PATRONISIERUNG VERMEIDEN

nicht nur im Umgang mit dem alten Patienten



 Den alten Patienten gibt es nicht. Altern erfolgt heute differenziell: Menschen
gleichen Jahrgangs sind unterschiedlich alt. Junge Alte, alte Alte und
Hochbetagte bilden ein heterogenes Kollektiv. Es gibt jedoch, was
Gesundheit und Krankheit angeht, eine Reihe von typischen Verhaltens und
Reaktionsmustern im Alter, derer man sich in der Betreuung bewusst sein
sollte

Linus S. Geissler, Das Gesprach mit dem alten Patienten - Patronisierung strikt vermeiden! , AINS 2007



Sprachliche Entmundigung

 es gibt im Alter wiederkehrende sprachliche Verhaltensweisen. Sie werden
haufiger als angenommen durch externe Faktoren, sprich durch
Kommunikationspartner mitbestimmt [1].

- Altere Menschen passen ihr Gesprachsverhalten oft den vermuteten
Erwartungen an, die man mit Alteren verbindet (langsame
Sprechgeschwindigkeit, reduzierter Wortschatz etc.).

* Immer wieder kann man beobachten, dass Unterhaltungen zwischen
jungeren Pfegekraften und alteren Patienten sich nicht von Unterhaltungen
zwischen Erwachsenen und zweijahrigen Kindern unterscheiden,
unabhangig von den kognitiven Fahigkeiten der Patienten [2]

[1] Fiehler R, Thimm C. Sprache und Kommunikation im Alter. Wiesbaden: Opladen; 1998
[2] Schirrmacher F. Das Methusalem-Komplott. Minchen: Blessing; 2004. S. 164



Kommunikation als zirkularer Vorgang

« Wenn Kommunikation im weitesten Sinne bedeutet, sich zu verhalten und
auf andere einzuwirken, so heil’t dies zwangslaufig auch, dass die
Kommunikation des einen Kommunikationspartners die des anderen
beeinflusst und dessen Kommunikationsverhalten wieder auf den einen
zuruckwirkt [3]

« Die Qualitat der Kommunikation ist daher von grofRer Bedeutung fur die
Befindlichkeit der Beteiligten und die Qualitat der Betreuung [nach 4]

[3] Watzlawick P, Beavin JH, Jackson DD. Menschliche Kommunikation. Gottingen: H. Huber: 2000

[4] Geisler LS. Vortrag. http://www.linus-geisler.de/vortraege/0406arzt-patient-gespraech_qualitaetssicherung.html



Gesprachsgrundlagen |

* Die Lebensgeschichte ist ein wesentlicher Schlissel zum Verstandnis des
Krankheitserlebnisses und der Krankheitsauslegung.

* "Denn die Menschen: das sind ihre Geschichten. Geschichten aber muss
man erzahlen ... und je mehr versachlicht wird, desto mehr -
kompensatorisch - muss erzahlt werden: sonst sterben die Menschen an
narrativer Atrophie." [9]

[5] Odo Marquardt: Zit. n. Schernus, R. Abschied von der Kunst des Indirekten ... In: J. Blume et al. Okonomie ohne
Menschen? Neuminster; Paranus: 1997



Gesprachsgrundlagen i

 Im Alter gelten besondere diagnostische und therapeutische Grenzen. Sie
sind am besten durch das Gesprach auszuloten.

- Arzte/ Pflegende/ Therapeuten sind nicht selten der einzige, und manchmal
auch der letzte soziale Kontakt des alten/ schwerkranken Menschen. Daher
sollten Sie dessen sozialen Belange kennen.




Voreingenommene Wahrnehmung

* Eine voreingenommene Beurteilung des Verhaltens alterer Menschen kann
dazu fuhren, dass jungere Menschen die Verhaltensweisen Alterer selektiv
wahrnehmen

» 5o kann das weit verbreitete Vorurteil, dass altere Menschen weniger
kompetent sind, zur Folge haben, dass Jiingere das Verhalten Alterer als
durchgehend defizitar einstufen und sinnvolle Handlungsweisen gar nicht
erst wahrnehmen.

 verdeckte Aversionen und Aggressionen gegen Patienten konnen die Folge
sein




Patronisierende Kommunikation

» Mangelnde Einfuhlung und fehlender Respekt aullern sich in einer
Handlungsweise, die als Patronisierung bezeichnet wird [7]

- ,to patronize® engl. = gbnnerhaftes herablassendes Verhalten
 Patronisierung spiegelt sich in typischen sprachlichen Merkmalen wider.

« Es handelt sich praktisch um einen Katalog von kommunikativen Todsunden
und wichtigsten VerstoRe im Gesprach mit alteren Menschen .

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Sprachliche Merkmale patronisierender
Kommunikation

e \okabular

* Vereinfacht
* Vermeiden mehrsilbiger Worter
 Kindliche Begriffe ("Baby-Talk")

 Verkleinerungen (z.B. bisschen, wenig, halt nur)

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Sprachliche Merkmale patronisierender
Kommunikation

e (Grammatik

« Vereinfachte Konstruktionen und Satze
« Unnotig haufige Wiederholungen
* Imperative Sprechweise

* Fragmentarische Satzbildungen

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Sprachliche Merkmale patronisierender
Kommunikation

* Themensteuerung

« Eingeschrankte Themenwahl (z.B. Schwerpunkt auf der Vergangenheit, nur
oberfachliche Inhalte)

* Unterbrechungen

 |gnorieren der Themen des Patienten

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Sprachliche Merkmale patronisierender
Kommunikation

e Anredeformen

«  Ubertrieben familiar ("Oma", "Opa")
* Vornamen, Spitznamen oder Koseformen (z.B. "meine Liebe")
 Kinderbezeichnungen (z.B. "gutes Madchen", "boser Junge")

- Uber den Patienten in der dritten Person sprechen, statt mit ihm zu sprechen

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Sprachliche Merkmale patronisierender
Kommunikation

» Negative nonverbale Verhaltensweisen

*  Sich vom Patienten abwenden
 Belacheln

» Hande in die Huften stemmen
* Arme verschranken

* Abrupte Bewegungen

[7] Ryan EB et al. Communication predicaments of aging: ... JLangSocPsychol 1995;14:144-166.



Folgen der Patronisierung

« Entmundigungsstrategien, die sich in Herablassung, infantilisierenden
Redewendungen und Verwendung des "Pluralis majestatis" ausdrucken.

 Sie verstarken das Gefuhl der Hilflosigkeit und Unselbststandigkeit und
fordern regressive Tendenzen.

* Verharmlosung und Bagatellisierung ....

* Formulierungen, die dem alten Menschen seine Gedachtnis- und
Merkfahigkeitsprobleme vor Augen fuhren

« Padagogische Zurechtweisungen




Altersspezifische Gesprachshindernisse

* Depression vs. Demenz

« Wortfindungsstorungen, die auch durch auBere Hilfsangebote kaum
deblockierbar sind.

« "roter Faden" geht verloren
« Das Dialogthema wird abrupt "vergessen" oder gewechselt.

« Schwierigkeiten, bildhafte Ausdrucke richtig zu deuten oder Humor und
Ironie als solche zu erkennen.

* Perseverationen ("Hangenbleiben" an einem Gedanken oder einer
sprachlichen Aullerung ohne Rlcksicht auf den Fortgang des Gesprachs).

[8] Schecker M. Sprache und Demenz. In: Fiehler R, Thimm C. Sprache und Kommunikation im Alter. Wiesbaden: 1998



Kommunikation mit Alzheimer-Kranken

 Verstandnisvolle Grundhaltung

« (Geduld! Zeit geben flr Reaktionen oder Entgegnungen

 Klare Anweisungen in einfachen, kurzen Satzen

» Deutliche und bestimmte Sprache

« Konkrete Angaben wie Zeit, Datum, Ort und Namen bieten Erinnerungshilfen
«  Wichtige Informationen bei Bedarf wiederholen

 Nicht diskutieren, Anschuldigungen uberhoren

 Statt auf der eigenen Meinung zu beharren, ablenken und einlenken

- Lob bei richtigem Reagieren durch Worte, Beriihren, Lacheln oder Ahnliches

[9] Fusgen |. Demenz. Praktischer Umgang mit ... Urban & Vogel: 2001



Positives Gesprachsverhalten

* Augenkontakt (unverzichtbar!)

 Lacheln

* Nicken

- Sich zum Patienten herunterbeugen (z. B. zum Rollstuhl der Alteren)

« Sanfte Bewegungen




Aktives Zuhoren

* Authentisches und nicht nur "professionelles” Interesse am
Gesprachspartner

 Fahigkeit und Bereitschaft zuzuhoren

 Vollige (auch mentale!) Prasenz

 Erst die Verflechtung von aktivem Zuhoren und Sprechen ermoglicht ein
erfolgreiches Gesprach [10].

*[10] Geisler L. Arzt und Patient - Begegnung im Gesprach. Frankfurt/Main. 2002



Die Technik des "Spiegelns”

« Beim Spiegeln geht es darum, in Worte zu fassen, was der
Gesprachspartner nicht richtig ausdriicken kann und/oder worlber er sich
selbst noch nicht im Klaren ist.

« Das Spiegeln fordert das Gefuhl des Verstanden- und
Angenommenwerdens.

« (Gutes Spiegeln muss systematisch erlernt werden, am besten unter
Supervision [12].

*[12] Weber W: Wege zum helfenden Gesprach. Minchen: Reinhardt; 2006



Fazit

 Die Dialogfahigkeit alter Menschen hangt nicht nur von ihrem verbliebenen
psychophysischen Potential ab, sondern auch davon, wie ihre
Kommunikationspartner sie wahrnehmen. Diese Wahrnehmung ist nicht
selten durch Altersvoreingenommenheit beeinflusst

» Das gute Gesprach mit alten Menschen setzt Respekt, Einfuhlung und
Fursorge voraus. Mangelnder Respekt ist die Hauptursache fur eine
"patronisierende Kommunikation®, die durch infantilisierende Merkmale
gepragt ist

- Der gelungene Dialog mit alten Menschen kann fiir Arzte und Pfegekrafte
von grofl3er Befriedigung sein

 Patienten sind dankbar, wenn diese sich in ihren physischen, psychischen
und sozialen Bedirfnissen verstanden und angenommen fihlen.

Linus S. Geissler, Das Gesprach mit dem alten Patienten - Patronisierung strikt vermeiden! , AINS 2007



Danke fur die Aufmerksamkeit ...
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