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Auf dem Weg zur klinischen Empathie

Von Al Weckert

Einfihlen und heilen:

Das moderne Krankenhaus
ist ein kleines Wunder an
Technik und Organisation.
Doch erst Empathie erhdht
die Arbeitszufriedenheit,
verbessert die Behandlung
und senkt die Konfliktkosten.

cdizinisches Personal schatzt dic

Bedentung von Empathie fiir
den Heilungserfolg als genauso wich-
tig ¢in wic fachliche Kenntnisse. Das
belegen Studien und Befragungen un-
ter Arzten, Pflegern und Therapeuten.
Di¢c Empathiclihigkeil, also dic Fi-
higkeit, sich spontan in die Gefiihls-
und Bedirtnislage andercr Menschen
cinzufithlen, nimmt jedoch wihrend
der Ausbildung in Gesundheitsberufen
Monal r Monat ab, auch das zeigen
vergleichende internationale Studien.

Was erwartet die Absolventen dieser
Ausbildungen im klinischen Alltag?
Fine Welt, dic sich von ihnen cinen
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einfithlsamen Umgang mit immer aufgekldrteren und an-
spruchsvolleren Patienten wiinscht. Eine Welt, die trotz Per-
sonalmangels, strenger Soll-Werte und stindig wechseln-
der Strukturen auf ein kooperatives und wertschitzendes
Verhilmis zu Kollegen, Mitarbeitern und Vorgesetzten an-
gewiesen ist. Kliniken und Krankenhiuser brauchen medi-
zinisches Personal mit cinem Hochstmal an sozialer Kom-
petenz. Deshalb beginnen erste GroBbetriche, ihre Mitar-
beiter geviclt und griindlich in empathischer Kommunika-
tion auszubilden. Die Ergebnisse sind ermutigend: Klini-
sche Empathie fiihrt zu héherer Arbeitszufriedenheit, bes-
serer Behandlunggqualitiit und sinkenden Konfliktkosten.

Konflikte im Gesundheitswesen

Kaum ein Arbeitsbereich unserer Gesellschaft ist so komplex
organisiert wie das moderne Krankenhaus. Auf jeder Ar-
beitsebene kooperieren unterschiedliche Berufe, Ausbil-
dungswege, Bildungsniveaus und Weltanschauungen. An je-
der Entscheidung sind unterschiedliche Geschlechter, Range,
Sachgebicte und Zustindigkeiten beteiligt. Ambulante Arzte
verhandeln mit stationéiren Arzten, Sozialarbeiter mit Ange-
horigen, Therapeuten mit Pflegekriften, Fremdfirmen mit
Hausmeistern, Chefirzte mit Auflenstellen, die Nachtschicht
mit der Frithschicht, der PaticntenfUrsprecher mit dem Per-
sonalrat, die I’flegedienstleitung mit der Personalableilung,
dic Klinik-Akademie mit dem Verwaltungsrat ...

Fiir jede der oben beschrichenen Konflikilinien gibt ¢s

klcine und grofiere Beispiele. Eine Auswahl:

-+ Zwischen zwei Abteilungen wird um dic Ausstattung ge-
stritten.

=% Bin Unlall-Paticnt beschwert sich, weil er den Arzt nicht
zu sprechen bekommt.

= Der leilende Arzt beméngelt die Umsetzung seiner An-
weisungen durch das Personal.

=& Zwei fusionierte Stationen wachsen nicht zusammen.

«& Bin Pfleger ,entlihrl™ ¢cinen Paticnten aus einer laufen-
den Therapiesitzung.

Bei genauer Betrachtung lassen sich drei Konflikibereiche

unterscheiden:

1. Arger im multiprofessionellen Team nimmt statistisch
den grifiten Raum im Bewussiscin von pflegerischem
und therapeutischem Krankenhauspersonal ein.

2. Arzte und Psychologen duflern sich am hiufigsten zu
Konflikten rund um Behandlungsfragen,

3. Dic schwierigsten und hiirtesten Konflikte (Personalein-

sparungen, Umstrukturicrungen cle.) werden strukturell
ausgetragen und betreffen das gesamte Personal bis »ur
obersien Lettung,

Aufl dicses massive Konfliktpotenzial werden die Akteure
des Krankenhausbetriebs in ihrer Ausbildung nur unvurei-

chend vorbereitel, Massive Zeltnot und unterschiedliche
»aprachen” treiben Keile zwischen Menschen, dic ur-
sprimglich einen Beruf gewdihlt haben, dessen Mittelpunkt
der Beistand fiir andere ist.

Wissenschatftliche Befunde

Wenn man einem Arzt die Frage stellt: ,,Wann ist ein Arzt
ein guter Arzt? erhilt man als hiuligsic Antwort: ,,Wenmn er
Fachkompetenz besitzt und sich in seine Patienten einfith-
len kann,” Empathic wird weltweit als Schliisseltaktor einer
sinnvollen Arzt-Iatienten-Beziehung angesehen, wic ¢clwa
dic vergleichenden Studien von Melanie Neumann und Kol-
legen an der Privaten Uiniversitdt Witten/Tlerdecke belegen.
Ein guter Arzt, Therapeut oder Pfleger muss in der Lage
sein, dic Geflihle und inneren Zustiinde seiner Patienten zu
erfassen. Dariiber hinaus sollte er Patienten vermitteln kén-
nen, dass cr sic versteht. Diese Fihigkelt ist eine Gabe der
Natur, die sich durch Training verbessern ldsst (Joachim
Bauer, Universitit Freiburg).

Klinische Empathie basiert auf Kommunikation: Das Perso-
nal versicht dic Situation, die Gefiihle und die Bediirfnisse
des Patienten. Es spiegelt ihm Worle und Stimmungen und
gibt ihm die Moglichkeit, Missverstindnisse zu korrigieren
und Auslassungen zu ergéinzen. Im Austausch vertieft sich
das Verstandnis des Personals, der Patient flihlt sich sicherer
als zuvor. Klinische Empathie miindet in therapeutisches
Handeln, das mit den Patientenwahrnehmungen in Bezie-
hung steht (Stewart Mercer, Universitil Glasgow).

Furopiische, asiatische und nordamerikanische Studien zei-
gen, dass klinische Empathic dic Fahigkeil von Patienten,
il ihrer Krankheit umzugehen, stark positiv beeinflusst.
Zwischenmenschliches Vertrauen »wischen Personal und
Patienten steigt mit der Qualitit des Informationsaustau-
sches. Der Stress sinkt messbar (Robert Zachariae, Univer-
sitit Aarhus). Die Beteiligung an Entscheidungen steigert
dic Patientenzufriedenheit (Sung Soo Kim, Universitit Mi-
chigan). Die zwischenmenschliche Kompetenz des behan-
delnden Personals wirkt sich auf die psychologische An-
passung des Patienten an seine Erkrankung und deren Fol-
gen aus, Depressionen und postiraumatische Belastungs-
storungen werden gemindert (Michael Andrykowski/Wendy
Mager, Universitdt 11linois).

~ Stress bei Arzien, Therapeuten und Pflegepersonal fithrt

nach den Erkenntnissen einer Studic der US-Regicrung
dazu, dass dieser Berufsstand im Vergleich zu anderen
Branchen cinen iberdurchschnittlich hohen Anteil depres-
siver Mitarbeiter ausweist. Die Selbstmordrate unter Arz-
ten Tiegt bel Minnern und Frauen um den Faktor 1,41 bzw.,
2,27 hoher als in der Gesamtbevdlkerung, Als TTauptursa-
chen gelten ein unpersonlicher und gefiihlsarmer Umgang
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mit Patienten, Uberlastung, mangelhaftc Fithrung und Ich-
lende Ressourcen {(Amanda Ramirez, Universitit London).
Jobzufriedenheit erwiichst hingegen aus guten Bezichun-
gen zu Patienten, Angchdrigen und Kollegen sowie durch
Verstdndnis der Krankenhausleitung, Autonomie fiir das
Personal und Aufgabenvieifalt,

Warum Empathie?

Nirgendwo sonst prigen persdnliche Empfindungen dic Ar-
beitsbeziehung der beteiligten Personen o stark wic in der
Heilbchandlung, Die Arbeit ist personalintensiv und nur be-
dingt rationalisierbar. In Deutschland stchen iiber vier Mil-
lionen Vollzeitkrille des Gesundheitswesens im Span-
nungsfeld der Erwartungen von Patienten, Kollegen und Or-
ganisationern.

Da erméglicht das gezielte Training von Empathic cine
neue Qualitit der Kommunikation. Empathische Mitarbei-
ter haben einen geschértien Blick fiir konflikthafte Situa-
tionen, sie erkennen Auscinandersctzungen frith und kén-
nen sic rechtzeitig 16sen. Daritber hinaus erweitert Empathie
die Fihigkeiten zur Konflikimoderation und erleichiert den
professioncllen Umgang mit starken Emotionen, Anklagen
und Schuldzuweisungen. Trainings und Ausbildungen zum
Thema ,Klinische Empathie® verbinden folgende Zicle:

Individuelle Ziele

-« BErhdhung der Arbeitszufriedenheit

- Cigene und fremde Bedirfnisse erkennen und ausspre-
chen

% Burnout-Privention durch Selbstempathic

feamziele:

-« Konflikie im multiprofessionellen Team zeitnah kliren

«# Empathische Beziehungen durch Feedback- und Ge-
sprichskultur

~# Konfliktkosten erkennen und nachhaltig senken

Organisationsziele

- Erfolgreiche Mitarbeiterbirdung durch gutes Arbeits-
klima

~% Flihrungskrifteentwicklung mit Konfliktmanagement-
Werkzeugen

«% Verbesserung der Bezichungen »u Patienten, Bewoh-
nern, Licleranien, externen Experten ..

Behandlungsziele

& Verbesserung des Informationsaustausches mit dem Pa-
tienten und Verbesserung der Behandlungsqualitit

~% Intensivere Kooperation zwischen medizinischem Per-
sonal und Patienten (,,Compliance®)

-+ Positive Effekte durch Teilhabe des Patienten an Ent-
scheidungen (,,Shared Decision Making™)

Empathie trainieren

Lisst sich Empathie trainieren? Eine empathische Haltung
wird vor allem durch zwei Aspekte gefordert: Die Vermitt-
lung eincs universell anwendbaren Handwerkszengs sowie
darauf aufbauende Ubungen der Selbsterfahrung.

Bereits bei cinem dreitgigen Basistraining kénnen fol-
gende Ergebnisse erzielt werden: Tine Rrgotherapeulin
hilft den Teilnehmern ihrer Mutter-Kind-Gruppe, priméire
Grefithle und Bediirfnisse wahrzunehmen und auszuspre-
chen. Die Pflegedienstleitung tindet bei cinem Konflikt um
die Urlaubsplanung gemeinsam mit den Streitparteien Lo-
sungen, die die Bedirtnisse aller bericksichtigen. Der
Chefarzt driickl in wichiigen Verwaltungsgremien Arger
und eigene Wiilnsche gewaltfrei aus und erhiilt Unterstiit-
zung. LTin Mitarbeiter der Forensik filhrt erfolgreich
schwierige Dialoge mit aufgebrachten Patienten. Der lei-
tende Stationsarzt driickt seinen Mitarbeitern Werlschét-
zung und Dank aus.

Andere Themen passen cher in cin Verticfungsseminar, Wie
gche ich damit um, wenn Patienten starke Gefiihle zeigen,
mich anschreien oder ignorieren? Wic kann ich gegeniiber
Kollegen mit Klarheit Grenzen ausdriicken, ohne Schaden
anzurichten? Wie lassen sich kalte und heille Konflikte un-
ter Kollegen ansprechen? Wie lisst sich ein kooperativer
Kommunikationssiil umsclzen, wenn ich trotzdem meine
Fihrungsverantwortung ernst nehmen will? Auf welche Art
kann ich Empathie sprachlich ausdriicken und dennoch au-
thentisch bleiben? Wic funktioniert das Vermitteln bei Span-
nungen und Konflikten in Meetings oder therapeutischen
Gruppen? Kann ich Macht beschiitzend austiben, in Ein-
flihlung mit den Bedtirfnissen der Anderen? Wo ist Platz fiir
eigenen Arger, eigene Trauer und Selbstempathic?

Organisationen entwickeln sich

Einige deutsche Krankenhduser bilden Abteilungen oder
Stationen erfolgreich in Gewaltfreier Kommunikation
(GFK) nach Marshall Rosenberg aus. GFK schult die Fi-
higkeit 71 beobachten ohne zu interpretieren. Sie erweitert
den Gefiihlswortschatz und vereinfacht dic spontanc Ein-
fiihlung in sich und andere. [hre besondere Effizienz driickt
sich in der spontanen Verbindung von Gelihlen mit Be-
diirfnissen aus. Wird GFK von ciner Technik zu einer Hal-
tung, konnen Anwender innerhalb von Sekunden einen tie-
fen empathischen Kontakt autbaucn, indem sie Geflihle an-
derer erfassen, benennen und den Zusammenhang zu uner-
fiillten Bediirfnissen herstellen.

Empathie ist fiir Organisationsentwicklung neu und span-
nend: Die Vermeidung eskalierender Konflikte spart Un-
ternechmen und Organisationen erhebliche Ressourcen, er-
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Wissen und Weisheit verbinden — die innere Starke als Erfolgsfaktor:

NLP-Resonanz Aushildungen (Pract., Master, Trainer, Coach},
Spezialisierungen fiir Business, Gesundheit, Kinder-Jugend und
Familie, Resonanz-Coach Aushildungen

Kursbeginne in D/A/CH unter www kutschera.org

leben in
rescnanz

institutkutschern

Kommunikation in Resenanz

hoht die Motivation des cinzelnen Mitarbeiters und verbes-
sert das Image des Betriebs nach innen und auBen. Sie soll
Uniernchmen des Gesundheitswesens gleichzeitig in den
Bereichen der Leistungsfahigkeit und der Qualitit des Ar-
beitslebens unterstiitzen.

So kénnte beispiclsweise eine Krankenhausabteilung be-
schlieflen, das gesamte Persenal in einer ,,.Basisschulung
Empathie” weiterzubilden und die Mitarbeiter anschlieflend
dazu anhalten, Ziele fiir ihre Stationen zu entwickeln. Lei-
tung und Trainerteam schlagen darauthin Mafinahmen vor,
wic dic Stationsziele erreicht werden kdnnen (z.B. durch

- die Ausbildung von Multiplikatoren, die Einfiihrung von
Ubungsgruppen). Die Erfahrung zeigt, dass die Organisa-
tion auch auf struktureller Ebene von MaBinahmen dieser
Art profitiert, etwa von Blitzlichtrunden in Besprechungen,
von der wertfreicn Dokumentation bei Ubergaben, von in-
terner Konfliktvermittlung.

Fazit

»Wir sprechen zu viel und fihlen zu wenig*, sagt Charles
Chaplin als der grofic Diktator irn gleichnamigen Film von
1940. Mit unseren Gefiihlen in Kontakt zu kommen, unsere
Empathicfahigkeit wicderzuentdecken und cine neue, ein-
fithlsame Sprache 7 iiben, darin liegt der Schliissel zu hd-

herer Arbeitszufriedenheit, besserer Behandlungsqualitit
und sinkenden Konfliktkosten. Der Nutzen dieser Trainings
wird von zahlreichen Seminarbesochern bestitigt: Berichte
von Arzten, Pflegern, Therapeuten und Verwaltungsmitar-
beitern finden Sie auf der Homepage www.konfliktmana-
gement-im-gesundheitswesen.de.

Literaturliste

Joachim Bauer: Prinzip Menschlichkeit. Warum wir von Natur
aus kooperieren. Heyne, Miinchen zoos

Alfie Kohn: Mit vereinten Kriften. Warum Kooperation der Kon-
kurrenz tberlegen ist. Beltz, Weinheim 1986

Melanie Neumann, Friedrich Edelhiuser, Diethard Tauschel,
Christian Scheffer: Arztliche Empathie. Definition, therapeu-
tische Wirksamkeit und Messung. In: Witt, Claudia {2010):
Der gute Arzt aus interdisziplinarer Sicht. Ergebnisse eines
Expertentreffens. KVC Verlag, Essen 2010

Amanda ). Ramirez, Jill Graham, Mark A. Richards, A. Culi,
W.M. Gregory: Mental Health of Hospital Consultants: The
Effects of Stress and Satisfaction at Work. In: The Lancet, Vo-
lume 347, Issue goo3, 1996

Marshall B. Rosenberg: Gewalifreie Kermmunikation. Junfer-
mann, Paderborn 2001

Eva Schernhammer, Graham Colditz: Suicide Rates Among Phy-
sicians. In: The American Journal of Psychiatry, 161:2295-
2302, 2004

Die veollstindige Liste ist beim Autor abrufbar.

Al Weckert, Organisationsentwickler, Mediator und GFK-Trainer, Arbeitsschwerpunkt Gesundheitswesen.

Verdffentlichungen: ,Mediation fir Dummies® {gemeinsam mit Monika Oboth, Wiley-VCH 2010}, ,,Praxis
der Gruppen- und Teammediation® (gemeinsam mit Christian Bihner, Monika Oboth und |6rg Schmidt,
erscheint voraussichtiich im Juni 2011 bei Junfermann).

1/2011  KOMMUNIKATION & SEMINAR 21



	2011_KuS_AufdemWegzurklinischen Empathie_Seite_1
	2011_KuS_AufdemWegzurklinischen Empathie_Seite_2
	2011_KuS_AufdemWegzurklinischen Empathie_Seite_3
	2011_KuS_AufdemWegzurklinischen Empathie_Seite_4

