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Vorwort

Das Thema »Kommunikation im Gesundheitswesen«
ist brandaktuell. Obwohl die Kommunikation in dieser
Branche eine zentrale Grundlage fiir alles Handeln bildet,
wird es doch vergleichsweise wenig gelehrt. Das mag einer
der Griinde dafiir sein, warum es in Bezug auf Gesprichs-
fihrung und Zusammenarbeit enorme Entwicklungs-
potenziale im Gesundheitswesen gibt.

Das Missverstehen, aneinander vorbeireden oder das
Vorenthalten von Informationen prigt oft den beruf-
lichen Alltag. Auch Mobbing gehért dazu und kommt
im Gesundheits- und Sozialwesen 7-mal hiufiger vor
als in anderen Berufsbereichen [214, 215]. Diese Zahlen
sprechen eine deutliche Sprache und weisen auf den
Handlungsbedarf hin.

Eine Verbesserung des kommunikativen Umgangs mit-
einander hat bedeutsame 6konomische Auswirkungen.
Denn unprofessionelle Kommunikation belastet die
Menschen im Gesundheitswesen und hat Auswirkungen
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VIl Vorwort

auf die Berufszufriedenheit, den Krankenstand, die
Fluktuation und die Fehlerhiufigkeit. Damit wird
professionelle Kommunikation zum 6konomischen Faktor
und Fihrungskrifte im Gesundheitswesen miissen sich
fragen, wie viel unprofessionelle Kommunikation sie sich
noch leisten kénnen.

Und hier die gute Nachricht: Kommunikation ist kein
Hexenwerk, sondern lernbar! Es braucht natiirlich Ubung,
um Gespriche und Interaktionen zu trainieren. Doch
dafiir bietet der berufliche Alltag viele Ubungsfelder.
Mogen alle Leser*innen dieses Buches inspiriert sein, die
eigenen Gespriche zukiinftig intensiver zu reflektieren, die
aufgezeigten Kommunikationsmodelle auszuprobieren und
Lust an gelungener Kommunikation zu entwickeln.

Die beste Tanzpartnerin fiir den beruflichen Erfolg ist
die gelingende Kommunikation. Gemeinsam sind sie
ein unschlagbares Paar“ (Renate Tewes)

Tewes Dresden Renate Tewes

Dezember 2022
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Kennen Sie das auch?

Gomer
Zwei Mitarbeiter unterhalten sich {iber eine Patientin.

»Wie alt ist die eigentlich?« Eher vom »Typ Krampf-
adergeschwader« oder schon »Rubrik Scheintod?« »Na, ein
echter Gomer eben!«

Gomer ist die Abkiirzung fiir get out of my emergency
room und bezieht sich auf den Roman »House of God«
von Samuel Shem [179]. In der Umgangssprache
medizinischen Personals steht Gomer fiir einen alten ver-
wirrten Patienten, der lieber sterben sollte, als die Notauf-
nahme einer Klinik zu blockieren.

Die Unterredung der beiden Mitarbeiter*innen ist
wiirdelos und menschenverachtend. Dennoch bestimmen
solche Vokabeln nicht selten den medizinischen Alltag
und laden — insbesondere in arbeitsreichen Phasen — dazu
ein, einfach mit zu listern.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag 1
GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature 2023
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Extra Einladung

Eine ergotherapeutische Praxis hat sich auf entwicklungs-
verzbgerte Kinder spezialisiert. Der neue Kollege gibt sich
viel Miithe und kommt auch bei den Eltern und Kindern
gut an. Einmal beobachten Sie folgende Szene: der Kollege
arbeitet gerade mit einem stark sehbehinderten Kind mit
Knete, als die Mutter eines anderen Kindes im Therapie-
raum erscheint und um eine Terminverschiebung bittet.
Der Kollege verldsst kurz den Raum, um dieser Mutter
behilflich zu sein. Der sehbehinderte Junge fingt an, sich
die Knete in den Mund zu stecken und Sie kénnen gerade
noch verhindern, dass er sie herunterschlucke.

Als ihr Kollege zuriickkommt, sagen Sie: »Wenn Du
zukiinftig wihrend einer Behandlung den Raum verlisst,
sag mir bitte vorher Bescheid, damit ich mich dann auch
um Dein Kind kiimmern kann, okay? Der Kleine hier hat
gerade versucht seine Knete zu essen.«

Der Kollege reagiert drgerlich: »Mein Gott, Du hast
doch gesehen, dass ich mal raus musste. Da ist es doch
selbstverstindlich, dass Du mal einen Blick auf mein Kind
wirfst. Oder brauchst Du dazu eine extra Einladung?«

Eine ganz alltigliche Situation. Sie haben es mit
dem Kollegen nur gut gemeint und der reagiert gleich
abwehrend. Sie haben doch nichts Falsches gesagt, oder?
Nein, eigentlich nicht. Doch in diesem Gesprich reagieren
Sender und Empfinger der Kommunikation auf unter-
schiedlichen Ebenen und reden so aneinander vorbei.
Wihrend Sie auf der Sachebene einen Vorschlag machen,
der zukiinftig mégliche Probleme verhindern soll, hort der
Kollege auf der Beziehungsebene nur die Kritik.
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Basics professioneller
Kommunikation

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

Fast alle Kommunikation hat gelungene und weniger
gelungene Momente. Deshalb gibt es Streng genommen
keine Einteilung in professionelle und unprofessionelle
Kommunikation. Dennoch habe ich mich entschlossen,
im Folgenden jeweils Beispiele auszuwihlen, welche eher
fiir das Eine oder fiir das Andere stehen. Diese Schwarz-
weifl$-Zeichnung dient insbesondere dem leichteren Ver-
stindnis dieser komplexen Thematik.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag 3
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2.1 Professionelle Kommunikation
macht den Unterschied

Bei der menschlichen Kommunikation werden verbale
und nonverbale Nachrichten gesendet und empfangen
[50]. Obwohl sich das simpel anhért, handelt es sich dabei
um einen komplexen Vorgang, der hochst stéranfillig ist.
Das miissen wir im beruflichen Alltag immer wieder (oft
schmerzhaft) erfahren.

»<Kommunikation ist ein komplexer Prozess, der sowohl
interpersonale als auch intrapersonale Faktoren einbezieht.
Jeder Mensch ist einzigartig mit einer individuellen Inter-
pretation der Welt, die beeinflusst wird durch seine Her-
kunft, Erzichung und Lebenserfahrung® [90] (Hindle
2006: 53).

Was ist mit professionell gemeint? Professionelles
Handeln ist v. a. praktisches Handeln und vereint zwei
wichtige Prinzipien:

e Fachwissen und eine
e soziale Orientierung.

Zugleich bezieht sich professionelles Verhalten auf die
berufliche Tétigkeit, die tiber eigene Ethikrichtlinien ver-
fugt und deren Erkenntnisse wissenschaftlich tiberpriift
werden. Professionelles Handeln ist dabei an Klient*innen
ausgerichtet und bedarf der Begriindung und kritischen
Analyse [200]. Annegret Veit verwendet in diesem
Kontext den Begriff der »reflexionsgesittigten Erfahrung
und meint damit, das Einbringen wohl durchdachter
(reflektierter) personlicher Erfahrungen, die mit wissen-
schaftlichen Kenntnissen abgeglichen und nun diesem
Klienten individuell zur Verfiigung gestellt werden. Zum
professionellen Handeln gehort auch das Respektieren der
Eigenverantwortung des Klienten [200]. Wir handeln also
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dann professionell, wenn wir Fachwissen und berufliche
Erfahrung tiberdenken und hieraus fiir den individuellen
Patienten mafSgeschneidertes Wissen anbieten konnen.

Interessanterweise  spielt der verbale Anteil der
Kommunikation oftmals eine eher untergeordnete Rolle.
In der Ubermittlung der Botschaft dominieren zumeist die
nonverbalen Elemente [146]. Deshalb ist die Beziehung
zwischen den Kommunikationspartnern so wichtig. Oft
ist es nicht entscheidend, was ich sage, sondern was der
andere hort. Und was mein Gegeniiber hort, hingt von
vielen Dingen ab, wie:

e seinem Vertrauen, mir gegeniiber,

o scinen Erfahrungen mit mir oder Angehorigen meiner
Berufsgruppe,

e sciner emotionalen Situation (Angst, Schmerz,
Erleichterung tiber die Diagnose etc.) und

e sciner Erwartungshaltung.

Damit  ist ~ Kommunikation  stark  beziehungs-
gesteuert. Daraus lisst sich ableiten, dass professionelle
Kommunikation in erster Linie Beziehungsarbeit ist und
erst in zweiter Linie das Ubermitteln von Nachrichten. Oder
anders formuliert: die schonste Gesprichsfiihrungstechnik
hilft nichts, wenn die Bezichungsebene nicht stimmt.

Wenn Mitarbeiter*innen aus Gesundheitsberufen
professionell kommunizieren wollen, tibernehmen sie
aktiv die Verantwortung fiir den Aufbau einer Arbeits-
beziechung, auch Arbeitsbiindnis genannt. Der Fokus sollte
weniger darauf liegen, bestimmte Informationen mitzu-
teilen, als vielmehr auf das Einholen der Riickmeldung
des Gegeniibers. Nur so kann herausgefunden werden,
welcher Inhalt diesen wirklich erreicht hat. Somit ist ein
gelingendes Gesprich nicht dann beendet, wenn ich etwas
gesagt habe, sondern erst wenn ich mich versichert habe,
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dass meine Information auch angekommen und ver-
standen ist. Und genau daran scheitert das Gelingen nur
allzu oft und fiihrt zu Missverstindnissen.

Hier einige Beispiele:

Beispiel ,,Rauchen Sie Tabak“?

Die Pflegefachkraft fragt den tiirkischen Patienten
Yildirim ,rauchen Sie Tabak“? Der Patient schiittelt mit
dem Kopf. Das Wort Tabak bedeutet auf tiirkisch Teller
und Herr Yildirim hat verstanden, ,soll ich Thnen einen
Teller mit Essen bringen?“ Da er keinen Hunger hat,
verneint er die Frage und geht erst mal raus, um eine
Zigarette zu rauchen.

In diesem Fall hitten drei begleitende Gesten im
Gesprich gute Dienste leisten kénnen. Zum einen die
Handbewegung mit einer imaginidren Zigarette, die zum
Mund gefiihrt wird und zum anderen den Fingerzeig auf
Herrn Yildirim mit fragenden hochgezogenen Augen-
brauen.

Beispiel ,,Haben Sie Ihre Medikamente schon
genommen?“

Die Pflegefachkraft Sabine Kluge fragt die schwerhorige
Patientin Maurer auf dem Stationsflur ,haben Sie Thre
Medikamente schon genommen?“ Die Patientin sagt ,Ja,
habe ich®“. Verstanden hat die Patientin allerdings ,Haben
Sie Thre Medikamente schon bekommen?“ Genommen
hatte sie die Medikamente noch nicht.

Um sicher zu sein, dass Frau Maurer ihre blutdruck-
senkende Tablette vor ihrer anstehenden Physiotherapie
genommen hat (bei der sie zu Blutdruckspitzen neigp),
setzt Sabine Kluge hier noch mal etwas schelmisch nach:
,Und, wie haben IThnen die Tabletten heute geschmeckt?*
Da lacht Frau Maurer und teilt mit ,ich hab die Pillen ja
noch gar nicht genommen®.
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Auf den Punkt gebracht:

Beim professionellen Handeln fliefSt hoch spezialisiertes
Expertenwissen mit reflektierten beruflichen Erfahrungen
zusammen und kommt individuell auf den Klienten
zugeschnitten zum Einsatz. Dieses praktische Handeln
erreicht jedoch erst durch begleitende professionelle
Kommunikation ihre volle Wirkung. Kommunikation
wird damit zu dem entscheidenden Transportmittel
beruflicher Expertise, welches den Unterschied zwischen
herkémmlichem Tun und Profi-Handeln ausmacht.

Eine gelingende Gesprichskultur muss als Basis-
kompetenz im Gesundheitswesen schlechthin verstanden
werden, auf die alles professionelle Handeln aufbaut und
damit unverzichtbar macht.

2.2 Das Gesundheitswesen lebt von
Kommunikation

Die Kommunikation ist eine der wichtigsten Grundlagen,
auf denen das Gesundheitswesen basiert. So werden im
Umgang mit Patient*innen Informationen gesammelt in
sogenannten Anamnesen und Assessments, Gespriche
mit unterschiedlichsten Schwerpunkten werden gefiihrt
(informieren, beraten, beruhigen, unterstiitzen, aus-
tauschen, verhandeln, {bergeben...), in schweigender
Anteilnahme wird Kummer, Schmerz und Leid getragen
und geteilt, mit kérperlicher Zuwendung wird gepflegt,
umsorgt und begleitet, beim Wechsel in eine andere
Institution wird tibergeleitet und schliefSlich wird die Ver-
sorgung evaluiert. Ein Teil dieser Informationen, Daten
und Gespriche wird dokumentiert. Doch ein grofer
Teil dieser Kommunikationsarbeit wird nicht in Akten
und Unterlagen gesammelt, sondern verbleibt wie ein
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unsichtbares Band zwischen Mitarbeit*innen aus dem
Gesundheitswesen und dem Patient*innen.

Im Umgang mit Kolleg*innen und Mitarbeite*innen
anderer Fachdisziplinen werden Informationen mitgeteil,
Befunde ausgetauscht, Diagnosen erstellt, Anordnungen
getroffen, Fachfragen diskutiert, Untersuchungsergeb-
nisse gebiindelt, Beobachtungen notiert, Daten analysiert
und Diagnosen hinterfragt. Dabei werden Netzwerke ent-
wickelt, Konflikte gemanagt, Probleme geldst, Missver-
stindnisse ausgeriumt und kommunikative Plattformen
entwickelt.

2.3 Kommunikative Kompetenz: noch
Luft nach oben

Wir stellen also fest, dass die kommunikative Kompetenz
essentiell fir das Gesundheitswesen ist. Sie ermoglicht die
Zusammenarbeit, macht Leistungen sichtbar, verdeut-
licht Fortschritte, deckt Missstinde auf, bewerkstelligt
professionelles Handeln und beseitigt Fehler. Sowohl bei
Arzt*innen als auch bei Pflegefachkriften ist beziiglich der
kommunikativen Kompetenz noch viel Luft nach oben
[211].

Wenn also Kommunikation so wichtig ist, miissten alle
Mitarbeiter*innen in Gesundheitsberufen hierzu intensiv
beschult sein. Doch wenn wir uns die Curricula der ver-
schiedenen Gesundheitsprofessionen ansehen, ist der
Anteil der verbalen und nonverbalen Gesprichsfithrung
doch eher iibersichtlich.

Es wundert nicht, dass das Interesse an gelingender
Kommunikation fiir die Einrichtungen im Gesund-
heitswesen an Bedeutung gewinnt. Immer mehr Studien
belegen den enormen Wert von guter Kommunikation,
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wie der positive Einfluss auf die Patientensicherheit und
der Reduzierung von Fehlern nach Kommunikations-
trainings [164]. Auflerdem ist die kommunikative
Kompetenz ein wesentlicher Indikator fiir Berufs-
zufriedenheit [138].

Mit der Zunahme der Berufsunzufriedenheit im
Gesundheitswesen [23, 87] wird es fiir Fithrungskrifte
zukiinftig immer wichtiger, Mitarbeit*innen emotional zu

binden [75]. Der Volkswirt Erik Hindeler [86] sagt:

,Die Qualitit der zwischenmenschlichen Bezichungen
wird zur wichtigsten Quelle der Wertschopfung® [86]
(Hzndeler 2003, S. 221).

Einzig die Verbesserung der Kommunikation kann in
Unternechmen noch Effekte bringen, da hier Unsummen
verschlungen werden. Missverstindnisse, Vorenthalten von
Information, Listern und Mobbing beherrschen oft den
Alltag und fithren zu Ausfall von Personal oder inneren
Kiindigungen. Und Erik Hindeler geht noch einen Schritt
weiter und sagt: ,Nur eine bessere seelische Gesundheit
schafft mehr Wohlstand® [86] (2003, S. 243).

2.3.1 Aus Fehlern lernen

Professionelle Kommunikation lernt sich nicht durch
theoretische Lektiire, sondern durch Uben. Es ist ihn-
lich wie beim Schwimmen lernen. Wir miissen ins Wasser
und solange {iben, bis wir nicht nur oben bleiben, sondern
auch gut vorankommen.

Da sich durch Fehler bekanntlich viel Erlernen lisst,
beginne ich nun mit zwei Fallbeispielen, aus denen sich
viel lernen lisst.
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Fallbeispiel ,,praoperativer Scherz®

Die Gesundheits- und Krankenpflegerin Nora Berger (27)
bringt Herrn Lange (53) in seinem Patientenbett zum OP.
Herr Lange wird zum ersten Mal operiert und bekommt
ein Varizenstripping. Auf der Fahrt zum OP redet er ohne
Punkt und Komma und scherzt iiber die Auflenministerin
Annalena Baerbock.

Herr Lange: »Es ist schon witzig, dass die Frauen das
Ruder iibernehmen und immer mehr bestimmen, wo es
langgeht. Selbst in der Auflenpolitik! Da reist Annalena
Baerbock durch die Welt und hilt schlaue Reden, statt
sich um ihre eigene Familie zu kitmmern. Gut, dass im
OP alle so lustig verkleidet sind, da kann man wenigstens
nicht sehen, ob man von einer Frau oder einem Mann
operiert wird.«.

Nora Berger sagt darauf verirgert: »Sie trauen wohl
Frauen gar nichts zu, was?«.

Unsere personlichen Erfahrungen flieflen in Gespriche
ein. Sind die Erfahrungen von Angst oder Arger geprigt,
konnen sie die Kommunikation negativ beeinflussen, ohne
dass wir es merken.

Analyse des Fallbeispiels

Schauen wir uns dieses Fallbeispiel einmal genauer an und
betrachten zunichst die Perspektive von Herrn Lange. Es
ist seine erste Operation. Sein pausenloses Gerede kann
als Angst vor der Operation verstanden werden. Die
Anspielung auf Annalena Baerbock — als eine Frau am
Hebel der Macht — kann verschiedenes bedeuten, z. B.,
dass Herr Lange sich machtlos fiihlt und befiirchtet von
einer Frau operiert zu werden. Irgendwie scheint dieser
Gedanke nicht in sein minnliches Weltbild zu passen.
Um das verstehen zu koénnen, bendtigen wir weitere
Informationen.
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Herr Lange wurde vor einem halben Jahr von seiner
Frau geschieden, nachdem diese (ohne sein Wissen) ein
langjihriges sexuelles Verhiltnis mit seinem besten und
einzigen Freund gepflegt hatte. Nach der Scheidung sorgte
seine Frau dafiir, dass Herr Lange seine Kinder nur noch
sehr selten sieht. Sie lebt nun mit »seinem Freund« in dem
Haus, was er vor 20 Jahren gemeinsam mit seiner Frau
gebaut hatte.

Widmen wir unsere Betrachtung nun der Pflegefach-
kraft Nora Berger. Diese reagiert verirgert, weil sie sich
vermutlich als Frau selbst angesprochen fiihlt und die Aus-
sage von Herrn Lange personlich auf sich bezieht. Obwohl
ihre Reaktion verstindlich ist, ist sie dennoch nicht
professionell.

Vor dem Hintergrund ihrer Fachkenntnisse sollte Nora
Berger wissen, dass Operationen den meisten Menschen
Angst machen und Gespriche auf dem Weg zum OP
oft von diesem unangenchmen Grundgefiihl beherrscht
werden. Eine angemessene Reaktion wire z. B. das Nach-
fragen, wie es dazu kommt, dass Herr Lange operierenden
Minnern mehr traut, als Frauen. Doch auch Frau Berger
hat ihre eigene Geschichte. Nachdem sie sich vor zwei
Wochen von ihrem Freund getrennt hat, hatte dieser ihr
prophezeit, dass sie es ohne ihn sowieso zu nichts bringen
wiirde. Diese Worte hatten sie so sehr gedrgert, dass sie es
nun »den Minnern« zeigen wollte, und plant, ein Studium
»Plegemanagement« aufzunechmen. Nora Berger beschliefst,
sich nie wieder von einem Mann abhingig zu machen.

Mogliche professionelle Reaktionen auf die Scherze
von Herrn Lange

»Mir fillt auf, dass Sie schon die ganze Zeit scherzen und
da frage ich mich, ob das wohl noch einen anderen Grund
hat, als blof3e gute Laune?«



