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Positives Denken

loffnung

Fotol cpE

Tell 1: Hoffnung ist eine elementare menschliche Erfahrung ~ eine Kraftquelle
und wertvolle Ressource in allen Pflege- und Krankheitssituationen. Hoffnung
hilft, schwierige Zeiten zu bewiltigen, sie ist eine michtige Verbliindete.
Pflegende kdnnen sich diese Quelle zunutze machen und Menschen darin
bestarken, Mut zu haben, ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen und
autf einen positiven Ausgang zu ,hoffen™.

die Holfnung (1) in der

Menschheifsgeschichle ei-
ne der wichtigsten Triebledern
zu sein. Grofle Bevilkerungsbe-
wegungen grinden sich auf die
Hoffnung, ein besseres Leben zu
finden. Dag ,Prinzip Hoffnung®
(Bloch 1985} durchzieht unsere
Erfahrungen.

N eben dem Mangel scheint

Unzihlige Schriften weisen da-
raufhin, dass wir Kinfluss nehmen
und dus Beste aus einer Situa-
tion machen kénnen, besonders
bei Erankheif. Hoffnungslosigkeit
bedeutet Ohnmacht, Verzweif-
lung, Selbstaufgabe - sie Hihrt
zum Untergang. Stindige starke
Scehmerzen fressen Energie, un-
terhalten Holfnungslosigkeit,

Schmerzkontrolle iét eine Vo-
raussatzung fir Hoffnung.

Hoffaung muss als Ressource
unterstiitzt werden

In Krankheitszusammenhingen
wohnt der Hoffnung eine eigene
Heilkraft inne. Menschen, die
hoffen, k#nnen Yie Krankheits-
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entwicklung glnstig beeinflus-
sen. Aus diesem Grumd muss von
allen im Gesundheitswesen Ti-
tigen, besonders von beruflich
Pilegenden und Arzten, erwartet
werden, dass sie Hoffnung un-
torstliizen. Menschen zu ermuti-
gon, ist eine zenirale Aufgabe
der Pflege. Hoffnungslosigkeit
ist nicht eintach das direkie Ge-
genteil von Hoffaung, sondern
ein eigenes Kongept. Heide Kon-
zepte finden sich avch in Klas-
sifikationssystemen der Pflege.
Die Strategion der Patienten-/Fa-
milienedukation, besonders das
Schulen und Beraten, sollten
von positiver BestArkung beglei-
tet werden,

Hoffen zu kénoen, ist ein inneres
Potenzial. Gemeint ist damit,
einen ginstigen Ausgang zu er-
warten - jedoch ohne die Si-
cherheit zu haben, dass dieser
eintritt. Menschen mit Hoffnung
erwarten eine pute Entwicklung.
Sie glauben an den Binn des Ge-
schehens, negieren das Schlimms-
te, abey sie stellen sich trotzdem
auf Ungiinsliges oin,

Gerade dieses Umgehen mit der
»Grauzone macht Hoftnung
aus ~ im Gegensatz zu Ilusio-
nen, Wiinschen, oherfiichlichem
Optimismus und Schénfirberei.
Menschen, die hoffen, halten
sieh nicht an Trughilderm fest,
Sie sind realistisch und passen
sich flexibel an, ohne sich aufzu-
geben. Ehrliche Hoffnung Ist
auch offen fiir schmerzliche Er-
fahrungen.

Irn Verlauf einer Krankheit geht
Hoffnung nicht verloren (,die
Holfnung stirbt zuletzt®). Dies
bedeute!, zundchst zu hoffen,
dass die Diagnose korriglert wer-
den kann, dass das perstnliche
Schicksal positiv verliafi, dass
die Therapie prima anschlagt,
dass wviel Zeit verbleibt, dass
keine Schmerzen auflreten, dass
Unterstiitzung von Freunden/Fa-
milie kommt, dass man nicht
allein stirbt, dass es ein Weiter-
leben nach dem Tod gibt, dass es
im Himmel gut wird usw.

Die zeitliche Perspekiive vou
Hoffnung ist unterschiedlich
{kurz). Vielfach geht es um den
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nichsten Tag, um die nichste
Woche, manchmal aber auch um
kiinftige Situationen {(etwa die
Silberhochzeit in sechs Monaten),
Ausgezeichnet beschrieben ist
Hoffnung bei Miller (2003). Als
zentrales Element sioht sie unier
anderem das Gespir fir das
Migtiche, Dies wirkt der Fin-
stellung entpegen, das alles
sinnlos gei,

Weiter geht es um die Vermei-
dung von Ahsolutismen: Bs peht
nicht rigide um Alles oder Nichis,
gondern um Ofenheit fur Ent-
wicklungen. Hoffende Menschen
splren Freiheit, in dem Sinne,
dass sie das Schicksal beainflus-
sen kinnen. Sie suchen aktiv
nach Anhaltspunkien fir die
Aufrecherhaltung von Foffaung,
etwa im Vergleich zu anderen
oder aul der Buche nach neuen
Therapiemethoden.

Erst allmihlich wird im deutsch-
sprachigen Raum die Bedeutung
des Konzeptes Hoffnung fir die
Pflege und Pflegewissenschaft
offensichflich. Die Beschifti-
gung mit Hoffnung reibt sich ein
in eine junge Tradition der
Begriffsklirung und Empirie zu
Aspekten wie Ungewlssheit,
Humor, Kdrperbild, Ortsfixie-
rung, Nahrungsverweigerung
USW,

In den verbreiteten Kanzepten
der Akfivititen des taplichen Le-
bens kommt dem Themsa Holf-
nung noch keine eigene Katego-
rie zu {evtl. in ,Sinn finden")
dies wird sich 4ndern. Der Blui-
druck wird akribisch mitgeteilt,
tiber Hoffnungsiulerungen des
Kranken wird aber kaum ge-
sprochen,

Hoffnung hat therapeutische
Wirksamkeit

Das Salutogenese-Ronzept (Anto-
noveky 1997) stellf zur Bewiil.
tigung von Krankheit das Ko~
hirenzgefiihl vor Bedeutsam-
keit, Hapdhabbarkeil und Sinn-
haftigkeit sind dabei wichiige
Kategorlen, die den Eindruck
festigen, die Probleme ,in den
Griff* bekommen zu kdénnen
und dadurch Kontrolle wieder-
zuerlangen. HMier gibi es viele

pSchnittmengen” zum Konzept
Hoffrung, auch zur Theorie der
Selbstwirksamlkeit,

Sowohl zur Selbstwirksamkeit
als auch zum Kohirenzgefithl
oder zur Hoffnung gibl es Bin-
teilungen und Einschitzungs-
nstrumente. Hoffoung kann in
verschiedene Stufen eingeteilt
werden: oberflichliche Wimsche,
tiefe Hoffnunpspedanken, mitt-
leres Sireben. Ts wird unter-
schieden in spezifizierte oder ge-
peralisierte Holnung, Alle Hin-
schitzungsverfahren erreichen
aber nur Teilaspekte des Kon-
zeptes ,Hoffnung".

«Hoffnung ist die Kraft, die uns auch
in grofen Herausforderungen tragt”

A Zagelin

Verwandt ist auch der Ansatz
der , Sich-selbst-erfillenden Pro-
phezeiung”, das heiflt die Wirk-
samkeif eigener Ammahmen, Stu-
dien zeigen die grofien Wirkun-
gen von Uberzeugungen. Eine
Nihe gibt es auch zu den ver-
schiledenen Ansiitzen der Ressour-
cenorientierung in Psychologie/
Sozlalwissenschafter.

Hoffnung hat therapeutische
Wirksamkeit. Sie kann Abwehr-
krafte stitfzen — dies ist in vielen
Studien aus verschiedenen Wis-
sonschaftsrichiungen bestitigt
(Psychoonkelogie, Psychosoma-
tik}. An dieser Stelle soll avf eine
Quelle aus dem Bereich Psycho-
somatik/Immunologie/Neurowis-
senschaften verwiesen werden
(Bauer 2008). Baver stellt in sei-
nen Bichern sehr tiberzengend
heraus, dass es nicht egal ist, wie
wir fihlen und wie wir mitein-
ander umgehen. Seine Frkennt-

nisse sind eine hervorragende

Argumentationsfolie fiir Pflege -
dhnlich wie das Konzept von
Antonovaky,

Bildgebende Verfahren und La-
boranalysen kénnoen die Wirkun-
gen darstellen, Holfnung kann
Energie mobilisieren, puffert
Stress ab, kann Kranke iiber die
augenbliekliche (missliche) Lage
erheben, Erwartungen vorweg-
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6. Kasseler Gesundheitstage
17.18. April 2009

Im Kongress Palais Kassel -~ Stadthalle

Die Kasseler Gaesundheitstage bieten in bundes-
weit einmaliger Kombination umfassende regiona-
le Informationen zur Varbeugung, Fritherkennung
und Behandlungsmdglichkeiten fiir die Bevdlke-
rung, Forthildung #iir Arzt/innen, medizinische As-
sigtanz- und Pflegeberufe sowia fir Lehrer zu ge-
sundheitsrelevantan Themen, Im Jahr 2009 ste-
hen die Kasseler Gesundheitstage unter der Uber-
gehrift ,Gesund und fit durchs Leben”,

PHlagesymposium
17, April, 10,00 bis 15,00 Uhr

Karriereplanung Pflege -
auf welche Qualifilcationen kommt es an?
Pflegende In neven Berufsfeldem

unter anderem mi

Petar Jacobs, Pliegedirektor am Klinikam
der Universitit Minchen
Welche Pflege brauchen wir?

Prof. Marlies Beckmann, Studiengangtelterin

Pllege an der FH Frankfurt

Méglichkeiten der Aus- und Weitarbitdung -
Auswirkungen auf die eigene berufliche Zukunft

Frank Ltickert, Klimkum Kassel
Neue Berufe stellen sich vor - Study Nurse

und viela mehr,
Bie Tellnahme

am Pilagasymposium
ist kostenfrei!

Kasseler Gesundheitstage

nehmen und damit Freiheitsgrade und Optionen ersff-
nen. Auch flir pflegende Angehdrige ist Hoffnung eine
wichtige Ressource in schweren Situationen,

Allidgliche Ouellen der Zuversicht

Merkmale einer hoffenden Einstellung sind eine stete
Neuwdefinition und Anpassung. Menschen sprechen von
Zukunft, von Cptionen und Alternativen. Sie setzen sich
Ziale, liberlegen aber anch, wie mit Riickschligen umzu-
gehen ist, entwickeln einen ,Plan B®. Viele Pflegende
kennen Patienten mit einem , Gespiir fitr das Mogliche®
- hiufig an kleinen Schritten orientiert.

Pas Gegentell ist eine Binstellupg deg , Eniweder-Oder”,
die Uberzeugung ,alles hat keinen Sinn®, Hoffnungsvolle
Menschen deuten kieine Zeichen positiv: Heute morgen
sind die Schmerzen weniger, ich habe das Essen gut ver-
tragen. Sie bemerken intensiv Dinge in der Umgebung:
Die Rosen riechen put, die Abendsonne verbreitet tolles
Lieht, eine Nachtigall singt.

Die Quellen von Hoffnung sind zahlreich., Zuallererst
spielt die TPerstniichkeil und ihre Erfahrungen eine
Relle. Eigenschaften wie Selbstwert, Mut, Gelassenheit
sind wichtig, ebenso wichtig sind zwischenmenschliche
Bezichungen, Familie, Freunde. Das Gefiihl, wertge-
schitzt zu werden, ist eine der wichtigsien Ressourcen.
Das Aufrechterhalten von Beziehungen wirkt sich zum
Beispiel bei grofiziigigen Besuchszeiten im Krankenhaus
aus, Aber auch Auigaben, Liebbabereien oder Tieve kin-
nen Zuversichl vermitteln. Alltdgliche kleine Freuden
wirken sich aus, das Vertrauen in die Belreuer, cine sinn-
volle Beschiiftipung. Eine profie Quelle sind auch der
Giaube, Beligion, Spiritualitit - manche Menschen fin-
den Trost und Hoffnung im Gebet,

Farran (1099) stellf in ihrem Buch eine ganze Rethe von
TFinschatzungsverfahren zur Moffmung vor. Zum Teil
handelt es sich um standardisierte Assessments, zum Teil
um offone Fragenkataloge, wie folgender Auszug zeigt
(3. 01x

~ Was bedeutet Hoffoung fiir den Klienten?

Liegen die Wurzeln dieser Hoffnung in der Vergangen-
heit, Gegenward, Zukunft?

Was ldsst ihn an seiner Hoffnung festhalten?

Wie hoch schiitzi der Klient seine eigene Kontrolle
fiber die Situation ein?

Ist der Klient im Hinblick aul die Realisierung seiner
Hoffnung flexibel?

t

H

H

Professionell Pilegende kiinnen Hoffoung fordern

Darch den nahen Kontakt und die stindige Priseny sind
die beruflich Pllegenden gut geeignet, die Hoftnung bei
Patienien und Angebdrigen zu stiftzen - sle tun dies
durch viele Kleine Interaktionen. Allerdings milssen
Pilegende selbst eine zuversichtliche Haltung leben und
verbreiten - ansonsten wirkt das Anliegen aufgesetzt.
Pilegende kiinnen selbst eine Quelle der Hoffnung dar-
stellen.

Grundlegend wiehtig ist, eine Begiehung zu den Men-
schen aufzunchmen, sie kennenzuternen, Yhre Ressourcen
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und Grundthemen aufzuspiiven (was ist diesem Men-
schen wichtig?). Vielleicht ist es gut, Buckbeziige anf fri-
here Krisen aufzunehmen.

Hilfreieh ist immer, Wahlmoglichkelfen zu erdifnen,
Kontrolle zurfickzugeben. Betroffene miissen sich in
allen Bituationen als gul informierie und ernst genom-
mene Gesprachspartner erleben kdnnen. Sie brauchen
Optionen, um sich zu entscheiden. Das Vertrauen in die
Therapie und die Professionellen ist wichtig. Hilfreich ist
auch, neve Erfahrungen zu erméglichen, eventuell Ge-
spriche mit anderen Betroffenen anzuregen.

Zur Hoffnungsforderung kann aber auch gehiren, fir
Ablenkung zu sorgen, das Handlungsrepertoire zu berei-
chern durch Musik, Lesen, durch Malerei. Fortschrilte
sollten anerkannt werden ~ tiberbaupt ist mit Lob und
Komplimenten nicht zu sparen. Auch feiner Humor Kann
Hofinung unfterstiifzen, zu einer Distanz von den Prob-
lemen fithren, Gelassenheit und Lockerheif schaffen.

Die Pflegenden haben die exklusive Moglichkeit, avch
Gber korperliche Moglichkellen wohliuend wirken zu
konnan - Gbey Wickel und Aullagen, Bider und Berth-
rungen, Die meisten Menschen vermissen Bertihrungen
und sehnen sich danach! Das Halien der Hand oder
Schulter, das Einreiben von Lotionen oder einfach eine
Rilckenmassage kann signalisieren: Du bist mir wichtig.
Ich gehe mit dir einen Weg der Hoffnungsfindung, Im
Sinne einer rhythmischen Einreibung, wum Beispie! der
atemstimulierenden Einreibung mit Arvomaillen, kann
Beruhigung und Entspannung bewlrkt werden, Die Zoit
wird derm Anderen gewidmet, ob in einer , kdrperlichen®
Bertihrung oder im Gesprich, ist dabei sgal.

Beispiele aus der positiven Psychologie

Im Gesprach kinhen verschiadene Strategien eine posi-
tive Zukunfiserwartung unierstoizen. Bamberger (2005)
stollt in seinem Buch tber ldsungsorientierte Beratung
verschiedene Méglichkeifen vor (Auszug):

Hefrarning

Gemeint ist damit, einen neven ,Deutungsrabhmen® zu
entwickeln, Probleme ans einer anderven Perspekiive zu
betrachten und Schwierighkeiten anders zu interprelieren
{elwa dahingehend, welche Vortelle denn aus der Situa-
tion erwachsen oder welche positiven Absichilen hinter
einem Verhalten stehen),

Blick zuriick

Welche Situation hat mir in der letzten Zeit putgetan?
Welche Augenblicke haben mich mit Dankbarkeit er-
flilt? Kann ich dag zurtickerinnern? Wie ist das Gefahl?
Kann ich diese Hessourcen wieder zum Auftanken akti-
vieren?

Blick nach vorn

Was wiire wenn? (als Wunderfrage): Wie ist die Vorstel-
lung von einer Zett ohne Probleme/Sorgen? Was ist dann
anders? Wie winde ich das Dasein gestalten? Kinnte ich
mit Riickschligen umgehen? Wie siihen meine Prioriti-
ten aug?
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Als Abornentvon i L BILTLE LOIEE I TRiN g 1)
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thr kostenloser Zugang zum online-Portal
bibliomed.de sichert lhnen den Zugriff auf die
Inhalte aller drei Fachmagazine ~ auch, wenn Sie
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Moglicherweise kann auch ein
Einzelgesprich mit Anpehbrigen
Z1 einem Arbeilsbiindnis in
Richtung Hoifnung fobren. Die
Pilegenden soliten sich unter-
cinander austauschen Uber ihre
Eindricke und ihre Vorgehens-
weise,

Hilfreich ist auch, sich die ent-
gprechenden Pflegekonzepte und
Pflepediagnosen anzuschauen.

Tipps fiir den Pflegealltag

# Erdfinen Sie in der Pflege-
dokumentation eine Kategorie
oHoffnung" {evil. unter ,Simm
finden“}. Tragen Sie Eindrilcke
ein (Auflerungen des Patienten).
Brginzen Sie die Pllegesnamne.
s¢ um spezifische Fragen. Siar-
ten Sie eine Fallbogprechung
unter dem Fokus Hollnung.

# Préparieren Sie kleine Kiri-
chen mit Gedanken/Gedichien
zum Thema Hoffnung. Kz gibt
viele kleine Geschenkbticher da-
zu, auch im Internet sind reich-
lieh Beispiele vorhanden. Geben
Sie die Karten an Paticaten/An-
gehdrige aus.

# Hingen S5ie einige Poster/
-Bilder zum Thema Hoffnung in
Threr Abteilung auf. Gut ist eine
Kombination aus schénen Bil-
dern und kurzen Texten, Viel-
eicht haben Sie auel Spafl da-

raxn, einen Rundweg zum Thema
Hoffnung zu entwickeln (Idee:
Klinikspaziergang von Zegelin,
s wwwstiffung-pilege.de)

AbschlieBend:  Ahnliche und
niifzliche Erkenntnisse firmie-
ren in anterschiedlichsten Wis-
sensgebieten under verschiede-
nen Begriffen, Es gibt kaum eine
Verstindigung untereinander,
uhd die meisten Hrkenotnisse
finden keinen Ilachigen Bingang
in die Praxis der Krankenver-
sorgung.

Ein Beispiel sind elwa die Be-
funde der Gesundheitspsycho-
logie, der Gesundheitskommuni-
kation, der linguistischen Be-
schiftigung mit Gesprichsstra-
tegien. 13is ins Detail sind in den
verschiedenen Wissensgebieten
erfolgreiche Vorgehenswelsen in
der Begleitung von Klienten
gekldrt — irotzdem finden sie
kaum Eingang in die Aushil-
dungen der Gesundheits- ond
Medizinbherufe. Auch in Qua-
lititsaussagen werden sie kaum
beriicksichtigt. Ahnlich ist es bei
dem Thema Hoffnung und Er-
mufigung. An einer Stelle spricht
man von Coping oder Bewalti-
gungssfrategien, manchmal von
Ressourcen, aber auch von Kont-
rollitherzeugungen, an anderer
Stelle von Sinn.

Die Gemeinsamkeiten dieger Kon-
zepte sollten herausgesteilt und
in die Heil- und Pflegekunde
iberiragen werden - sowohl in
der Ausbildung, als aueh in Wei-
ferbildungen sowie in Studicn-
gingen der Pllegewissenschaft
und Pllegepraxis.

frer zwelie Toit des Artikels bestoht in
einer kommentisrfen Literaturauswahl.

Anmerlaung:

{1} Im Folgenden werden die Bogriffo
Holfnung und Zuvorsicht glichenmafen
verwondel.
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Geleitwort der deutschen mmamﬁmmwman

Als ich das englischsprachige Original dieses Buches vor einigen Jahren zum ersten-
mal durchblitterte, wurde mir Klar, daR wir in der Pflege dieses und mehr solcher
Biicher dringend brauchen.

Die Kenntnisse fiber subjektive Phinomene wie Hoffnung, Hoffnungslosigkeit,
Humor, Angst, Macht-, Hilflosigkeft, Aggression, Sinnhaftigkeit, Trauer und viele
andere sollten fir die Pflege mehr nutzbar gemacht werden.,

All diese menschlichen Regungen witken sich auf pflegerisches Bemiihen aus. Die
klassische Medizin begniigt sich mit der Uberwachung von Korperfunktionen. Da-
bei ist aflen Beteiligten nicht erst seit den Erkenntnissen der Psychoneutoimmuno- .
logie Klar, daf ein mit Hoffnung erffillter Mensch sich besser etholt, daR der Wille zu
Uberleben zu erstaunlichen Ergebnissen fiihren kann.

me Vermitttung von Hoffnung ist eine wesenthiche Fahigkett in der Pflege, Shnlich
wie Berithrung, Wahrnehmung und Kommunikation — verbunden mit Fachkennt-
mssen und Geschick.

Pflegende, denen e, aus welchen Griinden auch immes, nicht gelingt, Hoffnung
aufrechtzuerhaiten oder entstehen zu lassen, werden diesern Beruf nicht gerecht,
Gemeint ist hier nicht eine unrealistische Schonfirberei. ~ Selbst sterbende Men-
schen besitzen viele Hoffrungen, z. B. auf ein sanftes, schmerzfreies JHinibergle-
ten, auf etwas ,danach® oder die Hoffnung, bei den geliehten Menschen im Be-

.. WuBisein zu bleiben. o
Das Wissen um Hoffnung und Hoffnungslosigkeit erdffnet einen besseren Zugang zu

Patienten und Angehdrigen. In diesem Werk wird ein kleres Bild von beiden Konzepten
entwoifen, das eine ist nicht das logisch-exakte Gegenteil des anderen. Vor allem gibt
es keine ,Medizin“ gegen Hoffntmgslosigkeit, aber das Verstehen der Zusammen-
h#inge kinnte zu einer anderen Begegnung mit dem betroffenen Menschen fihren.
Im ersten Teil werden beide Konzepte in vielfiltigster Weise betrachtet, eine theo-
retische Grundlegung wird volizogen. Einschitzungen, Assessments und Interven-
tionen werden mit zahlreichen Beispielen erkifrt. Forschungsergebiisse schiiefen
sich an, und am Fnde werden zukinftige Aufgaben thematisiert. Hilfrejch sind die
umfassende Bibliographie und der Abdruck der verwendeten Skalen im Anhang.
Insgesamt ist Hoffnung und Hoffmungslosigkeitein hervorragender Text mit wis-
senschaftlicher Ausrichtung, eingangig und leicht zu lesen fiir alle am Thema inter-
essierten Menschen, wobei das Buch auch von vielen Medizinern mit Gewinn ge-

lesen werden kann.

" Nicht Ziletzt bat einé perstpliche Eafirung meine berzeugung vom hoben Wert

dieses Buches bestimmet. Durch die. Gber 20 Jahre wihrende Begleitung meines
krebskranken Ehemantics, det zu Beginn der Erkrankung von den Arzten als ,hoff-
nungsloser Fall“ bezeichnet wurde, habe ich erlebt, dall Hoffnung efn wesentlicher
Heflungsfaktor und zumindest ein stabilisierendes Element sein kann.

.>_ ngelika Abt-Zegelin, M. A.

Gudh
| ? m ?&gb M.@w@_&&ﬁ
Pocconn, tacth, no%%w.\wmr |

Wlabpin Metls &l 1999

Tab.4-3 Fragenkatalog zur Hoffrungseinschatzung

W
seine Hoffh
e AT PSR LT
2. Welche externen und/oder i Ressourcen (Familie, Freunde, hhere Madht, Natur;
Haustiere, eigene innere Stirke) stehen zurVerfligung, um die Hoflnung zu nahren?

5 & B ACTRIAAN: R i A A S SR L AT DIV S A Y LR N Ao AR L,
13, Ist der Klient im Hinblick auf die Realisierung seiner Hoffungen flexibel, d.h kann er sie falls
n&tig umstellen, modifizieren, neu definieren oder umverlagern? .

_m.mmimslmmﬂzmmnagﬂamxogmznﬂ:mwwmbmﬂw&m@wn:wgcﬁ&a
~ entsprechenden MaBnahmen ergraift? . .




