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Hoffnung —

Energiequelle in schwierigen Zeiten

Foto: dpa

Teil 1: Hoffnung ist eine elementare menschliche Erfahrung — eine Kraftquelle
und wertvolle Ressource in allen Pflege- und Krankheitssituationen. Hoffnung
hilft, schwierige Zeiten zu bewaltigen, sie ist eine machtige Verbundete.
Pflegende konnen sich diese Quelle zunutze machen und Menschen darin
bestarken, Mut zu haben, ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen und
auf einen positiven Ausgang zu , hoffen”.

eben dem Mangel scheint
Ndie Hoffnung (1) in der

Menschheitsgeschichte ei-
ne der wichtigsten Triebfedern
zu sein. GroBe Bevolkerungsbe-
wegungen griinden sich auf die
Hoffnung, ein besseres Leben zu
finden. Das ,,Prinzip Hoffnung*
(Bloch 1985) durchzieht unsere
Erfahrungen.

Unzédhlige Schriften weisen da-
rauthin, dass wir Einfluss nehmen
und das Beste aus einer Situa-
tion machen koénnen, besonders
bei Krankheit. Hoffnungslosigkeit
bedeutet Ohnmacht, Verzweif-
lung, Selbstaufgabe - sie fiihrt
zum Untergang. Standige starke
Schmerzen fressen Energie, un-
terhalten Hoffnungslosigkeit.

Schmerzkontrolle ist eine Vo-
raussetzung fir Hoffnung.

Hoffnung muss als Ressource
unterstiitzt werden

In Krankheitszusammenhéngen
wohnt der Hoffnung eine eigene

Heilkraft inne. Menschen, die
hoffen, konnen die Krankheits-
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entwicklung glinstig beeinflus-
sen. Aus diesem Grund muss von
allen im Gesundheitswesen Ta-
tigen, besonders von beruflich
Pflegenden und Arzten, erwartet
werden, dass sie Hoffnung un-
terstiitzen. Menschen zu ermuti-
gen, ist eine zentrale Aufgabe
der Pflege. Hoffnungslosigkeit
ist nicht einfach das direkte Ge-
genteil von Hoffnung, sondern
ein eigenes Konzept. Beide Kon-
zepte finden sich auch in Klas-
sifikationssystemen der Pflege.
Die Strategien der Patienten-/Fa-
milienedukation, besonders das
Schulen und Beraten, sollten
von positiver Bestarkung beglei-
tet werden.

Hoffen zu kénnen, ist ein inneres
Potenzial. Gemeint ist damit,
einen giinstigen Ausgang zu er-
warten — jedoch ohne die Si-
cherheit zu haben, dass dieser
eintritt. Menschen mit Hoffnung
erwarten eine gute Entwicklung.
Sie glauben an den Sinn des Ge-
schehens, negieren das Schlimms-
te, aber sie stellen sich trotzdem
auf Unglinstiges ein.

Gerade dieses Umgehen mit der
,Grauzone“ macht Hoffnung
aus — im Gegensatz zu Illusio-
nen, Wiinschen, oberfldchlichem
Optimismus und Schonfarberei.
Menschen, die hoffen, halten
sich nicht an Trugbildern fest.
Sie sind realistisch und passen
sich flexibel an, ohne sich aufzu-
geben. Ehrliche Hoffnung ist
auch offen fiir schmerzliche Er-
fahrungen.

Im Verlauf einer Krankheit geht
Hoffnung nicht verloren (,,die
Hoffnung stirbt zuletzt“). Dies
bedeutet, zunichst zu hoffen,
dass die Diagnose korrigiert wer-
den kann, dass das personliche
Schicksal positiv verlauft, dass
die Therapie prima anschlégt,
dass viel Zeit verbleibt, dass
keine Schmerzen auftreten, 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 Perspektive von
Hoffnung ist unterschiedlich
(kurz). Vielfach geht es um den

Die Schwester Der Pfleger 48. Jahrg. 03|09

néchsten Tag, um die néchste
Woche, manchmal aber auch um
kiinftige Situationen (etwa die
Silberhochzeit in sechs Monaten).
Ausgezeichnet beschrieben ist
Hoffnung bei Miller (2003). Als
zentrales Element sieht sie unter
anderem das Gesplir fiur das
Mogliche. Dies wirkt der Ein-
stellung entgegen, das alles
sinnlos sei.

Weiter geht es um die Vermei-
dung von Absolutismen: Es geht
nicht rigide um Alles oder Nichts,
sondern um Offenheit fiir Ent-
wicklungen. Hoffende Menschen
spiren Freiheit, in dem Sinne,
dass sie das Schicksal beeinflus-
sen konnen. Sie suchen aktiv
nach Anhaltspunkten fir die
Aufrecherhaltung von Hoffnung,
etwa im Vergleich zu anderen
oder auf der Suche nach neuen
Therapiemethoden.

Erst allméhlich wird im deutsch-
sprachigen Raum die Bedeutung
des Konzeptes Hoffnung fiir die
Pflege und Pflegewissenschaft
offensichtlich. Die Beschafti-
gung mit Hoffnung reiht sich ein
in eine junge Tradition der
Begriffskldrung und Empirie zu
Aspekten wie Ungewissheit,
Humor, Korperbild, Ortsfixie-
rung, Nahrungsverweigerung
USW.

In den verbreiteten Konzepten
der Aktivitaten des taglichen Le-
bens kommt dem Thema Hoff-
nung noch keine eigene Katego-
rie zu (evtl. in ,,Sinn finden“) —
dies wird sich &ndern. Der Blut-
druck wird akribisch mitgeteilt,
uber HoffnungsauBerungen des
Kranken wird aber kaum ge-
sprochen.

Hoffnung hat therapeutische
Wirksamkeit

Das Salutogenese-Konzept (Anto-
novsky 1997) stellt zur Bewail-
tigung von Krankheit das Ko-
hirenzgefiihl vor. Bedeutsam-
keit, Handhabbarkeit und Sinn-
haftigkeit sind dabei wichtige
Kategorien, die den Eindruck
festigen, die Probleme ,in den
Grift“ bekommen zu koénnen
und dadurch Kontrolle wieder-
zuerlangen. Hier gibt es viele

»Schnittmengen” zum Konzept
Hoffnung, auch zur Theorie der
Selbstwirksamkeit.

Sowohl zur Selbstwirksamkeit
als auch zum Kohirenzgefiihl
oder zur Hoffnung gibt es Ein-
teilungen und Einschétzungs-
instrumente. Hoffnung kann in
verschiedene Stufen eingeteilt
werden: oberflachliche Wiinsche,
tiefe Hoffnungsgedanken, mitt-
leres Streben. Es wird unter-
schieden in spezifizierte oder ge-
neralisierte Hoffnung. Alle Ein-
schiatzungsverfahren erreichen
aber nur Teilaspekte des Kon-
zeptes ,,Hoffnung*.

~Hoffnung ist die Kraft, die uns auch
in groBen Herausforderungen tragt”

A. Zegelin

Verwandt ist auch der Ansatz
der ,,Sich-selbst-erfiillenden Pro-
phezeiung“, das heit die Wirk-
samkeit eigener Annahmen. Stu-
dien zeigen die groBen Wirkun-
gen von Uberzeugungen. Eine
Néhe gibt es auch zu den ver-
schiedenen Ansétzen der Ressour-
cenorientierung in Psychologie/
Sozialwissenschaften.

Hoffnung hat therapeutische
Wirksamkeit. Sie kann Abwehr-
krafte stiitzen — dies ist in vielen
Studien aus verschiedenen Wis-
senschaftsrichtungen bestatigt
(Psychoonkologie, Psychosoma-
tik). An dieser Stelle soll auf eine
Quelle aus dem Bereich Psycho-
somatik/Immunologie/Neurowis-
senschaften verwiesen werden
(Bauer 2005). Bauer stellt in sei-
nen Biichern sehr iiberzeugend
heraus, dass es nicht egal ist, wie
wir fihlen und wie wir mitein-
ander umgehen. Seine Erkennt-
nisse sind eine hervorragende
Argumentationsfolie fiir Pflege —
dhnlich wie das Konzept von
Antonovsky.

Bildgebende Verfahren und La-
boranalysen konnen die Wirkun-
gen darstellen. Hoffnung kann
Energie mobilisieren, puffert
Stress ab, kann Kranke tiber die
augenblickliche (missliche) Lage
erheben, Erwartungen vorweg-
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6. Kasseler Gesundheitstage

im Kongress Palais Kassel — Stadthalle

Die Kasseler Gesundheitstage bieten in bundes-
weit einmaliger Kombination umfassende regiona-
le Informationen zur Vorbeugung, Fruherkennung
und Behandlungsmaoglichkeiten fur die Bevolke-
rung, Fortbildung fiir Arzt/innen, medizinische As-
sistenz- und Pflegeberufe sowie fur Lehrer zu ge-
sundheitsrelevanten Themen. Im Jahr 2009 ste-
hen die Kasseler Gesundheitstage unter der Uber-
schrift ,,Gesund und fit durchs Leben”.

Karriereplanung Pflege -
auf welche Qualifikationen kommt es an?
Pflegende in neuen Berufsfeldern

unter anderem mit:

Peter Jacobs, Pflegedirektor am Klinikum

der Universitat Minchen

Welche Pflege brauchen wir?

Prof. Marlies Beckmann, Studiengangleiterin
Pflege an der FH Frankfurt

Modoglichkeiten der Aus- und Weiterbildung —

Auswirkungen auf die eigene berufliche Zukunft

Frank Luckert, Klinikum Kassel
Neue Berufe stellen sich vor — Study Nurse

und viele mehr.

Kasseler Gesundheitstage

nehmen und damit Freiheitsgrade und Optionen eroff-
nen. Auch fir pflegende Angehorige ist Hoffnung eine
wichtige Ressource in schweren Situationen.

Alltagliche Quellen der Zuversicht

Merkmale einer hoffenden Einstellung sind eine stete
Neudefinition und Anpassung. Menschen sprechen von
Zukunft, von Optionen und Alternativen. Sie setzen sich
Ziele, tiberlegen aber auch, wie mit Riickschlagen umzu-
gehen ist, entwickeln einen ,Plan B“. Viele Pflegende
kennen Patienten mit einem ,,Gespir fiir das Mogliche®
- haufig an kleinen Schritten orientiert.

Das Gegenteil ist eine Einstellung des ,,Entweder-Oder*,
die Uberzeugung ,,alles hat keinen Sinn“. Hoffnungsvolle
Menschen deuten kleine 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 gut, die Abendsonne verbreitet tolles
Licht, eine Nachtigall singt.

Die Quellen von Hoffnung sind zahlreich. Zuallererst
spielt die Personlichkeit und ihre Erfahrungen eine
Rolle. Eigenschaften wie Selbstwert, Mut, Gelassenheit
sind wichtig, ebenso wichtig sind zwischenmenschliche
Beziehungen, Familie, Freunde. Das Gefiihl, wertge-
schitzt zu werden, ist eine der wichtigsten Ressourcen.
Das Aufrechterhalten von Beziehungen wirkt sich zum
Beispiel bei grofziigigen Besuchszeiten im Krankenhaus
aus. Aber auch Aufgaben, Liebhabereien oder Tiere kon-
nen Zuversicht vermitteln. Alltidgliche kleine Freuden
wirken sich aus, das Vertrauen in die Betreuer, eine sinn-
volle Beschiftigung. Eine groBe Quelle sind auch der
Glaube, Religion, Spiritualitat — manche Menschen fin-
den Trost und Hoffnung im Gebet.

Farran (1999) stellt in ihrem Buch eine ganze Reihe von

Einschétzungsverfahren zur Hoffnung vor. Zum Teil

handelt es sich um standardisierte Assessments, zum Teil

um offene Fragenkataloge, wie folgender Auszug zeigt

(S.91):

— Was bedeutet Hoffnung fiir den Klienten?

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

— Was lasst ihn an seiner Hoffnung festhalten?

— Wie hoch schitzt der Klient seine eigene Kontrolle
uber die Situation ein?

— Ist der Klient im Hinblick auf die Realisierung seiner
Hoffnung flexibel?

Professionell Pflegende konnen Hoffnung fordern

Durch den nahen Kontakt und die stdndige Prasenz sind
die beruflich Pflegenden gut geeignet, die Hoffnung bei
Patienten und Angehorigen zu stiitzen - sie tun dies
durch viele kleine Interaktionen. Allerdings miissen
Pflegende selbst eine zuversichtliche Haltung leben und
verbreiten — ansonsten wirkt das Anliegen aufgesetzt.
Pflegende konnen selbst eine Quelle der Hoffnung dar-
stellen.

Grundlegend wichtig ist, eine Beziehung zu den Men-
schen aufzunehmen, sie kennenzulernen, ihre Ressourcen
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und Grundthemen aufzuspiiren (was ist diesem Men-
schen wichtig?). Vielleicht ist es gut, Riickbeziige auf frii-
here Krisen aufzunehmen.

Hilfreich ist immer, Wahlmoglichkeiten zu ercffnen,
Kontrolle zuriickzugeben. Betroffene miissen sich in
allen Situationen als gut informierte und ernst genom-
mene Gesprachspartner erleben kénnen. Sie brauchen
Optionen, um sich zu entscheiden. Das Vertrauen in die
Therapie und die Professionellen ist wichtig. Hilfreich ist
auch, neue Erfahrungen zu ermoglichen, eventuell Ge-
sprache mit anderen Betroffenen anzuregen.

Zur Hoffnungsférderung kann aber auch gehdren, fir
Ablenkung zu sorgen, das Handlungsrepertoire zu berei-
chern durch Musik, Lesen, durch Malerei. Fortschritte
sollten anerkannt werden — tiberhaupt ist mit Lob und
Komplimenten nicht zu sparen. Auch feiner Humor kann
Hoffnung unterstiitzen, zu einer Distanz von den Prob-
lemen fiihren, Gelassenheit und Lockerheit schaffen.

Die Pflegenden haben die exklusive Moglichkeit, auch
tUber korperliche Moglichkeiten wohltuend wirken zu
konnen - iber Wickel und Auflagen, Biader und Beriih-
rungen. Die meisten Menschen vermissen Beriihrungen
und sehnen sich danach! Das Halten der Hand oder
Schulter, das Einreiben von Lotionen oder einfach eine
Rickenmassage kann signalisieren: Du bist mir wichtig.
Ich gehe mit dir einen Weg der Hoffnungsfindung. Im
Sinne einer rhythmischen Einreibung, zum Beispiel der
atemstimulierenden Einreibung mit Aromadlen, kann
Beruhigung und Entspannung bewirkt werden. Die Zeit
wird dem Anderen gewidmet, ob in einer , korperlichen“
Bertihrung oder im Gespréch, ist dabei egal.

Beispiele aus der positiven Psychologie

Im Gesprach konnen verschiedene Strategien eine posi-
tive Zukunftserwartung unterstiitzen. Bamberger (2005)
stellt in seinem Buch tber l6sungsorientierte Beratung
verschiedene Moglichkeiten vor (Auszug):

Reframing

Gemeint ist damit, einen neuen ,Deutungsrahmen® zu
entwickeln, Probleme aus einer anderen Perspektive zu
betrachten und Schwierigkeiten anders zu interpretieren
(etwa dahingehend, welche Vorteile denn aus der Situa-
tion erwachsen oder welche positiven Absichten hinter
einem Verhalten stehen).

Blick zuriick

Welche Situation hat mir in der letzten Zeit gutgetan?
Welche Augenblicke haben mich mit Dankbarkeit er-
fullt? Kann ich das zurtickerinnern? Wie ist das Gefiihl?
Kann ich diese Ressourcen wieder zum Auftanken akti-
vieren?

Blick nach vorn

Was wéare wenn? (als Wunderfrage): Wie ist die Vorstel-
lung von einer Zeit ohne Probleme/Sorgen? Was ist dann
anders? Wie wiirde ich das Dasein gestalten? Konnte ich
mit Rickschliagen umgehen? Wie sidhen meine Priorita-
ten aus?
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Moglicherweise kann auch ein
Einzelgespréach mit Angehorigen
zu einem Arbeitsblindnis in
Richtung Hoffnung fiithren. Die
Pflegenden sollten sich unter-
einander austauschen iiber ihre
Eindriicke und ihre Vorgehens-
weise.

Hilfreich ist auch, sich die ent-
sprechenden Pflegekonzepte und
Pflegediagnosen anzuschauen.

Tipps fiir den Pflegealltag

Eroffnen Sie in der Pflege-
dokumentation eine Kategorie
,2Hoffnung* (evtl. unter ,,Sinn
finden®). Tragen Sie Eindriicke
ein (AuBerungen des Patienten).
Ergénzen Sie die Pflegeanamne-
se um spezifische Fragen. Star-
ten Sie eine Fallbesprechung
unter dem Fokus Hoffnung.

Praparieren Sie kleine Kart-
chen mit Gedanken/Gedichten
zum Thema Hoffnung. Es gibt
viele kleine Geschenkbticher da-
zu, auch im Internet sind reich-
lich Beispiele vorhanden. Geben
Sie die Karten an Patienten/An-
gehorige aus.

Héngen Sie einige Poster/
-Bilder zum Thema Hoffnung in
Threr Abteilung auf. Gut ist eine
Kombination aus schonen Bil-
dern und kurzen Texten. Viel-
leicht haben Sie auch Spafl da-

ran, einen Rundweg zum Thema
Hoffnung zu entwickeln (Idee:
Klinikspaziergang von Zegelin,
s. www.stiftung-pflege.de)

AbschlieBend: Ahnliche und
nitzliche Erkenntnisse firmie-
ren in unterschiedlichsten Wis-
sensgebieten unter verschiede-
nen Begriffen. Es gibt kaum eine
Verstidndigung untereinander,
und die meisten Erkenntnisse
finden keinen flachigen Eingang
in die Praxis der Krankenver-
sorgung.

Ein Beispiel sind etwa die Be-
funde der Gesundheitspsycho-
logie, der Gesundheitskommuni-
kation, der linguistischen Be-
schaftigung mit Gespréchsstra-
tegien. Bis ins Detail sind in den
verschiedenen Wissensgebieten
erfolgreiche Vorgehensweisen in
der Begleitung von Klienten
geklart - trotzdem finden sie
kaum Eingang in die Ausbil-
dungen der Gesundheits- und
Medizinberufe. Auch in Qua-
litdtsaussagen werden sie kaum
beriicksichtigt. Ahnlich ist es bei
dem Thema Hoffnung und Er-
mutigung. An einer Stelle spricht
man von Coping oder Bewilti-
gungsstrategien, manchmal von
Ressourcen, aber auch von Kont-
rolliiberzeugungen, an anderer
Stelle von Sinn.

Die Gemeinsamkeiten dieser Kon-
zepte sollten herausgestellt und
in die Heil- und Pflegekunde
tUbertragen werden — sowohl in
der Ausbildung, als auch in Wei-
terbildungen sowie in Studien-
gangen der Pflegewissenschaft
und Pflegepraxis.

Der zweite Teil des Artikels besteht in
einer kommentierten Literaturauswahl.

Anmerkung:

(1) Im Folgenden werden die Begriffe
Hoffnung und Zuversicht gleichermalen
verwendet.
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