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Gestaltungsmoglichkeiten zur Forderung der emotionalen Gesundheit

von Pflegepersonen.

Selbstaufopferung, Demut, Gehorsam und damit das
Vernachlassigen der eigenen Bediirfnisse und Emo-
tionen waren in der Krankenpflege lange Zeit jene
Attribute, die es Frauen ermoglicht haben, iiberhaupt
einer Erwerbstitigkeit nachzugehen (Overlander,
2001). Trotz des kontinuierlichen Professionalisie-
rungsstrebens reichen die Ausldufer dieser Aspekte
der Geschichte der Gesundheits- und Krankenpflege
bis in die Gegenwart. Die gesellschaftliche Vorstel-
lung des Gesundheits- und Krankenpflegeberufs hat
sich bis heute nicht vollstdndig gedndert, was zu
vielfdltigen Beanspruchungen von Pflegepersonen
fiihrt, bis hin zur emotionalen Erschépfung und dem
Ausstieg aus dem Pflegeberuf (Schmedes, 2021).
Pflegepersonen sind in allen Bereichen der
Gesundheits- und Pflegeversorgung zu einer knap-
pen und wertvollen Ressource geworden. Ange-
sichts der angespannten Personalsituation in vie-
len Bereichen muss die Erhaltung der Gesundheit
von Gesundheits- und Krankenpflegepersonen eine
wesentliche Stellung einnehmen. Da Pflegepersonen
weltweit eine zentrale Sdule in der Gesundheits- und
Pflegeversorgung sind, bedarf es vieler Anstrengun-
gen und Interventionen, insbesondere auch im Be-
reich zielgerichteter gesundheitsfordernder und pra-
ventiver MafRnahmen, um diese wesentliche Saule
auch zukiinftig tragfahig zu erhalten®, Die Gesundheit
ist dabei als ein mehrdimensionales Konstrukt zu
sehen, das gemaR der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO, 1986) nicht nur eine kor-
perliche, sondern auch eine psychische und soziale
Komponente umfasst. Kérperliche, psychische und
soziale Gesundheit sind eng miteinander verbun-
den und beeinflussen sich gegenseitig. In der Pflege-
praxis wird zunehmend erkannt, dass die addquate
Regulierung der eigenen Emationen im Pflegealltag

fir die psychische Gesundheit von Pflegepersonen
eine entscheidende Rolle spielt.

Pflegepersonen leisten tdglich Emotionsarbeit
woraus Auswirkungen auf ihre Gesundheit resul-
tieren. Insbesondere im Haus der Barmherzigkeit
Seebhdckgasse wurde der Bedarf in diesem Bereich
identifiziert, und es werden gezielte Interventionen
umgesetzt, um die Gesundheit der Pflegepersonen
zu fordern und psychische Beanspruchungen zu mi-
nimieren.

Pflege ist Beziehungsarbeit

Basis fiir professionelles Pflegehandeln ist die Be-
ziehungsarbeit, die von Pflegepersonen, geleistet
wird. So setzt eine erfolgreiche Intervention, wie
beispielsweise das Verabreichen von Medikamen-
ten bei kognitiv beeintrachtigten Menschen, eine
vertrauensvolle Beziehung voraus (Pfabigan, 2019).
Neben den zwischenmenschlichen Begegnungen
mit Patienteninnen und Patienten und deren An-
gehdrigen sind Pflegepersonen in ein interdiszipli-
ndres Team und damit in vielfaltige Beziehungen
eingebunden. Sie miissen sich oftmals innerhalb
kurzer Zeit flexibel an unterschiedliche Beziehungs-
anforderungen anpassen. So muss eine Pflegeper-
son etwa einen sterbenden Menschen begleiten,
Angehdrigen Trost spenden, eine Person mit he-
rausforderndem Verhalten unterstiitzen, sich mit
einer anderen Person iiber einen Therapiefort-
schritt mitfreuen sowie eine kollegiale Meinungs-
verschiedenheit bereinigen - alles wahrend eines
Arbeitstages (Schmedes, 2021).

* Soauch der International Council of Nurses (ICN), siehe
https://www.icnvoicetolead.com/
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Pflege ist ein hochemotionales
Arbeitsfeld

Beziehungen und deren Aufbau sind
wiederum eng mit Emotionen und Emo-
tionsarbeit verkniipft (Schmedes, 2021).
Emotionen spielen im menschlichen Mit-
einander eine bedeutende Rolle und sind
natiirlicher Ausdruck unserer Menschlich-
keit. Ohne Emotionen und deren gezielten
Einsatz ist Beziehungsarbeit nicht méglich.
Dies soll anhand eines kurzen Beispiels
verdeutlicht werden.

Eine Pflegeperson betritt das Zimmer ei-
nes Patienten mit einem exulzerierten, stark
iibelriechenden Tumor. Beim Betreten des
Zimmers steigt ihr ein stechender Geruch
in die Nase, der in ihr Ubelkeit und Unbe-
hagen auslést. Im Rahmen des Verband-
wechsels fragt der Patient sie beschamt
....Stort Sie der Geruch meiner Wunde nicht,
grausen Sie sich gar nicht vor mir?“

In diesem Beispiel wird deutlich, dass
sich Pflegepersonen emotional belas-
tenden Situationen nicht entziehen kon-
nen, sondern es wird eine professionelle
Bewidltigung erwartet. Der Pflegeberuf
geht mit einer Vielzahl an emotional an-
spruchsvollen Situationen einher, wie
dem Umgang mit Tod, existenziellen No-
ten, Krankheit und Leid, sowie dem Uber-
schreiten von Tabu- und Schamgrenzen.
Als emotional besonders belastend wird
von Pflegepersonen erlebt, wenn sie ih-
rem personlichen Anspruch an eine pro-
fessionelle Pflege nicht gerecht werden
kénnen, aufgrund von fehlenden (zeit-
lichen) Ressourcen. Beispielsweise kann
es zu Schuldgefiihlen bei Pflegeperso-
nen kommen, wenn diese liber unzurei-
chende Zeitressourcen verfiigen, einen
sterbenden Menschen wiirdevoll zu be-
gleiten. Dies wird in der Literatur auch als
moralischer Stress bezeichnet (Jameton
1984). Auch auf anderen Beziehungsebe-
nen ergeben sich regelmaRig emotional
belastende Situationen. Hierzu zahlen
intrapersonelle Konflikte zwischen Beruf
und Familie und Konflikte innerhalb des
Teams (Schmedes, 2021). Pflegepersonen
sind téglich mit einer Vielzahl von zum Teil
belastenden Emotionen konfrontiert, so-
wohl ihren eigenen als auch denen ihrer
Patientinnen und Patienten, den Ange-
horigen, Kolleginnen und Kollegen sowie
weiterer Akteurinnen und Akteuren. Um
zu verhindern, dass die Fiille und Intensi-
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EMOTIONSARBEIT:

Der Begriff Emotionsarbeit wurde von der amerikanischen Soziologin Arlie Hochschild ge-
pragt und bezeichnet eine spezifische Regulierung der eigenen Emotionen im beruflichen

Kontext (Hochschild, 2006, S. 30).

tdt der Emotionen zu einer emotionalen
Uberforderung oder Erschopfung fiihren,
sind spezifische emotionale Kompeten-
zen erforderlich. An dieser Stelle wird die
Emotionsarbeit relevant.

EmotionsARBEIT ist integraler
Bestandteil professioneller Pflege
Haufig horen Pflegepersonen von Men-
schen auBerhalb des Pflegebereichs den
Satz ,Das kdnnte ich nicht®. Doch auch
Pflegepersonen kénnen ,das” haufig nur,
indem sie ihre eigenen Emotionen regulie-
ren. Die Regulierung von Emotionen, also
Emotionsarbeit, ist damit ein integraler Be-
standteil professioneller Pflege und wird
von Pflegepersonen erwartet. Pflegeperso-
nen miissen beispielsweise ihre Wut kont-
rollieren und diirfen ihre Angste nicht lah-
mend wirken lassen (Grandey, Foo, Groth &
Goodwin, 2012). Auch wenn die Regulierung
von Emotionen von Pflegepersonen als
selbstverstandlich erwartet wird, handelt
es sich um eine bedeutende Leistung, die
sie erbringen - ndmlich um Emotionsarbeit.
Dies geht haufig mit einem weit verbrei-
teten Stresserleben bei den Pflegenden
einher, insbesondere wenn es an ausrei-
chenden Zeitressourcen mangelt, um die
Beziehungsarbeit entsprechend den Er-
fordernissen und dem eigenen Anspruch
umzusetzen.

Die Art und Weise, wie Pflegepersonen
mit belastenden Situationen umgehen, hat
einen direkten Einfluss darauf, wie stark
die psychische Belastung durch Emotio-

nen wahrgenommen wird. Dabei spielen
unterschiedliche Faktoren eine wesentliche
Rolle. So entscheidet beispielsweise die
personliche Einschatzung einer Situation
dariiber, ob diese als herausfordernd oder
belastend erlebt wird. Im Entscheidungs-
prozess spielen unter anderem die subjek-
tiv empfundenen und objektiv vorhande-
nen intrapersonellen und institutionellen
Ressourcen eine bedeutende Rolle.

Kluft zwischen wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Pflegepraxis

Obwohl intensiv zur Emotionsregulierung
geforscht wurde und wissenschaftliche Er-
kenntnisse vorliegen (Hiilsheger & Schewe,
2011; Schmidt & Diestel, 2014), werden
diese in der Pflegepraxis nicht ausreichend
umgesetzt (Krey, 2015). Emotionen werden
haufig als Storfaktor betrachtet, unter-
driickt und nicht angemessen beachtet
(Cecil & Glass, 2015). Negative Emotionen
werden immer noch als unprofessionell
angesehen, was zu anhaltendem Stress
fiihren kann (Jettenberger, 2017). Aussagen
wie, ,Wenn du das nicht aushaltst, bist du
fur diesen Beruf nicht geeignet” oder ,Da
musst du einfach harter werden, das ge-
hort in diesem Beruf dazu” oder ,Da musst
du dariiberstehen” finden sich immer noch
in der Pflegepraxis. Wenn einer emotiona-
len Erschopfung vorgebeugt werden soll,
miissen Pflegepersonen fiir dieses Thema
sensibilisiert und in ihrer Emotionsarbeit
unterstiitzt werden. Geschieht dies nicht,
kann dies negative Folgen haben.

Tabelle 1: Motive fiir die Unterstiitzung der Emotionsarbeit von Pflegepersonen (eigene Darstellung)

i ung von

Steigerung der Zufriedenheit der Pflegep

Verbesserung der Pflegequalitdt und Patientinnen- und Patientenergebnisse, Verbesserung des Images der Organisation
Forderung des Wohlbefindens und der Gesundheit der Pflegepersonen, Attraktiver Arbeitgeber

Erschépfung und psychischen Belastungen

ynen und ihrer Bindung an die Organisation

Erhohung der Effizienz und Produktivitit der Pflegepersonen

Stérkung des interdisziplindren Teams und der Zusammenarbeit

Entwicklung einer positiven Arbeitskultur, die Emotionen wertschatzt und unterstiitzt
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EMOTIONSSTRATEGIEN
Oberflachenhandeln - Surface Acting beschreibt eine Handlungsstrategie, in

der Mimik, Gestik und somit die Darstellung des Kdrpers nach auBen so modu-
liert werden, dass sie den Anspriichen eines sozial erwiinschten Gefuihlsaus-
druckes (den sogenannten Darstellungsregeln) geniigen. Hochschild bezeichnet
dabei den Korper als Werkzeug, der ahnlich wie in der dramaturgischen Darstel-
lung von Schauspielerinnen und Schauspielern (Goffmann, 2017, S. 30-34) einge-
setzt wird. Die Seele bleibt dabei unberiihrt dies bedeutet, dass das urspriing-
liche Gefiihl nicht bewusst beeinflusst wird. Das nach auBen gezeigte Geflihl
stimmt daher nicht mit dem tatsdchlich empfundenen Gefiihl iberein, was als
emotionale Dissonanz bezeichnet wird (Hochschild, 2006, S. 55-100).

Anders als beim Surface Acting wird beim Tiefenhandeln - Deep Acting zu
einem friihen Zeitpunkt der Emotionsentstehung regulierend eingegriffen.
Unerwiinschte Emotionen auslosende Situationen werden beim Deep Acting
durch den Einsatz bestimmter Techniken so bewertet bzw. interpretiert, dass
die tatsachlich empfundenen mit den von Pflegepersonen erwarteten und in
weiterer Folge nach auRen gezeigten Emotionen libereinstimmen. Somit wird
eine emotionale Dissonanz vermieden. Im Ergebnis werden durch Deep Acting
die dargestellte Emotion und die tatsachlich empfundene Emotion kongruent
(Hochschild, 20086, S. 56).

Auswirkungen von mangelhafter Unterstiitzung
in der Emotionsarbeit
Wissenschaftlicher Konsens besteht dariiber, dass
dauerhafte Stressbelastungen, die aus der Ver-
nachldssigung der eigenen Emotionen resultieren,
langfristig zu Frustration, Verzweiflung, Resignation
und zu korperlicher wie emotionaler Erschépfung
und Krankheit flihren und mit schlechteren Patien-
tinnen- und Patienten Outcomes sowie einer re-
duzierten Pflegequalitdt einhergehen (Hiilsheger
& Schewe, 2011; Schmidt & Diestel, 2014; Holman,
Martinez-Inigo & Totterdell, 2008; Pernlochner-Kiig-
ler, 2010). (Auto-)Aggression und Burnout (Scholl-
gen & Schulz, 2016) sowie Gewalthandlungen den
Patientinnen und Patienten gegeniiber wurden
als Folgen beobachtet (Pernlochner-Kiigler, 2010).
Werden Emotionen nicht thematisiert und addquat
reguliert, kann das zu einem Riickzugsverhalten
fiihren, das sich etwa in langeren Pausen, weniger
Engagement und der Erledigung von privaten Tatig-
keiten wahrend der Arbeitszeit duRert (Nerdinger,
2012). Zudem kann es dazu kommen, dass Patien-
tinnen und Patienten immer weniger als Menschen
mit Bediirfnissen wahrgenommen werden, eine he-
rablassende Sprache verwendet und der direkte
Kontakt vermieden wird (Hiilsheger & Schewe, 2011).
In Zusammenhang mit einer Verschlechterung der
Merk- und Konzentrationsfahigkeit der Pflegeper-
son kann dies zu deutlich schlechteren Outcomes
fir Patientinnen und Patienten fiihren (Hiilsheger
& Schewe, 2011; Schéllgen & Schulz, 2016).

Es gibt demnach ausreichend Motive, Pflege-
personen in ihrer Emotionsarbeit bestmoglich zu
unterstiitzen

»OBSERVER«

MaBnahmen zur Unterstiitzung der
Emotionsarbeit von Pflegepersonen
Institutionen und Pflegepersonen sollten den Stel-
lenwert anerkennen, den die Emotionsarbeit fiir
das Gelingen professioneller Pflege einnimmt und
entsprechende MaRnahmen ergreifen. Diese Mal-
nahmen beinhalten die Verbesserung der institu-
tionellen Rahmenbedingungen fiir Emotionsarbeit
in der Pflege sowie die Forderung der emotionalen
Kompetenzen der Pflegepersonen. Zu den verbesser-
ten Rahmenbedingungen gehoren neben einer aus-
reichenden personellen Ausstattung die Forderung
einer reflektiven Pflegepraxis, einer authentischen
Teamkultur, eines positiven und unterstitzenden
Flihrungsstils sowie das Schaffen von Frei- und Ent-
spannungsraumen. Die emotionale Kompetenz von
Pflegepersonen ldsst sich durch Sensibilisierung-
und Schulungsmalnahmen sowie eine begleitende
Praxissupervision fordern.

Sensibilisierungs- und SchulungsmaBnahmen

In der Literatur werden eine Vielzahl von Strategien,
die in der Emotionsarbeit angewendet werden, be-
schrieben. Die unterschiedlichen Herangehenswei-
sen, um mit schwierigen Situationen umzugehen,
wirken sich mehr oder weniger stark auf das emo-
tionale Belastungserleben aus. In der Forschung zur
Emotionsarbeit stehen in diesem Kontext haufig zwei
Emotionsregulierungsstrategien im Zentrum, das so-
genannte Oberflaichenhandeln (Surface-Acting) und
das Tiefenhandeln (Deep-Acting).

Fallbeispiel

Ein Beispiel, das von vielen Pflegepersonen bestimmt
schon einmal erlebt wurde, soll die Unterscheidung
zwischen dem Oberfldchenhandeln und dem Tiefen-
handeln verdeutlichen. Trotz des absoluten Einsatzes
und aller Bemiihungen, einen Patienten zufriedenzu-
stellen, geht eine Beschwerde von einem Angehéri-
gen ein. Jeder, der schon in einer dhnlichen Situation
war, weif3, welche Emotionen dadurch ausgelést wer-
den - man ist enttduscht und fiihlt sich nicht wertge-
schdtzt und anerkannt. Dies dufSert sich oft in einem
mulmigen Gefiihl und einem allgemeinen Unwohl-
sein. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, wie man
reagieren kann. Beim Oberfldchenhandeln ldsst der
Betroffene dufierlich nichts merken, obwohl die Ge-
fiihle innerlich brodeln. Durch das Unterdriicken der
Emotionen bleiben diese jedoch ldnger bestehen und
der Stresspegel bleibt konstant hoch. Beim Tiefen-
handeln hingegen versucht der Betroffene, sich durch
gezielte Atemiibungen oder Muskelentspannungs-
techniken von seinen Emotionen zu distanzieren, um
wieder rational denken zu kGnnen. Starke Emotionen
und die dadurch ausgeldsten hirnphysiologischen
Reaktionen erschweren klares Denken. Sobald kla-
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res Denken wieder maglich ist, kann eine
weitere Strategie darin bestehen, sich in die
Lage des Angehdrigen zu versetzen und sich
vorzustellen, wie es ihm geht. Man begibt
sich bewusst in die Situation des anderen
und teilt als ndchsten Schritt auch die eige-
nen Bediirfnisse mit.

Neben diesem konkreten Beispiel gibt
es noch viele weiter Mdglichkeiten wie die
beiden Strategien im Praxisumfeld umge-
setzt werden kénnen. Das Tiefenhandeln
wird als die bevorzugte Variante angese-
hen, und Pflegepersonen sollten deshalb
darin verstarkt geschult werden. Denn Stu-
dien belegen, dass Pflegepersonen haufig
dazu tendieren, Oberflaichenhandeln an-
zuwenden. Dies geschieht vor allem dann,
wenn ihnen aufgrund von Zeitmangel keine
ausreichenden Ressourcen zur Verfligung
stehen, um tragfahige Beziehungen aufzu-
bauen. Es gibt jedoch auch Situationen in
der Pflegepraxis, in denen die Anwendung
von Tiefenhandeln nicht immer méglich
oder sinnvoll ist. Daher ist es wichtig, dass
Pflegepersonen sich in Trainings mit ihren
eigenen Emotionen auseinandersetzen und
liber ein breites Repertoire an flexiblen
Strategien verfiigen kdnnen. Denn sowohl
manuelle Fahigkeiten als auch emotionale
Kompetenzen miissen regelmaRig trainiert
werden (Berking, 2017). Die entsprechen-
den Kompetenzen kénnen also nicht als
selbstverstandlich vorausgesetzt werden
(Pfabigan, 2019). Mittlerweile existieren
evidenzbasierte Schulungskonzepte, die
Pflegepersonen dabei unterstiitzen, ihre
Emotionen besser zu regulieren. Ein Bei-
spiel dafiir ist das TEK [Training emotio-
naler Kompetenz] Programm.

Training emotionaler Kompetenz

Im TEK-Training konnen Pflegepersonen
einen bewussten Umgang mit ihren Emo-
tionen entwickeln. Sie lernen ihre Emo-
tionen wahrzunehmen, zu erkennen und
zu benennen. Durch das Bewusstmachen
werden Emotionen analysiert und eine ge-
zielte Regulierung der Emotionen ist mog-
lich. Pflegepersonen sind dadurch ihren
Emotionen nicht schutzlos ausgeliefert,
sondern entwickeln Strategien und erwei-
tern ihren Handlungsspielraum (Abb. 2).
Wesentlicher Inhalt des TEK-Trainings ist
zudem das Durchbrechen von sogenann-
ten Circuli vitiosi, die negative Emotionen
und damit die Stresssituation langfristig

Bemstes

Emotionale
Selbstunterstiitzung

Zielgerichtete
Modifikation

Kompetenzenwverb

Konfrontations-
bereitschaft

aufrechterhalten. Ein Beispiel dafiir ist
das hadufig auftretende Griibeln (Pfabigan,
2019).

Forderung einer reflektierenden Pflegepraxis

Isolierte Trainings- bzw. Schulungsinter-
ventionen allein reichen nicht aus, um
die emotionale Gesundheit von Pflege-
personen zu fordern (H6hmann, Lauxen
& Schwarz, 2018). Es bedarf zusatzlich der
Forderung einer reflektierenden Pflege-
praxis etwa im Rahmen von kollegialer Be-
ratung, Fallbesprechungen oder Supervi-
sion. In Berufsfeldern mit @hnlich hoher
emotionaler Belastung wie der professio-
nellen Pflege sind begleitende Reflexions-
methoden wie beispielsweise Supervision
tiblich, und in vielen Féllen sogar verbind-
lich vorgeschrieben (Kocks, Segmiiller &
Zegelin, 2012). Dieses Selbstverstandnis
liegt in der professionellen Pflege noch
nicht vollstéandig vor. Pflegepersonen sol-
len iiber die Reflexion ein Bewusstsein
flr die interaktive Arbeit entwickeln, die
sie taglich leisten (Weihrich et al., 2012)..
Alltagliche Pflegepraxissituationen wer-
den dadurch zu Lehr- und Lernsituatio-
nen (Schwarz & Hohmann, 2018). Neben
den in Trainingsprogrammen vermittelten
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Abb. 2

TEK-Modell des
konstruktiven Umgangs
mit negativen Emotionen
(Berking, 2017, 5. 15)

Rnilianzhildu:l;
personlichen Kompetenzen ist eine reflek-
tierende Pflegepraxis von Bedeutung, ins-
besondere im Umgang mit eigenen Emo-
tionen. Erworbenes Wissen durch Fort- und
Weiterbildungsprogramme ist allein noch
kein Hinweis auf dessen praktische Umset-
zung. Dieses Wissen muss erst erfolgreich
in die Praxis libertragen werden, was oft
eine Herausforderung darstellt (H6hmann,
Lauxen & Schwarz, 2018).

Damit eine professionelle, reflektierende
Praxis gelingen kann, braucht es drei Vor-
aussetzungen (Tab. 2).

Entspannungsangebote

Emotionsarbeit erfordert ein hohes MaR
an personlichen Ressourcen. Dementspre-
chend ist es wichtig, dass vor allem nach
emotional anspruchsvollen Situationen
wieder Energie getankt werden kann. Die
Strategien, die Pflegepersonen dabei an-
wenden kdnnen, sind vielfaltig und reichen
von den bewussten, genussvollen Kaffee-
pausen bis zu einem kurzen Ortswechsel.
Institutionen konnen Kolleginnen und Kol-
legen durch gezielte Angebote unterstiit-
zen. Effektiv ist, wenn diese innerhalb der
Dienstzeit in Anspruch genommen werden
konnen. Beispiel dafiir sind etwa Sport-

Tabelle 2: Voraussetzungen fiir eine reflexive Praxis in Anlehnung an Hagmann et al., 2018, 5. 150;

Pfabigan, 2019, S. 98-99 (eigene Darstellung).

Authentische Teamkultur

Informelle Gelegenheitsstrukturen, die einen Austausch mit Kolleginnen und Kollegen ermaglichen

(flexible Pausengestaltung, regelmiRige Teamtalks)

Strukturierte Beratungsangebote (Supervision, Fallbesprechungen, kolligiale Beratung)
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und Entspannungsangebote, wie Yoga, Pilates oder
auch Klangschalenmassagen sowie Personlichkeits-
bildungsseminare. Im Haus der Barmherzigkeit wird
eine Vielzahl der beschriebenen MaRnahmen bereits
umgesetzt oder sie befinden sich in unmittelbarer
Planung (Abb. 4).

Zusammenfassung

Emotionen in der Pflege werden noch immer als
storend empfunden, tabuisiert und somit kaum
thematisiert, wenngleich sich ein personzentrierter
Dienstleistungsberuf wie die Pflege ohne Emotionen
nicht umsetzen lasst (Unger, 2014). Damit Pflegeper-
sonen sich mit ihren Emotionen auseinandersetzen
und geeignete Strategien entwickeln, bedarf es ei-
ner Thematisierung und Sensibilisierung im Rahmen
von bewusstseinsbildenden MaBnahmen (Schmidt
& Diestel, 2014). Dariiber hinaus sind institutionelle
Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass sie die
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Emotionsarbeit von Pflegepersonen unterstiitzen,
etwa durch eine reflexive Pflegepraxis sowie eine
authentische Fiihrungs- und Teamkultur sowie dem
Schaffen von Frei- und Entspannungsraumen. Der
steigende Bedarf nach professionellen Pflegeperso-
nen und die zunehmende Pravalenz von psychischen
Erkrankungen sowie die kurze Verweildauer im Job
zeigen den Handlungsbedarf an einer professionel-
len reflektiven Emotionsarbeit (Famira-Miihlberger
& Firgo, 2019; Leoni & Boheim, 2018; ).

Strategien fiir ein positive Emotionsarbeit im Haus der Barmherzigkeit Seebockgasse

= s
an 2
Sensibilisierung und Thematisierung
_ Durch Beitrdge in sozialen Medien und internen Kommunikationskanalen wird Bewusstsein fiir Emotionsarbeit
geschaffen und die Neugier dafur geweckt.
_ Hausinterne Informationsveranstaltungen, wie zum Beispiel das Format ,Plattform Pflege”, geben einen Einblick.
N i
. J
C .
e 7\ Wissensvermittlung zur Erweitungung der Handlungskompetenz
f : . L 5
o _ Im Rahmen von Projekten, beispielsweise zur scharmkompetenten Pflege, wird Wissen im Umgang mit spezifischen
Emotionen vermittelt, um den Handlungsspielraum von Pflegepersonen zu erweitern.
_ In spezifischen Workshops, die sich am sogenannten TEK-Konzept (Techniken zur Emotionsregulation in der
Pflege) orientieren, kénnen Pflegepersonen ihr Repertoire an Emotionsregulationsstrategien ausbauen. Diese
O O O Workshops sind in Planung.
D | _die in den Workshops vermittelten Inhalte werden durch begleitende Praxisreflexionen in der realen Arbeits-
e _/ umgebung gefestigt.
N A
55 e
s e eyt
M ) (Interdisziplinire) Fallbesprechungen
p
d _ Komplexe Pflegesituationen werden im Rahmen interdisziplindrer Fallbesprechungen reflektiert, wodurch Pflege-
| / \ personen ihren Gestaltungs- und Handlungsspielraum erweitern konnen.
/4 _ Durch den Austausch im Team haben Pflegepersonen die Méglichkeit, emotional und psychisch herausfordernde
Situationen anzusprechen und eine Entlastung zu erfahren.
_ Die Fallbesprechungen werden von einer Advanced Practice Nurse fachlich begleitet, um eine professionelle
Unterstiitzung zu gewahrleisten.
NG J
. =
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£ Forderung einer authentischen Teamkultur =)
& _ Im Rahmen der sogenannten Kulturwerkstatt werden unter anderem MaBnahmen geplant, um das Miteinander
der Kolleginnen und Kollegen zu starken. Hierbei werden verschiedene Aktivitaten und Methoden eingesetzt, um
den Zusammenhalt im Team zu fordern und die Kommunikation zu verbessern.
_ Inden Kulturkaffees werden Probleme und Herausforderungen thematisiert, und es wird gemeinsam nach Lésungen
gesucht.
_Das ,Haus der Gesprache" bietet einen regemaRigen Austausch fiir Kolleginnen und Kollegen und ihren
Vorgesetzten, um Feedback zu geben oder Anliegen zu besprechen.
Y _/  _Dariiber hinaus werden zahlreiche Stationsfeste und Veranstaltungen organisiert, um den Teamgeist zu starken
- und den Zusammenhalt zu fordern. =
\
Supervision
_ Alle Kolleginnen und Kollegen haben die Moglichkeit, vierteljahrlich an einer Supervision teilzunehmen. Dies
bedeutet, dass sie die Gelegenheit erhalten, in einer geschiitzten und vertraulichen Atmosphare iber ihre berufliche
Praxis zu reflektieren, Herausforderungen zu besprechen und Unterstiitzung zu erhalten.
=
= - N Entspannungsangebote )
_ Fiir Kolleginnen und Kollegen wird innerhalb der Dienstzeit eine Klangmassage angeboten, um Entspannung und
Stressabbau zu fordern.
_ Zusdtzlich werden Bewegungsangebote wie Yoga oder Riickenfit angeboten, um die kérperliche Gesundheit zu
unterstiitzen.
e _ Bei Belastungen stehen Kolleginnen und Kollegen aus dem Bereich der Psychologie fiir Beratung und Unterstiitzung
F zur Verfiigung.
i _ Riickzugsrdume auf den Stationen, beispielsweise fiir ein Powernapping, um den Kolleginnen und Kollegen die
k: Méglichkeit zu geben, sich wahrend der Arbeitszeit zu erholen und neue Energie zu tanken. =3
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