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1. Einleitung

In stressreichen Situationen, insbesondere im medizinischen Notfall, spielt die Kommunikation
eine entscheidende Rolle. Eine klare und zielgerichtete Interaktion zwischen Rettungskraften
und Patienten kann nicht nur die Behandlung erleichtern, sondern auch den emotionalen
Zustand der Betroffenen positiv beeinflussen. Das Process Communication Model (PCM)
bietet hierbei einen vielversprechenden Ansatz, um die Kommunikation im Rettungsdienst

gezielt anzupassen.

Das von Taibi Kahler entwickelte Modell beschreibt sechs verschiedene Persdnlichkeitstypen,
die jeder Mensch in unterschiedlicher Auspragung in sich tragt. Diese Typen beeinflussen, wie
Menschen kommunizieren, auf Stress reagieren und welche psychologischen Bedurfnisse sie
haben. Insbesondere in der Praklinik kann das PCM dabei helfen, Patienten besser
einzuschatzen, Missverstandnisse zu vermeiden und eine vertrauensvolle Atmosphare zu

schaffen.

Die folgende Arbeit erlautert die Grundlagen des Process Communication Models, beschreibt
die verschiedenen Persodnlichkeitstypen und analysiert, wie das Wissen Uber dieses Modell im
Rettungsdienst angewendet werden kann. Dabei liegt der Fokus auf der Identifikation von
Stressverhalten und der gezielten Anpassung der Kommunikation an die Bedurfnisse des

Patienten.

2. Process Communication Model

Im Folgenden wird das Process Communication Model (PCM) vorgestellt.

2.1. Hintergrund

Der Begriinder des PCM, Taibi Kahler PhD, ist ein US-amerikanischer Psychologe und Autor.
In den 1970er Jahren entwickelte er, inspiriert durch die Arbeit von Eric Berne, Griinder der
Transaktionsanalyse, die Antreiber in der Transaktionsanalyse. Diese Antreiber nannte Kahler
“Sei perfekt.”, “Sei stark.”, “Mach’s anderen recht.”, “Streng dich an.” und “Beeil dich.”. Im
Verlauf der Weiterforschung der Antreiber entwickelte Kahler die Theorie, dass Menschen
sechs Cluster an Verhaltensweisen aufweisen. Aus dieser Theorie entwickelte Kahler 1978
die Hypothese, dass sich die Persdnlichkeitsstruktur aus sechs verschiedenen
Personlichkeitstypen zusammensetzt. Aus dieser Erkenntnis grindete Kahler das Process
Communication Model. Erste Einsatze und Datenerhebungen konnte Kahler in
Zusammenarbeit mit dem Psychiater Terry McGuire in den Jahren 1978 bis 1996 bei der NASA
sammeln. Hier wurde das PCM fur die Auswahl potentieller Astronauten verwendet. (Kahler &

Capers, 1974)



“Dr. Taibi Kahler beschrieb letztlich sechs Personlichkeitstypen, die wir alle in uns tragen. Sie
konnen gezielt angesprochen werden und wir konnen uns mit ihnen ebenso gezielt verbinden.
Diese sechs Typen zu verstehen und zu erkennen, hilft uns Stressreaktionen vorherzusagen,
ihnen vorzubeugen und positive Veranderungen herbeizufiihren, und zwar bei uns selbst und
bei anderen.” (Uber PCM, 0. D.)

2.2. Personlichkeitstypen

Dr. Taibi Kahler entwickelte in seinem Modell die Idee, dass ein jeder Mensch die sechs
Persdnlichkeitstypen in sich tragt und diese in einem sechsstdckigen Haus tbereinander
angebaut sind. Die erste Etage wird als Basis-Typ bezeichnet. Kahler sagt, dass die Basis mit
der Geburt eines Menschen besteht oder kurz danach entwickelt wird. Die Reihenfolge der
Persdnlichkeitstypen wird in den ersten sieben Lebensjahren festgelegt und steht unter gro3en
Einfluss der elterlichen Erziehung. Die unterschiedlichen Etagen werden von Kahler als
Miniskripte bezeichnet. (Kahler & Capers, 1974)

Aufbauend auf den Basis-Typen, werden die anderen 5 Persdnlichkeitstypen dartber
geschichtet und die Starke der Auspragung dieser Typen nimmt nach oben hin ab. (Kahler,
2017)

Die sechs Personlichkeitstypen sind Logiker, Empathiker, Beharrer, Traumer, Rebell und
Logiker. Diese sechs Typen haben ihre eigene Art der Kommunikation und der Wahrnehmung
der Umwelt. Jeder Personlichkeitstyp bevorzugt einen Kommunikationskanal (fursorglich,
direktiv, fragend und spielerisch). Jeder hat individuelle Charakterstarken, wird durch
verschiedene Dinge motiviert und reagiert anders unter Stress. Durch 5 beobachtbare
Merkmale kdnnen wir die unterschiedlichen Typen wahrnehmen, hierbei wird der Fokus auf
Wortwahl, Tonfall, Mimik, Gestik und Kérperhaltung gelegt. (Process Communication Model®

- Stressfrei Kommunizieren, 2021)

“Menschen mit viel Empathiker:innen-Energie sind mitfihlend. Sie wollen, dass andere sich
gut fuihlen. Gleichzeitig wollen sie daflir geschatzt werden, wer sie sind. [...] Menschen mit viel
Logiker:innen-Energie sind verantwortungsbewusst und denken logisch. Sie mégen Fakten
und gehen es gerne strukturiert an. [...] Menschen mit viel Beharrer:innen-Energie sind
engagiert und aufmerksam. Sie mdgen es, fur ihre Ansichten respektiert zu werden. [...]
Menschen mit viel Macher:innen-Energie sind direkt und charmant. Sie finden immer einen
Weg, um Dinge umzusetzen. [...] Menschen mit viel Rebell:innen-Energie sind spontan und
kreativ. Sie sind energiegeladen und immer bereit etwas Neues auszuprobieren. [...]
Menschen mit viel Traumer:innen-Energie haben eine starke Vorstellungskraft. Sie nehmen
sich gerne Zeit, um nachzudenken und an groRartigen Ideen =zu feilen.” (6

Persénlichkeitstypen, o. D.)



Jeden Personlichkeitstypen verknlpfte Kahler mit seinen positiven Eigenschaften, diese
umfassen unter anderem: Charakterstarken, positive Ich-Zustédnde (Personlichkeitsanteile),
positive  Transaktionen (Kommunikationskanale), = Wahrnehmungsarten, bevorzugte
Sozialumgebung, Management- und Interaktionsstile, Gesichtsausdruck, bevorzugte
Gestaltung der Arbeits- und Wohnumgebung und die Motivation durch psychische
Bedurfnisse. (Kahler & Capers, 1974)

“Zunachst zeigen Menschen das Miniskript, das zur Basis, also zur ersten Etage ihrer
sechsstockigen Personlichkeitsarchitektur gehoért. Wenn das psychische Bedirfnis des
Personlichkeitstyps ihrer Basis nicht positiv befriedigt wird, dann zeigen sie die Miniskript-
Sequenz dieses Typs, um das identische Bedurfnis auf negative Weise zu befriedigen.
Darlber hinaus ist an jedes Miniskript ein Schllisselthema gekoppelt. Bewaltigt ein Mensch
dieses Thema nicht, dann bleibt er im dazugehdrigen Miniskript ,stecken®. Wenn er aber
schlie8lich das zugrunde liegende authentische Geflihl zulasst und das Thema bewaltigt, dann
wird er einen ,Phasenwechsel“ in seine ndchsthdhere Etage vollziehen. Damit hat er dann ein
neues - zum Persdnlichkeitstyp der nachsten Etage gehdrige - Miniskript, ein neues
potentielles Thema und wird durch ein neues psychisches Bedirfnis motiviert.” (Kahler &
Capers, 1974)

Traumer

Beharrer

Logiker
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Weinert, M. (2023). Der 1-Minuten-Arzt: Einfach. Besser. Kommunizieren. Das Praxisbuch fiir Menschen im Gesundheitswesen. S.368



In seinem Modell beschreibt Kahler, dass jeder Mensch versucht die physischen Bedurfnisse
seiner Phase auf positive Weise zu erfiillen. Sollte dies allerdings nicht moglich sein, wird er
versuchen diese auf negative Weise zu erfiillen und gelangt so in ein Distressverhalten.
(Kahler & Capers, 1974)

2.3. Stressverhalten

Wenn ein Mensch in ein Distressverhalten geht, also von seiner OK-Haltung abweicht, zeigt
dieser Mensch ganz spezifische Abwehrmechanismen. Taibi Kahler nennt diese “TUur” aus der
Personlichkeitsarchitektur hinaus Antreiber. Hierbei zeigt der Mensch immer den Antreiber zu

seinem Basis-Personlichkeitstyp. (Kahler, 2017)

Im ersten Grad Distress “OK, wenn” Position, haben die Personlichkeitsstrukturen folgende

Antreiber:

- Logiker: “Ich muss perfekt sein” -> wird Uberqualifizierte Aussagen machen

- Beharrer: “Du musst perfekt sein” -> wird tberqualifizierte Fragen stellen

- Empathiker: “Ich muss es recht machen” -> Gbermafige Anpassung

- Rebell: “Ich muss mich anstrengen” -> ladt andere Menschen dazu ein fir ihn zu
denken

- Traumer: “Ich muss stark sein” -> jemand oder etwas verursacht seine Gedanken oder
Gefihle

- Macher: “Du musst stark sein” -> wollen Nettoergebnisse, die handlungsbezogen und

in Drama und Aufregung eingepackt sind

Das Hervortreten eines Antreibers ist ein Zeichen flr eine Misskommunikation und kann durch

das Wahlen des richtigen Kommunikationskanals eine Intervention erfahren. (Kahler, 2017)

Der zweite Grad Distress zeigt nicht wie im ersten Grad den Antreiber der Basis, sondern den
Antreiber der aktuellen Phase, welcher nicht interveniert worden ist. Im zweiten Grad werden
positive Verhaltensweisen durch negative ersetzt. Diese zeigen sich mit drei Masken:

Angreifer, Schuldzuweiser und Jammerer. (Kahler, 2017)

Die Angreifer Maske wird vom Logiker und Beharrer verwendet. “Ich bin OK — Du bist nicht
OK”

- Logiker: “Du denkst nicht klar”

- Beharrer: “Du hast nicht die richtigen Uberzeugungen”



Die Schuldzuweiser Maske gleicht einem rachsichtigen Kind und wird vom Rebellen und
Macher verwendet. “Ich bin OK — Du bist nicht OK”

- Rebell: “Ich kann nichts dafir, das ist nicht meine Schuld.”
- Macher: “Ich bin etwas Besonderes, also gelten die Regeln nicht fir mich, ich kann sie

beugen oder brechen.”

Die Jammerer Maske gleicht einem Opfer und wird vom Empathiker und Traumer verwendet.
“Ich bin nicht OK — Du bist OK”

- Empathiker: “Ich bin ja so dumm, was habe ich wieder Dummes gemacht!”

- Traumer: Zieht sich zuriick
Diese Masken werden durch Verhaltensweisen verdeutlicht:

- Logiker: Uben zu viel Kontrolle aus

- Beharrer: predigen ihre Uberzeugungen
- Rebell: geben anderen die Schuld

- Macher: manipulieren

- Empathiker: machen “dumme” Fehler

- Traumer: ziehen sich zurick

Auch hier kann die Person aus seinem Distress herausgefihrt werden, indem die Phase der
Person durch Kommunikation und Aktion angesprochen wird. Die psychischen Bedirfnisse

der Phase missen angesprochen werden. (Kahler, 2017)

Der Dritte Grad Distress bildet die nachste Stufe des Distresses. Die zwei ersten Grade
mussen daflir durchlebt worden sein. Im dritten Grad ist die Position der Person “Ich bin nicht
OK — Du bist nicht OK”. Ein Mensch wird hier in eine Haltung der Kapitulation gleiten und

Depressionen erfahren. (Kahler, 2017)
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3. Anpassung an den Patienten im Rettungsdienst

Nach dem Kennenlernen des Process Communication Models, stellt sich nun die Frage, wie

dieses Wissen in der Praklinik die Behandlung der Patienten positiv beeinflussen kann.

3.1. Das Erkennen der Personlichkeitsstruktur

Ein Rettungsdiensteinsatz ist besonders fur den Patienten eine stressige Situation und
beschreibt die Ausnahmesituation schlecht hin. Nun hat das Rettungsdienstpersonal die
Aufgabe, neben der korrekten Behandlung des Patienten, herauszufinden welchen Basis-

Typen der Patient hat und in welcher méglichen Phase sich dieser gerade befindet.

Um dies bewerkstelligen zu konnen, ist das Distressverhalten des Patienten ein gutes Tool.
Denn auch das Distressverhalten ist spezifisch fir die einzelnen Personlichkeitsstrukturen und

darUber kann die Basis oder Phase zuverlassig festgestellt werden.

Die Einteilung Uber das Distressverhalten ist in den meisten Fallen die einzige Méglichkeit fur
das Rettungsdienstpersonal die Struktur zu erkennen. Dies ist aufgrund der Dynamik der
Situation und des zugrundeliegenden Stresses zu erklaren. Die wenigsten Patienten werden
die positiven Verhaltensmuster ihrer Basis und Phase zeigen, da sie meist schon im

Distressverhalten sind.

3.2. Anpassung an den Patienten

Taibi Kahler beschrieb in seinem Process Therapy Model bereits, wie wichtig es fir einen
Therapeuten ist, fur den Kontakt zu einem Klienten dessen Basis anzusprechen. Denn flr die
Kommunikation aufierhalb seiner Basis bendtigt der Klient Energie. Wenn diese Energie
versiegt, kann der Klient nicht mehr mit diesem Persdnlichkeitstypen kommunizieren und fallt

aus der Personlichkeitsarchitektur raus und gelangt in den Distress. (Kahler, 2017)

Diese Theorie kann auch in der Praklinik Anwendung finden. Dementsprechend sollte sich
nicht der Patient an die bevorzugte Kommunikationsform des Behandelnden anpassen,
sondern andersherum. Zu beachten ist hierbei, dass das Rettungsdienstpersonal im Normalfall
mehr Energie aufwenden kann, die richtige Etage der Personlichkeitsarchitektur zu nutzen.
Wenn dieses Konzept angewandt wird, kann der Patient aus seinem Stressverhalten gefuhrt
werden. Der Einsatz wird harmonischer ablaufen und der Patient wird den Kontakt mit dem
Rettungsdienstpersonal positiv hinterlegen, was spatere Zusammenkinfte mit dem

Rettungsdienst vereinfacht.

4. Schluss

Das Process Communication Model bietet einen innovativen und praxisnahen Ansatz, um die
Kommunikation im Rettungsdienst zu verbessern. Durch das Erkennen der
9



Personlichkeitsstruktur ~ eines  Patienten und die  Anpassung der eigenen
Kommunikationsweise kann das Rettungsdienstpersonal effektiv auf Stressreaktionen

eingehen und eine vertrauensvolle Interaktion ermoglichen.

Besonders in Notfallsituationen, in denen Patienten oft unter groRem psychischem Druck
stehen, kann das Wissen Uber Distressverhalten dazu beitragen, Konflikte zu vermeiden und
eine ruhige Behandlungsatmosphare zu schaffen. Letztlich flhrt die Anwendung des PCM
nicht nur zu einer besseren Patientenbetreuung, sondern kann auch das Arbeitsumfeld fur
Rettungskrafte erleichtern, indem Missverstandnisse reduziert und kooperative

Patientenbeziehungen gefdrdert werden.

Insgesamt zeigt sich, dass die Integration psychologischer Modelle wie PCM in den
Rettungsdienst eine wertvolle Erganzung sein kann. Weitere Forschung und praxisnahe
Schulungen kénnten dazu beitragen, die Effektivitat dieses Modells weiter zu untersuchen und

seine Anwendung im medizinischen Alltag zu optimieren.
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