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Vorwort

Das vorliegende Buch behandelt jene Bereiche der Psychologie und Kommunika-
tion, die fiir die Pflege von zentraler Bedeutung sind. Es ist gleichermafien fiir die
Ausbildung wie fiir die Praxis gedacht.

Als Lehrbuch orientiert es sich an den Osterreichischen Curricula fiir die Ausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege (Bachelor-Studium, Diplomausbildung,
Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz). Der Schwerpunkt liegt auf psychologischem
Wissen und kommunikativen Fahigkeiten, die wissenschaftlich fundiert in ihrer
praktischen Umsetzung dargestellt werden.

Als Handbuch fiir die Praxis enthdlt es konkrete Hinweise, Anregungen und Tipps
fur situationsgerechtes und psychologisch richtiges Handeln in den unterschied-
lichsten pflegerischen Situationen.

Das Buch gliedert sich in vier Teile:

e Im ersten Teil werden die Grundlagen der Psychologie dargestellt, die fiir das
Verstdndnis und die Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen wichtig sind.
Zahlreiche Beispiele verdeutlichen den unmittelbaren Bezug zur pflegerischen
Praxis.

e Der zweite Teil beschreibt die psychologische Seite von Krankheit und Behin-
derung. Die psychosoziale Unterstiitzung der Patienten und Bewohner bildet
einen besonderen Schwerpunkt.

e Im dritten Teil wird die pflegerische Kommunikation in ihren vielféaltigen Mog-
lichkeiten besprochen. Spezielle Kapitel zu Aggression, Krisen, Notfillen, Kon-
flikten und Mobbing vertiefen die Darstellung. Auf das wichtige Thema Praxis-
anleitung wird besonders eingegangen.

e Der vierte Teil widmet sich der Psychohygiene, die entscheidend fiir langfristige
Berufszufriedenheit und psychische Stabilitdt ist. Stressmanagement, Helfer-
und Burnout-Syndrom werden ebenso besprochen wie berufsbedingte Trauma-
tisierungen und die Moglichkeiten des professionellen Umgangs mit berufli-
chen Belastungen.

Die dargestellten Theorien und Maflinahmen basieren auf dem aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrung (im Sinne von best
practice und evidence based care). Personenbezogene Ausdriicke umfassen stets bei-
de Geschlechter.

Fir die 4. Auflage wurde der Text durchgehend aktualisiert sowie in vielen Ab-
schnitten erweitert, insbesondere beziiglich neurobiologischer Grundlagen des
Erlebens und Verhaltens, Entwicklungsaufgaben, Trauma und Notfall, Mobbing-
handlungen und KIMA.

Clemens Hausmann, im Sommer 2019
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Teil |

Grundlagen der Psychologie






1 Psychologie als Wissenschaft

Psychologie ist eine wesentliche Grundlage der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge. Im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen unterstiitzt sie das Erkennen der
psychischen Situation von Patienten, Heimbewohnern und Angehdrigen. Sie er-
moglicht das tiefergehende Verstehen von Einstellungen, Verhaltensweisen und
Reaktionen. Damit bildet sie die Grundlage fiir angemessenes Handeln auch in
psychologisch heiklen Situationen.

1.1 Gegenstand und Fragestellungen der Psychologie

Die Psychologie behandelt Fragen, die uns Menschen von alters her bewegen: Was
sind Gefiihle und woher kommen sie? Welchen Einfluss haben unsere Gedanken
und Erwartungen auf unser Leben? Warum bleiben manche Menschen unter Stress
psychisch stabil und andere nicht? Warum verhalten wir uns in Gruppen manch-
mal anders, als wenn wir allein sind? Was bestimmt unsere seelische Entwicklung
im Laufe der Jahre? Was genau sind psychische Storungen, und wie kann man sie
behandeln?

In fritheren Jahrhunderten galt Psychologie als , Lehre von der Seele”. Allerdings
vermochte man die menschliche Seele weder ndher zu definieren noch wissen-
schaftlich klar zu umschreiben. Der Begriff bezeichnet etwas , Inneres” — zum Bei-
spiel Gedanken und Gefiihle -, das sich von korperlichen Prozessen unterscheidet,
andererseits mit diesen auch eng verkniipft ist. Theologen spekulierten iiber die
Bedingungen ihrer Unsterblichkeit, wihrend Materialisten sie als eine Art Begleit-
erscheinung der ,Korper-Maschine” ansahen. Die jahrhundertelange Diskussion
iber Art und Beschaffenheit der Seele brachte letztlich kein befriedigendes Ergeb-
nis (Lick/Guski-Leinwand 2014).

Die moderne Psychologie wird {iber ihren Gegenstandsbereich definiert):

Psychologie ist die Wissenschaft vom menschlichen Erleben und Verhalten.

Zum Erleben gehdren Wahrnehmung, Gefiihle, Gedanken, Erinnerungen, Bediirf-
nisse, Erwartungen, die Inhalte des Bewusstseins und des Unbewussten.

Das Verhalten umfasst alle unsere Handlungen und Reaktionen - alles, was wir
bewusst oder unbewusst tun, einzeln oder in der Gruppe, sowie alle Arten von ver-
baler und nonverbaler Kommunikation, d.h. alles, was wir der Umwelt mitteilen
und wie wir das tun.

Direkt zugédnglich ist uns dabei nur das eigene Erleben. Das Erleben anderer Men-
schen kann aber durch Beobachtung und begriindete Vermutung erschlossen
werden. Wie sich z.B. jemand fiihlt, ob er sich freut oder traurig ist, kdnnen wir
aufgrund des Gesichtsausdrucks, der Korperhaltung und Gestik usw. durchaus er-
schliefen. Wie genau die Freude oder Traurigkeit aber beschaffen ist, welche spe-
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zielle und individuelle Tonung sie fiir die Person aufweist, wissen wir von aufen
nicht. Dartiber kann nur die erlebende Person selbst Auskunft geben.

Die Psychologie ist eine grundsatzlich empirische Wissenschaft, d. h. ihre Erkennt-
nisse und Theorien werden auf der Grundlage tiberpriifbarer Tatsachen (empiri-
scher Daten) gewonnen und formuliert. Ihre Ziele sind die Beschreibung, Erklarung
und Vorhersage des Erlebens und Verhaltens sowie, im Rahmen psychologischer
Behandlung, deren Verdnderung zur Verbesserung der Lebensqualitit.

Beispiel

Frau R. ist 67 Jahre alt, Pensionistin, seit 6 Jahren Witwe und kinderlos. Sie wird
wegen eines Darmverschlusses stationdr aufgenommen und soll in zwei Tagen operiert
werden. Auf die Pflegepersonen und den behandelnden Arzt wirkt sie ,misstrauisch”
und ,verschlossen”.

Beschreibung des Verhaltens:
Obwohl sie vollig mobil ist, hilt sich Frau R. den ganzen Tag in ihrem Zimmer
auf. Von sich aus beginnt sie kein Gesprach, weder mit dem Krankenhausperso-
nal noch mit den Mitpatienten. Wenn sie angesprochen oder etwas gefragt wird,
antwortet sie knapp und kurz angebunden. Dabei fixiert sie ihr Gegeniiber mit
ihrem Blick. Als sie einmal von einer Nichte besucht wird, spricht sie mit ihr
leise und hastig, aber so, dass niemand anderer das Gesprach mitverfolgen kann.

Erkldrung:

Frau R. lebt seit dem Tod ihres Mannes allein und hilt aufier zu einigen Ver-
wandten keine sozialen Kontakte. Die vielen verschiedenen Menschen im Kran-
kenhaus stellen fiir sie eine erhebliche Belastung dar, auf die sie mit Riickzug
reagiert. Dartiber hinaus ist ihr Mann vor 6 Jahren in ebendiesem Kranken-
haus an Krebs gestorben. Die Erinnerungen an die Arzte und das Pflegeperso-
nal, die ihrem sterbenden Mann nicht mehr helfen konnten, sind noch immer
schlimm fiir sie. Zugleich hat sie insgeheim Angst, dass es ihr nun selber so
ergehen konnte wie ihrem Mann.

Vorhersage und Verdnderung:

An die vielen neuen Bezugspersonen wird sich Frau R. nach und nach gewoh-
nen. Das Pflegepersonal kann sie dabei unterstiitzen, indem sie Pflegepersonen
betreuen, zu denen sie leichter einen Bezug herstellen kann, etwa weil sie aus
derselben Gegend stammen wie sie oder indem man gezielt ihre Interessen und
Bediirfnisse anspricht.

Die Erinnerungen an den Tod ihres Mannes werden fiir Frau R. so lange eine
Rolle spielen, wie sie ihre jetzige Situation mit der ihres Mannes gleichsetzt.
Ein Klinischer Psychologe kann ihr helfen, ihren jetzigen Krankenhausaufent-
halt von dem ihres Mannes gedanklich zu trennen und die beiden Ereignisse
unabhéngig voneinander zu sehen. Dadurch wird sie frei, sich auf ihre eigene
Genesung zu konzentrieren.
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1.2 Der Beitrag der Psychologie zur Pflege

Psychologische Fragen spielen wiahrend des gesamten Pflegeprozesses eine wichti-

ge Rolle. Gesprachsfithrung und Kommunikation sowie Beratung und psychosozi-

ale Betreuung gehoren zu den Kernkompetenzen der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Dabei sind vor allem folgende Punkte bedeutsam:

e Das Verstidndnis fiir Patienten in ihrer jeweils besonderen Situation wird durch
klinisch-psychologisches Wissen geftrdert. Es ermoglicht die fundierte Beschrei-
bung und Erkldarung von psychischen Verdnderungen und Verhaltensauffallig-
keiten (z.B. Angst, Kontrollbediirfnis, sozialer Riickzug, Aggression).

e Im Gespridch kann besser auf Patienten eingegangen werden. Es ist leichter mog-
lich, wichtige Informationen zu gewinnen und zu geben, bestimmte Themen
anzusprechen (z.B. Gefiihle) und Fehler oder Fallen in der Gesprédchsfiihrung
zu vermeiden (z.B. bei gereizten Patienten). Die Motivation der Patienten und
die Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten und Pflegepersonen kann
gezielt verbessert werden.

¢ Die Kooperation im Team wird durch psychologisches Wissen vertieft. Schwie-
rige Situationen, Stress und Konflikte kdnnen frithzeitig erkannt und konstruk-
tiv geklart werden.

e Im Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeit werden Psychologen auf-
grund des klinisch-psychologischen Wissens rechtzeitig informiert und in die
Behandlung einbezogen. Psychologen geben ihrerseits Hinweise fiir die weitere
Kommunikation und Betreuung.

e Die Psychohygiene der Pflegenden wird gefordert durch Selbstreflexion, Stress-
und Konfliktmanagement. Der aktive Umgang mit den vielfdltigen beruflichen
Belastungen beugt innerer Erschdpfung und dem emotionalen Ausbrennen vor.

1.3 Psychologe — Psychiater — Psychotherapeut

»,Du brauchst ja einen Psychiater!” — Im alltdglichen Sprachgebrauch werden die
sogenannten ,Psycho-Berufe” — Psychologe, Psychiater und Psychotherapeut —im-
mer wieder miteinander verwechselt. Zu allen drei Berufen gehoéren die Diagnose
von psychischen Leidenszustdnden und die Behandlung psychischer Stoérungen.
Daneben bestehen auch wichtige Unterschiede.

Psychologe

Grundausbildung ist das Universitdtsstudium der Psychologie (Bachelor und Mas-
ter). Das berufliche Spektrum eines Psychologen ist sehr breit und umfasst u.a.
folgende Arbeitsbereiche: Krankenhduser, Behinderteneinrichtungen, Heime und
Schulen, psychosoziale Beratungsstellen, Erwachsenenbildung, Personalwesen,
Wirtschaft, Werbung und Forschung sowie die freie Praxis.
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Spezialisierungen fiir den klinischen und den Gesundheitsbereich sind in Oster-

reich eigens gesetzlich geregelt (Psychologengesetz 2013):

e Ein klinischer Psychologe hat nach Ende des Studiums eine mehrjahrige post-
graduelle Ausbildung absolviert. Zu den Aufgabengebieten zdhlen die klinisch-
psychologische Diagnostik bei korperlich kranken und psychisch beeintridch-
tigten Personen, die Erstellung von psychologischen Befunden und Gutachten
sowie die klinisch-psychologische Beratung und Behandlung. Diese umfasst die
Unterstiitzung bei der Bewdltigung korperlicher Krankheiten (z. B. Krebs) ebenso
wie die fokussierte, ziel- und l6sungsorientierte Behandlung von psychischen
Stérungen und Leidenszustdnden (z.B. Depression, Angststérungen, Burnout)
und die Begleitung in Krisensituationen.

¢ Ein Gesundheitspsychologe arbeitet praventiv im Sinne der Gesundheitsforde-
rung und Krankheitsverhiitung. Die gesundheitspsychologischen Mafinahmen
beziehen sich u.a. auf Gesundheits- und Risikoverhalten (Erndhrung, Bewe-
gung, Rauchen) sowie auf die Analyse und Beratung von Betrieben und Orga-
nisationen in Bezug auf gesundheitsbezogene Rahmenbedingungen, Vorsorge
und Rehabilitation (z.B. Arbeitsplatzanalyse, Stressmanagement, betriebliche
Gesundheitsforderung).

Psychiater

Ein Psychiater ist Facharzt fiir Psychiatrie. Er arbeitet zumeist in psychiatrischen
Kliniken bzw. Stationen und/oder in freier Praxis. Psychiatrische Patienten wei-
sen oft schwere psychische Storungen auf (z.B. Schizophrenie, bipolare Stérung),
die hdufig mittels Medikamenten (Psychopharmaka) behandelt werden. Daneben
kommen auch psychotherapeutische Methoden zum Einsatz (therapeutische Ge-
sprache, Gruppentherapie u.a.). In modernen multimodalen Behandlungsansat-
zen werden moglichst alle Lebensbereiche des Patienten berticksichtigt (Schneider
et al. 2012).

Psychotherapeut

Ein Psychotherapeut ist Spezialist fiir die Behandlung von psychischen Stérun-
gen. Um in Osterreich titig sein zu diirfen, muss ein Psychotherapeut zunichst
eine Grundausbildung in einem gesetzlich definierten psychosozialen Beruf ab-
solvieren (die meisten Psychotherapeuten sind Psychologen oder Arzte). Daran
schlie8t sich eine vier- bis sechsjdhrige Spezialausbildung nach einer speziellen
psychotherapeutischen Methode an. Ein Psychotherapeut arbeitet meist in einer
psychosozialen Betreuungseinrichtung und/oder in freier Praxis, oft in Kooperati-
on mit Arzten und Psychologen (zur Diagnostik, medizinischen Behandlung etc.).
Die am hiufigsten angewandten psychotherapeutischen Methoden in Osterreich
sind Systemische Familientherapie (21 %), Verhaltenstherapie (10%) und Perso-
nenzentrierte Psychotherapie (9 %) (psyonline.at 2018).

Aktuell sind in Osterreich rund 10.700 klinische Psychologen und 9.600 Psycho-
therapeuten (BMFG, Stand Februar 2019) sowie rund 1.500 Fachérzte fiir Psychi-
atrie tdtig.
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1.4 Zusammenfassung

Psychologie ist die Wissenschaft vom menschlichen Erleben und Verhalten.
Ihre Ziele sind die Beschreibung, Erklirung und Vorhersage des Erlebens und
Verhaltens sowie, im Rahmen psychologischer Behandlung, deren Verdnderung
zur Verbesserung der Lebensqualitdt. Der Beitrag der Psychologie zur Pflege be-
trifft Verstindnis fiir den Patienten, Gesprdchsfithrung und Motivation, Ko-
operation im Team, interdisziplindre Zusammenarbeit und Psychohygiene. Das
berufliche Spektrum eines Psychologen ist sehr umfangreich. Es unterscheidet
sich in wichtigen Punkten von dem eines Psychiaters und eines Psychothera-
peuten.

2 Neurobiologische Grundlagen des Erlebens
und Verhaltens

Biologische Prozesse beeinflussen auf vielfdltige Weise das Erleben und Verhalten.
Gleichzeitig steuern psychische Prozesse verschiedenste Korperfunktionen mit.
Das betrifft insbesondere den Bereich von Gesundheit und Krankheit (Schandry
2016).

Das menschliche Gehirn ist jenes Organ, in dem Informationen tiber die Aufien-
welt und den Korper gesammelt, verarbeitet und gespeichert werden. Im Gehirn
laufen alle hoheren geistigen Prozesse ab, die wir als Bewusstsein, Denken, Ge-
fiihle, Bediirfnisse, Wissen etc. erleben und die unser persénlichstes Inneres aus-
machen. Das Gehirn steuert und koordiniert weiters Kérperfunktionen und Mus-
kelaktivitdten und bestimmt so unser Verhalten, von einfachen Reaktionsmustern
bis zu hoch spezialisierten Handlungen. Aus neurobiologischer Sicht bringt ,das
Gehirn die Seele hervor” (Roth/Striiber 2014, S. 43).

2.1 SignalUbertragung zwischen Nervenzellen

Nervenzellen (Neuronen) bilden die Grundeinheiten des Nervensystems. Das Ge-
hirn besteht aus 60 bis 100 Milliarden Neuronen; davon entfallen allein auf die
Grof3hirnrinde rund 15 Milliarden. Die Nervenzellen nehmen Reize (Informati-
onen) auf, verarbeiten sie und leiten sie an andere Zellen weiter. Sie sind in aus-
gedehnten und stark tiberlappenden neuronalen Netzwerken (nicht nur in eng
umgrenzten ,Zentren”) organisiert.

Grofle und Form der Nervenzellen sind sehr unterschiedlich, jedoch weisen alle
den gleichen Grundplan auf: Sie bestehen aus einem Zellkérper (Soma) und Fort-
sdtzen an diesem Zellkorper: einem mehr oder weniger langen Axon (Neuriten)
und meist mehreren Dendriten mit kleinen knollenférmigen Endknopfchen (Syn-
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apsen). Die Signaliibertragung zwischen den Neuronen lduft in folgenden Schrit-
ten ab (siehe Abb. 1):

Synapse O

9\ Neurotransmitter

postsynaptische
Zelle

ADb. 1: Signaliibertragung zwischen Nervenzellen

1. Ein Nervenimpuls erreicht als elektrisches Signal die Synapse und muss, um an
die nachste Nervenzelle weitergeleitet zu werden, den sogenannten synapti-
schen Spalt, den Abstand zwischen zwei Neuronen, iiberwinden. Das geschieht
chemisch, durch Neurotransmitter. Diese werden in den synaptischen Spalt
ausgeschiittet.

2. Die Neurotransmitter binden sich an die Rezeptoren der postsynaptischen Zelle
und konnen dort ein elektrisches Signal auslosen, das dann in der neuen Zelle
weiterverarbeitet wird. Sie kdnnen aber auch hemmend wirken und Impulse in
der postsynaptischen Zelle unterbinden. Die Art der Wirkung hidngt u.a. von
der chemischen Bauweise der Transmitter und der Rezeptoren ab.

3. Nach der Rezeption werden die Neurotransmitter entweder zersetzt oder wan-
dern zurtiick in die Synapse.

Die einwandfreie Signaliibertragung innerhalb und zwischen den Nervenzellen
bildet die Grundlage der Wahrnehmung, der kognitiven und emotionalen Verar-
beitung sowie der Verhaltenssteuerung. Storungen dieser biochemischen Prozesse
konnen dramatische Folgen fiir das Erleben und Verhalten haben.

Halluzinationen sind Scheinwahrnehmungen von Objekten oder Ereignissen, die
objektiv nicht da sind. Die betroffene Person hilt sie jedoch fiir vollig real. Sie hort
z.B. Stimmen, die zu ihr sprechen oder sie beschimpfen. Andere Patienten haben
optische Halluzinationen und sehen z.B. Lichtpunkte, die sie umtanzen und be-
drangen. Wahnvorstellungen entstehen oft aus dem Bediirfnis der Betroffenen,
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sich ihre beunruhigenden Erlebnisse zu erkldren. Daraus konnen komplizierte,
unverriickbare Gedankengebdude entstehen, die fiir andere Menschen nicht nach-
vollziehbar sind. Denkstorungen duflern sich in zerfahrenen und zusammen-
hanglosen Gedanken, unlogischen Verkniipfungen und willkiirlichen Spriingen.
Bei Ich-Storungen verschwimmen die Grenzen zwischen dem Ich und der Um-
welt (Depersonalisation: die eigenen Gedanken, Gefiihle oder Korperteile werden
als unwirklich erlebt; Derealisation: die Umwelt erscheint unwirklich und anders-
artig; Gedankeneingebung, Gedankenentzug: die eigenen Gedanken scheinen von
auflen gesteuert). Bei Schizophrenie treten diese Symptome oft gemeinsam auf.
In fritheren Zeiten stand man diesen und anderen psychotischen Symptomen
weitgehend hilflos gegeniiber. Die Geschichte der Psychiatrie zeugt von den fort-
gesetzten Versuchen, mit ihnen irgendwie zurande zu kommen (Briickner 2010).
In der Mitte des 20. Jahrhunderts wurden jedoch Wirkstoffe entdeckt, die diese
Symptome zum Verschwinden bringen. Die Psychopharmaka, die heute zur Be-
handlung von Schizophrenie und anderen psychotischen Stérungen verwendet
werden, wirken auf den gestorten Mechanismus der Signaliibertragung und brin-
gen ihn sozusagen wieder in geordnete Bahnen. Allerdings wirken sie nur symp-
tomatisch, d.h., sie bringen die Storungsbilder zwar zum Verschwinden, heilen
aber nicht die damit verbundene Grundstorung (etwa Schizophrenie). Deshalb
miissen die Medikamente oft iiber einen sehr langen Zeitraum eingenommen wer-
den.

Die Neurotransmittersysteme kénnen auch kiinstlich durch verschiedene psycho-
aktive Drogen beeinflusst und voriibergehend verdndert werden. So bewirken Ha-
schisch und LSD oft Wahrnehmungssteigerungen und Halluzinationen, Heroin
und Morphium Euphorie und Schmerzstillung, Kokain und Ecstasy Antriebssteige-
rung usw. Die Wirkstoffe jeder dieser Drogen spricht bestimmte Neurotransmitter-
Rezeptoren an. Aufgrund ihrer chemischen Ahnlichkeit mit Neurotransmittern
werden sie von den Rezeptoren irrtiimlich ,akzeptiert” und l6sen so dieselben
Wirkungen aus.

Die Transmittersysteme gewohnen sich jedoch meist rasch an die kiinstliche
Zufuhr von Wirkstoffen und reduzieren den korpereigenen Einsatz der Neuro-
transmitter. Dies fiihrt z.B. bei Heroin zur korperlichen Abhdngigkeit von der
Droge, die dann nicht mehr des schnellen Gliicksgefiihls wegen gebraucht wird,
sondern um die normale, alltdgliche Funktionsweise des Nervensystems aufrecht-
zuerhalten.

2.2 GrofBhirnrinde und limbisches System

Das Gehirn steht an der Spitze des menschlichen Nervensystems, was Grofie,
Dichte und Komplexitdt der Neuronen und ihrer Verkniipfung betrifft. Es sam-
melt, verarbeitet und speichert Informationen tiber die Aulenwelt und den Kor-
per. Es ist jenes Organ, in dem alle hoheren geistigen Prozesse ablaufen, die wir
als Bewusstsein, Denken, Gefiihle, Bediirfnisse, Wissen etc. erleben und die unser
personlichstes Inneres ausmachen. Das Gehirn steuert und koordiniert weiters
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Korperfunktionen und Muskelaktivititen und bestimmt so unser Verhalten, von
einfachen Reaktionsmustern bis zu hoch spezialisierten Handlungen.

Die verschiedenen Hirnregionen sind auf komplexe Weise miteinander verkntipft.
Ihr Zusammenspiel ist die Grundlage von fundamentalen psychischen Prozessen
wie z. B. Wahrnehmung, Denken, Lernen und emotionalen Reaktionen.

Hohere geistige Prozesse sind in der Grof$hirnrinde (dem Cortex) lokalisiert. Be-
stimmte Teile sind hauptsachlich fiir spezifische Kontroll- und Koordinierungs-
funktionen zustdndig, z.B. fiir visuelle Wahrnehmung, Wortgedachtnis oder situa-
tionsgerechtes Handeln. Man nennt sie Rindenfelder oder primére Zentren. Wenn
eine solche Cortexregion zerstdrt wird (z. B. durch einen Unfall oder einen Schlag-
anfall), konnen andere Regionen die ausgefallenen Funktionen iibernehmen. Die-
ser Prozess wird im Rahmen der Rehabilitation gezielt angeregt.

Beispiel: Schidigung des prifrontalen Cortex

Der Stirnlappen der GrofShirnrinde (préfrontaler Cortex) ist u.a. fiir die rdumlich-
zeitliche Einordnung von Wahrnehmungen und die Planung und Vorbereitung von
angemessenen Handlungen zustindig. Schidigungen im prifrontalen Cortex kdnnen
dazu fiihren, dass Patienten sich nicht mehr flexibel auf neue Situationen oder Pro-
bleme einstellen konnen, wihrend Alltagsroutinen (Haushalt, gewohnlicher Einkauf)
keine Probleme darstellen. Zugleich kann die Impulskontrolle vermindert sein (,Ich
will alles, sofort”), verbunden mit Selbstiiberschitzung und Aggressivitit im Umgang
mit anderen Menschen. Auch Antriebslosigkeit, gedriickte Stimmung und Sprachver-
armung konnen auftreten. (Man nennt diese Symptomgruppen auch Pseudodemenz,
Pseudopsychopathie, Pseudodepression).

Das limbische System besteht aus einer Reihe kleiner Strukturen unterhalb der
Grof3hirnrinde sowie des Zwischenhirns. Seine zentrale Funktion ist es, Ereignisse
und Verhaltensweisen als angenehm bzw. unangenehm zu bewerten und abzu-
speichern. Damit ist das limbische System die neuronale Grundlage fiir Gefiihle,
Motivation und Gedédchtnisprozesse.

Die Emotionen reichen von elementaren Affekten (Wut, Zorn, Freude, Trauer) und
damit verbundenen Reaktionsweisen (Flucht, Aggression, Erstarren) tiber konditi-
onierte Reaktionen (siehe Kap. 7) bis zu komplexen Gefiithlen und Motiven (z.B.
in Bezug auf Eltern, Partner, Arbeit). Dazu zdhlen auch die Fahigkeit zur Einfiih-
lung in andere Menschen (Empathie), zur Abwidgung von Risiken und moglichen
Folgen einer Handlung und zur Impulskontrolle. Auch Merken und Lernen - die
Speicherung einer Wahrnehmung oder eines Erlebnisses im Langzeitgeddchtnis —
stehen mit dem limbischen System in Verbindung. Wir merken uns Dinge umso
leichter, je stdrkere Gefiihle wir damit verkniipfen.

Eine psychische Traumatisierung (z.B. durch einen Unfall oder ein Gewaltver-
brechen) kann zu neurophysiologischen Verdnderungen fithren. Das limbische
System ist bei extremer Stressbelastung tiberfordert, die dufierst intensiven sen-
sorischen Informationen kénnen raumlich, zeitlich und biografisch nicht mehr
zugeordnet werden. Sie bleiben unverkniipft und entziehen sich der bewussten
Verarbeitung, Bewertung und Kontrolle. Viele Betroffene befinden sich danach in
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einer Art Dauererregung bzw. einem anhaltenden Alarmzustand. Kleinste Irritati-
onen und harmlose Wahrnehmungen kénnen zu heftigen Reaktionen fiihren. Im
Zuge einer Traumatherapie lernt der Betroffene, die einzelnen Eindriicke in Worte
zu fassen und miteinander in Beziehung zu setzen. Neurophysiologisch werden
die Trauma-Erinnerungen mit den anderen Lebenserfahrungen verkniipft, das lim-
bische System lernt die emotionalen Reaktionen wieder angemessen zu steuern
(Hausmann 2016).

2.3 Neuromodulatoren

Neurotransmitter bewirken innerhalb von Millisekunden den Informationsaus-

tausch zwischen Synapsen und angrenzenden Nervenzellen. Diese Wirkung wird

von weiteren neurochemischen Substanzen, den sogenannten Neuromodulato-
ren, verandert (moduliert).

e Dopamin ldsst bestimmte Reize besonders attraktiv erscheinen und erzeugt eine
Belohnungserwartung; es ist das neurochemische Motivationssystem. Bei Dopa-
minmangel erscheinen wichtige Ziele nicht mehr attraktiv oder sogar unerreich-
bar; Apathie und Hoffnungslosigkeit sind die Folge.

e Serotonin hemmt u.a. die Bereitschaft zu Aggression sowie zu schnellen, unge-
planten, riskanten Handlungen. Es ist das neurochemische , Brems- und Beruhi-
gungssystem*, das uns abwarten und tiberlegen ldsst. Bei Mangel an Serotonin
erscheint die Welt bedrohlicher und gefihrlicher. Angstlichkeit und Depression,
aber auch Impulsivitdt und reaktive Aggression und Gewalt konnen die Folge
sein.

¢ Endogene Opioide fordern das Wohlgefiihl und lindern korperlichen Schmerz.
Sie sind das korpereigene Belohnungssystem, wenn ein Ziel erreicht ist. Stérun-
gen im Opioidhaushalt kdnnen zu starkerer Schmerzempfindlichkeit sowie zu
grofierer Empfindlichkeit gegeniiber sozialer Ablehnung fithren. Der verstarkte
Drang nach intensiver positiver Erfahrung (sensation seeking) kann die Grund-
lage fiir Drogensucht werden.

e Oxytocin erhoht die Fihigkeit, emotionale und soziale Signale zu erkennen; es
fordert die Bereitschaft sich auf andere Menschen einzulassen sowie Vertrauen
und elterliche Fiirsorge. Frithkindliche Vernachldssigung beeintrdchtigt jedoch
die Entwicklung des Oxytocinsystems. Zusammen mit einer bestimmten geneti-
schen Disposition kann das zu schweren Bindungs- und Personlichkeitsstorun-
gen fiihren (Roth/Striiber 2014).
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2.4 Zusammenfassung

Das Gehirn ist jenes Organ, das ,die Seele hervorbringt“. Die Signaliibertragung
zwischen den Nervenczellen ist die Voraussetzung fiir rasche Informationsverar-
beitung und zielgerichtetes Handeln. Stérungen im Neurotransmitterhaushalt
konnen u.a. zu Schizophrenie und anderen psychotischen Storungen fiihren.
Verschiedene Areale der Gro3hirnrinde sind zustdndig fiir Wahrnehmung, Mo-
torik, Denken und {iberlegtes Handeln. Schadigungen konnen zentrale psychi-
sche Funktionen beeinflussen. Das limbische System ist die neuronale Grund-
lage fiir Gefiihle, Motivation und Gedachtnisprozesse. Ein psychisches Trauma
kann zu neurophysiologischen Verdnderungen fithren. Neuromodulatoren
steuern u.a. Motivation, Beruhigung, Belohnung und soziales Bindungsverhal-
ten.

3 Andere Menschen wahrnehmen

Die Wahrnehmung versorgt uns mit Informationen tiber die Umwelt und den ei-
genen Korper. Sie macht uns Gegenstidnde, Ereignisse und korperliche Zustinde
erfahrbar: Was wir nicht — direkt oder indirekt — wahrnehmen konnen, existiert
scheinbar nicht. Die Wahrnehmung ermdoglicht es, sich in der Welt zu orientieren
und gezielt zu bewegen. Zugleich bildet sie die Voraussetzung fiir viele nachfolgende
psychische Prozesse wie Gedanken, Gefiihle, Lernen usw. (Spering/Schmidt 2017).

3.1 Der Wahrnehmungsprozess

Die physikalische Welt, in der wir uns bewegen, besteht aus Atomen und Molekii-
len, elektromagnetischen und mechanischen Schwingungen. Der Prozess der Wahr-
nehmung macht sie psychisch erlebbar. Dies geschieht jedoch nicht im Sinne eines
simplen Abbildes, in dem die dufiere Wirklichkeit quasi eins zu eins in das Bewusst-
sein projiziert wiirde. Der Wahrnehmungsprozess ist eine Folge von Umwandlun-
gen, in denen schrittweise ein Bild der Wirklichkeit konstruiert wird (siehe Abb. 2).

Die in diesem Prozess gewonnenen Wahrnehmungen sind die Grundlage fiir wei-
terfihrende Einschdtzungen, Bewertungen und Urteile (z.B. gefahrlich/harmlos,
angenehm/unangenehm, sympathisch/unsympathisch). Im Alltagsleben gehen
Wahrnehmung und Beurteilung oft sehr schnell ineinander tiber. Die Verwechs-
lung von Wahrnehmungen und Bewertung ist eine Quelle unzdhliger Missver-
stindnisse und Fehldeutungen.
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physikalisch-chemischer Reiz
Licht-, Schallwellen, Druck, Geschmacksstoffe, ...

Sinnesorgane
Rezeption durch Auge, Ohr, Haut, Zunge, Nase, ...

Gehim
Verarbeitung der Sinneseindriicke zu Empfindungen
Farben, Tone, rau/ glatt, si3/sauer, ...

Musterbildung
Erkennen von Objekten, Rdumen, Gesichtern, Melodien,
Speisen, ...

Beeinflussung
durch Wissen, Erwartungen, Einstellungen, Wiinsche, ...

Abb. 2: Die Stufen des Wahrnehmungsprozesses

Beispiel

In die Ambulanz eines Krankenhauses kommt ein Mann um die 50, mit verschmutz-
tem Anzug und ungepflegtem Haar. Er geht schwankend, mit der Hand greift er immer
wieder ins Leere. Seine Aussprache ist verwaschen, der Atem riecht sduerlich. Er wird
fiir einen Betrunkenen oder Obdachlosen gehalten. Andere Wartende riicken von ihm
ab. Auch das Pflegepersonal verhilt sich zundchst sehr distanziert. Der untersuchende
Arzt diagnostiziert einen Schlaganfall.

In sozialen Berufen und speziell in der Pflege und Betreuung hilfsbedirftiger
Menschen ist eine genaue Wahrnehmung (von Verdnderungen, Verhaltensauffallig-
keiten etc.) besonders wichtig. Nur durch eine klare Trennung zwischen Wahr-
nehmung und Interpretation ist eine weitgehend vorurteilsfreie Betreuung mog-
lich.
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3.2 Eigenschaften der Wahrnehmung

Wahrnehmung ist kein passives ,,Aufnehmen”, sondern ein Konstruktionsprozess.
Wir nehmen die Welt so wahr, wie wir sie wahrzunehmen gewohnt sind bzw. wie
es uns leicht fillt, sie wahrzunehmen und zu verarbeiten.

Der Wahrnehmungsprozess ist durch drei grundlegende Eigenschaften gekenn-
zeichnet: Subjektivitdt, Selektivitit und Tendenz zur Vereinfachung.

Subjektivitit

Jede Wahrnehmung ist subjektiv, d.h., ein und derselbe Reiz wird von verschie-
denen Personen unterschiedlich wahrgenommen. Auch ein und dieselbe Person
kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten einen konstanten Reiz verschieden wahr-
nehmen. Griinde dafiir sind u.a. verschiedene Intensitatsschwellen, ab denen Rei-
ze iiberhaupt wahrgenommen werden konnen, sowie subjektive Bezugspunkte,
von denen aus verglichen wird, ob ein Gegenstand leicht oder schwer, grof3 oder
klein, hell oder dunkel ist.

Beispiel

Die Praktikantin Renate soll Herrn G. baden. Sie ldsst Wasser in die Wanne und priift
mit ihrer Hand die Temperatur, bis ihr das Wasser warm genug erscheint. Kurz vorher
hat sie Medikamente in den Stationskiihlschrank eingelagert, weshalb sie kalte Hinde
hat. Herr G. kommt direkt aus dem warmen Bett. Er steigt nur zigernd in die Wanne:
Ihm ist das Wasser zu kalt.

Selektivitat

Von allen Reizen, die wir wahrnehmen kénnten, wahlen wir (bzw. unsere Sinne)

nur einen Bruchteil aus. Der Wahrnehmungsapparat filtert die Informationen aus

der Umwelt und dem Koérper und ldsst nur einen Bruchteil in das Bewusstsein
passieren. Dieser Filterprozess ist die Grundlage von Aufmerksamkeit und Kon-
zentration und somit entscheidend fiir Denken, Lernen und schnelles Reagieren.

e Aufmerksamkeit wird wie ein Scheinwerfer auf die momentan wichtigen Dinge
und Sachverhalte gelenkt. Dadurch werden sie besonders deutlich wahrgenom-
men. Die unwichtigen treten kaum ins Bewusstsein. Zum Beispiel dndert sich die
Schmerzintensitdt je nachdem, ob man die Aufmerksamkeit auf die betroffene
Korperregion oder auf etwas ganz anderes richtet.

e Konzentration ist die Fihigkeit, die Aufmerksamkeit ldngere Zeit auf einen Ge-
genstand oder ein Thema zu richten. Bei schwierigen Arbeiten ist diese Fahigkeit
ebenso wichtig wie beim Lernen fiir eine Priifung. Sie kann durch verschiedene
Lerntechniken geiibt werden (siehe Kap. 7.6).

Vereinfachung

Die vielen verschiedenen Einzeleindriicke und Beobachtungen werden zu einem
Gesamtbild zusammengefiigt, das in sich moglichst geschlossen und , griffig” ist.
Das fiihrt zu einer Vereinfachung der wahrgenommenen Information. Kompli-
zierte Zusammenhdénge werden umstrukturiert und zurechtgebogen, sodass sie ein
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moglichst einfaches, gut erkennbares Muster ergeben. Diese Tendenz ist in unse-
rem Wahrnehmungsapparat angelegt. Sie fithrt dazu, dass wir manchmal Dinge
wahrnehmen, die eigentlich gar nicht da sind (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Was ist hier zu sehen? (Sbz 1993)

Bei Pflegeanamnesen werden die Informationen, die der Patient iiber seinen Kor-
per, seine Lebensumstdnde, Bediirfnisse und Gewohnheiten gibt, in verschiedenen
Kategorien zusammengefasst und abgekiirzt festgehalten.

Beispiel

Ein Patient berichtet im Anamnesegesprich von seinen Schwierigkeiten beim Tele-
fonieren und dass er sich schimt, wenn er mehrmals nachfragen muss, was der Ge-
sprichspartner gesagt hat. In der Pflegeplanung steht vereinfachend , Beeintrichtigung
der Kommunikation und der sozialen Kontakte”.

Auch drztliche oder psychologische Diagnosen stellen eine Vereinfachung dar:
Auffélligkeiten werden als Symptome erkannt und Kklassifiziert, die Symptome be-
stimmten Storungsbildern zugeordnet. Bei Vorliegen geniigender relevanter Symp-
tome wird eine Diagnose gestellt. Diese Vereinfachungen erlauben es uns, gezielt
und effektiv zu handeln.



