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12.1 Die Anatomie einer Nachricht

Anschliel3end wird ein Modell zur zwischenmenschditiKommunikati-
on von Friedemann Schulz von Thun vorgestellt. Axhdieses Modells
wird analysiert, wie Verstandigung funktioniert unetlche verschiede-
nen Botschaften in einer Nachricht enthalten $ifidie gewonnenen
rationalen Einsichten stellen eine Voraussetzumgli@ Personlichkeits-
bildung dar, die in der darauffolgenden praktischéioung erarbeitet
werden sollert*” ... sich durch kognitive Wegweiser auf ein embéites
Gelande verfilhren lasset’® Das Kommunikationsmodell von Schulz
von Thun ist eine Weiterentwicklung des Axioms Whatzlawick: ,Jede
Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Bezigjsaspekt ... **°
Friedemann Schulz von Thun geht in seinem Modelbdaus, dal jede
gesendete Nachricht vier Ebenen hat, bzw. jederf&mpr die Mog-
lichkeit hat, diese Nachricht auf vier Ebenen zvehdund zu interpretie-
ren.
Nach Schulz von Thun sind diese Ebenen:
1. Der Sachinhalt, wortber ich informiere:

Hier geht es darum, wie ein Sachverhalt klar undtéadlich mitge-

teilt werden kanr?°

Viele Empfanger von Nachrichten sind darauf geeisith auf die

Sachseite der Nachricht zu stiirzen und das HelemSachauseinan-

dersetzung zu suchen. Dies erweist sich regelnd#ig als verhang-

nisvoll, wenn das eigentliche Problem nicht so sel@iner sachlichen

Differenz besteht, sondern auf der zwischenmerdudti Ebene liegt.

136 ygl. Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 11

137 vgl. Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 12

138 Schulz von Thun, Friedemann, a.a.0., S. 12

139 Watzlawick, Menschliche Kommunikation, Bern-Sgaitt, 1969
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2. Die Selbstoffenbarung, was ich von mir selbst kwieg oder das
~Selbstoffenbarungs-Ohr*:
Neben der Information Gber den mitgeteilten Sadiirgteckt in jeder
Nachricht auch eine Information tiber die PersonSteslers:”
Rogers, ein Gesprachstherapeut, schreibt, dall esgebildetes
Selbstoffenbarungs-Ohr in der Lage ist, aus Sachages versteckte
Gefiihlsinhalte einfithlend zu entdeckéh.

3. Die Beziehung, was ich von dir halte und wie wiemander stehen
oder das ,Beziehungs- Ohr*:
Die Nachricht sagt auch etwas Uber die Beziehunigchegn Sender
und Empfanger aus. ,Oft zeigt sich dies in der ddtead Formulie-
rung, im Tonfall und anderen nicht sprachlichen IBéggjgnalen. ...
hier fahlt er (der Empfanger, Anmerkung des Autaish als Person
in bestimmter Weise behandelt (oder miBhandé&ff).«
Bei manchen Empfangern ist das auf die Beziehurtgsgerichtete
Ohr so grof3 und Uberempfindlich, daf3 sie in vigeidhungsneutrale
Nachrichten und Handlungen eine Stellungnahme &r Person hin-
einlegen und Ubergewichten. Sie beziehen allesiahf nehmen alles
personlich, fuhlen sich leicht angegriffen und btg. Wenn jemand
wiutend ist, fuhlen sie sich beschuldigt; wenn jechkacht, fihlen sie
sich ausgelacht; wenn jemand guckt, fuhlen sie krdisch gemus-
tert; wenn jemand wegschaut, fiihlen sie sich geemechd abgelehnt.
Fuhlt sich der Empfanger auf der Beziehungsebenedt behandelt,
kann es zu Abwehrreaktionen kommen, obwohl er daohighalt zu-
stimmt.

4. Der Appell, wozu ich dich veranlassen méchte oder,@ppell-Ohr:

140 ygl. Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 13

141ygl. Schulz von Thun, Friedemann, a.a.0., S. 26

142ygl. Rogers, C. R., Entwicklung der Persénlichk8tuttgart 1979
143 Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 27
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Es soll hier versucht werden, neben Sach-, Sefesigdrungs- und
Beziehungsebene auf den Empfanger EinfluR auszuiben

.Dieser Versuch kann mehr oder weniger offen odersteckt
sein.**> Werden die anderen Ebenen in den Dienst des Agspelkts
gestellt, ,werden sie funktionalisiert, d.h. spilegeicht wider, was ist,
sondern werden zum Mittel der Zielerreichun®.“Wenn auf der
Empfangerseite der Appellaspekt Uberbetont wahrgemen wird,
kann es sich um einen Menschen handeln, der vonWernsch be-
seelt ist, es allen recht zu machen und auch densgesprochenen
Erwartungen der Mitmenschen zu entsprechen. Sienhéuf der Ap-
pellseite geradezu ,das Gras wachsen, sind dauaafclem ,Ap-

pellsprung®.

Abb. 647

Im folgenden wird ein Beispiel zur Erlauterung der Ebenen darge-
stellt:

Ein Patient sagt zur Pflegekraft, daf3 ihm kalt ist.

Sachinhalt: ,Es ist kalt!”

Selbstoffenbarung: ,Ich friere!*

144 ygl. Schulz von Thun, Friedemann, a.a.0., S.29
145 Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 29
146 Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 29
147 Schulz von Thun, Friedemann, a.a.O., S. 45
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Beziehung: ,Ich habe den Eindruck, Sie sorgen rgehtfir mich. Ich
habe schon oft gesagt, die Fenster sollen gesehniddsiben.”

Appell: ,Bitte, kimmern Sie sich mehr um mich. SeBen Sie das
Fenster.”

12.2 Ubungen zur Sensibilisierung auf dem kommuiika Sektor

Im Anschluf3 kénnen die Teilnehmer Beispiele ausrnhAlltag nennen
und auf die vier Ebenen hin untersuchen:

Patient: ,Es ist kein Wasser da!*

Schwester: ,Du sollst zur Schulleiterin kommen.*

Pfleger: ,Geh doch mal zur Klingel.”

Arzt: Visite macht heute Dr. Meier.”

Mitschuler: ,Ich geh™ mal eine rauchen.”

Eine andere Methode, dieses Modell zu veranschmeariickann darin
bestehen, dal} die Referenten beispielhaft Situatimorspielen und die

Teilnehmer die vier Ebenen benennen sollen.

12.3 Ziel der Ubungen

Durch die Kenntnis dieser vier Ebenen sollen didn€amenden ani-
miert werden, ihre Wahrnehmung im Umgang mit detreRten zu lber-
prifen und nachzuspuren, was der Patient, aber laolddgen, wirklich
wollen.

So kann die Zusammenarbeit mit Kollegen sowie deéestandigung mit
Patienten verbessert werden. Fast alle Auszubiktekdnnen den nervi-
gen Patienten, der standig klingelt. Das Bett 3aBrad hoch und dann
wieder herunter gestellt werden. Das Fenster sdgiffget und gleich dar-
auf wieder geschlossen werden usw.. Anstatt gezerwtagieren, bedarf
es der Uberprifung, was der Patient durch seinafenh wirklich mittei-

len will. Vielleicht fahlt er sich einsam und méehiit jemanden reden.
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Mit einem kurzen Gesprach kénnen sich solche Prnoblbeheben las-

sen.
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12.4 Die Geschichte mit dem Hammer

Nach der Einheit zur Wahrnehmung der vier Ebenearélachricht soll
es im nachsten Abschnitt um die Entstehung von Neilan und geisti-
gen Konstrukten gehen, die zu einem unangemesa&réalten fuhren.
Eine Geschichte, die den Teilnehmern vorgelesed, Waitet das folgen-
de ein:

-EIn Mann will ein Bild aufhdngen. Den Nagel hat eicht aber den
Hammer. Der Nachbar hat einen. Also beschlie3truMsen, hintber-
zugehen und ihn auszuborgen. Doch da kommt ihnZeeifel. Was,

wenn der Nachbar mir den Hammer nicht leihen wii@stern schon
graf3te er nur flichtig. Vielleicht war er in EilAber vielleicht war die
Eile nur vorgeschiitzt, und er hat etwas gegen nhictd was? Ich habe
ihm nichts getan; der bildet sich da etwas ein. Wemand von mir ein
Werkzeug borgen wollte, ich gabe es ihm sofort. Wredtum er nicht?
Wie kann man einem Mitmenschen einen so einfachedallén abschla-
gen? Leute wie dieser Kerl vergiften einem das hebad dann bildet er
sich noch ein, ich sei auf ihn angewiesen. Blof3| ereeinen Hammer
hat. Jetzt reichts mir wirklich. - Und so stirmt lenlber, lautet, der
Nachbar 6ffnet, doch bevor er ,Guten Tag“ sagemkanhreit ihn unser
Mann an: ,Behalten sie Inren Hammer, sie Rupé&f*

Diese kurze Begebenheit kann auch vorgespielt werde
12.5 Ubertragen der Geschichte auf Alltagssituation
Nach dieser Geschichte erfolgt eine Auswertung ieméin, in der sich

die Teilnehmer an Situationen aus ihrem Berufgaltider auch aus ih-

rem privaten Lebensumfeld erinnern und diese bemicisollen. In der

148 ygl. Watzlawick, Paul, Anleitung zum Ungliicklickis, Miinchen 1983, 3. Aufl.,
S. 37
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Regel wird schnell deutlich, wie schnell Patierdder auch Kollegen auf
Grund gedanklicher Konstrukte verurteilt werdensDéaerhalten basiert
nicht auf dem, was wahrgenommen wurde, sonderrwabfgenomme-
nen und dazu phantasierten Reaktionen und GedaldseKommunika-
tionspartners. Diese Projektionen von eigenen Gedanind Gefihlen
auf andere fuhrt zu inadaquaten Verhaltensweistréispielsweise ein
Arzt zurtickhaltend und ruhig, kann dies die Pflegékals arrogante
Uberheblichkeit interpretieren und abweisend auf Azt reagieren.
Diese Problematik wird verstarkt, wenn man fur diddeinung, dieses
Bild, Verbiindete findet. Ein Beispiel aus dem Krankausalltag soll den
Sachverhalt verdeutlichen. Zwischen einer Pflegeknad einem Patien-
ten kommt es zu Schwierigkeiten aufgrund von MiBig@rdnissen.
Wenn nun die Pflegekraft, die den Patienten zusétainsympathisch
findet, wie auch einige Kollegen dies tun, in dédrethabe als frech und
aggressiv beschreibt, so wird es den wenigstenelefi gelingen, dem
Patienten unbefangen zu begegnen. Mdglicherwetsins Wahrneh-
mung dahingehend beeinflul3t, da’ sie Aussagen wrdlithgen des
Patienten, die in ihr ,Negativbild“ hineinpasseheesehen, dafur positi-
ve Aspekte Ubersehen. Zur Verstarkung dieses M&thasses kann die
Gruppenmeinung beitragen. Wer beispielsweise mémiPatienten oder
auch Kollegen gut auskommt, mit dem andere Pflegtkraber nicht
zusammenarbeiten wollen, riskiert Sanktionen, alBs dem Team aus-
geschlossen zu werden. Solch unangemessene Vadvattisen fiihren
zu Verletzungen und Ungerechtigkeiten.

Aus dieser Darstellung wird fiir die Teilnehmer englich, wie wichtig
es ist, genau hinzusehen und hinzuhotren, der eigéfahrnehmung zu

vertrauen und diese zu reflektieren.
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12.6 Interviewtbung

Ein ebenfalls sehr wesentlicher Faktor in der ziésenenschlichen

Kommunikation ist das Zuhoren. Die folgende Ubumnentl dazu, sich

das eigene Zuhdrverhalten bewuf3t zu machen.

Zunachst werden Zweiergruppen gebildet. Eine Mgkt der zufalli-

gen Gruppenbildung besteht darin, dal3 der Refarieet entsprechende

Zahl von Bindfaden in der Hand halt, so daf3 reahts$ links die Enden

heraushangen. Jeder der im Halbkreis stehendeneheiler nimmt sich

ein Ende und halt es fest. Anschlie3end werderFdden vom Referen-

ten losgelassen. Die Teilnehmer, die zusammen éiraffaden halten,

bilden eine Gruppe.

AnschlieRend wird die Ubung angeleitet. Teilnehmeriner Zweier-

gruppe soll Teilnehmer B einen 10 minutigen Monolder nicht unter-

brochen werden darf, halten. Danach werden dieeRgeétauscht, so dal3

jeder einmal Erzahler und einmal Zuhorer ist. Figése Ubung erhalten

die Teilnehmenden einen Bogen, auf dem Fragen zbhema Sterben

und Tod enthalten sind, an dem sich ihr Monologrdreren soll.

Der Fragebogen ist wie folgt gestaltet:

Personliche Erfahrungen und Winsche der TeilnehmeZusammen-

hang mit Sterben und Tod.

* Mein erstes Erlebnis im Zusammenhang mit SterbenTaa.

* Wie diese Erfahrung fur mich war.

* Inwieweit ich wahrend der Ausbildung (in Theoriedupraxis) auf die
Begleitung Sterbender vorbereitet wurde.

* Wie ich die Begleitung Sterbender wahrend meinesbdung prak-
tisch erlebe.

* Welche Wunsche ich habe, um wirdevoll sterben zun&o.

« Welche Angste ich im Bezug auf Sterben habe.

Diese Ubung dauert ca. dreiRig Minuten.
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12.7 Auswertung des Interviews

Die Teilnehmer werden vor der Ubung davon in Keisstigesetzt, dal
ausschlief3lich das Zuhorverhalten und nicht dialitibhe Beantwortung
der Fragen ausgewertet werden sollen.

Die Auswertungsfragen:

. Wie ging es dir als Erzahler?

. Wie ging es dir als Zuhdrer?

. Ist es euch gelungen, die Arbeitsanweisung durczmf?

. Hat die Zeit ausgereicht, alles zu erzahlen?

. Seid ihr euch durch diese Ubung nahergekommen?

o 0o B~ WDN P

. Seht ihr Zusammenhange zwischen der Ubung und dseifander-
setzung mit Patienten?
Ziel dieser Ubung ist es, fur die Teilnehmer edf@nrzu machen, wie

schwierig aufmerksames Zuhéren ist.

Die Erfahrungen in dieser Auswertung sind vieliltvobei bestimmte

Aspekte immer wiederkehren.

1. Nach Anlaufschwierigkeiten fiihlen sich viele in deolle des Erzéh-
lers wohl.

2. In der Rolle des Zuhorers haben viele Schwierigkeihit der Ubung,
weil sie nicht in einen Dialog eintreten dirfenel sind froh, wenn
die Ubung zu Ende ist und fiihrenim AnschluR anltheing ein Ge-
sprach.

3. Nicht allen Gruppen gelingt es, sich an die Arlaitgeisungen zu
halten, einige verfallen sehr friih wieder in dealby.

4. Den meisten, gerade den stillen Teilnehmern, kordmatVorgabe,
zehn Minuten reden zu mussen, unerfillbar vor. drerstaunter rea-

gieren sie, wenn die Zeit knapp wurde.
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5. Viele behaupten nach dieser Ubung, dem Gegeniber gg@kommen
zu sein, weil in diesem Monolog Dinge mitgeteiltraien, von denen
der andere nichts wul3te.

6. Die letzte Frage wird in der Regel bejaht, dentickgverden die Pa-
tienten mit Satzen vertrostet wie: ,Ich komme dijc,Bin gleich

wieder da“, ,Noch funf Minuten®.
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