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Folie 2
Was soll mit dieser Fortbildung erreicht werden?

* Grundlegende Kenntnisse von Kommunikation (Aufbau, Strategie, Storungen, Benefits)

* Forderung der Adhdrenz von anspruchsvollen Patientinnen zur nachhaltig effektiven
Physiotherapie

* Kontingenzbewadltigung (= Reduktion des Risikos, enttduscht zu werden)

Die Lésung des Problems ist einfach: reden.

Heidi Maria Artinger

Folie 3
Anspruchsvolle Patientinnen...
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Hintergrund

Anspruchsvolle PatientInnen sind Patientinnen, die entweder...

Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 5
Hintergrund
Die Beziehung zwischen verschiedenen Typen von Patientlnnen und Physio- soness
therapeutinnen und die kommunikative Herausforderung... dherence to
ith back
Adherence pain and their physiotherapists?
d @ A qualitative typology study
Fhvslulh!lap\snvpnl Li term fou d th
BFPT = consciontiousnass or e prised Ry P o mcisiousnuss
- HADI - HAL
s -lLe Abstract
- HADL
Adherence Background
d "Qrssn, ‘-)
Physiotherapist type 1 Enxercised-based PT approach Patient type 2
-BFPT = conscientiousness © Alt & Luomajoki - BFPT = neuroticism
- HADI - HAL
-GL / -ILC
- LADL
© Andreas Alt | Kommunikation
Folie 6
Hintergrund

Die Gemeinsamkeit dieser anspruchsvollen Patientinnen besteht vor allem in der...

KOMMUNIKATIONSSTORUNG...

..und fuhrt zur:
* Belastung fiir die Fachpersonen (z.B. Physiotherapeutinnen) - Frustration, Burnout,
Energieverlust, Konfliktpotenzial (intern und extern) etc. (Arciniegas und Beresford, 2010; Rogan et al., 2019)

« Belastung fiir die Gesellschaft aufgrund der Provokation einer Uberversorgung (srownlee et al.,
2017) und...

* Verringerung der Therapieffektivitat (Jackson et al., 2021)

‘ Bedurfnis der Fachpersonen nach Kontingenzbewiltigung (= Reduktion erschwerter
Bedingungen, wie z.B. Frustration, Gefihl von Wertlosigkeit, Missbrauch etc.)

it | Kommunikation
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Hintergrund

Y- Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!

. Der ki andreas-alt@gmx.de
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Die Resonanz durch die Kommunikation

Resonanz = das Horen und Zuhoren in Bezug auf ein Individuum
oder eines Kontextfaktors, z.B. Natur

Resonanz und Kommunikation beziehen sich beide auf die Frage

nach der Gestaltung des Selbst (autonomes und konstruiertes , Ich“)
,Beziehung zur Welt” (Goldstein, 2018)

-> Resonanz kann gegen ,Entfremdung” und fiir eine bedeutsame und sinnvolle Beziehung zu einer
Person oder Umgebung wirken (basiert auf Charles Taylor‘s Resonanz-Theorie, Goldstein, 2018)

Folie 9

Die Resonanz durch die Kommunikation

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Hintergrund

Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 11

Das 4-Ohren-Modell

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Die gestorte Kommunikation...

... basiert auf Missverstandnissen.

Beispiel:

Eine Patientin und eine Therapeutin sitzen im Therapieraum. Die Therapeutin fragt: ,Treiben Sie regelmdfig
Sport?“und impliziert damit, die Patientin sei eine Ubergewichtige Bliroangestellte (Alt et al., 2022).

Die Therapeutin meint in dieser Situation:
« Sachebene: Optik und gewisse personliche Daten lassen auf Inaktivitdt schliefSen.
« Selbstkundgabe: Ich bin mir nicht ganz sicher, aber ich vermute sie ist inaktiv.
« Beziehungsebene: Sie (Patientin) werden es wissen und kénnen Klarheit verschaffen.
* Appell: Sagen Sie mir, ob meine Vermutung stimmt!

Die Patientin versteht die Therapeutin in der gleichen Situation wie folgt:
Sachebene: Ich bin Biiroarbeiterin und mein Gewicht ist nicht ideal.
Selbstkundgabe: /ch kénnte mehr Sport treiben.

Beziehungsebene: Sie sind schwach!

Appell: Trainieren Sie mehr, ich massiere Sie nicht!

Die Patientin antwortet emport: ,Wenn Sie denken, ich bin faul und miisste mit Training therapiert werden, suche
ich mir eine andere Praxis!*

© Andreas Alt | Kommunikation
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Die Indikatoren fiir eine gestorte Kommunikation...

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de pskraft,

richtig
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Folie 14
Die gestorte Kommunikation — verbale und non-verbale Fehler

* Bei der Kommunikation zwischen Therapeutln und Patientin
steht der verbale Informationsaustausch im Vordergrund. /‘f
* Im Gegensatz zum direkt verbalen Informationsaustausch . A
kann die schriftliche Datenilibertragung nicht sofort korrigiert @@ e @
3 y

werden.

* Diese ,effiziente” (verbale) Kommunikation ist riskant > Missverstindnisse!
Emotionen oder stilistischen Herausforderungen, z.B. Gesprachstempo, Satzbau, Wortwahl
etc., wirken auf das Verstandnis der Nachrichtenempfangerinnen

© Andreas Alt | Kommunikation
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Die gestérte Kommunikation — konkrete verbale und non-verbale Fehler

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Die Vermeidung von nicht-sprachlichen Kommunikationsstorungen...

Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 17

Kommunikationsstorungen durch sprachliche Barrieren

Sprachbarrieren = Unfahigkeit bestimmter Patientinnen, die gemeinsame
Sprache zu sprechen (Birkelund et al., 2024)

- Ausbleiben hochrelevanter Informationen oder Missverstindnisse

- erhebliche gesundheitliche Folgen drohen, z.B.: \” I\(
* Nichterkennung von Red-Flags

+ qualitatives Empfinden bei Aktivitit oder Ubungen kann nicht kommuniziert werden

* Etc.
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Sprachbarrieren liberwinden

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Sprachbarrieren liberwinden

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 20
Der Aufbau der personellen Kommunikation...
... basiert auf * Wo findet das Gesprach statt?
« umfassender Vorbereitung ¢ Wie viel Zeit ist je kalkuliertem
« Erdffnung des Gesprichs Bearbeitungspunkt gegeben?
X * Wer ist beteiligt?
* Bedarfsermittlung ¢ Was ist das eigene Gesprachsziel, welches
* Argumentation das Riickzugsziel?
e Abschluss * Was ist die derzeitige Argumentation?
« Einwinde und Interessenssignale ¢ Welche Interessen haben die Beteiligten?
* Welche Einwédnde kénnten kommen?
¢ Welche Unterlagen brauchen Sie?
Allgemein werden die "W-Fragen der /
Kommunikation (!)" als Tool zur Steuerung
der personellen Kommunikation empfohlen...
© Andreas Alt | Kommunikation
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Die umfassende Vorbereitung auf die Kommunikation

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Die Er6ffnung des Gesprachs

Der erste Eindruck beeinflusst die Gesprachsfiihrung, das Vertrauen und die Adharenz ("positive
cues" = Motivation = Konsens). Daher ist es ratsam, auf die folgenden Punkte zu achten:

* positive Grundhaltung
* Vorstellung (Name, Funktion)
* |Initialisierung einer I6sungsorientierten

¢ Gesprachsatmosphare, [6sungsorientierte Sprache
verwenden (Sprache an das kommunikative Niveau des
GegenUbers anpassen)

¢ Erwdhnen des Anlasses und Ziels des Gesprachs

* Zeitfenster

© Andreas Alt | Kommunikation

Folie 23
Die Bedarfsermittlung im Gesprach
Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!
andreas-alt@gmx.de
Folie 24

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 26

Folie 27

Der Abschluss des Gesprachs

Der strategisch gut durchdachte Abschluss eines Therapiegesprachs
- Vermeidung von Stérungen

- Aufbau einer guten Zusammenarbeit und Adharenz
Dazu eignet es sich

- Abmachungen zu fixieren, z.B. Einhaltung des Therapieprogramms, der Empfehlungen fiir das
Verhalten am Arbeitsplatz etc.,

- FolgemaBnahmen einzulduten, z.B. Ziele fiir die nichste Therapieeinheit,

- zich zu bedanken und im Hinblick auf ein Wiedersehen oder Kontaktierung (digital) zu verabschieden.

Wir leiten positiv
ein und schlieBen
positiv ab!
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Einwdande und Interessenssignale in der Kommunikation

Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!
andreas-alt@gmx.de

uellen
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Die Kommunikation bei der Dokumentation in der Physiotherapie

Im Schatten der verantwortungsbewussten Physiotherapie versteckt
sich die Dokumentation — ,,ein wertvoller Aufwand“

- Wihrend der Eingangsgesprache (Screening, Anamnese und Verlaufs-
kontrolle) ist das Dokumentieren der erfragten Informationen

so wichtig wie die Therapie selbst (Schoeb und Hiller, 2018).

Die Herausforderungen:

ZEIT > viele Patientinnen

Gesprichspausen 2 minimaler Augenkontakt, Verwendung direkter Kommunikation = Betonung der
Objektivitat (qualitatives Nachfragen verfllt)

Die Dokumentation verdndert das Wording der Fragen sowie den Fluss des Gespréachs

Die kommunikativen Merkmale kénnen die Patientinnenbeteiligung einschrinken - Behinderung eines
patientinnenzentrierten Ansatzes

© Andreas Alt | Kommunikation
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Folie 29

Folie 30

Die Kommunikation bei der Dokumentation in der Physiotherapie

bntin nicht

Bitte kontaktieren Sie mich, um die L gieren
unzensierte Version zu erhalten!

enhang
kostet

andreas-alt@gmx.de

ionen etc.??
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Was tun bei schwierigen Patientinnen?

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

“Domi

andreas-alt@gmx.de

2 2
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Was tun bei schwierigen Patientinnen?

“Manipulative help-rejecting complainer” (sucht Hilfe und lehnt ab)
> Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Angste, Motive etc.)
- Verstindnis zeigen, aber kein Agreement zu falschen Erwartungen/Methoden
- Grenzen kommunizieren = zunichst ausfihrlicher, dann direkter
- Manipulationen vermeiden — direkt aufdecken und auf Ziel hinweisen

- Best of 3 — oder Abbruch nach 3 Anldufen 2 Kontingenzbewiltigung

“Entitled demander (befielt die Umsetzung von Mafnahmen)
- Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Angste, Motive etc.)
- Von Anfang an richtig kommunizieren — WORDING - Vermeidung von umgangssprachlichen und
meistens falschen Begriffen, wie z.B. ,,etwas l6sen”, ,weichmachen®, ,Verklebungen®, ,Verkiirzungen”

etc.
- Best of 2 — oder Abbruch nach 2 Anldufen = Zero Tolerance

© Andreas Alt | Kommunikation
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Take-home Message

Bitte kontaktieren Sie mich, um die

unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de
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Folie 32
Praxiseinheit zu Kommunikation
Ziel: Forderung der praktischen Sensibilisierung und Anwendungsqualitat
Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!
andreas-alt@gmx.de
Folie 33

Praxiseinheit zu Kommunikation

Bitte kontaktieren Sie mich, um die
unzensierte Version zu erhalten!

andreas-alt@gmx.de

*Anstatt Riickenbeschwerden eignen sich auch andere muskuloskelettale Beschwerden, wie z.B. Nacken- oder Kniebeschwerden.
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Folie 35

Folie 36

Vielen Dank!

Wlo Hé” Wik 2
WHeN 5~ wHy !
WHerRe J

Herzlichen Dank fiir das Interesse!
Fiir die Beantwortung von Fragen stehe ich gerne zur Verfiigung:

[»<] andreas-alt@gmx.de

Disclaimer: Samtli ionen dieser Pré: i von Andreas Alt oder von Pixabay
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