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1. | Einleitung

Uber dieses Buch

~Wertschitzung Mangelware, Empathie Fehlanzeige“ — Koénnte das die Uberschrift
eines Artikels sein, in dem es einerseits um die Situation der Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen und andererseits um das Erleben von Patienten und deren Angeho-
rigen geht?

,Nicht immer zutreffend, aber immer ofter!, so konnte die Antwort lauten.

Nun stellen Sie sich vielleicht die Frage, welchen Losungsbeitrag ein Buch {iber Kom-
munikation zu den genannten Problemen leisten kann. Wertschditzende Kommuni-
kation fiir Pflegefachkrifte und Arzte gibt Thnen Antworten auf die Fragen: Wie kann
ich in meiner Arbeit wertgeschétzt werden und wie kann ich anderen Wertschéitzung
entgegenbringen? Wie kann ich mich - auch in schwierigen Gesprachen - klar und
verstindlich ausdriicken, ohne meinen Gespriachspartner anzugreifen? Welchen
Beitrag kann ich leisten, dass sich Patienten und deren Angehorige empathisch be-
gleitet fithlen? Das vorliegende Buch bietet Ihnen einen vertiefenden Einblick in die
drei Richtungen (Selbstempathie, Aufrichtiges Mitteilen und Fremdempathie), in die
Sie den Weg der Wertschétzenden Kommunikation gehen kénnen.

Der Weg der Selbstempathie (Kap. 4.2) ermdglicht es Thnen, in Kontakt zu kommen
mit Thren eigenen Gefiihlen und Bediirfnissen. Selbstklarung, Selbstmitgefithl und
Selbstwertschatzung sind wichtige, kraftvolle Beitrage zur eigenen Psychohygiene.
Lernen Sie einen Weg kennen, der Thnen hilft gut fiir sich selbst zu sorgen. Selbst-
empathie dient als Prophylaxe, um psychischen und physischen Beanspruchungen
vorzubeugen.

Der Weg des Aufrichtigen Mitteilens (Kap. 8) eroffnet IThnen eine Méglichkeit, sich
klar und gradlinig auszudriicken, ohne beim Gesprachspartner Widerstainde und
Gegenangriffe auszulosen. Sie arbeiten tdglich mit Kolleginnen der unterschied-
lichsten Berufsgruppen zusammen. Immer geht es darum, Ziele zu erreichen, Ab-
laufe zu koordinieren, Priorititen zu setzen. Dabei bewirken Personalmangel und
steigende Patientenzahlen immer knapper werdende Zeitressourcen. Diese Stress-
faktoren erschweren die Kommunikation innerhalb des Teams und mit den ande-
ren Berufsgruppen. Misslingende Kommunikation fithrt zu Konfliktsituationen,
Konflikte erhohen den Stresspegel um ein Vielfaches. Wenn es Thnen gelingt, sich
aufrichtig mitzuteilen, haben Sie eine realistische Chance, zusitzliche Stressfaktoren
zu reduzieren.
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Auf dem Weg der Fremdempathie (Kap. 5.2 und Kap. 6) finden Sie zu anderen
Menschen einen empathischen Zugang. Fiir die Pflege und Therapie Ihrer Patien-
ten ist gerade dieser Prozess eine wertvolle Ressource. Die ,,richtigen® Worte zu fin-
den, die eigene Empathiefahigkeit zu stirken, Kommunikation als pflegerische und
therapeutische Intervention einzusetzen, all das gelingt Thnen mithilfe der Fremd-
empathie.

Dariiber hinaus finden Sie in diesem Buch die Grundlagen und Grundannahmen
der Wertschitzenden Kommunikation und zahlreiche Anregungen zur Selbstrefle-
xion u.a. im Hinblick auf den Umgang mit Arger, das eigene Verhalten in Konflikt-
situationen und in Bezug auf eigenes Fiihrungsverhalten.

An wen sich dieses Buch richtet

Wertschitzende Kommunikation fiir Pflegefachkrifte und Arzte richtet sich an alle
Berufsgruppen im Gesundheitswesen: Logopaden, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Hebammen, Operationstechnische Assistentinnen, Altenpflegerinnen, Pfle-
gepadagogen, Pflegemanager. Sie alle werden mit den Inhalten angesprochen, auch
wenn im Titel beispielhaft nur zwei Berufsgruppen genannt sind. Um zur Klarheit
beizutragen, wurden die Beispiele im Buch aus dem Berufskontext von Pflegefach-
kriften ausgewidhlt. Alle Inhalte, Beispiele und Ubungen kénnen Sie jedoch leicht
auf Thren jeweiligen beruflichen Kontext anpassen. Um eine bessere Lesbarkeit zu
gewiéhrleisten, wurde im Buch die weibliche Anrede gewihlt. Da mir jedoch Gleich-
wertigkeit wichtig ist, mochte ich an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinweisen,
dass Ménner in gleicher Weise angesprochen sind.

Wie dieses Buch aufgebaut ist

Alle Kapitel dieses Buchs beleuchten die Inhalte der Wertschitzenden Kommunika-
tion mit konsequentem Praxisbezug zu den besonderen Herausforderungen, die Sie
als Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen bei Ihrer taglichen Arbeit bewiltigen. Im
Anschluss an die praxisorientierten, theoretischen Inhalte haben Sie die Méoglich-
keit, diese durch eigene Ubungen zu vertiefen. Ein Verzeichnis der Ubungen finden
Sie auf Seite 7.

Am Ende eines Kapitels finden Sie dessen Kernaussagen noch einmal ,, Auf den
Punkt gebracht®
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Welche Symbole dieses Buch benutzt

Zu IThrer Orientierung arbeitet dieses Buch mit folgenden Symbolen:

Ubung

Auf den Punkt gebracht
Beobachtung

Gefiihle

Bediirfnisse

$0®0\W

Bitte

N
gy

Dank

Koptkino

I

Wie Sie dieses Buch nutzen kénnen

Die Konzeption dieses Buchs gibt Ihnen die Anregung, Wertschitzende Kommu-
nikation in Ihr berufliches Leben zu integrieren. Da sie frei von Nebenwirkungen
ist, konnen Sie mit der praktischen Umsetzung direkt beginnen. Neben der theo-
retischen Auseinandersetzung mit dem Thema wiinschen sich viele Menschen Ge-
legenheiten zum vertiefenden Uben. Die Wirksamkeit des praktischen Lernens ist
unbestritten. In Anlehnung an das Sprichwort von Cicero ,,Reden lernt man durch
reden” gilt auch: ,Wertschitzend kommunizieren lernt man durch wertschétzend
kommunizieren.“ Es existieren zahlreiche Angebote, die ein praktisches Lernen in
einer Gruppe ermdglichen: TrainerInnen bieten Einfithrungs- und Vertiefungsse-
minare an. Alternativ kann fiir einige Leserinnen ein Jahrestraining von Interes-
se sein. Ubungsgruppen sind eine weitere Plattform, die Sie nutzen kénnen. Und
schliefllich kénnen Sie sich mit interessierten Kolleginnen zusammenfinden, um
sich gegenseitige Unterstiitzung zu geben auf dem Weg zu einer Wertschitzenden
Haltung. Es wire doch groflartig, wenn sich solche Initiativen berufsgruppentiber-
greifend bilden.
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Wie auch immer der passende Weg fiir Sie ist: ,,Jede kleine Anderung wirkt im Gro-
Ben!“ So lautet meine Antwort auf die Frage: ,Was bringt das denn, wenn ich al-
lein wertschdtzend kommuniziere?“ Mir gefdllt in diesem Zusammenhang das Bild
eines Tropfens, der ins Wasser fillt. Der Tropfen zieht viele Kreise. Wenn Sie mit
Thren Kolleginnen und Patienten wertschitzend kommunizieren, wird das ebenfalls
Kreise ziehen. Ich wiinsche Ihnen viel Freude und Leichtigkeit beim Anwenden und
Leben der Wertschitzenden Kommunikation.



2. | Die Kraft der Sprache

Sie arbeiten mit Menschen, die aufgrund von Alter, Krankheit oder anderen Ein-
schrinkungen auf Pflege und Therapie angewiesen sind? Sie sind Pflegefachfrau,
Arztin, Physiotherapeutin, Logopidin, Ergotherapeutin, Hebamme? Was ist IThre
wertvollste Ressource, Thr wichtigstes Werkzeug, das Ihre Arbeit tiberhaupt erst
moglich macht?

Es ist Thre Sprache. Ohne Kommunikation ist eine patientenorientierte Versorgung
nicht moglich. Sie informieren, Sie diagnostizieren, Sie kldren auf, Sie beraten, Sie
trosten und Sie kooperieren mit IThren Kolleginnen und mit den Kolleginnen der
anderen Berufsgruppen. Nichts davon wire ohne Thre Sprache méglich. Mit Threr
Kommunikation haben Sie die Moglichkeit aktiv auf die Zufriedenheit und den Ge-
nesungsprozess Ihrer Patienten einzuwirken. Ein Patient, der sich verstanden und
gut aufgehoben fiihlt, kann all seine inneren Kréfte auf seinen Heilungsprozess aus-
richten. Worte konnen zur Heilung beitragen!

Waren Sie oder einer Threr Angehorigen schon einmal ernsthaft krank? Kennen Sie
Schmerzen, die so stark sind, dass Sie keine klaren Gedanken mehr fassen konnten,
oder hatten Sie schon einmal Angst vor einem diagnostischen Eingriff und noch
mehr vor dessen Ergebnis? Wissen Sie, wie es ist, wenn man darauf angewiesen ist,
Unterstiitzung zu bekommen, weil man sich allein nicht helfen kann? Wenn man
sich hilflos und schwach fiihlt und nur einen Wunsch hat, dass dieser Zustand so
schnell wie méglich wieder vergeht? Was wiirden Sie in einer solchen Situation am
meisten brauchen? Neben der medizinischen Versorgung sind es vor allem Rubhe,
Verstindnis, Zuwendung, Unterstiitzung, Fiirsorge, Menschen, die sich um Sie kiim-
mern. Was hilft Thnen in einer solchen Situation, dass Sie sich angenommen und
umsorgt fithlen? Es sind kleine Gesten und Handlungen und es sind die ,,richtigen®
Worte, die uns in einer solchen Situation Erleichterung geben und Mut machen. Es
ist die wohltuende, fast heilsame Kraft der Sprache, die manchmal sogar wirksamer
ist als jedes Medikament. Mit unserer Sprache signalisieren wir, dass wir den ande-
ren verstehen und dass wir unsere Hilfe anbieten. Mit unserer Sprache driicken wir
Empathie aus und kénnen dem anderen versichern, dass wir gern fiir ihn da sind.
Die Qualitit von Pflege und Therapie wird in hohem Mafle durch unsere Kommuni-
kation beeinflusst. Die ,richtigen” Worte zu finden ist gerade in Ihrem Arbeitsum-
feld von entscheidender Bedeutung. Vielleicht kennen Sie das berithmte Zitat von
Mark Twain: ,,Der Unterschied zwischen dem richtigen Wort und dem beinahe rich-
tigen ist derselbe Unterschied wie zwischen dem Blitz und einem Glithwiirmchen.”
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Im Arbeitsalltag klingen unsere Worte manchmal, als ob der Blitz einschliige. Bei

den folgenden Beispielen aus der Praxis handelt es sich nicht um ,beinahe richti-

ge“ Worte, sondern um verletzende, trennende Worte, um wirklich heftige Blitz-

einschlage:

® Ein therapeutischer Mitarbeiter sagt zu einer Patientin mit Weglauf-Tendenz auf
dem Flur im Beisein von anderen Mitarbeitern, Patienten und Besuchern: ,,Sie
gehoren in die geschlossene Psychiatrie.

® Eine Stationsérztin duflerst sich gegeniiber besorgten Angehérigen quasi im Vor-
beigehen: ,,Wir wissen noch nicht, was mit IThrer Mutter ist. Auf jeden Fall ist sie
schwer krank: Lungenentziindung oder Tumor. Das miissen wir jetzt abklaren
und da miissen Sie sich jetzt schon ein bisschen gedulden.”

® FEine Pflegende, die gerade aus einem Patientenzimmer kommt, meint: ,Der Opi
ist aber heute wieder total durch den Wind.“

® Wihrend der Wundvisite teilt der behandelnde Arzt einem Patienten, der eine
Nekrose am Fuf$ hat, mit: ,,Das Ding (der Fuf}) muss weg. Dann haben Sie auch
wenigstens wieder IThre Ruhe.”

® Wihrend der Ubergabe beschwert sich eine Kollegin: ,,Die Frau von Herrn Berger
nervt vielleicht!“

Ich mochte diese Liste noch um ein Beispiel von Martha Maschke erweitern. Sie
beschreibt in ithrem Buch Hommage an mein Bauchgefiihl. Oder: Die Wiirde des
Menschen ist doch antastbar ihre Leidensgeschichte und ihre damit verbundene
Odyssee durch verschiedene Krankenhiuser. Folgende Situation trug sich mit einer
Pflegenden im Nachtdienst zu: Frau Maschke hatte geklingelt, weil Sie erbrechen
musste und eine Schiissel benétigte. Die Antwort der Pflegenden war: , Kénnen Sie
jetzt noch ne halbe Stunde warten, bis ich meinen Rundgang fertig habe? Wissen
Sie eigentlich, wie sehr Sie mir auf den Keks gehen? Immer diese Extrawiinsche.”
(Maschke, 2016, S. 134)

Auch das ist Sprachrealitit in unserem Gesundheitswesen. Wie geht es Thnen jetzt,
nachdem Sie diese Aussagen gelesen haben? Sind Sie schockiert und im wahrsten
Sinne des Wortes sprachlos? Worte bilden Wirklichkeit ab, und Worte schaffen
Wirklichkeit. Das heif3t, Worte haben die Kraft unsere Gedanken und Einstellungen
zu spiegeln und damit sichtbar zu machen. Und letztlich beeinflusst Sprache auch
unser Handeln.
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Viele von Thnen kennen wahrscheinlich den Auszug aus dem Talmud:

Achte auf deine
Gefluhle,
denn sie werden zu
Gedanken
Achte auf deine
Gedanken,
denn sie werden zu
W o r t e n

Achte auf deine
W o r t e ,
denn sie werden zu
Handlungen.
Achte auf deine
Handlungen,
denn sie werden zu
Gewohnheiten.
Achte auf deine
Gewohnheiten,
denn sie werden zum
Charakter.
Achte auf deinen
Charakter,
denn er wird dein

Schicksal.

Gefiihle werden zu Gedanken, Gedanken zu Worten, Worte zu Handlungen. Das
bedeutet, mein Denken und damit auch meine Sprache bestimmen mein Handeln.
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Die Kraft unserer Gedanken méchte ich gern anhand einer Ubung verdeutlichen:

Sie bendtigen einen Partner, dem Sie zundchst keine weiteren Informationen geben. Setzen
Sie sich hinter lhren Partner, und legen Sie Ihre Hand auf dessen Schulter. Denken Sie dabei
ganz intensiv: ,,Der ist wirklich unméglich und ich kann diesen Menschen iiberhaupt nicht
leiden!“

Nehmen Sie nun fiir ein paar Sekunden Ihre Hand von der Schulter. Legen Sie lhre Hand er-
neut auf, und denken Sie nun intensiv: ,,Das ist wirklich ein netter Mensch und ich mag ihn
unglaublich gerne!“

Nachdem Sie Ihre Hand wieder entfernt haben, fragen Sie Ihren Partner, welche der beiden
Berlihrungen angenehmer war.

Diese Ubung habe ich mit vielen Trainingsgruppen durchgefithrt und das Ergebnis
ist immer wieder erstaunlich: Die deutliche Mehrheit der Teilnehmerinnen, die be-
rithrt wurden, empfindet die zweite Berithrung als wesentlich angenehmer. Haben
Sie bei Threm Versuch das gleiche Ergebnis erzielt? Welche Schlussfolgerung kann
man nun aus diesem kleinen Experiment ziehen? Unsere Gedanken spiegeln sich in
unserer Sprache und verdndern die Art und Weise, wie wir einen anderen berithren.
»Achte auf deine Worte, denn sie werden zu Handlungen.”

Wie sehr uns Sprache auch emotional beriihren kann, méchte ich erginzend anhand
der sprachlichen Dominanzstrategien in Anlehnung an die Kommunikationssper-
ren von Thomas Gordon (Gordon, 2005) deutlich machen. Sie finden diese in der
folgenden Tabelle. Einige dieser Strategien haben das Potenzial, nicht nur Kommu-
nikations-, sondern auch Kooperationssperren zu sein. Vermutlich haben Sie jede
dieser Formulierungen in Threm beruflichen Alltag schon einmal zu héren bekom-
men, und wahrscheinlich befindet sich eine grofiere oder kleinere Auswahl davon
auch in Threm eigenen sprachlichen Repertoire.

Lesen Sie die Dominanzstrategie und das dazugehdorige Beispiel. Notieren Sie fiir sich in der
letzten Spalte, welche Emotionen in Ihnen ausgeldst werden und wie Sie darauf reagieren
wiirden, wenn Ihr Kollege, Ihr Vorgesetzter Sie in der beschriebenen Art ansprechen wiirde.



Dominanzstrategie

Befehlen, anordnen

Drohen, warnen
Wenn ... dann

Moralisieren, predigen

Beraten, Vorschldge
machen, Lésungen
liefern

Urteile féllen, Vorwiirfe
machen, beschuldigen

Loben, schmeicheln

Beschdamen,
beschimpfen, ldcherlich
machen

Zurlickziehen,
ausweichen

Interpretieren,
analysieren,
diagnostizieren

Verantwortung
vorschieben

Die Kraft der Sprache -

Beispiel lhre Emotionen/
lhre Reaktionen

,In 10 Minuten ist das
Medikament auf der Station!
Ist das klar!“

»~Wenn du noch mal zu

spat zum Dienst kommst,
dann werde ich das der
Pflegedienstleitung melden.“

»Als verantwortungsvolle
Pflegekraft springt man ein,
wenn man darum gebeten
wird.“

»Am besten nehmen Sie erst
Blut ab und dann machen Sie
Visite!“

»von lhnen habe ich gar nichts
anderes erwartet! Das konnte
ja nur schiefgehen.“

»,Ohne Sie lduft die Station
einfach nicht!“

»Der Verband sieht wirklich
kreativ aus! Aber Kreativitdt ist
hier nicht gefragt! Das kdnnen
Sie noch mal machen!“

»Ich habe jetzt keine Zeit. Ich
muss mich um Wichtigeres
kimmern!“

»Das sagen Sie jetzt nur, weil
Sie unsicher sind!*

»SchlieRlich trage ich die
Verantwortung fiir die
Patienten!®
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18 - Wertschidtzende Kommunikation fiir Pflegefachkrifte und Arzte

Wie ist es lhnen ergangen? Waren Sie drgerlich, wiitend, hilflos, sprachlos oder fassungslos?
In Ihrem Berufsalltag hatten wahrscheinlich viele dieser Formulierungen bei Ihnen Wider-
stand ausgel6st. Nach meiner Erfahrung haben die meisten Menschen eine Dominanzstra-
tegie, die wie das sogenannte rote Tuch wirkt. Diese Aussagen I6sen unmittelbar heftige
Emotionen und massive Reaktionen aus. Falls Sie auch ein solches rotes Tuch identifizieren
konnten, behalten Sie es in Erinnerung. Im Kapitel 6.1 wird es noch einmal angesprochen.
Dann haben Sie die Méglichkeit, den potenziellen Ursachen Ihrer Reaktion auf den Grund
zu gehen.

Dominanzstrategien fiihren zu Kontaktverlust und lassen uns auf Distanz gehen.
Wenn wir die Verbindung und damit den Kontakt zu unserem Gesprachspartner
verlieren, dann sinkt unsere Bereitschaft zuzuhoren. Damit sinken die Chancen, den
anderen zu verstehen und Verstiandnis fiir den anderen zu haben.

Eine trennende Sprache bedeutet immer, dass eigene Bediirfnisse und auch Bediirf-
nisse des anderen im Mangel sind. Von Ruth Bebermeyer stammt das folgende Zitat:
~Worte sind Fenster (oder sie sind Mauern)“ (Rosenberg, 2016, S. 18). Ich mdchte
dieses Zitat umformulieren: ,Worte konnen heilen oder krank machen.“ Lernen Sie
die positive Wirkung von Sprache kennen und integrieren Sie sie in Ihren Alltag.
Eine Sprache, die wert-schitzend ist, schitzt die eigenen Werte und die Werte des
anderen. Sie achtet die eigenen Bediirfnisse und die Bediirfnisse des anderen. Aus
dieser Haltung heraus gelingt es, die ,,richtigen” Worte zu finden und gleichzeitig in
klarender und stirkender Verbindung mit uns selbst zu sein.

Den Blick auf Gefiithle und Bediirfnisse zu lenken zeigt uns einen Weg zu einer ver-
bindenden, gewaltfreien und wertschitzenden Kommunikation. Darauf basiert das
Konzept der Wertschitzenden Kommunikation, das von Marshall Rosenberg entwi-
ckelt wurde und dessen Grundlagen ich Thnen in den folgenden Kapiteln vorstellen
mochte.

Pflege und Therapie sind ohne Kommunikation nicht méglich. Unsere Sprache hat die Kraft,
uns von anderen und von uns selbst zu trennen und unser Handeln zu beeinflussen. Eine
wert-schdtzende und bediirfnis-achtende Kommunikation bietet die Méglichkeit, sowohl
mit den eigenen Werten und Bediirfnissen als auch mit den Werten und Bediirfnissen unse-
res Gegeniibers in Kontakt zu kommen. Durch das Konzept von Marshall Rosenberg ergibt
sich ein neuer Weg zu einer verbindenden Kommunikation.



3. | Das Konzept der Wertschatzenden
Kommunikation

Wenn Menschen zusammenkommen, kommunizieren sie, sowohl verbal als auch
nonverbal. Wie sagte schon Paul Watzlawick: ,,Man kann nicht nicht kommunizie-
ren!“ Wir wiinschen uns eine Kommunikation, die zur Kldrung beitrigt, die uns mit-
einander in Verbindung bringt, die Gemeinsamkeiten schafft und es uns erméglicht,
uns abzugrenzen. Doch Kommunikation kann auch verletzen, Verwirrung stiften,
trennend und sogar gewaltvoll sein. Haben Sie schon einmal sowohl die wohltuende
als auch die verletzende Wirkung von Worten erlebt? Worte konnen Balsam sein,
mit Worten kann man zur Heilung beitragen, aber sie konnen auch wirksame Waf-
fen sein und Wunden verursachen, die oft schlecht verheilen.

Halten Sie an dieser Stelle doch einmal kurz inne!
Erinnern Sie sich an eine Situation, in der Worte Sie tibergliicklich gemacht haben?

Forschen Sie nun in thren Erinnerungen nach Sitzen oder Aussagen, die Sie schwer getroffen
haben.

Sind Thnen Beispiele sowohl fiir die wohltuende als auch fiir die verletzende Wirkung
von Worten eingefallen? Ich finde es sehr erstaunlich, wie viele Jahre diese Erinne-
rungen manchmal {iberdauern. Dies mag man als einen Hinweis auf die nachhaltige
Wirkung unserer Worte sehen.

3.1 Ursprung, Menschenbild, Grundannahmen

Ahnliche Erfahrungen hatte auch Marshall Rosenberg in seiner Kindheit und Ju-
gend gemacht. Er wurde am 06.10.1934 in den USA geboren. Rosenberg war Jude.
Aufgrund seiner Religionszugehorigkeit erlebte er oftmals eine gewaltvolle Sprache
und auch korperliche Gewalt gehorte fiir ihn in seinen auflerfamilidren Kontakten
zur Tagesordnung. Mit zunehmendem Alter beschéftigen Rosenberg Fragen wie:
Warum verletzen sich Menschen gegenseitig? Was ldsst sie gewalttitig werden? Wie



