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Geleitwort

Wer Pflegende ausbildet, sieht sich vor grofle Herausforderungen
gestellt. Es geht in der Berufsvorbereitung nicht nur um eine Aneignung
von Kenntnissen und instrumentellen Fahigkeiten, sondern ebenso um
die Heranreifung von Emotionen und Gefiihlen der Auszubildenden.
Die Entwicklung zur ausgeglichenen Personlichkeit, das heifdt zu einer
einfithlsamen und kompetenten Pflegenden verlduft nun einmal nicht
tiber Textbiicher, sondern gestaltet sich in der sensiblen Begleitung der
Auszubildende durch kommunikative und padagogisch unterstiitzende
Pflege- DozentInnen, Personen, die mit Interesse die Kompetenzent-
wicklung ihrer Schiilerinnen und Schiiler beobachten und fordern.

Die Pflegepraxis zeigt uns jedoch, dass das padagogische Prinzip der
Personlichkeitsentwicklung der zukiinftigen Pflegenden leider weniger
Aufmerksamkeit gewidmet wird als es verdient. Der Schwerpunkt der
Ausbildung liegt manchmal stirker auf einer funktionellen Fachaus-
bildung als auf der Berufsvorbereitung der Pflegenden, einerseits weil
Pflege- DozentInnen sich das Umgehen mit Emotionen und Gefiihlen
wenig zutrauen, andererseits weil in ihrer eigenen Ausbildung ,,berufli-
che Distanz“ mit der Unterdriickung von eigenen Gefiihlen interpretier-
ten und damit die interpersonale Kommunikation zwischen Pflegenden
und Patienten blockierten.

Krey hat den mutigen Schritt getan, das bisher zu wenig thematisierte
Konzept der Emotionsregulierung anzusprechen. Sie fasste dazu ein ab-
solutes Tabuthema an, ndmlich den Begriff ,,Ekel“ Basierend auf lang-
jahriger klinischer Erfahrung, Literaturforschung und persénlicher Be-
fragung in der klinischen Pflege wurde versucht, den Begriff ,,Ekel” zu
»~demontieren® In ihrer Forschung wurde klar, dass negative Gefiihlser-
lebnisse in der Pflege eigentlich kaum angesprochen werden und dass
von den Auszubildenden erwartet wird, selbst mit Emotionen zurecht
zu kommen. Ekel ist ein Begriff, der sich typisch tiber sensorische Erfah-
rungen manifestiert, in dem was wir sehen, riechen, schmecken, héren
und beriihren. Ekel hat physische, psychische und interaktive Dimensi-
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Geleitwort

onen, die die Pflegende im Kontakt mit Patienten mit Beeintrichtigun-
gen kennen lernt und die ihr bewusst werden. Ekelerfahrungen konnen
negative Gefiihle hervorrufen, wenn es keine Moglichkeit gibt, sich da-
riiber auszusprechen und in beruflichen Teambesprechungen die Ursa-
che und Wirkung dieses Ekel- Phanomens und seine Effekte zu verarbei-
ten. Begriffe wie Ekel ,,aushalten®, den Stress ,,bewiltigen’, die Erfahrung
»verdrangen® verneinen die Gefiihlsarbeit, die mit dem instrumentellen
Aspekt des Handelns verbunden ist.

Durch transkribierte Interviews beschreibt Krey die Ekelerfahrun-
gen von den Probanden, manchmal als ergreifende Geschichten, welche
die Komplexitit der holistischen Pflege in vielerlei Dimensionen dar-
stellen. Die Synthese ihrer Arbeit wird tiber ein Modell gestaltet, worin
die Autorin eine Skala mit zwei Schwerpunkten entwickelt, einerseits
die Belastung und andererseits die Ressourcen der Auszubildenden und
Pflegenden.

Die Belastungen und Ressourcen werden von organisatorischen
Strukturen, gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und interpersonel-
len Faktoren beeinflusst. Einerseits Faktoren wie Tabuisierung von Emo-
tionen und mangelndes Verstindnis fiir Pflegende, andererseits eine
Gefiihlskultur auf den Stationen fordern und pflegerische Berufsarbeit
anerkennen, bestimmen, ob die Ekelschwelle im Gleichgewicht bleibt
oder zur positiven oder negativen Seite durchschlagt. In den damit ver-
bundenen negativen Erfahrungen wird es zu personlichen Folgen fiir die
praktizierende Auszubildende/Pflegende fiihren.

Krey hilt ein Pladoyer, um in der Ausbildung und der klinischen
Praxis der Schiilerinnen und Schiiler der Gefiihlsarbeit von Anfang an
einen Schwerpunkt zu verleihen und darauf zu achten, dass Emotio-
nen und Erfahrungen irgendwo ,ventiliert” werden konnen, wihrend
einer Supervision, einer Teambesprechung, einer Beratung. Dieses Buch
appelliert an einen essentiellen Aspekt der Berufsausbildung, ndmlich
der Entwicklung eines beruflichen Selbstbildes, das es der Pflegenden in
einer therapeutischen Beziehung ermdglicht, als ausgeglichene Person-
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lichkeit in der Pflege und in sozialen Kontakten positive und negative
Emotionen zu steuern.

Aus dieser Arbeit ldsst sich eine neue Hypothese formulieren: Gibt
es einen Unterschied in Ekelerfahrung zwischen Auszubildenden einer
Fachausbildung mit dem Schwerpunkt auf instrumentelle Handlungs-
kompetenzen und Studierende eines Berufsstudiums mit Schwerpunkt
auf integrative und allumfassende (,comprehensive®) Pflege? Eine Fol-
gestudie dieser explorativen Forschung wiirde lohnen, um diese wich-
tigen pflegewissenschaftlichen Beitrage weiter zu untermauern. Gerne
empfehle ich ,Ekel ist okay“ als Pflichtliteratur jeder Pflegeausbildung
an!

Prof. Dr. Hanneke van Maanen
Januar, 2003
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1. Einleitung

Seit einigen Jahren gibt es einen zunehmenden Dialog iiber die psycho-
sozialen Aspekte in der Pflege. Immer haufiger werden die Gefiihle, die
personlichen Einstellungen und die beruflichen Haltungen von Pflegen-
den thematisiert. In dem vorliegenden Buch wird die Moglichkeit einer
»Emotionsregulierung” in der Pflege diskutiert, ,Emotionsregulierung”
im Sinne eines Ausgleichs zwischen tatsachlich empfundenen und sozial
erwiinschten Gefiihlen. Hierzu wurde eine Interviewstudie zum Thema
»Ekelempfinden® mit Pflegeschiilerinnen durchgefiihrt.

Da das Ekelgefiihl in der Pflege zu den tabuisierten Empfindungen
zahlt und es als unangemessen gilt, dariiber (in konstruktiver Weise) zu
sprechen, kann bei den Auszubildenden, sicher aber auch bei den Prak-
tikerinnen eine grofle Unsicherheit im Umgang mit negativen Gefiih-
len vermutet werden. In der pflegerischen Arbeit kann das Durchbre-
chen gesellschaftlicher Tabubereiche, der wiederkehrende Kontakt mit
Leid, schwersten Erkrankungen, menschlichen Néten und dem Tod, fiir
Pflegeschiilerinnen' und Pflegende eine starke emotionale Belastung
bedeuten. Gerade die negativen Empfindungen, die bei der korperna-
hen Arbeit und in der Interaktion mit Patientinnen und Bewohnerinnen
ausgelost werden, wecken bei den Auszubildenden hiufig Ratlosigkeit
und Selbstzweifel.

Um jedoch an diesem Punkt nicht stehen zu bleiben, sondern neue
Wege zu beschreiten, die es ermdglichen, die emotionalen Belastungen
zu erkennen und zu bearbeiten, geht diese Verdffentlichung iiber die
zugrunde liegende Diplomarbeit hinaus. Das Buch soll als Lern- und
Lehrbuch fiir Pflegeschiilerinnen und fiir Pflegende in der beruflichen
Praxis eine Hilfestellung bieten, die unangenehmen Empfindungen aus

1 In dieser Arbeit wird vorwiegend die weibliche Form in der Schreibweise benutzt,
da es sich bei den angesprochenen Personen (Auszubildende der Pflegeberufe) mehr-
heitlich und bei den Teilnehmenden in den dargestellten Interviews ausschliefllich um
Frauen handelt.
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verschiedenen sachlichen Positionen zu betrachten, um so einerseits
die Tabuisierung zu tiberwinden und andererseits personlich akzepta-
ble Losungswege zu entwickeln, die der eigenen Emotionslage Rechnung
tragen. Bezogen auf dieses Thema hat die Autorin einen eigenen Erfah-
rungshintergrund, da sie selbst in verschiedenen Bereichen der Pflege als
Krankenschwester gearbeitet hat. Wahrend ihrer Ausbildungszeit war
der Autorin ihr eigenes Ekelempfinden sehr oft peinlich. Sie empfand
Scham, wenn die Kolleginnen keine dhnlichen Reaktionen in vergleich-
baren Situationen zeigten. So nahm sie an, dass sie die Einzige sei, die
sich ekelte und die Kolleginnen sehr viel besser als sie selbst mit unan-
genehmen Situationen umgehen konnten. Weiterhin glaubte sie, dass
das Ekelempfinden ihrerseits eine unangemessene Fehlreaktion sei, die
es schnellst moglichst auszuschalten galt. Sie versuchte daher, ihre Ekel-
und Peinlichkeitsgefiihle vor den anderen, Patientinnen wie Kolleginnen,
zu verbergen. In den entsprechenden Situationen arbeitete sie besonders
routiniert, fast mechanisch und ziigig, ,,um schnell fertig zu werden®. Im
Nachhinein wurde ihr klar, dass sie Schuldgefiihle entwickelte, da sie
glaubte, keinen Ekel empfinden zu diirfen, ihn jedoch empfand.

Riickblickend auf ihre eigene Erfahrung geht sie davon aus, dass
Schiilerinnen in der Pflege und Pflegepraktikerinnen sich ihre nega-
tiven Gefiihle nicht bewusst machen und daher nicht fiir sich klaren,
wie und warum es zu diesen Gefithlen kommt. Da es allgemein in der
Pflege als unangemessen gilt, nutzbringend tiber Gefiihle bei der Arbeit
zu sprechen, besteht die berechtigte Vermutung, dass es durch eine man-
gelnde Auseinandersetzung mit dem Thema, zu inneren Konflikten bei
den Pflegenden kommt, und unter Umstanden die Berufswahl in Frage
gestellt wird.

Das Ziel der Interviewstudie im Sommer 2001 war es, herauszufin-
den, welche Rolle das Ekelempfinden im heutigen Berufsalltag spielt. Die
Einstellungen, Empfindungen und beruflichen Haltungen der Pflege-
schiilerinnen im Umgang mit Patientinnen und Bewohnerinnen sowie
im Umgang mit gefithlsbelastenden Situationen sollten bewusst gemacht
werden, um eine Beeintrachtigung der Interaktion zu reduzieren.
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Gleiches mochte jetzt auch diese Verdffentlichung erreichen: Die
Einstellungen, Empfindungen und die beruflichen Haltungen den Pfle-
genden bewusst machen, indem sie sich mit der Thematik auseinander
setzen. Schliefflich hat Sie, liebe Leserin ja irgendetwas dazu bewogen,
dieses Werk zu lesen: Ist Ekel okay oder nicht? Darf man Ekel verspiiren,
darf man ihn sogar zeigen? Welche Begebenheiten in Threm Berufsleben
oder auch im privaten Umfeld haben Sie geleitet, diesem Werk Aufmerk-
samkeit zu schenken?

Es ist die Absicht der Verfasserin, mit Hilfe von Theoriebeschreibun-
gen, der Darstellung der Studie aus dem Sommer 2001 und dem Entwurf
eines Unterrichtskonzeptes zu kliaren, welche Konsequenzen Ekelemp-
findungen auf die Titigkeiten der Pflegenden haben kénnen und wel-
che Hilfestellungen es geben kann. Ebenso soll gezeigt werden, welche
anderen negativen Empfindungen neben dem Ekel erlebet werden, wie
negative Empfindungen bearbeitet werden konnen und wie die Pflegen-
den negative Gefiihle nicht mehr als einen personlichen Mangel erleben
miissen.

Das Systemmodell von Betty Neuman, das im Kapitel 5 erldutert
wird und der Erfahrungsbezogene Unterricht nach den Konzept von
Ingo Scheller bilden die theoretische Basis fiir den Entwurf einer Unter-
richtseinheit, in der die Moglichkeiten zur Bearbeitung des Tabuthemas
»Ekel“ in der Pflegeausbildung aufgezeigt werden.

Vor diesem Hintergrund gliedert sich die Veroffentlichung wie folgt:
Nach dem Geleitwort und der Einleitung wird im 2. Kapitel der Bedeu-
tung von Gefiihlen, Emotionsregulierung und Ekel aus pflegewissen-
schaftlicher, soziologischer, psychologischer und biologischer Sicht
nachgegangen. Nach einer detaillierten Kldrung der Begriffe werden
anschlieflend im 3. Kapitel die Fragestellung der zugrundeliegenden
Diplomarbeit sowie das Ziel der Untersuchung vom Sommer 2001 pra-
zisiert und die Ergebnisse der Interviewstudie dargestellt. Diese Resul-
tate werden, gemeinsam mit den Ergebnissen der Literaturrecherche im
4. Kapitel zusammengefasst und diskutiert. Im anschlieflenden 5. Kapitel
wird das Systemmodell von Betty Neuman in seiner Bedeutung fiir das
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Thema der Emotionsregulierung erldutert. Gemeinsam mit den wesent-
lichen Grundlagen des erfahrungsbezogenen Unterrichts nach Ingo
Scheller werden die Ausgangspunkte des szenischen Spiels im 6. Kapi-
tel in ein Unterrichtskonzept tiberfiihrt, das die Einstellungen, Empfin-
dungen und die beruflichen Haltungen von Pflegenden bewusst machen
mochte. Damit wird ein Weg gedffnet, wieder Kontakt zu den eigenen
Emotionen zu erlangen und so kiinftig negative Gefiihle in der Ausbil-
dung und Pflegepraxis angemessener zu thematisieren.

Der Interaktionsprozess zwischen Patientinnen beziehungsweise
Bewohnerinnen und Pflegende kann fiir beide Seiten respekt- und wiir-
devoller gestaltet werden, wenn eine ,,gesunde” Auseinandersetzung mit
gefiihlsbelasteten Situationen moglich wird.
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