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PRAXISMANAGEMENT E]

Patientenkommunikation in der KFO-Praxis

Wie zwischen Kieferorthopdde und Patient ein Gespréach auf Augenhohe entsteht, demonstriert Praxis-Coach Dr. Wolfgang Schmehl.

Vertrauen entsteht, wenn der
Patient spiirt und weil3, dass der
Kieferorthopdde NICHT auf sei-
ne Unwissenheit spekuliert, son-
dern auf seine Urteilsfahigkeit
und Entscheidungskompetenz.
Wie gelingt es dem Kieferorthopé-
den, dies dem Patienten deutlich
zu machen? Indem er Transpa-
renz ins Gesprich bringt und In-
formationsunterschiede benennt
und ausrdumt. Und indem er kom-
plexe medizinische Sachverhalte
verstdandlich und nachvollziehbar
darstellt und so Komplexitdat und
Unsicherheit reduziert. Kurz ge-
sagt: Indem er mit ihm ein Ge-
spréach auf Augenhohe fiihrt.

In Studien und Patientenbefra-
gungen wird haufig beklagt, dass
sich die Arzte — und damit auch
die Kieferorthopdden - zu wenig
Zeit fiir das intensive Patienten-
gesprdch auf Augenhohe neh-
men. Die Konsequenz: Der Pa-
tient fihlt sich ,,von oben herab“
behandelt,als Laie vom Fachmann
belehrt und missverstanden.

Die Ursachen sind vielschichtig,
zweifellos im Gesundheitssystem
begriindet und der extrem hohen
Belastung der Arzte geschuldet.
Und sie haben etwas mit der Ver-

giitung zu tun, die diejenigen Arz-
te, die die oft geforderte ,,sprechen-
de Medizin“ verwirklichen wollen,
geradezubestraft. Wer sichauf den
Patienten einlassen und mit ihm
ein intensives Gesprich fiihren
will, muss mit einiger Wahrschein-
lichkeit 6konomische Nachteile
in Kauf nehmen. Bei Kieferortho-
padenkommterschwerendhinzu,
dass die Patientenkommunikation
oft in einem ,kommunikativen
Dreieck” abléuft.Viele der Patien-
ten sind Kinder oder Jugendliche
und erscheinen in Begleitung ei-
nes Elternteils in der Praxis. An
dem Gesprach sind mithin drei
Personen beteiligt — der Kieferor-
thopéde, der junge Patient und
ein Patientenbegleiter. Und das
macht das Gespréch oft noch zeit-
intensiver.

Dauerbelastung als tiefere
Ursache fiir Kommunika-
tionsprobleme

Zuweilen ergibt sich dann ein
Teufelskreis: Der Kieferortho-
péde will helfen, etwa mit den
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Eltern des jungen Patienten ein
ausfiihrliches Gesprach fiihren,
um dem Kind die Angste zu neh-
men und die Eltern zu beruhigen.
Auf einer vielleicht unbewuss-
ten Ebene widerstrebt es ihm, das
ausfiihrliche Gespréch zu fiihren,
weil dies mit den genannten Nach-
teilen verkniipft sein konnte. Die
kommunikative Kompetenz des
Kieferorthopdden wird so einge-
schrankt. Wiederholt sich diese Si-
tuation oder wird gar zum Dauer-
zustand, kann dies im schlimms-
ten Fall zum bertichtigten Gefiihl
des Ausgebranntseins fiithren.
Wenn das Patientengesprach auf
Augenhohe — und damit sind im
Folgenden auch die Gespriche
gemeint, die der Kieferorthopade
mit dem Elternteil, dem Patienten-
begleiter fiihrt — so haufig miss-
lingt, liegt die tiefere Ursache viel-
leicht darin, dass der Kieferortho-
péade (uneingestanden) unter je-
nem Erschépfungssyndromleidet.
Denn léngst ist der Burn-out kei-
ne typische Krankheit der Mana-
ger und Workaholics mehr, son-
dern betrifft immer 6fter Men-
schen, die in einem heilend-sozia-
lenBeruftitig sind: Betroffensind
insbesondere Krankenschwes-
tern, Pfleger, Lehrer — und Arzte.
Diese Berufe stehen unter dem
besonderen Druck, es moglichst
allen recht machen zu wollen.
Mit anderen Worten: Der Kiefer-
orthopdde will das ausfiihrlich-
intensive Gesprach fiihren, aber
esbleibtihm verwehrt. Er ,brennt®
fiir eine Sache, ist vom Idealismus
beseelt, den Patienten auf einfiihl-
same Weise helfen zu wollen. Der
Praxisalltag, die bittere Erfah-
rung, manchmal an die Grenzen
der medizinischen Leistungsfa-
higkeit zu stoBen, Zeitdruck, ver-
zweifelte Patienten, das Auf und
Ab in der Gesundheitspolitik und
o0konomische Zwénge fithren zu-
nichst zu einer Steigerung des
personlichen Einsatzes — bis sich
Frustration einstellt, die sich in
Séatzen entladt wie: ,Ich komme
mir vor wie ein Maschine, die nur
noch funktioniert.“ Das Gefiihl
des Ausgebranntseins und der
inneren Leere macht sich breit.
Der Kieferorthopéde sollte mit-
hin priifen, ob die Problematik,
Patientengespriche auf Augen-
hohe zu fiihren, nicht auf einer
sehr grundséatzlichen Ebene ge-
16st werden muss (siehe dazu
den KN-Infokasten ,Burn-out-
Prophylaxe®).

Patientenperspektive
einnehmen

Was sollte der Kieferorthopéade
dariiber hinaus tun, damit er sich
in die Welt des Patienten und des
Patientenbegleiters begeben und
ein Gespréach auf Augenhohe fiih-
ren kann? Wichtig ist, deren Per-
spektive einzunehmen und ge-
nau zuzuhoren. Die Sensibilitét
im Umgang mit dem Patienten
und die Fahigkeit, sich in seine
Situation zu versetzen, kann trai-
niert werden. ,Kiinftige Arzte
proben an Schauspielern“: Diese
Meldung ging vor einigen Jah-
ren durch die Zeitungen. Damit
Arzte lernen, wie sie ein gutes
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MaRBnahmen zur Burn-out-Prophylaxe — Widerstandskrafte starken

» Korperbedirfnisse beachten, regelméRige Pausen einlegen, effektives Zeitmanagement, Urlaub
nehmen, Aufgaben delegieren, ,Neinsagen” lernen, Hang zum Perfektionismus vermeiden, Ent-
spannungstechniken und Atemtibungen: Diese MaRnahmen beugen dem Burn-out vor.

» Wichtig sind Gespréache mit einem Experten, der den Kieferorthopaden mit Einfiihlungsvermo-
genzu der Einsicht fihrt, dass es nichtgentigt, an der Stellschraube , Beruf” zu drehen. Vielmehr
istes notwendig, die verschiedenen Lebensbereiche (Beruf/Karriere, Familie/Freizeit, Gesund-
heit/Fitness, Lebenssinn) miteinander in Einklang zu bringen, um daraus Kraft und Energie zu
schopfen. Der Kieferorthopade muss lernen, sich zu 6ffnen und tiber sein Problem zu sprechen.
Ermuss bereit sein, sich als ganzheitliche Person in diesen Prozess einzubringen.

» Eine Losung liegt in der Ausbalancierung der Personlichkeit: Der Kieferorthopade versucht
ganz bewusst vom Beruflichen ins Private, von der Sachlichkeit zur Emotionalitét zu wechseln —
und trotzdem in seiner Mitte er selbst zu bleiben.

» Dazu ist Zielmanagement notwendig. Der erste Schritt gegen den drohenden oder bereits ein-
getretenen Burn-out besteht in der Klarung der Frage, welche Ziele fiir den Kieferorthopaden
oberste Prioritat genieRen. Dann kann er sich mit der Frage beschéaftigen: , Was muss und will
ichtun, um diese Ziele zu erreichen?”
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Gesprach mit dem Patienten fiih-
ren, probten sie dies am Studien-
hospital in Miinster mit ,wirk-
lichen“ Menschen, namlich mit
Schauspielern. Der gestellte Kli-
nikalltag sollte den angehenden
Arzten helfen, sich praxisnah und
nach dem Motto ,Learning by
Doing“ auf die Situation des Pa-
tienten einzulassen und das Pa-
tientengespréich auf Augenhdhe
zu trainieren.

Dieser Perspektivenwechsel ge-
lingt auch, wenn sich der Kie-
ferorthopéde in einer Trainings-
situation einmal selbst auf den
Behandlungsstuhl setzt und sich
in eine Behandlungssituation hi-
nein begibt. Dabei lehnt sich eine
andere Person liber ihn. Der Kie-
ferorthopédde spiirt am eigenen
Leib, dass dies auf seine Patien-
ten zuweilen recht bedriickend
und bedrohlich wirken kann.

In dieser Ubung merkt er selbst,
wie verletzlich und ausgeliefert
sich Patienten vorkommen kon-
nen, wenn Kieferorthopdde und
Helferin z.B. liber eine kompli-
zierte Fehlstellung des Kiefers

Ein emotionales Vertrauensver-
haltnis zum Patienten und dessen
Begleitperson entsteht, wenn der
Kieferorthopéde:

» nicht mit Aussagen arbeitet, sondern Fra-
gen stellt und konkret auf die Antworten
der Gesprachspartner eingeht,

» individuell auf das Gegeniiber bezogen
argumentiert,

» die Gesprachspartner im Wohlfiihlkanal
haltund

» alle notwendigen Informationen so ver-
standlich kommuniziert, dass Patient oder
Patientenbegleiter—z.B.beimehrerenzur
Disposition stehenden Behandlungsmég-
lichkeiten—eine eigenstandige Entschei-
dung treffen kann.

fachsimpeln - und dabei so tun,
also ob der Patient gar nicht an-
wesend sei. Nachdem sie diese
Ubung durchgefiihrt haben, rea-
gieren manche Kieferorthopaden
oft folgendermafBen: Sie vermei-
den es, das Patientengespréich zu
fithren, solange der Patient sich
auf dem Behandlungsstuhlin der
waagerecht liegenden und damit
quasi untergeordneten Position
befindet. So signalisieren sie au-
genfillig, dass sie sich mit dem

Patienten auf Augenhohe bege-
ben wollen. Der Patient fiihlt sich
als Individuum wahr- und ernst-
genommen und spiirt, dass man
mit ihm spricht — und nicht tiber
ihn. Eine dhnliche Haltung ist
dann auch im Umgang mit dem
Patientenbegleiter notwendig.

Am wichtigsten ist, dass sich der
Kieferorthopdde bewusst wird,
wie insbesondere der Elternteil
z.B. die Kieferfehlstellung des
jungen Patienten wahrnimmt und
was dies fiir sein Alltagsleben be-
deutet. Darum sollte er in seiner
téaglichen Arbeit nach Moglich-
keiten suchen, die typische Arzt-
Patienten-Beziehung, in der die
Beteiligten vollig unterschiedliche
Positionen einnehmen, aufzubre-
chen — etwa indem er sich immer
wieder im iibertragenen Sinne auf
,den Stuhl des Patienten setzt“
und dessen Perspektive einnimmt.

Sich sprachlich auf
Augenhohe begeben

Gelingt jener Wechsel ,auf den
Stuhl“ und in die Welt des Patien-
ten, fallt es den meisten Kiefer-
orthopéden relativ leicht, den Pa-
tienten und dessen Begleiter als
gleichberechtigte Partner anzu-
sehen. Das primére Ziel des Ge-
sprichs besteht dann darin, Ver-
trauen aufzubauen. Dazu vermei-
det der Kieferorthopédde jedes
Wort und jede korpersprachliche
Gestik und Mimik, die von Mut-
ter oder Vater als Ausdruck ei-
nes Machtgefilles oder gar als
Uberlegenheitssignal interpre-
tiert werden konnte.

Diese Haltung bewirkt iiberdies,
dass der Kieferorthopédde seinen
Gespréachspartner auch sprach-
lichin den Mittelpunkt riickt und
z.B. konsequent den Sie-Stand-
punkt einnimmt und auf diese
Weise verdeutlicht: , Liebe Frau
Schmitz, es geht um Ihr Kind,
um JThre Wiinsche und Erwartun-
gen, um Ihre Befindlichkeit und
um die des Kindes.“

Eine Konsequenz dieser sprach-
lich sensiblen Haltung ist ein
Satz wie: ,Frau Schmitz, Ihr Kind
muss Folgendes tun ..., wird er-
setzt durch: ,Frau Schmitz, bitte
beachten Sie, dass Ihr Kind ...
Dabei mag jene Aufforderung
,Das Kind muss Folgendes tun
...“ gar nicht besserwisserisch

gemeint sein. In dem Beispiel
liegt es nicht in der Absicht des
Kieferorthopéden, den Elternteil
zu verunsichern. Aber: In der sen-
siblen Wahrnehmung der dngst-
lichen Patientenbegleiterin, die
um ihr Kind besorgt ist, lauft viel-
leicht folgendes Szenario ab:
»Wieso muss das so sein? Was
passiert, wenn wir es nicht befol-
gen? Warum betont er diese Not-
wendigkeit tiberhaupt so? Besteht
etwa eine Gefahr - und er will
mich nur nicht beunruhigen?
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Runter vom hohen
»,Experten-Ross“

Aufgrund des Expertenstatus des
Kieferorthopéden und seines na-
turgemil groBeren Fachwissens
droht die Gefahr, als hochniésig
oder gar arrogant wahrgenom-
men zu werden. Entscheidend
dabeiist nie, wie der Kieferortho-
péade wirklich ist, sondern wie er
auf den Patienten wirkt.

Der Kieferorthopédde kann dieser
negativen Wahrnehmung entge-
genwirken, indem er seine (Fach-)
Sprache dezent und wohldosiert
einsetzt und auf ein Minimum re-
duziert. Notwendige Fachbegriffe
sollte er stets mit verstdndlichen
Worten umschreiben. Hilfreich
sind zudem Zwischenfragen: Die
Antworten signalisieren ihm, ob
der Patient bzw. dessen Begleit-
personund er sich—immer noch—
auf derselben kommunikativen
Ebene befinden und nicht anein-
ander vorbeireden.

Also: Kieferorthopéden, die ein
Gesprich auf Augenhohe anstre-
ben, fassen das Gesagte immer
wieder kurz zusammen, geben es
mit anderen Worten wieder und
stellen Verstdndnisfragen: ,Ha-
ben Sie alles verstanden? Haben
Sie Fragen zum Behandlungs-
vorschlag?“

Patienten im Wohlfiihl-
bereich halten

Der Kieferorthopéde sollte Er-
kldrungen mit Hinweisen un-
termauern, die der Lebenswirk-
lichkeit des Patienten entspre-
chen und moglichst dessen Le-
bensumfeld entnommen sind.
Dies gelingt am besten, wenn er
iber den Patienten informiert
und dessen Personlichkeit ein-
schitzen kann. Dann kann er
seine Vorgehensweise auf den
Patienten abstimmen.

Ein Beispiel: Wenn der impulsi-
ve und extrovertierte Kieferor-
thopéde auf den zuriickhalten-
den Patienten trifft, kann eine
Situation entstehen, in der sich
der Patient ,uberfahren“ fiihlt.
Er verldsst den ,Flow-Kanal“
(nach Mihaly Czikszentmiha-
lyi), also seinen Wohlfiihlbe-
reich. Es ist mithin der Kiefer-
orthopdde, der den Patienten
aus diesem Wohlfiihlbereich hi-
naus katapultiert. Und das darf
nicht passieren. Um den Patien-
ten im Flow-Kanal zu halten,
sollte er sich darauf konzentrie-
ren, die Verfasstheit des Ge-
sprachspartners zu berticksich-
tigen.

Fazit

Ein Gespriach auf Augenho-
he zwischen gleichberechtigten
Gesprichspartnern kann ent-
stehen, wenn der Kieferortho-
pédde ernsthaft bemiiht ist, sich
in die Vorstellungswelt des Pa-
tienten und des Patientenbe-
gleiters zu begeben. Glaubwiir-
dig und authentisch kommt dies
aber nur an, wenn die patien-
tenorientierte Kommunikation
auf Augenhohe nicht um ihrer
selbst willen praktiziert wird,
sondern der Einstellung des Kie-
ferorthopédden entspricht, fiir
ihn mithin wirklich das Wohl
der Gespréchspartner im Fokus
steht.

Allerdings sind dem Willen des
Kieferorthopéden, solche Ge-
spréache zu fithren, Grenzen ge-
setzt, weil es zu viele Verord-
nungen gibt, die die intensive
Kommunikation mit dem Pa-
tienten und den Patientenbe-
gleitern blockieren und gerade-
zu verhindern.
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