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Patientenbindung durch Kommunikation

Weichen stellen im

Erstgesprac

Der Erstkontakt ist entscheidend fiir die Bindung des
Patienten an den Therapeuten und dessen Praxis: Gute
Gesprachsfiihrung legt schon beim ersten Termin den
Grundstein fiir die Compliance des Patienten und den
Therapieerfolg. So spart sie langfristig Zeit und opti-
miert die therapeutische Strategie. Es gibt also kaum
ein effizienteres Marketingmittel fiir Physiotherapeu-
ten als professionelle Kommunikation.

Aktives Zuhoren, Aufschreiben, Ansehen, Anfassen und
Abschlussgesprdch iiber die Ziele der Therapie — das sind die fiinf
A’s, die Physiotherapeuten zum optimalen Kontakt mit einem
neuen Patienten verhelfen. Die Kunst des aktiven Zuhdérens ist
die Kernkompetenz in der Kommunikation. Erst durch sie wird
es dem Gesprdchspartner moglich, sich in die Gedanken-, Sach-
und Gefiihlswelt seines Gegeniibers zu versetzen, seine Angste,
Wiinsche, Vorbehalte und Erwartungen zu kldren. Aktives
Zuhoren ist mehr als das intellektuelle Erfassen der verbalen
Botschaften: Man konzentriert sich auRerdem auf Stimme,
Mimik und Gestik des Patienten.

Aktiv zuhéren » Nach einer kurzen BegriiSung sollten Sie den
Patienten bitten, seine Beschwerden zu schildern. Lassen Sie den

physiospezial

Kursplatz: Reden. Uberzeugen. Gewinnen

Wollen Sie mehr erfahren tiber die Grundlagen guter Kommu-
nikation? physiopraxis- Autorin Cornelia Schneider stellt einen
Platz zur Verfiigung in ihrem Kurs ,Reden - Uberzeugen —
Gewinnen. Mehr Erfolg durch professionelle Kommunikation“.
Der Kurs findet vom 5.-6. September 2003 in Homburg/Saar
statt und hat einen Wert von 239,- €. Wer gewinnen mochte,
schickt bis zum 28. Juli 2003 eine Postkarte an die Redaktion.
Stichwort: ,Kommunikation“. Unterkunft und Verpflegung
muss der Gewinner selbst organisieren und tragen.
Kommunikationsbuch

Patienten drei Minuten reden, ohne ihn zu unterbrechen. Sie
werden sich wundern, wie viel in drei Minuten gesagt werden
kann. Vermitteln Sie dem Patienten durch offene Kérperhaltung
und Blickkontakt, dass Sie alles interessiert, was er sagt, und dass
Sie ihn ernst nehmen. In der Regel erhalten Sie in diesen drei
Minuten schon wichtige Informationen, die Sie durch struktu-
riertes Nachfragen vertiefen kdnnen. Geeignet sind so genannte
W-Fragen: Was ist das Hauptproblem, wo sitzt der Schmerz,
wann ist er schwer zu ertragen und wann leichter, was verschafft
Erleichterung, welche Erfahrungen hat der Patient mit Physio-
therapie usw.?

Beachten Sie neben den Worten des Patienten auch seine
Stimme, Mimik und Gestik. Ein Patient kann von ,irrsinnig* star-
ken Schmerzen reden, gleichzeitig aber ein entspanntes Gesicht
machen und mit wohl ténender Stimme sprechen. Oder mit
gepresster Stimme, hochgezogenen Schultern und kurzem Atem
behaupten, es gehe ihm ganz gut. Diese so genannte Inkongru-
enz, also dieser Widerspruch zwischen verbaler Aussage und
Korpersprache, sollte aufmerksam machen. Ebenso bedeutsam
kénnen Sprechpausen oder Verdnderungen der Stimmlage
sowie plétzliche Haltungswechsel sein. Es lohnt sich, diese Hin-
weise aufzugreifen. Sie sollten nachfragen, was der Patient mit
Hirrsinnig” meint bzw. was es fiir ihn bedeutet, wenn er sagt, es
gehe ihm ganz gut. ,Kénnen Sie mir das erldutern?“ ,Wie mei-
nen Sie das?“ ,Was bedeutet das fiir Sie?“ Diese Fragen zeigen
dem Patienten Ihr Interesse an ihm und seiner Befindlichkeit.
Noch wichtiger allerdings ist, dass sie dem Patienten zu besserer
Selbstwahrnehmung verhelfen und dazu, zu seinen Gefiihlen zu
stehen.

Entspannt sitzen » Physiotherapeutische Arbeitsmittel wie
Hocker, Therapieliege und Ball sind ungeeignet fiir eine ent-
spannte Gesprdchsfithrung. Noch ungiinstiger ist, wenn der Pati-
ent liegt und der Therapeut steht. Beide sollten sich auf ,,Augen-
hohe* begegnen. Giinstig sind Stithle mit Riicken- und Arm-
lehnen, in denen sich die Gesprdachspartner zuriicklehnen
kénnen und Halt finden. Leider sind in den wenigsten Praxen
und Krankenhdusern solche Stiihle vorhanden. Dabei kdnnten
sie auch unter ergonomischen Gesichtspunkten eine wichtige
Aufgabe fiir die Patienten und fiir die Therapeuten erfiillen.
Auch die Anordnung der Stiihle im Raum ist von Bedeutung

MITEINANDER
REDEN
TG W LIRS befassen wollen, kénnen eins von drei Exemplaren des

(= Abb. 1 und 2). Die Tiir im Riicken des Patienten macht ihn
unsicher. Mit einer frontalen Aufstellung der Stiihle erreicht man
eher Konfrontation als Dialog. Kommunikativer ist ein Winkel
zwischen 45° und 70° mit einem Abstand von einer guten Arm-
lange. Sie wirken verbindlich und Vertrauen erweckend, wenn
Sie eine leicht asymmetrische Haltung von Kopf, Armen und

Leser, die sich lieber theoretisch mit Kommunikation

Buches ,Miteinander reden“ von Friedemann Schulz von
Thun gewinnen. Postkarte mit dem Buchtitel als Stichwort
an die Redaktion geniigt. Einsendeschluss: 28. Juli 2003.
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Fotos: C. Schneider

Abb. 1: Eine frontale Sitzordnung férdert Konfrontation. Ball
und Hocker sind noch dazu ungeeignete Sitzgelegenheiten.

Beinen einnehmen. Ubrigens zeigt die Hirnforschung, dass Moti-
vation nur durch intensiven Blickkontakt moglich ist.

Es versteht sich von selbst, dass das Erstgesprdch — wie {iber-
haupt alle Therapieeinheiten - nicht gestért werden sollte.
Weder Telefonate noch Kollegen, die gerade Material aus dem
Raum oder Informationen brauchen, diirfen das Gesprach unter-
brechen. Bei der Neukonzeption von Riumen in Kliniken und
Praxen sollte beriicksichtigt werden, dass Vorhdnge zwischen
Behandlungseinheiten keineswegs geniigend Schutz vor uner-
wiinschten Mithdrern bieten. Optimal gestaltete Praxisrdume
sollten normale Wdnde mit ausreichendem Gerduschschutz
haben, um dem Patienten die notige Diskretion und den Schutz
seiner Intimsphdre zu gewdhrleisten.

Aufschreiben » Das Aufschreiben der Informationen ist selbst-
verstandlich, weil die meisten Inhalte schon nach kiirzester Zeit
in Vergessenheit geraten. Viele tiberschdtzen ihr Kurz- und Lang-
zeitgeddchtnis: Von drei Minuten Zuhéren kénnen die meisten
Menschen nach einer Viertelstunde kaum mehr als 40 Sekunden
wiedergeben. Und was sie wiedergeben, ist hdufig nicht einmal
korrekt. Da wird aus einem leidenschaftlichen Kegler ein mdRi-
ger Billardspieler, aus einer gliicklichen Mutter von vier Kindern
mit Halbtagsjob eine iiberlastete Geschaftsfrau. Es ist véllig nor-
mal, dass das Gehirn Sachinformationen vertauscht, mit denen
es nicht dauernd beschaftigt ist, oder sie nach eigenem Empfin-
den interpretiert. Ein Grof3teil der Wiedergabe von Gehoértem
entspricht also nicht unbedingt dem, was der Gegeniiber
gedullert hat.

Ein Blick in die Karteikarten in vielen Praxen zeigt, dass das
Aufschreiben sich haufig auf vier bis fiinf Zeilen in unstrukturier-
ter Form beschrdnkt. Darin findet man meist funktionelle MaRe,
OP-Daten und bisherige Therapien, selten Lebensumstdnde,
Arbeitsbedingungen, Hobbies sowie Erwartungen und Wiinsche
des Patienten an die Therapie. Gerade diese Informationen
jedoch kénnen neben den funktionellen Befunden die Bindung
und das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Physiothera-
peut enorm beeinflussen. Deshalb ist es hilfreich, das Erst-

Abb. 2: 45°-70° und Stiihle mit Riickenlehne bringen die
richtige Atmosphdre fiir ein effektives Erstgesprdch.

gesprdch auf einem halbstrukturierten Interviewbogen zu doku-
mentieren, moglichst wortgetreu und ohne Interpretation.

Unter einem halbstrukturierten Interviewbogen versteht
man ein Erhebungsinstrument, bei dem bestimmte Kategorien
vorgegeben sind. Einige Antworten miissen angekreuzt werden
(z.B. War der Patient schon mal in physiotherapeutischer
Behandlung? Ja O, Nein O), andere Fragen sind ohne Vorgaben
frei zu beantworten (z.B. Arbeitsbedingungen des Patienten). Es
ist sinnvoll, sich selbst einen Interviewbogen zu erarbeiten, der
die eigene therapeutische Sichtweise integriert. Die Arbeit, die
das Verfassen eines Befundbogens macht, wird aufgewogen
durch die Zeitersparnis in der Zukunft und die Effizienz struktu-
rierter Eingangsgesprdche. Zudem zeugen solche Interviewtech-
niken von Professionalitdt.

Ansehen und Anfassen » Wie die Dokumentation gehoren in
den Erstkontakt auch Inspektion und Palpation, also Ansehen
und Anfassen des Patienten. Beriihrung und Blickkontakt schaf-
fen die intensivsten Bindungen. Wie unterschiedlich die Wahr-
nehmung von Ansehen und Anfassen verlaufen kann, sei an
einem Beispiel gezeigt:

Eine Patientin: ,Es war schrecklich. Ich kam mir vor, wie bei
der Fleischbeschau auf dem Schlachthof. Ich musste mich aus-
ziehen bis auf die Hosen, obwohl ich doch nur Schulter-
beschwerden hatte. Ich wurde von vorne, von hinten, im Liegen
und Sitzen bedugt. Dann wurde mir ohne Vorankiindigung der
Kopf nach rechts und links, nach oben und unten bewegt. Ich
hatte Angst, ich wiirde eingerenkt. Damit habe ich schon
schlechte Erfahrung gemacht. Der Therapeut stand hinter mir,
und ich konnte nicht sehen, was er als Ndchstes vorhatte. Jeder
Griff traf mich unvorbereitet. Dann sagte der Therapeut mir, was
alles nicht in Ordnung ist: Irgendwelche Fehlhaltungen, Schief-
stellungen, Muskelverspannungen, undkonomisches Bewe-
gungsverhalten — das meiste habe ich nicht verstanden, aber es
klang, als wdre nicht viel Gutes an mir. AulSerdem hatte der The-
rapeut scheuf3lich kalte Hiande. Eigentlich wadre ich am liebsten
nicht mehr hingegangen. Gott sei Dank hat mich mein Mann
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Abb. 3: Physiotherapeuten dringen stdndig in die Intimzone
ihrer Patienten ein. Das sollten sie vorher ankiindigen.

iiberredet, es trotzdem mit der Therapie zu versuchen. Im Nach-
hinein stellte sich heraus, dass mein Therapeut ein netter und
kompetenter Mann ist, der mir viel helfen konnte. Es hat aller-
dings etliche Behandlungen gebraucht, bis ich Vertrauen zu ihm
hatte.”

Ihr Therapeut: ,Diese Patientin war ziemlich schwierig.
Obwohl der Befund klar und die Therapie Erfolg versprechend
war und ich fachlich korrekt vorging, machte die Patientin einen
misstrauischen Eindruck. Das fing beim ersten Mal an, als ich
den Befund machte. Sie redete kaum ein Wort und gab nur
knapp Antwort. Dabei sah sie mich kaum an. Als ich ihr sagte,
was alles zu behandeln ist, war sie beleidigt, statt sich zu freuen,
wie schnell und sicher ich alle Probleme erkannt hatte. Sie kam
zu den Terminen hdufig zu spadt, sagte oft kurzfristig ab und war
wenig zugdnglich, obwohl sich ihre Beschwerden von Mal zu Mal
besserten. Sie war eine richtig harte Nuss. Dass manche Patien-
ten sich selbst so im Weg stehen miissen! Wir kénnten alle viel
Nerven und Zeit sparen, wenn sie von Beginn an kooperativer
wdren."

Intimsphéare wahren » Missverstdndnisse wie diese erschweren
die Therapie, doch Vertrauen ist Bedingung fiir eine gute Thera-
pie. SchliefSlich muss jeder Physiotherapeut fiir Untersuchung
und Behandlung die Intimzone seiner Patienten durchbrechen
(&= Abb. 3). Diese ist normalerweise nur fiir die engsten Vertrau-
ten einer Person zugdnglich — und ,Berufsberiihrer* wie Physio-
therapeuten, Arzte, MaRschneider oder Friseure. Ihre GroRe ist
definiert als Radius von 60 cm bis zur Kérpergrenze. Daneben
gibt es eine private Zone (60-150 cm), eine soziale Zone

(150 cm-4 m) und eine 6ffentliche Zone (4-8 m). Fiir jeden Men-
schen existieren feste Regeln, wie nah er andere, Vertraute wie
Fremde, an sich heran ldsst - in Abhdngigkeit vom Kulturkreis.
Diese Zonen sollten Therapeuten - und nicht nur sie - kennen
und beachten. So manche Therapie wurde nicht zu Ende gefiihrt,
weil der Therapeut die Grenzen zu forsch verletzt hat. Zwar ist es
fiir Physiotherapeuten selbstverstdandlich, sich dauernd in der
Intimzone aufzuhalten. Doch sollten sie im Erstgesprdch aus-
loten, wie weit der Patient die Grenziiberschreitungen aushalt.
So hdtte der Therapeut aus dem Beispiel einfach fragen kénnen:
wDarf ich mir Thre Schulter und Ihren Riicken unbekleidet an-
sehen?“ Auch die Frage: ,Darf ich Sie anfassen?* ist keineswegs
abwegig. Sie gibt dem Patienten die Chance, Distanz zu wahren,
wenn er sie braucht. Und auch wenn er diese nicht braucht, wird
er die Frage als eine Form des Respekts im Umgang mit seinen
Korper erleben.

Nutzen herausstellen » Erkldrt man den Befund, sollte man sich
nicht auf die Funktionsdefizite beschranken. Vermeiden Sie Auf-
zdhlungen wie: ,lhre Bauchmuskeln sind viel zu schwach und
Thre Brustmuskulatur ist total verkiirzt. Ihre Halswirbelsdule ist
iiberstreckt und lhre Brustwirbelsdule viel zu stark gebeugt. Ihre
Haltung ist insgesamt ziemlich schlecht. Kein Wunder, dass Sie
Beschwerden haben.“ Viele Patienten empfinden das als Krdn-
kung. Sagen Sie lieber, welchen Nutzen die Therapie bringt:
»~Wenn wir lhre Brustmuskulatur dehnen und Ihre Riicken- und
Bauchmuskulatur auftrainieren, werden Sie sich deutlich wohler
fithlen.“ Zeigen Sie Respekt vor den Gefiihlen des Patienten. Fra-
gen Sie ihn grundsatzlich nach seinem Einverstdandnis, kiindigen
Sie Beriihrungen und passive Bewegungen an. Erkldren Sie den
Sinn dieser Beriihrungen und versuchen Sie, soweit wie moglich
Blickkontakt zu halten.

Ziele vereinbaren » Das Abschlussgesprdch beim ersten Termin
sollte Zielvereinbarungen enthalten. So stdrkt es die Koopera-
tionsbereitschaft des Patienten und schafft Vertrauen. Auch wenn
die Verordnung des Arztes ein Therapieziel formuliert, sollten
Sie den Patienten nach seinem persénlichen Ziel bzw. seinen
Wiinschen fragen. Dadurch wird der Therapeut Vermittler zwi-
schen den Anforderungen des Arztes, den Bediirfnissen des Pati-
enten und den physiotherapeutischen Angeboten und Moglich-
keiten. Haufig ist das Ziel offensichtlich und verstdndlich, aber

Merkmale guter Kurse

- GruppengroéRe bis zwolf Personen

- Erfahrener Trainer

- Praxisrelevante Kommunikationsbeispiele

- Videofeedback

- Gute Gruppenatmosphare, in der jeder Teilnehmer sich
einbringen kann

= Ein Skript, in dem der Trainer die Inhalte tbersichtlich
zusammengefasst hat

= Interaktivitdt und wechselnde Medien

= Ein wirklich gutes Seminar ist unterhaltsam und macht
Freude
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nicht realistisch: Beispielsweise der Wunsch eines Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen, durch zehn Physiotherapie-
behandlungen schmerzfrei zu werden. Solche Patienten muss
der Physiotherapeut dariiber aufkldren, welche Ergebnisse mit
einer Therapie kurz-, mittel- und langfristig zu erreichen sind. So
kann sich der Patient unabhdngig von der verordneten Zahl von
Behandlungen ein Bild von der Dauer einer erfolgreichen Thera-
pie machen.

In dem Gesprach kann man den Patienten zudem auf sinn-
volle Zusatzleistungen hinweisen und deren Nutzen fiir seine
Gesundheit erldutern. So wird das Abschlussgesprach ein wich-
tiger therapeutischer Baustein und gleichzeitig ein gutes Marke-
tinginstrument. Es muss den spezifischen Nutzen fiir den Patien-
ten aufzeigen. Damit erhdlt dieser Gelegenheit, {iber seine
Wiinsche und Eigenverantwortung nachzudenken. Erst dies
macht ihn zum miindigen Patienten, der seinen Heilungsprozess
aktiv mitgestaltet.

Kommunikation trainieren » Gute Kommunikationstechniken
verbessern die Therapie, erfordern aber wie physiotherapeuti-
sche Techniken theoretische Grundlagen und vor allem Ubung.
Da dieses Thema in der Ausbildung bestenfalls theoretisch erldau-
tert wird, aber kaum geiibt, sollten Physiotherapeuten aller
Therapierichtungen und Altersklassen ihr Kommunikationsver-
halten trainieren. Am effektivsten ist dieses Training in Gruppen
bis zu zwolf Personen unter der Leitung eines erfahrenen
Kommunikationstrainers. Selbstverstdndlich miissen die Kurse
praktische Ubungen enthalten und Gelegenheit bieten, mithilfe
von Videoaufzeichnungen an individuellen Stirken und
Schwachen zu arbeiten. Der Trainer sollte die physiotherapeuti-
sche Tdtigkeit kennen. Im Idealfall hat er selbst physiotherapeu-
tische Erfahrung. Als zusdtzliche Ausbildung hat er ein Studium
der Pddagogik, Sozialpddagogik, Kommunikationswissenschaft
oder Psychologie absolviert (& Merkmale guter Kurse).

Trainiertes anwenden » ,Lerne alles, was Du kannst, aus der
Theorie, aber wenn Du dem Menschen gegeniiber sitzt, vergiss
das Textbuch!“ sagte der Psychoanalytiker C.G. Jung. Physio-

therapeuten miissen also nicht auf die Uhr sehen, um die Drei-
Minuten-Regel exakt einzuhalten, oder vorformulierte Nutzen-
argumente herunterbeten, um den Patienten von einer Zusatz-
leistung auf Privatzahlerbasis zu iiberzeugen. Diese Strategien
sollten vielmehr in Fleisch und Blut {ibergehen und Teil der
Personlichkeit werden. Ein Patient, der eine gute physiothera-
peutische Gangschule genossen hat, {iberlegt ja auch nicht mehr,
welchen Teil des Fufes er zuerst aufsetzt und wie er dabei den
Rumpf rotiert, obwohl er all diese Einzelschritte gelernt hat. Das
Ziel ist ein fliissiger und sicherer Gang bei gutem K&rpergefiihl!

Cornelia Schneider

Cornelia Schneider ist Diplompsychologin
und Physiotherapeutin. Sie wendet die
Kommunikationstechniken selbst tdglich
in ihrer Praxis an und gibt sie in Seminaren
und Vortrdgen an Kollegen weiter.
Auskunft gibt sie gerne unter E- Mail:
cornelia.schneider@t- online.de.
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- Weitere Literaturtipps im Internet unter
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