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Vorwort  
Die vorliegende Projektarbeit haben wir als Abschlußarbeit im Rahmen unserer 
Weiterbildung zur Lehrerin für Pflege am Bildungszentrum für Pflegeberufe in München 
erstellt. 



Wir haben uns für das folgende Thema entschieden:  
  

"Psychohygiene während der Alten- und Krankenpflegeausbildung" 

Eine Studie aus dem Blickwinkel der Schüler und Lehrer 

Die Projektarbeit in der Weiterbildung trägt dazu bei, uns anhand selbständig 
durchgeflihrter Untersuchungen für die wissenschaftlichen Perspektiven in der 
Pflegepädagogik zu sensibilisieren. Ebenso soll interdisziplinäres Denken und Vernetzen 
von unterschiedlichen Wissensgebieten (z. B. Soziologie, Psychologie, Pädagogik) erlernt 
und geübt werden. Auch Sozialkompetenzen (z. B. Teamfähigkeit, 
Eigenverantwortlichkeit) sollen erlangt werden. 

In den Pflegeberufen gewinnt die Ausrichtung an wissenschaftlichen Erkenntnissen eine 
zunehmende Bedeutung.  
Die Untersuchung erfolgte an zwei Fachschulen für Altenpflege und zwei 
Berufsfachschulen für Krankenpflege.  
Bei der durchgeführten Untersuchung handelt es sich um eine Querschnittsuntersuchung 
(einmalige Datenerhebung), bei der an den betreffenden Schulen sowohl die Lehrer für 
Pflegeberufe, als auch die Schüler anonym befragt wurden.  
Wir sind zwei Altenpflegerinnen und zwei Krankenschwestern und haben uns aufgrund 
des gemeinsamen Interesses an der Thematik zusammengefunden. Bisher hat niemand 
aus unserer Projektgruppe an einer wissenschaftlichen Forschungsarbeit mitgewirkt. 

An dieser Stelle stellen wir unsere Pflegetätigkeiten im Einzelnen kurz vor:  
  

Helmtrud Argumedo  
Altenpflegerin mit achtjähriger Berufserfahrung in der stationären und häuslichen Pflege 

Christine Fesselmar  
Krankenschwester mit vierzehnjähriger Berufserfahrung, Fachweiterbildung Anästhesie 
und Intensivpflege 

Christine Helmer  
Krankenschwester mit neunjähriger Berufserfahrung, Fachweiterbildung Anästhesie- und 
Intensivpflege 

Margit Wutz  
Altenpflegerin mit fünjähriger Berufserfahrung in der ambulanten Alten- und Krankenpflege  
  

Dieses Forschungsprojekt wurde von uns in Gemeinschaftsarbeit geplant, ausgewertet 
und erstellt. Eine Zuordnung einzelner Abschnitte zu einzelnen Personen ist somit nicht 



möglich und von uns auch nicht beabsichtigt.  
An dieser Stelle bedanken wir uns bei den Projektbetreuern, sowie bei den Schülern und 
Lehrern vor Ort.  
  

1. Einleitung:  
Psychohygiene, was ist das? 

Psychohygiene an sich, als seelischer Gesundheitsschutz verstanden, findet sich nicht 
erst in der wissenschaftlichen Psychologie. Bereits Frühvölker versuchten sich durch 
Spiel, Tanz oder Beschwörungen vor Krankheiten zu schützen. 

Der Beginn der modernen Psychohygiene wird in der Literatur mit Erscheinen des Buches 
von Clifford W. Heers (USA) ,,A mind that found itself‘ (dt. 1941) festgemacht. Das Ziel 
war es: 

Prävention und Behandlung von psychischen Störungen. 

Im deutschen Sprachraum ist Psychohygiene auf die Psychiatrie zurückzuführen. Der 
deutsche Psychiater R. Sommer gründete 1924 den deutschen Verband der 
Psychohygiene. 

Die weitere Entwicklung im deutschen Sprachraum wurde vor allem durch Heinrich Meng 
in den 40er Jahren vorangetrieben. Er sah die Aufgabe der Psychohygiene auf drei 
Ebenen verteilt: 

●     Psychohygiene im Dienste des Gesunden
●     Psychohygiene als Faktor in der Psychotherapie und Resozialisierung
●     Psychohygiene als Aufgabe bei der Sanierung von Störungen innerhalb der 

Gesellschaft

Erst ab Mitte der 80er Jahre bis in die Gegenwart findet Psychohygiene eine breitere 
Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit. Weiter zu nennende Autoren zu dem Thema sind u.
a. P. Becker (1982), Jörg Fengler (1983) und Bernhard Sieland (1985). Desweiteren 
beschäftigt sich auch zunehmend die pädagogische Psychologie mit psychohygienischen 
Fragen (H. W. Bernard, E. Engelmayer, K. Mierke). 

Psychohygiene läßt sich unseres Erachtens nicht in einem bestimmten Bereich festlegen, 
da Anteile davon in den Fachgebieten wie z. B. Kommunikation, Psychologie und 
Pädagogik angesiedelt sind. 

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, daß Pflegeschüler in ihrem Berufsalltag einer Vielzahl 
von Belastungen, wie z. B. Umgang mit alten und kranken Menschen, Sterben und Tod, 
Schichtdienst sowie vermehrt anfallenden administrativen Aufgaben ausgesetzt sind. 
Aufgrund dessen haben wir unser Interesse an diesem Thema und die darausfolgende  



Forschung auf die AP- und KP-Ausbildung mit folgender Fragestellung ausgerichtet:  
  

,,Inwieweit ist Psychohygiene bereits während der Alten- und 
Krankenpflegeausbildung notwendig?" 

Besonders wichtig erscheinen uns die unterschiedlich gewichteten 
Ausbildungsschwerpunkte der AP- bzw. KP-Schüler im psychosozialen Bereich. 

Im Lehrplan der AP (1992) fließen psychohygienische Aspekte mit insgesamt 240 
Stunden in folgenden Fächern ein: 

Psychologie des Alters, Soziologie /Altenhilfe, Glaubens- und Lebensfragen sowie 
Gesprächsführung. 

Innerhalb der verschiedenen FS für AP gibt es eine starke Abweichung bezüglich des 
Faches Methodenlehre, für das 200 Stunden vorgegeben sind. Einige dieser FS 
verwenden aus diesem Stundenkontingent zusätzliche Stunden zur Vermittlung von 
psychohygienischen Aspekten. 

In der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung, sowie dem Bayerischen Lehrplan für KP 
sind für die psychosozialen Fächer (Psychologie, Soziologie und Pädagogik) dagegen nur 
insgesamt 100 Stunden vorgesehen. Zusätzlich sind nach der Schulordnung für die BFS 
für KP 20 Stunden Berufsethik vorgeschrieben. Dieser Teilbereich ist in dem 
Unterrichtsfach Berufs-, Gesetzes- und Staatsbürgerkunde mit einer Gesamtstundenzahl 
von 120 integriert. 

Wir sind aufgrund unserer eigenen Erfahrungen während der Ausbildung zur AP und KP, 
sowie langjährigen Berufspraxis der Ansicht, daß das Erlernen und die Umsetzung von 
Psychohygiene nicht ausreichend vermittelt wurde. Aus eigenem theoretischen Wissen 
und subjektivem Empfinden resultiert unsere Hypothese, daß eine intensivere Vermittlung 
und Transparenz der Inhalte von Psychohygiene während der Ausbildung notwendig ist, 
um besser mit Belastungen umgehen zu können. Gegenstand dieser Untersuchung ist es 
diese Hypothese zu beweisen oder zu widerlegen. 

Eine evtl. daraus resultierende Konsequenz könnte sein, ein entsprechendes 
Unterrichtskonzept zu entwerfen, indem die Vermittlung von psychohygienischen 
Aspekten eine stärkere Gewichtung enthält. 

Die folgende Begriffsauflistung soll mittels Definition zum einheitlichen Verständnis der 
Leser beitragen.  
  

1.1 Operationalisierung  
Psychohygiene (seelische Hygiene): 



Aufgabenbereich der angewandten Psychologie, der sich auf die Erhaltung und 
Förderung der seelischen und geistigen Gesundheit erstreckt. Die Aufgabe der 
Psychohygiene besteht im wesentlichen in der Feststellung der Ursachen seelischer 
Krankheiten (z.B. Vererbung, soziale, kulturelle Gegebenheiten), in der möglichst 
frühzeitigen Erfassung psychischer Störungen, um schlimmeren Sekundärfolgen 
vorzubeugen, in der Aufklärung der Öffentlichkeit über die Entstehung und Bewältigung 
solcher Störungen sowie im Umgang mit Betroffenen (z.B. mit Triebverbrecher, 
Süchtigen) in Form eines speziellen Trainings, von Tagungen, durch Broschüren und 
Kampagnen in Funk und Fernsehen. Die Psychohygiene wird international durch die 
World Federation for Mental Health (WFMH) gefördert.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 280, Bibliographisches Institut, Mannheim 1981)  
  

Persönlichkeit: 

Je nach Grundeinstellung, Forschungsrichtung u.a. wird Persönlichkeit unterschiedlich 
definiert. Ältere Definitionen kommen den Begriffen Person und Charakter nahe, neuere 
bleiben formal (z.B. : Persönlichkeit als psychophysisches System, das die einzigartige 
Anpassung eines Individuums am seine Umwelt bestimmt). Insgesamt ist der Begriff 
Persönlichkeit ein weitgefaßtes Konstrukt zur Beschreibung, Vorhersage und 
theoretischen Erklärung der Besonderheiten eines einzelnen Menschen.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 258, Bibliographisches Institut, Mannheim 1981)  
  

Belastung = Beanspruchung: 

Beanspruchung wird der Vorgang des Belastetwerdens durch endogen oder exogen 
wirkende Einflüsse (z.B. ererbte Dispositionen organischer und psychopathologischer 
Prägung, Verletzungen, Infektionen, klimatische Extrembedingungen, arbeitsmäßige 
Anforderungssituationen, frustrierende Sozialverhältnisse) genannnt. Nach H. 
Bartenwerfer ist Beanspruchung ein ,,biologischer Vorgang der allmählichen Schwächung 
der psychophysischen Struktur des Individuums infolge anhaltender psychischer Aktivität", 
wobei die Schwächung sowohl in der Verschlechterung bestimmter Leistungen als auch in 
der Vergrößerung der notwendigen psychischen Anstrengung je Leistungseinheit 
bestehen kann.  
Die Frage der Belastbarkeit hat v.a. im Hinblick auf die Sozio- und Psychohygiene sowie 
auf die Eignungsuntersuchung praktische Bedeutung. Biologische Systeme neigen dazu, 
sowohl länger andauernde Über- als auch Unterbeanspruchung hinsichtlich eines 
optinialen Anpassungszustandes zu vermeiden.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 46 und S.42, Bibliographisches Institut, Mannheim 
1981)  
  

Konfliktbewältigung: 

lernbares Verhalten, vorhandene Konflikte zu erkennen und zu meistern. Phasen bes.  



Konfliktgefährdung kommen im ersten Trotzalter, in der Pubertät (Konflikte mit Autoritäten 
in der Schule oder mit gesellschaftlichen Konventionen , sexuelle Konflikte) sowie in der 
krisenhaften Wende zu Beginn des Alterns.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", S.179‘ Bibliographisches Institut, Mannheim 1981)  
  

Supervision: 

ist eine berufsbezogene Beratungsform. Sie dient zum einen der Weiterqualifizierung und 
zum anderen der Lösung von aktuellen Konflikten im Beruf. Gegenstand von Supervision 
ist die emotionale Dimension professioneller Beziehungen und ihre Auswirkungen auf die 
Arbeit mit Klienten und Kollegen, Vorgesetzten u. a..  
(Deutsche Gesellschaft für Supervision e. V.)  
  

Seele: 

die Lebensvorgänge begründende und in deren Wechsel bleibende nicht stoffliche 
Substanz, seit Aristoteles drei Entfaltungsstufen der Seele angenommen: 

●     die vegetative (pflanzliche) Seele
●     die sensitive (tierische) und
●     die geistige (menschliche) Seele;

jede höhere Seelenstufe setzt die vorhergehende voraus, so daß die menschliche Seele 
als ein Prinzip als drei umfaßt.  
(Herders Großes Handlexikon, 5. 873, Verlag Herder Freiburg im Breisgau 1986)  
  

Rolle: 

Soziologie: 

Stellung des Individuums im sozialen Zusammenleben, die ein bestimmtes Verhalten  
(Rollenverhalten) bedingt.  
  

Problem: 

Der Begriff Problem hat eine ausufernde Bedeutung. Es wird damit eine beliebige 
Schwierigkeit, Aufgabe oder Frage bezeichnet, die es zu lösen oder zu beantworten gibt.  
(Psychologie 1996 by TR-Verlagsunion GmbH, München)  
  

Selbstreflexion: 



Wir erklären den Begriff Selbstreflexion durch das Wort Selbst und Reflexion. Das Wort ,,
Selbst" von W. James und G. H. Mead in der Sozialpsychologie eingeführter Begriff für 
einen zentralen Bereich der Persönlichkeit, der das seiner selbst bewußt werdende 
(Selbstbewußtsein) und gleichzeitig sich selbst zum Objekt werdende Subjekt bezeichnet  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 329, Bibliographisches Institut, Mannheim 1981)  
  

Reflexion: 

das Nachdenken, Uberlegung, Betrachtung, vergleichendes und prüfendes Denken,  
Vertiefung in einen Gedankengang.  
(Duden, Das Fremdwörterbuch, 5., neu bearb. u. erw. Aufl., S. 667, Mannheim; Wien; 
Zürich: Dudenverl., 1990)  
   
  

Selbstverwirklichung: 

Verwirklichung und Ausschöpfung der eigenen Möglichkeiten das grundlegende 
Bedürfnis, sich schöpferisch zu entfalten, unabhängig zu werden und sich selbst zu 
regulieren.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 332, Bibliographisches Institut, Mannheim 1981)  
  

Selbstsicherheitstraining: 

umfassender Begriff für therapeutische Maßnahmen (z. B. Rollenspiele) in der klinischen 
Psychologie, mit deren Hilfe ein Patient lernen soll, störende Hemmungen und Ängste im 
Umgang mit Mitmenschen zu überwinden und seine eigenen Bedürfnisse und Interessen 
besser zur Geltung zu bringen.  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie", 5. 330f‘ Bibliographisches Institut. Mannheim 1981)  
  

Einstellung: 

Bezeichnung der Sozialpsychologie für relativ überdauernde Vehaltensbereitschaften  
gegenüber bestimmten Objekten, Personen oder Ideen.  
Einstellungen beeinflussen (bewußt oder unbewußt) die Auswahl und Wertung von 
Wahrnehmungsinhalten sowie die Art der Reaktion auf diese Inhalte  
(Schülerduden, ,,Die Psychologie" S.80, Bibliographisches Institut. Mannheim 1981)  
  

Der Einfachheit halber verwenden wir in der Projektarbeit folgende Abkürzungen: 

BIZ = Bildungszentrum für Pflegeberufe  
BFS Berufsfachschule  



FS = Fachschule  
AP = Altenpflege  
KP = Krankenpflege  
TN = TeilnehmerInnen 

Abschließend weisen wir daraufhin, daß im weiteren Text bei geschlechtsspezifischen 
Bezeichnungen immer von beiden Geschlechtern die Rede ist. 

Dozenten  
Lehrer  
Schüler  
Teilnehmer 

2. Forschungsverlauf  
2.1 Anlaß  
Wie bereits im Vorwort beschrieben führten wir die Projektarbeit im Rahmen unserer 
Weiterbildung zur Lehrerin für Pflegeberufe durch. Das Bildungszentrum gab im Oktober 
1997 die allgemeinen Rahmenbedingungen für die Projektarbeit bekannt. Dazu zählten z. 
B. die Gruppengröße, der Umfang der Arbeit und der zeitliche Rahmen mit 
Datumsangabe einzelner Arbeitschritte. Die gesamte Projektphase findet parallel zu den 
laufenden Weiterbildungsinhalten statt. Der Ablauf der Projektarbeit verläuft in drei 
Phasen, die im folgenden beschrieben werden.  
   
  

2.2 Vorbereitungs-, Informations- und Orientierungsphase  
Nach einer theoretischen Einführung mit den Fragestellungen: 

,,Was ist ein Projekt?", ,,wie geht das?", ,,welche Probleme hat Praxisforschung und 
Projektarbeit?", ging es zunächst darum, Themen zu finden und daran interessierte 
Gruppen zu bilden. 

Unsere Themenfindung basierte auf dem Interesse einer Kursteilnehmerin, die sich mit 
einem Lehrbuch für die AP (Dr. Windemut Dirk /Schweer Ralf  / Schmidt Bettina /Bongers 
Achim, 1996. Psychohvgiene. Weinheim: Beltz‘ Psychologie Verlags-Union) beschäftigte. 

Sie nannte das Thema ,,Psychohygiene im Unterricht". Zusammen mit einer weiteren 
Teilnehmerin entwickelten sie die vorläufige Leitfrage: 

,,Inwieweit ist Psychohygiene bereits während derAlten- Krankenpflegeausbildung 
relevant?" 

Die Frage stieß auf großes Interesse bei den übrigen Kursteilnehmern. Es fand ein 
anregender Gesprächsaustausch bis zur endgültigen Gruppenfindung statt. Wie bereits 
erwähnt war die Gruppengröße vorgegeben. Eine Gruppe sollte aus drei bis fünf 
Teilnehmern bestehen. Die endgültige Projektgruppe bildete sich aus zwei AP und zwei 



KP‘ um eine heterogene Vergleichbarkeit in der Auswertung der 
Untersuchungsergebnisse zu erzielen. 

In gemeinsamen Gesprächen kamen wir zu der Erkenntnis, daß die Ausbildungen 
zwischen der AP und KP unter dem Aspekt der Psychohygiene unterschiedlich gewichtet 
sind. 

Aus Literaturrecherchen konnten wir ,,Überlegungen zur theoretischen Ausbildung in der 
AP" (Resi Lindemann) finden. Dazu: ,,Gestaltung und Entwurf eines Curriculums" (Marita 
Heimann)‘ aus dem Fachseminar für AP‘ einer Einrichtung der freien gemeinnützigen 
Stiftung, St. Willibrordus-Spital, Emmerich (s. Anlagen). 

Dieses Curriculum sieht 50 Unterrichtsstunden für das Fach Psychohygiene vor. 

Im Bayerischen Lehrplan für FS für AIP, bzw. BFS für KP existiert Psychohygiene nicht 
als eigenständiges Fach. Jede Schule hat die Möglichkeit diese Aspekte, in welchem 
Fach auch immer, einfließen zu lassen oder nicht.  
  

Unsere Projektarbeit untersucht, ob und wieviele Anteile von psychohygienischen 
Aspekten in den Pflegeunterricht einfließen.  
Wir formulierten mit Absprache der zuständigen Fachdozenten die endgültige Leitfrage:  
  

,,Inwieweit ist Psychohygiene bereits während der Alten-/ Krankenpflegeausbildung 
notwendig?" 

- Erarbeiten einer verbindlichen Gruppenvereinbarung  
  

Zeit- und Terminplanung 

Vom BIZ wurden uns für den gesamten Verlauf der Projektarbeit folgende, 
verbindliche Termine vorgegeben: 

- Genehmigung der Themen und Projektgruppen bis 31.10.1997 

- Vorstellung und Abgabe des Konzeptes bis 13.11.1997 

- Beginn der Forschungsphase ab Januar 1998

 
Aufgrund dieser Vorgaben gestalteten wir unsere Terminplanung innerhalb der 
Projektgruppe. 

Annäherung an das Thema und Begründung des Forschungsinteresses 



Durch unterschiedliche Erfahrungen ergaben sich für uns hinsichtlich der Leitfrage  
folgende Interessensschwerpunkte: 

   
- Psychohygiene, was ist das? 

- Erlebtes Burn-out-Syndrom durch nicht ausreichende Vorbereitung auf das 
Berufsleben während der  
  AP-Ausbildung 

- Erfahrungswerte vom ,,Nutzen" der Psychohygiene während der AP und 
KPAusbildung 

- Künftige Integration von Psychohygiene in den Lehrplänen? 

- Vergleich zwischen AP und KP-Ausbildung in Bezug auf Bedarf und 
Interesse an Psychohygiene 

- Erfragung ob spezielle Pflegethemen besonders für die Integration von 
Psychohygiene geeignet sind 

- Gewichtung der Psychohygiene im Vergleich zwischen AP und KP

 
Literaturrecherchen 

Wir stellten fest, daß es viele Beiträge zum Thema Psychohygiene im Schulleben 
und Unterricht gibt. Es existiert für den Unterricht in der AF-Ausbildung seit 1996 ein 
Lehrbuch, hingegen für die KP-Ausbildung nicht. 

- Definitionserarbeitung und Festlegung des Begrffs: ,, Psychohygiene" Uns fiel auf, 
daß in der einschlägigen Fachliteratur keine einheitliche Begriffserklärung existiert. 
Auch innerhalb der Projektgruppe konnten wir uns auf keine übereinstimmende 
Definition festlegen.  
   
 

Wir verstehen unter dem Begriff Psychohygiene folgendes: 

- Seelischer Gesundheitsschutz: Wohlbefinden, Rollenbewaltigung und 
Selbstverwiridichung 

- Psychohygiene als präventive und stärkende Maßnahme(n), um die 
psychische Gesundheit wieder  
  herzustellen und / oder sie zu erhalten 



- Vorbeugende Maßnahme(n) für die Gesunderhaltung von Körper, Geist und 
Seele  
   
 

Entwicklung von Fragebogenkriterien und -erstellung 
 

2.2.1 Kriterien für die Auswahl von Forschungsdesign und Forschungsinstrumente  
Wir führten wie bereits im Vorwort erwähnt, eine einmalige Datenerhebung 
(Querschnittsstudie) durch. Dieses Design eignete sich für eine beschreibende 
Untersuchung mit dem primären Ziel einer ,,Ist-Analyse". 

Als Erhebungsmethode wählten wir die schriftliche Befragung, da sie unseren 
personellen, finanziellen und zeitlichen Ressourcen am ehesten entsprach. 

Durch die schriftliche Befragung konnten wir im Vergleich zum Interview die 
Untersuchungspersonen nicht beeinflussen und die Ergebnisse sind detailliert belegbar. 

Die Mischung verschiedener Fragestellungen sollte einer ,,Ja-Sage-Tendenz" vorbeugen. 

Schülerfragebogen: 

Die Angaben zur Person begrenzten sich auf das Alter, den Familienstand, die Anzahl 
und das Alter der Kinder. Der Name und die Adresse der Befragten kamen nicht vor. 
Somit war die Anonymität der Daten gesichert. 

Die erste Frage sollte ,,das Eis brechen". Sie war so angelegt, daß alle Schüler die 
Möglichkeit hatten sich mit einer oder mehreren Definitionen von Psychohygiene zu 
identifizieren. Für eine Analyse ist sie weniger brauchbar, da sie kaum Trennschärfe 
aufweist. 

Bei fünf Auswahlfragen hatten die Untersuchungspersonen die Möglichkeit mehrere 
Antworten anzukreuzen und zusätzlich persönliche Aussagen hinzuzuschreiben. 

Sechs Fragestellungen waren mit ,ja" oder ,,nein" zu beantworten. Davon waren drei 
Fragen mehrteilig, d. h. mit Folgefragen. 

Vier abgestufte Antwortmöglichkeiten gab es bei einer Frage und sechs abgestufte 
Antwortmöglichkeiten bei drei Fragen. 

Bei Fragen mit Mehrfachabstufung (vier oder sechs) haben wir bei Zustimmung oder 
Ablehnung eine Neutralität als Antwortmöglichkeit nicht vorgesehen, da wir von den 
Befragten eine Haltung erfahren wollten. 

Mit der letzten Frage gaben wir den Beantwortern die Möglichkeit eine individuelle 



Aussage zu treffen.  
  

Beim Schülerfragebogen überwogen die quantitativen Fragestellungen. Dies bedeutete 
für uns bei der Erstellung der Fragebögen einen hohen Arbeitsanfall vor der 
Datenerhebung. 

Lehrerfragebogen: 

Die Sozialdaten beschränkten sich auf das Geschlecht und die Berufsjahre. 

Um die Anonymität der Untersuchungspersonen zu gewährleisten wurde weder nach dem 
Namen noch der Adresse gefragt. 

Mit der ersten Frage beabsichtigten wir eine persönliche Definition - seitens der Lehrer -
von Psychohygiene zu erfahren. Als offene Frage sollte sie zur Einstimmung und 
Auseinandersetzung mit dem Thema anregen. 

Wir haben den Beantwortern mit zwei Auswahlfragen die Möglichkeit eröffnet mehrfach zu 
antworten und zusätzliche Aussagen zu vermerken. 

Vier Fragen konnten mit ,ja" oder ,,nein" beantwortet werden, davon waren drei Fragen 
mehrteilig, d. Ii. mit Folgefragen. 

Bei drei skalierten - mit je drei positiven und drei negativen - Antwortmöglichkeiten war 
vorgesehen, daß sich die Lehrer für die eine oder andere Seite entscheiden. Eine neutrale 
Antwortmöglichkeit in der Mitte war nicht beabsichtigt. 

Die letzte Frage sollte den befragten Experten die Chance geben wichtige persönliche 
Aspekte zum Psychohygieneunterricht zu nennen. 

Beim Lehrerfragebogen überwogen die qualitativen Fragen bzw. Folgefragen, weil sie 
meist eine individuell orientierte Realität des Befragten beschreiben. 

Für uns war dies im Vergleich zum Schülerfragebogen ein geringer Arbeitsaufwand vor 
der Datenerhebung.  
  

2.2.2 Darstellung des Forschungskonzeptes  
2.2.2.1 Schülerfragebogen  
Die Sozialdatenerhebung steht am Anfang des Schülerfragebogens. Sie sollte den 
Schülern einen allgemeinen Einstieg ermöglichen. Für uns sind die Schülerangaben 
wichtig, um mögliche Rückschlüsse zu ziehen. Zum Beispiel kann uns die Altersangabe 
Informationen über die allgemeine Lebenserfahrung der Schüler geben. Durch den 
Vergleich des Durchschnittsalters der zwei verschiedenen Ausbildungsrichtungen könnte 
sich auch ein unterschiedlicher Zugang zu dem Thema Psychohygiene ergeben. Die 



Angaben des Familienstandes, die Anzahl und das Alter der Kinder spiegelt in groben 
Zügen die möglichen, parallel zu der Ausbildung auftretenden Belastungen der Schüler 
wieder. Auch hier können sich soziologische Unterschiede bei den Schülern der zwei 
Ausbildungsrichtungen finden. 

Die Frage, die das Eis brechen sollte, beruhte auf unserer Annahme den Schülern einen 
lockeren Themeneinstieg zu ermöglichen. Diese Frage sollte für die Schüler eine 
Orientierungshilfe sein. Desweiteren war es uns wichtig den Schülern die Möglichkeit zu 
geben eigene Vorstellungen zu dem Begriff Psychohygiene zu äußern. 

Interessant war es für uns die Schüler zu befragen, ob sie während der Ausbildung eine 
Einschränkung ihrer psychischen Bedürfnisse z.B. Liebe, menschliche Anerkennung und 
Raum zu freiem schöpferischen Tun erleben. Eine mögliche Folgerung daraus könnte 
sein, die Ausbildung als körperliche und seelische Belastung zu empfinden. Diese 
Belastungen können sich z.B. durch verstärkt auftretende Kopfschmerzen oder 
gesteigerte Nervosität äußern. 

Wir wollten von den Schülern wissen, ob und inwieweit sie berufliche und 
ausbildungsbedingte Belastungen in ihr Privatleben übertragen. 

Aufbauend auf die Erhebung erlebter körperlicher und seelischer Belastungen 
interessierte es uns, wie bzw. wodurch sich die Schüler Ausgleich verschaffen. Es 
konnten hier Angaben gemacht werden die der Psychohygiene zugeordnet werden 
können. 

Wir stellten den Schülern die Frage, ob sie Interesse an spezifischen 
Bewältigungsstrategien bei beruflicher Belastung haben. Die Schüler konnten sich an fünf 
Vorgaben orientieren. Außerdem wurde eine Möglichkeit vorgegeben sich individuell zu 
äußern. Übergreifend dazu fragten wir die Schüler, ob sie der Meinung sind, daß 
psychohygienische Kurse (z.B. Konfliktbewältigungsprogramme) Belastungen reduzieren 
könnten. Wir wollten hier die Sinnhaftigkeit von Psychohygiene aus dem Blickfeld der 
Schüler beurteilt haben. Für interessant erachteten wir auch die konkreten Angaben in 
welchen Bereichen die Schüler Psychohygiene nutzen wollen. 

Der anschließende Themenkomplex sollte herausfinden, ob und wie intensiv die Schüler 
mit dem Einsatz von psychohygienischen Aspekten in den Unterrichten vertraut sind. 
Davon unabhängig ob Psychohygiene bereits in den Pflegeunterrichten thematisiert 
wurde interessierte es uns, ob die Schüler eine Einführung bzw. Erweiterung des 
theoretischen Unterrichtes wünschen. Ein höherer Bedarf an Psychohygiene könnte sich 
herausstellen, was u.U. zu einer Erweiterung der Unterrichtsinhalte führen könnte. 

Uns beschäftigte der pragmatische Ansatz, d.h. die Frage ob psychologisches 
Grundwissen als Teilbereich der Psychohygiene hilfreich im Umgang mit den anvertrauten 
Menschen sein kann. Und nicht nur wie zuvor erfragt von persönlichem Nutzen, z.B. 
Selbstpflege.  



Die Sinnhaftigkeit und die konkrete Vorstellung der Umsetzung von Psychohygiene in den 
Pflegealltag der Schüler interessierte uns. 

Die letzte Frage sollte den Schülern erneut die Möglichkeit geben eigene Gedanken, die 
wir nicht berücksichtigt hatten und ihnen möglicherweise auf der Seele brennen zu 
notieren. Hierdurch sehen wir eine weitere Möglichkeit von Bearbeitungsperspektiven 
unsererseits gegeben. 

2.2.2.2 Lehrerfragebogen  
Der Lehrerfragebogen beginnt mit der Sozialdatenerhebung. Wir beschränkten uns auf 
die Erfragung des Geschlechtes, sowie der Berufserfahrung in Jahren. Dies ermöglicht 
uns konkret abzuschätzen, ob die unterschiedlichen beruflichen Erfahrungen den Zugang 
zum Thema Psychohygiene prägen. 

Die anschließende Einstiegsfrage gestalteten wir offen um den Lehrkräften Raum und 
Platz zu geben ihre individuelle Definition von Psychohygiene zu äußern. Somit fand 
keinerlei Beeinflussung statt, die uns evtl. bisher noch nicht berücksichtigte Punkte 
erfahren ließ. 

Wir wollten danach wissen inwieweit Schüler die Lehrer für Alten-/ Krankenpflege bei 
Problemen während der theoretischen bzw. praktischen Ausbildung als Ansprechpartner 
sehen. Wir wünschten uns dazu die Benennung der Probleme. Hier spielt 
selbstverständlich die Gesprächsbereitschaft der Lehrkraft eine große Rolle. Eine 
affektive Fragestellung soll uns die Antwort liefern. Das Teil- bzw. 
Gesamtauswertungsergebnis läßt uns die Gesprächsbereitschaft der befragten Lehrer 
einschätzen. Diese Bereitschaft ist für uns wichtig, um einen Anhalt zu bekommen wie 
belastet die Lehrer durch die psychosozialen Probleme der Schüler sein können. 

Stellt sich die Sinnhaftigkeit von Psychohygiene während der Ausbildung heraus, so 
könnte sie durchaus für die Lehrer eine Erleichterung bei der Ausbildungsgestaltung sein 
und sollte im Lehrplan verankert werden. 

Die Bestandsaufnahme inwieweit die befragten Lehrer bisher psychohygienische Aspekte 
in ihren Unterricht einfließen ließen und zu welcher Thematik, deutet uns den Stellenwert 
der Psychohygiene bei den Lehrern an. 

Interessant ist es für uns, wie die Lehrer persönlich berufliche Belastungen verarbeiten. 
Wir möchten dabei herausfinden ob Anteile der Psychohygiene genutzt werden. 

Zum Abschluß des Fragebogens gaben wir den Lehrern einen Freiraum für eventuell 
weitere Aussagen. 

2.3 Forschungsphase  
Von Januar bis März 1998 absolvierten wir ein dreimonatiges Praktikum. Während dieser 
Zeit wurde die Datenerhebung an zwei FS für AP und zwei BFS für KP in Oberbayern 



durchgeführt. 

Die Fragebögen verteilten wir jeweils an die Schüler, die sich in ihrem letzten 
Ausbildungsabschnitt befanden. Dies bedeutet, daß ein AP-Kurs am Ende des 1. 
Ausbildungsabschnittes (theoretischer Teil) und der zweite AP-Kurs sowie die KP-Schüler 
sich im dritten Ausbildungsjahr befinden. 

Eine Abstimmung mit der jeweiligen Schule über den Zeitpunkt und die Durchführung der 
Datenerhebung konnte erst nach Beginn des Praktikums erfolgen. 

Innerhalb der Projektgruppe hatten wir bereits im Vorfeld besprochen den Schülern für 
das Ausfüllen der Fragebögen ca. eine Woche Zeit zu lassen. Damit wollten wir ihnen 
einerseits die Gelegenheit geben sich in Ruhe mit der Thematik zu befassen, andererseits 
die Möglichkeit verringern die Beantwortung der Fragen als Gemeinschaftsarbeit 
durchzuführen. Dieses Vorgehen erschien uns geeignet um von den Schülern eine 
möglichst individuelle und ehrliche Beantwortung zu erhalten. 

Jeder aus der Projektgruppe gab ,,seinen Schülern" die Möglichkeit sich bei evtl. 
Unklarheiten oder auftretenden Rückfragen an ihn zu wenden. 

Den Lehrern gaben wir für das Ausfüllen der Fragebogen keine Zeit vor. Auch dieses 
Vorgehen hatten wir im Vorfeld besprochen. 

Die Rahmenbedingungen und die Bereitschaft für die Durchführung der Fragebogenaktion 
war an den jeweiligen Schulen seitens der Lehrer unterschiedlich. 

Einem Mitglied der Projektgruppe wurde zum Austeilen, Erklären und Einsainmeln der 
Erhebungsbögen keine zusätzliche Zeit eingeräumt, so daß durch diese Aktionen von den 
eigenen Unterrichtseinheiten Zeit verloren ging. Allen anderen Projektmitgliedern wurde 
genügend Zeit und Raum gegeben die Erhebungen durchzuführen. Aus organisatorischen 
Gründen (z. B. Klausuren) wurde bei zwei Mitgliedern der vereinbarte Ausgabetermin 
zweimal verschoben. 

Weitere erwähnenswerte Schwierigkeiten ergaben sich bei keinem von uns. Die 
Rückgabe der Schülerfragebögen verlief problemlos. 

Bei den Lehrern fiel uns auf daß sich der Rücklauf sehr zögerlich gestaltete. Auffällig 
dabei war, daß es sich dabei meist um Lehrer handelte die über eine langjährige 
Berufspraxis verfligen. 

Im Großen und Ganzen gestaltete sich die Forschungsphase reibungslos. Wir erfuhren 
von den Lehrern Interesse, Kooperation und Entgegenkommen. 

Der Austausch innerhalb der Projektgruppe beschränkte sich während der 
Erhebungsphase, wegen der räumlichen Trennung und den zusätzlich anfallenden 



Praktikumsaufgaben (z. B. Unterrichtsplanungen und -vorbereitungen, sowie das 
Abhalten der zweiten Lehrprobe) auf telefonische Kontakte.  
  

  
  



3. Forschungsbericht  
3.1 Auswertungsphase  
Ende März 1998 schlossen wir die Forschungsphase ab. 

Es lagen uns 58 Schülerfragebögen sowie 17 Lehrerfragebögen vor. 

Wir erhielten vom BIZ eine Einführung über die Auswertungsmethoden der 
quantitativen und qualitativen Forschung. 

Die Erstellung eines Codierungsbogens zur Auswertung der quantitativen 
Fragen wurde erklärt und die zur Ausrechnung der Ergebnisse notwendigen 
Kürzel angegeben. Die verschiedenen Vergleichsmöglichkeiten der 
Gesamtergebnisse (z. B. horizontale und vertikale) sowie die enge 
Verknüpfung dieser zu den Sozialdaten, wurden angeführt. Zur Auswertung der 
qualitativen Fragen erfuhren wir, daß es kein allgemeingültiges Schema gibt. 
Eine Möglichkeit zur inhaltlichen Auswertung mit dem Übertrag der Inhalte auf 
durchnumerierte Karteikarten - mit Hilfe von einer vertikalen und horizontalen 
Auswertung - Vergleiche der inhaltlichen Antworten anzustellen, wurde uns 
vorgestellt. Von unseren zuständigen Fachdozenten erhielten wir den 
Vorschlag Kategorien zur Analyse der inhaltlichen Antworten zu bilden. 

Nach dieser Einführung über die Auswertungsmethoden quantitativer und 
qualitativer Forschung begann die eigentliche Auswertungsphase am 20.04 
1998. In dieser Zeit, die bis Ende Juni 1998 dauerte, standen uns 70 Stunden 
Studienzeit zur Verfügung. Acht Stunden durften in Eigenverantwortung und -
organisation mit den jeweiligen betreuenden Fachdozenten in Anspruch 
genommen werden. 

Um im Auswertungsverlauf die von uns bearbeiteten Fragebögen zwischen 
AP-‘ KPSchüler bzw. Lehrer trennen zu können, numerierten wir diese 
fortlaufend. Dies ermöglichte uns bei auftretenden Fragen einen schnellen 
Rückgriff auf den betreffenden Bogen. 

Die verschiedenen Arbeitsschritte wurden von uns gemeinsam erstellt. 

- Forschen im Team - Kooperation und Koordination 

Anhand des Skriptes ,,Hinweise für die Erstellung des Projektberichts" 
trugen alle  
vier Mitglieder unserer Projektgruppe Gedanken zu folgenden Punkten 



zusammen: 

   
- Begründung des Forschungsinteresses 

- Kriterien für die Auswahl von Thema und Forschungsinstrumenten 

- Darstellung von theoretischen Bezügen 

- Wahrnehmung zu den Reaktionen / Wirkungen des Forschens bei 
Personen im Forschungsfeld 

- Ableiten von möglichen praktischen Konsequenzen aus der 
Forschungsarbeit  
 

Unsere Intention war zum einem uns selbst einen intensiven ,,Einstieg" in die 
Erstellung des Projektberichtes zu ermöglichen, zum anderen eine Sicherung 
unserer Gedanken. So konnten wir zu späteren Zeitpunkten auf diese 
Gedanken zurückgreifen und sie in aktuelle Arbeitsschritte integrieren.  
   
  

Auswertung quantitativer Fragebögen 

Die Erstellung der Rohcodierungsbögen für Schüler und Lehrer erfolgte in 
gemeinsamer Arbeit. Die Angaben der Fragebögen trugen wir in die 
Rohcodierungsbögen gemäß der einzelnen Schulen ein und errechneten 
die jeweiligen Durchschnittswerte.  
   
 

Anschließend faßten wir die zwei Ausbildungsrichtungen AP und KP 
zusammen. Diese Vorgänge tätigten wir jeweils getrennt bei Schülern und 
Lehrern. 

Nach Zuordnung der mit Buchstaben gekennzeichneten 
Mehrfachbeantwortungen sowie deren Auszählung, errechneten wir die 
jeweiligen prozentualen Durchschnittswerte. 

- Gemeinsame Betrachtung der Zusammenfassung der 



Schulerfragebögen 

Nach der Auswertung und dem Vergleich der AP und KP 
Gesamtschülerergebnisse gingen wir gemeinsam die einzelnen Fragen durch, 
um mögliche Annahmen, Rückschlüsse sowie eine Beziehung zur Leitfrage 
herzustellen. 

Auswertung des Lehrerfragebogens 

Zur Auswertung der überwiegend qualitativen Lehrerfragebögen übertrugen wir 
die inhaltlichen Aussagen bzw. Beantwortungen der Pflegelehrer pro Frage auf 
einen Bogen, um eine Gegenüberstellung und einen späteren Vergleich der 
Aussagen zu erleichtern. Wir haben zur Inhaltsanalyse Kategorien gebildet. 

Dieser Arbeitsschritt gestaltete sich für uns zeitaufwendig. Unser Anliegen war 
es interpretativ tätig zu werden und mögliche Annahmen bzw. Rückschlüsse 
auszuarbeiten, sowie kontinuierlich mögliche Beziehungen zur Leitfrage 
herzustellen. 

Gesamtergebnisse der Pflegeschüler und Pflegelehrer im Vergleich 

Ein Vergleich der Gesamtergebnisse der Pflegeschüler und Pflegelehrer 
erschien uns von großer Wichtigkeit, um evtl. Übereinstimmungen bzw. 
Diskrepanzen bei inhaltlich gleichen Fragen zu den verschiedenen 
Themenkomplexen aufzuzeigen. Mögliche Verknüpfungen hinsichtlich der 
tatsächlichen Vermittlung und dem Bedarf von Psychohygiene‘ zwischen den 
Pflegelehrern und den Pflegeschülern zu finden und zu interpretieren, war das 
Ziel des gegenseitigen Vergleichs der Gesamtergebnisse. 

3.2 Forschungsfeld  
Die Untersuchungspopulation wurde durch die organisatorischen 
Rahmenbedingungen während unseres zweiten Praktikums bestimmt. 

Unsere Untersuchung fand an zwei FS für AP sowie zwei BFS für KP statt. An 
der Befragung nahmen jeweils zwei Klassen und die Pflegelehrer der oben 
genannten Schulen teil. 

Insgesamt erhielten 78 Schüler unsere Fragebögen, wovon 58 zurückkamen. 
Davon absolvierten 23 Schüler die berufsbegleitende und 26 Schüler die 
Vollzeit/Altenpflegeausbildung. Die Schüler der berufsbegleitenden 



Ausbildungsform befanden sich im dritten Ausbildungsjahr. Die Schüler der 
Vollzeitausbildung waren kurz vor Beendigung des 1. Ausbildungsabschnittes. 

In den BFS für KP verteilten wir die Fragebögen an 29 Schüler. Sie befanden 
sich in der Mitte des dritten Ausbildungsjahres. 

Die AP-Schüler gaben 36 Fragebögen ausgefüllt an uns zurück. 

Bei den KP-Schülern lag der Rücklauf bei 22 Fragebögen. 

Insgesamt waren die befragten Schüler im Alter von 19 bis 50 Jahren. 

Von 20 ausgeteilten Lehrerfragebögen belief sich der Rücklauf auf 17. 

Wir verteilten die Lehrerfragebögen an elf Lehrer für Pflegeberufe an den 
beiden FS für 

AP. Der Rücklauf lag bei neun Bögen. 

An die KP-Lehrer gaben wir neun Fragebögen aus, wovon wir acht 
zurückerhielten. 

Unter den befragten Lehrern waren 16 Frauen und ein Mann mit drei Monaten 
bis 20 Jahren pädagogischer Berufserfahrung.  
  

3.3 Darstellung der Forschungsergebnisse  
3.3.1 Einstellungen der AP- und KP-Schüler  
Bei der Sozialdatenerhebung der Schüler aus den beiden 
Ausbildungsrichtungen AP und KP fällt das höhere Durchschnittsalter der AP-
Schüler auf. Bei den AP-Schülern beläuft sich das Durchschnittsaker auf 38 
Jahre, hingegen bei den KP-Schülern auf 23 Jahre. 

Der Familienstand unterscheidet sich wie folgt:  Abb. 1 

  



 
Wie aus der Grafik ersichtlich sind 57% der AP- Schüler verheiratet, bzw. leben 
in einer Lebensgemeinschaft. Bei den KP-Schülern beträgt diese Summe 21%. 

20% der AP-Schüler gaben an geschieden zu sein, bei den KP-Schülem 
beträgt dies 0%. 

Die Rubrik ,,ledig" nahm bei den AP-Schülern 17% ein, bei den KP-Schülern 
79%. 

Die 36 befragten AP-Schüler haben insgesamt 55 Kinder mit einem 
Durchschnittsalter von 14 Jahren, d. h. es kommen im Durchschnitt auf jeden 
ALP-Schüler 1,54 Kinder. 

Die 22 befragten KP-Schüler haben insgesamt 3 Kinder mit einem 
Durchschnittsalter von 2 Jahren. 

Aus der Gesamtübersicht der Sozialdatenerhebung wird für uns durch die 
unterschiedliche Familiensituation beider Ausbildungsrichtungen eine mögliche 
Doppelbelastung der AF-Schüler ersichtlich. Dies könnte sich auf den 
Gesamtverlauf der Beantwortungen unserer Fragen nicht unerheblich 
auswirken. 

Zur Begriffserklärung der Psychohygiene gaben wir den Schülern mehrere 
Definitionen an. Zum einen um den Zugang zur Thematik zu erleichtern, zum 
anderen als Orientierungshilfe. Mehrheitlich entschieden sich die AP-Schüler 
für die Definition: 

,,Seelischer Gesundheitsschutz: Wohlbefinden, Rollenbewältigung und 



SelbstverwirkJichung."  
  

Interessant ist es für uns, daß wir diese Definition aus dem Lehrbuch für 
Altenpflege mit dem Titel ,,Psychohygiene" entnommen haben und daß sich die 
AP-Schüler überwiegend für diese Definition entschieden. 

Die KP-Schüler wählten zu gleichen Anteilen die oben genannte Definition, 
sowie: 

Vorbeugende Maßnahme(n) für die Gesunderhaltung von Körper, Geist und 
Seele."  
  

Beide Berufsgruppen wählten an zweiter Stelle zu gleichen Teilen die 
Definition: 

Psychohygiene als präventive und stärkende Maßnahme(n), um die psychische 
Gesundheit wiederherzustellen und / oder sie zu erhalten."  
  

Von allen befragten Schülern nahm nur einer die Möglichkeit war seine eigenen 
Vorstellungen anzugeben: 

,,Seelischen Müll abladen und vor den Fernseher knallen - mit Chips und Bier." 
Unsere folgende Frage sollte darlegen, ob evtl. seelische Grundbedürfnisse 
des Lebens bei den Schülern durch ihre derzeitige Ausbildung eingeschränkt 
werden. Die Auswertung stellen wir mit Hilfe der Tabelle (Abb. 2) dar.  
Abb. 2  
  

 AF KP

Liebe 13% 45%

Sicherheit 3% 30%

Selbstachtung 11% 14%

Raum zu freiem schöpferischen Tun 60% 82%

menschliche Anerkennung 17% 22%



leistungsbezogene Erfolgserlebnisse 19% 22%

keine 21% 4%

andere 26% 21%

Die Hauptaussage war, daß der Punkt ,,Raum zu freiem schöpferischen Tun", 
jeweils am stärksten bei beiden Berufsgruppen durch die Ausbildung 
eingeschränkt ist. Wir könnten daraus schließen, daß sich die Schüler während 
ihrer Ausbildung in ihrer Freizeitgestaltung eingeschränkt sehen. Aus diesen 
erlebten Einschränkungen - bei fast allen Schülern -können evtl. als Folge 
körperliche und /oder seelische Belastungen während der Ausbildung verstärkt 
entstehen. 

Die direkte Frage nach den körperlichen und seelischen Belastungen stellt sich 
wie folgt dar. Alle KP-Schüler gaben an von körperlichen und seelischen 
Belastungen während ihrer Ausbildung betroffen zu sein. Dieses Ergebnis 
spiegelt sich auch bei 85% der AF Schüler wieder. 

Auf die Frage wie sich möglicherweise körperliche und seelische Belastungen 
äußern halten sich Nervosität und Müdigkeit bei beiden Schülergruppen in etwa 
die Waage. In absteigender Reihenfolge wurde angegeben: 

Depressive Verstimmung, Kopfschmerzen, Aggression und Magen- 
Darmbeschwerden. Den Hauptanteil der genannten Ausgleichsmöglichkeiten 
siedelten die Schüler bei Musik hören bzw. musizieren und bei Gesprächen an 

Nach den bisherigen Angaben der Schüler stellt sich für uns dar, daß sie 
erhebliche Belastungen (körperlicher und /oder seelischer Art) wahrnehmen. 
Daraus folgern wir, daß Psychohygiene während der AF- und KP-Ausbildung 
notwendig ist. 

An dieser Stelle zogen wir die Auswertung der vorletzten Frage vor: 

,,Ubertragen Sie ihre beruflichen Belastungen auf ihr Privatleben?" 

um festzustellen, ob sich diese Belastungen auf das Privatleben der Schüler 
auswirken. Anhand unserer Auswertung konnten wir erkennen, daß die KP-
Schüler doppelt so häufig berufliche Belastungen auf ihr Privatleben 
übertragen. 



Die Frage, ob sich die Schüler für Kursangebote zur Bewältigung beruflicher 
Belastungen interessieren, beantworteten 78% der AF und 73% der KP-Schüler 
mit ,ja". Die AF-Schüler interessieren sich zur Bewältigung ihrer beruflichen 
Belastungen am häufigsten für Supervision, gefolgt von Selbstreflexion ( z.B. 
Erfahrungsaustausch nach Praxiseinsätzen im Klassenverband), 
Entspannungsübungen, Konfliktbewältigungsprogramm und 
Selbstsicherheitstraining. 

Bei den KP-Schülern steht die Supervision (z.B. Gespräche unter fachkundiger 
Anleitung), gefolgt von Entspannungsübungen, Selbstreflexion und zu gleichen 
Teilen Konfliktbewältigungsprogramm und Selbstsicherheitstraining. 

Bei einem möglichen Konzeptentwurf für Psychohygieneunterricht sollte die 
Gewichtung der Interessensgebiete der Schüler berücksichtigt werden. 

Es entschieden sich beide Schülergruppen daftir, daß psychohygienische 
Kurse dazu beitragen Belastungen zu reduzieren. Die Schüler sind der 
Meinung, daß Psychohygiene in folgenden Bereichen nützlich sein könnte: 

Umgang mit Belastungen, gefolgt von Persönlichkeitsentwicklung, 
Teamfühigkeit und Rollenbewältigung. 

Auf die Frage: 

,,Wurde Psychohygiene in ihren Unterrichten thematisiert?" antworteten die 
Schüler wie folgt. 

Abb. 3  
  



Wie aus der Abbildung drei ersichtlich, liegt der Wert der AP-Schüler bei 3,69 
und der Wert der KP-Schüler bei 4,63. 

Den Wunsch nach einer Einftihrung /Erweiterung von Psychohygiene während 
der theoretischen Ausbildung beantworteten 86% der AP-Schüler und 100% 
KP-Schüler mit ,ja". 

Identisch von beiden Ausbildungszweigen wurde die Frage, ob ,,
psychologisches Grundwissen als Teilbereich der Psychohygiene hilfreich im 
Umgang mit Menschen ist", zu 94% mit ,ja" beantwortet. 

Aus den beiden vorangegangenen Ergebnissen läßt sich an dieser Stelle 
deutlich erkennen, daß die Schüler es unbedingt als notwendig erachten 
psychohygienische Aspekte wahrend der Ausbildung vermittelt zu bekommen. 

Für uns bedeutet dies in Bezug zu unserer Leitfrage, daß Psychohygiene ein 
Baustein der Pflegeausbildungen sein sollte. 

Die Frage: ,,Wenn auf Ihrer Station Teambesprechungen angeboten wurden, 
hatten Sie die Möglichkeit teilzunehmen spielt für uns bei der Auswertung keine 
Rolle, da sie sich als nicht relevant zur Beantwortung unserer Leitfrage erwies. 

Die Frage: ,,Können Sie sich vorstellen, daß eine intensivere Vermittlung 
psychohygiemscher Aspekte im Pflegeunterricht Ihnen helfen würde, den 
vielfältigen Anforderungen im Pflegealltag gerecht zu werden?" ist sinngemäß 
verwandt mit der Frage: 



,,Können Sie sich vorstellen, daß psychologisches Grundwissen als Teilbereich 
der Psychohygiene hilfreich im Umgang mit Menschen ist?" 

Beide Fragen wurden von beiden Schülergruppen zu 95% mit ,ja" beantwortet. 

Dies bedeutet für uns, daß sowohl die AF-Schüler als auch die KP-Schüler es 
für unbedingt notwendig halten, daß Psychohygiene bereits während der 
Pflegeausbildung zwingend erforderlich ist, um den vielfältigen Anforderungen 
im Pflegealltag gerecht zu werden. 

Abschließend gaben wir den Schülern die Möglichkeit ein persönliches 
Statement abzugeben. Dieses Angebot nahmen sechs Schüler wahr. Konkret 
wurde von fünf AFSchülern die Forderung nach klaren Ausbildungsrichtlinien 
und rechtlicher Absicherung gestellt. 

Die beiden AF unserer Projektgruppe können dies gut nachvollziehen und 
interpretieren dies so, daß es keine einheitlichen Tätigkeitskataloge zu den 
praktischen Einsätzen gibt. Im Pflegealltag treten diesbezüglich während der 
praktischen Einsätze Schwierigkeiten auf. 

Sehr beeindruckend fanden wir die Aussage eines KP-Schülers‘ die wir wie 
folgt zitieren: 

Gute Sache, diese Umfrage. Für uns leider zu spät, aber den folgenden Kursen 
kann es nur hilfreich sein. Ebenso, wenn Lehrer / Dozenten usw. auch mehr 
Psychohygiene angeboten bekämen, um nicht die psychischen Belastungen 
des Alltags auf das Schulleben oder die Schüler zu übertragen." 

Dies beruht auf den Erfahrungen des betroffenen Schülers. 

3.3.2 Einstellungen der Lehrer der AP und KP  
Bei der Auswertung unserer Lehrerfragebögen wurde bei der 
Sozialdatenerstellung ersichtlich, daß sich hinsichtlich der Berufserfahrung an 
Jahren keine erwähnenswerten Unterschiede zwischen der AF und KP 
ergaben. Anteilmäßig war nur ein männlicher Vertreter unter den von uns 
befragten Lehrern. Diese Tatsache ist für Pflegeberufe immer noch 
kennzeichnend. Folglich spiegelt sich dies auch bei den Pflegelehrern wieder. 
Unserer Erfahrung nach sind in der Fort- und Weiterbildung zum Lehrer für 
Pflegeberufe beide Berufsgruppen (AF und KP) vertreten. 



Zum eigentlichen Einstieg sollten die Lehrer den Begriff der Psychohygiene für 
sich persönlich definieren. Bei der Auswertung in unserer Projektgruppe wurde 
ersichtlich, daß einige Lehrkräfte mit längerer Berufserfahrung Schwierigkeiten 
bzw. Hemmungen hatten diesen Begriff anzugehen. 

Tendenziös sind unterschiedliche Auffassungen über den Begriff der 
Psychohygiene zwischen den Befragten der AF und KP erkennbar. 

Insgesamt traten am häufigsten die Begriffe Wohlbefinden, Seele und 
Gesundheit auf. Das Ergebnis können wir der Gewichtung der jeweiligen 
Ausbildungsschwerpunkte zuordnen. 

Wie zuvor erwähnt orientiert sich die AF an psycho sozialen Inhalten und 
spiegelt dies im Ergebnis durch die Begriffe Wohlbefinden, Abgrenzen und 
Prophylaxe wieder. Auffällig war noch, daß die KP (eher medizinisch 
ausgerichtet) sich stark an dem Begriff der Gesundheit eng verbunden mit der 
Seele, orientierte. 

Trotz der anf‘änglichen Unsicherheit einiger Lehrer sowie der unterschiedlichen 
Begriffserklärungen wurden die Hauptannahmen unserer Operationalisierung 
genannt. 

Der geklärte Begriff der Psychohygiene eröffnete für uns die Frage, ob die 
Schüler bei auftauchenden Problemen während ihrer Ausbildung (im 
theoretischen und praktischen Teil) die Lehrer als Ansprechpartner sehen. Dies 
war zu 100% der Fall. 

In der theoretischen Ausbildung fungieren die Lehrkräfte bei 
Lemschwierigkeiten, gruppendynaniischen Prozessen und bei Theorie-Praxis-
Konflikten als Ansprechpartner. Bei dem Bereich Theorie-Praxis-Konflikt 
zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen der AFund KP. 

Dies läßt sich auf die unterschiedlichen Ausbildungssysteme zurückführen. Die 
Auszubildenden in der AF erfahren am Anfang ihrer Ausbildung einen längeren 
Theorieblock bevor der erste Praktikumseinsatz erfolgt. Häufig stellt sich dann 
bei den Auszubildenden des Vollzeitkurses ein regelrechter Praxisschock ein, 
da eine Diskrepanz zwischen dem zuvor Erlernten und den in der Praxis 
angetroffenen Gegebenheiten erlebt wird. 

In Bezug auf die praktische Ausbildung traten die Schüler bei Problemen im 



Team, bei Theorie-Praxis-Konflikten sowie fehlender Begleitung und 
mangelnder Anieitung verstärkt an die Pflegelehrer heran. 

Besonders hervorzuheben ist, daß die Teamproblematik die Schüler der KP-
Ausbildung überdurchschnittlich belastet. 

Parallel zu der theoretischen Ausbildung bestätigte sich, daß die AF-Schüler 
einen deutlich höheren Theorie-Praxis-Konflikt erleben. 

In Bezug zur theoretischen und praktischen Ausbildung gaben die Lehrer der 
AF an, daß sie auch bei privaten Problemen ihrer Schüler konsultiert werden. 

Unserer Meinung nach könnte dieses Ergebnis damit belegt werden, daß die 
Schüler der AF gegenüber den Schülern der KP ein höheres Alter haben sowie 
meistens durch Ausbildung und Familie einer ständigen Doppelbelastung 
ausgesetzt sind. 

Wir geben zu bedenken, daß Lehrer für Pflegeberufe nicht nur damit 
beschäftigt sind die gesamte Ausbildung zu organisieren und das Fach Pflege 
zu unterrichten, sondern sich mit einer Fülle von Problemen seitens der Schüler 
in allen Bereichen auseinandersetzen mussen. 

Die Lehrer gaben dazu selbst an, daß sie die Auseinandersetzung mit den 
Problemen der Schüler sinnvoll finden. 55% der AF-Lehrer und 87,5% der KP-
Lehrer sehen es als notwendig an auf psychosoziale Probleme der Schüler 
einzugehen. 

Somit wird klar, daß bei den Lehrern eine hohe Bereitschaft besteht die Schüler 
bei Ihrer Rollenbewältigung zu unterstützen. Die Wichtigkeit der Psychohygiene 
während der Ausbildung wird unter diesem Teilaspekt deutlich. 

Alle AF-Lehrer gaben an, daß sich ihre Schüler für Maßnahmen zum besseren 
Umgang mit Belastungen während der Ausbildung interessieren. 

Die aufgezählten konkreten Maßnahmen betrafen zwei große Bereiche: 

- den Selbstbereich 
   
z.B. Selbstpflegeseminar‘ Strategie zur Entspannung, Meditation



 
- die Rollenbewältigung 

z.B. Lernhilfen, Lerngruppen, Gesprächstechniken, Hilfestellung bei 
Problemiösungsprozessen.

Abweichend von den Angaben der AF-Lehrer konnten nur dreiviertel der KP-
Lehrer das Interesse der Schüler für Maßnahmen zum besseren Umgang mit 
Belastungen während der Ausbildung bestätigen. 

Die aufgezählten konkreten Maßnahmen betrafen wie bei der AF die zwei 
großen Bereiche: 

- den Selbsbereich 
   
z.B. Gespräche, körperlicher Ausgleich

 
- die Rollenbewältigung 

z.B. Supervision, Lernhilfen, Lerntechniken

Auffallend ist, daß die Angaben der Lehrer über das Interesse ihrer Schüler zu 
Maßnahmen zum besseren Umgang mit Belastungen während der Ausbildung 
im Selbstbereich stark voneinander abweichen. Mehrheitlich wurden von den 
AF-Lehrern Angaben zum Selbstbereich gemacht. 

Daraus könnten wir schließen, daß in der AF-Ausbildung ein höherer Bedarf an 
Angeboten zum Teilbereich der Psychohygiene ,,Selbstpflege" notwendig wäre. 

Beide Berufsgruppen waren sich einig, daß es wichtig ist die Schüler während 
der Ausbildung zu positiver Gestimmtheit zu motivieren. 

Wir unterscheiden hier zum einen die Vermittlung von positiven Aspekten des 
Berufsbildes im Unterricht, zum anderen den konstruktiven Umgang 
miteinander im Klassenverband. 

Hieraus ergibt sich für uns, daß die Psychohygiene nicht nur eine Lehrformel 
sein sollte, sondern auch durch das Verhalten der Lehrer vorgelebt werden 
sollte. 



Alle Lehrer sind sich darin einig, daß eine intensivere Vermittlung im 
Pflegeunterricht den Schülern helfen würde, den vielfältigen Anforderungen der 
Ausbildungssituation, bzw. des Pflegealltags gerecht zu werden. Daraus 
schließen wir, daß dem Bereich der Psychohygiene mehr Bedeutung 
zukommen sollte. 

Beide Lehrergruppen gaben einheitlich an, daß sie bereits psychohygienische 
Aspekte in ihren Unterrichten einfließen lassen. Auffallend ist, daß die AF-
Lehrer dem psychosozialen Bereich bedeutend mehr Gewichtung hinsichtlich 
der Themeninhalte gaben. Folgende Grafik verdeutlicht die unterschiedliche 
Gewichtung der Themeninhalte bei denen die Pflegelehrer psychohygienische 
Aspekte in ihren Unterricht einfließen lassen.  
  

Abb. 4

Die Grafik verdeutlicht klar die unterschiedliche Gewichtung bei folgenden 
Themeninhalten: 

Die ersten Säulen zeigen die AETL‘s (=Aktivitäten und existentielle 
Erfahrungen des täglichen Lebens nach einem Modell von Monika Krohwinkel). 
Bei der Vermittlung der AETL‘s lassen die AF-Lehrer deutlich mehr 
psychohygienische Aspekte einfließen als die KP-Lehrer. Stark deutlich wird 
dies auch bei den Themeninhalten der Kommunikation und der Selbstpflege. 
Für uns spiegelt sich eindeutig der psychosoziale Ansatz der AF Ausbildung 
wieder. 



Bei den Themeninhalten Sterben und Tod lassen die AF-Lehrer weniger 
psychohygienische Aspekte einfließen. Konträr dazu stellt sich dies bei der KP 
dar. Interessant war für uns, wie aus der Grafik besonders eindeutig erkennbar, 
daß belastende Krankheitsbilder nur von den KP-Lehrern angegeben wurden. 
Wir interpretieren dieses Ergebnis als Folge der überwiegend medizinisch 
orientierten KP-Ausbildung. 

Auf die Frage durch welche Methode die Pflegelehrer psychohygienische 
Aspekte in ihren Unterricht einfließen lassen, haben alle befragten Lehrer 
konkrete Methodenangaben gemacht. Auffällig häufig wurde die 
Kommunikationsform des Gesprächs bzw. der Diskussion genannt. Dabei gab 
es zwischen AF und KP keine gravierenden Unterschiede. Weitere, jeweils drei 
der Befragten von insgesamt siebzehn Lehrern gaben desweiteren das 
Rollenspiel sowie die Selbsterfahrung an. 

Einerseits können wir sagen, daß alle Lehrer einen Konsens hinsichtlich der 
Vermittlung von psychohygienischen Aspekten in ihren Unterrichten haben. 
Andererseits läßt sich keine gemeinsame Basis im Hinblick auf die Vermittlung 
der Themeninhalte und der angewandten Methodik erkennen. 

Im nachhinein stellen wir fest, daß aufgrund unserer Fragestellung keine 
konkrete Zuordnung der Methodik zu den jeweiligen Themeninhalten möglich 
war. Interessant wäre für uns gewesen, ob bei bestimmten Themeninhalten 
spezifische Methoden angewendet werden. 

Eine mögliche Konsequenz daraus wäre gewesen, anhand der konkreten 
Zuordnung von Thema und Methode, ein einheitliches Konzept für den 
Psychohygieneunterricht zu entwickeln. 

Die Frage, ob es sinnvoll wäre Psychohygiene als eigenständiges Fach mit 
festem Stundenkontingent in den Lehrplan aufzunehmen, beantworteten die 
Pflegelehrer wie in nachfolgender Grafik ersichtlich.  
   
   
  



                            Abb. 5 

Zusammenfassend läßt sich folgendes Ergebnis festhalten: 

62% der Lehrer beantworteten die Frage mit ,ja", 38% mit ,,nein". 

Für uns von besonderem Interesse war, daß von den AP-Lehrern doppelt so 
viele Gründe angegeben wurden, warum sie es sinnvoll fänden Psychohygiene 
als eigenständiges Fach mit festem Stundenkontingent in den Lehrplan 
aufzunehmen. 

Genannt wurden folgende Punkte: 

- um einer Berufsmüdigkeit vorzubeugen 

- um Spannungen abzubauen 

- um die Motivation und Arbeitsfähigkeit zu stärken 

-um die Abgrenzung zwischen dem Beruf und dem Privatleben zu 
erleichtern

Besondere Aufmerksamkeit erweckte bei uns folgende Antwort auf die Frage, 
warum es sinnvoll wäre Psychohygiene als eigenständiges Fach mit festem 
Stundenkontingent in den Lehrplan aufrunehmen: 

Zitat: ,,wird in Zukunft ein Qualitätsmerkmal für professionelles Handeln sein."  
   
  



Eine mögliche Deutung dieser Antwort wäre, daß Psychohygiene die 
Sozialkompetenzen fördert, die ihrerseits ein professionelles Handeln 
ermöglicht und somit eine Schlüsselqualifikation darstellt. 

Die Pflegequalität soll - unserer Meinung nach - dadurch gesichert werden. 
Bezugnehmend auf unsere Leitfrage schließen wir uns dieser Aussage an. 

Unsere letzte Frage: 

,,Auf welche Art und Weise verarbeiten Sie persönlich berufliche Belastungen?" 
sollte untersuchen, ob die Pflegelehrer Anteile der Psychohygiene zur 
Bewältigung ihrer beruflichen Belastungen für sich selbst nutzen. Nahezu 90% 
aller befragten Lehrer gaben Gespräche als Kompensationsmöglichkeit für 
berufliche Belastungen an. 

Es ist zu erwähnen, daß schwerpunktmäßig die AF-Lehrer Gespräche mit 
Familienangehörigen und Partner führen. Auffällig ist, daß nur ein KP-Lehrer 
das Gespräch mit seinem Partner sucht. Hingegen standen Gespräche mit 
Freunden bei beiden Lehrergruppen in gleicher Relation. 

Bezugnehmend auf unsere Grafik (Abb. 4, S.3 7) sehen wir mögliche Parallelen 
zur Selbstpflege der Lehrer und der Häufigkeit der Methodik (verbale 
Kommunikation), bei der Vermittlung von psychohygienischen Aspekten im 
Unterricht. 

Aufgrund unserer eigenen beruflichen Beobachtungen fügten wir zu den 
Ausgleichsmöglichkeiten in der Freizeit die Rubriken Tabletten und Alkohol ein. 

Erstaunlich war für uns das Ergebnis, daß Tabletten bei beruflichen 
Belastungen nicht eingenommen werden. Dagegen gaben 20 % der Lehrer 
Alkoholgenuß als ein Mittel zum Ausgleich beruflicher Belastungen an. 

Entspannungsübungen als Teilbereich der Psychohygiene wurde von 70,5% 
der Befragten angegeben um berufliche Belastungen zu verarbeiten. 
Anteilsmäßig wird Yoga und Meditation am häufigsten angewandt. 

Abschließend bemerken wir, daß wir die Erhebung der Frage: 

,,Auf welche Art und Weise verarbeiten Sie persönlich berufliche Belastungen?" 
mit der Leitfrage dieser Projektarbeit nicht weiter in Bezug setzen wollen. Die 



oben an-gegebenen Antworten sollten unserer Meinung nach keinen Einfluß 
darauf nehmen inwieweit Psychohygiene während der AP- und KP-Ausbildung 
integriert wird. 

  
   
   
   
   
   
  

 



3.3.2 Einstellungen der Lehrer der Alten- und Krankenpflege  
Von 75% der befragten Lehrer erhielten wir eine Aussage bezüglich unserer Bitte 
persönliche Aspekte zu nennen, die ihnen wichtig im Zusammenhang mit dem 
Thema Psychohygiene im Unterricht sind. 

Da wir die Aussagen nicht aus ihrem sprachlichen Kontext reißen möchten, haben wir 
uns entschlossen die persönlichen Stellungnahmen zu dem Thema 

"Psychohygiene im Unterricht" 

vollständig zu zitieren. 

Lehrer 1: 

,,Schüler die komplexen Zusammenhänge in der Kommunikation erspüren und erleben lassen. 

Ihnen die Komplexität von Systemen wie Team, Altenheim, große Verbände (als Arbeitgeber) 
mit den Regelmechanismen andeuten. 

(Welche Möglichkeiten hat der Einzelne, die Gruppe im jeweiligen Arbeitssystem?)." 

Lehrer 2: 

Vorbildfunktion der Lehrkräfte" 

Lehrer 3: 

Psychohygiene im Zusammenhang mit Schlüsselqual~fizierung => Selbstkompetenz 

- Reflexion der Motivation => auf tragfähige, realistische Basis stellen 

- Psychohygiene im Zusammenhang mit beruflichen Handeln, weder Bastelklub, 
noch Selbsterfahrungsgruppe => Grenzen der Psychohygiene müssen klar sein." 

Lehrer 4: 

- Abgrenzung lernen lassen - ,,Nein" lernen lassen 

- Bewußtmachung des Helfersyndroms 

- Professionelle Beziehung erlernen." 

Lehrer 5: 

Schule muß Raum bieten, um persönliche Befindlichkeiten auszudrücken 

- die Lehrerausbildung sollte besser auf die vielen mit Einschränkung 
notwendigen psychohygienischen Interventionen vorbereiten." 

Lehrer 6: 

,,Im Unterricht können nur Anregungen vermittelt werden. Die Umsetzung muß jeder 

Schüler für sich selbst entscheiden, welcher Weg für ihn passend ist. Hierbei ist der 

Austausch und die Diskussion im Kurs sehr wichtig." 



Lehrer 7: 

,,Die Wichtigkeit der eigenen Bedürfnisse soll erkannt werden und ernst genommen werden." 

Wir identifizieren uns mit den Aussagen der Lehrkräfte. Diese Aussagen haben dazu 
beigetragen unsere Vorstellungen von Psychohygiene im Unterricht zu erweitern. Dies 
begründen wir damit, daß die in der Praxis stehenden Lehrkräfte differenzierte Erfahrungen 
und Anschauungsweisen in Bezug auf die Problematik der Pflegeausbildungen gewonnen haben. 

Unsere Annahmen basieren größtenteils auf unseren persönlichen Berufserfahrungen 
als Pflegekräfte.  
  

3.3.3 Gegenüberstellung Schueler/Lehrer der AP und KP  
Vergleichen wir die Begriffsdeflnitionen der Lehrer und Schüler im Gesamtbild fällt uns auf daß 
die Erklärungen der AF-Schüler mit denen der AF-Lehrer einen Konsens aufweisen. So 
sahen beide ihre Schwerpunkte in dem Bereich der Selbstpflege‘ worunter unserer Meinung 
nach die Begriffe ,,Abgrenzen, Prophylaxe und Wohlbefinden" fallen. 

Bei den KP-Schülern und KP-Lehrern stellten wir eine Übereinstimmung der 
Begriffsvorstellungen fest. So sind z. B. die Begriffe ,, Gesundheit und Seele" von beiden 
am häufigsten genannt worden. 

Wir bemerken an dieser Stelle, daß die Begrifserklärungen für uns fließend ineinander 
übergehen und in jedem Fall eine fundamentale Bedeutung für Psychohygiene haben. Sehr 
auffällig war, daß die von uns aufgeführten Definitionen (s. 5. 10) in der Tendenz sich in 
den ausgewerteten Lehrer- und Schülerfragebögen widerspiegeln. Bereits während 
unserer Auseinandersetzung mit dem Thema kamen wir anhand von Literaturrecherchen zu 
der Erkenntnis, daß es keine einheitliche Definition des Begriffes gibt. 

Für uns kristallisierte sich heraus, daß sich die Schüler zu 75% für Kursangebote zur 
Bewältigung beruflicher Belastungen interessieren. Sie sind der Meinung, daß 
psychohygienische Kurse dazu beitragen Belastungen zu reduzieren. 

Die Lehrer geben den Bedarf und das Interesse der Schüler an Maßnahmen zum 
besseren Umgang mit Belastungen mit 87% an. 

Diese übereinstimmende Tendenz zeigt uns, daß der Bedarf an Psychohygiene sehr hoch ist. 

Das Resultat im Hinblick auf unsere Leitfrage bestätigt uns, daß Psychohygiene bereits 
während der AF- und KP-Ausbildung notwendig ist. 

Die Bereitschaft der Lehrer bei psychosozialen Problemen von seiten der Schüler auf 
Gespräche einzugehen, signalisiert uns das Gesamtergebnis, daß 41% der AF-Schüler 
das Gespräch mit ihrem Lehrer suchen. 

Dies könnte evtl. darauf beruhen, daß das Verhältnis Schüler / Lehrer in der 
APAusbildung symmetrisch ist. 

Das Gesamtergebnis der KP-Schüler besagt, daß 65% bei Problemen Gespräche innerhalb 
ihres privaten Bekanntenkreises suchen. 

Unserer Meinung nach sagt dies nichts über die Gesprächsbereitschaft der KP-Lehrer bei 
psycho sozialen Problemen der Schüler aus. Es könnte evtl. darin begründet sein, daß die 
KP-Schüler ein geringeres Durchschnittsalter haben und im klassischen Lehrer- 



Schülerverhältnis stehen, d. h. auf einer komplementären Ebene zueinander stehen. 

Bei dem Themenkomplex praktische und konkrete Umsetzung von psychohygienischen 
Aspekten im Unterricht antworteten 64,6% der Lehrer, daß sie diese in ihren Unterrichten 
einfließen lassen. 

Die Schüler dagegen antworteten mit nur 30,5% auf unsere Frage nach Thematisierung 
von psychohygienischen Aspekten im Unterricht. 

Diese Diskrepanz zwingt uns zu der Annahme, daß psychohygienische Aspekte zwar 
vermittelt werden, aber es offensichtlich an Transparenz mangelt. 

Bei der Zusammenfassung unserer Lehrer- und Schülerfragebögen über die Sinnhaftigkeit 
von Psychohygiene stellten wir fest, daß 94% aller Schüler und 68,6% der Lehrer es als 
sinnvoll erachten, daß psychohygienische Aspekte in den Unterricht einfließen. 

Dieses Ergebnis bestätigt ebenso erneut unsere Annahme, daß Psychohygiene bereits 
während der Ausbildung notwendig ist.  
  

3.4 Mögliche Konsequenzen  
Aus der vorliegenden Untersuchung ergaben sich für uns eine Vielfalt an neuen Sichtweisen. 

Aus ihnen lassen sich folgende, mögliche Konsequenzen ableiten: 

 -Erweiterung bzw. Intensivierung von Psychohygiene im AP- und KP- Unterricht 

Da sich im Laufe der Untersuchung anhand von Teilergebnissen klar herausstellte, daß der 
Wunsch sowie der Bedarf an der Vermittlung von Psychohygiene seitens der Schüler sehr hoch ist.

 - Integration unserer Forschungsergebnisse in die geplante 
Ausbildungsreform derPflegeausbildung 

   
Da sich die Wichtigkeit der Psychohygiene durch unsere Studie erwiesen hat, müssen 
die Ergebnisse unserer Studie Berücksichtigung finden in den verschiedenen 

Konzepten der geplanten Pflegeausbildungsreform von ASG, DBtK, ÖTV sowie des BA 
der Länderarbeitsgemeinschaften der Lehrerinnen und Lehrer für Pflegeberufe.  
 

  - Psychohygiene als eigenständiges Fach 

   
Um psychohygienische Aspekte transparent zu machen ist es zwingend erforderlich 
Psychohygiene als eigenständiges Fach mit festem Stundenkontingent im Stunden plan 
zu verankern.

  - Integration von Psychohygiene in angrenzende Fachbereiche Gleichermaßen ist 
die gegenseitige Absprache von psychohygienischen Aspekten mit den Dozenten 
der angrenzenden Fachrichtungen z. B. Psychologie, Gesprächsführung, Pflege und Ethik wichtig.  
  

- Ganzheitlich orientierte Ausbildungsrichtlinien 

Sportliche Betätigung im Rahmen der Ausbildung zur Reduzierung, Prophylaxe und Abbau 
der psychosomatischen Belastungen (z. B.: durch Rückengymnastik, spezielle, 



regelmäßige Rückenschulungsprogranime, Schwimmen, meditatives Hatha-Yoga, 
progressive Muskelentspannung nach Jacobson).

- Forderung an das Kultusministerium 

Änderung des Stundenkontingents zugunsten von Psychohygiene sowie eine Einführung von Sport.

- Grundlage für weiterführende Studien 

Aufbauend auf unsere Erhebungen sehen wir die Möglichkeit gegeben eine Längsschnittstudie 
über die gesamte Ausbildungsdauer der Pflegeausbildungen zu erheben. Es wäre interessant 
zu erforschen, ob eine kontinuierliche Vermittlung von Psychohygiene einer späteren 
Berufsflucht vorbeugen würde.

 -Entwicklung eines Fortbildungskonzeptes 

Für die im Beruf stehenden Pflegelehrer und Pflegekräfte finden wir es sinnvoll 

Kurse bzw. Seminare zum Thema Psychohygiene anzubieten. Es kämen Kurse wie 

Rollenbewältigungsstrategien, Selbstkontrollprogramme, Shlatsu usw. in Frage.  
   
 

  - Experte als ausbildungsbe gleitender Ansprechpartner der Schüler 

Zur Entlastung der befragten Lehrer erachten wir es als notwendig, Experten 
als ausbildungsbegleitende Ansprechpartner der Schüler zu Verfügung zu stellen, um ihnen 
mehr Raum für die emotionale Dimension zu geben. 

Als Experten kämen in Frage: Sozialpädagogen, Psychologen, Supervisoren, 
gesprächstechnisch- und psychologischgeschulte Vertrauensiehrer.

  - Psychohygiene als fester Bestandteil der Weiterbildung zumLehrer für Pflegeberufe 

   
Zur besseren Vorbereitung für psychohygienische Interventionen im Klassenverband bzw. 
bei Einzelgesprächen mit Schülern. 

Zum besseren Selbstverständnis der eigenen Rolle, insbesondere im Rahmen der 
persönlichen Abgrenzungsfähigkeit.  
   
 

Abschließend weisen wir daraufhin, daß unsere Forschungsarbeit ein Hinweis für weitere 
Studien sein kann, da die geringe Anzahl der Antworten nicht verallgemeinert werden kann. 

Dazu wäre eine Studie größeren Umfangs über einen längeren Zeitraum 
(Längsschnittstudie) erforderlich. 

Wir sehen unsere Hypothese, daß ,,eine intensivere Vermittlung und Transparenz der Inhalte 
von Psychohygiene während der Pflegeausbildung notwendig ist", als bewiesen an.  
  

4. Persönliche Einsichten aus dem Forschungsprozess  
Unsere Projektgruppe stellt im folgenden Text die von uns geschaffenen 
Rahmenbedingungen, Arbeitstechniken sowie unsere persönlichen Einsichten dar. 



Unsere Projektgruppe entschloß sich vornehmlich die Räumlichkeiten des BIZ zu nutzen. 
Dies ermöglichte uns den Zugang zu der hausinternen Bibliothek, die wir neben unseren 
eigenen Büchern zur Literaturrecherche nutzten. 

Als vorteilhaft erwies sich, daß ein Kopiergerät zur Verfügung stand. 

Für uns bedeutete das Arbeiten im BIZ die Möglichkeit, uns bekannte Medien 

(Stellwand, Flip-chart, Plakate) zu nutzen, um unsere erlernten Arbeitstechniken möglichst 
effektiv einsetzen zu können. 

Gleichzeitig ermöglichte uns das Arbeiten im BIZ eine klare Trennung zwischen privatem 
Bereich und dem Arbeitsplatz. 

Im Laufe der Auswertungsphase kristallisierte sich der Bedarf an zusätzlichen 
Arbeitszeiten außerhalb der vom BIZ vorgegebenen Öffliungszeiten heraus. Die 
räumlichen Gegebenheiten eines Projektmitgliedes erwiesen sich als produktiver Arbeitsplatz, 
da der Raum sonst als Besprechungszimmer einer Sozialstation dient. 

Wir erarbeiteten hier handschriftlich verfaßte Teilkonzepte. Diese wurden von 
drei Projektmitgliedern jeweils in den eigenen PC eingegeben. Bei dem Versuch 
einer Zusammenführung der Daten stellte es sich als erhebliche Schwierigkeit heraus, daß die 
PC-Programme nicht kompatibel sind. 

Als Konsequenz waren wir gezwungen unsere Projektarbeit am PC eines Gruppenmitgliedes 
zu erstellen. Leider erwies sich hier die räumliche Gegebenheit als zu klein, um effektiv in 
der Gruppe arbeiten zu können. Vom organisatorischen her bedeutete dies einen 
höheren Zeitaufwand, aufgrund längerer Fahrstrecken. 

Als weitere Erschwernis stellte sich im Anschluß daran heraus, daß keines der 
Projektmitglieder das Programm EXCEL im PC hat. Mit Hilfe eines Kursmitgliedes wurde auf 
unsere Anregung hin vom BIZ ein PC mit EXCEL bereitgestellt, der für uns zugänglich war. 

Aufgrund unserer Gruppenstärke ergaben sich vier verschiedene Zugänge zur Thematik. 
Zusätzlich gab es vier individuelle Vorstellungen der Arbeitsweisen sowie der Kooperation und 
der Koordination innerhalb des Teams. Für diesbezügliche Klärungen war ein ständiger Bedarf 
an Diskussionen notwendig. 

Eine Gruppenarbeit dieser Größenordnung war für uns eine neue Erfahrung. Im Laufe 
der Projekterstellung wurde deutlich, daß sich unsere individuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
für das Gesamtergebnis der Projektarbeit produktiv ergänzten. 

Der Gesamtprozeß der Forschungsarbeit erforderte von jedem einzelnen Disziplin bezüglich 
der Kommunikation und der Einhaltung unserer Absprachen.  
   
  

5. Quellennachweis  
Schönpflug, Wolfgang (1989). Psychologie. (2. Aufl.). München: 

Psychologie-Verlags Union. 

Schülerduden, ..Die Psvchologie". (1981). Mannheim: 

Bibliographisches Institut. 



Herders Großes Handlexikon. (1986, verL 1990). Freiburg im Breisgau: 

Verlag Herder. 

Psvchologie. (1996). München: by TR-Verlagsunion GmbH. 

Dr. Windemut, Dirk / Schweer, Ralf /Schmidt, Bettina / Bongers, Achim. Psvchohygiene. 
(1996). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags-Union. 

Kleines Pädagogisches Wörterbuch. (1983).(3. Aufl.). Freiburg: Verlag Herder 

Gaus, Dieter. Hermanutz, Max. (1995). Zuviel Streß in der Pflege. Fachzeitschrift für 
Altenpflege.., S. 336. 

Schweer, Ralf. (1997). Mysterium Psychohygiene 

Fachzeitschrift für Altenpflege10 S 24 

Müller, Klaus Dieter. (1989). Psychohygiene. PW, 4, S. 180 

Seitz, Oskar. (1989). Schulleben und Psychohygiene. PW, 11, S.515. 

Ausbildung in den Pflegeberufen. Dokumentationeines Expertengespräches. (1997) (1. Aufl.). 
DBtK-Verlag. 

BA der Länderarbeitsgemeinschaften der Lehrerinnen und Lehrer für Pflegeberufe. 
Bildungsplan Pflege. (03.1996). (2. Aufl.). 

Bayerisches Staatsministerium für Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst. (1992). Lehrpläne 
für die Fachschule für Altenpflege. München: Alfred Hintermaier. 

Staatsinstitut für Schulpädagogik und Bildungsforschung. (1992). Lehrpläne für 
dieBerufsfachschule fürKrankenpflege. München: Alfred Hintermaier. 

Klinisches Wörterbuch. Pschvrembel. (1986). (255. Aufl.). Berlin: W. de Gruyter. 

3. Psychohygiene  
Leitziele 

Erkennen der Bedeutung von Psychohygiene und des Stellenwertes psychischen 
Wohlbefindens für die Berufsausübung und Arbeitszufriedenheit. 

Erkennen und Wahrnehmen von Streßfaktoren auf Psyche und Organismus im beruflichen 
Alltag unter Berücksichtigung typischer Charakteristika sozialer Berufe. Kenntnisse über 
Ursachen und Merkmale des Burn-out.Syndroms. Erlernen eines Gesundheitstrainings in 
Theorie und Praxis zur Stabilisierung und Wiederherstellung psychischen und 
physischen Wohlbefindens. 

Erprobung neuer Handlungsmuster und Aufbau individueller sozialer Kompetenzen für 
belastende Situationen am Arbeitsplatz. 

Lehrplan 

3.1 Psychohygiene als Prävention. 



3.2 Ursachen und Auswirkungen von Streß. 

3.3 Beruflicher Alltag und Streß. 

3.4 Burn.out-Syndrom in sozialen Berufen. 

3.5 Gesundheitstraining zur Prophylaxe und als unterstützende Maßnahme zur Rehabilitation. 

3.6 Hilfen zur Selbsthilfe für belastende Situationen am Arbeitsplatz.

Lerninhalte 

3.1 Der Begriff Psychohygiene und seine präventive Bedeutung für Berufsausübung 
und Arbeitszufriedenheit. 2 

3.2 Physiologische und pathophysiologische Abläufe von Streß. Ursachen und Symptome 
von Streß. Allgemeine und spezifische Auswirkungen auf Psyche und Organismus. 2 

3.3 Bedingungen und Auslöser von Streß im Beruf. Typische Streßfaktoren und Streßsituationen 
in sozialen Berufen. 

3.4 Das Burn-out-SyndrOm bei Mitarbeitern in der Altenpflege. Ursachen-Formen-Hilfen. 

3.5 Gesundheitstraining: Bewußte Lebensplanung, Aktivierung positiver psychischer 
Energien, Entspannungs- und Imaginationstechniken. 20 

3.6 Analyse von Konfliktsituationen am Arbeitsplatz und lnterventionsmöglichkeiten. 16 

50 Ustd.

Empfehlungen für den Unterricht 

Die Gestaltung des Unterrichts sollte mit den Inhalten der Unterrichtsfächer 
Glaubens-, Lebenskunde und Berufsethik, Psychologie, Soziologie und 
Gesprächsführung korrespondieren. 

1. Beginn und Ende der Unterrichtseinheit: 1. Ausbildungsjahr, 1. Halbjahr. 

2. DozentenqualifikatiOn: Dipl. Pädagoge/in, Dipl.Psychologe/in. 

3. Didaktische Hinweise: Erlernen eines Trainings zur physischen und psychischen-Gesundheit 
(U. U. unter Hinzuziehung eines/einer entsprechend qualifizierten Dozenten/in) in Theorie 
und Praxis innerhalb eines Kompaktseminars. Erfahrungsbezogener, gesprächsorientierter 
Ansatz mit Übungselementen.

Überlegungen zur theoretischen Ausbildung in der Altenpflege (Resi Lindemann) 

Gestaltung und Entwurf eines Curriculums (Marita Heimann) 

Fachseminar für Altenpflege, eine einrichtung der freien gemeinnützigen Siftung 

St. Willibrofdus-Spital Emmerich 

4240 Emmerich 

Fragebogen  



Im Rahmen unserer Ausbildung zur Lehrerin für Pflegeberufe erstellen wir eine Projekt-arbeit 
zu dem Thema: 

Inwieweit ist Psychohygiene bereits während der 
Alten-/ Krankenpflegeausbildung notwendig? 

 

Um unsere Erhebungen praxisnah vor Ort durchftkhren zu können, bitten wir Sie um Ihre 
Mithilfe durch die Beantwortung folgender Fragen. 

Ihre Anonymität bleibt auf jeden Fall gewahrt, da Ihre Antworten 
vertraulich behandelt

werden. 

Es ist uns wichtig, daß Sie so antworten, wie Sie es persönlich sehen.  
  

Angaben zur Person: 

Fragen  
  

Bei Auswahlfragen sind Mehrfachnennungen möglich.  
   
  

1. Was verstehen Sie unter dem Begriff Psychohygiene? 
- Seelischer Gesundheitsschutz: Wohlbefinden, Rollenbewältigung und Selbstverwirklichung 

- Psychohygiene als präventive und stärkende Maßnahme(n), um die psychische Gesundheit  
   wiederherzustellen und /oder sie zu erhalten 

- Schutz vor krankmachenden Störungen der Arbeits-, Liebes- und Lebensfähigkeit 

- Vorbeugende Maßnahme(n) für die Gesunderhaltung von Körper, Geist und Seele 

- Eine Bezeichnung für verschiedene Maßnahmen zur Verhütung der Entstehung bzw. des  
   Wiederauftretens psychischer Störungen 

- Eigene Vorstellungen:  
   
 

2. Welche seelischen Grundbedürfnisse des Lebens sehen Sie derzeit durch 
Ihre Ausbildung eingeschränkt?  
  

- Liebe 

- Sicherheit 

- Selbstachtung 

- Raum zu freiem schöpferischen Tun 

- andere:  
- menschliche Anerkennung 



- leistungsbezogene Erfolgserlebnisse 

- keine

3. Erleben Sie während Ihrer Ausbildung körperliche und /oder 
seelische Belastungen?  
  

 
- nein                                            - ja

3.1.: Wenn ja, wie äußern sich diese? Durch  
  

- Kopfschmerzen 

- Magen-/ Darmbeschwerden 

- Nervosität 

- Aggression 

- depressive Verstimmung 

- Müdigkeit 

- sonstige

 
   
   
  

3.2 Wie verschaffen Sie sich Ausgleich? Durch ....

- Sportliche Betätigung 

- Kulturelle Veranstaltungen 

- Tabletten 

- Gespräche 

- sonstiges: 

- Musik hören, bzw. musizieren 

- Alkohol 

- gar nicht

 
4. Interessieren Sie sich für Kursangebote zur Bewältigung beruflicher 
Belastungen?  
- ja 

- nein

4.1: Wenn ja, für .....



- Selbstreflexion z.B. Erfahrungsaustausch nach Praxiseinsätzen im Klassenverband  
- Entspannungsübungen  
- Konfliktbewältigungsprogramm  
- Selbstsicherheitstraimng  
- Supervision z.B. Gespräche unter fachkundiger Anleitung  
- andere:

5. Können Ihrer Meinung nach solche psychohygienischen Kurse dazu 
beitragen Belastungen zu reduzieren? 

triffi 
nicht 
zu

                                                          1            2             3             4             5             6 

                                                     trifft zu                                                             trifft nicht zu  
  

6. In welchen Bereichen könnte Ihnen Psychohygiene persönlich nutzen? 

   
- Rollenbewältigung 

- Teamfähigkeit 

- Umgang mit Belastungen 

- Persönlichkeitsentwicklung 

- sonstige

7. Wurde Psychohygiene in Ihren Unterrichten thematisiert?  
   
   
  

            Sehr häufig                                                                        gar nicht 

                1                 2                 3                 4            5                 6  
  

8. Wünschen Sie sich eine Einführung / Erweiterung der Psychohygiene in 
Ihrer theoretischen Ausbildung? 

- ja                                - nein

9. Können Sie sich vorstellen, daß psychologisches Grundwissen als 
Teilbereich der Psychohygiene hilfreich im Umgang mit Menschen ist? 

- ja                                - nein
10. Wenn Sie sich während Ihres praktischen Einsatzes hilflos fühlten, konnten 
Sie sich mit jemanden darüber austauschen? 

- ja                                - nein
10.1. Wenn ja, mit wem? 

11. Wenn auf Ihrer Station Teambesprechungen angeboten wurden, hatten 
Sie die Möglichkeit teilzunehmen? 



                - ja                    - nein                    - manchmal                    - mit Unterbrechungen  
  

12. Übertragen sich Ihre beruflichen Belastungen auf Ihr Privatleben? 

            immer                                                                                                       nie 

                1                    2                    3                    4                    5                    6  
  

13. Können Sie sich vorstellen, daß eine intensivere 
Vermittlung psychohygienischer Aspekte im Pflegeunterricht Ihnen 
helfen würde, den vielfältigen Anforderungen im Pflegealltag gerecht zu werden?  
   
   

- ja                    - nein

 

14. Fällt Ihnen noch etwas zu diesem Thema ein, das bisher nicht gefragt 
bzw. genannt wurde? 
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