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1 Vorbemerkungen

Ich spreche und schreibe gerne! Ich spreche und schreibe gerne, wenn es
etwas zu besprechen oder zu schreiben gibt, wenn es interessant wird,
wenn es mir ernst ist. Ich spreche und schreibe gerne, wenn ich etwas ge-
nau vermitteln mochte, wenn es auf das Detail ankommt, wenn ich wiin-
sche, dass Mann oder Frau mich genau versteht. Ich hore gerne zu und lese
gerne! Ich hore gerne zu oder lese, wenn ich etwas verstehen will, wenn
jemand verstanden werden will, wenn es jemandem ernst ist, wenn es ernst
wird. Ich hore gerne zu oder lese, wenn es auf das Detail ankommt, wenn
jemand wiinscht, dass ich ihn oder sie verstehe. Ich spreche und schreibe
gerne und hore gerne zu oder lese - allerdings wirklich nicht gerne, wenn
keine Zeit dafiir da ist. Wenn alle und alles in Eile ist, wenn vor lauter Be-
wegung kaum Platz fiir ein Satz mit Verb ist, wenn mein Gegeniiber mich so
anschaut, als ob er oder sie in jedes meiner Worte fahren will, wenn er oder
sie sich in meine Satze einwirft, wenn die ganze Mimik und Gestik mir ver-
rat, dass ich meinen Sitze besser schnell beende. Ich hore nicht gerne zu
und lese auch nicht gerne, wenn die Botschaften kryptisch kurz werden und
mir die Zusammenhange verloren gehen. Ja, Sprache ist fiir mich, sei sie ge-
schrieben oder gesprochen, ein zentrales Medium der Verstiandigung, und
ich darf sagen: Ich freue mich, wenn ich Menschen begegne, die mit der
Sprache so sorgfaltig umgehen wie mit den Menschen. Sprache ist ein wich-
tiger Schritt auf Menschen zu, Sprache vermittelt Beziehung, und Beziehung
vermittelt sich (auch) in Sprache. Was, wie viel will und kann ich denn
wirklich von einem anderen Menschen horen oder lesen und verstehen?
Wie will ich mich mitteilen und verstanden werden? Diese Fragen leiten
uns nur selten bewusst im Alltag; wenn ich mir die Fragen aber bewusst

stelle, so verandere ich meist meinen Zugang zu den Menschen.



Sprache hat fiir mich im privaten und beruflichen Kontext einen besonde-
ren Stellenwert. Deshalb habe ich mich iiber die Anfrage, diesen Kongress
mit einem Vortrag zu diesem Thema zu bereichern, sehr gefreut. Ich darf
heute zum dritten Mal an diesem Kongress als Vortragende teilnehmen, und
es ist sicher kein Zufall, dass alle drei Themen sehr nahe beieinander liegen:
Meine Vortragstitel lauteten ,Achtsamkeit als angewandtes Prinzip in der
Pflege aus pflegewissenschaftlicher Perspektive“ und ,Auf Vertrauen bau-
en“. Ich bin sehr froh, dass insbesondere im Rahmen dieses Kongresses
Themen aufgegriffen werden, die fiir das pflegerische Handeln eine tiefe
und dauerhafte Bedeutung haben und damit nicht so sehr an die aktuellen
Wissenschaftsstromungen gekoppelt sind. Die Frage nach dem Miteinander
mit Patient/innen, Bewohner/innen, Angehorigen, aber auch Teammitglie-
dern ist eine libergeordnete Frage, die sich vielleicht mit der folgenden Fra-
ge einfassen lasst: ,Wir wollen wir miteinander umgehen?“. Dieser Frage
mochte ich heute vor dem Hintergrund der Bedeutung von gesprochener
und geschriebener Sprache nachgehen. Sprache ist wohl der am meisten
herausragende Bestandteil von Interaktion, liber die Beziehung hergestellt
wird. Ich werde mich deshalb in meinem Vortrag zwischen den Themen
,2Sprache”, ,Kommunikation®, ,Interaktion“ und ,Pflege” bewegen, im Zent-

rum wird (nicht immer ausgesprochen) das Thema ,Beziehung” stehen.

Das Thema ,Pflege und Sprache” ist in verschiedenen Kontexten fachwis-
senschaftlich beleuchtet worden, ich mochte tiber diese Erkenntnisse be-
richten und dabei meinen Fokus auf die sprachliche Verstandigung zwi-
schen Pflegenden und Patient/innen oder Bewohner/innen legen. Wichtig
ist mir dabei auch, dass ein paar grundsatzliche Ideen im Umgang mit der
Sprache thematisiert werden, damit die Vielschichtigkeit von Sprache und
sprachlicher Vermittlung erkennbar wird. Als Pflegewissenschaftlerin habe
ich einen anderen Zugang zum Thema als etwa eine Sprachwissenschaftle-
rin, eine Psychologin oder eine Ubersetzerin. Dieser andere Zugang kann
Anderes hervorheben; ich bin mit sehr dariiber im Klaren, dass dieses An-

dere nur ein Ausschnitt aus dem Umfassenderen ist.



2 Sprache und ihre komplexen Bedingungen

,5ag es kurz und knapp“ - ,Erkldre es mir einmal ganz genau“ - Im Alltag
suchen wir nach dem Maf an sprachlicher Kommunikation und stellen im-
mer wieder fest, dass es schwer ist, dieses richtige Maf3 zu finden. Es hangt
von den Personen, ihren Rollen, ihren Erwartungen und den Situationen ab
und damit von hoch komplexen Bedingungen, die manchmal kaum in der
Fiille der Informationen nachvollziehbar sind. Sprache ist eine komplexe
Kommunikationsform, die uns im Alltag ermdéglicht, miteinander in Kontakt
zu treten und Inhalte jeglicher Art auszutauschen. Gesprochene und ge-
schriebene Sprache erfolgt nach den Regeln der jeweiligen Sprache (Syn-
taktik) und vermittelt Bedeutungszuweisungen (Semantik). Um erfolgreich
miteinander sprachlich zu kommunizieren, ist es eine wichtige Grundvo-
raussetzung, dass Sprecher/in und Zuhorer/in die Regeln und Bedeutungs-
zuweisungen (in der Sprache) kennen. Diese zundchst beinahe banal klin-
gende Voraussetzung zeigt bereits, dass die Kommunikation iiber Sprache
anfallig ist fiir ein ,Sich-nicht-Verstehen“. Wichtige Sprachbarrieren konnen
deshalb allein schon dadurch entstehen, dass eine Sprache nicht gekannt
wird (Fremdsprache, Dialekt, spezifische kulturelle Pragungen in der Spra-
che, z. B. Jugendsprache, Fachsprache einer Berufsgruppe). Die gesprochene
oder geschriebene Sprache wird stets begleitet von einer nonverbalen
Kommunikation. Selbst im Rahmen von Telefongesprachen hat die nonver-
bale Kommunikation trotz des fehlenden Sichtkontaktes noch immer einen

Einfluss auf die Sprechenden.

Sprache ist die zentrale Verstandigungsform zwischen Menschen, sie ist
aber auch ein Medium des Denkens und des Fiihlens. Sprache ist also nicht
nur als Vermittlungsmedium wichtig, sondern auch als Strukturierungs-
und Konstruktionsmedium von Auffassungen, Denkinhalten und der Verar-
beitung von Wahrnehmungen und Gefiihlen. Das bedeutet, unsere Denkin-
halte werden je nach Sprache strukturiert und dann mitgeteilt. Etwas zu
versprachlichen bedeutet in aller Regel auch, dass ein Sachverhalt oder ein
Denkgegenstand in mehr oder weniger grof3er Klarheit in seinen Bedeu-

tungen dargestellt wird.



Dies gilt fiir die gesprochene und fiir die geschriebene Sprache. Bei einer
schriftlichen Versprachlichung kénnen Leser/innen durch genaues Studie-
ren des Textes erkennen, ob eine Klarheit in den Bedeutungen und Zusam-
menhidngen erkennbar ist und ob die Inhalte bestenfalls gut nachvollzieh-
bar sind. Bei der verbalen Versprachlichung hingegen besteht stets die Ge-
fahr, dass insbesondere vor dem Hintergrund der selektiven Wahrnehmung
einige Worter oder gar Satze ,untergehen“ und Bedeutungen sprachlich
nicht ganz genau ausgedriickt und dann nicht richtig verstanden werden.
Gesprochene Sprache spiegelt Denken, Fiihlen, Haltungen, Meinungen wi-
der und ist immer geneigt, nicht umfanglich verstanden zu werden. Deshalb
darf davon ausgegangen werden, dass gesprochene Sprache in sich die Ge-
fahr tragt, zu einer Kommunikationsbarriere zu werden. Auch schriftliche
Sprache trigt diese Gefahr in sich, insbesondere dann, wenn sich Schrei-
bende nicht iiber ihre Inhalte und Bedeutungszuweisungen im Klaren sind
oder die Leserin/der Leser die beschriebenen Zusammenhange nicht ein-
deutig verstehen kann. Allerdings sind die Chancen des Verstehens hier als
grofder zu bewerten, denn die Leserin/der Leser hat Zeit zur Reflexion und
Uberarbeitung und kann sich ggf. Hilfe hinzuholen (z. B. Dolmet-

scher/innen, Korrekturleser/in usw.).

Sprache als zentrales Kommunikations- und Interaktionsmedium wurde in
der Wissenschaft in die Kommunikationsmodelle eingearbeitet. In enger
Anlehnung an Watzlawick hat Schulz von Thun ein Kommunikations- und
Interaktionsmodell entwickelt, das einen hohen Akzeptanz- und Verbrei-
tungsgrad besitzt. Er weist darauf hin, dass soziale Kommunikation und In-
teraktion liberaus komplex sind und aus vielen, moglicherweise auch wi-
derstrebenden Botschaften bestehen. Die gesendeten bzw. verstandenen
Botschaften konnen auf der Sachebene, auf der Selbstoffenbarungsebene,
auf der Beziehungsebene und auf der Appellebene liegen (Schulz von Thun
2004, 26 ff.). Sprachliche Kommunikation wird umso schwieriger, je weni-
ger Klarheit ein Sender oder Empfanger liber die mitzuteilenden oder mit-
geteilten Botschaften hat. Sie ist auch umso schwieriger, je komplexer und

vielschichtiger die Inhalte und Botschaften sind.



3 Sprachliche Verstindigung mit ihren Herausforderungen
in der Pflege

3.1 Pflegealltag und Sprache

Der Pflegealltag ist durchdrungen von komplexen Anforderungen an die
sprachliche Verstandigung. Pflegende, Patient/innen oder Bewohner/innen
und Angehorige vermitteln sich liberwiegend sprachlich, in alltaglichen Be-
gegnungen und bisweilen auch zu besonderen Anladssen, z. B. Aufnahmege-
sprach, Informations- und Beratungsgesprach, Entlassungsgesprach und

andere Anlasse.

Die wohl meisten Gesprache aber entfalten sich als sogenannte Stegreif-
Gesprache, als Gesprache, die im Kontext einer eintretenden Situation ent-
stehen und nur zum Teil oder nur von einer Seite aus inhaltlich geleitet
werden. Stegreif-Gesprache sind zwar nicht rahmenlos, doch sie sind zu-
meist weniger vorstrukturiert: Begegnungen wahrend des Tagesablaufes,
der fiir Patient/innen oder Bewohner/innen und Pflegenden selbstver-
standlich recht unterschiedlich gestaltet ist. Eine Besonderheit der sprach-
lichen Kommunikation in der Pflege liegt in dem Umstand, dass Kommuni-
kation haufig stattfindet, wahrend andere Handlungen vollzogen werden (z.
B. ein Gesprach beim Essenreichen, beim Unterstiitzen bei der Morgentoi-
lette, beim Verbandswechsel usw.). Hier kann Sprache, Gesprochenes unter
anderem die Funktion haben, Unangenehmes oder Peinliches zu iiberbri-
cken und damit die Aufmerksamkeit weg von der Handlung hin zu den Per-

sonen und deren Interaktion und letztendlich deren Beziehung fiihren.

Sprache transportiert in Begegnungen Bedeutungszuweisungen und Wert-
haltungen. Dabei befinden sich die ,Sprachpartner/innen“ in recht unter-
schiedlichen (Lebens-) Situationen: Pflegende versprachlichen (iiberwie-
gend) im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit, nutzen unter anderem beruf-
liche, sprachlich konsentierte Ausdruckweisen (Codierungen) und sind im
Umgang mit existentiell erlebten Lebenslagen wie Krankheit und/oder
Pflegebediirftigkeit (unterschiedlich) erfahren. Dariiber hinaus kommuni-

zieren sie alltdglich mit anderen Berufs- und Personengruppen, die eben-



falls im tiberwiegend beruflichen Kontext agieren. Die Kommunikation zwi-
schen Personen, die einer Berufsgruppe/Profession oder einer Organisati-
on angehoren, und Personen, die eben nicht der Profession oder Organisa-

tion angehoren, werden von den Soziologen als asymmetrisch bezeichnet.

Die verschiedenen Rollen und Erwartungen (Berufsrolle/Patient/innen
oder Bewohner/innen/rolle) kénnen leicht die Kommunikation tiberde-
cken und unbewusst steuern. Asymmetrische Kommunikation unterstiitzt
die Entstehung von asymmetrischen Beziehungen und verhindert oftmals
eine zentrierte Kommunikation, also eine Kommunikation, die sich auf eine
gleiche Sache/einen gleichen Sachverhalt konzentriert. Einmal abgesehen
davon erschwert asymmetrische Kommunikation zumeist auch das Herstel-
len einer wertschiatzenden und gleichberechtigten Beziehung. Asymmetri-
sche Kommunikation driickt sich sprachlich aus, und dabei kommt es nicht
nur auf die Sprache an, also mit welchen Begriffen etwas ausgedriickt wird,
sondern auch wie gesprochen wird, also der ,beriithmte Ton, der die Musik

macht”.

Berufsgruppen kommunizieren oftmals aus vielfiltigen Griinden in konsen-
tierten Ausdruckweisen, die auch kritisch betrachtet werden. Zum einen
wird dabei thematisiert, wie wichtig eine ,einheitliche Fachsprache” ist (z.
B. Nielsen 2006, Konig 2006). In diesem Kontext wird der Stellenwert von
Klassifikationssystemen und Pflegediagnosen fiir die Pflegepraxis kurz be-
trachtet. Hier ist sicher nicht der richtige Kontext, dieses Thema zu vertie-
fen. An diese Stelle mochte ich mir aber erlauben, darauf hinzuweisen, dass
wir aufpassen miissen, dass uns nicht ein dhnliches Phanomen einholt, wie
es seit lange bei den Mediziner/innen diskutiert wird: Unverstdndlich, mit
Fremdwortern durchzogene Sprache, die moglicherweise als Fachsprache
geeignet ist, sich aber nicht immer als hilfreich fir die Vermittlung an Pati-
ent/innen oder Bewohner/innen und ihre Angehorigen erweist. Davon ab-
gesehen sollte die Pflegefachsprache inhaltlich fundiert sein. Die Themen
,2Fachsprache” und ,Professionalisierung” liegen eng beieinander: Je fach-
lich fundierter, desto deutlicher kann von einer Fachsprache und auch von

einer Professionalisierung gesprochen werden.



Mit Sprache, mit Begriffen verbinden sich Inhalte und Werthaltungen, und
eben diese Inhalte und Werthaltungen miissen in sich verstandlich und re-
flektiert sein - dies ist eine Voraussetzung fiir die weitere verstandliche
sprachliche Vermittlung. In der pflegerischen Praxis ist auch eine
(fach-)sprachliche Entwicklung zu beobachten, die eher weniger mit der
wissenschaftlichen Entwicklung der Pflegefachsprache zu tun hat. Angelika
Zegelin und Franz Sitzmann haben 2006 im Rahmen eines Buchbeitrags ei-
nige der sogenannten ,Unworter” bzw. Redewendungen der Pflegepraxis
zusammengetragen (Zegelin & Selbmann 2006). Sie dokumentieren nicht
nur fachlich-inhaltliche Unklarheiten, sondern Werthaltungen, die bei ge-
nauerer Betrachtung viele Pflegende nicht teilen. Wertschiatzende Kommu-
nikation sollte die folgende Begriffe nicht beinhalten: z. B. ,abschiefsen” (in-
jizieren von Barbituraten), ,fertigmachen®, ,flittern“, ,nicht ansprechbarer
Patient”, ,einen Patienten bewdssern®, ,pampern“, ,windeln“, ,Pflege-Ei“,
yunten herum waschen” usw. (Zegelin & Selbmann 2006, 30 - 41). Viele
Ausdriicke wurden aber gar nicht von Pflegenden selbst entwickelt, son-
dern sind durch Organisationen und die Gesellschaft entstanden und haben
doch Eingang in die pflegerische Sprache im Praxisalltag gefunden: ,Abgan-
ge“, ,A3 - S3-Patienten”, ,AOK-Schopper®, ,Humankapital, ,,Uberalterung“,
,Zahlebigkeit".

Interessant ist, dass wir die meisten Worte/Begriffe ohne Miihe verstehen
(einmal abgesehen von den Menschen unter uns, die Deutsch nicht als Mut-
tersprache haben); bringt man die Worte einzeln in andere Kontexte oder
betrachtet man sie isoliert, wird deutlich, dass die Begriffe zumindest eine
gewisse Respektlosigkeit widerspiegeln. Der Versuch, die jeweiligen Begrif-
fe als ,neutral“ zu verstehen (im Sinne von der Uberzeugung, dass der Be-
griff nicht disqualifizierend, diskriminierend und/oder beleidigend ist), er-

scheint doch ein wenig naiv.

An dieser Stelle méchte ich noch ein paar Gedanken zum Verschriftlichen in
der Pflege duflern. Uberwiegend wird ja von Pflegenden im Rahmen der
Pflegedokumentation geschrieben. Es hat sich wohl herumgesprochen, dass

Pflegende nicht gerne schreiben und/oder keine Zeit zum Schreiben haben.



Vielleicht aber hat man auch erkannt, dass es schwierig ist, auszuwahlen,
was man aufschreibt und was man miindlich z. B. im Rahmen von Uberga-
ben weitergibt oder was man gar nicht dokumentiert. In Anbetracht der
vielfaltigen Entwicklungen, die wiahrend Tagen und Wochen geschehen
konnen, ist das auch gar nicht so einfach zu sagen. Stellen Sie sich mal vor,
Sie sollten die vergangene Woche in ihrem Leben so dokumentieren (miind-
lich oder schriftlich), dass eine andere Person sie nachvollziehen kann. Was
ware interessant, was ware lhnen wichtig, was, wiirden Sie annehmen, wa-
re der anderen Person wichtig? Im pflegeberuflichen Kontext ist das ver-
meintlich klarer: Die Pflegenden definieren, welche Informationen fiir sie
wichtig sind und damit dokumentiert und gespeichert bzw. archiviert wer-
den. Vor diesem Hintergrund sind EDV-gestiitzte Dokumentationsinstru-
mente entwickelt worden, die mit ausgewahlten, bisweilen vorformulierten
Informationen gefillt werden. Was aber passiert, wenn die Informationen,
die eine Patientin oder eine Bewohnerin gibt, nicht in das System passen?
Man kann sie weglassen oder unter der Rubrik, die im Ubrigen auch nicht
gelesen wird, ,Sonstiges” schreiben. Bei Freitextmoglichkeiten in den Do-
kumentationssystemen kann man mitunter recht irritierende Satze und In-
formationen lesen. Die Art der sehr kurzen Aufbereitung von komplexen
Zusammenhangen wirkt vor allem fiir die befremdlich, die damit nicht tag-
lich umgehen. Waren Sie schon einmal im Krankenhaus und haben Ihre
Pflegedokumentation gelesen? Moglichweise waren Sie beeindruckt, auf
wie wenige Informationen ihr Leben begrenzt sein kann. Andererseits muss
tiberdacht werden, welche Informationen auch in Anbetracht des Daten-

schutzes liberhaupt dokumentiert werden sollen.

Aber: Es ist doch einfach, die Pflegedokumentation zu kritisieren und so
schwer, sie zu verbessern. Wir haben uns im Rahmen eines Forschungspro-
jektes alle in Deutschland gangigen EDV-Systeme zur Pflegedokumentation
angeschaut. Es gibt einige wenige Systeme, die eine sinnvolle und fachlich
motivierte Auswahl von Informationen in sprachlich angemessener Weise

prasentieren.



Hier zeigt sich, dass die Pflegenden sich fachlich darauf einigen miissen,
was sie dokumentieren wollen und was eben auch nicht. Da es unmoglich
und unnotig ist, alles zu dokumentieren, sollte die Auswahl fachlich gut be-
grindet sein. Gute EDV-Systeme passen sich den Anforderungen der unter-
schiedlichen Pflegesettings an und schlagen eben nicht eine Losung fiir alle
vor. Und auch diese Systeme bendétigen Anwender/innen, die Informatio-
nen sprachlich angemessen aufarbeiten kénnen. Und hier bedarf es aus

meiner Sicht Ubung: Schreiben in angemessener Linge bedarf der Ubung.

Patient/innen oder Bewohner/innen versprachlichen im Kontext ihrer per-
sonlichen (aktuellen) Lebenssituation, die zumeist davon gekennzeichnet
ist, dass sich die Lebenslage und der Alltag stark verdandert haben. Nicht alle
Verdanderungen kénnen rasch verarbeitet und in den Alltag integriert wer-
den, so gibt es immer wieder (Lebens-)Themen, die beinahe sprachlos
machen und in ihrer komplexen Bedeutung noch nicht eingeordnet werden
konnen. Krankheit und Pflegebediirftigkeit sind zunachst einmal Ereignisse,
die aufderalltaglich und zumeist erst mit der Zeit in den Alltag integrierbar
sind. Die Versprachlichung dieser Erfahrung und der damit verbundenen
Themen, Befindlichkeiten und Haltungen ist vor diesem Hintergrund er-
schwert. Sprachliche Verstandigung ist demnach fir Pflegende ein Teil ih-
res Berufsalltags, wahrend Patient/innen oder Bewohner/innen sich in ei-
ner aufderalltiaglichen Lebenssituation befinden und diese bewaltigen miis-
sen. Diese Disbalance kann im Alltag in der sprachlichen Verstindigung

sichtbar werden.

Pflegende und Patient/innen oder Bewohner/innen bringen aus ihren um-
fassenden Lebensbiografien die jeweiligen Voraussetzungen zur Versprach-
lichung mit. Bildung ist eine wichtige Voraussetzung zur Versprachlichung
von Inhalten. Dabei geht es nicht nur um Ausdrucksweisen und Sprachpra-
xis, sondern im besonderen Mafde auch um die Fahigkeit, Sachverhalte, Be-
deutungen, Stimmungen und Werthaltungen zu erkennen, zu reflektieren,
zu verstehen und zu bewerten. Uber etwas, was nicht verstanden ist, kann
kaum gesprochen werden. Diese Grundvoraussetzung fiir die sprachliche

Verstindigung wird mitunter tbersehen und nicht wichtig genug
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eingeschatzt. Hier lohnt sich ein Riickgriff auf die Interaktionstheorien, z. B.
von Schulz von Thun. Um Gesagtes verstehen zu kdnnen, miissen die vielfal-
tigen Botschaften auf der Sach-, Beziehungs-, Appell- und Selbstoffenba-
rungsebene verstanden werden. Zuhoren ist ein wesentlicher Schliissel zum
Verstehen. Daneben aber sind es auch (Fach-)Kenntnisse und Erfahrungen,

die ein Verstehen ermdoglichen.

Verstehen ist die zentrale Voraussetzung, die ein Einordnen ermdglicht.
Erst Verstehen und Einordnen ermdéglichen wiederum eine klare sprachli-
che Verstandigung. In sich existentiell verandernden Lebenslagen ist es fir
die Betroffenen eher schwer, sich sprachlich zu vermitteln. Sprache hat hier
auch einen verarbeitenden Charakter: Veranderungen der Lebensfiihrung
miissen Uberblickt, vielleicht strukturiert und geordnet werden, um die sich
verandernde Zukunft zu erkennen, zu begreifen und zu gestalten. Sprache
hilft hier eine gewisse Ordnung (wieder-) zu finden. Deshalb sollte sich eine
Zuhorerin oder ein Zuhorer darauf einstellen, dass die Betroffenen im Ge-
sprach Inhalte und Themen entwickeln und sich damit im Gesprach oder
durch Geschriebenes weiterentwickeln. Es kann also auch darum gehen,
Zeit zur Entwicklung in den Auseinandersetzungen mit den betreffenden
Lebensthemen zu geben. Eine Aufgabe der Zuhorenden/des Zuhorenden
kann es hier sein, die Auseinandersetzung zu férdern und Hil-

fen/Unterstiitzung zur Versprachlichung anzubieten.

Menschen nehmen sich unterschiedlich Zeit fir die Verstandigung mit an-
deren. Sicher ist dies auch situationsabhingig, denn im Alltag bleibt uns
oftmals nicht viel Zeit, die vielschichtigen Botschaften in Ganze zu verste-
hen. Deshalb verlassen wir uns im Alltag auf unser Gefiihl, schon das We-
sentliche zu verstehen und tiberpriifen dies oftmals auch nur dann, wenn es
zu ,kommunikativen Missverstandnissen“ gekommen ist. Die Reaktionen
auf diese Missverstindnisse sind unterschiedlich und reichen von ,Ich habe
mich doch klar ausgedrtickt, der Andere hat mich nur nicht verstanden” bis
hin zu ,Ich habe einfach nicht die richtigen Worte gefunden und versuche es

mit anderen Worte nochmal auszudriicken®. Sprachliche Missverstdandnisse
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konnen aber sehr oft auch zuriickgefiihrt werden auf unterschiedliche in-

haltliche Sachverhalte und (damit verbundene) Uberzeugungen.

Und genau bei diesen ,Missverstindnissen” hilft es nicht, andere Worte zu
finden. Liegt das Nicht-Verstehen auf einer inhaltlichen Ebene und eben
nicht auf einer Ausdrucksebene, so miissen sich die Interaktionspartner
auch vertieft inhaltlich miteinander auseinandersetzen, und dies wiederum
bedarf meist Zeit. Je komplexer die Themen der sprachlichen Verstiandigung
sind, desto mehr Zeit bedarf die Verstindigung in aller Regel. Mit anderen
Worten: Komplexes sollte nicht durch sprachliche Verstindigung simplifi-

ziert, sondern angemessen kommuniziert werden.

Unter dem Thema ,Sprache und Pflege” findet man aktuell einige deutsch-
sprachige Literatur und nationale wie internationale Studien. Hervorheben
mochte ich hier die Veroffentlichung von Abt-Zegelin und Schnell unter
dem Titel ,Sprache und Pflege” (Abt-Zegelin et al. 2005). In diesem Buch
werden rund um das Thema Sprache auf verschiedenen Ebenen unter an-
derem folgenden Themen dargestellt: Sprachentstehung, Pflegedokumenta-
tion, Sprache und Kultur, Fremdsprachigkeit, Sprache und Profession. Ne-
ben den Veroffentlichungen, die als ,pflegenah” bezeichnet werden kénnen,
gibt es eine Vielzahl an Vero6ffentlichungen aus der Psychologie, Soziologie,
Philosophie und Linguistik, welche die Komplexitit der sprachlichen Ver-
standigung analysieren. Es zeigt sich, dass dieses Thema als Querschnitt-
Thema vieler Disziplinen und damit auch als eine Grundlagenfrage verstan-

den werden darf.

3.2 Sprachbarrieren aus der Sicht der Forschung

Das Thema ,Kommunikation und Interaktion“ zwischen Pflegenden und
Patient/innen oder Bewohner/innen und ihren Angehorigen wird seit Jah-
ren wissenschaftlich (iiberwiegend international) beforscht. Dabei werden
selbstverstandlich unterschiedliche Schwerpunkte gewahlt. Typische The-
men sind dabei unter anderem: ,Kommunikation und Migration®, ,gewalt-
freie Kommunikation“, ,Kommunikationsstile im professionellen Kontext".
Auffallig ist dabei, dass bei den Untersuchungen eher die gesamte Kommu-

nikation betrachtet wird und eher weniger der Teilbereich der sprachlichen
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Verstandigung. Im Folgenden sollen einige konkrete Hinweise zu sprachli-

chen Kommunikationsbarrieren herausgearbeitet werden.

Die Studie von Weinhold 1997 ist aus meiner Sicht noch immer als heraus-
ragend zu bewerten, denn hier wird die konkrete sprachliche Kommunika-
tion zwischen Pflegenden und Patient/innen sprachwissenschaftlich er-
forscht (Weinhold 1997). Sie untersuchte im Setting ,Krankenhaus“ die
,Gesprachseroffnung”, ,Informationsgabe“, ,Tatigkeitsbegleitende Kommu-
nikation“ und ,Anrede” und stellt unter vielen interessanten Erkenntnissen

folgende Themen zu Diskussion:

- ,Das Fehlen von Hoflichkeitsritualen kann als eine Vernachldssigung
der Beziehungsarbeit angesehen werden (...).“ (Weinhold 2009, 191)

- Fachinterne Gesprache unter Pflegenden sollten bei Eintritt in die Ge-
sprachssequenz mit den Patient/innen vermieden werden und bei Ge-
sprachseroffnung sollte die Pflegende den Patient/innen erkldren, was
sie tun wird (vgl. Weinhold 2009, 192)

- Am Ende eines Kontaktes sollte die Patient/in Gelegenheit bekommen
Angesprochenes oder Unerledigtes anzusprechen (Weinhold 2009,
192 - 193)

- » () es ist Wert darauf zu legen, dass die Pflegenden bei ihren inhaltli-
chen Fragen nicht nur das rein somatische Befinden thematisieren,
sondern auch vermehrt nach der psychischen Befindlichkeit fragen.”
(Weinhold 2009, 194)

- »~Zusammenfassend ist festzuhalten, dass den Pflegekraften die Rele-
vanz der Informationsweitergabe vermehrt ins Bewusstsein gebracht
werden muss.“ (Weinhold 2009, 195)

Zusammenfassend stellt Weinhold noch einen weiteren interessanten Zu-
sammenhang heraus: ,Die Forderung der kommunikativen Kompetenz
steht im engen Zusammenhang mit der Personlichkeitsentwicklung. In der
Kommunikation kommen namlich immer auch die Einstellungen und Hal-
tungen gegentliber dem Gesprachspartner zum Ausdruck” (Weinhold 2009,
199). Damit arbeitet sie deutlich heraus, dass Kommunikation eben nicht

nur eine Technik zur Gesprachsfiihrung sein kann.
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Um das Thema weiter zu vertiefen, soll hier eine Studie hinzugezogen wer-
den, in der interessanterweise die Wahrnehmungen von Pflegenden und
Patient/innen (Setting Krankenhaus) hinsichtlich der Einschiatzung von
Kommunikationsbarrieren untersucht wurden (Park & Song 2005). In ei-
nem quantitativen Design wurden 100 altere Patient/innen (liber 60 Jahre)
und 136 Pflegende mit einem Fragebogen befragt. Signifikante Kommunika-
tionsbarrieren, die durch Pflegende aufgebaut werden, sind (Park & Song
2005, 162, Eigenlibersetzung AE):

- Nutzung von medizinischen Terminologien

- Arbeiten ohne eine aufrichtige Haltung und Einstellung
- Autoritire Haltung und Einstellung

- Plotzlicher Wechsel des Themas

- Unfreundlich sein

- Zuwenig Erkldarung zum Vorgehen und der Behandlung
- Dem Patienten ins Wort fallen

- Respektloses Verhalten

- Verwendung von langen Satzen ohne klare Botschaft

- Keinen Kontakt zu dlteren Menschen haben

- Ubertragung einer Hoffnungslosigkeit auf die Patient/innen
- Mitden Patient/innen zu formlich umgehen

- Aus der Entfernung sprechen

- Sprechen ohne Augenkontakt

- Kein Interesse am Patienten haben

- Zu beschaftigt sein/keine Zeit haben

- Wiederholung derselben Frage

Dagegen wurden folgende Kommunikationsbarrieren festgestellt, die durch
die Patient/innen aufgebaut werden kénnen (Park & Song 2005, 162, Ei-
geniibersetzung AE):

- Horschwierigkeiten

- Vorgeben, etwas zu verstehen, ohne es zu verstehen
- Rasches Vergessen von Informationen

- Niedriges Bildungsniveau

- Sehbeeintrachtigung

- Sprache mit Dialekt

- Verschweigen einer Horbeeintrachtigung
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In dieser Studie wurden die Pflegenden und Patient/innen auch nach signi-
fikanten Umgebungsfaktoren befragt, die sich als Kommunikationsbarrie-
ren darstellen konnen. Folgende Aspekte wurden hier dargestellt (Park &
Song 2005, 163):

- Laute Umgebung

- Fremde/unbekannte Krankenhausumgebung

- Keine Angehorigenbegleitung im Krankenhaus

- Kleiner Raum

- Grofier Generationenunterschied zwischen Pflegenden und Pati-
ent/innen

Diese Studien belegen die Vielschichtigkeit von sprachlicher Verstindigung
und den sehr unterschiedlichen Quellen des Nicht-Verstehens. Um sprachli-
che Kommunikation zu verbessern, bedarf es damit auch eines vielschichti-
gen Entwicklungsangebotes und nicht etwas eines einfachen Kommunikati-

ons- und Interaktionstrainings.

4 Thesen zur Forderung der sprachlichen Verstandigung
Die ausgewadhlten konkreten Studienergebnisse zeigen, dass sprachliche

Verstandigung komplexen Bedingungen unterliegt und damit sehr anfallig
ist fiir ein Missverstehen. Verstehen ist die Grundlage von Bewerten und
dem sprachlichen Verstindigen. Missverstdandliche Ausdrucksweise kann
eine Ursache filir ein Missverstehen sein, jedoch sind es oftmals Inhalte und
Bewertung die nicht verstanden oder falsch verstanden werden. Im Zent-
rum der sprachlichen Verstiandigung steht die Bedeutung, die zugemessen,
kommuniziert und verstanden wird. Bedeutungszuweisung steht immer
auch in Verbindung mit Haltung/Werthaltung. Um sprachlich verstdndlich
zu kommunizieren, reicht es deshalb nicht, sich eine verstiandliche Aus-
drucksweise anzueignen. Ungeklarte Inhalte, Bedeutungen und Haltungen
werden in Gespriachen oder in Texten transportiert und im besten Fall als
solche erkannt und unter den Interaktionspartnern aufgegriffen. Im

schlimmeren Fall beginnt ein Kreislauf des Missverstehens.
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Bei einem derart vielschichtigen Thema und den damit verbundenen viel-
schichtigen Herausforderungen ist nicht zu erwarten, dass es einfache Lo-
sungen gibt. Sprachliche Verstandigung kann nicht ,einfach” verbessert
werden und hdngt im hohen Mafde davon ab, wie sensibel die jeweiligen
Personen mit Sprache - sei sie gesprochen oder geschrieben - umgehen
konnen. Hinzu kommt ein Thema, das ich bislang bewusst vernachlassigt
habe: Versprachlichung (zumindest die verbale) geht zumeist mit intensi-
ver nonverbaler Kommunikation einher, die das Verstehen fordern
und/oder behindern kann. Sind sich Personen oftmals schon nicht iiber ihre
verbalen Botschaften im Klaren, so bemerken sie die non-verbal gesendeten
Botschaften mitunter auch nicht. Fir die Zuhorerin, den Zuhorer kann es
nun sehr schwierig werden, die Botschaften auch so zu verstehen, wie sie
gemeint waren. Komplexe Kommunikationsiibungen kénnen hier helfen,
allerdings bin ich der Uberzeugung, dass sich die Meinungen, Befindlichkei-
ten, Wiinsche, Erwartungen, Uberzeugungen, Werthaltungen und nicht zu-
letzt, was wir uUber eine Sache, einen Inhalt wissen oder denken, sich in
dem, was wir sagen oder schreiben, und wie wir es sagen oder schreiben
ausdrickt und auch so verstehbar wird - vielleicht trotz aller ,Kultivie-

rungsversuche” mit Kommunikationsiibungen.

These 1: Versprachlichung bedarf geklarter Inhalte und
reflektierter Werthaltungen

Wenn eine Sache oder Angelegenheit inhaltlich nicht geklart oder verstan-
den ist, dann lasst sie sich sprachlich nicht vermitteln. Eine gelingende Ver-
sprachlichung setzt eine inhaltliche Klarung voraus. Werthaltungen spie-
geln sich in Worten und Satzen wider. Die anerkannten Kommunikations-
theorien zeigen auf, dass neben Sachbotschaften immer auch Botschaften
auf der Beziehungsebene gesendet werden. Es ist nur sehr schwer, sich er-
folgreich zu verstellen, in sich widerspriichliche Botschaften kommen als
solche an, auch wenn wir das nicht wiinschen und versuchen zu tiberde-
cken. In sich widerspriichliche Botschaften miissen erkannt, realisiert und
bearbeitet werden, und zwar zunachst von dem, der sie sendet. Nehmen wir

ein einfaches Praxisbeispiel: Eine Pflegende kommt auf eine dltere Frau zu
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und sagt ihr, dass sie sie beim Waschen unterstiitzen mochte. Die Pflegende
aber empfindet eine gewisse Abneigung gegen die Frau, insbesondere auf
korperlicher Ebene. Die Botschaften ,Ich moéchte helfen“ und ,Ich empfinde
Abneigung gegen Sie“ sind nicht leicht zu vereinbaren, das Hilfeangebot ist
in gewisser Weise nur halbherzig. Die Pflegekraft kann es dabei bewenden
lassen und riskieren, dass die Patientin mindestens einmal irritiert ist, sie
kann diese Widerspriichlichkeit aber auch reflektieren und bearbeiten, um
eine Haltung zu bekommen, die dem Unterstiitzungsangebot gerecht wird.
Haltungen und Einstellungen zu verdndern, ist sicherlich eines der schwie-
rigsten Anliegen. Es kann nicht Aufgabe dieses Vortrages sein, hier in das
Thema tiefer einzudringen. Mir ist aber wichtig herauszustellen, dass sich
Haltungen und Einstellungen in der Sprache leicht erkennbar spiegeln. Wir
miissen uns dariiber im Klaren sein, dass aufmerksame und geschulte Zu-
horer/innen ebendiese Haltungen und Einstellungen erkennen und Wider-
spriichlichkeiten als solche realisieren. Die moglichen negativen Auswir-

kungen von Widerspriichlichkeiten auf die Beziehung sind bekannt.

These 2: Versprachlichung bedarf Zeit

Nicht alle Botschaften kénnen kurz und knapp vermittelt werden. Spre-
cher/innen oder Schreibende miissen sich entscheiden, wie ausfiihrlich ei-
ne Beschreibung sein muss, damit sie auch verstanden wird. Je kiirzer Bot-
schaften vermittelt werden, desto sicherer sollte der Sender/die Senderin
sein, dass die Botschaft eindeutig verstehbar ist. Sehr kurz vorgetragene
Botschaften konnen simplifizierend sein und bewusst die Vielschichtigkeit
eines Anliegens abwehren. Wenn aber die Vielschichtigkeit (fiir den ande-
ren) wichtig ist, so kann die zu kurz vorgetragene Botschaft unzureichend
bis hin zu verletzend sein. Mit anderen Worten: Komplexes sollte komplex
ausgedriickt werden. Nur selten finden wir derart treffende Worte, die

Komplexitat derart auf den Punkt bringen kénnen.

These 3: Versprachlichung bedarf sprachlicher Ubung
Jede Person driickt sich sprachlich so gut aus, wie sie oder er es kann. Ver-

sprachlichung, also der gelingende Umgang mit Sprache, ist nicht selbstver-
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standlich. Auch sogenannte Muttersprachler/innen benétigen Ubung im
Umgang mit den Feinheiten der Sprache. Insbesondere bei Vertextlichun-
gen werden Schwiachen im Umgang mit der Sprache rasch offenkundig.
Ohne Ubung ist es sehr schwierig, sich sprachlich eindeutig verstindlich
auszudriicken. Ich wiinsche mir sehr, dass Pflegende sich einigen Sprach-
und Schreiblibungen unterziehen, um im Alltag ein hohes Maf3 an Sprachge-
fithl zu entwickeln und anzuwenden. Dies kann die Kommunikation insbe-
sondere mit Patient/innen sehr verbessern - auch vor dem Hintergrund,
dass Patient/innen mitunter die ,Worte fehlen fiir ihre momentane Befind-

lichkeit und Lebenssituation.

These 4: Versprachlichung bedarf des Zuhorens und Nachfragens

Die Grundlage des Verstehens ist das Zuhoren und genaue Lesen. Zuhdren
ist aus vielen Griinden gar nicht so einfach. Die generelle Bereitschaft, den
Anderen/die Andere verstehen zu wollen, ist allerdings eine Grundvoraus-
setzung. Selbst gute Zuhorer/innen konnen nicht darauf vertrauen, dass sie

beim ersten Horen oder Lesen alles verstehen.

Es bedarf also des gezielten Nachfragens, das oftmals dazu dient, ein Ge-
sprach weiter zu vertiefen und die Kernanliegen herauszukristallisieren.
Aus eigener vielfaltiger Forschungserfahrung kenne ich das Phianomen,
dass einige Menschen regelrecht liberrascht sind, wenn ihnen tatsachlich
zugehort wird und Nachfragen in die Tiefe fithren. Nicht allen Menschen ist
es liberhaupt recht, ein Gesprach derart zu intensivieren. Das ist sicherlich
auch nicht immer notig. Wenn aber die Beteiligten sich tatsachlich verste-

hen wollen, dann ist das Zuhoren und Nachfragen unumganglich.

These 5: Sprachliche Missverstindnisse konnen das Verstehen dann
verbessern, wenn sie bearbeitet werden

Sprachliche Missverstandnisse sind sicher hdufige Phanomene unseres All-

tags. Es ist unumganglich, dass wir uns schon allein in Anbetracht der zeitli-

chen Rahmen nicht immer auf Anhieb richtig verstehen, also so verstehen,
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wie die andere oder der andere es meint. Und oft gelingt es uns selbst nicht,
uns unmissverstandlich auszudriicken. In Missverstandnissen kann eine
Chance liegen, namlich zu erkennen, dass die sprachliche Kommunikation
nicht dem gerecht wird, was wir uns von ihr und damit von den Menschen
in der Beziehung wiinschen und/oder erwarten. Wiinsche und Erwartun-
gen sind nicht immer bewusst und werden schon allein deshalb bisweilen
undeutlich kommuniziert. Das gegenseitige Zuhoren und Nachfragen kann
die Kommunikation zentrieren und das Verstehen fordern. Interessant ist,
dass insbesondere ein Missverstehen dazu fithren kann, dass man nicht nur

den anderen oder die andere, sondern sich selbst besser versteht.

Ich spreche und schreibe gerne. Heute habe ich Geschriebenes, das ich als
Gesprochenes konzipiert habe, vorgetragen. Das ist nicht ganz einfach, und
so hoffe ich, dass Sie mir ein paar sprachliche Unklarheiten nachsehen. Ich
wiinsche Thnen, dass Sie Sprache, falls Sie es nicht eh schon tun, als ein be-
sonderes Gut entdecken und sich erlauben, in ihr und mit ihr sozusagen
spazieren zu gehen. Die Sorgfalt, mit der wir sprechen, schreiben und zuho-
ren ist Sorgfalt, die auf das Gegentliber und unsere Beziehung zu der oder

dem jeweiligen Anderen verweist.
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