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Fallbeispiel
Kommunikationsprobleme

Frau B.* ist in der ambulanten Pflege tdtig. Sie kommt zu einer dl-
teren Dame, deren Verbdnde alle 2 Tage erneuert werden. Frau B.
kennt die Frau. Bis vor ein paar Monaten hat sie sie versorgt, dann
bekam sie einen neuen Plan und hat andere Patientinnen {iber-
nommen. Sie begrii3t die Patientin:

LWir kennen uns schon. Erinnern Sie sich?*

,Klar doch. Sie sind Schwester Frieda! Aber wo ist Schwester Johan-
na, die sonst immer zu mir kommt?*

Frau B.: ,Frau K. ist krank. Ich vertrete sie. Dann kénnen wir an-
fangen.” Frau B. biickt sich und hebt die Beine der Patientin, die in
einem Sessel sitzt, an.

Die Frau: ,Was hat sie denn, die Schwester Johanna?*

Frau B.:,Nichts Schlimmes. Sie hat halt die Grippe. Sehr wahr-
scheinlich hat sie sich bei einer Patientin angesteckt.“

Die Frau:,Bei mir nicht.”

Frau B. lacht:,,Das habe ich auch nicht sagen wollen.“

Frau B. fangt mit dem Aufwickeln an.

Die Frau:,Sie tun mir weh!*

Frau B.:,Das kann gar nicht wehtun. Ich bin ja erst bei dem dufSeren
Verband.“

Die Frau: ,Nicht der Verband. Sie heben das Bein zu hoch. Das tut in
der Kniekehle weh.*

Frau B. senkt etwas das Bein:, Ist es so besser?*

Die Frau brummelt etwas vor sich hin. Frau B. arbeitet sicher und
zielgerichtet an den Verbdnden. Dabei versucht sie, ein Gesprach in

&

Kommunikationsprobleme. Frau B. gelingt es nicht, eine funktionierende
Kommunikation mit der dlteren Dame aufzubauen. Sie kommt mit ihren
Vorstellungen zu der Patientin. Sie hat sich die Miihe gemacht, sich an die
Gesprache mit ihr zu erinnern. Darauf spricht die Patientin aber nicht an. Es
scheint so, als habe die Frage nach dem “Erinnern konnen* sie sogar gereizt.
Altere Menschen haben oft Angst davor, dass sie, wenn sie sich nicht erinnern
konnen, als “dement* eingestuft werden. ,So fangt es an“ sagen ja schon
junge Menschen und scherzen damit, dass das der Beginn von Alzheimer sei.
Altere Menschen kénnen verstindlicherweise hiufig nicht dariiber scherzen.
Die zweite heikle Stelle, “Sehr wahrscheinlich hat sie sich bei einer Patientin
angesteckt®, 16st Frau B. auf, indem sie lacht und ihre Aussage richtig stellt.
Und damit ist auch das Thema erledigt, wie man sieht. Dennoch kommt kein
Gesprach zustande, obwohl sich Frau B. bemtiht. Vielleicht denkt sich Frau B.,
die Patientin sei heute schlecht gelaunt, und, da sie ja bald wieder kommt,
hat sie sicher noch Gelegenheiten genug, sich mit ihr zu unterhalten. Die Pa-
tientin scheinen andere Dinge zu bewegen. Zuerst makelt sie an der Tatigkeit
von Frau B. herum, dann, als alles tiberstanden scheint, beklagt sie sich heftig
und fordert Frau B. auf, die ganze MaBnahme zu wiederholen. Nun kommt
die Pflegende unter Druck. Sie hat wegen ihres engen Zeitplans keine Zeit, zu
bleiben und alles nochmal zu machen. Sie ist sich zudem nach der Kontrolle
sicher, dass die Verbande richtig sitzen.

Beziehungspflege und Arbeitsorganisation. Was behindert die einver-
nehmliche Pflege? Eine Vermutung ist, dass die Patientin enttduscht ist, dass
die Pflegende, die sonst immer kam, nun nicht mehr erscheint. So rational
die Griinde sind, dass Pflegende immer wieder wechseln miissen und sich
nicht nach den Wiinschen von Patienten richten konnen, so sind doch die
Wechsel fiir die Patienten schwierig. Kaum haben sie sich an eine Pflegende
gewohnt, taucht eine andere auf.

Selbst bei kurzen Verweildauern im Krankenhaus spielt das eine Rolle. Die
Pflegende, die man in der ersten Situation gesehen hat, die vielleicht auch
die Pflegeanamnese gemacht hat, der man also alles Mogliche anvertraut
hat, an die bindet man sich. Pflegende haben sich daran gewohnt. Manchmal
bedauern sie es auch, aber sie empfinden es auch als entlastend, gerade bei
schweren Pflegen oder bei Menschen, mit denen sie nicht leicht kommuni-
zieren konnen.

Mit Menschen kommunizieren

Gang zu bringen. Sie fragt nach den Kindern und Enkeln, nach dem
Besuch der Freundin - all das hat sie noch gut im Kopf. Die Frau ant-
wortet kaum. Sie sagt mal ja, mal nein, mal gut, sonst nichts. Frau B.
hat die Frau ganz anders in Erinnerung. Sie wundert sich, weifs aber
nicht, was los ist. Sie beendet ihre Arbeit:,So! Das hitten wir mal
wieder. Also dann, bis iibermorgen.*

Die Frau: ,So kann ich nicht schlafen. Die sind viel zu fest gewi-
ckelt!*

Frau B.:,Das kann nicht sein. Vielleicht spannen sie ja auch nur am
Anfang. Sie sollen schon stramm gewickelt werden, dann schwel-
len die Beine nicht so an.“

Die Frau:,Machen Sie sie bitte lockerer. Sonst kann ich nicht
schlafen.”

Frau B. kontrolliert nochmals. Sie fragt: ,Wo spannt es denn am
meisten?*

Die Frau:,Uberall!*

Frau B. ist sich sicher, dass der Verband richtig sitzt. Sie sagt:
,Warten Sie noch einige Zeit. Sie miissen ja jetzt noch nicht schla-
fen. Sollte der Verband in ein, zwei Stunden noch spannen, dann
rufen Sie bitte an. Ich komme dann wieder. Die Nummer haben
Sie ja. Jetzt muss ich aber dringend weg. Es warten noch andere.“
Als sie in die Zentrale kommt teilt ihr die Einsatzleitung mit, die
Tochter der Patientin habe angerufen und gesagt, Frau B. solle
nicht mehr wiederkommen. Sie habe der Mutter nur Schmerzen
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Selbst wenn die Arbeitsorganisation den haufigen Wechsel notig macht, wis-
sen Pflegende doch, dass ein groRer Teil der Pflege tiber die Beziehung lauft.
Die vertraute Pflegende sieht die kleinen Fortschritte, sie kann die Anstren-
gungen, die der Kranke auf sich nimmt, wiirdigen. Sie kann den Kummer, den
er um sich und andere hat, einschatzen. Und auf dem schwierigen Weg der
letzten Lebenstage ist die vertraute Stimme ein Halt. Gegen die Sachzwadnge,
die einen Personalwechsel erfordern, kann man organisatorisch teilweise vor-
gehen. Das ist eine Aufgabe des leitenden Personals.

Beziehungsaufbau erleichtern. Das Bewusstsein allerdings, dass es sich um
eine Beziehungsaufgabe handelt, wenn man neu (oder wieder neu wie in
dem Beispiel) zu einer Patientin oder einem Patienten kommt, kann einiges
von der erwartbaren Irritation und Krankung auffangen. “Mal sehen, ob es
gelingt, dass ich eine Beziehung zu dieser Patientin aufbaue. Vielleicht wird
sie traurig sein, dass die Kollegin nicht kommt.“ Wenn solche und ahnliche
Uberlegungen im Vorfeld laufen, dann wird sich, so ist zu hoffen, ein anderer
Einstieg ergeben.

Ganz leicht ist das nicht. Denn die Pflegende soll eine Beziehung aufbauen
zu jemandem, der die Kollegin schétzt, oder ihr zumindest vertraut. Es kann
ganz schon krankend sein, wenn eine Patientin meint: “Schwester x ist so eine
Nette!“ Dem zuzustimmen, seine leichten Neid- oder Eifersuchtsgefiihle zu
Uiberwinden ist nicht leicht. Dazu kann nur ein Perspektivenwechsel verhelfen.
Das bedeutet, die Botschaft der Patientin von mehreren Seiten zu betrachten,
2.B. mithilfe des Kommunikationsmodells von Schulz von Thun, wonach jede
Botschaft 4 Seiten hat: die Sachebene, die Beziehungsseite, die Apellseite und
die Selbstkundgabe. Das bedeutet jede Nachricht liefert viele verschiedene
Informationen, die es gilt, sensibel zu versenden und zu empfangen. Auf
welchem Ohr wird die Botschaft gehort — auf der Beziehungsebene oder als
Selbstoffenbarung? Haufig reagieren wir sehr sensibel mit dem Beziehungs-
ohr, besser ist es sich zu (iberlegen, was der andere (iber sich selbst ausdri-
cken mdchte. Versucht eine Pflegeperson aktiv verschiedene Seiten heraus-
zuhoren, gelingt es ihr auch leichter, eine Nachricht nicht zu personlich
zu nehmen, sondern sie mit Abstand zu beleuchten und zu verstehen
zu versuchen. Auch Gesprachstechniken wie aktives Zuhoren und Para-
phrasieren kénnen helfen, ein gegenseitiges Verstandnis zu schaffen und
wertschatzend zu kommunizieren.



