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Das vorliegende Lehrbuch richtet sich in erster Linie an Gesundheits- und Krankenpflegerinnen in
der Ausbildung'. Dariiber hinaus ist es auch einsetzbar an Berufsfachschulen fur Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, Heilerziehungspflege, Sozialpflege und Kinderkrankenpflege.

In den letzten Jahren hat die Krankenpflege eine deutliche Aufwertung erfahren. Sichtbar wird dies
unter anderem an den standig steigenden Bewerberzahlen an Krankenpflegeschulen und neu ein-
gefiihrten Studiengangen an Fachhochschulen wie Pflegewissenschaften und Pflegemanagement.

Geht es in den meisten anderen Fachern vorwiegend um medizinisches Fachwissen, so bekommen
die Krankenpflegeschuler in dieser Fachergruppe das Rustzeug flr den richtigen Umgang mit dem
Patienten. Die Autorin hat sich deshalb bemiht, die entsprechenden Themengebiete aus Psycholo-
gie, Soziologie, Padagogik und Rehabilitation aus dem Blickwinkel der Pflegepraxis zu beleuchten.

In diesem Sinne winscht die Autorin allen Schillern, die sich fir diesen physisch wie psychisch an-
strengenden, aber auch schénen Beruf entschieden haben, ebenso viel Freude beim Arbeiten mit

dem Buch, wie sie selbst als Lehrerin dieser Facherkombination an verschiedenen Schulen erfahrt.

Dr. Elisabeth H6hn

' Aus Grlnden der sprachlichen Vereinfachung und zur besseren Lesbarkeit werden hier die weiblichen und
mannlichen Bezeichnungen abwechselnd verwendet. Selbstverstandlich ist sinngemaf auch immer die jeweils
andere Form mitgedacht.



Aufbau des Buches

Zur leichteren Handhabung ist das Buch dem Titel folgend in vier Themenbereiche untergliedert.
Besonderes Gewicht wurde jeweils auf groSstmaégliche Verstandlichkeit gelegt. Fachbegriffe werden
vor ihrer Verwendung erlautert. Beispiele aus der Krankenhauspraxis veranschaulichen die jeweilige
Aussage des Textes.

Den Abschluss eines jeden groReren Kapitels bilden Fragen zur Selbstkontrolle, die bei der Vorbe-
reitung auf das Krankenpflegeexamen helfen.

Lernziele

Hauptlernziel der Facherkombination Psychologie/Soziologie/Padagogik/Rehabilitation ist es, den
kinftigen Gesundheits- und Krankenpflegern zu einer einflihlsamen, verstandnisvollen und vorur-
teilsfreien Haltung gegenlber Patienten zu verhelfen. Das Ubergeordnete Anliegen hierbei ist eine
echte Kommunikation zwischen Pflegern und Patienten. Nur dann kann sich eine Atmosphare auf-
bauen, in der sich der Patient geborgen flhlt. Dies ist umso wichtiger, als der Patient vielfach nicht
nur korperliches und seelisches Leid zu ertragen hat, sondern sich auch in seiner Existenz oder gar
seinem Leben bedroht sieht. Das Geflihl von Geborgenheit, das gerade Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen vermitteln kénnen und sollten, stellt hierbei einen kaum zu tUberschatzenden Faktor
bei der Genesung des Patienten dar. Der Unterricht in diesem Fach méchte deshalb

- Verstandnis flr die Bedirfnisse und gefihlsmaRige Verfassung von Patienten und deren Ange-
hérigen wecken,

+ den Weg zu einem positiven Betriebsklima zwischen Pflegern, Stationsleitungen und Arzten eb-
nen sowie

« eigene Vorurteile gegenliber bestimmten Patientengruppen erkennen und abbauen helfen.

Zwischenmenschliche Beziehungen bilden in der taglichen Pflegearbeit einen zentralen Faktor.
Dazu gehort auch eine gute Portion Teamgeist, der die Grundlage fir das reibungslose Zusammen-
spiel der Abteilungen bildet. All diese Aspekte haben auch 6konomische und volkswirtschaftliche
Bedeutung, da sich eine harmonische Atmosphare z.B. forderlich auf die Genesung und damit die
Verweildauer der Patienten im Krankenhaus, den Verbrauch von Medikamenten und den Ruf eines
Krankenhauses auswirkt.

1"



[ Klassisches Konditionieren ist der Prozess der wiederholten Koppelung eines neutralen Reizes mit
S einem unbedingten Reiz, wobei der urspriinglich neutrale Reiz eine bedingte Reaktion auslost.

2.1.3 Anwendung der klassischen Konditionierung
auf die Krankenpflege

Das klassische Konditionieren ist fur den Menschen vor allem dort bedeutsam, wo Reize, die ange-
borene emotionale Reaktionen wie Schmerz, Furcht und Angst auslésen, mit neutralen Reizen wie
Gebauden, Begriffen, Gegenstanden, Bildern etc. verknupft werden.

EHN

Ein Patient wird von seinem Hausarzt zum Zwecke einer Magenspiegelung ins Krankenhaus
eingewiesen. Die Magenspiegelung ist fir den Patienten mit grofien Angsten und Unwohlsein
verbunden. Der Patient ist seitdem traumatisiert und bekommt schon beim Anblick eines Kran-
kenhauses Herzklopfen und ein Gefiihl der Angst, Beklommenheit und des Unwohlseins. Dies
fihrt dazu, dass er in der Folgezeit Krankenhduser meidet, auch wenn es sich nur um einen
Krankenbesuch handelt.

Schematisch lasst sich dieser Vorgang folgendermaf3en darstellen:

| Magenspiegelung (UCS) I »|  Gefiihle von Angst,
Unwobhlsein (UCR)
| Krankenhaus (NS) I =I keine bestimmte Reaktion
| Krankenhaus (NS) | + | Magenspiegelung (UCS) |—> Gefilhle von Angst,
| | Unwobhlsein (UCR)
Kontiguitat, d. h. raumliches und zeitliches unmittelbares
Zusammentreffen von NS und UCS
| Krankenhaus (CS) I > Gefiihle von Angst,

Unwohlsein (CR)




1| Psychologie

Gesetz der Kontiguitat:

Erst durch raumlich und zeitlich unmittelbares Aufeinandertreffen von neutralem und unbedingtem
Reiz erfolgt eine Verknipfung beider Reize. Die Kontiguitdt entscheidet dariber, ob etwas gelernt
wird oder nicht. Je nach Starke des Reizes sind Wiederholungen nétig oder nicht. Bei ausreichender
Starke des Reizes genligt bereits ein einmaliges Zusammentreffen des neutralen Reizes (NS) mit
dem unbedingten Reiz (UCS).

Reizgeneralisierung:

Sie liegt vor, wenn nicht nur auf den Reiz reagiert wird, der eine konditionierte Reaktion bewirkt
hat, sondern auch auf Reize, die dem ursprlinglichen dhnlich sind. So werden in dem angefiihrten
Beispiel bei dem Patienten sich die Gefuihle von Angst und Unwohlsein nicht nur beim Anblick des
Krankenhauses, sondern auch von medizinischen Schlauchen und der weif3en Berufskleidung von
Arzten und Gesundheits- und Krankenpflegern einstellen. Bereits das Héren des Wortes , Kranken-
haus” kann bei Patienten diese Reaktionen auslésen.

Viele unserer Zu- und Abneigungen und die damit verbundenen Verhaltensweisen lassen sich auf
solche Konditionierungsprozesse zurlickflihren. Einige Geflihlsreaktionen, insbesondere konditio-
nierte Angste, sind gegenutber einer Léschung sehr widerstandsfahig. Vielfach sind spezielle the-
rapeutische Techniken notwendig, um die konditionierten Angste wieder zu léschen. Solche Tech-
niken sind Gegenkonditionierung und systematische Desensibilisierung.

Gegenkonditionierung

D.h. Konditionierung auf einen neuen Reiz.
Sie wird eingesetzt, um eine erworbene Reiz-
Reaktions-Verbindung abzubauen. Es wird ein
angenehmer Reiz gesetzt, z.B. in Form einer
freundlichen Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin. Das negative Bild des Krankenhauses
wird nun mit dem positiven Bild gekoppelt,
das die Gesundheits- und Krankenpflege-
rin vermittelt. Wenn die positiven Eindriicke
Uberwiegen, kann die Angstreaktion verlernt
werden.

Angst, i
Krankenhaus (CS) }_> Unwohlsgein T _>O_>’ Patient

angenehmer Reiz l6schen
z2.B. freundliche Gesundheits-

und Krankenpflegerin

\ 4

Prinzip des Lernens durch Gegenkonditionierung
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9 Interaktion und Kommunikation im
Krankenhaus

9.1 Begriffshestimmungen

Unter sozialer Kommunikation versteht man die Vermittlung, den Austausch und die Aufnah-
me von Informationen zwischen zwei oder mehreren Personen.

]
o=
=
=
=
@
a

Immer dann also, wenn Menschen in mindlicher, schriftlicher oder in grafischer Form Informa-
tionen austauschen, liegt soziale Kommunikation vor. Von sozialer Kommunikation werden das

Selbstgesprach und das Denken unterschieden. Diese fasst man als intrapersonale Kommunikation
auf.

Unter sozialer Interaktion versteht man die Wechselwirkung von Handlungen verschiedener
Personen aufeinander.

Definition =]

Soziale Interaktion liegt also im konkreten Fall vor, wenn beispielsweise ein Gesundheits- und Kran-
kenpfleger einem Patienten eine Spritze gibt oder dem Patienten beim Anziehen bebhilflich ist.

Unter Metakommunikation versteht man
eine schriftliche Auseinandersetzung iiber die Kommunikation als solche z.B. im Rahmen
einer wissenschaftlichen Abhandlung

Definition =]

die Kommunikation iiber die Beziehung zwischen Interaktionspartnern
die Verdeutlichung einer Information mithilfe nichtsprachlicher Signale wie Mimik und Ges-
tik.

Konkret sprechen wir von Metakommunikation, wenn z.B.

- ein Medizin-Soziologe eine wissenschaftliche Arbeit Gber die Kommunikation zwischen Patienten
und Pflegepersonal anfertigt,

+ wenn Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen und Stationsleiter Gber ihre Beziehung zu-
einander sprechen,

« wenn ein Patient durch Schlagen mit der Faust auf den Tisch seine Forderung unterstreicht, so-
fort mit dem Chefarzt sprechen zu wollen.
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9.2 Elemente sozialer Interaktion und Kommunikation

Zu einer Kommunikation gehoren:

- ein Sender (Kommunikator), der ibermittelt

- eine Nachricht (Botschaft), die Gbermittelt wird

« ein Kommunikationskanal, Gber den die Nachricht Ubertragen wird
« ein Empfanger (Kommunikant), der die Nachricht erhalt.

‘ Sender ‘ ‘ Kommunikationskanal ‘ ‘ Empfanger ‘

\/

codierte Nachricht

codierte Riickmeldung

A

Wie seine Nachricht an- Die Nachricht kann erfolgen: Wie er die Nachricht auf-
kommt, ist abhangig von: — sprachlich oder nicht nimmt, ist abhdngig von:
— Glaubwirdigkeit sprachlich — Intelligenz

— Kompetenz — mindlich oder schriftlich — Vorwissen

— Attraktivitat — (iber ein Medium vermittelt — Einstellung

— Position (z. B. Telefon oder Internet) — Beeinflussbarkeit

~Missverstdndnis ist die hdufigste Form menschlicher Kommunikation.”
Peter Benary

Der Sender (Kommunikator) sendet eine Nachricht an den Empfanger (Kommunikant). Die Nach-
richt wird auf einem Kanal (ibertragen. Kanal meint, (iber welches Sinnesorgan die Ubermittlung
der Nachricht geschieht: Gber das Horen, das Sehen, das Flhlen. Die gesendeten Informationen
werden vom Empfanger decodiert, d.h. entschliisselt, wobei Sender und Empfanger die gleichen
Zeichen und die gleiche Art, wie diese Zeichen miteinander verknlpft werden, beherrschen mis-
sen. Der Empfanger gibt die Rlickmeldung, wie und ob die Nachricht bei ihm angekommen ist. Der
Empfanger wird damit zum Sender und der Sender zum Empfanger. Auf diese Weise wechseln im
Kommunikationsablauf standig die Rollen.

Der Patient berichtet der Gesundheits- und Krankenpflegerin von den Sorgen (ber seine be-
vorstehende Operation. Diese Information bewirkt einen Effekt beim Empfdnger. Die Gesund-
heits- und Krankenpflegerin méchte dem Patient helfen und gibt ihm Ratschldge, wie er sich
am besten verhdlt.
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9.8  Ubungen und Fragen zur Selbstkontrolle

Ubungen zum Begriff Kommunikation
Wissen Sie genau, was man in der Psychologie unter ,,Kommunikation” versteht?
Beantworten Sie folgende Fragen und geben Sie jeweils eine Begriindung fur lhre Antwort.

a) Kann man mit Tieren kommunizieren?
b) Kann man mit Pflanzen kommunizieren?
¢) Kann man mit sich selbst kommunizieren?
d) Mit wem kommuniziert man, wenn man
- fernsieht?
+ ein Buch liest?
« sich von einem Sonnenuntergang beeindrucken lasst?
» witend und fluchend einen nicht mehr funktionierenden Kugelschreiber auf den Boden
wirft?
Fragen
1. Grenzen Sie die Begriffe soziale Kommunikation, intrapersonale Kommunikation, soziale Inter-
aktion und Metakommunikation voneinander ab.
2. Zeigen Sie die Elemente und Bedingungen einer sozialen Interaktion und Kommunikation auf.
3. Stellen Sie die Bedeutung sozialer Interaktion und Kommunikation dar.
4. Beschreiben Sie die verbale und nonverbale Kommunikation.
5. Welche vier Distanzbereiche werden bei der nonverbalen Kommunikation unterschieden?
6. Erlautern Sie anhand von Beispielen aus der Gesundheits- und Krankenpflege die funf Axiome
nach Paul Watzlawick.
7. Bestimmen Sie die Begriffe Interaktionsstérung und Kommunikationsstérung.
8. Beschreiben Sie Interaktions- und Kommunikationsstérungen im Krankenhaus anhand der Axi-
ome.
9. Zeigen Sie Mdglichkeiten erfolgreicher Interaktion und Kommunikation auf.
10. Was bedeutet, klientenzentrierte Gesprachsfiihrung?
11. Wie hieR ihr Begriinder?
12. Stellen Sie drei Bedingungen der klientzentrierten Gesprachsflihrung naher dar.
13. Erlautern Sie den Begriff , Selbstexploration”.
14. Welche drei Gesprachstechniken haben sich besonders im Krankenhaus als hilfreich erwiesen?
15. Bei welchen Patienten ist die klientenzentrierte Gesprachsflihrung angezeigt, bei welchen Pati-

enten sollte sie nicht angewandt werden?
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7.5  Hilfen bei Problemen mit Patienten und Kollegen

7.5.1 Supervision

Supervision (auch Praxisberatung genannt) ist eine auf die Berufspraxis bezogene, problemorien-
tierte Form der Weiterbildung, die in Gruppen durchgefiihrt wird. Sie wird von einem Supervisor
geleitet, der nicht Teil des Pflegeteams ist, aber dennoch den Beruf des Gesundheits- und Kranken-
pflegers gut kennt oder wenn méglich selbst Berufserfahrung hat. Die Teilnehmer schildern aktuelle
berufliche Probleme und versuchen gemeinsam in der Gruppe, dieses Problem zu lésen. Beispiele
fur diskutierte Probleme kénnen sein Umgang mit chronisch nérgelnden Patienten, die optimale
Gestaltung von Dienstbesprechungen oder die auftretenden Gefuhle bei der taglichen Konfrontati-
on mit menschlichem Leid wie unheilbaren Krankheiten, aber auch auftretende Spannungen unter
den Teammitgliedern. Da sich noch immer vergleichsweise wenige Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen zu Supervisoren ausbilden lassen, werden solche Gruppen haufig von Psychologen, Psych-
iatern oder Sozialarbeitern geleitet.

Auf der chirurgischen Station einer Klinik treten vermehrt Konflikte und Probleme unter den
Mitarbeitern auf. So beschweren sich Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (iber das schlech-
te Klima auf Station. Es herrscht Rivalitdt und Konkurrenzkampf unter den Mitarbeitern. Auch
Gertichte Uber Kiindigungen machen die Runde. Und nicht zuletzt gestaltet sich flir manche
Mitarbeiter der Umgang mit den Patienten schwierig. Die Stationsleiterin ist mit der Gesamtsi-
tuation unzufrieden und teilweise (iberfordert. Die gesamte Station trifft sich daraufhin in einer
Gruppe. Um mit den belastenden Situationen besser umgehen zu lernen und zur Lésung der
anstehenden Probleme wird ein Supervisor dazugeholt.

Eine spezielle Form der Supervision stellen die sog. ,Balint-Gruppen” dar. Hier treffen sich vorwie-
gend Arzte und Psychiater, um unter der Leitung eines erfahrenen Psychotherapeuten Fille aus
der eigenen Praxis zu diskutieren. Im Mittelpunkt stehen Gesprache Uber die Beziehung zwischen
dem Behandelnden und seinen Patienten hinsichtlich aufgetretener Stérmomente und positiver
Einflusse.




In

Selbsthilfegruppen finden sich Menschen zusammen, die ohne Mithilfe eines Therapeuten ge-

meinsam ihre personlichen Probleme und Konflikte zu bewaltigen suchen. Solche Initiativen gibt es
seit 1935, als sich die ,Anonymen Alkoholiker” zur ersten Selbsthilfegruppe konstituierten. Mittler-
weile gibt es solche Gruppen flir Menschen mit den verschiedensten Belastungen und Erkrankungen

wi

e Ubergewichtige, Menschen mit Behinderungen, Eltern mit kranken Kindern, Krebspatienten,

Selbstmordgefahrdete, Schiichterne und Suchtmittelabhangige. In den Selbsthilfegruppen wird vor
allem die oft vernachlassigte seelische Problematik einer Erkrankung oder Behinderung in einer Art

Grl
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uppenselbstbehandlung aufgearbeitet. Die wichtigsten Merkmale dieser Gruppen sind:

Alle Gruppenmitglieder sind gleichgestellt.

Jeder bestimmt Uber sich selbst.

Jeder geht in die Gruppe wegen eigener Schwierigkeiten.

Die Gruppe entscheidet selbstverantwortlich.

Was in der Gruppe besprochen wird, soll in der Gruppe bleiben und nicht nach auf3en getragen
werden.

. Erlautern Sie den Begriff Krise.

. Was besagt die Life-Event-Forschung (Lebensereignisforschung)?

. Welche Situationen kénnen beim Patienten eine Krise auslosen?

. Was versteht man unter Krisenintervention?

. Zeigen Sie unterschiedliche Faktoren auf, die beim Pflegepersonal zu einer Arbeitstiberlastung
fuhren kénnen.

. Was versteht man unter dem Burn-out-Syndrom und von wem wurde dieser Begriff einge-
fuhrt?

. Nennen Sie einige Kennzeichen des Burn-out-Syndroms.

. Beschreiben Sie die sieben Entwicklungsphasen des Burn-out-Syndroms.

. Warum sind vorwiegend auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen von diesem Syndrom
betroffen?

. Erlautern Sie Moglichkeiten der Stressbewaltigung.

. Was versteht man unter dem Begriff Supervision?
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2.3  Die Begriffe Fithrungs- und Erziehungsstil

In zahllosen Situationen des tdglichen Lebens sind Menschen fiir andere verantwortlich und mussen
sie in irgendeiner Form anleiten. Je nachdem, wie dieses Anleiten geschieht, spricht man von einem
bestimmten Flhrungs- oder Erziehungsstil.

Von Fiihrung spricht man, wenn Ubergeordnete Personen die Tatigkeiten von ihnen unterstellten
Personen koordinieren und tiberwachen.

Der Fiihrungsstil bezeichnet die Art und Weise wie sich ein einzelner Vorgesetzter gegeniiber
ihm unterstellten Personen oder Gruppen verhalt, diese lenkt und fiihrt.

Erziehung demgegenUber sind alle Einwirkungen von erziehenden Personen (meist Erwachsenen)
auf zu Erziehende (meist Heranwachsende) mit dem Ziel Wertorientierungen, Verhaltensweisen,
Fertigkeiten und Kenntnisse zu vermitteln.

Unter dem Begriff Erziehungsstil werden alle Verhaltensmuster und Erziehungspraktiken von
erziechenden Personen zusammengefasst, die diese bei der Erziehung an den Tag legen.

Dieses Erziehungsverhalten ist von den jeweiligen soziokulturellen Normen und dem jeweiligen
Erzieher (Lehrer, Eltern) abhangig.

2.4  Die Fiihrungsstile nach Kurt Lewin
2.4.1 Beschreibung der Fiihrungsstile

Die Beschreibung der verschiedenen Flhrungsstile fasst die Ergebnisse des Osterreichischen Psy-
chologen Kurt Lewin zusammen, dessen Typologie der Fiihrungsstile heute allgemein anerkannt
ist. Er emigrierte vor dem Zweiten Weltkrieg in die USA und beschaftigte sich dort aufgrund seiner
Erfahrungen mit dem nationalsozialistischen Herrschaftssystem in Deutschland mit Fiihrungsstilen.
Hierzu arbeiteten er und seine Mitarbeiter mit Gruppen von je finf Kindern im Alter von zehn bis
zwolf Jahren, die im Hinblick auf Schulleistung und Intelligenz vergleichbar waren. Sie trafen sich
Uber einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten regelmafig einmal wochentlich zum Basteln und
Werken. Jede Gruppe wurde von einem Erwachsenen nach einem vorher festgelegten Fiihrungsstil
geleitet. Dieser Fihrungsstil war entweder

« autoritar-dirigistisch,

« laissez-faire oder

« demokratisch.

Nach sechs Wochen wechselten die Leiter die Gruppe und flihrten in einer anderen Gruppe einen
anderen Fuhrungsstil durch.



Beispiel (2):

Die Stationsleiterin Frau Blum ist
zwar freundlich, aber sehr passiv.
Sie zeigt kein Interesse an den
Erwartungen, Bedlirfnissen und
Problemen ihrer Mitarbeiter. Die
Mitarbeiter sind wdhrend ihrer
Arbeit meist auf sich allein ge-
stellt. Die Stationsleiterin gibt nur
auf Bitten der Mitarbeiter Hilfe-
stellungen. Fehlverhalten wird
meist Ubersehen. Es erfolgt we-
der Strafe fiir Fehler noch Beloh-
nung fur gute Leistungen.

Der demokratische Fiihrungsstil schlieRlich sollte wie folgt umgesetzt werden:

« Die Mitglieder der Gruppe wer-

ﬁ : "'] den in das Geschehen mit einbe-

< zogen.

> . Wichtige Entscheidungen trifft
der Leiter nicht allein, sondern zu-
sammen mit der Gruppe. Er selbst
versteht sich als ein Mitglied der
Gruppe.

« Selbststandigkeit und Eigeninitia-
tive der Gruppenmitglieder wer-
den angeregt und gefordert.

« Bei Problemen bietet der Grup-
penleiter ein offenes Ohr und sei-
ne Unterstutzung.

* Bei Fehlern wird in der Regel nicht bestraft, sondern geholfen.

« Sympathie und Lob werden vom Leiter deutlich und haufig gedufert.

Beispiel (3):

Die Stationsleiterin Frau Kern unterstitzt ihre Mitarbeiter. Teamarbeit und gegenseitiger Re-
spekt stehen im Vordergrund. Die Mitarbeiter konnen ihre individuellen Eignungen und Nei-
gungen in den Arbeitsalltag einbringen. Kommunikation findet auf allen Ebenen statt. Alles
wird zusammen erarbeitet. Ideen werden nicht ignoriert, sondern sie werden in der Gruppe
besprochen. Wiinsche seitens der Mitarbeiter wie z. B. Anderungen des Dienstplans werden
angemessen berlicksichtigt. Das Erreichen von Zielen wird gemeinsam angestrebt. Kritik wird
sachbezogen gedufSert.

2.4.2 Auswirkungen der Fiihrungsstile auf das Verhalten

Wie nicht anders zu erwarten, wirkten sich die jeweiligen Fiihrungsstile unmittelbar auf das Verhal-
ten der Gruppenmitglieder aus. So brachte der autoritar-dirigistische Flihrungsstil:

178



4 | Rehabilitation

10 Das Rehabilitationsteam

Rehabilitation ist grundsatzlich multidisziplinar, da sie ohne das Zusammenwirken von verschie-
denen Fachdisziplinen nicht denkbar ist. Kliniken und andere Einrichtungen der Rehabilitation be-
schaftigen sehr viele, aus unterschiedlichen Berufen kommende Mitarbeiter. Es gibt dort eine An-
zahl von Berufen, die im normalen Krankenhausbetrieb nicht existieren.

Medizinischer Schulischer Beruflicher Sozialer
Bereich Bereich Bereich Bereich
o Arzt « Sonderschullehrer « Facharbeiter « Psychologen
« Facharzt + Heilpadagogische + Meister + Padagogen
- Pflegekrafte Unterrichtskrafte « Techniker « Sozialarbeiter
* Physiotherapeuten * Psychologen » Werklehrer » Sozialpadagogen
« Ergotherapeuten + Mobilitatstrainer « Berufsberater « Sozialberater
» Musiktherapeuten + Heilpadagogen « Psychologen + Rehabilitations-
+ Logopaden * Heilerziehungs- « Berufsschullehrer berater
+ Orthopadie- pfleger « Arbeitserzieher - Pflegekrafte
mechaniker « Erzieher « Ausbilder
+ Ernahrungsberater ~ + Logopaden « Ergotherapeuten
* Physikalische » Sozialpadagogen
Therapeuten
« Diatassistenten

Manche Berufe sind in den unterschiedlichen Bereichen mehrfach angegeben, weil eine strenge
Trennung nicht immer moglich ist. So haben Gesundheits- und Krankenpfleger beispielsweise ihr
Wirkungsfeld nicht nur im medizinischen, sondern auch im sozialen Bereich, Psychologen arbeiten
sowohl im sozialen, als auch im schulischen und beruflichen Bereich. Teamarbeit spielt innerhalb
der Rehabilitation eine grof3e Rolle. Jedes Teammitglied hat eine spezielle Ausbildung und Uber-
nimmt dabei bestimmte Aufgaben.

Uberblick iiber die wichtigsten Berufe in der Rehabilitation und ihre Aufgabenfelder

Berufsgruppe | Arbeitsfelder

Arzte « Planung, Durchfithrung und Uberwachung der kurativen MaRnah-
men
« Diagnose und Medikation
« Koordination der verschiedenen MalBnahmen in Zusammenarbeit
mit dem Rehabilitationsteam

Pflegekrafte « Festlegung und Verfolgung von Pflegezielen
« Unterstiitzung der Arzte bei der Behandlung des Patienten
» Betreuung und Motivation des Patienten
« Vermitteln von Techniken, z.B. Waschen, An- und Auskleiden als
Hilfe zur Selbsthilfe
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Berufsgruppe |

Physiotherapeuten

Arbeitsfelder

 Minimierung von motorischen und koordinativen Stérungen

« Durchflihrung von aktiven und passiven Bewegungslibungen wie
Gang- und Gleichgewichtstibungen sowie bestimmte Formen der
Massage

Anleitung von krankengymnastischen Behandlungsverfahren

Ergotherapeuten

Durchfiihrung motorisch-funktioneller Therapien

Sensibilitats- und Selbsthilfetrainings, z. B. Schreiben

Ubernahme von diagnostischen und therapeutischen Aufgaben bei
neuro-psychologischen Funktionsstérungen

Logopaden

Behandlung von Sprachstérungen und Dysarthrien (Stérung des
Ablaufs von Atmung, Stimme und Artikulation) sowie Kau- und
Schluckstérungen infolge eines Schlaganfalls

Psychologen

Individuelle Patientenbetreuung bei Krisen und Problemen
Durchfiihrung und Auswertung von Tests

Leitung von Angehdrigengruppen

Betreuung der Mitarbeiter

Sozialarbeiter

Information der Patienten und deren Angehdrigen Uber weitere
Hilfen

Bearbeiten von Antragen auf weiterfihrende Leistungen

Hilfe bei der Suche nach einer behindertengerechten Wohnung
oder Heimplatz

Erndhrungsberater

Zusammenstellung von Kost- und Didtformen
Beratung und Information Uber Diaten und ihre Einhaltung

Physikalische
Therapeuten

Durchfuhrung von Badern, Massagen, Bestrahlungen und Warme-
behandlungen

Orthopadiemechaniker

Anfertigen von Prothesen, Schienen, Korsette und anderen Hilfs-
mitteln

Musiktherapeuten

Durchflihrung von Musiktherapien zur Stimmungsaufhellung,
Antriebssteigerung und Aktivierung der Motorik

Arbeitserzieher

Leitung von Arbeitserprobungen
Uberpriifung der Leistungsfahigkeit des Patienten

Sonderschullehrer

Unterrichten von seh-, hérgeschadigten, korperlich behinderten,
aber auch lese- und rechtschreibschwachen Kindern und Jugend-
lichen

Rehabilitationsberater

Erteilen von Informationen Uber verschiedene Berufsmaoglichkeiten

Werklehrer

Anleitungen zum Arbeiten mit Holz, Papier, Textilien, Metall und
anderen Materialien

Berufsschullehrer

Erteilen von Unterricht in verschiedenen fur den zukinftigen Beruf
erforderlichen Fachern




