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Ich bin dann mal bei mir

Besser mit sich selbst umgehen |n der Psychologie gibt es zahlreiche
Untersuchungen, die verdeutlichen, dass die Fahigkeit, sich selbst mitfiihlend
zu behandeln mit mehr Lebenszufriedenheit einhergeht. Pflegekrafte, die das
Selbstmitgefiihl als Ressource im Umgang mit eigenen Belastungen nutzen,

konnen das auch ihren Patienten vermitteln.

angekommen. Vor allem im englischsprachigen Raum

wird zu diesem Thema geforscht und publiziert, auch be-
ziiglich Patienten und Pflegekriften. Die US-amerikanische For-
scherin Kristin Neff gilt als eine Pionierin auf dem Gebiet des
Selbstmitgefiihls. Zusammen mit Chris Germer hat sie ein Trai-
ningsprogramm fiir Pflegekrifte und medizinisches Fachpersonal
entwickelt. Das Ziel: Pflegekrifte sollen das Selbstmitgefiihl als Res-
source im Umgang mit Belastungen nutzen. Damit einher geht die
Hoffnung, dass sie es auch Patienten vermitteln kénnen.

In Evaluationsstudien konnte die Wirksamkeit des Programmes
bestitigt werden. Ob der Trainingseffekt tiber lingere Zeit anhalt,
muss noch gepriift werden. Eine britische Forschergruppe fand
jungst heraus, dass die Anwendung des Selbstmitgefiihls von zwei-
erlei abhingt: Von der betroffenen Pflegekraft selbst, die sich be-
wusst dafiir entscheiden muss. Und von der ausdriicklichen Auf-
forderung aus ihrem Arbeitsumfeld. Damit das Selbstgefiihl als
Ressource wirksam werden kann - so die Erkenntnis - braucht es
die Erméchtigung von innen und die Aufforderung von auflen.
Mehr noch als Pflegekrifte sind Patienten in ihrem verletzlichen
Zustand darauf angewiesen, zum Selbstmitgefiihl aufgefordert und
angeleitet zu werden. Und indem Pflegekrifte dies tun, werden sie

D er Begriff Selbstmitgefiihl scheint im Gesundheitsbereich
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daran erinnert, es bei sich selbst zu praktizieren. Diese Gegensei-
tigkeit bewahrt sie davor, sich im Pflegealltag auspowern.

Selbstmitgefiihl versus Selbstmitleid

Wie lésst sich das Selbstmitgefiihl begrifflich fassen und als Pha-
nomen beschreiben? Wir unterscheiden hier Mitgefiihl, Mitleid,
Selbstmitgefithl und Selbstmitleid.

Mitgefiihl: Dem Begrift des Selbstmitgefiihls tibergeordnet ist das
Mitgefiihl. Mitgefiihl ist als eine Form der Empathie zu verstehen.
Empathie beschreibt die Fahigkeit, sich in das Erleben einer Person
verstehend einzufiithlen. Im Mitgefiithl kommt noch eine Qualitit
dazu, nimlich der Wunsch zu helfen oder Linderung zu verschaf-
fen. Daher sind negative Gefiihlszustinde oder Notlagen ein vor-
rangiges Anwendungsfeld fiir Mitgefiithl. Mitgefiihl ist ein hohes
Gut der Pflege. Damit es sich nicht verbraucht, ist es sorgsam ein-
zusetzen und dafiir Sorge zu tragen, dass es sich erneuern kann.

Mitleid: Vom Mitgefiihl ist das Mitleid zu unterscheiden. Mitleid
meint die Bereitschaft, sich mit dem Leid anderer zu identifizieren.
Hier liegt die bekannte Gefahr der Uberforderung. Daher sind Pfle-
gekrifte gut beraten, sich vom Mitleiden fernzuhalten.
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Selbstmitgefiihl: Im Selbstmitgefiihl wird das Mitgefiihl fiir ande-
re auf die eigene Person ausgedehnt. Darunter ldsst sich die Fahig-
keit verstehen, sich selbst in negativen Gefiihlszustdnden verstand-
nisvoll, versdhnlich und férderlich zu begegnen.

Selbstmitleid: Das Gegenstiick dazu ist das Selbstmitleid. Darin
zeigt sich ein Hang, sich angesichts eines Zustandes ungliicklich zu
fithlen und sich tiber das zu tragende Leid zu definieren. Pflegekrif-
te kennen diesen Zustand bei Patienten: die Haltung, seinem Leid
ausgeliefert zu sein.

Selbstliebe lernen

Selbstmitgefiihl lasst sich auf die Selbstliebe zuriickfithren. Die
Selbstliebe ist das gleichwertige Gegenstiick zur Liebe anderer. We-
gen dieser Gleichwertigkeit lasst sich das Selbstmitgefiihl auch
leicht von der Selbstverliebtheit unterscheiden. In der Selbstver-
liebtheit erhoht man sich iiber andere, was von Formen der Eitel-
keit bis hin zu krankhaften Formen des Narzissmus reichen kann.
Selbstliebe zu lernen und zu praktizieren ist eine Lebensaufgabe,
wobei Krankheit und Pflegebediirftigkeit zu einer echten Bewéh-
rungsprobe werden kénnen. Die meisten Menschen wiirden zuge-
ben, dass in der Liebe eine heilende Kraft liegt. Dass dies auch fiir
die Selbstliebe zutriftt, ist weit weniger bewusst. Auf die Selbstlie-
be angesprochen fillt es wiederum den meisten Menschen nicht
schwer sich einzugestehen, dass es noch Potenzial nach oben gibt.
An diesem Potenzial, die Selbstliebe auszudehnen, kniipft das
Selbstmitgefiihl an. Uber das Selbstmitgefiihl kann die Selbstliebe
sprachfihig und bewusst gemacht werden.

Selbstmitgefiihl bei Patienten fordern

Verbale pflegerische Interventionen, die sich ganz natiirlich in den
Kontakt und Gespriache mit Patienten einbinden lassen, kénnen
das Selbstmitgefiihl bei Patienten férdern.

Selbstannahme fordern: Patienten erleben sich, wenn sie der Pflege
bediirfen, hiufig im Zustand der Schwiche. Beispielsweise wenn sie
nach einer OP Hilfe benétigen. Nicht {iber die gewohnte Unabhin-
gigkeit und Stirke zu verfiigen, kann ein Gefiithl der Schwiche her-
vorrufen. Schwiche ist in ihrem Selbstbild nicht vorgesehen, des-
halb distanzieren sie sich von sich selbst. Um sie zu unterstiitzen
sich in diesem Zustand anzunehmen, kann der Hinweis auf das
Treueversprechen bei der Heirat dienen: ,,Ich verspreche Dir die
Treue ... in Gesundheit und Krankheit.“ Nachdem man darauf ver-
wiesen hat, kann man Fragen stellen wie: ,,Sollte wir uns nicht auch
selbst annehmen, wenn wir uns schwach fiihlen?“ Fragen dieser Art
reichen héufig aus, um das Selbstmitgefiihl zu aktiveren und die
Patienten zum Nachdenken anzuregen.

Perspektive wechseln: Wenn Patienten sich in ihrem Schmerz und
Leid gefangen fithlen, kann es sinnvoll sein, sie zu animieren einen
Perspektivenwechsel vorzunehmen. Das ist manchmal der bessere
Weg statt viel Verstindnis zu zeigen. Hier kann es helfen, zu fra-
gen: ,Was wiirden Sie einem guten Freund oder einer guten Freun-
din sagen, dem oder der es so geht wie Thnen?“ Antwortet ein Pa-
tient dann in einer aufbauenden Weise, kann sich die Frage an-
schliefen: ,Was hindert Sie zu sich selbst zu sein wie zu einem gu-
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ten Freund oder einer guten Freundin?“ Der Perspektivenwechsel
nutzt die Erfahrung, dass man einem guten Freund oder einer gu-
ten Freundin gegentiber fiir gewdhnlich verstindnisvoller und
grof3ziigiger ist als zu sich selbst.

Schuldgefiihle abbauen: Bei Krankheiten, bei denen der ursichli-
che Zusammenhang mit einer schlechten Gewohnheit wahrschein-
lich ist, stellen sich bei Patienten zuweilen Schuldgefiihle ein. Bei
manchen Menschen kann allein die Tatsache, dass sie krank sind
und pflegerische Hilfe bendtigen Schuldgefiihle auslosen. Die
Schuld wird als psychische Last erlebt, die mit Gedanken und Ge-
fithlen der Selbstanklage und griiblerischer Selbstkritik einherge-
hen kann. Schuld verstirkt das Leiden unter einer Krankheit und
bildet eine Art Barriere, den Blick nach vorn zu richten.

Selbstverzeihen lernen: Das Gegenmittel dazu ist das Selbstverzei-
hen. Im Selbstverzeihen wirksam ist die Kraft der (Selbst-)Liebe,
die auf Wiedergutmachung abzielt. Das Selbstverzeihen kann als
das Abwerfen einer Last erlebt werden. Die Aufforderung von au-
Ben kann der entscheidende Impuls dafiir sein. Pflegekrifte sind
préadestiniert, Patienten versohnliche Impulse zu geben.

Scham iiberwinden: Wenn man an Scham denkt, denkt man an kor-
perbezogene Phinomene wie Nacktheit. Diese spielen in der Pflege
eine wichtige Rolle. Daneben gibt es situationsiibergreifende For-
men der Scham. Dazu gehéren chronische, demente und lebensbe-
drohliche Krankheiten, deren Folgen sich nicht verstecken lassen.
Sie kénnen Patienten psychisch stark belasten und sie daran hin-
dern, sich konstruktiv mit ihrer Lage auseinanderzusetzen. Solcher
Art Schamgefiihle werden als Intimitatsscham bezeichnet. Mit ei-
nem einzelnen Gesprich ist es haufig nicht getan. Viel ist schon ge-
wonnen, wenn man sich der Aussage enthilt: ,,Sie miissen sich nicht
schimen®. Auf Patienten wirkt eine solche Botschaft eher scham-
verstarkend, weil sie die sichtbar gewordene Scham als zusitzlichen
Fehler ansehen. Daher ist es ratsam, tiefsitzende Schamgefiihle eher
indirekt anzusprechen. Etwa in der Art: ,, Ich weif} nicht, wie es Th-
nen geht. Andere Patienten mit Threr Krankheit berichten mir da-
von, dass sie sich am liebsten vor sich selbst verstecken mochten.”
Eine solche Aussage 6ffnet fiir die Einsicht, dass andere Menschen
ahnlich reagieren und dass es menschlich ist, Scham zu empfinden.
Das nimmt der Scham ihr Gewicht. Dafiir zu sensibilisieren, tiber
die Scham sprechen zu konnen, ist der Weg sie zu iitberwinden. Ver-
standnis von auflen zu erhalten, erleichtert es, diesen Weg zu ge-
hen.

Leid verstehbar machen

Krankheit, aber auch Schmerzen fiihren haufig zu Leiderfahrun-
gen. Dabei verhilt es sich so, dass das wahrgenommene Leid als un-
vermeidbar und zuweilen als unauflosbar angesehen wird. Woran
es mangelt, ist die Einsicht, dass Leid erst durch die eigene Bewer-
tung verstarkt wird. Eine Krankheit oder ein Schmerz ist eine Tat-
sache. Durch eigene anhaltenden Reaktionen darauf wie Wut, Trau-
er oder Verlust baut sich ein Widerstand auf, der das Leiden ver-
starkt. Es lassen sich drei Zustinde der Widerstandserfahrung un-
terscheiden. Auf der einen Seite begriinden Gefiithle wie Ohnmacht,
Resignation und Selbstaufgabe eine Art stabilen Gegenwiderstand.

HEILBERUFE 2.2023/75



In ihnen versucht man, vor Krankheit und Schmerz zu fliichten.
Das Verhingnisvolle daran ist, dass man sich damit selbst der Mog-
lichkeit beraubt, das Beste aus einer Situation zu machen. Krank-
heit und Schmerzen werden zu einem Gefdngnis in das man sich
selbst eingeschlossen hat.

Auf der anderen Seite begriindet die Haltung des Verdringens,
des Kampfes und der Rebellion eine stabile Widerstandserfahrung.
Krankheit und Schmerzen werden zum Kampfplatz. Dieser Zu-
stand bringt eine Kraftvergeudung mit meist untauglichen Mitteln
wie Verhdrtung und Griibelhaltung mit sich. Es gibt eine dritte Wi-
derstandserfahrung, die zwischen den beiden erstgenannten liegt.
In ihr versucht man den Widerstand zu vermeiden und so gering
wie moglich zu halten. Die Mittel dazu sind Akzeptanz, Achtsam-
keit und Verstidndnis, wie sie dem Selbstmitgefiihl eigen sind. Im
Gegensatz zu den beiden anderen Zustinden ist dieser Zustand la-
bil. Das bedeutet: Sich in diesem Zustand zu halten ist wie ein Ba-
lanceakt, um nicht in die beiden anderen Zustinde abzudriften.
Die folgende Grafik kann das veranschaulichen (Abb. 1; e-only).

Patienten auf die verschiedenen Zustinde hinzuweisen, kann
einen Aha-Effekt auslésen. Der mitfithlende Zustand kann wie folgt
erklirt werden: ,Registriere alle Gefiihle, aber identifiziere Dich
nicht mit ihnen. Nehme Dich darin an, dass solche Gefiihle sich
melden.“ Der Verweis auf Vorbilder, die es geschaftt haben, ihr Leid
umzuwandeln, kann eine weitere Hilfe sein. Ein gutes Beispiel ist
die Art und Weise, wie die Sportlerin Kira Griinberg mit ihrer
Querschnittldhmung umgeht, wenn sie sagt: ,Das Leben ist nach
meinem Unfall genauso schén, nur eben ein wenig anders schén!“
Fiir Patienten, die sich nach einer Krankheit mithsam wieder ins
Leben zuriickkdmpfen, kann die Sportjournalistin Monica Lier-
haus ein gutes Vorbild sein, wenn sie sagt: ,Man muss lernen, klei-
nen Schritte als Erfolge zu feiern — und Dinge, die friiher selbstver-
standlich waren, als Erfolge zu sehen.” i

PFLEGE ALLTAG

PFLEGE EINFACH MACHEN

Im Selbstmitgefiihl liegt eine grol3e Ressource, besser mit
Krankheit, Leid und Schmerzen umzugehen. Pflegekrdfte
kénnen Patienten gute Hilfestellungen dafiir geben.

Studien zeigen, dass Pflegekrifte, die die emotionale und
spirituelle Dimension der Pflege bewusst einbringen, mit dem
Pflegeberuf zufriedener sind. Das Selbstmitgefiihl spielt da-
bei eine zentrale Schliisselrolle, weil es vor Fehlanpassungen
wie Burnout und Coolout zu schiitzen scheint.

Patienten, die das Selbstmitgefiihl praktizierten, gelang es,
ihre Gefiihle im Umgang mit Krankheit und Schmerzen
besser zu regulieren. Sie hatten weniger Angst, Trauer, Wut
und Depression und konnten leidvolle Zustdnde als Teil
menschlicher Erfahrung annehmen.

Schliisselwérter: Selbstmitgefiihl, Selbstmitleid,
Schuldgefiihle, Selbstverzeihen
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