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V

Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, der uns beschützt 

und der uns hilft zu leben. (Hermann Hesse)
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Vorwort

Kompakt, praxisnah, lesbar und damit hilfreich, so  sollte 
diese neue Reihe für Berufstätige an der Basis sein. Diese 
Bücher »Fit für die Praxis« sind untereinander vernetzt.

Das Thema »Kommunikation im Gesundheitswesen« ist 
brandaktuell. Obwohl die Kommunikation in dieser 
Branche eine zentrale Grundlage für alles Handeln bildet, 
wird es doch wenig gelehrt. Das mag einer der Gründe 
dafür sein, warum es bezüglich Gesprächsführung enor-
me Entwicklungspotenziale im Gesundheitswesen gibt.

Das Missverstehen, aneinander vorbeireden oder das 
Vorenthalten von Informationen prägt oft den beruf-
lichen Alltag. Auch Mobbing gehört dazu und kommt 
im Gesundheits- und Sozialwesen 7-mal häufiger vor als 
in anderen Berufsbereichen [2]. Diese Zahlen sprechen 
eine deutliche Sprache und weisen auf den Handlungs-
bedarf hin.

Eine Verbesserung des kommunikativen Umgangs mit-
einander hat bedeutsame ökonomische Auswirkungen. 
Denn unprofessionelle Kommunikation belastet die 
Menschen im Gesundheitswesen und hat Auswirkungen 
auf die Berufszufriedenheit, den Krankenstand, die 
Fluktuation und die Fehlerhäufigkeit. Damit wird pro-
fessionelle Kommunikation zum ökonomischen Faktor 
und Führungskräfte im Gesundheitswesen müssen sich 
fragen, wie viel unprofessionelle Kommunikation sie 
sich noch leisten können.



VIII Vorwort

Das Erlernen professioneller Gespräche und Interak-
tionen geht natürlich nur durch Üben. Dafür bietet der 
berufliche Alltag viele Trainingsfelder. Mögen alle Leser 
und Leserinnen dieses Buches inspiriert sein, die eige-
nen Gespräche zukünftig intensiver zu reflektieren und 
Lust an gelungener Kommunikation entwickeln.

Renate Tewes
Dresden im Juli 2014
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Kennen Sie das auch?

Zwei Mitarbeiter unterhalten sich über eine Patientin.
»Wie alt ist die eigentlich? Eher vom »Typ Krampfader-
geschwader« oder schon »Rubrik Scheintod?« »Na, ein echter 
Gomer eben!«

Gomer  ist die Abkürzung für get out of my emergency 
room und bezieht sich auf den Roman »House of God« 
von Samuel Shem [1]. In der Umgangssprache medizi-
nischen Personals steht Gomer für einen alten verwirr-
ten Patienten, der lieber sterben sollte, als die Notauf-
nahme einer Klinik zu blockieren.

Die Unterredung der beiden Mitarbeiter ist würde-
los und menschenverachtend. Dennoch bestimmen 
 solche Vokabeln nicht selten den medizinischen Alltag 
und laden – insbesondere in arbeitsreichen Phasen – 
dazu ein, einfach mitzulästern.

Eine ergotherapeutische Praxis hat sich auf entwicklungs-
verzögerte Kinder spezialisiert. Der neue Kollege gibt sich 
viel Mühe und kommt auch bei den Eltern und Kindern 
gut an. Einmal beobachten Sie folgende Szene: der Kolle-
ge arbeitet gerade mit einem stark sehbehinderten Kind 
mit Knete, als die Mutter eines anderen Kindes im Thera-
pieraum erscheint und um eine Terminverschiebung 
 bittet. Der Kollege verlässt kurz den Raum, um dieser 
 Mutter behilflich zu sein. Der sehbehinderte Junge fängt 
an, sich die Knete in den Mund zu stecken und Sie können 
gerade noch verhindern, dass er sie herunterschluckt.
Als ihr Kollege zurückkommt, sagen Sie: »Wenn Du zu-
künftig während einer Behandlung den Raum verlässt, sag 
mir bitte vorher Bescheid, damit ich mich dann auch um 



Dein Kind kümmern kann, okay? Der Kleine hier hat gerade 
versucht seine Knete zu essen.«
Der Kollege reagiert ärgerlich: »Mein Gott, Du hast doch 
 gesehen, dass ich mal raus musste. Da ist es doch selbst-
verständlich, dass Du mal einen Blick auf mein Kind wirfst. 
Oder brauchst Du dazu eine extra Einladung?«

Literatur   

1. Shem S (1978) House of God. Urban & Fischer, München 
2. Zapf D, Einarsen S (2010). Individual antecedents of bullying: 

The victims and the bullies. In: Einarsen S, Hoel H, Zapf D, 
Cooper CL (eds). Workplace bullying: Development in theory, 
research and practice. 2nd ed. Taylor & Francis, London



1 1

R. Tewes, Einfach gesagt,
DOI 10.1007/978-3-662-44360-6_ 1 , 
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

 Basics profe ssioneller 
 Kommunikation 
  Renate Tewes 

 »  Jenseits von richtig und falsch liegt ein Ort. Dort treffen 
wir uns. (Dschalal-ad-Din Muhammad Rumi)

  Eine ganz alltägliche Situation. Sie haben es nur gut mit dem 
Kollegen gemeint und der reagiert gleich abwehrend. Sie ha-
ben doch nichts Falsches gesagt, oder? Nein, eigentlich nicht. 
Doch in diesem Gespräch reagieren Sender und Empfänger 
der Kommunikation auf unterschiedlichen Ebenen und re-
den so aneinander vorbei. Während Sie auf der Sachebene 
einen Vorschlag machen, der zukünftig mögliche Probleme 
verhindern soll, hört der Kollege auf der Beziehungsebene 
nur die Kritik.

1.1   Was ist professionelle 
Kommunikation? 

  Fast alle Kommunikation hat gelungene und weniger gelun-
gene Momente. Deshalb gibt es strenggenommen keine Ein-
teilung in professionelle und unprofessionelle Kommunika-
tion. Dennoch habe ich mich entschlossen, im Folgenden 
jeweils Beispiele auszuwählen, welche eher für das Eine oder 
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für das Andere stehen. Diese Schwarz-weiß-Zeichnung 
dient insbesondere dem leichteren Verständnis dieser kom-
plexen Thematik.

  Was ist mit professionell gemeint? Professionelles Han-
deln ist v.a. praktisches Handeln und vereint zwei wichtige 
Prinzipien:
 4   Fachwissen und eine
 4   soziale Orientierung.

  Zugleich bezieht sich professionelles Verhalten auf die be-
rufliche Tätigkeit, die über eigene  Ethikrichtlinien verfügt 
und deren Erkenntnisse wissenschaftlich überprüft werden. 
Professionelles Handeln ist dabei an Klienten ausgerichtet 
und bedarf der Begründung und kritischen Analyse [11]. 
Annegret Veit verwendet in diesem Kontext den Begriff der 
»reflexionsgesättigten Erfahrung  «[11].

  Der verbale Anteil der Kommunikation spielt oftmals 
eine eher untergeordnete Rolle. In der Übermittlung der 
Botschaft dominieren zumeist die nonverbalen Elemente 
[1]. Deshalb spielt die Beziehung zwischen den Kommuni-
kationspartnern eine sehr große Rolle. Oder um es mit der 
Managementtrainerin Vera Birkenbihl zu sagen: »Es ist nicht 
entscheidend, was ich sage, sondern was der andere hört.« 
Und was mein Gegenüber hört, hängt von vielen Dingen ab, 
wie:
 4   seinem Vertrauen, mir gegenüber,
 4   seinen Erfahrungen mit mir oder Angehörigen meiner 

Berufsgruppe,
 4   seiner emotionale Situation  (Angst, Schmerz, Erleich-

terung über die Diagnose etc.) und
 4   seiner Erwartungshaltung .

  Damit ist Kommunikation stark beziehungsgesteuert. Dar-
aus lässt sich ableiten, dass professionelle Kommunikation 
in erster Linie Beziehungsarbeit  ist und erst in zweiter Linie 
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das Übermitteln von Nachrichten. Oder anders formuliert: 
die schönste Gesprächsführungstechnik  hilft nichts, wenn 
die Beziehungsebene nicht stimmt.

  Wenn Mitarbeiter aus Gesundheitsberufen professionell 
kommunizieren wollen, übernehmen sie aktiv die Verantwor-
tung für den Aufbau einer Arbeitsbeziehung, auch Arbeits-
bündnis  genannt. Darüber hinaus liegt ihr Fokus weniger 
darauf, bestimmte Informationen mitzuteilen, sondern im 
Einholen der Rückmeldung des Gegenübers, um herauszufin-
den, welcher Inhalt diesen wirklich erreicht hat.

  Professionelle Kommunikation ist ein hochspezialisier-
tes Expertenhandeln im praktischen Berufsalltag und muss 
im Gesundheitswesen als die Basiskompetenz schlechthin 
verstanden werden.

 j  Entwicklungspotenziale bezüglich 
kommunikativer Kompetenz 

  Mit der Zunahme der Berufsunzufriedenheit im Gesund-
heitswesen [2][7] wird es für Führungskräfte zukünftig im-
mer wichtiger, Mitarbeiter emotional zu binden [4]. Der 
Volkswirt Erik Händeler [6] sagt:

 »   Die Qualität der zwischenmenschlichen Beziehungen 
wird zur wichtigsten Quelle der Wertschöpfung . Einzig 
die Verbesserung der Kommunikation kann in Unter-
nehmen noch Effekte bringen, da hier Unsummen ver-
schlungen werden. Missverständnisse, Vorenthalten 
von Information, Lästern und Mobbing beherrschen oft 
den Alltag und führen zu Ausfall von Personal oder 
 inneren Kündigungen.

  Als die Autorin sich dem Thema Kommunikation im Ge-
sundheitswesen widmete, sammelte sie in ihren Trainings 
mit Führungskräften aus der Gesundheitsbranche Fallbei-
spiele aus der täglichen Berufspraxis. Einige wenige waren 
bereit, ihre Gespräche aufzuzeichnen und holten sich dazu 

1.1 · Was ist professionelle ...?
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die Erlaubnis der betroffenen Gesprächspartner ein. Der 
größte Teil gesammelter Fälle waren Gedächtnisprotokolle 
von Gesprächen, die in den unterschiedlichsten Teilen 
Deutschlands stattgefunden hatten.

  Von den 98 gesammelten Gesprächsprotokollen konnten 
72 ausgemacht werden, in denen unprofessionelles Verhalten  
dominierte. Dazu zählen, Beschuldigungen , Unterstellungen , 
Entwerten  des Gesprächspartners, Angreifen , Überhören  von 
Fragen, Nicht-ernst-nehmen  des Gesprächspartners,  distan-
zierte und gefühlskalte Mitteilungen oder Ausweichen in 
Fachsprache , die nicht verstanden wird. In 19 Gesprächen 
hielten sich professionelle und unprofessionelle Verhaltens-
weisen die Waage. Lediglich in sieben Gesprächen konnte von 
gelungener Kommunikation die Rede sein. Das war dann der 
Fall, wenn z. B.: der Mitarbeiter des Gesundheitswesens sich 
in das Gegenüber hineinversetzen konnte (Empathie ), aktives 
Zuhören   und Paraphrasieren  zum Einsatz kamen und ein 
 respektvoller  Umgang gegeben war.

  Das Zahlenverhältnis dieser gesammelten Gespräche 
mag einerseits dem Umstand geschuldet sein, dass negative 
Gespräche länger im Gedächtnis bleiben. Zum anderen 
kann es aber auch als Hinweis verstanden werden, dass es 
bezüglich der Herausbildung von kommunikativer Kompe-
tenz im Gesundheitswesen noch enorme Entwicklungs-
potenziale gibt.

  Die Kommunikation ist eine der wichtigsten Grund-
lagen, auf denen das Gesundheitswesen basiert. So werden 
im Umgang mit dem Patienten Informationen gesammelt in 
sogenannten Anamnesen und Assessments, Gespräche mit 
unterschiedlichsten Schwerpunkten werden geführt (infor-
mieren, beraten, beruhigen, unterstützen, austauschen, ver-
handeln, übergeben…), in schweigender Anteilnahme wird 
Kummer, Schmerz und Leid getragen und geteilt, mit kör-
perlicher Zuwendung wird behandelt, umsorgt und beglei-
tet, beim Wechsel in eine andere Institution wird übergelei-


