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E-Book zum Thema Mitgefiihl

Im Jahre 2011 organisierte Tania Singer einen Workshop mit dem Titel ,,How to train
compassion?” in Leipzig. Dort kamen Menschen unterschiedlicher Nationen und Pro-
fessionen zusammen, wie Neurowissenschaftler, Theologen, Psychologen und Kinstler,
um das Mitgeflihl aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten und zu ergriinden.
Die Ergebnisse dieses Workshops sind in einem E-Book zusammengefasst, das
kostenfrei im Internet verfligbar ist. In diesem E-Book wird deutlich, dass das Mitgefihl
viel weitreichender und bedeutender ist, als die meisten vermuten. Dies gilt auch fur
den Bereich der Pflege. Dartiber hinaus zeigt sich, dass gerade im skandinavischen und
anglo-amerikanischen Raum schon Studien aus dem Bereich des Gesundheitswesens
zum Mitgefuhl existieren (McCaffrey und McConnell 2015).
Www.compassion-training.org/de




Pflegen + Unterstiitzen

PFLEGE BRAUCHT
MITGEFUHL

Professionelle Pflege. Patienten wunschen sich, dass Pflegende
mitfihlen und individuell auf ihre Situation eingehen. Doch gerade
die Bedeutung des Mitfuhlens wird im Pflegealltag oft unterschatzt.
Dabei ist Mitgefuhl Ausdruck einer hoch kompetenten Pflege,

von der sowohl Patienten als auch die Pflegenden selbst profitieren.

Von Nicole Ruppert

itgefithl in der Pflege —

bedeutet dies eine Entfer-
nung von der Professionalisierung
der Pflege oder werden dessen Be-
deutung und Wert verkannt? Im Ge-
gensatz zu den Pflegeberufen setzen
sich andere Disziplinen seit lingerer
Zeit mit dem Mitgefihl (,compas-
sion®), dessen Hintergrinden und
Auswirkungen auseinander. Mitge-
fithl wird dabei nicht nur in religi6-
sen Zusammenhingen betrachtet,
sondern auch im naturwissenschaft-
lichen Kontext, zum Beispiel den
Neurowissenschaften.

Patienten wiinschen eine
mitfihlende Pflege

Die Qualitit der Pflege wird unter
anderem von den Beziechungen zwi-
schen Patienten und den sie pflegen-
den Personen bestimmt. In diesem
Zusammenhang legen pflegebediirf-
tige Personen besonderen Wert auf
eine einfihlsame, zugewandte Hal-
tung seitens der fiir sie verantwort-
lichen Pflegenden (Bramley und
Matiti 2014).

Aber was verstehen Patienten
unter einer mitfithlenden Pflege be-
ziehungsweise Haltung? Welche Fi-
higkeiten erwarten sie hier von den

Angehorigen der Pflegeberufe? Die-

se Fragen untersuchten Bramley und
Matiti (2014) und fithrten Inter-
views mit zehn Patienten, die in un-
terschiedlichen Fachbereichen eines
Krankenhauses lagen. Die Studie
gibt erste Einblicke in die Erwartun-
gen und das Erleben von Patienten
beziiglich des Mitgefiihls in der
Pflege.

Fir die befragten Patienten ge-
horen Pflege und Mitgefiihl zusam-
men. Von grofler Bedeutung in der
Bezichung zum Pflegepersonal ist
ein individuelles Eingehen auf ihre
Situation und ein Einftihlen in ihre
Erfahrungen. Diese Haltung emp-
finden die Patienten als Ausdruck
von moralischen Werten und vor-
handenem Verantwortungsbewusst-
sein seitens der Pflegenden. Dies
geht sogar so weit, dass sie Mitgefiihl
von Angehorigen der Pflegeberufe
erwarten, denn dieses macht fiir sie
die Pflege aus.

Einen groflen Anteil des Mitge-
fithls wird fiir die Befragten durch
die Kommunikation vermittelt, was
aus ihrer Sicht sowohl Gespriche als
auch nonverbales Verhalten umfasst.
Dabei bringen nicht nur grofie Taten
und Worte eine mitfiihlende Hal-
tung zum Ausdruck, sondern auch
kleine Gesten, zum Beispiel das
Hand-auf-die-Schulter-Legen.
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Mitfiihlende Personen sind in der Lage,
eine andere Perspektive einzunehmen

und dadurch das Leid der anderen nicht

zum eigenen Leid werden zu lassen

Dies verdeutlicht, dass eine mit-
fiihlende Pflege sich nicht in der
Zeit ausdriickt, die Pflegende den
Patienten widmen, sondern vielmehr
in der Ausgestaltung der Begegnung.
Dieser Aspekt ist insofern wichtig,
da er den Pflegenden bestitigt, dass
sie auch in kleinen Begegnungen oder
bei der Austibung von Pflegehandlun-
gen ohne erhdhten Zeitaufwand den
Patienten etwas Gutes tun konnen.

Kann Mitgefihl gelernt werden?
Hier waren die Befragten unter-
schiedlicher Meinung (Bramley und
Matiti 2014). Die einen sehen Mit-
gefiihl als eine Qualitit der Pflegen-
den an, die sie dazu bewegt, den pfle-
gerischen Beruf zu ergreifen. Andere
sind davon tberzeigt, dass eine mit-
fithlende Haltung erlernbar ist. Das
wiederum fihrt zu den Fragen: Was
genau bedeutet Mitgefithl? Und wo-
rin besteht der Unterschied zur Em-
pathie, die in diesem Kontext einen
hohen Stellenwert hat?

Mitgefiihl statt Empathie?

Bislang wird in der Pflege besonde-
rer Wert auf eine empathische Hal-
tung der Pflegenden gegentiber Pa-
tienten und Bewohnern gelegt. Soll
empathisches Handeln nun durch
Mitgefiihl ersetzt werden? Dazu ist
ein grundlegendes Verstindnis so-
wohl der Empathie als auch des
Mitgefiihls notwendig.

Empathie und Mitgefithl sind
verschiedene
hungsweise Haltungen. Dabei kann
Empathie als Voraussetzung fiir mit-
fiihlendes Handeln angesehen wer-
den. Empathisches Verhalten ist mit
dem Einfiihlen und Miterleben in
das Leid der anderen Person erfiillt
(Hangartner 2013). Demgegeniber
entsteht bei
Menschen der Wunsch und eine in-
nere Bereitschaft, das Leid des ande-
ren zu lindern — das Mitgefiihl moti-
viert die mitfithlende Person zum

Emotionen bezie-

dem mitfiihlenden

Handeln (Gilbert 2013, Schantz
2007, zitiert in: Wiklund Gustin et
al. 2013, Hangartner 2013).

Im weiteren Sinne ist das Mitge-
fuhl nicht nur eine Emotion, son-
dern eine besondere Haltung, die ei-
nem mitfithlenden Menschen eigen
ist. Diese Haltung fihrt dazu, nach
der Ursache des Leids des anderen zu
suchen und ihm dabei zu helfen,
Moglichkeiten zu finden, die Ursa-
chen entweder zu beseitigen oder
Wege zu erlernen, besser mit den Leid
auslésenden  Faktoren umzugehen
(Hangartner 2013, Kerzin 2013 b).

Der grofite Vorteil dieser Hal-
tung besteht darin, dass mitfiihlende
Personen in der Lage sind, eine an-
dere Perspektive einzunehmen und
dadurch das Leid der anderen nicht
zum eigenen Leid werden zu lassen.
Hier liegt der Unterschied zur Empa-
thie. Die mitfithlende Person hat Ver-
stindnis fiir die leidende Person,
grenzt sich aber auch zu deren Leid
ab. Dies verhindert eine permanente
Uberforderung und Erschépfung und
ist sozusagen ein Mechanismus des
Selbstschutzes (Klimecki et al. 2013).

Im Gegensatz dazu sind empa-
thische Personen, die keinen Abstand
generieren konnen, stark Burnout-
gefahrdet (Klimecki et al. 2013). Laut
Rosenberg und Cullen (2013) trigt
jeder Mensch Mitgefiihl im Herzen,
der Zugang dazu muss und kann er-
lernt werden. Dies ist ein zeitintensi-
ver Entwicklungsprozess, der ein spe-
zielles Training erfordert (Klimecki et
al. 2013). Hierbei hat sich die Medi-
tation besonders bewihrt. Auflerdem
sind nach Kerzin (2013 a) noch ande-
re Grundlagen fir die Ausbildung
von Mitgefiihl notwendig wie Grof3-
ziigigkeit, Ehrlichkeit, Verschnlich-
keit, Geduld und Uberwindung von
Wat, Beharrlichkeit und Konzentra-
tion. Daran kntipft auch das ReSource-
Modell des Mitgefiihls von Borne-
mann und Singer (2013) an. Dieses
beschreibt die Kultivierung des Mit-

gefiihls von einem fliichtigen Zustand
hin zu einer mitfihlenden Haltung
als ,Seinsweise“.

Inzwischen haben Neurowissen-
schaftler Mitgeftihl als Aktivitit im
Gehirn darstellen konnen (Klimecki
et al. 2013), die andere Areale nutzt
als empathisches Empfinden und
Verhalten. In einer weiteren Studie
konnte nachgewiesen werden, dass
sich nach dem Erlernen der Mitge-
fihlsmeditation  die  aktivierten
Areale im Gehirn mit der Zeit ver-
indern. Auch die Probanden selbst
berichteten von Verinderungen, die
sie an sich spirten. Sie lernten, Leid
nachzuempfinden, dieses Gefiihl
dann aber in Zuneigung und Wirme
fiir die leidende Person umzuwan-
deln. Auf diese Weise vollzogen sie
einen Perspektivwechsel, der sie be-
fihigte, die Situation mit Abstand zu
betrachten und verschiedene Hand-
lungsalternativen aufzuzeigen. Ne-
gative Gefiihle wie Schmerz oder
Angst wurden zu positiven Affekten
wie Wirme oder Glucksgefiihle, da
sie in der Lage waren, den anderen
zu helfen (Klimecki et al. 2013).

Mitfihlende Pflege birgt aber
auch Risiken. Denn es ist nicht vor-
hersehbar, was bei der Konfrontation
mit Leid bei den beteiligten Perso-
nen ausgelost wird (Wiklund Gustin
et al. 2013).

Auch Beratung braucht
Mitgefiihl

Eine Form der Begegnung zwischen
Patienten und Pflegenden, fiir die
eine mitfiihlende Haltung férderlich
ist, bildet die Patientenschulung und
-beratung.

Die Beratung von Patienten ist
anspruchsvoll. Sie ist nicht nur ab-
hingig von fachlichen Kompetenzen
und Wissen, sondern auch von einer
vertrauensvollen Beziehung und ge-
lungenen Kommunikation zwischen
Ratsuchendem und Beratendem. In
der Pflege sind das Setting und die
Situationen, in der die Beratung
stattfindet, meist besonders. Bera-
tung in der Pflege findet oft spontan,
zu ungewohnlichen Zeiten und an
iberraschenden Orten statt. Sie un-
terscheidet sich dadurch von der her-
kommlichen, fest terminierten und
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im geschitzten Umfeld stattfinden-
den Beratung (Zegelin 2009).

Entscheidend fir die Qualitit
der Beratung scheint das Vertrauen
zu sein, das der Patient der betreffen-
den Pflegeperson entgegenbringt
(Kocks und Segmiiller 2012). Die
grole Herausforderung fiir die
Pflegende besteht darin, in diesem
Moment fiir den Patienten da zu
sein und individuell auf seine Fra-
gen, Sorgen und Angste einzugehen
— und dabei alle weiteren Pflichten
nicht auler Acht zu lassen.

Ein wichtiges Handwerkszeug
bieten hierbei die ,Wittener Werk-
zeuge®. Mit diesen steht Pflegenden
ein praxisnahes Beratungskonzept
zur Verfugung, das ihre Kompeten-
zen erweitert und einen Double-
Care Beratungsansatz verfolgt: Es
vermittelt Kenntnisse, wie man eine
férderliche Beziehung zum Klienten
gestaltet und gleichzeitig ausrei-
chend fiir sich selbst sorgt. Das Mit-
gefiihl ist ein wichtiger Teil im Be-
reich der PatientCare (Abb. 1).

Mitgefithl wird dabei jedoch
nicht allein angewendet, es ist eng
mit den anderen ,Werkzeugen® ver-
bunden. Eine achtsame Haltung
sorgt beispielsweise dafiir, dass die
Pflegeperson sich dem Patienten be-
wusst zuwendet und seine aktuelle
Stimmung und Bediirfnisse wahr-
nimmt. Dies ist die Voraussetzung,
um sich in die Situation des anderen
einfiihlen zu konnen, die Ursachen
fir das Leid zu ergriinden und
Handlungsoptionen
Dariiber hinaus bietet die Berithrung
— mit Worten oder Gesten — die
Moglichkeit, Anteilnahme auszu-
driiccken und Trost zu spenden.
Letztendlich bleibt es der beraten-
den Person selbst tiberlassen, welches
»Werkzeug® zu der eigenen Identitit
und den eigenen Stirken am besten
passt. Im Zuge der kontinuierlichen
Weiterentwicklung der ,Wittener
Werkzeuge“ wurden auch das Team
und dessen Stirkung mit in den
Fokus genommen. Inzwischen sind
TeamCare und Kollegiale Beratung
grundlegende Bestandteile des Bera-
tungsansatzes.

Es ist jedoch sinnvoll, sich mit
den Moglichkeiten des bewussten
Einsatzes von Mitgefiihl, auch in

aufzuzeigen.
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Achtsamkeit eeccsssscce  Sehen eecccccccss Selbstachtung

Einlassung eesccccccss  HOren eeeeccccccs | |ntuition

Mitgefihl eeeccccccece F[(jhlen eecccccccce Selbst-Splirung

Ermutigung eeeecccccss Sprechen eeeeceesees| Selbstermutigung

Beriihrung eesscccccss  Tun eesccccscss | Selbststarkung
Abb. 1

Die Wittener Werkzeuge

anderen pflegerischen Kontexten,
verstirkt auseinanderzusetzen. Mit-
gefiihl ist ein Ausdruck einer hoch
kompetenten und  qualifizierten
Pflege, von der sowohl Patienten und
Bewohner als auch die mitfithlenden
Pflegenden selbst im hochsten Mafle
profitieren.
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Die Wittener Werkzeuge

Maochten Sie mehr tGber den Double-Care-
Beratungsansatz fur die Pflege erfahren?
Nahere Informationen und Seminaranfragen
Uber tanja.segmueller@hs-gesundheit.de
oder Tel. (0160)8125742. Erste Eindrlicke
unter www.wittener-werkzeuge.de.
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