OHNMACHT EMPFINDEN 8
UND UBERWINDEN

Siegfried Huhn

Die immer komplexer werdenden Herausforderungen im Beruf wie auch im Alltagsleben

fiihren oft in eine gewisse Miidigkeit und einen Zustand der Verdnderungserschépfung.

Daraus kann dann durchaus die Empfindung von Ohnmacht entstehen. siegfried Huhn, M.A.

Krankenpfleger fiir Geriatrische
Was ist Ohnmacht? Rehabilitation; Studium Gesund-

Als Pflegepersonen kennen wir den Begriff der Ohnmacht aus medizinischer Sicht als vor- heitswissenschaften, Sozial- und

Ubergehenden Verlust des Bewusstseins. In der Psychologie ist jedoch das Empfinden von
Machtlosigkeit gemeint. Dabei wird die tiefe Empfindung, keinen Einfluss auf eine Situa-
tion oder einen Zustand nehmen zu kdnnen, als Ohnmacht beschrieben. Ohnmacht [3sst
sich auch beschreiben als die subjektive Wahrnehmung von Ausgeliefertsein, also keine
Moglichkeit zu sehen, eine Situation mitzugestalten und positiv zu verandern. Sowohl aus
der korperlichen als auch der psychischen Sicht heraus bedeutet Ohnmacht fiir die Person
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einen Kontrollverlust und den Verlust von Selbstwirksamkeit. Wahrend die kdrperliche A A'for:ct.ak::
Ohnmacht objektiv wirklich alle Moglichkeiten unterbindet, bleiben bei der psychischen www:ptiege eratun5°f°hr'ed ’
unn.dae

Ohnmacht Moglichkeiten erhalten, fir deren Verwirklichung jedoch oft die Kraftreser-
ven fehlen. Pflegepersonen, die eine solch tiefe Ohnmacht empfinden, sprechen haufig
von Midigkeit, die sie schon bei dem Gedanken an das Aktivwerden Uberfillt. Sie sehen
keinen Ausweg mehr und fiihlen sich nicht in der Lage, selbst Einfluss zu nehmen und
Lésungen zu entwickeln.

(Foto: Privat)

Wie entsteht Ohnmacht?

Die Arbeitssituation von Pflegepersonen hat sich in den letzten Jahren deutlich verandert. Neben der eigentlichen Bewoh-
nerversorgung wird die Pflegearbeit zwischen umfangreichen Berichts- und Dokumentationspflichten, wirtschaftlichen
Zwangen und knappen Zeitvorgaben zerrieben. Zusatzlich machen sich Personalengpasse mit unsicheren Dienstplanen und
auch Leistungsgrenzen etwa durch das durchschnittlich hohere Alter der Pflegepersonen bemerkbar. Gleichzeitig verbinden
Pflegepersonen aus ihrem beruflichen Selbstverstandnis heraus ihren Beruf mit einem hohen Verantwortungsbewusstsein.
Schliel’lich handelt es sich bei der Pflege in besonderem Mafie um eine Vertrauensdienstleistung mit dem Anspruch, dieses
Vertrauen vollumfanglich zu erfiillen. Daraus ergeben sich jedoch oft Vorstellungen, die Pflege misse alles leisten kdnnen,
was ideal ware und alle beteiligten Personen vollumfanglich befriedigen. Diese Vorstellung von Grandiositat, alles machbar
machen zu kénnen, wenn nur die Bedingungen besser waren, fihrt jedoch unweigerlich in die Resignation. Dabei wird
schnell vergessen, dass auch unter besten Bedingungen nicht alles moglich ist. Dieses Festhalten an der Vorstellung, was
alles machbar ware, wenn die Umstande besser waren, verhindert zu sehen, was jetzt doch bereits moglich ist. Das wirklich
mogliche Tun wird dabei als nicht ausreichend und nicht befriedigend erlebt und abgewertet. Daraus leitet sich dann die
Vorstellung ab, der Situation hilflos ausgeliefert zu sein und nichts bewirken oder kontrollieren zu kdnnen. So entsteht Ohn-
macht.

Was lasst sich tun?

Menschen mit einem hohen und anhaltendem Ohnmachtsempfinden haben in
GUTE PFLEGE der Regel kaum einen Glauben daran, dass sie etwas bewirken und verdandern
kdnnen. In den meisten Fallen fihlen sie sich zu schwach oder auch zu unbedeu-

BED EUTET’ tend. Hier treffen sich zwei wesentliche Merkmale, die Ohnmachtsempfindungen
DAS MOGLICHE befeuern. Zum einen ist es die unzureichende Vorstellung von Selbstwirksamkeit,
MOG LICH MACHEN! und zum anderen eine mangelhafte und unrealistische Selbstwertschatzung. Der
Veranderungswunsch ist zu wenig an die konkrete Situation gebunden, und geht

LILIANE JUCHLI eher in die Richtung einer umfassenden Vorstellung davon, was passieren muss.

Dabei sehen sie zu wenig, dass Einflussnahme im Kleinen die Veranderung im Gro-
Ren beeinflussen wird.
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Die Arbeitssituation lasst sich realistisch weitgehend beeinflussen
und frei gestalten. Zeitknappheit erfordert eine Priorisierung. Schon
die Einteilung in wirklich notwendig und voriibergehend zu vernach-
lassigende Aufgaben ist ein Zeichen von Selbstwirksamkeit. Am Ende
des Tages festzustellen, dass getan zu haben, was wichtig und mog-
lich war, ist eine Anerkennung des eigenen Handelns und der Selbst-
wertschatzung.

Daran setzt der Weg aus der Ohnmacht an.

Das Energiefass flllen

Wer den ganzen Tag fiir andere Menschen da ist, muss lernen, gut
flr sich zu sorgen —um sich nicht zu verausgaben und der Ohnmacht
entgegenzuwirken. Deshalb fragen Sie sich zwischendurch, woher
Sie neue Energie bekommen. Nehmen Sie sich Zeit, einer Liebhabe-
rei nachzugehen. Oder fir sich zu sein, nichts zu tun, nur zu trdumen.
Traumen ldsst sich auch auf Spaziergdngen in schoner Umgebung.
Meistens ergeben sich ein paar wenige Ideen, um den Alltag zu er-

NEHMEN SIE SICH AM ABEND EINIGE MINUTEN
ZEIT UND DENKEN SIE NACH:

e Was ist heute gut gelaufen?

e Was hat heute SpaBB gemacht?

e Was hat mir heute gut getan?

e Welchen Anteil habe ich daran?

e Wie kann ich die Erkenntnis flir andere
Situationen nutzen?

Wenn Ihnen nicht zu allen Punkten etwas ein-

féllt, ist das nicht schlimm. Auf keinen Fall neuen
Leistungsdruck aufbauen. Aber ruhig am morgigen
Abend nochmal probieren. Es darf auch etwas
ganz Schlichtes sein, Sie missen es ja keinem
zeigen. Studien haben ergeben, dass sich schon
nach kurzer Zeit ein positives Empfinden und auch
gewisser Stolz auf das eigene Tun einstellen.

leichtern. Humor ist auch eine gute Strategie! Mit wem kdnnen Sie so richtig lachen? Besuchen Sie diese Person, leisten Sie
es sich, einfach albern zu sein! Planen Sie solche Auszeiten fest ein und lassen Sie sich nicht davon abbringen!

Wirk-Macht statt Ohne-Macht oder: Pflege-Erfolgsbesprechung

Wertschéatzendes Verhalten zu erfahren, tragt alle Menschen durch den beruflichen und privaten Alltag. Den eigenen Wert
beschrieben zu bekommen und geschatzt zu werden, gilt manchmal als das Elixier, das das Leben erhélt und Lebendigkeit
hervorruft. Wertschatzung durch einen selbst und durch andere Menschen stabilisiert den Alltag, tragt durch Erschopfung

und Krisen und hilft, nicht in die Ohnmacht abzugleiten.

Von anderen Personen Wertschatzung zu erwarten oder gar ein-
zufordern, braucht eine Menge Ubung. Als Teamleistung |3sst sie
sich jedoch etablieren, indem sie in ein fachliches Ritual gebettet
wird. In dem Projekt , Pflegewert” ist eine Handlungsanregung fur
Pflege-Erfolgsbesprechungen entwickelt worden. Im Kern geht es
darum, das Pflegehandeln und die Pflegeleistung sowie die Wahr-
nehmung dieser Leistung liber die Personen zu reflektieren und
sich gegenseitig den Erfolg des pflegerischen Handelns zu ver-
deutlichen. Erfolgreich geleistete Arbeit verschwindet sonst zu oft
in der Selbstverstandlichkeit und im Alltaglichen. Bei der Pflege-
Erfolgsbesprechung schauen Pflegepersonen auf das, was erreicht
worden ist. Das Erfolgserleben wird gestiitzt, indem die Pflegeper-
sonen ihre Ideen und Vorgehensweisen, die den Erfolg herbeige-
flihrt haben, darstellen und dariiber die einzelne Leistung und die
Teamwirksamkeit verdeutlichen und im Ergebnis als Wert anerken-
nen. Die Grundidee ist, von der Problembelastung tiber die Erfolgs-
perspektive die Wirk-Macht der Ohn-Macht entgegenzustellen.

Elemente von Pflege-Erfolgsbesprechungen:

e Systematische und strukturierte Fallbesprechung

¢ Reflexion erfolgreich bewaltigter,
realer Situation der Pflegearbeit

e Blick auf das, was Pflegepersonen leisten

e Bewusstwerden der eigenen Moglichkeiten und Kompetenzen
e Bewusstwerden des Losungswegs

e Starkung des Selbstwertempfindens

¢ Pflegepersonen als Experten von Problemlésung

e Pflegepersonen als Experten ihrer Selbst

(modifiziert nach KDA 0.A.)

Wer den ganzen Tag fiir andere Menschen da ist, muss lernen,
gut fiir sich zu sorgen — um sich nicht zu verausgaben und der
Ohnmacht entgegenzuwirken.

(Foto: freepik.com)
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Kurzer Exkurs: AuBerberuflicher Kontext

Zu den beruflichen Belastungen kommt die Feststellung, dass scheinbar die ganze Welt aus den Fugen gerat. Da sind die Sor-
gen durch standig steigende Preise, Klimakrise, Natur-Katastrophen und kriegerische Auseinandersetzungen. Hinzu kommt
eine Flut an sonstigen positiven wie negativen Informationen, die verarbeitet werden missen. Die Psychologie nennt diese
Gesamtbelastung ein Informations-Fatigue-Syndrom, also eine Erschopfung aufgrund zu vieler Informationen und vielleicht
besonders schrecklicher Ereignisse. Um diese Belastung zu reduzieren, wird von Psychologen empfohlen, schon im Vorfeld
zu prifen, ob die Informationen wertvoll oder Gberflissig sind. So heilt die Empfehlung, jeden Newsletter, Giber den keine
notwendigen Informationen geliefert werden, sofort abzubestellen. Weil in Nachrichtensendungen die Katastrophenmel-
dungen Gberwiegen und im Laufe des Tages wiederholen, kann es sinnvoll sein, nur einmal taglich eine Sendung mit Nach-
richten zu verfolgen, um der Verstdrkung durch hdufiges Horen zu entgehen und so einen Teil der Dramatik herauszuneh-
men. Flr die Wahrnehmung und Verarbeitung gilt, je haufiger die Katastrophenmeldung gehort wird, umso mehr wird sie
Uber das eigentliche MaR hinaus wahrgenommen und zur Belastung.

Fazit

Pflegepersonen erleben in ihrem beruflichen Alltag haufig die Grenzen ihrer Moglichkeiten. Dabei vergessen sie jedoch oft,
die erfolgte Arbeitsleistung anzuerkennen oder werten den Erfolg ihres Tuns ab, indem er im Alltdglichen oder Selbstver-
standlichen verschwindet. Dieses Muster muss aufgehoben werden, um nicht in das Ohne-Macht-Erleben abzugleiten. Die
persdnliche und kollegiale Wirk-Macht zu erleben, erfordert einen Perspektivwechsel und ein wenig Ubung. Die Chancen
stehen gut.
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PFLEGE-REPORT 2023:
GroBe regionale Unterschiede bei Versorgungsqualitat von Menschen im Pflegeheim

WIdO veréffentlicht Auswertungs-Ergebnisse im Qualitétsatlas Pflege / AOK fordert Nutzung von Routinedaten zur Weiterentwicklung der Versorgung

(19.09.23) Eine Auswertung der Abrechnungsdaten von Pflege- und Krankenkassen fiir den Pflege-Report 2023 macht groRRe regionale Unterschiede
in der Versorgungsqualitdit von Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeheimen transparent.
So lag der Anteil der Pflegebedirftigen im Heim, die 2021 eine problematische Dauerverordnung
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln erhielt, im Viertel der Regionen mit den besten Ergebnissen bei
maximal 4,7 Prozent, wahrend im Viertel der Regionen mit den schlechtesten Ergebnissen mindestens A. Schwinger - A. Kuhimey - 5. GreB
9,9 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner betroffen waren. In den westlichen Bundeslandern 1. Klauber - K. Jacobs

kommen die risikoreichen Dauerverordnungen laut der Analyse deutlich hdufiger vor als im Osten. Das Hrsg.

Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) hat die Ergebnisse seiner Auswertungen zu insgesamt zehn
untersuchten Versorgungsthemen heute im Online-Portal ,Qualitdtsatlas Pflege” veroffentlicht. Der
AOK-Bundesverband fordert aus Anlass der Veroffentlichung, Auswertungen von Abrechnungsdaten
der Kranken- und Pflegekassen kiinftig zur Weiterentwicklung der medizinischen und pflegerischen
Versorgung zu nutzen.

Problematische Dauerverordnungen von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in Heimen finden sich 2023
unter anderem im gesamten Saarland sowie in Nordrhein-Westfalen, wo 45 der 53 Kreise und
kreisfreien Stadte auffallige Ergebnisse aufweisen. ,Eigentlich sollten pflegebediirftige Menschen
maximal vier Wochen mit den untersuchten Schlaf- und Beruhigungsmitteln behandelt werden.
Denn bei Dauereinnahme drohen unter anderem Abhdngigkeit, erhchte Sturzgefahr und die
Entstehung von Angstgefiihlen, Depressionen und Aggressionen”, betont Dr. Antje Schwinger,
Forschungsbereichsleiterin Pflege beim WIdO. ,Die Auswertung der Verordnungsdaten bestatigt

den Befund zahlreicher Studien, dass hier ein ernsthaftes Versorgungsproblem besteht, das regional i
sehr unterschiedlich ausgepragt ist.” £ Springer

Pflege-Report

GroBe Spanne bei Klinikeinweisungen von Demenzkranken wegen Dehydration

Deutliche regionale Unterschiede zeigten sich auch bei neun weiteren analysierten Themen an der Schnittstelle zwischen Pflege und
Gesundheitsversorgung: So hatten laut der Auswertung im bundesweiten Durchschnitt knapp vier Prozent aller an Demenz erkrankten Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeheimen 2021 einen Krankenhausaufenthalt, der durch unzureichende Flissigkeitszufuhr verursacht war. In den 20 Kreisen mit
den auffalligsten Werten (95% Perzentil) waren es dagegen zwischen 7,5 und 12,5 Prozent der Pflegeheimbewohnenden mit Demenz. Auffllige Kreise
finden sich in Bayern, vor allem an der deutsch-tschechischen Grenze, in Niedersachsen, im Stiden von Rheinland-Pfalz sowie in Nordrhein-Westfalen.

,Der Qualitatsatlas Pflege macht derartige Informationen zu Problemen an der Schnittstelle zwischen Pflege und Gesundheitsversorgung erstmals
kleinrdumig sichtbar”, so Antje Schwinger. Das neue Portal biete den Kranken- und Pflegekassen, aber auch den Verantwortlichen in den Regionen ab
sofort die Chance, regionale Auffalligkeiten zu erkennen und gezielt anzugehen.

Quelle: https://www.aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2023/index_26580.html
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