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Statt einer Einleitung:
zum Umgang mit diesem Buch

Dieses Buch hat sich die Bewältigung gleich zweier Drahtseilakte
zum Ziel gesetzt: Es möchte zum einen praktische Hilfestellung für
den Pflegealltag geben und zugleich über die Theorie der Kommuni-
kation informieren. Zum anderen sollen dabei sowohl weitgehend Be-
kanntes als auch weniger populäre Ansätze und Denkmodelle vorge-
stellt werden.
Immer aber ist letztlich die Beantwortung von Fragen, die sich für
Pflegende im Praxisalltag auftun und die vielleicht ratlos machen,
das Ziel dieses Buches.
Auf dem Weg dorthin will das Buch zunächst dazu beitragen, Blick-
winkel zu ändern und zu helfen, zwischenmenschliches Miteinander
zu verstehen – und in der Folge, es bewusst und aktiv zu gestalten.

Dazu sollen jeweils Probleme, die sich in der Praxis ergeben können,
gezeigt, benannt und analysiert werden. Schließlich werden prakti-
sche Handlungsorientierungen vorgeschlagen, die sich aber nicht als
Rezept im Sinne einer jeweils einzig möglichen Lösung begreifen.
Vielmehr ist der Leser1 dazu aufgefordert, kreativ zu sein und die ge-
gebenen Hinweise als Vorschläge und Orientierungshilfen zu verste-
hen, zu denen es selbstverständlich immer auch Alternativen gibt.

Dabei gehe ich zumeist nach folgendem Prinzip vor:
Zu Beginn jedes größeren Kapitels wird ein kurzer Überblick über sei-
nen Inhalt gegeben. Die einzelnen Unterkapitel beginnen jeweils mit
einem oder mehreren praktischen Beispielen aus dem Feld der
Pflege.
In der Folge wird erklärt, um welche Theorie oder welches Phänomen
aus der Kommunikationswissenschaft es sich dabei handelt. Schließ-
lich werden Tipps für die Pflegepraxis gegeben – es wird also über-

1 Zugunsten der leichteren Lesbarkeit wurde auf geschlechtsneutrale Formulierun-
gen verzichtet. Selbstverständlich sind aber jeweils beide Geschlechter gemeint.
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legt, was die besprochene Theorie oder das besprochene Phänomen
Pflegenden zu sagen hat.

Kommunikation zu gestalten und zu optimieren funktioniert nicht
nach „Kochrezept“. Diesbezügliche Kompetenzen werden Schritt für
Schritt durch den immer wieder geübten Wechsel von Perspektiven
erworben, wobei in manchen Situationen das Wissen um bestimmte
Phänomene allein schon ausreichen kann, um die eigene Haltung
und damit das Wesen der (kommunikativen) Beziehung zu Anderen
zum Vorteil aller Beteiligten zu verändern.

Mitunter können ganz unterschiedliche Gefühle und die eigene Einge-
bundenheit in eine Sache verhindern, dass jener gedankliche Schritt
getan wird, der aus der emotionalen Beteiligung an einer Situation he-
raus führt und der notwendig ist, um sie quasi „mit Abstand“ zu be-
trachten, also zu reflektieren.
Weiters sind einerseits Zeit, andererseits Distanz zum Arbeitsalltag
gefragt, oft auch der Mut, eigene Anschauungen auf den Kopf zu stel-
len oder Gegebenheiten kritisch zu hinterfragen.

Die berufliche Pflege ist ein weites Feld, und sie auszuüben, ohne zu
kommunizieren – was eigentlich nur bedeutet, dass zwischen Lebe-
wesen Bedeutungen vermittelt werden (Burkart 1998: 35) – ist nicht
möglich. Vor allem aber sei gesagt, und hier möchte dieses Buch
eine Hilfe sein: Gelingende Kommunikation verhindert nicht nur Pro-
bleme, Fehler und Missstimmungen, sondern schafft Möglichkeiten,
die Interaktion (also die Prozesse der Wechselbeziehung) zwischen
Menschen bewusst zu gestalten und zu erleben.

Der erste Teil des vorliegenden Buches beschäftigt sich mit den theo-
retischen Grundlagen der Kommunikation. Das geschieht jeweils vor
dem Hintergrund typischer Beispiele aus dem Pflegealltag, anhand
derer die zugehörige Theorie der Kommunikation erklärt wird: das
sind zuerst die sogenannten „pragmatischen Axiome der Kommuni-
kation“ nach Paul Watzlawick und dann die „Anatomie einer Nach-
richt“ nach Friedemann Schulz von Thun.
Am Ende eines jeden Unterkapitels sind – wie bereits erwähnt – Tipps
und Orientierungshilfen für die Pflegepraxis zu finden.
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Die anschließenden Ausführungen, die der Übersetzung von Florence
Nightingales „Notes on Nursing“ (Bemerkungen zur Krankenpflege),
die erstmals 1860 (!) erschienen, entnommen sind, werden wiederge-
geben und interpretiert. Ansonsten folgt dieser Teil des Buches nur
teilweise dem oben angeführten Schema, da anstelle der Handlungs-
orientierungen versucht wird, Entsprechungen zu Nightingales Aus-
führungen in heutigen Kommunikations- und Interaktionsmodellen zu
finden – mit, so viel sei schon verraten, zum Teil erstaunlichen Ergeb-
nissen.
Danach werden – wieder dem eingeführten Schema folgend – Phäno-
mene der Kommunikationstheorie in den Blick genommen, und zwar
solche, die sich mit Prozessen des Verstehens beschäftigen.

Der zweite Teil des Buches hat spezielle Problemfelder der Kommuni-
kation zum Inhalt: Es wird etwa überlegt, warum sich gewisse „Spiele“
und Kreisläufe immer zu wiederholen scheinen, was es mit Situatio-
nen, in denen man nur das „Falsche“ sagen und tun kann, auf sich
hat, und wie man sich daraus löst. Und es geht um die Frage, warum
– um ein großes Wort zu bemühen – selbst in der Verständigung das
Ganze mehr ist als bloß die Summe seiner Teile.
Weiter widme ich mich einem Phänomen, das es in nahezu allen Pfle-
geteams gibt: der Berufung auf ein bestimmtes Pflegekonzept oder
Besprechungsprotokoll, das mit dem Psychoanalytiker Wilfried R.
Bion als „Gruppenbibel“ verstanden werden kann. Warum das proble-
matisch ist, möchte ich, wie auch in allen anderen Unterkapiteln, wie-
der anhand praktischer Beispiele zeigen und schließlich theoretisch
erklären; am Ende werden ebenfalls Tipps für die Praxis gegeben.
In gleicher Weise werde ich auch darstellen, warum gerade (auch) in
der Pflege den sogenannten Störungen unbedingt der Vorrang zu
geben ist und welche Rolle der Begriff „Metakommunikation“ dabei
spielt bzw. welche Gefahren damit verbunden sind.

Der dritte Teil denkt darüber nach, welchen Einfluss die Pflegeabhän-
gigkeit eines Menschen auf seine und/oder die Kommunikation derer,
die ihn pflegen, hat.
Dabei werden, im gewohnten Schema, die Asymmetrie von Bezie-
hung und Kommunikation zwischen Pflegenden und zu Pflegenden
sowie das Phänomen der „Botschaft hinter der Botschaft“ betrachtet.
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Weiters beschäftigt sich dieser Teil des Buches mit der Bedeutung
von Affekten, Aggressionen und Ängsten für das sprachliche Mitei-
nander und zeigt auf, wie sie sich äußern können und wie mit ihnen
umzugehen ist.

Der vierte Teil beschäftigt sich mit der Interaktion zwischen Menschen
aus verschiedenen Kulturkreisen in der Pflege, wobei die Besonder-
heiten aus beispielsweise afrikanischen oder asiatischen Ländern in
den Blick genommen werden – im Zentrum stehen auch hier Phäno-
mene, die für unser Fach von herausragender Bedeutung sind. Dazu
gehören der Schmerzausdruck und seine Funktion, unterschiedliche
Verständnisse von Nähe und Distanz, die Frage, wie mit Differenzen
im interkulturellen Team umzugehen ist oder was es bedeutet, mit
muslimischen Klienten der Pflege in Interaktion zu sein.

Teil fünf hat verschiedene Situationen zum Thema, die sich überall
dort ergeben können, wo im Berufsfeld „Pflege“ kommuniziert wird.
Ich habe mich dabei für jene Situationen entschieden, von denen ich
denke, dass sie sowohl für möglichst viele Kollegen interessant als
auch auf viele Felder übertragbar sind. Den Anfang bilden Überlegun-
gen rund um das Aufnahme- oder Erstgespräch, weiter beschäftigt
sich das Kapitel mit der sogenannten „Alltagskommunikation“ – in
der etwa dem Humor zentrale Bedeutung zukommt, aber auch kleine
und größere „Machtspiele“ Thema sind – und schließlich möchte ich
der Kommunikation mit Angehörigen Aufmerksamkeit widmen. In die-
sem Kontext werden die „berühmten“ Beschwerden und mögliche
Widerstände behandelt. Auch hier wird für die unterschiedlichen Sze-
narien zumindest ein Fallbeispiel aus der Praxis gezeigt, um danach
die zugehörige Theorie zu erörtern (wobei dabei zum Teil auf bereits
Ausgeführtes zurückgegriffen wird). Schließlich werden wieder jeweils
Tipps und Handlungsorientierungen für die Pflegepraxis gegeben.

Selbstverständlich sind dabei nicht alle Begrifflichkeiten und Pro-
bleme, mit denen man es im Zusammenhang mit der Kommunikation
in der Pflege zu tun bekommt, aufgeführt. Oft habe ich mich in einer
Sache auch auf einen zentralen Aspekt beschränkt.
Wer aber das Phänomen beispielsweise der Gewalt in der Pflege-
Kommunikation vermisst, dem sei zugesagt, dass er nicht enttäuscht
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werden wird. Dieses sensible Thema wird innerhalb der einzelnen Ka-
pitel wiederholt behandelt, zudem werden natürlich Handlungsorien-
tierungen zu dessen größtmöglicher Vermeidung gegeben.

Das Buchmuss nicht notwendig „von vorne nach hinten“ gelesen wer-
den, auch wenn diese Lesart sicherlich – besonders im fünften Teil –
sowohl Verständnis als auch Lektüre erleichtert. Prinzipiell können die
einzelnen Teile auch unabhängig voneinander studiert werden.
Ich hoffe, mit diesem Buch Orientierung und Hilfe im Pflegealltag so-
wie informative Einblicke in das große Feld der Kommunikationswis-
senschaft geben zu können.



Klassiker der Kommunikations- und Pflegetheorie. Grundlagen 7

I. Klassiker der Kommunikations-
und Pflegetheorie. Grundlagen

Noch heute, fast achtzehn Jahre später, erinnere ich mich gut an den
ersten Praktikumstag meiner Pflegeausbildung. Wie ich es im theore-
tischen Unterricht gelernt hatte, wollte ich mich bei allen Patienten
vorstellen und mit ihnen ins Gespräch kommen. Und natürlich wollte
ich auf der Abteilung, einer großen, internistischen Station, möglichst
das hinterlassen, was man einen guten Eindruck nennt.
Am Gang sah ich die Rufanlage blinken und ging ins Zimmer. Eine
wohl 80-jährige Frau flüsterte immer wieder: „Das ist lauter Mist, den
die mir hier geben, lauter Mist, alles Gift“ und ließ mich nicht aus den
Augen. Eine andere Patientin verlangte „die Schüssel bitte, schnell!“,
eine dritte war offenbar kurz davor, sich zu übergeben. Die Nieren-
schale, nach der ich – hektisch auf der Suche – eine ausgebildete
Schwester fragte, die schnell auf einen Schrank deutete, kam keine
Sekunde zu früh.

Zuerst gab ich den Vorsatz auf, mich bei jedem Patienten persönlich
vorzustellen, dann auch die Erwartung, großartige Gespräche zu füh-
ren.
In einem anderen Patientenzimmer, in das ich nach diesem Erlebnis
von der Schwester, die sich um mich kümmern sollte, mitgenommen
wurde, saß eine alte, mürrisch wirkende Frau. Jetzt durfte ich mich
vorstellen. Sie sah mich kurz an, sagte „soso“ und beachtete mich
dann nicht weiter.
Die Schwester, die mich anleitete, zwickte die alte Frau mit Daumen
und Zeigefinger ganz leicht in die Nase, hielt sie fest und wackelte
ein wenig damit: „Haaa-llo!“ Das war gar nicht gut. Das Gesicht, das
wusste ich bereits, war eine sehr intime Zone, da hatte man nicht ein-
fach so hinzugreifen. Es war auch deutlich zu sehen, dass der Patien-
tin nicht nach Scherzen und Kindereien zumute war. Doch überra-
schenderweise lachte sie auf, wollte gar nicht mehr aufhören und
hielt die Hand der Schwester fest.
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Eine runde Sache schien das mit den Gesprächen und überhaupt der
Kommunikation nicht zu sein. Den Regeln jedenfalls folgte sie nicht.
Was mir auch bald klar war: Kommunikation fiel erst so richtig auf,
wenn sie nicht funktionierte. Und jene, denen sie gelang, wirkten auf
mich oft, als würden sie intuitiv agieren, also vielschichtige Situatio-
nen unmittelbar erfassen und entsprechend handeln.
Es kam, und diesen Eindruck gewann ich im Lauf der Zeit immer
mehr, sehr oft auf Zwischentöne und Stimmungen an, die es wahrzu-
nehmen und auf die es zu reagieren galt.
Ebenso oft waren es aber wenige klare Worte, die – endlich ausge-
sprochen – den gesamten Blick auf eine Sache ändern und damit
zum hilfreichen Steuerungsmechanismus werden konnten.
Und manchmal ließ es sich schlicht nicht fassen, was genau es war,
das diejenigen taten oder einsetzten, denen Gespräche und mensch-
liches Miteinander aller Art so gut wie immer zu gelingen schienen.

Wie kann nun ein Fahrplan aussehen, dem dabei – bewusst oder un-
bewusst – jeweils gefolgt wird?
Zuerst ist es wichtig, möglichst viel über das Wesen menschlicher
Kommunikation zu wissen und möglichst viele verschiedene Mecha-
nismen zu kennen, da es wesentlich ist, vielschichtige Situationen
zunächst erfassen zu können. Um es anhand eines Bildes zu sagen:
um also sehen zu können, in welcher Gegend man sich überhaupt be-
findet.
Sachlagen richtig zu erfassen und zu analysieren erfordert neben dem
Wissen darum natürlich immer auch Übung und Erfahrung.

In einem weiteren Schritt geht es daher darum, mögliche Arten, sich
in den verschiedenen Gegenden kommunikativ zu verhalten, einzu-
setzen. Dafür kommen meist mehrere Kommunikationsarten in Frage,
weshalb ich auch in der Einleitung dazu aufgefordert habe, sie nicht
als „Rezept“ zu verstehen.
Letztlich sind die Kenntnis verschiedener Felder, Mechanismen und
Methoden der Kommunikation wichtig, um sich dieses Wissens be-
wusst bedienen zu können.

Allerdings ist gelungener, zwischenmenschlicher Verständigung ge-
rade diese Bewusstheit meist nicht anzusehen – weshalb sie wie In-
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tuition wirken kann, was sie manchmal auch ist. Aber: Kommunikati-
ves Handeln, das allein auf dieser Grundlage entsteht, lässt sich we-
der absichtsvoll wiederholen noch bewusst einsetzen.
Genau das aber ist in der Pflege, in der Kommunikation, Teil des pro-
fessionellen Handelns und oft notwendig.

Zunächst möchte ich nun einige wesentliche Grundlagen vorstellen,
auf denen die moderne Kommunikationswissenschaft aufbaut. Dann
soll Florence Nightingale zu Wort kommen: Was sie bereits 1860 für
die Pflege forderte, hat (auch wenn es noch nicht benannt war) doch
mit dem zu tun, was uns in diesem Zusammenhang heute beschäftigt.
Am Ende des ersten, großen Kapitels möchte ich mich Prozessen
rund um gegenseitiges Verstehen widmen.


