert. Diese Erneuerungen flieSen in die
Uberarbeitung ein.

Ziel ist es hierbei nicht, die allerneuesten quantitativen Studienergeb-
nisse zu referieren, vielmehr werden neue Tendenzen in einem extra Kapitel,
»Burnout: Neue Entwicklungen«, skizziert. In jedes weitere Kapitel fliefSen
aktuelle Ergdnzungen ein. In diesem Rahmen kommen z.B. Zeit-
management, Validation, soziale Unterstiitzung und Konfliktlosung zur
Sprache. Diese Aktualisierungen werden auch in den Fragestellungen zur
Selbstreflexion aufgegriffen.

Neben padagogischen Titigkeiten arbeite ich selbst noch immer am
Patientenbett in der Intensivkrankenpflege. So habe ich die Entwicklungen
der letzten Jahre am Arbeitsplatz direkt miterlebt und weif3, wie es sich
anfiihlt, jahrelang pflegerisch titig zu sein. Mir selbst hat die Erarbeitung
und Anwendung des Konzeptes in diesem Buch sehr viel gegeben, in vielen
zwischenmenschlichen Bereichen habe ich an Sicherheit gewonnen. Auch
meine Kraftressourcen kann ich mir besser einteilen. Durch diese langjah-
rige Selbsterfahrung bin ich weiterhin iiberzeugt von der Wirksamkeit
meines Konzeptes der Selbstachtsamkeit und Selbstreflexion, und ich hoffe,
dass meine Leser ebenso positive Erfahrungen machen.

Brinja Schmidt, Mai 2015






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,
fur 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 spiiren. Bei Heilungserfolgen bin
ich gliicklich, am Genesungsverlauf positiv mitgewirkt zu haben oder einen
Menschen begleitet und nach Kriften unterstiitzt zu haben. Manchmal
fithle ich mich durch die entstandene menschliche Nihe bestitigt 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 andern
(z.B. Querschnittslihmung, Gehirnverletzungen, chronische Atemwegs-
erkrankungen, degenerative Alterungsprozesse, Desorientiertheit und
Verwirrungszustinde, 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 Aggressivitit
reagieren, fiihle ich mich personlich getroffen und in meiner Hilfsbereit-
schaft verletzt, obwohl ich eigentlich weif3, 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, hausliche
Krankenpflege, stationire Altenpflege, hausliche Altenpflege) zu tiber-
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 einzurdumen,
damit Auszubildende gar nicht erst unter den neuen Belastungen leiden
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1 Editorial

missen, sondern uber ein gewisses Potenzial an Bewiltigungsstrategien
verfligen, das im Laufe der Berufstitigkeit weiter ausgebaut werden kann.

Wihrend der Jahre meiner Berufstitigkeit war ich hiufig zwischen
diesen beiden Polen, dem positiven und dem negativen, hin- und hergeris-
sen. Meine Gefiihle wechselten von starkem Idealismus wihrend meiner
dreijahrigen Ausbildung zur Krankenschwester und der ersten Berufsjahre
zu innerer Ermiidung und Lustlosigkeit nach ungefiahr zehn Berufsjahren.
Das fithrte dazu, dass ich mich zuerst entschloss, meine Stundenzahl zu
reduzieren und spidter dann ein Hochschulstudium der Piadagogik und
Musikwissenschaften begann.

In den ersten Semestern des Studiums verrichtete ich die Arbeit als
Krankenschwester in der Intensivkrankenpflege routinemaflig und ohne
viel iiber die Problematik des Berufes nachzudenken, da andere Studien-
inhalte meine Aufmerksamkeit in Anspruch nahmen. Die Beschaftigung 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
verspiirte, auf mangelnde Berufserfahrung zuriickzufithren 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 titig war. Zu dem Zeitpunkt musste ich erkennen,
dassich in der ganzen Zeit kaum eine Moglichkeit fand, mich zur Thematik
der Gesprichsfithrung mit Patienten und hinsichtlich des Umgangs mit den
eigenen Gefiithlen gegentiber Patienten weiterzubilden. Die stationsinternen
und innerbetrieblichen Fortbildungsangebote haben haufig Inhalte, die sich
auf medizinische, gerdtetechnische oder korperpflegerische Aspekte be-
schrinken.

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 tiberrascht, wie sehr mich die Arbeit an diesem Projekt fesselte und
Gefiihle 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 verindern. Indem ich die
Pflegesituationen bewusst gestalte oder mich in belastenden Situationen
rechtzeitig distanzieren kann, kann ich meine Kraft besser einteilen.
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1 Editorial

Die Struktur der zwischenmenschlichen Beziehungen zwischen dem Pfle-
gepersonal, den Patienten/Betreuten und deren Angehorigen ist sehr kom-
plex und verlduft selten nach Mustern, die im alltiglichen Leben erlernt
werden. Patienten und Angehorige befinden sich meistens in einem Zustand
auflergewohnlicher 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 haufig 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 alltdglichen Gefiihlsschwankungen fand ich wiederum wenig Hilfe.

Bei Weiterbildungen wird dieser Aspekt nur selten aufgegriffen, und
zusitzlich 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 tiber rein theoretische Erlauterungen hinaus. Daher
habe ich mich dazu entschlossen, diese Weiterbildung in Form eines »Ar-
beitsbuches« anzubieten, in dem theoretische Abschnitte durch praktische
ergianzt werden. Das hat den Vorteil, dass sich jeder erst einmal intensiv mit
sich selbst beschiftigt und sich uber 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 ungiinstige
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 pflegebediirftigen Menschen von
Patienten, Betreuten, Hilfsbedurftigen 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 Buichern gibt, die ganz klare Verhaltensrichtlinien vorschlagen.
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1 Editorial

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-
haltensmaf$regeln, wie sie dem Kranken- und Altenpflegepersonal oft nahe
gelegt werden, nicht zu dem gewiinschten Erfolg fiihren 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,
verstandnisvoll, gesprachsbereit, freundlich usw. sein sollten. Ich habe aus
diesem Grund nach anderen Moglichkeiten gesucht, diesen Problemen zu
begegnen, niamlich 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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