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Personzentrierte Gesprachsfiihrung
in der Ausbildung der Altenpflege

Zusammenfassung: Psychologen arbeiten nicht nur unmittelbar mit alten Menschen, sie haben durch ihre Beteiligung an der Ausbildung von
Altenpflegern und Altenpflegerinnen sowie als Supervisoren auch einen indirekten Einfluss. Durch Unterricht und Supervision sollen die Kompe-
tenzen der Pflegenden so erweitert werden, dass das Wohlbefinden der betreuten alten Menschen gefordert und ihre Selbstbestimmung geachtet
wird. Befragungen in verschiedenen Einrichtungen der Altenpflege ergeben jedoch, dass diese Ziele eher nicht erreicht werden. Altenpflegerinnen
wiederum leiden darunter, dass ihre Bemiihungen um die alten Menschen so wenig bewirken. Die Personzentrierte Gespréchsfiihrung kann in
vielen Situationen des Altenpflegealltags hilfreich sein, die betreuten alten Menschen emotional zu unterstiitzen und ihre Selbstbestimmung zu
achten. Gleichzeitig entlastet sie auch die Pflegenden und trigt zu deren Berufszufriedenheit bei.

Schliisselbegriffe: Altenpflege, Altenpflegeausbildung, Einfiihlendes Verstehen, Gespréchsanalyse, Personzentrierte Gesprdchsfiihrung, Selbst-
bestimmung

Abstract: Person-centered conversations in the professional formation in nursing of elderly people. As well as working face-to-face with
elderly people, psychologists may also be indirectly involved with the elderly as supervisors and providers of training to geriatric nurses. Vocational
training and supervision programs are designed to enable geriatric nurses to develop their overall competence in increasing elderly patients’
well-being and respecting their right to self-direction. However, according to surveys in various types of residential homes, these aims are rarely
achieved. As a result, nurses themselves tend to be frustrated when their care efforts fail to take effect. It was found that person-centered com-
munication can be helpful in many everyday care situations with elderly people, by supporting them emotionally and respecting their right to
self-direction. At the same time, it can alleviate the burden of caregiving and increase nurses job satisfaction.

Key words: geriatric care, vocational training for geriatric nurses, empathy, interpersonal communication analysis, person-centered communi-
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Kommunikationin der Altenpflege tierte Partner. Nach Wiinschen gefragt, machte ein groRer Teil der
Teilnehmer keine Angabe: ,Das wiirde auch nichts andern.” Sie hat-
ten aufgegeben, sich auch nur vorzustellen, was sie gerne hatten.

Alte Menschen in Einrichtungen der Altenpflege i B ) o
Wenn Wiinsche geduRert wurden, ging es um individuelle Zuwen-

Die Medien zeichnen hdufig ein sehr negatives Bild von Einrichtungen dung. Die befragten alten Menschen wiinschten sich mehr Kontakte
der Altenpflege. So wird beispielsweise immer wieder davon berich- zu den Pflegenden, sie wiinschten sich, geachtet und ernst genom-
tet, dass alte Menschen in Heimen verwahrlosen. Ist das die Regel? men zu werden, sie wiinschten sich auch mehr Entscheidungsfrei-

Um diese Frage zu kléren, werden Untersuchungen herangezo- heit und Mitspracherecht (Sonntag u.a. 2003, Wagner u.a. 1996,
gen, in deren Rahmen Bewohner von Altenheimen gefragt wurden, Winter 1997). Neu aufgenommene Bewohner lebten sich dann gut
was sie als Belastung erleben, welche Wiinsche sie an die Pflege ein und waren zufrieden, wenn sie Zuwendung von den Pflegenden
haben oder wie gute Pflege aussehen solle (Brandenburg 1994, bekamen, wenn sie emotional unterstiitzt wurden und wenn Selbst-

Garms-Homolowa 1998, Haussler-Sczepan 1998, Kruse & Schmitt bestimmung mdglich war (Klingenfeld 1999).
1999, Schwerdt 2002, Sonntag u.a. 2003, Wahl & Reichert 1994).
Die befragten alten Menschen beklagten, dass sich die Alten-

1 Der Lesbarkeit willen wird auf die Nennung , Altenpfleger und Altenpflegerinnen”
. . . o Lo . . verzichtet. Da in der Altenpflege liberwiegend Frauen arbeiten, wird von ,Alten-
pﬂeQennnen nicht fiir ihre individuellen Bediirfnisse interessier- pflegerinnen” die Rede sein, die Altenpfleger sind mitgemeint. Im Gegenzug wird

ten, sie erlebten sich mehr als Objekte der Pflege denn als akzep- ansonsten die mannliche Form gewihlt und die Frauen sind jeweils mitgemeint.
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Die alltdgliche Kommunikation

Was kann getan werden, damit sich alte Menschen in Einrichtungen
besser betreut fiihlen? Die Altenpflegerinnen, die den ganzen Tag
um sie herum sind, stellen wichtige Bezugspersonen dar. Im vor-
liegenden Beitrag soll gezeigt werden, wie Personzentrierte Ge-
sprachsfiihrung helfen kann, die Pflege fiir die betreuten Menschen
wie auch fiir die Altenpflegerinnen zufriedenstellend zu gestalten.
Es handelt sich hier nicht um (Prd-)Therapie oder Beratung im en-
geren Sinne. Es geht um die ganz alltdgliche Kommunikation der
Altenpflegerinnen mit den betreuten alten Menschen und deren
Angehdrigen.

Altenpflegerinnen miissen in sehr unterschiedlichen Situa-
tionen mit den betreuten Menschen reden: Sie kiindigen alltdgliche
Verrichtungen wie Kdrperpflege an und begleiten sie mit Worten;
sie informieren und beraten; sie helfen alten Menschen, sich in
einer Einrichtung der Altenpflege einzuleben; sie reagieren auf
Widerstande; sie stehen in Krisen bei; sie begleiten Sterbende; sie
versuchen, alte Menschen mit Demenz zu verstehen und mit depres-
siven alten Menschen umzugehen; sie informieren, beraten und un-
terstiitzen Angehérige. Sie nehmen Anteil am Leben der betreuten
Menschen, manchmal sind sie auch die Einzigen, die regelmaRigen
Kontakt halten.

In der Altenpflege Gesprdche zu fiihren heiRt weniger, dass
man sich in einen ruhigen Raum zu einer Beratung zuriickzieht. Das
diirfte eher die Ausnahme darstellen. Altenpflegerinnen miissen
standig und in unpassenden Momenten reagieren. So werden Fra-
gen wie beispielsweise ,Warum lasst der liebe Gott mich so leiden?”
wahrend der Korperpflege gestellt, wenn andere noch versorgt wer-
den sollen. Es wird nicht auf eine ruhige Stunde gewartet, um iiber
Einsamkeit zu klagen.

Psychologen kdnnen die Altenpflegerinnen in der Ausbildung
auf ihre Aufgaben vorbereiten und sie im Rahmen von Fortbildung
sowie als Supervisoren unterstiitzen. Zur Ausbildung in der Alten-
pflege gehdrt in Deutschland Unterricht in Psychologie und Ge-
sprachsfiihrung. Viele Einrichtungen bieten ihren Mitarbeiterinnen
Supervision in Form von Teamsupervision an.

Der Schwerpunkt der Ausbildung sollte auf der alltdglichen
Kommunikation liegen, auf den Mdglichkeiten, auch unter Zeit-
druck und in ungiinstigen Momenten einfiihlsam zu reagieren und
den betreuten Menschen Wertschédtzung zu vermitteln.

Ziele in der Altenpflege

Formulieren von Zielen

Eine bewusste Gestaltung der Altenpflege setzt voraus, die Ziele zu
kldren, die das Handeln im Alltag leiten (Langfeldt-Nagel 2006).
Ziele sind festzulegen und zu konkretisieren. Wenn zwei angestrebte

Ziele im Widerspruch zueinander stehen, muss begriindet entschie-
den werden, welches Vorrang haben soll. Wie dies geschehen kann,
soll an zwei zentralen Zielen gezeigt werden:

* Wohlbefinden fordern
* Selbstbestimmung achten

So formuliert sind diese Ziele sehr allgemein. Sie miissen fiir den
Alltag spezifiziert werden, damit abgeleitet werden kann, was es
fiir eine konkrete Person in einer konkreten Situation zu erreichen
gilt. Oft ist es sinnvoll, eine mittlere Ebene zwischen den allgemei-
nen und den konkreten Zielen einzufiihren. Beim allgemeinen Ziel
Wohlbefinden fordern” lassen sich auf der mittleren Ebene ,kor-
perliches” und ,psychisches Wohlbefinden” unterscheiden. Fiir
diese beiden Bereiche kdnnen dann auf der konkreten Ebene Ziele
formuliert werden, z.B. ,Schmerzfreiheit” als eine Unterkategorie
des ,korperlichen Wohlbefindens”. Um ein solches Ziel zu errei-
chen, kdnnen beispielsweise Medikamente verordnet werden: ,Herr
Miiller bekommt in bestimmten Abstdnden eine bestimmte Dosis
Morphium.” Psychisches Wohlbefinden wird beférdert, wenn eine
Person sich unterstiitzt fiihlt. Im konkreten Fall ldsst sich das so an-
streben: ,Die Betreuerin bleibt bei Herrn Miiller, bis seine Schmer-
zen nachgelassen haben.”

Auf diese Weise entsteht eine Systematik von Zielen: Ein allge-
meines Ziel wird auf einer mittleren Ebene genauer bestimmt, auf der
konkreten Ebene werden Ziele so formuliert, dass sie sich in die Pra-
xis umsetzen lassen. Die folgende Tabelle fiihrt einige Beispiele an.

Allgemeine Ebene Mittlere Ebene Konkrete Ebene

Wohlbefinden korperliches schmerzfrei sein
Wohlbefinden ausgeschlafen sein
psychisches zufrieden sein
Wohlbefinden Freude erleben

sich verstanden fiihlen
sich unterstiitzt fiihlen
sich wertgeschatzt fiihlen

Selbsthestimmung Kontrolle ausiiben informiert sein

konnen etwas bewirken kdnnen

etwas ablehnen kdnnen
Entscheidungs- Handlungsalternativen
spielraum haben  haben

seine Rechte kennen

Tabelle : Beispiele fiir eine Systematik von Zielen

Nicht immer ist die Verfolgung eines Zieles unproblematisch.
Manchmal schlieBen sich Ziele gegenseitig aus. So kann die
Realisierung des Zieles ,Selbstbestimmung achten” im Pflege-
alltag auf Schwierigkeiten stoRen. In unserer Gesellschaft steht
die Selbstbestimmung in der persdnlichen Wertehierarchie vieler
Menschen ganz oben. Sozialgesetzbuch und Heimgesetz fordern,
dass die Selbstbestimmung der Heimbewohner geachtet wird. Fiir
die meisten Menschen ist es ein duRerst unangenehmer Gedanke,
pflegebediirftig und damit von anderen abhdngig zu werden. Die
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Angst davor ist so groR, dass sich die wenigsten mit dem Problem
auseinandersetzen. So kommt dann ein Umzug in ein Altenheim oft
tiberraschend und ist haufig nicht selbst bestimmt.

Von jedem Menschen in einer Gemeinschaft werden Einschran-
kungen gefordert. In einer Einrichtung der Altenpflege miissen ver-
schiedene Dienste miteinander koordiniert werden. Auch innerhalb
einer Einheit ist eine Struktur notig, um die Arbeit bewdltigen zu
konnen. Routinen sind niitzlich, um den betreuten Menschen wie
auch den Pflegenden Ubersicht und damit Sicherheit zu vermitteln.
Esist dieimmerwahrende Aufgabe der Altenpflegerinnen, das Recht
auf Selbsthestimmung der betreuten Menschen mit den Erforder-
nissen der Institution in Einklang zu bringen. Die lange Tradition
der Unterordnung sowohl der betreuten Menschen wie auch der Mit-
arbeiter unter Institutionen erfordert eine besondere Sensibilitat
fiir dieses Problem.

Konflikte zwischen angestrebten Zielen entstehen haufig dann,
wenn alte Menschen beispielsweise Didten, die fiir ihr korperliches
Wohlbefinden nétig sind, nicht einhalten wollen, wenn sie sich wei-
gern, Medikamente einzunehmen, oder wenn sie PflegemalRnahmen
ablehnen. Soll hier der Selbsthestimmung der Vorrang eingerdumt
werden? Dazu gilt es abzukldren, ob der betreute Mensch ausrei-
chend informiert ist, um Entscheidungen treffen zu kdnnen. In
der Pflege stellt sich zudem die Frage, ob kranke und behinderte
alte Menschen noch die physische oder psychische Kraft haben,
etwa bei Schwache, Schmerzen oder Verwirrtheit, selbstbestimmt
zu handeln. Das gilt besonders fiir psychisch kranke Menschen. Vor
allem bei Demenzen und Depressionen sind die Betroffenen durch
ihre Krankheit behindert, die volle Verantwortung fiir ihr Handeln
zu {ibernehmen. In solchen Féllen gilt es, der Fiirsorge begriindet
einen hdheren Stellenwert einzurdumen. Wie dies geschehen kann,
wird etwa bei Elfner (2008) deutlich.

Realisierung der Ziele durch die Art der Kommunikation

Wie kann die Kommunikation zwischen den Altenpflegerinnen
und den betreuten alten Menschen gestaltet werden, um Ziele wie
~Wohlbefinden férdern” und ,Selbstbestimmung achten” zu er-
reichen? In einem Experiment von Langer und Rodin (1976) wird
gezeigt, welche minimalen Unterschiede in der Formulierung einer
Rede zu deutlichen Unterschieden im Wohlbefinden fiihren.

In der Untersuchung wurde folgende Hypothese gepriift: Das
Gefiihl, Verantwortung fiir sich zu iibernehmen, hat bei Altenheim-
bewohnern positive Auswirkungen. Der Direktor eines gut gefiihrten
Altenheimes hielt vor zwei Wohnbereichen, deren Bewohner sich
hinsichtlich der physischen und psychischen Gesundheit nicht un-
terschieden, unterschiedliche Reden. Beim ersten Wohnbereich be-
tonte er, dass die Bewohner Verantwortung fiir sich selbst hdtten,
dass sie ihre Zimmer einrichten konnten, wie sie es wollten, und
das Personal ihnen dabei helfen wiirde; dass sie selbst entscheiden
konnten, welchen Beschéftigungen sie nachgehen wollten, und
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dass sie bei Unzufriedenheit Anderungen herbeifiihren kénnten.
Schlielich bekamen sie noch einen Blumentopf geschenkt mit der
Aufforderung, sich um ihn zu kiimmern.

Bei der Rede vor dem zweiten Wohnbereich betonte der Direk-
tor, dass er wiinschte, dass alle sich wohl fiihlten, und das Personal
angewiesen ware, alles fiir ihr Wohlbefinden zu tun. Die Teilnehmer
der Kontrollgruppe erhielten auch einen Blumentopf, aber mit dem
Hinweis, dass sich die Altenpflegerinnen darum kiimmern wiirden.

Die Bewohner des ersten Wohnbereiches wurden in den Wochen
nach der Rede aktiver und fiihlten sich gliicklicher als vorher. Die-
ser Effekt wurde bei jenen des zweiten Wohnbereiches nicht fest-
gestellt. Die Betonung der eigenen Verantwortung fiihrte zu mehr
Wohlbefinden und mehr Aktivitt.

Das Experiment zeigt, wie wichtig es ist, was gesagt wird. Es ge-
niigt nicht, sich wohlwollend um die betreuten Menschen zu kiim-
mern. Altenpflegerinnen machen haufig die Beobachtung, dass alte
Menschen nach der Aufnahme in ein Altenheim passiver werden
und die Stimmung schlechter wird. Das Experiment von Langer und
Rodin zeigt, dass diese Entwicklung nicht zwangslaufig eintreten

muss.

Die Altenpflegerinnen

Belastungen in der Altenpflege

Der Beruf der Altenpflegerin stellt hohe Anforderungen. Wie werden
diese erlebt? Was wirkt belastend? Zu diesem Thema liegen einige
Untersuchungen vor (Garms-Homolowa 1998, Koch-Straube 2003,
Montada 1996, 386f, Kruse & Schmitt 1999, Wahl & Kruse 1994,
Zimber u.a., 1999).

Altenpflegerinnen betreuen in der Regel alte Menschen, deren
korperliche oder geistige Fahigkeiten nachlassen, die chronisch
krank oder gebrechlich sind, bei denen kaum Aussicht auf Besse-
rung besteht. Die Pflege endet gewdhnlich mit dem Tod der betreu-
ten Menschen. Vor allem bei Krankheiten wie Demenz und Depres-
sion entstehen Probleme. Belastend istin diesen Féllen die gestorte
Kommunikation, dass ,nichts riiberkommt”. Manche Bemiihungen
der Altenpflegerinnen stofRen auf Widerstand bei den alten Men-
schen, der ihnen unverstandlich erscheint. Als Belastung werden
auch bestimmte Verhaltensweisen alter Menschen wie aggressives
Verhalten, Ungeduld und Jammern erlebt.

Es wird aber nicht nur geklagtin der Altenpflege. In einer Unter-
suchung von Muthny & Bermejo (1999) gab die Halfte der befragten
Altenpflegerinnen an, die Arbeit mit den alten Menschen als positiv
zu erleben. Wenn eine vertrauensvolle Beziehung hergestellt wer-
den konnte, wenn am Alltag der betreuten Menschen teilgenommen
wurde, wenn die Pflege Wirkungen zeigte und zu mehr Lebensfreude
fiihrte, wurde die Arbeit als zufriedenstellend erlebt (Heinemann-
Knoch 1998).
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Es sind nicht nur die kranken oder sterbenden alten Menschen,
die belasten. Die Strukturen der Einrichtungen der Altenpflege sind
leider nicht immer so, dass eine zufriedenstellende Arbeit mdglich
ist. Gewohnlich gilt es ein enormes Arbeitspensum zu bewdltigen, die
meisten Altenpflegerinnen schieben Uberstunden vor sich her. Aus
finanziellen Griinden werden nicht nur ausgebildete Altenpflegerin-
nen eingesetzt, je nach Gesetzeslage sind 50 % oder mehr der Pfle-
genden nicht ausgebildet. Das fiihrt hdufig zu Spannungen im Team.

Die Folgen der Belastungen zeigen sich am Gesundheitszustand
der Altenpflegerinnen: Fast ein Drittel ist emotional erschopft,
mindestens ein Fiinftel kaum intrinsisch motiviert, bei einem Vier-
telist die Arbeitszufriedenheit gering. Im ersten Jahr nach der Aus-
bildung gab ein Viertel der Altenpflegerinnen den Beruf auf, nach
drei bis fiinf Jahren war die Halfte ausgeschieden. Von den Frauen
nannte ein gutes Drittel psychische und physische Uberlastung als
Grund, bei den Mannern waren es hauptsachlich die schlechten Ar-
beitsbedingungen, die zur Berufsaufgabe fiihrten (Meifort & Becker
1996, Meifort 1997).

Eine Arbeit kann dann nicht als zufriedenstellend erlebt wer-
den, wenn die gesetzten Ziele nicht zu erreichen sind. Gerade die
Ziele ,Selbsthestimmung” und ,emotionales Wohlbefinden” werden
nach den Aussagen der betroffenen alten Menschen nicht realisiert.
Das kann verschiedene Griinde haben. Natiirlich ist bei unzurei-
chender Personalausstattung eine zufriedenstellende Altenpflege
nicht mdglich. Es sind aber nicht nur die duReren Bedingungen, die
die Arbeit erschweren. Manche Konzepte in der Altenpflege lassen
einerseits den alten Menschen wenig Selbstbestimmung und stellen
andererseits an die Altenpflegerinnen unerfiillbare Anspriiche, so-
dass diese zwangsldufig Misserfolge erleben.

Solche Konzepte sind in guter Absicht entstanden. Man wollte
die ,Satt-und-sauber-Pflege” iiberwinden und auch die psychischen
Bediirfnisse der betreuten alten Menschen beriicksichtigen. So
wurde gefordert, ,ganzheitlich” zu pflegen, ohne zu klaren, was
darunter zu verstehen sei und ob der Anspruch eingeldst werden
konne. Die meisten Pflegetheorien haben einen ganzheitlichen
Hintergrund. Auch die Pflegeleitbilder der Einrichtungen der Alten-
pflege betonen meistens die ganzheitliche Pflege. Das kann dazu
fiihren, dass man psychische Vorgdnge in Analogie zu kdrperlichen
behandelt. Es werden ,Pflegediagnosen” wie ,chronisch geringes
Selbstbewusstsein”, ,Verdrangung von Gefiihlen”, ,Stérung der
personlichen Identitdt” oder ,beeintrdchtigte Anpassung” vor-
geschlagen; und es kann auch vorkommen, dass festgelegt wird,
in welchem Zeitraum solche ,Stérungen” behoben werden sollen
(Christiansen 2001, Sowinski & Behr 2002).

Abgesehen davon, dass diese pseudopsychologischen Diagnosen
theoretisch nicht fundiert sind, werden die Altenpflegerinnen in
keiner Weise dafiir ausgebildet. Sie bleiben ratlos; es scheint aber
so, als ob alles machbar sei und es eher an ihren mangelnden Fa-
higkeiten liege, wenn sie die betreuten Menschen nicht auf den von
den Pflegenden festgelegten Weg bringen.

33

Die Altenpflegerinnen miissen also kldren, was sie erreichen
wollen und was sie erreichen konnen. Geschieht dies nicht, kann
es keine klare Zielorientierung geben. Damit entsteht dann das Ge-
fiihl, nie genug getan zu haben. Die Entwicklung vertrauensvoller
Beziehungen zu den betreuten Menschen wiirde damit behindert.

Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler

Die Schiilerschaft in den Fachseminaren fiir Altenpflege ist in ver-
schiedener Hinsicht sehr heterogen. Es sind keineswegs nur junge
Leute, die ihre erste Ausbildung machen. Sehr viele der Schiile-
rinnen und Schiiler werden umgeschult. So variiert das Alter von
17 Jahren bis Anfang 50. Auch die vorhergehende Bildung ist sehr
unterschiedlich. Als Eingangsvoraussetzung wird ein mittlerer Bil-
dungsabschluss verlangt, entweder eine zehnjahrige Schulzeit oder
ein kiirzerer Hauptschulbesuch und eine mindestens zweijahrige
abgeschlossene Berufsaushildung.

Hier treffen Menschen mit den unterschiedlichsten Berufslauf-
bahnen zusammen: Es gibt promovierte Schiilerinnen, solche mit
Hauptschulabschluss, einer Ausbildung und langem Berufsleben
ebenso wie auch junge, die gerade die Schule verlassen haben. Die
Schiiler und Schiilerinnen kommen aus verschiedenen Nationen.

Die Heterogenitdt der Schiilerschaft ist ein Vorteil fiir den Un-
terricht. Durch die unterschiedlichen Lebensldufe der Schiiler und
Schiilerinnen ergeben sich unterschiedliche Sichtweisen. Diese
Vielfalt macht den Unterricht lebendig.

Die Ausbildung

Seit dem Jahre 2003 ist eine bundeseinheitliche Altenpflege-Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung in Kraft. Die Ausbildung zum
Altenpfleger und zur Altenpflegerin dauert drei Jahre und findet im
Wechsel von Unterricht und praktischer Ausbildung statt. Fiir den
theoretischen Unterricht sind mindestens 2100 Stunden vorgese-
hen. Der Unterrichtistin ,Lernfeldern” organisiert. Eines davon ist
+Anleiten, beraten und Gesprdche fiihren”, das 80 Stunden umfasst
und folgende Lerninhalte vorsieht:

* Kommunikation und Gesprachsfiihrung

e Beratung und Anleitung alter Menschen

¢ Beratung und Anleitung von Angehdrigen und Bezugsper-
sonen

* Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegekrafte sind

Das Lernfeld ,Die eigene Gesundheit fordern” enthilt u. a. die Punkte

e Stresspravention und -bewaltigung
¢ Kollegiale Beratung und Supervision

Es sollen ,pflegerelevante Grundlagen” der Psychologie vermittelt
werden, die nicht weiter spezifiziert sind und fiir die auch keine
feste Stundenzahl vorgesehen ist.
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Personzentrierte Gesprachsfiihrung

Fiir die Ziele ,Wohlbefinden fordern” und ,Selbstbestimmung
achten” ist es wichtig, wie miteinander geredet wird. Die Person-
zentrierte Gesprdchsfiihrung bietet emotionale Unterstiitzung bei
gleichzeitiger Achtung der Selbstbestimmung und tragt zum Errei-
chen dieser Ziele bei. Sie sollte daher ein wichtiges Element in der
Ausbildung der Altenpflegerinnen sein.

Wenn Altenpflegeschiilerinnen gefragt werden, was sie vom
Psychologieunterricht erwarten, so ist die Antwort meistens: ,Ich
mdchte diealten Menschen verstehen.” Dahinter stehtallerdings die
Erwartung, fiir bestimmte Verhaltensweisen rezeptartig Deutungen
zu erhalten. Das Angebot der Personzentrierten Gesprachsfiihrung
kann daher zundchst einmal Enttduschung hervorrufen. Es werden
keine Methoden vermittelt, die zu einer Uberlegenheit fiihren, auch
keine, mit denen man Problemlésungen elegant durchsetzen kann;
der Partner fiihrt” das Gesprach, wie die Lsung aussehen wird,
bleibt offen. Das kann Unsicherheit ausldsen. Es widerspricht auch
dem Selbstversténdnis, fiir alles eine verniinftige Losung parat zu
haben und sie durchsetzen zu miissen. Die Personzentrierte Ge-
sprachsfiihrung erfordert eine andere Sichtweise.

Analyse von Gesprachen

Es ist zundchst hilfreich zu kldren, wie Kommunikation ablduft und
wie Storungen entstehen. Das Kommunikationsmodell von Schulz
von Thun (1989) eignet sich dazu, die Komplexitdt einer Aussage
zu demonstrieren. In jeder Aussage stecken verschiedene Informa-
tionen; dem Gesprachspartner steht frei, auf welche er reagieren
will. Es geht also nicht nur darum, was und wie etwas gesagt wird,
sondern auch, was gehdrt und verstanden wird.

Schulz von Thun unterscheidet vier Aspekte einer Aussage:

e Sachinhalt: Woriiber ich informiere.

 Selbstoffenbarung: Was ich von mir selbst preisgebe.

* Beziehung: Wasich von dir halte und wie wir zueinander ste-
hen.

e Appell: Wozu ich dich veranlassen méchte.

Der Gesprachspartner kann einen der Aspekte auswahlen. Schulz
von Thun sprichtin seinem Modell von vier Ohren, auf denen gehort
werden kann.

Das Modell eignet sich gut fiir die Analyse alltdglicher proble-
matischer Gesprachssituationen. Dazu ein Beispiel:

Die Altenpflegerin eines ambulanten Dienstes kommt zu spét zu einer
Patientin. Sie sollte um acht Uhr da sein. Die Patientin sagt: , Es ist
schon halb neun.” Was kann bei dieser Aussage gehért und verstan-

den werden?
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Je nachdem, auf welches ,Ohr” sie trifft, wird das Gesprach unter-
schiedlich verlaufen:

e Sach-Ohr: Wie ist der Sachverhalt zu verstehen?

Es wird eine Feststellung liber die Uhrzeit getroffen. Befremdlich
wdre jedoch, wenn die Altenpflegerin sachlich antworten wiirde:
,Ja, es stimmt, es ist halb neun.” (Allenfalls kdnnte eine unfrucht-
bare Debatte beginnen, ob es tatsdchlich schon halb neun sei oder
erst 8 Uhr 25.)

* Selbstoffenbarungs-Ohr: Was geht im Gesprachspartner vor?

Die Altenpflegerin kann sich {iberlegen, was in der Patientin vor-
gehen mag und wie sie sich fiihlt. Die meisten Menschen werden
argerlich, wenn sie warten miissen. Eine pflegebediirftige Patientin
ist moglicherweise auch beunruhigt oder bekommt Angst. Wenn die
Altenpflegerin auf die Selbstoffenbarung hort, fiihlt sie sich ein und
wird bei ihrer Antwort die Gefiihle der Patientin beriicksichtigen:
»Sie waren beunruhigt?”

* Beziehungs-0hr: Was denkt er von mir? Wie steht er zu mir?

Die Altenpflegerin mag sich fragen ,Was hilt sie von mir?” und zu
dem Schluss kommen: ,Sie halt mich fiir unzuverlassig.” Wenn sie das
heraushort, wird sie sich mdglicherweise verteidigen - ,Was glauben
Sie, was heute alles los war!” - und vielleicht sogar zu einem ,Ge-
genangriff” (ibergehen: ,Sie miissen auch mal Riicksicht nehmen!”

* Appell-Ohr: Was sollich tun, denken, fiihlen? Was will er von

mir?

Als Appellist zu verstehen: ,Werden Sie zuverldssiger!” oder ,Kiim-
mern Sie sich besser um mich!” Da die Altenpflegerin ihr Versaum-
nis nicht riickgangig machen kann, entwickelt sie méglicherweise
Schuldgefiihle. Oder sie versucht eine Kompensation: ,Morgen
werde ich dafiir etwas langer bleiben.”

Fiir Altenpflegeschiilerinnen ist es zundchst ungewohnt, eigene
Analysen anzustellen und Alternativen durchzuspielen. Sie erwar-
ten eher Rezepte, wie in einer bestimmten Situation zu reagieren
sei. Sie sind manchmal enttduscht und erachten die vier Seiten
einer Nachricht als unnotig kompliziert. Deshalb ist es notwendig,
viele Beispiele der Schiilerinnen zu analysieren. Vor allem die Un-
terschiede zwischen dem Horen der Beziehungsbotschaft und der
Selbstoffenbarung gilt es herauszuarbeiten.

Haufig berichten Altenpflegerinnen, dass sich Angehdrige iiber
unzureichende Pflege beklagen. Die Altenpflegeschiilerin Anna be-
richtet iiber ein Gesprach mit dem Enkel einer Bewohnerin:

Enkel: Ist meine GrofSmutter gewaschen worden?

Anna: Ja, sie ist fertig fiir die Nacht.

Enkel: Was ist das fiir ein Saustall! Die Waschlappen sind trocken.
Anna: Sind Sie gekommen, um uns zu kontrollieren? Wir benutzen

Einmalwaschlappen. (Frau M., 2001)
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Annas Antwort zeigt, dass sie die Botschaft liber die Beziehung
herausgehort hat: Dieser Enkel denkt, dass ich meine Arbeit nicht
richtig mache, und will mich kontrollieren. Daher fiihlt sie sich
ungerechtfertigt angegriffen und antwortet unfreundlich. Es fallt
schwer, sich gegen Vorwiirfe nicht zu verteidigen, besonders wenn
man sie fiir ungerechtfertigt halt. Falsche Aussagen stehen zu las-
sen, um zu fragen, was im Gesprachspartner vor sich geht, ist nicht
leicht. Die Maglichkeit, anhand des Modells von Schulz von Thun
eine andere Sichtweise einzunehmen, hilft aber dabei. Anna hatte
sich fragen kdnnen, was in dem Enkel vorgeht. Er hat wahrschein-
lich von schlechter Pflege in Heimen gehdrt und mochte verhindern,
dass seine GroRmutter vernachldssigt wird.

Betreute alte Menschen gehen nicht immer freundlich mit den
Altenpflegerinnen um. Fast alle Schiilerinnen berichten, dass sie
beschimpft und auch tétlich angegriffen werden.

Einige der Bewohner sitzen im Tagesraum des Wohnbereichs. Das
Radio ist eingeschaltet, es wird Tanzmusik gespielt. Herr S., mittel-
gradig dement, klagt sehr héufig, dass er wirr im Kopf sei und man
ihm helfen solle. Die Tanzmusik scheint ihm zu gefallen, er wirkt ruhig
und zufrieden. Die Altenpflegeschiilerin sieht eine Méglichkeit, ein
Gesprich anzukniipfen: ,,Haben Sie gerne getanzt?” Herr S. schimpft:
»Lassen Sie mich in Ruhe mit Ihrem Geschwdtz.” (Frau L., 2001)

Hier handelt es sich um einen Appell, dem die Altenpflegerin ohne
Probleme nachkommen kann. Sie wird jedoch kaum emotionslos
reagieren. Welche Gefiihle bei ihr auftreten, hangt davon ab, wel-
chen Aspekt sie wahrnimmt. Hort sie die Selbstoffenbarung, wird
sie bedauern, Herrn S. liberfordert zu haben, und sich vornehmen,
ihr kiinftiges Verhalten seinen Fahigkeiten anzupassen. Fragt sie
sich, was Herr S.von ihr hdlt, wird sie sich abgewertet fiihlen und
sich drgern.

Altenpflegerinnen horen bei alten Menschen mit Demenz ge-
wohnlich auf die Selbstoffenbarung: Der alte Mensch fiihlt sich un-
wohl und kann sich nicht anders verstandlich machen.

Behinderung von Gesprachen

Auch gut gemeinte Gesprache verlaufen manchmal so, dass zwar
viel Zeit damit verbracht wird, die Beteiligen trotzdem unzufrieden
sind. Wenn etwa ein betreuter Mensch klagt, dass das Leben ein-
tonig sei, ist eine Altenpflegerin geneigt, ihm einen guten Rat zu
geben: ,Machen Sie dies oder das, dann geht es IThnen besser!” Bei
Klagen iiber die Schwierigkeiten des Lebens wird korrigierend ein-
gegriffen: ,Sie diirfen sich nicht so beklagen. Anderen geht es viel
schlechter.” Solche Aussagen fiithren gewdhnlich nicht weiter; sie
werden daher ,Gesprachsbarrieren” oder auch ,Gesprachslaster”
genannt. Es gibt verschiedene Listen liber behindernde Aussagen
(z.B. Gordon 2002, Weber 2000).
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In der Altenpflege werden Gesprache vor allem durch folgende Hin-
dernisse blockiert (nach Weber 2000):

* Dirigieren (,Gehen Sie zur Biografiearbeit. Das wird Ihnen
gut tun.”)

* Bagatellisieren (,Das ist doch nicht so schlimm. Morgen
sieht die Welt schon wieder ganz anders aus.”)

e Examinieren (,Warum wollen Sie nicht in den Aufenthalts-
raum gehen? Da hatten Sie doch Gesellschaft.”)

* Moralisieren (,Sie sollten nicht nur an sich denken!”)

An einem Gesprdch, das Altenpflegeschiiler S. mit einer Bewohnerin
eines Pflegeheimes gefiihrt und anschlieRend protokolliert hat, soll
gezeigt werden, wie ein gut gemeintes Gesprach fiir beide Seiten
unbefriedigend verlaufen kann:

Die Situation: Schiiler S. teilt das Friihstiick aus. Frau M. muss wegen
einer Blutuntersuchung niichtern bleiben.

Frau M: ,Sagen Sie mal, bekomme ich heute kein Friihstiick? Ich hun-
gere hier nur, ich wiege schon zwei Kilo weniger, seit ich hier bin!”

S.: ,Sie bekommen das Friihstiick nach der Blutentnahme. Das ist
doch nicht so schlimm, wenn Sie jetzt ein bisschen warten miissen.”
Frau M.: ,Ja, ja, gestern habe ich Diabetikerkost bekommen, obwohl
ich keine Diabetikerin bin.”

S.: ,Sie haben das Essen selber angekreuzt. Warum haben Sie nicht
aufgepasst und falsch angekreuzt?”

Frau M.: ,Ja, Sie haben Recht, ich bin an allem schuld. Mein Gott, ich
méchte nach Hause.”

S.: ,Frau M., regen Sie sich nicht auf. Versuchen Sie, sich ein bisschen
zu beschdftigen, dann ist es nicht mehr so langweilig und Sie denken
nicht mehr an Ihren Hunger.”

Frau M.: ,Wann kommt Dr. T.? Ich muss mit ihm sprechen. Man geht
hier verloren. Auf jeden Fall méchte ich die Infusion loswerden, die
stért mich sehr.”

S.: ,Am besten, Sie sprechen mit Dr. T. dariiber.”

Frau M.: , Er kommt aber nicht! Wo ist er? Ich habe keine Lust mehr.”
(Sie fingt an zu weinen.)

S.: ,Frau M., das ist doch nicht so schlimm. Es wird alles wieder
gut.”

Die Stationsleiterin kommt und kiimmert sich um die weinende
Frau M. (Langfeldt-Nagel 2004, S. 82f)

Schiiler S.war mit dem Verlauf des Gespraches nicht zufrieden.
Frau M. war ungliicklich. Die Stationsleitung musste intervenieren.
S.war unter Druck, weil er auch noch anderen Bewohnern das Friih-
stiick bringen musste. Er nahm eine erzieherische Haltung ein und
machte Frau M. Vorschldge, wie sie mitihrem Ungemach umzugehen
habe. Er bagatellisierte (Das ist doch nicht so schlimm! Es wird alles
wieder gut.), examinierte (Warum haben Sie nicht aufgepasst ...)
und dirigierte (Versuchen Sie, sich ein bisschen zu beschdftigen ...).
Frau M. fiihlte sich nicht verstanden.
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In der professionellen Arbeit kommt leicht die Vorstellung auf, ver-
niinftige Losungen parat haben zu miissen. Es kann als Versagen
erlebt werden, sie nicht durchsetzen zu konnen. Hier ldsst sich an-
setzen. Statt sich zu sagen ,Ich habe versagt, wenn ich eine ver-
niinftige Losung nicht durchsetzen kann” ist es moglich zu fragen:
«Wie erlebt das der betreute alte Mensch?”

Einfiihlendes Verstehen

Wenn im Unterricht die beschriebenen Gesprachshindernisse be-
handelt wurden, kam hdufig die Frage: ,Aber was sollen wir denn
sagen?” Wie kann man so miteinander reden, dass sich die alten
Menschen verstanden und akzeptiert fiihlen? Das Héren auf die
Selbstoffenbarung und das Verbalisieren der vermuteten Gefiihle
werden ,Einfiihlendes Verstehen” genannt. Es ist ein Weg, emo-
tionale Unterstiitzung zu bieten und gleichzeitig die Selbstbestim-
mung der betreuten Menschen zu respektieren.

Folgende Fragen kdnnen gestellt werden:

* Wie sieht das mein Gesprachspartner?
* Was erlebt und fiihlt er jetzt?
¢ Welche Bedeutung hat das, was er sagt, fiir ihn?

Es geht um das Verstehen des Gegeniibers. Das Einfiihlende Verste-
hen kann nicht als Technik eingelibt werden. Es setzt Offenheit fiir
den Gesprachspartner voraus und die Bereitschaft, dessen Blickwin-
kel einzunehmen. Um sich vom Gesprachspartner fiihren zu lassen,
ist eine akzeptierende Haltung notwendig.

Fiir den Unterricht ist es hilfreich, Gesprache protokollieren zu
lassen. Es kommt vor, dass ein Gesprach zundchst unbefriedigend
verlduft und dann - oft eher unbewusst - auf das Gefiihl des Ge-
sprachpartners eingegangen wird. Danach nimmt das Gesprach eine
andere Wendung.

Im folgenden Beispiel wird deutlich, wie die Argumentation
auf der Sachebene manchmal nicht weiterfiihrt. Schwester Andrea
berichtet iiber ein Gesprach mit der Tochter einer vor drei Wochen

aufgenommenen Bewohnerin:

Die Tochter beschwerte sich bei mir, dass ihre Mutter viel alleine sei.
Sie hdtte mehr Betreuung erwartet. Ich erkldrte ihr, dass wir da seien,
wenn sie Hilfe benétige. Ansonsten hdtten wir ihr angeboten, an
Gemeinschaftsveranstaltungen teilzunehmen. Das habe die Mutter
abgelehnt. Die Tochter erklirte, warum sie die Mutter ins Heim habe
bringen miissen und dass sie es sich anders vorgestellt habe. Ich sagte
dann: ,Die Heimiibersiedlung war fiir Ihre Mutter sehr schwer, und
fiir Sie ist es auch nicht leicht. Sie kénnten Ihrer Mutter helfen, sich
einzugewéhnen.” Die Tochter fragte, wie die Hilfe aussehen kdnnte.
Ich habe ihr dann gesagt, dass sie die Mutter in den Tagesraum beglei-
ten kénnte. Dann fiele es ihr nicht so schwer, zu den anderen Bewoh-
nern Kontakt aufzunehmen. Die Tochter hat dann noch gesagt, dass
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es nicht immer leicht wéire mit ihrer Mutter. (Langfeldt-Nagel 2004,
S.198)

Schwester Andrea antwortete auf die Beschwerden der Tochter zu-
ndchst auf der Sachebene. Erst als die Tochter sich durch den Satz
- flir Sie ist es auch nicht leicht ... " verstanden fiihlte, war sie be-
reit, Vorschldgen zu folgen. Sie konnte dann auch zugeben, dass es
nicht nur an den Altenpflegerinnen lag, dass ihre Mutter Schwierig-
keiten mit dem Eingewdhnen hatte.

Wenn versucht wird, sich in den Gesprachspartner hineinzuver-
setzen, kann eine schwierige Situation sehr schnell verandert
werden. Schwester C., die im ambulanten Dienst Frau J. betreut,
berichtet:

Frau J. hat seit friihester Jugend spastische Ldhmungen, die immer
schlimmer werden. Sie kann kaum noch gehen oder sitzen. Sie leidet
unsagbar unter Schmerzen. Ihre Willensstérke hat ihr bis jetzt immer
geholfen. Sie ldsst sich nicht gern anfassen. Da dies aber immer héu-
figer nétig wird, ist sie oft unzufrieden und uns gegeniiber auch unge-
recht. Als ich sie wieder einmal aus dem Bett holen wollte, wurde sie
sehr ungehalten und schimpfte, ich hdtte sie nicht richtig angefasst.
Ich setzte mich neben sie, legte den Arm um sie und sagte: , Sie haben
grofSe Schmerzen und es ist nicht leicht fiir Sie zu erleben, dass es
Jjeden Tag schlimmer wird. ” Ich fiigte noch hinzu, dass alle aus dem
Team ihr helfen wollten. Sie antwortete: , Das weifs ich ja.” Sie war
beruhigt und gab sich in der ndchsten Zeit auch Miihe, nicht mehr mit
uns zu schimpfen. (Langfeldt-Nagel 2004, S. 90)

Schwester C. hat trotz der Vorwiirfe von Frau J. einfiihlsam geant-
wortet. Ein einziger Satz fiihrte zu einer Verdanderung des Verhal-
tens und zu einem entspannten Umgang.

Das Einfiihlende Verstehen erleichtert die alltdgliche Kommu-
nikation. Dazu einige Gesprachssituationen, die in der Altenpflege
haufig vorkommen:

Bei Beschwerden - vonseiten betreuter alter Menschen oder
deren Angehoriger - wird gerne mit Rechtfertigungen reagiert. Hin-
gegen fiihrt Einfiihlendes Verstehen wie ,Sie sind verdrgert” oder
»Sie sind enttduscht” meistens dazu, dass die Beschwerden auf der
Sachebene weiterverhandelt werden kdnnen. Man kann auch die
enttduschten Erwartungen ansprechen: ,Sie haben etwas anderes
erwartet.” Mit dem Einfiihlen ist noch nichts iiber die Berechtigung
der Vorwiirfe gesagt.

Immer wieder kommt es vor, dass Wiinsche nicht erfiillt werden
konnen oder dass etwas abgesagt werden muss. Die Altenpflege-
rinnen sind dann geneigt, schnell Ersatzangebote zu machen und
die Enttauschung zu iibergehen oder zu bagatellisieren. Um diese
zu verarbeiten, ist es giinstiger, das Gefiihl aufzugreifen: ,Sie sind
jetzt sehr enttduscht.”

Manchmal fordern Ratsuchende dazu auf, Probleme zu l3sen.
So wird etwa gesagt: ,Was soll ich denn tun?” Oder: ,Sie als aus-
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gebildete Altenpflegerin miissen mir doch sagen konnen, was ich
da tun soll.” Der erste Impuls diirfte bei den meisten sein, sich auf
das Problem einzulassen und Ldsungen zu prasentieren. Will man
das nicht, kann auf das Gefiihl eingegangen werden: ,Sie sind ganz
ratlos?” Die Altenpflegerin bietet so Unterstiitzung, ohne die Ver-
antwortung fiir Entscheidungen zu iibernehmen.

Manchmal versuchen die betreuten alten Menschen, Alten-
pflegerinnen in ihre Familienangelegenheiten hineinzuziehen. Da
werden beispielsweise die Angehdrigen angeklagt, dass sie nicht zu
Besuch kommen, und die Altenpflegerinnen aufgefordert, Partei zu
ergreifen oder auch die Verwandten zur Rede zu stellen. Die erste
Reaktion bei den Altenpflegerinnen mag darin bestehen, die Fami-
lienangelegenheiten ordnen zu wollen. Wenn sie sich darauf einlas-
sen, sind sie manchmal enttduscht, weil die Sichtweisen der Fami-
lienmitglieder erheblich differieren kdnnen. Sie wissen dann nicht,
wen sie bedauern sollen, und fiihlen sich ausgenutzt. In solchen
Situationen ist es hilfreicher, sich auf das Gefiihl des Gesprachspart-
ners zu konzentrieren, etwa: ,Sie drgern sich {iber Ihren Sohn?” Der
Gesprachspartner fiihlt sich verstanden, ohne dass seiner Aufforde-
rung, Partei zu ergreifen, nachgekommen wird.

Es ist noch nicht lange her, dass in der Altenpflege vermittelt
wurde, demente alte Menschen seien zur ,Realitdt” zuriickzufiih-
ren. Das fiihrte bei diesen zu Unruhe und Widerstand. Eher hilft es,
ihnen in ihre Welt zu folgen und ihre Gefiihle zu verstehen. Manch-
mal kann schon beruhigen, wenn nur der Versuch gemacht wird,
sie zu verstehen: ,Ich versuche, Sie zu verstehen, es gelingt mirim
Moment nicht.” Freundliche Zuwendung kann helfen, Spannungen
abzubauen. Es kann auch ein Scherz sein, mit dem Verstandnis aus-
gedriickt wird und iiber den der demente alte Mensch lachen kann.
Es ist viel Beobachtung ndtig, um herauszufinden, was einen de-
menten alten Menschen beunruhigt oder angstigt. Manches unver-
standliche Verhalten, mancher Widerstand ldsst sich erkldren, wenn
man die Biografie kennt. Es ist daran zu denken, dass Frauen, die
sich nicht ausziehen lassen wollen, mdglicherweise eine Vergewal-
tigung erlitten haben; Manner kdnnen Kriegsgrauel erlebt haben.
Gerade demente alte Menschen miissen sicher sein, dass ihr Wider-
stand - oft ihre einzige Mdglichkeit, sich auszudriicken - verstan-
den und respektiert wird.

Einfiihlendes Verstehen bietet nicht nur emotionale Unterstiit-
zung fiir die betreuten alten Menschen, es schafft auch Entlastung
fiir die Altenpflegerinnen. Sie miissen keine Losungen prasentie-
ren, sondern kdnnen sie gemeinsam mit den betreuten Menschen
erarbeiten; sie miissen nicht Partei ergreifen (und vorher abwégen,
wer wohl Recht hat); sie miissen auch nichts gegen den Willen der
betreuten Menschen durchsetzen; sie miissen sie zu nichts ,brin-
gen” und miissen sie auch nicht ,motivieren”, etwas zu tun, wofiir
sie sich nicht selbst entschieden haben. Gleichzeitig wird das Ziel
~Selbstbestimmung achten” realisiert. Die Altenpflegerinnen kon-
nen vertrauensvolle Beziehungen aufbauen und damit ihre Arbeit
als erfolgreich erleben.
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Kongruenz

Eine Voraussetzung fiir das Einfiihlende Verstehen ist das Bewusst-
werden der eigenen Gefiihle und Empfindungen. Besteht Kongru-
enz zwischen dem Selbstbild und dem, was im Korper vorgeht bzw.
was davon wahrgenommen werden kann? Altenpflegerinnen kom-
men mit Vorstellungen iiber sich selbst und iiber pflegebediirftige
alte Menschen in ihren Beruf. In der Ausbhildung wurden im Laufe
der Zeit verschiedene Vorstellungen iiber das Alter vermittelt, alte
Menschen beispielsweise als giitig und weise beschrieben. In der
Praxis erleben die Altenpflegerinnen aber klagende, jammernde,
norgelnde und manchmal auch gehdssige alte Menschen.

In der Gerontopsychologie wurde die Kompetenz alter Menschen
betont. Den Abbau im Alter erkldrte man mit mangelnden Anforde-
rungen an die alten Menschen; , Aktivierung” wurde das Zauberwort
in der Altenpflege. Die Altenpflegerinnen haben es jedoch eher mit
alten Menschen zu tun, die auch bei guter Pflege immer schwacher
werden.

Die Widerspriiche zwischen ihren Vorstellungen vom Alter und
ihren Wahrnehmungen kdnnen dazu fiihren, dass sich Altenpflege-
rinnen fiir wenig kompetent halten. Sie stellen fest, dass sie ihrem
eigenen Idealbild einer Helferin nicht entsprechen. Die Inkongru-
enz muss irgendwie verarbeitet werden. Eine Moglichkeit ist, sie
auf die Umstande zu schieben. So ist dann haufig zu horen: ,In der
Praxis geht das nicht” oder ,Dazu haben wir keine Zeit”. So wird ein
Schutzschild gebildet, der hilft, die Kluft zwischen Anspruch und
Wirklichkeit nicht schmerzlich bewusst werden zu lassen und die
Grenzen der Belastbarkeit nicht wahrzunehmen.

Das Umfeld in der Altenpflege ist nicht immer hilfreich dabei,
Erfahrungen angemessen zu verarbeiten. In der langen christlichen
Tradition der Pflege wurde von den Helfenden gefordert, die eigene
Person nicht wichtig zu nehmen. Das gilt heute weniger, jedoch
herrscht haufig ein Klima der Konkurrenz vor. Schiilerinnen erhal-
ten eher selten Unterstiitzung, ihre Schwierigkeiten werden manch-
mal damit abgetan, dass sie fiir den Beruf nicht geeignet seien. Die
Erfahrung eigener Schwachen wirkt dann bedrohlich.

In der Ausbildung und in der Supervision ist es daher wichtig,
den Altenpflegerinnen Raum zu geben, ihre Vorstellungen vom Al-
tern, vom Helfen und von den Beziehungen zwischen ihnen und den
betreuten Menschen zu kldren. Wesentlich fiir die Kongruenz ist die
Wahrnehmung des eigenen Erlebens. Die Altenpflegerinnen brau-
chen Unterstiitzung, z.B. um sich ihres Argers iiber Beschwerden,
ihrer Wut, wenn alte Menschen gehdssig iiber andere reden, ihrer
Ungeduld, wenn demente alte Menschen immer wieder die gleichen
Satze wiederholen, bewusst zu werden. Wenn auch solche ,unpas-
senden” Gefiihle akzeptiert werden, lassen sich Fassaden abbauen.

Im zweiten Schritt geht es darum zu iiberlegen, ob es in der
konkreten Situation angebracht und hilfreich ist, die eigenen Ge-
fiihle mitzuteilen, und wenn ja, wie dies geschehen kann, ohne
den Gesprdchspartner zu verletzen. Wie die Wahrnehmung und die
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Mitteilung der eigenen Gefiihle helfen kénnen, Beziehungen zu kla-
ren, wird am folgenden Gesprach deutlich.

Die Altenpflegeschiilerin T. berichtet iiber das Gesprich mit der
Ehefrau eines Patienten mit einer Hemiparese links nach einer Apo-
plexie, dessen Lagerung ihr iibertragen wurde:

Die Ehefrau des Patienten war jeden Tag anwesend. Ich hatte den Pa-
tienten auf die linke Seite gelagert.

Ehefrau: ,Mein Mann kann nicht gut auf dieser Seite liegen. Er fiihlt
sich nicht wohl dabei. ”

T.: ,Esist aberwichtig fiir Ihren Mann, wenn wir ihn lagern, damit die
Wahrnehmung des Kérpers stimuliert wird. Aufierdem méchten wir da-
durch die Spastizitdt hemmen. Schauen Sie doch mal zu, dann kénnen
Sie spdter diese Lagerung selbst vornehmen.”

Ehefrau: ,Wenn mein Mann nun aber mal Wasser lassen muss? Kann
er dann wieder auf den Riicken?”

T.: ,Nein, klingeln Sie, dann komme ich und reiche Ihrem Mann die
Urinflasche.”

Als ich spdter in das Zimmer kam, lag der Patient auf dem Riicken.
Ehefrau: ,Ich habe gleich gesagt, mein Mann kann nicht auf der Seite
liegen.”

T. (Ich merkte, wie eine Wut in mir aufstieg, und antwortete so
freundlich und gelassen, wie ich nur konnte): , Ich hatte Ihnen doch
erkldrt, warum diese Lagerung so wichtig ist, und aufSerdem werden
Sie sehen, dass Ihr Mann sich an diese Lagerung gewGhnen wird, es ist
nur am Anfang so unbequem.”

Ehefrau: ,Mein Mann musste aber mal Wasser lassen und so konnte
ich ihm die Urinflasche nicht reichen.”

T.: ,Aber wieso haben Sie dann nicht geklingelt, auch darum hatte
ich Sie gebeten. Wenn alle Besucher so sind, dann braucht man keine
Behandlungen mehr, dann ist alles fiir die Katz.”

Ehefrau: ,So meinte ich das doch nicht, natiirlich mochte ich, dass
nur alles Mégliche fiir meinen Mann getan wird. ”

T. (Ich fiihlte, dass ich ungerecht war, und fragte aus der Unsicherheit
heraus): ,Was ist denn los mit Ihnen? Haben Sie kein Vertrauen? Oder
trauen Sie mir nichts zu?”

Ehefrau: , Nein, nicht doch, ich sehe ja, wie liebevoll Sie mit meinem
Mann umgehen und auch mit seinem Bettnachbarn, aber ich komme
mit dieser Situation nicht klar.”

T.: ,Das liegt wohl daran, dass Sie nichts (iber diese Krankheit und
Behandlungen wissen. Vor der Ausbildung hatte ich auch keine Ah-
nung.”

Ehefrau (wirkt traurig): ,Ich habe meinen Mann noch nie so hilflos
gesehen, ich selber fiihle mich so hilflos. Was kann ich denn nur ma-
chen, um ihm zu helfen?”

T. (Ich fiihlte mich selbst hilflos): ,Sie mdchten IThrem Mann mehr
helfen, fiihlen sich aber selber hilflos.”

Ehefrau: ,Ja, ich méchte gerne helfen, ich sollte mich besser beim
Pflegepersonal informieren, vielleicht kann ich dann mit dieser Situa-
tion besser umgehen.”
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T. (Ich fasste Mut zu sagen): , Bevor ich Ihren Mann jetzt wieder la-
gere, mdchte ich noch etwas sagen: Ich war eben ganz schén sauer
auf Sie, weil Sie es nicht verhindert haben, dass Ihr Mann sich auf den
Riicken gelegt hat.”

Ehefrau: ,, Dafiir helfe ich Ihnen jetzt bei der Lagerung.”

Ich war wiitend auf Frau X. und spdter liber mein eigenes Verhalten
frustriert. Ich habe ziemlich viel falsch gemacht. Aber dieses Gesprdch
hat es ermédglicht, dass ich heute noch Kontakt zu Frau X. habe. Wir
gehen offener miteinander um. (FrauT., 1993)
In diesem Gespriich zeigt sich, wie das Uberspielen von Gefiihlen zu
einem unbefriedigenden Gesprachsverlauf fiihrt. T. mochte hoflich
bleiben und schluckt ihren Arger hinunter, kann aber die Freund-
lichkeit nicht durchhalten und driickt ihren Arger schlieRlich in
Vorwiirfen aus. Der Ehefrau wird im Laufe des Gespraches bewusst,
dass ihre eigene Hilflosigkeit hinter ihrem Widerstand steht, und
teilt dies auch mit. Diese Offenheit fiihrt bei T. zum Verstdndnis fiir
die Note der Ehefrau. T. vermag dann auch selbst ihren Arger aus-
zudriicken.

Durch das Wahrnehmen und Akzeptieren eigener Gefiihle kann
sich mehr Selbstbewusstsein entwickeln. Die eigenen Grenzen wer-
den bewusst — eine Voraussetzung dafiir, sich nicht zu iberfordern.
Die Beriicksichtigung der eigenen Gefiihle und Bediirfnisse hilft
auch, jene der betreuten alten Menschen wahrzunehmen und zu
akzeptieren.

Fazit

Die Personzentrierte Gesprachsfiihrung erméglicht es, in der alltdg-
lichen Kommunikation die Selbstbestimmung der betreuten alten
Menschen zu achten und ihnen emotionale Unterstiitzung zu bie-
ten. Die Zuwendung, das Zuhoren, das Folgen in die Welt des Ge-
sprachspartners und das Akzeptieren seines Erlebens, seiner Sicht-
weise und seiner Gefiihle fiihren auch in der Beziehung zwischen
einem Helfer und einem hilfsbediirftigen alten Menschen zur Kom-
munikation in Augenhdhe. Die alten Menschen fiihlen sich so eher
verstanden, sie konnen ihre Angst vor Abhdngigkeit abbauen und
sich besser mit ihrer Situation auseinandersetzen. Auch im Zustand
groRer Schwache kdnnen sie sich respektiert fiihlen.

Wenn die Pflegenden die eigene Person beachten, sich ihrer
Vorstellungen, Gefiihle und Reaktionen bewusst werden und die
eigenen Grenzen akzeptieren, wird es maglich, Fassaden und
Schutzmechanismen abzubauen. Die Beziehungen zu den betreuten
Menschen werden bewusster gestaltet; auf diese Weise kdnnen die
Altenpflegerinnen ihre Arbeit als zufriedenstellend erleben.
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