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Alleswirkliche L eben ist Begegnung (Martin Buber).

Alles ohne Ausnahme, auch das berufliche; unabhéngig von der Rolle, die wir
spielen oder verkorpern

wirkliche wirklich = realistisch, wirkend, tatsachlich, authentisch

Leben Es geht um Leben und Tod; um Lebensqualitét fir alle Betroffenen: die im
Krankenhaus Tétigen, die Kranken, die Angehdrigen...Beziehungen sind etwas
L ebendiges, sie entstehen, brauchen Pflege, Nahrung und Ausscheidung,
konnen erkranken und sterben.

ist Buber stellt eine Behauptung auf, eine These. Schauen, wasigt, tut in jedem
Fall gut. Der Redlitét ins Auge schauen; der eigenen und der der anderen.
Daruiber nachdenken, dartiber reden, wenn wir das Bedurfnis haben. Am
richtigen Ort, den wir vielleicht erst zu schaffen haben. Fragen stellen — sich
selbst und anderen. Miteinander Wahrheit suchen, Wege finden, mit
Anforderungen umzugehen, gemeinsame Visionen zu entdecken;
thematisieren, was sie leben lasst und das, was sie mdglicherweise im Alltag
ersticken l&sst.

Begegnung Beziehung entsteht, kann gepflegt werden oder verkiimmern. 1n Beziehungen
konnen wir wachsen oder verkiimmern. J.Haley: Beziehung ist das, was
letztlich heilt, gesund macht. Begegnung und Beziehung ist keine
vernachlassigbare Grol3e, die sich so nebenbei ergibt.

Sie erfordert Aufmerksamkeit und Pflege wie alles, was lebendig ist.
Begegnung umschlief3t auch den Begriff ,,gegen* und l&dt zur
Auseinandersetzung ein, zur gelegentlichen Konfrontation aus dem Anderssein
und der Einzigartigkeit jedes Menschen heraus.




1. Menschenbild und Kommunikation

1.1 Fragen:

*  Fallen Ihnen Situationen ein, in denen Sie in ein Dilemma geraten, was die
Kommunikation mit im Krankenhaus Tétigen, mit Kranken oder deren Angehdrigen
betrifft? Wer oder was kdnnte Sie dabel realistischerweise unterstiitzen?

*  Was kann/ konnte/ sollte die Leitung beitragen, um die Kommunikation im Krankenhaus

zu verbessern?
*  Wo sehen Sie Verdnderungsspielraume in Sachen Kommunikation?
1.2 Gespréch:
* Zeit investieren, um Zeit zu sparen; kurze, rechtzeitige, intensive Kontakte
* Zeit organisieren
* Balance finden zwischen Pflege und Kommunikation
*

Platz der Seelsorge; wie kommunizieren?

Alles, was in der Einrichtung ,Krankenhaus* bzw. ,, Pflegeheim” geschieht, soll letztlich
denen zugute kommen, fir die es diese Einrichtungen gibt: den Kranken und
Pflegebedirftigen. Sie haben ihre einzigartige Personlichkeit, Geschichte. Sie sind einmaliger,
individueller einer Einheit aus Leib, Seele und Geist.

Kommunikation préagt Beziehungen, und Beziehungen sind relevant fur Heilungsprozesse,
Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit. Unzufriedenheit, Stress und Belastungen binden
Energien, die fir die Heilung bzw. die medizinische und pflegerische Arbeit zur Verfligung
stehen sollten.

2. Psychohygiene fir dieim Krankenhaus Tétigen:

2.1 Fragen:

* Weas stand als Motivation im Vordergrund, as Sie Ihren Beruf ergriffen haben?

* Wasist aus lhrer Motivation geworden? Wie haufig sprechen Sie mit jemandem Uber
lhre Vision?

* Was konnte I hre Freude an der Arbeit realistischerweise erhohen?

* Konnen (und wollen) Sie regelmél3ig dartiber sprechen, was Sie in lhrer Arbeit
bewegt, freut, belastet...?

* Gibt esim Krankenhaus geschiitzte Raume/Zeiten, in denen Sie offen Uber
Belastungen, Schwierigkeiten, Veranderungswiinsche reden kénnen? Winschen Sie
sich das?

2.2 Gesprach:

Sich schiitzen, lodassen

Auf sich selber schauen

Ursprungliche Motivation, Zielvorstellungen ansprechen und kommunizieren

Weas tut mir gut? Regenerationsmdglichkeiten kennen und nitzen

Rituale (Kasten, Schutzmantel)

Ausdrucksmaglichkeiten suchen und schaffen

Einstellungen und Standpunkte kléren und kommunizieren
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Auch die im Krankenhaus/Pflegeheim Tétigen haben ihre Bedirfnisse.
Sie brauchen Ausdrucksméglichkeiten fur ihre Standpunkte, klarende Gespréche tiber
Einstellungen, urspringliche Visionen und Motive.



Es geht nicht um Uberschwangliche Gefiihle, um zueinander zu kommen, sondern um die
gemeinsame lebendige Mitte, die gemeinsame Aufgabe, die lebendige gegenseitige
Beziehung.

3. Rollen / Abgrenzung

3.1 Fragen:

* Kennen Sie Situationen, in denen Sie als Mensch anders reagieren mdchten, als es
Ihnen Ihre Rolle vorschreibt?

* Weas tun Sie mit Dingen, die Sie im Krankenhaus wahrnehmen und nicht gutheif3en
kénnen? Haben Sie diesbeziiglich Vorstellungen, Wiinsche, Vorschlage?

* Entspricht die Art, wie Sie in lhrer Rolle/Position mit Kolleginnen, Kranken,
Angehdrigen ....kommunizieren, Ihrem Menschenbild?

3.2 Gesprach:

* Eigeninitiative

* seinen Platz im System finden
* Korpersprache

Rollen helfen uns, unseren Platz im System zu definieren. Sie werden uns einerseits zugeteilt
(Aulenseite), anderseits wollen und sollen wir sie nicht nur ,,spielen”, sondern auch
»verkorpern® (Innenseite der Rolle).

Arbeitszeit ist wichtige Lebenszeit. Daher sollen Innen- und AulRenseite der Rollen moglichst
Ubereinstimmen, damit es nicht zu Rollenkonflikten kommt. Dies erfordert Abgrenzung,
Klarheit, Auseinandersetzung...

4. Ingtitution:
4.1: Fragen:

* Bekommen Sie von lhren Vorgesetzten/Mitarbeiterlnnen ein klares (Leistungs-) Feed-
back? Wissen Sie, was man an | hnen schétzt, was andere an I hnen stort. Mdchten Sie
das wissen?

* Haben Sie den Eindruck, es gebe gentigend Zeit und M églichkeit, mit Ihren
Kolleglnnen das Nétige zu besprechen, um einen einigermal3en reibungslosen
Berufsalltag zu sichern? Werden da alle fur Sie wichtigen Themen besprochen —oder
wird manches ausgeklammert, wortber Sie langst einmal reden wollten?

* Wie schétzen Sie das Betriebsklima in Threm KH ein? Sind Sie zufrieden mit den
Gesprachsmdglichkeiten? Wunschen Sie sich mehr strukturierte Gesprache, um
Beziehungen zu stérken, Konflikte zu [6sen...?

* Wie empfinden Sie die ,Hierarchie® im Krankenhaus? Notwendig? Forderlich?
V erbesserungswiirdig?
* Was kann/ konnte/ sollte die Leitung beitragen, um die Kommunikation im

Krankenhaus zu verbessern?

4.2: Gespréach:

* Besondere Aufgabe der Stationsschwester
* Vorgesetzte ansprechen,;

* Fihrung von unten

*

Stationdeitung als Anlaufstelle fir Angehérige



* Mitarbeitergesprach

* Nicht nur Uber die Arbeit reden

* Supervision

* »open space”, Orte der Begegnung

* Eigeninitiative statt ,, warten auf oben”

* V erbesserungswiinsche bei der richtigen Adresse deponieren
* Tabuthemen (Sterben!) ansprechen

Das Leben von Institutionen bewirkt oft eine Zielverschiebung. Um so wichtiger ist es, auch
Strukturthemen auf alen Ebenen immer wieder zu kommunizieren, um die Motivation
aufrecht zu halten und Burn-out, allzu grof3e Fluktuation im Personal zu vermeiden. Die
Fuhrungskréfte (auf allen Ebenen) spielen dabei eine wichtige Rolle. Aber auch die ,, Fuhrung
von unten” ist wichtig: den Leitungsbedarf artikulieren, Winsche und Bedurfnisse (bei der
richtigen Adresse) ansprechen, Verantwortung tbernehmen...

5. Der Blick auf die Kranken

5.1 Fragen:

* Was wurde sich in Ihrem Krankenhaus verandern, wenn ,, Kommunikation als
Begegnung® ein Schwerpunkt wirde?

* Weas glauben Sie, was Patientlnnen unseres Krankenhauses am meisten schédtzen, was
se am meisten stort? Sind Sie da auf Vermutungen angewiesen? Was mdchten Sie
gerne genauer erfahren?

* Wirden Sie gerne mehr Gelegenheit haben, in Gespréachen auf die Bediirfnisse der
Patientl nnen einzugehen? Was wirden Sie sich davon versprechen?

5.2: Gespréch:

* Augenkontakt, offene Korperhaltung, Lacheln

Wertschétzung fur Patientlnnen

offen sein, spontan etwas aufgreifen, was der Situation entspricht
bertihren und sich bertihren lassen (ohne viele Fragen zu stellen);

auf die konkrete Situation eingehen statt in Routine zu verfallen.
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Esist nicht immer eine Frage der Zeit, wie wir kommunizieren. Ein freundliches,
verstandnisvolles Lacheln macht allen das Leben leichter — manchmal auch ein ehrliches
Wort der Abgrenzung.

6. Der Blick auf die Angehdrigen

6.1: Fragen:
* Wie gestaltet sich Ihr Kontakt zu den Angehdrigen der Patientl nnen?
* Weas st fur Sie dabei in Ordnung, was kénnte/sollte verbessert werden?

6.2: Gespréch:
* Auch Angehdrige haben das Bediurfnis nach freundlicher und authentischer
Kommunikation

Auch die Angehorigen sind Tell des Systems. Sie werden eher kooperativ sein, wenn
auch ihnen menschlich und freundlich begegnet wird, besonders in schwierigen Situationen:
ein verstandnisvolles Wort des Trostes, schonendes Kommunizieren , bitterer Wahrheit® ...
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