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Ulrike Schmid

,Mein Eindruck ist, dass man heute selten so viele
Menschen guten Willens antrifft wie im Tétigkeitsbe-
reich Hospiz und Palliative Care. Manchmal sieht es
fast so aus, als wiirden sich die Nachdenklichen aus
der Beschleunigungs-, Konkurrenz- und Marktgesell-
schaft in einen Bereich retten, in dem die wichtigen
Fragen, die nach Wiirde, nach Humanitét und Freund-
schaft klar aus dem Hintergrund nach vorn treten.

Prof. Reimer Gronemeyer

Was hat dieses Zitat mit Selbstfiirsorge
zu tun?

Selbstfiirsorge beinhaltet eine Haltung der Achtung und
Wertschdtzung gegeniiber sich selbst, die Aufrechterhal-
tung von Autonomie und Lebensqualitdt durch eine kon-
sequente Orientierung an den eigenen Bediirfnissen.
Selbstfiirsorge ist die komplexe Fahigkeit, gutwillig und
sorgend mit sich selbst um zu gehen. Sie ist weit mehr als
Selbstbemutterung oder Selbstverwthnung. Die Fahigkeit
zur Abgrenzung und Selbst-Behauptung sowie zu Empa-
thie im Kontakt mit anderen sind Aspekte von Selbstfiir-
sorge. Die Fihigkeit zur Selbstfiirsorge beeinflusst das
Selbstwertgefiihl und das jeweilige Selbstkonzept [vgl. Ki-
chenhoff 1999, S. 147-164].

Selbstfiirsorge bezieht sich neben der Sorge um
sich selbst immer auch auf andere

Die Einheit von Korper, Geist und Seele macht den Mensch
zum Menschen. Deshalb ldsst sich Selbstfiirsorge nur
ganzheitlich und multidimensional betrachten und leben.
Selbstfiirsorge ist nicht gleich Individualismus (das wiirde
zum Burnout fiihren) sondern bezieht sich neben der Sor-
ge um sich selbst immer auch auf andere, eingebunden in
eine Kultur und Gesellschaft.

Die Frage nach der Sorge um sich selbst ist keine Frage der
Moderne — sie wurde bereits in der rémischen und grie-
chischen Antike gestellt und diskutiert /vgl Foucault
2009; Schmid 2007].

Damals half das Wissen um die Endlichkeit des Lebens
den Menschen, gestaltend Verantwortung fiir ihr Leben zu
iibernehmen. Hilfreich war damals (und heute) die Frage:
Gestalte ich mein Leben so, dass ich es in dieser Form
weiter und wieder leben wollte? Die antiken Philosophen
setzten vier sogenannte Techniken der Selbstsorge ein:

die Unterscheidung zwischen wichtigen und unwich-
tigen Dingen

das Schreiben um Distanz zu sich selbst zu schaffen

die Dokumentation und Deutung von Trdumen

die Einteilung der Zeit: alles hat seine Zeit, so auch die
Selbstsorge.

Selbstliebe und Néchstenliebe stehen in einer zirkuldren
Beziehung — das eine ist ohne das andere nicht mdglich.
Selbstliebe hat nichts damit zu tun, ein Egoist oder Ego-
zentriker zu sein. Es kommt auf die richtige Balance zwi-
schen Selbst- und Néchstenliebe an (Peichl 2010, S. 62ff).
Schon in der Bibel steht: , Liebe deine Nichsten wie dich
selbst“ (vgl. Die Bibel, 3.Buch Mose). Sie fordert auf,
beides zu tun, ndmlich sich und andere in gleichem Mafe
zu lieben.

Mit einer Frage wie z. B.: Wer profitiert von der jeweiligen
MaBnahme bzw. Aktivitdt kldrt sich meist schnell, dass es
nicht nur um die Bediirfnisse der Betroffenen, sondern
auch um die der Versorgenden bzw. Begleitenden geht.
Das ist in Ordnung, solange die Aktivitdt den Betroffenen
gegeniiber ethisch vertretbar ist.

Ein Beispiel:

In der Hospiz- und Palliativversorgung zu arbeiten kann
ein unbewusster/bewusster Akt der Selbstsorge sein: zu-
rlick zu einer ganzheitlichen Versorgung und Betreuung in
einer Atmosphdre von gegenseitiger Achtung und Wert-
schitzung gibt Kraft und Energie, die Arbeit zu tun /vgl.
Antonovsky 1997; Zitat Reimer Gronemeyer, s.o0.]. Auch
die Gestaltung von (Abschieds-)Ritualen wie z. B. eine in-
dividuelle Verabschiedungsfeier, ein Erinnerungsbuch, die
Arbeit mit Symbolen sind nicht nur Ubergangshilfen fiir
die Angehorigen sondern auch fiir die Mitarbeitenden,
und das ist wichtig und gut so. Dazu gehért auch die ds-

Momentaufnahmen



thetische Gestaltung von Raumen durch Farben, Bilder
und Einrichtungsgegenstdnde. Nicht zu unterschétzen ist
der Humor. Miiller et al. /2009, S. 602—-604] haben in ih-
rer Studie herausgefunden, dass die besten Schutzfaktoren
gegen Ausbrennen Humor und ein tragendes Privatleben
sind /[vgl. auch: Bischofberger 2008].

Dieser eher situativen bzw. intuitiven Selbstsorge steht das
Wahrnehmen und Akzeptieren seiner eigenen Bed{irfnisse
als ganz bewusster und mit einer gewissen Disziplin und
Ubung verbundener Akt als Grundlage einer gelingenden
Selbstfiirsorge gegeniiber.

Was kann jede und jeder fiir sich selbst tun?
Achtsamkeit —im Hier und Jetzt leben
Bedeutung von Lebens- und Tages-Rhythmen erkennen
und leben
Rituale und RegelmaRigkeiten schaffen (trotz oder gera-
de wegen des Schichtdienstes)
Kraftquellen und Energiefresser erkennen, bewusst nut-
zen, bzw. vermeiden
Entspannungsmethoden erlernen und anwenden (PMR,
AT, Achtsamkeitstraining, Imaginationen)
Entspannungs- und Erholungsinseln im Alltag einbauen
(kurzer WC-Gang mit Zentrierungsiibung o.4.)
Kreativitat leben (Musik, Gestalterisch, malend, schrei-
bend...)
Verantwortung tibernehmen
Selbstiberpriifung: Haltung, Einstellung, Werte, Selbst-
achtung, Idealismus; Helfertyp, Omnipotenzanspruch
[vgl. Bergner 2010, S. 64ff]

Im Miteinander (Team, in der Zusammenarbeit):

In der zwischenmenschlichen Interaktion ist es wert, sich
die Kultur der Kommunikation untereinander néher anzu-
schauen: inwieweit besteht Raum oder wird dieser ge-
schaffen fiir einen Austausch im Team, nicht nur zur Wei-
tergabe wichtiger Informationen, sondern auch zum
besserem gegenseitigen Verstindnis und zum gemein-
samen Tragen von Behandlungsentscheidungen. Eine sol-
che konstruktive Kommunikationskultur kann z. B. durch
gemeinsame (ethische) Fallbesprechungen, kollegiale Be-
ratung oder Supervision, idealer weise mit der Teilnahme
von moglichst vielen der unterschiedlichen Beteiligten
(Pflegende/Arzte/andere Berufsgruppen/je nach Setting
mit Betroffenen und Freiwilligen) geférdert werden. Miil-
ler et al. /2009, S. 602—0604] haben festgestellt, dass einer
der wirksamsten Schutzfaktor gegen Ausbrennen ein gut
funktionierendes Team ist.

Was auBerdem helfen kann:

Rollenkldrung im Team (Aufgaben, Funktionen, Grenzen)
Absprachen von Auszeiten, z.B. fiir Ehrenamtliche nach
einer intensiven Begleitung; fiir Pflegende von der Ver-
sorgung eines Bewohners/einer Patientin; Nutzen des
Raums der Stille (es ist in Ordnung, alleine dort Zeit zu
verbringen)

Gemeinsame Rituale (Friihstiick, Stammtisch, ... )
In der ambulanten Pflege gibt es oft wenig gemeinsame
Besprechungszeit:

Die Sorge um sich selbst

In den Dienstbesprechungen werden organisatorische
Anliegen besprochen, ein Ubergabebuch ersetzt Fallbe-
sprechungen. Gibt es ein Anliegen zu besprechen, findet
sich oft nur in informellen Gesprachen unter Kolleginnen
Raum. Eine gemeinsame Teamstunde pro Monat kénnte
hier schon Wunder wirken.

Atmosphare gestalten: Asthetische Gestaltung von
Dienst- und Arbeitsraumen (Sauberkeit, Ordnung, Farben,
Asthetik)

Verantwortung aufteilen

Selbstfiirsorge stellt die Frage: Wie kann ich gesund blei-
ben? Wie kann ich in einer guten inneren und duferen
Balance sein und bleiben? Individuelle Selbstfiirsorge ldsst
sich nicht von den institutionellen Aufgaben der Mitarbei-
terfiirsorge und Gesundheitsforderung abkoppeln /vgl.
Bengel et al. 2000, S. 69]. Deshalb ist es wichtig, dass in
Organisationen eine Kultur der Achtsamkeit und Wert-
schitzung gefordert und gepflegt wird und dafir zeitliche
und evtl. finanzielle Ressourcen bereit gestellt werden.
Nicht zuletzt beeinflusst uns auch die Gesellschaft in der
wir leben: wie und wo ist Selbstfiirsorge in einer , Turbo-
gesellschaft“ (schneller, groBer, effizienter, ...) mdglich
und wer (Politik?) sorgt dafiir? Denn, die Erhaltung der
psychischen und physischen Gesundheit, die Stirkung
und Weiterentwicklung von persdnlicher und sozialer
Kompetenz, die Starkung des Selbstvertrauen und die Er-
fahrung ,Ich habe geeignete Ressourcen zur Verfligung
um den Anforderungen zu begegnen“ kommt letztendlich
nicht nur den Mitarbeitenden, sondern auch den Betrof-
fenen, ihren An- und Zugehorigen und damit auch der
Gesellschaft zu Gute. N
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Gian Domenico Borasio be-
schreibt, was wir heute uiber
das Sterben wissen und welche
Mittel wir haben, unsere Angst
vor dem Tod zu verringern und
fur das Lebensende vorzusorgen.
Er benennt aber auch unge-
schminkt die schlimmsten Fehler
am Lebensende und sagt, wie
man sich am besten davor
schutzt — einschliefSlich konkre-
ter Hinweise zu Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung.
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Video und Leseprobe unter www.chbeck.de



