Gesprachsfuhrung mit Patienten

Ansatze zur Verbesserung

von Agnes KoB

Der zweite Artikel zum Thema
Gesprachsfihrung will an den im ersten
Teil aufgefiihrten Ursachen ankntipfend
verschiedene Ansatzpunkte zur
Verbesserung der Situation aufzeigen.
Es wiirde jedoch den Rahmen sprengen,
diese bis hin zu konkreten Konzepten
auszufiihren. Vielmehr ist es die Absicht
der Autorin, zu einer differenzierten
Diskussion tber das Thema
Gesprachsfiihrung anzuregen und in
diesem Zusammenhang denkbare
Perspektiven aufzuzeigen.

n dem in Dr. med. Mabuse Nr. 117 (Januar

/ Februar 99) erschienen Artikel ,.Ge-
sprichsfiihrung mit Patienten — Anspruch
und Wirklichkeit* habe ich die These vertre-
ten, dal Gespriichsfiihrung mit Patienten von
der Berufsgruppe Pflege zu den wichtigsten
pflegespezifischen =~ Aufgaben gerechnet
wird, im Widerspruch dazu aber bedeutende
Mingel in Theorie und Praxis der Ge-
spriichsfiihrung zu erkennen sind. In der Aus-
einandersetzung mit dieser Diskrepanz wur-
den gesellschaftliche und institutionelle
Rahmenbedingungen des Gesundheitswe-
sens, die Geschichte der Entwicklung des
Berufes Pflege und die aktuelle Situation der
Berufsgruppe als Ursachen herausgearbeitet.

Viele Aussagen des Artikels sind fiir ande-
re Berufsgruppen im Gesundheitswesen ge-
nauso zutreffend wie fiir die Pflege oder auf
sie iibertragbar. Insgesamt muf} eine wirk-
lich tiefgreifende Anderung der eher unbe-
friedigenden Situation an verschiedenen
Punkten ansetzen und ist letztlich nur durch
gemeinsame Anstrengungen aller patienten-
nahen Berufsgruppen zu bewerkstelligen.

Anno 2030 ( ....7):

Schwester Futura beginnt ihren Spitdienst
in einer Frankfurter Gesundheitszentrale,
die sich auf die Betreung chronisch Kranker
spezialisiert hat. Heute beginnt ihr Dienst
mit der groBen Wochenbesprechung, die
von einem umfassend geschulten Berater
geleitet wird. Anwesend ist jeweils einer der
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Patienten und alle Personen der Einrichtung,
die mit diesem Patienten in Kontakt stehen.
Die bettligerigen Patienten werden gemein-
sam besucht. Der Gruppenleiter fiihrt das
Gespriich mit dem Patienten, der ermuntert
wird, alle seine Probleme und Anliegen zum
Ausdruck zu bringen. Die bisherige Be-
treungsstrategie wird dabei gemeinsam re-
flektiert und wo notig nach umfassender
Diskussion verdndert, so daB sie dem indivi-
duellen Versorgungsbedarf des Patienten
moglichst gerecht wird. Schwester Futura
ibernimmt anschlieBend ihre fiinf Patien-
ten. Thre Aufgabe ist es zunichst, auf der
Basis der geiénderten Betreuungsstrategie
PflegemaBnahmen mit den Patienten neu
festzulegen. AnschlieBend nimmt sie sich
planungsgemiB, wie jeden Tag, eine Stunde
Zeit fiir ein helfendes Gesprich mit Frau
Maier, die Dialysepatientin ist und seit kur-
zem vermehrt den Wunsch duBert, die Be-
handlung abbrechen und sterben zu wollen.
Gut, daB sie gestern noch ihre #rgerlichen
Gefiihle gegen Frau Maier in der Supervi-
sion zum Ausdruck bringen konnte und da-
bei auch wieder ein wenig iiber sich selbst
dazu gelernt hat. Es féllt ihr heute viel leich-
ter, der Patientin offen und einfiihlsam zu
begegnen, ohne sich dabei verbiegen zu
miissen. Futura nimmt sich nach dem Ge-
sprach mit Frau Maier vor, in der nichsten
Kliniksleitungs- bzw. Innovationsgruppen-
sitzung, in die sie fiir die n4ichsten zwei Jahre
fiir ihre Berufsgruppe hinein gewiihlt wurde,
das neue Gesprichsdokumentationssystem
vorzustellen, das sie im Auftrag ihres Teams
heute ausprobiert hat. Wihrend sie Frau
Schulz zum Thema Thromboseprophylaxe
berit, denkt Futura an den Diabetiker Herrn
Bauer. Wird Frau Doktor Perspektiva wohl
herausbekommen, was hinter seinen aktuel-
len Diitproblemen steckt? Absprachege-
méB hat die Arztin, die gut mit ihm klar-
kommt und auBerdem vor kurzem ihren
Facharzt fiir Gespréchsfithrung mit chro-
nisch Kranken gemacht hat, diese wichtige
Aufgabe iibernommen ... ....

Was bleibt zu tun bis 2030 .... ?

Gesellschaftliches Umdenken und politische
Anderungen sind erforderlich

Der aufmerksamen MabuseleserIn wird es
kein Geheimnis sein, welche gesellschaft-
lichen EinfluBfaktoren zur Beantwortung
dieser Frage von entscheidender Bedeutung
sind. So soll an dieser Stelle auf entsprechen-
de Ausfiihrungen verzichtet werden.

Gesundheitseinrichtungen miissen
Gesprachsfiihrung in ihren Zielen und
Strukturen verankern

Ich vertrete die grundlegende Einschiitzung,
daB Gesprichsfithrung nicht losgeldst von
der Beziehung zwischen Pflegenden und
Patienten betrachtet werden kann und soll.
Eine ausschlieBliche Fokussierung des
nackten Wortwechsels zwischen den betei-
ligten Partnern fiihrt zwangsléufig zu einer
technischen Betrachtung und damit zu einer
simplen Einteilung in , korrekte” und ,,fal-
sche* Gespriche bzw. Gesprichstechniken.
Dies ist zwar sehr verfiihrerisch, weil sie
leicht erlernbar sind, bei kritischer Betrach-
tung aber zumindest langfristig wenig oder
gar nicht hilfreich fiir das Gegeniiber. Dem-
entsprechend geht es bei allen folgenden
Uberlegungen um die Frage, wie Pflegende
zu einer hilfreichen Grundhaltung kommen
konnen, was iiber das Thema korrekte Ge-
spriachstechniken weit hinausfiihrt.

Wenn eine Verbesserung der Situation ge-
wollt ist, so kann dies auf betrieblicher Ebene
an verschiedenen Punkten beriicksichtigt
werden. Es reicht nicht aus, den Aspekt eines
humanen Umgangs mit Patienten in Betriebs-
zielen oder -philosophien niederzuschreiben,
auch wenn dies als Ansatzpunkt sinnvoll ist.
Darauf basierend sollte der humanitire
Aspekt aber in allen Entscheidungen auf Lei-
tungsebene bedacht werden. Im folgenden
werden zwei Punkte, in denen sich dies kon-
kret ausdriicken kann, niher beleuchtet.

Bei der derzeitig einsetzenden Konkur-
renz unter den verschiedenen Gesund-
heitseinrichtungen entsteht zunehmend die
Erfordemis, den einzelnen Einrichtungen
ein deutlicheres eigenes Profil zu geben. So
gibt es ein betriebliches Interesse, Angebote
zu machen, mit denen man sich von anderen
Einrichtungen abgrenzen kann. Hier konn-
ten gesprichsfithrungsbezogene / berateri-
sche Aspekte zukiinftig vermehrt in die
Uberlegungen einbezogen werden. Zu den-

Mabuse 120 (Juli / August 1999)



ken ist dabei an eine besonders intensive
Form der Begleitung chronisch Kranker,
spezifische Angebote fiir Patienten mit be-
stimmten Krankheitsbildern. In Frage kom-
men auch generell fiir alle Patienten be-
stehende Angebote, die iiber die iibliche
Versorgung weit hinaus gehen, wie zum
Beispiel professionell begleitete Gespriichs-
gruppen fiir Patienten und evtl. auch Ange-
horige, eine mit dem Patienten vereinbarte
Serie an Einzelberatungen, spezielle Ange-
bote fiir Angehorige, etc. Das Personal, das
diese Angebote durchfiihrt, sollte umfassen-
de Fortbildungen im Bereich Gespriichsfiih-
rung absolvieren und dicht mit allen Perso-
nen kooperieren, die den Patienten betreuen.
RegelmiBige Fortbildungsangebote im Be-
reich Gesprichsfiihrung sollten daneben
grundsiitzlich fiir alle Pflegekrifte und Arzte
gemacht werden.' -

Eine weiterer Ansatzpunkt zur Verbesse-
rung liegt in einer Enthierarchisierung der
Betriebe. Dies bedeutet zum einen, eine Ver-
flachung der Hierarchieebenen, im Sinne
einer weitreichenden Kompetenzverlage-
rung an die ,,Basis", zum anderen ist hori-
zontal, zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen mehr Gleichberechtigung erforder-
lich. Um sich in Gespriichen mit Patienten
dauerhaft akzeptant und einfiihlsam verhal-
ten zu konnen, ohne dal dies an eigenen
Kriiften zehrt, muf} dieses Verhalten selbst
erlebt werden konnen. Fiihrungspersonen
miiBten also allen Mitarbeitern mit entspre-
chendem Bemiihen begegnen und zwar un-
abhiingig von deren hierarchischer Position.
Es scheint daher sinnvoll, bei der Auswahl
von Leitungskriiften nicht nur auf eine spe-
zifische, fachlich hohe Qualifikation zu ach-
ten, sondern sehr stark auch auf Kompeten-
zen im Bereich Gesprichsfiihrung. Daneben
sind Zusatzqualifikationen sinnvoll. Fiir
Leitungskrifte, die sich hidufig in mehr oder
minder angefeindeten Positionen befinden,
wird es aber meist ein besonders hoher An-
spruch bleiben, sich in schwierigen Situatio-
nen echt, akzeptant und einfiihlsam den Kol-
legen zuzuwenden. Diskussionswiirdig ist
in der Konsequenz die Forderung nach einer
verbindlichen Teilnahme von Leitungskriif-
ten an Supervisionen. Selbstverstindlich
diirfte dieser Anspruch aber nicht nur bei
Pflegekriften, sondern miiite bei allen Be-
rufsgruppenangehorigen mit unmittelbarem
Patientenkontakt geltend gemacht werden.
Auch ist iiberlegenswert, diese Vorgehens-
weise in bestimmten Bereichen auf alle Mit-
arbeiter auszudehnen, Hier ist an die Arbeit
in besonders belastenden Bereichen wie on-
kologischen Stationen, Stationen mit chro-
nisch Schwerkranken z.B. Dialysepatienten,
AIDS-Patienten etc. zu denken, aber auch an
psychiatrische Abteilungen und Intensiv-
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stationen. Das Modell der Verankerung der
Teilnahme an Supervisionen im Arbeitsver-
trag wird auflerhalb des Gesundheitssy-
stems z.B. in manchen Familien- und Erzie-
hungsberatungsstellen umgesetzt. Es ver-
steht sich von selbst, daB8 unter diesen Vor-
aussetzungen die Finanzierung vom Triger
der Institution iibernommen wird.

Die Berufsgruppe Pflege muB Gesprachs-
flihrung stirker in den Blick nehmen

Aktuelle Emanzipations- und die daraus re-
sultierenden  Professionalisierungsbestre-
bungen der Berufsgruppe konnten sich im
positiven Fall dahingehend auswirken, da3
Kompetenzen im Bereich Gesprichsfiih-
rung zukiinftig weniger als selbstverstind-
liche Fihigkeit betrachtet und das Fiihren
von Gesprichen nicht mehr als kostenlos er-
brachtes ,,Sahnehiiubchen* gesehen wer-
den. Ein wachsendes Selbstbewultsein der
Pflegekrifte und damit einhergehend eine
deutlichere Darstellung eigener Leistungen,
sowohl innerhalb der Institutionen als auch

R R

auBerhalb, konnten sich auf lange Sicht
positiv auswirken. Das Fiihren qualifizierter
Gespriiche wiirde dadurch vielleicht auch
von nichtpflegenden Kolleglnnen und den
Patienten, sowie zunehmend von einer brei-
teren Offentlichkeit als anspruchsvolle Auf-
gabe anerkannt. Bei realistischer Betrach-
tungsweise steht-der Berufsgruppe hier al-
lerdings noch ein langer schwieriger Kampf
bevor, iiber dessen Ausgang zur Zeit nur spe-
kuliert werden kann und der, wird er isoliert
gefiihrt, vermutlich nur wenig bewirkt.

Um die Bedeutung der Gesprichsfiihrung
entscheidend zu vergroBern, miifite sich zu-
sitzlich der Diskurs innerhalb der Berufs-
gruppe verindern. Im Rahmen der aktuellen
berufsgruppeninternen Diskussion um Pfle-
geverstindnis, pflegerische Aufgaben und
Perspektiven sollte das Thema Gesprichs-
fiihrung intensiver und vor allem auch diffe-
renzierter eingebunden und behandelt wer-
den. Nachdem noch in den achziger Jahren
zum Thema Kommunikation mit Patienten
insgesamt kaum mehr formuliert wurde, als
daB ,,psychische Betreuung” erforderlich




und wichtig sei, ist hier eine positive Tendenz
zu erkennen. Sie driickt sich unter anderem
darin aus, daB beraterische Elemente fester
Bestandteil einzelner Curricula, z.B. des
Hessischen Currikulum Krankenpflege®,
sind und in praktischen Krankenpflegeprii-
fungen verstirkt in die Bewertung eingehen.
Das Thema Gesprichsfiihrung wird jedoch
nach wie vor immer noch eher vernachlis-
sigt. So wiire es wichtig, genauer dariiber zu
sprechen, in welchem Rahmen und in wel-
chen verschiedenen Situationen eine beson-
dere Form qualifizierter, professioneller Ge-
spriichsfilhrung zu unseren Aufgaben gehort.
Damit iiberhthte Anspriiche nicht zur
Selbstiiberforderung von Pflegenden fiihren,
sollten dabei stets die Grenzen pflegerischer
Aufgaben mitdiskutiert werden:

Pflegeforschung konnte und sollte in die-
sem Zusammenhang Impulse fiir eine be-
rufsgruppenweite Diskussion um verschie-
dene Ansiitze der Gespriichsfithrung geben
und Konzepte fiir die Pflegepraxis entwik-
keln, die eine differenzierte Handlungs-
grundlage bieten. Wichtig wire dabei der
Blick iiber den Tellerrand der Pflege, in den
Bereich der Psychotherapie, Psychologie,
Soziologie und Piddagogik, genauso wie die
kritische Reflexion und Rezeption der dor-
tigen Ansitze auf dem Hintergrund eines
umfassenden Pflegeverstindnisses und der
Einbeziehung der Rahmenbedingungen und
der spezifischen Qualitit pflegerischer Kon-
takte mit Patienten. Diese Konzepte kénnten
dann, neben der Pflegepraxis, Einzug neh-
men in alle Bereiche der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, wo sie auch immer angesie-
delt sind. Berufsverbiénde und andere be-
rufspolitisch in Institutionen eingebundene
oder autonome Gruppierungen von Pflege-
kriften konnten zusitzlich eine Vorreiter-
rolle iibernehmen.

Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt zur
Verbesserung ist eine verstirkte kritische
und selbstkritische Reflexion der Arbeits-
weise in den verschiedenen Pflegebereichen
bezogen auf das Fithren von Patientenge-
sprichen. Dies erfordert eine hohe Bereit-
schaft der Pflegenden zur Auseinanderset-
zung mit sich selbst — und zwar nicht als
selbstverwirklichungsorientiertes ,,Privat-
vergniigen®, sondern als zwingende Grund-
lage fiir die stindige Weiterentwicklung
einer professionellen Grundhaltung. Fehlt
ein solches Verstindnis von Professionalitét
im Bereich Gesprichsfiihrung, so bleiben
auch gute Konzepte zwangsldufig ohne
positive Auswirkung auf den Umgang bzw.
die Gesprichsfiihrung mit Patienten. Pfle-
gende miiiten in diesem Zusammenhang
eine Kultur des alltiiglichen beruflichen
Umgangs miteinander entwickeln, die
durch Vertrauen und Offenheit gekenn-
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zeichnet ist und die dazu fiihrt, daB sie sich
gegenseitig im Gesprich helfen, eigene
Schwierigkeiten im Umgang mit Patienten
zu sehen, auszusprechen und zu kldren. Dies
sollte nicht begrenzt werden auf klassische
Supervisionen, die sinnvoll, aber nicht All-
heilmittel sind. Vielmehr geht es auch dar-
um, in der téglichen Arbeit, immer dann,
wenn Probleme unterschiedlichster Art auf-
tauchen, diese auszusprechen und sowohl
kritisch und selbstkritisch, als auch sich ge-
genseitig helfend nach Wegen des Umgangs
mitihnen zu suchen, Dementsprechend sind
solcherart gefiihrte Gespriiche zwischen
Kollegen als wichtige dienstliche Aufgabe
zu behandeln. Dies bedeutet auch, die dafiir
erforderliche Zeit bei Stellenberechnungen
als unverzichtbaren Bestandteil pflegeri-
scher Arbeit geltend zu machen.

Viele Kollegien werden jedoch, auf Grund
verschiedenster Schwierigkeiten in den zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, zu einer
solchen Kultur des Umgangs miteinander
nicht ohne Hilfe von auflen gelangen kénnen.
Filir sie wie auch fiir alle Pflegenden, die unter
besonders belastenden Bedingungen arbei-
ten, ist Supervision besonders empfehlens-
wert. Unter fachkundiger Leitung entsteht
dabei ein geschiitzter Rahmen fiir alle Team-
mitglieder, in dem das Ansprechen verschie-
denster Empfindungen und Probleme einfa-
cher wird. Sowohl teaminterne Konflikte als
auch Schwierigkeiten innerhalb der Institu-
tion oder Probleme im Umgang mit Patienten
konnen hier mit Hilfe der Gruppe bearbeitet
werden. Im giinstigen Fall werden so Verén-
derungen initiiert und Mdglichkeiten zum
Finden individueller Losungsstrategien fiir
den kiinftigen Umgang mit schwierigen Si-
tuationen geschaffen.

Theotische Ansiitze, die suggerieren, da
auf diese Art intensiver Auseinandersetzung
verzichtet werden kann und Gesprichsfiih-
rungkompetenz schnell miihelos zu erwer-
ben ist, vielleicht sogar mittels rezeptférmig
anzuwendender Gesprichstechniken, soll-
ten miBtrauisch machen. Denn so gefiihrte
Gespriiche sind zwangsldufig manipulativ.
Sobald die Autonomie des Patienten ernst-
haft verfolgtes Ziel und nicht bloB nette De-
koration ist, kommt keiner der versorgenden
Personen umbhin, sich selbst mit all seinen
Empfindungen, Problemen, Sicht- und Ver-
haltensweisen in Gespridchen mit Patienten
zu reflektieren.

Welcher Ansatz ist der richtige fiir
Gespréche in der Pflege?

Das Kriterium fiir die Auswahl eines Ge-
spréchsfiihrungskonzeptes sollte seine Dek-
kungsgleichheit mit einem umfassenden,

wganzheitlichen Pflegeverstidndnis sein.
Die grundsitzlich in Frage kommenden An-
sdtze stammen aus der Psychotherapie und
sind primér natiirlich nicht fiir den Pflegebe-
reich entwickelt worden. Jedoch lassen sich
alle in Bezug auf das ihnen innewohnende
Menschenbild iiberpriifen. Dieses Men-
schenbild wiederum kann verglichen wer-
den mit demjenigen, das hinter einem um-
fassenden Verstiindnis von Pflege liegen
musB.

An dieser Stelle kann eine solche Ausein-
andersetzung nur kurz angedeutet werden.
Bei der boomenden, beinahe inflationiren
Vielfalt unterschiedlicher psychotherapeuti-
scher Ansitze und solcher, die eher eine mo-
derne Form des Glaubens ohne jede wissen-
schaftlich begriindbare Effektivitiit darstel-
len, istdie richtige Wahl nicht gerade einfach.
Fast alle halbwegs fundierten Ansitze der
Psychotherapie lassen sich jedoch im we-
sentlichen auf drei origindre, grundsitzlich
zu unterscheidende Richtungen zuriickfiih-
ren. Dies sind der psychoanalytische Ansatz
nach Sigmund Freud, der verhaltensthera-
peutische oder behaviouristische Ansatz
nach B.E Skinner und der sich auf Carl Ro-
gers berufende Ansatz der humanistischen
Psychologie, auch als nondirektiver, klient-
oder personzentrierter Ansatz bezeichnet.>*

Psychoanalyse

Als zeitlich erster ist hier der psychoanalyti-
sche Ansatz zu nennen, der aus Sigmund
Freuds bekanntem Konzept der Psychoana-
lyse entwickelt wurde. Dieser Ansatz ist
heute aus Griinden, die hier nicht diskutiert
werden konnen, besonders unter Medizi-
nern der anerkannteste, obwohl viele Auto-
ren seine Effizienz nicht fiir erwiesen halten.
Freuds Konzept war in seiner Entstehungs-
zeit geradezu revolutionir, da es den Einflufl
soziokultureller Bedingungen auf das See-
lenleben und die gesamte Entwicklung des
Menschen in plastischer Weise deutlich zum
Ausdruck brachte und dabei auch mit vielen
gesellschaftlichen Normen brach. Verinner-
lichte, rigide familidre Moral wurde fiir die
Entstehung seelischer Krankheit verant-
wortlich gemacht. Nach Freud muB der Kli-
ent in der therapeutischen Situation zuriick
zu den in der Kindheit liegenden stérungs-
auslosenden Situationen gehen; nur dadurch
konnen aus seiner Sicht die entstandenen
Stérungen beseitigt werden. Im Erwachse-
nenalter wird dem Menschen also nur noch
eine extrem begrenzte Entwicklungs- und
Verdnderungsfihigkeit unterstellt. Bei nihe-
rer Betrachtung ist im klassischen psycho-
analytischen Konzept des Es, Ich und Uber-
Ich ein Verstindnis vom Menschen zu er-
kennen, das relativ starr ist und ihn als ein
von Trieben gesteuertes Wesen sieht, das an
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vielen Stellen diszipliniert oder erzogen
werden muB, damit es sozialvertréglich lebt
und iiberhaupt gemeinschaftsfahig wird.

Verhaltenstherapie

Der verhaltenstherapeutische Ansatz, der
sich auf Skinner beruft, entstand spiter und
war seinerzeit ebenfalls recht fortschrittlich,
da er jeden Menschen zu Verhaltensidnde-
rungen fihig und damit auch fiir lernfihig
hielt. Lernen ist nach Skinner gleichbedeu-
tend mit Verhaltensdnderung. Sein Ansatz
erfreut sich auch heute noch grofier Aner-
kennung nicht nur in der Psychotherapie,
sondern sehr stark auch in der Pidagogik.
Die Effizienz wurde fiir die Arbeit mit be-
stimmten Problemen, z. B. Phobien, relativ
Klar belegt, wobei Kritiker auf den oft nur
kurzfristigen Effekt hinweisen, der, da das
Verhaltenstraining die tieferliegenden Ursa-
chen nicht wirklich angeht, oft nur zur Sym-
ptomverlagerung fiihre. Das hinter dem An-
satz zu erkennende Menschenbild zeigt den
Menschen zwar einerseits als lernfihiges
Wesen, andererseits wird er aber auch als
stark manipulierbar und wenig autonom ge-
sehen. Der Begriff der ,,Black box* bringt
dies auf den Punkt; der Mensch, eben die
,Black box", ist quasi ein Verarbeitungssy-
stem duBerer Reize, dem ,,input”, auf die er
mit einer ganz bestimmten Verhaltensinde-
rung, dem ,,output” reagiert. Diese Beein-
fluBbarkeit wird im therapeutischen Setting
dann zu nutzen versucht, wobei ,,positives™,
erwiinschtes Verhalten bestiirkt und gefor-
dert wird, hingegen ,,negatives* abzutrainie-
ren versucht wird. j

Humanistische Psychologie

Rogers Ansatz entwickelte sich etwa zeit-
gleich mit dem von Skinner und fand kurz-
fristig weit iiber die Psychotherapieszene
hinaus Verbreitung z. B. in Pddagogik, Ma-
nagement etc. Kennzeichnend ist das aus-
geprégt positive Menschenbild, das den
Menschen grundsiitzlich zunichst fiir wach-
stumsfahig und zu humanem und sozialem
Verhalten fiir fahig erachtet. Unter giinstigen
Umstéinden, nidmlich in einer akzeptieren-
den, einfiihlsamen und echten Umgebung
kénnen sich diese Moglichkeiten entfalten
und der Mensch benétigt dabei keine Steue-
rung. Sind die Umstéinde aber ungiinstig, be-
sonders in der frithen Kindheit, so konnen
sich Stérungen entwickeln, die die Wachs-
tumstendenz blockieren und zu unlésbarem
Problemdruck fiihren. Bei der ,Behand-
lung* ist dann das Ziel, dem Menschen ein
intensives Erleben zu erméglichen und ihn
dadurch seinen eigenen Weg finden zu las-
sen, wobei der Therapeut dies erméglicht,
indem er eine durch Echtheit, Akzeptanz
und Empathie gekennzeichnete Grundhal-
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tung einnimmt. In der scheinbaren Banalitiit
dieser Vorgehensweise, die neben anderen

Griinden dazu fiihrte, dall der Ansatz unter

Fachleuten oftmals etwas belichelt wird,
liegt fiir mich eine Faszination. Die so
,.simple** Vorgehensweise stellt nédmlich in
der Praxis immer wieder neue Herausforde-
rungen an den Berater. Er kommt als ganze
Person vor und kann sich nicht hinter einem
,.professionellen* Verhaltensrepertoire ver-
stecken. Am Klienten wird nicht analysiert
oder manipuliert, Aufgabe ist es vielmehr so
nah bei sich selbst zu sein, daf} gerade da-
durch ein Zugewandtsein und genaues Er-
fassen der Gefiihle des Klienten mdglich
wird. Die Effizienz des Ansatzes ist durch
viele Untersuchungen belegt worden und fiir
mich immer wieder aufs neue verbliiffend
deutlich spiirbar. Die von Rogers beschrie-
bene Grundhaltung wird daher heute auch
von den meisten, anderen Ansétzen ver-
pflichteten Therapeuten mit ,,benutzt*, Kri-
tiker halten den Ansatz in therapeutischen
Settings fiir alleine unzureichend oder fiir zu
langwierig.

Bei intensiver Auseinandersetzung konn-
ten sicher aus allen beschriebenen Ansétzen
Erkenntnisse fiir die Pflege nutzbar gemacht
werden. Bezogen auf den unmittelbaren Um-
gang mit Patienten, favorisiere ich eindeutig
das Konzept von Rogers, da es einem huma-
nistischen Menschenbild und damit auch
meinem Pflegeverstindnis am ehesten ge-
recht wird. Des weiteren ist anzumerken, dal}
Rogers Konzept zwar im Therapiebereich
entwickelt wurde, prinzipiell aber nicht nur
auf die Behebung psychischer Storungen.
sondern allgemein auf die Entwicklung der
Personlichkeit abzielt. So ist die Anwendung
in verschiedensten Bereichen méglich, ohne
daB es zu Ubergriffen im Sinne einer nicht
verabredeten, unfreiwilligen ,Psychothera-
pie‘ kommt. Hinzu kommt, daB Erfahrungen
mit diesem entwicklungs- und einsichtsori-
entierten Konzept, der Berufsgruppe selbst
dienlich sein kénnten und nicht nur dem Um-
gang mit Patienten. Die Beschiiftigung und
die Eigenerfahrungen damit kénnen die Per-
son ,,wachsen‘ lassen und in ihrem Auftreten
so stirker und klarer machen. Die Fihigkeit
zur Selbstannahme und zur Sorge fiir sich
selbst bei den Pflegenden wird zunehmend
ermdglicht. Dies widerspricht dem Klischee
von der selbstlosen, allzeit hilfsbereiten
Krankenschwester, die nur an den Patienten
denkt, und fordert eine ganz andere beruf-
liche Sozialisation, bei der die Sorge um sich
selbst als zwingende Voraussetzung fiir die
Sorge um den anderen gesehen wird, Dies
scheint mir auch aus berufspolitischen Er-
wigungen heraus wichtig zu sein.
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Ansdtze in Grundausbildung und
Studiengdangen

Ein Schliissel zur Verbesserung liegt hier in
einer umfassenderen Qualifikation von Aus-
bildern inder Grundausbildung, aber auch in
den Pflegestudiengingen. Hier muf} die
Gratwanderung gelingen, sich zwar einer-
seits der Konzepte aus anderen Bereichen zu
bedienen ohne andererseits aber das Thema
Gesprichsfiihrung vollstindig an entspre-
chende Fachleute abzugeben. Die Herstel-
lung von Beziigen der Psychotherapiekon-
zepte auf die Pflegepraxis und die Entwick-
lung von Konzepten fiir die Pflege konnen
am besten durch entsprechend kompetente
Pflegekrifte initiiert und durch die Berufs-
gruppe selbst weiterentwickelt werden.
Auch aus berufspolitischen Erwigungen
heraus scheint es sinnvoll, den Bereich Ge-
sprachsfiihrung nicht allein in die Hénde
fachfremder Dozenten zu legen, um Chan-
cen der Professionalisierung nicht leicht-
fertig zu verschenken. Entsprechend scheint
eine dichte, fdcheriibergreifende Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen
Fachdozenten hier besonders wichtig.

In den verschiedenen Ausbildungsgingen
sollte jeweils zu Beginn ein umfassendes
Seminar zum Thema Gespriichsfithrung den
Grundstein setzen, auf dem in der Ausbil-
dung aufgebaut werden kann. So kann der
Vorteil der relativ langen Ausbildungszeiten
optimal ausgenutzt werden. Wenn profes-
sionelle Gespriichsfithrung als Arbeit an der
eigenen Haltung verstanden wird, so ergibt
sich automatisch, da der Erwerb entspre-
chender Kompetenzen Prozeficharakter hat
und damit viel Zeit bendtigt. Das Thema
mul also im Verlauf der Ausbildung immer
wieder neu in den Blick gebracht und inten-
siv in immer wieder neuen Zusammenhin-
gen behandeli werden. Hierzu eignen sich
als Methoden das Rollenspiel, superviso-
rische Arbeit an konkreten Erfahrungen in
Kleingruppen, Plenumsdiskussionen, Ar-
beit an Betroffenenerfahrungen durch ent-
sprechende Literatur etc.

Insgesamt sollten die Auszubildenden /
Studenten akzeptant, einfiihlsam und ehr-
lich von ihren Lehrern begleitet werden.
Dies kann und soll sich in allen Begegnun-
gen zwischen Auszubildenden und Dozen-
ten ausdriicken. Moglichkeiten zur struktu-
rellen Verankerung bestehen dabei in der
Festlegung von ausbildungsbegleitenden
Gespriichen zwischen Lehrern und Schii-
lern, in denen die professionelle, individu-
elle Entwicklung der Auszubildenden re-
flektiert und gefordert werden kann. Zusiitz-
lich erdffnet die Einnahme der benannten
Grundhaltung durch den Ausbilder auch im
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Unterrichtsrahmen Entwicklungsspielrdu-
me fiir die Teilnehmerlnnen, insbesondere
dann, wenn emanzipatorische Erwigungen
bei der didaktischen Planung und der Wahl
der Unterrichtsmethoden zusitzlich beriick-
sichtigt werden. Der Ausbilder sollte sich
vom Kompetenzgeber und Bewerter hin zu
einem kompetenten Begleiter verindemn,
der sich als Person verfiigbar macht und dem
Auszubildenden hilft, sich im obigen Sinne
professionell zu entwickeln. Dies bedeutet
auch, weg vom Bewerten hin zum gemein-
samen Reflektieren gemachter Erfahrungen
und damit die Bereitschaft der Lehrenden,
auch von ihren Schiilern zu lernen und deren
Interessen vermehrt in die Gestaltung der
Ausbildung einzubeziehen. Dort jedoch, wo
Bewertung zu Auftrag und Aufgabe des
Ausbilders gehort, mufl dies in jeder Hin-
sicht fiir den Schiiler transparent gemacht
werden, damit er klar iiber den Rahmen ori-
entiert ist, in dem sich seine Beziehung zu
seinem Ausbildern abspielt. Anderenfalls
konnte es leicht zu Double-binds kommen,
die den Schiiler verwirren und ihn iiber das
von ihm Erwartete im unklaren lassen, was
keinesfalls hilfreich sein kann.

Daneben sollte der Verzahnung von theo-
retischer und praktischer Ausbildung beson-
deres Augenmerk gehdren. Auszubildende
miissen das theoretisch Erlernte in der Praxis
sehen und erfahren kénnen, ansonsten sind
Ausbildung und damit Schiiler und Lehrer
als Schliissel zur Verdnderung maBlos iiber-
frachtet. Dies bedeutet, dal BegleiterInnen
in der Pflegepraxis selber umfassend im Be-
reich Gespréchsfiihrung qualifiziert sein
miissen und auerdem eine positive Wachs-
tumsatmosphire erfahren sollten, um diese
den Auszubildenden weitergeben und mit
ihnen gemeinsam Gespriichssituationen re-
flektieren zu konnen. An dieser Stelle ist die
Schaffung spezieller, von der Routinearbeit
freigestellter Praxisanleiterstellen sinnvoll,
da diese dicht mit der theoretischen Ausbil-
dungsstiitte zusammenarbeiten kénnen und
in ihrer Prioritidtensetzung nicht so sehr von
den Stationsgepflogenheiten abhéngig sind.
Unterstiitzung miissen sie bei dieser Auf-
gabe von den KollegInnen vor Ort erhalten,
die die Schiiler stindig begleiten und so
einen sehr groBen Einfluf auf sie haben. Der
Begleitung der Schiiler in Gesprichen mit
Patienten sollte insgesamt mindestens so
viel Bedeutung beigemessen werden wie
der entsprechenden theoretischen Ausbil-
dung. Impulse lassen sich nicht durch eine
Uberbetonung der theoretischen Inhalte set-
zen, vielmehr muB einer intensiven Praxis-
begleitung, bei der immer wieder Riick-
kopplungen zu theoretischen Inhalten her-
gestellt werden, ein ebenso hoher Stellen-
wert beigemessen werden.

Wandlung der Grundhaltung

Beim Thema Gesprichsfiihrung geht es
nicht nurum Verhaltenséinderungen des Per-
sonals im Arbeitsalltag, sondern um eine
tiefgreifende Wandlung der Grundhaltung,
mit der dem Patienten begegnet wird. Soll
diese fiir den Patienten hilfreich wirken kon-
nen, so mufB sie von allen Personen einge-
nommen werden, die sich um die Belange
seiner Gesundheit / Krankheit und Pflege
kiimmern. Folglich geht es weniger um die
Delegation von Gespriichen an spezielle
»Gesprichsfiihrungsfachkrifte”, sondern
vielmehr um die Einnahme der beschriebe-
nen Haltung durch das gesamte Gesund-
heitspersonal. Umfassend im Bereich Ge-
sprichsfilhrung  ausgebildete Personen
(Pflegekrifte, Arzte etc. mit Zusatzqualifi-
kationen) sollten mit der Aufgabe betraut
werden, diese ,,Haltungséinderung* zu initi-
ieren, das den Patienten betreuende Personal
beziiglich Gesprichsfiihrung zu beraten und
die Beratung von Patienten in besonders
schwierigen ‘Situationen zu iibernehmen.
Hierzu sind Voraussetzungen auf politisch-
gesellschaftlicher und institutioneller Ebene
zu schaffen. Impulse dafiir kénnten von den
Institutionen der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowie von Fachhochschulen und Uni-
versitdten ausgehen. Daneben bestehen
Handlungsspielrdume fiir die Berufsgruppe
Pflege, das von ihr besetzte Thema Ge-
spriachsfiihrung inhaltlich stirker zu fiillen.
Zur Emanzipierung und Professionalisie-
rung der Pflege muB allerdings der Abbau
berufsstindischen Lobbydenkens und die
Bereitschaft zu echter, gleichberechtigter
Kooperation auf seiten der Arzteschaft hin-
zukommen, wenn bis 2030 ein beinahe idea-
ler Zustand erreicht sein soll ...

Agnes KoB, Lehrerin fiir Pflegeberufe,
zweijdhrige Gesprdchsfiihrungsausbildung
G.w.G, zur Zeit in personzentrierter
Beraterausbildung

Anmerkungen

1 Eine intensivere Begleitung von Patienten éhnlicher
Art sieht auch das , Liaison-Modell* vor; vgl.
dazu u.a.: ,,Theoretische Grundlagen der psycho-
somatischen Medizin“, H. Faller, H. Lang, in:
Deutsche Krankenpflegezeitschrift 10 / 1990.

2 Fiir den gesamten Abschnitt vgl. ,,Die 50 wichtig-
sten Methoden der Psychotherapie, Korper-
therapie, Selbsterfahrung und des geistigen
Trainings", Theodor Seifert, Angela Waiblinger,
Stuttgart 1993.

3 Vgl. , Entwicklung der Personlichkeit",

Carl R. Rogers, 11. Auflage, Stuttgart 1996.

Mabuse 120 (Juli / August 1999)



	img055.jpg
	img056.jpg
	img057.jpg
	img058.jpg
	img059.jpg

