Das Geheimnis einfuhlsamer Pflege

Zusammenfassung der Hauptaussagen aus dem gleigemanvortrag, verfasst und
vorgetragen von Jens Karnine auf dem gemeinsamergréss des DGE-BV e.V. und
DEGEA e.V. in Minchen am 16. Méarz 2013:

Die Darmspiegelung stellt in der heutigen Gesedficimmer noch ein absolutes Tabuthema
dar. Der ein Eingriff in die Privatsphéare, die masdJberschreitung der Schamgrenzen, das
Gefuhl der Erniedrigung und ein sich Blof3stelleig Angst vor dem Kontrollverlust tber
eigenen Korper und einfach nur ,die Angst®, lasséle Menschen vor der Untersuchung
zurlickschrecken.

Zudem ist die Untersuchung mit vielerlei Vorurteiland falschen Vorstellungen behatftet.
Aussagen wie, ,Eine Darmspiegelung... Niemals! Ni&cHinden die noch was und ich hab
Krebs!* oder ,Da hockst Du nackt auf allen Vieraunf so einem Metalltisch und dann dieser
Schlauch..., sind keine Ausnahmen.

Gerade falsche Vorstellungen, Fehlwissen, Unwisser Vorurteile stellen somit

Verhinderungsfaktoren dar. Aber sie stellen auch him¥erungsfaktoren im

Interventionsprozess dar, wenn die Patienten zwerdachung kommen. Denn die Ziele wie
patienten-, situationsorientiertes und situatiorsgfges Handeln, die Forderung der
Eigenkompetenz des Patienten in dieser Situatiam, gemeinsam zu verantwortendes
Handeln in dieser Situation, das korperliches uedlisches Wohlbefinden der Patienten
sicherzustellen und zu fordern und vor allem, dierddfiihrungen professioneller

pflegerischer Interventionen, stellt im Schatteasdr Behinderungsfaktoren, das Pflege- &
Assistenzteam vor grof3e Herausforderungen.

Wie kann aber das Pflege- und Assistenzteam demgegen wirken? Durch die
Durchfiihrung ,Einfuhlsamer Pflege”

Und die Schlissel, die dies ermoglichen sind Empeattongruenz und Akzeptanz in allen
Handlungen, die mit dem Patienten gemeinsam duféhgeverden.

Was ist Empathie? Die Fahigkeit sich in jemand eesldinein zu versetzen. Gedanken,
Gefiuhle und Sichtweisen des Anderen zu erkennemisht zu werten sondern zu erkennen
und zu interpretieren, was das Gegenuber zu beséimrmlandlungen, Meinungen und
AuRerungen bewegt. Empathie ist kein Mitleid!!!

Kongruenz, das ,echt sein“, kein Mitleid oder f&lss Interesse ,vorheucheln®, dem
Gegenuber die IST -Situation darstellen und spreggfs. auch spiegelt wie er sich verhalt.
Aber auch dem Gegeniber zeigen, wo bestimmte Gmnesind. Pflege- und Assistenzkrafte
sind Fachpersonal und missen dementsprechend auftheten. Sie sind weder
Erflllungsgehilfen der Mediziner, noch ,Diener* ad&umpel* des Patienten. Sie sind ein
fester Bestendteil, in diesem gemeinsam zu veratwden Versorgungs- und
Betreuungsprozess.

Akzeptanz, das Akzeptieren der Situation in dehn sie Person befindet und des Verhaltens.
Aber in einem gewissen und vom Pflege- und Assigtersonal vorgegebenen Rahmen!!!



Aber wie und vor allem bei welchen Tatigkeiten kdm wir dies in der Endoskopie
umsetzen?

Die Durchfuhrung eines praeendoskopischen Pflegegelss. Also ein vor der Untersuchung
stattfindendes Gesprach zwischen Patient (u.o.eAdwggen) und einer Pflegekraft der
Endoskopie, mit dem Ziel gegenseitigen Austausciies Informationen, Gedanken,
Erwartungen und Gefiuhlen im Bezug auf die endosiaby@ Untersuchung selbst, das
Verhalten prae-, intra- und postendoskopisch. DieraRing hier als gemeinsam zu
verantwortender Prozess des Suchens und Verstehens.

Die Wahrung der Intimsphéare der Patienten durchz gamfache Tatigkeiten wie, eine
ausreichende Informationsgabe Uber alle notwendigahritte, das Vorhalten von
Patientenumkleidekabine, oder das Hinausgehen, vammnPatient sich entkleidet. Die
geschlechtsspezifische Betreuung, auch bei mammidPatienten. Die Verwendung von
Colohosen, das Belassen der Oberkleidung und, déanen zu zudecken. Aber auch die
Vermeidung von jeglichen Stérungen prae- und imlaskopisch.

Aber auch eine professionelle Betreuung des Patienprae-, intra und postendoskopisch,
gibt dem Pflege- und Assistenzpersonals die Mogédhdie Untersuchung fur den Patienten
so angenehm wie mdoglich zu gestalten und die Aspelr Empathie, Kongruenz und
Akzeptanz zur Anwendung zu bringen.

Schlusselpunkte sind hier eine kontinuierlich unidasionsangebrachte Kommunikation mit
und Informationsgabe an den Patienten, die Wahdeargintimsphére, das Vermeiden von
jeglichen Stérungen und ein angemessenes und piafieties, fachlich nachvollziehbares
Verhalten des gesamten Endoskopieteams. Gegen@éberPatienten, aber auch im Team
untereinander.

.Der Patient steht im Mittelpunkt der pflegerischen Intervention, nicht die pflegerische
Intervention selbst!!*
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