Von Sprachbarrieren und gelungener Arzt-Patient-Kommunikation

Wenn Menschen miteinander sprechen, dann wird das Verstehen nicht vom Sprecher oder der Sprecherin be-
stimmt, sondern von der Hérerinnenseite. Was wir verstehen (wollen), wird wesentlich durch unsere Erwar-
tungen mitgeprdgt. Aber auch wer spricht, hat Erwartungen an die Zuhérenden. Gerade in Institutionen wie z.B.
Wirtschaftsunternehmen oder Spitdlern fiihren aber solche , Erwartungen an Erwartungen” zu oft folgen-
schweren Verstédndigungskrisen. Wie man diese (berwinden kann und wie auch eine so heikle Gespréichs-
situation wie jene zwischen Arzt und Patient gelingen kann, darauf ging der Sprachwissenschaftler Prof. Dr.
Florian Menz bei zwei Vortrdgen in Bozen und Brixen ein. Ein Gesprdch als Nachlese:

Der Psychologe Friedemann
Schulz von Thun geht in sei-
nem Kommunikationsmodell
davon aus, dass jeder Spre-
cher mit vier Zungen spricht
und jeder Zuhorer mit vier
Ohren hort: Neben der Sach-
information spielen demnach

Thun flr persénliche Zweier-
gesprache sehr tauglich. Ich
glaube aber, dass es we-
sentlich ist, auch Uber andere
Aspekte von Sprache
nachzudenken. Wir miussen
uns an-schauen, welche
sprach-lichen Mittel wie Into-
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nation, Modulation,
Wortwahl, Satzbau usw.
gewahlt werden und in
welchem sozialen Kon-
text wir sprechen. st
das z. B. eine formale
Besprechung, ein Arzt-
besuch oder ein zwang-
loses Zusammensein un-
ter Freundinnen? Das ist
fir das Verstehen min-
destens so wichtig wie
die vier Ohren. Hier

kann die

Sprachwissenschaft
gerade in
institutioneller Kom-
munikation viel

beisteuern, was Uber

immer auch die Beziehungs-
ebene, die Selbstkundgabe
des Sprechers und der Appell
eine Rolle. Teilen Sie diese
Vorstellung?

Menz: Das Modell der vier
Ohren ist sehr gut geeignet,
weil es zum Ausdruck bringt,
dass die Bedeutung, der Sinn
des Gesagten von der Horer-
und Horerinnenseite gepragt
wird. Entscheidend ist das, was
verstanden wird, und nicht so
sehr das, was gesagt wird. Aus
der Antwort kann der Sprecher
dann herauslesen, was ver-
standen wurde. Insofern ist
das Modell von Schulz von

das Modell von Schulz
von Thun hinausgeht.

Sie sagen, die Bedeutung einer
AuBerung wird nicht vom
Sprecher bestimmt, sondern
von der Horerseite. Was kann
ich als Unternehmen also tun,
damit die Botschaft, die ich
vermitteln mochte, auch an-
kommt?

Das Interessante an dieser
Aussage ist, dass gelingende
Kommunikation nicht einseitig
bestimmt sein kann. Wenn Be-
deutung des vom Sprecher Ge-
sagten vom Horer abhdngt, ist
es wesentlich, auf die Reak-

tionen desselben zu achten.
Aus diesen kann ich namlich
ablesen, was verstanden wor-
den ist. Es geht also nicht da-
rum, eine Botschaft auszusen-
den und zu sagen: Jetzt habe
ich meine Arbeit getan! Das
Entscheidende ist, etwas aus-
zusenden, sich die Reaktion an-
zuschauen und mit dieser
Reaktion dann zu arbeiten. Ge-
lingende Kommunikation be-
steht also immer aus mehreren
Gesprachszigen.

Wie ist es, wenn ich mich
nicht in einem miindlichen
Gesprach, sondern in einer
schriftlichen Kommunikation
befinde?

In diesem Fall ist der Text nicht
flexibel veranderbar, weil der
Autor keine unmittelbare Re-
aktion erfdhrt. Das Verstehen
wird also prinzipiell erschwert.
Entscheidend ist aber auch hier
die Zielgruppenorientierung.
Wenn man verstandliche Texte
schreiben will, muss man sich
zunachst fragen, wer die Ziel-
gruppe ist. Das ist die inter-
personale Funktion. Zweitens
ist die Frage zu klaren: Was will
ich vermitteln, was ist das
Hauptziel? Das ist die inhalt-
liche, semantische Funktion.
Und drittens: Welche sprach-
lichen und stilistischen Mittel
setze ich dazu ein? Das ist die
textuelle Funktion.

Und dann sollte man es an der
Zielgruppe testen?

Testen ware natirlich sinnvoll,
weil das wieder ein Stlick weit



Interaktion ins Spiel bringt. Es
gibt aber auch einige gut er-
forschte Aspekte, die Texte
verstandlicher machen: Aktiv
formulierte Texte sind in der
Regel leichter zu verstehen.
Kurze und vor allem nicht zu
verschachtelte Satze sollten es
sein. Auch die Gestaltung mit
Text und Bild, die SchriftgroRe
usw. sind ganz wesentlich.

Wodurch entstehen Verstdn-
digungskrisen?

Verstandigungskrisen  entste-
hen aus unterschiedlichen Er-
wartungen im Gesprach. Wenn
ich jemandem zuhore, habe ich
Erwartungen an das, was je-
mand sagt, z. B. an bestimmte
Hoflichkeitsstandards und An-
redeformen. Diese Erwartun-
gen konnen erfillt oder ent-
tduscht werden. Der Sprecher
erwartet sich ebenfalls eine
bestimmte Reaktion beim HG-
rer oder der Horerin, z. B. ei-
nen GegengruB, wenn er ge-
grilt hat. Wir haben es also
mit einer Endlosschleife von
Erwartungen zu tun, die je-
weils erfullt werden koénnen
oder nicht. Mathematisch und
auch praktisch lasst sich also
schnell errechnen, dass es hier
sehr viele Moglichkeiten fir
Missverstandnisse gibt, weil
die Erwartungen nie zu 100
Prozent erflllt werden. Die
Wahrscheinlichkeit fiir Miss-
verstandnisse steigt mit jedem
Schritt. Auf den Punkt ge-
bracht: Verstehen ist eigentlich
ein Zufall, der Normalfall ist
das Missverstandnis.

Nehmen wir ein Beispiel aus
der Arzt-Patient-Kommunika-
tion: Wenn ich mir als Pa-
tientin erwarte, dass ich tod-
krank bin, hore ich dann wo-
moglich bei dem, was der Arzt
sagt, nur das heraus, was mei-
ne Erwartung unterstiitzt?

Das ist ein gutes Beispiel. In
diesem Fall achte ich viel star-

ker auf das, was meine These,
dass ich todkrank bin, besta-
tigt. Der Arzt meint aber seine
AuBerungen ganz anders, z. B.
beruhigend. Deswegen ist das
Entscheidende fiir gelingende
Kommunikation, auch die Er-
wartungen zu besprechen, z. B.
zu fragen: Was erwarten Sie,
was bei der Untersuchung he-
rauskommt, was sind lhre Be-
flirchtungen?

Das machen Arzte doch nie,
oder?

Arzte machen es selten. Wenn
man nach Erwartungen fragt,
wird man eine Antwort erhal-
ten. Aber bestimmte Erwartun-

Gegenposition dazu haben.
Diese kleinen Signale senden
wir oft unbewusst. Darauf zu
achten und zu fragen: ,Sie sind
jetzt nicht damit einverstan-
den?‘ oder: ,Ist lhnen das nicht
ganz klar?‘, das waren Strate-
gien, um gelingende Kommuni-
kation zu ermdglichen. Garan-
tieren kann man sie nie, denn
gelingende Kommunikation ist
zu einem guten Teil dem Zufall
geschuldet. Aber man kann
den Zufall ein bisschen ein-
grenzen. Und das Gute ist, dass
die meisten Missverstandnisse
fir die Verstandigung irrele-
vant sind.

Welche Rolle spielen Emotio-

gen sind dem Gesprachspart-

Erwartungen im Gesprdch.“

,Verstidndigungskrisen entstehen aus unterschiedlichen

-
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ner vielleicht selbst nicht be-
wusst. Im Laufe des Gesprachs
—sofern es ein gelingendes Ge-
sprach ist — werden die Ge-
sprachspartner draufkommen,
welche wechselseitigen Erwar-
tungen sie haben und sich ih-
nen anndhern. Dazu ist es no-
tig, MITEINANDER zu reden,
einander zuzuhoren und auf
feine Signale zu achten, die wir
in der Sprachwissenschaft Re-
levanzmarkierungen nennen.
Wir zeigen z. B. mit Signalen
wie Stimmmodulierungen,
Schulterzucken, Augenbrauen
zusammenziehen usw., wie wir
etwas verstehen, ob wir damit
einverstanden sind, ob wir et-
was bezweifeln oder gar eine

nen? Kann Kommunikation
zwischen Menschen, die sich
nicht gut vertragen, gelingen?

Das hangt ganz vom Zweck des
Gesprachs ab. Emotionen sind
etwas, was mit dem Ich zu tun
hat. Kommunikation hingegen
hat mit der Beziehung zwi-
schen dem Ich und dem Du zu
tun. Wir kénnen Emotionen
des anderen nur (iber Kom-
munikation wahrnehmen. Ich
kann nicht unmittelbar die
Emotionen des anderen fiih-
len, sondern nur den Ausdruck
von Emotionen lesen. Das ist
ein feiner, aber wichtiger Un-
terschied. Wenn Emotionen im
Spiel sind, die nicht gut ver-



traglich sind (z. B. Beschuldi-
gung und Rechtfertigung),
dann kann Kommunikation
sehr haken. Was in so einem
Fall sicher sinnvoll ist, ist die
Art der Kommunikation selbst
zum Thema zu machen. Man
bezeichnet dies als Metakom-
munikation: Wenn ich z. B. sa-
ge: ,Ich sehe, Sie sind sehr auf-
gebracht, hat das etwas mit
mir zu tun?’ Das ist natirlich
nicht leicht, aber man kann es
lernen. Denn Kommunikation
ist eine Tatigkeit, und eine sol-
che kann nur durch Uben ver-
andert werden, genauso wie
Klavierspielen oder die Fertig-
keit, einen Nagel in die Wand
zu schlagen.

Brauchten wir also ein Kom-
munikationstraining?

Ich mag das Wort ,Training”
nicht, weil es falsche Assozia-
tionen auslost, als gdbe es ein
Ziel zu erreichen. Das geht
aber bei Kommunikation gera-
de nicht, weil das Gelingen, al-
so das Erreichen des Ziels, wie
gesagt vom Horer bzw. der
Horerin abhangt. Daher gibt es
auch keine ,richtige” oder ,fal-
sche” Kommunikation. Was
man machen kann, ist eine
begleitete Reflexion lber das
eigene Sprachverhalten und
seine Wirkung auf Hérerinnen
und Hérer in bestimmten Kon-
texten. Gerade in der institu-
tionellen Kommunikation wird
immer davon ausgegangen,
dass wir ohnehin alle ,reden”
kénnen. Aber Uber die Wirkung
unseres Redens sind wir uns
meist weniger bewusst.

Spielt die Ausbildung in gelun-
gener Kommunikation in Stu-
diengdangen wie Medizin lber-
haupt eine Rolle?

In der Medizin gibt es eine gro-
Re Licke zwischen dem Be-
wusstsein und dem, was prak-
tiziert wird. Es gibt keinen Me-
diziner mehr, der behaupten

wirde, dass Kommunikation
nicht wichtig sei. Im Gegenteil,
das drztliche Gesprach ist das
Zentrum drztlichen Handelns!
Selbst bei einer Computer-
tomographie ist die Kommuni-
kation entscheidend, damit der
Patient in der Rohre nicht in
Panik gerdt und die ganze
Untersuchung umsonst st
oder wiederholt werden muss.
D. h. auch dort, wo es hochst
technisch zugeht, ist die Kom-
munikation ausschlaggebend.
Im Operationssaal wird zwar
nicht mit dem Patienten gere-
det, aber wenn die Kommu-
nikation dort schlecht lauft —
das belegen Studien — kommt
es zu mehr Komplikationen,
auch bei der Nachbehandlung,
und der Spitalsaufenthalt ist
langer. Man kann also sagen,
dass gelingende Kommunika-
tion wie ein gutes Medikament
wirkt. Viele Medikamente wir-
ken nicht bei allen Menschen
gleich gut, aber gute Kommu-
nikation wirkt immer.

Als Patient muss man vor
manchen Untersuchungen
oder Operationen lange For-
mulare ausfiillen, die auch
medizinische Fachbegriffe be-
inhalten. Kann das gelingende
Kommunikation sein oder soll-
ten solche Gespriche miind-
lich erfolgen?

Die Medizin wird immer mehr
von rechtlichen Fragen beein-
flusst, weil die Rechte der Pa-
tientinnen und Patienten zum
Glick immer stiarken in den
Vordergrund riicken. Dazu
zahlt das Recht des Patienten
auf umfassende Aufklarung.
Das wiirde am besten in einem
personlichen Gesprach passie-
ren. Aber: Der Arzt muss auch
nachweisen koénnen, dass er
den Patienten entsprechend
aufgeklart hat. Dazu dienen die
vielen Fragebogen. Denn Ver-
schriftlichung ist in unserer
Rechtskultur DAS Mittel zur
Dokumentation. Auf der ande-

ren Seite muss der Patient be-
statigen, dass er die Aufklarung
verstanden hat. Dazu dient aus
rechtlicher Sicht die Unter-
schrift des Patienten. Wenn er
ein  Formular unterschreibt,
dann hat er einen rechtsgul-
tigen Akt gesetzt. Schriftliche
Kommunikation kann aber
nicht miindliche Kommunika-
tion ersetzen. AuRerdem: Wer
wird seine Unterschrift verwei-
gern, wenn die Alternative die
ist, nicht behandelt zu wer-
den? In Osterreich gibt es nun
einige Pilotprojekte, wo die
Dokumentation nicht mehr nur
schriftlich gemacht wird, son-
dern auch eine Videoaufzeich-
nung der Gesprache zum Nach-
weis erfolgt. Aber das fihrt
natirlich auch wieder zu Pro-
blemen des Datenschutzes.

Sie pladieren gegen zu starke
Strukturierung in der Kommu-
nikation. Meinen Sie damit
auch diese Formulare?

Manche Dinge lassen sich gut
standardisieren, manche Dinge
miissen sogar standardisiert
werden. Checklisten sind wich-
tig, wenn Versaumnisse zu
grolRen Schwierigkeiten fluhren
konnten. Das Problem bei
Checklisten ist allerdings, dass
nur das abgehakt wird, was be-
kannt ist. Man beruft sich also
auf Erfahrungen aus der Ver-
gangenheit. Kommunikation ist
aber ein offenes System. Wir
kénnen nicht immer vorher-
sagen, was passiert, der Aus-
gang ist offen. Und wenn wir
keine Checklisten haben, ist
die Moglichkeit, dass Dinge
zum Thema werden, an die wir
gar nicht gedacht haben, gro-
RBer als wenn wir nur nach
Checklisten vorgehen. Gerade
im arztlichen Gesprach treten
oft spontan zusatzliche Infor-
mationen zutage, die manch-
mal lebenswichtig sind, aber in
keiner Checkliste vorkommen.
Auch in Konferenzen und Be-
sprechungen kommen meist



die spannenderen Dinge zur
Sprache, wenn man sich nicht
genau an die Tagesordnung
halt, also Uber scheinbar un-
wichtige Dinge spricht. Dabei
werden oft Probleme gel6st,
an die zuvor niemand gedacht
hat. Insofern ist starkere Struk-
turierung hier eher fehl am
Platz. Manager und Manage-
rinnen (in Unternehmen ge-
nauso wie in Spitdlern) neigen
jedoch dazu, noch mehr Regeln
aufzustellen, wenn sie merken,
dass etwas nicht gut lduft. Es
lduft danach aber trotzdem
nicht besser, im Gegenteil.

nicht die eigene Mutterspra-
che verwenden kann?

In Osterreich ist es Aufgabe
des Arztes, dafiir zu sorgen,
dass der Patient ihn versteht.
Ist der Patient nicht deutscher
Muttersprache, hat theore-
tisch das Krankenhaus dafiir zu
sorgen, dass z. B. ein Dol-
metscher vorhanden ist. In der
Praxis ist es natlrlich so, dass
die Patienten Angehdrige mit-
bringen, die Ubersetzen. Wenn
wir zwei Sprachen und drei
Sprecher haben, dann explo-
dieren die Moglichkeiten des

gesehen und aus der Ge-
schichte des Landes heraus be-
trachtet kann natirlich auch in
Sudtirol das Gefuihl entstehen,
nicht verstanden zu werden.
Unsere Erwartungen an die
Kommunikation sind eben, wie
schon gesagt, historisch und
gesellschaftlich stark mitge-
pragt. Der kreative Umgang ist
m.E. in der Kommunikation im-
mer der beste Weg: Das heildt
ausprobieren, und wenn etwas
nicht funktioniert, dann eben
etwas anderes ausprobieren —
immer wieder aufs Neue. Denn
letztlich entscheidend ist, dass

,Das drztliche Gesprdch ist das Zentrum drztlichen Handelns.”
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Mitarbeiter halten sich dann
womoglich starr an die Regeln
und beachten alles andere
nicht mehr. Das Engagement,
die Aufmerksamkeit und die
Selbstorganisation — ein we-
sentliches Organisationsprinzip
in jedem komplexen Unterneh-
men — der Mitarbeiter gehen
verloren.

Wenn die Kommunikation
innerhalb einer Sprache schon
so schwierig ist, welche Chan-
cen haben dann Arzt-Patient-
Gesprache, in denen zumin-
dest ein Gesprachspartner

Missverstehens, weil die Er-
wartungen vielfaltiger werden.
Aus der Perspektive eines Sid-
tirolers, der im Ausland lebt,
wirde ich sagen, dass die
Mehrsprachigkeit in Sadtirol,
verglichen mit anderen Staa-
ten, doch recht gut geregelt ist.
Im Falle von Deutsch und Ita-
lienisch sind die meisten Sud-
tiroler wohl auf einem Niveau,
dass sie sich verstandigen kon-
nen. Oder man kann zur Not
einen anderen Arzt hinzuho-
len. Im Falle von Deutsch und
Bantu oder Swahili wird das
schon schwieriger. Individuell

die Kommunikation nicht end-
glltig aufhort.

Das Interview fiihrte Monika
Obrist im August 2014.
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