4. Darstellung der Ergebnisse und Diskussion

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse der Auswertung. Die Auswertung
der ersten drei Interviews ist in chronologischer Reihenfolge des klassischen
Forschungsprozesses (Datenerhebung - Datenauswertung) dargestellt. Alle
weiteren Interviews wurden selektiv kodiert. Es ist ab diesem Zeitpunkt keine
chronologische Entwicklung der Auswertung in der Ergebnisdarstellung mehr
ablesbar. Dies liegt an der Eigenheit der Grounded Theory, dass Datenerhe-
bung und Auswertung stéandig abwechseln.

Zunachst werden aus den ersten drei Interviews exemplarisch Zwischener-
gebnisse dargestellt. AnschlieRend folgt die Darstellung der Ergebnisse aus
dem gesamten Datenmaterial der Untersuchung in bezug auf Selbstwahr-
nehmung, Fremdwahrnehmung und Wahrnehmung der Interaktion der je-
weils drei Personengruppen. Diese Darstellung erfolgt zum besseren Ver-
standnis in groBeren Textpassagen und nicht anhand von Codes. Zum
Schluss werden die Ergebnisse der analogen Strukturen der drei Personen-

gruppen in einem Interaktions-Modell zusammengefihrt.

4.1. Ergebnisse des Codierens und Kategorisierens

Es ergab sich flr die ersten drei ausgewerteten Interviews durch die Feinko-
dierung eine Anzahl von 741 Codes (315 Codes fur Patient |, 264 Codes fur
Pflegender | und 152 Codes fur Arzt 1). In einer Interraterdiskussion wurden
diese Codes verglichen und diskutiert. In einem néchsten Schritt wurden die-
se geclustert bzw. kategorisiert und mit einem weiteren Konzept versehen
(Code-Families gebildet). So entstanden 76 Kategorien (Code-Families). In
weiteren Arbeitsschritten wurden diese anhand der Ergebnisse aus den wei-
teren Interviews umstrukturiert und zu den folgenden 34 Kategorien zusam-
mengefasst, ohne sie zueinander in Beziehung zu setzen.

Die folgenden vorlaufigen Kategorien sind nicht geordnet und stellen keine

Kernkategorien dar.
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1. Veréanderungen/Unterschiede 19. Beziehungswiinsche auf3ern

erleben 20. Defizite erleben
2. Schwerpunkte setzen 21. Geflihle/Emotionen erleben
3. Interaktion gestalten 22. Erfahrungen bewerten
4. Beziehungen erleben 23. Eigene Bedurfnisse erleben/erfahren
5. Beziehungen gestalten 24. Wissen sammeln/Machtig werden
6. Menschenbilder entdecken /Sich starken
7. Positionen zuteilen 25. Widerspruch von Distanz-Einfluss
8. Quality Outcome beurteilen wahrnehmen
9. Fur Selbstpflege sorgen 26. Konflikte erkennen
10. Selbstverstandnis erkennen 27. Krankenhaus erleben
11. Kampf/Abhangigkeit wahrnehmen 28. Interesse an der Person erfahren
12. Angst — Gefahr benennen 29. Interaktion Arzt-Patient erleben
13. Emotionen leben 30. Positionen zuteilen
14. Leben- Normalitat anstreben 31. Rollen spielen
15. Sich veréndern 32. Durch Emotionsarbeit abgrenzen
16. Macht erleben 33. Pflegeverstandnis konkretisieren
17. Macht ausiben 34. Sich positionieren

18. Militarismus erleben

Aus diesen Kategorien kristallisierte sich in allen drei Interviews durch eine
unterschiedliche, Code-abhangige Abstraktion ein grobes individuelles Inter-
aktionsmuster fir jede Person heraus. Im weiteren abstrahierenden Ver-

gleich der drei Muster wurden Analogien sichtbar.

Es deutete sich an, dass es in der Struktur der Interaktion unwichtig zu sein
scheint, welche soziale Rolle eine einzelne Person im Interaktionsgeschehen
einnimmt. Jede Person interagiert im Beziehungsdreieck Patient-Pflegender-
Arzt als Mensch. Konkrete Handlungen oder Reaktionen unterscheiden sich
nur auf Grund der jeweiligen Kompetenzauspragung und der jeweiligen sozi-
alen Rollen. Dies wird in der nachfolgenden Auflistung der vorlaufigen Kern-
kategorien deutlich. Sie gelten sowohl fir Patient, Pflegenden und Arzt. Die-
se Kernkategorien bildeten die ersten vorlaufigen Interaktionsmuster, die in
ihrem chronologischen Verlauf im Interaktionsprozess durch den Pfeil ange-
deutet sind.
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Abb. 9: Vorlaufige Kernkategorien im Interaktionsverlauf (vorlaufiges Interaktionsmuster)

Interviewpartner Vorlaufige Kernkategorien

e Eigene Interessen verfolgen

e Fremde Interessen erkennen

e Abhangigkeiten/Macht wahrnehmen
e Sich diplomatisch verhalten

e Macht ausiiben/managen

e Sich starken/Schwéache ausgleichen

Patient, Pflegender, Arzt

Die vorlaufigen Kernkategorien finden sich in den Ausfuhrungen zur Selbst-
und Fremdwahrnehmung ab Kapitel 4.2 wieder. Um eine doppelte Ausfiih-

rung zu vermeiden, wird an dieser Stelle darauf verzichtet.

Zur Veranschaulichung der Kategorienbildung werden im Folgenden aus den
ersten drei Interviews einige der 32 vorlaufigen Kategorien (siehe Seite 45)
beispielhaft aufgefuhrt.

Bei allen weiteren Ergebnisdarstellungen, die jetzt folgen, steht den ange-

fuhrten Zitaten eine Umschreibung und Interpretation voran.

o Veranderungen erleben
Die Interviewpartner erleben Veranderungen in ihren personlichen Berei-
chen. Der Patient erkennt, dass sich sein Leben verandert, er muss unter
Umstanden eine neue Normalitat fur inren Alltag finden. Der Pflegende er-
kennt den Einfluss der Arbeit und will nicht mehr alles hinnehmen, und strebt
eine Veranderung an. Der Arzt erlebt eine sich verandernde Einstellung zur
Zusammenarbeit im Beziehungsdreieck.

...mensch ich habe angst und zukunftsangst, wie wird das werden... (Pal 507-508)

.. kann ich noch arbeiten, oder nicht mehr arbeiten, mag mich mein mann, wenn ich
am rollstuhl gefesselt bin oder nicht...(Pal 537-538)

...dass es mir bis dahin noch gar nichts gebracht hatte, dass es erst jetzt losginge. und
dann, je mehr initiative ich gebracht habe, in diesem job, auch einiges zuriickkam und
ich mich verandert hatte...Pfl1 134-136)

...ich will nicht mehr alles so hinnehmen, wie es mir vorgepredigt wird, sondern ich will
auch fur mich was daraus machen,...(Pfl1 148-149)

..,und ich mir gesagt habe, hui, da musst du aber was anders machen...(Pfl1 152-153)
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...dass die eine andere einstellung einfach dazu haben, dass die im umbruch ist. (Al
51-52)

...ich denke, da sind wir auch auf den weg hin...(A1 308)

...bis die sich Gberhaupt an so was gewohnt haben...(Al 312)

...man muss bis dahin auch was gelernt haben,... (A1 360-361)

o Entscheidungsmacht erleben
Der Patient fuhlt sich in der Behandlungsentscheidung vom Arzt abhangig
und fuhlt sich selten mit ihren Bedurfnissen in den Entscheidungsprozess
einbezogen. Der Pfleger fuhlt sich und seine Berufsgruppe manchmal von
Arzten bevormundet. Pflegende lassen sich in die Rolle eines Handlangers
drangen. Der Arzt erlebt sich und ihre Berufsgruppe oft als autoritar und be-
kundet, dass Arzte nun einmal die Berufsgruppe darstellt, die entscheidet.
...fur mich hat dieses beziehungsdreieck ja zu tun mit; wer hat tiber meine behandlung
zu entscheiden... (Pal 64-65)
...also wenn es um behandlung geht, denke ich, werde ich selten bertcksichtigt, was
ich mochte ... hab ich wenig einfluss. und er ist gro3, weil der bestimmt letztendlich,
welche medikamente dran sind, welche untersuchungen gemacht werden. (Pal 81-
87)
...dass es arzte gibt, die versuchen die pflegekréafte unterzubuttern... (Pfl1 50-51)

...lassen sich auch in dieses bild driicken von den arzten her, eh du bist der arztlan-
ger... (Pfl1 93-94)

...dass es da nicht ein zusammenarbeiten ist, sondern oftmals ein delegieren... (Al
50-51)

...die arzteschaft sehr autoritar oftmals...(Al1 132)

...was die Richtung, derjenige, der bestimmt, wo es langgehen sollte,...dass es der
arzt ist einfach... (Al 322-324)

o Wissen sammeln/machtig werden/sich starken

Der Patient hat sich privat Informationen Uber ihre Erkrankung besorgt. In-
formationen erhélt sie aus anderen Quellen als vom Arzt. Er muss sehr di-
plomatisch vorgehen. Um seine Interessen verfolgen zu kénnen, sucht er
einen Verbundeten. Der Pfleger starkt sich durch Lernen, in dem er seine
Kompetenzen stéarkt. Bei Erreichen der eigenen Grenzen holt er sich Unter-
stitzung von einer htheren Ebene im Krankenhaus. Der Arzt holt sich Unter-
stutzung und Rat bei Freunden und Eltern, die keine Arzte sind. Dies zeigt,
dass es vornehmlich keine medizinischen Probleme sind, die Rat und Unter-

stitzung erfordern. Medizinischen Rat holt er sich bei einem Kollegen.
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...durch meine informationen, die ich mir privat besorgt habe, weil ich jetzt, ehm, dass
es andere moglichkeiten gibt oder dass man sie vielleicht probieren kénnte. (Pal 150-
152)

...das erfahr ich dann eher tber andere... (Pal 159)

...dass man ziemlich hilflos ist, und das man sich informationen auch von anderen ho-
len muss... (Pal 389-390)

...fur mich als patient ist es immer bléd, weil ich gucke, huch, welche seite bin ich
denn, es geht ja letztendlich um mich, &h und da muss ich gucken, wer ist denn jetzt
auf meiner seite. (Pal 616-619)

...das man guckt, wie man den pfleger auf seine seite zieht...

(Pal 641)

...was ich jetzt in meinem stationslehrgang lerne,... (Pf11 142)
...ich will auch fir mich was draus machen,... (Pfl1 149)
...gehe ich ganz schnell an eine hdhere instanz... (Pfl1 220-221)

...hilfspunkte bekommt... (A1 187)

...im zwischenmenschlichen bereichen zum teil mit freunden, meine eltern zum Teil...
Al (286-287)

...f. z.b. ja. ansonsten zur zeit bei der arbeit gar keinen ... mit dem man das bespre-
chen koénnte. (Al 191-293)

o Beziehung erleben

Der Patient erlebt sich eher in Beziehung zum Pflegepersonal. Der Pfleger
spricht nicht fur sich personlich. Er macht es von der Bereitschaft abhangig,
eine Beziehungsebene aufzubauen, ein Problem von Nahe und Distanz auf
der Beziehungsebene im therapeutischen Prozess. Der Arzt nimmt eine en-
gere Bindung der Patienten zum Pflegepersonal wahr.

...weil ich habe zu dem (Arzt) eigentlich keine beziehung...(Pal 88f)
...hatte ich eher den kontakt zu den schwestern... (Pal 238)

...wieweit die eine beziehung (zum Patienten) aufbauen wollen...
(Pfl1 32f)

...pflegende und patient, da ist auch eine vertrauensbasis,eine engere beziehung zum
teil glaub ich als manchmal zum arzt ist, offener ist
(A1 33-35)

o Kampf/Abhangigkeiten wahrnehmen
Alle drei Interviewpartner benutzen aggressive Vokabeln wie kdmpfen und
unterbuttern. Diese Vokalen werden gebraucht, um eigene Interessen gegen

Fremdinteressen zu verteidigen.

...hab mit dem chefarzt, kann man fast sagen gekampft... (Pal 368)
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...die versuchen die pflegekrafte unterzubuttern... (Pfl1 50f)

...unnotige energie fiir so so’'n blédsinnigen konkurrenzkampf draufgeht... (A1 149f)

o Angst — Gefahr benennen
Der Patient berichtet Uber Angstsituationen. Der Arzt fordert Patienten auf
sich an sie zu wenden wenn sie Angst haben, damit sie darauf eingehen

kann.

...dass man da auch sagt, mensch ich hab angst, und zukunftsangst, wie wird das
werden, (Pal 507-508)

...Sie auffordern und zu ermuntern immer wieder, dass sie fragen sollen wenn sie was
nicht verstanden haben zum beispiel, oder wenn sie angst vor irgendwas haben. (Al
210-212)

o Gefuhle, Emotionen erleben/erfahren

Der Patient erkennt, wenn jemand an seiner Situation emotional beteiligt ist.
Um Geflhle zu zeigen, muss der Raum und die Zeit dazu gegeben sein.
Wenn sie sich verstanden und in ihren Interessen vertreten fuhlt, dann hat
sie Vertrauen. Der Pfleger spricht von Emotionen, die bei einer nahen Patien-
tenbindung auftreten. In emotionsgeladenen Situationen mit Patienten grenzt
er sich zum Selbstschutz ab. Der Arzt berichtet iber Emotionen in der Inter-
aktion zum Patienten, wenn diese nicht zuhéren und er standig etwas wie-
derholen muss. Sind Ziele in der Therapie nicht zu erreichen, oder stirbt gar

ein Patient, berthrt ihn das emotional.

...und ich weif3, man hat richtig gemerkt, dass der emotional beteiligt war...(Pal 415f)
...die meisten arzte, das ist meine erfahrung, die meisten arzte wollen nicht konfron-
tiert werden mit meinen éngsten...(Pal 472)

...bei manchen geht es, aber ich hab das geftihl, ich brauch dafir zeit, dass ich dar-
Uber reden kann. und wenn die nur mal reinhuschen um das bett zu machen, fang ich
nicht an, ,ach tbrigens, entschuldigung ich habe angst...(Pal 475 477)

...der konnte mir sagen was er wollte, das ist so, ich habe das gefihl, der (arzt) sorgt
sich wirklich um mich, dem geht’s um MICH, und emh dann hab ich vertrauen zu
dem...(Pal 526-529)

...also wenn es zuviel ist einfach, also wenn ich bin auch wenn ich traurig bin mit je-
manden, oder jemand gestorben ist, dann weine ich auch mit der ehefrau, oder sonst
irgendwas...(Pfl1 323f)

...meistens wird so was eh schon im gesprach auf der station geldst...in belastenden
situationen...(Pfl1 338f)

...ich will mal sagen, dass ich die naturlich fuhle, sehe und wahrnehme die emotionen,
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aber ich muss nicht alles in mir aufnehmen, was mir entgegenschlagt...(Pfl1 311f)

...wenn es mich tierisch nervt, wenn ich zum x-ten mal erklare, warum ich was mache
und er nicht zuhort...(A1 270-272)

...dass du eine engere beziehung aufbaust, wenn da irgendwas nicht gut klappt, das
heil3t, wenn sogar einige sterben oder so irgendwas, das nimmt mich schon mit
ja...(Al 273-275)

Die weiteren Interviews wurden in Bezug zur Auswertung der ersten drei In-
terviews analysiert. Zuséatzlich wurde Ausschau nach neuen Aspekten gehal-

ten. Es kamen folgende vorlaufigen Kategorien hinzu:

1. Wissenshierarchie erkennen
2. Wissen nutzen/mit Wissen interagieren

3. Wissen aneignen

Erneut wurden alle Interviews nach diesen neuen Kategorien untersucht und
kodiert. In weiteren Vergleichen aller Interviews und Kodierungen in ihren

verschiedenen Abstraktionsgraden kristallisierte sich der Begriff ,Mit Wissen
umgehen® im weiteren Prozess als die zentrale Kategorie im Interaktionsge-

schehen heraus.

Im Folgenden sind die Ergebnisse nach der Selbstwahrnehmung, der
Fremdwahrnehmung sowie der Wahrnehmung von Kooperation und Interak-
tion strukturiert. Wie sich in den Interviews deutlich zeigte, wird die Interakti-

on einer Person durch die Selbst- und die Fremdwahrnehmung beeinflusst.

4.2 Die Selbstwahrnehmung

4.2.1 Sich in der Rolle als Patient wahrnehmen
Die Patienten nehmen sich in einer abh&ngigen Position von Medizinern und

Pflegepersonal wahr und &uf3ern dies direkt. Diese Abhangigkeit wird von
Patient3 indirekt positiv geaul3ert.
...ich bin abhéngig von denen ... ich sehe mich schon in abhangigkeit von beiden...
(Pal 552-558)

... ich bin ja abhéangig von denen, und ich habe angst, dass die das ausnutzen...
(Pal 600f)
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...nein, ich bin zufrieden. man ist ja froh, wenn einem geholfen wird... (FPa)

...ich fuhl mich da auch behiitet und beschutzt... (Pa3 5f)

Ihnen ist wichtig, ehrlich informiert und aufgeklart zu werden, und sie wollen

in die Behandlungsentscheidung einbezogen werden. Sie mdchten Uber alle
alternativen Behandlungsmadglichkeiten informiert werden. Sie beklagen sich,
dass dies nicht immer so ist. Sie fiihlen sich dann hilflos oder auf die M6g-

lichkeit der eigenen Informationssammlung beschrénkt.

...und ich werde nicht aufgeklart dartiber, was die fir nebenwirkungen haben, ... es
werden mir keine alternativen méglichkeiten angeboten... (Pal 147-150)
... ich werde nicht gut genug informiert... (Pal 184)

...da wurde ich nicht driiber aufgeklart und meine zustimmung dazu wird eigentlich
nicht eingeholt... (Pal 162f)

... also als patient habe ich die erfahrung gemacht, dass man ziemlich hilflos ist, und
das man sich informationen auch von anderen holen muss, gerade tber die mdglich-
keiten, die man hat... (Pal 388-391)

...ich werde nicht tber alle moglichkeiten eingeweiht... (Pal 206)

...da hat man mich mal richtig aufgeklart... ich konnte immer wieder fragen...
(Pa3 112f)

Sie beschaffen sich aus Interesse an ihrer Gesundheit weitere Informationen
Uber ihre Erkrankung und stellen eventuell Fragen oder probieren alternative
Methoden aus oder trauen sich nicht. Ist kein Vertrauen da oder bestehen
Zweifel, versuchen sie alternative Methoden, um einen Krankenhausaufent-

halt zu vermeiden.

...durch meine informationen, die ich mir privat besorgt habe, weil} ich jetzt, dass es
andere mdglichkeiten gibt, oder dass man sie mal probieren konnte... (Pal 150-152)
...das heif3t, ich muss alle informationen mir woanders beschaffen und aufpassen,
dass ich nicht tberrollt werde... (Pal 185-187)

...ich traue mittlerweile keinem arzt mehr tGiber den weg ... wenn ich irgendwelche er-
krankungen habe, versuche ich sie erstmal selbst in den griff zu kriegen... (S1 59-62)

...hab ich dann aus der zeitung eh en bericht jelesen, wenn man sowat hat, klammert
man sich an alles... (Pa3 86f)

...und dann so ne abfuhr zu kriegen, dann bin ich ne ganze zeit gar nicht mehr gegan-
gen... (Pa3 104-106)

Werden Sie in ihrer ganzen Person wahr- und ernst genommen, vermittelt

dies ihnen ein Interesse an ihrer Person und es entsteht eine Vertrauensba-
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sis. Fuhlen sie sich nicht ernst genommen oder gar abgestempelt, entsteht
kein Vertrauen. Vertrauen ist im therapeutischen Prozess wichtig. Fir sie
bricht ihr Alltag zusammen, sie stellen sich Fragen bezuglich ihres Lebens
und ihres zukinftigen Alltags. Sie mochten, dass dies im therapeutischen
Prozess bericksichtigt wird. Auch wenn die Beschwerden fur andere nicht
nachvollziehbar sind, sind sie subjektiv vorhanden. Sie wollen sich dann nicht
abgestempelt flihlen, weil so kein Vertrauen wachsen kann.

...also vertrauen spielt da ne grol3e rolle. wenn ich weil3, dass die mich als mensch

sehen, und gewissenhaft auch MEINE interessen verfolgen, und nicht nur ihre,* und
gewissenhaft damit umgehen * dann hab ich das vertrauen... (Pal 403-405)

...das vertrauen, das ich zu ihm hatte, das sich ergibt daraus, er hat sich zeit fir mich
genommen, selbstverstandlich. der hat mir das gefuihl vermittelt, es geht nicht um
meine krankheit, sondern es geht um mich als person, ich werde ganzheitlich gese-
hen. auch wie es mir psychisch geht. * und ich weif3, man hat richtig gemerkt, daf3 der
emotional beteiligt war, **mh und sich wirklich gekimmert hat, also mh daf? man ihm
am herzen lag, sag ich mal. und das er das beste fur einen will... (Pal 406-413)

...dass man die krankheit mindestens zwei bis dreieinhalb jahre haben muss, um -
berhaupt festzustellen, wat das is. aber ich habe mich manchmal eh doch sehr abge-
stempelt gefuhlt, wenn ich dann gewisse untersuchungen gemacht gekriegt hab, dat et
dann hiel3. ja * nehmen se mal weiter kortison und dann irgendwie wird das schon
wieder in die gdnge kommen néh... (Pa3 76-81)

Patienten tbernehmen fir sich Selbstveantwortung, indem sie ihre eigenen
Interessen verfolgen, um zur Wiederherstellung einer Alltagsnormalitét zu
gelangen. Dazu zahlt fur sie bereits die Beteiligung an der Entscheidungsfin-
dung. Eine indirekte Form der Verantwortungsiibernahme zeigt sich in der
Nutzung von Informationen tber die Erkrankung aus den Medien und ande-
ren Informationsquellen.

...weil verantwortung tbernehmen fir die krankheit finde ich o.k., das finde ich auch

richtig. zum beispiel, die hatten eine palette von angeboten da, dass ich mich letztend-
lich fir eine behandlung entscheide... (Pal 195-197)

... eh hab ich dann aus der zeitung eh en bericht jelesen, wenn man sowat hat, klam-

mert man sich an alles. jeden strohhalm nimmt man ja, ob das im fernsehen ist oder in
der zeitung steht... (Pa3 85-87)

Bei der Verfolgung des Ziels, wieder ein Alltagsleben fihren zu kénnen, hof-

fen sie auf fachliche Unterstitzung durch Mediziner und Angehdrige weiterer



Gesundheitsberufe. Bei vollem Vertrauen legen sie ihre Verantwortung voru-
bergehend ab und folgen uneingeschrankt den medizinischen Anweisungen
und Anordnungen. Jemandem vertrauen zu kénnen wirkt sich erleichternd
auf Patienten aus, da sie sich dann auf sich selbst und ihre Krankheit kon-

zentrieren kdnnen.

...nein, ich bin zufrieden. man ist ja froh, wenn einem geholfen wird... (Pa2)

...wo ich ein groRes vertrauen zu hab, und der hat mir jetzt auch wieder sehr gehol-
fen...(Pa3 3-5)

...dieser eine finger ist wichtig, den brauchen sie. solche antworten kriege ich dann
hier. wenn ich mir so klein vorkomme, dann kriege ich aber gesagt jeden tag auch
wenn es nur so ein finger ist, is das wichtig, das das wieder in ordnung kommt. so das
ist doch eigentlich eh kann ich doch damit zufrieden sein, is doch ne positive aussage.
also man setzte sich damit auseinander und sagt mir das auch. und sagt nich nur, jut
der finger aber. schon die worte allein, auch der finger bei ihnen ist wichtig...

(Pa3 229-232)

...der konnte mir sagen, was er wollte, das ist so, *sowas, ich hab das gefthl, der
sorgt sich wirklich um mich, dem geht’s um mich. und emh. dann hab ich vertrauen zu
dem... (Pal 526-529)

...also ich méchte wirklich, dass alle sich um mich kiimmern, und &h dass ich vor allen
dingen die ruhe und die zeit habe und die gelassenheit, mich wirklich mit meiner
krankheit auseinanderzusetzen in meiner krankheit zu sein und mit den ganzen gefiih-
len, die damit verbunden sind. und nicht so nach auf3en gerichtet sind...

(Pal 663-668)

Sie sehen sich als die zentrale Person im Beziehungsdreieck. Die Spannbrei-
te der Positionierung schwankt zwischen einer starken selbstbewussten Per-
son, bis hin zur beschamten, sich schuldig fiihlenden Person, was sich im

Interview parallel zum Gesagten in der Wahl der FigurengrofRe widerspiegelt.

...ich bin im mittelpunkt, und ich hab nicht das geftihl, dass ich das bin... (Pal 611f)
... bei der persdnlichen geht’s ja um mich, um meine belange. da sehe ich mich, klar,
am groRten... (Pal 62f)

...ich hab immer en schuldgefiihl gehabt... (Pa3 60f)

...ich komme mir manchmal so klein vor... (Pa3 128f)

...wenn mir das passiert, ... hat immer jemand zeit fir mich, der mal reinkommt e-
ben... (Pa3 116f)

Im therapeutischen Prozess sehen Patienten sich von Zeit zu Zeit Machtspie-
len ausgesetzt, in denen sie sich diplomatisch verhalten missen, um ihre

eigenen Ziele zu verfolgen. Sie sehen sich auf einer niedrigeren Stufe in der



Kommunikation mit einem Mediziner, da sie die Fachsprache nicht beherr-
schen. Patienten halten den Raum fur Gefuhlsauf3erungen im therapeuti-
schen Team fur wichtig, um als ganze Person wahrgenommen zu werden.
Sie missen sich diplomatisch verhalten und suchen einen Partner, der sie in
ihren Interessen unterstitzt. Sie haben ein schlechtes Gefiihl, wenn sie be-
merken, dass im therapeutischen Team Spannungen bestehen. Sie beflrch-
ten dann eine nicht optimale Behandlung. Spannungen mit den Therapeuten
fordern viel Kraft, die sie eigentlich zur Bewaltigung ihrer Erkrankung benoti-
gen. Fur Emotionen und Gefiihle méchten sie Zeit und Raum. Das Zeigen

von Gefuhlen ist an ein Mindestmal? an Vertrautheit gekoppelt.

... ob man sich da nicht schadet, also man hat angst* da einen konflikt zu haben mit
dem arzt, konflikt mit pflegepersonal vermeide ich, weil// zum teil aus dem grund, weil
ich bin von denen abhangig und wenn ich es mir mit denen verscherze, tue ich mir
keinen gefallen damit. also ich denk, die mdchten keinen konflikt mit mir, dann bin ich
schwierig, also wenn ich auf meiner meinung poche, bin ich fur die schwierig, kriege
ich auch mit, wenn die Uber andere reden zum beispiel. dann habe ich angst, daf3 die
sich nicht so um mich kimmern. ich sehe mich schon in abhangigkeit *zu beiden...
(Pal 552-558)

...ist ganz unterschiedlich. bei manchen geht es, aber ich hab das gefihl, ich brauch
dafir zeit, dass ich daruber reden kann. und wenn die nur mal reinhuschen um das
bett zu machen, fang ich nicht an, ,ach tbrigens, entschuldigung ich habe angst“. emh
ich hab das gefuihl, das kann sich ja erst entwickeln, wenn man in einem gespréch ist,
wenn da so ne atmosphére ist und ruhe ist, und das hab ich zum beispiel bei meinem
letzten krankenhausaufenthalt hat sich das mal mit der nachtschwester ergeben, die
da mal im zimmer war. weil man hat sonst das gefihl, die sind gehetzt unter zeitdruck,
es ist nicht der rahmen da, Uber psychische empfindlichkeiten zu reden...

(Pal 475-484)

... ja'ich versuche den konflikt mit dem arzt einzugehen. zum teil diplomatisch und ich
merke aber, dal ich dafur kraft brauche, und wenn es mir richtig schlecht geht, habe
ich die nicht. also kraft, um mich dem arzt zu widersetzen, um mich gleichwertig zu
machen, der arzt kommt nicht auf meine stufe herunter, sondern ich habe das geftihl,
ich muss mich gleichwertig machen, auf seine stufe gehen, damit ich der auseinan-
dersetzung gewachsen bin. und emh dafir brauche ich stérke, und die habe ich nicht,
wenn ich krank bin. also dann habe ich die stéarke nicht unbedingt... (Pal 561-569)

Patienten nehmen sich in einer abhangigen Position wahr. Informationen und
Aufklarung sind ihnen wichtig. Sie benétigen Raum fir ihre Emotionen und
maochten in ihrer ganzen Person und nicht nur als kranke Person wahrge-
nommen werden. Vertrauen ist ihnen wichtig, Machtspiele kosten unnétige

Energie, die sie besser zur Bewaltigung ihrer Erkrankung einsetzen. Durch
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Wissenszuwachs oder sie unterstiitzende Personen versuchen sie sich zu

starken.

4.2.2 Sich in der Rolle als Pflegender wahrnehmen
Pflegende fuhlen sich abhangig von den Medizinern, bzw. durch deren medi-

zinische Weisungsbefugnis gebunden.

...viel zu uneigenstandig, denke ich, dass es viel zu abhangig ist, die pflege noch viel
zu abhangig ist von den arztlichen anordnungen, dass wir uns auch viel zuwenig
selbst rausholen, was wir machen kdnnen, was wir als pflege definiert haben...

(Pfl1 259-263)

... was es fur mich heil3t, pflege zu machen, und wie ich mich von einem arzt// wie ich
mit ihm kooperiere, weil meist ist ist das dann noch, ist da ein abhangigkeitsverhalt-
nis... (Pfl1 401-403)

... und dann oftmals durch vorgaben von der arzteseite wir nicht patientenbezogen ar-
beiten kénnen... (Pfl2 33f)

...sondern andere dinge flr den arzt vertritt, die im vordergrund stehen. was einer
pflegeperson in dem moment vielleicht unwichtiger erschein... (Pfl2 38-40)

Neben dem medizinischen Blickwinkel auf den Patienten nehmen sie fir sich
in Anspruch den ganzen Menschen in seinem sozialen Umfeld und der psy-
chischen Verfassung wahrzunehmen.

...dass ich eh den patienten mehr erfassen muss, also in seiner psyche und seinem
ganzen sozialen umfeld... (Pfl1 69f)

...die arzte machen ihr ding, machen ihre operationen, machen ihre sachen, erklaren
auch sehr vieles, aber irgendwo ist es auch vorbei. (7 WORTE UNVERSTANDLICH)
dass die pflegeperson bi3chen naher am patienten is, am patienten dran...

(PfI3 45-49)

...das man als pflegepersonal halt viel meh , sag ich mal, auf die menschlichkeit ach-
tet... (Pfl2 31f)
...wie auch dieses ,mensch” erfassen... (Pfl2 114f)

Sie verstehen sich als Anwalt der Patienten und als deren erster Ansprech-
partner. Sie nehmen die Hilflosigkeit von Patienten wahr und bieten ihnen
Unterstitzung an. Sie ,lotsen” den Patienten durch die Klinik.

... kommt es eher zum konflikt, wenn ich sehe, wie schlecht der patient durch gerade

dem arzt seine therapie oder sonst was unmdgliches dem angetan wird...
(Pfl1 214-216)

...wenn die hier sind im krankenhaus, zum pflegepersonal hin tendieren. also eher die
fragen als erstes zu uns rantragen, bevor sie es einem arzt nédhertragen... (Pfl2 12-14)
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...oftmals ist der patient halt dann auch wirklich ausgeliefert, steht halt vor so"n grof3en
berg wenn er in ein krankenhaus kommt, weil3 halt von der orientierung allein in einem
krankenhaus, usw. und muss ihm halt geholfen werden. von anfang an. der braucht
halt immer jemanden, den man ansprechen kann, der fir ihn da ist. das er halt hier
sozusagen ja, durchs haus gefuihrt wird oder eben durch seine krankheit gefuhrt wird,
sag ich mal, seinen krankheitsverlauf.... (Pfl2 164-170)

Sie fuhlen sich von Medizinern nicht immer akzeptiert. Sie sehen sich als ein
ausfiihrendes Organ der Mediziner. Pflegende sind gehalten, die Vorgaben
der Arzte auszufuihren. Sie sehen sich belachelt, wenn sie fir Patienten al-

ternative oder komplementare Methoden vorschlagen.

...dass halt in gewissen bereichen, was man dem patienten zugute kommen lasst vom
arzt belachelt wird. also nicht anerkannt, das sind vielleicht keine rein medizinischen
sachen, die man durchfiihrt, sondern eher irgendwelche, sag ich mal, vielleicht stimu-
lierende sachen oder Uberhaupt geistig fordernde sachen fiir den patienten. das ist
dann - ja, wird oftmals dann beléchelt. weil die &rzte halt wirklich ihren medizinischen
standpunkt sehen und wir dann viel einfachere oder auch leichter zu verstehen fir den
patienten irgendwelche mittel und wege finden. die dann oftmals nicht so anerkannt
von den &rzten sind... (Pfl2 154-162)

...konflikte entstehen dann bei mir, wenn ich nicht verstehe, warum wieso. wenn be-
stimmte anordnungen oder bestimmte sachen gemacht werden und ich kann sie nicht
ganz nachvollziehen. wenn es um patienten geht, versuche ich mir dann ein bild zu
machen... (Pfl3 300-303)

In der taglichen Arbeit sehen sie sich zusatzlich in der Funktion einer Sekre-
tarin, indem sie den Arzt an Formulare und Unterschriften erinnern missen.

Eine weitere Funktion ist es, mitzudenken und den Arzt zu unterstitzen.

...oftmals dass man die arzte an viele dinge halt erinnern muss. ,du musst jetzt hier
noch “nen réntgenschein ausschreiben! du hast hier das rezept vergessen zu schrei-
ben. irgendwelche bescheinigungen sind nicht da.” dass wir halt immer da nochmal
nachhaken miissen und halt wirklich eigentlich eine, kann man fast gleichsetzen, sek-
retarin fir den arzt noch zusétzlich - oder sekretér fur den arzt ist die pflegekraft...
(Pfl2 172-178)

...das die pflegenden auch mitdenken und die &arzte auch ein bisschen darauf auf-
merksam machen, wenn sie was vergessen haben... (Pfl3 234-236)

Sie missen sich diplomatisch verhalten, um Ziele im Sinne des Patienten zu
erreichen.
...dass man halt mit seinen vorstellungen einfach nicht weiterkommt in solchen mo-

menten, dass das eigentlich an diskussionen eigentlich nichts bringen wird, darum
schluckt man das erst mal runter. und wartet halt auf den geeigneten moment, wo man

56



meint, dass man das halt doch an den arzt rantragen kann... (Pfl2 324-328)

Sie versuchen ihr Arbeitsleben von ihrem Privatleben abzugrenzen, um nicht
von der Gefuhlsarbeit aufgesogen zu werden. Diese Trennung fallt manch-

mal schwer.

... dann versuche ich schon einen gesunden abstand fiir mich zu entwickeln. das ist
auch wieder situationsbedingt. ich denke das hat auch viel mit spielen eben zu tun. ich
mochte dem patienten jedenfalls immer das gefiihl geben, dass er sich eh verstanden
fahlt... (Pfl1 326-329)

...die einen doch irgendwie zu schaffen machen und dann, ehm, ja wirklich die grenze
versucht zu ziehen zwischen privatleben und dem beruflichen. oftmals ist es nicht zu
machen. da denkt man halt dann auch nochmal in privatleben mit rein aber das emp-
find ich eher so als auch stiick verarbeitung... (Pfl2 447-451)

Kommt es zu emotional belastenden Situationen mochten sie diese zeitnah
mit Kollegen und Arzten besprechen. Sie halten Authentizitat im Beruf zur

Vertrauensbildung als auf3erst wichtig.

...ich versuch es halt so, wenn ich jetzt, ehm, ja schlechte laune habe, dass ich die
halt einfach versuche zu unterdriicken. dass ich die vielleicht, wenn ich sehr gut im
team drin bin, dass dann halt mit denen auch besprechen kann. das ist ja auch noch-
mal so ne art problembewaltigung im solchen moment...Pfl 2 398-403)

...also man sollte schon sagen ,ja, ich kann sie so weit verstehen* aber man sollte halt
auch den mut haben, zu sagen ,ja, die situation die kenn ich nicht, da kenn ich mich
nicht so mit aus” so in die richtung. also dass man ruhig schon die wahrheit sagen soll-
te... (Pfl2 418-422)

wenn wir wirklich schwerkranke patienten haben, wir haben also auch viele karzinom-
patienten, die dann auch operiert werden, und wenn das zu viel wird dann besprechen
wir das im team, dass wir einfach versuchen das mal rauszulassen. wenn das zu sehr
an die substanzen geht... (Pfl3 380-384)

...aber beispielsweise gibt es probleme - und dann, was ich halt immer sehr schén fin-
de, das machen wir auch regelmafig immer, besprechungen mit arzten. auch arzten
mal zu sagen ,hey leute, Uberlegt mal wenn ihr da laget... (Pfl3 60-63)

... also meistens wird so was eh schon in gesprachen auf der station gel6st, mit, ist
verschieden, mit pflegepersonal und mit &rzten in belastenden situationen...
(Pfl1 335-337)

Sie sehen sich in einer engeren Beziehung zum Patienten als der Arzt. Sie
erkennen ihre Macht und setzen sie gezielt zur Problembewaltigung ein. In
Problemsituationen zwischen Patienten und Arzten und Pflegenden und Arz-

ten sehen sie sich im Einzelfall als Vermittler. Fir Patienten machen sie Ent-
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scheidungen des Arztes transparent, wenn dieser es versaumt hat, oder Pa-
tienten es nicht verstanden haben.
...dass die pflegeperson bisschen naher am patienten is, am patienten dran sitzen...
(PfI3 47f)
... im prinzip denk ich mir, eh, haben wir auch ne ziemliche macht als pflegeperson. da
bin ich ganz ehrlich. ich weiR um meine macht. in anfihrungsstrichen (BETONT)
macht... (Pfl 3 57-59)
...jemand der immer weiter weil} wenn es stockt. auch zwischen den pflegenden und
arzten und zwischen patient und arzten und versucht dann briicken zu bauen. und

versucht sachen riiberzubringen, die der arzt einfach aufdoktriniert hat. ich bin einfach
das bindemittel... (Pfl3 197-200)

...und da versuch ich den arzt schon drauf anzusprechen. wenn sich da nichts &ndert,
gehe ich ganz schnell an eine hdhere instanz... (Pfl1 217-219)

Pflegende fuhlen sich von Medizinern abhangig und oft nicht ernst genom-
men. Sie sehen sich als Anwalt der Patienten in Bezug auf deren Interessen
in ihrer Ganzheitlichkeit. Gleichzeitig sehen sie sich als Unterstutzer der Arz-
te, indem sie sie an Termine und Untersuchungen erinnern, oder auf Unre-
gelmafigkeiten im therapeutischen Verlauf hinweisen. Probleme mdchten sie
immer zeitnah besprechen. Sie erkennen ihre Macht, die sie gezielt einset-
zen koénnen. Authentizitat der Beteiligten und Transparenz der Entschei-
dungswege halten sie fur wichtig, um Vertrauen aufbauen zu kénnen. Sie
erkennen ihre Geflhlsarbeit und versuchen ein ausgeglichenes Néhe- und
Distanz-Verhéltnis zum Patienten einzuhalten. Im Privatleben suchen sie ei-

nen Ausgleich zur Geflhlsarbeit zu finden.

4.2.3 Sich in der Rolle als Arzt wahrnehmen
Mediziner sehen sich als die wichtigsten Personen im therapeutischen Team,

die bestimmen. lhre eigene Berufsgruppe nehmen sie oftmals als autoritar
wahr. Diese Autoritat verbinden sie hauptsachlich mit Medizinern der Vor-
ganger-Generation. Sie nehmen innerhalb ihrer Berufsgruppe einen Genera-
tionswechsel wahr, der die Zusammenarbeit im therapeutischen Team ver-
andert, in dem partnerschaftlich zusammen gearbeitet wird.

...auch noch dieses autoritare haben und * bestimmen eher, was was, da wiirde ich

das gleich eher anders machen emh, so die grof3e figur als arzt und so entsprechend
kleiner die beiden anderen... (Al 13-15)
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...dass es letztendlich eine entscheidung vom arzt ist irgendwo... (Al 225f)

...Ja, dass sie dingens, die &arzteschaft sehr autoritér oftmals ist... (A1 132)

...das lauft nicht, lauft nicht, weil ich denke eher, bei uns in der generation, die jetzt
kommt, dass die eher zusammenarbeiten... (Al 11f)

...es ist wirklich ne teamarbeit, also alle seiten, ich denke da sind wir auch auf den
weg hin, dauert auch denke ich noch etwas, einfach weil wenn ich hier so unsere alte-
ren oder vom pflegepersonal die &lteren ehm haben eine ganz andere ausbildung ge-
macht. das lief einfach hierarischer bei denen. und ich denke es dauert was, bis die
sich Uberhaupt an sowas gewéhnt haben, die neue generation ist auch allgemein ak-
zeptiert insgesamt... (Al 307-313)

... die arztliche leistung steht sicherlich an erster stelle, um dem patienten erfolgreich
helfen zu kénnen... (A3 134-136)

Sie nehmen fir sich das Ziel in Anspruch, ihre Arbeit und ihre Entscheidun-
gen fur Patienten und Pflegende transparent und nachvollziehbar zu gestal-

ten.

... wie und was warum du das zum beispiel machst, warum du méchtest, dass die und
die therapie zum beispiel gemacht wird, oder warum die und die diagnostik gemacht
wird, warum, weshalb, wieso, vor- und nachteile des ganzen auch offen sagst, nicht ir-
gendwie rumdruckst und irgendwo anordnest zum beispiel... (Al 203-207)

Sie sehen Pflegende in einer engeren Beziehung zum Patienten und héren
sich deren Beobachtungen und Meinungen an und bertcksichtigen diese in
ihrer Entscheidungsfindung, oder bertcksichtigen deren Meinung nicht, weil

sie sie nicht fir kompetent halten.

...*4*wenn jetzt pflegende und patient* (UBERLEGEND) da ist auch eine vertrauens-
basis, eine engere beziehung zum teil glaub ich als manchmal zum arzt ist, offener ist,
auch nicht so diese vorgesetztenverhalten ehm verhdltnis ist... (Al 33-36)

...dass man zusammen 6h also, ich denk, dass *man ihnen medizinische sachen zum
teil, also gerade die ich kenne ist es nur so, dass es letztendlich eine entscheidung
vom arzt irgendwo ist. aber dass man auf dem weg dahin, zur entscheidungsfindung
sich verschiedene meinungen auch anhért. und da hért es fur mich auch dazu, dass
ich mir das anhdre, was vom pflegepersonal kommt, was die fiir beobachtungen ge-
macht haben im lauf bis dahin. wie die bisherige therapie zum beispiel war, dass ich
mir das anhére, wenn die zweifel haben warum weshalb das nicht sein sollte... (Al
224-232)

weil sie einfach haufiger mit denen zusammen ist, Uber mehrere stunden am tag auch,
sie intensiver erlebt, ehm man nicht fir voll nimmt, nicht richtig zuhoért, was sie sa-
gen... (Al 134-136)
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Als praktizierende Arzte arbeiten sie viel mit den Handen und bewerten ihren
Beruf und sich daher eher als Handwerker denn als Wissenschatftler. Sie

wenden die wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Praxis an.

...ich habe ein handwerk studiert, mehr nicht... (Al 243)

...weil ich Arbeite ja viel mit den hdnden und auch mit meinen sinnen insgesamt, ma-
che an anderen menschen was, berthre ihn, und das empfinde ich schon als hand-
werk. und studiert, weil es lang ist und viel, aber es ist als wissenschaftler sehe ich
mich nicht. ein wissenschaftler ist fiir mich jemand, der auch neues irgendwo entdeckt
und findet und so weiter. ich weil3 nicht, sehe ich mich selber nicht so. ich sehe mich
eher als handwerker... (Al 247-253)

... ich habe ne naturwissenschaftliche doktorarbeit gemacht, eine molekularbiologi-
sche arbeit Uber dreieinhalb bis vier jahre, &hm damals habe ich dieses ideal auch ge-
habt, dass medizin eine naturwissenschatft ist. ich fihle mich jetzt eher als ausfiihren-
der, als kliniker, als ** mensch mit einem beruf, der * dem gar nicht die zeit bleibt na-
turwissenschaftliche gedanken in die tat umzusetzen... (A3 433-439)

In ihrer taglichen Arbeit sehen sie sich mit ihren eigenen Gefiihlen und Emo-
tionen ebenso konfrontiert, wie mit denen der Patienten und Pflegenden. Die
Emotionen umfassen das Spektrum von Wut und Aggression bis hin zu emo-
tionaler Betroffenheit. Sie suchen Unterstiitzung bei Kollegen (fachlich),
Freunden und Angehdrigen (menschlich kommunikativ) und greifen auf de-
ren Erfahrungen zuriick. Grundséatzlich versuchen sie, Problemsituationen im

Alltag sachlich anzusprechen und zu bearbeiten.

...versuche es mit dem zu bereden, ruhig zu bereden, sachlich zu bereden, es ist nicht
immer moglich, wenn sie ausfallend oder so was werden oder laut werden, dass ich,
habe ich auch schon oft zimmer verlassen, bin einfach rausgegangen und nachher
wieder rein gegangen wenn der patient wieder ruhig war und ich vor allem auch wie-
der ruhig war. weil mich das dann selber so aufgeregt hat, so wiitend geworden bin,
dass ich selber laut wurde und dann irgendwie nur noch hysterisch rumgekreischt hét-
te wenn ich dann weitergemacht hatte. und ich denke, dass ist nicht sinn der sache in
dem fall, und dann wieder rein gegangen... (A1 161-169)

...wenn es einem da zu schaffen macht, wenn man da nicht weiterkommt, und man
gibt sich mihe und was weil} ich, und man trotzdem an den patienten nicht rankommt,
dass man das erstmal ja artikulieren kann *und vielleicht dartiber schon selber zu ei-
ner I6sung kommt, beziehungsweise hilfspunkte bekommt, wo man da weiter suchen
kann, machen kann, wie man zu einer [6sung kommt... (A1 183-188)

...da hétte ich noch ein onkel mit dem ich das mache. einfach so als erfahrung jetzt,
wie die das von ihrer lebenserfahrung sehen. wie sie auf manches reagieren wirden
vielleicht. also es ist im ziemlich engeren kreis. f. zum beispiel ja... (Al 288-291)

...wenn es um inhaltliche fragen geht, versuche ich erstmal die beteiligten mit einzu-
binden, sprich ich suche auch rat von der krankenschwester, die auch mit den patien-
ten zu tun hat, oder in bestimmten féllen auch der zustandigen stationsschwester,
wenn ich zu der ein sehr gutes verhéaltnis habe, versuche ich mir einfach rat zu holen,
wie deren einschéatzung ist. wenn es um medizinische probleme geht, &hm haben sich
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im laufe der zeit halt kollegen herausgestellt bei den assistenten bzw. oberarzten, bzw,
auch der chefarzt, die man in bestimmten bereichen als fachkompetenter einschéatzen

kann und man einfach weiss, dass sie fachkompetenter sind, sich einfach dort mal ei-

nen rat holt... (A3 525-531)

Aufgrund seiner Ausbildung zum Arzt und des &arztlichen Berufprofils sehen
sich Arzte als diejenigen, die im therapeutischen Team das Sagen haben.
Sie denken, dass Pflegende sie auf Grund dieser Entscheidungsmacht has-
sen. Sie nutzen ihre Entscheidungsmacht gezielt zur Durchsetzung ihrer Inte-
ressen.
...derjenige der bestimmt, wo es langgehen sollte, ist zur zeit leider auch noch so,
dass es der arzt ist, einfach*, ich denke hat das auch mit der ausbildung auch mit zu
tun. ich denk pflegepersonal hasst uns wegen der ausbildung, das weif3 ich wegen der

medikamenten usw. und therapien auch, aber du hast einen ganz anderen schwer-
punkt einfach...(Al 323-328)

...bisher hab ich meinen stiefel einfach durchgezogen... (FA 2)

...Iich bin hier derjenige, der bestimmt... (FA1)

In Konfliktsituationen versuchen sie diese direkt anzusprechen und zu klaren.
Es kann dann auch schon mal eine heftige Auseinandersetzung werden. In

der Anspannung des Dienstes kann es zu direktiven Anweisungen an Patien-
ten kommen, wenn sie sich aus Sicht des Arztes nicht korrekt verhalten. Fuh-
ren diese Anweisungen zu Beschwerden, werden Konflikte an hoherer Stelle

mit Vorgesetzten aufgearbeitet.

... zu reden, es offen anzusprechen auch und das auch offen zu sagen, ich hatte das
jetzt so und so, warum ist das bei ihnen nicht so (A1 171-173)

...wenn’s konflikte gibt mit dem pflegepersonal dann &uf3ere ich meine vorstellungen
ne, es funkt auch schon mal, dann —mit dir rede ich nicht mehr- ist dann die reaktion,
und hinterher wird doch wieder miteinander gesprochen...(A2 72-75)

... dann muss man sich schon wieder auf3ern. da kann man das ganze noch mal klar-
stellen und eh * sich vorwurfe anhtren, man sei unhdéflich oder arrogant gewesen eh*
mal wieder gegen argumentieren. aber so ist das. wenn so was kommt, dann sage ich
dem patienten auch klipp und klar was sache ist, das geht nicht ...

(A2 96-101)

...kann man generell sagen, dass man versuchen sollte &hm konflikte zu verstehen,
den hintergrund, der anlass und die inhalte aufzuklaren, dass man im direkten ge-

sprach versucht mit den beteiligten, wenn es jetzt einen konflikt gibt, wo der arzt mit
dran beteiligt ist. oder zwischen arzt und pflegepersonal oder arzt und patient einen
konflikt gibt, versuche ich dann direkt mit dem patienten oder der krankenschwester
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ein gesprach zu fuhren, vielleicht initial unter vier augen, aber auch teilweise, wenn
man sieht, dass viel emotionen mit dabei sind, mit jemand aus deren bereich...
(A3 192-200)

Arzte sehen sich in der Entscheidungsposition im Beziehungsdreieck. Sie
nehmen fir sich in Anspruch, Entscheidungen fur Patienten transparent und
nachvollziehbar zu gestalten. Sie sehen Pflegende naher am Patienten und
verwerten deren Beobachtungen zu ihrer Entscheidungsfindung. Sie sehen
sich als praktische Anwender einer Wissenschatft, nicht als Wissenschatftler,
da sie direkt mit dem Patienten arbeiten. Arzte nehmen wahr, dass ihre Ar-
beit mit dem Patienten und Pflegenden Gefuhlsarbeit ist. Sie erkennen ihre
Autoritat, die sie gezielt zur Durchsetzung ihrer Interessen einsetzen. Prob-

leme versuchen sie zeitnah und sachlich zu klaren.

4.3 Die Fremdwahrnehmung

4.3.1 In der Rolle als Patienten Pflegende und Arzte wahrnehmen
Patienten nehmen die Organisation innerhalb der Klinik wahr und sehen eher

die Pflegenden in der Rolle der Organisatoren und Koordinatoren. Bei Rick-
fragen und Erlauterungen zur Organisation und zum Ablauf befragen sie die
Pflegenden. Sie nehmen Pflegende auch wahr als Initiatoren fur komplemen-
tare oder zusatzliche Therapiemethoden. Sie entwickeln ein Gespdur fur Kon-
flikte zwischen den Berufsgruppen. Sie unterscheiden zwischen dem person-
lichen zwischenmenschlichen Eindruck und der fachlichen Qualitat. Dazu
nutzen Sie alle direkten und indirekten Informationsquellen. Sie sehen Arzte
und Pflegende nicht immer in einer engen Verbindung. Sie entwickeln ein
Gespdur dafir, wenn etwas im therapeutischen Team nicht stimmt und versu-
chen Meinungen uber Mitglieder des therapeutischen Teams von anderen
Mitgliedern einzuholen.

...also dieses organisatorische, genau. und zum teil auch die erklarung, was da pas-

siert, ne. da konnte ich mich bei riickfragen-, war eher das personal zusténdig. das

pflegepersonal zustandig... (Pal 240-242)

...ich hab die nicht gerade in verbindung miteinander erlebt. wie ich schon sagte, da

gibt es den arzt, der immer rumkommt, und da gibt es die pflegenden, die fir die all-
taglichen bereiche zustandig sind, oder fiir die therapie. die praktische, also an der
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therapieform zusammen. ich hatte eine sehr engagierte oberschwester, die versucht
hat eine bestimmte diat einzuflihren, und was ich mitgekriegt habe ist, dass sie das
zum teil mit widerstand der &rzte durchgefuhrt hat. die hatte also nur einen arzt der
anderen station, der diese alternative therapieform unterstiitzt hat. und na ja, die durfte
sie anbieten oder durfte sie durchfiihren, aber da war keine unterstiitzung von seiten
der arzte da. und na ja letztendlich bei der entscheidung der medikamente haben die
wenig Einfluss, das weil ich ja auch. ich hab die nicht grof3 in zusammenarbeit er-
lebt... (Pal 276-288)

...man kriegt natirlich auch tber die pflegenden mit, was die fiir aul3erungen machen,
was die von bestimmten arzten halten. find ich immer sehr wichtig, weil ich denke, die
haben so einen interneren einblick. ich bei allen patienten kann manchmal nicht beur-
teilen, wie gut ein arzt ist. zum beispiel abgesehen von dem, wie ich ihn persdnlich
mag. das hat nochmal ne andere qualitat, wie gut er als arzt ist, in seiner funktion als
arzt. da kann er entscheiden als guter arzt und das kriegt man dann eher halt auch
Uber pflegepersonal mit, wie die sich nebenbei so néh duf3ern, was da fur bestimmte
andeutungen kommen oder so. und da merkt man natirlich auch, was die von denen
halten. und von manchen halten sie was und von manchen nicht. das heif3t, ich halte
mich mit meiner mit meinen eindriicken bedeckt... (Pal 291-203)

...da hatte ich auch den kontakt eher zu den schwestern. dass die sagten ,gehen sie
jetzt bitte da und da hin“ oder gaben erklarungen dartiber. da hat der arzt einfach nur
praktisch, hat ich den eindruck, pro forma angeordnet. und das war schon mehr ein
bereich, der mehr der station obliegt...(Pal 234-238)

Patienten sind neben der arztlichen Meinung an der Meinung der Pflegenden
zu ihrer Situation und Therapie interessiert. Sie wollen sich nach mehreren
Seiten absichern, viele Meinungen einholen, um sich selbst ein Bild machen
zu kénnen. Sie sehen sich in engerem Kontakt zu den Pflegenden. Weil die-
ser Kontakt rund um die Uhr besteht, kennen Pflegende Patienten besser.
...ich sehe eben nicht nur dass der arzt den pflegenden sagt, das und das muss ge-
macht werden. mich interessiert zum beispiel wie die pflegenden das sehen, die ha-
ben vielleicht noch andere meinungen, bringen die ein, die kennen mich ja besser, die
erleben mich ja viel ofter, taglich auf station... (Pal 340-344)
...auf die pflegekonflikte, ja das ist immer im hintergrund immer da steht, ich werde

nicht geniigend versorgt, wenn ich emh, ich habe nachteile dadurch, wenn ich konflik-
te mit denen habe.*4%*ja... (Pal 566-569)

...also der arzt, der die station hat (UNVERSTANDLICH) ist immer sehr groRziigig und
sehr hilfsbereit wiirde ich sagen. also ich jetzt hier das letzte mal aufgenommen wor-
den bin stand ein (UNVERSTANDLICH) apparat hier fir mich... (Pa2 43-46)

...und die sind alle nett zu mir. also ich kann ihnen wirklich nichts negatives sagen. ob
das jetzt der arzt ist, wenn ich was wissen will, man gibt mir auskunft, eh, also bezieht
sich ja jetzt hier nur aufs krankenhaus na, nicht auf auf eh andere arzte... (Pa3 8-72)

Ein lockerer Umgang unter Pflegenden und Arzten zeugt von einem vertrau-
enden respektvollen Klima, in dem sich Patienten wohl fihlen kénnen. Es
stort sie nicht, wenn Pflegende und Arzte sich duzen. Es zeugt eher von ei-
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nem guten Verhaltnis innerhalb des therapeutischen Teams. Dies bietet die
Basis fur Vertrauen. Interesse an ihrer Person erfahren sie, wenn ungefragt
jemand zu einem kurzen Gespréch ins Zimmer kommt und alle anfallenden
Fragen beantwortet.
...die machen auch alle nur ihre arbeit n&, und auch die station hier, ich wenn ich das
hore, so so wie die sich untereinander hier, die duzen sich alle, das ist eigentlich ein

ziemlich lockeres klima, muss ich ehrlich sagen, also ICH empfinde das so...

(Pa3 137-140)
... die kommen mal eben rein, ob sie jetzt hier fiir den gang zustandig sind oder nicht,
und ach na wie geht es ihnen, und ne, setzen sich dahin reden nen moment mit

mir...(Pa3 145-147)

Es entsteht kein Vertrauen bzw. wird zerstort, wenn Pflegende und Arzte
nicht als , Therapeutische Einheit* wahrgenommen werden, und sich Arzte
keine Zeit nehmen Patienten etwas zu erklaren. Negativ bewertet wird eine
Visite von zahlreichen Arzten, bei der aber kein Arzt wirklich mit dem Patien-
ten redet ebenso, wie arztliche Anordnungen, die vom Pflegepersonal nicht
ausgefuhrt werden.

...dass so wenig auf mich eingegangen wurde auf &rztlicher seite her. von der pflege-
rischen seite, rein von der pflege war es vollig in ordnung... (Pfl1 241-243)

...Besonders betroffen habe sie die Unfreundlichkeit der Schwestern, die lieblose Be-
handlung und die Tatsache, ,dass arztliche Anordnungen vom Pflegepersonal zum
Teil einfach nicht ausgefiihrt” wiirden... (DPal 16-19)

...,und dann kommt da jeden Morgen so eine Truppe von Weil3kitteln reingerauscht,
alle super gestylt, allesamt gut aussehende Manner, aber keiner nimmt sich Zeit;
schon gar nicht, um einem mal irgendwas zu erklaren... (DPal 22-25)

Patienten wiinschen sich eine vertrauensvolle Atmosphare. Sie haben ein
Gesplir fur die Qualitat der Beziehung zwischen Pflegenden und Arzten. Ei-
nen lockeren Umgang zwischen den Personen bewerten sie als Zeichen fur
ein vertrauen- und respektvolles Klima. Dieser Eindruck wird unterstitzt,
wenn Patienten merken, dass Pflegende und Patienten als ein Team arbei-
ten und eine Meinung vertreten. Sie unterscheiden zwischen sozialer und
fachlicher Qualitat der Personen. Fir Patienten ist es wichtig neben der Arz-

temeinung ebenfalls die Meinung der Pflegenden einzuholen.
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4.3.2 In der Rolle als Pflegender Patienten und Arzte wahrnehmen
Pflegende nehmen Arzte oft ohne wirkliches Interesse an der Person des

Patienten wahr. Ihrer Meinung nach beschrankt es sich zu oft ausschliel3lich
auf die Erkrankung. Patienten werden in ihrer unwissenden Situation als sehr
respektvoll und schichtern gegeniber den in der Hierarchie hoch stehenden
Medizinern erlebt, bei gleichzeitig hoher unausgesprochener Erwartungshal-
tung. Pflegende erleben Patienten als ,unwissend*, die ihr Wissen eher tber
die Pflegenden zu mehren versuchen als tiber die Arzte. Sie denken, dass
Patienten oft zu unkritisch unwissend sind und nicht die Information einfor-
dern. Sie werden nicht ausreichend Uber alternative Behandlungsmethoden
informiert und stimmen zu schnell einer vorgeschlagenen Therapie zu. Sie
sind der Meinung, dass Arzte den unwissenden Patienten zu viele Dinge di-
rektiv auferlegen, ihn ungentgend in den Entscheidungsprozess einbezie-

hen.

...was ich eh mich am meisten stért ist, dass von arztlicher seite her zum patienten hin
er nur nach seinem medizinischen gebrechen beurteilt wird. er wird in seiner person-
lichkeit und menschlichkeit nicht richtig beachtet. also fir mich geht diese beziehung
patient-arzt nur auf medizinischer basis meistens ab. ich habe im gefuhl und ich sehe
es oft, alleine, wie die gepréche sind, dass da nicht vielmehr interesse ist, in anderen
sachen... (Pfl1 24-30)

...der patient ist eigentlich eher in erster linie unwissend... (Pfl2 4f)

...dass sich die patienten eher zu dem pflegepersonal im laufe des prozesses, wenn
die hier sind im krankenhaus, zum pflegepersonal hintendieren. also eher die fragen
als erstes zu uns rantragen, bevor sie es einem arzt ndhertragen... (Pfl2 11-14)
...die patienten halt oftmals wirklich so ins krankenhaus reinkommen und von nichts
ne ahnung haben im ersten moment. und sehr grof3en respekt vor dem jeweiligen arzt
haben. besonders wenn gewisse titel vorhanden sind, sag ich mal professor oder ja,
oberarzt, chefarzt. die dann schon im ersten moment zurtickhaltend sind aber auch
letztendlich die gewisse hoffnung in diese &rzte setzen... (Pfl2 20-24)

...der patient halt sehr schnell sagt ,ja, 0.k., ich unterschreibe” und das ist das jetzt,
was der arzt dem patienten rét und oftmals willigen die patienten sehr schnell zu. und
vielleicht weil sie - das halt als mittel der wahl sehen - und vielleicht andere mdglich-
keiten gar nicht kennen. und dadurch kommen - wiird ich sagen - wenn jetzt der rat
des arztes halt nicht der richtige war... (Pfl2 145-150)

Sie halten Arzte manchmal fiir nicht ausreichend gut tiber Patientenbedqirf-
nisse informiert, um diese in ihrem Entscheidungsprozess bertcksichtigen zu

kdnnen.
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...die arzte dann teilweise tUiber den aktuellen zustand der patienten nicht richtig be-
scheid wissen. also dass sie ja so handeln ohne sich den patienten nochmal ange-
guckt zu haben...(Pfl2 295-297)

Pflegende denken, dass Patienten Arzte mehr anerkennen als Pflegende,
weil sie nicht ausreichend Uber die Ausbildung und die Tatigkeiten von Pfle-
genden informiert sind und Pflege als Hilfsberuf ansehen.
...oftmals ist es so, dass die arzteschaft mehr anerkannt wird als das pflegepersonal.
weil viele patienten eigentlich gar nicht wissen, was unter pflege zu verstehen is, was
da eigentlich alles mit zusammenhangt. was man kénnen muss. was man gelernt ha-

ben sollte und Uberhaupt was man am tage fir tatigkeiten hat. das wird oftmals nicht
richtig anerkannt von der, von der patientenseite her... (Pfl2 524-530)

Aus Sicht der Pflege werden Patienten aus ihrem normalen Leben heraus
gerissen und mussen sich wahrend ihrer Erkrankung in ein neues System
integrieren und unterordnen.
...also die werden komplett aus ihrer eigenstandigkeit rausgerissen, weil der, in mei-
nen augen ist der aus seinem selbstandigen leben rausgenommen worden und wird
ihm viel auch von auf3en aufdiktiert. also der muss wie er sich unterordnen kann und

eigenes leben nicht mehr so weiter fihren. aufgrund ner krankheit oder so ner sache
in ein system reingebunden... (Pfl3 19-24)

Infolge der Selbstreflexion der pflegerischen Tatigkeiten wird der Patient als
Kunde identifiziert, der Dienstleistungen in Anspruch nimmt. Dies fuhrt zu
einem Umdenken mit Auswirkungen auf die Art und Weise der pflegerischen
Leistungserbringung, verstarkt hin zur Patienten-/Kundenorientierung.

... viel mehr kunde, weil ich bin heute so weit, dass ich sage ,der patient is flr uns nen
kunde“... (PfI3 28f)

Pflegende denken, dass Arzte Probleme damit haben, sich mit dem Patien-
ten als Person zu beschaftigen. Sie lassen sich nach Meinung der Pflegen-
den nicht so intensiv auf Patienten ein. Dies hangt wieder davon ab, ob sie
einen Patienten personlich mdgen oder nicht. In Einzelfallen verhalten sich
Arzte gegenlber Patienten autoritar.

...wenn er exaktere winsche hat, haben &rzte nen bisschen probleme, sehr viele
probleme auf den patienten von der psychischen seite her einzugehen. die arzte ma-
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chen ihr ding, machen ihre operationen, machen ihre sachen, erklaren auch sehr vie-
les, aber irgendwo ist es auch vorbei.... (Pfl3 43-47)

... dass da so'ne distanz da is. ehm, dass sie sich nich so einlassen auf en patienten
wie ne pflegekraft ... (Pfl3 52f)

...man merkt schon bei manchen arzten, dass die ne sympathie haben fir bestimmte
patienten und andere den Gberhaupt nicht interessieren. und man merkt schon, dass
das die patienten zu spuren kriegen. dass die teilweise abgekantet werden in einer art,
die echt nicht mehr schén ist... (Pfl3 125-129)

Pflegende nehmen die Beziehung zwischen Patienten und Arzte mit einem
starken Gefélle wahr. Sie erleben Patienten auf Grund ihres Unwissens unsi-
cher und zurtickhaltend und zu wenig fordernd. Sie denken, dass Patienten
nicht umfassend Uber alternative Therapiemdglichkeiten aufgeklart werden.
Mediziner halten sie oft nicht interessiert fur die Bedurfnisse der Patienten
neben ihrer Erkrankung. Patienten sehen sie aus ihrem Alltag herausgeris-
sen und einem fremden System ausgesetzt. Pflegende denken, dass Arzte
sich emotional nicht so nah auf Patienten einlassen wie sie und manchmal zu
autoritar sind. Patienten mussten nach Ansicht der Pflegenden von allen Mit-
gliedern des therapeutischen Teams auch als Kunden betrachtet werden.

4.3.3 In der Rolle als Arzt Patienten und Pflegende wahrnehmen
Arzte nehmen Pflegende in einer engeren Beziehung zum Patienten wabhr.

Patienten unterstellen sie Hemmungen gegeniiber Arzten, da sie sie als Au-
toritat sehen und anerkennen. Von Pflegenden erhalten Arzte zusatzliche
Informationen Uber Patienten, die sie manchmal nicht selbst wahrnehmen.
Den Pflegenden gestehen sie zu, sie an Versaumnisse zu erinnern, und ih-
nen zusatzliche Informationen tber den Patienten zu geben.
... pflegende und patient* (UBERLEGEND) da ist auch eine vertrauensbasis, eine en-
gere beziehung zum teil glaub ich als manchmal zum arzt ... (Al 33-35)

... mit hemmungen von seiten von patienten mit zu tun hat, also dass der probleme
hat, dal? er den arzt als autoritare person sieht ... (A1 36-38)

...die schwester, weil sie viele dinge ndher am patienten erfahrt, beleuchtet und durch-
leuchtet und man kriegt mehr licht und durchblick als arzt. oft kommen informationen,
die man selbst gar nicht so wahrnimmt von ihr... (A2 285-287)

...haben die pfleger und krankenschwester wesentlich mehr mit den patienten zu tun
und erhalten auch damit wichtige informationen tber das wohlbefinden des patienten,



manchmal auch Uber beschwerden, die der patient dem arzt nicht gesagt hat...

(A3 17-21)

...und wenn wir &rzte nicht dran denken, den patienten aufzuklaren sind halt gleichbe-
rechtigte partner das pflegepersonal da, um den anstol3 zu geben... (A3 96-98)

...weil sie wesentlich sehr haufig wesentlich mehr informationen, personliche informa-
tionen vom patienten weiss, die auch dann dem arzt weitergeben soll, tber das um-
feld, tber die erkrankung Uber die beziehung zu angehdrigen, und die krankenschwes-
ter dass automatisch auch in ihrem alltag auch tut, dem arzt die information vom pati-
neten souffliert... (A3 373-378)

Arzte denken, dass Pflegende und Patienten am Erfolg einer Therapie betei-
ligt sind. Von den Patienten wiinschen sie, dass sie sich aktiv an der Thera-
pie beteiligen, indem sie sich fur eine Therapie entscheiden und diese beibe-
halten.
...ehm wenn ich einem helfen kann, ... ich denk ehm da sind die schwestern genauso
beteiligt beziehungsweise der patient... (A2 332-335)
...ich mag keine patienten, die sich dauerhaft in ihre passivitét zurtickfallen lassen und
sich in ihrer krankheit aalen, die gibt’s ja. so krankheitsgewinnler neh. mir ist der pati-
ent am liebsten, so sagt, so wir wollen, wir machen jetzt zusammen ein konzept, man
erklart ihnen das, so und so gehen wir vor, und das zieht man dann durch und man
erwartet dann noch eine riickkopplung, positiv oder negativ, weil man kann das kon-

zept ja auch individuell verandern, aber das muss auch ja, ein hin und rickweg sein,
keine einbahnstrasse... (A2 474-481)

Wenn Patienten ins Krankenhaus kommen, ist ihre Erwartungshaltung grof3,
sie mussen sich dort aber dem System unterordnen. Sie missen sich an die
Organisation der Gesundheitsleistungen und deren Anbieter anpassen. Sie
missen sogar manchmal Schmerzen uber sich ergehen lassen.
...die allermeisten patienten in einer zwar erstens sehr grof3en erwartungshaltung ins
krankenhaus kommen, aber dann doch sich dem gesamten system des krankenhau-
ses, sei es tagesablauf, sei es veranderungen, untersuchungen manchmal schmerz-

hafte untersuchungen fur den patienten selbst unterordnen missen und in ein be-
stimmtes geschehen eingliedern mussen... (A3 9-14)

Wenn Patienten sich im Krankenhaus wohl und geborgen fuhlen, findet eine
~Kundenbindung” statt. Um dies sicherzustellen, werden bei schwerwiegen-
den zwischenmenschlichen Konflikten die Patienten betreuenden Personen
im therapeutischen Team ausgewechselt, nicht zuletzt, um eine Eskalation

des Konfliktes zu vermeiden.
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... hdéren wir von vielen patienten, dass sie sich hier geborgen fuhlen. also deshalb ist
das krankenhaus xxx auch sehr sehr, die patienten sind dann auch sehr krankenhaus
gebunden ... (A3 118-120)

...es gibt manchmal schwierige persdnlichkeiten in allen drei personengruppen. und
gewisse personlichkeiten passen einfach nicht zueinander ... wenn es um den patient
geht dann kann man immer sagen, ob ein anderer arzt den patienten betreut, oder ei-
ne krankenschwester, es geht ja nur um einen kurzen zeitraum. das geht im kranken-
haus sicherlich, dass dann diese betreuung gewechselt werden kdnnte. das sollte man
auch machen, bevor irgendetwas eskaliert. es kommt immer wieder vor, dass patien-
ten sich dann schlecht behandelt, unverstanden, ungerecht und falsch behandelt fiih-
len, und dementsprechend auch das kommt zwar selten vor, und dementsprechend
auch rechtsanwadlte einschalten ...(A3 218-231)

Aus Sicht der Arzte schildern Patienten ihre Gesundheitsprobleme sehr sub-
jektiv und emotionsgeladen. Es kommt vor, dass hinter einer geschilderten

Symptomatik eine andere ,objektive” Ursache steckt, als die geschilderte.

...der patient doch in der schilderung seiner symptome wir ihm gegeniiber stehen,
erstmal eine geschichte horen, die sicherlich fur den patienten sich subjektiv so dar-
stellt, wie der patient sie auch schildert, letztendlich der kern der aussage vielleicht
doch ein ganz anderer sein kann, oder dann doch sehr abstrahiert werden kann. also
die ganzen symptome, beschwerden, das ganze leid vom patienten sehr gefihlsvoll
und sehr emotionsgeladen und sehr wortreich manchmal geschildert wird, und die in-
formation, die dahinter ist sehr sehr schmal sich zeigt hinterher... (A3 342-350)

Nach Meinung der Arzte Gbernimmt das Pflegepersonal in einem Kranken-
haus die Rolle der Mutter, die fur Geborgenheit sorgt und die Bezugsperson
fur den Patienten darstellt. Der Arzt Gbernimmt eher eine unnahbare Vaterrol-

le, die in dieser Auspragung einer Vertrauensbildung eher hinderlich ist.

...ich denke mal das ist eins der vorstellungen, die junge madchen, frauen haben,
wenn sie krankenschwester werden, dass sie ah eine gewisse mutterrolle einnehmen
fur den patienten, wenn sie noch keine eigenen kinder haben, um einfach barmherzig-
keit weiterzugeben, menschlichkeit, dem patient das gefihl der geborgenheit zu ge-
ben, wie halt in einer mutter-kind-beziehung, wo die sicherlich so behandelt werden,
wie wir ja alle den krankenpflegeschulerinnen zumindest gehabt haben, heutzutage
vielleicht etwas weniger, aber &hm wenn das so ist, dann ist das fir viele patienten
sehr angenehm, flr manche vielleicht nicht, weil sie sich dann bemuttert vorkommen,
aber fur manche patienten auch fur den alteren patienten ist das trotzdem gut, man
hat dort eine bezugsperson, der man auch alles sagen kann. dem arzt, der nur einmal
am tag vorbeikommt, mit dem weissen kittel, geschlossen, so wie es hier im kranken-
haus gewlinscht ist, &hm steht man manchmal auch geschlossen gegenuiber, der
krankenschwester, die viermal, finfmal am tag vorbeikommt, da ist man sehr offen, so
dass die krankenschwester eher die rolle der barmherzigen mutter einnehmen kann...
(A3 410-427)



Arzte sehen Patienten und Pflegende in einer engeren Beziehung als zu ih-
nen. Sie erkennen, dass Pflegende ihnen zuséatzliche Informationen Uber Pa-
tienten geben kdnnen. Ebenso sehen sie Pflegende in ihrer Erinnerungsfunk-
tion fUr ihre eigenen Versdumnisse. Von Patienten erwarten sie, dass sie
sich aktiv fiir eine Therapie entscheiden und diese beibehalten. Arzte den-
ken, dass Patienten eine hohe Erwartung haben und oftmals ihre gesundheit-
lichen Probleme nicht objektiv beschreiben. Patienten begeben sich in eine
Gesundheitsorganisation und missen sich dieser nach Meinung der Arzte

anpassen und manchmal sogar Schmerzen erdulden.

Dies widerspricht dem Kundengedanken oder der Patientenorientierung,
wenn ein Patient sich nach den Gesundheitsleistungen richten muss, anstatt,
dass die Gesundheitsleitungen den Wiinschen und Bedtirfnissen des Patien-
ten folgen. Dem gegeniiber sehen Arzte eine ,Kundenbindung“ an ein Kran-
kenhaus, wenn Patienten sich dort wohl fiihlen. Arzte verteilen im Bezie-
hungsdreieck gerne die Familienrollen Patient als Kind, Pflegende als Mutter

und sich selbst als Vater.

4.4 Die Kooperation und Interaktion im Dreieck beschreiben

4.4.1 In der Rolle als Patient Sequenzen von Interaktion beschreiben
Patienten fuhlen sich schnell disqualifiziert, wenn sie nicht als gleichwertiger

Partner in der Diagnostik und Therapie anerkannt werden. Dazu tragen ent-
scheidend das Maf3 und die Qualitat der Aufklarung durch den Arzt bei. Sie
erwarten die Thematisierung eines Alternativenpools anstatt der Nennung
ausschlie3lich eines einseitigen Therapievorschlages. Bekommen sie diese
nicht, beschaffen sie sich selbst Informationen und erwarten vom Arzt, dass
er sich der Konfrontation mit diesen Informationen respektvoll stellt. Ent-
scheidungen des Arztes sollen Patienten nachvollziehbar kommuniziert wer-
den. Erst eine umfassende, ehrliche Information bildet die Basis einer Ver-
trauensbildung. Es kommt vor, dass Patienten sich selbst Informationen be-
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schaffen missen, und dem Arzt Vorschlage zur Diagnostik Therapie machen

mussen, um ihre eigenen Interessen zu vertreten.

...weil der arzt die sofort abtut, eh, mich als keine fachfrau, also unqualifiziert in der
beurteilung der verfahren sieht, eh, ja, das belachelt, oder von anderen sachen tber-
haupt nichts halt, von alternativen sachen. wobei ich zum beispiel auch nicht dariiber
aufgeklart werde, also zum einen Uber die nebenwirkungen nicht, aber auch nicht zu
wieviel prozent das Uberhaupt wirkt, dieses medikament. das erfahr ich dann eher -
ber andere, dass gesagt wird, oder im verlaufe der therapie, dass gesagt wird, ,och,
bei funfzig prozent schlagt es an, schlagen die medikamente an... (Pal 160-168)
...hat mich nicht ernst genommen, nicht als kompetenten, gleichwertigen partner,* ich
hab mich ein stiick hilflos gefiihlt, auch dieses, dass er so méchtig ist und ich, ja, ge-
gen ihn nicht ankomme, keine chance gegen ihn habe. * mh *, und auch so’n gefihl,
ich muss mich selber um meine belange kiimmern. ich werde nicht gut genug infor-
miert. es geht um mich und ich muss mich um meine belange selber kimmern. das
heil3t ich muss alle informationen mir woanders her beschaffen und aufpassen, dass
ich nicht Gberrollt werde. (MACHT ANGESTRENGTEN LAUT; PUH) fande ich an-
strengend. oder ich hérte dann von einer patientin, die hatten die und die untersu-
chung noch, dass ich fragen musste (DEN ARZT) ,was meinen sie denn, sollen wir
nicht auch noch die und die untersuchungen machen?“. oder eine entsprechende be-
handlung noch dazunehmen. wo ich dachte, ich muss mich eigentlich um das kiim-
mern, was dem arzt seine aufgabe ist.... (Pal 178-191)

Die Erfahrung, den Gesundheitsleistungen im System hinterher zu laufen,
bewerten Patienten negativ. Informations- und Aufklarungsgesprache win-
schen sie sich im therapeutischen Team, um hier den gleichen fallbezogenen
Informationsstand zu erreichen und gemeinsam zu einer Entscheidung zu
kommen, beziehungsweise, dass der Entscheidungsweg fir alle transparent

gemacht wird.

...ich musste mich tierisch bemiihen, wenn ich mal ein gesprach mit dem arzt haben
wollte. der kam zwar jeden morgen zur visite rein, aber wenn ich zuféllig nicht da war,
oder bei einer anwendung, da musste ich extra hingehen und da tUberlegt man als pa-
tient, ist es jetzt so wichtig, dass ich den arzt stéren muss, was ich véllig albern finde.
ich habe ein recht darauf mit dem arzt zu reden. was ich mir wiinschen wirde, wére
naturlich, dass ich vielleicht mit den pflegenden und dem arzt zusammensitze, und
dass der arzt mich aufklart und auch die pflegenden aufklart, die und die krankheit ist
es, weil da hat der ahnung von. die diagnostik ist gemacht, die sollten wir vielleicht
noch machen, und dann die mdglichkeiten, die man so hat, dass ich also mitkriege,
woriiber da gesprochen wird, wie die entscheidung letztendlich gefunden wird und
dass ich das gefihl hab, ich werde miteinbezogen in die entscheidungsfindung, und
nicht nur vollendete tatsachen gesetzt. und dass natirlich auch meine wiinsche res-
pektiert werden und nicht so, na ja so *niedergemacht werden, oder dass ich da ernst
genommen werde, auch wenn ich nicht das machen mochte, was die mal gerade fir
richtig halten... (Pal 316 bis 333)
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Patienten sehen im Krankenhaus in unterschiedlicher Auspragung Raum und
Atmosphére, in denen Gefiihle gezeigt werden kdnnen und die dann von den
Leistungserbringern wahrgenommen und in geeigneter Form thematisiert

werden. Dies ist abhangig von therapeutischen Personen, die respektvoll mit

dem Patienten in seiner ganzen Person und seiner Intimsphare umgehen.

...es ging mir so schlecht, dass ich manchmal nicht anders konnte, ich hab dann los-
geweint, *manche haben das mitgekriegt, haben das ein stiick Gbergangen, ich habe
gemerkt, dass die das mitgekriegt haben, kam auch so ne bemerkung, ,och sind sie
traurig?”, es war aber emh nicht die art, wo ich dann weiterrede. es war nicht die auf-
forderung, oder die haben nicht das klima so gestaltet, dass ich dariber reden konnte.
ich hab eher peinlich// ich hatte gedacht, ich hab tberhaupt keine intimsphéare dafur.
ich wollte weinen, aber es kamen ja die trAnen, da liegen zwei andere mitpatientinnen
nebenan, die dann fragen, ,och was ist denn los*, also und ,du musst doch nicht wei-
nen®, also wo ich dacht ich habe tberhaupt keine intimsphére, um meine gefuhle aus-
zuleben*... (Pal 484-494)

...also dat ich merke, es setzt sich jemand damit auseinander, und erklart mir, wat das
is und und eh wie gesagt, geht auch drauf ein, genau wie ich gesagt habe hier dieser
eine finger, da wurde mir eh von einem arzt und auch der pfleger verwies auf diesen
einen finger. dieser eine finger ist wichtig, den brauchen sie. solche antworten kriege
ich dann hier. wenn ich mir so klein vorkomme, dann kriege ich aber gesagt jeden tag
auch wenn es nur so ein finger ist, is das wichtig, das das wieder in ordnung kommt.
so das ist doch eigentlich eh kann ich doch damit zufriedne sein, is doch ne positive
aussage. also man setzte sich damit auseinander und sagt mir das auch. und sagt
nich nur, jut der finger aber. schon die worte allein, auch der finger bei ihnen ist wich-
tig. ich meine ich merke es ja selber, ob es beim schreiben ist oder bei sonst was ist
ne, das ne, also da bin ich eigentlich auch zufrieden mit der aufklarung hier...

(Pa3 221-234)

In ihrer wahrgenommenen Abh&ngigkeit vom therapeutischen Team versu-
chen Patienten Konflikte mit diesem zu vermeiden. Dabei ist es wichtig, sich
in der Krankheitsverarbeitung auf sich selbst zuriickziehen zu kénnen. Die-
sen Rickzug bewerten sie als heilungsfordernd. Bei der Entstehung von
Konflikten, in die sie involviert sind, befiirchten sie Sanktionen durch die Leis-
tungserbringer. Deshalb versuchen sie Konflikte zu vermeiden, und fir eine
gute Stimmung untereinander zu sorgen.
...und wenn man gegen den grof3en halbgott in weil was sagt, ob man sich DA
NICHT SCHADET, also man hat angst* da einen konflikt zu haben mit dem arzt, kon-
flikt mit pflegepersonal vermeide ich, weil// zum teil aus dem grund, weil ich bin von
denen abhéngig und wenn ich es mir mit denen verscherze, tue ich mir keinen gefallen

damit. also ich denk, die méchten keinen konflikt mit mir, dann bin ich schwierig, also
wenn ich auf meiner meinung poche, bin ich fiir die schwierig, kriege ich auch mit,
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wenn die Uber andere reden zum beispiel. dann habe ich angst, dass die sich nicht so
um mich kiimmern. ich sehe mich schon in abhéngigkeit *zu beiden *... (Pal 544-553)

...ich mdchte patient sein dirfen als patient. ja und darunter verstehe ich, mich meiner
krankeit widmen oder meiner person widmen, also bei mir sein, das die aufmerksam-
keit bei mir ist. sowohl meine als auch die der pflegenden und der &rzte. *ich habe als
ich eben beschrieben habe, ist, dass ich hatte meine aufmerksamkeit standig im au-
Ben, wem ich allein wie was recht mache. das ist nicht gerade heilungsférdernd oder
*also ich mochte wirklich, dass alle sich um mich kiimmern, und &h dass ich vor allen
dingen die ruhe und die zeit habe und die gelassenheit, mich wirklich mit meiner
krankheit auseinanderzusetzen in meiner krankheit zu sein und mit den ganzen gefiih-
len, die damit verbunden sind. und nicht so nach auf3en gerichtet sind...

(Pal 651-662)

Patienten fiihlen sich in einer vertrauensvollen Atmosphare wohl, in der Arzte
und Pflegende einen partnerschaftlichen Umgang pflegen. Wird ihrer ganzen
Person Aufmerksamkeit, Interesse und Respekt entgegen gebracht, kdnnen
sie sich auf ihre Erkrankung konzentrieren. Dazu bendtigen sie umfassende
Informationen Uber ihre Erkrankung und Therapieformen. Die beteiligten Per-
sonen sollten tber die gleichen Informationen verfiigen und alle an der Errei-
chung des gemeinsam definierten Ziels mitarbeiten. Damit stellen sich Pati-
enten in den Mittelpunkt des Geschehens.

4.4.2 In der Rolle als Pflegender Sequenzen von Interaktion beschreiben
In Konfliktsituationen mit Patienten versuchen Pflegende in einem offenen

Gesprach die Situationen vorurteilsfrei zu klaren. Dabei begeben sie sich auf
die Ebene des Patienten. Das eigentliche Problem liegt manchmal versteckt
hinter der Verhaltensweise, deshalb ist Fingerspitzengefihl in der Kommuni-
kation gefragt. Konflikte lassen sich am besten l6sen, wenn man auf die Ge-
fuhlsebene geht, die eigentlichen Probleme werden dann sichtbar. Der edu-
kative Auftrag ihrer Tatigkeit wird von den Patienten nicht immer kritiklos an-
genommen. In der Konfliktbearbeitung kann es im therapeutischen Team
auch schon mal heftig und laut werden.
...also meistens ich versuche dann schon in einem normalen gesprach herauszufin-
den, an was das liegen kdnnte, manchmal bin ich schon von vorne herein beeinflusst
durch irgendwelche leute, eh wenn die was irgendwas erzahlen tber welche leute,
und die dann schon ein bisschen mit ner vorgehaltenen meinung dahin zu jemanden,

aber meistens, eh es kommt zwar selten zu konflikten zwischen mir und patienten,
wenn, dann beruht das auf einer einfachen struktur vom patienten, dann wird es ziem-
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lich laut, und ich versuch den leuten das dann auch so in ihrer art manchmal auch das
mitzuteilen, wie sie es haben, wie ich denke, dass sie es verstehen, ihren sender auf-
nehmen. weil ich denke, ich habe auch den auftrag, so ein bisschen, einen erzieheri-
schen auftrag in der pflege. doch damit kommen kommen patienten nicht so klar, blof3,
eigentliche konflikte versuche ich auf einer ganz normalen, wie gesagt auf einer ge-
sprachsebene zu fiihren. ich denke halt, haufig auf3ert sich das an ganz anderen din-
gen, die man so gar nicht sieht, dass der patient so reagiert, und man muss da ein bi-
sschen fingerspitzengefuhl haben, mal gucken, an was das denn wirklich liegen kénn-
te. und deswegen frage ich auch meistens. da gehe ich auf die gefuihlsebene, und
dann kommt schon einiges raus.*... (Pfll 179-197)

...also ich bin immer daflir, dass man mir alles ins gesicht sagt, das mache ich auch
bei den anderen, sicherlich staut sich manchmal ein bisschen was auf, aber eh** ja,
ich versuch das schon erstmal mit den leuten zu klaren. aufl3er mit einer person (lacht)
konnt ich das bisher noch nie (lacht) richtig. aber eh ** es ist halt, wie wie, ja, es ist
kurz und heftig kann es manchmal sein, und dann ist es in ordnung, ich habe da keine
probleme mit ner konfliktbewdltigung, also ich denke, das ist nicht schwer, mit keinem
von irgendwelchen von den gruppen, patient, mitarbeiter pflegekrafte oder arzte....
(Pfl1 201-207)

Konfliktsituationen mit Arzten haben eine andere Qualitat, weil auf Grund der
zeitlich langeren Zusammenarbeit personliche Aspekte in den Konflikt rein-
spielen. Im Laufe der Zeit bilden sich individuelle Problemlésungsstrategien
heraus, die dann an den Konflikt angepasst angewandt werden. Lassen sich
Konflikte nicht auf erster Ebene I6sen, wird aus dem System Verstarkung
geholt. Eine Ursache fur Konflikte liegt in der unterschiedlichen Bewertung
der Leistungserbringer im Hinblick auf Patienteninteressen und deren Vertre-
tung im Therapeutischen Team.
...denke ich schon. der unterschied ist, eh* dass der konflikt bei den &rzten ** bei den
pflegekraften, glaube ich mit den mitarbeitern mit denen man nahe steht, spielen auch
oft so ein paar personliche strukturen mit, die so einen konflikt fiihren kénnen. da geht
es nicht nur, denke ich um die arbeit direkt, sondern auch ein bisschen mehr, was da
reinspielt, und bei den &rzten, kommt es eher zum konflikt, wenn ich sehe, wie
schlecht der patient durch gerade dem arzt seine therapie oder sonst was unmagli-
ches dem angetan wird, oder der arzt sich eben unkorrekt verhalt in seiner arbeitswei-
se, und da versuch ich den arzt schon drauf anzusprechen. wenn sich da nichts an-
dert, gehe ich ganz schnell an eine héhere instanz. eh also am schlimmsten ist es bei
mir echt, wenn der patient, wenn dem was schlechtes angetan wird, das zweitwichtigs-

te ist das pflegepersonal, das drittwichtigste ist, wenn mir irgendwas angetan wird. so
wenn ja ** das moéchte ich so stehen lassen... (Pfl1 209-221)

Existiert ein vertrautes Verhaltnis zwischen Pflegenden und Arzten, greifen
sie verbal in das Behandlungsschema ein und diskutieren mit Arzten die Me-

dikation oder komplementare Methoden. Sie rechtfertigen dieses Eingreifen
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mit dem Vertreten von Patienteninteressen. Diese Patientenorientiertheit wird

vom Arzt nicht immer gebihrend beriicksichtigt und gewdurdigt.

...ich hab personlich gute erfahrungen gemacht, dass ich auch innerhalb des ganzen
behandlungsschemas eingreifen kann. dass ich sage, wie sieht das aus, wollen wir mit
diesem medikament nicht hoch oder runter gehen, oder das und das und das. das ist
auch wieder personlich, blo3 glaube ich eh ist das kein festes ding, das ist wieder ab-
hangig davon, von der pflegekraft vom arzt... (Pfll1 287-292)

...dass halt in gewissen bereichen, was man dem patienten zugute kommen l&sst vom
arzt belachelt wird. also nicht anerkannt, das sind vielleicht keine rein medizinischen
sachen, die man durchfiihrt, sondern eher irgendwelche, sag ich mal, vielleicht stimu-
lierende sachen oder Uberhaupt geistig fordernde sachen fur den patienten. das ist
dann - ja, wird oftmals dann belachelt. weil die arzte halt wirklich ihren medizinischen
standpunkt sehen und wir dann viel einfachere oder auch leichter zu verstehen fur den
patienten irgendwelche mittel und wege finden. die dann oftmals nicht so anerkannt
von den &rzten sind... (Pfl2 154-162)

Pflegende setzen ihre Dienstleistung in Form von Gefuhlsarbeit bewusst ein,
um Patienten in der Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen. Dabei ist das
Einhalten einer gewissen emotionalen Distanz notwendig, um sich selbst zu
schitzen.
...also da will ich mal sagen, dass ich die natirlich fuhle, sehe und wahrnehme die
emotionen, aber ich muss nicht alles in mir aufnehmen, was mir da entgegenschlagt.
ich versuche mehr, dem patienten den anschein zu geben, mit ihm zu leiden zum bei-
spiel, oder dass ich das absolut mit ihm teilen kann, was er riiberbringt, aber das ist
ein stick weit in diesem moment eine schauspielerei, und ich nehme das zwar so zur

kenntnis, den fakt, aber das gefiihl richtig lasse ich in mir dann gar nicht zu... (Pfll
309-316)

Patientenorientierung versuchen Pflegende unter anderem durch die Gestal-
tung einer angenehmen Atmosphare zu erreichen. Mit gezieltem Interesse an
der Person versuchen sie, die zur Behandlung notwendigen Informationen zu
bekommen und in Gesprachen maogliche Angst abzubauen. Dies bietet die
Grundlage zur Vertrauensentwicklung. Situationsabhangige Unterstitzung
des Patienten im Sinne von Empathie fordert die Beziehungsentwicklung im
Therapeutischen Team.

...man versucht dem patienten so einen aufenthalt im krankenhaus so angenehm wie

moglich zu gestalten. dass man sehr viel denen erklart, 6fters nachfragt, ob die fragen

haben. und wirklich halt die patienten drauf anspricht, ob sie noch irgendwelche fragen
haben. weil man dadurch halt die patienten l6sen kann, dass sie auch fragen stellen.
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weil sie oftmals halt die angst haben fragen zu stellen. das ist der eindruck. und man
versucht halt, ja, dazwischen ne beziehung aufzubauen, dass sich der patient halt
auch gut aufgehoben fuhlt im krankenhaus. vor allen dingen sehr viel pflegepersonal
dasein sollte, dass der patient halt auch eigentlich seine bezugsperson findet auf stati-
on, wo er halt die hauptséchliche - das hauptsachliche vertrauen bekommt...

(Pfl2 45-55)

... dass man halt versucht als pflegepersonal sich in die lage des patienten zu verset-
zen. also wie er jetzt, an dem jeweiligen tag, so korperlich, seelisch, geistig halt drauf
ist. dass man das dann auch halt respektiert....(Pfl2 59-62)

Die Macht des Arztes verdeutlicht sich nach Meinung der Pflegenden z. B: in
der Suche nach dem Schuldigen, um seinen persdnlichen ,Schuldanteil* ab-
zuwalzen. Pflegende sehen die Schuld auf das schwachste Glied in der Ket-
te, den Patienten abgewalzt. Wenn Diskussionen zu keinem zufriedenen Er-
gebnis fihren oder sie nicht gegen die arztliche Meinung ankommen, resig-
nieren Pflegende oft und schlucken den Arger erstmal runter.
...wenn ein arzt versucht seine schuld eigentlich auf andere niederzudriicken, wenn es
eigentlich offensichtlich ist fiir alle in diesem dreierteam, sag ich mal, ehm, wer da
schuld is. und er das eigentlich glaubt, meines erachtens auch weil3, dass er in dem
moment schuld ist, der arzt, dass er das halt weiter versucht zu wélzen. und sobald
der dann merkt, dann landet’s vielleicht beim allerletzten, oder in dieser reihenfolge

dann halt ganz unten bei dem patienten. und da merkt man dann schon, weil man
kommt dann auch einfach nicht gegen an... (Pfl2 258-266)

...man bespricht sich dann halt dadriber im team, dass man, dass man das nicht so
gut fand, ehm, ich sach mal, irgendwann is halt das maf3 soweit voll, dass man halt
versucht mit dem arzt dadriiber zu sprechen. dass man schon sagt ,hier, hor zu, so
und so. wir haben das jetzt so oft erlebt, ihr gebt den patienten feste uhrzeiten, zum
beispiel wann sie nach einer op trinken dirfen und versuch dann halt seinen stand-
punkt zu erklaren, warum man das eigentlich in dem moment dem patienten nichts zu
trinken geben moéchte, weil er dann eventuell erbricht. aber oftmals schluckt man auch
viele sachen als pflegepersonal dann runter... (Pfl2 312-320)

Bei Problemen mit Patienten wird eine Fallbesprechung im Team abgehal-
ten. Um Vertrauen aufzubauen, wird versucht einen Zugang zum Patienten
zu finden, damit der Patient sich 6ffnet und sich verstanden fuhlt. Arzten wird
unterstellt, sie vertrauten Pflegenden nicht genigend in der Ausfiihrung von
gewissenhaften Aufgaben. Pflegende wissen aber um die Wichtigkeit der
Vertrauensbasis zwischen allen Beteiligten, die sie mit aufbauen. Pflegenden
ist wichtig, dass sie authentisch sind, und nicht aus falsch verstandenem

Stolz Leistungen durchfihren, die sie nicht gut beherrschen. Sie vertreten die
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Meinung, dass jeder nur das tun sollte, was er kann, soweit es seine Kompe-

tenz es zulasst.

... man die auch erst noch mal im team bespricht wie man am besten halt an den pati-
enten rankommt, indem man ihn, ja, seine situation nochmal beleuchtet, von allen sei-
ten. wie empfindet dieser patient und dann halt auch das gesprach zu dem patienten
suchen. also dass man dann - dass man das halt wirklich im team bespricht, wie kénn-
te man jetzt wirklich am besten machen, ohne halt den patienten noch mehr, irgend-
wie, in eine schiene reinzudriicken, also dass er noch aggressiver vielleicht wird. oder
sich noch unverstandener fihlt. dass man da halt wirklich, ja, vorsichtig rangeht, dass
man irgendwo vielleicht nen ansatz sucht und auf den aufbaut....(Pfl2 330-340)

... irgendwo sollte der arzt dem pflegepersonal vertrauen, dass man, ja, gewisse auf-
gaben auch wirklich gewissenhaft ausfiihrt und sehr wichtig find ich das vertrauen zwi-
schen pflegepersonal und patienten. also mehr auch so in die richtung, dass der pati-
ent sich halt aufgehoben fiihlt. dass er da, sag ich mal, eine person aus dem pflegeri-
schen team hat, der patient, mit dem der patient halt auch mal sprechen kann. also
dass da so eine vertrauensbasis sich aufbaut zwischen patient und pflegepersonal.
(Pfl2 367-374)

...soweit wie halt der ihre kompetenz auch reicht. also man sollte sich da nicht irgend-
wo briisten bei themen von denen man keine ahnung hat. so man sollte wirklich nur so
weit dann mitarbeiten kdnnen wie auch das wissen ist. und das sollte jede pflegeper-
son auch so fair sein und sagen ,ja, 0.k. das kenn ich nicht. das mach ich wirklich
nicht.“ also nicht dass man, ja, sich dann irgendwie brusten will damit. dass man ir-
gendwelche dinge tut obwohl die dann nicht verninftig ausfuhrt... (Pfl2 386-392)

Um Konfliktsituationen zwischen Patienten und Arzten zu vermeiden, sehen
sich Pflegende in einer Vermittlerfunktion. Sie vermitteln beispielsweise Pati-
enten die Notwendigkeit von arztlichen Entscheidungen, wenn diese von den

Arzten nicht mit dem Patienten gemeinsam entschieden wurden.

... und da hatten wir eine, die war richtig bockig. die hat dann geheult. die sollte halt
ne gewisse bewegung machen, die patientin. und das konnte sie nicht vor schmerz.
und die frau doktor wollte das nun mal unbedingt und die patientin hat geheult. und
dann sagt sie ,jetzt ist schluss. ich geh nach hause.“ bumm. wir versuchen das - es
geht also ziemlich offen - so! im prinzip find ich das auch schén. aber manchmal nich.
manchmal is es auch nich schén. wenn man da drin steht - und versucht die beiden so
auszubalancieren.... (Pfl3 134-141)

...jemand der immer weiter weil} wenn es stockt. auch zwischen den pflegenden und
arzten und zwischen patient und &rzten und versucht dann briicken zu bauen. und
versucht sachen riiberzubringen, die der arzt einfach aufdoktriniert hat. ich bin einfach
das bindemittel... (Pfl3 197-200)

Pflegende versuchen mit Fingerspitzengefuhl Konfliktsituationen anzuspre-
chen und einer Lésung zuzufuhren. Mit Zunahme der Erfahrung in der Kon-

fliktbewaltigung werden individuelle Problemlésungsstrategien angewendet.
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In Konflikten mit Arzten spielen oft personliche Aspekte eine Rolle. Lassen
sich zwischenmenschliche Probleme nicht alleine 16sen, wird Verstarkung im
System mobilisiert. Ursachen fir die Problementstehung sehen Pflegende in
der unterschiedlichen Bewertung von Patienteninteressen. Sie versuchen
durch ein gezieltes Interesse an der Person des Patienten eine Vertrauens-
basis zu schaffen. Jeder im therapeutischen Team sollte authentisch bleiben,
sein Tun reflektieren und die anderen Personen respektieren, um Patienten

eine vertrauensvolle Basis zu bieten.

4.4.3 In der Rolle als Arzt Sequenzen von Interaktion beschreiben
Arzte sehen in der Interaktion zu den Pflegenden eine gegenseitig geringe

Akzeptanz auf beiden Seiten. Beide nehmen fir sich in Anspruch, Phanome-
ne um die Patientenversorgung als richtig wahrzunehmen und korrekt zu be-
werten. Sie bewerten diese Auseinandersetzung als Konkurrenzgerangel und
Machtgehabe, was flr eine Ziel orientierte Arbeit als Team mit dem Patienten
hinderlich ist. Kommt es gar soweit, dass negative personliche Meinungen
Uber die andere Seite gegentiber dem Patienten geaul3ert werden, entsteht
ein Vertrauensverlust, bzw. kann kein Vertrauen entstehen. Vertrauensbil-
dung beim Patienten ist an ein gutes Beziehungsverhaltnis zwischen Arzt

und Pflegende gekoppelt.

...die dingens, die arzteschaft sehr autoritar oftmals ist und die erfahrungen, die beo-
bachtungen, die das pflegepersonal zum teil mit dem patienten macht, weil sie einfach
haufiger mit denen zusammen ist, Uber mehrere stunden am tag auch, sie intensiver
erlebt, ehm man nicht fur voll nimmt, nicht richtig zuhért, was sie sagen und auf der
anderen seite vom pflegepersonal, dass sie ehm ohne vielleicht diese weiteren zusatz-
lichen informationen was weif3 ich, untersuchungen oder sonstigen ehm** iberlegun-
gen und planungen auf seiten der &rzteschaft irgendwo auch nicht anerkennen. und
das es dann zu einem bestimmten letztendlich zu einem konkurrenzgerangel kommt
unter den beiden parteien, dass es letztendlich nicht darum geht zusammen mit dem
patienten zu arbeiten und zusammen zu einer ldsung zu kommen fiir den patienten
oder mit dem patienten, sondern dass es da um machtgehabe geht, wer hat mehr zu
sagen, wer hat die.., wer sieht das alleine richtig... (A1 132-146)

...ich glaub man kann das nicht immer vor der tir lassen. manchmal kommen dann
auch so bemerkungen beim patienten an von beiden seiten, dass die eine seite den
anderen schlecht macht und umgekehrt und dass dadurch fir den patienten irgendwo
ein vertrauensverlust da irgendwo ist.... (Al 154-158)
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Probleme versuchen sie in einem sachlich ruhigen Gespréach zu klaren. Da-
bei kann aus einem sachlichen Gesprach eine Uberkochende emotionale
Situation entstehen. In diesem Fall findet ein Riickzug statt, um die Emotio-
nen abklingen zu lassen. Danach wird das Gesprach fortgesetzt. Ziel solcher
Gesprache ist die Aufklarung der Patienten Uber Sinn und Zweck von arztli-
chen Entscheidungen, Diagnostik und Therapie. Gesprache mit dem Ziel,
Entscheidungsfindungen transparent zu machen, fiihren Arzte mit Pflegen-
den. In Patientengesprachen geht es ihrer Meinung nach zusatzlich darum,

dass sie ihre Angste artikulieren und verarbeiten kbnnen.

Bei Problemgesprachen mit Pflegenden bevorzugen Arzte ein Gesprach un-
ter vier Augen, oder holen bei Bedarf den Vorgesetzten der Pflegenden hin-

zu. Ein anderes Ziel von Problemgesprachen mit Patienten ist es, eine recht-
liche Eskalation der Situation zu vermeiden. Allerdings gibt es auch Situatio-
nen in der Kommunikation mit Patienten, in denen einem Patienten in autori-
tarer Form direktiv etwas mitgeteilt wird, weil er sich nicht so verhalt, wie der

Arzt es erwartet.

...versuche es mit dem zu bereden, ruhig zu bereden, sachlich zu bereden, es ist nicht
immer madglich, wenn sie ausfallend oder sowas werden oder laut werden, dass ich,
habe ich auch schon oft zimmer verlassen, bin einfach rausgegangen und nachher
wieder reingegangen wenn der patient wieder ruhig war und ich vor allem auch wieder
ruhig war.... (A1 161-169)

...dass man offen Uber alles redet. alles. also sorgen angste, note, also dass auf der
einen seite in der rolle als arzt in der du bist, den patienten offen sagst, wie und was
warum du das zum beispiel machst, warum du mochtest, dass die und die therapie
zum beispiel gemacht wird, oder warum die und die diagnostik gemacht wird, warum,
weshalb, wieso, vor- und nachteile des ganzen auch offen sagst, nicht irgendwie rum-
druckst und irgendwo anordnest zum beispiel. das gleiche auch mit dem pflegeperso-
nal besprichst, und mit denen zusammen tberlegst. und den patienten auch aufzufor-
dern, dass er versucht, was ich meistens nicht, anfangs vielleicht nicht mache, ihre
angste zu artikulieren. sie auffordern und zu ermuntern immer wieder dass sie fragen
sollen, wenn sie was nicht verstanden haben zum beispiel, oder wenn sie angst vor ir-
gendwas haben, oder wenn ihnen was unklar ist... (A1 201-213)

...versuche ich dann direkt mit dem patienten oder der krankenschwester ein ge-
sprach zu fuhren, vielleicht initial unter vier augen, aber auch teilweise, wenn man
sieht, dass viel emotionen mit dabei sind, mit jemand aus deren bereich. wenn es um
einen patienten geht vielleicht mit einer krankenschwester, und wenn es um eine
krankenschwester geht, konflikt arzt-krankenschwester, versuche ich mit der oder dem
vorgesetzten noch dazu zu nehmen... (A3 196-203)

...dass patienten sich dann schlecht behandelt, unverstanden, ungerecht und falsch
behandelt fuhlen, und dementsprechend auch das kommt zwar selten vor, und dem-
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entsprechend auch rechtsanwadlte einschalten und auch klagen, &m um dem ganzen
streit aus dem wege zu gehen, versuchen wir halt schon probleme einfach anzuspre-
chen und nicht totzuschweigen... (A3 228-233)

...im ersten moment kann vielleicht kdnnen die emotionen vielleicht Giberkochen, aber
da versuche ich zumindest den patient kommplett rauszuhalten, es sei denn, ich sehe
wirklich extreme personlichkeiten bei patienten, die sich selber schaden, wo ich dann
aus arztlicher sicht die gesundheit des patienten an erster stelle setzen muss, und
dann ist mir die form letztendlich egal. denn es kommt auf das ziel an, wenn ein pati-
ent kurz vorm versterben ist, und ich hab die pflicht dem patienten zu helfen, und pati-
ent lehnt emotionsgeladen was ab, ist aber nicht mehr bei vollem bewusstsein, dann
muss man auch in der entsprechend anderen art, also auch emotionsgeladen den pa-
tienten auch mal was in lauter sprache mal mitteilen... (A3 258-268)

Arzte halten es fir Ziel fuhrend hilfreich authentisch zu sein, Gefiihle zuzu-
lassen, um eine Vertrauensbasis zu schaffen. Die Fahigkeit zur Geflihlsarbeit
halten sie dabei fur wichtig. Als Erleichterung zum Aufbau einer Vertrauens-
basis bewerten sie eine Bodenstandigkeit, mit der sie die alltdgliche Nahe
zum Patienten gestalten, zum Beispiel durch personliche Bekanntschaft
durch ein gemeinsames Lebensumfeld. Grundséatzlich unterstellen sie Pati-
enten eigene Interessen und grol3e Erwartungen bei der Aufnahme. Dabei
verleiht ihnen ihr Wissensvorsprung eine Machtposition gegentber dem Pa-

tienten und dem Pflegenden, die eine andere Ausbildung haben.

... das geht auch in die richtung empathie wieder mit. ehm* dass ich zulasse, dass ich
meine geflihle zeige. dass ich die gefiihle von anderen akzeptiere auch, dass ich das
ganze nicht sehr blrokratisch sehe auch. zwischenmenschlich ist schwer zu beschrei-
ben*4*. so wie man sich in seiner familie und mit seinen freunden benimmt irgendwo,
dass das da auch reinspielen sollte. dass man sich auch, derjenige der patient oder
die anderen wer auch immer, das gefihl hat, er kann sich 6ffnen irgendwo, da ist kei-
ne mauer irgendwo davor oder ein uniiberwindbarer graben, dass man an ihn ran-
kommt auch.... (Al 366-374)

...also en bisschen bodenstandigkeit, was * ehm * viele dinge erleichtert im aufbau
und in der pflege von beziehungen zum patienten, den zugang zu patienten. oft kennt
man ihn selbst privat oder man kennt wiederum einen, den der kennt, oder man hat
sich sonst schon mal gesehen. und eh es ist eigentlich ein ganz schdnes gefihl. also
man gehort irgendwie mit dazu. also es baut distanz ab, erleichtert vieles. natirlich
sind die erwartungen auch relativ grof3, wenn die patienten einen kennen. das ist ne
triebfeder. man setzt sich schon dann vielleicht ein bisschen mehr ein. als manch ei-
ner, der aus stadt x kommt, und den zugang zu den leuten nicht so richtig findet...
(A2 37-46)

...eh klar, empathie gehdrt dazu, mitschwingen, das bodenstandige, eh jetzt die gegen
eh gegenpostion, wenn man wirklich gut mit den leuten auskommt. auch spielen....
(A2 130-132)

...der patient hat eigene interessen und erwartungen, mit denen er herkommt. wir ha-
ben nen bestimmten wissensvorsprung auch eine machtposition. das pflegepersonal
hat ne andere qualifikation ... (A2 5-8)
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In der Gestaltung des Tagesablaufes nutzen sie ihre Machtposition, um ihre
organisatorischen Vorstellungen gegentber Pflegenden und Patienten
durchzusetzen. Sie beanspruchen fir sich die optimale Organisationskompe-
tenz, um chaotische Situationen zu bewaltigen. Sie nutzen hierarchische
Strukturen und gesellschaftliches Ansehen, denen sich Patienten unterzu-

ordnen haben.

...es morgens um zehn rund geht bis nachts um eins, die meisten sachen zu zweit
macht, wenn die schwester mit den patienten unterwegs ist man ganz allein hier ist.
und dann ist man gefordert auch dinge einzuteilen und zu organisieren. und gut,
(SEUFZT) da setze ich schon meine vorstellungen durch, weil es sonst Kraut und ri-
ben gibt. wie ich das I6se, gut das ist so ne eigenart von mir, mag sein, dass ich
manchmal ein bisschen hektisch wirke oder auch fordernd, aber das hat sich meistens
bewahrt. da gebe ich ein ganz klares schema vor, so machen wir das jetzt und eh
dann haben wir das nachher geschafft ... (A2 62-70)

...bisher hab ich meinen stiefel einfach durchgezogen... (FA 2)

...weil die allermeisten patienten in einer zwar erstens sehr gro3en erwartungshaltung
ins krankenhaus kommen, aber dann doch sich dem gesamten system des kranken-
hauses, sei es tagesablauf, sei es veranderungen, untersuchungen manchmal
schmerzhafte untersuchungen fiir den patienten selbst unterordnen miissen und in ein
bestimmtes geschehen eingliedern missen... (A3 9-14)

Im Alltag versuchen sie Interaktion ohne hierarchische Strukturen und Autori-
tat zu gestalten, erwarten auf Grund ihres medizinischen Wissensvorsprungs
aber die Durchfuihrung ihrer Anordnungen. Bei gewichtigen Gegenargumen-
ten von Pflegenden tberdenken sie ihre Entscheidung noch mal. Aufgrund

des Wissensvorsprungs sehen sie sich als Therapeuten gegeniber dem Pa-

tienten in einer Elternrolle.

...ich probier dat nicht auf eine hierarchische oder autoritdre ebene zu stellen, die be-
ziehung zu pflegenden, sondern dinge durch Gberzeugung und argumente riber zu
bringen nah. und die meisten dinge sind zu regeln. die erwartung ist klar, wenn * ehm
ich das geff/ ja die die kenntnis habe, das ich das jetzt anordne und das muss ich ja,
dann sollte das auch gemacht werden. aber ich appelliere schon immer dann daran,
dass das ankommt mit argumenten und Giberzeugung. wenn die natirlich en gewichti-
ges gegenargument haben, dann denke ich auch dartiber nach und teilweise akzeptie-
re ich das und @ndere auch meine meinung... (A2 453-462)

... Viele patienten haben die informationen, medizinische informationen nicht und
kommen halt wie das kind zu den eltern mit vielen fragen, weil sie nicht diese erfah-
rung oder dieses wissen, das halt das medizinische wissen, was bei &rzten und kran-
kenschwester auch einem patienten dann halt vermitteln kénnen... (A3 367-371)
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Starre hierarchische Strukturen und Konkurrenz, die sie gegeniber Pflegen-
den und Patienten im Alltag nutzen, bewerten sie innerhalb ihrer Berufsgrup-
pe als demotivierend. Konflikte in der Interaktion bewerten sie als unproduk-

tiv und lastig.

...dass ich im endeffekt nach dem aip gar keine lust mehr auf diesen beruf hatte. ich
hab gedacht, wenn das woanders genauso abgeht in hierarchischen strukturen und
mit einem gegeneinander neh, dann kanns das nicht sein...(A2 195-198)

...jetzt haben wir eine ganz ruhige situation wieder. das starkt, man ist freier, als wenn
immer wieder dieser konflikt beladene beziehungskram mitschwingt, was unproduktiv
ist neh, ja das bringt einen nicht weiter. das hindert mehr wie sonst was...

(A2 267-171)

Zur Gefluhlsarbeit setzen sie bewusst verschiedene Methoden und Techniken
ein, um Patienten zu einer bestimmten Entscheidung oder zu einem be-

stimmten Verhalten zu bewegen.

...ich probiere oft der harlekin zu sein, um den leuten ein bisschen die situation ihrer
ernsthaftigkeit zu erleichtern. es geht. mit einfachen dingen. ein kind kam zuletzt mit
einem bisschen verschobenen speichenbruch radiusfraktur. das muss man nicht un-
bedingt in narkose machen. da macht man kurz klick und vorher lenkt man die natir-
lich ab, das tut ein bisschen weh, dann quaken die ein bisschen und dann macht man
ein paar jokes mit den kindern... (A2 303-309)

...ich mach nich alles lacherlich, darum geht das nicht, verstehst de schon neh. bei al-
lem ernsthaften hintergrund, man sollte schon neh schon die versorgung, die objektive
gewabhrleisten, aber man kann auch mal fragen, na, wie geht’'s denn junge frau, wenn
die neunzigjahrige das ist, sich ans bett setzen, ihr die hand halten und Uber den gar-
ten reden, oder Uber dieses und jenes aus dem dorfleben, das erleichtert vieles, auch
mal platt reden, das kann ich fliessend, kein problem.... (A2 386-393)

Sie weisen auf die Wichtigkeit der Beziehungen und Interaktion im Dreieck
hin. Sie erkennen Informationsdefizite in der Interaktion der Leistungsanbie-
ter, indem Informationen nicht weiter gegeben werden. Dies fihrt zu Proble-
men. Aufklarung und Information bringt dem Patienten Sicherheit.

...beziehungen nur zwischen arzt und patient oder nur zwischen patient und kranken-
schwester kann alleine nicht erfolgreich existieren ... (A3 5-7)

Arzte sind der Meinung, als Dienstleistungserbringer zu agieren. Um dies
effektiv zu leisten, denken sie mdéglichst viele Informationen von und tber

den Patienten erhalten zu missen. Sie sind der Ansicht, dass Patienten ei-
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nen guten Eindruck bekommen, wenn innerhalb des Therapeutischen Teams

eine gute Atmosphare herrscht.

...wir sind ja ein dienstleistungsunternehmen, wir wollen ja den patienten helfen, wir
kénnen dem patienten schneller und effektiver und besser helfen, je mehr informatio-
nen wir vom patienten bekommen... (A3 125-127)

...dass der patient auch selber mitbekommt, wenn die arzte, schwestern und anderes
personal hier gerne miteinander zusammenarbeiten, dann ist das auch ein feedback
fur den patienten... (A3 136-139)

Im Beziehungsdreieck ist jeder gleichzeitig Zuschauer und Akteur.

...zuschauer wirde ich jeden dieser beteiligten nennen, einfach deswegen, weil jeder
ja den anderen, weil das ja ein kreis ist ein geflige, und jeder den anderen oder das
was geschieht ja beobachtet. und jeder ist ja nicht nur teilnehmer sondern auch beob-

achter. und da ist jeder gleichzeitig auch zuschauer des ganzen, was passiert....
(A3 318-322)

In medizinischen Problemsituationen suchen Arzte Rat bei anderen Kollegen.
Rat holen sie sich auch bei Pflegenden, wenn diese Uber fachliche Erfahrun-

gen verfiigen und wenn ein gutes Verhaltnis zueinander besteht.

...ich suche auch rat von der krankenschwester, die auch mit den patienten zu tun hat,
oder in bestimmten fallen auch der zustandigen stationsschwester, wenn ich zu der
ein sehr gutes verhéaltnis habe, versuche ich mir einfach rat zu holen, wie deren ein-
schatzung ist. wenn es um medizinische probleme geht, &hm haben sich im laufe der
zeit halt kollegen herausgestellt bei den assistenten bzw. oberarzten, bzw. auch der
chefarzt, die man in bestimmten bereichen als fachkompetenter einschatzen kann und
man einfach weil3, dass sie fachkompetenter sind, sich einfach dort mal einen rat
holt... (A3 528-536)

Arzte sehen sich in der direktiven Position im Beziehungsdreieck. Sie versu-
chen Probleme sachlich anzusprechen und halten Authentizitéat der Personen
fur Ziel fihrend im Behandlungsprozess. Sie sehen sich hohen Erwartungen
der Patienten an sie ausgesetzt. lhren Wissensvorsprung nehmen sie als
Machtposition gegenuber Patienten und Pflegenden wahr, den sie auch ein-
setzen. Auseinandersetzungen mit Pflegenden bewerten sie als Konkurrenz-
gerangel, das sich negativ auf die Patientenversorgung auswirkt. Im Interak-
tionsgeschehen halten sie es fur zielfUhrend hilfreich authentisch zu sein, um
eine Vertrauensbasis zu schaffen. Sie sind der Meinung, dass Patienten sich

dem System Krankenhaus und dessen Strukturen und Prozesse anpassen

83



mussen. Es sei fur Patienten nicht vermeidlich manchmal Schmerzen ertra-

gen zu missen.
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