Gute Gesprachsqualitat im Umgang

mit aggressiven Patientlnnen

Mag.? Britta Blumencron

Die verbalen und tétlichen Ubergriffe auf Pflegekréfte nehmen zu. Effektive Kommunikation hilft, kritische

Situationen zu deeskalieren.

Bei meinen Kommunikations-Trainings an diversen Ge-
sundheitseinrichtungen im niedergelassenen und stationa-
ren Bereich erlebe ich haufig, dass das Leben nicht nach
Vorgaben, Richtlinien, standardisierten Ablaufen (SOPs) und
schon gar nicht nach Drehbuch funktioniert.

Und so kommt es, dass ich seit ungefahr vier Jahren von
Unvorhergesehenem erfahre: Erlebnisse von Mitarbeiterin-
nen der Pflege, die nicht in die Ublichen Job-Beschreibun-
gen der Pflegekrafte passen.

Immer ofter sitzen Kolleginnen der Pflege in meinen Trai-
nings, die Opfer von Ubergriffen waren. Nur drei von vielen
Beispielen:

Einer Mitarbeiterin der Pflege wird der Weg zur Diensttoilet-
te von einem aufgebrachten Patienten abgeschnitten, der
sie zur Rede stellt, warum er seit finf Stunden auf seinen
Entlassungsbrief wartet. Wohlgemerkt hatte dieser Patient
nach drei Stunden seine Diagnose und hatte demnach nach
Hause gehen koénnen. Allein: Der zustandige Oberarzt, der
seinen Entlassungsbrief unterschreiben sollte, war im Ein-
satz. So vergingen weitere zwei Stunden des Wartens. Die
Kollegin bekommt daraufhin die geballte Ladung Emotion
des korperlich noch dazu sehr stattlichen Patienten ab. Ei-
ner steirischen Eiche gleich baumt er sich Uber ihr auf und
brillt sie aggressiv an. Die Wutentladung sitzt ihr noch im-
mer im wahrsten Sinne des Wortes in den Knochen, als sie
uns den Vorfall erzahlt.

Verbale Attacken an der Tagesordnung

Einer anderen Kollegin wird von einer witenden Patientin ein
Handy vor das Gesicht gehalten, sie wird gefilmt und es wird
ihr gedroht, sie auf Youtube bloBzustellen. Uberhaupt wer-
de gerne gedroht. Haufig werden Rechtsklagen angedroht,
wird mir berichtet, wobei die Ankiindigung einer Beschwer-
de bei behdrdlichen Stellen, garniert mit verbalen Entglei-
sungen, noch die sanftere Form einer verbalen Attacke ist.
Als zuletzt eine Mitarbeiterin uns im Training die Schimpf-
worte eines Patienten wiedergab, die er ihr wegen langer
Wartezeit an den Kopf schmiss, lernte ich Ausdriicke ken-
nen, die alles andere als jugendfrei sind und die ich lhnen
jetzt erspare, weil sie einfach nur widerlich waren.

" Die Presse, 11.07.2019
2 Die Presse,11.07.2019, Seite 9
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Und, auch das gehdrt gesagt, es bleibt manchmal nicht
nur bei verbalen Ubergriffen. Auch Ubergriffe in Form von
StoBen, Zwicken und Kratzen kommen vor. Laut einer Er-
hebung des Wiener Krankenanstaltenverbundes aus dem
Jahr 2010 gaben 44 Prozent der Befragten an, schon tatli-
che Ubergriffe erlebt zu haben. Derzeit bereitet der KAV eine
neue Erhebung vor."

Der Hohepunkt an Aggression wurde zweifelsohne am 10.
Juli erreicht, als ein Patient im SMZ Std einen Arzt vor den
Augen der wartenden Patienten niederstach und schwer
verletzte. ,Diese schreckliche Tat zeigt auf traurige Weise,
dass selbst gegen diejenigen Gewalt ausgelbt wird, die sich
um das Wohl anderer kimmern®, sagt die Generaldirektorin
des KAV, Evelyn Kdlldorfer-Leitgeb in einer ersten Stellung-
nahme.?

Warum in aller Welt kommen solche Formen von Gewalt und
Aggression an jenen Orten in den letzten Jahren offenbar
gehauft vor, die den Menschen Gutes tun und Heilung brin-
gen? Warum ausgerechnet gegentber jenen Menschen, die
von ihrem Berufs-Ethos her das Helfen-Wollen sprichwort-
lich im Blut haben?

Brennglas unserer Gesellschaft

Ich kann Ihnen diese Frage an dieser Stelle nicht mit Evidenz,
sprich Studiendaten, beantworten. Als selbst Handelnde in
diesem Gesundheitssystem habe ich eine personliche Ver-
mutung:

Der Medizin-Bereich ist ein Brennglas unserer Gesellschaft.
Negative Entwicklungen zeigen hier unmittelbar die Kehrsei-
ten einer Gesellschaft, weil es schlieBlich auch um die indivi-
duelle Betroffenheit geht. Wenn es um die eigene Gesund-
heit geht, ist der Spal3 vorbei. Die Betroffenen haben das
Geflhl, Vorrang zu haben und im selbst ernannten Recht zu
sein. Komme, was wolle. Diese Tendenz, verbunden mit un-
serer gesellschaftlichen Entwicklung der Entsolidarisierung,
Egoismus und Dominanz der sozialen Medien, ist eine bit-
tere Pille.

Wir wissen aus Studien, dass in herausfordernden Situa-
tionen die richtige Kommunikation eine zentrale Rolle spielt:
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= 82 Prozent der Klagen wegen Behandlungsfehler gehen
auf Kommunikations-Probleme zurlick.®

= Patienten-Klagen wegen medizinischer Fehler sinken um
40 Prozent, wenn Gesundheitsfachkréfte wirkungsvoll
kommunizieren.*

= Die Gesamt-Zufriedenheit von Patientlinnen wird zu 60
Prozent davon bestimmt, wie Mitarbeiterinnen in Ge-
sundheitseinrichtungen mit ihnen umgehen. Zitat aus der
besagten Picker-Studie: ,Kommunikation, Empathie, Re-
spekt und Information sind fir die Patienten um ein Vielfa-
ches wichtiger als das Essen oder die Zimmeratmosphére
im Krankenhaus.“®

= Und es ist gleichzeitig Tatsache, dass ,gesunde Gespra-
che" die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen steigern.®

Sie kennen wahrscheinlich den Satz des beriihmten &ster-
reichisch-amerikanischen Kommunikationswissenschaftlers
Paul Watzlawick: ,Man kann nicht nicht kommunizieren.*
Probieren Sie es am besten selbst aus: Egal, was wir sa-
gen oder nicht sagen. Wie wir unser Gegenuber anblicken
oder keines Blickes wurdigen. Wie unsere Korpersprache
Offenheit oder Ablehnung demonstriert: Wir kommunizieren
mit unseren Augen und unserer Kdrperhaltung. Jeden Au-
genblick. Auch selbst, wenn wir kein Wort sagen, ist das
Kommunikation.

Die vier Ebenen der Kommunikation

Wenn wir sprechen, dann machen wir das immer auf vier

Ebenen gleichzeitig:”

1. Der inhaltlichen Ebene, auf der es um die Fachinhalte
geht. Hier steht im Vordergrund: Werden die relevanten
Fachinhalte besprochen?

2. Bei der sprachlich-interaktiven Ebene geht es um die Ge-
sprachsflihrung selbst und der Frage: Welche verbalen
und non-verbalen Verfahren untersttitzen einen guten Ge-
sprachsverlauf?

3. Die dritte Ebene ist eine, wo im Gesundheitsbereich
Tatige haufig vergessen, dass dieses Umfeld anderen
Menschen Angst machen kann: In welchem zeitlichen,
raumlichen und technischen Rahmen wird das Gesprach
gefuhrt? Das Umfeld hat Einfluss darauf, wie das Ge-
sprach selbst lauft.

4. Und schlieBlich kommunizieren wir auf der psychosozia-
len Ebene. Damit betreten wir das weite Feld der Bezie-
hungs-Ebene: Mit welchen Haltungen und Einstellungen
wird das Gespréch gefihrt?

Tamblyn et al. (2007).
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Und wenn Sie mich nach all den Jahren als Kommunikati-
onswissenschafterin quasi an der Front fragen, welche ich
personlich als die wichtigste Ebene finde, fallt meine Antwort
eindeutig aus: die Ebene der Beziehung.

Warum?

Auf bestimmte Ebenen haben Sie als Gesundheitsfachkraft
keinen Einfluss. Gegen ein Umfeld, das zum Beispiel fur ein
heikles onkologisches Gesprach keinen extra Raum vorge-
sehen hat, um sich mit der Patientin/dem Patienten zurlck-
zuziehen, sind Ihnen die Hande gebunden.

Kein Ergebnis ohne Beziehung. Statt ein Ohnmachts-Gefuhl
aufgrund von Umstanden, die Sie personlich nicht beein-
flussen kdnnen, aufsteigen zu lassen, konzentrieren wir uns
lieber auf die Ebene, wo Sie einen groBen Einfluss haben:
die Ebene der Beziehung.

Vertrauten als Basis

Gute Gesprachsqualitat im Gesundheitsbereich funktioniert
nur mit Vertrauen. Vertrauen ist damit das Fundament jeg-
licher Kommunikation. Auf den Punkt gebracht: Kein Kom-
munikations-Ergebnis ohne Beziehung zwischen Sender
und Empfanger einer Botschaft.

Der US-Wissenschafter Albert Mehrabian kam dank seiner
Forschungsarbeiten zum Ergebnis, dass die Antwort meines
Gegenubers nur zu 7 Prozent vom Inhalt des zuvor Gesag-
ten abhangt. Zu 57 Prozent wird eine Botschaft von der Kor-
persprache, mit der sie vermittelt wird, wahrgenommen und
zu immerhin 36 Prozent wird eine Botschaft vom Tonfall be-
stimmt, also konkret mit welcher Stimme und Lautstéarke ich
etwas meinem GegenUber sage. So gesehen, ist der Satz
»Der Ton macht die Musik* auch wissenschaftlich belegt.
Z&hlt man die Prozentsétze also zusammen, stehen 93 Pro-
zent Korpersprache und Tonfall gerade mal sieben Prozent
Fachinhalt gegentber.® (Siehe Grafik)

Auch und gerade in der Medizin ist die Macht der nonverba-
len Kommunikation besonders stark.®

Wohlgemerkt: Es gibt Ausnahmefélle, wo Worte und gute
Kommunikation an die Grenzen stoBen. So wie im Falle der
Messerattacke im SMZ Sud vom 10. Juli. Hier ging es um
nackte Gewalt und nicht um gute Kommunikation. Oder im
Falle aggressiven Verhaltens aufgrund einer psychischen
Krankheit. Diese Extremfélle sind nicht Gegenstand dieses
Artikels.
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Inhalt

= In einer emotional geladenen Situation
empfiehlt es sich auch, als Pflegekraft
darauf zu achten, dass Sie auf Augen-
héhe mit Ihrem Gegentber sind, weill
sonst ein nonverbales Ungleichgewicht
besteht, das sich auf die Gesprachssitu-
ation selbst unmittelbar auswirkt.

Und schlieBlich sind da noch die Hinwei-
se, die Ihr Gegenlber selbst in einer emo-
tional aufgestauten Gesprachs-Situation
gibt: Achten Sie auf diese Hinweise, um
lhren persdnlichen Handlungsspielraum
zu erweitern. Denn es geht ausschlieB-
lich darum: IHRE persdnliche Zone mittels
effektiver Kommunkations-Techniken zu
schutzen. Denn nichts ist unangenehmer,

Grafik: Der US-Wissenschafter Albert Mehrabian hat dazu die oben abgebildete Formel

entwickelt. Quelle: Eigene Darstellung

Im Folgenden stelle ich nun jene Kommunikations-Techniken
vor, die deeskalierend wirken, wenn Ihr Gegentber witend
oder aggressiv ist.

Laut Emotionaler Intelligenz nach Mayer & Salovey™ steht
hinter der Emotion Wut das Gefuhl der Ungerechtigkeit und
Bedrohung. Werden diese Geflhle nicht adressiert, kann
Wut in Aggression Ubergehen.

Aktiv Zuhéren

Aus Kommunikationssicht empfehlen sich im Umgang mit
wultenden und aggressiven Patienten daher Techniken aus
dem aktiven Zuhoren, die auf den US-Psychotherapeut Carl
Rogers zurtickgehen und inzwischen in der effektiven Pa-
tientenkommunikation weiterentwickelt worden sind. Das
aktive Zuhdren beinhaltet die emotionale Ebene und die
nonverbale Ebene: Die Signale nonverbaler Koommunikation
bei seinem Gegenuber UND bei sich selbst zu erkennen und
damit bewusst umzugehen, sind sicherlich Schilsselfakto-
ren guter Gesprachsqualitat im Gesundheitsbereich.

FUr den Einsatz der nonverbalen Kommunikation sind fol-

gende Aspekte wichtig:

= Blickkontakt: Unsere Augen sind der Kanal, der Empathie
Uberhaupt erst ermdoglicht. Blickkontakt signalisiert Wert-
schéatzung.

= Ebenso wie eine offene Handhaltung: Eine offene Hand-
haltung signalisiert Einladung. Vor dem Oberkérper ver-
schrankte Hande hingegen Ablehnung und Blockade.

als wenn die eigene Handlungsfahigkeit
eingeschrankt wird.

Als verbale Kommunikations-Techniken im Umgang mit

Emotionen empfehlen sich besonders:™

= Nicht unterbrechen: In vielen Féallen sind Sie als Mitarbei-
terln der Pflege gar nicht der eigentliche Empfanger bzw.
Empfangerin der auBer Kontrolle geratenen Kommunika-
tion. Sie kommen nur quasi wie die Jungfrau zum Kind.
Wenn Sie sich das vor Augen flhren, fallt es leichter, nicht
in den verbalen Ringkampf zu steigen. Es geht nicht um
Sie personlich! Und damit fallt es auch leichter, das Ge-
genuber nicht zu unterbrechen. Mitunter kann ein nicht
Unterbrechen schon dazu fUhren, dass das GegenUber
sich beruhigt, weil er oder sie ,Dampf ablassen“ kann.
Das habe ich in der Praxis haufig erlebt. An der medizi-
nischen Universitadt Cambridge (GB) wird flir das effektive
Arzt-Patienten-Gesprach als Regel gelehrt: ,Don’t inter-
rupt within the first minute! Zu Deutsch, Unterbrechen Sie
nicht in der ersten Minute. Diese Regel hilft auch in der
emotionalen Kommunikation. SchlieBlich haben Patienten
das Geflhl, dass sie im Medizinbereich zu wenig gehort
werden. Und dieses Geflhl ist nicht von der Hand zu wei-
sen, wenn man etwa wei3, dass ein durchschnittliches
Arzt-Patientengespréach von Arzt-Seite bereits nach 22
Sekunden zum ersten Mal unterbrochen wird.

= Mein personlicher Tipp in den Trainings von Angehdrigen
des Pflegeberufs lautet: Wenn lhnen eine Minute lang
nicht unterbrechen zu lange ist, halten Sie noch inne, so
lange Sie kdnnen. Zahlen Sie dann nochmals bitte bis 3,
atmen Sie dabei tief durch und jetzt sprechen Sie!

0 Mayer J., Salovey P. (1997): Emotional development and emotional intelligence, Basic Books, New York.
" Silverman J., Kurtz S., Draper J. (2013): Skills for Communicating with Patients. 3 ed; London: Radcliffe Publishing Ltd.
Rosenbaum M. E., Silverman J. D. (2013): Training for Effective Communication in Healthcare Settings. The Oxford Handbook of Health

Communication, Behavior Change, and Treatment Adherence.
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= FUr die weitere Kommunikation hat sich die Technik des
Spiegelns bewahrt. Hier geben Sie in eigenen Worten das
zurlck, was sie von ihrem Gegentber an Geflhlen ver-
standen bzw. rausgehort haben. Also zum Beispiel. ,Das
ist fUr Sie bedrohlich, dass Sie trotz Behandlung noch
immer Schmerzen haben.” ,Sie sind wditend, weil Sie
schon so lange warten. Da fuhlt man sich echt ungerecht
behandelt...” ,Das ist frustrierend, wenn man ...“ Indem
Sie lhrem Gegenlber den emotionalen Spiegel vorhalten,
deeskalieren Sie wiederum. lhr GegenUber fuhlt sich ver-
standen und damit gehdrt.

In Zeiten der Beschleunigung der Medizin sieht das offizielle
Gesundheitssystem leider viel zu wenig Gesprachs-Fenster
vor. Auch finanziell werden gesunde Gesprache anno 2019
noch immer nicht so anerkannt,wie es nétig ware.

Heile mit dem Wort

Im antiken Griechenland war man da schon entwickelter. As-
klepios war der Gott der Heilkunst. Auf ihn geht der Spruch
zurlck: ,Zuerst heile mit dem Wort. Dann mit der Arznei.
Und zuletzt mit dem Messer.”

Information und Anmeldung

www.campus-rudolfinerhaus.ac.at/
veranstaltungen/fachtagung-2019/
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Und fur all jene unermudlichen Mitarbeiterinnen der Pflege
sei neben Asklepios zusatzlich die moderne Wissenschaft
zitiert: Gute Kommunikation mit Patienten férdert Ihre eigene
Resilienz, sprich Ihre Stérke, schwierige Situationen person-
lich ressourcenschonend zu meistern.

Ich persdnlich will mit einem aufrichtigen Kompliment enden:
Sie machen tagtaglich einen super Job und Sie kdnnen mit
lhren Worten tats&chlich Wunder bewirken. @
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