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Krankenhaus-Studie: Menschlichkeit und Humor helfen heilen

Eingereicht von Initiative am 14. Okt 2013 - 09:41 Uhr

Gesundheitsfordernde Prinzipien aus Sicht von Arzten, Pflegekraften und Patienten und warum wir Lachen
ernst nehmen sollten. Eine tiefenpsychologische Studie.

KdélIn. Im Rahmen der umfassenden Studie wurden vom rheingold institut 120 jeweils zweistiindige Tiefeninterviews
(je 40 mit Arzten, Pflegekraften und Patienten) durchgefiihrt. Dabei wurden die seelischen Prozesse und
Uberlebensstrategien von Patienten, Arzten und Pflegekraften im Klinikalltag durchleuchtet und nachvollziehbar
gemacht. Aus den psychologischen Erkenntnissen wurden Verbesserungspotentiale fur das Krankenhaus der
Zukunft abgeleitet.

Die Interviews fanden im Zeitraum von Herbst 2012 bis Juni 2013 in mehreren Kliniken in ganz Deutschland statt.
Auftraggeber war die Stiftung ,HUMOR HILFT HEILEN®,

Das Krankenhaus als Ort der Schicksalsbehandlung.

Wir leben heute in einer Welt, in der wir versuchen uns komplett abzusichern und jederzeit Herr der Lage zu sein.
Das Gesellschaftsideal ist ein glicksmaximiertes Vollkaskoleben. Das Schicksal soll nur noch in Hollywood oder in
virtuellen Welten stattfinden. Das Krankenhaus konfrontiert jedoch alle Beteiligten mit einer existentiellen
Schicksals-Dramatik. Pflegekrafte, Arzte und Patienten versuchen aus ganz unterschiedlichen Blickrichtungen und
mit eigenen Strategien mit dieser Dramatik fertig zu werden.

Die Patienten erleben das Krankenhaus als Schicksalsmuhle. Sie werden durch diese Mihle durchgedreht,
mussen alles Personliche abgeben. Aber am Ende dieser Mihle sind sie vielleicht frischer, gestnder, vitaler und
sehen ihr Leben mit einem anderen Blick. Fur die Pflegekrafte ist das Krankenhaus ein Ort der
Schicksalsintensivierung. Gerade weil sie sich so mutterlich um die Patienten kiimmern, nehmen sie das Leid in
sich auf. Sie begleiten, trosten, bestarken und haben Verstandnis. Die Arzte wiederum sind angetreten mit der
Fiktion, das Schicksal bekdmpfen zu kénnen. Sie erleben sich als Streiter gegen das Verkehrte, gegen die
Krankheit. Sie finden ihre Triumphe, wenn es ihnen gelingt, kleine Heilungswunder zu vollbringen. Aber fir sie ist
es auch immer wieder furchtbar deprimierend, wenn sie merken, dass am Ende dann doch das Schicksal siegt.

Arzte, Pflegekrafte und Patienten sind viel stéarker miteinander verwoben, als jede einzelne Gruppe sich das klar
macht. Das Krankenhaus der Zukunft braucht ein tieferes gegenseitiges Verstandnis, der Sehnsiichten, der Néte
und der heilenden Prinzipien von Patienten, Pflegekraften und Arzten.

|. Das Erleben der Patienten: Schicksalsmihle Krankenhaus

Die Einlieferung in ein Krankenhaus wird von allen Patienten als ein schmerzlicher und schicksalhafter Einbruch
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erlebt. Sie fuhlen sich aus ihrem Leben und Alltag herausgerissen. Fir die meisten Patienten ist das Krankenhaus
eine Gegenwelt zur heutigen Turbo- und Effizienz-Gesellschaft, in der sich viele Menschen in einem Zustand
besinnungsloser Uberbetriebsamkeit befinden. Im Krankenhaus fiihlen sich die Patienten weitestgehend stillgelegt
und entmundigt. Sie erleben hier eine oft krAnkende Umkehrung der vertrauten Alltagsverhéltnisse. Weitgehend
ohnmachtig geraten sie in ein fremdes Getriebe, eine Schicksalsmuihle mit oft schwer nachvollziehbaren Regeln.
Oft erleben sich Patienten in ihre Kinderzeit zurtickgeworfen, in der sie noch klein und hilflos auf véaterliche Autoritat
oder mutterliche Zuwendung angewiesen waren.

Zahlreiche Umstande verstarken das Ausgeliefert-Sein. Man bekommt die selbstverstandlichen Dingen
abgenommen: Essen, Trinken, der Gang zur Toilette, mitunter auch das Bewusstsein. Man gerat in eine Welt, in
der es weder Privatsphéare, noch eine Intimsphére gibt. Man wird mit Babysprache angesprochen (,Wie geht’s uns
denn heute“) und erlebt oft eine unzureichende Aufklarung Uber die Behandlung und die Krankenhausablaufe.

Allerdings zeigt die Analyse der Patientenschicksale, dass gerade diese Umkehrung der Verhaltnisse im
Krankenhaus auch heilsam sein kann. Viele Patienten haben eine tiefe Sehnsucht, einmal aus dem hochtourigen
Alltagstrott auszusteigen und sich fallen zu lassen. Die Schicksalsmuhle Krankenhaus wird fir die Patienten zu
einer sinnvollen und hilfreichen Institution der Gesundung und Heilung, wenn sie in ihrer Struktur und Haltung
sechs heilende Prinzipien begunstigt. Und die sind psychologischer und nicht 6konomischer Natur.

- Aufgenommen und sich gesehen fiihlen

Die Patienten befinden sich bei ihrer Einlieferung in einem Zustand weitgehender Destabilisierung und krdnkender
Handlungsféhigkeit. In dieser labilen Verfassung wiinschen sich die Patienten vor allem respekt- und liebevoll als
Person auf- und wahrgenommen zu werden. Sie wollen bei der Aufnahme einem persénlichen Ansprechpartner
begegnen, der sie an die Hand nimmt und sie in die Krankenhauswelt und die anstehenden Prozeduren einflihrt.
Oft erwartet sie aber statt eines respekt- und verstandnisvollen Aufnahmerituals ein formaler
Verwaltungs-Dressurakt, bei dem finanzielle und versicherungstechnische Details durchdekliniert werden missen.
Der Patienten fihlt sich dabei oft zur bloRen Nummer degradiert.

Wenn es jedoch gelingt, Patienten persodnlich anzusprechen, sie in ihrer eigenen Lebensgeschichte und in ihren
personlichen Eigenarten wahrzunehmen, dann fallt es ihnen leichter, sich fallen zu lassen. Denn sie fiihlen sich
dann durch das Krankenhaus aufgefangen und getragen.

- Einfachen und sinnvollen Rhythmus finden

Das Krankenhaus bringt eine konstruktive Reduktion in das Leben der Patienten. Entbunden von alltéaglichen
Pflichten kdnnen sie sich auf einen einfachen und fest vorgegebenen Rhythmus einlassen. Das wird als
beruhigend und stabilisierend erlebt und eréffnet die Chance einer fast klésterlichen inneren Einkehr. Jenseits von
Dauerstress und Dauerbespal3ung kénnen sich die Patienten auf sich und ihr Leben besinnen. Sie lernen sich und
ihre Krankheit neu verstehen und kénnen Schritt flir Schritt wieder ,Jaufen” lernen. Voraussetzung ist allerdings,
dass dieser Rhythmus als sinnvoll und nicht als willkiirlich erlebt wird. Sonst taktet er nicht den Heilungsprozess,
sondern provoziert Widerstand. Sinn und Logik der Krankenhausabldufe missen tberprift und dann aktiv
kommuniziert werden.

- Unbeschwerte Freiraume finden

Der Krankenhausaufenthalt kann zu einer heilsamen Auszeit werden. Befreit von vielen alltdglichen Sorgen und
Verantwortungen kann man im Verlaufe des Genesungsprozesses wieder Autonomie und Selbstbestimmung
zurtickgewinnen. Dazu brauchen die Patienten jedoch Frei-Raume, die sie allein oder gemeinsam mit anderen
Patienten nutzen kdnnen. Aufenthaltsrdume, Cafeteria, Aul3enanlagen (als Mobilitatsubungsplatz), Blichereien
oder Videotheken sind unverzichtbare Ubergangsorte auf dem Weg in einen normalen Alltag.

- Konkrete Behandlungen und Wirkbilder leibhaftig erfahren

Patienten brauchen die Gewissheit, dass sie im Krankenhaus tatsachlich und tatkraftig behandelt werden. Die
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Diagnostik, medizinische Anwendungen, Eingriffe oder Operationen aber auch die Kérperpflege geben ihnen das
Geflihl, dass der Heilungsprozess konkret angegangen und bewerkstelligt wird. Die Wirksamkeit all dieser
Anwendungen héangt aber entscheidend davon ab, ob sie in plastischen Wirkbildern vermittelt wird. Die Aussage
slhre Gallensteine werden zerschossen” fordert das Heilungsvertrauen und die Selbstheilungskrafte der Patienten
viel mehr als der korrekte Begriff ,Lithotripsie”. Durch Fachchinesisch und eine ausbleibende oder zeitlich stark
verzégerte Kommunikation werden Patienten haufig auf Distanz gehalten und Heilungspotentiale unterminiert.

- Glauben an héhere Weisheit und Autoritét bestarken

Der Heilungsprozess wird geférdert, wenn die glaubige Erwartung auf Besserung und die Selbstheilungskrafte der
Patienten aktiviert werden. Der weil3e Kittel des Arztes, die Autoritat die er im Patientenkontakt verstrémt, die
architektonische Imposanz des Gebaudes oder der Station starken die Macht der Autosuggestion ,in guten und
kompetenten Handen zu sein“. Aber die héhere Weisheit und Autoritét soll sich konkret dem Patienten zuwenden.
Augenhothe, Zuspruch, Trost und Bestarkung helfen ebenso wie die liebevolle Fiirsorge der Pflegekrafte oder
naturheilkundliche Angebote die spirituellen Krafte der Patienten zu mobilisieren. Eckart von Hirschhausen:
,Gesundung kann nicht komplett an eine Apparatemedizin delegiert werden. Sie hangt entscheidend davon ab, ob
sich der Patient gut aufgehoben flihlt: als Teil eines héheren Prinzips, das ihn tragt und heilt.”

- Neue Horizonte und Lebensaufgaben eréffnen

Das Krankenhaus kann mehr leisten als in Reset-Manier den alten Zustand wiederherzustellen. Viele Patienten
erleben durch den Aufenthalt eine Perspektiv-Erweiterung. Sie kénnen ihr Leben neu bewerten und einen anderen
Blick auf sich und die mitunter krankmachenden Lebensumsténde gewinnen. So sind sie zu Verhaltensédnderungen
bereit: Sie stellen ihre Erndhrung oder ihren Lebensrhythmus um, schrauben Anspriiche herunter, nehmen sich
mehr Zeit zu Mul3e oder Genuss und beherzigen empfohlene Therapie-Angebote. Die Eréffnung neuer Horizonte
und Perspektiven kann im Krankenhaus gefordert werden durch Gesprache mit anderen Patienten, Pflegekréaften,
Arzten oder Seelsorgern. Wahrend des Aufenthalts sind der Blick aus dem Fenster, die Auseinandersetzung mit
Kunst oder Musik forderlich - nach dem Aufenthalt ein Verabschiedungs-Ritual (Perspektivgesprach) und eine
Katamnese.

Il. Erleben der Arzte - Schicksalsbekampfung zwischen Gott und Gosse

Bei ihrer Arbeit im Krankenhaus erleben sich die Arzte als Frontkampfer. Sie kampfen unablassig gegen
Krankheit, Tod und bedrohliche Schicksalsgewalten. In ihrem Selbstbild sind sie die Macher, die durch ihre
Entscheidungen und durch einschneidende MalRnahmen die Geschicke wenden kdnnen. Die Erfahrung,
wirkmachtiger als der Tod sein zu kdnnen, Menschen wieder zum Leben zu erwecken, sie wieder laufend oder
sehend zu machen, beschert den Arzten im aufreibenden Klinikalltag immer wieder das Gefiihl gottahnlich tiber
den Dingen stehen zu kénnen. Der Wunsch, durch die eigene Heilkunst Wunder vollbringen zu kénnen und als
Halbgott in Weil3 bei den Menschen einen grof3en Vertrauens- und Autoritatsnimbus zu geniel3en, ist oft eine
unbewusste Triebfeder bei der Berufswahl. Konkrete lebensgeschichtliche Erfahrungen, Unfassbares wieder in den
Griff zu bekommen und zum Guten zu wenden, geben oft den Ausschlag, Arzt werden zu wollen.

Aber das Machbarkeitsideal und der Anspruch, tatséchlich Wunder vollbringen zu kénnen, treibt Arzte auch immer
wieder in Uberforderungen hinein. Sie erleben sich permanent in Entscheidungsnéten und haben den Anspruch,
niemals Fehler machen zu dirfen. Auch nach Feierabend treibt sie die Frage um, ob sie richtig entschieden und
behandelt haben. Begrenzungen ihres Machbarkeitsanspruches erfahren sie auch in immer stéarkerem MalR3 von
Seiten der Verwaltung, von aufgeklarten Patienten, die sich bereits Uber den Oberarzt ,,Dr. Google" informiert
haben. In Notdiensten haben sie das Gefiihl selber in die Gosse abzurutschen. Sie stof3en auf Unvernunft,
Renitenz und Selbstschadigung. Ohnmaéchtig begegnen sie Menschen und Schicksalen, die sich nicht behandeln
lassen wollen.

Die Gefahr ist groR3, dass die Arzte sich zunehmend im Klinikalltag gegen die Schicksalswucht immunisieren. Sie
machen ihr Mitgefuihl buchstablich kalt, verschanzen sich hinter ihrem medizinischen Status und begegnen
Patienten oder Pflegekraften mit routinierter Distanz. Viele Arzte stiirzen sich in eine gesteigerte Betriebsamkeit,
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um ihre eigenen Unsicherheiten und Probleme auszublenden. Sie arbeiten bis zur Besinnungslosigkeit und geben
sich keine Zeit mehr fir Verschnaufpausen und Reflektionen. Aber gerade die Arzte die nur noch routiniert und
durchgetaktet ihr Programm abspulen, verschaffen sich nur kurzfristig das Erfolgserlebnis hdchst effektiv zu sein.
Langfristig haben sie das Gefihl, ihre Ideale zu verraten und einer seelenlosen Klinikmihle ausgeliefert zu sein,
die sie so alsbald wieder verlassen wollen.

Das zentrale heilsame Prinzip fiir die Arzte ist der Druckabbau im Schicksalskampf. Sie brauchen Riickzugsraume-
und Zimmer, die es ihnen gestatten, kurz innezuhalten und sich informell mit ihren Kollegen auszutauschen. Die
Aufweichung der strengen Klinikhierarchie und die Etablierung echter Teamarbeit zwischen Arzten, der Pflege und
Patienten, ermdglicht den Arzten die Ebenen zu wechseln: vom unfehlbaren Gott zum Kollegen, der auch nicht
alles weild und sich auch auf die Perspektive der anderen einlassen kann. Das entkrampft den Perfektionsanspruch
und starkt die Introspektionsfahigkeit der Arzte. Einen versohnlicheren Umgang mit dem Schicksal finden die Arzte
auch durch Supervisionen, Weiterbildungen oder einfach dadurch, dass sie in internen Konferenzen mehr tber die
Geschichte des Patienten erfahren. Denn so werden sie durchléssiger fur die menschlichen und seelischen
Belange.

lll. Erleben der Pflegekrafte - Sehnsucht nach Schicksals-Intensivierung

Die Pflegekrafte erleben sich nicht als Kampfer an der Schicksalsfront, sondern als hilfreiche Schicksalsbegleiter.
Sie sind sehr nah an den Patienten dran. Sie tauchen in das Schicksal der Patienten ein und avancieren so in allen
No6ten und Gebrechen zu einer unverzichtbaren und intensiven Bezugsperson. Dem Auf und Ab des Patienten
folgen sie mit einer mutterlichen Mitbewegungskunst. Sie versorgen, pflegen, trésten, erklaren, erziehen und
ermuntern ihn. Ihre Funktion fiur das Krankenhaus und fir die Patienten wird oft unterschétzt. Sie tragen den
Klinikalltag. Sie vermitteln zwischen Medizinischen und Menschlichen und bauen den Patienten oft eine Briicke zu
ihrem eigenen Alltag.

Die Sehnsucht nach und die Teilhabe an einer Schicksals-Intensivierung ist fur viele Pflegekrafte unbewusst die
Triebfeder fir die Berufswahl. Das ermdglicht den Pflegekréaften zwar ein Héchstmal3 an persénlicher Nahe und
Empathie, fuhrt aber auch immer in die Gefahr, sich in dieser Schicksalsgemeinschaft zu verzehren. Mitunter
entwickeln die Pflegekrafte eine Uberverantwortung gegeniiber den Patienten, einen Alleingesundungsanspruch,
der haufig auch zu einer unterschwelligen Pflegekonkurrenz mit den Angehdrigen fihren kann. Schwer fallt es den
Pflegekraften aber auch Patienten wieder loszulassen, um sie zum richtigen Zeitpunkt wieder in ein
selbstbestimmtes Leben zu entlassen. Belastungen und Burnout sind oft die Folge.

Als belastend und krankend erleben die Pflegekréfte die mangelnde - auch finanzielle - Wertschatzung ihrer Arbeit
- vor allem im Vergleich mit den Arzten. Sie sehen ihre Kompetenzen und ihr Potential zu wenig genutzt. Auch ihre
Entwicklungsmdglichkeiten erleben sie als stark beschnitten. So sehr sie sich auch fur das Leben der anderen
stark machen kdnnen, so schwer féllt es ihnen im Krankenhaus oder in der politischen Lobbyarbeit ihre eigenen
Interessen zu artikulieren. In einer Art freiwilligen Selbstbegrenzung haben sie sich in einem Zwischenbereich
eingerichtet, in dem sie sich in den Dienst stellen, jedoch von grof3er Verantwortung und Entwicklung entbunden
sind.

Die Frustration Uber mangelnde Wertschatzung und Entwicklung fuihrt haufig dazu, dass Entwicklungs-Chancen
auf andere Bereiche verschoben werden. Man wechselt haufig die Stationen oder reduziert seine Stelle und tritt
einen Teilriickzug ins Privatleben an. Manche Pflegekrafte gehen langfristig auch ganz aus der klinischen Pflege
heraus.

Das zentrale heilsame Prinzip fur die Pflegekréfte ist die wertschéatzende Miteinbeziehung. Der Teamgeist auf den
Stationen sollte z. B. Uber berufsiibergreifende Teamsitzungen gestéarkt werden. Die Kompetenz der Pflegekrafte
Uber die rein pflegerischen Tatigkeiten hinaus sollte geférdert werden. Grundsétzlich sollte durch die Reduzierung
des Verwaltungsaufwandes zugunsten der Patientenpflege die immense Bedeutung der Pflegekréfte fir die
Patienten realisiert werden. Ein Wechsel von der Funktionspflege zur Bezugspflege soll gewéhrleisten, dass
Pflegekrafte Patienten langfristig begleiten kénnen.
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IV. Jenseits der Heilung - Ubergreifende Kritikpunkte am Krankenhaus

Das Krankenhaus eréffnet fur Patienten, Arzte und Pflegekréfte eine ebenso krankende wie heilende
Schicksalswelt. Allerdings gibt es zunehmende Bestrebungen die Schicksalshaftigkeit des Krankenhauses zu
bannen und es in einen burokratischen Verwaltungsapparat oder einen 6konomisch lukrativen Reparaturbetrieb zu
verwandeln. Durch finf Entwicklungen werden so die heilenden Prinzipien des Krankenhauses unterhéhlt;

1. Okonomisierung des Krankenhauses

Okonomische Zwange und Parameter bestimmten aus Sicht der Arzte und Pflegekréafte immer starker den
Krankenhausbetrieb. Jeder Schritt, jedes Gesprach und jede Anwendung erscheint mehr und mehr als
Kostenfaktor, der limitiert oder legitimiert werden muss. Das therapeutisch oder menschlich sinnvolle féllt daher oft
dem o6konomisch kalkulierten zum Opfer. Vor allem bei den Pflegeleistungen wird versucht, durch Aushilfskrafte
oder Zeitarbeitskrafte die Kosten zu driicken. Scheinbar einfache Tatigkeiten werden so an nicht examinierte Kréafte
delegiert. Dadurch verliert der Patient aber auch den heilsamen Kontakt zu Pflegekréaften, die ihn und seine
Krankengeschichte kennen und ihn auf seinem Weg kontinuierlich begleiten kénnen. Da menschliche Beziehungen
nicht delegierbar oder in FlieBbandlogik parzellierbar sind, fihlt er sich letztendlich noch starker einem anonymen
Apparat ausgeliefert. Stephan Grinewald: ,Die Fokussierung auf Kosten, Zahlen und ékonomische Perspektiven
schafft zwar die Fiktion, das Schicksal berechenbar machen zu kénnen. Letztendlich fuhlen sich jedoch dadurch
alle verloren: Patienten, Pfleger und Arzte.*

2. Formalisierung der Ablaufe

Arzte und Pflegekrafte klagen dariiber, dass sie akribisch alle vollzogenen oder geplanten Behandlungsschritte am
Computer dokumentieren miissen. Die Ubertragung analoger menschlicher Prozesse in abstrakte Kennziffern
schafft zwar die Fiktion der totalen Kontrolle und Schicksals-Steuerung. Allerdings erfordert diese Formalisierung
so viel Zeit, dass man kaum noch dazu kommt, sich persdnlich um den Patienten zu kimmern.

3. Einseitige Fokussierung auf rein medizinische Erfordernisse

Viele Krankenhauser verfiigen zwar tber ein hochgeriistetes medizinisches Equipment und sie erfillen die
hygienischen Standards. Doch die Seelen-Hygiene wird vernachlassigt. Oft fuhlt sich niemand fir die Stimmung
und die Atmosphare auf den Stationen verantwortlich.

4. Hierarchische Aufspaltungen und unproduktive Statusspiele

Arzte und Pflegekrafte tragen gemeinsam durch ihre Autoritéat, Kompetenz und Fiirsorge das Krankenhaus. Der
Austausch und die Erganzung zwischen diesen Gruppierungen findet aber - abgesehen von den
zusammenschweil3enden Intensiv- und Palliativ-Stationen - viel zu wenig statt: Eckart von Hirschhausen: ,Einer
der grofdten Idiotien des Gesundheitswesens ist dieses sehr Hierarchische im Krankenhaus. Mitunter darf die
Schwester tberhaupt nicht direkt mit dem Arzt reden. Sie muss erst hoch bis zur obersten Pflegeleitung und die
redet dann mit dem &rztlichen Direktor und dann kommt der Befehl wieder runter. Mir kommt das oft so vor als
waére das Krankenhaus 50 Jahre stehen geblieben in seiner Organisations-Struktur.” Durchléassigere Hierarchien
und gemeinsame Aufenthaltsrdaume kénnen den Austausch férdern und zu einer differenzierteren Wahrnehmung
der Patienten fuhren.

5. Fehlende Entwicklungsperspektiven: Das Krankenhaus frisst seine eigenen Kréafte

Pflegekrafte vermissen die Wertschatzung auf allen Ebenen. Sie fiihlen sich schlecht bezahilt, in ihren
Kompetenzen und ihrem Potential nicht genutzt und sie sehen wenige Entwicklungschancen. Die innere
Emigration oder der Riickzug aus dem Krankenhaus erscheinen immer haufiger als Not-Lésung. Auch die Arzte
sehen sich einem Verwaltungsapparat ausgesetzt, der sinnvoll erachtete MaRnahmen erschwert. Sie haben héaufig
das Gefuhl, sich von den eigenen Idealen entfernt zu haben. Das Krankenhaus wird von ihnen als
Karrierefegefeuer oder Durchgangsstation in eine private Praxis gesehen. Die fehlende Sinn- und
Entwicklungsperspektive von Arzten und Pflegern stellt eine Zeitbombe fiir das System da.

V. Humor - der humane Schmierstoff der Schicksalsmiihle

5/8


http://www.soziales-dorf.eu/module-faq-display-faqid-197.html

ASSOZIALES
» WDORF _ fir ein 'Soziales Dorf :: :: Nachrichten

Humor im Krankenhaus hat nichts mit Witzen zu tun. Der Witz ist eine Distanzwaffe. Er zindet seine schnell
verglihende Pointe auf Kosten anderer. Humor ist kein Schnellschuss, sondern eine humane Haltung. Humor
schafft im Krankenhaus ein einbeziehendes, warmherziges, entkrampfendes und heilendes Klima. Wenn
beispielsweise nach einem unwillkiirlichen Furz des Patienten, die Schwester augenzwinkernd kommentiert: ,.So
pusten wir in Koln die Kerzen aus*, dann lést der Humor Peinlichkeiten auf. Begegnen Pflegekrafte und Arzte den
Patienten mit einer humorvollen Haltung fiihlen sie sich verstanden und gesehen. Ein humorvolles Klima auf der
Station schafft aber auch Gemeinsamkeit und hilft so Hierarchien zu tGiberbriicken und einen Austausch zu férdern.
Die heilsame Funktion des Humors ist vor allem darin begriindet, dass es die Menschen mit dem Leid verséhnt und
ihnen wieder das Gefuhl gibt, sich tber das Schicksal erheben zu kénnen. Etwa, wenn der Krebspatient mit Blick
auf seine nach der Chemotherapie ausgefallen Haare die Schwester bittet: ,Einmal waschen und legen bitte.”

Die Erfahrungen mit den Klinik-Clowns zeigen, dass junge und alte Patienten motiviert werden, zuversichtlicher
und geldster mit ihrer Krankheit umzugehen. Dieser Selbsthilfezauber der Klinik-Clowns griindet sich darin, dass
sie die routinierten Klinikablaufe spielerisch aufbrechen. Sie schaffen eine menschliche N&he und splren sensibel,
was der Patient in seiner Situation braucht. Sie schaffen es, der Macht des Todes oder der Krankheit fiir einen
Moment den Schrecken zu nehmen. Und sie helfen den Patienten dabei, blockierte Geflihlszustande zu lésen oder
nonverbal zu artikulieren. Das hat eine befreiende Wirkung und motiviert die Patienten an die Heilung zu glauben
und die Therapie fortzusetzen.

Der Humor ist der humane Schmierstoff in der Schicksalsmiihle Krankenhaus. Humor hilft wirklich heilen, weil er
hierarchietibergreifend Nahe, Gemeinsamkeiten und Augenhdhe stiftet, Leid lindert, das Selbstbewusstsein stéarkt
und alle Beteiligten dabei unterstitzt, eine andere Perspektive auf das Leben zu gewinnen.

VI. 11 Empfehlungen zum Krankenhaus der Zukunft

1. Paradigmenwechsel

Das Krankenhaus braucht einen Paradigmenwechsel vom stoischen Einhalten blo3er Hygienevorschriften hin zu
einer Etablierung einer Seelenhygiene. Frohe Farben, organische Formen, warme Materialen, ein natirliches Licht,
grol3e Fenster, Fotowande, Gerliche oder ein gedampftes Gerauschklima kénnen ein Wohlfihlklima schaffen, dass
den Heilungsprozess beglinstigt.

2. Sinnvollen Rhythmus etablieren und kommunizieren

Werden Rhythmen und Regelablaufe allen Beteiligten in einem Krankenhaus transparent gemacht, so fiihlt sich
jeder als Teil eines sinnvollen Ganzen. Daher sollte den Patienten zu Beginn ihres Aufenthaltes ein Brevier
Uberreicht werden, in dem das Krankenhaus sich mit seinen Ablaufen und ,Spielregeln” vorstellt.

3. Etablierung von Ritualen

Patienten brauchen Rituale, die die Ubergangsstellen von einem aktiven Alltag in ein passives Erleiden erleichtern
und Sicherheit geben. Vor allem BegriiRungs- und Verabschiedungsrituale kénnen hier im Sinne eines
Bewahrungshelfers Ubergénge erleichtern und die Compliance erhéhen.

4. Personalisierung der Beziehung zum Patienten

Patienten wollen wieder vom Fall zum Menschen werden. Sie brauchen die persénliche Bindung an Pflege und
Arzte, um gesunden zu kénnen. Nur wenn der Mensch wieder mehr mit seinen Geschichten wahrgenommen wird,
wird der ,Fall’ auch fur die Profis besser verstehbar und behandelbar (Ernstnehmen der Einschatzungen der
Pflege, echte Bezugspflege).

5. Respektvoller Umgang mit Patienten

Der Umgang mit Patienten muss in jeder Phase seines Klinikaufenthalts wertschatzend und gleichwirdig sein.
Geiz mit Schmerzmitteln, Hereinplatzen ohne Anklopfen, hinten offenes OP-Hemd entwiirdigt und hélt jeden
Patienten klein und potenziert das Macht- Ohnmachts-Verhéaltnis.

6. Unmittelbarkeit der Ansprache
Die Ansprache des Patienten muss zeitlich und bildlich nah am Erleben des Patienten sein. Werden plastisch
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nachvollziehbare Wirkbilder (Wir haben ihre Gallensteine zerschossen‘) vom Patienten verinnerlicht, haben sie
eine hohere heilungsférdernde Wirkung als Fachchinesisch.

7. Wirklicher Austausch zwischen Pflege und Arzten

Werden Hierarchien gelockert, lasst dies mehr Raum fiir eine wirkliche Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Disziplinen. Finden sich hier ,Raume* (zeitliche und architektonische) fiir einen Austausch, greifen
Kompetenzen der verschiedenen Richtungen ineinander und erhéhen die Arbeitszufriedenheit
(Gemeinschaftsraume, gemeinsame Visiten).

8. Mehr Kompetenzspielraum - Perspektive fiir Arzte und Pflegekréafte Pflegekréafte und Arzte brauchen
Entwicklungsrdume jenseits strenger hierarchisierter Karriereleitern, um in der Zusammenarbeit ihre heilenden
Kompetenzen gewinnbringend ineinandergreifen zu lassen. Die Pfleger wieder mehr Zeit fur pflegerische
Tatigkeiten (machen bis zu 70% nichtpflegerische Tétigkeiten), Arzte weniger Zeit fiir Dokumentation.

9. Ausrlstung sichern

Gerade junge Arzte schreien férmlich nach einer passenden Ausriistung fir den taglichen Kampf gegen das
Schicksal. Erst wenn hier ein transparenter Ausbildungsplan jenseits von Klinikgekliingel jedem Arzt seine
Ausbildung zusichert, kann hier effektiv gelernt und kénnen Grabenkampfe reduziert werden.

10. Zeit zum Luftholen

Der hochgedrehte Klinikalltag lasst Arzten kaum Zeit zum Luftholen. Nur wenn ,von oben* die Notwendigkeit von
Pausen ,verordnet‘ wird, &ndert sich auch die Selbstwahrnehmung der Arzte. (Einhalten des Arbeitszeitgesetzes)
So muss auch Patienten jenseits des Krankseins Raum fiir anderes gegeben werden (Kunstausstellungen,
Konzertbesuche in Klinikraumlichkeiten), wo sie sich mal nicht nur als Patienten definieren kénnen.

11. Férderung von Humor

Humor nicht als Witz, sondern als eine Form menschlichen Verstehens und Warmherzigkeit dem Patienten
gegeniber, im Team und Uber Ebenen hinweg, beeinflusst die Stimmung in einer Klinik positiv und tragt zum
Heilungserfolg bei.

Zitate:

Eckart von Hirschhausen: ,Stimmungen im Krankenhaus zu erfassen und professionell zu managen, ist genauso
wichtig, wie Blutdruck und Fieber zu messen, um jemanden als geheilt entlassen zu kénnen.”

Eckart von Hirschhausen: ,Unsere Krankenhaus-Studie rittelt auf, denn es wird deutlich: Nicht nur die Patienten,
sondern gleichermalRen Arzte und Pflegekrafte fiihlen sich, als waren sie in einer Schicksalsmiihle gefangen. Unter
dem Stress leidet zuallererst die Kommunikation und der direkte herzliche Kontakt, der aber so wichtig ist, damit
sich alle wohl fihlen und gute Arbeit leisten kdnnen. Es ist hdchste Zeit, heilsame Faktoren wie Stimmung und
»Seelenhygiene” im Krankenhaus genauso ernst zu nehmen wie die Desinfektion. Denn Lachen ist ansteckend
und gesund.“

Stephan Griinewald: ,Viele Probleme des Krankenhaus lassen sich nicht allein 6konomisch I6sen. Das
Krankenhaus der Zukunft braucht einen Paradigmenwechsel - von einem hierarchisch strukturierten
Verwaltungsapparat zu einem Ort des gemeinsamen Austauschs und der Schicksalsbehandlung, vom
hygienischen Reparaturbetrieb zur Etablierung einer Seelenhygiene, die ein heilsames Klima schafft.”

Weitere Informationen und Presseanfragen:
Thomas Kirschmeier; kirschmeier@rheingold-online.de; Tel: 0221/ 912 777 44.

Quelle: Rheingold Institut

Anmerkungen:
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Studie weist auf Defizite in Deutschlands Krankenhausern in.
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