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Teil |
Grundlagen der Psychologie

von Clemens Hausmann

Der Text des 1. Teiles ,,Grundlagen der Psychologie“ folgt den entsprechenden
Abschnitten des Buches ,,Psychologie und Kommunikation fir Pflegeberufe”
(4. Auflage 2019) von Clemens Hausmann.






Gegenstand und Fragestellungen der Psychologie

1 Psychologie als Wissenschaft

Nach dem Studium dieses Kapitels sollten Sie ...

... Gegenstand und Fragestellungen der Psychologie beschreiben kénnen.
... den Beitrag der Psychologie zur Pflege erklaren kdnnen.

... die Berufe Psychologe, Psychiaterin und Psychotherapeut unterscheiden
kénnen.

Psychologie ist eine wesentliche Grundlage der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen unterstiitzt sie
das Erkennen der psychischen Situation von Patienten, Heimbewohnerin-
nen und Angehorigen. Sie ermoglicht das tiefergehende Verstehen von
Einstellungen, Verhaltensweisen und Reaktionen. Damit bildet sie die
Grundlage fiir angemessenes Handeln auch in psychologisch heiklen Pfle-
gesituationen.

1.1 Gegenstand und Fragestellungen
der Psychologie

Die Psychologie behandelt Fragen, die uns Menschen von alters her be-
wegen: Was sind Gefithle und woher kommen sie? Welchen Einfluss ha-
ben unsere Gedanken und Erwartungen auf unser Leben? Warum bleiben
manche Menschen unter Stress psychisch stabil und andere nicht? Warum
verhalten wir uns in Gruppen manchmal anders, als wenn wir allein sind?
Was bestimmt unsere seelische Entwicklung im Laufe der Jahre? Was ge-
nau sind psychische Stérungen und wie kann man sie behandeln?

In fritheren Jahrhunderten galt Psychologie als ,Lehre von der Seele“.
Allerdings vermochte man die menschliche Seele weder niher zu definie-
ren noch wissenschaftlich klar zu umschreiben. Der Begriff bezeichnet
etwas ,Inneres“ — z.B. Gedanken und Gefiihle —, das sich von koérperli-
chen Prozessen unterscheidet, andererseits mit diesen auch eng verkniipft
ist. Theologinnen spekulierten {iber die Bedingungen der Unsterblichkeit
der Seele, wihrend Materialisten sie als eine Art Begleiterscheinung der
,Korper-Maschine“ ansahen.

Die moderne Psychologie wird tiber ihren Gegenstandsbereich definiert:

Psychologie ist die Wissenschaft vom menschlichen Erleben und Verhalten.
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Psychologie

(griech.), wortlich

»Lehre von der Seele”.
Der Begriff,Seele” wird in
der heutigen Psychologie
kaum mehr verwendet.



14

Psychologie als Wissenschaft

» Zum Erleben gehoren Wahrnehmung, Gefiihle, Gedanken, Erinnerun-
gen, Bediirfnisse, 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. Dazu
gehoren auch alle Arten von verbaler und nonverbaler Kommunikation,
d.h. alles, was wir der Umwelt mitteilen und wie wir das tun.

Direkt zuginglich ist uns nur das eigene Erleben. Das Erleben anderer
Menschen kann durch Beobachtung und begriindete Vermutung erschlos-
sen werden. Wie sich z.B. jemand fiihlt, ob er oder sie sich freut oder
traurig ist, konnen wir aufgrund des Gesichtsausdrucks, der Kérperhal-
tung und Gestik usw. durchaus erschliefen. Wie genau die Freude oder
Traurigkeit aber beschaffen ist, welche spezielle und individuelle Ténung
sie fiir die Person aufweist, wissen wir von aufden nicht. Dariiber kann nur
die erlebende Person selbst Auskunft geben.

Die Psychologie ist eine grundsitzlich empirische Wissenschaft, d.h.,
ihre Erkenntnisse und Theorien werden auf der Grundlage tiberpriifbarer
Tatsachen (empirischer Daten) gewonnen und formuliert. Thre Ziele sind
die Beschreibung, Erklarung und Vorhersage des Erlebens und Verhaltens
sowie — im Rahmen psychologischer Behandlung — deren Verinderung
zur Verbesserung der Lebensqualitit (Gerrig 2015).

Beispiel

Frau R. ist 67 Jahre alt, Pensionistin, seit sechs Jahren Witwe und kinderlos.
Sie wird wegen eines Darmverschlusses stationar 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 véllig mobil ist, halt sich Frau R. den ganzen Tag in ihrem Zimmer
auf. Von sich aus beginnt sie kein Gesprach, weder mit dem Krankenhaus-
personal noch mit den Mitpatientinnen. Wenn sie angesprochen oder etwas
gefragt wird, antwortet sie knapp und kurz angebunden. Dabei fixiert sie ihr
Gegenilber mit ihrem Blick. Als sie einmal von einer Nichte besucht wird,
spricht sie mit ihr leise und hastig, aber so, dass niemand anderer das Ge-
sprach mitverfolgen kann.

Erklarung:

Frau R. lebt seit dem Tod ihres Mannes allein und halt auBer zu einigen Ver-
wandten keine sozialen Kontakte. Die vielen verschiedenen Menschen im
Krankenhaus stellen flr sie eine erhebliche Belastung dar, auf die sie mit
Rlckzug reagiert. Darliber hinaus ist ihr Mann vor sechs Jahren in ebendiesem
Krankenhaus an Krebs gestorben. Die Erinnerungen an die Arztinnen und das
Pflegepersonal, die ihrem sterbenden Mann nicht mehr helfen konnten, sind
noch immer schlimm fiir sie. Zugleich hat sie insgeheim Angst, dass es ihr nun
selbst so ergehen kénnte wie ihrem Mann.



Der Beitrag der Psychologie zur Pflege

Vorhersage und Veranderung:

An die vielen neuen Bezugspersonen wird sich Frau R. nach und nach ge-
wohnen. Das Pflegepersonal kann sie dabei unterstlitzen, indem solche Pfle-
gepersonen sie 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 Bedrfnisse anspricht. Die Erinnerungen an den Tod ihres
Mannes werden flr 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 Krankenhausaufenthalt von dem ihres Mannes gedank-
lich zu trennen und die beiden Ereignisse unabhangig voneinander zu sehen.
Dadurch wird sie frei, sich auf ihre eigene Genesung zu konzentrieren.

1.2 Der Beitrag der Psychologie zur Pflege

Psychologische Fragen spielen wihrend des gesamten Pflegeprozesses
eine wichtige Rolle.

Gesprachsfihrung und Kommunikation sowie Beratung und psychosoziale Be-
treuung gehoren zu den Kernkompetenzen der Gesundheits- und Krankenpflege.

Dabei sind vor allem folgende Punkte bedeutsam:

» Das Verstindnis fiir den Patienten in seiner jeweils besonderen Situation
wird durch klinisch-psychologisches Wissen vertieft. Das erméglicht die
fundierte Beschreibung und Erklirung von psychischen Verinderungen
und Verhaltensauffilligkeiten (z.B. Angst, Kontrollbediirfnis, sozialer
Riickzug, Aggression).

» Im Gesprich kann besser auf die Patientin eingegangen werden. Da-
durch ist es leichter moglich, wichtige Informationen zu gewinnen und
zu geben, bestimmte Themen anzusprechen (z.B. Gefiihle) und Fehler
oder Fallen in der Gesprichsfithrung zu vermeiden (z.B. bei gereizten
Patienten). Die Motivation der Patientin und die Zusammenarbeit mit
den behandelnden Arzten und Pflegepersonen kann gezielt verbessert
werden. Konflikte konnen frithzeitig erkannt und geklirt werden.

» Die Kooperation im Team wird durch psychologisches Wissen vertieft.
Schwierige Situationen, Stress und Konflikte konnen frithzeitig erkannt
und konstruktiv geklart werden.

» Im Rahmen der multidiszipliniren Zusammenarbeit werden Psycholo-
ginnen iiber psychische Auffilligkeiten informiert und in die Behand-
lung einbezogen. Psychologen geben ihrerseits Hinweise fiir die weitere
Kommunikation und Betreuung.
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Psychologin,
Psychiater,
Psychotherapeutin

In Osterreich sind rund
11.100 klinische Psycholo-
gen, 10.800 Psychothe-
rapeutinnen und 1.200
Facharzte flr Psychiatrie
tatig (BMSGPK 2022;
Statistik Austria 2022).

praventiv

(lat.) = vorbeugend,
verhutend

Psychologie als Wissenschaft

» Die Psychohygiene der Pflegenden wird gefordert durch Selbstreflexion,
Stress- und Konfliktmanagement. Der aktive Umgang mit den vielfiltigen
beruflichen Belastungen beugt innerer Erschépfung und dem emotio-
nalen Ausbrennen vor.

1.3 Psychologin - Psychiater - Psychotherapeutin

,Du brauchst ja einen Psychiater!” — Im alltiglichen Sprachgebrauch wer-
den die sogenannten ,Psycho-Berufe“ — Psychologe - Psychiaterin - Psy-
chotherapeut — immer wieder miteinander verwechselt. Zwar haben sie
tatsichlich vieles miteinander gemein, vor allem was die Behandlung von
psychischen Stérungen und Leidenszustinden betrifft; dennoch sollten sie
klar voneinander unterschieden werden.

Psychologe

Grundausbildung ist das Universititsstudium der Psychologie (Bachelor
und Master). Das berufliche Spektrum von Psychologinnen ist sehr breit
und umfasst u. a. folgende Arbeitsbereiche: Krankenhiuser, Kuranstalten,
Heime und Schulen, psychosoziale Beratungsstellen, Behindertenein-
richtungen, Erwachsenenbildung, Personalwesen, Wirtschaft, Forschung
sowie die freie Praxis. Spezialisierungen fiir den klinischen und den Ge-
sundheitsbereich sind in Osterreich eigens gesetzlich geregelt (Psycholo-
gengesetz 2013):

» Ein klinischer Psychologe hat nach Ende des Studiums eine mehrjih-
rige postgraduelle Ausbildung absolviert. Zu den Aufgabengebieten
zihlen die klinisch-psychologische Diagnostik in Bezug auf psychische
Stérungen und korperliche Krankheiten, die Erstellung von klinisch-psy-
chologischen Befunden und Gutachten sowie die klinisch-psychologische
Behandlung. Dies umfasst die Unterstiitzung bei der Bewiltigung kor-
perlicher Krankheiten (z.B. Krebs) ebenso wie die fokussierte, ziel- und
losungsorientierte Behandlung von Verhaltensstérungen und Leidenszu-
stinden (z. B. Depression, Angststérungen, Burn-out) und die Begleitung
in Krisensituationen.

» Eine Gesundheitspsychologin arbeitet vor allem praventiv, im Sinne der
Gesundheitsforderung und Krankheitsverhiitung. Die gesundheitspsy-
chologischen MaRnahmen und Projekte beziehen sich u.a. auf Gesund-
heits- und Risikoverhalten (Ernihrung, Bewegung, Rauchen) sowie auf
die Analyse und Beratung von Betrieben und Organisationen in Bezug
auf gesundheitsbezogene Rahmenbedingungen, Vorsorge und Rehabi-
litation (z.B. Arbeitsplatzanalyse, Stressmanagement, betriebliche Ge-
sundheitsférderung).



Vertiefung des Lernstoffes

Psychiaterin

Ein Psychiater ist Facharzt fiir Psychiatrie. Er arbeitet zumeist in psychiatri-
schen Kliniken bzw. Stationen und/oder in freier Praxis. Psychiatrische Pa-
tienten weisen oft schwere psychische Stérungen auf (z. B. Schizophrenie,
manisch-depressive Psychosen), die hdufig mittels Medikamenten (Psycho-
pharmaka) behandelt werden. In zunehmendem Mafse kommen auch psy-
chotherapeutische Methoden zum Einsatz (therapeutische Gespriche, Grup-
pentherapie u.a.). In modernen Behandlungsansitzen werden moglichst alle
Lebensbereiche der Patienten beriicksichtigt (Schneider et al. 2012).

Psychotherapeut

Eine Psychotherapeutin ist Spezialistin fiir die Behandlung von psychi-
schen Stérungen. Um in Osterreich titig sein zu diirfen, muss ein Psycho-
therapeut zunichst eine Grundausbildung in einem gesetzlich definierten
Beruf absolvieren (Psychologen, Arztinnen, Pidagogen, Theologinnen, So-
zialarbeiter, Diplompflegepersonen u.a.). Daran schlieft sich eine vier- bis
sechsjihrige Ausbildung in einer speziellen psychotherapeutischen Me-
thode an. Ein Psychotherapeut arbeitet meist in freier Praxis und/oder in
einer Einrichtung des Gesundheitswesens, oft in Kooperation mit Arzten
und Psychologinnen (zur Diagnostik, medizinischen Behandlung etc.).

1.4 Vertiefung des Lernstoffes

Zusammenfassung

Psychologie ist die Wissenschaft vom menschlichen Erleben und Verhalten.
lhre Ziele sind die Beschreibung, Erklarung und Vorhersage des Erlebens und
Verhaltens sowie - im Rahmen psychologischer Behandlung - deren Veran-
derung zur Verbesserung der Lebensqualitat. Der Beitrag der Psychologie zur
Pflege betrifft Verstandnis flr den Patienten, Gesprachsfiihrung, Kooperation
im Team, interdisziplindre Zusammenarbeit und Psychohygiene. Das berufli-
che Spektrum von Psychologen ist sehr umfangreich. Es unterscheidet sich
in wichtigen Punkten von dem von Psychiatern und Psychotherapeutinnen.

Zum Uben
1. Was ist Psychologie? Beschreiben Sie den Gegenstandsbereich.
2. Welchen Beitrag liefert die Psychologie zur Pflege?

3. Beschreiben Sie die Berufe Klinische Psychologin, Psychiaterin und
Psychotherapeutin.
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Psychotherapeutische
Methoden

In Osterreich sind derzeit
23 psychotherapeutische
Methoden gesetzlich
anerkannt. Die haufigsten
sind Systemische Fami-
lientherapie (21%) und
Verhaltenstherapie (11%).
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Zum Nachlesen
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2 Neurobiologische Grundlagen
des Erlebens und Verhaltens

Nach dem Studium dieses Kapitels sollten Sie ...

... die Auswirkung von Stérungen der Signaltbertragung zwischen Nerven-
zellen beschreiben kénnen.

... die Funktionen von GroBhirnrinde und limbischem System in Bezug auf
das Erleben und Verhalten erklaren kénnen.

... die Wirkung von Neuromodulatoren beschreiben kédnnen.

Das menschliche Gehirn ist jenes Organ, in dem Informationen iiber
die Aufenwelt und den Korper gesammelt, verarbeitet und gespeichert
werden. Im Gehirn laufen alle héheren geistigen Prozesse ab, die wir als
Bewusstsein, Denken, Gefiihle, Bediirfnisse, Wissen etc. erleben und die
unser personlichstes Inneres ausmachen. Das Gehirn steuert und koordi-
niert weiters Korperfunktionen und Muskelaktivititen und bestimmt so
unser Verhalten, von einfachen Reaktionsmustern bis hin zu hoch spezia-
lisierten Handlungen.

Aus neurobiologischer Sicht bringt ,das Gehirn die Seele hervor” (Roth et al.
2014, S.43).

2.1 Signaliibertragung zwischen Nervenzellen

Nervenzellen (Neuronen) bilden die Grundeinheiten des Nervensystems.
Das Gehirn besteht aus 6o bis 100 Milliarden Neuronen; davon entfallen
allein auf die Grofshirnrinde rund 15 Milliarden. Die Nervenzellen neh-
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men Reize (Informationen) auf, verarbeiten sie und leiten sie an andere

Zellen weiter. Sie sind in ausgedehnten und stark tiberlappenden neuro-

nalen 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 Zellkor- Axon
per (Soma) und Fortsitzen an diesem Zellkérper: einem mehr oder weni- zentraler Strang einer
ger langen Axon (Neuriten) und meist mehreren Dendriten mit kleinen, ~ 'Nervenfaser
knollenférmigen Endknépf chen (Synapsen). Dendrit

Die Signaliibertragung zwischen den Neuronen liuft in folgenden Klirristetrflzt;TeFortsatz einer

Schritten ab (siehe Abb. 1):

Abbildung 1
Signaliibertragung
zwischen Nervenzellen

Synapse o

(@)
O O O—— Neurotransmitter
X oc%ooo O

postsynaptische
Zelle

1. Ein Nervenimpuls erreicht als elektrisches Signal die Synapse und muss,
um an die nichste Nervenzelle weitergeleitet zu werden, den Abstand
zwischen zwei Neuronen (den synaptischen Spalt) iiberwinden. Das ge-

schieht chemisch, durch Neurotransmitter. Diese werden in den synapti- Neurotransmitter
schen Spalt ausgeschiittet. biochemische Stoffe,
. . . . . . die Informationen von

2.Die Neurotransmitter binden sich an die Rezeptoren der postsynaptischen Nervenzelle zu Nerven-

Zelle und kénnen dort ein elektrisches Signal auslgsen, das dann in der zelle weitergeben

neuen Zelle weiterverarbeitet wird; andere wirken hemmend und unter- Rezeptor

binden Impulse in der postsynaptischen Zelle. Die Art der Wirkung hingt (lat.), Ende einer Nerven-

u.a. von der chemischen Bauweise der Transmitter und der Rezeptoren ab, ~ faser oder spezialisierte

Zelle zur Aufnahme von

3. Nach der Rezeption werden die Neurotransmitter entweder zersetzt oder Reizen

sie wandern zuriick in die Synapse.

Die einwandfreie SignalUbertragung innerhalb und zwischen den Nervenzellen
bildet die Grundlage der Wahrnehmung, der kognitiven und emotionalen Ver-
arbeitung sowie der Verhaltenssteuerung. Stérungen dieser biochemischen
Prozesse kénnen dramatische Folgen fiir das Erleben und Verhalten haben.

Halluzination

Halluzinationen sind Scheinwahrnehmungen von Objekten oder Ereignis- (Tlat.) = Shinnehstéuschung,
T : ) I ) rugwahrnehmun
sen, die objektiv nicht da sind. Die betroffene Person hilt sie jedoch fiir g J
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vollig real. Sie hort z. B. Stimmen, die zu ihr sprechen oder sie beschimp-
fen. Andere Patientinnen haben optische Halluzinationen und sehen z. B.
Lichtpunkte, die sie umtanzen und bedringen. Wahnvorstellungen ent-
stehen oft aus dem Bediirfnis der Betroffenen, sich ihre beunruhigenden
Erlebnisse zu erkliren. Daraus konnen komplizierte, unverriickbare Ge-
dankengebiude entstehen, die fiir andere Menschen nicht nachvollziehbar
sind. Denkstérungen duflern sich in zerfahrenen und zusammenhangslo-
sen Gedanken, unlogischen Verkniipfungen und willkiirlichen Spriingen.
Bei Ichstérungen verschwimmen die Grenzen zwischen dem Ich und der
Umwelt (Depersonalisation: die eigenen Gedanken, Gefiihle oder Korper-
teile werden als unwirklich erlebt; Derealisation: die Umwelt erscheint un-
wirklich und andersartig; Gedankeneingebung, Gedankenentzug: die ei-
genen Gedanken scheinen von aufen gesteuert). Bei Schizophrenie treten
diese Symptome oft gemeinsam auf.

In fritheren Zeiten stand man diesen und anderen psychotischen Symp-
tomen weitgehend hilflos gegentiber. Die Geschichte der Psychiatrie zeugt
von den fortgesetzten Versuchen, mit ihnen irgendwie zurande zu kommen
(Briickner 2010). In der Mitte des 20. Jahrhunderts wurden jedoch Wirk-
stoffe entdeckt, die diese Symptome eindimmen. Die Psychopharmaka, die
heute zur Behandlung von Schizophrenie und anderen psychotischen St6-
rungen verwendet werden, wirken auf den gestérten Mechanismus der Si-
gnalitbertragung und bringen ihn sozusagen wieder in geordnete Bahnen.
Allerdings wirken sie nur symptomatisch, d.h., sie bringen die Stérungs-
bilder zwar zum Verschwinden, heilen aber nicht die damit verbundene
Grundstérung (etwa Schizophrenie). Deshalb miissen die Medikamente oft
iiber einen sehr langen Zeitraum eingenommen werden.

Die Neurotransmittersysteme kénnen auch kiinstlich durch verschiede-
ne psychoaktive Drogen beeinflusst und vortibergehend verindert werden.
So bewirken Cannabis und LSD oft Wahrnehmungssteigerungen und
Halluzinationen, Heroin und Morphium Euphorie und Schmerzstillung,
Kokain und Ecstasy Antriebssteigerung usw. Die Wirkstoffe jeder dieser
Drogen sprechen bestimmte Neurotransmitter-Rezeptoren an. Aufgrund
ihrer chemischen Ahnlichkeit mit Neurotransmittern werden sie von den
Rezeptoren irrtiimlich ,akzeptiert” und 16sen so dieselben Wirkungen aus.

2.2 GroBhirnrinde und limbisches System
Hohere geistige Prozesse sind in der Grof$hirnrinde (dem Cortex) lokalisiert.

Verschiedene Areale sind jeweils zustandig fir Wahrnehmungen (Tasten, Se-
hen, Horen, Riechen, Gleichgewicht), Motorik (Steuerung von absichtlichen
Bewegungen), Denken (Vorstellen, Erinnern, Sprache) und Uberlegtes Han-
deln (Verhaltensplanung und -vorbereitung).



