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Ein Pladoyer fiir den Erhalt des Mitgefiihls im Gesundheitswesen

Compassion
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as, wenn wir viel Zeit hitten, un-
seren Patientinnen und Patienten
sowie ihren Angehorigen zuzuho-

ren? Gibe es dann automatisch mehr compas-
sion, mehr Mitgefiithl? Oder braucht es eine
neue (und gleichzeitig sehr alte) Ausrichtung
in unserem zunehmend biotechnologisch und
betriebswirtschaftlich gesteuerten Gesund-
heitswesen fiir mehr aktives Mitgefiihl? Klar
ist: Kiinstliche Intelligenz und Digitalisierung
werden wesentliche Aufgaben in Diagnostik
und Therapie in der Zukunft ibernehmen. Die
menschliche Nahe und der herzliche Beistand
sind jedoch jahrhundertealte Essenzen der
Medizin, die der Gerdtepark nicht liefern
kann. Aus Sicht der Patientinnen, Patienten
und Angehoérigen hat das Mitgefiihl oder die
mitfithlende (compassionate
care) einen sehr hohen Stellenwert. In enger

Behandlung

thematischer Verbindung stehen patient- oder
person-centered care [1].

Dieser Artikel mochte das Konzept der
compassion aus dem Blickwinkel der Kommu-
nikation im Gesundheitswesen beleuchten
und Anregungen fiir die Umsetzung in der kli-
nischen Praxis geben.

Mitgefiihl als Kompass?
Compassion — oder auf Deutsch «aktives Mit-
gefiihl» - ist in menschlichen Beziehungen seit
Jahrhunderten gleichermassen erwiinscht,
wenn auch oftmals unerreicht. Unabhingig
von Philosophie oder Religion wird das Mit-
gefiihl fiir andere Menschen als eine der wich-
tigsten Grundlagen fiir ein respektvolles und
riicksichtsvolles Miteinander angesehen. Den-
ker von Seneca und Rousseau bis zum Dalai
Lama propagieren das Mitgefiihl als Kompass
fiir das Zusammenleben.

Auch im Gesundheitswesen ist compas-
sion ein bekanntes Konzept und wurde insbe-
sondere im Bereich der Pflege in den letzten
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Jahrzehnten immer wieder als Grundkompe-
tenz fiir den eigenen Beruf definiert [12]. Es
gibt verschiedene Definitionen fiir compassion
in health care. Jene von Perez-Bret et al. [2] ba-
siert auf einer systematischen Literatur-Re-
view und beschreibt compassion als «the sensi-
tivity shown in order to understand another
person’s suffering, combined with a willingness
to help and to promote the wellbeing of that

Menschliche Nihe und
der herzliche Beistand
sind jahrhundertealte

Essenzen der Medizin.

person, in order to find a solution to their situ-
ation». Sinclair et al. [3] unterstreichen in ihrer
Definition ebenfalls die Handlungskomponen-
te als wesentliches Merkmal des «aktiven Mit-
gefiihls», welches tiber die Empathie hinaus-
geht. Beim aktiven Mitgefiihl geht es folglich
um eine Handlung, die aus dem Versuch er-
folgt, das Leiden der anderen Person zu ver-
stehen oder sich einzufiihlen. Nicht dasitzen
und mit-leiden, sondern gemeinsam Hand-
lungsoptionen erarbeiten, ist die Leitidee.

Orientierung im praktischen Alltag
Fiir einen Einsatz des aktiven Mitgefiihls als
Kernkompetenz in der Kommunikation im
Gesundheitswesen braucht es drei gleichwerti-
ge Aspekte der compassion, die miteinander in
enger Beziehung stehen. Die Grundpfeiler des
nachfolgend vorgestellten Triangle of Com-
passion in Health Care Communication sind:
- compassion with me — im Sinne der Selbst-
fiirsorge;
- compassion with you — im Sinne des anteil-
nehmenden Verstehens des anderen («Em-
pathie»);

- compassion and do - im Sinn des gemein-
samen Handelns (compassionate care

plan).

Die grundlegenden Uberlegungen fiir

dieses Dreieck sind folgende:

1. Mitgefiihl im Sinn des mitfithlenden Han-
delns ist nur méglich, wenn ich als Fach-
person im Gesundheitswesen selbst acht-
sam mit mir umgehe, ausreichend Energie
generiere, um sie dann an andere weiterge-
ben zu kénnen.

2. Ich kann anderen Menschen nur hilfreich
zur Seite stehen, wenn ich zumindest ver-
suche, sie zu verstehen; selbst wenn ihre
Ausserungen oder ihr Verhalten noch so
ungewohnlich fiir mich sind. Dafiir ist eine
Haltung des unbedingten Respekts vor dem
anderen Menschen sowie eine bestimmte
Neugier unabdingbar, den anderen Men-
schen zumindest so weit verstehen zu wol-
len, dass eine gemeinsame Suche nach ei-
nem Losungsweg moglich ist. Vergleichbare

Die compassion bleibt
reine Empathie, wenn
sich keine Handlung
anschliesst.

Ansitze finden sich auch in der «gewaltfrei-
en Kommunikation» von Marshall Rosen-
berg. Nicht zufillig beinhaltet dessen Erst-
publikation das Wort «compassion» im
Titel: «Nonviolent communication: a lan-
guage of compassion» [4].

3. Die compassion bleibt reine Empathie,
manchmal auch Mitleid, wenn sich keine
Handlung an das Mitfiihlen und Verstehen
anschliesst. Die Handlung beinhaltet die in-
tensive Suche nach positiven Energien und
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...with you

...with me

Abbildung 1: The Triangle of Compassion in Health Care Communication.

Ressourcen bei der betroffenen Person zur
Starkung der Selbstwirksamkeit, und nicht
nur eine Art passive Transfusion von Ener-
gie von der einen zur anderen Person. Das
Spektrum der heilsamen Faktoren, der hea-
ling factors, ist dabei breit und héufig nur
aus der personlichen Geschichte der Betrof-
fenen erkennbar. Auch medizinische Inter-
ventionen sind Bestandteil des compassio-
nate care plan, aber nicht ausschliesslich.

Was sagt die Literatur?

Compassion with me

Es gibt keinen Zweifel, dass Fachpersonen
gesiinder bleiben, weniger Burnouts erleiden,
weniger Tendenzen zum Zynismus oder Nar-
zissmus vorweisen, wenn sie ein gutes Mass an
Selbstfiirsorge und eine Art liebevolle Selbst-
relativierung praktizieren. Sich eigene Unzu-
langlichkeiten zu entschuldigen und vor allem
zu erkldren, Reflexion der eigenen Belastungs-
grenzen und Verstdndnis dafiir zu entwickeln,
und auch einmal «Nein» sagen zu kénnen —
sowohl in Bezug auf die eigene Dauerverfiig-
barkeit wie auch zum eigenen Perfektionsan-
spruch - ist im eigentlichen Sinn professionell.
Die positiven Folgen fiir die Interaktion mit
Patientinnen und Patienten (sowie deren An-
gehdrigen) sind messbar und iiberzeugend [5].
Beispielsweise konnten die Effekte von mind-
fulness und Meditation auf die Aufmerksam-
keit und emotionale Regulation auch neuro-
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physiologisch klar nachgewiesen werden [6].
Das Ausmass an Selbstfiirsorge korreliert mit
der Zufriedenheit beziiglich der eigenen be-
ruflichen Arbeit [7].

Compassion with you

Aufmerksamkeit und Neugier 6ffnen die Wege
zum besseren Verstdndnis der Welt des Gegen-
tibers. Wer ist dieser Mensch? Und nicht nur in
(medizinischer) Abstraktion «Welche medizi-
nische Diagnose hat diese Person? Wo kommt
die Person lebensgeschichtlich her, was hat sie
erlebt, welche Stirken und welche Schwichen
sieht sie, wie stabil ist das Selbstbild? Die ande-
re Person mit ihrer Geschichte steht im Zen-
trum der Exploration, es geht um patient-cen-
tered care. Dabei ist die Gestaltung der
Beziehung und deren Qualitdt ein zentraler

Nur Fachpersonen, die
die eigenen Energien
pflegen, konnen Mitge-
fiihl einsetzen.

Aspekt [5]. Das Resultat der compassion with
you sollte sein, dass sich diese Person verstan-
den fiihlt und dass in der Beziehung eine At-
mosphire des zumindest beginnenden Ver-
trauens herrscht. Beide Ziele sollten auch
erreichbar sein, wenn die Welt des Erlebens,

die Meinungen und das Verhalten des Gegen-
tibers weit weg vom eigenen Empfinden zu
sein scheinen. Es geht um den Entwurf einer
gemeinsamen Wirklichkeit [8] oder auch einer
Art «Passung», wie sie in der Psychotherapie
als Phanomen beschrieben ist [9]: Eine tragfa-
hige Arbeitsbeziehung kann etabliert werden.
Idealerweise fiihlt sich das Gegeniiber gehort
und verstanden [10].

Compassion and do

Die Idee, durch einen gemeinsam erstellten
und auf Augenhéhe besprochenen Plan im
Umgang mit der nichsten Etappe insbesonde-
re einer chronischen oder fortschreitenden
Erkrankung letztendlich viel Zeit und Res-
sourcen zu sparen, ist nicht neu [11]. Das
Konstrukt der compassionate care besteht im
Bereich der Pflege seit vielen Jahren. In einer
systematischen Literatur-Review von 2019
werden verschiedene Faktoren benannt, die
fiir diese Art von Pflege forderlich oder hin-
derlich sind[1].

Je besser ein Behandlungsplan an die
individuelle Wirklichkeit respektive an die Le-
bensrealitit angepasst ist, desto geringer ist das
Risiko, dass bei einer erneuten Krise der Plan
nicht funktioniert. Die individuelle Planung
als essenzieller Bestandteil des Triangle of
Compassion wird jedoch hdufig vernachlis-
sigt, insbesondere in einer Gesundheitsindust-
rie mit standardisierten Algorithmen. Craw-
ford et al. [11] folgern, dass Fithrungspersonen

In der tiglichen Anwen-
dung fillt die compas-
sion oft dem Zeitdruck
zum Opfer.

und das Management in Gesundheitsinstituti-
onen das Mitgefiihl nicht nur gegeniiber Pa-
tientinnen und Patienten, sondern auch ge-
geniiber den Mitarbeitenden propagieren
sollen. Dadurch schliesst sich das Dreieck: Wir
kommen wieder zur Erkenntnis, dass nur Mit-
arbeitende, die die eigenen Energien pflegen,
geniigend Energie haben, um Mitgefiihl einzu-
setzen und zu nutzen.

Aktives Mitgefiihl als solide Basis

fiir das (medizinische) Handeln
Compassion, oder auf Deutsch «Mitgefiihl»,
ist mehr als eine Emotion: Es ist das tragende
Konstrukt fiir gegenseitigen Respekt und kon-
kretes Tun, fiir gegenseitiges Verstindnis im
Leben als Gemeinschaft — nicht nur im Ge-
sundheitswesen. Selbst ein compassionate life
zu leben und in Achtsamkeit die eigenen
Batterien immer wieder aufzuladen, ist die
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Tabelle 1: Gesprachshilfen geméss dem Triangle of Compassion fiir die Praxis.

Compassion with me

¢ Wie steht es in diesem Moment um mein Energie- bzw. Stresslevel?

e Habe ich den Kopf ausreichend frei, um der wartenden Person aufmerksam zuzuhéren? Wieviel Zeit habe ich dazu?
* Was kann ich von mir erwarten fiir das kommende Gesprach, was nicht?

* Wer erwartet mich? Was weiss ich von der Person und ihrer Situation im Voraus?

¢ Habe ich eine solche Situation, die mir nun begegnen wird, selbst schon einmal erlebt, oder wie stelle ich mir eine solche
Situation vor, wenn sie mich selbst betreffen wiirde?

e Wie flihle ich mich am Ende der Konsultation?

Compassion with you

e |ch teile lhnen zu Beginn mit, wieviel Zeit ich fir das Gesprach zur Verfiigung habe, um lhr heutiges Anliegen / Ihre aktuelle
Situation zu besprechen. Wir werden sehen, was wir besprechen kénnen und wie wir weitergehen wollen.

e Was mochten Sie mit mir aktuell besprechen? Was ist das Ziel fiir Sie beziehungsweise mit welchen Erwartungen kommen
Sie heute zu mir?

e Was sollte ich von Ihnen und lhrem Leben wissen, damit ich Sie gut beziehungsweise geméss lhren Wiinschen beraten und
behandeln kann?

¢ \Was mochten Sie von mir wissen, damit Sie sich ein Bild lhrer Situation machen kénnen? Wie kann ich Sie mit meinem Fach-
wissen am besten unterstiitzen?

* Was sollte ich als Fachperson aus Ihrer Sicht und Erfahrung nicht tun im Kontakt mit lhnen, worauf sind Sie «allergisch»?

¢ Haben Sie den Eindruck, dass ich Sie und Ihre Situation verstanden habe?

e Haben Sie Ideen, was lhnen in der jetzigen Situation helfen wiirde? Was haben Sie vielleicht schon versucht mit einiger-
massen gutem Erfolg?

¢ Wie flihlen Sie sich nun am Ende der Konsultation? Wie war dieses Gespréach fiir Sie?

Compassion and do

 Bin ich / sind wir gemeinsam ausreichend, um einen Plan zusammenzustellen, der Ihre Situation verbessert? Oder braucht es
gemass lhnen oder mir noch andere Meinungen bzw. weitere Expertise?

e Was brauchte es aus lhrer Sicht, um die jetzige Situation zu verbessern? Was gibt Ihnen in der jetzigen Situation Energie/

Kraft?

e Welches ist der konkrete ndchste Schritt im weiteren Vorgehen? Ist eine weitere Konsultation sinnvoll?

¢ Gibt es noch offene Punkte, die wir bei einem nachsten Mal besprechen sollten? Bréuchte es hierfir eine Vorbereitung,
z.B. Vorgesprache mit Angehérigen oder mit anderen Fachpersonen?

¢ Wissen Sie nun, was Sie bei einer kommenden Komplikation / bei dem besprochenen Problem zu Hause selbst machen kénnen?

Voraussetzung, um anderen zuhdren und
letztendlich auch Unterstiitzung anbieten zu
koénnen. Beides wird in der heutigen Medizin,
aber wohl auch dartiber hinaus, allzu oft ver-
nachlissigt: die compassion with me und die
compassion with you. Daraus lassen sich
Handlungen ableiten, die weitgehend passge-
nau die Bediirfnisse des anderen treffen und
die Selbstbezogenheit in die zweite Reihe stel-
len.

Natiirlich ist dies eine ideale Welt, die hier
dargestellt ist. Ein solches «Dreieck des Mitge-
fithls» braucht Zeit, Reflexionsbereitschaft und
kontinuierliche Ubung. Grundlage ist stets
eine Prise Neugier, die oder den anderen zu-
mindest ein wenig verstehen zu wollen. In je-
der Praambel fiir ein medizinisches Curricu-
lum werden das Mitgefiihl und die unbedingte
Aufmerksamkeit fiir die Patientenzentriertheit
erwahnt, die somit als Grundlage fiir das (me-
dizinische) Handeln dienen. In der taglichen
Anwendung féllt die compassion dann oftmals
dem Zeitdruck und der Okonomisierung zum
Opfer. Eine kleine Revolution konnte jedoch
Grossartiges bewirken: mehr compassion und
weniger Leiden.
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