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Vorwort und Danksagung

Das vorliegende Buch mit dem Titel «Kommunikative Kompetenzen in der Physio-
therapie — Lehrbuch der Theorie und Praxis verbaler und nonverbaler Interaktion»
richtet sich an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die sich in der Ausbil-
dung, in einer Weiterbildung, im Studium und in der beruflichen Praxis befinden.

Es mochte behilflich sein, professionelle Fahigkeiten im kommunikativen Umgang
mit ihren Patienten zu erwerben sowie bereits vorhandene Kompetenzen bewusster
anzuwenden und zu reflektieren.

Mit Kommunikation meinen wir hier in erster Linie die Gesprichsfithrung und
Beratung in einer professionellen Beziehung zwischen Therapeut und Patient.

Im Gesundheitswesen Deutschlands werden Physiotherapeuten in der Gruppe der
Heil- und Hilfsmittel gefiihrt; der Therapeut steht somit auf der Ebene einer Brille
oder eines Rollstuhls. Dazu passt, dass der Physiotherapeut weisungsabhéngig ist und
die therapeutische Titigkeit nur nach Indikationsstellung durch einen Arzt gemaf3
den biirokratischen Heilmittelrichtlinien erfolgen darf. Eine eigene therapeutische
Profession setzt eine professionelle Kommunikation mit den Patienten und anderen
Berufsgruppen voraus, die das therapeutische Handeln begriindet.

Das zentrale Anliegen des Lehrbuches ist die enge Verzahnung von Theorie und Pra-
xis der Kommunikation in der Physiotherapie. Es besteht aus zwei Teilen: Einem
Theorieteil mit vielen praxisnahen Beispielen und umgekehrt einem Praxisteil mit
relevanten theoretischen Vertiefungen.

@ Kapitel 1 behandelt das Verhiltnis von Sprache und Professionalitit.

@ Kapitel 2 referiert einige Untersuchungen zum Stellenwert der Kommunikation in
der Ausbildung, Weiterbildung und deutschsprachigen Fachliteratur der Physio-
therapie.

@ Kapitel 3 definiert und diskutiert ausfiihrlich die zentralen Begriffe «Kommunika-
tion», «Kompetenz» und «kommunikative Kompetenzen».

©® Kapitel 4 mochte an ausgewihlten Aspekten einiger Bezugswissenschaften die
Bedeutung und die Schwierigkeiten beim Kommunizieren deutlich machen.

@ Kapitel 5 ist das theoretische Herzstiick dieses Lehrbuchs; hier werden die Beitrdge
der vier wichtigsten Psychotherapierichtungen (Psychoanalyse, Lerntheorie,
Humanistische Psychologie und Kommunikationstheorie) fiir die Gespréchsfiih-
rung und Beratung und ihre unterschiedlichen praktischen Anwendungen
beschrieben.

@ Kapitel 6 behandelt die Kommunikation in Klein- und Grofigruppen, die eigenen
Gesetzmifligkeiten unterliegt.
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Vorwort und Danksagung

@ Kapitel 7 beschiftigt sich mit der Kommunikation mit Menschen und Patienten
aus anderen Kulturkreisen.

® In Kapitel 8 riickt die Bedeutung des Settings und der therapeutischen Beziehung
ins Zentrum.

® Mit Kapitel 9 beginnt der «Praxisteil» des Buches mit einer Ubersicht iiber die zehn
wichtigsten Gesprachstechniken in der professionellen Gesprichsfithrung.

® Kapitel 10 gibt eine Erstuntersuchung (Assessment) eines Patienten in der Physio-
therapie als Verbatimprotokoll wieder und illustriert den Dialog.

® Kapitel 11 verdeutlicht die Bedeutung der Therapieziele, die gemeinsam mit dem
Patienten vereinbart werden sollten.

® Kapitel 12 behandelt die Rolle der nonverbalen Kommunikation und Interaktion
am Beispiel der Behandlung eines Kleinkindes unter Einbeziehung der Mutter.

©® Kapitel 13 diskutiert das Thema der «Schwierigkeiten» im therapeutischen
Umgang.

@ Kapitel 14 beschiftigt sich aus einer wissenschaftlichen Diskussion heraus mit der
Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen. Dies ist in der Physiothe-
rapie ein zentrales, aber auch weites Feld. Hier wird das Thema bei der Einstellung
des Therapeuten als wichtige Einflussgrofle der Therapie angepackt.

® Kapitel 15 diskutiert den therapeutischen Umgang und die Besonderheiten der
Kommunikation mit akut und chronisch behinderten Patienten in der Physiothe-
rapie.

® In Kapitel 16 geht es um die Beratung in der Physiotherapie.

® Kapitel 17 berichtet von den neuesten Erfahrungen beim Erwerb von kommunika-
tiven Kompetenzen im Physiotherapiestudium.

® Kapitel 18 schildert kurz, wie Physiotherapeutinnen in einem Gesundheitszentrum
mit anderen Gesundheitsberufen seit iiber 30 Jahren zusammenarbeiten und wel-
che Kommunikationskultur gepflegt wird.

Uns Autorinnen und Autoren ist klar, dass das Schreiben eines Lehrbuches tiber pro-
fessionelle Gesprachsfithrung dem Versuch gleichkommt, eine Abhandlung tiber das
Fahrradfahren zu verfassen. Angefangen von der Beschreibung der physikalischen
Gesetzmifliigkeiten des Fahrrades tiber die nattirlichen Gegebenheiten bis hin zu den
neurophysiologischen Vorgangen im Korper des Radfahrers sowie seiner Person
wiirde vermutlich dazu fithren, dass wir vor lauter Wissen iiber den Prozess des Rad-
fahrens wohl vom Rad fielen. Das Radfahren ist ndmlich ein aulerordentlich komple-
xer und mehrdimensionaler Vorgang, der anfangs bewusst, dann automatisch und
unbewusst abliduft. Die beste Methode, Radfahren zu lernen ist, es auszuprobieren
und zu praktizieren, je frither desto besser, auch wenn es anfangs zu Stiirzen und
Schrammen kommt.

Der Vergleich des Radfahrens mit professioneller Gesprichsfihrung hinkt nattrlich
gewaltig. Das Radfahren stellt eine Auseinandersetzung eines konkreten Menschen
mit einer Maschine unter gegebenen physikalischen Bedingungen dar. Kommunika-
tion hingegen ist ein dynamischer und vielschichtiger Prozess zwischen zwei oder
mehreren Menschen. Wir merken das besonders dann, wenn sich Storungen der
Kommunikation zeigen. Und das geschieht sehr hdufig. Einige Fachleute sagen sogar,
es sei der Normalfall.



