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Gewaltfreie Kommunikation hilft, effektiv zu therapieren

Einfihlungsver mégen und richtiges Zuhoren sind die Instrumente

von Dr. med. Irmtraud Kauschat In letzter Zeit wird zunehmend Uber Frustration und Burn-out
berichtet bei Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiten. Sie haben immer weniger Zeit fur die
Kommunikation mit den Patienten, kénnen immer haufiger das nicht leben, weswegen sie
urspriinglich diesen Beruf ergriffen haben.

Wie kann Gewaltfreie Kommunikation (GFK) hier niitzen? GFK ist keine Methode, andere so zu
verandern, dass sie das tun, was wir wollen. GFK ist vielmehr ein Weg, den anderen als
Menschen zu erkennen, dessen unerfiillte Bedurfnisse und die Notwendigkeit, sie zu erfillen, die
Motivation seines Handelns und auch die Ursache fir Erkrankungen sind.

In einem Satz: ,, Nur mit dem Herzen sieht man gut” (Der kleine Prinz). Gewaltfreie
Kommunikation hilft also, mit dem Herzen zu sehen.

Mit Hilfe der GFK kommunizieren wir auf einer anderen Ebene mit Menschen (auch mit uns
selbst), sodass wir schnell zum eigentlichen Punkt kommen —namlich dem Bedurfnis, das hinter
der Frustration und dem Arger steckt — und dann Wege finden, dieses Bedurfnis zu erfillen.

Hier ein kurzes Beispiel, wie dasin der Praxis aussehen kann: Wir alle kennen den
»jammernden” Patienten, der uns wiederholt die gleiche Geschichte erzéhlt, niemand mag sie
mehr horen. Wir fuhlen uns hilflos, well wir nicht wissen, wie wir dem begegnen kénnen. Wir
haben schon versucht zu behandeln mit dem, was in unserer Moglichkeit steht, haben nur wenig
Zeit und kennen die Geschichte léngst. Es gibt verschiedene Strategien, dem zu begegnen, von

1. gelangweilt/geduldig zuhdren,

2. érgerlich werden (denken: ,, Der kdnnte doch wirklich sehen, dass das Wartezimmer voll ist*),
3. Augenrollen, wenn der Patient auftaucht,

4. bishin zu jener Strategie, dieich einmal als Ratschlag gelesen habe: moglichst schnell den
Patienten bitten, seine Zunge heraus zustrecken, und in den Mund schauen, dann gleich selbst
reden.

So konnte ein Gespréach auf Grundlage der GFK laufen

Ein Gesprach auf Basis der GFK konnte folgendermal3en aussehen: Der Patient beginnt zu

erzahlen, ich unterbreche ihn und sage: ,Mir ist es wirklich wichtig, mit dem verbunden zu sein,
was Sie brauchen. Geht es Ihnen darum, dass Sie wahrgenommen werden wollen mit [hren



Beschwerden, auch wenn Ihre Befunde in Ordnung sind?* Der Patient antwortet: ,, Ja, niemand
nimmt mich ernst, Sie sagen, daist nichts, ich soll mich nicht so anstellen, damit mussich leben.”
Meine Reaktion: ,, Wenn ich Sie sagen hore, dass Sie niemand ernst nimmt, geht es darum, dass
Sie Sicherheit brauchen und gerne wissten, dass ich wirklich sehen kann, dass Sie sich krank
fuhlen, Schmerzen haben, auch wenn die Laborwerte in Ordnung sind?* Der Patient darauf: ,, Ja
genau.” Ich antworte: ,,1ch glaube Ihnen wirklich, dass es Ihnen schlecht geht. Gleichzeitig kann
ich nichts finden, was mir einen Hinweis gibt, was ich tun kénnte, ich fihle mich in lhrem Fall
ratlos. Wie geht es Ihnen, wenn Sie das héren?* Der Patient antwortet: ,, Hm, enttauscht? Und
auch erleichtert, weil ich merke, dass Sie mich ernst nehmen. Wenn Sie nicht wissen, was mir
helfen kann, dann kann ich vielleicht etwas anderes versuchen. Ich danke fir das Gesprach, so
haben Sie mir noch nie zugehort.”

Was st anders an diesem Gesprach? |ch unterbreche das,, Jammern® mit dem Ziel, zu horen, was
wirklich dahintersteckt, welches Bedurfnis nicht erfdllt ist. Hier (und meistens) geht es zunéchst
um das Bedurfnis nach Akzeptanz, so gesehen zu werden, wie man ist, mit dem, was man
mitbringt, zum Beispiel mit Schmerzen, fur die es keine Erklarung und Therapie zu geben
scheint. Weitergehend kénnen noch andere unerfillte Bedirfnisse dahinterstecken wie zum
Beispiel nach Ruhe und Erholung, Unterstiitzung, Zugehdrigkeit. Das kann sich zu einem
spateren Zeitpunkt zeigen und wirde die Moglichkeit eréffnen, die GFK auch im Sinne von
Therapie einzusetzen, wenn wir das wollen.

Die Gefiihle und Bediirfnisse des anderen zu sehen, nennen wir in der GFK Einfihlung. Das
heil3t, dass wir ganz présent bei dem anderen sind, ohne dass wir das, was er tut oder sagt,
billigen missen. Solange wir ein Urteil Gber den anderen im Kopf haben, wie , Der soll sich nicht
so anstellen, der simuliert doch nur“, werden wir diese Verbindung nicht herstellen kdnnen.

Das Gleiche gilt auch fur die Seite des Patienten: Solange er nicht wirklich sicher sein kann, dass
er gehort wird mit seinem Anliegen, das Bedirfnis nach Akzeptanz nicht erflllt ist, wird er es auf
die Weise versuchen zu erhalten, wie er es gelernt hat: Immer wieder von Neuem sagen, wie es
ihm geht.

Ihre Gefihle auszudriicken, haben auch Patienten nicht gelernt

Auch Patienten haben nicht gelernt, ihre Beduirfnisse auszudriicken. Dann entstehen ebenfalls
Urteile: ,,Der ist ja sowieso nicht an mir interessiert, der will mich nur méglichst schnell los
werden, bel einem Privatpatienten wiirde er bestimmt besser zuhdren, aber ich bin janur ein
Kassenpatient ..."

Bevor wir in den Austausch mit dem anderen einsteigen, ist es entscheidend herauszufinden, ob
wir ein Urteil oder eine Interpretation im Kopf haben, die uns daran hindern, den anderen
wirklich zu héren, uns mit seinem Beduirfnis zu verbinden. Falls ja, schliefit sich daran die
Selbsteinfihlung an, indem wir herausfinden, welches Bedirfnis bei uns nicht erfillt ist und wie
wir es uns erfullen kénnen. Danach kénnen wir in den Austausch mit dem Gegentiber treten.

Das geschieht auf der Basis folgender vier Schritte, die nicht immer so hintereinander ablaufen
mussen, sondern das Grundgerust darstellen:

1. Zu horen, was der andere sagt (Beobachtung),



2. (eventuell) wie er sich fuhlt, weil

3. ein bestimmtes Bedurfnis nicht erfdllt ist. Wichtig ist es hierbel zu wissen, dass wir nicht
verantwortlich sind dafur, wie der andere sich fihlt, sondern dass die Ursache seines Gefuhls ein
unerfulltes Bedirfnisist.

4. Die Bitte — sie macht circa 50 Prozent der gesamten Kommunikation aus, sie ist konkret,
positiv (wir sagen, was wir wollen, und nicht, was wir nicht wollen).

Es gibt zwel Arten von Bitten: die Verbindungshitte: ,, Wirden Sie mir bitte sagen, was Sie von
mir gehdrt haben?* (um sicher zu sein, dass das, was wir gesagt haben, auch so angekommen ist,
wie wir es gemeint haben) oder: ,, Wie fuhlen Sie sich jetzt, wenn Sie das von mir héren?* Die
zweite Art der Bitte stellt die Aktionshitte dar: ,, Sind Sie bereit, das zu tun, zum Beispiel unter
diesen Umsténden die Medikamente einzunehmen?*

Ganz entscheidend ist, dass wir auch den Mut aufbringen, zu sagen, dass wir ratlos sind, anstatt
zu sagen, das konne nicht sein. Damit erfullen wir uns das Bedurfnis nach Ehrlichkeit und dem
Patienten das Bedurfnis nach Akzeptanz.

Indem GFK uns die Méglichkeit gibt, jenseits der Verordnung von Medikamenten, Operationen
und Ahnlichem wirksam zu werden, indem wir dem vor uns sitzenden Menschen einfiihlsam
begegnen, nimmt die Frustration ab. Wir missen uns nicht mehr hilflos machen, agieren, um den
Schein zu wahren, wir kdnnen authentisch sein und sagen, dass wir nicht mehr weiterwissen.
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