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Laut Duden ist Empathie die Bereitschaft und Fahigkeit, sich in die Einstellungen
anderer Menschen einzufuhlen. Es geht also darum, Emotionen, Gedanken, Motive
und Personlichkeitsmerkmale anderer Menschen zu erkennen, zu verstehen und
nachzuempfinden. Empathie wird oft als Einflihlungsvermogen definiert und umfasst
einen Perspektivwechsel, bedeutet also, die eigene Sichtweise zu verlassen, um die
Welt, Gefuhle und Handlungen eines anderen Menschen aus dessen Position zu
verstehen (,in die Schuhe eines anderen schlipfen®).

Warum ist Empathie in der Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen,
wie beispielsweise der Lungenfibrose, also so wichtig und was kann sie konkret
bewirken?

Es gibt Momente, die Betroffene von Lungenfibrose nicht vergessen. Beispielsweise
der Moment, in dem sie die Diagnose mitgeteilt bekommen. Oft unvermittelt und mit
der erschreckenden Botschaft, dass die Erkrankung fortschreitend ist und es keine
Heilung gibt. Vielleicht auch der Moment, wenn sie nach wenigen Treppenstufen
stehen bleiben miissen, um Luft zu holen und vorbei hetzende Menschen keine
Ricksicht nehmen. Vielleicht auch ein Arzttermin, bei dem Lungenfunktion und
Medikamente besprochen werden, aber niemand fragt, wie es einem wirklich geht.
Oder auch Angehorige, die kein Verstandnis haben fiir abgesagte Treffen, weil sie die
Erschopfung nicht nachvollziehen konnen.

Lungenfibrose ist eine Erkrankung, die von auBen oft nicht gleich sichtbar ist. Die
Atemnot, die Erschopfung, die Angst vor dem nachsten Schub, all das tragt man oft
alleine in sich. Genau deshalb ist Empathie, der Perspektivwechsel in der Begleitung
von Menschen mit Lungenfibrose keine Nebensache. Sie ist das Fundament, auf dem
eine gute Versorgung, eine gute Arzt-Patienten-Beziehung entstehen kann.

Dabei bedeutet es nicht, dass die Menschen, die Patienten mit Lungenfibrose
begleiten, dasselbe erlebt haben missen. Es bedeutet, dass sich das Gegenuber (z.B.
Arzt, Therapeut oder Angehériger) bemiiht, die andere Perspektive zu verstehen. Erst
einmal: zuhoren. Echtes Zuhoren, nicht gleich unterbrechen, wenn Beschwerden



geschildert werden. Von Angsten und Sorgen berichten lassen, obwohl vielleicht im
Gesundheitssystem ein gewisser Zeitdruck besteht.

Fur Menschen mit einer chronischen Erkrankung wie der Lungenfibrose kann das
besonders belastend sein, denn die Lungenfibrose ist nicht nur eine korperliche
Erkrankung. Die Erkrankung betrifft alle Lebensbereiche eines Menschen und kann
Geflhle auslosen, die von Patient zu Patient und auch im Verlauf einer Behandlung
sehr verschieden sein kénnen: Angst, Trauer, Wut, Hilflosigkeit, aber auch Phasen mit
Akzeptanz und innerer Starke. Viele Betroffene berichten, dass sie sich mit all diesen
Emotionen allein gelassen fuhlen. Die Medizin konzentriert sich haufig auf messbare
und objektive Werte wie Lungenfunktionswerte, Sauerstoffsattigung und
Medikamentendosierungen. Alles wichtig und richtig. Aber die Frage: ,wie geht es
Ihnen wirklich damit?“ bleibt oft ungestellt. Dabei wissen wir aus der Forschung: Wer
sich emotional verstanden fuhlt, geht auch mit seiner koérperlichen Erkrankung besser
um.

Empathie im Alltag: was sich Betroffene oft wiinschen:

- Gehort werden. Nicht nur mit dem Stethoskop, sondern mit echtem Interesse
an der personlichen Situation

- Idealerweise Kontinuitat in der Behandlung, denn wenn der Ansprechpartner
haufig wechselt, missen haufig die gleichen Dinge wieder erzahlt werden

- Ehrlichkeit bei der Besprechung von Diagnose, Prognose und Therapieoptionen
mit gentigend Raum fiur Rickfragen und dann auch

- Eine gemeinsame Entscheidungsfindung bei Therapie und Versorgung.

Diese Wiinsche sind keine optionalen Extras, sondern medizinisch relevant. Denn
Vertrauen in das Behandlungsteam ist eine der wichtigsten Voraussetzungen dafir,
dass Therapien wirken.

Umsetzung in die Praxis:

Viele Lungenfachkliniken und -ambulanzen arbeiten multiprofessionell. Verschiedene
Berufsgruppen wie Arzte, Pflegefachkrafte, Physiotherapeuten, Psychologen und
Sozialarbeiter erarbeiten gemeinsam mit dem Patienten einen Behandlungsplan.
Nicht jede Berufsgruppe muss also alles kdnnen, aber gemeinsam wird die ganze
Person gesehen, nicht nur die erkrankte Lunge.

Auch Selbsthilfegruppen konnen eine wichtige Rolle spielen, denn der Austausch mit
ebenfalls betroffenen Menschen kann das Gefluihl geben, nicht alleine zu sein und
Unterstiitzung jenseits der medizinischen Belange zu finden.



Auch fur Familienmitglieder ist Empathie keine Selbstverstandlichkeit und will gelernt
sein. Was Betroffene sich wiinschen, ist die Prasenz von Familie und Freunden.

Ein Schlusswort:

Empathie ist keine Therapie im klinischen Sinne, aber sie ist die Grundlage dafir,
dass jede Therapie erst wirken kann. Wer sich verstanden fihlt, hat mehr Kraft fir den
Alltag und das Leben mit einer schweren Erkrankung. Empathie und
Einfihlungsvermogen sind also zentrale Bausteine bei der Therapie und Begleitung
von Menschen mit Lungenfibrose.

Egal ob Arzt, Therapeut oder Angehoriger: lassen Sie uns alle gemeinsam um Geduld,
Perspektivenwechsel und aktives Zuhoéren bemiihen!
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