AUS DER PRAXIS

Selbstmanagement bei hoher Arbeitsbelastung

Uberleben im Pflege-Dschungel

Welche Gemeinsamkeiten haben das Uberleben im Dschungel und die Bewiiltigung des oft belastenden
Pflegealltags? Unser Autor zeigt interessante Parallelen auf und bietet niitzliche Strategien an, um mit
einem guten Selbstmanagement die Anforderungen im Arbeitsalltag leichter zu bewiiltigen und die

bestmagliche Pflege bei knappen Ressourcen sicherzustellen.

I Ein auf sich allein gestellter Uber-

lebensexperte im Dschungel und
eine Pflegende allein im Nachtdienst mit
dreiRRig schwerkranken Menschen: Bei ers-
ter Betrachtung zwei Kontexte wie sie un-
terschiedlicher nicht sein kénnten. Unter
dem Blickwinkel professionellen Selbstma-
nagements stellen beide Situationen hinge-
gen dhnliche Anforderungen an die Akteure.

Situative Gemeinsamkeiten

Im Dschungel iiberleben und sich selbst in

Hochbelastungssituationen organisieren

und fiithren - die Parallelen zum pflegeri-

schen Nachtdienst sind schnell ersichtlich:

= Die Akteure streben Ziele an unter
physisch und psychisch belastenden
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Bedingungen, wie Nachtaktivitdt, Un-
vorhersehbarkeit, Selbstverantwor-
tung, Zeitdruck und Erschépfung.

= Sie entscheiden und handeln als Gene-
ralisten. Es gibt kein Team, in dem ar-
beitsteiliges Vorgehen moglich ware.

= Die Akteure sind einer komplexen, dy-
namischen Lage ausgesetzt, die Ent-
wicklung der Situation ist unvorherseh-
bar und es konnen Notfille eintreten.

= Beide Situationen erfordern ein hohes
MaR an Selbstorganisation und Selbst-
verantwortung.

= Die verfiigharen Ressourcen Zeit, Ener-
gie und Kraft sind knapp und begrenzt.

= Es gilt, fortlaufend Prioritdten zu set-
zen und danach zu handeln.

Martin Fihland

= Die Akteure miissen sich in hohem
MaR flexibel an die jeweilige Situation
anpassen sowie Stress und Angste be-
waltigen.

Wie gehen ausgebildete Uberlebensexper-

ten mit derartigen Situationen um? Wel-

che Managementstrategien wenden sie

an? Wo liegen Transfer- und Lernmoglich-

keiten fiir die Pflege?

Grundhaltung und kognitiver Stil

Survival-Experten sind in der Mehrzahl
keine ausgebildeten Psychologen, verfiigen
jedoch iiber ein psychologisches Grund-
wissen, das sie wirksam fiir sich selbst an-
wenden. Wesentlich ist der Uberlebens-
wille beziehungsweise der Wille zur Leis-
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tung. Boswell stellt dazu fest: ,Fdhigkeiten
und Kénnen nutzen nichts, wenn der Wil-
le zur Anwendung und zum Durchhalten
verloren ist.“!

Dariiber hinaus ist die achtsame Pflege
der eigenen Gedanken fiir den Erhalt der
Motivation wesentlich. Leitsédtze, wie ,An-
nehmen, was ist“ und ,Zielgenau aus der
Situation das Beste machen*, formen und
pflegen die mentale Grundeinstellung. Zu-
dem dienen Leitspriiche als Stopptechnik
bei negativen Gedanken und Gefiihlen.

Untersuchungen? von Menschen, die in
hochriskanten Umwelten erfolgreich han-
deln, haben Ahnlichkeiten in deren kogni-
tiven Stil belegt, wie zum Beispiel:
= Objektivitdt und Rationalitdt unter ex-

tremen Umstdnden erhalten;
= Flexibilitdt und eine positive Einstel-

lung gegeniiber Unbestimmtheit und

Komplexitdt;
= Worst-Case-Szenarios als Ausgangs-

punkt von Planungen (das Schlimmst-

mogliche wird einkalkuliert);

= fortlaufend die Situation analysieren
und reflektieren;

= Prozessdenken, das Einzelschritte und

Gesamtprozess reflektiert und orien-

tiert - man weif3, an welchem Punkt

man steht;
= Respekt vor den Anforderungen der

Situation auch bei hoher und langjdh-

riger Erfahrung;
= realistische Selbsteinschdtzung eigener

Potentiale und Grenzen.

Sich selbst organisieren und fiihren
Ausgebildete Survival-Experten wenden
zumeist einen Management-Algorithmus
an, der Einzeltechniken {ibergeordnet ist.
Management-Algorithmen werden situa-
tiv flexibel angewendet, indem je nach Si-
tuationserfordernis zwischen den Schrit-
ten wiederholt gewechselt wird. Neben
den Algorithmen von Dorner3 und Malik4
empfiehlt sich Weatherlys Algorithmus>,
der als Systematik zur Aufgabenlésung
und Zielerreichung (— Abb. 1) in der Pfle-
ge und im Case Management etabliert ist.
Im Dschungel dienen prdzise und wie-
derholte Standortbestimmungen und Situ-
ationsanalysen der Richtungsbestimmung
und Verhaltenskorrektur. Auch bei Pflege-
start (zum Beispiel in der Dienstiibergabe
oder in Briefings) werden vollstindige und
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1. Funktionen/Verantwortlichkeiten bestimmen.

2. Auftragsklarung.

3. Zeitmanagement:

* Anfangs- und Endtermin setzen — Meilensteintermine riickwarts vom Endtermin planen

(bis wann soll was erledigt sein).
4. Zielplanung.

5. Informationsphase:
e Ist-Situationsanalyse;

 Ressourcen kldren, Handlungsoptionen bestimmen;

¢ Chancen und Risiken reflektieren.
6. Handeln entscheiden.

7. Ablauf bzw. Vorgehen planen:

¢ Schritte und deren Reihenfolge planen und mit der Fiinf-W-Regel (wer macht was, wann,

womit und wozu) konkretisieren.

8. Aktion/Durchfiihrung.

9. Ergebnisse/Zwischenergebnisse feststellen.

10. Evaluieren per Riickblende.

Abb. 1 SALZ - Systematik zur Aufgabenlésung und Zielerreichung (nach Weatherly>).

prdzise Informationen kognitiv gut struk-
turiert und nicht nur fachlich, sondern
ebenfalls hinsichtlich ihrer Relevanz fiir
die Selbstorganisation bewertet. Fehlende
Informationen werden durch gezieltes
Nachfragen fiir einen bestmdglichen Infor-
mationsstand eingeholt, um sich ein ge-
naues Situationsbild von der zu betreuen-
den Patientengruppe zu erarbeiten.

Ziele konzentrieren und biindeln die ei-
gene Energie fiir Handlungen. Weil ener-
getische Leistungsfdhigkeit begrenzt ist,
ist diese zielorientiert auf das Wesentliche
freizusetzen. Energetisch zielfokussiertes
Vorgehen beugt Energieverschwendung,
Intuitionsaktionismus und starrem Abar-
beiten von Routinen vor. In dynamisch
wechselnden Situationen bewdhren sich
mitunter sehr kurzfristige, von Stunde zu
Stunde gesetzte Ziele im Hinblick auf die
Frage: Was soll als ndchstes konkret er-
reicht werden und wofiir ist das sinnvoll?

Zur Entscheidung des konkreten Vorge-
hens bewdhrt sich die Frage: Was sind in
dieser Situation meine Handlungsoptio-
nen? Hierdurch kann man sich einen
Uberblick iiber die Breite der Handlungsal-
ternativen verschaffen. So wird verhin-
dert, dem erstbesten Einfall zu folgen, der
sich spdter vielleicht als suboptimale L6-
sung herausstellt. Zu suchen sind die bes-
ten machbaren (!) Handlungsoptionen.

Mit der Fiinf-W-Regel (wer macht was,
wann, womit und wozu) lassen sich die
einzelnen Schritte/Aufgaben detailliert
planen. Auf sich allein gestellt ist dabei das
Wer*“immer der Akteur selbst, denn Dele-
gation und Arbeitsteilung sind nicht mog-
lich, wenn ein Team fehlt. Zumeist gilt:
Jetzt oder spdter selbst machen oder weg-
lassen.

Da jede Mangelsituation Reduktions-
verhalten bedingt, wird permanent das Ri-
siko neu eingeschdtzt. Dabei ist in der Pfle-
ge zu kldren, was passieren kann, wenn
der Patient nicht oder im geringeren Maf3
bekommt was er braucht.

Zeit als kostbare Ressource

Zudem ist die Zeit in beiden Kontexten
eine kostbare Ressource. Wie auf dem Weg
durch den Dschungel lassen sich ebenfalls
im pflegerischen Gesamtversorgungspro-
zess einer Patientengruppe Meilensteine
zeitlich planen. Aufgaben werden in zeit-
kritische und verschiebbare Aufgaben dif-
ferenziert. Zeitkritische Aufgaben, die ein
hohes Risikopotential haben, wenn sie
nicht erledigt werden, sind stets hochpri-
orisiert. Zeitmanagementtechniken, wie
eine mentale oder schriftliche Zeitlinien-
visualisierung, die Prioritdten setzt nach
Dringlichkeiten und Wichtigkeiten gemaf3
dem Eisenhower-Prinzip (— Infokasten)
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sollten nicht nur theoretisch beherrscht,
sondern konsequent praktisch angewen-
det werden.

Auch in der Pflege gilt das Paretoprin-
zip: Zirka 20 Prozent der Patienten bean-
spruchen in etwa 80 Prozent der Pflege-
leistungskapazitdit. Wo immer méglich
sind Erledigungen zeit- und energiespa-
rend zu parallelisieren, Aufgaben unter
dem Zeitaspekt sinnvoll zu kombinieren
und zusammenzufassen.

Prozessfragen stiitzen die Selbstorgani-
sation, da sie Orientierung zum eigenen
Standort geben. Hilfreich fiir den Pflege-

EISENHOWER-PRINZIP

Bei der Eisenhower-Methode werden die

anstehenden Aufgaben folgenden vier Kate-

gorien (A, B, C, D) zugeordnet:

= zeitlich dringliche und sehr wichtige A-
Aufgaben, die sofort und selbst zu erle-
digen sind;

= ebenfalls wichtige, jedoch weniger
dringliche B-Aufgaben, die terminiert
zeitnah zu erledigen sind;

= C-Aufgaben, die aufgrund geringerer
Wichtigkeit und Dringlichkeit delegiert
oder wesentlich spater abgearbeitet
werden kénnen;

= D-Aufgaben, deren Weglassen verant-
wortet werden kann.
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prozess sind folgende Fragen: Wo steht
der Versorgungsprozess des einzelnen Pa-
tienten? Wo steht der Gesamtversor-
gungsprozess der zu versorgenden Patien-
tengruppe?

Improvisationsbedarf gilt es rechtzeitig
zu erkennen und handelnd umzusetzen.
Improvisation erfordert neben Berufser-
fahrung ein hohes Maf3 an organisatori-
scher Kreativitdt abseits des Alltdglichen.
In einer Survival-Herausforderung wie im
Pflegekontext gibt es ein Spektrum an
Standardsituationen, denen mit durch-
dachten und gut eingeiibten Routinen be-
gegnet werden kann. Der Gewinn jeder
Routinebeherrschung ist Schnelligkeit in
Standardsituationen. Die kurze Formel
heif3t: Die Routinen miissen sitzen, denn
wer bereits mit Routinen {iberfordert ist,
scheitert in Ausnahmesituationen erst
recht.

In beiden Situationen werden das eigene
Vorgehen und dessen Ergebnisse fortlau-
fend reflektiert. Aus hilfreich und hinder-
lich eingeschdtzten Erfahrungen werden
Schliisse fiir das weitere Handeln gezogen,
denen situationsgerechtere Verhaltensan-
passungen folgen. Mit einer Riickblende-
technik kann dieses mitlaufende Erfah-
rungslernen explizit mental strukturiert
und eingeiibt werden.

In der pflegerischen Personalentwicklung
bleiben Managementqualifikationen
zumeist Leitenden vorbehalten. In der
Breite qualifizieren sich Pflegende vor-
rangig pflegefachlich. Ein Anliegen dieses
Beitrags ist es, Pflegende in der direkten
Patientenversorgung zu unterstiitzen
und sie zum Management zu befdhigen.
Denn nicht nur fiir Leitende macht die
Qualifizierung in Managementtechniken
Sinn, sondern fiir jeden der sich in an-
spruchsvollen Situationen selbst organi-
sieren muss.

Der Gewinn liegt fiir die Pflegenden in ei-
ner ressourcenschonenden, entspannte-
ren Bewaltigung komplexer Arbeitsbelas-
tungen. Der Patient bekommt die unter
den jeweiligen Bedingungen bestmdglich
mach- und organisierbare Pflege. Die
dargestellten Managementtechniken be-
diirfen neben theoretischem Verstdndnis
umfassender Ubung und konsequenter

Anwendung in der Praxis. -
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