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Fiir die professionelle Pflege unheilbar kranker und sterbender Menschen

palliativ

Emotionen

FRIEDRICH

Einblicke in die Palliative Geriatrie | Der Zauber der
Hirnforschung auf dem Weg

Den Karper
Klinikclowns erspiiren



Palliative Versorgung fordert von den Mitarbeitenden ,emotionale Héochst-
leistungen” im Kontakt mit den Patienten und Bewohnern, im Team und
gegeniiber der eigenen Person. Was, wenn die empathischen Fihigkeiten
ausbleiben, wenn keine Gefiihle mehr wahrgenommen werden?

Ein- und Ausblicke in psychologische Zusammenhinge.

STEFAN ZETTL

M anche Menschen fihlen sich von ihren Emotionen wie
«getrieben”, d. h. sie werden immer wieder von heftigen

Wenn
die Seele
vereist

Kartenset
Emotionen &

Anleitungs-
broschiire

dauernden Uberf ung.’ Aber inzwischen setzt bei mir wie-
der der gleiche Mechanismus ein. Ich ziehe mich innerlich von
Patii zuriick und reag mit ig

Gefilhlen dberflutet - z.B. als Folge einer Borderlinest
rung (Persénlichkeitsstérung, die sich in Verdnderungen
der zwisch ‘hlichen Beziet und in einem sehr

den F
Einfiikl auf ihre Anliegen. Die P merken es hof-

fentlich nicht - aber eigentlich funktioniere ich nur noch. Die

negativen Selbstbild bemerkbar macht). Andere Mensch
leiden unter dem Geg 1, d.h. dem Empfinden, zu wenig
zu fithlen und sich dadurch u.a. auch in das Erleben anderer
Menschen nicht gut einfiihlen zu kénnen. Eine Mitarbeiterin
in der ambulanten Pflege berichtet dazu in der Teamsuper-
vision folgendes:
Llch weil gar nicht, was mit mir passiert ist. Ich habe mei-
ne Arbeit in der hduslichen Pflege mit grofier Begeisterung
gefang Meine Ve llung war: ,Endlich kannst du die
Dinge mehr selbst steuern, nicht mehr dieser zunehmend
unertrigliche Klinikalltag mit seiner permanenten Hetze und

Empathie ist mir irg g
Fiir die von der Pflegenden beschriebenen Entwicklung
kénnen unterschiedliche Ursachen verantwortlich sein. Das

begi bei der h den Ok ung des G d
heitswesens mit seinen negativen Auswirkungen auf die Ar-
beitsbelastung bei gleichzeitig listischen Er

an die eigene Leistungsfahigkeit und/oder einer unzurei-
chenden Work-Life-Balance.

In den folgenden Abschnitten werden einige dieser Fak-
toren néher beleuchtet und Méglichkeiten der Vorbeugung
beschrieben.
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Emotionen gehéren zur seelischen Grundausstattung

Was wiire ein Leben ohne Emotionen? Die Antworten auf

diese Frage wiirden je nach Person wohl sehr unterschiedlich

ausfallen:

«Mein Gott wire das toll, nie wieder Angst vor Priifungen

zu haben!”

«Einfach eine schreckliche Vorstellung, man wiirde kein

Gliick mehr empfinden kénnen!”

«Ich wire froh, ich wiirde mich nicht immer so total ver-

unsichert flihlen, wenn ich mal bei der Arbeit von Kolle-

ginnen oder meiner Vorgesetzten kritisiert werde.”

«~Ohne Mitgefiihl geht doch Pflege itberhaupt nicht, oder?*
Emotionen gehoren - ob gewiinscht oder nicht - zur see-

lischen ,Grund 1" jedes M hen und besitzen
eine physiologische, eine ,eme Gefiihls- und eine
motivationale K [" Beitrag Steudter, 5.4; Folta-
Schoofs, 5.8) Das bedeutet P die eine bestimmt

Emotion erleben,

* bemerken dabei kérperliche Veranderungen:

z.B. Hitzegefiihl bei Beschimung

haben bewertende Gedanken:

z.B. ,Jetzt wiirde ich mich am liebsten in Luft auflésen.”
erleben ein meist definierbares und benennbares

Gefiihl: z. B. Angst

zeigen in der Folge des Gefiihls haufig dhnliche
Verhaltensweisen: z.B. im Gesichtsausdruck.

Der US-ameril Anthropologe und Psychologe Paul
Ekman (2010) fand bei seinen interkulturellen Studien
zahlreiche Hinweise auf eine erbliche Bedingtheit des Aus-
drucksverhaltens von Emotionen und unterschied sieben
Basisemotionen: Frhlichkeit, Wut, Ekel, Furcht, Veracht

GRUNDLAGEN

PRAXISBEISPIEL

Routine

Herr Menzel’, eln ?3 ;ahnger Pat-emen mit fortgeschritte-
nem karzinom, wird palliativ-
medizinisch behandelt. Infolge der Schmerztherapie mit
Opioiden kommt es als Nebenwirkung zu einer Ein-
schrankung seiner Darmperistaltik und zu Verstopfung.
Die Schwester der zustandigen Sozialstation ,raumt” den
Enddarm mit ihren Fingern aus, um den Patienten zu er-
leichtern. Eine dabei anwesende Pflegeschilerin kampft
ganz offensichtlich mit inren Ekelgefihlen und fihit sich
zum wiederholten Mal verunsichert, ob sie wohl den
richtigen Beruf gewdhit hat. lhre Frage: ,Mein Gott, wie
héltst du das eigentlich aus?” wird von der Kollegin mit
den Worten kommentiert: ,Du, man gewdhnt sich einfach
daran. Am Anfang ging mir das auch so, aber irgendwann
wird das dann doch zur Routine.*

= Nam von deér Redabdion geandert

von H

die Fihigkeit zur H (.gute

Erziehung®) erwartet wird.

Die Féhigkeit zur Emotionsregulierung hat wichtige positive
Funktionen. Sie ermdglicht es beispielsweise, durch den Ein-
satz von Abwehrmechanismen Geflihle zu regulieren, voll-

tdndig zu h oder zu unterbinden. So ,funktionieren®

Traurigkeit und Uberraschung. Sie kommen kulturiibergrei-
fend bei allen Menschen in gleicher Weise vor und werden mi-
misch, gestisch und kérpersprachlich zum Ausdruck gebracht.

Regulierung von Gefiihlen

wir bei einer Reanimation vollk rt und
es entstehen keine, die eigene Handlungsfahigkeit behin-
dernden Emotionen. Manchmal setzen diese erst mit zeitlicher
\-"erzégerung em (= anterhe: haben mir die Knie gezittert!”).
Inp iell irohlichen Situationen (z.B. einer Ver-
gewaltigung) kann unbewusst eine Dissoziation auftreten:
Das Opfer steht dann in seinem Erleben mehr oder weniger

Emotionen entstehen in unterschiedlichen Struk des
Zentralen Nervensystem (ZNS) und werden von der Aus-
schiittung spezifischer Neurotransmitter begleitet (— Beitrag
Folta-Schoofs, S.8). Beispielsweise spielt bei der E h

teilnahmslos neben sich, spirt keinerlei Angst oder Panik
(.Das bin gar nicht ich, der das da gerade passiert.”). Die Fé-
higkeit zur Hemmung von E‘molionen stellt daher auch eine

von Angsten der Mandelkern (Amygdala, Teil des erblschen
Systems im Gehirn) eine zentrale Rolle. Das Gehirn spielt aber
auch bei der Reguli g der sich entwickelnden Gefiihle die
zentrale Rolle. Es kontrolliert und reguliert die Dauer, Hau-
figkeit und Intensitét positiver und negativer Affek and

iberleb wendige Sch unktion dar. Andere Schutz-
mechanismen wirken sich auf die B g von bel

Situationen aus (sogenannte kognitive Umbewertungen) und
helfen dabei, in Situati handl fihig zu bleik Die
Vorstellung , Mein Handeln hilit dem Patienten dabei, mit sei-
nen dheitlichen Probl besser zurecht zu kommen”™

Ebenso spielen friihe Bind

fahrungen eine
Rolle bei der Entwicklung der Fahigkeit zur Selbstregulati-
on; bei Patienten mit einer Borderlinestérung ist deshalb die
Fahigkeit zur Kontrolle der eigenen Emotionen deutlich ver-
mindert. Aber auch Verl des Z I ¥ 3
z.B. nach einem Verk 1, kb zu einer verminder-
ten Selbstregulation fiihren: Die Betroffenen zeigen sich in
sozialen Situationen enthemmt, in denen eigentlich von ihnen
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hiilt beispiel ise Ekelgefiihle in Schach.

Herausforderungen in der palliativen Pflege
Auch in der Pflege kommt es immer wieder zu Situationen,

in denen von den Mitarbeitenden erwartet wird, dass sie ihre
Emotionen ,im Griff* haben (— Praxisbeispiel).
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Regelmifige und

beugen emotionalen Oberlastungen vor

26

Pflege erfordert die Fahigkeit, sich in den Patienten einfiih-

len, sich aber auch von ei Gefiihlen d i zn
kénnen. Im Verlauf der beruflichen Entwicklung scheint es
bei den meisten Mitarbeitenden zu einer h den Ge-

wohnung an solche Situationen zu kommen. Dazu ein Alten-
pileger: . In der Pllege, oder in der Medizin ganz allgemein,
muss man in einen Zustand kommen, in dem man sich vor
nichts mehr ekelt. Ekel ist erlaubl, wenn es ganz besonders
grausig wird; aber Kotze, Kot, kiinstliche Ausgdnge und Spu-
tum diirfen einem im Grunde nichts ausmachen. Genauso
wenig wie sterbende Patienten oder Tote, Mit der Zeit hértet
man ab und irgendwann sind auch die ganz argen Sachen
nicht mehr schlimm. Intimwdsche - ganz egal, bei wem -
und dberhaupt die Arbeit am Patienten sind fiir mich weder
peinlich noch eklig.”

Wie dieser Prozess funktioniert und warum sich Menschen

in unterschiedlicher Weise an besti Situati gewdh
nen ko ist noch g ungek]art Aber wo verlduft
die Grenze zwischen der not i llen Distanz

und einer inadédquaten Getuhllosx;ken?

Professionelle Distanz ist dadurch gekennzeichnet, dass
man sich in den Patienten einfiihlen, empathisch auf dessen
Bediirfnisse reagieren kann, um sich dann aber auch wieder
distanzieren zu kénnen. Ist dieser Wechsel zwischen Nihe
und Distanz nicht mehr méglich, erlebt man den Patienten
nur noch wie hinter einer Glasscheibe, dann ist eine patien-
tenzentrierte Pflege kaum noch méglich.

Emotionale Erschépfung

In den 19?0er-Jahren wurde von dem Psychologen Herbert
Freudent das Pl des Burnouts erstmals bei eh-
renamtlich titigen Personen im Gesundheitswesen beschrie-
ben, die durch ein Ubermal an idealistischem E
-ausbrannten”. Als ein zentrales Kennzeichen gilt dabei die
emotionale Erschépfung, die zu einer gefiihllosen, gleichgiil-
tigen oder zynischen Einstellung gegeniber anderen Per-
sonen (z.B. Pati oder Bewol ) fithrt. Als drohende
Vorzeichen hierfiir gelten v.a.:

* Man fiihlt sich spiirbar gereizt und reagiert schon bei

g Anldssen emotional {iberschiefiend

Man erlebt sich als innerlich gehetzt, kommt kaum zur
Ruhe und fiihlt sich auch in der Freizeit zu davernder
Aktivitét verpflichtet.

Man bemerkt, dass einem immer hiufiger keinen Spaf
mehr bereitet, was bisher mit Freude verbunden war.
Man kann nur noch schwer auf persénliche Begeg-
nungen und Gespréiche eingehen; es fallt h d
schwer, anderen zuzuhéren.

Die innere Unruhe liberlagert die eigenen Interessen

an sozialen Beziehungen; man vernachlissigt familidre
und freundschaftliche Kontakte.

= Man beginnt, sich der AuBenwelt zu verschlief

und zieht sich sozial immer mehr zurtick.

Man entwickelt Einschlaf- bzw. Durchschlafstérungen
oder erwacht friih morgens mindestens eine Stunde

vor dem Aufstehen.
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Als besonders gefiahrdet gelten Mitarbeitende mit
« groBer Begeisterungsfahigkeit fiir die Arbeit

» erhéhten Erwartungen an sich selbst

* Negierung der ei Belastt en

GRUNDLAGEN

Weiterhin haben bereits Betroffene mit einer ,leichten depres-
siven Episode” Schwierigkeiten, ihre normale Berufstitigkeit
und sozialen Aktivititen fortzusetzen, auch wenn sie sie nicht
vollstiindig aufgeben. In der Pllege macht sich das dann u. a.

+ Zuriickstellung persénlicher Bediirfnisse und [
+ unkritischer und bereitwilliger Ubernahme neuer
Arbeitsauftrdge.

Dieser zundchst schleichende Prozess fihrt zu einem immer
ausgeprigten Rickzug der Pflegenden von den Patienten.
Ein amerikanischer Arzt (Spurgeon, 2003) beschreibt seine
diesbeziiglichen Erfahrungen mit den Worten: ,I've done too
much for too many for too long with too little regard for my-
self”. Die eigene Bedirftigkeit wird bis zur Selbstverleugnung
negiert. Bis einem Mitarbeitenden der Satz: , Ich kann nicht
mehr” ehrlich und problemlos {iber die Lippen kommt, sind
leider viel zu oft Jahre vergangen.

Gesellschaftliche Faktoren

Aber auch gesellschaftliche P b das Ge-
fiihlserleben. Als beginstigend sind dabei die dramatischen
llschaftlichen Umwil an I die sich auch

auf das Gesundheitswesen auswirken. Moderne Gesell-
schaften weisen eine unerbittliche Steigerungslogik auf, die
von einem dauernden Zwang zu wirtschaftlichem Wachstum,
Beschleunigung und I tion gek ichnet ist. Der
amerik he Sozicloge Richard 5 (1998) beschreibt
die Auswirkungen dieser Entwicklungstendenzen auf das
Erleben von Menschen, die sich unentwegt den wechseln-
den Anforderungen der Gesellschaft anzupassen haben. Sie
fihren zu einem erschépiten Selbst, dem Empfinden, immer
weniger Zeit fiir sich zu haben, gefiihllos zu werden und nur
noch zu funktionieren.
Der durch dne Fo]gen der Globalisierung immer hem-
1 Kapitali uberfordert und fru-
striert dabei viele Menschen. Okonomische Zwiinge fithren
auch zu einer Eiszeit in einem zunehmend profitorientierten
Gesundheitswesen, in dem die Patienten als ,Kunden”, die
Mitarbeitenden vor allem als Dienstleist

in der fehlenden Maglichkeit zur emot Zuwendung ge-
geniiber den Patienten/Bewohnern bemerkbar. Hierin wer-
den schon die Uberschneidungen mit dem Burnout-Syndrom
erkennbar, Wie kénnen Pflegende darauf reagi ?

Vorbeugende MaBnahmen

Ist es iberhaupt méglich, lange Jahre im Bereich der Ver-

gung von schwerkranken und sterbenden Menschen zu
arbeiten, ohne dass sich das Mitfiihlen in Sarkasmus und emo-
tionale Unerreichbarkeit verwandelt? Bisherige Erfahrungen
lassen folgende Strategien als hilfreich erscheinen:

* Forderung von Selbstachtsamkeit, um eigene Ressourcen
und Grenzen adéquat einschitzen zu kénnen.

+ Kritische Auseinand mit den eig Pflege-
zielen und -idealen. Erscheinen sie vor dem Hintergrund
der realen Arbeitsbedingung h und ange-
messen?

* Konsequente Trennung von Arbeit und Freizeit.

* Konsequente Forderung von Lebenslust als . Geg
gegen die berufsbezogenen Belastungen.

+ Suche nach sozialen Unterstiit ¥ auferhalb
der Arbeit.

* Regelmifige und quente Anwendung eines
Entspannungsverfahrens.

Fazit

Zustinde von Gefil in besti be-
grenzten Situationen sinnvoll und notwendig sein, um nicht
durch liberschiefende E denk- und handlungsunfé-
hig zu werden. Gerade in der Palliativpflege entstehen immer
wieder Situationen, in denen diese Fihigkeit gefordert wird.

tor angesehen werden. In Kliniken, die sich z
Unternehmen verstehen, in denen Gewinne erwirtschaftet
werden sollen, tritt die Humanitét in den Hintergrund. Es gilt
dariiber zu wachen, dass dieser Kern der Pflege nicht wegra-
tionalisiert wird.

Hi i Erk

auf eine
In Fachkreisen wird immer wieder daruber diskutiert, ob
es sich bei dem Burnout um eine Modediagnose handelt
und/oder eigentlich Anzeichen einer latenten oder mani-
festen Depression vorliegen. Kennzeichnend dafiir ist eine
depressive Stimmung in einem fiir die Betroffenen

deutlich ungewdéhnlichen Ausmab

die meiste Zeit des Tages

fast téglich

im Wesentlichen von den U
sowie der Verlust von Interesse oder Freude an
Aktivititen, die normalerweise angenehm waren.

et fl Y
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und K fak- Einsich auf lingere Zeit hinweg bestehendes Empfinden von
h d als tionaler Taubheit ist dagegen hdufig ein Hi is auf ein
seelisches Problem, das der Aufarbeitung und gegeb fall
psychotherap hen Behandl bedarf. B
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