


Coachingkompetenz fiir Health Professionals

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Coachingkompetenz fiir Health Professionals
Thorsten Weidig (Hrsg))

Programmbereich Gesundheitsberufe
Wissenschaftlicher Beirat Programmbereich Gesundheitsberufe

Sophie Karoline Brandt, Bern;Jutta Berding, Osnabrick; Sinje Gehr, Gottingen; Heike Kubat, Feldbach;
Christiane Mentrup, Zurich; Sascha Sommer, Bochum; Ursula Walkenhorst, Osnabrick;
Claudia Winkelmann, Berlin

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Thorsten Weidig
(Hrsg.)

Coachingkompetenz
fur Health Professionals

Psychologische Konzepte und Werkzeuge
fur eine wirkungsvolle Zusammenarbeit

Unter Mitarbeit von

Sebastian Altfeld
Cristina Baldasarre
Wiebke Gohner

Monika Liesenfeld
Mareile Rahming
Katharina Scheuermann
Kathrin Staufenbiel
Constanze Stolz-Klingenberg
Maja Storch

Wolfgang Tschacher

Brit Wilsdorf

() hogrefe

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Prof. Dr. Thorsten Weidig, Dipl.-Psych. selbstindig tétig in Beratung, Training, Coaching u.a. fiir die Scuola univer-
sitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) in Locarno, Schweiz

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autoren bzw. den Herausgebern grofRe Mithe darauf verwandt,
dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren, Mengen, Dosierungen, Applikationen,
Internetlinks etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes abgedruckt oder in digitaler Form
wiedergegeben wurden. Trotz sorgféltiger Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes und der digitalen Produkte
konnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag {ibernehmen infolgedessen
keine Verantwortung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benutzung der
in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass
es sich um einen freien Warennamen handelt.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Daten sind im Internet tiber https://www.dnb.de abrufbar.

Dieses Werk einschlieflich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auferhalb der engen
Grenzen des Urheberrechtes ist ohne Zustimmung des Verlags unzuléssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Kopien und Vervielfiltigungen zu Lehr- und Unterrichtszwecken, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie die Ein-
speicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Allrights, including for text and data mining (TDM), Artificial Intelligence (AI) training, and similar technologies, are
reserved.

Alle Rechte, auch fiir Text- und Data-Mining (TDM), Training fiir kiinstliche Intelligenz (KI) und dhnliche Technolo-
gien, sind vorbehalten.

Verantwortliche Person in der EU: Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Merkelstraf3e 3, 37085 Gottingen, info@hogrefe.de

Anregungen und Zuschriften bitte an den Hersteller:
Hogrefe AG

Lektorat Gesundheitsberufe

z.Hd.: Barbara Miiller

Langgass-Strasse 76

3012 Bern

Schweiz

Tel: +4131300 45 00

info@hogrefe.ch

www.hogrefe.ch

Lektorat: Barbara Miiller

Herstellung: Daniel Berger

Die Abbildungen 1-1, 3-4 und 3-5 in diesem Fachbuch wurden mithilfe von Verfahren der Kinstlichen Intelligenz
generiert. Samtliche Darstellungen wurden vor der Veroffentlichung durch die Autorinnen und Autoren auf fachliche
Richtigkeit, Angemessenheit und Ubereinstimmung mit den Inhalten des Werkes gepriift.

Umschlagabbildung: Westend61, Getty Images

Umschlag: Hogrefe intern

Satz: Claudia Wild, Konstanz

Druck und buchbinderische Verarbeitung: Schleunungdruck GmbH, Marktheidenfeld

Printed in Germany

1. Auflage 2026
© 2026 Hogrefe AG, Bern

(E-Book-ISBN_PDF 978-3-456-96408-9)
(E-Book-ISBN_EPUB 978-3-456-76408-5)
ISBN 978-3-456-86408-2
https://doi.org/10.1024,/86408-000

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals® (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.


https://www.dnb.de
mailto:info@hogrefe.de
mailto:info@hogrefe.ch
http://www.hogrefe.ch
https://doi.org/10.1024/86408-000

Nutzungsbedingungen

Der Erwerber erhalt ein einfaches und nicht iibertragbares Nutzungsrecht, das ihn zum privaten
Gebrauch des E-Books und all der dazugehorigen Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abweichender zwingender gesetz-
licher Regeln weder inhaltlich noch redaktionell verandert werden. Insbesondere darf er Urheber-
rechtsvermerke, Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgeru-
fenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book - auch nicht auszugsweise - anderen Personen zugéng-
lich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, zu verleihen oder zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder in andere Netzwerke,
der Weiterverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zuldssig.

Das Anfertigen von Vervielfiltigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf anderen Wiedergabe-
geriten ist nur fiir den personlichen Gebrauch gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermog-
licht werden. Davon ausgenommen sind Materialien, die eindeutig als Vervielfdltigungsvorlage
vorgesehen sind (z.B. Fragebogen, Arbeitsmaterialien).

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und /oder Online-Publikation ist nicht
gestattet. Die Inhalte des E-Books diirfen nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert
werden.

Die Inhalte diirfen nicht zur Entwicklung, zum Training und/oder zur Anreicherung von KI-Syste-
men, insbesondere von generativen KI-Systemen, verwendet werden. Das Verbot gilt nicht, soweit
eine gesetzliche Ausnahme vorliegt.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book gehdrende Download-Mate-
rialien.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals® (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Inhaltsverzeichnis

Prolog . ... . 9

1 Das Coaching-Fundament. . . ....... ... ... ... . ... ... .. . . 1
Thorsten Weidig

1.1 Die Wirksamkeit in der Zusammenarbeit. .. ... ... .. .. .. . i 11
1.2 Das 1x1der Coachingkompetenz . ... ..ot 15
1.3 GefUhltes Wissen ..o e e .22
Leratur .o . 24

Kommunikation fiir Fortgeschrittene ........ ... .. ... . ... ... ... ... .. 27
2.1 Kompetenzerleben und Kompetenzvermittlung . ...... ... ... .. ... 27

Thorsten Weidig

211 GuteFragenstellen . ... i 29
2.1.2  Na,wer kommtdenndadurchdieTur? ....... ... . .. ... 32
2.2 Auf Augenhthe kommunizieren — Shared Decision Making . ................. 35
Constanze Stolz-Klingenberg
2.2.1  Wasist Shared Decision Making? . ....... ... 35
2.2.2  SDM-Haltung und Rollenreflexion . ... ... 36
2.2.3 Die sechs Schritte des Shared Decision Making . ................... 38
2.2.4  Praxisbeispiel zum SDM-Prozess . .. ..ot 43
2.2.5 SDMin der Gesundheitsversorgung — das SHARE TO CARE-Programm .. 45
Lieratur .o . 45
3 Ressourcen aktivieren mit Embodiment . . ........ ... ... ..o Lo L 49

Wolfgang Tschacher und Maja Storch

3.1 Techniken und allgemeine Wirkfaktoren in Psychotherapie und Coaching ... ... 49
3.1.1  Vernachlassigter Wirkfaktor Embodiment ......... ... ... ... ... ... 51
3.1.2 Soziales Embodiment: Synchronie in der sozialen Interaktion .......... 53
3.2 Embodimentinder Praxis .. ... 55
3.2.1  EmbodimentderhelfendenPerson . ....... ... . . ... 55
3.2.2  Wirkfaktor soziales Embodiment . ....... ... i i 56
3.2.3 Techniken zur Aktivierung des Wirkfaktors Embodiment .............. 59
3.8 FazZit oot . 66
Leratur .« . 66

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Inhaltsverzeichnis

4 Kreatives Arbeiten mit Impact-Techniken . ............................. 69
Cristina Baldasarre

4.1 Wassind Impact-Techniken? .. ... e e 69
4.2 Die acht Wirkprinzipien der Impact-Techniken ....... ... ... .. .. ... 70
4.3 Impact-Ubungen firJung und ALt ... ..ottt 77
4.3.1 DerZaubervogel . ... i .79
4.3.2 DerSchutzmantel . ... ... .81
4.3.3 DieShit-BoX « oottt . 83
4.3.4 DerKreisder Starke . ..o e 84
4.3.5 DasPerlenarmband .. ... . 85
4.3.6 lchbinstark! ... . 85
4.3.7 Angstwegschneiden . ... .. e 86
43.8 DasGummiband .. ... .87
4.3.9 Wersitztam Steuer? ... e 88
4.3.10 EngelchenundTeufelchen ...... ... ... ... . i it 89
4.3.11 DieSaulendeslebens .. ... .o 90
G4 Azt e e .92
L eratur .o . 92
5 Akzeptanz und Commitment als Weg zu mehr Handlungsfahigkeit .. ... ... .. 93
Mareile Rahming
5.1 EINfUNrUNg .o . 93
5.2 Definition und Begriffsklarung .. ... i 94
5.2.1 Perspektive auf Menschen und Krankheiten ....................... 95
5.2.2 Haltung und Beziehungin der Arbeit mit ACT ...................... 96
5.2.3 Evidenz fUr die Wirksamkeit von ACT .. ..ot 97
5.2.4  Der praktische Nutzen von ACT flr Health Professionals .............. 98
5.3  Psychische Flexibilitat mit ihnren Kernkompetenzen ....... .. ... .. .. . ... 98
5.3.1 Die sechs Kernkompetenzen psychischer Flexibilitat . ................ 99
5.3.2 Zusammenwirken der Kernkompetenzen im Hexaflex ................ 110
5.4  Fallbeispiele fUr ACT-Prozesse ... .cvv ittt et et 113
5.5 ACT als Ubergeordnetes Modell der Zusammenarbeit in Gesundheitsberufen ... 118
5.6 Anregungen fUr die weitere Beschaftigung mit ACT .. ... ... .. 119
Leratur .o e . 119
6 Schmerz und psychische Einflussfaktoren ......... ... ... ... . .. ... ... 121

Katharina Scheuermann und Brit Wilsdorf

6.1  Aufdas Zusammenspiel kommt es an — Das biopsychosoziale Modell ......... 124

6.2  Typische Problembereiche und Herausforderungen in der Arbeit
mit chronischen Schmerzpatient*innen .......... ... ... 126

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Inhaltsverzeichnis

6.3  Empfehlungen fur die Arbeit mit Schmerzpatient*innen .................... 128
6.3.1 Die therapeutische Beziehung als Fundament und zentraler Wirkfaktor 128
6.3.2 Aspekte fUrdenPraxisalltag ......... ... ... .. il 128
6.4  Selbstflrsorge von Health Professionals ........ .. .. i, 132
6.5 Psychische Erkrankungenund Schmerz ....... ... i 133
6.5.1 Depressionund Schmerzerleben ........ . .. .. il 133
6.5.2 Angststorungen und Schmerzerleben ....... ... L. 137
6.5.3 Traumaund Schmerzerleben ...... ... .. i i 140
6.5.4 Entspannungunter erschwerten Umstanden ...................... 143
8.0 FazZit ..o e . 144
Lteratur « o . 144
7 Bewegung als Gesundheitsressource ......... ... .. ... ... ... . L L 149
Wiebke Gohner
7.1 Bedeutung und Wirkung eines aktiven Lebensstils . ....... ... ... ... .. .. 149
7.2  EmpfehlungenflirBewegung ....... ... . i 155
7.3 Empfehlungen fir Bewegungsforderung ...t 158
7.4 Bedingungen fUr BEWEgUNE . . oottt e 159
7.5  Strategien der Bewegungsforderung . ... i 164
7.6 Theorie trifft Praxis: Strategien gezieltanwenden . ......................... 166
7.7  Anwendungsbeispiele fur Strategien der Bewegungsforderung . .............. 166
7.8 FazZIt ot . 168
Leratur .« o . 168
8 Selbstverstandnis und Selbstfiirsorge . . ......... ... ... ... .. . o L 173
Sebastian Altfeld
8.1 Daseigene Selbstverstandniserkunden . ....... ... i i 174
8.1.1 Schritte im Wertekonflikte . ... ... i 179
8.1.2 Schritteder Akzeptanz ....... .. i 179
8.2  Wo fangt meine Verantwortung an und wo hortsieauf? ........ ... ... ..., 181
8.3 Grenzen setzen und kommunizieren . ........... i i 185
8.4  Selbstverstandnis in Bezug auf SelbstflUrsorge ......... ... ..o . oL 191
8.5 Selbstflrsorge . ..o . 197
8.5.1 Meine protektiven Faktoren . ...... .. . i 197
8.5.2 Wieichgutflrmichsorge ...... ... 199
8.5.3 Praktische Strategien furdenAlltag . ...... ... . i, 201
Lteratur .o . 2083

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Inhaltsverzeichnis

9 Supervision, Intervision und Selbstreflexion . ............ ... ... ... ... 205
Monika Liesenfeld und Kathrin Staufenbiel

9.1 Supervision —Was istdas? . ... i e e . 205
9.1.1  Formate von SUPEIVISION . v vttt e e et ettt ettt 206
9.1.2  Systemische SUPErviSion . . ...t 208
9.2 Intervision —Was istdas? . ...t . 210
9.3  Selbstreflexion —Was istdas? ...t e 212
9.4 Praktische Umsetzung in Gesundheitsberufen ........ ... .. . . 213
9.4.1 Implementierung von systemischer Supervision in den Arbeitsalltag . .. 213
9.4.2 Implementierung von Intervision in den Arbeitsalltag . ............... 218
9.4.3 Implementierung von Selbstreflexion in den Arbeitsalltag ............. 222
9.5  Fazitund Ausblick .. ... . 224
Literatur .o . 225
Anhang . .. ... . 227
Herausgeber und Autor*innen . ... ... . .. L . 229
Sachwortverzeichnis .. ....... . ... . . .. . 233

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



Prolog

Gebrauchsinformation des Herausgebers

fiir Leser und Leserinnen

Lesen Sie die gesamten Produktinformationen

sorgfiltig durch, denn sie enthalten wichtige In-

formationen fiir Sie.

- Was ist Coachingkompetenz und wann wird
sie angewendet? Coachingkompetenzist die
psychologische Handlungskompetenz von
Health Professionals in der Zusammenarbeit
mit Patienten und Patientinnen. Sie wird
dann angewendet, wenn ein moglichst posi-
tiver Behandlungsverlauf erwiinscht ist.

+ Was sollten Sie vor der Anwendung von Coa-
chingkompetenz beachten? Nach dem Lesen
dieses Buches wird sich Thre Arbeit grundle-
gend verandern, Sie werden baumstark
wachsen und Thre Patienten und Patientin-
nen werden noch zufriedener mit der Zu-
sammenarbeit und dem Behandlungsergeb-
nis sein.

- Wie ist Coachingkompetenz anzuwenden?
Empfohlen wird mutig und zunéchst in klei-
nen Schritten, das Gelesene in die eigene
Arbeit zu integrieren. Lassen Sie IThre neue
Wissenskompetenz zur Handlungskompe-
tenz werden. Sie diirfen entscheiden, womit
Sie anfangen wollen! Steigern Sie die Dosis,
wenn Sie sich mit den angewendeten Metho-
den sicherer fiihlen.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Welche Nebenwirkungen sind moglich? Es
konnte passieren, dass Sie zu Beginn eine ge-
wisse Unsicherheit und Irritation verspiiren.
Das ist in Ordnung, Sie diirfen unsicher und
irritiert sein. Es wird nicht lange dauern bis
Sie Eindriicke wie Staunen, Uberraschung
und Zustimmung erleben. Vorsicht, mogli-
cherweise entdecken Sie ein Lacheln in Th-
rem Gesicht.

Wie lange sind die vorgestellten Konzepte
und Werkzeug der Coachingkompetenz
verwendbar? Ein Verfallsdatum ist nicht be-
kannt.

Inhalt des Buches und weitere Informatio-
nen. Praxiserfahrene Psychologinnen und
Psychologen zeigen, wie Health Professio-
nals ihre volle Wirksamkeit entwickeln kon-
nen. Die vorgestellten Konzepte und Werk-
zeuge konnen passend fiir die tagliche Arbeit
genutzt werden und diirfen kreativ ange-
wendet werden.

Ich wiinsche viel Freude beim Entdecken Ihrer
personlichen Coachingkompetenz!

Thorsten Weidig

Aus Thorsten Weidig: ,,Coachingkompetenz fiir Health Professionals” (9783456864082) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



1 Das Coaching-Fundament

Thorsten Weidig

Mit diesem ersten Kapitel wird der Grundstein
gelegt fiir psychologisch kompetentes Handeln
von Menschen in Gesundheitsberufen, Health
Professionals, in der Zusammenarbeit mit Pati-
enten und Patientinnen. Es wird zunichst ver-
deutlicht, wie einflussreich und wichtig psycho-
logische Aspekte, allen voran die Health Profes-
sional-Patient-Beziehung und das subjektive
Erleben therapeutischen Handelns fiir den Zu-
sammenarbeitsverlauf und das Behandlungs-
ergebnis sind. Coachingkompetenz wird als
Schliisselkompetenz fiir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit identifiziert und definiert.

Anschlieflend wird veranschaulicht, wie
Coachingkompetenz durch die richtige Bezie-
hungs- und Kommunikationsgestaltung Wir-
kung entfalten kann. Fiir Health Professionals
ist es wichtig Sicherheit, Glaubwiirdigkeit,
Wertschitzung und Kompetenz im Kontakt mit
Patienten und Patientinnen zu vermitteln. Gute
Kommunikation lebt davon zu wissen, wie die
richtige Wirkung nonverbal und verbal bei Pa-
tientinnen und Patienten erzielt werden kann.
Anhand konkreter Tipps zur Kommunikations-
gestaltung wird gezeigt, wie dies Health Profes-
sionals gelingen kann.

Im dritten Teil des Kapitels geht es darum
gefiihltes Wissen, Intuition, als Ressource fiir
die Arbeit mit Patienten und Patientinnen zu
entdecken. Intuitionen konnen hilfreich sein,
weil sie Orientierung geben, Komplexitit redu-
zieren und Beziehungen gestalten. Da Intuitio-
nen unvermittelt ins Bewusstsein treten und
meist unklar ist, wo sie herkommen, ist nicht
jede Intuition automatisch zutreffend. Um ge-
fiihltes Wissen sinnvoll in der Zusammenarbeit
nutzen zu konnen, wird eine Moglichkeit vorge-

stellt, wie Health Professionals die eigene Intu-
ition weiterentwickeln konnen.

Alle weiteren Kapitel dieses Buches und die
dort vorgestellten Facetten von Coachingkom-
petenz bauen auf dem Fundament von Kapi-
tel 1 auf.

1.1 Die Wirksamkeit
in der Zusammenarbeit

Als Psychologe habe ich ein mehrjihriges Stu-
dium absolviert, anschlieffend promoviert,
mich fachlich immer wieder weitergebildet und
kann auf reichlich praktische Erfahrung in der
Zusammenarbeit mit Menschen verweisen. Es
sollte also anzunehmen, ja sogar erwartbar
sein, dass ich tiber ein breites Wissen und Me-
thodenrepertoire verfiige und die richtigen psy-
chologischen Kniffe kenne, um Menschen zu
unterstiitzen, gewlinschte Ziele zu erreichen.

Und so kommt es hin und wieder vor, dass
ich mich wihrend eines Gesprichs mit einem
Klienten oder einer Klientin dartiber freue, eine
passende, kreative, schlicht treffende psycholo-
gische Technik angewendet zu haben. Das mei-
ne ich zumindest.

Denn nicht selten bekomme ich am Ge-
sprachsende auf meine Frage ,Was nimmst Du
mit aus unserer heutigen Zusammenarbeit?“ als
Antworten: ,,Es war mal gut, die Dinge auszu-
sprechen, mal darliber zu reden oder ,,Es war
gut, dass Du mir zugehort hast oder ,Es war
schon, mich verstanden zu fithlen®. Ich stelle
fest: Unsere gemeinsame Zeit hat eine positive
Wirkung hinterlassen. Moglicherweise anders
als ich dachte!

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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1 Das Coaching-Fundament

Therapiebeziehung
Therapeutische
Techniken

Therapeuten-
merkmale

Erfahrungen wie diese fiihren zu der wichti-
gen Frage: Was wirkt eigentlich in der Zusam-
menarbeit mit Menschen? Oder genauer: Was
wirkt durch wen bei wem unter welchen Um-
standen?

In der Psychologie wird auf diese Frage schon
seit einigen Jahrzehnten eine Antwort gesucht
und auch wenn sich Aussagen von Studien und
anderen wissenschaftlichen Beitrdgen in einzel-
nen Punkten und Begrifflichkeiten unterschei-
den, zeichnet sich ein deutliches Bild ab, welche
Faktoren fiir eine gelingende zielfiihrende Zu-
sammenarbeit entscheidend sind (Grencavage
& Norcross, 1990; Lambert, 2013; Meier et al.,
2022). Es sind sogenannte allgemeine und spezi-
fische Wirkfaktoren. Allgemeine Wirkfaktoren
kommen in jeder psychotherapeutischen Zu-
sammenarbeit vor, unabhingig vom therapeuti-
schen Ansatz und Vorgehen. Spezifische Wirk-
faktoren sind die eingesetzten psychologischen
Techniken und Interventionen, die sich aus dem
zugrundeliegenden therapeutischen Ansatz ab-
leiten. Was ist damit konkret gemeint? In Abbil-
dung 1-1 ist das, was in einer Zusammenarbeit
wirkt, die allgemeinen (griin) und spezifischen
(blau) Faktoren, veranschaulicht.

Die allgemeinen Wirkfaktoren lassen sich in
folgende vier Kategorien zusammenfassen:

- Patientenmerkmale: Therapiemotivation,
Verinderungsbereitschaft, Ressourcen (u.a.
unterstiitzendes Umfeld), Selbstreflexion.

- Patientenerwartungen: Die Erwartungen
an die Therapie und die Uberzeugungen
iiber die Wirksamkeit der Behandlung.

Patienten-
erwartungen

Abbildung 1-1:
Wirkfaktoren in der psycho-
logischen Zusammenarbeit

Patienten-
merkmale

- Therapeutenmerkmale: Empathie, Wert-
schitzung, Glaubwiirdigkeit, Fachkompe-
tenz, Erfahrung, Status.

- Therapiebeziehung: Die gegenseitige Wert-
schatzung und das Vertrauen in der Zusam-
menarbeit.

Als spezifische Wirkfaktoren werden, wie be-
reits erwahnt, theoriegeleitete therapeutische
Techniken, Strategien und Vorgehensweisen
bezeichnet, die spezifisch und charakteristisch
fiir einen psychotherapeutischen Ansatz bzw.
eine Therapiemethode sind (z.B. Exposition in
der Verhaltenstherapie, zirkuldres Fragen in der
systemischen Therapie, Bearbeitung von Uber-
tragungsprozessen in der psychodynamischen
Therapie). Ubertragen auf andere Berufe kénn-
ten hiermit beispielsweise die Anwendung von
spezifischen Mobilisationstechniken der Schul-
ter zur Schmerzreduktion innerhalb der Manu-
ellen Therapie gemeint sein oder das Injizieren
von Stammzellen ins Herzgewebe zur Behe-
bung einer Herzinsuffizienz als invasive Metho-
de der Regenerativen Medizin oder um motori-
sche Funktionsausfille nach einem Schlaganfall
zu behandeln, die Constrained-Induced Move-
ment-Methode nach Edward Taub.

Allgemeine und spezifische Wirkfaktoren
bestimmen also das Therapieergebnis. Doch
wie wichtig ist welcher Faktor? Wenn Sie, ge-
schitzte Leserin und geschatzter Leser, aufihre
Ausbildung oder Studium schauen, auf welchen
Faktoren liegt oder lag dort der inhaltliche und
didaktische Schwerpunkt?
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Die bei weitem iliberwiegende Zeit wird in
Gesundheitsberufen auf die Vermittlung von
spezifischen Therapietechniken verwendet,
weil sie als entscheidende therapeutische Kom-
ponente fiir das Therapieergebnis betrachtet
werden, sozusagen als Goldstandard. In der
psychologischen Forschung zeigt sich ein diffe-
renziertes, ja geradezu erstaunliches Ergebnis
zur Bedeutung der einzelnen Faktoren. Bereits
1999 wurde in einer Ubersichtsarbeit zum For-
schungsstand geschlussfolgert, dass psychothe-
rapeutische Techniken, also spezifische Wirk-
faktoren, (nur!) 15% des Behandlungserfolgs
ausmachen. Allgemeine Wirkfaktoren hinge-
gen 85 %, wovon allein 30 % auf die therapeuti-
sche Beziehung und 15% auf die Erwartungs-
haltung von Patienten und Patientinnen entfal-
len (Asay & Lambert, 1999). Diese Publikation
war der Auftakt fiir weitere empirische Studien,
in denen vergleichbare Reslimees gezogen wur-
den, in dem die Bedeutung allgemeiner Wirk-
faktoren fiir das Therapieergebnis betont wur-
de (zusammenfassend Wampold, 2015). Eine
allgemeingiiltige exakte prozentuale Verteilung
der Wirkfaktoren, wie in der oben genannten
Studie, gibt es letztlich nicht, da die Berechnung
von theoretischen Uberlegungen und metho-
dischen Forschungsstrategien abhangt, die je
nach Autor und Autorin variieren konnen.
Letztlich ist das auch nicht wichtig. Entschei-
dend ist die tibereinstimmende Schlussfolge-
rung, dass allgemeine Wirkfaktoren maf3geb-
lich zur Wirksamkeit einer therapeutischen Zu-
sammenarbeit beitragen, unabhangig von den
spezifischen Interventionen.

Jeder einzelne Wirkfaktor, allgemein und
spezifisch, ist bedeutsam. Doch um noch besser
zu verstehen, wie therapeutische Wirkung ent-
steht, muss bedacht werden, dass die Faktoren
nicht nur fiir sich eine Wirkung erzielen, son-
dern miteinander interagieren, das heifdt sich
gegenseitig beeinflussen, gemeinsam wirken
und so im besten Fall einen synergetischen Ef-
fekt erzielen konnen. So kann beispielsweise
eine als empathisch und unterstiitzend erlebte
Therapeutin die Erwartung eines Patienten,

1.1 Die Wirksamkeit in der Zusammenarbeit

dass die Zusammenarbeit hilfreich sein konnte,
positiv beeinflussen. Seine Motivation aktiv
mitzuarbeiten, steigt und moglicherweise setzt
er wiinschenswerte Verhaltensverdnderungen
im Alltag konsequenter um. Zum Beispiel regel-
méfliger Sport zu treiben oder Unterstiitzungs-
angebote aus dem sozialen Umfeld in Anspruch
zu nehmen. Therapiefortschritte werden so
wahrscheinlicher.

Das Verhiltnis von allgemeinen und spezifi-
schen Wirkfaktoren ist am besten zu verstehen,
wenn man sich vorstellt, dass die spezifischen
indie allgemeinen eingebettet sind. Eine spezi-
fische Technik kann erst durch allgemeine Fak-
toren ihre volle Wirkung entfalten, denn:

Patienten reagieren nicht auf das technische Han-
deln des Therapeuten, sondern aufihre Wahrneh-
mung dieser Handlungsweisen. Die Wirksamkeit
einer Technik héngt deshalb von der Bedeutung ab,
die sie im interpersonalen Kontext fiir den Patien-
ten erlangt (Pfammatter et al., 2012, S. 24).

An dieser Stelle wird deutlich, dass das subjek-
tive Erleben therapeutischer Interaktionen fiir
Patienten und Patientinnen mitentscheidenden
Charakter fiir den Behandlungserfolg hat. An-
ders formuliert: Wie erlebt wird, was in der
Zusammenarbeit gemacht wird, ist von grofier
Bedeutung fiir das Therapieergebnis. Diese Er-
kenntnis sollten Therapeutinnen und Thera-
peuten fiir alle Formen der Therapeut-Patient-
Interaktion verinnerlichen.

Gilt das nun beschriebene auch fiir andere
Health Professionals, also Fachkrifte in Ge-
sundheitsberufen? Ja, das darf, nein muss sogar
so angenommen werden. Zwar ist die For-
schungstradition zur Frage nach dem Was wirkt
in der Psychologie starker ausgepragt als in an-
deren Berufsgruppen. Doch neben der alltagli-
chen erfahrungsbasierten Einschitzung, dass
die in der psychologischen Forschung gefunde-
nen Erkenntnisse grundsatzlich auch in ande-
ren Berufen mit beratendem oder betreuendem
zwischenmenschlichem Charakter giiltig sein
miissten, existieren auch eigenstandige Theo-
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rieansitze und empirische Befunde, die die
Ubertragbarkeit stiitzen. So haben Forschungs-
beitrage auf eine vergleichbare Bedeutung der
allgemeinen Wirkfaktoren in der Physiothera-
pie und anderen korperorientierten Therapie-
formen (Gebhard, 2013; Jensen & Kelley, 2016;
Miciak et al., 2012), in der Sozialen Arbeit
(Haunberger & Jorg, 2023; McMahon et al.,
2004) und in helfenden Berufen generell
(Wampold & Fliickiger, 2023) hingewiesen.
Bis hierhin kann festgehalten werden, dass
die Forschung zur Bedeutung der allgemeinen
und spezifischen psychologischen Wirkfakto-
ren hilft zu verstehen, dass Health Professionals
und sicherlich allgemein Menschen in Berufen
mit beratendem oder betreuendem Charakter
zwei Kompetenzen bendtigen, um bestmoglich
wirksam zu sein: Ihre charakteristische berufli-
che Fachkompetenz und Coachingkompetenz.

Coachingkompetenz

Coachingkompetenz wird hier definiert als die
Gestaltung allgemeiner Wirkfaktoren und die
Anwendung von spezifischen psychologischen
Prinzipien und Methoden zur Forderung der
Wirksamkeit einer Zusammenarbeit.

Es existieren mittlerweile eine ganze Reihe von
empirischen Befunden, die eindriicklich doku-
mentieren, dass kombinierte Behandlungskon-
zepte, also berufliche Fachkompetenz mit der
ausdriicklichen Beriicksichtigung von Coa-
chingkompetenz, effektiver und erfolgsverspre-
chender sind als Behandlungsansitze, die sich
in erster Linie auf die berufliche Fachkompe-
tenz fokussieren. Um die Breite der Uberlegen-
heit eines kombinierten Behandlungsansatzes
im Gesundheitsbereich aufzuzeigen, seien eini-
ge Befunde an dieser Stelle stellvertretend ge-
nannt. So lohnt sich ein erster Blick auf eine
grofde Zielgruppe und von Health Professionals
mitunter als herausfordernd erlebte Zusam-
menarbeit, ndmlich chronische Schmerzpatien-
ten und -patientinnen (ausfithrlich s. Kap. 6).

Farrell et al. (2023) resiimieren in ihrer Meta-
analyse, dass Patienten und Patientinnen mit
chronischen Nackenschmerzen und akutem
Schleudertrauma von Behandlungskonzepten
mit anteiligen psychologischen Interventionen
(u.a. Starkung der Selbstwirksamkeit, Stressbe-
wiltigung, Problemldsung, Psychoedukation,
Korperwahrnehmung, Aktivitdtsaufbau, Selbst-
regulationsmanagement, Entspannung) starker
profitieren als ohne psychologische Interven-
tionen. Zahlreiche Ubersichtarbeiten zur Be-
handlung von chronischem Schmerz im Allge-
meinen kommen zum gleichen Ergebnis (u.a.
Guerrero et al., 2018; Wilson & Cramp, 2018).
Kinney et al. (2020) zeigen in ihrer Ubersichts-
arbeit, dass eine als positiv erlebte Therapeut-
Patient-Beziehung bei chronischen Schmerzpa-
tient*innen zu einem geringeren Schmerzerle-
ben fiihrt. Eine gute therapeutische Beziehung
wirkt auferdem bei Patienten und Patientin-
nen forderlich auf die Adhirenz (Therapie-
treue, im Sinne von aktiver Mitarbeit und Ein-
halten von Therapiezielen und Empfehlungen),
sie bewirkt eine Verbesserung von depressiver
Begleitsymptomatik, eine hohere allgemeine
Lebenszufriedenheit und eine Verbesserung
von korperlichen Funktionen und sie fiihrt zu
einer grofleren Mobilitit (Hall et al., 2010;
Orom et al., 2018).

Eindriicklich sind auch die Befunde einer
Studie, in der das Ziel verfolgt wurde, die pra-
operativen Erwartungen von Herzpatient*in-
nen durch psychologische Interventionen po-
sitiv zu beeinflussen (Rief et al., 2017). Pati-
ent*innen, mit denen priaoperativ individuelle
psychologische Gesprache gefiihrt wurden,
berichteten postoperativ von einer hoheren
korperlichen Fitness und Lebensqualitat und
wiesen nachweislich niedrigere Entziindungs-
werte im Blut auf als Patient*innen ohne psy-
chologisches Gesprachsangebot. Nicht uner-
wahnt soll dabei bleiben, dass die Einbezie-
hung einer psychologischen Behandlungskom-
ponente zusétzlich einen 6konomischen Vorteil
mit sich brachte. Die so behandelten kardiolo-
gischen Patient*innen verbrachten weniger
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Tage in der Klinik und erzeugten dadurch we-
niger Kosten (Auer et al., 2017).

1.2 Das 1x1 der Coaching-
kompetenz

Wir haben Zeit!

In Deutschland betrégt die Dauer eines durch-

schnittlichen Arztbesuchs 7,6 Minuten, in der

Schweiz 17 Minuten und in Osterreich 5 Minu-

ten (Irving et al., 2017). Eine Behandlungsein-

heit in der Physiotherapie, Ergotherapie und

Logopédie dauert zwischen 20 und 60 Minu-

ten. Ein hauslicher Pflegebesuch kann langer

sein. Ist das geniigend Zeit fiir eine zielfithren-
de Zusammenarbeit? Das ldsst sich pauschal
weder bejahen noch verneinen. Und doch sind
es die Zeitspannen, in denen neben der berufli-
chen Fachkompetenz die Coachingkompetenz

Wirkung entfalten kann.

In der Haltung, in der Beziehungs- und in der
Kommunikationsgestaltung von Health Profes-
sionals zeigt sich Coachingkompetenz.

Im vorangegangenen Kapitelteil wurde deut-
lich, dass die therapeutische Beziehung und die
Erwartungen von Patienten und Patientinnen
eine wichtige Bedeutung fiir den Verlauf und
das Ergebnis einer Zusammenarbeit haben. Er-
wartungen sind haufig durch personliche Erfah-
rungen (z.B. vorherige Zusammenarbeiten mit
einer Berufsgruppe), Empfehlungen (z. B. durch
Freunde), Medien und gesellschaftliche Nor-
men gepragt und beziehen sich auf Vorstellun-
gen, Hoffnungen und Wiinsche hinsichtlich:

. Ziele der Behandlung: Was mochte der Pati-
ent, die Patientin durch die Zusammenarbeit
erreichen?

+ Therapiemethoden: Welche Techniken oder
Therapieansitze werden erwartet?

+ Verlauf und Dauer: Wie schnell erhofft sich
der Patient, die Patientin Fortschritte? Wie
lange soll oder darf die Zusammenarbeit
dauern?

- Rolle: Welche Rolle ist gewtiinscht? Soll
Health Professional Ratgeber*in, Beglei-
ter*in oder Expert*in sein?

1.2 Das 1x1 der Coachingkompetenz

- Ergebnisse: Welche Veranderungen oder
Verbesserungen erhoftt sich der Patient, die
Patientin?

Welche Folgen hat es, wenn Patienten und Pa-
tientinnen eher zuversichtlich oder eher skep-
tisch zu Beginn oder wihrend einer Zusammen-
arbeit sind? Es gilt der Grundsatz: Wer damit
rechnet, dass die Zusammenarbeit hilft, macht
auch mehr Fortschritte und erreicht ein besse-
res Ergebnis. Psychologisch spricht man von ei-
ner sich selbst erfiillenden Prophezeiung. Es
tritt ein, was man meint, dass eintreten wird.
Positive Erwartungen steigern die Motivation
und die aktive Mitarbeit (im Sinne von Adhi-
renz) im Therapieprozess. Realistische Erwar-
tungen von Patienten und Patientinnen ermdg-
lichen besser Fortschritte zu erkennen und
Erfolgserlebnisse zu verspiiren. Auf der ande-
ren Seite konnen unrealistische oder negative
Erwartungen zu Frustration, Stagnation und
Resignation bis hin zum Abbruch der Zusam-
menarbeit fithren (Benedetti, 2021; Camerone
et al., 2025; Cormier et al., 2016; D’Aniello &
Tambling, 2016; Pecifa et al., 2015).
Erwartungen von Patienten und Patientin-
nen sind gliicklicherweise nicht in Stein gemei-
Relt. Health Professionals, also Mediziner*in-
nen, Therapeut*innen, Pflegekrifte und andere
Menschen in Gesundheitsberufen konnen posi-
tiv Einfluss auf sie nehmen. Zuallererst durch
ihre innere Haltung gegeniiber Patient*innen
oder Klient*innen (je nach Beruf ist eine von
beiden Bezeichnungen iiblicher). Das Interesse
an zwischenmenschlicher Zusammenarbeit
und die Neugierde immer wieder Menschen mit
dhnlichen Herausforderungen und Schwierig-
keiten und doch individuellen Eigenheiten und
Verlaufen kennen zu lernen und sich aufsie ein-
zulassen, ist nicht nur hilfreich, sondern not-
wendige Voraussetzung fiir eine bestmogliche
Zusammenarbeit. Sie bildet die Basis fiir eine
vertrauensvolle, wertschitzende und unterstiit-
zende Beziehung zu Patienten und Patientin-
nen, die entscheidenden Einfluss auf das Ergeb-
nis der Zusammenarbeit hat, wie zahlreiche
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Studien aus verschiedenen Gesundheitsberu-

fen belegen (Birkhéduer et al., 2017; Norcross &

Lambert, 2019; Prip et al., 2018; Wampold &

Fliickiger, 2023). Kennzeichen einer forderli-

chen Beziehungsgestaltung von Health Profes-

sionals sind:

- Empathie: Die Fihigkeit, die Gefiihle und
Gedanken des Gegeniibers nachzuvollzie-
hen, ohne zu urteilen. Das vermittelt Sicher-
heit und Verstandnis.

- Akzeptanz: Jeder Mensch ist einzigartig. Es
ist wichtig, dessen Individualitit zu respek-
tieren und eine wertfreie Haltung einzuneh-
men. Das fordert Offenheit und Ehrlichkeit.

+ Authentizitét: Echtheit, Ehrlichkeit und Of-
fenheit des Health Professionals, um eine
vertrauensvolle Atmosphire zu schaffen.

- Transparenz: Die eigene Rolle und den Ab-
lauf der Zusammenarbeit erklaren und klar
kommunizieren. Das sorgt fiir Sicherheit
und beugt Missverstindnissen vor.

- Zielvereinbarung: Auf Bediirfnisse und Er-
wartungen des Patienten, der Patientin ein-
gehen und ein gemeinsames Therapieziel
vereinbaren. Das zeigt Wertschitzung und
fordert Motivation.

« Selbstreflexion: Die Fihigkeit, die eigene
Haltung, Gedanken und Gefiihle in der Zu-
sammenarbeit wahrzunehmen und das eige-
ne Verhalten zu steuern. Eine professionelle
Distanz wahren.

Eine gute therapeutische Beziehung fordert die
emotionale und kognitive Verarbeitung und er-
moglicht funktionale Verdnderungen bei Pati-
enten und Patientinnen. Forschungsbefunde
der letzten Jahre weisen darauf hin, dass posi-
tiv erlebte Beziehungen zu neurobiologischen
Veridnderungen fiihren, die positive Effekte auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden haben.
So wurde beobachtet, dass durch positiv erleb-
te Beziehungen die Spiegel der Neurotransmit-
ter und Hormone Oxytocin und Dopamin stei-
gen und damit deren Wirkung (Durante et al.,
2025; McParlin et al., 2023; Zilcha-Mano et
al., 2020). Oxytocin wirkt blutdrucksenkend,

schmerzstillend, stressreduzierend, angstlo-
send, es unterstiitzt die Wundheilung und
fordert den Fettstoffwechsel. Dopamin wirkt
stimmungsaufhellend, férdert Motivation und
Antrieb und steigert die Leistungsfahigkeit.
Man konnte von einer Art physiologischem
Flow sprechen, der durch eine gute Beziehung
ausgelost wird.

Nicht unerwahnt soll ein haufig unterschatz-
tes Merkmal einer guten Therapeut-Patient-
Beziehung sein: Humor. Gemeinsam Lachen
verbindet, wie ich immer wieder in Zusammen-
arbeiten feststelle (siche Abbildung1-2), es
fordert die gegenseitige Sympathie und sorgt
fiir Leichtigkeit durch einen distanzierteren
Umgang mit Herausforderungen und Proble-
men (Schmerzen, Angste, kérperliche Ein-
schrankungen etc.). Humor férdert eine gute
Kommunikation und hat nachweislich eine po-
sitive Wirkung auf die physische und psychi-
sche Gesundheit und das Wohlbefinden (Kfre-
rer et al., 2022). Bemerkenswerterweise profi-
tieren nicht nur Patienten und Patientinnen
davon, denn ,,humor has favorable effects on

Abbildung 1-2: Momentaufnahme einer Zusam-
menarbeit bei der Beachvolleyball-Weltmeister-
schaft (Weidig, privat)
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both patients and health professionals® (de Al-
meida & Nunes, 2020, S. 5).

Die Kennzeichen einer guten Beziehung sind
iiber das Kommunikationsverhalten des Health
Professionals erlebbar. Kommunikation gestal-
tet Beziehungen. Durch die richtige Art und
Weise mit Patienten und Patientinnen zu kom-
munizieren wird aber nicht nur die Beziehung
gefordert, sondern alle Aspekte von Coaching-
kompetenz konnen ihre Wirkung entfalten. Das
heifdt, in der Kommunikation driickt sich die
Gestaltung der allgemeinen Wirkfaktoren aus
und erfolgt die Anwendung spezifischer psy-
chologischer Prinzipien und Methoden.

Beziehungen werden dialogisch gestaltet.
Health Professionals sollten, gerade zu Beginn
einer Zusammenarbeit, sich ihrer kommunika-
tiven Wirkung bewusst sein. Der erste Ein-
druck, den sie bei ihrem Gegeniiber erzeugen,
bestimmt mafigeblich wie vertrauensvoll und
aufgeschlossen ihnen begegnet wird. Patienten
und Patientinnen mochten den Eindruck ge-
winnen, dass sich Health Professionals fiir sie
personlich interessieren, sie und ihr Anliegen
ernst nehmen und Hilfestellung geben mochten
(s. Kap. 5). Ich komme richtig an gelingt Health
Professionals durch das Vermitteln von Sicher-
heit, Glaubwiirdigkeit, Wertschiatzung und
Kompetenz.

Wie kann das gelingen? Kompetente Kom-
munikation lebt davon, das Wie der Kommuni-
kation, also das Senden nonverbaler und ver-
baler Signale, und das Was, also der Sachinhalt
einer Botschaft, miteinander in Einklang zu
bringen, insbesondere in emotional bedeutsa-
men Situationen wie es ein Therapeut-Patient-
Gesprich haufig sein kann. Kommunikation
ist mehr als nur der Inhalt einer verbalen Bot-
schaft. Die Art und Weise, wie etwas gesagt
wird (z.B. Tonfall, Kérpersprache) beeinflusst
stark die Interpretation von Botschaften. Inter-
essant dabei ist, dass nonverbale und verbale Si-
gnale nicht mal bewusst wahrgenommen wer-
den missen, um Einfluss darauf zu nehmen,
sich im zwischenmenschlichen Kontakt wohl
oder unwohl zu fiihlen.

1.2 Das 1x1 der Coachingkompetenz

In einem der bekanntesten Zitate der Kom-
munikationspsychologie kommt die Bedeutung
nonverbaler Kommunikation zum Ausdruck:
»Man kann nicht nicht kommunizieren, denn
jede Kommunikation (nicht nur mit Worten) ist
Verhalten und genauso wie man sich nicht nicht
verhalten kann, kann man nicht nicht kommu-
nizieren.“ (Watzlawick et al., 2017, S. 60).

Wir senden immer Signale aus, gewollt oder
nicht gewollt, bewusst oder unbewusst. Das
heifdt auch, dass die blof3e Anwesenheit in Ge-
genwart von anderen Menschen schon aus-
reicht, um als Verhalten und damit als Kommu-
nikation verstanden zu werden. Stellen Sie sich
beispielsweise vor, Sie kommen als Patient*in
in ein Behandlungszimmer und die dort anwe-
sende Therapeutin sitzt an einem Laptop hinter
einem Tisch, schaut Sie nicht an und sagt nichts
bei Ihrem Eintreten. Was denken Sie? Richtig,
Sie fangen an die Situation zu interpretieren.
Moglicherweise finden Sie die Therapeutin un-
hoflich, vielleicht kommen Sie auf den Gedan-
ken, dass sie noch beschiftigt ist oder Sie sind
unsicher, was Sie machen sollen. Ihre personli-
che Interpretation der Situation wird wahr-
scheinlich beeinflussen, was Sie als néachstes
tun: Abwarten bis die Therapeutin (hoffentlich)
aufblickt oder die Therapeutin ansprechen oder
sich wortlos auf den Stuhl vor ihr setzen oder
genervt reagieren, weil Sie langer warten muss-
ten oder ...I?

Menschen interpretieren sehr individuell
Verhalten und Situationen. Je uneindeutiger ge-
sendete verbale und nonverbale Signale sind,
desto grofder wird der Interpretationsspielraum.
Wenn eine bestimmte Wirkung erzielt werden
soll, dann ist es wichtig eindeutige und kongru-
ente Signale zu senden. Im genannten Beispiel
wire dies zuallererst Blickkontakt mit dem Pa-
tienten oder der Patientin aufzunehmen, eine
freundliche Begriiffung mit Ansprache des Na-
mens, eine einladende Geste hereinzukommen
und gegebenenfalls der Hinweis, gleich Zeit
und ungeteilte Aufmerksamkeit zu haben, so-
bald ein anderer Arbeitsprozess mit dem Lap-
top abgeschlossen worden ist (z. B. Beendigung
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einer Dokumentation, Lesen eines Befundes).
Ist der erste Eindruck gut, verzeiht der Patient
und die Patientin spatere Kommunikationsstol-
perer eher.

Im Folgenden sind nun grundlegende Hin-
weise zum 1*1 der Kommunikationsgestaltung
zusammengestellt. In den weiteren Kapiteln
dieses Buches folgen daran anschliefdend the-
men-und anlassspezifische Hinweise zur Kom-
munikationsgestaltung.

In der Arbeit mit Patient*innen oder Kli-
ent*innen konnen folgende Tipps die Grundla-
ge fiir eine wirksame nonverbale Kommunika-
tion sein:

Grundlage fiir eine wirksame nonverbale
Kommunikation

- Stellen Sie Blickkontakt her. Das vermittelt
Interesse und Nahe.

- Zeigen Sie eine lebendige Gestik und Mimik
(z.B. Kopfnicken als aufmunternde Geste,
Lacheln, Gesten zur Unterstutzungvon ver-
balen AuBerungen). Es kann irritierend wir-
ken, wenn beides sehr reduziert ist und so
als fehlendes Interesse oder Ablehnung in-
terpretiert werden (ein Problem Ubrigens,
das haufig Parkinson-Patient*innen im All-
tag haben. Krankheitsbedingt kann deren
Mimik stark reduziert sein und dadurch den
kommunikativen Austausch erschweren).

« Achten Sie auf Veranderungen des raumtli-
chen Abstands zueinander. Wahrend es fur
Health Professionals selbstverstandlich ist,
ihren Patienten und Patientinnen korperlich
nah zu sein, ist es fUr jene nicht unbedingt
so. Kundigen Sie an, wenn Sie etwas am
Korper untersuchen oder behandeln wollen.
Gegebenenfalls erklaren Sie, weshalb Sie
das tun.

« Gehen Sie zurickhaltend mit Diften um.
Gertche haben eine starke unmittelbare
Wirkung, sie werden als angenehm oder un-
angenehm wahrgenommen. Bei grof3er kor-
perlicher Nahe ist vom Auftragen von Par-
fims abzuraten. Aus hygienischen Grinden
spricht aber nichts gegen ein dezentes Deo.

« Achten Sie auf korperliche Reaktionen ih-
res Gegenubers wahrend der Interaktion.
Wenn Sie dort unvermittelte Veranderun-
gen feststellen (z.B. Blickkontakt wird ver-
mieden, gestiegener Muskeltonus, Veran-
derungen des Atemrhythmus), dann halten
Sie einen Moment inne und fragen nach,
wie das Erleben und Empfinden aktuell ist.

Ganz wichtig ist in diesem Zusammenhang zu
wissen, dass es nicht DIE Korpersprache oder
ein festes Vokabular der Korpersprache gibt.
Inneres Erleben, im Sinne von Denken und Fiih-
len, ist Menschen nicht ohne Weiteres anzuse-
hen. Alle korperlichen und auch verbalen Ver-
haltensiduflerungen sind das Ergebnis eines
individuellen Zusammenspiels von Person (Ei-
genschaften, Einstellungen, aktuelles Befinden,
Motivation etc.) und Situation (Anlass, Uhrzeit,
Ort, Anwesende etc.). Das bedeutet, dass einzel-
ne nonverbale und verbale Signale nicht isoliert
betrachtet und interpretiert werden sollten, son-
dern immer im Abgleich mit anderen Signalen,
dem Wissen iiber die Person durch gemeinsame
kommunikative Vorerfahrungen und der aktu-
ellen situativen Gegebenheit.

Da es eine Vielzahl an Weiterbildungsange-
boten zum Thema Kommunikation und Coa-
ching gibt, mochte ich Sie hier zu folgender Hal-
tung ermuntern: Seien Sie skeptisch, wenn ein
Seminar oder ein Buch mit dem Ausblick ange-
kiindigt wird, dass Sie damit lernen konnten,
wie man Menschen liest, z.B. aufgrund ihrer
Augenbewegungen oder Gesten. Dieses Ver-
sprechen verkauft sich gut, aber entbehrt einer
seridsen wissenschaftlichen Fundierung (Pat-
terson et al., 2023; Wiseman et al., 2012). Eine
umfassende Ubersicht iiber die Wirkung non-
verbaler Kommunikation in verschiedenen
Kontexten, inklusive Studien zu Mimik, Gestik,
Blickkontakt und Korperhaltung bietet das
Buch von Knapp et. al (2021).

Das stérkste Therapeutikum, das die nonver-
bale Kommunikation bereithalt und fiir die Zu-
sammenarbeit mit Patienten und Patientinnen
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genutzt werden kann, ist nach aktuellem Stand
die Beriihrung. In einer Metaanalyse, die den
Forschungsstand zusammenfasst, konnten die
vielfaltigen gesundheitsférdernden Effekte von
korperlicher Beriihrung aufgezeigt werden
(Packheiser et al., 2024). Beriihrungen, die er-
wiinscht sind, also als angenehm empfunden
werden, verbessern sowohl bei Menschen mit
Erkrankungen als auch bei Gesunden die psy-
chische und physische Gesundheit. Konkret
wurde festgestellt, dass Beriithrungen zu einer
Abnahme von Schmerzen, Depressivitit, Angst
und Stresserleben fiihren und dass Beriithrun-
gen einen positiven Einfluss auf kardiovaskula-
re Funktionen haben (u.a. blutdrucksenkend)
und die Wundheilung férdern. Woraufist beim
Beriihren zu achten? Hiufige Berlihrungen sind
effektiver, Dauer und Art der Beriihrung ma-
chen keinen Unterschied, Berithrungen am
Kopf wirken etwas intensiver als an anderen
Korperstellen und bei Erwachsenen sind Beriih-
rungen von vertrauten Personen (Partner*in,
Familie, Freunde) und Health Professionals ver-
gleichbar wirksam. Bei Sduglingen wirken Be-
rithrungen durch die Eltern am starksten.

Ausreden
lassen

Spiegeln

von Nachfragen

Emotionen

Zusammen-
fassen des
Gesagten

Ermutigen

Wiederholen zum
Sprechen

1.2 Das 1x1 der Coachingkompetenz

Fiir dasrichtige Ankommen und die Verstén-
digung mit Patienten und Patientinnen durch
das Vermitteln von Sicherheit, Glaubwiirdig-
keit, Wertschitzung und Kompetenz bedarf
es der Stimmigkeit von nonverbaler und verba-
ler Kommunikation. Das wirkungsvolle Senden
nonverbaler Signale droht zu verpuffen, wenn
verbale Signale nicht ebenfalls richtig einge-
setzt werden. Prominentes Beispiel fiir einen
Kardinalfehler in der verbalen Kommunikation
ist das friihzeitige Unterbrechen von Patien-
ten und Patientinnen. Studien haben seit den
1980er-Jahren wiederholt gezeigt, dass Medizi-
ner*innen ihre Patient*innen nach wenigen
Sekunden unterbrechen (durchschnittlich zwi-
schen 11 und 24 Sekunden) und nur etwa ein
Viertel der Patient*innen ihr Anliegen vollstan-
dig mitteilen konnen (Beckman & Frankel,
1984; Dyche & Swideriski, 2005; Marvel et al.,
1999; Wilm et al., 2004). So gehen zum einen
wichtige Informationen fiir die Diagnosestel-
lung und die Therapieentscheidung bzw. The-
rapiedurchfithrung verloren und zum anderen
fiihlen sich Patienten und Patientinnen weniger
verstanden, personlich angesprochen und da-
mit weniger wohl. Ein bedeutendes Merkmal

Offene
Fragen
stellen

Abbildung 1-3:

Merkmale empathischen
Zuhorens (modifiziert nach
Kolfen, 2018)
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verbaler Kompetenz ist das aktive Zuhoren,
auch empathisches Zuhoren genannt. Es folgt
dem Motto: Ich bin neugierig auf meinen Ge-
sprachspartner bzw. meine Gespréichspartne-
rin. Gutes Zuhoren bedeutet gut zu beobachten
und nicht sofort das Gesagte zu bewerten.

In Abbildung 1-3 ist dargestellt, mit welchen
kommunikativen Mitteln empathisches Zuho-
ren gelingen kann.

Gebrauchlich ist im Alltag zwischen non-
verbaler und verbaler Kommunikation zu un-
terscheiden. Genau genommen wird beim
Sprechen zwischen paraverbaler und verbaler
Kommunikation unterschieden. Paraverbale
Kommunikation ist die Art und Weise, wie et-
was gesagt wird. Hierzu zdhlen: Tonfall und
Stimmlage, Lautstirke, Sprechtempo und
Sprachmelodie. Was gesagt wird, der Inhalt der
Worte, wird als verbale Kommunikation be-
zeichnet. Beim Fiithren von beruflichen Gespra-
chen st es hilfreich als Grundorientierung dem
Leitsatz Ich bin Expert*in in eigener Sache, mein
Gesprdchspartner bzw. meine Gesprdchspartnerin
nicht zu folgen. Fiir die Gestaltung der Ge-
sprachsfithrung empfiehlt sich neben dem em-
pathischen Zuhoren deshalb:

Gestaltung der Gesprachsfiihrung

«  Weniger ist mehr (an Informationsvermitt-
lung, da die Verarbeitungskapazitat indivi-
duell unterschiedlich ist und durch emoti-
onale Reaktionen beeinflusst wird).

- Eine pragnante Ausdrucksweise: deutlich,
eindeutig, Wichtiges betonen, kurze Aussa-
gen, Tempo anpassen.

- Eine gemeinsame Sprache etablieren: pa-
tientenorientiert, Fachbegriffe erklaren.

- Fragen stellen: Verstandnisfragen bevor-
zugt offen stellen, also mehr als ja/nein-
Antworten moglich. Suggestivfragen ver-
meiden.

« Verstandniskontrolle durch Paraphrasieren
(Wiederholen des Gesagten).

« Pausen machen (Pausen geben dem Ge-
sprachspartner bzw. der Gesprachspartne-

rin die Moglichkeit, das Gesagte zu verar-
beiten).

« Eine sinnesorientierte Sprache nutzen, vor
allem bildhaft, dies erméglicht eine inten-
sivere Verarbeitung und Wirkung des Ge-
sagten (VAKOG-Prinzip = visuell, auditiv,
kinasthetisch, olfaktorisch, gustatorisch;
s. Kap. 3 und 4).

Ein kommunikatives Phanomen, das es bei der
Gesprachsfithrung besser zu vermeiden gilt, ist
der sogenannte Noceboeffekt. Als Noceboef-
fekt werden Beschwerden oder Symptomver-
schlimmerungen bezeichnet, die durch negati-
ve Erwartungen von Patienten und Patientin-
nen oder durch dysfunktionale Kommunikation
des Health Professionals hervorgerufen wer-
den. Exemplarisch kann die negative Wirkung
eines Nocebos an einer Studie mit chronischen
Riickenschmerzpatient*innen verdeutlicht wer-
den, bei denen eine Schmerzerwartung kom-
munikativ provoziert wurde (Pfingsten et al.,
2001). Daflir wurden die Patient*innen in zwei
Gruppen aufgeteilt und sie sollten einen Bein-
beugetest machen. Wahrend Gruppe 1 vor Be-
ginn mitgeteilt wurde, dass der Test zu einer
leichten Schmerzzunahme fiihren kann, bekam
Gruppe 2 gesagt, dass der Test keinen Einfluss
auf das Schmerzerleben hat. Nach Durchfiih-
rung des Tests wurde festgestellt, dass Gruppe 1
wiahrend der Durchfithrung starkere Schmer-
zen angab und weniger Beinbeugen schaffte
als Gruppe 2. Alleine die Ankiindigung, dass die
korperliche Aktivitdt das Schmerzerleben nega-
tiv beeinflussen konnte, fithrte zu einer schlech-
teren Leistung (hier gleichbedeutend mit einem
geringeren korperlichen Trainingseffekt) und
zu stirkerem Unwohlsein bei den Patient*innen
der Gruppe 1. Der Noceboeftekt hat also objek-
tiv und subjektiv negative gesundheitliche Fol-
gen. Er ist in den letzten Jahren vielfach unter-
sucht und bestitigt worden (Rooney et al.,
2024). Bemerkenswert ist dabei auch, dass
positive und negative Erwartungen nicht be-
wusst entstehen miussen. Gesichtsausdriicke
von Health Professionals (z.B. Liacheln oder
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Stirnrunzeln) werden auch unbewusst wahrge-
nommen und kénnen bei Patienten und Patien-
tinnen zu Eindriicken wie Wohlfiihlen oder Un-
sicherheit fiihren (Jensen et al., 2012).

Weitere kommunikative Beispiele fiir po-
tenzielle Noceboeffekte sind das Auslosen von
Verunsicherung (,Vielleicht hilft diese Ubung /
Medikation®, ,Versuchen Sie Thre Ubungen re-
gelmidRig zuhause zu machen®, ,Das ist eine
komplizierte Verletzung®, ,,Der Befund war
negativ), die negative Fokussierung der Auf-
merksambKkeit (,,Ist Thnen {ibel?“, ,,Sie haben be-
stimmt beim Aufstehen hiufig Schmerzen®)
und die Unwirksamkeit von Verneinungen und
Verkleinerungen (,,Sie brauchen keine Angst zu
haben®, ,,Sie sollten jetzt keine Schmerzen ha-
ben“, ,,Das wird jetzt ein bisschen weh tun®).
Noceboeffekte konnen kommunikativ vermie-
den werden, indem positive Suggestionen gege-
ben werden. Dazu zéhlen unter anderem das
Nutzen eindeutiger Worte und das Fokussie-
ren auf positive Wahrscheinlichkeiten (,,Diese
Ubung/Intervention ist fiir die meisten Pati-
ent*innen sehr hilfreich®), Ermutigen (,Ma-
chen Sie Thre Ubungen regelmifig, Sie kén-
nen das“), Ablenken mit positiven Stimuli (,,Wo
mochten Sie denn als nichstes Urlaub ma-
chen?“) und Erklaren, wie eine Intervention
wirkt und welche positiven Effekte zu erwarten
sind (,,durch dieses Training werden Sie mehr
Stabilitit und Kraft in den Beinen bekommen
und sicherer die Treppen steigen konnen®).

Ebenso ist es wichtig, fiir innerpsychische
und situative Faktoren aufmerksam zu sein, die
die Kommunikation beeinflussen, denn der
berufliche Alltag ist nie gleich, sondern findet
stets unter unterschiedlichen Voraussetzungen
und Gegebenheiten statt. Hierzu zdhlen situa-
tiv: Zeitpunkt (Tageszeit, Wochentag, Intervall
seit letztem Zusammentreffen), Ort (in thera-
peutischer Einrichtung, zuhause bei Patient*in,
im Freien), Anlass des Treffens (Anamnese,
Mitteilung guter/negativer Informationen, Rou-
tinetreffen, Ende der Zusammenarbeit) und an-
wesende Personen (alleine mit Patient*in oder
mit Angehorigen, weitere Health Professionals

1.2 Das 1x1 der Coachingkompetenz

wie Vorgesetzte oder Praktikant*in). Wichtige
innerpsychische Einfliisse sind: die eigene Be-
findlichkeit (wie geht’s mir aktuell?), die affek-
tive Beziehung zum Patienten bzw. zur Patien-
tin (Sympathie oder Ahnlichkeit), die gemein-
samen Vorerfahrungen und die Sicherheit im
Umgang mit Patient*in und Erkrankung.

Um eine hohe Kommunikationsqualitat zu
gewahrleisten, empfiehlt sich deshalb eine
regelmaflige Selbstreflexion in zwei Schrit-
ten. Schritt eins: Ich nehme wahr, was gerade
ist! Schritt zwei: Ich entscheide, wie ich damit
umgehen mochte!

So kann es beispielsweise sehr sinnvoll sein, im
Laufe des Arbeitstages wahrzunehmen, wie
wach man sich fiihlt, wie gut die aktuelle Kon-
zentrationsfihigkeit ist und welche Aufgaben
anstehen. Entsteht der Eindruck, dass die eige-
nen Ressourcen den aktuellen Anforderungen
gewachsen sind, dann besteht kein Handlungs-
bedarf. Vielmehr darf Freude iiber das eigene
Bereitsein und die eigene Belastbarkeit auf-
kommen. Bestehen hingegen Zweifel, ob ausrei-
chend Ressourcen fiir eine wirkungsvolle Arbeit
vorhanden sind (Miidigkeit, Unsicherheit im
Umgang mit einem Krankheitsbild etc.), dann
ermoglicht diese vorausschauende Einsicht ini-
tiativ zu werden und entsprechende Maf$nah-
men zu ergreifen, um den anstehenden Anfor-
derungen gewachsen zu sein (Austausch mit
erfahrenen Kolleg*innen zu einem Krankheits-
bild, Mittagspause als Erholung bewusst nutzen,
auflockernde Routinen zwischen Behandlungen
etablieren etc.). Dabei ist zu betonen, dass
Zweifel, Unsicherheit und das Wahrnehmen von
Ressourcenendlichkeit kein Zeichen von Makel
oder geringerer beruflicher Qualifikation und
Eignung per se sind, sondern gesunde Selbster-
kenntnis in einem anspruchsvollen und fordern-
den Beruf. Selbstfiirsorge, Selbstverstindnis
und Rollenbewusstsein sind notwendige zentra-
le Aufgaben und Reflexionsprozesse in der Ta-
tigkeit als Health Professional (s. Kap. 8).
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Abschliefiend gehort zum 1*1 der Kommuni-
kationsgestaltung und damit der Coachingkom-
petenz die Uberpriifung, welche Wirkung in der
therapeutischen Interaktion erzielt wurde. Wie
bereits vorab ausgefiihrt, ist dafiir ein wichtiges
Kriterium, wie von den Beteiligten die Zusam-
menarbeit erlebt wird. Um Antworten darauf
zu finden, sind Reflexionsfragen sinnvoll. Fiir
Health Professionals konnen folgende Fragen
an sich selbst hilfreich sein:

Hilfreiche Fragen fiir Health Professionals

Wenn ich an die (heutige) Zusammenarbeit
mit meinem Patienten oder meiner Patientin
denke,

» habeich den Eindruck/das Gefuhl, dass ...
« istmir aufgefallen,dass ...

« hatmir gefallen, dass ...

- fandich nicht so gut,dass ...

Beim nachsten Mal wurde ich,
« genauso wieder machen ...
« mich andersverhalten ...

- ware mir wichtig ...

« achteich besonders auf ...

Hilfreiche Reflexionsfragen an Patient oder

Patientin konnen lauten:

« Haben Sie sich (heute) verstanden gefuhlt?

«  Wie wohl haben Sie sich heute gefuhlt?

«  Was nehmen Sie aus unserer Zusammen-
arbeit mit?

« Was hat Ihnen gut gefallen?

« Hatten Sie sich etwas anderes gewtnscht?

«  Waserwarten Sie von unserer weiteren Zu-
sammenarbeit?

Dariiber hinaus konnen Riickmeldungen von
Kolleg*innen und Vorgesetzten zur Frage, wie
man auf andere wirkt, aufschlussreich sein
(s. Kap.9).

Es bleibt festzuhalten, dass Reflexionspro-
zesse helfen, sich der eigenen Wirkung bewusst
zu werden und sich weiterzuentwickeln. Was
sind kommunikative Stirken, auf die vertraut

werden kann und wie kann noch mehr Wirkung
in der Zusammenarbeit erzielt werden, um Si-
cherheit, Glaubwiirdigkeit, Wertschéitzung und
Kompetenz zu vermitteln?!

1.3 Gefihltes Wissen

Jedes Mal, wenn Menschen sich zum ersten Mal
begegnen, entsteht ein unmittelbarer Eindruck.
In nur einem Bruchteil einer Sekunde findet
eine Einschitzung statt, wie attraktiv, vertrau-
enswiirdig und sympathisch eine Person wirkt
(Willis & Todorov, 2006). Der erste Eindruck
beeinflusst, wie Menschen begegnet wird, wie
man sich ihnen gegeniiber verhilt, ohne dass
man genau sagen konnte, wie der erste Eindruck
entstanden ist. Auch Health Professionals ha-
ben beijedem neuen Patienten und jeder neuen
Patientin einen ersten Eindruck. Ebenso kennen
Sie aus der taglichen Zusammenarbeit Eindrii-
cke und Einschétzungen wie: Die Patientin wirkt
heute gestresst. Der Patient scheint wenig mo-
tiviert zu sein. Der Patient ist sehr fordernd. Die
Patientin bedriickt etwas. Die Chemie zwischen
uns konnte nicht stimmen.

Solche spontanen Eindriicke sind Intuitio-
nen. Intuition ist gefiihltes Wissen, das sehr
schnell ins Bewusstsein tritt und dessen Ur-
sprung unklar ist (Gigerenzer, 2021). Alltags-
sprachlich wird hierfiir gerne der Begriff
Bauchgefiihl verwendet. Intuitionen konnen
sehr hilfreich sein, weil sie Orientierung geben,
Komplexitit reduzieren und Beziehungen ge-
stalten. Das bedeutet, dass Health Professio-
nals Intuitionen auch fiir ihre Arbeit nutzen
konnen. So kann eine gute Intuition helfen, den
Prozess der Zusammenarbeit optimaler zu ge-
stalten, wenn es gelingt Patienten und Patien-
tinnen, sich selbst und die therapeutische Be-
ziehung besser einzuschitzen.

Doch nicht jede Intuition trifft zu. Wie ist es
moglich, der eigenen Intuition zu vertrauen be-
ziehungsweise sie sinnvoll in der Arbeit zu nut-
zen? Um daraufeine Antwort zu geben, lohnt es
sich zunéchst einen Blick darauf zu werfen, wie
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es zu Intuitionen kommt. Im zwischenmensch-

lichen Kontakt entstehen intuitive Eindriicke

durch das Zusammenspiel von Informationen
unterschiedlicher Quellen. Dazu gehoren:

1) Wahrgenommene Merkmale einer Person:
Alter, Geschlecht, Ethnie, Aussehen, Klei-
dung, (para-)verbale und nonverbale Signa-
le wie Stimme, Sprache, Wortwahl, Gestik,
Mimik, Korperhaltung und Duft

2) Vorerfahrungen mit einer Person

3) Lebenserfahrung und Kompetenz im Kon-
takt mit sich selbst und anderen Personen.

Kommt es zu einem Zusammentreffen mit ei-

ner Person, dann werden die wahrgenomme-

nen Informationen und Merkmale mit den ei-
genen Vorerfahrungen und dem eigenen Vor-
wissen abgeglichen. Dies erfolgt ohne bewusste

Wahrnehmung. Wenn dabei Gemeinsamkeiten

gefunden werden, also Erfahrungswissen be-

steht, dann resultiert daraus ein Gedanke, eine
emotionale oder korperliche Reaktion, wel-
che(r) bereits in der Vergangenheit auftauchte.

Intuitionen sind somit kognitive, emotionale

oder korperliche Voreinstellungen, die haufig

beeinflussen, wie man sich Personen gegeniiber
verhalt. Dazu zihlen insbesondere die Art und

Weise mit ihnen zu kommunizieren, ob man ein

eher sicheres oder unsicheres Auftreten hat und

wie offen und interessiert man an der anderen

Person ist.

Intuitionen konnen sehr hilfreich sein und
Intuitionen sind per definitionem subjektiv ge-
farbt durch das eigene Erfahrungswissen. Um
Intuition als hilfreiche Ressource fiir die Ar-
beit mit Patienten und Patientinnen nutzen zu
konnen, empfiehlt sich eine Qualifizierung im
Sinne einer Validierung gefiihlten Wissens.
Folgendes Vorgehen kann zu diesem Zweck
hilfreich sein.

1) Bewusstmachen von intuitiven Urteilen:
Damit das eigene Verhalten durch Intuitio-
nen nicht unbewusst in eine Richtung ge-
lenkt wird, ist es wichtig, sich durch Selbst-
beobachtung intuitive Urteile bewusst zu

2)

3)

1.3 Gefiihltes Wissen

machen. Hilfreich sind dafiir Reflexionsfra-
gen wie folgende: ,Was ist mein aktueller
Eindruck von meinem Patienten oder mei-
ner Patientin?® ,Wird bei mir etwas ausge-
1ost, wenn ich die Person wahrnehme?“ ,,Wo-
ran denke ich gerade?” ,Wie geht’s mir in
diesem Moment im Kontakt mit der Per-
son?“,,Nehme ich einen Impuls wahr, etwas
Bestimmtes sagen oder machen zu wollen?“
Priifen von Intuitionen mittels Kommu-
nikation: Aktiv Zuhoren (vgl. Abbildung 1-3),
intuitive Urteile als Hypothesen verstehen
und durch Fragen an Patienten und Patien-
tinnen priifen. Beispielsweise ,,Ich habe den
Eindruck, sie sind heute besonders gut drauf
und motiviert. Kénnte da was dran sein?“
»Als Sie gerade hereingekommen sind, hatte
ich kurz das Gefiihl, dass Sie etwas bedriickt.
Was meinen Sie?“.

Wissen um das eigene aktuelle Befinden
und die Wirkung der anderen Person:
Wie es einem selbst geht, kann ebenfalls un-
bewusst Verhaltenstendenzen hervorrufen
beziehungsweise Intuitionen beeinflussen.
Deshalb ist es wichtig, regelmaflig den Fokus
auf sich selbst zu richten und zu entschei-
den, ob einer guten Zusammenarbeit nichts
im Wege steht oder ob etwas selbstregulato-
risch unternommen werden sollte (1. Ich neh-
me wahr, was gerade ist und 2. Ich entschei-
de, wie ich damit umgehen mdchte). Wenn
zum Beispiel die Selbsteinschitzung ein
hoheres Mafd an Miidigkeit und Unkonzen-
triertheit aufgrund des intensiven Arbeits-
tages offenbart, dann wire es angezeigt,
sich die Frage beantworten zu konnen: ,Was
kann ich tun, damit ich wieder etwas mehr
Energie bekomme, bevor der nichste Ter-
min stattfindet? Antwortmoglichkeiten
konnten sein: ,Ich habe zu wenig geges-
sen. Ein Apfel oder Miisliriegel wird mir
guttun. ,,Ich gehe kurz an die frische Luft
und lasse mir anschlieffend kaltes Wasser
iiber die Handgelenke laufen, das erfrischt
mich.“ ,,Ich nehme mir eine Minute Zeit
und aktiviere mich korperlich®.
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Der Fokus auf sich selbst hilft aufSerdem noch
aus einem zweiten wichtigen Grund. Wie at-
traktiv oder sympathisch Personen empfunden
werden, 10st unterschiedliche Verhaltensten-
denzen aus. Je attraktiver oder sympathischer
eine Person eingeschatzt wird, desto motivier-
terist man in der Zusammenarbeit und man be-
urteilt sie positiver. Hilfreich ist deshalb, genau
das bei sich wahrzunehmen, ob Attraktivitat
oder Sympathie eine Rolle spielen. Gerade fiir
den Fall, dass eine Person als unsympathisch
empfunden wird, ist es sinnvoll, sich zu fragen,
ob dies das Resultat eines konkreten Verhaltens
der Person ist, wie etwa: die Person betont hdu-
fig, dass sie trotz der Zusammenarbeit keine ge-
sundheitlichen Fortschritte macht oder sie
kommt regelmaflig zu spat zu vereinbarten Ter-
minen. In diesem Fall empfiehlt sich eine kom-
munikative Klarung, damit sich das negative
Empfinden der Person gegeniiber nicht noch
weiter verstérkt, sondern bestenfalls abnimmt
(z.B. ,,Sind die Erwartungen des Patienten, der
Patientin an die Zusammenarbeit realistisch?*
oder ,Wie konnen wir zukiinftig piinktlich bei
vereinbarten Terminen beginnen?“).
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2 Kommunikation fur Fortgeschrittene

Im ersten Teil dieses Kapitels wird das Kompe-
tenzerleben von Patienten und Patientinnen als
wichtiger Faktor fiir die Zusammenarbeit und
das Therapieergebnis vorgestellt. Je ausgeprig-
ter das Zutrauen von Patienten und Patientin-
nenist, selbst in der Lage zu sein, den Therapie-
verlauf positiv zu beeinflussen, desto besser ist
die Prognose fiir gesundheitliche Fortschritte
und die subjektive Lebensqualitat. Health Pro-
fessionals wird aufgezeigt, wie sie mit einem
ressourcen- und l6sungsorientierten Kommu-
nikationsstil das Kompetenzerleben ihrer Pati-
enten und Patientinnen im Sinne von Hilfe zur
Selbsthilfe fordern konnen. Anschlief3end wer-
den drei unterschiedliche Beziehungstypen in
der Zusammenarbeit vorgestellt und wie ein je-
weils passendes kommunikatives Vorgehen
aussehen kann.

Im zweiten Teil dieses Kapitels wird das Kon-
zept des Shared Decision Makings vorgestellt.
Wichtige medizinische und therapeutische Ent-
scheidungen werden dabei gemeinsam getrof-
fen. Health Professionals binden ihre Patienten
und Patientinnen durch einen entsprechenden
kommunikativen Leitfaden in die Zusammen-
arbeit ein. Deutlich wird, dass sowohl Patienten
und Patientinnen als auch Health Professionals
von einer partnerschaftlichen Kommunikation
auf Augenhohe profitieren und dass eine nach-
haltige Verankerung eines solchen Ansatzes im
Gesundheitssystem gelingen kann.

2.1 Kompetenzerleben
und Kompetenzvermittlung

Thorsten Weidig

Im vorangegangenen Kapitel ist deutlich gewor-
den, dass der Verlauf und das Ergebnis einer
Rehabilitation, Therapie oder medizinischen,
pflegerischen Betreuung wesentlich davon ab-
hingen, wie Patienten und Patientinnen die
therapeutische Interaktion, die Zusammenar-
beit mit Health Professionals subjektiv erleben.

Das subjektive Erleben mit der Uberzeu-
gung, dass die Zusammenarbeit hilfreich und
zielfithrend ist, ist aber nicht das einzig wichti-
ge. Mindestens ebenso wichtig ist die Uberzeu-
gung, selbst im Stande zu sein, positiv Einfluss
nehmen zu konnen auf den Verlauf einer Er-
krankung, Verletzung oder Einschrankung und
ein gewiinschtes Therapieergebnis erreichen zu
konnen. Dieses subjektive Kompetenzerleben
wird psychologisch als Selbstwirksamkeit be-
zeichnet. Selbstwirksamkeit beschreibt die Ein-
schitzung beziehungsweise Erwartung einer
Person, aufgrund eigener Kompetenzen eine
Aufgabe erfolgreich ausfiihren zu konnen und
so ein angestrebtes Ziel erreichen zu konnen
(Bandura, 1997). Je kompetenter sich eine Per-
son wahrnimmt (nicht, wie kompetent sie tat-
sdchlich ist!), desto ambitioniertere Ziele wird
sie sich setzen und desto grofler wird ihre An-
strengung und Ausdauer sein, um diese Ziele
zu erreichen. Folgende Uberzeugungen sind
charakteristisch fiir eine ausgeprigte Selbst-
wirksambkeit in herausfordernden Situationen
(Schwarzer & Jerusalem, 2002):
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2 Kommunikation fiir Fortgeschrittene

Selbstwirksamkeit

« Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es
aus eigener Kraft meistern.

« Auch bei Uberraschenden Ereignissen
glaube ich,dass ich gut damit zurechtkom-
men kann.

« Ich kann auf meine Fahigkeiten vertrauen,
wenn Schwierigkeiten auftreten.

Zahlreiche Forschungsarbeiten belegen, dass
die Selbstwirksamkeit von Patienten und Pati-
entinnen einen wichtigen, mitunter entschei-
denden Einfluss auf den Therapieverlauf und
das Therapieergebnis hat (Mol et al., 2022;
O’Leary, 1985; Szczepanska-Gieracha & Ma-
zurek, 2020; You et al., 2025). Konkret konnte
festgestellt werden, dass eine hohe Selbstwirk-
sambkeit von Patienten und Patientinnen zu fol-
genden positiven Verhaltensaspekten und Kon-
sequenzen fihrt:

+  Hohere Motivation und Ausdauer: Der Glau-
be an die eigenen Fahigkeiten fordert Enga-
gement und Durchhaltevermogen.

+ Verbesserte Adhdrenz: Therapievorschlage,
Ubungen oder Verhaltensinderungen wer-
den eher umgesetzt.

- Forderung von Autonomie: Patient*innen
entwickeln mehr eigenstiandige Problemlo-
sefihigkeiten anstelle von passiver Abhén-
gigkeit.

- Stabilere Therapeut-Patient-Beziehung: Ge-
meinsames Ziel- und Entscheidungsfinden
wird erleichtert.

+ Geringeres Stresserleben: Bessere Bewilti-
gungsstrategien stiarken die Resilienz (Wi-
derstandsfihigkeit), die Anpassungsfahigkeit
und reduzieren Angst gegeniiber Herausfor-
derungen und Riickschlidgen in der Behand-
lung.

- Hoheres Wohlbefinden: Therapiefortschrit-
te stirken das Vertrauen in den therapeuti-
schen Prozess und das Vertrauen in die eige-
nen Kompetenzen.

- DPositiverer Therapieverlauf: Es werden bes-
sere Therapiefortschritte und Therapieer-
gebnisse erzielt.

Das eigene Kompetenzerleben ist ein dynami-
scher Prozess, der in einer Person stattfindet
und der davon abhingt, wie die eigenen Res-
sourcen eingeschitzt werden. Ressourcen sind
Kraftquellen und kénnen genutzt werden, um
den Heilungsprozess und die Zielerreichung zu
fordern (Flickiger & Wiisten, 2021; Grawe
& Grawe-Gerber, 1999). Dazu zihlen insbeson-
dere personlichen Stirken, Fahigkeiten, Ein-
stellungen und Motivationen. Die wahrgenom-
mene Unterstiitzung durch das soziale Umfeld
(Familie und Freunde) und wie optimistisch der
Blick auf das gegenwirtige und das zukiinftige
Leben ist, sind weitere sehr wichtige Ressour-
cen. Ebenso konnen eine vormalige positive Er-
fahrung und Bewaltigung eines herausfordern-
den oder belastenden Ereignisses eine bedeu-
tende Ressource sein. Wer schon einmal die
Erfahrung gemacht hat, eine schwerere Erkran-
kung oder Verletzung durch das eigene Zutun
tberstanden zu haben, wird zuversichtlicher
und tatkréftiger einer erneuten gesundheitli-
chen Einschriankung begegnen. Nun zeigt sich
in der taglichen Arbeitspraxis immer wieder,
dass Patienten und Patientinnen sich ihrer
Ressourcen nicht oder zu wenig bewusst sind
oder sich nicht zutrauen, eigene Ressourcen
entwickeln zu konnen. Zudem neigen nicht
wenige Menschen dazu, negative Verdnderun-
gen schneller und intensiver wahrzunehmen
als Fortschritte und Erfolgserlebnisse (O’Brien,
2019). Das fehlende Bewusstsein fiir die eige-
nen Ressourcen und die Erwartung, dass Ent-
wicklungen eher negativ verlaufen und eher
Probleme auftreten werden, schmilert das
Kompetenzerleben und damit das aktive Mit-
wirken am Therapieprozess.

Health Professionals haben die Moglichkeit,
die Selbstwirksambkeit ihrer Patienten und Pati-
entinnen durch eine ressourcen- und ldsungsori-
entierte Kommunikation zu starken. Ziele einer
solchen Kommunikation sind:
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- Ressourcenaktivierung, im Sinne einer Iden-
tifikation und Mobilisierung von personli-
chen Stirken, Fahigkeiten, Motivationen
und positiven Erfahrungen der Patienten
und Patientinnen.

- Kognitive, emotionale und verhaltensorien-
tierte Losungsansatze zu entwickeln und da-
bei die Ressourcen der Patienten und Patien-
tinnen zu nutzen. Dadurch entstehen neue
Handlungsmoglichkeiten fiir Patienten und
Patientinnen, um aktiv den Behandlungs-
prozess mitzugestalten und zu bewiltigen
oder die aktuell als problematisch erlebte Si-
tuation zu verbessern.

Wie vorteilhaft eine so gewihlte Kommunika-
tion sein kann und wie leicht sie in die prakti-
sche Arbeit als Health Professional integriert
werden kann, zeigt eine Fallstudie, bei der un-
tersucht wurde, wie sich ein ressourcen- und 16-
sungsorientiertes Vorgehen auf den Rehabilita-
tionsprozess nach einer Kreuzbandverletzung
auswirkt (Goldi & Weidig, 2023).

Ein ressourcen- und losungsorientierter
Kommunikationsansatz folgt dem Grundge-
danken, dass jeder Patient, jede Patientin die
fiir ihn bzw. sie besten Losungen in sich selbst
tragt, die es gemeinsam zu entdecken oder zu
entwickeln gilt (Bamberger, 2025; Franklin et
al., 2011). Ganz nach dem Motto: Jeder und jede
ist der beste Experte bzw. die beste Expertin fiir
sich selbst.

Diese Annahme hat mafgeblich Einfluss auf
die Haltung und den konkreten Kommunikati-
onsstil von Health Professionals. Stellen Sie
sich dazu folgendes vor: Sie sitzen gemeinsam
mit Threm Patienten oder Ihrer Patientin in ei-
nem Segelboot auf dem Weg zur Schatzinsel,
dem Therapieziel. Sie mdchten, dass Thr Pati-
ent, Thre Patientin das Ruder iibernimmt und
den individuell passenden Kurs zum Ziel ein-
schligt und verfolgt. Wie kann Thre Unterstiit-
zung dabei aussehen? Als Experte bzw. Exper-
tin in Sachen Gesundheit und Therapie diirfen
Sie aufgrund Ihres Wissens und Ihrer Erfahrung
Tipps geben, diese konnen hilfreich und pas-

2.1 Kompetenzerleben und Kompetenzvermittlung

send sein (z.B. wie Sie es angehen wiirden; was
die Fachliteratur dazu sagt; was anderen Pati-
ent*innen schon geholfen hat). Und Sie haben
eine zweite Moglichkeit: Sie konnen an den
Ressourcen Ihrer Patienten und Patientinnen
orientiert, Hilfe zur Selbsthilfe geben. In die-
sem Fall geben Sie nicht den Kurs vor, sondern
unterstiitzen durch einen prozessberatenden
Kommunikationsstil.

Eine prozessberatende Kommunikation
zeichnet sich wesentlich dadurch aus, dass
konstruktive Fragen von Ihnen Patienten und
Patientinnen die Erfahrung wachsender Kom-
petenz ermoglichen, indem das Beantworten
der Fragen gleichbedeutend ist mit dem Finden
der individuell besten Losungen!

Der kommunikative Fokus liegt so also we-
niger auf dem Geben denkbarer Antworten als
vielmehr auf dem Stellen guter Fragen. Diese
werden im besten Sinne kombiniert mit dem
1x1 der Coachingkompetenz, wie es in Kapi-
tel 1 vorgestellt wurde (Beziehungsgestaltung,
empathisches Zuhoren, lebendige Gestik und
Mimik etc.).

2.1.1 Gute Fragen stellen

Was sind nun gute Fragen, im Sinne von res-
sourcen- und losungsorientiert? Hierzu zu-
nichst ein Beispiel eines kurzen fiktiven Dia-
logs zwischen einem Health Professional (HP)
und einer Patientin (P).

Dialog 1: Fiktiver Dialog zwischen Health
Professional (HP) und einer Patientin (P)

HP: Warum kommen Sie zu mir?*
P:,lch habe immer Schmerzen.”

HP: ,Hatten Sie in letzter Zeit auch mal keine
Schmerzen?®

P:,Nicht, dass ich mich erinnern kann.*

HP:,Konnen Sie etwas tun, um keine Schmer-
zen zu bekommen oder dass der Schmerz auf-
hort?”
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P:,Nein, da fallt mir nichts ein.”

HP: ,Haben Sie denn schon einiges auspro-
biert?”

P:,Ja schon, irgendwie. Naja ... ich hatte ge-
hofft, dass Sie mir helfen konnten. Aber wahr-
scheinlich ist das in meinem Fall schwierig.”

Dialog 2: Alternativer Dialog bei gleicher
Situation

HP: ,Was fihrt Sie zu mir?*
P:,lch habe immer Schmerzen.*

HP: ,Sie haben also oft Schmerzen erfahren.
Wann hatten Sie in der letzten Zeit mal etwas
weniger Schmerzen?”

P (Uberlegt): ,Eigentlich nur als ich mit einem
Freund auf einen Flohmarkt gegangen bin.*

HP: Interessant. Und wie war es da?“

P: ,Es hat SpaB3 gemacht. Weil ich gerne auf
Flohmarkte gehe und herumstobere, es gibt ja
immer was zu entdecken. Und manchmal kann
man sogar ein Schnappchen machen”

HP: ,Sie hatten also Spaf3 beim Stobern und
sie konnten sich mit Ihrem Freund Uber die
spannende Suche nach Schnappchen austau-
schen?!”

P: ,Genau und erst am Abend als ich wieder
zuhause war, habe ich an meine Schmerzen
gedacht!”

HP:,Was konnte lhnen geholfen haben,am Tag
gar nicht und erst am Abend wieder an lhre
Schmerzen zu denken?*

P:,Vielleicht, dass ich so beschaftigt war, dass
ich gar keine Zeit hatte fur meine Schmerzen.”

Eine Situation, zwei mogliche Dialoge und zwei
entgegengesetzte Gesprichsenden. Wahrend
am Ende von Dialog 1 sich bei der Patientin
die Uberzeugung verfestigt, ein schwieriger Fall
zu sein, steht am Ende von Dialog 2 ein mogli-

cher Losungsansatz, den die Patientin sogar
selbst formuliert (Prior, 2025). Wie hat dies der
Health Professional erreicht? Ein zentrales
Merkmal 16sungs- und ressourcenorientierter
Kommunikation sind offene W-Fragen, die gegen-
warts- oder zukunfisorientiert sind, denn sie er-
moglichen Antworten, die Giiltigkeit besitzen.
Hierzu zdhlen insbesondere: Was, Wie, Wann,
Welche, Wer, Woran, Wodurch, Womit. Fragen,
die so gestellt werden, bringen Gesprachspart-
ner und Gesprichspartnerinnen zum Nachden-
ken, und brechen bisherige, vornehmlich prob-
lemorientierte Denkprozesse auf. Sie fokussie-
ren auf die individuelle Perspektive und damit
die subjektive Interpretation des Gesprichs-
partners und der Gesprichspartnerin. So ent-
stehen neue konstruktive Handlungsmoglich-
keiten, die fiir die therapeutische Arbeit genutzt
werden konnen.

Fallen Thnen noch weitere sprachliche Un-
terschiede zwischen Dialog 1 und 2 auf? Genau:
Wihrend in Dialog 1 nur geschlossene Fragen
(nur ja/nein als Antwortmdglichkeiten) verwen-
det werden, wird in Dialog 2 Schmerzerleben
eher graduell verstanden und abgefragt (,Wann
hatten Sie etwas weniger Schmerz?“). Dadurch
wird es der Patientin ermoglicht, als positiv er-
lebte Ereignisse und Situationen zu erinnern
und Merkmale zu identifizieren, die ein gerin-
geres Schmerzerleben begiinstigen und zukiinf-
tig genutzt werden konnten.

Drei Arten von Fragen sind besonders geeig-
net, um losungs- und ressourcenorientiert ein
Gesprich zu fithren. Sie werden den systemi-
schen Fragetechniken zugerechnet (von Schlip-
pe & Schweitzer, 2026). Es sind:

- Hypothetische Fragen, die eine fiktive Situ-
ation beschreiben (z.B. ,,Was konnten Sie
tun, um sich stirker Ihre Rehabilitationsfort-
schritte bewusst zu machen?“).

+  Zirkulidre Fragen, die eine vermutete Fremd-
perspektive einfiihren (z.B. ,,Welche Starken
konnte Thre beste Freundin iiber Sie erzih-
len?“).

- Skalierungsfragen, die Zustande, Fortschrit-
te oder Unterschiede thematisieren (z.B.
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»Zu wie viel Prozent trauen Sie sich das Er-
reichen des Therapieziels zu?“).

Eine mogliche Nutzbarkeit soll beispielhaft an
der Verwendung einer Skalierungsfrage (Abbil-
dung 2-1) mit anschlieendem Dialog kurz ver-
anschaulicht werden.

Dialog 3: Skalierungsfrage

HP: ,Hallo. Schon, dass wir uns heute sehen.
Wie geht es lhnen?*

P:,Nun ja, leider weiterhin nicht so gut!”

HP: ,Wie stark ist Inr Schmerz heute auf einer
Skala von 1-10?7¢

p.,5!"

HP (zeigt wahrend er spricht auf eine an der
Wand befestigte Skala):,,Ok. Beim letzten Mal
hatten Sie 7 geantwortet. (Pause). Wie haben
Sie es seitdem geschafft den Schmerz um
2 Punkte zu verringern?*

P (wirkt Gberrascht):,,Ach so. Stimmt. So habe
ich das noch nicht betrachtet. Dariber muss
ich kurz nachdenken!*

Die erste Antwort der Patientin ldsst darauf
schliefden, dass sie aktuell keine gesundheitliche
Verianderung bzw. keinen Therapiefortschritt
erlebt und ihr aktuelles Schmerzerleben negativ
betrachtet (anstelle von Schmerz konnte bei-
spielsweise auch die Stimmung oder das gene-
relle Befinden skalierend erfragt werden). Die
Verwendung und der Vergleich der Zahlen 5 und
7 durchbricht diese defizitorientierte Sichtwei-
se und regt an, den Unterschied und die damit

Kein Schmerz

Abbildung 2-1: Visualisierte Schmerzskalierung

2.1 Kompetenzerleben und Kompetenzvermittlung

verbundene positive Verinderung wahrzuneh-
men und die Ressourcen der Patientin bewusst
zu machen, die das moglich gemacht haben.
Verstarkt wird das ,,Aha-Erlebnis* der positiven
Entwicklung des Schmerzerlebens durch das
Visualisieren der Skala und das Nutzen von Far-
ben. Die Patientin sieht auf diese Weise die Ver-
anderung vor sich, sie wird unmittelbar trans-
parent, greifbar und als tatsadchlich existierend
erlebt. Fiir eine vertiefende Beschiftigung mit
systemischen Fragen lohnt sich ein Blick in Pa-
trzek (2021).

Fragen stellen fiihrt bei Patienten und Pati-
entinnen zum Nachdenken, da sie tiberraschen,
irritieren oder vom gewohnten Denken abwei-
chen kénnen. Deshalb ist es hilfreich, wenn Sie
folgende Tipps berticksichtigen:

Tipps zum Fragen stellen

« Stellen Sie eine Frage kurz und pragnant.

« Formulieren Sie nur eine Frage pro Satz.

- Betonen Sie Fragen.

« Machen Sie Pausen beim Fragen, um Zeit
zum Nachdenken zu geben.

« Nutzen Sie die Merkmale empathischen
Zuhorens.

« Bringen Sie Abwechslung ins Fragen (was,
wie, woran, wodurch etc.).

« Fragen Sie anknipfend an vorangegange-
ne Aussagen.

« Vermeiden Sie suggestive oder belehrende
Fragen.

Abschlieflend mochte ich Thre Aufmerksamkeit
noch aufeine der wichtigsten Fragen in der Zu-
sammenarbeit mit Patienten und Patientinnen

» @

Starkster Schmerz
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lenken. Was ist das Ziel einer Zusammenar-
beit? Diese vermeintlich einfache Frage ent-
puppt sich bei genauerer Betrachtung als po-
tenzieller Stolperstein fiir eine erfolgreiche und
fiir alle Beteiligten zufriedenstellende Zusam-
menarbeit, wenn sie nicht richtig gestellt wird.
Es geht dabei um die Aufiragskldrung. Eine gute
Auftragskldrung schafft Transparenz und Si-
cherheit, weil ein gemeinsames Verstindnis
hinsichtlich Erwartungen, Verantwortlichkei-
ten und Kompetenzen in der Zusammenarbeit
erzielt wird. Davon profitiert auch die Health
Professional-Patient-Beziehung. Fiir eine gute
Auftragsklarung ist es notwendig zwischen An-
lass, Anliegen und Auftrag zu unterscheiden.
Denn nur der Auftrag kann am Beginn einerim
besten Sinne zielfithrenden Zusammenarbeit
stehen. Die Praxiserfahrung zeigt, dass Health
Professionals gerade die Unterscheidung zwi-
schen Anliegen und Auftrag mitunter nicht
bekannt ist, zu wenig Beachtung schenken oder
schwerfillt, so dass das Anliegen zum ver-
meintlichen Auftrag wird. Die drei Aspekte der
Auftragsklarung lassen sich wie folgt unter-
scheiden:

. Anlass: ,Was fiihrt Sie hierher?*

- Anliegen: ,Was mochten Sie?“

- Auftrag: ,Was mochten Sie von mir?“

An einem Beispiel wird deutlich, wie wichtig die
eindeutige Differenzierung der drei Aspekte ist.
. HP:,Was fiihrt Sie hierher?“ (Anlass)
- P:,Ich hatte einen Schlaganfall.”

- HP:,Was mochten Sie?“ (Anliegen)

+ P:,Ich mochte wieder gesund werden
- HP: ,Was mochten Sie von mir?“ (Auftrag)
- P:..

'“

Bemerken Sie den Unterschied und was folgen
muss, damit eine sinnvolle Antwort zum Auf-
trag gefunden werden kann? Die Patientin im
Beispiel hat den mehr als nachvollziehbaren
Wunsch, wieder gesund zu werden. Doch Wiin-
sche sind meist umfassend und nicht erfiill-
bar, da sie die eigenen Kompetenzen als Health
Professional tiberschreiten. Wenn Sie einen

Wunsch, ausgesprochen oder stillschweigend,
als Auftrag akzeptieren fiir die Zusammenar-
beit, dann konnen Sie fast nur scheitern und alle
Beteiligten werden unzufrieden sein. Denken
Sie an vergleichbare Anliegen von Patienten und
Patientinnen wie ,,Ich mochte keine Schmerzen
mehr haben® oder ,,Am liebsten hitte ich keine
Einschriankungen mehr durch die MS-Schiibe®.
Ein guter Auftrag wird dialogisch vereinbart,
orientiert an Ihrer Fachkenntnis, was in wel-
chem Zeitraum unter welchen Bedingungen
bestenfalls erreicht werden konnte. Vereinbaren
Sie zu Beginn mit Ihren Patienten und Patientin-
nen ein individuell passendes SMARTES Ziel
(SMART: spezifisch, messbar, attraktiv, realis-
tisch ambitioniert und terminiert), so dass der
Weg zu einer erfolgreichen und zufriedenstel-
lenden Zusammenarbeit bereitet ist.

Eine Moglichkeit die gemeinsame Auftrags-
klarung therapeutisch noch stirker zu nutzen,
wird in Kapitel 2.2 zum Shared Decision Making
vorgestellt.

Sie sind nun mit dem Sinn und Nutzen des
Fragenstellens vertraut. In diesem Buch werden
Thnen noch viele gute Fragen begegnen und Sie
werden weitere Techniken einer ressourcen-
und l6sungsorientierten Kommunikation ent-
decken konnen, die die Selbstwirksamkeit Threr
Patienten, Patientinnen und auch Ihre eigene
fordern.

2.1.2 Na,wer kommt denn da durch
die Tiir?

Health Professionals begegnen in der tagli-
chen Arbeit Patienten und Patientinnen, die mit
unterschiedlichen Erwartungen zu ihnen kom-
men. Manche Erwartung erweist sich dabei
als hilfreich und manche eher als hinderlich
fiir eine wirkungsvolle Zusammenarbeit. Fiir
die psychotherapeutische Arbeit hat de Shazer
(2019) ein interessantes praxisnahes Konzept
vorgelegt, das prototypisch drei Beziehungsty-
pen mit jhren jeweiligen Ausgangserwartungen
und -motivationen und den daraus resultieren-
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den Konsequenzen fiir die Zusammenarbeit be-
schreibt. Dieses Konzept lasst sich auch auf an-
dere Gesundheitsberufe itibertragen. Hilfreich
kann es fiir Health Professionals sein, die Ver-
haltensmuster der Beziehungstypen in der tag-
lichen Arbeit zu erkennen und kommunikativ
passend darauf zu antworten. Hierfiir konnen
die bereits vorgestellten kommunikativen Stra-
tegien und Techniken genutzt werden.

Einen ersten Eindruck von den drei Bezie-
hungstypen vermittelt de Shazer kurz und
knapp, wenn er schreibt:

Besucher brauchen jemanden, den sie besuchen
konnen, Klagende jemanden, bei dem sie sich be-
schweren kénnen, und Kunden jemanden, bei
dem sie etwas kaufen konnen* (de Shazer, 2019,
S.104).

Im Folgenden stelle ich die drei Beziehungsty-
pen genauer vor und mache Thnen Vorschlage,
wie Sie als Health Professional ihnen kommu-
nikativ begegnen konnen.

Besucher zeichnen sich dadurch aus, dass
sie zu Ihnen geschickt werden oder dass sie Be-
schwerden gar nicht als solche wahrnehmen.
Typische Auerungen kénnen sein: ,Meine Arz-
tin meinte, es wire ganz gut fiir mich, wenn ich
hierherkomme® oder ,,Keine Ahnung, was das
bringen soll“ oder ,So schlecht geht’s mir ei-
gentlich gar nicht®. Bei solchen oder dhnlichen
Auflerungen bleibt die Motivation fiir eine ziel-
orientierte Zusammenarbeit im Unklaren und
der Wunsch nach einer Verinderung scheint
kaum oder gar nicht vorhanden zu sein. Fiir die
Zusammenarbeit ist das problematisch, denn
auch wenn es fiir Sie offensichtlich ist, dass Ihre
Expertise und Unterstiitzung hilfreich wéren,
bleibt der Patient oder die Patientin mit dieser
Einstellung unverbindlich. Konkret kann sich
das so im Verhalten zeigen, dass Hilfe oder
Tipps von Thnen gar nicht erwiinscht sind und
moglicherweise sogar mit Skepsis oder Ableh-
nung auf Behandlungsvorschlige reagiert wird.
Wichtig ist deshalb zu erkennen, dass mit dieser
unkooperativen Einstellung keine wirkliche Zu-

2.1 Kompetenzerleben und Kompetenzvermittlung

sammenarbeit moglich ist. Wird das tibersehen,
dann wird Ihre Frustration tiber kaum sichtbare
oder ausbleibende Behandlungsfortschritte suk-
zessive steigen. Sie konnen dann ihren Frust
runterschlucken und erfolglos weitermachen
oder die Zusammenarbeit vorzeitig beenden.
Sie haben allerdings auch die Moglichkeit auf
kommunikativem Weg Verbindlichkeit bei Be-
suchern hervorzurufen und eine von beiden Sei-
ten getragene Zusammenarbeit wahrscheinli-
cher zu machen.

Kommunikative Lésungsansétze im Um-
gang mit dem Beziehungstyp ,,Besucher*

« Auftragsklarung: Bedurfnis finden und Ziel
definieren
.Was brauchten Sie, damit es sich flr
Sie lohnt hierher zu kommen?“
.Woran wirden Sie merken, dass Sie
gerne kommen?*
« Entwicklung eines Wunsches nach Hilfe
— Ressourcen des Patienten, der Patientin
entdecken (,was funktioniert?!”) und
Komplimente dafir machen
- Informationen Uber mogliche Effekte
der Behandlung als Ausweitung der
Ressourcen vermitteln
- Erste (kleine) Erfolgserlebnisse durch
Interventionen erlebbar machen
« Persénlichen Kontakt (Beziehung) her-
stellen
- Verstandnis und Wertschéatzung zeigen

Klagende kommen mit einer anderen Erwar-
tung zu Health Professionals. Charakteristische
AuRerungen sind bei diesen: ,,Gut, dass ich hier
bin, es tut so weh“ oder ,,Sie sind die Expertin
und konnen mir am besten helfen” oder ,,Ich
kann ja sowieso nichts daran dndern“. Im Un-
terschied zu Besuchern sind bei Klagenden eine
hohe Motivation und eine grofle Erwartung
an eine Veranderung festzustellen. Das ist hilf-
reich flir die Zusammenarbeit. Jedoch besteht
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bei Klagenden die Uberzeugung, dass Hilfe von
auflen notwendig ist fiir positive Verdnderun-
gen, dass andere fiir sie Probleme und Be-
schwerden 16sen, weil sie selbst nicht kompe-
tent dafiir sind. Wihrend also die Sinnhaftigkeit
einer Zusammenarbeit nicht in Frage gestellt
wird, ist die Bereitschaft zu einer aktiven Mitar-
beit von Seiten des Patienten oder der Patien-
tin nur eingeschréinkt vorhanden. In der Praxis
kann sich das beispielsweise so zeigen, dass Pa-
tienten und Patientinnen hoch erfreut zu Thnen
kommen und jegliche Form des aktiven Behan-
delns Ihrerseits begriifden und unterstiitzen. Ei-
genstandige oder initiative Mitarbeit wahrend
der gemeinsamen Zeit und vor allem zuhause
(Ubungen regelmifig selbstangeleitet machen
etc.) sind eher die Ausnahme (s. Kap. 7). Eine
Zusammenarbeit, die diese Dynamik entwi-
ckelt, wird kurzfristig fiir Symptomlinderungen
sorgen, aber keine nachhaltigen Verdnderun-
gen bewirken konnen.

Um dieses Verhaltensmuster aufzubrechen,
empfiehlt sich kommunikativ fiir Sie als Health
Professional in der Arbeit mit Klagenden:

Kommunikative L6sungsanséatze im
Umgang mit dem Beziehungstyp ,,Klagende*

« ,Den Schalter umlegen® (aus passiv aktiv
machen)
- Beobachtungskompetenzen und Veran-
derungswunsch loben
- Ressourcen des Patienten, der Patientin
betonen (,was funktioniert?!*)
- Jegliche Formen von Aktivsein spiegeln
und verstarken
- Beobachtungs- und Denkaufgaben als
Hausaufgabe mitgeben (z.B.,In welcher
Situation treten weniger Schmerzen
auf?* oder ,Wie haben Sie das trotz
Schmerzen geschafft?”)
« Personlichen Kontakt (Beziehung) her-
stellen
— Zuhoren, geduldig sein, Wertschatzung
zeigen

Kunden sind die Patienten und Patientinnen,
die sich Health Professionals wiinschen. Im
besten Sinne kann bei diesen von adhirenten
Partnern und Partnerinnen gesprochen werden,
mit denen die Zusammenarbeit Freude berei-
tet. Sie sind hoch motiviert, zielorientiert und
wollen Verantwortung fiir sich und den Behand-
lungsprozess iibernehmen. Sie suchen nach Un-
terstlitzung und mochten selbstdndig handeln,
um positive Veranderungen zu erreichen. Kenn-
zeichnend sind Aussagen wie ,,Ich wiirde gerne
selbst was machen” oder ,,Erkliren Sie mir, was
ich tun kann“ oder ,,Ich habe Ideen, was ich tun
kann, dariiber mochte ich mit Thnen sprechen”.
Auch wenn solch eine Zusammenarbeit wie ein
Selbstldufer erscheint, macht es Sinn zu schau-
en, mit welchen kommunikativen Moglichkei-
ten ein bestmogliches Behandlungsziel erreicht
werden kann. Forderlich dafiir ist:

Kommunikative Lésungsanséatze im
Umgang mit dem Beziehungstyp ,,Kunden*

« Einsmartes Ziel gemeinsam formulieren

« Verhaltensaufgaben geben, die selbstandig
zuhause ausgefuhrt werden

« Motivation, Fahigkeiten und Fortschritte
spiegeln und loben

« Gemeinsam nachste Schritte besprechen
und planen

« Mogliches Ende der Behandlungsnotwen-
digkeit in Aussicht stellen

« Personlichen Kontakt (Beziehung) férdern
- Wertschatzung zeigen, Freude an Zu-

sammenarbeit teilen

In der taglichen Arbeit als Health Professional
konnen Thnen diese Beziehungstypen genauso
begegnen, wie sie hier skizziert sind oder in ab-
geschwichter Form. Fiir Sie ist es in erster Linie
wichtig, nicht sofort mit der Behandlung zu
starten, sondern sich gerade zu Beginn etwas
Zeit zu nehmen und genau hinzuschauen oder
besser noch hinzuhoren, wer denn da mit wel-
cher Erwartung durch Ihre Tiir kommt.
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