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Statt einer Einleitung:
zum Umgang mit diesem Buch

Dieses Buch hat sich die Bewaltigung gleich zweier Drahtseilakte
zum Ziel gesetzt: Es mdchte zum einen praktische Hilfestellung fir
den Pflegealltag geben und zugleich tber die Theorie der Kommuni-
kation informieren. Zum anderen sollen dabei sowohl weitgehend Be-
kanntes als auch weniger populére Ansétze und Denkmodelle vorge-
stellt werden.

Immer aber ist letztlich die Beantwortung von Fragen, die sich fir
Pflegende im Praxisalltag auftun und die vielleicht ratlos machen,
das Ziel dieses Buches.

Auf dem Weg dorthin will das Buch zun&chst dazu beitragen, Blick-
winkel zu dndern und zu helfen, zwischenmenschliches Miteinander
zu verstehen — und in der Folge, es bewusst und aktiv zu gestalten.

Dazu sollen jeweils Probleme, die sich in der Praxis ergeben kénnen,
gezeigt, benannt und analysiert werden. SchlieBlich werden prakti-
sche Handlungsorientierungen vorgeschlagen, die sich aber nicht als
Rezept im Sinne einer jeweils einzig moglichen Lésung begreifen.
Vielmehr ist der Leser' dazu aufgefordert, kreativ zu sein und die ge-
gebenen Hinweise als Vorschlage und Orientierungshilfen zu verste-
hen, zu denen es selbstversténdlich immer auch Alternativen gibt.

Dabei gehe ich zumeist nach folgendem Prinzip vor:

Zu Beginn jedes gréBeren Kapitels wird ein kurzer Uberblick tiber sei-
nen Inhalt gegeben. Die einzelnen Unterkapitel beginnen jeweils mit
einem oder mehreren praktischen Beispielen aus dem Feld der
Pflege.

In der Folge wird erklért, um welche Theorie oder welches Phdnomen
aus der Kommunikationswissenschaft es sich dabei handelt. SchlieB-
lich werden Tipps fur die Pflegepraxis gegeben — es wird also Uber-

1 Zugunsten der leichteren Lesbarkeit wurde auf geschlechtsneutrale Formulierun-
gen verzichtet. Selbstverstandlich sind aber jeweils beide Geschlechter gemeint.
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legt, was die besprochene Theorie oder das besprochene Phdnomen
Pflegenden zu sagen hat.

Kommunikation zu gestalten und zu optimieren funktioniert nicht
nach ,,Kochrezept”. Diesbezligliche Kompetenzen werden Schritt flr
Schritt durch den immer wieder getibten Wechsel von Perspektiven
erworben, wobei in manchen Situationen das Wissen um bestimmte
Phanomene allein schon ausreichen kann, um die eigene Haltung
und damit das Wesen der (kommunikativen) Beziehung zu Anderen
zum Vorteil aller Beteiligten zu veréndern.

Mitunter kdnnen ganz unterschiedliche Gefiihle und die eigene Einge-
bundenheit in eine Sache verhindern, dass jener gedankliche Schritt
getan wird, der aus der emotionalen Beteiligung an einer Situation he-
raus fuhrt und der notwendig ist, um sie quasi ,,mit Abstand“ zu be-
trachten, also zu reflektieren.

Weiters sind einerseits Zeit, andererseits Distanz zum Arbeitsalltag
gefragt, oft auch der Mut, eigene Anschauungen auf den Kopf zu stel-
len oder Gegebenheiten kritisch zu hinterfragen.

Die berufliche Pflege ist ein weites Feld, und sie auszuliben, ohne zu
kommunizieren — was eigentlich nur bedeutet, dass zwischen Lebe-
wesen Bedeutungen vermittelt werden (Burkart 1998: 35) — ist nicht
mdglich. Vor allem aber sei gesagt, und hier mochte dieses Buch
eine Hilfe sein: Gelingende Kommunikation verhindert nicht nur Pro-
bleme, Fehler und Missstimmungen, sondern schafft Mdglichkeiten,
die Interaktion (also die Prozesse der Wechselbeziehung) zwischen
Menschen bewusst zu gestalten und zu erleben.

Der erste Teil des vorliegenden Buches beschéftigt sich mit den theo-
retischen Grundlagen der Kommunikation. Das geschieht jeweils vor
dem Hintergrund typischer Beispiele aus dem Pflegealltag, anhand
derer die zugehdrige Theorie der Kommunikation erklart wird: das
sind zuerst die sogenannten ,pragmatischen Axiome der Kommuni-
kation“ nach Paul Watzlawick und dann die ,Anatomie einer Nach-
richt“ nach Friedemann Schulz von Thun.

Am Ende eines jeden Unterkapitels sind — wie bereits erwahnt — Tipps
und Orientierungshilfen fir die Pflegepraxis zu finden.

2 | Statt einer Einleitung: zum Umgang mit diesem Buch



Die anschlieBenden Ausflihrungen, die der Ubersetzung von Florence
Nightingales ,Notes on Nursing“ (Bemerkungen zur Krankenpflege),
die erstmals 1860 (!) erschienen, entnommen sind, werden wiederge-
geben und interpretiert. Ansonsten folgt dieser Teil des Buches nur
teilweise dem oben angefiihrten Schema, da anstelle der Handlungs-
orientierungen versucht wird, Entsprechungen zu Nightingales Aus-
flhrungen in heutigen Kommunikations- und Interaktionsmodellen zu
finden — mit, so viel sei schon verraten, zum Teil erstaunlichen Ergeb-
nissen.

Danach werden — wieder dem eingefihrten Schema folgend — Phano-
mene der Kommunikationstheorie in den Blick genommen, und zwar
solche, die sich mit Prozessen des Verstehens beschéftigen.

Der zweite Teil des Buches hat spezielle Problemfelder der Kommuni-
kation zum Inhalt: Es wird etwa Uberlegt, warum sich gewisse ,,Spiele”
und Kreislaufe immer zu wiederholen scheinen, was es mit Situatio-
nen, in denen man nur das ,Falsche” sagen und tun kann, auf sich
hat, und wie man sich daraus I6st. Und es geht um die Frage, warum
— um ein groBes Wort zu bemiihen - selbst in der Verstandigung das
Ganze mehr ist als bloB3 die Summe seiner Teile.

Weiter widme ich mich einem Ph&anomen, das es in nahezu allen Pfle-
geteams gibt: der Berufung auf ein bestimmtes Pflegekonzept oder
Besprechungsprotokoll, das mit dem Psychoanalytiker Wilfried R.
Bion als ,,Gruppenbibel” verstanden werden kann. Warum das proble-
matisch ist, mdchte ich, wie auch in allen anderen Unterkapiteln, wie-
der anhand praktischer Beispiele zeigen und schlieBlich theoretisch
erklaren; am Ende werden ebenfalls Tipps fur die Praxis gegeben.

In gleicher Weise werde ich auch darstellen, warum gerade (auch) in
der Pflege den sogenannten Stérungen unbedingt der Vorrang zu
geben ist und welche Rolle der Begriff ,,Metakommunikation® dabei
spielt bzw. welche Gefahren damit verbunden sind.

Der dritte Teil denkt dartiber nach, welchen Einfluss die Pflegeabhan-
gigkeit eines Menschen auf seine und/oder die Kommunikation derer,
die ihn pflegen, hat.

Dabei werden, im gewohnten Schema, die Asymmetrie von Bezie-
hung und Kommunikation zwischen Pflegenden und zu Pflegenden
sowie das Phanomen der ,Botschaft hinter der Botschaft” betrachtet.

Statt einer Einleitung: zum Umgang mit diesem Buch
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Weiters beschéftigt sich dieser Teil des Buches mit der Bedeutung
von Affekten, Aggressionen und Angsten fiir das sprachliche Mitei-
nander und zeigt auf, wie sie sich duBern kdnnen und wie mit ihnen
umzugehen ist.

Der vierte Teil beschéftigt sich mit der Interaktion zwischen Menschen
aus verschiedenen Kulturkreisen in der Pflege, wobei die Besonder-
heiten aus beispielsweise afrikanischen oder asiatischen Landern in
den Blick genommen werden — im Zentrum stehen auch hier Phano-
mene, die fir unser Fach von herausragender Bedeutung sind. Dazu
gehdren der Schmerzausdruck und seine Funktion, unterschiedliche
Verstandnisse von Ndhe und Distanz, die Frage, wie mit Differenzen
im interkulturellen Team umzugehen ist oder was es bedeutet, mit
muslimischen Klienten der Pflege in Interaktion zu sein.

Teil finf hat verschiedene Situationen zum Thema, die sich Uberall
dort ergeben kdnnen, wo im Berufsfeld ,,Pflege” kommuniziert wird.
Ich habe mich dabei fiir jene Situationen entschieden, von denen ich
denke, dass sie sowohl fiir méglichst viele Kollegen interessant als
auch auf viele Felder libertragbar sind. Den Anfang bilden Uberlegun-
gen rund um das Aufnahme- oder Erstgesprach, weiter beschéftigt
sich das Kapitel mit der sogenannten , Alltagskommunikation® — in
der etwa dem Humor zentrale Bedeutung zukommt, aber auch kleine
und gréBere ,Machtspiele” Thema sind — und schlieBlich mdchte ich
der Kommunikation mit Angehoérigen Aufmerksamkeit widmen. In die-
sem Kontext werden die ,berihmten® Beschwerden und mdégliche
Widersténde behandelt. Auch hier wird fiir die unterschiedlichen Sze-
narien zumindest ein Fallbeispiel aus der Praxis gezeigt, um danach
die zugehdrige Theorie zu erdrtern (wobei dabei zum Teil auf bereits
Ausgefiihrtes zurlickgegriffen wird). SchlieBlich werden wieder jeweils
Tipps und Handlungsorientierungen fur die Pflegepraxis gegeben.

Selbstverstandlich sind dabei nicht alle Begrifflichkeiten und Pro-
bleme, mit denen man es im Zusammenhang mit der Kommunikation
in der Pflege zu tun bekommt, aufgefuhrt. Oft habe ich mich in einer
Sache auch auf einen zentralen Aspekt beschrankt.

Wer aber das Phanomen beispielsweise der Gewalt in der Pflege-
Kommunikation vermisst, dem sei zugesagt, dass er nicht enttduscht

4 | Statt einer Einleitung: zum Umgang mit diesem Buch



werden wird. Dieses sensible Thema wird innerhalb der einzelnen Ka-
pitel wiederholt behandelt, zudem werden nattrlich Handlungsorien-
tierungen zu dessen gréBtmadglicher Vermeidung gegeben.

Das Buch muss nicht notwendig ,,von vorne nach hinten“ gelesen wer-
den, auch wenn diese Lesart sicherlich — besonders im fiinften Teil -
sowohl Verstandnis als auch LektUre erleichtert. Prinzipiell kbnnen die
einzelnen Teile auch unabhé&ngig voneinander studiert werden.

Ich hoffe, mit diesem Buch Orientierung und Hilfe im Pflegealltag so-
wie informative Einblicke in das groBe Feld der Kommunikationswis-
senschaft geben zu kénnen.

Statt einer Einleitung: zum Umgang mit diesem Buch
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I. Klassiker der Kommunikations-
und Pflegetheorie. Grundlagen

Noch heute, fast achtzehn Jahre spéter, erinnere ich mich gut an den
ersten Praktikumstag meiner Pflegeausbildung. Wie ich es im theore-
tischen Unterricht gelernt hatte, wollte ich mich bei allen Patienten
vorstellen und mit ihnen ins Gesprach kommen. Und nattirlich wollte
ich auf der Abteilung, einer groBen, internistischen Station, mdglichst
das hinterlassen, was man einen guten Eindruck nennt.

Am Gang sah ich die Rufanlage blinken und ging ins Zimmer. Eine
wohl 80-jahrige Frau flisterte immer wieder: ,,Das ist lauter Mist, den
die mir hier geben, lauter Mist, alles Gift* und lieB mich nicht aus den
Augen. Eine andere Patientin verlangte ,,die Schissel bitte, schnelll®,
eine dritte war offenbar kurz davor, sich zu tbergeben. Die Nieren-
schale, nach der ich — hektisch auf der Suche — eine ausgebildete
Schwester fragte, die schnell auf einen Schrank deutete, kam keine
Sekunde zu frih.

Zuerst gab ich den Vorsatz auf, mich bei jedem Patienten persénlich
vorzustellen, dann auch die Erwartung, groBartige Gespréche zu flih-
ren.

In einem anderen Patientenzimmer, in das ich nach diesem Erlebnis
von der Schwester, die sich um mich kiimmern sollte, mitgenommen
wurde, saBB eine alte, mulrrisch wirkende Frau. Jetzt durfte ich mich
vorstellen. Sie sah mich kurz an, sagte ,,soso“ und beachtete mich
dann nicht weiter.

Die Schwester, die mich anleitete, zwickte die alte Frau mit Daumen
und Zeigefinger ganz leicht in die Nase, hielt sie fest und wackelte
ein wenig damit: ,,Haaa-llo!“ Das war gar nicht gut. Das Gesicht, das
wusste ich bereits, war eine sehr intime Zone, da hatte man nicht ein-
fach so hinzugreifen. Es war auch deutlich zu sehen, dass der Patien-
tin nicht nach Scherzen und Kindereien zumute war. Doch Uberra-
schenderweise lachte sie auf, wollte gar nicht mehr aufhéren und
hielt die Hand der Schwester fest.

Klassiker der Kommunikations- und Pflegetheorie. Grundlagen
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Eine runde Sache schien das mit den Gespréachen und Gberhaupt der
Kommunikation nicht zu sein. Den Regeln jedenfalls folgte sie nicht.
Was mir auch bald klar war: Kommunikation fiel erst so richtig auf,
wenn sie nicht funktionierte. Und jene, denen sie gelang, wirkten auf
mich oft, als wirden sie intuitiv agieren, also vielschichtige Situatio-
nen unmittelbar erfassen und entsprechend handeln.

Es kam, und diesen Eindruck gewann ich im Lauf der Zeit immer
mehr, sehr oft auf Zwischenténe und Stimmungen an, die es wahrzu-
nehmen und auf die es zu reagieren galt.

Ebenso oft waren es aber wenige klare Worte, die — endlich ausge-
sprochen — den gesamten Blick auf eine Sache &ndern und damit
zum hilfreichen Steuerungsmechanismus werden konnten.

Und manchmal lieB es sich schlicht nicht fassen, was genau es war,
das diejenigen taten oder einsetzten, denen Gesprache und mensch-
liches Miteinander aller Art so gut wie immer zu gelingen schienen.

Wie kann nun ein Fahrplan aussehen, dem dabei — bewusst oder un-
bewusst — jeweils gefolgt wird?

Zuerst ist es wichtig, mdglichst viel Gber das Wesen menschlicher
Kommunikation zu wissen und mdglichst viele verschiedene Mecha-
nismen zu kennen, da es wesentlich ist, vielschichtige Situationen
zunéchst erfassen zu kénnen. Um es anhand eines Bildes zu sagen:
um also sehen zu kénnen, in welcher Gegend man sich Uberhaupt be-
findet.

Sachlagen richtig zu erfassen und zu analysieren erfordert neben dem
Wissen darum nattrlich immer auch Ubung und Erfahrung.

In einem weiteren Schritt geht es daher darum, mdgliche Arten, sich
in den verschiedenen Gegenden kommunikativ zu verhalten, einzu-
setzen. Daflr kommen meist mehrere Kommunikationsarten in Frage,
weshalb ich auch in der Einleitung dazu aufgefordert habe, sie nicht
als ,Rezept” zu verstehen.

Letztlich sind die Kenntnis verschiedener Felder, Mechanismen und
Methoden der Kommunikation wichtig, um sich dieses Wissens be-
wusst bedienen zu kénnen.

Allerdings ist gelungener, zwischenmenschlicher Verstandigung ge-
rade diese Bewusstheit meist nicht anzusehen — weshalb sie wie In-
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tuition wirken kann, was sie manchmal auch ist. Aber: Kommunikati-
ves Handeln, das allein auf dieser Grundlage entsteht, Iasst sich we-
der absichtsvoll wiederholen noch bewusst einsetzen.

Genau das aber ist in der Pflege, in der Kommunikation, Teil des pro-
fessionellen Handelns und oft notwendig.

Zunachst méchte ich nun einige wesentliche Grundlagen vorstellen,
auf denen die moderne Kommunikationswissenschaft aufbaut. Dann
soll Florence Nightingale zu Wort kommen: Was sie bereits 1860 fir
die Pflege forderte, hat (auch wenn es noch nicht benannt war) doch
mit dem zu tun, was uns in diesem Zusammenhang heute beschéftigt.
Am Ende des ersten, groBen Kapitels mdchte ich mich Prozessen
rund um gegenseitiges Verstehen widmen.

Klassiker der Kommunikations- und Pflegetheorie. Grundlagen
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1. Paul Watzlawick:
Funf Axiome der Kommunikation
und ihre Bedeutung fiir die Pflege

Der Psychotherapeut Paul Watzlawick (1921-2007) begriindete ge-
meinsam mit anderen Forschern fiinf sogenannte Axiome? der Kom-
munikation. In der Kommunikationswissenschaft ist die Rede von
den ,pragmatischen” (in diesem Fall den ,verhaltensméaBigen®) Axio-
men (Watzlawick et al. 2007, S. 13).

Sie beschéftigen sich mit der Frage nach dem Wesen von Kommuni-
kation und machen dabei Aussagen Uber sie.

Wo immer Menschen miteinander in Beziehung treten, sich zueinan-
der verhalten, haben sie es mit dem zu tun, was diese Grundsétze be-
schreiben.

Selbstverstandlich ist auch das Miteinander zwischen Pflegenden
und zu Pflegenden davon betroffen.

Zunéchst aber soll, wie in der Einleitung angekiindigt, die Pflegepra-
xis Thema sein.

1.1 , Das strengt mich mehr an als alles andere”
(Man kann nicht nicht kommunizieren)

Aus der Praxis (Nicht ,, denken” miissen)

Martha bittet darum, heute ,,im hintersten Winkel“ die Medikamenten-
bestellung machen zu diirfen. ,Ich will nicht denken miissen®, sagt sie.
Inge, die Leiterin der Inneren Station, erflllt den Wunsch Marthas, die
seit zehn Jahren auf 6B in der Pflege arbeitet.

,Manchmal kann ich nicht mehr, da will ich mein Hirn ausschalten®,
erklart sie spater Monika, die ihre erste Praktikumswoche hat. ,,Aber
bei der Medikamentenbestellung musst du ja denken®, meint die.

2 Ein Axiom ist ein Grundsatz, auf den weitere Teile einer Wissenschaft aufbauen. Er
kann nicht bewiesen, allerdings auch nicht widerlegt werden.
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~Stimmt“, sagt Martha, ,,aber warte zwei Jahre, dann weif3t du, was
ich meine.*”

Aus der Praxis (Danilo)

Frau Eisen wartet in der Ambulanz der Unfallchirurgie. Als auf dem
Bildschirm im Warteraum ihr Name aufblinkt, geht sie ins Behand-
lungszimmer eins. Ohne Blickkontakt mit ihr aufzunehmen oder sie
zu begriBen, nimmt der Arzt ihren Finger, hélt ihn vor sich hoch und
meint, zum Pfleger gewandt, nur: ,Seeehr schon.” Dann: ,Keine
Naht, nur Reinigung und so weiter.“ Daraufhin lasst er Frau Eisens
Finger los und tippt etwas in den Laptop, ohne die Patientin anzuse-
hen. Auch der Pfleger, auf dessen Namensschild ,Danilo“ steht,
scheint kein Mann groBer Worte zu sein. Er tatschelt Frau Eisens Fin-
ger, wahrend er eine Kompresse auf die Wunde drlckt, l1achelt und
beginnt mit der Wundreinigung.

»,OK", sagt er, nachdem er sterile Pflasterstreifen so um die Wunde ge-
legt hat, dass sie nicht klafft. Dann legt er einen Verband an. ,Teta-
nus?“, fragt der Arzt Danilo, und bevor sich dieser an Frau Eisen wen-
den kann, sagt sie: ,Vor acht Jahren, aber da bin ich nicht sicher.”
,Also dann!“, ruft der Arzt, wahrend er Danilo zunickt und von einer
Schwester die nachste Patientin ins Behandlungszimmer rufen lasst.
Danilo holt die Fertigampulle und bereitet auf einem Tablett Tupfer zur
Desinfektion vor. ,Angst?“, will er wissen und Frau Eisen verneint.
»LOs geht’s”, sagt der Pfleger und zwinkert der Patientin mit einem
Auge zu.

»Das da bleibt”, sagt er als er den Alkoholtupfer auf die Einstichstelle
drickt und deutet auf den Verband. ,,Funf Tage.“ Er grinst und hélt
Frau Eisen mit gespielter Drohgebarde den ausgestreckten Zeigefin-
ger vor die Nase.

~Wie war’s?“, fragt ihr Mann drauBen, als sie aus dem Behandlungs-
zimmer kommt.

Man kann nicht nicht kommunizieren

Paul Watzlawick sagt Gber Kommunikation — und das ist fir die Ana-
lyse unserer Beispiele wichtig — Folgendes:

Paul Watzlawick: Finf Axiome der Kommunikation und ihre Bedeutung fir die Pflege
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»~ES muss ferner daran erinnert werden, dass das ,Material* jeglicher
Kommunikation keineswegs nur Worte sind, sondern auch alle para-
linguistischen® Phanomene (wie z. B. Tonfall, Schnelligkeit oder Lang-
samkeit der Sprache, Pausen, Lachen und Seufzen), Kérperhaltung,
Ausdrucksbewegungen (Koérpersprache) usw. innerhalb eines be-
stimmten Kontextes umfaBt — kurz, Verhalten jeder Art“ (Watzlawick
et al. 2007, S.51).

Dass Kommunikation auch ohne Worte stattfinden kann, ist bekannt.
Selbstverstandlich wird auch durch Gesten, Mimik oder eben Koérper-
sprache etwas vermittelt, das beim Gegenlber ankommt. Fir uns zu-
nachst interessant ist jener Teil des Zitates, in dem vom ,Verhalten*
die Rede ist.

Der Arzt, der ganz offensichtlich vermeiden méchte, mit Frau Eisen zu
kommunizieren, zeigt ndmlich genau durch sein Verhalten (er nimmt
ihren Finger, hélt ihn in die Luft als gehére er niemandem, er wendet
sich an den Pfleger, statt die Patientin direkt anzusprechen), dass er
nicht beabsichtigt, ein Gesprach mit ihr zu fihren. Kommuniziert hat
er natirlich auch — und zwar, dass er, im alltédglichen Verstandnis von
Kommunikation — eben nicht kommunizieren will.

Tatsachlich gelungen ist ihm nur eines, ndmlich die Vermeidung eines
Wortwechsels.

SchlieBlich habe das Verhalten, so Paul Watzlawick, ,vor allem eine
Eigenschaft, die so grundlegend ist, daB sie oft (ibersehen wird: Ver-
halten hat kein Gegenteil, oder um dieselbe Tatsache noch simpler
auszudriicken: Man kann sich nicht nicht verhalten. Handeln oder
Nichthandeln, Worte oder Schweigen haben alle Mitteilungscharakter
(-..). Der Mann im Uberflillten Wartesaal, der vor sich auf den Boden
starrt oder mit geschlossenen Augen dasitzt, teilt den anderen mit,
daB er weder sprechen noch angesprochen werden will, und gewdhn-
lich reagieren seine Nachbarn richtig darauf, indem sie ihn in Ruhe
lassen” (Watzlawick et al. 2007, S. 51).

3 Damit ist alles das gemeint, was auch ,,neben“ der rein sprachwissenschaftlichen
Betrachtung eine Rolle spielt.
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sEine einzelne Kommunikation®, so Watzlawick, ,heiBt Mitteilung
(message)* (...). Ein wechselseitiger Ablauf von Mitteilungen zwi-
schen zwei oder mehreren Personen wird als Interaktion bezeichnet”
(Watzlawick et al. 2007, S. 50f).

Ob Letztere zwischen Frau Eisen und dem Arzt stattgefunden hat,
|&sst sich aus dem Beispiel nicht ersehen — wir wissen nichts dariber,
ob die Patientin mit Verunsicherung, Gekranktheit oder Missbilligung
auf dessen Versuche, wechselseitigen Austausch zu vermeiden, rea-
giert und ob sie diesbezlgliche Signale gesendet hat.

Kommunikation funktioniere namlich, wie Watzlawick ausfihrt, auch
einseitig, auch wenn es dazu eines Senders und eines Empféngers
bedirfe. Bei Letzterem komme schlieBlich etwas an. Seine (in unse-
rem Fall Frau Eisens) Reaktion darauf aber misse nicht zwingend
vom Sender (z. B. dem Arzt) wahrgenommen werden.

Weiters fihrt Watzlawick aus: ,,Man kann auch nicht sagen, daB Kom-
munikation nur dann stattfindet, wenn sie absichtlich, bewuBt und er-
folgreich ist, d. h., wenn gegenseitiges Verstandnis zustande kommt*
(Watzlawick et al. 2007, S. 52).

Wechselseitiges Miteinander dagegen wére in seinem Verstandnis be-
reits Interaktion.

Diese wiederum fand zwischen dem Arzt und Frau Eisen womaoglich
nicht statt. Dazu hatte er anhand ihrer Reaktionen wahrnehmen mus-
sen, dass er die Patientin vielleicht verunsichert, eventuell sogar ge-
krankt hat. Die Interaktion fand offensichtlich vorrangig zwischen Pfle-
ger und Patientin statt:

Danilo hat mit Frau Eisen interagiert und die beiden konnten sich ver-
stédndigen — sogar so gut, dass Frau Eisen spéater zu ihrem Mann sa-
gen wird, dass ,.ein sehr netter und lustiger philippinischer Pfleger da
war.“

Kommuniziert haben alle Drei, indem sie Nachrichten gesendet und
auch empfangen haben.

Die Figur Danilos, die ich beispielhaft fur viele andere Kollegen ge-
wahlt habe, soll Pflegende vor allem entlasten: Gelingendes, interak-
tives Miteinander bedarf keiner kommunikativen Standards, keines

4 Anm.: also: ,Nachricht”
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perfekten Satzbaus und keiner lang andauernden Gesprache, zumin-
dest nicht grundsétzlich.

Es ist vielmehr moéglich, dass alles, worauf es ankommt, durchaus
auch in wenigen Gesten, Worten und Bewegungen vermittelt wird.
Das soll nun kein Aufruf zu Wortkargheit oder ,,Klrze® sein. Selbstver-
standlich ist es wiinschenswert, ja eigentlich Pflicht, dass Pflegende
sich vorstellen und Patienten Uiber das, was sie tun, informieren.
Beispielsweise ldsst aber ein Ambulanzbetrieb, in dem - oft in der
Nacht — viele Patienten in kurzer Zeit versorgt werden muissen, nicht
immer lange Dialoge zu. Gerade fir die Pflege wird, was Kommunika-
tion betrifft, gerne geraten, eine ruhige Atmosphare zu schaffen und
sich Zeit zu nehmen. Selbstverstandlich ware das auch auf unfallchi-
rurgischen Ambulanzen, im Nachtdienst oder dann, wenn acht ,Auf-
nahmen® am Gang warten, wiinschenswert. Doch das ist schlicht
nicht immer machbar.

Natirlich hatte Danilo besser daran getan, sich zumindest vorzustel-
len und mehr Information zu geben, aber selbst mit seinem kommuni-
kativen ,,Minimalprogramm® konnte das N&tigste an Verstandigung
stattfinden und transportiert werden. Darlber hinaus flihlte die Pa-
tientin sich bei ihm offenbar in guten Handen.

Der Arzt entschied sich fir einen Weg, der ihm zeit- und energiespa-
rend erscheinen mochte. Vielleicht wollte er sich auch einfach auf
nichts allzu ,,Nahes” einlassen. Danilo arbeitete ebenfalls unter Bedin-
gungen der Zeitknappheit, sah aber, was (unbedingt) notwendig war
und tat es im Rahmen seiner Mdglichkeiten — und Frau Eisen ist zu-
mindest zufrieden.

Das erste Beispiel zeigt etwas, das meines Erachtens in der Pflege
weitgehend tabuisiert wird - nédmlich den Umstand, dass der
Wunsch, nicht zu kommunizieren, vor allem aber nicht zu inter-
agieren, einerseits haufig vorhanden ist und andererseits gerne ver-
steckt wird. ,,Ich will nicht denken missen®, sagt Martha. Als Monika
entgegnet, dass die Medikamentenbestellung gerade damit verbun-
den sei, meint Martha nur: ,,Warte zwei Jahre, dann weiBt du, was ich
meine.*

sPatientenferne” Tatigkeiten sind in der Pflege nicht unbeliebt — im
Gegenteil. Wer sie ausibt, begriindet das aber selten damit, sich
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nicht mit Klienten versténdigen und/oder auseinandersetzen zu wol-
len, sondern gibt — wie Martha — andere Griinde dafir an.

Interaktion ist anstrengend — muss man dabei doch die Reaktionen
des Gegenulbers miteinbeziehen und gedanklich vorwegnehmen, zu-
dem befindet man sich in stdndigem Austausch mit Anderen. Das gilt
fur das Patientenzimmer wie fUr den Sozialraum.
Rickzugsmoglichkeiten sind fir Pflegende Mangelware und wer —
wie Martha — sagt, dass er ,,nicht denken® will, meint oft nur, dass er
auch einmal fUr sich sein und sich nicht acht, zehn oder zwélf Stun-
den am Tag der aufmerksamen Wahrnehmung und Riickmeldung die-
ser Wahrnehmungen widmen kann oder will.

Ich denke, dass es sich dabei um ein so nachvollziehbares wie legiti-
mes Bedurfnis handelt. In dem Moment némlich, in dem Pflegende
auch nur in Anwesenheit ihrer Klienten tatig sind, kommt Watzlawicks
Axiom zum Tragen:

»Man kann nicht nicht kommunizieren“ (Watzlawick et al. 2007, S. 53).
Das hat viel mit Bewusstheit, auch Anstrengung zu tun, die allerdings
(wie von Martha) nicht unbedingt bewusst wahrgenommen und schon
gar nicht ausgesprochen wird.

Manchmal ist wohl der Riickzug (in Sozialrdume, in denen man alleine
ist, in Spullrdume, Depots oder ins Stationszimmer) die einzige M6g-
lichkeit, zu verhindern, dass ein Verhalten wie das des Arztes zum
»,Dauerprogramm® wird.

So sehr namlich Kommunikation und Interaktion Aufgaben der Pflege
sind, so sehr ist es, im wahrsten Sinn des Wortes, notwendig, sie
manchmal unterlassen zu kénnen — und zwar ganz bewusst. Wird sie
dann wieder aufgenommen, soll und kann dies ebenso bewusst ge-
schehen.

Paul Watzlawick: Finf Axiome der Kommunikation und ihre Bedeutung fir die Pflege
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Fiir die Praxis:

¢ Kommunikation besteht nicht nur aus Worten (= verbale Kom-
munikation), sondern auch aus Blicken, Gesten, Mimik, Berilh-
rungen oder der Kérperhaltung (= nonverbale Kommunikation9),
Uberhaupt aus jedem Verhalten, das

e von einem Empfanger wahrgenommen wird, und zwar

e unabhangig davon, ob der Sender das beabsichtigt hat oder
nicht.

e Jede ankommende Mitteilung (auch Gestik, Mimik oder Bewe-
gung) ist Kommunikation.

o Erst der wechselseitige Ablauf solcher Mitteilungen wird als Inter-
aktion bezeichnet.

¢ Nachdem man sich nicht nicht verhalten kann, gilt der Satz: ,,Man
kann nicht nicht kommunizieren.*

e Gerade im Krankenhaus sind wir mit Menschen konfrontiert,
denen der Tagesablauf und die Gegebenheiten, die Pflegefach-
sprache, die Untersuchungen und das gesamte Terrain fremd
sind. Umso sensibler und aufmerksamer beobachten sie alles,
was rund um sie vor sich geht.

o Pflegenden muss bewusst sein, dass sie stédndig beobachtet
werden und ihr Verhalten, gerade dann, wenn direktere Formen
der Kommunikation unterbleiben (mlssen, etwa aus Zeitmangel),
von Patienten als Informationsvermittlung gewertet wird, auch:
dass diese dabei zu Interpretationen neigen kénnen.

e Der Versuch, in Anwesenheit Anderer nicht zu kommunizieren, ist
von vorneherein zum Scheitern verurteilt, da genau das nicht ge-
lingen kann. Gezeigt wird dabei in der Regel namlich nur, dass
man nicht kommunizieren will.

e Besonders Pflegende brauchen kommunikationsfreie Zeiten,
also Zeiten, in denen sie alleine sind und sich zurlickziehen kén-
nen! Diesbezligliche Wiinsche weisen nicht auf unsoziales Verhal-
ten oder mangelnde Professionalitat hin, sondern sind ein Grund-
bedurfnis auch und gerade dann, wenn mit Menschen gearbeitet
wird.

\ /

5 Also eben: Kommunikation ohne Worte
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1.2 ,Das haben Sie ja gut gemacht!”
(Inhalts- und Beziehungsaspekt
von Kommunikation)

Aus der Praxis (Verbesserungsvorschldge)

Marion hat ihre Ausbildung zur Krankenschwester vor drei Jahren be-
endet und ist seit einer Woche auf der Neurologie beschéftigt. Davor
hat sie eine Ausbildung zur Wundmanagerin gemacht. Christel, die
schon acht Jahre lang auf der Abteilung arbeitet, hat einen Patienten
aufgenommen, mit ihm das Aufnahmegesprach geflhrt und gerade
seinen Dekubitus verbunden, da seit Uber einer Woche ein Hydrokol-
loidverband angelegt war.

Marion hat zugesehen, steckt nun die Hande in die Taschen ihres Ka-
sacks und sagt: ,,Das haben Sie ja gut gemacht.”

,Fein“, meint Christel kurz, desinfiziert sich die Hande und fahrt den
Verbandswagen aus dem Zimmer.

LAuf Kérperwarme kann man den Verband vorher noch bringen, dann
ist es perfekt”, sagt Marion drauBen zu Christel. Die geht weiter, ohne
der Kollegin zu antworten.

»,Unsere Wundmanagerin wird dir sagen, wie das funktioniert”, flistert
Christel Ute ins Ohr, als diese spater ein Wundprotokoll anlegt.

»Eigentlich ist es ganz ok, nur ein Abteilungsfossil gibt es dort wohl.
Der darf man nichts vorschlagen, da ist sie gleich beleidigt®, erzdhlt
Marion am Abend ihrem Mann, der fragt, wie der Tag gelaufen ist.

Aus der Praxis (Hintergriinde)

Stationsleitung Hannelore ist krank. Irene vertritt sie flir eine Woche.
»,Kannst du bitte heute mit Tamara Frau Kaum baden und eine Anti-
Dekubitus-Matratze einbetten?“, sagt Irene bei der Dienstlibergabe
zu Michaela.

slch weiB nicht”, gibt Michaela zurlick, ,,ob das heute zu schaffen ist.
Wir haben ja auch noch Herrn Schall, du weiBt, wie lange das mit ihm
immer dauert, und evaluieren muss ich auch noch.*
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»~ochon, aber darum kommt ja Tamara zu dir in die Gruppe®, meint
Irene, ,,und Ulli ist ja auch noch da.*”

»lamara“, betont Michaela, ,ist zum Lernen bei uns, die sollte eigent-
lich einmal bei einer Gastroskopie zusehen, wenn sie schon auf der
Inneren Praktikum hat.”

»Das mit Frau Kaum wére aber wichtig”, meint Irene.

»Herr Schall ist auch wichtig, und Tamaras Praktikum auch”, sagt Mi-
chaela.

sversucht es einfach®, schlagt Irene vor.

Zu Mittag zeigt sich, dass Frau Kaum nicht gebadet wurde und keine
Anti-Dekubitus-Matratze bekommen hat.

»Hatte ich noch schneller machen sollen, was meinst du?”, fragt Ta-
mara spater Manuela, eine Krankenpflegehelferin.

»vergiss das“, antwortet diese, ,,es war ja klar, dass es so gekommen
ist, das weiB3 auch jeder. Da ging es um etwas anderes.*

Inhalts- und Beziehungsaspekt von Kommunikation

»Wenn man untersucht”, so Paul Watzlawick, ,,was jede Mitteilung ent-
hélt, so erweist sich ihr Inhalt vor allem als Information. Dabei ist es
gleichgultig, ob diese Information wahr oder falsch, gultig oder ungul-
tig oder unentscheidbar ist. Gleichzeitig aber enthalt jede Mitteilung
einen weiteren Aspekt, der viel weniger augenfallig, jedoch ebenso
wichtig ist — nédmlich einen Hinweis darauf, wie ihr Sender sie vom
Empfanger verstanden haben will. Sie definiert also, wie der Sender
die Beziehung zwischen sich und dem Empfanger sieht, und ist in die-
sem Sinn seine persoénliche Stellungnahme zum anderen® (Watzla-
wick et al. 2007, S. 53).

Was sich zwischen Irene und Michaela, auch zwischen Marion und
Christel abspielt, ist ein so groBes wie hdufig vorkommendes kommu-
nikatives Problem.

Bleiben wir firs Erste bei Irene und Michaela.

Die Erwahnung der ,unbeteiligten” Kollegin Manuela sagt etwas aus,
das auf den Kern der Sache hinweist: Eigentlich ging es weder um
Zeitmangel noch um die Unmdglichkeit, bestimmte Pflegeinterventio-
nen durchzuflihren, also gar nicht um den Inhalt des Dialoges bei der
Diensttibergabe.
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Es gibt, was unter den Mitgliedern des Teams offenbar bekannt ist,
ein Problem, das auf Ebene der Beziehung zwischen Michaela und
Irene liegt. Ausgetragen wird es aber nicht dort, sondern anderswo,
namlich auf Ebene des Inhaltes des Gesprachs, das sich um Pflege-
interventionen dreht.

Wir wissen zunachst nichts Genaues darlber, wie Irene und Michaela
zueinanderstehen. Es zeigt sich, dass Irene eine Anweisung gibt und
Michaela sie nicht ausfiihrt.

Wir wissen zun&chst auch nichts Genaues Uber den Ablauf des Pflege-
alltages auf dieser Abteilung oder das Ubliche Arbeitstempo Michae-
las, aber ein Bad und das Einbetten einer Anti-Dekubitus-Matratze be-
deuten jeweils einen nicht unbetrachtlichen Arbeitsaufwand, der zu
allen anderen Aufgaben noch dazukommt.

Machen wir einen Zeitsprung und hdren, was man sich auf der Abtei-
lung — jeweils unter vier Augen — nach dem Mittagessen erz&hlt:

sUnertraglich, wie Irene Chefin spielt, kaum dass Hannelore nicht da
ist.“ (Michaela)

»Hast du das gesehen? Normalerweise ist das flir Michaela kein Pro-
blem, die schafft das schon. Und Tamara und Ulli hatte sie auch noch
in der Gruppe. Aber nein, kaum kommt etwas von mir, macht sie es
prinzipiell nicht. Ich bin sicher, sie findet morgen wieder einen Grund,
es nicht zu tun.” (Irene)

»wenn sie morgen wieder beginnt, herumzukommandieren, bin ich ab
Mittwoch krank, das wei} ich.” (Michaela)

Die (inhaltliche!) Aufforderung Irenes, ndmlich Frau Kaum zu baden
und ihr eine Anti-Dekubitus-Matratze zu geben, wird von Michaela
als ,Kommandieren“ und ,Chefin-Spielen® verstanden. Die (inhalt-
lich!) nicht erfolgte Ausflihrung dieser Aufforderung begreift Irene als
bewussten Widerstand. Wie sich aus den spéteren Aussagen der bei-
den ersehen lasst, will Irene ihre Position als Vertretung der Stations-
leitung ganz klar behaupten — und Michaela will ebenso klar zeigen,
dass sie nicht beabsichtigt, Irenes Position zu akzeptieren.
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Sowohl Irene als auch Michaela lesen aus dem, was die Andere sagt
oder tut, etwas heraus, das nichts mit der Sache selbst zu tun hat,
und zwar etwas, das mit der Beziehung zwischen beiden im Zusam-
menhang steht. Beide mégen mit ihren Vermutungen recht haben.

Tatsache bleibt, dass hier Ebenen verschwimmen und mdglicher-
weise beide ihr Tun von der Art ihrer Beziehung zueinander abhéngig
machen. Diese dominiert dann auch das Geschehen - und auch
wenn inhaltlich weiter Gber Frau Kaum, das Bad und die Matratze ge-
sprochen wird, geht es letztlich um das Verhéaltnis zwischen Irene und
Michaela.

Bei Christels und Marions Kommunikation geht es ebenfalls nicht
(mehr) hauptsachlich um die Frage, ob der Hydrokolloidverband
durch Reiben auf Kérpertemperatur gebracht werden soll. Thema ist
namlich (geworden), wer wem etwas sagen darf und wer welche Rolle
im Interaktionsgeflige einnimmt. Ist es Marion, die Jungere, die Chris-
tel ,,zu sagen hat“, wie man den Spezialverband anwendet, oder ist es
letztlich Christel, die Uber mehr (und langjahrige) Erfahrung verfiigt?

In beiden Fallen sind ,,Beziehungsdefinitionen* anstelle dessen getre-
ten, was fUr die Pflege wichtig ist. Sie werden meist Uber all das trans-
portiert, was neben der rein sprachlichen (also inhaltlichen) Vermitt-
lung eine Rolle spielt:

Paul Watzlawick sagt dazu, dass diese ,,Beziehungsdefinition“ nun
vom Anderen akzeptiert oder abgelehnt werden kdnne. Er kdnne ihr
aber auch ,,eine andere Definition geben.”

In jedem Fall habe dieser Aspekt der Interaktion zwischen Menschen
nichts mit dem Inhalt ihres Gesprachs zu tun, ,sondern mit den
gegenseitigen Definitionen ihrer Beziehung“ — und zwar auch dann,
wenn sie weiter beim ,,Thema*“ blieben (Watzlawick et al. 2007, S. 54).

In dieser Denkweise ist jene Ebene der Kommunikation, die Uber die
Uberbringung einer Information (etwa die Irenes: ,Kannst du heute
mit Tamara Frau Kaum baden und eine Anti-Dekubitus-Matratze ein-
betten®) hinaus geht und immer vorhanden ist, eine Metakommuni-
kation (vgl. dazu etwa Watzlawick et al. 2007, S. 56), also eine Mittei-
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lung, die etwas Uber die Mitteilung selbst mitteilt (,Kommunikation
Uber Kommunikation®). Das kann ein Blick, die Betonung bestimmter
Worte oder die Bezugnahme auf Dinge sein, die zwischen den beiden
vorgehen und von denen sie wissen — z. B. auch eine (gemeinsame)
Vorgeschichte.

In der rein sprachlichen Vermittlung (also jener, die frei von jeder non-
verbalen Kommunikation wie Mimik, Gestik oder Tonfall ist), fehle
einem Satz diese sogenannte ,metakommunikative Verstehensan-
weisung” (Watzlawick et al. 2007, S. 56).

Werde er ausgesprochen, kénne er auf verschiedene Arten mitgeteilt
und damit auch verstanden werden, denn:

Nimmt man den Satz, den z.B. Irene sagt, und betont dabei jeweils
ein anderes Wort, so zeigt sich bald, dass er vdllig unterschiedliche
Bedeutungen annehmen kann.

Das zweite Axiom Watzlawicks lautet demgemaB:

~Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsas-
pekt, derart, daB letzterer den ersten bestimmt und daher eine Meta-
kommunikation ist” (Watzlawick et al. 2007, S. 56).

Was konnen Irene, Michaela, Marion und Christel nun tun,
um diese Vermischung der Ebenen zu vermeiden?
Grundsatzlich sollen Probleme, die es auf personlicher, also auf Be-
ziehungsebene gibt, auch dort geklart werden. Christel tate gut da-
ran, anzusprechen, dass sie sich von Marion bevormundet flhlt —
ebenso Michaela bei Irene.
Auch kénnte Marion zu Christel sagen, dass sie den Eindruck hat, sie
sei ,,grundlos” beleidigt — sie habe ihr ja nur einen Vorschlag zur Ver-
besserung ihres Handlings mit dem Verband machen wollen.

Dagegen spricht allerdings, dass derlei Gesprache mitunter eine Art
von N&he mit sich bringen, die vielleicht gar nicht gewlinscht ist -
und dieser Aspekt scheint mir vielfach vernachlassigt.

Es ist namlich kein Zufall, dass die ,,wirklichen® Schwierigkeiten je mit
Dritten besprochen werden — Michaela, Irene, Marion und Christel
wenden sich dabei vorzugsweise an jene Kollegen (oder Menschen
aus ihrem Umfeld), von denen sie annehmen, dass sie die eigene Mei-
nung teilen.
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