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Arbeitsbereich 3.2:

Herausforderungen der Empathie

Lerneinheit 3.2: Herausforderungen der
Empathie in der Gesundheitsversorgung

und wie diese zu bewaltigen sind

Dauer: 6 Stunden
Trainer*in:




Lerneinheit 3.2:
Herausforderungen
der Empathie in der
Gesundheits-

versorgung und wie
diese zu bewaltigen
sind




Die Studierenden konnen:

54. Herausforderungen der Empathie in der
Gesundheitsversorgung umreillen:

* sie kennen die Auswirkungen von Stress
am Arbeitsplatz auf die eigene Empathie

* sie kennen Faktoren, die mit Stress am
Arbeitsplatz zusammenhangen

* sie kennen das Konzept der

Le rnz|e|e Emotionsarbeit
) 55. Burnout definieren und den
(Wlssen) Zusammenhang zwischen Empathie und

Burnout beschreiben

56. evidenzbasierte Instrumente zur
Bewertung von Burnout und
stressbedingten Erkrankungen in Berufen
der Gesundheitsversorgung erkennen und
benennen

57. evidenzbasierte Methoden zur
Vorbeugung und/oder Behandlung von
Burnout erkennen und benennen




Lernziele
(Fahigkeiten)

58.

59.

60.

61.

durch Selbstreflexion Symptome
eines moglichen Burnouts bei sich
erkennen

- sie reflektieren die eigene
Stressbelastung am Arbeitsplatz
auf der Grundlage eines
soziodkologischen Modells

- sie erortern das Konzept der
Emotionsarbeit

geeignete Instrumente und
Ressourcen anwenden, um sich
selbst auf Symptome von Burnout
uberprifen

Methoden zum Abbau von Stress
und Burnout anwenden

geeignete Hilfe einholen



Lernziele
(Kompetenzen)

62.

63.

64.

eine selbstflirsorgliche
Haltung vertreten und
vorleben

in Stress-Situationen ihr
Selbstvertrauen durch
Selbstflirsorge starken

eine positive, ruhige und
achtsame Herangehensweise
im Umgang mit Stress-
Situationen vorleben, z.B.
durch Emotionsregulation
und Selbstreflexion
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Herausforderungen der Empathie in

der Gesundheitsversorgung

» Stress am Arbeitsplatz = gefahrdet bei Gesundheitsfachkraften die
Fahigkeit zur Empathie

> Stress kann Angste ausldsen und dazu fiihren, dass Einzelne auf
das zuruckgreifen, was sie flir wahr halten, d.h. auf ihre eigenen
Perspektiven und Geflihle (Ahrweiler et al. 2014)

» Hohes MaR an Stress am Arbeitsplatz bei Gesundheitsfachkraften
(Rice, Glass et al. 2014)




Quellen fur Stress am Arbeitsplatz bei
Gesundheitsfachkraften

Kulturelle und
organisatorische Faktoren
- Unterbewertung von
Gesundheitsfachkraften
- Personalmangel

Betreuungsbezogene Fakioren
- Persdnlich herausfordernde
Begegnungen
im beruflichen Alltag
- Exposition gegenUber starken
Emotionen bei Patienten

Individuelle Faktoren
- Alter
- Berufserfahrung

- Emotionalitat (Rice, Glass et al. 2014)

Xie, Wang et al. 2011)




Individuelle Ubung: Stressoren in

meinem Arbeitsumfeld

P Bitte tUberlegen Sie:

» Welche der im Modell
beschriebenen Faktoren
sind fur lhre aktuelle
Arbeitssituation/lhr
Arbeitsumfeld relevant?
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Das Konzept der Emotionsarbeit

» Emotionsarbeit = der Anstrengungsaufwand bei der Steuerung von
Gefuhlen, wenn die Arbeitsrolle vorgibt, dass bestimmte Emotionen
(z. B. Empathie) gezeigt und andere versteckt werden missen

» In der Gesundheitsversorgung sind alle drei Elemente von Berufen,
die Emotionsarbeit erfordern, vorhanden:

>
>

intensiver Kontakt mit der Offentlichkeit

einen emotionalen Zustand bei anderen Menschen erzeugen zu
mussen

eine Reihe von expliziten oder impliziten Regeln bezlglich der Art
der emotionalen Darstellung, die angemessen und
unangemessen ist (Hochschild 1983)



Brainstorming - Ist Empathie fir

Gesundheitsfachkrafte Emotionsarbeit?

» Das Konzept der Emotionsarbeit basiert auf der Annahme, dass die
,angemessene” emotionale Reaktion (z. B. im Gesundheitswesen =
Empathie) nicht immer spontan auftritt

» Vorgehen nach , Think-Pair-Share“:

» Fallt es Ihnen immer leicht, empathisch zu sein?

> Haben Sie schon einmal eine Situation erlebt oder miterlebt, in der
es lhnen/Kolleg*innen schwer gefallen ist, Empathie zu zeigen?

> Wie sind Sie/lhre Kolleg*innen mit dieser Situation umgegangen?




Empathie als Emotionsarbeit in der

Gesundheitsversorgung

» Empathie = Grundvoraussetzung in allen Gesundheitsberufen

> Empathie zu zeigen und negative Gefuhlsmimik gegeniber Klienten
zu vermeiden, sind wesentliche Rollenerwartungen in der
Gesundheitsversorgung

» Im Umgang mit der Krankheit und dem Leiden von Patienten Empathie
zu zeigen, ist Emotionsarbeit (Hunter 2001; Riley und Weiss 2016)

» Emotionsarbeit ist ein Grund fir Stress am Arbeitsplatz in der

Gesundheitsversorgung und kann zu Burnout fiihren
(Kerasidou und Horn 2016)
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Burnout - Definition

» Burnout ist ein arbeitsbedingtes Stresssyndrom, das durch
chronischen Arbeitsstress entsteht

» Burnout ist gekennzeichnet durch
1. emotionale Erschopfung
2. Depersonalisierung und

3. geringes Gefuhl von personlicher Erfillung

(Maslach et al., 2001)

» Auch beschrieben als Erosion des Engagements am Arbeitsplatz,
die im Laufe der Zeit allmahlich eintritt

(Bakker und Costa, 2014)




Burnout - Auswirkungen

» Burnout hat persénliche und zwischenmenschliche Auswirkungen
und betrifft auch die Gesundheitsversorgung

» Personliche Auswirkungen :
> Uberwaltigende Erschopfung und Gefihle der Inkompetenz
» Zwischenmenschliche Auswirkungen :

> Zynismus und Depersonalisierung - verringert die Empathie

(Maslach et al., 2001)

» Auswirkungen auf das Gesundheitswesen

> tragt zu schlechten Ergebnissen bei, einschlieBlich schlechterer
Patientensicherheit, und zu geringerer Patientenzufriedenheit

(Poghosyan, Clarke et al. 2010)




Beurteilung von Burnout:

das Maslach Burnout Inventory (MBI)

MBI = am weitesten verbreitete und gut validierte Messinstrument fur
Burnout

» 22 Items, bewertet auf einer 7-stufigen Likert-Skala (0 = nie, 6 = taglich)
» 3 Subskalen:
> emotionale Erschopfung
> Depersonalisierung
> personliche Erfullung
» Beispiel fir ein positiv formuliertes ltem:
,Ich fiihle mich durch meine Arbeit emotional ausgelaugt”

(Maslach et al., 2001)




Bewertung von Burnout:

Single-ltem-Messung

» Das MBI ist urheberrechtlich geschitzt und mit Lizenzgebuihren
verbunden = eine Herausforderung fur routinemallige oder wiederholte
Beurteilungen

» Glultige Beurteilung mit einem einzigen ltem aus dem MBI (Subskala
emotionale Erschopfung): ,,Ich fihle mich durch meine Arbeit
ausgebrannt.”

Nie

Ein paar Mal im Jahr oder weniger

Einmal im Monat oder weniger

Ein paar Mal im Monat

Einmal pro Woche

Ein paar Mal pro Woche hohes Burnout-Risiko

Jeden Tag (West, Dyrbye et al. 2012, 2009)

N o vk wN R




Individuelle Ubung: Uberprifen Sie lhr

eigenes Burnout-Risiko

» Bitte durchfihren:
1. die Single-ltem-Bewertung

2. die Workplace Stress-Skala
zur Ermittlung von Stress am
Arbeitsplatz, um Informationen
uber Ihr Burnout-Risiko zu
erhalten

> Vergleichen Sie die
Ergebnisse der beiden
Bewertungen

» Uberraschen Sie die
Ergebnisse?




Angemessene Hilfe einholen

» Unter Burnout leidende Gesundheitsfachkrafte zogern es haufig
hinaus, Unterstltzung zu suchen (Putnik, de Jong et al. 2011)

» Esist jedoch wichtig, dass Hilfe gesucht wird, bevor sich die
Burnout-Symptome verschlimmern:

> Wenden Sie sich an Kollegen, Freunde oder Angehorige —

Unterstitzung und Zusammenarbeit konnten Ilhnen bei der
Bewaltigung helfen

> Prifen Sie, ob es Mitarbeiterhilfsprogramme oder eine

Mitarbeiterberatung an lhrer Arbeitsstelle gibt - nutzen Sie
die entsprechenden Dienste




Forschungsarbeit zum Burnout und zur 25

emotionalen und kognitiven Empathie

(Harscher, Desmarais et al. 2018)

» Zielsetzung:

Den Zusammenhang zwischen Empathie (empathische Anteilnahme [EC] und
personlicher Disstress [PD]; ahnlich dem empathischen Stress) und Burnout bei
Medizinstudent*innen verstehen

» Methode:

Finf aufeinanderfolgende Jahrgdange von Medizinstudent*innen (n = 353) wurden im
Laufe von drei aufeinanderfolgenden Jahren mit dem Maslach Burnout Inventory und
dem Davis Interpersonal Reactivity Index befragt. Die Daten wurden fur jede der drei
Dimensionen von Burnout auf der Grundlage von Geschlecht, Alter, Studienjahrgang
und zwei Arten von Empathie analysiert: Empathic concern (EC) (Empathische
Anteilnahme) und Personal Disstress (PD) (personlicher Distress)

» Ergebnisse:

Studierende mit hoher empathischer Anteilnahme (EC) wiesen im Laufe der Zeit
statistisch niedrigere Werte fir Burnout auf, wahrend Studierende mit hohem
personlichem empathischem Disstress (PD) liber drei Jahre hinweg statistisch héhere
Werte fur Burnout aufwiesen



ENp, N

W HEZ, 7

&
@9

Arbeitsplan

Arbeitsplatzstress
und Fahigkeit der
Gesundheitsfachkraft
zur Empathie

Empathie in der
Gesundheits-
versorgung als
Emotionsarbeit

Burnout

Emotionale
Empathie und
empathische

Bedrangnis

F1)

Interventionen zur
Starkung der
kognitiven Empathie




27
Emotionale und kognitive Komponenten

der Empathie

» Die Empathie umfasst affektive (= emotionale) und kognitive
Komponenten

» Die affektive Komponente der Empathie bezieht sich auf das Teilen
der Gefluihle der anderen Person

> Dieses Teilen von Emotionen, bzw. emotionale Ansteckung, ist
eine automatische Reaktion

> Das Teilen von Emotionen flhrt bei Empathisierenden zu
Gefuhlen der empathischen Anteilnahme, die flir einen
empathischen Austausch entscheidend ist

> Wenn jedoch die Emotionen uberschiellen, kann sich

personlicher/empathischer Disstress entwickeln
(Decety und Hodges, 2006; Decety und Yoder 2016)




Empathische Bedrangnis

» Starke aversive und selbstbezogene Reaktion auf das Leiden
anderer

> Form der empathischen Uberreizung, die sich ergibt aus
schlechter Emotionsregulation und verminderte Selbst-Andere-
Differenzierung

» Empathische Bedrangnis kann zu einem Wunsch nach Ruckzug aus
einer Situation fliihren, um sich selbst vor ibermaligen negativen
Geflihlen zu schiitzen

(Decety und Lamm 2009; Dowling 2018; Wacker et al. 2016)




PAS

Auswirkungen von empathischer
Anteilnahme und empathischem Disstress

Fremdbezogene Emotion

Empathische Anteilnahme Positive Gefiihle

Prosoziale Motivation
(Engagement)

Empathie
Fremdbezogene Emotion

Negative Gefiihle und

Empathischer Stress

(personlicher) Distress
Burnout

Riickzug

(Abbildung angepasst nach Dowling, 2018)
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Empathischer Disstress, Burnout und
Empathie

Empathischer

Disstress Burnout




Lehrvideo

Bitte das BBC-Video uber Empathie

anschauen
(https://youtu.be/QzuV51HV8TA)

Machen Sie sich Notizen, um die
folgenden Fragen zu beantworten:

» Was meinen die Autoren mit ,der
dunklen Seite der Empathie”?

» Warum ist dies fir ,,Empathiein
der Gesundheitsversorgung”
relevant?

» Welche Tipps haben die Forscher
in dem Video fur Angehorige der
Gesundberufe parat?




ENp, N

W HEZ, 7

&
@9

Arbeitsplan

Arbeitsplatzstress
und Fahigkeit der
Gesundheitsfachkraft
zur Empathie

Empathie in der
Gesundheits-
versorgung als
Emotionsarbeit

Emotionale Empathie
und empathische
Bedrangnis

F1)

Interventionen zur
Starkung der
kognitiven Empathie




Verringerung von empathischem

Disstress durch Emotionsregulation

» Emotionsregulation in der Gesundheitsfiirsorge bezieht sich auf die
Prozesse, durch die Emotionen wahrend des Umgangs mit
Patient*innen gesteuert werden konnen

» auch als Selbstwahrnehmung wahrend der empathischen

Auseinandersetzung mit Patient*innen beschrieben (Tei, Becker et
al. 2014)

» intrinsisch mit Empathie verbunden (Thompson et al., 2019)

» Ohne die Fahigkeit, die eigenen Emotionen zu regulieren, kann
ubermallige emotionale Empathie zu Burnout fihren (zeidner, Hadar et al. 2013)

» Emotionsregulationstraining hat sich als erfolgreich erwiesen, um
Stress am Arbeitsplatz und Burnout in Gesundheitsberufen zu

rEd uzieren (Weilenmann, Schnyder et al. 2018; Kharatzadeh, Alavi et al. 2020)




Ubung: Wie gehen Sie mit lhren

Emotionen um?

» Zu Hause?
» Beider Arbeit?

» Wenn Sie mit Freunden
zusammen sind?

» Was hilft Ihnen, lhre Gefiihle
in Stresssituationen zu
regulieren?
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Emotionsregulierung durch kognitive

Neubewertung

» Kognitive Neubewertung bedeutet, eine negative oder
herausfordernde Situation auf eine positivere Weise zu betrachten

> Beispiel: Stellen Sie sich vor, ein Freund ruft Sie mehrere Tage lang nicht
an oder schreibt Ihnen keine SMS. Anstatt zu denken, dass dies etwas
uber Sie selbst aussagt, wie z. B. ,,mein Freund hasst mich“, kdnnten Sie
stattdessen denken: ,,mein Freund muss sehr beschaftigt sein”

» Die Anwendung der kognitiven Neubewertung im Alltag steht im
Zusammenhang mit dem Erleben von mehr positiven und weniger
negativen Emotionen

(McRae, Ciesielski et al. 2012)



Individuelle Ubung:

Kognitive Neubewertung

» Denken Sie an eine Situation bei der
Arbeit, die Ihnen Stress und negative
Gedanken bereitet hat

» Arbeiten Sie bitte mit dem Arbeitsblatt
,Gedankenprotokoll”:

» Beschreiben Sie zunachst die
Situation anhand lhrer
urspringlichen Interpretation

> Versuchen Sie danach, sich
mindestens zwei verschiedene
Moglichkeiten zu Gberlegen, wie Sie
die Situation neu bewerten kbnnen,
und beschreiben Sie diese
entsprechend dem Arbeitsblatt




Verringerung von empathischem

Disstress durch Achtsamkeitstiibungen

» Es wurde gezeigt, dass Achtsamkeitsibungen einen signifikanten
Einfluss auf das Burnout-Niveau bei Gesundheitsfachkraften haben
(Conversano, Ciacchini et al. 2020, van der Riet, Levett-Jones et al. 2018)

» Achtsamkeitsmeditation reduziert Stress, Depressionen und Angste
bei Krankenpfleger*innen und Krankenpflegeschiiler*innen

» Dispositionelle Achtsamkeit ist ein Schutzfaktor fiir Stress und
Burnout bei Krankenpflegeschiler*innen

(van der Riet, Levett-Jones et al. 2018)



Individuelle Ubung:

4-7-8 Atmung (Entspannungsatmung)

» Begrundung:
> Die Konzentration auf die Ausatmung aktiviert das parasympathische

Nervensystem (PSNS) - dies verlangsamt unsere Herz- und Atemfrequenz
und senkt den Blutdruck - dies reduziert Stress (varvogli und Darviri 2011)

» Durchfihrung: Nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein

> Legen Sie die Zungenspitze auf das Gewebe direkt hinter den oberen

» Konzentrieren Sie sich auf das folgende Atemmuster

>

>
>
>

Vorderzahnen

Entleeren Sie die Lunge von Luft
Atmen Sie 4 Sekunden lang ruhig durch die Nase ein

Halten Sie den Atem 7 Sekunden lang an

Atmen Sie 8 Sekunden lang kraftig durch den Mund aus, spitzen Sie dabei
die Lippen und lassen Sie dabei ein ,, Pfff“-Gerdausch entstehen (wiederholen
Sie die Ubung so lange es dauert Ilhre Bedrangnis zu mindern)
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Individuelle Ubung:

Ruhe und Achtsamkeit in Stress-Situationen

» Fallt Thnen ein Beispiel fir eine
stressige berufliche Situation
ein, in der Sie (oder jemand, den
Sie beobachtet haben) ruhig und
achtsam vorgegangen sind?

» Beschreiben Sie das
Verhalten, das mit dem
ruhigen und achtsamen
Vorgehen verbunden war.

»> Wie hat die Umgebung darauf
reagiert?

> Wie haben Sie sich dabei
gefuhlt?




Selbstflrsorge zur Vorbeugung von

Burnout

Selbstfursorge = Praktiken, die Einzelpersonen anfangen und

durchfihren, um ihr Leben, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden
aufrechtzuerhalten

(Weltgesundheitsorganisation 2018)

» Selbstfursorgepraktiken konnen Stress am Arbeitsplatz bei
Gesundheitsfachkraften abfedern

(Nahm, Warren et al. 2012)

» Selbstflirsorge kann physisch, psychologisch oder spirituell sein

> z.Bsind Essen, Schlafen und richtige Bewegung erreichbare
Ziele der Selbstfiursorge

(Couser, Chesak et al. 2020)



Gruppendiskussion:

Selbstflirsorgestrategien

» Bilden Sie Paare und tauschen Sie
sich gegenseitig Uber die folgenden
Punkte aus:

> Welche Aktivitaten/ Dinge
unternehmen Sie, um fir sich
selbst zu sorgen, z. B. nach einem
stressigen Arbeitstag oder einer
stressigen Woche?

> Haben Sie beobachtet, dass
andere, z. B. lhre Lehrer*innen,
Freund*innen, Familie, Vorbilder,
Selbstfursorge praktizieren?

Wie auldert sich das?




Ubung: Ziele der Selbstfiirsorge im

taglichen Leben

» Besprechen Sie bitte in Zweiergruppen, welche Malinahmen zur
Selbstfursorge Sie in lhr tagliches Leben einbauen mochten

» Erstellen Sie jeweils ein SMART-Ziel (siehe unten) fir eine dieser
Selbstfursorge-Malknahmen




Fragen zur Uberarbeitung

vy

Vor welchen Herausforderungen steht unsere
Fahigkeit zur Empathie in der
Gesundheitsversorgung?

> Nennen Sie zwei Bedrohungen fur die
Empathie im gesundheitsversorglichen Umfeld
Wie wird Burnout definiert und bewertet?

Auf welche Weise kann Empathie bei
Gesundheitsfachkraften zu Burnout fihren?

> Welche beiden Komponenten der Empathie
sind hier von Relevanz?

Nennen Sie bitte zwei evidenzbasierte Strategien
zur Pravention von Burnout

> Beschreiben Sie eine Ubung fiir jede Strategie




> Herausforderungen der Empathie
in der Gesundheitsversorgung

> Definition und Beurteilung von
Burnout

> Beziehung zwischen Empathie und
Burnout

> Strategien zur Vermeidung von
Burnout

Eckpunkte
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