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Dank

Unser besonderer Dank gilt allen Menschen, deren persönliche Ge-

schichten uns in der Entwicklung des Konzepts und in unseren eigenen

persönlichen Fragen unterstützt haben. Besonders wird uns die Gefühls-

arbeit mit allen Pflege- und Betreuungsbedürftigen, allen Angehörigen

und Freundinnen der Betroffenen sowie die Zusammenarbeit mit den

Teams der verschiedenen Organisationen in Erinnerung bleiben. Wir

möchten uns auch bei all den unzähligen Kolleginnen bedanken, mit

denen wir die Konzeption immer wieder diskutieren durften und die uns

bestärkten am Thema „dran zu bleiben“.

Ein besonderer Dank gilt auch unserer Lektorin Susanne Speigner, die

sich mit hoher Professionalität und großer Effizienz des Themas ange-

nommen hat.

Auch unsere Lieben kamen während der Arbeit am Thema der Gefühls-

arbeit an diesemebenfalls nicht vorbei. Sie entwickelten ein besonderes,

eigenes Gespür für das Thema. Ihnen ein inniges Danke für ihr Verständ-

nis und ihre Liebe und dafür, dass sie uns manchmal korrigierten – ein

wichtiger Beitrag zur Gesamtkonzeption!
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Vorwort

Wir fühlen uns unter Menschen wohl.

Wirwünschenuns eineBegegnungalsMensch

mit Menschen gleichgültig in welcher Lebens-

situation wir uns oder unser Gegenüber

sich befinden.

Wir wollen als Mensch unser Dasein leben.

Wir fühlen uns den Menschen verpflichtet.

Die Motivation zu diesem Buch lieferte die Auseinandersetzung mit den

Erlebnissen und Erfahrungen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich als

Pflegende und als Angehörige von zu pflegenden Personen. Unser Han-

deln wird von der Frage begleitet, wie möchten wir gepflegt und betreut

werden? Was wäre notwendig, damit wir sowohl als potentielle Patien-

tin, Klientin oder Pflegebedürftige als auch als Professional in Würde und

Identität, mit Sinn und Freude den (Arbeits-) Alltag verbringen können?

Was macht uns zum Menschen? Was lässt uns unser Mensch Sein aus den

Augen verlieren? Wir und unsere Kolleginnen in den Gesundheits- und So-

zialorganisationen stoßen in unserem Bemühen um die uns Anvertrauten

an unsere eigenen Grenzen und an die des Systems. Gefühle und Emotio-

nen sind Zeichen des Lebendigen: Es erfüllt unsmit Freude und Stolz, wenn

wir das Wohlbefinden der Menschen und sei es für wenige Augenblicke,

fördern konnten. Wir sind traurig und immer wieder auch wütend und zor-

nig, wenn es uns nicht gelungen ist, den erforderlichen Raum und die Zeit

für den Pflegebedürftigen und seine Familie aufzubringen. Hin und wieder

erfuhren wir auch Geringschätzung und Ignoranz. Durch diese Erfahrung

wurde uns die Bedeutung der Fähigkeit, unsere eigenen Gefühle wahrzu-

nehmen und sie in Worte zu fassen, bewusst. Dadurch können Gefühle

rational bearbeitet werden, ein wichtiger Schritt in der Gefühlsarbeit.

Gefühlsarbeit kommt im Umfeld mit Kranken und Bedürftigen täglich

zum Einsatz und leistet wichtige Aufgaben. Dennoch ist diese Arbeit kaum

sicht- und somit nicht bewertbar – auch ein Phänomen der zugeschrie-

benen, scheinbar geringen Bedeutung des Emotionalen im Arbeitsalltag

unseres kulturellen Umfelds. Viele Studien und Arbeiten beweisen (aber

gerade) das Gegenteil: den hohen gesundheitsfördernden und präventiven

Aspekt von eingebrachten positiv erlebten Gefühlen, ja sogar existentielle

Effekte auf das Leben. Diese Erkenntnisse wurden auch im ersten Lehrgang

„Pflegeberatung“ vor 7 Jahren deutlich. Hier lernten sich die Autorinnen

kennen: Herr Höller als Lehrgangsteilnehmer, Frau Neumann-Ponesch als

Lehrgangsleiterin. Das Thema der Gefühlsarbeit fesselte beide so, dass sie

beschlossen, andiesembis heute zu arbeitenunddenFragennachzugehen:
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� Vorwort �

Wie kann Gefühlsarbeit gelebt werden?

Welche Wirkung hat Gefühlsarbeit?

In welchem Kontext und unter welchen Rahmenbedingungen kann Ge-

fühlsarbeit geleistet werden?

Dieses Buch soll Mut machen, diese für uns so befriedigende und erfolg-

reiche Arbeit mit pflegebedürftigen Menschen und unseren Kolleginnen

in den Organisationen, selbst auszuprobieren. Wir möchten dafür sen-

sibilisieren, dass ein AngenommenWerden als Mensch durch das Erle-

ben von positiven Gefühlen, unglaublich große Wirkung auf Psyche und

Körper haben kann. Gefühlsarbeit kannWohlbefinden herstellen und er-

halten und hat einen enormen Anteil am Gesundwerdungsprozess und

somit an der ökonomischen Ausrichtung des Gesundheitswesens.

Das Buch gliedert sich in einen theoretischen und in einen prakti-

schen, von vielen Beispielen begleitenden Teil. Das von den Autorinnen

entwickelte Konzept der Gefühlsarbeit®1
zeichnet sich durch folgende

Elemente aus:

• Prinzipien der Gefühlsarbeit, die denk- und handlungsleitend sind und

einen ethisch-moralischen Kontext vorgeben.

• Thesen der Gefühlsarbeit, die die Prinzipien untermauern und von

den Autorinnen validiert werden konnten.

• EinenGefühlsprozess, eineAnzahl vonModulen, die derGefühlsarbeit

einen systematischen Handlungsrahmen vorgeben.

• Reale Beispiele aus der Pflegepraxis, die die Anwendung des Konzepts

der Gefühlsarbeit deutlich machen.

Wer im ersten Anlauf weniger Interesse am theoretischen Teil hat, dem

empfehlenwir, gleich in die Beispiele einzusteigen, günstigwäremit dem

Beispiel von Herrn Leitner (Ablenkungsarbeit – letztes Beispiel im Buch)

zu beginnen.

Die passende Vorgehensweise bei der Arbeit mit Gefühlen findet sich

in der Art der Begegnung der beiden „Gefühlspartnerinnen“. Das Wie

der Durchführung und einer individuellen Lösung ist immer von den

handelnden Personen deren Qualifikation und Persönlichkeit abhängig.

Wir verwenden im Buch die weibliche Form.

Wir wünschen viele Anregungen und Freude beim Lesen des Buches!

1
Das „®“ wird aufgrund der Lesbarkeit des Buches im Text nicht mehr weiter

angeführt.
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Einleitung

„Die einzige Wahrheit auf unserer Erde ist

unser Gefühl.“

(Gustav Mahler in Pieringer 2010, 2)

Durch die Entwicklungen der letzten Jahre in der Pflege hat sich zuse-

hends die Überzeugung durchgesetzt, Pflege leiste einen eigenständigen

Beitrag zum Wohlbefinden, zur Gesundheitsförderung und zur Heilung

der Klientinnen
2
imGesundheits- und Sozialwesen

3
. Die Fähigkeit, Bezie-

hung zu den ihnen im Arbeitsprozess Anvertrauten herzustellen, gehört

zur Schlüsselqualifikation von Pflegenden. So schreiben auch die Gesell-

schaftsmitglieder den Pflegenden Erwartungen wie Freundlichkeit, Ver-

ständnis, Hilfsbereitschaft, zugewandtes Verhalten und Einfühlungsver-

mögen zu (vgl. Eslbernd/Glane, 1996; ifD-Allensbach 2009; Press 1996.

in: Dézsy 2003; Smith 1992).

Im österreichischen Gesundheits- und Krankenpflegegesetz von 1997

wird im eigenverantwortlichen Bereich die Aufgabe zur psychosozialen

Betreuung ausgewiesen. Der Begriff ist nicht definiert und kann von ei-

nem liebevollen, tröstendenWort bis hin zur Sterbebegleitung ausgelegt

werden. Die starke Verschränkung zwischen körperlicher und gefühls-

und emotionsbezogener Arbeit ist ein Merkmal von Pflegearbeit, das

spezifische Kommunikationszugänge eröffnet.

Auf der einen Seite wissen wir aus vielen Beobachtungen aus der

Praxis der Pflege, dass Gefühlsarbeit ständig geleistet wird. Die Art

und Weise wie sie geleistet wird, erfolgt jedoch größtenteils beiläufig,

d. h. ungeplant und kann somit nicht als Professionsarbeit
4
ausgewie-

sen werden. Dementsprechend erfährt Gefühlsarbeit weder innerhalb

noch außerhalb des Professionssystems eine Bewertung. Dies ist umso

bedauerlicher, als Gefühlsarbeit von den Erbringerinnen ein hohes Maß

an Sensibilität und Konzentration verlangt und sich für uns als Arbeit

von hoher Qualität ausweist. Nicht zu unterschätzen ist das Ausmaß

der Sinnstiftung für die Pflegenden selbst, so haben viele den Beruf er-

griffen, um andere Menschen (beziehungsmäßig) zu unterstützen. Eine

positiv bewertete und gelungeneBeziehung zu unserenMitmenschen im

2
Der Begriff Klientin steht für Patientin, Bewohnerin und Angehörige.

3
In weiterer Folge wird von Gesundheitswesen gesprochen, wobei speziell für

Österreich auch der Sozialbereich, in dem Pflege und Betreuung durchgeführt

wird, gemeint ist.

4
Zur weiteren Vertiefung: Neumann-Ponesch 2010.
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� Einleitung �

Arbeitsalltag schafft Freude, Motivation, gibt Kraft und verleiht unserer

Arbeit Sinn.

Auf der anderen Seite werden in Studien (vgl. Bauer 1996; Elsbernd/

Glane 1996) Ergebnisse ausgewiesen, die Pflegende als aggressiv, sich

gegenüber den Klientinnen abwertend äußernd, wenig einfühlsam, als

nicht am Pflegeprozess beteiligt oder grenzüberschreitend darstellen.

Viele Pflegende haben Schwierigkeiten eine empathische Beziehung mit

den Klientinnen einzugehen. Viele verfügen über ausgewiesene niedrige

Empathiewerte (vgl. Bischoff-Wanner 2002). Die zugeschriebenen indi-

viduellen und gesellschaftlichen Erwartungen können häufig nicht erfüllt

werden. Dies kann zum Rückzug der Klientinnen aus der Beziehung bis

zum Misstrauen der Berufsgruppe gegenüber führen.

Die neuen neurobiologischen Erkenntnisse weisen dem Einsatz von Ge-

fühlen und Emotionen bei der Gesunderhaltung und Wiederherstel-

lung vor allem emotionaler Defizite einen hohen Stellenwert zu. Badura

(1996) spricht den Emotionen seit vielen Jahren einen Schlüsselfaktor in

der Vermittlung zwischen Mensch und seiner Umwelt zu. Siegrist (1997)

ist überzeugt, dass Theorien von Gesundheit und Krankheit letztendlich

auf Emotionstheorien basieren sollten. Die Autorinnen glauben, durch

die „Nähe“ zu den Klienten der Berufsgruppe der Pflegenden, wäre diese

am ehesten prädestiniert, Gesundheitsförderung und Prävention durch

emotionale Zuwendung auszuüben.

Die Beschäftigung mit dem Thema der Gefühlsarbeit war stark von den

Beobachtungen aus der Praxis geprägt: obwohl sich viele Kolleginnen

scheinbar intensiv um ihre Klientinnen bemühten, war einWahrnehmen

des betreuendenMenschen alsMensch in den Alten- und Pflegeheimen,

in Krankenhäuser oder in der mobilen Pflege kaum institutionalisiert.

Viel zu oberflächlich schienen die Beziehungen, viel zu häufig war der

Alltag vor allem der Alten und chronisch Kranken, durch Einsamkeit, Lan-

geweile und scheinbarer Sinnentleerung geprägt. Sichtbar waren diese

Ausprägungen in Pflegedokumentationen, in denen „… ritualisierte Flos-

keln in ritualisierten Situationen ritualisierte Antworten provozieren und

ritualisiert … festgeschriebenwerden…“ (vgl. Kühne-Ponesch et al. 2002,

175).

Das vorliegende Buch hat die Intention, der Gefühlsarbeit Sprache und

dadurch Sensibilität im Professionsumfeld der Pflege und ausgeweite-

ter angrenzender Berufsfelder zu verleihen Die Grundlage für die vor-
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� Einleitung �

liegende Arbeit ist die Betrachtung von Pflege als Fürsorgeberuf. Die

Pflegewissenschaft verwendet den Ausdruck „Care“. Wir lehnen uns an

Watson (1996) an, die sich wiederum auf Nightingale bezieht (1969),

die in ihrer Theorie von transpersonaler Zuwendung spricht und Pflege

in einen humanwissenschaftlichen und künstlerischen Kontext setzt. Die

Theorie beschäftigt sichmit der „Wechselbeziehung zwischen Pflegekraft

und Klienten unter Einbezug von Körper, Geist und Seele im Kontext der

Intersubjektivität“ (Watson 1996, 73) und siehtmenschliche Zuwendung

als moralisches Ideal der Pflege. Als solches fördert es die Menschlich-

keit, die Würde und die Selbstentfaltung der Person.

Das Konzept der Gefühlsarbeit setzt bei der Überzeugung an, dass

ohne Mitwirkung bzw. Eigenwirkung der Klientinnen keine gelungene

Pflegearbeit geleistet werden kann. Diese Mitwirkung, hervorgerufen

durch ein Verständnis der Umstände, was gesund hält und krank macht,

kann nachÜberzeugung der Autorinnen neben einer intellektuellen Leis-

tung der Klientin nur durch Vertrauensarbeit mit den betreuenden Per-

sonen hergestellt werden.

Gefühlsarbeit beschreibt eine Haltung und einen Weg, wie Pflegende

und Betreuende durch gelungene Beziehungsarbeit Ressourcen aller

am Pflegeprozess Beteiligter mobilisieren.

Durch die intensive Beschäftigung mit dem Thema sind die Autorinnen

zur Überzeugung gelangt, dass Gefühlsarbeit eines jener Tätigkeitsfelder

von Pflege sein kann, das der Pflege durch den zunehmend hohen Stel-

lenwert des Themas für die Gesellschaft und ihre Mitglieder zu einem

enormen und bedeutenden Einfluss auf die Gestaltung von Gesellschaft

verhilft, sofern Pflege diese Chance wahrnimmt!
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� Gefühle -- was sind das? �

1 Gefühle – was sind das?

Die Auseinandersetzung mit Gefühlen ist insofern spannend, da es sich

um ambivalente Phänomene bzw. Zustände handelt. Gefühle werden

häufig in Gegensatzpaaren ausgedrückt: sympathisch-unsympathisch,

lieben-hassen udgl. Gefühle können sich ebenso gegenseitig stärken als

sich auch gegenseitig schwächen. Begriffe wie Gefühle, Emotionen oder

Affekte werden in der Fachliteratur äußerst uneinheitlich, häufig syn-

onym verwendet. Kleinginna und Kleinginna (1981) fanden in einer Re-

cherche über Emotion in der damaligen Literatur 92 unterschiedliche

Definitionen! Das Begriffsverständnis ist abhängig von der Perspektive

und der Disziplin, die danach fragt, was Gefühl und Emotion wohl seien.

Gefühle und Emotionen üben große Macht über uns aus. Sie lassen uns

Lebendiges als auch Überwältigendes spüren. Spontan bringen wir sie

durch Lachen, Schreien, Weinen, … aber auch durch Schweigen (Sprach-

losigkeit) zum Ausdruck.

Wir sind dennoch den Gefühlen nicht hilflos ausgeliefert, wir können

lernen, mit ihnen mündig umzugehen. Das Ziel der Autorinnen ist es

ebenso, den Leserinnen Möglichkeiten, welche den mündigen Umgang

mit Gefühlen fördern, aufzuzeigen.

Es soll an dieser Stelle der Versuch unternommen werden, die Begriffe

des Affekts, der Emotion und des Gefühls zu definieren. Empathie als

wichtige Grundlage für Gefühle und Emotionen wird kurz angespro-

chen.

1.1 Affekt

Das Wort Affekt kommt von „afficere“ (lat.) und bedeutet so viel wie

„anregen“ oder „in eine Stimmung versetzen“. Affekte sind meist kurze

und intensive Gefühlsformen und verweisen eher auf passiv erfahrene

psychologische oder körperliche Gestimmtheit des Einzelnen. Die Wir-

kung ist meist unangenehm und befremdlich, vor allem für diejeni-

gen, die sie trifft. Der Affekt ist dadurch gekennzeichnet, dass er an-

dere Menschen meist in ihrem Handlungsspielraum beschränkt und die

menschlichen, komplexen Zusammenhänge stark vereinfacht (vgl. Kü-

pers/Weibler 2005).

Ein Affekt ist eine umfassender körperlich-seelische Gestimmtheit oder

Befindlichkeit von unterschiedlicher Qualität, Bewusstseinsnähe und
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� Gefühl �

Dauer (vgl. Ciompi 2002). Bei Ciompi kann ein Affekt sowohl bewusst

als auch unbewusst auftreten.

1.2 Gefühl

Im Gegensatz zum Affekt ist das Gefühl eher durch aktivesWahrnehmen

und Erleben geprägt. Gefühle verbinden den Menschen mit ihrer Welt:

„Fühlend ist der Mensch mit der Welt verflochten und engagiert sich in

ihr“ (Küpers/Weibler 2005, 39). Gefühle sind bewusst wahrgenommene

und steuerbare Empfindungen (im Gegensatz zum Affekt) (vgl. Gerhards

1988; Krey2003; Zimbardoet al. 2008).Gefühle tretenmeist nicht isoliert

auf, Phantasien, Bewertungen, Bedürfnisse und Wünsche erfahren mit

dem Gefühl ein umfassendes Erleben. Fühlen richtet sich dabei immer

auf etwas „Spezifisches“: „ich freue mich über …“ oder „ich bin zornig,

weil …“ Gefühle sind somit auf etwas gerichtet und verfügen über In-

tentionalität
5
. Fühlen ist dabei grundlegende Funktion der physischen

Erfahrung und des physischen Erlebens im Kontext zur menschlichen Be-

zogenheit auf dieWelt. EinGefühl veranlasst einenMenschen, sich gegen

oder nach einer Wahrnehmung, einen Gedanken oder eine Handlung zu

richten (vgl. Orlando 1972).

Viele Forscherinnen (vgl. Ekman 1984; Krell/Weiskopf 2001) haben ver-

sucht so genannte Basisgefühle zu definieren und eine Klassifikation

vorzunehmen, allerdings ist die Annahme der Existenz von diesen sehr

umstritten. Die Emotionsforschung bleibt klare Kriterien für Basisgefühle

und -emotionen schuldig. So sind folgende vorgeschlagene Basisgefühle

nicht verbindlich durch die Forschung bearbeitet: Angst / Furcht, Ekel,

Ehrfurcht, Erregung, Freude, Glück, Interesse, Scham, Scheu, Schuld,

Traurigkeit, Verachtung oder Wut.

Viele Gefühle treten als Mischgefühle auf: Aggression könnte eine Mi-

schung aus Angst undUnsicherheit sein, Liebe eineMischung aus Freude

und Angst.

5
Der Begriff der Intentionalität bezeichnet das Vermögen des Bewusstseins,

sich auf etwas zu beziehen (etwa auf reale oder nur vorgestellte Gegenstände,

Eigenschaften oder Sachverhalte). In: www.wikipedia.org. 25.08.2010.
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� Gefühle – was sind das? �

Gefühle sind die emotionalen Spuren, die die Ereignisse, Zustände und

Geschehnisse in Bezug auf unsere Bedürfnisse, Motive, Wünsche und

Interessen hinterlassen.

1.3 Emotion

Der Begriff „Emotion“ (lat.) geht auf „emovere“ (= herausbewegen) und

moveri (= bewegt werden) zurück. Emotion ist das „breitere“ Phänomen

als Gefühl. Emotionen ergeben sich aus wesentlich komplexeren, sozia-

len und kulturellen Begebenheiten. Emotionen konstituieren sich immer

in verschiedenen Beziehungsgeflechten in sozialen Situationen. Die In-

tention, die Absicht des Gefühls und die Expression, der Gefühlsausdruck

stehen in wechselhafter Beziehung.

Folgende Abbildung 1 zeigt die Beziehung zwischen Gefühl und Emotion:

� Abb. 1: Bezugsrahmen Gefühl – Emotion und Kontext (Küpers/Weibler 2005, 44)

In der Abbildungwird deutlich, dass Gefühle eine subjektive, persönliche

Dimension des Emotionalen sind, während die Emotionen sich zwischen

den Subjekten ausformen und vom jeweiligen gesellschaftlichen Kontext

bzw. der jeweiligen Situation mitbestimmt werden.
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