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Koharenzgefuhl

Sense of Coherence [SOC]

Konzept der Salutogenese (Antonovsky)

korperliche und seelische Gesundheit wird stark vom SOC
beeinflusst.

Gefuhl von'Ver gte_l%allﬁ&ﬂ%nge% or%p%hensibility)

Gefuhl von Handhabbarkeit (Sense of Managebility)

Geflhl von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit

(Sense of Meaningfulness)



,2Aber dann kommt der Tod und (...)
mein Denkwissen platzt zur
Wirklichkeit auf.

Aus der Wahrheit, die ich eingetbt
und, mir vertraut gemacht habe, fahrt
sma It —0eslyibtichiHeraus, wi-ein Blitz in
die Krone durch den Stamm bis in
die Wurzeln des Baums schlagt ...

Dann ,schmecke ‘ ich ihn.

Die Wahrheit wissen ist das eine, sie
zu schmecken bekommen das
andere ..."

Fridolin Stier (1902-1981)



Gruppenarbeit

« Welches sind spezifische
Belastungsfaktoren im Feld Palliative

Care?

« Wie muachtrsichi Stress beicuns selbst
bemerkbar: kérperlich und in anderen
Bereichen?

e Woran erkenne ich ein Zuviel im
Team?



Ziel: Passgenaues Angebot

Anspruch und Wirklichkeit
passen zusammen

smart—-Q Kongresse



Anspruch Wirklichkeit

smart—Q ngresse




Anspruch

Patient:
Ich will leben!!!

Wirklichkeit:

Patient 25 Jahre verheiratet, Ehefrau schwanger

Ich will lebenlit T —Q Kongresse

Patient 38 Jahre verheiratet, Kind 16

Monate
Ich werde sterben

Patient 53 Jahre verheiratet,
5 Kinder (2, 5, 14, 19, 21)



Achtung!

es blinken keine Warnlampen, wenn

Anspruche nich%mi@R?Iitéten ZU vereinbaren
cinc SmMart— ongresse

das Nicht Erreichen von Zielen fuhrt haufig
nicht zu Lernvorgangen, sondern zu neuen
Vorgaben

Wir mussen mehr Menschen einbinder
mehr Angebote machen....”



Ich habe es nicht
geschafft

Wir brauchen mehr

Hilfsangebote L C— O

Ich bin nicht gut

Ich mochte helfen

Was war das Ziel?

0 Khildaning

Es ist nicht gut
(Situation)

Ich mochte hilfreich
sein



Das Sterben geschieht

Der Prozess ist
wichtiger als
das Ergebnis!

smart—-Q Kongresse



Was ist, wenn es einen von uns
trifft?

Eigene Krankheit schwere
Erkrankungen,

Sterben<uhd Tod im maheh Umfefd



Konstante Begegnung mit dem Tod

Unzureichend Zeit mit den sterbenden Patienten
Wachsendes Arbeitspensum, wachsende Zahl von Toten
Unfahigkeit, den eigenen Ansprichen gerecht zu werden
Verstandigungsschwierigkeiten mit Sterbenden &

Verwandten i o 1 — % Kongresse
|dentifikation/Freundschaften mit Patienten

Unzulangliche Bewadltigung eigenen emotionalen
Widerhalls

Funktionieren mussen ,wie immer*
Gefuihle der Depression, Kummer, Schuld

Kearney MK, Weininger RB, Vachon MLS, Mount BM, Harrison RL. (2009). Self-Care of Physicians Caring for Patients
at the End of Life: “Being Connected...A Key to My Survival”. JAMA 301:1155-1164.



sich fremd werden,
in der Fremdsorge verlieren
Erschopfung, Leere

Gefuhl des ausgebrannt eini<
SInarxr —é ongressc

Bei tibergroRer Fir- oder Fremdsorge werden die eigenen
Geflhle irgendwann nicht mehr
wahrgenommen, bis sie verschuttet
oder vergessen sind und Lebendigkeit
sich zuruckzieht und abstumpft .



Umfrage
Wie viel Tod vertragt das Team?

Teilnehmer:

Mitarbeitenlnnen-ailer deutsghens s e
Palliativstationen und Hospize

n=873



Belastungsfaktore
im Umgang mit dem

n
Tod

Belastungen Kollegen
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Anteile stark und sehr stark gezeigter
Symptome in %
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Wirklichkeit

Sprachlosigkeit
Riickzug

Studie

Achtsamkeit und
Mitgefuhl

am
Arbeitsplatz

ZfP Malteser Krhs. Bonn/Rhein-Sieg

K O n @Icﬁlt@ ml&?}r @hnm an dissem Kurs errelzhan?

a5 zamErda des Kurses Toehizich...

il 1
i

Zum Ausfillen sm Ende des Kurses
Ak krenzan Sieoan was fur Sie am chestes ok F

. Ic.h Hal:-r: mzin Zigl,.,

1l Wiel mehr 2 5 srezrle| ereicht
11 Elsxas metv als ervanet
srreicht
] S0l arwertal selchk
-1 VR & ¢ arwatal atTelohk
=2 ".'iull'.'.'!rigzl s gwrle
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Ubungen zu Hause
(Achtsame Prasenz,
Morgen- und Abendmeditation)

Ubungen am Arbeitsplatz

Anleitungen zu Gehmeditation und informeller
Achtsarikeitépraxis)(Essen | Palisen)undzum
JInnehalten” vor einem Patientenkontakt an der

Turklinke

Herausfinden eines bestimmten Zeitpunkts wahrend
des Arbeitsablaufs als Anker fur Ubungen

kurze Achtsamkeitsiibung vor der Ubergabe



Studienergebnisse

signifikante Verbesserung in zwei der drei Burnout Komponenten

Reduktion von Angst und wahrgenommenem Stress
(mittleren bis groRen Effektstarkebereich)

signifikante Verbesserung emotionaler Regulationskompetenzen:

Aufmerksambkeit fur die eigenen Emotionen, Fahigkeit, negative
Emotionen auszuhalten.

signifikante positive, Veranderungen (erhoben mittels VAS): Freude
auf der Ar ) @oﬁz@ﬁ@on%&@e@,ﬁc@lﬁv@r@lten,
Allgemeines Wohlbefinden, Lebensqualitat, Entspannungsfahigkeit
und Anzahl angenehmer Aktivitaten.

gesteigerte Abgrenzungsfahigkeit
verbessertes Selbstflirsorgeverhalten

Veranderte Deutungsmuster:
Einbettung der Konzepte von Achtsamkeit und Mitgefiihl in das
eigene berufliche Selbstverstandnis, Umgang mit Stress auf der

i
Arbeit Orellana u. Schmidt; 2015



Schutzfaktoren
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Team Humor Privatleben

N=873

M. Muller, Wie viel Tod vertragt ein Team?



