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13.1 Vorbereitungen

In dieser Einheit sollen verschiedene Krankenh&ussbnen dargestellt
und mit der Videokamera aufgezeichnet werden. Dpeel& erhalten
klare Rollenvorgaben und eine eindeutige Spielsdnadie jedoch die
Mdoglichkeit geben, eigene Erfahrungen, Ideen uneblyitat einzubrin-
gen. Es handelt sich definitionsgemaR um ein Siruttenspiel*°

Es folgen nun Hinweise zur Durchfiihrung der Ubung:

Es ist ratsam, Zufallsgruppen zu bilden, um zu imeldrn, dal3 sich Teil-
nehmer zusammenschlieBen, die von vornherein déstan die Ubung
herangehen. Zur Gruppenfindung kénnen Spielkaregwendet werden,
d.h. entsprechend der Gruppenstarke werden aus) éagtenspiel z.B.
Damen, Buben, Koénige und Asse entnommen, gemisctit verteilt.

Teilnehmer, die eine Dame oder eine entsprechendera Karte erhal-
ten haben, bilden eine Gruppe. Die Arbeitsgruppiéesoicht mehr als 4
Personen umfassen, um langen Diskussionen in dgpp&rund einer

somit verlangerten Vorbereitungszeit vorzubeugen.

13.2 Szenarien

Die folgenden Kurzanweisungen werden vorgelesen jangtils einer

Gruppe in schriftlicher Form tberreicht.

Patientin, 36 Jahre
Die Frau hat Mama Ca. (Brustkrebs)
Die Arzte sehen keine Chance mehr - ,Dieser Fallustherapiert!”

Du weil3t nicht, ob die Frau Gber den Ernst Ihrén&ion aufgeklart ist.

149ygl. Gugel, Giinther, a.a.0., S. 273
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13.  Szenische Darstellungen

Du betrittst den Raum, um das Bett zu machen,ats ttie Patientin:
»Sagen sie mir, mul ich sterben?*

Wie kannst du dich verhalten?

Patient, 50 Jahre

Der Mann hat einen Prostata Ca. (Vorsteherdriisbakre

Er a3t seit 3 Tagen niemanden an sich heran aglene abweisend
auf Angehorige und Pflegepersonal.

»Ich mul3 sterben, Sie diurfen weiterleben!*

Du hast die Aufgabe, bei dem Patienten eine Kogreaggaschung
durchzufihren.

Welche Mdglichkeiten hast du, Dich zu verhalten?

Angehorige, ?

Der/Die Angehorige stellt sich im Flur vor Dich hind beginnt mit
wusten Beschimpfungen und Schuldzuweisungen.

Beispiel:

.Mein Vater wird hier nicht gepflegt!"

»Ich habe ihm gerade mal das Gebil3 gereinigt, danveie
Speisereste der letzten 3 Tage drin!®

»Wird er hier auch mal rasiert?"

»Ich bin schon seit Stunden da, und keiner vomdeiftersonal
befindet es fur notwendig, mal nach meinem Vatesehen.*

Wie kannst du dich verhalten?

Angehorige, ?

Seit kurzer Zeit liegt eine Patientin nach einentkéarsunfall auf der
Station.

Sie ist, bedingt durch eine Contusio (schwere Gehschitterung), zeit-

weise in einer ,anderen Realitat".
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Der Angehorige betritt das Zimmer und ist Gber darblick schwer
schockiert.
Die Patientin ist fixiert, hat diverse Zugange (Zaler Venenkatheter,

arterielle Schleuse, Magensonde usw.).

Verschiedene Uberwachungsgerate und Infusionspumvjs&an bedroh-
lich auf den Angehorigen, der mit ,Fluchttendenzesa: 2 Meter vor
dem Bett stehen bleibt.

Er aulZert:

,ES hat alles keinen Sinn, wie soll es denn nurtevgiehen?”

»Wozu soll ich hierbleiben, sie ist vollkommen vemund kriegt nicht
mit, daf3 ich da bin.”

»Ich kann nicht hierher kommen, die Besuchszegtlia meiner Arbeits-
zeit."

Wie kannst du diesem Angehoérigen helfen?

13.3 Arbeitsanweisungen fur die Durchfiihrung

* nach der Aufgabenverteilung erhalten die Teilnehitte0 Minu-
ten Zeit, sich vorzubereiten. Sie sollen auf keiffafi ein ,Dreh-
buch” schreiben, sich jedoch in diese Situatioreimdenken und
diese ausschmdicken.

» auf der schriftlichen Arbeitsanweisung sind der ptalteur, bzw.
die Hauptakteure gekennzeichnet (in Fettschrift ndezh ge-
macht). Die Personen, die diese Rolle spielenesdlMinuten vor
Drehbeginn bei den Referenten erscheinen, um géladwei-
sungen abzuholen, die den Spielablauf beeinflud3adurch wird
verhindert, dal3 die Gruppe sich einen einfacheadligrigen Ver-
lauf Uberlegt, der keine Uberraschungseffekte dintie er in Si-

tuationen, auf die die Teilnehmer im Berufsalltaffen, entsteht.
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» die Gruppen werden nacheinander von den Referenitetier Ka-
mera aufgesucht und gefilmt. Wenn eine Gruppe piel$®eendet
hat, sollte sie keinen Kontakt zu den anderen Genmufnehmen.
So werden die verbleibenden Akteure durch die Hurdjen der
anderen nicht noch nerviser gemacht.

« nach Beendigung der Aufnahmen empfiehlt sich emehalbstiin-

dige Pause, um alle wieder zur Ruhe kommen zurasse

13.4 Auswertung der Ubung

Nach der Pause, in der die Teilnehmer sich berahigel austauschen

konnen, erfolgt die Auswertung, d.h. es wird jew@ine Szene betrach-

tet und im Anschlul3 ausgewertet.

Zuerst haben die Akteure das Wort und sollen algefale Fragestellun-

gen eingehern®

* wie hast du dich in der Rolle gefuhlt?

» wie sind die anderen auf dich eingegangen?

 flhltest du dich angenommen, in welcher Situatiohltest du dich
angenommert?!

Nachdem jeder Akteur sein Statement abgeben hed, dieé Runde fur

die anderen Teilnehmer geoffnet, die ihre Eindriskkildern durfen.

Die Referenten haben darauf zu achten, daf3 niepensdnlich angegrif-

fen wird, d.h. daf3 Verhaltensweisen der Akteurdtnb=wertet werden

durfen, sondern, dal3 es ausschliel3lich darum dehtSituation einzu-

schatzen und andere Verhaltensmdglichkeiten auiigerze

Die mehrjahrige Arbeit mit dieser Form des Rolleakphat gezeigt, daf3

im Rollenspiel oft die Verhaltensweisen an den @etegt werden, die

die meisten fur sich verneinen. Um so grol3er istBktroffenheit, diese

0ygl. Gugel, Giinther, a.a.0., S. 272
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bei sich zu beobachten. Wenn die Akteure im SpiétruDruck geraten,
greifen sie haufig auf ihre alten Handlungsmustetiek, wie z.B. nach
dem Puls des Patienten zu tasten, sobald eine extp@viGesprachssitua-
tion entsteht® Die Teilnehmer beurteilen, nachdem sie den Filsege
hen haben, verschiedene eigene Verhaltensweisengdigésie bisher nie
nachgedacht haben, anders. Beispielsweise wirdhibeaul3t, wie es auf

Patienten wirken kann, wenn die Pflegekraft nadkemi lauten Morgen-

gruld die Gardinen aufreil3t, um die Patienten zukemcDie Erkenntnis

der Teilnehmer, dal3 es unangenehm sein muf3, sccigewe werden,
kann zur Verhaltensanderung fuhren.

Die Auswertung der Videobeitrage geht oft mit vieelachter einher,

denn die Teilnehmer erkennen sich und ihre Verhgiteisen in den

Filmen wieder, und es kommt aus Unsicherheit untraffenheit zu

Ubersprungshandlungen in Form von lachen. DasésediSituation in-

adaquat erscheinende Gelachter dient einzig uethaler Spannungsab-

fuhr. Deshalb durfen die Referenten nur einschrgiteenn die Situation
derart abgleitet, daf3 vor lauter Albernheit einécagte Auswertung
nicht mehr madglich ist. Fur die Videosequenzen tetiskein Auswer-

tungskatalog, der ein wiinschenswertes Verhalteleingespielten Situa-
tionen beschreibt, da die Situationen in jedem Samanders dargestellt
werden, und die Auswertungsschwerpunkte sich daduerschieben.

Basierend auf der Erfahrung aus den Seminaren end laeruflichen

Alltag gibt es allerdings ein paar grundsatzlichede, die es zu beachten

gilt:

» sich selbst als Person einbringen ist die entsehsté Voraussetzung
fur das Gesprach mit den Patienten. Dazu kanngeBdren, die eige-
ne Schockiertheit Uber die Frage, ,Schwester, nohlsierben?” ein-
zugestehen und dem Gegenuber die Hilflosigkeit,daitman dieser

Frage gegeniber steht, auszudricken.

132ygl. Kapitel 10.8, Umgang mit Notfallsituationender Krankenpflege
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Empathie herstellen, d.h. sich auf eine Ebene amt &atienten bege-
ben. Wenn ein Gesprach, wie in der Szene mit ddyskranken Frau,
ansteht, ist es ratsam, sich zu setzen, damit aierffin nicht zum

Personal aufblicken muf3. AuRerdem mul3 die Pfleffekieh auch

sprachlich mit dem Patienten auf eine Stufe stetlenn es hat wenig
Zweck, den Patienten etwas zu erzdhlen und datenische Fach-
ausdriicke zu benutzen.

eine dem Gesprach angemessene Atmosphéare schaffierz.B. flur

die Szene mit der krebskranken Frau, dal3 mdgliniaseine Pflege-
kraft das Gespréach fihren sollte, da es dem Gegeniilder Regel

schwer fallt, sich auf zwei Personen zu konzerdrieDazu gehort
auch, sich nicht, wie in der Szene mit den witendiegehoérigen be-
schrieben, auf dem Flur zu streiten, sondern belspeise wahrend
einer Tasse Kaffee im Stationszimmer den Versuchrzarnehmen,

die Dinge zu klaren.

13.5 Allgemeine Anmerkungen

Hilfreich kann es in solchen Situationen sein, siol Kenntnisse Uber

den ReifeprozeR nach Kiibler-Rt8s Kommunikationstechniken und -

theorier® ins Gedachtnis zu rufen. Jedoch nicht, um dereRain zu

manipulieren, d.h. das Gespréch selbst in die Handehmen, um es in

eine andere Richtung zu lenken.

133 ygl. Kapitel 10.4, Krisenverarbeitungsmodell n&dibler-Ross
134 ygl. Kapitel 12., Kommunikation
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13.6 Grundsatzliches zum Einsatz von Rollenspielen

Haufig ist es schwierig, die Teilnehmer flr dasebpu begeistern, daflr

gibt es die verschiedensten Grinde:

» die Teilnehmer haben Hemmungen und Angst, sichdeor anderen
Zu produzieren.

* die Teilnehmenden haben Angst, den Anforderungesedi Spiels
nicht gerecht zu werden.

* einige beflrchten, sich bloRzustellen oder lactiertu machen.

» die Referenten versaumen es, die Teilnehmer auSdad hinzufuh-
ren, d.h. die Teilnehmer werden von der Aufgaberalseht.

» die Referenten geben zu enge Situations- und Raltgaben, so dal3
kein Raum flr die spielerische Ausgestaltung bleibt

» das Rollenspiel ist fur die Teilnehmer realitatsfdeund wirkt so ge-
zwungen.

» die Referenten veranschlagen zu wenig Zeit unetedge Teilnehmer
unter Zeitdruck arbeiten.

» die Gruppe ist ,rollenspielgeschadigt®, d.h. essaegren Negativerfah-
rungen.

« die Referenten greifen steuernd in das Spiet&in.

Das Rollenspiel gibt die Moglichkeit zum Probehdnde bestimmten
Situationen. Probehandeln heil3t, dal} aus dem Time k@nsequenzen
resultieren. Es bietet die Mdglichkeit, eigene gemte Einstellungen und
Verhaltensweisen im Spiel bewul3t zu erleben undhddas Erleben und
der sich anschlieBenden Auswertung alternative Mthsweisen zu
entdecken. Rollenspiele steigern die Beobachtuhggféit (Selbstwahr-

nehmung-Wahrnehmung anderer) und bieten die Mdglithdas Erlebte

135 ygl. Gugel, Gunther, a.a.0., S.274
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zu reflektieren und gegebenenfalls Verhaltensamdgnu herbeizufiihren
bzw. positive Verhaltensweisen einzuiit&h.

Auf eine Formel gebracht soll ein Rollenspiel faigen Effekt haben:
Spiel - BewulR3twerdung - Reflexion - Infragestellung

Der wichtigste Aspekt ist der Transfer des Erlebteden Alltag, deshalb
ist die Auswertung und der Briickenschlag zur Réalibn Wichtigkeit.

Die Auswertung kann auf mehren Ebenen erfolgen:

Die Rollenebene:

* wie haben die Einzelnen sich in ihren Rollen vesdret

* wie haben die Einzelnen ihre Rolle gespielt?

» wie haben die Spieler sich in ihrer Rolle gefuhlt?

Die Gruppenebene:

» welche Bedeutung hat das Spiel fur die Gruppe?

» welche Folgen ergeben sich fir die weitere Zusananteit?

Die Situationsebene:

» was fur Ziele verfolgt der Einzelne, wenn er siolgesehener Weise
im Spiel verhalt?

» welche Verhaltensweisen waren denkbar, um zu eirsmde-

ren/besseren Ergebnis zu kommeh?

16 ygl. Gugel, Giinther, a.a.0., S.272
57ygl. Gugel, Giinther, a.a.0., S.272
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