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Emotionale Reaktionen

Herausfordernde Gesprache wie die Mitteilung einer Diagnose oder die Verschlechterung einer
Erkrankung losen bei vielen Betroffenen zum Teil starke emotionale Reaktionen aus. Diese konnen
sich in Stille, Unglaube, Wut, Weinen oder Ablehnung aufern und sind meist Ausdruck von Schock,
Arger, Trauer oder Niedergeschlagenheit (1, 2).

Insbesondere Gesprache im fortgeschrittenen Krankheitsstadium, die immer wieder zwischen
Behandlungsoptionen, Lebensqualitat, Hoffnung und Tod schwanken, konnen bei Betroffenen starke
negative Geflhle aufgrund mangelnder Behandlungsmaoglichkeiten auslosen (3). Flr Versorger:innen
stellen Gesprache, in denen die Betroffenen mit unvorhersehbaren Emotionen reagieren, eine groe
Herausforderung dar (4).

Allerdings werden emotionale Belastungen von Betroffenen haufig nicht als solche artikuliert,
wodurch sie nicht immer offensichtlich sind. Gleichzeitig werden diese subtilen Hinweise der
Betroffenen von Versorger:innen nur selten aufgegriffen und offen angesprochen (5).

Hinweise auf tieferliegende Sorgen und Angste bei Betroffenen konnen z.B. Fragen zur Behandlung
oder zu Nebenwirkungen sein, da emotionale Belastungen haufig mit den korperlichen
Auswirkungen einer Erkrankung und ihrer Behandlung verkntpft sind (5).

In der Folge werden emotionale Belastungen von Betroffenen durch Versorger:innen haufig falsch
interpretiert und ihnen nicht der notwendige Raum gewahrt, der erforderlich ist, um den Gefihlen,
Sorgen und Angsten die Schwere zu nehmen. Mit Verschlechterung der Erkrankung nehmen
zusatzlich die emotionalen Hurden der Versorger:innen, adaquat auf Emotionen von Betroffenen zu
reagieren, weiter zu (5) — insbesondere in diesen Situationen sind empathische Versorger:innen
umso wichtiger fur Betroffene.

Empathisch reagieren

Empathie im Versorgungskontext umfasst vor allem, die Perspektive der Patient:innen einzunehmen
und mitfuhlend zu sein (6).

Eine empathische Reaktion kann sowohl verbal oder auch nonverbal erfolgen, wodurch schliellich
die Emotionen der Gesprachspartner:innen anerkannt und respektiert werden (7). Studien (5, 8)
zeigen jedoch, dass empathische Reaktionen nur selten gelingen. Von Versorger:innen erfolgen im
Gesprach haufig nur unspezifische Reaktionen wie knappe Bestatigungen des Gesagten (z.B. mit
,mmhhmmm?*, (5)) oder sie Ubergehen Emotionen und fokussieren sich stattdessen auf
medizinische Informationen (8). Vermeintlich empathische Reaktionen kristallisieren sich bei
genauerer Betrachtung als negative Bewertung bzw. Bagatellisierung heraus. Nicht selten kommt es
vor, dass beginnende empathische Reaktionen durch eine geschlossene Frage oder von anderen
anwesenden Arztinnen abrupt unterbrochen werden (8). Aber auch das Gegenteil kann der Fall sein,
namlich dann, wenn im Gesprach anwesende, pflegende Versorgerinnen empathisch anstelle der
Arzt:innen reagieren. Aufgrund eines meist geringen Redeanteils ist der positive Effekt jedoch
begrenzt.

Back et al. (7) haben unempathische Reaktionen zusammenfassend definiert als ,Blocking’,
,Lecturing®, ,Collusion” und ,Premature Reassurance”:

e Blocking: Patient:innen au3ern Sorgen, Versorger:innen gehen jedoch nicht darauf ein, lenken
das Gesprach in eine andere Richtung

e Lecturing: Medizinische Informationen werden ohne Raum fur Fragen oder emotionale
Reaktionen den Betroffenen vorgetragen
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e Collusion: Versorger:innen fragen bei Betroffenen nicht nach, wenn diese zogern, schwierige
Themen anzusprechen. Dadurch entsteht ein signifikanter Informationsverlust!

e Premature Reassurance: Versorger:innen reagieren/ bestatigen vorschnell (auf) evtl. falsch
verstandene Sorgen/Emotionen

Um derlei Reaktionen zu vermeiden und auch in emotionalen Situationen professionell und
empathisch als Versorger:in auf die Bedurfnisse von Betroffenen zu reagieren, wurden
unterschiedliche Gesprachsmodelle entwickelt, im speziellen NURSE. Auch in den Ubrigen hier
vorgestellten Modellen wird der Umgang mit Emotionen, wenn auch nicht schwerpunktmablig, mit
aufgegriffen.

Von empathischen Reaktionen der Versorger:innen profitieren schliel3lich alle Beteiligten, da sie die
Zufriedenheit bei den Patient:iinnen erhohen (9, 10), Angste und Stress reduzieren (11) und das
medizinische Outcome verbessern (12) konnen. Betroffene (Eltern) flihlen sich durch empathische
Antworten der Versorgerinnen dazu eingeladen, mehr tber ihre Sorgen, Angste, Perspektiven und
Hoffnungen zu berichten. Dadurch gewinnt das Gesprach an Tiefe und wird zudem weitergefihrt (5,
8). Wenig empathische Reaktion der Versorger:innen fihren hingegen bei den Betroffenen selbst zu
einem Themenwechsel hin zu medizinischen Themen (8).

Reagieren Versorger:innen gegentber Betroffenen empathisch, werden sie nicht nur als kompetenter
(13) und vertrauenswiurdiger wahrgenommen (14), sondern empfinden dartiber hinaus selbst auch
weniger emotionalen Stress (15) und haben ein geringeres Risiko fur Burnout (16).

Der Mehrwert empathischer Reaktionen auf Emotionen ist deutlich erkennbar, zumal der zeitliche
Mehraufwand flr eine empathische Reaktion bei nur wenigen Sekunden liegt (3).

Was kann ich tun?

Um sich als Versorger:innen in Gesprachen mit Patient:innen und ihren Angehorigen empathischer
und mitfihlender zu verhalten und auch so wahrgenommen zu werden, zeigt eine Ubersichtsarbeit
uber die Wirkung von Trainingskonzepten (17), dass es hilfreich ist, eine sitzende Position in
Gesprachen einzunehmen und auf den Gesichtsausdruck und nonverbale Hinweise des Gegenubers
zu achten, die auf tieferliegende Emotionen hinweisen (17). Ebenso wichtig ist es, selber tber
nonverbale Zeichen, z.B. Blickkontakt, Stimme, passende Bewegungen von Handen- und Armen)
oder verbale Aussagen, angemessen und mitfiihlend in Situationen zu reagieren. Letzteres konnen
Aussagen mit unterschiedlichen Zielsetzungen sein: So konnen Versorgende Unterstiutzung
ausdricken, Sorgen, Beflrchtungen der Patientiinnen ansprechen oder wahrgenommene Emotionen
thematisieren. Den Patient:iinnen/ Eltern Anerkennung oder Bestatigung auszudricken, konnen fur
Gesprachspartner:innen sehr wertvoll sein (17). Ebenso wird empfohlen, legitimierend zu reagieren,
vertiefend nachzufragen oder bei Bedarf Unterstlitzung anzubieten (18-20).

Daruber hinaus konnen medizinische Versorger:innen Familien in Gesprachen durch Freundlichkeit,
Mitgefuhl und ehrliche Informationen unterstttzen, ebenso wie durch das Zeigen eigener Emotionen
(20). Gleichzeitig sei in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass Interaktion mit
Patient:innen und ihren Familien auch bei Versorger:iinnen selbst Emotionen auslosen (kdnnen), die
wahrgenommen, anerkannt und mit denen professionell umgegangen werden sollte (18).

Beispiele fiir mitfithlende, empathische Reaktionen:

“«

e ,Esistnormal,dass.."(18)
e lch kann gut verstehen, dass Sie sich so fihlen” (19)

e ,Was meinen Sie damit?”; Kénnen Sie mir dartiber mehr erzahlen?” (19)

www kinderpalliativzentrum.de/geko | Ansprechpartnerin: Annika Lisakowski, PedScience | a.lisakowski@pedscience.de



http://www.kinderpalliativzentrum.de/geko

e ,Auch ich habe auch auf ein besseres Ergebnis gehofft’;

e lch sehe, dass es Sie sehr traurig macht” (19)
Beispiele fiir nonverbale Reaktionen:

In Gesprachen konnen nonverbale Reaktionen gesprochene Worte unterstitzen, empathische
Reaktionen ermaoglichen oder unterstreichen und sind zentral bei der (emotionalen) Versorgung (21).
Zum nonverbalen Verhalten zahlen nach Roter et al. (21) Mimik, Lacheln, Blickkontakt, Nicken,
Gestiken mit den Handen und Kaorperhaltung.

Als hilfreich bewertet und in Kommunikationstrainings vermittelt (22, 23) werden Verhaltensweisen,
wie:

e Blickkontakt mit den Gesprachspartner:innen

e Nach vorne gelehnte Korperhaltung (zeigt Aufmerksamkeit) bzw. an die Korperhaltung des
Gegenubers angepasst

e Nicken (um Verstandnis zu auern)

e Keine ablenkenden Bewegungen (Nesteln, mit Stift spielen)
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