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Die Schwerpunkte dieser Fortbildung
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Friedmann Schulz von Tun
HANDOUT
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1. Hintergrund zur 

Kommunikation und  
Persönlichkeitstypen 

2. Die „Resonanz“  

durch Kommunikation 3. Kommunikationsstörungen 

und wie man damit umgeht  

4. Die personale  

Kommunikation
5. Der Umgang mit 

anspruchsvollen   
PatientInnen

„Was du sagst, ist nicht 
das, was der andere hört!“
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Anspruchsvolle PatientInnen…
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TherapeutIn 
reagiert wütend

TherapeutIn 
möchte fliehen

TherapeutIn 
Glaubt an Vernunft

Aber zunächst mal ein paar Informationen zur …
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… Relevanz der Kommunikation in der Gesundheitsversorgung - Hintergrund

A: In Großbritannien sterben jährlich über 800 Menschen aufgrund von Medikations-
fehlern, weltweit > 1,5 Millionen aufgrund schlechter Kommunikation (interdiszi-

plinärer Austausch) (Janagama et al., 2020).

A: Ausreichend gute Kommunikation kann den Effekt der aktiven Physiotherapie bei 
älteren PatientInnen um 63% steigern (Lakke et al., 2019).

A: Kommunikationsprobleme wurden in britischen Krankenhäusern als die häufigsten 
Beschwerden erfasst (22 %) (O’Hara et. al, 2018). 

Wie viele PatientInnen bemängeln die Kommunikation von Gesundheitsversorgenden? 

Wie viele PatientInnen sterben aufgrund von schlechter Kommunikation durch 
Gesundheitsversorgende? 

Um wie viel Prozent kann gute Kommunikation den Effekt von aktiver Physiotherapie 
steigern? 
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Aber, was sind denn nun… 
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… anspruchsvolle PatientInnen? - Hintergrund

… kaum Adhärenz an nachhaltiger Therapie. 

Wünscht passive Methoden, vermeidet Heimprogramme etc.
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… überinvestiert in die Therapie→ „Viel hilft

viel!”

Dominant striker (Alt et al., 2023a)…

Dominant avoider (Alt et al., 2023a)…

Manipulative help-rejecting complainer*…
… stagniert in endlosen Kreisläufen von Hilfe-
suchen und Ablehnen, z.B.: „Ich brauche 
Termine, aber nicht zu dieser Zeit!“ 

… befielt Fachpersonen die Umsetzung von Maßnahmen, 

z.B.: „Melden Sie der Ärztin, dass ich einen Scan brauche!”

Entitled demander (*Arciniegas et al, 2010)…
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Hintergrund – der Einfluss von Persönlichkeitstypen auf die Adhärenz 
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BFPT = Big-Five Persönlichkeitsmodell, HAdE = hoher Adhärenzeinfluss, GL = guidelineaffin, HAkL = 
hohe Aktivitätslevel, ILC = internal locus of control, NAdL = niedriges Adhärenzlevel

Die Beziehung zwischen verschiedenen Typen von PatientInnen und Physio-
therapeutInnen und die kommunikative Herausforderung…
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besteht vor allem in der…
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Hintergrund – die Gemeinsamkeit anspruchsvoller PatientInnen…

Bedürfnis der Fachpersonen nach Kontingenzbewältigung (= Reduktion erschwerter Bedingungen, 
wie z.B. Frustration, Gefühl von Wertlosigkeit, Missbrauch etc.) 

KOMMUNIKATIONSSTÖRUNG…

… Belastung für die Fachpersonen (z.B. PhysiotherapeutInnen) → Frustration, Burnout,  

Energieverlust, Konfliktpotenzial (intern und extern) etc. (Arciniegas und Beresford, 2010; Rogan et al., 2019)…

… Belastung für die Gesellschaft aufgrund der Provokation einer Überversorgung (Brownlee et al., 

2017) und…

… Verringerung der Therapieffektivität (Jackson et al., 2021)

7

Bevor wir Kommunikationsstörungen managen können, müssen wir… 

… und führt zur:
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Kommunikation = Austausch oder Vermittlung von Informationen

(verbal oder non-verbal) 

→

→

Kommunikation kann bewusst und gezielt oder unbewusst stattfinden. 

→

→
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Kommunikation beeinflusst …

(+) Verständnisses der Informationen in der Therapie

(-) Barrieren (Schoeb und Hiller, 2018)

Bewusst = z.B. das klassische Gespräch

Unbewusst = z.B. das Interpretieren von Gestik und Mimik

… wissen, was Kommunikation ist - Hintergrund
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… die Konsensfindung in einem gemeinsamen Prozess (Kea und Sun, 2015), der die…
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Hintergrund – der Einfluss der Kommunikation

… Vision von Menschen, die ein gemeinsames Ziel haben, fördert (Parks, 1986).

Die Kommunikation eines gemeinsamen Ziels motiviert Menschen (Simpson und Balsam, 2016)

Kommunikation → Adhärenz zu nachhaltig effektiven Therapiestrategien (Alt, 2023 b, c; Ahlsen und Nilsen, 
2022)
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Außerdem beeinflusst die Kommunikation…
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Resonanz = das Hören und Zuhören in Bezug auf ein Individuum

oder eines Kontextfaktors, z.B. Natur

Resonanz und Kommunikation beziehen sich beide auf die Frage 

nach der…
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… die Resonanz

… Gestaltung des Selbst (autonomes und konstruiertes „Ich“) und der 

Erkenntnis zur „Beziehung zur Welt“ (Goldstein, 2018)

Resonanz kann gegen „Entfremdung“ und für eine bedeutsame und sinnvolle Beziehung zu 
einer Person oder Umgebung wirken (basiert auf Charles Taylor‘s Resonanz-Theorie, Goldstein, 2018)
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Zum besseren Verständnis folgt eine kleine…
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… Illustration der Resonanz

Zur praxisrelevanten Überleitung folgen... 
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SELBST =

ICH =

DU =
© A. Alt (basiert auf Charles Taylor‘s
Resonanz-Theorie, Goldstein, 2018)

neu Gelerntes, das 
man behält und verarbeitet
(aus Gesprächen, Mimik etc.) 

aktuelles Selbstbild 
( = neues Wissen, Information)

Input (positiv, negativ, 
neutral, Reaktion…)
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Beispiel aus der Physiotherapie unter Fachpersonen:

Fachperson A vertritt ihr Selbstbild, geprägt von Qualitäten, 

Herausforderungen, Ängsten etc. 

Beispiel aus der Physiotherapie zu PatientIn und PhysiotherapeutIn
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… Praxisbeispiele

Kommunikation stellt das Grund-Tool für die Nutzung der Resonanz und basiert auf… 
12

Fachperson B kommuniziert direkt mit Fachperson A und 

identifiziert deren Selbstbild. 

Fachperson A merkt dies und kommuniziert Wertschätzung, Respekt, Vertrauen etc. 

TherapeutIn ignoriert oder übersieht die Vermittlung des Selbstbilds des_der PatientIn 

PatientIn merkt dies und kommuniziert Unsicherheit, Ängste, Bedürfnis nach (Selbst-)Schutz etc. 

PatientIn vertritt ihr Selbstbild, geprägt von Stärken, Herausforderungen etc. 
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Strategisch eingesetzte Kommunikation → gezielte Verbesserung von

Prozessen, wie z.B. der Therapieeffektivität, der internen Harmonie etc. 

Es bedarf…

… einer Vison→ Repräsentation der Einrichtung und des Personals etc.? 

Bleibt dies AUS →
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… dem Kommunikationsmanagement 

Kommunikationsstörung (Bedenken/Angst/ Sorge davor, intern angegriffen/ kritisiert zu

werden) → Kontingenzbewältigung

… einer Zielgruppe→Wer passt NICHT?

… eines Konsens→ klinische Orientierung nach Evidenz und Guidelines etc. (verantwortungs-

bewusst) oder nicht? 

… eines Ziels→Was soll mit dem Konsens und der Vision erreicht werden?
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Als Grundlage eignet sich das… 
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… 4-Ohren-Modell 
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Bekannt durch Friedmann Schulz von Thun (Schulz von 

Thun, 2016). Das Modell besteht aus vier Ebenen:

• Sachebene→ Beschreibung (worüber spricht 
jemand?)

• Selbstkundgabe→ direkte Informationen über die SenderInnen 
(was vermittelt sie oder er  von sich selbst? =  Offenbarung)

• Beziehungsebene→ wie steht jemand zu einer anderen Person?

• Appell→ auf die Wirkung gerichteter Einwand (was möchte mein Gegenüber von mir?)

Zudem hilft es, die…
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… die gestörte Kommunikation zu ermitteln, die…

… auf Missverständnissen basiert.

Beispiel: 
Eine Patientin und eine Therapeutin durchlebten zusammen eine Diskussion über die Therapiegestaltung, die in 
fünf Einheiten unterschiedlich intensiv immer wieder aufkam. Ärztliche Diagnose: Nicht-akute *SG-Instabilität

Die Patientin versteht die Therapeutin in der gleichen Situation wie folgt:

• Sachebene: 

• Selbstkundgabe:

• Beziehungsebene:

• Appell:

Die Therapeutin meint in dieser Situation:

• Sachebene: 

• Selbstkundgabe: 

• Beziehungsebene:

• Appell:
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Ich habe Nackenschmerzen und denke, dass sie mit dem SG-Problem zusammenhängen!

Sie sollten mir glauben – und tun es nicht! Sie wirken inkompetent und unsympathisch!

Noch mal! Massieren Sie mich am Nacken und erzählen Sie mir nichts von Irrelevanz!

Ich habe rechtsseitig Nackenschmerzen und dazu eine lange zurückliegende SG-Instabilität 

Kein Zusammenhang zwischen SG-Beschwerden und Nackenschmerzen!

Die Patientin belastet mich! Ich fühle mich missbraucht!

Sie missachtet meine Expertise und ich kann mich nicht auf sie einlassen!

Ich kann Ihnen nicht helfen! Gehen Sie zu jemand anderem! 
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*SG = Sprunggelenk
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PatientIn

*ICF = International Classification of 
Functioning, Disability and Health

Die Eskalation des Konfliktpotenzials 

TherapeutIn
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… verringern therapeutische, diagnostische, interdisziplinäre etc. Qualität.

Indikatoren:
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Indikatoren für eine gestörte Kommunikation…

• Konditionierung: Beziehungs- und Appellebene (Wie ist jemand informiert, geschult oder umgeben?) 

→ Umsetzung Therapie und Adhärenzlevel?

• Intelligenz (Auffassung): fachliche Interpretation (logisches Denkvermögen, Vorstellungskraft, kognitives 

Niveau) → Umsetzung Selbstmanagement?

• Sprachliche Qualität: Verständlichkeit, Umsetzungsfähigkeit (anhand des Verstandenen richtig 

handeln) → Angstentwicklung? 

2

Die gestörte Kommunikation ist geprägt von… 
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• Bei der Kommunikation zwischen TherapeutIn und PatientIn 
steht der verbale Informationsaustausch im Vordergrund. 

© Andreas Alt | Kommunikation 

… verbalen und non-verbalen „Fehlern“

• Diese „effiziente“ (verbale) Kommunikation ist riskant→Missverständnisse!

• Emotionen oder stilistische Herausforderungen, z.B. Gesprächstempo, Satzbau, 
Wortwahl etc., wirken auf das Verständnis der NachrichtenempfängerInnen

3

• Im Gegensatz zum direkt verbalen Informationsaustausch 

kann die schriftliche Datenübertragung nicht sofort korrigiert   

werden.  

Dabei besonders zu beachten sind… 
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Das Sprechen → Fokus auf die Stimme 

Nonverbal → Fokus auf die Mimik und Gestik 

Verbal → Fokus auf die direkte Information 
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… „konkrete“ verbale und non-verbale Fehler

• Stimmlage intensiviert sich gegen Ende des Satzes (Zeichen für 
Unwissenheit)

• Schüchternheit, Blick in Richtung Boden

• Formulierungen wie: „Ich denke, man könnte“, „Sollten wir nicht?“

4

• Zu schnelles Sprechen

• Lächeln, wenn es nicht passt

• Unechte Verneinungen, z.B. „Na, ich weiß nicht recht!“

Es kommt also besonders auf die… 
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… Vermeidung von Kommunikationsstörungen an.

Interpersonale Kommunikation → aktives Zuhören

→ Ø Killerphrasen, z.B. Dramatisierung, Verängstigung, Utopien
→ Ø  voreilige Schlüsse, wie: „Diese Methode ist die beste!“
→ (+) Expertise (evidenzbasiert)

→ (+) Einfühlungsvermögen (ernst nehmen, verstehen)

5

EmpfängerInnen sollen den Erhalt der Informationen bestätigen - den 

SenderInnen eine Rückmeldung geben → Sicherstellung von Verständnis 

→ (+) Beziehungsqualität (Gao et al., 2019)

→ (+) Problemlösungsfähigkeit und 

→ (-) Wahrscheinlichkeit von Fehlern (= Aufklärung) (Gao et al., 2019)
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Sprachbarrieren = Unfähigkeit bestimmter PatientInnen, die gemeinsame 

Sprache zu sprechen (Birkelund et al., 2024) 
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Kommunikationsstörungen durch sprachliche Barrieren

→ Ausbleiben hochrelevanter Informationen oder Missverständnisse

→ erhebliche gesundheitliche Folgen drohen, z.B.: 

• Nichterkennung von Red-Flags

• qualitatives Empfinden bei Aktivität oder Übungen kann nicht kommuniziert werden

• Etc. 
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Deswegen müssen diese…
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1. Erkennen der Sprachbarriere und Vertrauen schaffen

2. Google Translate verwenden

3. DolmetscherIn (Profi), um medizinische Informationen zu übermitteln
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… Sprachbarrieren überwunden werden

→Manche Menschen wollen nicht sprechen, weil sie befürchten, ihren Standpunkt nicht   

deutlich machen zu können

→ Sobald Situation eingeschätzt und PatientIn beruhigt wurde → Übersetzungs-App = einfacher   

Weg, um ein Gespräch in Gang zu bringen (Vorstellung, grundlegende Informationen, Ziele 

teilen etc.) 

→Medizinische DolmetscherInnen sind wichtig, wenn hochrelevante (medizinische)    

Informationen übermittelt werden müssen (geht am besten im Krankenhaus)

7
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4. Lernen der wichtigsten Begriffe

5. Dinge pantomimisch darstellen

6. Gestikulieren

7. Berücksichtigung kultureller Unterschiede 

© Andreas Alt | Kommunikation 

Sprachbarrieren überwinden

→Wichtige Ausdrücke der Fremdsprache lernen (notieren), z.B. Red-Flags, wichtigste Methoden   

(Aktivierung, Entspannung, Stabilisierung, Tagesabschnitte, Symptome etc.)

→Vorspielen von Aufforderungen, z.B. Übungen, Activities of daily living etc.  

→Bedürfnisse durch Gesten kommunizieren, z.B. Symptome, wie Instabilität, Unsicherheit etc. 

→Wirken sich auf die Kommunikation aus, z.B. Interpretation von Beleidigung, wenn PatientInnen mit  

dem Vornamen angesprochen wird → flexibel bleiben und „zunächst“ respektieren 
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Der Aufbau der personalen Kommunikation… 

… basiert auf 

• umfassender Vorbereitung

Allgemein werden die „W-Fragen der 
Kommunikation“ zur Steuerung der 
personalenKommunikation empfohlen… 

• Wie viel Zeit steht für das Gespräch zur Ver-
fügung? 

• Wie viel Zeit ist je Bearbeitungspunkt gege-
ben?

• Was ist das Gesprächsziel (aller Beteiligten)?
• Was ist die derzeitige Argumentation?
• Welche Interessen haben die Beteiligten? 
• Welche Einwände könnten kommen? 
• Welche Unterlagen brauchen Sie?

• Eröffnung des Gesprächs

• Bedarfsermittlung

• Argumentation

• Abschluss

• Einwände und Interessenssignale
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Darauf folgt die…
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Zur umfassenden Vorbereitung benötigen Sie schon im Vorfeld der Therapie alle verfügbaren 
Daten (Luft, 1969; Alt et al., 2022). Dazu zählen:

• Strukturelle Diagnostik (sofern PatientIn überwiesen wurde)

• Fachwissen bezüglich der Beschwerden

• etc. 

Im Folgenden: über die Charakteristiken der Patientin 

oder des Patienten informieren…
• Historie (Entstehung der Beschwerden)

• Dauer und Häufigkeit der Beschwerden 

• Strukturelle, psychische und soziale Besonderheiten

• Ziele und Erwartungen

• etc. 
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… umfassende Vorbereitung auf die Kommunikation

10

Gefolgt von der… 
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… Eröffnung des Gesprächs 
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Beziehungsebene→ Relevant für den ersten Eindruck sind:

• positive Grundhaltung

• Vorstellung (Name, Funktion)

• Initialisierung einer lösungsorientierten Gesprächsatmosphäre, verständliche 
Sprache verwenden (Sprache an das kommunikative Niveau des Gegenübers anpassen)

• Erwähnen des Anlasses und Ziels des Gesprächs

• Zeitfenster

11

Bevor es zur…
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… Bedarfsermittlung im Gespräch geht

→ Erfassung der Gesamtsituation → gezielte Fragen, z.B. „Wie 

empfinden Sie Ihre Beschwerden?“  
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Selbstkundgabe → Ziele und Erwartungen der PatientInnen (= Bedarf) → Konstruktion eines 
hohen Adhärenz-Levels (Chester et al., 2014; Alt et al., 2023b; McKenzie und Harris, 2013). Wichtig dabei:

→ Soll-Ist-Analyse→ regelmäßige Updates + aktives Zuhören

→ Identifikation weiterer Wünsche Ziele der PatientInnen

→ Wahrnehmung des Interesses aller beteiligten AkteurInnen → motivieren, ergründen von Störungen, 

kommunizieren – notfalls Therapie abbrechen 

→ Dekodierung (Codes in Gesprächen = Selbstschutz), z.B. Verhaltensänderung = Aufwand = Stress   
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Als Grundlage für die…
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= Sachebene→ Darlegung von Fakten → die Grundlage für die zielgerichtete Überzeugung einer 
therapeutischen Maßnahme. Es geht darum, den

• Konsens zu ermitteln (= gemeinsame Entscheidungsfindung, vergl. Modul III), um 

• den

Dafür benötigen wir eine effektive 

Argumentationsstrategie → auf Information 

und Nutzen bezogene Fragen verwenden…
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… Argumentation im Gespräch 

„Diese Art von Übung fühlt sich gut an, 
sagten Sie? Dann sollten wir diese in 

das Programm integrieren (= Konsens), 
um so Ihre Gangunsicherheit zu 

reduzieren (= Nutzen).“

Nutzen aufzuzeigen, z.B. (+) Belastbarkeit, (-) der Behinderung etc. 

13
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Beispiel zur personalen Kommunikation aus der Praxis

Ein Patient mit langanhalten-

den Rückenschmerzen spricht   

mit seiner Physiotherapeutin. 

Der Patient lehnt die Empfehlungen 

der Therapeutin zur Aktivität (= Ver-

haltensänderung) zunächst ab.  

© Andreas Alt | Kommunikation 
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Beispiel zur personalen Kommunikation aus der Praxis

ABER: In diesem Abschnitt des 
Gesprächs kann es oft schwierig 
werden → nicht alle PatientInnen 
stimmen direkt überein
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• zuhören

• Erhalt von Infos bestätigen

• nachfragen

• lösungsorientiert argumen-
tieren 

• wiederholen

Darum:

Zum besseren Verständnis folgt eine… 

15
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… Verdeutlichung der Psychologie anhand des 4-Ohren-Modells

SELBSTKUNDGABE 
= Stress, Angst, Unsicherheit

© Andreas Alt | Kommunikation 16

BEZIEHUNGSEBENE
→ Basiert auf Vertrauen

OFFENBAHRUNG →

SACHEBENE 
→Vermittelt Lösungen, setzt 

Vertrauen durch Beziehung voraus

APPELL (vorausgesetzt) 

→Direkte Handlungsaufforderung, z.B.: 
„Lassen Sie es uns  versuchen!“
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Ein strategisch gut kommunizierter Therapieabschluss → (+) Chancen für Adhärenz. Dazu eignet es sich 

→

→

→

© Andreas Alt | Kommunikation 

… der Abschluss des Gesprächs

!
Achtung! 

Wir leiten positiv ein 
und schließen positiv 

ab!
Zu beachten gelten aber 
immer…

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

Folgemaßnahmen einzuläuten, z.B. Ziele für die nächste Therapieeinheit,

sich zu bedanken und im Hinblick auf ein Wiedersehen oder Kontaktierung (digital) zu    

verabschieden. 

17
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… Einwände und Interessenssignale in der Kommunikation

Bei Einwänden, z.B. Ablehnungen, Fragen, Vorschlägen etc., sollten diese vor 

allem ernstgenommen werden. 

Auf mögliche Einwände, z.B. Ablehnung von Empfehlungen oder Übungsprogrammen etc., und 
Interessen-Signale, z.B. Erwartung eines Heimprogramms, eines Berichts, Termine etc., …

… sollte man sich bestmöglich vorbereiten.

Dies wird…

… mit der Routine einfacher. 

18

→ Zeitmanagement
→Einwände direkt bearbeiten/beantworten

Beispiel: Einwand = Erwartung eines Heimprogramms → direkt darauf eingehen - in der 
aktuellen Einheit 
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Im Schatten der verantwortungsbewussten Physiotherapie versteckt

sich die Dokumentation – „ein wertvoller Aufwand“ 

Die Herausforderungen:
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Die Kommunikation bei der Dokumentation in der Physiotherapie

• ZEIT → viele PatientInnen

Während der Eingangsgespräche (Screening, Anamnese und Verlaufs-

kontrolle) ist das Dokumentieren der erfragten Informationen so 

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

• Gesprächspausen →minimaler Augenkontakt, Verwendung direkter Kommunikation → Betonung der 
Objektivität (qualitatives Nachfragen verfällt)

• Die Dokumentation verändert das Wording der Fragen sowie den Fluss des Gesprächs

• Die kommunikativen Merkmale können die PatientInnenbeteiligung einschränken → Behinderung 
eines patientInnenzentrierten Ansatzes

19
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Die Anforderung zur Dokumentation sollte der Interaktion zwischen TherapeutIn und PatientIn nicht 
im Weg stehen, darum: 

1. Sensibilisierung: Während der Dokumentation wird die Sensibilisierung und Optimierung
über die Kommunikation empfohlen → EFFIZIENZ→Was muss gefragt werden?

© Andreas Alt | Kommunikation 

Die Kommunikation bei der Dokumentation in der Physiotherapie

2. Bewusstsein von Effekten: Augenkontakt, zwischendurch auf das Gesprochene reagieren   
(Mimik, Gestik, kurze Bestätigung, etwas verstanden zu haben etc.)

3. Überprüfen der Befundbögen: Fragen nach Erwartungen und Zielen ohne Zusammenhang 
zum vorher angesprochenen Thema → zusammenhanglose Kommunikation und kostet 
Zeit → Anpassung der Fragebögen etc. 

4. Aufbau und Organisation: Reduktion von längeren Unterbrechungen → Aufbau und  
Organisation der Praxisumgebung berücksichtigen → störende Geräusche, Situationen etc.??

20

Doch abseits dieser klassischen Situation, stellt sich die Frage: …
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… Was tun bei „schwierigen“ PatientInnen?

Dominant striker (will zu viel)

→ Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Ängste, Motive etc.)

Dominant avoider (keine Adhärenz an einer nachhaltig effektiven Therapie-Strategie)

→ Best of 3 – oder Abbruch nach 3 Anläufen → Kontingenzbewältigung 

→ Best of 3 – oder Abbruch nach 3 Anläufen → Kontingenzbewältigung 

1

→ Verständnis zeigen, aber kein Agreement zu falschen Erwartungen/Methoden

→ Risiko erklären – ggf. mehrmals unterschiedlich erklären

→ Versuch eine Allianz zu ermöglichen

→ Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Ängste, Motive etc.)

→Von Anfang an richtig kommunizieren – WORDING → Vermeidung von umgangssprachlichen und 
meistens falschen Begriffen, wie z.B. „etwas lösen“, „weichmachen“, „Verklebungen“, „Verkürzungen“ 
etc. 

→Vorteile der Methoden erklären – ggf. unterschiedlich 

→Kompromiss eingehen
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Was tun bei „schwierigen“ PatientInnen?

Manipulative help-rejecting complainer (sucht Hilfe und lehnt ab) 

→ Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Ängste, Motive etc.)

Entitled demander (befielt die Umsetzung von Maßnahmen)

→ Best of 3 – oder Abbruch nach 3 Anläufen

→ Best of 2 – oder Abbruch nach 2 Anläufen → Zero Tolerance

PhysiotherapeutInnen haben das Recht, … 

2

→ Verständnis zeigen, aber kein Agreement zu falschen Erwartungen

→ Grenzen kommunizieren → zunächst ausführlicher, dann direkter 

→Manipulationen vermeiden – direkt aufdecken und auf Ziel hinweisen

→ Genaue Analyse der Vergangenheit (Verletzungen, Ängste, Motive etc.)

→Von Anfang an richtig kommunizieren – WORDING → Vermeidung von umgangssprachlichen 
Begriffen, wie z.B. „etwas lösen“, „weichmachen“, „Verklebungen“, „Verkürzungen“ etc. 
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… die Behandlung von unkooperativen PatientInnen zu verweigern. 

Zusammenfassung: „Die ethischen Prinzipien von World 
Physiotherapy berechtigen PhysiotherapeutInnen, eine 
Behandlung abzulehnen, wenn sie nicht im besten Interesse 
der PatientInnen liegt.“ (WPT, 2019)

berufliches Urteilsvermögen (WPT, 2019)

Auswahl: „PatientInnen sind dazu verpflichtet, 
physiotherapeutische Anweisungen einzuhalten.“ 
(PhysioSwiss, 2026)

Pflichten der PatientInnen (PhysioSwiss, 2026)

Dazu zählen PatientInnen mit narzisstischem, sexistischem, rassistischem und generell unkooperativem 
Verhalten (Biggs et al., 2025; Patel und Bartholomew, 2021; von Känel et al., 2017).

3

Das gilt natürlich auch für…
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… Fachpersonen in Deutschland 

4

Es folgt ein…

Das unkooperative Verhalten von PatientInnen wird als „Gestörtes Vertrauensverhältnis“ bezeichnet: 

„Wenn ein Patient trotz umfassender therapeutischer Aufklärung die „Mitarbeit“ (= Compliance) 

verweigert, darf die Fachperson die Behandlung beenden“ (§ 630c Abs. 2 BGB*).

*BGB = Bürgerliches Gesetzbuch 
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… „extremes“ Beispiel eines unkooperativen Patienten. 

Teil der Evaluation

5

Nature + Historie, Besonderheit: 
unangenehme Person (sexistisch, 
rechts(-radikal) – Zitat „Ich würde 
Muslime umbringen!“
(08.04.20xx), von seiner Meinung 
überzeugt (auch bezgl. der 
Therapie) – Warnung!

[…] Herrn J wurden verschiedene Schulterverletzungen […] diagnostiziert. 
Die Therapie wurde nach der vorherigen Evaluation vor allem aktiv […]. 
Zudem wurden die Aufklärung des Heilungsverlaufs, die Belastbarkeit und 
das Selbstmanagement einbezogen. 
Leider konnte die Therapie nie komplikationslos umgesetzt werden, da Herr 
J keinerlei Instruktionen befolgte. Stattdessen führte er unabhängig von 
der Therapie riskante Übungen aus […]. Auf die entsprechenden Hinweise 
meinerseits reagierte er wiederholt beratungsresistent bis rechthaberisch. 
Des Weiteren erklärte er vor einigen Wochen, dass er einen MMA-Kampf 
bestreiten wird (unglaubwürdig – eine von vielen widersprüchlichen 
Aussagen). Zudem fiel er mir in bisher 8 Einheiten öfter aufgrund 
rassistischer und sexistischer Aussagen auf (wurde von mir dokumentiert).
Schlussfolgerung: Herr J stellt besonders für weibliche und emigrierte 
Kolleginnen ein Risiko dar. Auch ich fühle mich von ihm angegriffen. 
Deswegen möchte ich Sie bitten, diese Informationen zur Kenntnis zu 
nehmen und im Idealfall entsprechend zu reagieren (keine weiteren 
Therapien). 
Für die Beantwortung von Fragen dazu stehe ich gerne und jederzeit zur 
Verfügung.

Arztbericht

TherapeutInnen haben…
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… das Recht und sogar die Pflicht, Behandlungen abzubrechen.

6

Basierend auf dem Wirtschaftlichkeitsgebot (Art. 32 KVG*) dürfen TherapeutInnen Behandlungen 
abbrechen, wenn…

… Überbehandlung droht. 

Art. 3 Abs. 1 ATSG*: Die Krankenkasse zahlt nur bei medizinisch nachweisbarem (körperlichem 

oder psychischem) Schaden. Lifestyle-Disorders, Alterungs- und Schönheitswünsche sind 
gesetzlich ausgeschlossen.

*ATSG = Bundesgesetz über den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
*KVG = Krankenversicherungsgesetz 

Medizinische Leistungen dürfen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 
(Grundversicherung) nur übernommen werden, wenn sie 

sind (Nydegger,2024). 

• wirksam, 
• zweckmäßig und 
• wirtschaftlich 

Ganz wichtig ist dabei IMMER… 
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… Die Achtung der Schweigeplicht.

7

Die Schweigepflicht muss IMMER respektiert werden (Deutschland: § 203 

*StGB, Schweiz Art. 321 StGB), auch gegenüber „Vorgesetzten“, KollegInnen 
etc., außer bei…  

*StGB = Strafgesetzbuch 

… Androhung von Gewalt oder Missbrauch gegenüber anderen (Deutschland:  § 203 *StGB, 

Schweiz: Art. 321 *StGB) (vergl. Slide 40).  

... zweckgebundener Weitergabe, z.B. Therapiebericht, … 

… akuter Selbst- oder Fremdgefährdung, z.B. Suizidäußerungen und…

!

Bei „ungerechtfertig-
ten“ Beschwerden von 

PatientInnen gegen 
TherapeutInnen: Niemals 

inhaltlich antworten! 
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Take-home Message

• Beachtung der vier Dimensionen der Kommunikation (Beziehung, Fakten, Selbst-

kundgabe, Appell)

• Aufnahme des Bedarfs von PatientInnen (= Erwartungen) und Erläuterung des Nutzens 

durch die Therapie

• Entwicklung von Vertrauen durch Beachtung von Grundlagen (Blickkontakt, 

Körperhaltung, Begrüßung, Vorstellung, Zieldefinition etc.) 

• Interner Konsens → gemeinsam stark! Wir sind die ExpertInnen (und müssen uns so 

verhalten)

• Interdisziplinärer Austausch (TherapeutIn – ÄrztIn – PsychologIn – TrainerIn etc.)

• Verantwortungsbewusstsein (= Kenntnisse von Evidenz, Ressourcen, Ethik und Mitwelt)

8
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Ziel: Förderung der praktischen Sensibilisierung und Anwendungsqualität

Setting: Physiotherapieeinrichtung mit PatientIn oder Rollenspiel

Aufwand: gesamt 70 Minuten (ohne Vorbereitung) 

AUFGABE 1:

Überzeuge einen oder eine Patientin mit akuten Rückenbeschwerden* (nicht älter als 3 Tage) in 
einem Beratungsgespräch (10 Minuten) von einer nachhaltig wirksamen Therapiestrategie, z.B. einem 
Heimprogramm oder der Vermeidung negativer Einflüsse wie langes Ruhen. 

Überzeuge einen oder eine Patientin mit chronischen Rückenbeschwerden* (mindestens sechs 
Monate) in einem Beratungsgespräch (15 Minuten) von der nachhaltig effektiven Therapiestrategie, 
wie z.B. Vertrauen zur eigenen Widerstandsfähigkeit, gemeinsame Durchführung von Übungen etc. 

Beachte und nutze dabei das Vier-Ohren-Modell! 

© Andreas Alt | Kommunikation 

Praxiseinheit zu Kommunikation

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

9
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AUFGABE 2: 

Begründe deine Kommunikationsstrategie mit den Ebenen des 4-Ohren-Modells, z.B. PatientIn: „Wenn ich 
aktiv bin, reagiert mein Körper mit Schmerzen!“ = SACHEBENE. 

TherapeutIn: „Ich verstehe Ihre Situation, wir müssen diese ernst nehmen! Lassen Sie uns in jedem Fall 
stufenweise vorgehen! Ihr Feedback ist mir sehr wichtig!“ = BEZIEHUNGSEBENE 

Nimm dir 45 Minuten Zeit für diese Aufgabe. Die Genauigkeit deiner Begründung liegt bei dir. Beachte aber die 
gelernten Kommunikationsstile, z.B. aktives Zuhören, Bedarfs- und Nutzenerfassung etc. 

© Andreas Alt | Kommunikation 

Praxiseinheit zu Kommunikation

*Anstatt Rückenbeschwerden eignen sich auch andere muskuloskelettale Beschwerden, wie z.B. Nacken- oder Kniebeschwerden.
10

Bitte bearbeite die Lösungen/Bearbeitungen der Aufgaben und sende die Lösungen 
bis spätestens 14 Tage nach der Präsentation an:

→www.andreas-alt@gmx.de

Andreas dir schnellstmöglich Feedback geben. 
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andreas-alt@gmx.de

Disclaimer: Sämtliche Illustrationen dieser Präsentation stammen von Andreas Alt oder von Pixabay

Herzlichen Dank für das Interesse! 
Für die Beantwortung von Fragen stehe ich gerne zur Verfügung:

Vielen Dank!
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