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5.3 Barrieren erfolgreicher Kommunikation -
Cross-Cultural Competence

Helmut Jager
Menschen sind sich gleich.

Menschen unterscheiden sich weltweit erstaunlich wenig. Sie besitzen gleiche Grund-
bedarfe und sehnen sich nach deren Befriedigung: u. a. Luft, Wasser, Nahrung, Unver-
letzlichkeit, Wachstumsmaoglichkeiten, Sicherheit und selbstbestimmte Sexualitat.

Deshalb kann in menschlichen Begegnungen ohne jede Sprachkenntnis sehr ef-
fektiv kommuniziert werden. Weit iiber neunzig Prozent des Informationsaustau-
sches direkter menschlicher Kommunikation wird nonverbal vermittelt: unter ande-
rem durch Korperhaltung, Gestik, Mimik, kommunizierende Hande, Beriihrung und
schliellich auch die Melodie, den Rhythmus und den Tonfall der Sprache [1]. Dabei
tauschen sich Menschen anders aus als elektronische Sender und Empfanger. Bei Le-
bewesen sind immer alle Nervenzellen der beteiligten Gehirne, und in Resonanz mit
ihren Korpern, gleichzeitig aktiv. Kein Gehirn- oder Korper-Teil tut etwas alleine [2].
Deshalb wird das, was in einer anderen Person vorgeht, gespiegelt und kann so un-
mittelbar verstanden werden [3].

Das Prinzip der Begegnung
Um moglichst viel durch Mimik, Gestik, Kérperhaltung und Sprachmelodie vom an-
deren zu erfahren, ist es nétig, wach, ruhig, aufmerksam, unvoreingenommen, wohl-
wollend und empathisch zu beobachten und zu lauschen. Und dem anderen ein An-
gebot zu machen, Interesse zu zeigen, eine Geste der Einladung auszusprechen.
Zwischenmenschliche Begegnungen gelingen leichter, wenn das Verbindende in
den Vordergrund riickt. Und sie wird erschwert, wenn das was uns fremd erscheint
und uns trennen mag (Sprache, Gender, Religion, Kultur) zu stark betont wird.

Die Einstellung vor einer Begegnung — so wichtig

Bevor sich eine Tiir 6ffnet, sollte man bereit sein, etwas bisher Neues erfahren zu
wollen. Aus ruhiger Gelassenheit kann z. B. ein Gefiihl fragender, interessierter Neu-
gier entstehen, das sich nicht bei geschéftiger Hektik schnell wieder verfliichtigen
wiirde.

Die Begegnung beginnt mit einer wortlosen Geste des Herausreichens: Mimik,
Augen, Korperhaltung und schlief3lich vielleicht auch eine Hand signalisieren Si-
cherheit, und sie laden zu einem Kontakt ein. Genaugenommen beginnt die Kontakt-
aufnahme mit einer Frage: ob es erlaubt sei, in den Schutzraum des anderen eintre-
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ten zu diirfen und sich ihr oder ihm, vielleicht bis zu einer Hautberiihrung, ndhern
zu diirfen.

Bevor es dann zu einem direkten menschlichen Kontakt kommt, der zu einem
Austausch fiihrt, muss die Person, die den Kontakt anfragt, als Personlichkeit er-
kennbar geworden sein und nicht nur als Funktionstrager ,,im weifen Kittel“.

Diese erste Phase der Kommunikation erfordert nur Bruchteile von Sekunden.
Aber sie legt das Fundament fiir alles Weitere. Gelingt die Kontaktaufnahme nicht
optimal, z. B. weil zielorientiert unter Erfolgsdruck sofort zur Sache {ibergegangen
wurde, verliert man Zeit und kommt ungleich schwieriger zu einem gewtiinschten Er-
gebnis.

Ist der Kontakt dagegen etabliert und belastbar, konnen die wortlosen Gesten
des Anderen sinnlich wahrgenommen, erfahren und verstanden werden. Alle Men-
schen verfiigen iiber das weltweit gleiche Set wortloser Grundstimmungen. Die Ge-
fiihle, wie Angst, Arger, Wut, Neugier, Freude, Geborgenheit, Ekel, werden aktiv er-
zeugt, indem Sinneseindriicke, Ich-Vorstellungen, Erfahrungen der Vergangenheit
und Zukunftsvorstellungen verkniipft werden.

Dass ein Gefiihl ohne Worte verstanden wurde, kann nahezu unvermittelt sig-
nalisiert werden, in dem es korperlich erkennbar gespiegelt wird: durch Mimik, Kor-
perhaltung, Gestik und Melodie, Prosodie und Tonlage einer Stimme, deren Wortsinn
dabei ohne Belang ist.

Erst nachdem so fruchtbar-gefiihlvoll kommuniziert wurde, ergibt es Sinn weiter
zu fragen. Hierbei bleibt das ,,wie es gesagt wurde“ (die non-verbale Information)
wichtiger und authentischer, als das ,,was gesagt wurde“ [1].

Begriffliche und verschriftlichte Sprachen sind (im Gegensatz zu den wortlosen
Sprachen) kulturell sehr verschieden, und koénnen meist nicht eins zu eins um-ko-
diert werden. Denn vieles was wichtig ware, darf nicht durch Worte gesagt werden.
Aber es wird dann parallel sehr wohl, und oft iiberdeutlich wortlos ausgedriickt.

Verbales Fragen beginnt weit und offen und schlief3t dann ganz allm&hlich, um
zu dem Wesentlichen hinzufiihren: zu dem was ,,hier und jetzt“ wichtig ist und nun
getan werden soll.

Scheint der Bedarf des Anderen durch kluges Fragen klar geworden zu sein,
kommt eine weitere wesentliche Phase, die oft iibergangen wird: Die Zusammenfas-
sung. Dabei spiegeln Zuho6rer dem Erzahler zuriick, ob das, was sie erfahren und ver-
standen zu haben glauben, auch das ist, was die Anderen meinen. Diese konnen es
dann bestdtigen oder, falls ein Missverstandnis vorlag, korrigieren.

Wenn auch dazu Einverstandnis besteht, konnen ungeduldige Européder endlich
zur Sache kommen: Vorschldge machen, Alternativen besprechen und die ndchsten
Schritte des aktiven Vorgehens festlegen.
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Was verhindert erfolgreiche interkulturelle Kommunikation?

Alles was auch sonst einen fruchtbaren menschlichen Austausch behindert: Stress,
Zielfixiertheit, Ungeduld, Hektik, Widerstinde, Abwehr, Verschlossenheit, Desinte-
resse, Unaufmerksamkeit, emotionale Dummheit und ,Viel zu viel — viel zu
schnell — wollen“. Das scheint sich banal anzuhoren. Aber Vorschlédge, ,versuchs-
weise anders® vorzugehen, lésen im Medizinbetrieb hdufig Angste aus: Denn dafiir
sei in der Realitét rationaler, effizienzoptimierter Arbeitsabldufe keine Zeit. Angste
sind Gefiihle, die deshalb auch beruhigt werden kénnen. Zum Beispiel durch die Er-
fahrung, dass menschliche Kommunikation dem Bergsteigen gleicht: sofort in eine
Richtung loszurennen, erhoéht nicht die Chancen, den Gipfel schnell zu erreichen.
Wer dagegen ruhig und gut vorbereitet, und gerade bei den ersten Schritten langsam
vorgeht, spart sich viel unnotige Energie und vergeudet keine Zeit.

Konkreter Umgang mit schwierigen Stimmungslagen

Entsteht bei der Kontaktaufnahme der Eindruck von Ohnmacht, Depression oder Er-
schopfung, niitzen weder Sachinformationen noch Appelle oder gute Ratschldge.
Vorrangig ist es dann, die Grundbediirfnisse zu erfiillen, und insbesondere Sicher-
heit zu bieten! Es muss Vertrauen entstehen, dass die Situation gut wird [4]. Erst
dann wiéren vorsichtige Aktivierungsversuche moglich.

Auch bei Stress, im Sinne einer Stammhirnreaktion, die den Korper im Notfall
auf Aggressions- oder Fluchtverhalten einstellt, ist es zundachst das Wichtigste, fiir
Sicherheit und Ruhe zu sorgen, indem vermittelt wird, dass ,,zumindest hier und
jetzt“ keine Gefahr besteht [5]. Dazu muss vor allem ,,die eigene“ Stressreaktion beru-
higt werden. Denn Aggressionen des anderen verursachen reflexartig ,,Aggression in
mir“. Und auf Stress mit Stress zu antworten, erzeugte noch mehr Stress.

In Ruhe dagegen kénnen Stress-Hass-Aggressions-Flucht-Reaktionen des Gegen-
iibers angenommen werden, so wie sie eben sind. Es kann Interesse signalisiert wer-
den, verstehen zu wollen, warum es ,,50“ sei. Welche Bediirfnisse so wichtig waren
und warum sie gefdhrdet erscheinen?

Ziel ist es, dabei vom Stress zu Gefiihlen zu kommen, in eine Situation, in der
vielleicht durch Gesten ein vorsichtiger Austausch beginnen kann. Deshalb ist es
nicht sinnvoll, bei einer Stressreaktion des anderen zu widersprechen, Gegenpositio-
nen aufzubauen oder mit Logik, Rationalitdt und Fakten zu argumentieren [4]. Wenn
das Gegeniiber dagegen in der Lage ist, Gefiihle zu empfinden und zu zeigen, wach-
sen die Sehnsucht und auch die Fahigkeit, mit anderen zu kommunizieren [6-8].

Fiir Angst gibt es immer gute Griinde.

Angst ist ein besonders wichtiges und hdufiges Gefiihl, weil sie vermittelt, dass aktu-
elle Informationen oder Erinnerungen an schlechte Erfahrungen oder gefihrliche Zu-
kunftsvisionen dazu zwingen, eine Handlung zu unterbrechen. Sie weist auf etwas
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Wichtiges hin, das ohne das Gefiihl nicht erkannt worden wéare. Haufig auf ein noch
unsicheres Selbst, auf eine erhebliche Herausforderung oder eine anstehende grof3e
Belastung.

Ob Angst in Stress umschldgt oder zu anderen Gefiihlen fiihrt, hdngt davon ab,
wie berechenbar die Handlungen des Fremden erscheinen, wie stark das Selbst-
bewusstsein entwickelt ist, mit Uberraschungen klar zu kommen, und schlie8lich, ob
das, was hier geschieht, fiir den personlichen Zusammenhang einen Sinn ergibt. Dass
es also notig erscheint, Unsicherheiten und Herausforderungen anzunehmen [9].

Mit Menschen in Angst kann kommuniziert werden, sobald gespiegelt wurde,
dass ihr Angst-Gefiihl verstanden wurde. Wenn die verloren gegangene Sicherheit
durch einen gelungenen menschlichen Kontakt (in der Gesprach-Situation) gesichert
zu sein scheint, kann sich Angst in ein anderes Gefiihl wandeln, z. B. in Arger oder
in vorsichtige Neugier. Verstdrkte sich aber das Unsicherheitsempfinden, kann Angst
leicht in das Primitivprogramm Stress ,,abstiirzen“. Aggression oder Flucht erschei-
nen immer als rettende Alternative, wenn eine vertraute und beruhigende Kommuni-
kation nicht moglich ist. Angst ist also im Rahmen gelungener Beziehungen wandel-
bar. Dafiir kdnnen und sollten Gesprachspartner zundchst zeigen, dass sie das Ge-
fiihl ,,Angst* verstanden haben und dass alles getan wird, um angstauslésende Si-
cherheitsrisiken zu senken. Damit kann Vertrauen entstehen, dass sich die Situation
gut entwickeln wird, selbst bei grofien Belastungen. Das verstdndnisvolle Zuhoren in
einer warmherzigen Situation vermindert ein Riickfallrisiko in die Stressreaktion.

Frauen, die Gewalt erfahren haben und in eine Praxis oder ein Krankenhaus
kommen, konnen aus guten Griinden Angst empfinden, wenn sie fiirchten, dass sie
im Medizinsystem erneut traumatisiert werden konnten, oder dass sie gezwungen
wiirden, Dinge von sich oder ihren Ndchsten preiszugeben, die sie nicht offenbaren
wollen. Oder iiber tabuisierte Bereiche wie Sexualitdt reden zu miissen. Wenn sie
dann den Drang spiiren, aus dem Wartezimmer zu fliehen, miissen sie beruhigt wer-
den. Und es ware gut, wenn Neugier auf Chancen angeregt wiirde, die sich hier erge-
ben kénnten.

Mitarbeiter kénnen Angste sehr gut non-verbal 16sen, indem sie Gefiihle durch
Mimik und Korperhaltung verstehen und spiegeln. Auf einer Vertrauen-vermitteln-
den Kommunikationsbasis wandelt sich Angst in ein anderes Gefiihl: vielleicht in
Wut auf jemanden, der sie verletzt hat, oder in Trauer, dass etwas verloren gegangen
ist oder in Uberraschung, dass sich jemand so nett und liebevoll ihrer annimmt und
sie schiitzen will. Und auch die neu entstandenen Gefiihle konnen in der Kommuni-
kation gespiegelt und begleitet werden.

In Angst ist ein Zuviel an einflutender Information gefahrlich. Denn duf3ere Sig-
nale, Worte oder Texte oder innere Empfindungen, die nicht sinnvoll in einen per-
sonlichen Zusammenhang eingeordnet werden konnen, verstirken das Angstgefiihl
und erhéhen damit das Risiko, dass eine Notfallreaktion ausgeldst wird: Stress, Pa-
nik oder gar Ohnmacht.
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Als erstes ist es also nétig, innere Notfallprogramme zu beruhigen und damit die
Grundlage zu schaffen fiir fruchtbare Kommunikation.

Erst auf einer ruhigen Basis: Das kulturell gepragte Grof3hirn einbeziehen.

Wenn das Stammbhirn ruhig arbeitet und die Emotionen im Mittelhirn nicht zu hohe
Wellen schlagen, kann die Welt mit Hilfe des Grof3hirns sehr unterschiedlich wahr-
genommen werden: sehr weit, mit aller Dynamik und den Zusammenhéngen und Be-
ziehungen, oder sehr eng, durch Betrachtung isolierter Einzelfakten und Details.

In Not oder Angst neigen Menschen zum ,,Tunnelblick”. Diesen zu weiten, so
dass immer mehr Méglichkeiten entstehen, wie sinnvoll und selbstbestimmt gehan-
delt werden konnte, ist das Ziel vertrauensvoller Arzt-Patient-Beziehungen.

Kulturell bedingte Missverstdndnisse

Kultur ist die konservative Beibehaltung von Verhaltensweisen, die sich in der Vergangenheit
bewdhrt haben.
Humberto Maturana

Kinder erlernen im Alter von zwei bis drei Jahren die Gefiihle anderer zu verstehen,
und so wirksam emotional zu kommunizieren. Ab dem vierten Lebensjahr beginnen
sie dariiber nachzudenken, was andere denken modgen (Lenovo, Theory of mind).
Nun verinnerlichen sie wichtige moralische und ethische Werte, Geschlechterrollen
und Handlungsvorschriften: also alles, was von ihrer Kultur als unverzichtbar oder
heilig empfunden wird. Der resultierende, sozial-sanktionierte und vertraute Kodex
menschlich-sozialen Verhaltens erscheint den spateren Erwachsenen dann als wahr
und iiber Zweifel erhaben.

Die Konfrontation mit anderen Wertvorstellungen, Geschlechterrollen oder
Handlungsweisen verunsichert dann, weil die Tatsache, dass andere anders fiihlen,
denken und handeln konnen, die sicher geglaubte Unwandelbarkeit eigener Werte
in Frage stellt. Die Begegnung mit ,,dem Fremden“ kann deshalb leicht bei beiden
Beteiligten einer Begegnung zu einem ausgeprdgten ,,Kulturschock® fiihren: z. B.
wenn ein mannlicher, europdischer Arzt sehr ziel- und zeitoptimiert vorgehen und
relativ schnell ,,zur Sache“ kommen will. Zunédchst entsteht dann bei der Patientin
aus dem fremden Kulturkreis Angst. Und sie kann dann nur noch emotional (und
nicht mehr rational) kommunizieren. Wenn bei der Patientin ggf. ,,die Nerven ohne-
hin schon blank liegen®, kann die Unsicherheit auch schnell zu Stress fiihren, zu ag-
gressiver Abwehr, zu Fluchtversuchen oder zu ldhmender Ohnmacht. Um Kultur-
schockreaktionen erst gar nicht entstehen zu lassen, sollten Arztinnen und Arzte da-
mit rechnen, dass Frauen aus anderen Kulturen traumatisiert sein kénnten, und da-
her ein besonders starkes Sicherheits- und Vertrauensgefiihl brauchen. D. h. Arztin-
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Fordern Abb. 5.1: Eine Patientin kann gestiitzt werden:

Wenn die Situation fiir Sie zusammenzubrechen
scheint. Oder sie kann gefordert werden: Wenn
ein Ziel nahe liegt und auch erreichbar zu sein
scheint. Oder sie kann konfrontiert werden: mit
der Enge eines Tunnelblickes oder ihrer Abwehr,
eine Situation so anzunehmen, wie sie ist. Oder
sie kann geférdert werden: damit in ihr ganz
neue ldeen erwachsen kénnen, die zu Handlun-
gen fiihren.

Selbstwert

Stiitzen Fordern

Konfrontieren Zeit

nen und Arzte sollten méglichst kultursensible und gender-kompatible Vermittler in

ihre Gesprdchssituationen einbeziehen.

Der professionelle Umgang mit Menschen, denen unsere Kultur fremd erscheint,
verlangt emotionale Intelligenz. Wichtiger als das Nachlesen, wie sich Personen an-
derer Kulturen angeblich verhalten, ist es zu beobachten, wie diese auf (vorsichtige)
eigene Handlungsweisen reagieren: ob sie sich (gelGst von Angst) 6ffnen kénnen,
oder ob sie sich bedroht und gestresst fiihlen. Kultur-unsensibles Verhalten kann zu
zwei sehr unterschiedlichen Stérungen fiihren:

1. Kontaktverweigerung und eigener Riickzug. So kénnen z. B. offensichtliche Pro-
bleme (wie FGM) in einem fliichtig gestalteten Arzt-Patienten-Kontakt iibersehen
oder verdrangt werden.

2. Trauma-Verstirkung. Indem zu forsch, zu schnell, zu interventionistisch, zu ob-
jekt- und zu technikorientiert vorgegangen wird.

,Emotional intelligent” wiirde durch Vermittlung von Sicherheit und Vertrauen die
Basis geschaffen werden, um die Patientin so zu begleiten, dass sie selbstbewusst
und auch rational eigene Entscheidungen entwickeln und auch treffen kann.

Und wenn es trotz allem nicht klappt?

Es wird auch bei aller guten Vorbereitungen, Einstellungen und hoher Professionali-
tat zu Widerspriichen kommen: zum Beispiel zwischen den eigenen Mdglichkeiten
und den Erwartungen oder Forderungen der Patientinnen. Oder zu Missverstandnis-
sen, die vollig unerklarlich zu sein scheinen. Was dann?

Am besten ware es dann, sich einige Sekunden oder Minuten einmal keine Ge-
danken um den anderen zu machen, den man nicht versteht. Sondern zu fiihlen, wie
es ,,mir“ gerade ,jetzt“ geht. Und nicht sofort zu handeln. Sondern erst dafiir zu sor-
gen, sich zu beruhigen und sich selbst aus dem Stress herauszufiihren. Erst wenn
das gelungen ist, ergibt es Sinn, erneut zu kommunizieren, und zu vermitteln was
»ich“ fiihle. Dieses Prinzip der sogenannten ,,gewaltlosen Kommunikation“ ist welt-
weit und in jeder Kultur wirksam [10]. Es besteht darin,
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— Etwas, das geschieht, zunéchst (fiir sich) nur als eine Beobachtung zu beschrei-
ben und sie nicht zu beurteilen.

— Dann ,,in sich® die Gefiihle wahrzunehmen, die durch das Beobachtete ausgelost
wurden. Oder genauer: den inneren Sinnes-Meldungen (Propriozeption) zu lau-
schen, die melden, was das Gefiihlte bewirkt hat.

— Dann den eigenen Bedarf erkennen: das was ,,jetzt“ gebraucht wird.

— Und daraus eine Bitte zu formulieren, die ,jetzt“ erfiillt werden kann.

Ist das geschehen, ergeben sich oft ungeahnte Moglichkeiten, einer bisher schwieri-
gen Kommunikation eine ganz neue Richtung geben zu konnen.
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