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Gelingende Kommunikation. Fur ein gutes Gesprach reichen Gesprachstechniken
allein nicht aus. Wir sprachen mit dem Diplom-Psychologen Gunter G. Bamberger,
warum die kommunizierte Hilfe von Mensch zu Mensch so wichtig ist, wie sie —
auch unter Zeitdruck — gelingen kann und warum auch die Pflegenden davon
profitieren, wenn sie sich auf den Patienten einlassen.

Interview mit Giinter G. Bamberger

LENTSCHEIDEND IST EINE
HALTUNG DER

EINGELASSENHEIT"

Herr Bamberger, warum ist es so
wichtig, mit Patienten zu reden?
Menschen sind zuwendungsbedurf-
tig. Sie, ich, wir alle. Und wir alle
kennen die wunderbare Erfahrung,
wenn wir in einem Gesprich wirk-
lich einander zugewandt sind. Dann
spuren wir Nihe, Wertschitzung,
Selbstbestitigung. Das sind Mo-
mente, in denen man sich in seiner
ganzen Person lebendig fiihlt.

Wenn ich mich durch irgendwel-
che Umstinde bedroht sehe, dann
finde ich mich in einem geradezu ge-
genteiligen Erleben wieder: Angst. Mir
geht es zum Beispiel schon so, wenn
ich nur eine Klinik betrete, weil ich
dort jemanden besuchen mochte. Es
gentgt der Geruch von Kranken-
haus, und Gefiihle von Hilflosigkeit
und Ausgeliefertsein werden in mir
wach. Um wie viel bedrohlicher wird
es dann jemand empfinden, dem ei-
ne gravierende medizinische Diag-
nose gestellt worden ist und der sich
nun als Patient zur Behandlung in
eine Klinik begibt?

Was ist fiir Menschen in dieser Situation am wichtigsten?
Jeder weifs, was Menschen in einer solchen Situation
bendtigen: Zuwendung, Verstindnis, Unterstitzung,
Klirung, Ermutigung. All das kann durch Gespriche ver-
mittelt werden: kommunizierte Hilfe von Mensch zu
Mensch. Das ermoglicht es dem Patienten, wieder zu
sich selbst zu kommen, dann auch wieder seine Stirken
zu splren und sich damit schliefilich als aktiver Patient
einzubringen.

Womit er auch befihigt wird, aktiv an seiner Behand-
lung mitzuwirken...

Genau. Das Gespriach mit dem Patienten bewirkt nicht
nur, dass dieser sich besser fiihlt. Er wird auch von sich
aus den medizinischen Behandlungsprozess aktiver und
effektiver mitgestalten konnen. Ferner stirkt eine solche
unterstiitzende Gesprachskultur die Pflegenden und die
Arzte selbst: Sie machen die unmittelbare Erfahrung,
dass sie im Gesprich mit Patienten etwas zum Besseren
wenden konnen. In der Psychologie spricht man von
ySelbstwirksamkeit — und weifd, dass es sich um einen
zentralen Faktor fiir Resilienz handelt.

Pflege ist ein sehr kérpernaher Beruf. Spielt das eben-
falls ein Rolle?

Auf jeden Fall. Wohl in keinem anderen Beruf besteht so
viel korperliche Nihe wie im Bereich der Pflege. Um
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»,GESPRACHSBEDARF LASST SICH AM
EINFACHSTEN HANDHABEN,
WENN MAN UNMITTELBAR DARAUF
EINGEHT, VERSCHLEPPTES WIRD MEIST
KOMPLIZIERT UND ZEITAUFWENDIG.“

Glinter G. Bamberger, Diplom-Psychologe

diese Intimitit zuzulassen — und
zwar auf beiden Seiten —, muss zuvor
eine entsprechende emotionale Nihe
geschaffen worden sein. Sonst erlebt
sich der Patient als blofles Objekt
einer medizinischen Fallbehandlung
beziechungsweise einer ginzlich un-
personlichen Apparatemedizin. Und
damit sind wir wieder beim Ge-
sprich. Also, es ist wichtig, mit den
Patienten zu reden, um die Dinge zu
kliren und die Menschen zu stirken!

Wie schaffe ich Situationen, in de-
nen sich Gespriche und emotionale
Nihe entwickeln kénnen? Der All-
tag in Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen ist ja doch meistens durch
Hektik geprigt ...

Ja, Hektik ist ein grofles Problem!
Deshalb sollten Pflegende darauf
achten, dass ihnen fiir Gespriche ein
ruhiger Raum zur Verfigung steht;
auch das Schild ,Bitte nicht storen!“
hat sich bewiahrt; die Stithle am bes-
ten im rechten Winkel zueinander
positionieren. Dann unbedingt sich
Zeit nehmen fir ein Warming-up,
man muss zuerst miteinander ver-
traut werden. Ganz wichtig sind die
nonverbalen Signale und dabei vor
allem eine offen-zugewandte Kor-

perhaltung. Fir das eigentliche Ge-

sprich kommt es natirlich auf die richtigen Gesprichs-
techniken an ...

Nein, alles Quatsch natiirlich! Zwar kann man in his-
torischen Beratungs-Lehrbiichern tatsichlich solche Zu-
tatenlisten finden, und im Prinzip schadet das ja auch
nicht. Aber an das Geheimnis eines guten Gesprichs —
und besonders im Klinikalltag — kommt man damit nicht
heran. Dazu muss man in einer ganz anderen Richtung
suchen: Nicht in solchen eher duflerlichen, situativen Be-
dingungen, sondern in sich selbst, in der eigenen Person.
Es geht um Einstellungen und Haltungen, um die ganz
schlichte Frage: ,Will ich das iberhaupt? Will ich mich
auf ein Gesprich, auf eine solche emotionale Nihe mit
dem Patienten wirklich einlassen?

Wie gelingt dieses Sich-Einlassen, wenn ich es mochte?
Wenn Sie als Pflegende sich auf ein Gesprich mit dem
Patienten einlassen mdgen, dann haben Sie alle notwen-
digen Voraussetzungen dazu schon erfiillt — mehr braucht
es nicht! Dann wird eine Begegnung auf menschlicher
Ebene moglich, ein Sich-Einlassen aufeinander. Ent-
scheidend ist die Haltung der Eingelassenheit.

Aber selbst wenn ich mich als Pflegende einlassen moch-
te: Fehlt nicht tatsichlich hiufig einfach die Zeit?

Dem stimme ich voll und ganz zu! Jedenfalls so lange,
wie Sie unter Gesprich beziehungsweise Beratung in der
Pflege sich so etwas vorstellen, wie es institutionalisierte
Berater betreiben, also zum Beispiel Berufsberater, Erzie-
hungsberater, Lebensberater. Im Kontext Krankenhaus
sehe ich jedoch eine vollig andere kommunikative Aus-
gangslage gegeben, und zwar dadurch, dass die Pflegen-
den durch die Pflege und die medizinische ,Versorgung®
kérperlich schon ganz nah am Patienten sind, und das
sehr, sehr oft im Verlaufe des Tages bezichungsweise des
Krankenhausaufenthalts. Es sind unglaublich viele Mo-

mente einer intensiven Nihe.

Und diese Momente intensiver Nihe gilt es stirker zu
nutzen?

Ja. Hier geht es um die Frage, ob ich mich im Rahmen
der korperlichen Nihe zugleich auf Emotionales einlas-
sen mag, ob solch ein ganzheitliches Pflegeverstindnis zu
meiner Selbstdefinition als Pflegende gehért, ob ich
selbst solche Gespriche beginnen mag. Dadurch, dass es
meist nur kurze Momente der Nihe sind, kann ich nattr-
lich auch ,distanziert bleiben: Bevor der Patient richtig
zum Sprechen kommt, bin ich schon wieder weg. Aller-
dings kann Zeitinvestition durch ein Gesprach im richti-
gen Moment durchaus an anderer Stelle auch wieder Zeit
sparen. Denn: Patienten, die sich emotional alleingelas-
sen fiihlen, werden in ihrer Not beim nichsten Kontakt
mit Thnen ,klammern“ oder Sie als Spezialist fiir das
Kérperliche verstirkt wegen korperlicher Beschwerden
rufen, oder auf die Idee kommen, nachts die Klingel zu
driicken.

Was passiert mit den Pflegenden, die auf diese Weise
,distanziert“ bleiben?
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Als Pflegende spiiren Sie quasi automatisch die emotio-
nale Befindlichkeit des Patienten, Sie konnen Thre Em-
pathie nicht einfach ausschalten. Wenn es bei diesem
Spiiren, hier dem Spiiren von Leid, bleibt, dann wird da-
raus fiir Sie emotionale Beanspruchung und Belastung.
Das kennen Sie, und das belegt die aktuelle Empathie-
Forschung. Eine vollig andere psychische Befindlichkeit
stellt sich jedoch dann ein, wenn Sie tiber die blofle Em-
pathie hinausgehen und in irgendeiner Weise aktiv wer-
den, zum Beispiel mit dem Patienten tiber seine Angste
sprechen, Verstindnis signalisieren, vielleicht sogar neue
Sichtweisen ermdglichen. Tania Singer am Max-Planck-
Institut in Leipzig nennt das ,Compassion®. Das Mitge-
fiihl fiir den Patienten wird auf diese Weise zu einer Art
von Selbstschutz und Selbstfirsorge fiir die Pflegenden
selbst! Man kann aber auch wie Angelika Zegelin, Pro-
fessorin an der Uni Witten/Herdecke, folgende wunder-
schone Beschreibung wihlen: ,Gespriche sind Pflege-

handlungen® — und erginzen: fiir beide!

Gibt es Regeln fiir Gespriche zwischen Pflegenden und
Patienten?

Gespriche im Krankenhaus beginnen meist damit, dass
sich ein Patient mit einer Frage an die pflegende Person
wendet. Beispielsweise mochte er wissen, wie denn die
bevorstehende Operation ablaufen wird. Erhilt er die ge-
wiinschte Information, ist die Sache manchmal geklirt —
oft aber auch nicht. Denn das, was allein der Wortlaut
einer Frage vermuten lisst, beinhaltet selten die ganze
Frage. Oft geht es unausgesprochen auch um Emotio-
nales, hier im Beispiel vermutlich um das Erleben von
Unsicherheit und Angst. Der Patient hat die Hoffnung,
dass der Angesprochene das spirt und sich darauf ein-
ldsst. Gespriche in der Pflege beinhalten meist kognitive
Klirung plus emotionale Stirkung!

Wenn man also eine erste Regel fiir das Gesprich
zwischen Pflegenden und Patienten formulieren wollte,
dann konnte die so lauten: ,Nicht nur faktisch hinhoren,
sondern immer auch empathisch mithéren!® Man
braucht also tatsichlich zwei Ohren! Nur so gelingt das,
was ich ,Haltung der Eingelassenheit“ genannt habe.

Also, bevor man tberlegt, woriiber man reden sollte,
mochte ich zuallererst dazu einladen, gut zuzuhéren. Der
Philosoph Gerd B. Achenbach hat das so formuliert:
»Zuhoren, das ist die Seele des Gesprichs!“ Und das gilt
fir jegliches Gesprich, nicht nur fiir das zwischen
Pflegenden und Patienten.

Wie gelingt es, Patienten emotional zu stirken?

Wenn es Thr Ziel ist, dass ein Patient sich bestirkt fithlen
kann, dann missen Sie psycho-logischerweise seine Stir-
ken zum Thema machen bezichungsweise das, was er an
Stirken gewinnen kann. Solche Merkmale der Person,
die geeignet sind, um sich kraftvoll zu erleben und ent-
sprechend zu handeln, bezeichnet man als ,Ressourcen®.
Das koénnen Fihigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten, Er-
fahrungen, Interessen, Haltungen, Uberzeugungen, Hoff-
nungen, Glaubensinhalte und so weiter sein. Solche Res-
sourcen zu identifizieren, tiber die der Patient schon ver-
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fiigt oder die er erreichen kann, und
sie thm bewusst zu machen, genau
darum geht es in unterstiitzenden,
stirkenden Gesprichen. Man nennt
das ,Resourcing®.

Wie kann ein solches Resourcing
aussehen?

Pflegende koénnen das zum Beispiel
mit der expliziten Wertschitzung von
Merkmalen des betreffenden Patien-
ten tun, zum Beispiel dessen Uber-
zeugung, dass Handeln besser ist als
Abwarten. Wertschitzung ist Nah-
rung fiir die Seele! Oder es mag hilf-
reich sein, daran zu erinnern, wie der
Patient in anderen herausfordernden
Situationen sich Mut zuspricht. Und
wenn der Patient wieder spirt, wie
stark ihn diese Ressourcen machen,
wird er mit der augenblicklich
schwierigen Situation anders, nim-
lich resilienter, umgehen konnen.
Solche erweiternden Einsichten in
die eigene Person fithren kognitiv zu
einem gesteigerten Bewusstsein von
Starke und Selbstwirksamkeit, emo-
tional korrespondieren damit Hoft-
nung und Zuversicht, aktional wer-
den erweiterte Handlungspline und
die entsprechenden Verhaltenswei-
sen moglich. Die Gesprichsregel

SCHNUPPERSEMINAR WITTENER WERKZEUGE
AM 26. UND 27. NOVEMBER 2013

Ein Fortbildungsprojekt hat mit der Verstarkung von ,Eingelassenheit”
bereits begonnen. Dieses Projekt steht unter dem Titel ,,Wittener

Werkzeuge”. Es ist von einer Arbeitsgruppe an der Universitat Witten/
Herdecke entwickelt worden und wird zusammen mit Prof. Dr. Angeli-

ka Zegelin und Diplom-Psychologe Gunter G. Bamberger durchgefihrt.

Ein Ziel dieser Fortbildung ist es, gemeinsam mit den Pflegenden
all die Verhaltensweisen aufzulisten, die sie selbst in Gesprachen — sei
es im Krankenhaus oder auch privat — immer wieder als angenehm,
forderlich, hilfreich, starkend erfahren. Aus diesem Verhaltenspool werden
dann zugrunde liegende ,Haltungen” des Sprechenden abstrahiert.
Dabei taucht regelmaRig das auf, was als , Eingelassenheit” beschrie-
ben wurde — manchmal auch mit einer anderen Benennung, wie zum
Beispiel , Solidaritat”, ,,Karitas”, ,,humanistische Werthaltung” usw.

Dann geht es um die Suche nach Ideen, wie man diese Haltung im
Umgang mit Patienten (,,PatientCare”), aber auch im Umgang mit sich
selbst (,,SelfCare”) und gleichermaf3en im Umgang mit den Kollegen
(,InterCare”) ganz konkret umsetzen und leben konnte. Und auRerdem
wird dazu eingeladen, es einfach mal mit SelfCare zu versuchen.

Es geht darum, etwas zu tun, was mir selbst gut tut und dann zu
beobachten, welche Auswirkungen und Erfahrungen sich einstellen.

Bei Interesse oder auch bei Interesse an einem individuellen Weiter-
bildungsangebot flr Ihre Institution richten Sie Anfragen bitte an:
zwb@uni-wh.de

,ZUHOREN, DAS IST DIE SEELE DES
GESPRACHS!“ UND DAS GILT FUR JEGLICHES
GESPRACH, NICHT NUR FUR DAS

ZWISCHEN PFLEGENDEN UND PATIENTEN.

kénnte also lauten: ,,Sprich das an, was diese Person stark
macht beziehungsweise was ihr Stirke geben konnte!®

Was ist, wenn der Patient eine groflere emotionale Nihe
gar nicht mochte?

Es ist nattrlich klar, dass ich jemanden fiir meine Sicht-
weise nur dann gewinnen kann, wenn er tatsichlich sich
auf meine Sicht der Dinge einlassen mag. Wir brauchen
hier korrespondierend zur Eingelassenheit des Pflegen-
den eine synchrone Eingelassenheit des Patienten. Und
wie kann ich ihn dazu einladen? Das entscheidende
Stichwort lautet wieder: Empathie! Bevor ich den Klien-
ten auf eine neue, kraftvolle Perspektive aufmerksam ma-
che — ,Resourcing® —, muss er davon tiberzeugt sein, dass
ich ihn in seiner Ausgangslage verstanden habe, dass ich
ihm gefithlsmif}ig nahe bin. Empathie bedeutet, sich in
die innere Welt des anderen hineinzuversetzen, sich des-
sen emotionale Befindlichkeit zu vergegenwirtigen —und
ihm dies explizit zuriickzumelden. Als Gesprichsregel
formuliert: ,Hilfreiche Kommunikation ergibt sich da-
durch, dass ich die Gefiihle des anderen bewusst wahr-
nehme, dass ich mich davon beriihren lasse — und dass ich
das ausspreche!“

Oft ist es aber so, dass Pflegende nur begrenzt Zeit ha-
ben, der Patient aber gerne noch weiter reden méchte.
Wie lasse ich ihn dann zuriick, ohne dass er sich emotio-
nal abgeschoben fiihlt?

Tatsichlich ist der Gesprichsbedarf bei den Patienten
riesig. Und genauso riesig ist die Arbeitsbeanspruchung
der Pflegenden, sie miissen schauen, dass sie tiberhaupt
tber die Runden kommen. Da ahnt man schon, dass es
mit der verbalen Kooperation dann hapert. Mitunter gehen
Pflegende entsprechenden Einladungen gerne von vorn-
herein aus dem Weg — in der berechtigten Befiirchtung,
dass Gespriche erstens Zeit ,kosten und zweitens mit
der Schwierigkeit verbunden sind, sie wieder zu beenden.

Was passiert denn, wenn man sich auf den Gesprichs-
bedarf nicht einlisst?

Man muss sich dariiber im Klaren sein, dass solch ein
psychischer Hunger nicht von selbst wieder vergeht. Im
Gegenteil. Geht man darauf nicht ein, wird der Patient
bei nichster Gelegenheit noch dringender nach seelischer
Unterstiitzung nachfragen. Und wenn die Pflegeperson
dann eines Tages dem immer dringlicheren Gesprichs-
bedarf doch noch nachgeben sollte, dann hat der Patient
eines gelernt: Man muss hartnickig bleiben! Und die
Schwester oder der Pfleger sieht sich bestitigt: Patienten
wollen stindig reden, da muss man vorsichtig sein, sonst
kommt man mit der anderen Arbeit nicht hin. Dem
mochte ich entgegenhalten: Verschleppter Gesprichsbedarf
wird wesentlich zeitaufwendiger zu befriedigen sein als
eine Kldrung/Stirkung von Anfang an. Deshalb eine weitere

Die Schwester Der Pfleger 52. Jahrg. 7|13



Gesprichsregel: ,,Gesprichsbedarf ldsst sich am einfachsten
handhaben, wenn man unmittelbar darauf eingeht, Ver-
schlepptes wird meist kompliziert und zeitaufwendig.*

Aber ich kann ja schlecht einfach alles stehen und liegen
lassen, nur um auf den aktuellen Gesprachswunsch von
einem meiner 23 Patienten einzugehen.
Das sche ich genauso — und der Patient ebenfalls. Nie-
mand erwartet, dass Sie sofort und immer fur ein Ge-
sprich verfiigbar sind. Es geht zunichst einmal nur da-
rum, dass Sie psychischen Bedarf registrieren und darauf
reagieren. Und sei es mit dem Hinweis, dass Thnen im
Moment die Zeit fehlt, spiter aber ... Damit bleibt das
»2Management® bei Thnen, und Sie kénnen entscheiden,
wann es zeitlich besser passt, wie viel Zeit Sie investieren
kénnen und ob Sie das Gesprich mit irgendeiner anste-
henden medizinischen Handlung kombinieren wollen.
Wenn Sie nun zu Threm Zeitpunkt auf den Patienten
zugehen, dann ist es meist hilfreich, gleich am Anfang
des Gesprichs das Zeitbudget zu nennen, das Sie mitge-
bracht haben. Das ist Standard in psychologischen Bera-
tungsgesprichen ebenso wie bei psychotherapeutischen
Sitzungen. Auf diese Weise ist ein gemeinsamer Zeit-
raum eroffnet. Das vermittelt beiden Seiten Sicherheit —
und beide konnen sich nun wirklich aufeinander einlas-
sen. Die Gesprichsregel lautet also: ,Achten Sie auf die
Kontext-Bedingungen des Gesprichs, auch hier gibt es —

wie bei den Themen — forderliche Aspekte, zum Beispiel
die Einigung auf den zeitlichen Rahmen.“

Wie kénnte ein guter Gesprichsausstieg aussehen?

Als Berater wiinscht man sich, dass der Gesprichspartner
am Ende des gemeinsamen Zeitraumes von sich aus zum
Ausdruck bringt, wie hilfreich doch das Gesprich war
und so weiter. Darauf sollte man sich aber besser nicht
verlassen, zumal es in der Regel ja ein gutes Zeichen ist,
wenn Patienten die Zeit aus dem Blick verloren haben.
Es bleibt dann bei der pflegenden Person, kurz vor dem
zeitlichen Gesprichsende darauf aufmerksam zu ma-
chen: ,Ich sehe, dass die Zeit fiir unser Gesprich zu Ende
geht — wie kénnen wir denn fiir heute verbleiben?® So
oder dhnlich oder auch ganz anders — das hingt vom bis-
herigen Gesprichsverlauf ab. Wichtig ist, am Ende so-
wohl aus der Eingelassenheit aufeinander wieder heraus-
zutreten und zugleich beim Patienten das Gefiihl zu ver-
stirken, hier auf dieser Station gut aufgehoben zu sein —
was sich am besten gestisch vermitteln ldsst, zum Beispiel
mit einer Bertihrung. Das ist das Privileg von Pflegenden
und macht sie einzigartig in der Gruppe der Beratenden:
Sie haben die Lizenz zum Bertihren!

Vielen Dank fiir das Gesprich, Herr Bamberger.

Das Interview fiihrte Brigitte Teigeler.
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