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Ein- und Anleitung

Vorliegender Kommunikationsguide ist kein Grundlagenwerk der Kommunikationstheorie, ebenso wenig besteht dieser Leitfaden aus aufeinander aufbauenden Kapiteln. Dieses kleine, aber feine Büchlein versteht sich als Nachschlagewerk, eine Art „Erste Hilfe-Fibel“ für herausfordernde Kommunikationssituationen im stressreichen klinischen Alltag. Es ist somit in erster Linie ein Buch, das mit Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, kommuniziert, Ihnen neue Ideen liefert, wenn Sie mit Ihrer Weisheit am Ende sind oder einfach einmal neue Kommunikationsstrategien ausprobieren möchten.

Sie werden merken, dass sämtliche Kapitel auf zwei Grundideen basieren. Die erste lautet: Die Welt wird so, wie wir sie uns denken und – demzufolge – „machen“. Diese Aussage bedarf eigentlich keiner weiteren Erklärung. Ich erinnere in diesem Zusammenhang an die alte Streitfrage des halb vollen bzw. halb leeren Glases.

Wie revolutionär diese einfache Herangehensweise aber wirklich ist, wird deutlich, wenn man sie mit einer zweiten systemischen Idee verknüpft: Jede zwischenmenschliche Interaktion ist ein komplexes Geschehen, welches immer das Ergebnis eines Zusammenspiels verschiedener Faktoren ist. Das bedeutet, dass es niemals nur einen Grund für einen Konflikt, eine Entscheidung oder ein bestimmtes Verhalten gibt, sondern immer mehrere. Auch dieser Satz ist eigentlich selbsterklärend. Fragen Sie sich einmal, warum Sie ein angespanntes Verhältnis zu Ihrer Schwester haben, warum Ihnen die neue Chefin so sympathisch ist etc.: Sie werden immer auf mehrere Gründe stoßen.

Diese Kombination aus Systemtheorie und Konstruktivismus eignet sich ideal dazu, um die Welt um Sie herum zu gestalten. Zum einen können Sie – praktisch schon intern, also in Ihrem Kopf – allein durch Ihre Einstellung Einfluss auf sich und andere nehmen, gleichzeitig haben Sie fast unendlich viele Möglichkeiten, um Dinge extern zu beeinflussen – sind alle Dinge doch das Ergebnis fast unendlich vieler Faktoren.

Diese extreme Erweiterung unseres Gestaltungsraums wird sichtbar, wenn Sie sich dem Phänomen der zwischenmenschlichen Kommunikation nähern.

Kommunikation ist keine Einbahnstraße. Sie hat nie nur mit Ihrem Gegenüber, sondern immer auch mit Ihnen selbst zu tun. Sie ist der Raum, den wir bauen, um darin mit anderen Menschen Informationen, Ideen oder Anschauungen auszutauschen, diese weiterzugeben oder zu diskutieren. Aber in diesem Raum ist noch viel mehr möglich: Weltbilder können erweitert, Konflikte bereinigt, Menschen manipuliert oder Kinder erzogen werden. Diesen Kommunikationsraum kann man sich als System vorstellen, in dem sich alles gegenseitig beeinflusst und in den beliebig viele andere Elemente, Personen oder Ideen eingebaut werden können. Dieses weite Verständnis von Kommunikation zugrunde legend, möchte ich Ihnen nachfolgend noch fünf Leitsätze zur systemischen Denkweise geben.

Zwischenmenschliche Kommunikation gestalten

Menschen sind keine Maschinen!

In der systemischen Kommunikation geht man davon aus, dass Menschen keine berechenbaren Maschinen sind. Kein menschliches Verhalten lässt sich zu hundert Prozent vorhersagen. Demnach geschieht jeder Beeinflussungsversuch nach dem Trial-and-Error-Prinzip. Dieses Prinzip wirkt entstressend auf jede Kommunikationssituation. Es gibt nicht „das Richtige“ oder „das Falsche“. Es gibt nur „das, was man anders machen“ kann. Ob sich daraus eine Verbesserung oder eine Verschlechterung ergibt, sieht man erst im Nachhinein. Für die Praxis heißt das: Probieren geht über Studieren. Ein Beispiel: Sie behandeln einen sehr schwer zugänglichen, verschlossenen und eher abweisenden Patienten. Sie bemerken, dass der Patient einen Schlüsselanhänger mit einem Foto seines Hundes bei sich trägt. Sie fragen ihn während der Behandlung nach dem Foto, und siehe da, der Patient wird redselig und freundlich, die Therapiestunde ist produktiv und Sie freuen sich über die verbesserte Compliance des Patienten. Eine Woche später aber ist der Patient wieder still, unkooperativ und abweisend. Sie versuchen es erneut mit dem Hundethema, aber heute springt der Patient nicht darauf an. Er bleibt passiv und verschlossen. Sie werden nun wohl oder übel eine neue Themenkarte aus dem Ärmel ziehen müssen. Nein, Menschen sind wahrlich keine Maschinen.

Systemische Denkweisen entsprechen der komplexen Lebenswelt des Menschen mehr als lineare Wenn-Dann-Logik!

Menschen denken, fühlen und funktionieren sehr komplex. Unser Handeln und Erleben wird durch verschiedene Elemente beeinflusst: Erziehung, momentane Verfassung, Lebenserfahrung, Bildung, Persönlichkeit, genetische Voraussetzungen und noch viel, viel mehr sind für das Leben, das wir führen, verantwortlich. All diese Faktoren machen uns zu dem, was wir sind. Demnach entspricht eine systemische Herangehensweise an die zwischenmenschliche Kommunikation, bei der man davon ausgeht, dass verschiedene Elemente (Ort, Zeit, Verfassung, innere Einstellung, Störungen von außen etc.), und nicht bloß Sender und Empfänger den Austausch gestalten, viel eher der menschlichen Komplexität als ein lineares „Wenn-Dann“-Kommunikationsmodell, bei dem die einzelnen Aktionen wie auf einer Wäscheleine nacheinander aufgehängt sind.

Aus der Annahme, dass Kommunikation das Produkt eines vielfältigen Systems ist, erwächst der größte Triumpf der systemischen Herangehensweise: In einem System, in dem sich alle Elemente gegenseitig beeinflussen, kann ich an jedem Element ansetzen, um eine Veränderung herbeizuführen. Somit ergeben sich unendlich viele Möglichkeiten, um auf die eine oder andere Art auf Gespräche oder Diskussionen einzuwirken. Auch hierzu ein praktisches Beispiel: Sie behandeln eine Patientin, die unter Hypertonie leidet. Es handelt sich um eine ehemalige Krankenschwester, die sich sehr genau in der Medizin auskennt. Die Patientin ist stark adipös. Sie wissen natürlich, dass das Übergewicht der Patientin reduziert werden sollte, um einen weiteren Anstieg des Blutdrucks zu verhindern. Das weiß auch die Patientin. Aber obwohl sie nicht suizidal oder depressiv ist, auch nicht verwirrt oder dement, isst sie weiterhin Kalorienbomben und nimmt immer weiter zu. Versteht die Patientin nicht, was sie sich damit antut? Die Antwort ist nicht einfach, aber höchst menschlich: Auch wenn Menschen wissen, was eigentlich getan werden müsste, heißt das noch lange nicht, dass sie es auch tun. Vernunftgründe sind äußerst selten Auslöser für menschliches Verhalten. Sie sind auch denkbar schlecht dazu geeignet. Motivation basiert auf Emotionen, und diese wiederum sind nur selten im Gefolge logischer Zusammenhänge anzutreffen. Was allgemein als Wahrheit gilt, wird banal und manchmal sogar bedeutungslos. Gehen Sie also davon aus, dass die mangelnde Gewichtsreduktion Ihrer Patientin nicht auf einem Wissensdefizit beruht, sondern vielmehr auf individuellen, emotionalen und wahrscheinlich sogar höchst irrationalen Faktoren.

Problemsysteme müssen gestört werden, um Veränderungen zu erzielen!

Will ich Veränderungen erreichen, dann muss ich etwas tun. Oder anders formuliert: Merke ich z. B. in einem Streit, dass meine Art mit meinem Gegenüber zu reden dazu führt, dass wir uns immer weiter von einer Lösung wegbewegen, dann sollte ich etwas anderes ausprobieren. Aus Erfahrung wissen wir, dass man Bretter nie an der dicksten Stelle, sondern an der dünnsten anbohren sollte. Das heißt, dass wir – um positiven Einfluss zu nehmen – immer zuerst den einfachsten Weg wählen. In der Praxis kann das wie folgt aussehen: Sie behandeln eine kettenrauchende Tumor-Patientin. Diese klagt häufig über Atemnot. Sie auf ihren ungesunden Lebenswandel aufmerksam zu machen, erweist sich in der Praxis leider als erfolglos. Teilen Sie aber z. B. die Leidenschaft für hochalpine Bergtouren, dann werden Sie vielleicht ihr Vertrauen gewinnen, und eventuell geht sie sogar auf den einen oder anderen Gesundheitstipp von Ihnen ein.

Jede Wirklichkeitsvorstellung ist individuell und veränderbar!

Jeder Mensch hat seine eigene, individuelle Vorstellung von der Wirklichkeit, die ihn umgibt. Diese Vorstellung ist im Bewusstsein in Form von Bildern, Begriffen und Worten abgespeichert. Da der Mensch die Wirklichkeit offensichtlich selbst erzeugen kann, kann er sie auch verändern. Vor der Entdeckung der Elektrizität gab es kein Wort für dieses Phänomen. Folglich gab es in der Lebenswirklichkeit der Menschen keine Elektrizität, obwohl es Strom natürlich objektiv betrachtet schon immer gab. Sprache besitzt also die Macht, menschliche Wirklichkeit zu erschaffen. Diese Magie nutzt die systemische Kommunikation nahezu schamlos aus. Das nachfolgende Beispiel kommt Ihnen wahrscheinlich bekannt vor: Herr K. ist seit kurzem bei Ihnen in Behandlung. Der ältere Herr war nie besonders sportlich und ist nun multimorbid. In Ihrer Therapie lernt er zum ersten Mal seinen Bewegungsapparat kennen. Begriffe wie „Ausdauertraining“ und „Muskelaufbau“ sind nun neue Mitglieder in Herrn K.s Wortschatz. Sie bemerken schnell, dass Herr K. bemüht ist, möglichst viele dieser neuen Begriffe in die Therapeuten-Patienten-Gespräche einzubauen. Wie bei einem Kind, das die Sprache neu erlernt, erwirbt Herr K. mit seinem neuen Wortschatz auch eine komplett neue Sichtweise bezüglich seines Körpers. War dieser vorher lediglich eine Art Verpackung für seine eigene Persönlichkeit, der man nur begrenzt Aufmerksamkeit schenken musste, so sieht er nun, dass sein Körper lebendig, ja sogar durch Training veränderbar ist. Herr K. ist nach Ihrer Therapie nicht mehr derselbe Mensch wie vorher.

Jedes Problem beinhaltet immer auch gleichzeitig die Lösung!

Die Vorstellung, dass es sich bei Problem und Lösung um lediglich zwei Seiten ein- und derselben Medaille handelt, mag simpel klingen, ist aber genial. Handfeste Streitigkeiten haben die ungute Eigenheit, die schlechten Eigenschaften der beiden Kontrahenten zum Vorschein zu bringen. Man sieht häufig die Eskalation kommen, weiß auch woran es liegt, legt aber immer mehr Konfliktpotenzial nach. Die Kontrahenten könnten sich auch dazu entschließen, Verhaltensweisen an den Tag zu legen, die eine Eskalation verhindern, oder anders formuliert, einfach nichts zu tun, was das Gegenüber noch mehr in Rage bringen könnte.

Generell suchen wir in der systemischen Kommunikation nach Lösungen, nicht nach Erklärungen für die Probleme, mit denen wir konfrontiert werden. Kurz gesagt: Wir sind Schatz- und keine Mienensucher! Wer mit Schwerstkranken, vielleicht sogar Palliativpatienten arbeitet, der kennt folgendes Problem aus der eigenen Praxis: Stark belasteten Patienten fällt es häufig sehr schwer, positive Therapieziele für sich zu formulieren. Gefangen in einer Art Problemtrance gelingt es ihnen nicht, eine positive Vision ihres künftigen Zustands zu entwickeln. Dies ist aber für eine erfolgreiche Therapie und eine gute Compliance unerlässlich. In einem solchen Fall kann es ratsam sein, den Patienten ein Problemranking erstellen zu lassen. Das gravierendste Problem wird dann zum Ziel umfunktioniert – genauer gesagt, die Abwesenheit des gravierendsten Problems wird zum Ziel. Gelingt es Ihnen dann noch, diese Abwesenheit des Problem in eine positive Formulierung zu verpacken – „Schmerzfreiheit“ statt „dass diese schrecklichen Schmerzen aufhören“ –, dann steht Ihrem Therapieerfolg fast nichts mehr im Wege.



Ab in die Praxis

Aber wie, werden Sie nun sicherlich fragen, hilft mir die Berücksichtigung dieser eben vorgestellten fünf Leitsätze in der Praxis, in der Arbeit, auf Station? Schauen wir uns dazu einige Beispielsituationen aus dem klinischen Alltag an. Wir ziehen dabei stellvertretend für die Hauptfelder der kommunikativen Betätigung auf Station verschiedene Situationen heran, die immer wieder herausfordernd sein können: die Kommunikation im Team, die Kommunikation mit Angehörigen, die interdisziplinäre Kommunikation und die Kommunikation mit herausfordernden Patienten. Letztere bedarf einer kleinen Erläuterung: Wer und was für Sie persönlich im Gespräch herausfordernd ist, entscheiden natürlich Sie ganz allein. Generell scheinen aber einige menschliche Verhaltensweisen herausfordernder als andere zu sein, so sind z. B. ständiges Anklagen, Ausweichen und Abwerten für viele Menschen schwer zu verdauen. Auch immer wiederkehrende, blockierende oder spaltende Verhaltensweisen können auf die Dauer recht anstrengend werden.

Aber wenden wir uns nun den Beispielen zu.

Situationsbeispiel 1: Kommunikation im Team

Folgende Situation wird Ihnen vielleicht bekannt vorkommen. Es geht um einen zu bewältigenden Langzeitkrankenstand, für den natürlich keine Vertretung eingestellt werden kann.

Dysfunktionale Kommunikation im Team




	Teamleitung
	So Ihr Lieben, als letzten Punkt auf der Tagesordnung haben wir … (schaut ernst in die Runde) noch den Vertretungsplan für P.



	Therapeut 1
	(seufzt).



	Therapeutin 2
	(verdreht die Augen).



	Teamleitung
	Kommt schon, P. wird voraussichtlich noch fünf Wochen im Krankenstand bleiben.



	Therapeut 1
	Tja, wenn er überhaupt wiederkommt …



	Therapeutin 2
	(nickt zustimmend).



	Teamleitung
	Wieso? Wieso sollte er nicht mehr zurückkommen?



	Therapeut 1
	Ich mein ja nur …



	Therapeutin 2
	Man weiß ja nie …



	Teamleitung
	Wie dem auch sei (wirkt etwas angespannt), wir sollten uns jetzt lieber Gedanken über den Vertretungsplan machen.



	Therapeut 1
	(verschränkt demonstrativ die Arme vor der Brust) Also ich bin voll! Sorry!



	Therapeutin 2
	(wirkt überrascht) Ja, also allein kann ich nicht alles übernehmen …



	Therapeut 1
	(unterbricht) Wir brauchen einfach eine Krankheitsvertretung, dann muss das Haus eben etwas Geld springen lassen …



	Teamleitung
	Ihr wisst, dass so etwas aktuell überhaupt nicht zur Debatte steht.



	Therapeutin 2
	(unterbricht) Dann kann ich auch gleich in den Krankenstand gehen … da brennt man ja sowieso aus …



	Therapeut 1
	Für alles ist Geld da, aber für so etwas Wichtiges nicht. Da lassen sie uns lieber vor die Hunde gehen …



	Teamleitung
	(wird energisch) Also so stimmt das jetzt aber auch nicht. Ich habe immer versucht …



	Therapeut 1
	Von dir rede ich ja gar nicht …



	Therapeutin 2
	(unterbricht) Also ich mach das sicher nicht allein!



	Teamleitung
	(wird wütend) Ob ihr wollt oder nicht, es gibt keine Vertretung und ihr werdet P.s Behandlungen unter euch aufteilen!



	Therapeut 1
	(schüttelt den Kopf) Also, wie gesagt, ich bin voll mit meinen Stunden …



	Therapeutin 2
	(beginnt zu weinen) Also ich schaff das sicher nicht allein … dann kann ich mich gleich einliefern lassen (wird immer hysterischer). Ich bin fast nie krank, und immer muss ich alles machen, nur weil ich Vollzeit bin!



	Therapeut 1
	(dreht sich um) Bitte? Moment mal, also du bist schon freiwillig Vollzeitkraft, verdienst ja auch einiges mehr als ich. Dann musst du halt Stunden reduzieren, wenn du es nicht mehr aushältst.



	Therapeutin 2
	Das mach ich auch (schluchzt), am besten sofort!



	Teamleitung
	(wird rot im Gesicht) Also hier werden keine Stunden reduziert!!! Also, das …



	Therapeutin 2
	(weint erneut) Siehst du, ich darf ja nicht einmal reduzieren (steht auf, hält sich die Hände vors Gesicht und läuft aus dem Besprechungszimmer).



	Therapeut 1
	(dreht sich zur Leitung) Toll gemacht, echt (verlässt ebenfalls den Raum)!



	Teamleitung
	(beginnt zu schreien) Halt! Stopp! So wird's gemacht und nicht anders. Das kann doch wohl nicht wahr sein. Das hier ist ein Arbeitsplatz, wem das nicht passt, der kann gleich gehen!








Dieser kleine Gesprächsausschnitt reicht, um sich auszumalen, wie unangenehm, kräfteraubend und wenig effektiv eine solche Diskussion ist: Tränen fließen, Emotionen kochen hoch und man kommt zu keinem Ergebnis, das vom Team getragen wird. Spinnen wir diese Situation gedanklich weiter, dann ahnen wir bereits das ganze Ausmaß der Katastrophe: schlechte Stimmung im Team, emotionale Gräben zwischen Teamleitung und Mitarbeitern, Verweigerungshaltung auf allen Seiten und schlecht organisierte Mehrarbeit, die irgendwie zu leisten ist. Unter diesen Voraussetzungen lässt sich mit Recht behaupten, dass die oben beschriebene Teamsitzung vollkommen ihren Sinn verfehlt und statt der besseren Teamkoordination nur der Frustration gedient hat.

Lassen Sie uns überlegen, wie sich die Diskussion hätte entwickeln können, wenn alle Beteiligten systemisch geschickter kommuniziert hätten. Unter Berücksichtigung der zu Beginn des Kapitels beschriebenen fünf Leitsätze der systemischen Kommunikation könnte eine erfolgreichere Teamsitzung auch wie im folgenden Beispiel aussehen.

Erfolgreiche Kommunikation im Team




	Teamleitung
	So ihr Lieben, als letzten Punkt auf der Tagesordnung haben wir … (schaut ernst in die Runde) noch den Vertretungsplan für P.



	Therapeut 1
	(seufzt).



	Therapeutin 2
	(verdreht die Augen).



	Teamleitung
	Ja (lächelt), mir geht‘s ähnlich bei dem Thema, aber wie dem auch sei. Wir haben jetzt noch zehn Minuten Zeit, in denen wir uns überlegen werden, wie wir P.s Krankenstand überbrücken können. Folgende Infos sind für uns noch wichtig, weil wir die nicht beeinflussen können: P. ist noch für weitere fünf Wochen krankgeschrieben und ich weiß sicher, dass wir keine Krankheitsvertretung bekommen werden. Also lautet die Frage: Wie können wir jetzt mit einem verkleinerten Team die gleiche Anzahl an Patienten behandeln, ohne dass jemand von uns umfällt oder sich total verausgabt?



	Therapeut 1
	Also, ich habe angesichts der vorliegenden Therapieeinteilung keine Kapazitäten …



	Therapeutin 2
	Hm, ich habe etwas mehr Kapazitäten, kann aber natürlich nicht alle Behandlungen von P. übernehmen.



	Teamleitung
	Ich finde es gut, A., dass du auf deine Ressourcen schaust. Das heißt also konkret: Wenn wir wie bisher weiterarbeiten, dann können wir nicht mehr alle Patienten behandeln. Aber es geht natürlich auch nicht, dass dann einige Patienten überhaupt nicht mehr behandelt werden. Hat jemand eine Idee (schaut in die Runde)?



	Therapeut 1
	(zögert).



	Therapeutin 2
	(zuckt mit den Schultern).



	Teamleitung
	Gut, wenn wir also davon ausgehen, dass wir jetzt mehr Patienten mit weniger Zeitressourcen behandeln müssen, dann müssen also die Intervalle wieder länger werden …



	Therapeut 1
	Das heißt, wir arbeiten wieder mit Warteliste?



	Therapeutin 2
	Ja, anders wird es nicht gehen.



	Teamleitung
	Sehr gut. Dann rede ich gleich mal mit Dr. O. Er soll es auch den anderen Kollegen sagen, dass wir ab heute wieder mit Warteliste arbeiten, dann kann er bei der Zuteilung schon darauf hinweisen, dass es bis zum Therapiebeginn zu längeren Wartezeiten kommen wird.



	Therapeut 1
	Und die laufenden Behandlungen?



	Teamleitung
	Die werden wir normal abschließen. Es gibt erst einen neuen Therapiestart, wenn wir eine laufende Therapie abgeschlossen haben. Und nächste Woche habe ich das Thema nochmals als festen Teampunkt aufgeschrieben. Dann können wir sehen, ob und wie es funktioniert, schließlich will ich nicht noch mehr Krankenstände riskieren (lächelt in die Runde).








Merken Sie den Unterschied? Auch aus dieser Teamsitzung mögen die teilnehmenden Personen vielleicht mit gemischten Gefühlen herausgehen – allerdings sind sie weder zerstritten noch planlos. Die Teamleitung hat die Rahmenbedingungen klar strukturiert, die Teammitglieder haben keinen großen Widerstand geleistet und sind konstruktiv mit der Herausforderung umgegangen. Vielleicht haben Sie auch bemerkt, wie geschickt die Teamleitung ihre Sorge um die einzelnen Teammitglieder ausdrückt, indem sie Therapeut 1 explizit dafür lobt, wie er die eigenen Ressourcen zu schützen versucht. Ferner verdeutlicht auch die Tatsache, dass in dieser Variante der Großteil der Äußerungen von der Teamleitung kommt, die Funktionalität dieses Systems: Die Teamleitung leitet – gerade in Krisensituationen – ihrer Führungsfunktion entsprechend stringent.

Situationsbeispiel 2: Kommunikation mit Angehörigen

Wenden wir uns nun einem Beispiel aus dem Bereich der Arbeit mit Angehörigen zu. Wieder geht es um eine heikle und konfliktreiche Situation – diesmal sogar mit einem besonders herausfordernden Angehörigen.

Dysfunktionale Kommunikation mit Angehörigen




	Therapeut
	Sie haben ja bereits mit den Ärzten gesprochen. Solange Ihr Sohn im Wachkoma liegt, sollten Sie ihn keinesfalls mit diesem Chili con Carne füttern. Er hat ja gerade erst eine Lungenentzündung gehabt, und wenn er jetzt etwas von dem Essen einatmet …



	Angehörige
	(entrüstet) Das ist aber sein Lieblingsessen! Das hat er immer gern gegessen!



	Therapeut
	Aber jetzt bekommt er es ja gar nicht mehr mit.



	Angehörige
	Was wollen Sie damit sagen?



	Therapeut
	Dass er nichts davon hat. Sie selbst haben anscheinend etwas davon …



	Angehörige
	Wie?



	Therapeut
	Sie haben mich schon genau verstanden.



	Angehörige
	(steht auf und baut sich bedrohlich auf) Ich frage Sie noch einmal: Was wollen Sie damit sagen? Nur weil mein Junge krank ist, soll er nichts mehr mitbekommen? Dass er praktisch schon tot ist? Das wäre Ihnen wohl allen am allerliebsten!



	Therapeut
	Na hören Sie mal, ich lasse mir von Ihnen doch nicht unterstellen, dass mir meine Patienten egal sind!



	Angehörige
	(wird laut) Schreien Sie mich nicht an, es ist mein Sohn und ich weiß, was für ihn gut ist!



	Therapeut
	Offensichtlich wissen Sie es nicht, sonst würden Sie F. ja nicht gegen den ärztlichen Rat dieses scharfe Zeug einflößen …



	Angehörige
	(Stimme überschlägt sich) Jetzt habe ich aber die Nase voll von Ihren Unverschämtheiten!!! Ab sofort dürfen Sie meinen Sohn nicht mehr behandeln. Raus, sofort (deutet zur Tür)!!!



	Therapeut
	Ich gehe, aber ich werde den Ärzten sagen, wie Sie hier ausgerastet sind und dass Sie sich nicht an die Anweisungen halten und …



	Angehörige
	(schreit) Raus!!!!! RAAAAAAAUUUUUUUS!








In diesem Beispiel eskaliert die Situation spiralförmig. Im Laufe der Auseinandersetzung werden beide Seiten aggressiver, lauter und provozierender. Mit dem Zimmerverweis durch die Angehörige droht schließlich sogar der völlige Beziehungsabbruch. Eine solche Auseinandersetzung zwischen Angehörigen und professionellen Helfern kann keinesfalls zum Wohle des apallischen Patienten sein.

Schauen wir uns an, wie man mit Hilfe des systemischen Ansatzes die Situation eleganter lösen kann.

Erfolgreiche Kommunikation mit Angehörigen




	Therapeut
	Sie haben ja bereits mit den Ärzten gesprochen. Solange Ihr Sohn im Wachkoma liegt, sollten Sie ihn keinesfalls mit diesem Chili con Carne füttern. Er hat ja gerade erst eine Lungenentzündung gehabt, und wenn er jetzt etwas von dem Essen einatmet …



	Angehörige
	(entrüstet) Das ist aber sein Lieblingsessen! Das hat er immer gern gegessen!



	Therapeut
	(spricht ruhig und freundlich weiter) Wirklich? Hat Ihr Sohn gern scharf gegessen?



	Angehörige
	(beruhigt sich sofort) Ja, besonders mexikanisch und indisch! Wir haben bei uns ein tolles mexikanisches Lokal direkt um die Ecke! Da waren er und seine Freunde häufig (wird nachdenklich).



	Therapeut
	Ich verstehe, also indisch und mexikanisch, die „würzige“ Richtung eher …



	Angehörige
	(lacht) Ja, ziemlich würzig, aber mein Chili war ihm immer das liebste!



	Therapeut
	Dann verstehe ich auch, warum Sie sich immer die Mühe machen und kochen und ihn füttern. Was hat denn Herr Dr. F. dazu gemeint? Es ist ja doch so, dass es leicht passieren kann, dass etwas davon in die Luftröhre gelangt.



	Angehörige
	Ich weiß, aber ich habe gelesen, dass es manchmal passiert, dass Menschen durch bestimmte Reize wieder aufwachen, und scharfes Essen ist doch ein Reiz, oder?



	Therapeut
	Hmmm … Aber dafür würde es ja ausreichen, wenn wir nur ein bisschen Chili auf den Löffel geben und damit dann über die Lippen und die Zunge Ihres Sohnes streichen. Mit der Speiseröhre schmeckt man ja nicht …



	Angehörige
	(lacht) Ja, das stimmt auch wieder.



	Therapeut
	Haben Sie es denn schon einmal mit seiner Lieblingsmusik probiert? Was hat denn Ihr Sohn immer so gehört?



	Angehörige
	Ach, immer dieses laute Technozeugs.



	Therapeut
	Nun ja, zumindest ist es auch ein Reiz, oder? Und vielleicht ein etwas weniger gefährlicher … ich finde es wichtig, dass wir immer alles gut koordinieren und absprechen, damit wir gemeinsam stark für Ihren Sohn sind.








Wie Sie sehen, haben wir trotz identischer Ausgangssituation einen völlig anderen Gesprächsverlauf. Der Therapeut macht in diesem Beispiel viele geschickte Schachzüge: Zunächst hört er zu und verzichtet auf Vorhaltungen und Vorwürfe. Ohne von der Fachmeinung abzuweichen, wird der Angehörige in seiner Sorge und Fürsorge für den Sohn bestärkt. So kann dann auch die berechtigte Kritik in den Kommunikationsprozess eingebaut werden. Besonders die letzte Äußerung zeigt eine hohe kommunikative Kompetenz, denn durch den Hinweis, dass Angehörige und professionelle Helfer ein Team sind, wird der Konflikt geschickt und sehr subtil externalisiert.

Situationsbeispiel 3: Interdisziplinäre Kommunikation

Auch innerhalb der verschiedenen Health Professions kann es im interdisziplinären Miteinander immer wieder zu Konflikten kommen, die natürlich den reibungslosen Behandlungsablauf stören und die Atmosphäre am Arbeitsplatz für Profis und für Patienten vergiften. Folgendes Beispiel mag Ihnen vielleicht bekannt vorkommen.

Dysfunktionale interdisziplinäre Kommunikation




	Therapeut
	(auf dem Gang) Hallo, gut, dass ich dich treffe. Kann ich dich kurz sprechen?



	Stationsleitung Pflege
	(bleibt stehen) Hallo. Naja, ich hab eigentlich gerade schon wieder Stress! Worum geht es denn?



	Therapeut
	(seufzt) Die alte Geschichte … Es war ja mit Dr. W. ausgemacht, dass ihr die Patienten abholt und in den Therapieraum bringt. R. hat mir gerade gesagt, dass er Herrn T. heute wieder selbst abholen musste …



	Stationsleitung Pflege
	(macht eine abwehrende Handbewegung) Ja, ja, ich weiß, es klappt halt nicht immer, besonders morgens … Das müsst ihr einfach verstehen, wir können uns auch nicht zerteilen.



	Therapeut
	Ich weiß, aber es ist ja anders ausgemacht, und Dr. W. sagt, dass das auch so …



	Stationsleitung Pflege
	(unterbricht) Dann muss Dr. W. wohl entweder mithelfen oder uns sagen, wie wir das schaffen sollen.



	Therapeut
	Aber das haben wir doch alles schon in der Herbstklausur besprochen. Ihr bringt uns die Patienten gewaschen in den Therapieraum und wir bringen sie später wieder zurück ins Zimmer!



	Stationsleitung Pflege
	Ja, und das klappt halt manchmal nicht (dreht sich um und will gehen).



	Therapeut
	Und genau deshalb möchte ich ja mit dir reden. Deine Leute müssen …



	Stationsleitung Pflege
	(unterbricht erneut) … schon genug leisten, auch ohne euch noch alles hinterherzutragen. Ich hab jetzt auch leider wirklich keine Zeit mehr, bis später (dreht sich um und geht).








Wie Sie unschwer erkennen können, hat dieser kurze Dialog nicht zur Klärung des Konflikts beigetragen, sondern wahrscheinlich die Fronten noch zusätzlich verhärtet. Die Stationsleitung wird künftig wahrscheinlich versuchen, dem Kollegen vom therapeutischen Team aus dem Weg zu gehen, und der Therapeut wiederum ist mit seinem Anliegen völlig „abgeblitzt“. Das muss doch besser gehen, oder?

Mit etwas Geschick und Kenntnis der systemischen Tricks und Kniffe, die Sie im Laufe dieses Buches näher kennenlernen werden (so z. B. bewusster Umgang mit Widerständen), ließe sich eine solche Situation besser lösen. Schauen wir uns dazu das folgende Beispiel an.

Erfolgreiche interdisziplinäre Kommunikation




	Therapeut
	(auf dem Gang) Hallo, gut, dass ich dich treffe. Kann ich dich kurz sprechen?



	Stationsleitung Pflege
	(bleibt stehen) Hallo. Naja, ich hab eigentlich gerade schon wieder Stress! Worum geht es denn?



	Therapeut
	Oh, wenn du keine Zeit hast, dann machen wir lieber einen Termin, wenn wir nicht so gestresst sind.



	Stationsleitung Pflege
	Ja, gut! Und worum geht es?



	Therapeut
	Wir sollten uns nochmal anschauen, warum das Bringen der Patienten und auch teilweise das Waschen vor der Therapie nicht immer funktioniert. Vielleicht finden wir eine Lösung, wenn wir uns noch einmal in Ruhe zusammensetzen.



	Stationsleitung Pflege
	(wirkt wenig begeistert) Ach, das leidige Thema schon wieder. Das wird und kann sich ja auch nicht ändern, das ist echt vergeudete Zeit.



	Therapeut
	Ich versteh, dass dich das nervt, aber einfach darüber hinweggehen können wir nicht. Wenn du gar keine Zeit hast, dann schreib ich das Thema auf die Agenda für die nächste Großteamsitzung, aber dann haben wir wieder diese endlosen Diskussionen mit allen. Ich selbst fände es besser, wenn wir zwei uns noch einmal absprechen.



	Stationsleitung Pflege
	Ja, das stimmt. Diese endlosen Diskussionen möchte ich ja auch nicht. Also gut, dann setzen wir uns zusammen.



	Therapeut
	Wann hättest du denn heute oder morgen mal eine halbe oder eine dreiviertel Stunde Zeit?



	Stationsleitung Pflege
	Direkt nach der Mittagspause? Kommst du zu mir?



	Therapeut
	(lächelt) Fein, super, danke! Dann bis später.








Allein die Tatsache, dass in dieser Variante nicht versucht wird, ein bereits länger bestehendes Problem zwischen „Tür und Angel“ zu lösen, verändert den gesamten Gesprächsverlauf. Der Therapeut bemüht sich erfolgreich, der Konfliktlösung die bestmöglichen Erfolgschancen zu sichern, indem er mittels Terminvereinbarung einen geeigneten Rahmen schafft, in dem eine Lösung gedeihen kann.

Situationsbeispiel 4: Kommunikation mit herausfordernden Patienten

Auch im direkten Patientenkontakt können Gespräche „aus dem Ruder“ laufen – oder eben nicht. Zur Verdeutlichung der Wirksamkeit systemischer Gesprächsführung auch hier wieder zwei Szenen aus dem klinischen Alltag: Der Anfang ist identisch, der Verlauf dann jedoch völlig unterschiedlich.

Dysfunktionale Kommunikation mit herausfordernden Patienten




	Therapeut
	Ich habe Ihnen doch bereits gesagt, dass die Teilnahme an der Gruppentherapie nur mit Anmeldung geht. Wie gesagt, momentan sind keine Plätze mehr frei. Aber ab der kommenden Woche können auch Sie sich anmelden.



	Patient
	So? Wirklich? Also Ihre Kollegin hat mir letzte Woche eine ganz andere Info gegeben. Entweder haben Sie mich jetzt angeschwindelt oder Ihre Kollegin hat gelogen.



	Therapeut
	Vielleicht haben Sie aber auch einfach nur etwas falsch verstanden, so etwas kann ja mal vorkommen.



	Patient
	Ich??? Ja, genau, das ist mal wieder typisch für das Haus! Im Zweifelsfalle haben immer die Patienten und Patientinnen Schuld, sehr bequem für Sie (schüttelt den Kopf)! Ich und mich geirrt haben … Tz!



	Therapeut
	Na, das kann doch mal passieren.



	Patient
	Tun Sie nicht so, als ob ich senil wäre!!! Ich soll mich irren … ich irre mich nie!!!



	Therapeut
	Das wäre ja nicht das erste Mal.



	Patient
	(schnappt nach Luft) Waaaaas? Was soll das denn jetzt wieder heißen? Dass ich lüge? Also, das ist wirklich … also so eine Unverschämtheit ist mir überhaupt noch nicht passiert … (wird laut).



	Therapeut
	Wieso Unverschämtheit? Sie haben doch angefangen, mich zu beschimpfen (wird ebenfalls lauter)!



	Patient
	(schlägt sich mit der Faust auf den Oberschenkel) So!!! Das reicht!!! Ich werde mich bei der Klinikleitung über Sie beschweren!



	Therapeut
	(lacht künstlich) Ha! Da kann ich ja nur lachen, was wollen Sie denn da sagen? Ich habe ja nichts getan (ein wenig unsicher).



	Patient
	Nichts getan? Sie haben mich angeschrien und mir unterstellt, ich würde lügen oder sei dement!



	Therapeut
	Also erstens habe ich gar nichts unterstellt und zweitens werde ich sagen, dass das nicht stimmt. Dann werden wir schon sehen, wem man mehr geglaubt …



	Patient
	(schaut entsetzt, droht dann mit dem Finger) Na warten Sie, Sie werden mich noch kennenlernen …



	Therapeut
	Ja? Na da bin ich aber gespannt!








Machen wir an diesem Punkt des Dramas eine Pause: In dieser Kommunikationssituation läuft einiges nicht optimal. Der Therapeut lässt sich blindlings in eine wahre Schlammschlacht locken. Beispielhaft, wie dilettantisch die Versuche sind, die Angriffe und Unterstellungen des Gegenübers zu parieren. Dabei wird das ohnehin niedrige Niveau der verbalen Angriffe durch das Niveau der Antworten fast noch unterboten. Frei nach dem Motto „Man muss sich ja nicht alles gefallen lassen“ nimmt das kommunikative Kriegsgeschehen seinen Lauf.

Der in nachfolgendem Beispiel dargestellte systemische Ansatz hingegen eignet sich hervorragend, um friedliche Lösungen zu produzieren – sieht er doch ein bestehendes Problem als Resultat des Gesamtsystems und kennt keine einseitigen Schuldzuweisungen. Ohne das Fehlverhalten zu beschönigen und ohne sich verbiegen zu müssen, versucht der Therapeut im zweiten Beispiel, eine für alle Beteiligten möglichst positive Lösung für die vorhandenen Konflikte zu finden. Wie die bereits vorgestellte Kommunikationssituation hätte verlaufen können, wenn der Therapeut diesen kleinen Kommunikationsguide zu Rate gezogen hätte, sehen Sie im folgenden Beispiel.

Erfolgreiche Kommunikation mit herausfordernden Patienten




	Therapeut
	Ich habe Ihnen doch bereits gesagt, dass die Teilnahme an der Gruppentherapie nur mit Anmeldung geht … Wie gesagt, momentan sind keine Plätze mehr frei. Aber ab der kommenden Woche können auch Sie sich anmelden.



	Patient
	So? Wirklich? Also Ihre Kollegin hat mir letzte Woche eine ganz andere Info gegeben. Also entweder haben Sie mich jetzt angeschwindelt oder Ihre Kollegin hat gelogen.



	Therapeut
	(lächelt verschmitzt) Das bewundere ich an Ihnen: Sie merken sich alles!!! Ihnen kann man nichts vormachen, oder?



	Patient
	(wirkt überrascht und auch etwas geschmeichelt) Naja … also, das stimmt schon, ich lass mir nicht alles gefallen (fasst sich wieder und fährt im ernsten Ton fort). Aber wie auch immer, was ist jetzt mit dem Kurs?



	Therapeut
	Also anscheinend ist da wirklich etwas schief gelaufen. Falls ich oder meine Kollegin Ihnen etwas Falsches erzählt haben sollte, tut es mir echt leid. Tatsächlich ist es so, dass wir momentan mit Anmeldung und Warteliste arbeiten. Aber ich kann Sie beruhigen, Sie sind die Nummer eins auf unserer Warteliste!



	Patient
	Ach, Sie mit Ihrem Charme (lächelt kurz). Sie können ja nichts dafür (fährt dann energischer fort), aber trotzdem finde ich es skandalös, dass hier die Kurgäste nicht behandelt werden. Ich werde mich beschweren müssen!!! Jawohl!



	Therapeut
	(nickt zustimmend) Das können und sollen Sie auch! Schauen Sie, uns ist es wichtig, dass unsere Gäste ein Mitspracherecht haben und daher haben wir ein gutes Beschwerdemanagement! Wenn Sie wollen, kann ich Ihnen den Zufriedenheitsbogen ausdrucken!



	Patient
	(wirkt etwas verwirrt) Was? Welchen Bogen?



	Therapeut
	Den „Zufriedenheitsbogen“, das ist ein Feedback-Bogen, mit dem die Gäste uns mitteilen können, was ihnen gefallen und was sie vielleicht gestört hat.



	Patient
	Ach so, ja … also nein … das erledige ich lieber persönlich!



	Therapeut
	Gut (macht eine kurze Pause), und sonst? Haben Sie sich ein bisschen eingelebt bei uns?



	Patient
	Also, naja, ich hätte trotzdem immer noch lieber ein Zimmer zur Ostseite raus, aber gut, wenigstens ist es ruhig da! Bei mir daheim ist direkt auf der anderen Straßenseite eine Baustelle. Sie können sich das nicht vorstellen … dieser Lärm (greift sich an den Kopf)!!!



	Therapeut
	Na, dann werden Sie die Ruhe hier ja in vollen Zügen genießen können.



	Patient
	Ich hoffe es.



	Therapeut
	Sie werden sehen, wenn man die Ruhe liebt, ist man da goldrichtig.



	Patient
	Na, schauen wir mal, wie es wird.








Wie Sie sehen, lässt sich der Therapeut in dieser Variante nicht in einen nicht zielführenden und kräfteraubenden Streit verwickeln. Immer wenn der Patient einen Gegenschlag vermutet, wird mit Lob und Empathie liebevoll irritiert. Dies ist lösungsorientiert und zugleich nervenschonend. Wie das genau geht, sollen Sie in den Kapiteln A–Z erfahren.

Diese Ausführungen sollten genügen, um in der Praxis erforschen zu können, wie weit Ihnen die systemische Herangehensweise bei der Patientenkommunikation hilft. Doch bevor es richtig losgeht, zunächst noch einige Gebrauchshinweise zu diesem Guide.
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