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VORWORT

in Ihrer Praxis oder Klinik betreuen Sie regelmalig Patientinnen und
Patienten mit Multipler Sklerose. Als MS-Nurse sind Sie zentrales
Bindeglied zwischen diesen Patienten und ihrer Neurologin bzw. ihrem
Neurologen. Viele von ihnen wenden sich vertrauensvoll an Sie, wenn

es um Riickfragen oder weitere Informationen geht.

Wir mochten Sie gerne bei dieser Aufgabe unterstiitzen und haben
sLernkompendien MS“ mit verschiedenen Themen rund um die MS
entwickelt. So kdnnen Sie bestehendes Wissen festigen oder auffri-

schen und neue Einsichten in die MS gewinnen.

In unserer Reihe sind bislang die Kompendien zur
Immunologie, Pathoimmunologie, Krankheitsaktivitat,
Wirkmechanismen, Impfen und Erndhrung erschienen.

Fur diese Ausgabe mochten wir das Motto des
Welt-MS-Tages am 30. Mai 2021 aufnehmen: ,#Stay
Connected. Wir bleiben in Verbindung!“. Ein guter
Grund, sich dem Thema ,Kommunikation® etwas
genauer zu widmen. Denn was bedeutet eigentlich ,in
Verbindung® bleiben - sowohl mit uns selbst, als auch
mit anderen? Wie gelingt uns das? Und wieso spielt
gerade das Thema Kommunikation in diesem Fall eine
zentrale Rolle? Diesen und weiteren Fragen wollen wir
in dem speziell fur Sie als MS-Nurse zusammengestell-
ten Lernkompendium auf die Spur kommen. Darliber
hinaus mochten wir Ihnen alltagstaugliche Tipps an
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die Hand geben, wie es Ihnen noch besser gelingt, mit
sich und lhren Patient*innen stets ,connected” zu
bleiben.

Gut miteinander zu kommunizieren kann durchaus
manchmal herausfordernd sein. Neben all Ihrer Erfah-
rung und den Erkenntnissen aus diesem Kompen-
dium kann auch einfach mal eine Prise Humor ein
probates Mittel sein.

Von Ihren Kolleg*innen hore ich haufiger, dass
Zeitmangel im Arbeitsalltag die Kommunikation

mit Patient*innen erschwert. Doch eine gelungene
Kommunikation bedeutet [angst nicht immer einen
hohen Zeitaufwand - es lohnt sich also allemal, dieses
Kompendium zur Hand zu nehmen.
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Doch fiir welches der drei Siebe entscheide ich mich...?

Und wo genau liegt eigentlich der Nutzen einer ,guten“ Kommunikation?

Gehen wir dieser Frage nach, so kommen wir sicher schnell zu dem Schluss, dass eine
gute Kommunikation zum einen gegenseitiges Verstandnis bringt. Zum anderen birgt
sie die Chance, gemeinsam Losungen zu finden und Anpassungen oder Veranderun-
gen vorzunehmen und darlber hinaus Konflikte zu kldren oder sogar zu vermeiden.

Sie fordert zum Beispiel Vertrauen, Respekt sowie Offenheit. Und ja: Wahrscheinlich
konnen wir auch sagen, dass eine gute Kommunikation fast Wunder bewirken kann.
Denn sie ist wohltuend, wertschatzend und Balsam fiir unsere Seele ...

Ob verbal oder nonverbal - die KoMS-Studie (Kom-
munikation bei Multipler Sklerose) des Fachbereichs
Public Health an der Universitat Bremen zeigt deut-
lich, dass es vor allem wichtig ist, WIE die Informatio-
nen Uber eine MS-Erkrankung vermittelt werden.?
Dieses ,WIE“ entscheidet maligeblich dartiber, ob und
in welchem Umfang Informationen zur Erkrankung
Uberhaupt aufgenommen und verstanden werden.
Die Studie ergab weiter, dass die Art und Weise der
Informationsvermittlung entscheidenden Einfluss auf
die Lebensqualitdt und damit auf die Krankheitsbe-
waltigung hat. Aulerdem fand sie, dass die Gesamtzu-
friedenheit der Betroffenen umso hoher war, je hdher
sie die Empathie, also das Einfuhlungsvermdogen, der
Arzt*innen einschatzten.

Fast die Halfte der knapp 200 befragten Patient*innen
gab die Schulnote 5 oder 6 fir die Diagnosetibermitt-
lung. Auch das spatere Gesprach mit ihren Arzt*innen zur
Planung der Therapie benotete immer noch ein Drittel
der Befragten mit mangelhaft oder sogar ungentigend.

Nur knapp die Halfte erhielt ihre Diagnose in der
geschitzten Atmosphare eines Sprech- oder Behand-
lungszimmers. Alle anderen erlebten diese Situation
ohne ausreichende Privatsphare, beispielsweise im
Mehrbettzimmer eines Krankenhauses, unter Anwe-
senheit anderer Personen. Im Ruckblick gab wieder-
um fast die Halfte der Befragten an, dass sich zu wenig
Zeit fir die Diagnoselbermittlung genommen wurde.
45 % der Teilnehmenden flhlten sich tberhaupt nicht
oder kaum Uber die Entstehung einer MS unterrichtet
und 30 % gaben an, dass sie nicht tber die Symptome
aufgeklart wurden. Dabei sollte in einem solchen
Gesprach die Diagnose doch eher verstandlich und
einfihlsam mitgeteilt und sollten die Betroffenen
gleichzeitig ermutigt werden, Fragen zu stellen. Es
sollte zudem genligend Zeit eingerdumt werden, da-
mit die Betroffenen ihre Gefiihle aussprechen kénnen.
Die Ubermittlung der Diagnose sollte, soweit es eben
geht, Angste verringern und niemanden mit einem Ge-
fihl der Unwissenheit aus dem Gesprach entlassen.



WAS BEDEUTET DAS NUN KONKRET FUR

SIE ALS MS-NURSE?

Sie als MS-Nurse kdnnen schon unmittelbar nach der
Diagnosestellung helfen, das Diagnosegesprach zu re-
kapitulieren und die dort vermittelten Informationen
zu verstehen. Sie konnen Anlaufstellen rund um das
Leben mit MS nennen, Hilfsmittel und Selbsthilfegrup-
pen empfehlen. Sie haben zum Beispiel Schulungen
fir Spritztechniken absolviert. Sie bieten Rat und Hilfe
in blrokratischen Angelegenheiten, nehmen sich Zeit
fir ein offenes Gesprach - mit den Betroffenen wie
auch mit den Angehdrigen. Sie begleiten menschlich,
mitfiihlend, unparteiisch und empathisch ...

Selbstredend ist diese Liste noch weiter zu fiihren, da
wir alle wissen, dass sich Ihre Aufgaben und vor allen
Dingen Ihre Leistungsbereitschaft auf vieles mehr er-
strecken!

Auch klarist, dass die vielfaltigen Anforderungen des

Arbeitsalltags Ihnen wahrscheinlich leider oft weniger
erlauben, als moglich und wiinschenswert ware.
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Eine gut gelingende Kommunikation kann sich viel-
leicht so manches Mal als herausfordernd darstellen,
da Sie sich standig ,,neu” auf lhre

Patient*innen einstellen miissen.

Altersunterschiede, unterschiedliche Geschlechter so-
wie die unterschiedlichsten Bildungsniveaus und Kul-
turen verlangen es Ihnen ab, sich standig anzupassen.
Und, nicht zu vergessen: die téglich schwankenden
Gemlts - und Gesundheitszustande lhrer Gesprachs-
partner*innen. Nicht umsonst wird MS als die Krank-
heit mit den tausend Gesichtern bezeichnet ...




Es kann also hilfreich sein, gerade flr solche Situ-
ationen alltagstaugliche Dinge mit an die Hand zu
bekommen, die sich leicht umsetzen lassen, dennoch
zum Nachdenken anregen und sich zudem auch noch
gut anfihlen.

Das Motto des MS-Welttages 2021 sagt wohl unter an-
derem aus, dass, wenn es mir gelingt, mich gut mit mir
selbst in Verbindung zu bringen - also zu ,connecten -
es im Umkehrschluss auch einfacher sein wird, genau
dasselbe mit meinem Gegenlber zu tun.

Soll heifsen: Habe ich eine gute Selbstreflexion, wird
es mir deutlich leichter fallen, auf den Menschen so-
wie auf die Sache und die damit einhergehende Situa-
tion einzugehen und trotz alledem verbunden zu sein.
Das kann selbst dann gelten, wenn es mal ,gedacht®
oder auch ,gefiihlt* nicht so klappt.

Die nachfolgenden Beispiele sollen Ihnen dies ver-
deutlichen. Viel Interesse und Neugierde beim Lesen
und vor allem: Viel Spalk und neue Erkenntnisse
beim Ausprobieren!
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DER STOFF, AUS DEM DIE HELDEN
SIND, ODER: DIE PRAGUNG, AUS DER
GUTE KOMMUNIKATION ENTSTEHT
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DIE WICHTIGSTEN INNEREN HALTUNGEN SIND*:

Andere Menschen haben oft andere Meinungen.

Die innere Reaktion auf andere Meinungen ist ein
wichtiger Hinweis auf die Grundhaltung im Gesprach.
Stellt eine andere Meinung die Ausgangslage zu einem
konstruktiven Dialog dar oder sollten auch Sie selbst
lhre eigene Meinung darstellen und hinterfragen? Se-
hen Sie eventuell darin in erster Linie Widerstand und
Mehraufwand auf dem direkten Weg zum Ziel? Andere
Menschen verdienen Respekt und Achtung, in jedem
Fall. Respekt und Achtung bedeutet jedoch nicht, dass
wir inhaltlich einverstanden sein muissen.

Wer Wertschatzung im Alltag — und nicht nur zu ,be-
sonderen Anldssen® - erlebt und auch zeigt, muss
dies nicht standig nachholen. Seien Sie also Ihren
Mitmenschen gegenlber ruhig grofzligig mit der
Wertschatzung!

lhre MS-Patient*innen zeigen immer und in jeder
Situation eine bestimmte Befindlichkeit, zum Beispiel:
Uberzeugt, besorgt, zuversichtlich oder auch ent-
mutigt. Diese Botschaft Uiber das eigene Befinden ist
genauso wichtig wie die sachliche Information. Denn
Empathie bedeutet das Sich-Hinein-versetzen in die
Geflihls- und Stimmungslage einer anderen Person,
sodass sie sich verstanden und angenommen fihlt.

Wer sich weniger nach dem ,WER?“ richtet, sondern
vielmehr nach dem ,WAS, WIE, WESHALB, WOZU?“
fragt, zeigt Losungsorientierung. Die Losungsorientie-
rung ist Voraussetzung daflr, dass es gelingt, sachlich
zu bleiben und im Interesse ,der Sache® das Gesprach
zu fihren.

Wir berlihren hier die langerfristige Perspektive. Ver-
trauen und Glaubwdrdigkeit bilden sich mit der Zeit.
Vertrauen darf auch etwas riskant sein - im Rahmen
von totaler Sicherheit bildet sich kein Vertrauen.

Wer nur den eigenen Vorteil sucht und dabei nichts
riskiert, dem vertrauen wir nur zégerlich. Glaubwdrdig
sind wir dann, wenn wir auch halten, was wir ver-
sprechen. Unsere Gesprachspartner*innen werden
gut prifen, ob sie sich auf uns verlassen konnen und
wollen. Vertrauen und Glaubwdrdigkeit werden ent-
wickelt. Hier wird nicht primar am aktuellen Dialog
gearbeitet, sondern an der Basis kinftiger Gesprache.

Die geschilderten Haltungen wirken als Ganzes und
werden auch als solches empfunden. Die innere Hal-
tung wird haufig und unbewusst von den Gesprachs-
partner*innen wahrgenommen. Dabei bildet sich eine
Resonanz: Auf Respekt wird oft mit Respekt reagiert, auf
Losungsorientierung mit Losungsorientierung usw.



MEINE ROLLE ALS MS-NURSE -
ICH IM HIER UND JETZT

Vielleicht haben Sie Lust, sich Ihrer Rolle(n) in lhrem
Leben bewusst zu werden und schreiben diese ein-
fach einmal auf!? Wie ist es dazu gekommen? Gibt es
Rollen, aus denen Sie ,herausgewachsen® sind und
die Sie eventuell sogar ablegen kdnnen? Machen Sie

sich klar, in welcher Rolle Sie gerade ,unterwegs® sind.

Denn wenn sich Rollen vermischen, kann das zu Irrita-
tionen flhren und sich zudem auf das Vertrauensver-
haltnis und die Glaubwdrdigkeit negativ auswirken.

MS Lernkompendium

Die eigene Rollenklarheit stellt eine wichtige Ressour-
ce dar. Eine aufmerksame Selbstreflexion ist hierflr
erforderlich: Weils ich genau, was meine Aufgaben und
meine Rolle(n) sind und welche Erwartungen damit
einhergehen? Welche Rolle habe ich nicht oder nicht
mehr? Was ist mein innerer Antreiber, das zu tun, was
ich tue? Was hat mich damals bewogen, diese Lauf-
bahn einzuschlagen?



Sobald Sie sich lhrer Rolle bewusst sind, konnen Sie
fokussiert im Hier und Jetzt sein und sind zudem auf der
Zielgeraden, was lhren Arbeitsauftrag belangt.

WIE SIE DAS MACHEN?

m Halten Sie kurz inne und werden Sie sich dariiber bewusst, dass Sie, bevor Sie
in ein Gesprach mit einer MS-Patientin oder einem MS-Patienten gehen, JETZT
in der Rolle der MS-Nurse sind.

m Wenn Sie doch mal von Ihrer Rolle abschweifen sollten - seien Sie sich auch

dariiber bewusst. Dies erfordert eine gewisse Ubung. Trauen Sie sich und ver-
suchen Sie, Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Rollenklarheit zu lenken! Sie werden
merken, dass Ihr Fokus klarer wird und Ihnen dadurch auch eine gewisse, fir

Sie und Ihr Gegenuber, gute Form der Abgrenzung gelingt.




VOM ZUHOREN, AUSHORCHEN

UND NACHFRAGEN

Am Anfang einer Beziehung ist es wichtig, den
Rapport herzustellen, also Vertrauen aufzubauen
zwischen Ihnen und lhren Gesprachspartner*innen,
um sie da abzuholen, wo sie gerade stehen. Um mit-
einander ,warm zu werden®, ist es nltzlich, wenn Sie
versuchen, sich auf Ihre Patient*innen einzustimmen.
Das sollte aber nicht so weit gehen, dass Sie selbst
verwirrt, ablehnend, angstlich oder niedergeschlagen
sind, wenn lhre Patient*innen dies sind.
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Wer eine Person unterstitzen will, muss sie erst ein-
mal ,richtig® verstehen. ,Richtig®istin dem Fall sub-
jektiv: Es geht darum, die Situation mit den Augen des
Gegenlbers zu sehen. Erst wenn die andere Person
merkt, dass wir sie wirklich verstehen, wird sie bereit
sein, sich fur Losungen und Vorschlage zu 6ffnen.

Viele Aufgaben, Gesprache und auch Fragen der
Patient*innen werden lhnen bekannt vorkommen.
Diese lassen Sie dann moglicherweise in eine tagliche
Routine Ubergehen. Seien Sie sich darlber bewusst,
dass dies flr Ihr Gegenuber nicht unbedingt Routine
ist und es diesbeziglich einfach ein wenig extra
,Support“ oder auch Beruhigung brauchen konnte.
Altere Menschen zum Beispiel konnten mehr Zeit
bendtigen, um zum Ausdruck zu bringen, wie sie sich
fihlen. Sie selbst missen dann vielleicht Dinge mehr-
mals wiederholen oder gar umformulieren, um sicher
zu gehen, dass Ihre Informationen verstanden werden.



WIE SIE DAS MACHEN?

Als erstes sollten Sie in sich selbst hineinhorchen: Wie geht es MIR heute eigentlich?
Mit welcher Haltung gehe ich ins Gesprach? Was sollte ich vorher noch tun (oder
besser nicht tun), damit ich gut aufgestellt bin fiir das nachste Gesprach? Vielleicht
brauche ich noch eine kurze Auszeit, um bei MIR sein zu kbnnen.

m Vermitteln Sie Ihren Gesprachspartner®innen, dass

Flhren Sie Gesprache wenn moglich in einem
ruhigen Raum, in dem Sie ungestort sind.

Stellen Sie sich persdnlich vor und erklaren Sie,
wie die Gesprache in der Regel verlaufen.

Schaffen Sie eine gute Atmosphare. Auch Sie
mussen sich wohlftihlen!

Beobachten Sie Ihr Gegeniber. Wie ist die Korper-
haltung? Offen oder verschlossen? Zugewandt
oder abgewandt? Wie wird gesprochen? Denkt Ihr
Gegeniber in Bildern und kommuniziert das auch
so, also ist es ein visuell denkender Mensch? Wird
auffallig viel Mimik oder Gestik eingesetzt? Stehen
gerade Inhalte oder Emotionen im Vordergrund?

sie sich 6ffnen kdnnen und alle Bedenken dufRern
dirfen.

Zeigen Sie wertschatzendes Interesse.

Verzichten Sie auf Deutungen, Belehrungen und
Konfrontationen. Machen Sie verstandlich, dass
Sie die Inhalte des Gespréachs verstanden haben.

Vergessen Sie, dass Sie genau so eine Situation
schon im letzten Gesprach erlebt haben. Bleiben
Sie ganz bei der Person, die gerade vor Ihnen sitzt.

Sich immer wieder zu fokussieren schafft Klarheit.

Fihlen Sie sich in lhre Patient*innen und deren
Emotionen ein. Zeigen Sie, dass Sie sie mit lhrem
Herzen verstanden haben. Gerade, wenn Sie zum
ersten Mal mit einer Patientin bzw. einem Patien-
ten sprechen, ist dies ausschlaggebend fiir Ihr
weiteres Miteinander.

Horen Sie aktiv zu. ,Aktiv® bedeutet in diesem Fall,
dass wir uns erst einmal ,zurtckhalten®, um ein
Gesplr dafir zu bekommen, wo unser Gegentber
gerade steht. Sie kdnnen ihm dennoch durchaus
Signale senden, dass Sie ihm aufmerksam und
empathisch zuhoren.

WIE SIE DAS WIEDERUM MACHEN?

Durch aufmunternde Fragen, Nicken, ,Hmm®,
,<Ja“, Verstehe“ und ahnliche Signale zeigen Sie,
dass Sie Interesse am Gesprach haben und die-
sem aufmerksam folgen.

Lacheln Sie, seien Sie freundlich und zugewandt.

Bleiben Sie selbst zuversichtlich und vor allen
Dingen: Bleiben Sie neugierig! Das bringt zudem
Motivation! Neugierde ist in diesem Fall nicht zu
verwechseln mit ,Ausfragen® bis ins letzte Detail.
Sie zeigen echtes Interesse und mochten Informa-
tionen erhalten, die Sie tatsachlich brauchen, um
weitere Vorgehensweisen zu besprechen.

Ihr Mitgefiihl sollte Verstandnis ausstrahlen, auf
gar keinen Fall sollte es ins Mitleid Ubergehen. lhre
Gesprachspartner*innen werden diese Botschaft
verstehen. Dies ist auch von lhnen als MS-Nurse

in lhrer Rolle verlangt, denn der Unterschied zwi-
schen Mitgefiihl und Mitleid ist immens: Ich fihle
mit dir, doch ich leide nicht mit dir.

Wiederholen Sie die Kernaussagen des Gesprachs.

So signalisieren Sie, dass Sie die Thematik im
Sinne Ihrer Gesprachspartner*innen verstanden
haben.
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VOM WERT DER SELBSTMOTIVATION

>
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Meine innere Haltung wirkt sich gleichzeitig auf meine
Motivation aus. Wie ich zu den Dingen stehe und aus
welchem Blickwinkel ich sie betrachte, ist ausschlag-
gebend flir mein Handeln. Nicht so sehr die Situation
an sichist ,schlimm® Insbesondere meine eigene
Bewertung macht sie zu etwas ,Schlimmen®.

In dem Wort Bewertung ist zudem das Wort Wert ver-
steckt. Werte bestimmen, was uns bedeutsam ist und
was wir tun (oder auch eben nicht tun). Sie sind ein
wichtiger Bestandteil unserer Identitat und unseres
Selbstkonzeptes. Werte werden haufigin der Familie,
in Peergroups oder im Beruf erworben. Gegen unsere
Werte zu handeln macht uns inkongruent - nicht
,passend”. Werte geben uns Motivation und Ziele vor.



WIE SIE DAS MACHEN?

Welche Werte habe ich personlich und was kdnnten diese wiederum mit mir
und meiner Motivation zu tun haben? Welche Werte leiten mich im Handeln und
motivieren mich? Was muss fiir mich gegeben und stimmig sein? Mit welcher
Motivation gehe ich heute in das Patient*innengesprach?

Interessante Fragen, die es sicherlich ,wert“ sind, ihnen einmal nachzugehen.

m Fragen Sie sich selbst nach dem WOZU, denn
dann wird Ihnen sicherlich schnell klar, was genau
Sie antreibt, gewisse Dinge zu tun oder auch eben
nicht zu tun. Denn das ,Wozu“ hinterfragt die
Sinnhaftigkeit. Wenn ich Dinge tue, die sinnstif-
tend sind, gibt mir das Motivation. Wenn ich mo-
tiviert bin, aktiviert das meine inneren Antreiber.
Wenn meine inneren Antreiber aktiviert sind, hat
das Auswirkungen auf meine Haltung. Eine stabile
innere Haltung lasst mich meiner Rolle bewusster
werden. Sie merken, die vorher angesprochenen
Dinge hangen zusammen. Das ergibt Sinn, nicht
wahr?

m Wozu ist es wichtig fir Sie, dass auch Ihre

Gesprachspartner®innen verstehen, warum es
bedeutsam ist, der MS-Therapie treu zu bleiben?

Sobald Ihnen diese Punkte klar sind, wird Ihr Ge-
sprach automatisch noch zielfihrender verlaufen,
denn auch Patient*innen mussen den Sinn der
Therapie verstanden haben, sodass sie von deren
Wirksamkeit Uberzeugt sind. Somit fangen Sie sie in
ihrer jeweils individuellen Situation auf und mildern
Frustrationen und Unsicherheiten. Wichtig ist, vor
allen Dingen zu vermitteln, dass immer in Eigenver-
antwortung gehandelt wird. Fragen Sie zum Beispiel
nach, WOZU es denn Uberhaupt gut ist, auf Therapie
zu bleiben. Ihre Patient*innen werden sicherlich
selbst auf den Sinn kommen - und wenn nicht, dann
brauchen sie eben noch etwas. Die Frage wird den-
noch sicherlich etwas auslosen ...

Auch wird es Ihnen, wenn Sie den Sinn lhres
Gesprachs vor Augen haben, gelingen, locker zu
bleiben! Versuchen Sie auf spielerische Weise ,Ihrem
(Gespréachs-)Ziel”, welches Sie vorher bestimmt
haben, ndher zu kommen.
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NAHE UND DISTANZ - DIE KUNST

DER ABGRENZUNG

Sie als MS-Nurse haben einen Beruf gewahlt, der es
lhnen ermdglicht, mit Menschen zu arbeiten. Hochst-
wahrscheinlich sind Sie gesegnet mit Eigenschaften,
die Sie daflir bendtigen. Zuverldssigkeit, Loyalitat, Em-
pathie, Offenheit, Freundlichkeit, Kontaktfreudigkeit,
Achtsamkeit und einige Eigenschaften mehr zeichnen
Sie aus!

Menschen eines solchen Personlichkeitstyps erfahren
moglicherweise durchaus auch, dass sie an mancher
Stelle an ihre Grenzen kommen. Gerade in Ihrem
Berufsumfeld ist es daher oftmals glinstig, sich abzu-
grenzen und eine gewisse Distanz zu wahren.

WIE SIE DAS MACHEN?

Im taglichen Leben haben wir es standig mit Grenzen
zu tun. Grenzverlaufe differenziert steuern zu kbnnen,
ist eine wichtige Grundlage, um gut durch den Tag

zu kommen. Um in Grenzverldufen klar zu agieren,
braucht es Ubung und einen achtsamen Blick fur

alle Zusammenhange im Netzwerk. Es gilt, jedem in
meinem Netzwerk das Gleiche zuzugestehen wie mir
selbst, namlich Fiirsorge fir die eigenen Grenzen und
Klarheit im Gesprach. Schenke ich mir selbst Respekt
und Achtung, werde ich darauf achten, dass mich
auch andere Personen angemessen behandeln. Wir
sprechen dann auch von SELBSTFURSORGE! Wer mit
sich selbst in Freundschaft lebt, hat eher Verstand-
nis und Offenheit fir die Anliegen anderer und wahrt
auch deren Grenzen. Konflikte konnen somit vermie-
den werden.

Kenne ich meine eigenen Grenzen? Was geht fiir mich? Und was nicht? Wo genau
sollte ich klarere Grenzen setzen? Wo sollte ich Grenzen anderer achtsamer wah-
ren? Wo sollte ich eventuell geschlossene Grenzen wieder 6ffnen? Wie gelingt es
mir, hoflich ,,Nein“ zu sagen, ohne ein schlechtes Gewissen zu bekommen? Wie
nehme ich wertschatzend ein Problem an, ohne es zu meinem zu machen?

MS Lernkompendium



WERDEN SIE SICH IHRER GRENZEN BEWUSST!

m Erkennen Sie die Andersartigkeit von Mit-Leid
und Mit-Gefiihl. Hier besteht ein enormer (auch
geflihlter) Unterschied!

m Seien Sie achtsam mit sich selbst! Haben Sie
Selbstmitgefuihl. Gonnen Sie sich zum Beispiel
eine Pause, wenn Sie diese brauchen. Sagen Sie
sich selbst ermutigende oder auch mal trostende
Worte - so, wie Sie es auch einer Freundin oder

einem Freund sagen wiirden. Dies fordert auch ein

selbstbestimmtes, achtsames Arbeiten.

m Manche Dinge sind einfach, wie sie sind! Lernen

Sie zu akzeptieren, dass Sie nicht alles kontrollie-
ren und beeinflussen kdnnen. Alle Menschen erlei-
den Schicksalsschlage oder geraten unverschuldet
in Krisen, alle Menschen werden alter und sterben.
Machen Sie sich klar, dass es kein personliches
Versagen ist, nicht immer alles unter Kontrolle zu
haben. Lassen Sie los! Gewisse Dinge ,mussen®
Sie nicht oder eben nicht mehr.

UBEN SIE DOCH DAS ,,NEIN“ SAGEN EINFACH MAL ,,ANDERS*, INDEM SIE
DAS KONZEPT DER GEWALTFREIEN KOMMUNIKATION VON MARSCHALL

ROSENBERG ANWENDEN:

Die vier Schritte der gewaltfreien Kommunikation sind: Beobachtung, Gefiihl, Bediirfnis, Bitte.

m Beobachtung bedeutet, eine konkrete Handlung
oder Unterlassung zu beschreiben, ohne sie mit
einer Bewertung oder Interpretation zu vermi-
schen.

m Die Beobachtung [6st ein Gefiihl aus, das im
Korper wahrnehmbar ist und mit mehreren oder
einem ...

m Bedirfnis in Verbindung steht. Geftihle sind laut
gewaltfreier Kommunikation eine Art Indikator

bzw. Ausdruck dessen, ob ein Bedrfnis gerade er-

fullt ist oder nicht. Fir den einfihlsamen Kontakt

sind BedUrfnisse sehr wichtig, da sie den Weg zu
einer kreativen Losung weisen, die flr alle Beteilig-
ten passt.

Aus dem Bedrfnis geht schlieflich eine Bitte um
eine konkrete Handlung im Hier und Jetzt hervor.
Wir unterscheiden zwischen Bitten und Wiinschen:
Bitten beziehen sich auf das Jetzt, Wiinsche sind
vager oder beziehen sich auf Zustande oder Er-
eignisse in der Zukunft. Bitten sind leichter zu
erfullen als Wiinsche und haben deshalb mehr
Chancen auf Erfolg.
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Patient*in:

Zuhorer*in:

Patient*in:

Zuhorer*in:

Patient*in:

Zuhorer*in:

Patient*in:



Angelehnt an die gewaltfreie Kommunikation kdnnte dieses Gesprach auch
anders verlaufen:

Ich bin es so leid! Standig dreht sich alles um meine Krankheit,
standig muss ich aufpassen.

Ich verstehe Sie! Ich hore, dass sich |hre Gedanken momentan sehr
viel um das Thema Krankheit drehen. (Beobachtung)

Das stimmt! Aber was sollich denn jetzt blofs tun? Ich habe mo-
mentan einfach keine Kraft und spritzen will ich mich auch nicht
mehr. Bringt das denn tUberhaupt etwas?

Dann flhlen Sie sich jetzt gerade in der Situation etwas verzweifelt
und hilflos? (Gefiihl)
Was genau brauchen Sie denn noch? (Frage nach dem Bedirfnis)

Ich brauchte noch mehr Informationen und mehr Zeit, um das
alles zu verdauen.

Das kann ich gut nachvollziehen. Dann wiirde Ihnen noch mehr
Klarheit und Sicherheit (Bediirfnis) helfen, das alles besser zu
verdauen? Weitere Informationen kann ich Ihnen gerne zukommen
lassen. Meine Bitte/mein Wunsch an Sie ware, das Sie sich diese
bis zu unserem nachsten Treffen durchlesen. Danach konnen wir
uns gemeinsam dartiber unterhalten, wie es weitergeht. Sie kon-
nen sich eine Liste mit Fragen, die Sie dann noch haben, notieren.
Wie ware das flr Sie?

Das hort sich vorerst nach einer guten Losung an. Dankeschon.
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WORAN ERKENNEN SIE GELUNGENE
KOMMUNIKATION?

Zeichen gelungener Kommunikation sind, wenn Sie ...

m dem anderen helfen sich auszudriicken, m nicht auf vergangenen Fehlern herumhacken,

m geduldig zuhdren und sich Zeit nehmen, m eigene Geflihle und Wiinsche anbringen,

m den anderen nicht unterbrechen, m Meinungsvielfalt bewahren und fordern,

m Pausen und Bedenkzeit einrdumen, m nicht nurrational kommunizieren, sondern auch

m positive Méglichkeiten heraushéren, das korperliche Geschehen beachten,

m Widerspriiche als Zeichen eines Entwicklungspro- m den Blickkontakt suchen,

zesses akzeptieren und nicht dartiber gekrankt sind, ~ m Probleme direkt ansprechen,

m Konflikte offen ansprechen, m nichtsin sich ,hineinfressen” und sich anschlieffend

m cigene Wiinsche und Forderungen anmelden, dartiber argern,

m Ehrlichkeit und Offenheit leben* m sich hinter eigene Aussagen stellen (,Ich-Botschaf-

, . . . . ten“) - nicht ,man“ oder ,wir verwenden,
m sich verstandlich und eindeutig ausdriicken,

] ) ) m den anderen direkt ansprechen.
m sich nicht vor der Verantwortung driicken,

Fehler auf die eigene Kappe zu nehmen,
m Engagement, Interesse und Einsatz zeigen,
m jede Gelegenheit zum Gesprach suchen,
m auf Interessenausgleich bedacht sind und Mut

zum Widerspruch haben, Kein Grund zur Sorge! Das miissen Sie nicht

auswendig lernen. Diese Liste soll lediglich zur
Selbstreflexion des eigenen Kommunikations-
verhaltens dienen.
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DIE ,NO GO’S“ DER KOMMUNIKATION

So wie es Merkmale einer gelungenen Kommunikation gibt, existieren
naturlich auch ,Kommunikationshindernisse“. Dies sind zum
Beispiel die folgenden ,,No Go’s“ - inklusive Tipps aus der ,,Trickkiste
der gelungenen Kommunikation“:

BEFEHLE ANORDNEN

Das konnen Sie nicht tun! Lassen Sie das
besser! Ich erwarte von lhnen, dass ...
Besser ware:

Was Sie tun konnen, ist ... Wie wére es, wenn
Sie ... Ich wirde Sie bitten, dass Sie ...

MAHNEN, DROHEN

Wenn Sie das nicht getan hatten, ware ... Das
hatten Sie besser unterlassen.

Besser ware:

Jetzt lassen Sie uns gemeinsam nach vorne
schauen. Was ware mit einer fursorglicheren Alter-
native ... Mich wiirde beruhigen, wenn Sie ...

BERATEN, VORSCHLAGE MACHEN

Wenn Sie mich fragen, es ware am besten, wenn
Sie ... Nach meiner Auffassung sollten Sie ...
Besser ware:

Darfich Ihnen einen Alternativvorschlag ma-
chen? Wie ware es, wenn Sie ... Versuchen Sie
doch, heute mal ...

URTEILEN, KRITISIEREN

Da sind Sie aber auf dem falschen Weg! Es ist
natdrlich nicht sehr schlau, so etwas zu sagen/
machen.

Besser ware:

Im Sinne der Selbstflirsorge: Gibt es da auch
noch eine andere Alternative? Oder: Welche
andere Alternative im Sinne der Selbstfiirsorge
gibt es noch fir Sie? Fir Ihre Gesundheit konnte
esvon Vorteil sein, wenn Sie ...

SCHMEICHELN
Sie sind doch ein intelligenter Mensch. Bisher
haben Sie esimmer geschafft.

Besser ware:

Wie haben Sie es bisher geschafft, durchzu-
halten/weiterzumachen/die Zuversicht zu
behalten? (Durch diese Frage merkt der Patient
bzw. die Patientin, dass er/sie offensichtliche
Ressourcen hat).

LACHERLICH MACHEN, BESCHAMEN

Sie kdnnen heute keinen klaren Gedanken fassen.
Sie reden, als horten Sie das erste Mal davon.
Besser ware:

Ich sehe, Ihnen fallt es heute nicht so leicht ...
Was brauchen Sie noch,um ...

INTERPRETIEREN

Das sagen Sie, weil Sie verargert/witend sind.
Besser ware:

Ich verstehe, wenn Sie das verargert/witend
macht. Was brauchen Sie jetzt? Was wiirde
lhnen helfen?

TROSTEN, AUFRICHTEN

Es wird schon besser werden. Nehmen Sie sich
das nicht so zu Herzen. So schlimm ist das doch
gar nicht.

Besser ware:

Ich verstehe Siel Zu was waren Sie heute bereit?
Was darf heute sein? Gibt es evtl. einen Super-
helden/Hero fur Sie? Woher nimmt er oder sie
denn die Kraft? Seien Sie Ihr eigener Hero!

AUSWEICHEN, AUFZIEHEN

Sie haben vielleicht Probleme. Das erinnert
mich anden Fall, als ...

Besser ware:

Ich verstehe Ihre Situation. Dann kostet Sie das
jetzt ziemlich viel Kraft ... Seien Sie versichert,
dass Sie mit Ihrer Situation nicht alleine sind.
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VOM GESCHICKTEN UMGANG

MIT FRAGEN

MS Lernkompendium

Was halt Sie davon ab, die Medikamente zu
nehmen, sich zu spritzen ...?

Was brauchen Sie noch?

Was ist der Gewinn, den Sie flr sich aus dieser
Therapie ziehen?

Was waren die Nachteile, die durch Nichteinhalten
der Therapie entstehen kdnnten?

Was mochten Sie erreichen?

Was ist [hnen besonders wichtig?

Was darf in keinem Fall passieren?

Wozu ist das gut?

Wer oder was kann Sie dabei unterstitzen?
Welche Rituale tun thnen gut?

Was brauchen Sie, um einen guten Tag zu haben?
Was sind Ihre Kraftquellen?

Was ist gut gelaufen? Wie genau haben Sie das
gemacht?

m Was ist HEUTE gut gelaufen?

m Welche Kontakte erleben Sie als bereichernd?

Wenn (dies oder jenes) heute nicht geht, was wiirde
denn dann gehen?



Uberraschungsfragen

Sie haben den Effekt, dass sie den Befragten in eine Perspektive zwingen,
die die aktuelle ,Problem-Denkweise* stort. Der Uberraschungseffekt
schafft neue Wahlmaoglichkeiten in der Bewertung, sodass neue Losungs-
ansatze entstehen kdnnen. Um solche Fragen zu stellen, missen Sie
manchmal mutig sein und sollten zudem einen guten Rapport, also eine
vertrauensvolle Verbindung, zu lhren Patient*innen haben.

Was wirde lhre beste Freundin/Ihr bester Freund dazu sagen, wenn
sie/er mitbekommen wiirde, dass ...

Was miissten Sie tun, damit es Ihnen noch schlechter geht?

Auf einer Skala von 1 bis 10: Wie geht es Ihnen heute? Wie stark ist Ihr
Wunsch, dass Sie sich besser fiihlen? Und wie konkret machen Sie das
dann?

Mogliche Fragen, die an Sie herangetragen
werden konnten

Nicht nur Sie haben Fragen an Ihre Patient*innen - umgekehrt gilt
vermutlich das Gleiche. Fragen, die MS-Patient*innen interessieren,
betreffen haufig:

Hintergrundinformationen tiber MS

Auswirkung der MS auf die Lebensdauer

Auswirkung der MS auf die Moglichkeit, Kinder zu bekommen
Die Moglichkeit, dass die eigenen Kinder MS bekommen
Weitere Symptome, die durch MS entstehen

Das Risiko, im Rollstuhl zu ,,enden®

Die Kommunikation mit dem Umfeld

Arbeitsfahigkeit oder Berufsunfahigkeit

Mogliche Veranderungen im Sexualleben

Moglichkeiten der Unterstiitzung durch Selbsthilfe
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Grundsatzlich gilt:

Esistimmer gut, ehrlich zu sein. Ihre Patient*innen wer-
den es schatzen, wenn Sie offen und ehrlich Uber He-
rausforderungen und Moglichkeiten sprechen. Neben
vielen Geflihlen wie zum Beispiel Schock, Wut, Panik,
Verzweiflung tauchen auch Angste auf. Wichtig ist, dass
Sie Ihre Patient*innen damit nicht alleine lassen!

Uberaus wichtig ist auch, immer wieder Optionen und
Moglichkeiten zu benennen, die gegeben sind. Das
dient besonders der Forderung der Selbstkontrolle
der MS-Betroffenen. Unterstitzen Sie Ihre Gesprachs-
partner*innen bestmaoglich darin, WAS genau und

WIE genau ER/SIE SELBST etwas tun kann, damit dies
gelingt. Denn jeder Einzelne von uns ist gefragt, seine
Chance, mit sich selbst in Verbindung zu bleiben, zu
nutzen. Das Thema Selbstverantwortung darf dadurch
weiterhin verstarkt erlernt werden. Verhelfen Sie Ihren
Patienten®innen dazu, Expert*innen in eigener Sache zu
werden!

Gut vorbereitet sind Sie nun!

MS Lernkompendium

WENN SIE JETZT NOCH:

m sich lhrer Rolle starker als vorher bewusst sind,

m den Sinnvom Zuhdren, Ausfragen und Nachfor-
schen verstanden haben,

m schaffen, den Wert der Selbstmotivation zu leben,

m sich in gesundem Mafe abgrenzen kénnen,

dann wird es Ihnen sicherlich noch besser gelingen, sich
mit sich selbst, Ihren Patient*innen und Ihrem gesamten
Umfeld verbunden zu fithlen — und umgekehrt genauso.

Let’s stay connected!




VOM ZAHN DER ZEIT:
KOMMUNIKATION IN VIRTUELLEN
TREFFEN

Gerade in der letzten Zeit sind virtuelle Treffen zur ,Normalitat“ gewor-
den, weil es nunmal die Umstande eingefordert haben. In einem konnen
wir uns sicherlich einig sein: Es gibt hierbei Vorteile sowie Nachteile.

Ein Vorteil konnte zum Beispiel sein, dass es flir Menschen, die in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind, einfacher ist, ein Treffen zu realisieren.
Patient*innen haben zudem oftmals weniger zu organisieren im Hin-
blick auf Kinderbetreuung und ahnliche Dinge.

Nachteile konnten zum Beispiel sein, dass sich nicht jeder so gut im virtuellen Bereich
auskennt bzw. ausgestattet ist oder auch die Schwierigkeit vorherrscht, eine personliche
Beziehung ,libers Netz“ herzustellen. Wenn Sie also Video-Calls mit Ihren Patient*innen

vereinbaren sollten, dann achten Sie bitte auf folgende Punkte:

1.

2.

Werden Sie sich vorab (lhrer) selbst bewusst
(Selbstreflexion)!

Sorgen Sie dafiir, dass die Technik gut funktio-
niert. Ein Plan B wdre zudem gut, falls ,die Ver-
bindung® abreil’en sollte.

Sorgen Sie wenn moglich fir eine ruhige Atmo-
sphare (kein Call-Center Feeling).

Haben Sie alle ndtigen Unterlagen parat! Be-
reiten Sie sich auf dieses Meeting vor, als wenn
Sie ein personliches Gesprach hatten. Eine
Checkliste kdnnte hier hilfreich sein.

Ermutigen Sie auch |hre Gesprachspartner*innen
im Vorfeld, eine Liste mit Fragen zu erstellen oder
dies als ,Hausaufgabe“ firs nachste Treffen mit-

zubringen.

6.

1.
8.

9.

Benennen Sie am Anfang den Zweck lhres
Gesprachs. Vergewissern Sie sich, dass sich
Ihr Gegenliber in einem angenehmen Umfeld
befindet und fragen Sie, ob sich noch jemand
anderes im Raum befindet.

Benutzen Sie, wenn moglich, die Video-Funktion.

Achten Sie auf Ilhre Stimme, denn ,remote”
konnte sie lauter wirken. Auch die Kérperspra-
cheist UberVideo eine andere.

Stellen Sie offene Fragen (also Fragen, die die
Patient*innen nicht nur mit ,Ja“ oder ,Nein“
beantworten kdnnen), um so zum Austausch
bzw. zur Diskussion zu ermutigen.

Versuchen Sie, die Korpersprache Ihres Gegen-
Ubers einzuschatzen, damit Sie angemessen
auf Emotionen oder Unstimmigkeiten eingehen
konnen.

Ob personlich oder virtuell:
- Let’s stay connected!
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ZUSAMMENFASSUNG ODER
AUCH: ZU GUTER LETZT ...

Um eine gute Verbindung zwischen mir und meinen Mitmenschen zu erreichen,
muss es mir in erster Linie selbst gut gehen. Seien Sie mutig, und fragen Sie
sich deswegen immer mal wieder selbst:

Wie bin ich heute drauf? Wie geht es mir?

Bin ich mir meiner Rolle bewusst und klar?

Bin ich im Hier und Jetzt?

Bin ich wirklich vorbereitet auf das Gesprach? Weil ich vorab, auf was es in erster
Linie in diesem Gesprach ankommt? Was ist das Ziel fiir das heutige Gesprach?

Hore ich wirklich zu?

Habe ich verstanden, was mir mein Gegeniiber sagen mochte?

Habe ich Zeit gegeben, damit mein Gegenuber Fragen stellen kann?
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Habe ich mich getraut, Emotionen anzusprechen?
Ich frage, wie sich mein Gegendiber fiihlt. Ich bin empathisch und vermittle Zuver-
sicht, wahrend ich optimistische Wahrheiten weitergebe.

Habe ich die Zeit im Blick?
Ich achte auf meinen Zeitplan, den ich mir vorher idealerweise gesetzt habe.

Habe ich mein Gegeniiber zur Selbstverantwortung ermutigt?

Ich traue mich, mein Gegeniiber darin zu bestarken, einen MalRnahmenplan zu
entwickeln, wie er/sie es innerhalb seiner/ihrer Moglichkeiten erreichen kann, ein
selbstbestimmtes und achtsames Leben mit MS zu fiihren. Ich frage mein Gegen-
Uber, welchen Nutzen er/sie davon hat, einen Maflnahmenplan zu entwickeln und
diesen auch zu befolgen. Ich frage nach den Nachteilen, die er/sie in Kauf nimmt,
wenn er/sie es nicht tut.

Habe ich vorab genug Informationen an die Hand gegeben?

Ich lasse meinen Patienten*innen vorab Informationen zukommen, die relevant
sind, sodass genug Zeit gegeben ist, um sich mit dem Thema auseinanderzusetzen
und daraus ggf. Fragen zu formulieren. Auch empfehle ich Websites, Selbsthilfe-
gruppen und Patientenbroschuren. Ich bin mir bewusst, dass ich eine wichtige
Rolle fiir meine Patient*innen im Umgang mit ihren Anliegen habe.

Habe ich selbst alles gut ,verdauen® konnen?

Auch ich darf mir ,Hilfe“ bzw. einen fiir mich geeigneten Gesprachspartner holen,
um flir meine eigene Selbstregulierung zu sorgen. Das kdnnte ein Verwandter,
Freund oder Freundin, Kolleg*in oder sonstige Anlaufstellen sein.
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Treten Sie mit uns in Kontakt

Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten
oder lhrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten
behandelt wird, dann kontaktieren Sie uns, den medizini-
schen InfoService der Novartis Pharma, gerne unter:

®©) Telefon:  0911-27312100°
Fax: 0911-27312160
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com
Internet:  www.infoservice.novartis.de
Live-Chat: www.chat.novartis.de

"Mo.- Fr.von 08:00 bis 18:00 Uhr

Novartis Pharma GmbH | Nirnberg
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