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Einleitung

Pflegekrifte haben téglich Kontakt zu unterschiedlichsten Personengruppen — zu Pa-
tienten, Angehdrigen, Arzten, Kollegen der Pflege oder anderem medizinischen
Fachpersonal. Gute Zusammenarbeit zeichnet sich unter anderem durch eine mog-
lichst eindeutige und zielgerichtete Kommunikation aus, dem gegeniiber steht das
Bediirfnis der Patienten, verstanden zu werden und Gewissheit iiber den Zustand ih-
rer Gesundheit zu haben. Die Bediirfnisse der Patienten wahrzunehmen und zu erfiil-
len, selbst wenn diese sie nicht mehr mitteilen konnen, nehmen einen hohen Stellen-
wert im Stationsalltag ein. Die Fahigkeit, die das ermdglicht, nennt sich Empathie.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, ob sich eine notwendi-
ge Steigerung der Empathiefihigkeit durch ein Training in gewaltfreier Kommunika-
tion (GfK), einem Kommunikationsmodell nach Rosenberg, erreichen lisst und ob
dieses Bestandteil im dualen Pflegestudium sein sollte. Dazu werden zunichst die
Entitdten GfK und Empathie eingefiihrt und definiert. Zur Vertiefung der Thematik
soll ein Einblick in die bisherige Forschung zu beiden Begriffen stattfinden. Dabei
wird geklart, ob Empathie erfasst und gelehrt werden kann, sowie betont, welche Re-
levanz und Auswirkung empathisches Handeln hat.

Einen entsprechend wichtigen Beitrag in der Argumentation leistet eine Stu-
die von Nosek et al., die im weiteren Verlauf der Arbeit eingehend behandelt und
dargestellt wird. Hervorgehoben werden: das Ziel der Arbeit, die Untersuchungsme-
thoden sowie die quantitativen und qualitativen Ergebnisse. AbschlieBend werden
einige Aspekte der Studie kritisch beleuchtet und diskutiert. Hierbei wird deutlich
werden, dass ein empathieférdernder Unterricht sinnvoll ist und explizit empfohlen
wird. Die GfK sollte demnach unabhingig davon Bestandteil sowohl des dualen
Pflegestudiums werden, als auch der normalen Pflegeausbildung. Ausblickend wird
Bezug auf fehlende empirische Untersuchungen, sowie die Umsetzbarkeit einer Im-

plementierung eines entsprechenden Programms in den Unterricht genommen.



1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Definitionen & Erliuterungen

1.1.1. Gewaltfreie Kommunikation

Vor allem Empathie steht im Zentrum der GfK und hat eine tragende Rolle bei der
Anwendung des Handlungskonzeptes begriindet von Marshall B. Rosenberg. Aber
was versteht man unter GfK? Wie kommuniziert man gewaltfrei? Und welche Ver-
bindung besteht zur Empathie?

Rosenberg definiert GfK wie folgt:

»Nonviolent Communication, or NVC, is a powerful model of communication, but it
goes far beyond that. It is a way of being, thinking, and living in the world. Its purpose
is to inspire heartfelt connections with ourselves and other people — connections that
allow everyone’s needs to be met thorough compassionate giving. It inspires us and

others to give from the heart.« (Rosenberg 2012, vii).

Nach Sears gibt es 4 Schritte bei der GfK: »Beobachtung, Gefiihle, Bediirf-
nisse und Bitten« (dies. 2012, S.16). Im ersten Schritt wird lediglich eine Handlung
beobachtet und verbalisiert, ohne diese zu beurteilen. Als zweiten Schritt folgt das
Benennen des Gefiihls, das durch diese Beobachtung entsteht. Das kann positiv oder
negativ sein. Auf der dritten Stufe wird das flir das Gefiihl verantwortliche Bediirfnis
ausgesprochen, das entweder erfiillt oder nicht erfiillt ist. Um dieses zu befriedigen,
bittet man im vierten und letzten Schritt das Gegeniiber um eine konkrete Handlung
(vgl. Rosenberg 2016, S.21).

Dieses Vorgehensmuster soll dabei helfen, die drei Sdulen der GfK umzuset-
zen: einfiihlsames Zuhoren, Selbstempathie und achtsamer und ehrlicher Selbstaus-
druck. Sich fiir einen Augenblick in die Emotionen einer anderen Person einzufiih-
len, ohne sich selbst in Form von Erzdhlungen eigener Erlebnisse mitzuteilen, also
lediglich Verstindnis entgegenzubringen, bedeutet einfithlsames Zuhoren. Selbstem-
pathie meint, eigene, gerade priasente Gefiihle und die dazu gehorigen Bediirfnisse zu
erspiiren und dariiber Bewusstsein zu erlangen. Dies kann beispielsweise dazu fiih-
ren, sich in emotional impulsiven Situationen kontrollieren zu kdnnen und vorteilhaft
sowie bedacht zu handeln. Der achtsame und ehrliche Selbstausdruck spiegelt die

Haltung, dass ein jeder fiir die eigenen Gefiihle und Bediirfnisse verantwortlich ist.



So bleibt man in einem Gesprich bei sich und vermeidet, andere fiir die eigenen
Emotionen verantwortlich zu machen (vgl. Weckert 2014, S.33f).

Altmann stellt Uberlegung zum Begriff der Gewaltfreiheit an und fiihrt auf,
dass jegliche Kommunikation, die nicht dem 4-Schritte-Modell entsprache, gewalt-
voll sei (vgl. Altmann 2015, S.34). Basu und Faust hingegen erkldren, dass sich Ro-
senberg an Mahatma Ghandis Verstindnis von »gewaltfrei« orientiert. Demnach be-
deutet Gewalt gleich »Schadigung und Verletzung anderer« (dies. 2013, S.9). Es lésst
sich zwischen physischer und psychischer Gewalt unterscheiden. Letztere ist fiir den
Zweck dieser Arbeit vorrangig von Belangen, denn hierbei handelt es sich um den
durch Aussagen, Schuldzuweisungen oder Verurteilungen verursachten psychischen
Schmerz. Problematisch sind die Modalverben »diirfen«, »miissen« und »sollen«.
Kontextabhingig fordern diese Worter jemanden zu einen Handlung auf, wobei seine
Gefiihle und Bediirfnisse drohen, unterzugehen. Wenn (beispielsweise) eine Mutter
zu ihrem schreienden Kind sagt: »Jetzt hor doch mal auf zu schreien, ich kann so
nicht schlafen«. Hier wird dem Kind befohlen, die Gefiihle, die es akut verspiirt, zu
unterdriicken; die eindeutigen Bediirfnisse, Verstdndnis und Aufmerksamkeit, werden
aberkannt. Die Mutter, ihrerseits durch den Larm verérgert, nutzt diese gewaltvolle
Formulierung als Strategie, um ihrem Bediirfnis nach Ruhe und Erholung nachzu-
kommen. Im Sinne der GfK wiirde sie dem Kind zum Beispiel Folgendes entgegnen:
»Wenn ich sehe, dass du schreist, bin ich verdrgert, weil mir Ruhe und Erholung
wichtig ist. Wiirdest du mit bitte sagen, was dich wiitend macht?«. Die urspriingliche
Formulierung der Mutter driickt aus, dass sie dem Kind die Verantwortung dafiir
gibt, dass ihr Bediirfnis (Erholung) nicht erfiillt werden; auerdem spricht sie eine
Forderung aus (»Sei leise«). Die Herangehensweise im Sinne der GfK legt nahe, das
eigene Gefiihl (Arger) und das eigene Bediirfnis (Erholung) zunichst selbst wahrzu-
nehmen und dann zu kommunizieren. So kann der Fokus auf die Emotionalitit des

Gegeniiber gelenkt werden. Dabei wird versucht, das Gefiihl (Wut) zu benennen.

1.1.1. Empathie
In der Fachliteratur herrscht noch heute grundsétzliche Uneinigkeit iiber diesen Be-

griff.. Doch hat sich iiber die Zeit eine allgemeine Definition durchgesetzt: Die der



Personlichkeitspsychologie. Sie wird im Folgenden kurz mit dem Verstindnis von
Empathie, wie es die Lehre der GfK vertritt, verglichen.

Aus Sicht der Personlichkeitspsychologen, liegen der Empathie zweierlei Be-
standteile zugrunde: die kognitive und die affektive Komponente. Erste beschreibt
das Vermogen, die Gefiihlswelt des Gegeniibers zu registrieren, sie zu benennen und
sich in die Person hineinversetzen zu konnen — man iibernimmt also seine Perspekti-
ve. Zweite beschreibt den Prozess, die Emotionen einer anderen Person selber zu
fiihlen. So verspiirt beispielsweise eine mitfithlende Person im Umgang mit einem
traurigen Menschen ebenso Trauer und beginnt, ihr Verhalten sowie Gestik, Mimik
und den Tonfall der Stimme entsprechend zu synchronisieren. Gefiihl und Emotiona-
litdt werden hier gespiegelt (vgl. Roth et al. 2016, S.2).

Dem entgegen fasst die GfK Empathie als »Haltung im zwischenmenschli-
chen Kontakt« (Altmann 2015, S.52) auf, entsprechend versteht Rosenberg sie als
das »respektvolle Verstehen der Erfahrungen anderer Menschen« (Rosenberg 2016,
S.95). Der wesentliche Unterschied zum psychologischen Empathieverstindnis be-
steht darin, dass die eigenen Gefiihle wihrend des empathischen Horens vorerst
ignoriert werden, um so den Fokus vollstindig auf die Emotionen und Bediirfnisse
der anderen Person lenken zu kdnnen (vgl. Altmann 2010, S.29). Rosenberg betont,
dass es sinnvoll ist, zuerst selbstempathisch zu handeln, bevor man mit Anderen in
einen empathischen Kontakt tritt (vgl. Rosenberg 2016, S.145). Aullerdem ist Empa-
thie aus Sicht der GfK nicht nur eine Féahigkeit, sondern fungiert auch als Bediirfnis,

das jeder Mensch besitzt (vgl. ders. 2016, S.213).

1.2. Forschungsergebnisse
1.2.1. Empathie
Im Sinne der Forschungsfrage dieser Arbeit stellen sich folgende Fragen: Kann Em-
pathie beeinflusst werden? Kann diese numerisch erfasst werden? Ist Empathie im
Gesundheitssystem wichtig? Dies soll im Folgenden kurz anhand Belegen vergange-
ner Forschung beantwortet werden.

Nach Roth et al. ist »Empathie durch kurzfristige Interventionen verdnderbar
[...]J« (Roth et al. 2016, S.5). In ihrem Kompendium stellen sie zahlreiche Trainings-

programme zur Forderung von Empathie vor, die vor allem fiir den Einsatz in Ein-



richtungen bestimmt sind, in denen Pflegende ausgebildet werden. Sie werden einge-
hend aus einer wissenschaftlichen Perspektive behandelt. Auch Brunero et al. stiitzen
die These und werfen ein, »that it is possible to increase nurse’s empathic ability
from a range of clinical specialties and at both undergraduate and postgraduate le-
vels« (Brunero et al. 2010, S.72).

Um diese Verdnderungen sichtbar zu machen, bedarf es eines psychologi-
schen Messinstruments und diversen Studien. »Einer der am héufigsten in der Praxis
eingesetzte Fragebogen zur Messung von Empathie« (Paulus 2009, S. 2) ist der von
Davis entwickelte »Interpersonal Reactivity Index (IRI)« aus dem Jahre 1980. Dabei
wird Empathie in vier Subgruppen unterteilt, die gegenseitigen Einfluss aufeinander
haben: perspective taking (PT), fantasy (FS), empathic concern (EC) und personal
distress (PD) (vgl. Davis 1980, S.6). Diese multidimensionale Betrachtung korre-
spondiert mit der oben gefassten Definition der Empathie in eine affektive (EC, FS
und PD) und eine kognitive (PT) Komponente und ermdglicht es, Anderungen empa-
thischen Verhaltens aufzuzeigen.

Eine Studie von Rakel et al. ergab, dass in der Behandlung von Patienten, de-
nen Empathie entgegengebracht wird, groBBere Erfolge verzeichnet werden. 350 Stu-
dienteilnehmer, die wegen einer Erkéltung im Krankenhaus waren, erhielten von me-
dizinischem Fachpersonal entweder einen {iblichen oder einen erweiterten Besuch. In
ersterem waren lediglich die Entwicklung und der momentane Status der Krankheit,
die relevante medizinische Historie, eine korperliche Untersuchung und die Diagno-
se, Gegenstand des Gesprachs. Im Rahmen der erweiterten Visite wurde den Patien-
ten unter anderem ein hoheres Mafl an Empathie entgegengebracht, indem das medi-
zinische Personal eine emotionale Verbindung zum Patienten herstellte und damit die
Qualitdt des Kontakts verbesserte. Die Teilnehmer bewerteten die Interaktionen mit-
tels Fragebogen hinsichtlich ihrer Zufriedenheit in Bezug auf das behandelnde Per-
sonal, wobei 84 Patienten den maximalen Wert von 50 erreichten. Sie benétigten
durchschnittlich einen ganzen Tag weniger bis zur vollstindigen Genesung (Rakel et

al. 2009, S.1ff).



1.2.2. Gewaltfreie Kommunikation

Verglichen zur Empathieforschung wurden bisher deutlich weniger empirische Stu-
dien zur Messung und Effektivitit der GfK vorgenommen. Das CNVC bietet auf ih-
rer Webseite eine Auswahl an Studien und wissenschaftlichen Arbeiten an — zwei da-
von werden im Folgenden ndher betrachtet.

In der Dissertation von Young unterzogen sich 247 Studenten mehreren Fra-
gebodgen zur Messung unterschiedlicher Kriterien, wie beispielsweise physische und
mentale Gesundheit. Darunter auch ein speziell entwickelter Fragebogen zur Erfas-
sung der Gewaltfreiheit in der Kommunikation (ENVCI). Die Studie zeigt, dass das
Handlungsschema der GfK zur Gewaltlosigkeit in der Kommunikation fiihrt. Es wird
bekriftigt, dass Kommunikation, die frei von Gewalt ist, kiinftig weiter genutzt so-
wie untersucht werden sollte. AuBBerdem wird herausgearbeitet, dass jene, die weni-
ger zu korperlicher Gewalt neigen, sich zeitgleich auch gewaltfreierer Wege der Ver-
staindigung bedienen. Auch ergab die Untersuchung, dass die Neigung einen vorteil-
haften Effekt auf die mentale Gesundheit hat (vgl. Young 2011, 0.S.).

Altmann evaluiert in seiner Diplomarbeit die Effektivitit des GfK-Trainings
anhand zweier Verfahren: einer Querschnittsdatenerhebung (N = 156), in der GfK-
Erfahrene mit GfK-Unerfahrenen verglichen werden, und einer Langsschnittdatener-
hebnung (N = 20). In letzterer nahm eine Gruppe von zehn Personen an einem vier-
monatigen GfK-Training teil, die anderen zehn bildeten die Kontrollgruppe. Dabei
wurden anhand eines Fragebogens unter anderem Werte zu Empathie und Selbstwert
ermittelt. Das Ergebnis zeigt, dass sich ein Training der GfK lediglich auf den
Selbstwerts positiv auswirkt. Altmann fiihrt weiter an, dass sich Quer- und Langs-
schnittstudie in ihren Befunden widersprechen, weswegen die Studie nur einge-
schrankt zur Argumentation geeignet ist. (vgl. Altmann 2010, S.126). Trotzdem eig-
net sie sich als Beispiel einer tiefgehenden Auseinandersetzung und kritischen Refle-
xion des Themas.

In einer weiteren empirischen Studie von Altmann wurde ein Trainingspro-
gramm zur Steigerung von Empathie mittels GfK auf Effektivitdt und Akzeptanz un-
tersucht. 448 Auszubildende in der Gesundheits- und Krankenpflege nahmen daran

teil, davon waren 210 an einer Intervention in Form einer viertdgigen Schulung in



GfK beteiligt. Die iibrigen 238 Teilnehmer bildeten die Kontrollgruppe, die an kei-
nem Training beteiligt war. Es wurden zuvor, direkt danach, als auch etwa 3,3 Mona-
te nach der Intervention, Messungen zu sozioemotionalen Kompetenzen wie z.B.
Akzeptanz eigener Emotionen, Resilienz oder Empathie durchgefiihrt. Wihrend die-
ser Zeitspanne konnten die Auszubildenden die erlernten theoretischen Inhalte in der
Praxis anwenden (vgl. Altmann et al. 2016, S.121). Das Ergebnis wird wie folgt be-
schrieben: »Signifikante positive Verdnderungen der Trainings- im Vergleich zur
Kontrollgruppe zeigten sich unter anderem darin, dass die Teilnehmenden nach Er-
probung des Trainings in der praktischen Pflegeausiibung eine stirkere Akzeptanz
der eigenen Emotionen zeigten. [...] Die Differenzierung zwischen den eigenen

Emotionen und denen anderer wurde ebenfalls gesteigert.« (ebd., S.122)

1.3. Zusammenfassung und kritische Wiirdigung

Nach den Ausfiihrungen von Roth et al. ist Empathie eine komplexe kognitiv-affek-
tive Fahigkeit, die es ermdglicht, wenn vorhanden, intensive Verbindungen zu Men-
schen zu schaffen, indem sich auf die selbe emotionale Ebene begeben wird. Als zen-
trales Element wird sie in der GfK als geistige Haltung verstanden und dient dazu,
Verstindnis und Néhe zu schaffen — entweder im Kontakt zu Mitmenschen oder im
Dialog mit sich selbst. Dazu liefert die GfK ein leicht verstdndliches Schema, beste-
hend aus der Beobachtung einer Handlung, ohne diese zu bewerten, dem Erspiiren
eines Gefiihls, welches entsteht, weil ein Bediirfnis erfiillt oder nicht befriedigt ist,
sowie das Formulieren einer Bitte. Eine zuverldssige Anwendbarkeit ist jedoch um-
stritten (vgl. Altmann 2010, S.40ff). Die Effektivitdit und Umsetzbarkeit von einem
Training in Empathie und GfK wurde eingehend behandelt und demonstriert. Aus-
wirkungen dessen lassen sich mittels Fragebdgen wie beispielsweise IRI, ENVCI
oder CARE ermitteln. Bisherige Forschungen lisst die Tendenz erkennen, dass sich
eine Steigerung von Empathie positiv auf die eigene mentale Gesundheit auswirkt.
AuBerdem konnte gezeigt werden, dass Empathie einen beschleunigenden Effekt auf
die Behandlung von Patienten hat. Bei konsequenter und erfolgreicher Umsetzung
von GfK in der Pflege, wire gesteigerte Motivation des Personals und damit eine
Verbesserung der Reputation der Einrichtung denkbar. Eine GfK-Schulung im Rah-

men eines Pflegestudiums wird daher nahegelegt.



2. Bedeutung der Gewaltfreien Kommunikation fiir die Pflege
2.1. Darstellung der wissenschaftlichen Studie von Nosek, Gifford und
Kober (2014)
2.1.1. Ziele der Studie
Die Studie mit dem Originaltitel »Nonviolent Communication (NVC) training in-
creases empathy in baccalaureate nursing students: A mixed method study« wurde
2014 im »Journal of Nursing Education and Practice« publiziert. Die Autoren for-
schen im Bereich Pflege und Public Health an der Universitit von San Francisco.
Ziel der Studie ist es, die Hypothese, die Empathiefdhigkeit von Studenten der Pfle-
gewissenschaften lasse sich durch GfK-Schulung steigern, zu untersuchen. Damit
soll das Potenzial der GfK sowie die Notwendigkeit von Empathie im Kontext der

Pflege gepriift werden.

2.1.2. Untersuchungsmethoden
Nosek et al. fiihren zur Datenerhebung ein Quasi-Experiment (Ein-Gruppen-Prétest-
Posttest-Versuchsplan mit nicht dquivalenten abhéngigen Variablen) durch und be-
dienen sich dabei unterschiedlicher Methoden, um sowohl quantitative als auch qua-
litative Ergebnisse zu generieren.. Die Studienteilnehmer (N = 74), Studenten der
Pflegewissenschaften, die sich im ersten bzw. im zweiten Studienjahr einer privaten
katholischen Hochschule in Kalifornien befinden, fiillten zunichst einen Fragebogen
zu soziodemografischen Daten aus. Es wurde das Alter, das Geschlecht, die Staats-
angehorigkeit, die Religion, der Studierendenstatus und die Durchschnittsnote ermit-
telt. AnschlieBend erfolgte unter der Leitung von zertifizierten GfK-Trainern in einer
einstlindigen und einer 45-miniitigen Einheit die Schulung in GfK. Dabei wurde da-
vor und danach der Empathiewert der Studenten gemessen. Als Erhebungsinstrument
dafiir diente der »Interpersonal Reactivity Index« (IRI), der in Form eines schriftli-
chen Fragebogens angewandt wurde. Von 74 fiillten lediglich 55 Studenten jenen
vollstédndig aus. Die dabei erhobenen Daten stellen das Fundament der quantitativen
Daten dar und wurden mittels Paardifferenzentest ausgewertet.

Zur Erhebung qualitativer Daten wurden die Studenten dazu angehalten, wih-
rend der GfK-Schulung ihre Erfahrungen in einem Onlinetagebuch zu protokollieren.

AuBlerdem wurden zum einen direkt nach dem Training (sechs mal), zum anderen
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zwel Jahre nach der Intervention (zwei mal) moderierte Gruppendiskussionen ge-
fiihrt. Des Weiteren sollten Studenten zwei Jahre nach der Schulung einen Bericht

per E-Mail einreichen.

2.1.3. Quantitative Ergebnisse

Die soziodemografischen Daten der Studienteilnehmer, die auch den IRI Fragebogen
ausgefiillt haben (n = 55), zeigen Folgendes: Das Durchschnittsalter liegt bei 19 Jah-
ren, 89,1 % waren weiblich (n = 49) und 10,9 % ménnlich (n = 6). Knapp die Hilfte
gibt an, weil} zu sein (49,1 %, n = 27), ein Viertel (25,2 %, n = 14) ist asiatisch, 12,6
% sind lateinamerikanisch (n = 7) und 9 % entstammen einer anderen Ethnie (n = 5).
83,6% sind Studenten des ersten oder zweiten Semesters (n = 46) und 16,3 % befin-
den sich im zweiten Studienjahr (n = 9). Die Durchschnittsnote (im amerikanischen
Notensystem) betrdgt 3,47 (SD + 0,4), 25,5 % wechselten bereits ihren Studienort.

Im Paardifferenzentest wird ersichtlich, dass der IRI vor der Schulung einen
gesamten Durchschnittswert von 69,1 (SD + 12,3) ergab und infolge des Trainings
auf 71,4 (SD + 12,3) anstieg (¢ = -1,828; p = 0,037). Hinsichtlich der soziodemogra-
fischen Daten wurden lediglich geschlechtsspezifische Differenzen festgestellt: vor
der Intervention erzielten mannliche, im Gegensatz zu den weiblichen Teilnehmern
(70,2, SD = 1,7), einen Durchschnittswert von 59,5 (SD + 4,3). Infolge des Trainings
erreichten die Teilnehmerinnen einen Wert von 72,5 (SD + 1,6), der Wert der Teil-
nehmer hingegen lag bei 61,3 (SD + 4,6).

Zwischen den Subskalen des IRI, aus deren Summe sich der gesamte Durch-
schnittswert von 69,1 ergibt, sind die Unterschiede marginal, jedoch stets ansteigend
hinsichtlich des vor der Schulung gemessenen Werts. Der grofite Unterschied wurde
in der Subkategorie »Fantasy« erreicht, ndmlich von 17,7 (SD £ 5,2) auf 18,6 (SD +
5,2).

2.1.4. Qualitative Ergebnisse
Nosek et al. unterscheiden zwischen Erfahrungen, die die Menschen hinsichtlich ih-
rer eigenen Person, sowie im Umgang mit anderen erlebten und jene, die sie im be-

ruflichen Einsatz sammelten. Die entsprechenden Erfahrungen lassen den Schluss zu,
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dass die Alternativhypothese zutrifft— es kommt also infolge des GfK-Trainings zu
einer Steigerung der Empathiefahigkeit.

Einige Studenten berichteten, dass sie infolge des Trainings begannen, die

Hintergriinde und Ursachen der eigenen Gefiihle und Bediirfnisse gedanklich zu be-
leuchten. So betont eine Teilnehmerin, dass sie vorher zwar in der Lage war, ihre Ge-
fiihle zu benennen, sich aber nicht fragte, weshalb sie diese verspiirte. Die GfK habe
ihr geholfen, einen Zugang zu ihren Bediirfnissen zu erlangen, indem sie ihre emo-
tionale Erfahrung kognitiv reflektierte (vgl. Nosek et al. 2014, S.8). Dies kann als
eine Steigerung der Selbstempathie zusammengefasst werden.
Die meisten Vorteile in der Anwendung von GfK wurden im Umgang mit anderen
Menschen erzielt. So teilten die Studenten mit, dass sie ihre Féhigkeit, zu Erkennen,
was ein Gegeniiber fiihlen und brauchen konnte, angestiegen ist. Eine weitere Teil-
nehmerin sagt aus, dass die GfK ihr dabei helfe, iiber die Bediirfnisse eines Dialog-
partners zu sprechen, anstatt sich selber durch Mitteilung eigener Erfahrungen einzu-
bringen (vgl. ebd.). Dies ist genau eine der drei Sdulen des empathischen Horens.
(siehe Kapitel 1.1.2.).

Im Rahmen der Gruppendiskussionen zwei Jahre nach der Schulung wurde
die Frage gestellt, inwiefern sich die GfK bisher als hilfreich erwiesen hat. Einige
Studenten gaben an, dass sie im beruflichen Kontext bereits darauf zuriickgegriffen
hitten. Bei der Arbeit mit Kindern beispielsweise, helfe das Anwenden der GfK da-
bei, das Vertrauen zwischen Kind und Betreuer zu starken (vgl. ebd., S.10).

Vor allem bei der Arbeit mit Patienten psychiatrischer Einrichtungen konnte
die GfK erfolgreich angewandt werden. Eine Studentin beschrieb beispielsweise,
dass sie ihre Herangehensweise an Konversationen und Gespréchsfithrung vor allem
bei bevorstehenden Interaktionen mit Patienten aufgrund ihres Wissens iiber GfK
reflektiere (vgl. ebd.). Eine andere Studentin berichtete, dass die GfK einer der wert-
vollsten Inhalte sei, die sie bisher in der Ausbildung gelernt hat. Thr Umgang mit
Menschen habe sich dadurch merklich verdandert und ihr Fremdbild positiv beein-
flusst. Wahrend der Zeit ihres Einsatzes auf einer psychiatrischen Station habe sie die
GfK hiufig angewendet. Sie betont, dass sie dankbar {iber dieses Training/Wissen sei

und sie sich gut dabei fiihle, genau so in den Kontakt mit Menschen treten zu kon-
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nen, wie jene bediirfen (vgl. ebd., S.11). Diese Aussagen bekréftigen, dass die GfK
das Potenzial besitzt, die Verbindung zu anderen Menschen qualitativ zu verbessern
sowie dadurch selbstbewusstseinssteigernd zu wirken.

Neben den Riickmeldungen iiber die positiven Effekte der GfK wurde auch
von herausfordernden Aspekten im Hinblick auf Umsetzung gesprochen. Diese wur-
den in den Gruppendiskussionen unter einem eigenen Punkt kritisch behandelt. Stu-
denten duferten Schwierigkeiten, die theoretischen Inhalte praktisch umzusetzen. Es
sei problematisch, die Gefiihle und Bediirfnisse anderer zu erahnen — vor allem in
einer emotionsgeladenen Situation. Manche fiihlten sich gar unwohl dabei, Bitten im
Sinne der GfK auszusprechen. Andere Studenten berichteten von Unsicherheiten in
der Anwendung von GfK in einer Konversation mit hierarchisch hoher gestellten
Personen (vgl. ebd., S.12). In Féllen ausgepriagter Emotionalitdt jener Menschen ten-

dieren sie eher dazu, sich zu fligen, ohne auf eigene Bediirfnisse zu achten.

2.1.5. Zusammenfassung

Als theoretisch einfaches und konkretes Instrument kann die GfK einen Beitrag zur
Schirfung der Empathiefdhigkeit dienen. Gerade in der Pflege hat dies einen hohen
Stellenwert, aufgrund des tdglichen Kontakts zu kranken und damit emotional auf-
gewlhlten Personen. Die Studie zeigt, dass Studenten Zugang zu ihren sonst unter-
bewussten Gefiihlen und Bediirfnissen, sowie zu denen ihrer Kommunikationspart-
ner erlangt haben und sich so eher einfiihlen konnten. Letztlich lédsst sich sagen, dass
ein verbessertes Empathievermdgen einer Reduzierung von Stress und psychischer
Belastung sowie einer Steigerung von Zufriedenheit am Arbeitsplatz bewirken. Vor
dem Hintergrund der Akademisierung der Pflege und der prospektiven Rolle ihrer
Absolventen, kann eine gesteigerte Empathiefdhigkeit zu einer effektiveren Personal-
fiihrung beitragen, da hierdurch Grundlagen zu beispielsweise transformationaler
Fiihrung geschaffen werden. Dies ist im Sinne aller Beteiligten im Gesundheitswesen

— ob als Personal oder Patient.

2.2, Diskussion und kritische Wiirdigung
Das in der Studie verwendete Verfahren der gemischten Methoden, zur Erhebung

von quantitativen und qualitativen Ergebnissen ist sinnvoll und notwendig. Denn die
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Empathie und die Schulung der GfK ist zu komplex, um dessen Unerlésslichkeit fiir
die Pflege lediglich durch Messungen und Zahlen zu stiitzen. An den Aussagen und
Berichten der getesteten Studenten zeigt sich klar, dass Empathie gesteigert wurde.
Damit werden die Ergebnisse des IRI untermauert.

Dennoch wird die komplexe Anwendbarkeit bzw. der anfanglich schwere Zu-
gang zur Methode beméngelt. Bereits beim Versuch, die intendierten Aktionen ande-
rer als solche zu erkennen und diese moglichst wertungsfrei und sachlich zu be-
schreiben, trife man schnell auf Schwierigkeiten bei der Umsetzung (vgl ebd., S.12).
Fiir dessen Erkennen ist intensives Training sowie Reflexion erforderlich. Dabei ist
es notwendig, ein Teil der Aufmerksamkeit im Alltag auf die eigene Wahrnehmung
der Umgebung gerichtet werden muss, um Bewusstsein iiber die eigenen kognitiven
Bewertungsprozesse zu erlangen. Voraussetzung dafiir ist intrinsische Motivation,
sich der Sache zu widmen. Diese konnte im Rahmen eines ldngerfristig andauernden
Unterrichts wahrend der Pflegeausbildung generiert werden.

Die Untersuchenden verzichten auf den Einsatz einer Kontrollgruppe. Die
Studierenden innerhalb der Kohorte standen einander so nahe, dass das GfK-Training
die Kontrollgruppe beeinflusst hitte. Es empfiehlt sich, das Experiment zu wiederho-
len, um einerseits die Reliabilitit der Studie und der Messinstrumente zu iiberpriifen
und andererseits die Validitdt durch Einfiihrung einer Kontrollgruppe zu erhéhen
(vgl. ebd., S.13).

Die Studie wurde in den USA durchgefiihrt. Es bleibt zu klédren, ob sie zur
Argumentation pro GfK-Unterricht an deutschen Pflegeschulen und Universitdten
iiberhaupt herangezogen werden kann. Unabhédngig von Nosek et al. beschiftigte
sich auch Altmann mit der Hypothese der Empathiesteigerung durch GfK und unter-
suchte diese, wie bereits in Kapitel 1.2.2. beschrieben, mit &hnlicher Methodik. Die
gewonnen Ergebnisse decken sich mit denen von Nosek et al., welche sind: wach-
sendes Verstandnis der eigenen und fremder Gefiihle und Bediirfnisse, verbesserter
Umgang mit eben diesen, sowie die daraus erwachsende Empathiefdhigkeit. Diese
Kongruenz unterstreicht die Validitdt der amerikanischen Studie fiir den deutschen

Sprachraum.
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3. Ausblick

Die Idee, Empathiefahigkeit von Arbeitskrdaften und Auszubildenden im Gesund-
heitswesen durch Trainings zu steigern, liegt aufgrund des Tétigkeitsfeldes und des
taglichen, intensiven Kontakts zu kranken Menschen nahe.Dazu eignet sich, wie in
der vorliegenden Arbeit ausgefiihrt, das Wissen und die Anwendungsfdhigkeit des
Kommunikationsmodells der GfK, welches im Rahmen von entsprechenden Schu-
lung angeeignet werden kann. Es wird daher empfohlen, GfK-Schulungen in Form
von Unterrichtseinheiten flichendeckend in das Pflegestudium zu implementieren.
Zur Wirksamkeit der Anwendung sowie Umsetzbarkeit der GfK im Alltag sollten
hierzu weitere Studien durchgefiihrt werden. Ein Vergleich zu alternativen, zweck-
dhnlichen Kommunikationsmodellen konnte zu einer Neubewertung der Methoden

zur Empathiesteigerung fithren. Dies konnte Gegenstand einer weiteren Arbeit sein.

15



4. Literaturverzeichnis

Altmann, Tobias (2010) Evaluation der Gewaltfreien Kommunikation in Quer- und
Langsschnittdaten. Universitédt Leipzig. Fakultét fiir Biowissenschaften,
Pharmazie und Psychologie. Institut fiir Psychologie II. Veroff. Diplomarbeit.
Verfligbar unter: https://www.gewaltfrei-dach.eu/sites/default/files/medium-
wissenschaftliche-arbeit-altmann-tobias-diplomarbeit.pdf
[Letzter Zugriff: 07.06.2018].

Altmann, Tobias (2015) Empathie in sozialen und Pflegeberufen. Entwicklung und
Evaluation eines Trainingsprogramms. Wiesbaden: Springer.

Altmann, Tobias; Schonefeld, Victoria und Roth, Marcus (2016) Empathiearbeit mit
Gewaltfreier Kommunikation. In: Roth, Marcus; Altmann, Tobias und
Schonefeld, Victoria (Hrsg.) Trainings- und Interventionsprogramme zur
Forderung von Empathie. Berlin, Heidelberg: Springer. S. 111-125.

Basu, Andreas und Faust, Liane (2013) Gewaltfreie Kommunikation. 2.,
iiberarbeitete Aufl. Freiburg: Haufe.

Bierhoft, Hans-Werner (2010) Psychologie prosozialen Verhaltens. Warum wir
anderen helfen. 2., vollstidndig liberarbeitete Aufl. Stuttgart: Kohlhammer.

Brunero, Scott; Lamont, Scott und Coates, Melissa (2010) A review of empathy
education in nursing. In: Nursing Inquiry: Jg. 17 (1). S. 65-74.

Davis, Marc H. (1980) A multidimensional approach to individual differences in
empathy. In: JSAS Catalog of Selected Documents in Psychology: Jg. 10. S.
85-103.

Grau, Alexander (2008) Empathie. Die kurze Geschichte eines groBBen Gefiihls. In: tv
diskurs. Verantwortung in audiovisuellen Medien: Jg. 12 (1) S. 30-35.

Nosek, Marcianna; Gifford, Elizabeth und Kober, Brendan (2014) Nonviolent
Communication (NVC) training increases empathy in baccalaureate nursing
students: A mixed method study. In: Journal of Nursing Education and
Practice, Jg. 4 (10). Verfiigbar iiber: http://dx.doi.org/10.5430/jnep.v4n10p1
[Letzter Zugriff: 07.06.2018].

Paulus, Christoph (2009) Der Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen SPF (IRI) zur

Messung von Empathie. Psychometrische Evaluation der deutschen Version

16



des Interpersonal Reactivity Index. Verfligbar unter: http://hdl.handle.net/
20.500.11780/3343 [Letzter Zugriff: 07.06.2018].

Rakel, David P.; Hoeft, Theresa J.; Barrett, Bruce P.; Chewning, Betty A.; Craig,
Benjamin M. und Niu, Min (2009) Practitioner Empathy and the Duration of
the Common Cold. In: Fam Med.: Jg. 41 (7). S. 494-501.

Rosenberg, Marshall B. (2016) Gewaltfreie Kommunikation. Eine Sprache des
Lebens. 12., tiberarbeitete und erweiterte Aufl. Paderborn: Junfermann
Verlag.

Rosenberg, Marshall B. (2012) Living Nonviolent Communication. Practical Tools to
Connect and Communicate Skillfully in Every Situation. Louisville: Sounds
True.

Roth, Marcus; Altmann, Tobias und Schonefeld, Victoria (Hrsg.) (2016) Trainings-
und Interventionsprogramme zur Férderung von Empathie. Berlin,
Heidelberg: Springer.

Sears, Melanie (2012) Gewaltfreie Kommunikation im Gesundheitswesen.
Paderborn: Junfermann Verlag.

Vogel, Ines (2007) Emotionen im Kommunikationskontext. In: Six, Ulrike; Gleich,
Uli und Gammler, Roland (Hrsg.) Kommunikationspsychologie und
Medienpsychologie. Weinheim, Basel: Beltz Verlag. S. 135-154.

Warrier, Varun; Toro, Roberto; Chakrabarti, Bhismadev; Berglum, Anders D; Grove,
Jakob; Hinds, David A.; Bourgeron, Thomas und Baron-Cohen, Simon
(2018) Genome-wide analyses of self-reported empathy: correlations with
autism, schizophrenia, and anorexia nervosa. In: Translational Psychiatry: Jg.
8 (35). Verfligbar tiber: https://doi.org/10.1038/s41398-017-0082-6
[Letzter Zugriff: 09.06.2018].

Weckert, Al (2014) Gewaltfreie Kommunikation fiir Dummies. Weinheim: Wiley-
Vch Verlag.

Williams, Julia und Stickley, Theodore (2010) Empathy and nurse education. In:
Nurse Education Today: Jg. 30 (8). S. 752-755.

Young, Lissa Brett (2011) The Expression of Nonviolence in Communication and its

Relation to Physical and Mental Health: Development and Validation of a

17



Coding System for Measuring the Expression of Nonviolence in
Communication between Intimate Partners in Conflict Situations. Universitit
von Massachusetts Boston. Institut fiir Psychologie. Veroff. Dissertation.

Verfiigbar iiber: https://scholarworks.umb.edu/doctoral dissertations/19

[Letzter Zugriff: 07.06.2018].

18



Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbststdndig und ohne fremde Hilfe
angefertigt habe und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt und die
verwendete Literatur vollstindig aufgefiihrt sowie Zitate kenntlich gemacht habe. Ich

versichere ferner, dass die Arbeit noch nicht zu anderen Priifungen vorgelegt wurde.

Miinchen, den 3. Juli 2018

19



	Einleitung
	Theoretischer Hintergrund
	Definitionen & Erläuterungen
	Gewaltfreie Kommunikation
	Empathie
	Forschungsergebnisse
	Empathie
	Gewaltfreie Kommunikation
	Zusammenfassung und kritische Würdigung
	Bedeutung der Gewaltfreien Kommunikation für die Pflege
	Darstellung der wissenschaftlichen Studie von Nosek, Gifford und Kober (2014)
	Ziele der Studie
	Untersuchungsmethoden
	Quantitative Ergebnisse
	Qualitative Ergebnisse
	Zusammenfassung
	Diskussion und kritische Würdigung
	Ausblick
	Literaturverzeichnis
	Erklärung

