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1. Zielsetzung

e Personen, die im Bereich Palliative Care tétig sind, werden auf ihre Selbstpflege sensibilisiert.

e Personen im Bereich Palliative Care kennen Mdglichkeiten, wie sie ihre eigene Resilienz starken
koénnen.

o Personen, die im Bereich Palliative Care tatig sind, erkennen Belastungsfaktoren in ihrer Arbeit
im palliativen Setting und kdnnen Schutzfaktoren aufbauen.

2. Zielgruppe

Personen, welche im Bereich Palliative Care tatig sind

3. Einleitung

Palliative Care bedeutet, dass der Mensch in seiner Ganzheit betreut wird und Unterstiitzung in
korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Dimensionen erhélt. Ebenfalls werden
nahestehende Bezugspersonen der Patientinnen und Patienten angemessen untersttitzt. Dies verlangt
aber vom Betreuungsteam, vor allem bei Schwerstkranken oder Sterbenden, ein grosses Engagement
ab.

Personen, welche im palliativen Bereich tétig sind, sind fortlaufend belastenden Situationen ausgesetzt.
Dies kann dazu fiihren, dass ein Missverhaltnis zwischen Kraft und Last entsteht, was wiederum die
Anfalligkeit auf Krankheiten und Ineffizienz in einem Team erhoht. Dies kann zu einer Verschlechterung
der Arbeitsqualitat fuhren, was wiederum die Belastung jedes Einzelnen steigert. Um diesem
Teufelskreis zu entkommen, ist es wichtig, dass sich Personen im Bereich der Palliative Care einen
achtsamen Umgang mit sich selbst zugestehen. Denn um auf Dauer gut pflegen zu kbnnen, muss man
sich auch selbst pflegen. Die Sorge um sich selbst, gehtrt unabdingbar zu einer ganzheitlichen
Betreuung dazu.

4. Definitionen

Selbstpflege

Selbstpflege bedeutet, die eigenen Grenzen zu kennen, zu erfahren und zu reflektieren. Dies sollte zum
eigenen Schutz und zum Schutz der anvertrauten Patientinnen und Patienten geschehen. Leben,
Gesundheit und Wohlbefinden ist das Ziel von Selbstpflege, die durch bestimmte Handlungen gefordert
werden kdnnen, um die persodnliche Leistungsfahigkeit und Entwicklung zu gewahrleisten. Das
Selbstpflegeverhalten von Menschen ist individuell sowie gesellschaftlich und kulturell gepragt

Stress

Unter Stress versteht man eine Reaktion des Organismus auf ein Reizereignis, welches sein kérperliches
und/oder seelisches Gleichgeweicht bedroht.

Stress ist lebensnotwendig, individuell und beféhigt uns zu Hochstleistungen. Eine kurzfristige Form von
Stress kann sich positiv auf den Organismus auswirken und wird ,Eustress® genannt. Bestehen jedoch
Stresssituationen Uber einen langeren Zeitraum und Stresshormone werden nicht im Koérper abgebaut,
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kann sich dies auf die Dauer negativ auswirken. Wird der Stress zur dauerhaften Gefahrdung, kann dies
zur Folgeerkrankung Burnout fiihren.

Stressoren

Stressoren sind Faktoren welche von aussen auf uns einwirken und unser Verhalten beeinflussen
kénnen. Jeder Mensch reagiert individuell auf Stress. Es ist wichtig, dass man Faktoren mit negativem
Einfluss auf die eigene Gesundheit versucht zu reduzieren. Anzeichen fur Stress kdnnen sich kdrperlich,
emotional, gedanklich und im Verhalten dussern. Stressoren im Bereich Palliative Care kdnnen sein:
Zeitdruck, Uberforderung, Unterbrechungen, Konflikte am Arbeitsplatz, Arbeitsplatzunsicherheit und
eigene Probleme. Kommt es zu einer Anhaufung solcher Stressoren, kann dies zu einem subjektiv
erlebten Ubermass an Belastung fuihren.

Resilienz

Unter Resilienz versteht man die Fahigkeit eines Individuums, mit Stress und belastenden Situationen
ressourcenorientiert umzugehen. Resilienz beschreibt die psychische Widerstandskraft gegentuber
biologischen, psychischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken. Eine hohe Resilienz bedeutet, dass
ein Individuum oder ein Team, nach einschneidenden Erlebnissen diesen standzuhalten vermag oder
sich schnell von diesen erholt. Resilienz ist als ein dynamischer Prozess anzusehen, bei dem ein
Individuum auf seine Umwelt reagiert und einerseits versucht Risikofaktoren zu minimieren und
andererseits protektive Faktoren zu erhéhen.

Resilienzforderung

Um die Resilienz zu fordern, kann an verschiedenen Punkten angesetzt werden. Zum einen kann
versucht werden, Gefahren, Risiken zu minimieren, dies wére eine risikozentrierte Strategie. Zum
anderen kann versucht werden, mit einer ressourcenorientierten Strategie Schutzfaktoren zu erhdhen.
Schutzfaktoren kénnen unglinstige Entwicklungen verhindern oder abschwachen, sie kénnen aber auch
eine positive Entwicklung verstarken. Aus dem Themengebiet zur Forschung tber Resilienz kdnnen
insgesamt 19 Schutzfaktoren abgeleitet werden. Diese werden nun im Folgenden aufgelistet.

e Enge, stabile und emotional positive Beziehung zu mindestens einer Bezugsperson

e Soziale Unterstutzung innerhalb und ausserhalb der Familie; der ,Schitzling“ hat das Gefunhl,
sicher, geborgen und erwiinscht zu sein

o Kiritisch reflektierte Erziehungsmethoden mit einer angemessenen Balance zwischen
autoritdren Massstaben und der Forderung der Selbststandigkeit

o Kiritikfahigkeit durch entsprechend vorgelebtes Verhalten, was auf ein kritisches
Bewadltigungsverhalten abzielt

e Potenziale erkennen und diese férdern um Verantwortung zu tibernehmen
e Kognitive und wohltétige Fahigkeiten
e Eigene Ziele planen und erreichen
e Gunstige Charaktereigenschaften
o Gunstige Selbstwirksamkeit
e Ein gesundes Selbstvertrauen, Selbstwertgefuhl
e Entwickeln von Bewaltigungsstrategien bei Konflikten
e Erfahrung von Sinn, Struktur und Bedeutung
e Fantasie, Hoffnung und Sicherheit auf eine positive Zukunftsentwicklung
e Fahigkeit schreiben und lesen zu kdnnen
e Interesse, Motivation und Erfolg
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e Zuversicht und ein positives Menschenbild

¢ Interesse an einer aktiven und ausgeglichenen Freizeitgestaltung

e Sensibilitat fur ein richtiges Nahe-Distanz-Verhaltnis zu einzelnen Personen, Gelassenheit,
Sinn fir Humor

e Interesse an der Natur und Tieren

5. Studienergebnisse

In der Studie ,Wie viel Tod vertragt das Team?“, gingen Muller, Pfister und Jaspers (2009) der Frage
nach Belastungsfaktoren, Belastungssymptomen und Schutzfaktoren im Umgang mit dem Tod zu
Grunde. Dazu befragten sie, mittels eines Fragebogens, 873 Mitarbeiter von Palliativstationen und
Hospizen in Deutschland. Im Folgenden wird auf die Ergebnisse der Studie ndher eingegangen.

Belastungsfaktoren

Mdiller et al. (2009) konnten aus den Ergebnissen der Studie aufzeigen, dass der starkste belastende
Faktor der Teilnehmer, dass Nichterfullen der Anspriiche der Palliativmedizin darstellt. Es zeigte sich
zudem, dass sich dieser nicht erfiillte Anspruch negativ auf die Zukunftsaussicht des Teams auswirkt.
Das heisst, Teammitglieder, welche sich durch einen nicht erflllten Anspruch der Palliativmedizin
belastet fuhlten, schatzen die Zukunft ihres Teams schlechter ein. Die Belastung sollte allerdings nicht
durch eine Senkung des Anspruchs reduziert werden, da dieser auch ein wichtiger Motor flr die
Umsetzung guter Palliativpflege ist.

Als zweitwichtigster belastender Faktor wurde die Beziehung zu den Patientinnen und Patienten
genannt. Vor allem wenn in dieser Beziehung besondere N&éhe stattgefunden hat. Fur Pflegende ist es
nicht ungewdhnlich, sich mit Betroffenen zu identifizieren, welche Ahnlichkeiten (Alter, Familienstand,
Interessen) sie mit ihnen haben, weil sie viel intime Zeit mit den Patientinnen und Patienten verbringen.
Zusatzlich zu beachten ist, dass in den freien Ausserungen in der Studie die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haufig erwéhnt haben, dass die Beziehung zu den Patientinnen und Patienten auch eine
grosse Ressource fir die Arbeit ist. So kann also die Beziehung zu Patientinnen und Patienten sowohl
ein Belastungs- als auch ein Schutzfaktor sein.

Belastungssymptome

Ein wichtiger Aspekt der Studie sind die Belastungssymptome. Diese umfassen die Art und Weise, wie
ein Team auf den Tod reagiert, also wie sie die Belastungen aussern.

Das am haufigste genannte Belastungssymptom war die Uberredseligkeit als Reaktion ihres Teams auf
den Tod. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beschrieben dies als Psychologisieren, Analysieren und
das Ausplaudern von intimen Details der Patientinnen und Patienten im Team.

Am zweithaufigsten wurde die Reizbarkeit und Spannung zwischen den Berufsgruppen genannt.
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Schutzfaktoren

Als bedeutendster Schutzfaktor wurde das Team genannt. Anschliessend folgten Humor und das
Privatleben.

Das Team als Schutzfaktor
Es wird aufgezeigt, dass das Team als bedeutendster Schutzfaktor genannt wurde. Auch wurde von den
Befragten betont, dass die Kommunikation im Team ein wichtiger Schutzfaktor ist.

Humor - ein wichtiger Schutzfaktor in der Arbeit mit Sterbenden
90% der Befragten betrachten Humor als wichtiger oder sogar sehr wichtiger Schutzfaktor. Humor wurde
als wichtigste Unterstitzung auf der emotionalen Ebene genannt.

Unterstitzungsfaktor Privatleben und Familie
Als ein weiterer wichtiger Unterstiitzungsfaktor fiir Mitarbeiter im Palliativbereich wurde das Privatleben
und die Familie genannt.

6. Stressbewaltigung in der Palliative Care

Interventionsvorschlage
Es ist wichtig Aussere Belastungen und Anforderungen zu verandern.

Als Beispiele kbnnen genannt werden:

e Fachliche Kompetenz erweitern (Information, kollegialer Austausch, Weiterbildung)

e Organisatorische Verbesserung (Aufgabenverteilung, Planung der Ablaufe)

e Selbstmanagement (Prioritédten setzen, Delegation, realistische Zeitplanung)

e Sozialkommunikative Kompetenzen entwickeln (Unterstitzung suchen, andere verstehen)
Beispiele fir eine kognitive Stressbewaltigung:

o Eigener Perfektionismus Uberprifen und eigene Leistungsgrenzen akzeptieren lernen

e Schwierigkeiten als Herausforderungen annehmen und nicht als Bedrohung

¢ Innere Distanz wahren

e An Positives Denken und nicht an Gefiihlen von Verletzungen und Arger haften bleiben

Ziel ist es korperliche und psychische Erregung abzuschwachen, sowie langfristig eine Belastbarkeit zu
erhalten.

Schutzfaktoren im Betreuungsteam starken

Das Betreuungsteam nimmt einen sehr wichtigen Stellenwert als Schutzfaktor in der Palliative Care ein.
Denn Teammitglieder verstehen die berufsspezifischen Probleme untereinander. Daher sollte ein
stabiles Betreuungsteam mit guter Kommunikation ein hochgradiges Ziel sein.

Genugende Mdglichkeiten fir Austausch und Diskussionen, welche Uber technische Aspekte
hinausgehen, sind wichtig fur die Teamarbeit. Nur unter dieser Voraussetzung kann ein Team auch als
Ressource genutzt werden.
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Weitere wichtige Eigenschaften eines gut kooperierenden Teams stellen die Autonomie und die
Rollenklarheit dar. Jedes Mitglied des Teams braucht das subjektive Gefiihl, seine Aufgaben nach
eigenem Ermessen erledigen zu kénnen.

Erfolgserlebnisse

Schwierige Situationen, welche zusammen im Team gemeistert wurden, kénnen als Ressource genutzt
werden. Erfolgreich gemeisterte Ereignisse und das gemeinschatftlich erlebte positive Gefuihl starken das
Team. Wenn das Team sich nun angewdhnt, sich an solche positive Erfahrung zu erinnern, wird dadurch
der Teamgeist gefordert und der Zusammenhalt gestarkt.

Teamsupervisionen

Wahrend einer Teamsupervision haben die Mitarbeiter die Mdglichkeit, Gber persdnliche Sorgen und
Anliegen zu sprechen und erhalten dabei Rickmeldungen und Anregungen von ihren Kollegen. Diese
Form der ,kollegialen Beratung® sollte in einem geschitzten, wertschatzenden Rahmen stattfinden. Dies
kann das Vertrauen unter Teamkollegen aufbauen, weiterentwickeln und vertiefen. Dadurch kann der
Zusammenhalt in einem Palliative Care Team gestarkt werden.

Kommunikation

Eine wertschatzende und offene Kommunikation kann den Zusammenhalt im Team fdordern.
Grundsatzlich sollte die Kommunikation untereinander authentisch und wahrhaftig sein. Das zeigt sich
auch darin, etwas ehrlich sagen zu durfen, ohne dabei den Anderen zu verletzen. Prinzipiell kann davon
ausgegangen werden, dass man mit seinem Gegenuber so spricht, wie man sich selbst ein Gesprach
wulnscht. Unter den Gesichtspunkten Offenheit, Klarheit, Wertschatzung, Reflektion, Achtsamkeit und
Zuhdren kann sich ein Team in seiner Kommunikation immer weiterentwickeln. Eine gepflegte
Kommunikationskultur im Team, wird sich unbewusst auch auf andere Situationen Ubertragen,
beispielsweise auf Gesprache mit Patientinnen und Patienten.

Auch die Kommunikation innerhalb des multiprofessionellem Teams ist ein wichtiger Aspekt. Deshalb ist
ein zeitnaher, offener Informationsaustausch innerhalb des Palliative Care Teams von grosser
Bedeutung.

Humor

In schwierigen und belastenden Situationen kénnen Mitarbeiter durch Humor Abstand gewinnen. Humor
ist wie ein Kkleines Zeitfenster der Unbeschwertheit und Leichtigkeit. Man kann die personliche
Betroffenheit fiir einen kurzen Moment vergessen.

Die Forderung des ,palliativen Humors* kann langerfristig zu Stressabbau und zu einer Reduktion von
Angsten fiihren. Dabei ist es wichtig, dass es sich um ein ,wertschitzendes Scherzen“ handelt und sich
nicht in verletzenden Sarkasmus verwandelt, denn dauerhafter Sarkasmus kann ein Zeichen fur
Uberlastung sein. Ein gutes Mass an Humor kann den schweren Arbeitsalltag erleichtern. Solche
Begegnungen mit der Heiterkeit sind jedoch nicht planbar. Sie entstehen spontan und aus der Situation
heraus.

Der in der Gruppe gemeinsam erlebte Humor spendet Kraft und Gelassenheit in belastenden Situationen
und kann zur Entschéarfung von Konflikten fihren.

.Lacheln ist die klirzeste Verbindung zwischen zwei Menschen® (V. Borge)
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Privatleben

Die Unterstiitzung durch Familie und Freunde kann helfen, Stress abzubauen. Beispielsweise durch
aktives Zuhoren oder durch Bestarkung der herausfordernden Arbeit. Ein gutes soziales Umfeld kann
eine grosse Stitze sein.
Freizeitbeschaftigungen im Privatleben kénnen sehr wichtige Entlastungsfaktoren in der Selbstpflege
darstellen. Als Beispiele kbnnen genannt werden:

e Spaziergange

e Sportliche Aktivitaten

e Singen

e Musizieren

e Sauna Besuche

e Kurzurlaube

Wichtig fir ein langfristiges Arbeiten in einem palliativen Setting ist es, seine eigenen Bedurfnisse zu
kennen, um diese mit Belastungen in eine Balance zu bringen.
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