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4 Gesprachsstrategien

Kommunikation und
Gesprachsfiihrung

Stephan Kutscher Zuerst bedanke ich mich bei Ihnen! Ich finde es sehr gut, dass Sie sich mit dem
Thema Schmerz und Kommunikation auseinandersetzen. Die Kommunikation bzw. Gesprdchs-
fiihrung hat einen groBen Einfluss auf das Schmerzempfinden des Patienten und sein allgemeines
Wohlbefinden. Dariiber hinaus ist die Kommunikationskompetenz der wichtigste Teil der Sozial-
kompetenzen, da wir im privaten und beruflichen Alltag standig Informationen austauschen. Wenn
Sie sich auf den Weg machen, werden Sie an vielen Punkten davon profitieren!

Was ist Kommunikation und Wir kommunizieren, wenn wir in Reichweite anderer Men-
Gespréichsﬂihru ng? schen sind, dies kann in einem Gesprdch, in einem Telefonat und

auch in elektronischer Form (z.B. E-Mail, WhatsApp) sein. Ein
Wenn Menschen kommunizieren, tauschen sie Informationen  Teil unserer Kommunikation ist bewusst, d.h. wir haben uns
miteinander aus. Dies geschieht iiber Sprache und nicht-sprach-  iberlegt, was wir sagen oder wie wir uns geben. Der iiber-
liche Ausdrucksweisen, z.B. Mimik und Gestik. Zum Beispiel teilt  wjegende Teil der Kommunikation, v.a. die kérpersprachlichen

ein Patient mit, dass er ,starke Schmerzen im Bein hat", dabei  Elemente, sind unbewusst, z. B. licheln wir, wenn wir ein siiRes
verzerrt er das Gesicht und stohnt.
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Baby sehen. Kommunikation ist erlernt, sie entwickelt sich stetig
weiter und sie lduft in Mustern ab.

Im Beruf haben wir viele Aufgaben zu erledigen, bei denen
wir konzentriert und zielgerichtet mit anderen Informationen
austauschen miissen. Manchmal miissen wir Dinge in Erfahrung
bringen, manchmal Informationen vermitteln und manchmal
menschlichen Beistand leisten. Unser bewusstes Vorgehen dabei
nennt man Gesprachsfithrung. Als Profis fithren wir das Ge-
sprdch, d.h. wir setzen klare Auftrige um und verfolgen dabei
spezifische Ziele, z.B. befragen wir einen Patienten nach der
Starke der Schmerzen, damit die Behandlung optimal erfolgen
kann, oder wir informieren einen Kollegen iiber den Zustand
eines Patienten.

Bedeutung der Kommunikation bei der
Behandlung von Schmerzpatienten

Kommunikation ist ein Grundbediirfnis des Menschen, da wir

soziale Wesen und auf Gemeinschaft angewiesen sind. Leider

gibt es in der Medizin eine weit verbreitete Auffassung, dass

Gesprdchsfithrung nicht so wichtig sei, schlieBlich ginge es ja

vorwiegend um korperliche Therapien. In vielen Fillen beschaf-

tigt man sich nicht mit der Gesprachsfiihrung. So gibt es erst in

jliingerer Zeit intensivere Kommunikationsthemen in der Aus-

bildung von Pflegekriften und Arzten. Dabei ist es offensichtlich,

dass ein ganzheitliches Gesundheitsbild (korperliches, seelisches

und soziales Wohlbefinden, WHO) stark durch die Kommuni-

kation zwischen Pflegepersonal und Patient bedingt ist. Durch

gelungene Kommunikation werden beeinflusst:

= ein positives Klima: es ist die Grundlage fiir vertrauensvolle
Gesprdche

= Gefiihle, Gedanken und Einstellungen: sie sind stark in
Bewegung bei Erkrankung

= Verhalten des Patienten: er kann selbst viel zur Verbesserung
seines Befindens beitragen

= subjektive Krankheitstheorien: sie haben Einfluss auf die
Bewdltigung der Situation

= Motivation des Patienten: sie tragt zur Genesung bei

= Compliance: sie bedingt den Behandlungserfolg

= Aktivierung sozialer Unterstiitzung: sie entlastet den
Patienten und gibt ihm Sicherheit

= Unterstiitzung der Krankheitsverarbeitung: um eine neue
Orientierung im Leben zu bekommen

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass zielgerichtete und be-
wusste Kommunikation mit dem Patienten ein wichtiger Faktor
in der Behandlung ist und immer weiter trainiert werden sollte.
Nehmen Sie auf diesem Weg auch Ihre Kollegen mit, es lohnt
sich!

Kommunikation verstehen

In diesem Kapitel stelle ich Thnen Modelle vor, die Ihnen helfen
konnen, Antworten auf diese klassischen Fragen der Kommuni-
kation zu finden:

Wohlbefinden

Abb. 4.1 Gesprache zusammen mit Behandlung fiihren zu mehr Wohl-
befinden beim Patienten.

= Was will mir der Patient sagen? Was bewegt ihn?

= Wieso gelingt es mir nicht, dass der Patient das macht, was
ich méchte bzw. was gut fiir seine Gesundheit ware?

= Welchen Anteil habe ich an gelungener Kommunikation?

= Welche Anteile sind durch den Patienten bestimmt?

100 % Verstehen gibt es nicht!

Viele Menschen glauben, dass die anderen Menschen sie ver-
stehen, wenn sie sprechen. Tatsdchlich ist es aber so, dass 100 %
Verstehen nicht erreicht werden kann. Warum ist das so?

Fiir die Beantwortung der Frage ist es hilfreich, das Sender-
Empfanger-Modell von Claude Shannon und Warren Weaver aus
den 1940er Jahren zu betrachten (> Abb. 4.2). Wenn wir dabei
ein Gesprdch zwischen Pflegekraft und Patient betrachten, sen-
det die Pflegekraft (Sender) eine Nachricht, z.B. ,Guten Morgen
Frau Miiller, wie geht es Thnen heute Morgen?“ Die Nachricht
wird {iber den akustischen Kanal durch den Raum gesendet. Die
Pflegekraft hat dabei ihre Wortwahl, ihren Dialekt und ihren
Tonfall (Kodierung) verwendet. Die Patientin empfdngt diese
Nachricht. Je nach Verfassung und Verstindnis nimmt sie die
Nachricht unterschiedlich auf und interpretiert sie.

Gleichsam bedeutet dies, dass auf drei Ebenen Stoérungen auf-
treten konnen, welche die gesendete bzw. empfangene Nachricht
beeinflussen kénnen:
= Sender, z. B. undeutliche Aussprache, Fachsprache, provo-

zierender Tonfall
= Kanal, z.B. Storgerdusche, zu grofBer Abstand, technische

Probleme
= Empfdnger, z.B. Ablenkung, andere Sprache als der Sender,

Stress
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Rahmenbedingungen (situativer Kontext)

Zeichenvorrat STORUNG

codierte Nachricht (vebale/nonverbale Info)

Informationskanal (Medium)

codiertes Feedback

N

Sender

In der Konsequenz miissen wir daher v.a. bei komplexeren Ge-
sprdachen davon ausgehen, dass die beiden Gesprachspartner sich
nicht 100 %ig verstehen konnen, da immer Verluste auf den o.g.
drei Ebenen auftreten kdnnen! Dies gilt bei beiden Kommunika-
tionsrichtungen. Damit die Pflegekraft nicht irrtiimlich mit un-
vollstandigen Informationen weiterarbeitet, z.B. falsche Notizen
tiber das Befinden des Patienten in das Dokumentationssystem
eintrdgt, sollte Kommunikation bewusst und aufmerksam durch-
gefiihrt werden. Zudem sollten Sicherungsmafnahmen einge-
baut werden. Hierzu eignet sich v.a. das gelegentliche Riick-
formulieren (Kap. Riickformulieren).

Merke
Gegenseitiges Verstehen
Seien sie sich bewusst, dass Sie in einem Gesprach nicht alles
so verstehen, wie es der Patient gemeint hat. Und anders
herum: Der Patient wird nie alles so verstehen, wie Sie es
gemeint haben.

Die Beziehung muss stimmen

Paul Watzlawick formulierte grundlegende Axiome (Grund-
annahmen), welche die Kommunikation beeinflussen. Sie klin-
gen zwar erst einmal etwas sperrig und theoretisch. Bei der Be-
schaftigung mit ihnen konnen Sie jedoch viele Probleme in der
Praxis besser erkennen und verstehen.

Die erste Grundannahme lautet: ,Nicht kommunizieren ist
nicht moglich“. An einem Beispiel erkldrt: Die Pflegekraft betritt
das Patientenzimmer und schweigt. Obwohl sie verbal nichts
sagt, kommt eine Information beim Patienten an, z.B.: ,sie kiim-
mert sich gerade nicht um mich* oder ,,ich bin ihr egal“. Sobald
wir im Wahrnehmungsfeld anderer Personen sind, senden wir
unwillkiirlich Informationen aus und die andere(n) Personen
nehmen unweigerlich Informationen vom Sender auf.

Eine weitere Grundannahme, die Watzlawick formulierte, be-
zieht sich auf den Zusammenhang zwischen der Beziehung von

Gesprachsstrategien

Abb. 4.2 Das Sender-Empfanger-Modell.

Zeichenvorrat

2 4

Empfanger

Fakten

Informationen bewusst

sichtbar

Stimmungen
Geftihle

Wertvorstellungen

Interpretationen
Antriebe

Abb. 4.3 Beziehungsebenen nach Paul Watzlawick.

Sender und Empfanger und der Qualitdt des Austauschs der In-
formationen (» Abb. 4.3). Mit dem Eisbergmodell wird verdeut-
licht, dass die Qualitdt dieser Beziehung einen grof3en Einfluss
auf den Erfolg des Gesprachs hat. Das hat zur Folge, dass wir eine
tragfahige Beziehung zum Patienten brauchen, um sachliche
Informationen ohne Stérung auszutauschen. Deutlich wird dies
z.B., wenn Sie gerade einen Konflikt mit dem Patienten haben,
dann finden sie kaum eine gute Mdglichkeit, eine umfassende
Schmerzerhebung durchzufithren. Immer wieder wird es zu
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© 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

45



46

Gesprachsstrategien

Stérungen im Gesprdach kommen, die aus dem Konflikt hervor-
gehen. Sinnvoll wird es sein, den Konflikt zu kldren oder eine
Kollegin zu bitten, die Schmerzerhebung bei diesem Patienten
zu iibernehmen. Damit wird deutlich, dass Pflege auch immer
Beziehungspflege ist. Gleiches gilt auch fiir die Kommunikation
mit Arbeitskollegen. In einer belasteten Kollegenbeziehung las-
sen sich sachliche Gesprache schlechter fiihren als in einer posi-
tiven Arbeitsbeziehung. Ein gutes Team ist kein Zufall! Die Be-
ziehungen untereinander bendtigen immer wieder Aufmerk-
samkeit und Pflege. Eine positive Kollegenbeziehung ist die
Grundlage fiir gelungenen Austausch von Sachinformationen.

Noch differenzierter konnen wir Gesprache mit dem Modell
Vier Seiten einer Nachricht“ beleuchten und verstehen
(» Abb. 4.4). Friedemann Schulz von Thun betrachtet hier - ne-
ben der schon im Sender-Empfinger-Modell beschriebenen
Ebenen Sach- und Beziehungsebene - weitere zwei Ebenen: die
Selbstkundgabe und die Appellebene (Aufforderung). In Ge-
sprachen senden und empfangen Menschen Informationen auf
allen vier Ebenen.

\\%
Selbstoffenbarung
Appell

Beziehung

fur einer?
Sachverhalt

Auf der Appellebene sendet der Sender dem Empfdnger
direkte oder verschliisselte Aufforderungen, d.h. er will ihn zu
einer bestimmten Handlung bringen. Zum Beispiel sagt ein
Patient: ,,Puh, die Luft hier ist ganz schon verbraucht.”

Auf der Sachebene ist diese Aussage eine reine Feststellung.
Haufig ist es aber als Aufforderung gedacht, dass der Empfanger
das Fenster zum Liiften 6ffnen soll. Leider werden Appelle oft
derart verschliisselt ausgedriickt, aus Hoflichkeit heraus: ,Man
will dem anderen nicht zu nahe kommen“. Das fiihrt oft zu
Missverstandnissen. Hilfreicher wdre es, wenn der Sender seine
Appelle offen kommuniziert, z.B.: ,,Puh, die Luft hier ist ganz
schon verbraucht. Konnten Sie bitte das Fenster zum Liiften off-
nen?“. Appelle werden oft aus Angst, den anderen zu verletzen,
verschliisselt kommuniziert. Umgangssprachlich sagen wir ,ich
habe das in den falschen Hals bekommen*“, was bedeutet, dass
der Empfanger den Appell anders verstanden hat, als dieser vom
Sender gemeint war.

Das Beispiel in » Tab. 4.1 zeigt, wie auf den vier Ebenen unter-
schiedliche Aspekte vorhanden sein konnen. Dies ist ein Beispiel,
die Nachricht kénnte jeweils auch anders verstanden werden.

Abb. 4.4 Die vier Seiten einer Nachricht.

)

Selbstoffenbarung
Was ist mit ihm?
Was ist das denn

Wie ist der Sachverhalt
zu verstehen?

Beziehung
Wie redet der mit mir?
Wen glaubt er vor sich
zu haben?

//

S Pj a® Wa®

Appell

Was soll ich tun,
denken, fiihlen auf-
grund der Mitteilung?

Tab. 4.1 Pflegekraft zu Patient: ,Herr Huber, wo kommen Sie denn her?“

Sachebene
Appellebene
Beziehungsebene
Selbstkundgabe

Frage nach Herkunft.
Gib mir die Auskunft! Arbeite mit! Nimm mein Gesprachsangebot an.
Ich biete Dir einen Schritt Ndhe an.

Ich interessiere mich fiir Dich.

Empfanger

Frage nach Herkunft.

Gebe deine Privatsphare frei.

Die Pflegekraft kommt mir nahe.

Ganz schon neugierig.
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Merke
Riickformulierung
Seien Sie sich der vier Ebenen im Gesprdch bewusst! Wenn Sie
eine Seite besonders anspricht, kldren Sie dies mit der Technik
der Riickformulierung (Kap. Riickformulieren).

Stress schadigt produktive Gesprache

In unserer Gesellschaft wird viel tiber Stress gesprochen, jedoch
wird das Phanomen oft mit Hektik oder viel Arbeit verwechselt.
Fiir Gesprache im Allgemeinen und insbesondere mit Patienten
ist es wichtig, zu wissen, welchen Einfluss Stress fiir das Gelingen
von Gesprdchen hat.

Der Vater der Stresslehre Hans Selye sagte: ,Stress ist die
Wiirze des Lebens!* Damit meinte er nicht, dass wir stindig
Stress brauchen, um erfolgreich zu leben, sondern dass wir diese
Wiirze brauchen, um in Fahrt zu kommen und gute Leistung
liefern zu kénnen. Gleichzeitig kann jedes Essen und jedes Leben
tiberwiirzt sein und schmeckt dann nicht mehr.

Aus der Yerkes-Dodson-Kurve kénnen wir ablesen, dass wir
eine mittlere Dosis an Stress brauchen, um optimal zu funktio-
nieren (> Abb. 4.5). Wenn die Stressmenge geringer ist, kommen
wir nicht in Fahrt. Und wenn der Stress {iber das mittlere Maf3
hinausgeht, bekommen wir Stress-Symptome, wie z.B. Unkon-
zentriertheit, Unruhe, Vergesslichkeit. Im Extremfall erleiden wir

A Leistung/Flow

Gesprachsstrategien

bei sehr hohen Stresspegeln einen ,Blackout®, d. h. unsere kogni-
tiven Fahigkeiten sind véllig blockiert.

Ein Zuwenig an Stress ist in unserer Gesellschaft kaum das
Problem. Leider ist es oft so, dass in den Pflegeberufen Dauer-
stress regiert. Dies fithrt automatisch zur Abnahme der kogni-
tiven Leistungsfihigkeit. Das zeigt sich an Unkonzentriertheit,
Vergesslichkeit, Fahrigkeit oder auch Diinnhdutigkeit oder Ge-
nervtheit. Dies ist eine ungiinstige Voraussetzung fiir konzen-
trierte und herausfordernde Patientengesprache. Fiir die Ge-
sprachsfithrung mit Schmerzpatienten bedeutet dies, dass
Pflegekrdfte idealerweise ein mittleres Stressniveau brauchen,
um die Konzentration und Wahrnehmung optimal auf den
Patienten zu lenken. Auch fiir Patienten gilt dies. Patienten sind
in einer Ausnahmesituation, die sie belasten kann, und damit
schnell in hohen Stresspegeln. Patienten sind daher oft gar nicht
in der Lage, sich auf komplexe Gesprdche einzulassen. Sie neh-
men hdufig nur wenig Inhalte nachhaltig auf, sind diinnhdutig
und schnell gereizt, ihre Sichtweisen sind oft fixiert, die Band-
breite ihrer Handlungsoptionen ist eingeschrankt.

Die Stressreaktion (Belastung) entsteht durch das Zusammen-
wirken des Stressors (Ausloser), z.B. Schmerz und der Bewer-
tung, die dem Stressor bewusst und unbewusst zugemessen
wird. Die Stressreaktion ist eine Folge dieser beiden Faktoren.
Fiir die Praxis bedeutet dies, dass Stress beeinflusst werden kann
durch Verdanderung der Stressoren, z.B. Schmerztherapie, und
der Beeinflussung der Bewertung durch gelungene Gesprachs-
fithrung und Begleitung des Patienten.

Abb. 4.5 Yerkes-Dodson-Kurve.

Uberforderung
Stress/Strain

>

>

Stress/Intensitdt

Tab. 4.2 Stressentstehung.

Ich gerate in Stress bei ...

= Schmerz
= Krankenhausaufenthalt Perfektionismus
= Funktionseinschrankung Pessimismus

= Ldarm -

= Streit

Ungeduld

Ich setze mich selbst unter Druck durch ...

Wenn ich im Stress bin, reagiere ich mit ...

= Angst

= Wut
Unsicherheit
Gereiztheit
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Merke
Verstandnis
Haben Sie Verstandnis fiir die Situation des Patienten. Gereizt-
heit des Patienten liegt hdufig nicht in der Person der Pfle-
gekraft begriindet. Sie ist ein Ergebnis der Belastungssituation
auf beiden Seiten.

Wie kann Stress reguliert werden?

Stress kann auf allen drei Ebenen (Stressor, Bewertung und
Stressreaktion) beeinflusst werden.

Auf der Ebene der Stressoren (Ausloser) konnen Stressoren
abgestellt oder verringert werden. Diese Ebene ist sehr wirksam
und nachhaltig, da sie ganz am Anfang der Stresskette ansetzt.
Allerdings ist darauf zu achten, dass es nicht zu einem Ver-
meidungsverhalten fiihrt, welches an anderer Stelle zu neuen
Belastungen fiihrt, z.B.: Fiir den Patienten ist es unangenehm,
ein Gesprdach mit seinen Angehorigen zu fiihren; er vermeidet
es; daraus ergeben sich neue Belastungen durch Unsicherheit
der Angehérigen. Hier wadre es hilfreich, wenn die Pflegekraft zu
einem Gesprdch mit den Angehdrigen ermutigt. Bei Belastun-
gen, die aus Schmerzen entstehen, reduziert eine angepasste
Schmerztherapie den Stressor.

Auf der Ebene der Bewertung kann Stress durch die Verdn-
derung der Bewertungen modifiziert werden. Diese Vorgehens-
weise ist aufwdndiger und braucht oft ldnger Zeit als das Beein-
flussen der Stressoren, denn die Bewertungssysteme sind iiber
viele Jahre gewachsen. Sie sind zu einem groRen Teil bis in die
Kindheit zuriickreichend. Sie zu verdndern, ist jedoch sehr nach-
haltig, weil sich belastende Bewertungen in vielen Lebensberei-
chen spiegeln und auch dort zu Belastungen fiihren. Belastende
Bewertungen sind hdufig auf erhéhte bzw. fixierte Erwartungs-
haltungen zuriickzufiihren, z. B. Erwartungen an die eigene Rolle
als Mutter, immer fiir alle anderen da sein zu miissen.

Im Gesprach kénnen wir v.a. mittels Fragetechniken den Pa-
tienten bei der Verdnderung der Bewertung unterstiitzen. Dazu
bieten sich diese Fragen an:
= Wias ist das Belastende fiir Sie an dieser Situation?

Was setzt Sie gerade unter Druck?

Warum ist die Situation so wichtig fiir Sie?

Miissen Sie die Entscheidung jetzt treffen, oder kénnen Sie
sich damit noch etwas Zeit lassen?

Welche Erfahrungen haben Sie in dhnlichen Situationen
gemacht?

Tab. 4.3 Ebenen der Stressregulation.

e e Lo

Stressor Reduktion der Ausléser  Schmerzbehandlung
Privatsphére schiitzen
Bewertung  Verdnderung der Gesprachstechniken
Bewertung
Stress- Lindernde Interventionen ~ Entspannungstechniken
reaktion Psychopharmaka

= Was konnen Sie selbst tun, um die Situation positiv zu beein-
flussen?

= Wie haben andere fiir Sie bedeutsame Menschen in solchen
Situationen gehandelt?

= Mit welchen Freunden kénnten Sie iiber die Situation
sprechen bzw. Unterstiitzung bekommen?

= Welche positiven Aspekte hat die Situation gerade?

= Wie konnen Sie fiir Ausgleich sorgen?

Auch gezielte Informationsgesprdche kénnen die Bewertungs-
ebene positiv beeinflussen, z. B. Informationen iiber die Méglich-
keiten der hduslichen Versorgung, wenn die Sorge des Patienten
ist, wie er nach dem Klinikaufenthalt schmerztherapeutisch ver-
sorgt werden kann. Auch die gezielte Kontaktvermittlung zu
weiterfithrenden Diensten, wie z. B. SAPV, kann hilfreich sein.
Die Ebene der Stressreaktion ist ebenfalls beeinflussbar.
Diese Ebene wird auch palliative Stressbehandlung genannt. Sie
hat das Ziel, die aufgetretenen Stresssymptome zu lindern. Sehr
bewdhrt haben sich Entspannungstechniken, wie z.B. Progressi-
ve Muskelentspannung, Ablenkung durch Spiele oder kreatives
Gestalten. Zum Einsatz kdnnen auch Psychopharmaka kommen.

Info

Zentrieren

Vor schwierigen Gespréchen eine kleine Pause einlegen, ein
Glas Wasser trinken, zu sich selbst kommen, zentriert werden.
Dauerhaft den eigenen Stresspegel im Auge behalten.

Unsere Wahrnehmung spielt uns Streiche

Haben Sie sich schon einmal ein silbernes Auto gekauft? Ist es
Thnen so ergangen, dass sie auf einmal viel mehr silberne Autos
gesehen haben? Schwangere Frauen berichten, dass sie deutlich
mehr schwangere Frauen sehen! Richtig! Das, was sie von der
Welt wahrnehmen, ist nicht die Realitdt, sondern ein Schauspiel,
was ihr Gehirn daraus konstruiert. Ihr Gehirn filtert fleiRig aus,
verstdrkt oder dichtet sogar Dinge dazu.

Stellen Sie sich vor, dass ein Angehoriger einen Herzinfarkt
erlitten hat. Heute berichtet IThnen ein Patient von Schmerzen im
Arm. Wie wird es sich auf Ihre Wahrnehmung auswirken?

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass unsere Wahr-
nehmung nicht die komplette Wirklichkeit widerspiegelt. Daher
ist es wichtig, dass wir schnelle Schlussfolgerungen vermeiden,
besser ein zweites Mal hinsehen und uns mit anderen austau-
schen, wie sie es wahrnehmen. Typische Wahrnehmungsfehler
sind in » Tab. 4.4 dargestellt.

Merke

Reflexion

Besonders, wenn Sie heftige Gefiihle und Gedanken im
Gesprdch erleben, reflektieren Sie, welchen Anteil ihr Gehirn
beisteuern kdnnte bzw. ob es auch anders sein konnte.

aus: Scharnagel u.a., Schmerzpatienten behandeln (ISBN 9783132421820)
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Tab. 4.4 Beispiele fiir klassische Wahrnehmungsfehler
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I L R

Primacy-Effekt

Bezeichnet den Eindruck, den man von einer Person gewinnt,
wenn man sie zum ersten Mal sieht. Eine Person erscheint
z.B. sympathisch oder unsympathisch. Der erste Eindruck

Sie nehmen einen neuen Schmerzpatienten auf, der
stark nach kaltem Rauch riecht. Sie empfinden die
Person sofort unangenehm.

wirkt sehr stark und kann im Laufe der Zeit Stiick fiir Stiick

verandert werden.
Halo-Effekt

ten ,Uberstrahlt®.
Recency-Effekt

Nonverbal wird viel iibertragen

Kommunikation beschrankt sich nicht auf den Austausch gespro-
chener Worte. Auch die nonverbale Ebene mit Mimik und Gestik
gehoren dazu. Einerseits sendet die Pflegekraft unbewusst non-
verbale Informationen mit, andererseits empfangt sie wiederum
vom Patienten solche. Da diese Signale {iberwiegend unbewusst
sind, konnen sie zusdtzlich wertvolle Informationen vom Pa-
tienten liefern, sie geben aber auch die innere Einstellung der
Pflegekraft preis. Wichtig ist, diese Signale als Indizien zu sehen,
sie mit aufzugreifen, aber nicht iiberzuinterpretieren. Unsere
Sprache hat fiir innere Zustande auch Ausdriicke, z.B.:

= ,den Kopf hdngen lassen*“ fiir Niedergeschlagenheit

= ,den Kopf einziehen* fiir Angst

Bei der Beobachtung der Kérpersprache des Patienten kénnen

Aufschluss geben:

= Gesichtsausdruck (Mimik)

= Gestik (Kopf-, Arm- und Handhaltung)

= Bewegungen des Oberkorpers (zugewandt/abgewandt)

= Bein- und FuRstellungen

= Die Stimmigkeit zwischen Kérpersprache und verbalem
Inhalt

Neben der reinen Korpersprache kommunizieren Menschen
auch iiber den Abstand, den sie zueinander halten. Die soziale
Distanz wird durch die Pflegetdtigkeit zwangsweise anders ge-
staltet als wir uns in Wirklichkeit begegnen wiirden. Daher soll-
ten Pflegende damit sensibel umgehen.

Intime Distanz. Sie reicht vom direkten kérperlichen Kontakt bis
zu einer Entfernung von ca. 60 cm. In diese Zone diirfen nur Per-
sonen mit einer besonderen Erlaubnis eindringen. Hiufig begeg-
net man Personen, die diese unsichtbare Grenze im Gesprach
immer wieder iiberschreiten. Im Normalfall werden nur sehr
enge Vertraute in diese Intimzone gelassen, also Intimpartner
oder enge Verwandte. Wird die Intimzone verletzt, 16st dies
Stress aus, eventuell werden Kampfhormone ausgeschiittet: der
Korper stellt sich auf Kampf oder Flucht ein.

Einzelne Eigenschaften einer Person erzeugen einen
Gesamteindruck, der die Wahrnehmung weiterer Eigenschaf-

Die Wahrnehmung am Ende der Beobachtungszeit wird stell-
vertretend fiir die gesamte Beobachtungszeit verwendet.

Sie behandeln einen Patienten, der sehr kooperativ
und freundlich ist. Dass er sich nicht an die Stations-
regeln hélt wird nicht (mehr) wahrgenommen.

Bei der Ubergabe an den Folgedienst berichten Sie
vom Schmerzzustand eines Patienten. Prasent ist
lhnen der letzte Eindruck und Sie schlieRen daraus,
dass es den ganzen Tag so war.

Personliche Distanz. Sie umfasst die Zone von ca. 60 bis 150 cm,
das ist die normale Gesprachsdistanz. Anndherung innerhalb
dieser Grenzen sagt etwas iiber Bekanntheits- oder Sympa-
thiegrad zwischen den Beteiligten aus. Diese Zone ist fiir gute
Freunde, Verwandte, eventuell auch enge Kollegen reserviert.
Ldsst es sich jedoch nicht vermeiden (z.B. in einem tiberfiillten
Bus), dass auch Fremde in die personliche Zone eindringen, 16st
dies ein merkwiirdiges Phdnomen aus: wir behandeln den an-
deren als ,Non-Person“. Der einfache Grund: Wir miissen Ab-
wehrmafinahmen ergreifen, um unserem Unwohlsein Herr zu
werden. Man ist unbewegt, spannt die Muskeln an, fixiert ir-
gendeinen fernen Punkt, um Blickkontakt zu vermeiden.

Gesellschaftliche oder soziale Distanz. Sie schlief3t aus, dass man
sich beriihrt. In dieser Distanz (1,5 bis 4 m) werden unpersén-
liche Angelegenheiten erledigt; Unterhaltungen mit Geschafts-
leuten, Handwerkern, Chef hinter dem Schreibtisch, Publikum
(breiter Tresen in Behérdenzimmern schafft Distanz). Diese Dis-
tanz hat Schutzfunktion. Andere Menschen kénnen sich bis auf
diese Distanz ndhern, ohne dass man sie beachtet.

Offentliche Distanz. Sie beginnt bei etwa 4 m Abstand. Jede per-
sonliche Beziehung hat aufgehort, man agiert als Einzelner. Die-
ser Abstand ist etwa jener von Lehrern zur Klasse oder von Red-
nern zum Publikum.

Merke

Zugewandte Haltung

Achten Sie im Gesprach auf eine zugewandte und offene
Haltung gegeniiber dem Patienten. Unterstreichen Sie das
Gesagte mit eindeutigen, stimmigen Gesten. Damit signali-
sieren Sie Interesse und Wichtigkeit. Halten Sie soziale Dis-
tanzen ein.
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Tab. 4.5 Ubersicht (iber die drei Ich-Ebenen (nach Willig u. Kommerell) [7].

L=
=
:
c
o
=
o
wv
i=
]
g
1o
i

Eltern-Ich
Kritisch

Ich-Ebene

Spontan

Angepasst

Verniinftig, sachlich, neutral

Stiitzend

Krass!

Tut mir leid ...

W-Fragen,

Du Armer!

Halt! Nein! Man sollte ...

Typische Aussagen

Wow!

Ich weiR ja, ...
Sich ducken

klare sachliche Sprache

Kopf hoch!

Alle Gesten moglich

Offene Korperhaltung

Auf die Schulter klopfen

Erhobener Zeigefinger

Kopfschiitteln

Typische Gesten

Lacht, weint, drgert sich,
ist egoistisch, erfindet,

Ohne eigene Meinung,
richtet sich nach den

Beobachtet objektiv,

Lobt, nimmt in den Arm,

Kontrolliert, kritisiert,
moralisiert, befiehlt,

bestraft, sorgt fir

Verhalten

sammelt Informationen,

streichelt, pflegt, trostet,

hat Verstandnis,

faulenzt, tanzt, tyrannisiert,

ist sich selbst

anderen, fihlt sich schuldig,
firchtet sich, gehorcht,

leidenschaftslos, hort zu,

wertet Informationen aus,

zieht Schlisse

unterstitzt, hilft

Ordnung, wertet, schreit

zieht sich zurilick, zogert

Spontan, hemmungslos

Hoflich, unsicher

Nichtern, gefihllos,

sachlich

Einflihlend, hilfsbereit,
verstandnisvoll

Kritisch, streng,

Eigenschaften

unnachsichtig

Eltern- Eltern-
Ich Ich
\
A
\ \
\ \
NN
N
Erwachsenen- AN Erwachsenen-
Ich N Ich

Abb. 4.6 Modell der Transaktionsanalyse nach Berne (1961).

Auf welcher Ebene kommunizieren wir?

Das Modell des amerikanischen Psychologen Eric Berne unter-
sucht mehr als die anderen Modelle die gegenseitige Beeinflus-
sung der Gesprdchspartner. Im Modell der Transaktionsanalyse
kann jeder Mensch auf drei Ich-Ebenen kommunizieren:

= Erwachsenen-Ich

= Eltern-Ich

= Kind-Ich

Aus einer dieser Ebenen heraus kommuniziert er mit dem Part-
ner und spricht einen Ich-Zustand von diesem an (> Abb. 4.6).
Der Angesprochene reagiert aus einer Ich-Ebene heraus. Die
Nachricht plus die Antwort nennt man Transaktion. Eine Trans-
aktion ist stimmig, wenn Nachricht und Antwort parallel zu-
einander verlaufen (Paralleltransaktion). Eine Transaktion ist
nicht stimmig, wenn Nachricht und Antwort sich kreuzen.

Besonders kritisch sind in der Praxis Gesprache, die aus dem
kritischen Eltern-Ich an das Kind adressiert sind. Der Gesprachs-
partner fiihlt sich schnell unterlegen und reagiert mit Wider-
stand. Es ist wichtig, dass wir als Profis im Gesprdch auf der
Erwachsenebene bleiben.

Merke
Erwachsenen-Ich!
Achten Sie in einem Gesprach darauf, im Erwachsenen-Ich zu
bleiben.
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Tab. 4.6 Beispiel aus der Schmerzbehandlung.
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Reaktionsebene Variationen der Pflegekraft

»lch warte schon seit einer Reaktion auf der Elternebene

Stunde, dass Sie endlich
kommen! Ich habe starke
Schmerzen im Bein!“

Reaktion auf der Kindebene

Tab. 4.7 Klassische Negativbeispiele in der Gesprachsfihrung.

W ELIES Beispiel
Vorgehen
,So schlimm ist es doch gar nicht.“

Verallgemeinern ,Sie klingeln standig.“
Moralisieren ,Sie sollten sich zusammenreiRen.“
Besserwissen »lch habe es Ihnen doch gleich gesagt.“
Allgemeinplatze »Es hat halt jeder so seine Probleme.*
Gedankenlesen ,Ich weiR schon, was Sie jetzt denken.*
Abwerten

Nicht zu Wort
kommen lassen

,Sie kapieren das nicht.“

Klassische No-Gos

Auch wenn ich mich in diesem Beitrag auf die positive Ge-
sprachsfithrung konzentrieren will, fithre ich an dieser Stelle
klassische Negativbeispiele an, die in der Praxis ofters vor-
kommen [1].

Merke
Sensibilitdt schulen
Werden Sie sensibel fiir solche Formulierungen. Beobachten
Sie Gesprache anderer in der Praxis und geben Sie ihnen
Feedback.

Von oben sehen wir mehr: Metakommunikation

Im Rahmen der Kommunikation werden immer wieder Miss-
verstdndnisse auftauchen, die zu Stérungen fithren kénnen. Eine
effektive Methode zum Beheben solcher Kommunikationssto-
rungen ist die sogenannte Metakommunikation, also die Kom-
munikation {iber die Kommunikation. Dabei tritt man aus der
gerade laufenden Kommunikation heraus und betrachtet sie aus
der Distanz (Vogelperspektive). Aus der Metaebene herab wird
die Kommunikationsstérung direkt angesprochen und eine Kla-
rung der Beziehung (siehe Eisbergmodell, » Abb. 4.3) gesucht.
Damit kénnen stérende Verhaltensweisen unterbrochen werden
(Muster), um die Art des Miteinander-Umgehens zu besprechen.

Reaktion auf der Erwachsenenebene

,Jetzt seien Sie mal etwas geduldiger. Sie sind nicht der
einzige, den wir hier zu versorgen haben.“

»Jetzt bin ich bei Thnen und wir kdnnen beginnen.
Wie sieht der Schmerz konkret aus?“

LEntschuldigen Sie, wir bekommen hier heute irgendwie
gar nichts gebacken®

Merke

Storungen

Suchen Sie die Vogelperspektive auf, um den Umgang zu
klaren, wenn das Gesprdch gestort ist. Fahren Sie nicht im Ge-
sprach fort, wenn es zu einer Stérung gekommen ist.

Kommunikationswerkzeuge

Fiir die gelungene Gesprdchsfithrung hat sich eine Reihe von
Techniken als niitzlich erwiesen. Zusammen stellen sie einen
Werkzeugkoffer dar, aus dem Sie immer wieder schopfen kén-
nen. Reichern Sie Ihren Werkzeugkoffer an!

Riickformulieren

Ziele:

= Sie kldren, ob Sie den Patienten richtig verstanden haben.

= Sie signalisieren Ihr Interesse und Ihren Wunsch, den
anderen zu verstehen

= Sie helfen dem Patienten schneller auf den Punkt zu kommen.

= Sie unterstiitzen den Patienten neue Gedanken zu ent-
wickeln.

Vorgehen:

Sie geben von Zeit zu Zeit in eigenen Worten wieder, was Sie
verstanden haben. Dabei verzichten Sie auf eigene Wertungen.
Gilinstige Satzanfange sind:
= ,Habe ich Sie richtig verstanden, ...“
= . Sie meinen also, ...
= Bei mir kommt an, ...“
= ,In meinen Worten ausgedriickt, ...“

Das Heben der Stimme am Satzende verdeutlicht, dass es sich
um eine Riickfrage handelt und ermutigt das Gegeniiber weiter-
zusprechen.

Beispiel:

»Herr Bauer, habe ich Sie richtig verstanden, dass Sie selbst
schon einiges ausprobiert haben, um den Schmerz zu verrin-
gern?*

aus: Scharnagel u.a., Schmerzpatienten behandeln (ISBN 9783132421820)
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Merke
Eigene Worte
Achten Sie auf eigene Worte, damit nicht der Eindruck entsteht,
sie wiirden wie ein Papagei, nachplappern. Sonst besteht
Gefahr, dass Sie der Patient nicht ernst nimmt.

Aktives Zuhoren

Ziele:

= Der Patient fiihlt sich nicht nur in der Sache verstanden,
sondern auch in der Bedeutung, die das Gesagte hat.

= Das Ausdriicken der Gefiihle kann eine Entlastung fiir den
Patienten bedeuten.

= Die Kldarung und Vertiefung von Gedanken und Gefiihlen wird
moglich, die bislang noch nicht in Worte zu fassen waren
(s.a. Selbsterkundung bei C. Rogers [4]).

Vorgehen:

Das aktive Zuhoren baut auf dem Riickformulieren auf. Zu-
sdtzlich zum sachlichen Inhalt nehmen Sie die Gefiihlslage des
Gegeniibers auf, erfassen diese und benennen sie in Worten.
Wichtig sind v.a. die Gefiihle im Hier-und-Jetzt. Bennen Sie die
vermutete Gefiihlslage moglichst direkt und wdhlen Sie kurze
und konkrete Formulierungen. Denken Sie daran, dass dieses
Benennen eine Vermutung oder eine Anndherung sein kann, es
ist nicht die Wahrheit. Wie beim Riickformulieren kann es daher
sinnvoll sein, am Ende des Satzes fragend die Stimme anzuheben
oder ein ,oder?“ anzuhangen.

Wenn Sie mit der Verbalisierung der Gefiihle nicht genau ins
Schwarze treffen, macht das nichts. Entscheidend ist, dass Sie
das Gegeniiber durch Ihre Riickmeldung motivieren, seine eige-
nen Gefiihle zu erkunden. Dieses Vorgehen kann zu erheblicher
Entlastung und Kldrung beim Patienten fiihren. Fiir diese Tech-
nik ist es wichtig, dass Sie mit der entsprechenden Grundhaltung
(Kap. Innere Haltung im Umgang mit Schmerzpatienten) kom-
biniert ist: ehrliches Interesse, die Innenwelt des Gegeniibers
verstehen zu wollen und sie bei der Erkundung ihrer Innenwelt
unterstiitzen zu wollen.

Tab. 4.8 Fragearten und ihre Wirkung.

Beispiel:

Pflegekraft zu Patient: ,Es macht Sie drgerlich, dass Ihr Sohn
Sie noch nicht besucht hat, oder?*

Patient zu Pflegekraft: ,Nein, drgerlich eigentlich nicht ..., eher
traurig ...“

In der Praxis ist es oft hilfreich, dem verbalisierten Gefiihl
noch ein wenig Raum zu geben, z. B. mit der Frage: ,Was stimmt
Sie dabei traurig?“ Nach einer solchen Gesprachssequenz kann
es sich gut anbieten, mit einer weiteren Fragetechnik das Ge-
sprdch weiter zu lenken, z.B. ,Wie konnten Sie mit dieser Situa-
tion jetzt umgehen?*

Uben Sie diese Technik immer wieder. Am Anfang v.a. in we-
niger emotional intensiven Situationen. Hilfreich ist es auch, die
eigene Gefiihlswelt immer wieder in Worte zu fassen.

Wer fragt, der fiihrt

In der SesamstralSe heif3t es: ,Wer nicht fragt, bleibt dumm!*.
Das gilt nicht nur fiir Kinder, sondern ist auch fiir Erwachsene
und insbesondere im Berufsleben eine goldene Regel. So sagt
Erich Kastner dazu: ,Die Fragen sind es, aus denen das, was
bleibt, entsteht.”

Indem wir Fragen stellen, versuchen wir Zusammenhénge zu
verstehen und uns Wissen anzueignen. Fragen bezeugen Interes-
se am Gesprdchspartner. Er kann entscheiden wie er antwortet.
Durch das Fragen kénnen wir auch immer wieder die Richtung
im Gesprach justieren.

Um Unklarheiten zu vermeiden, sollten wir viel fragen. Man-
chen Menschen féllt das schwer, weil sie sich dabei dumm vor-
kommen oder weil ihnen als Kind beigebracht wurde, nicht so
viel zu fragen. Zu wenig Klarung durch Fragen fiihrt leicht zu
Vermutungen, unabgestimmten Handlungen und zu Konflikten.
Allerdings konnen ungeschickte Fragen auch zu Unsicherheit
und Widerstand fiihren.

Ziel der Fragetechnik:

gewiinschte Informationen erhalten
Beginn und Fortfiihrung eines Gesprachs
Lenkung des Gesprachs

Interesse zeigen

Zeit gewinnen zum Uberlegen

offene Frage = bringt Gesprdch in Gang
= fordert Gesprdchsanteil des Patienten

= sammelt Informationen

geschlossene Frage = Entscheidungen werden herbeigefiihrt

= Konkretisierung

Alternativfrage = bewirkt Entscheidung
= motivationsférdernd

zirkuldre Frage = Umfeld wird miteinbezogen
= Zusammenhange werden deutlich

skalierende Frage

Wie kann ich mir die Schmerzen vorstellen, die Sie haben?

Sind Sie damit einverstanden, dass wir die Entspannungsiibung
jetzt ausprobieren?

Mochten Sie erst ins Bad gehen oder erst die Medikamente
nehmen?

Was meinen Sie, wie es Ihrer Frau geht, wenn Sie am Montag
nach Hause kommen?

Wie stark sind lhre Schmerzen auf einer Skala von 1 bis 10?

aus: Scharnagel u.a., Schmerzpatienten behandeln (ISBN 9783132421820)
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