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Angste, Vorurteile und unberechtigte Kritik abbauen —Vertrauen in die Praxis schaffen

Wie die Kommunikation auch mit ,,schwierigen* Patienten gelingen kann

Der Patient unterbricht andauernd, lisst die Mitarbeiterin — zuweilen auch den Zahnarzt - nicht ausreden, norgelt, meckert, weif3 alles besser. Wie sollen Assistentin und Zahnarzt rea-
gieren? Welche Strategien stehen zur Verfiigung, um trotzdem souverin zu bleiben und das Gesprach wieder in geordnete Bahnen zu lenken? Praxiscoach Alfred Lange weiffl Antworten.

Eine Moglichkeit, Ordnung
in das Gespréch zu bringen,
ist,sich vor dem Patientenge-
sprach ein ,Worst-Case-Sze-
nario“ mit den entsprechen-
den Reaktionsweisen zu er-
arbeiten, die auf einer Typo-
logie schwieriger Patienten
beruhen. Eine weitere Op-
tion: die Anwendung geeig-
neter Argumentationsstrate-
gien, die in der ,Auseinan-
dersetzung®“ mit schwierigen
Patienten eingesetzt werden
koénnen.

Wie so oft ist die Einstellung
entscheidend: Ob ein Patient

2 Info

Auf der anderen Seite gibt es
sie natiirlich, die Patienten,
die aus Prinzip norgeln, bei
einer Minute Wartezeit be-
reits das ,HB-Minnchen“
spielen und in die Luft gehen
und dem Therapievorschlag
des Zahnarztes vehement
mit Scheinargumenten wider-
sprechen.

Der ,Kampf“um den
schwierigen Patienten

Voraussetzung ist, dass der
Zahnarzt es tiberhaupt

nizieren. Dazu gehort:

® konsequent sein Ziel zu verfolgen,

sichtigen,

stellungen zu wecken,

anzusprechen,

Schwierige Patienten auch sprachlich iiberzeugen

Je komplizierter sich der Umgang mit einem Patienten darstellt, desto bedeut-
samer ist es, dass der Zahnarzt und sein Team Argumente iberzeugend kommu-

e sichklarund verstandlich auszudriicken,

e cine emotionale Botschaft zu transportieren,
e neben der Sachebene die Geftihlsebene des Gesprachspartners zu berlick-

e in den Kdpfen des Gesprachspartners begeisternde und tiberzeugende Vor-

e zwischen kurzen und langeren Satzen abzuwechseln,
e Fragen in die Argumentation einzubauen, um den Gesprachspartner so direkt

e eine kurze Pause vor besonders wichtigen Aussagen einzulegen,
e das Gesagte durch die Kérpersprache (Gestik, Mimik, Blickkontakt halten,
nonverbale Signale) zu unterstiitzen und seine Stimme einzusetzen.

~Schwierig® ist, liegt letzt-
endlich im Ermessen des
Zahnarztes und seiner
Mitarbeiterinnen. Oft be-
zeichnen wir einen Men-
schen ja nur deshalb als
,schwierig“, weil er einen
seigenen Kopf“ und eine ei-
gene Meinung hat, und nicht
gleich der Meinung eines Ex-
perten folgt.

wiinscht, mit schwierigen Pa-
tienten zurechtzukommen.
Er konnte ja auch argumen-
tieren, er habe dies nicht no6-
tig und verzichte lieber auf
die Behandlung solcher Pa-
tienten. Dies aber ist zu kurz
gedacht. Es kann fiir die Be-
wiltigung von Situationen, in
denen um den Patienten ge-
worben, ja gekdmpft werden
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muss, nicht schédlich sein,
sich mit Strategien zu be-
schiftigen, mit denen schwie-
rige Charaktere iiberzeugt
werden konnen.

Im Beratungs- und im ,Zu-
zahler“-Gespréach ist es be-
reits jetzt wichtig, dass Zahn-
arzt und Mitarbeiterinnen
strategisch geschickt argu-
mentieren und ihre Argu-
mente wirkungsvoll und an-
schaulich darstellen. Gerade
diese fiir die Praxis so wich-
tige Zielgruppe muss und will
argumentativ iiberzeugt wer-
den - und dies féllt umso
schwerer, je ,schwieriger”
der Patient vom Charakter
her ist. Das heifit: Es geht
nicht um den ,Kampf® gegen
die schwierigen Patienten,
sondern um den ,Kampf“ um
die schwierigen Patienten, die
fiir die Praxis gewonnen wer-
den sollen.

Sach- und Beziehungs-
ebene trennen

AufjedenFall sollte der Zahn-
arzt das Gesprach mit einem
schwierigen Patienten als
Herausforderung ansehen,
die er positiv bewéltigen und
bei der er und das Praxisteam
sich ganz besonders bewéh-
ren konnen. Falls dies gelingt,
tragt die Bewdltigung einer
konfliktreichen Situation zur
Profilierung der Praxis und
zur Patientenbindung bei.
Denn ein Patient, der erkennt,
dass man zum Beispiel seine
Beschwerden, Angsteund Be-
fiirchtungen ernst nimmt,
selbst wenn sie sich als unbe-
griindet herausstellen, fiihlt
sich in dieser Praxis wohler
alsineiner Einrichtung,in der
Einwédnde von vornherein ab-
gebiligelt werden.

In Gesprachen mit Problem-
patienten spielt zumeist die
Tatsache, dass ein Grofteil
der zwischenmenschlichen
Kommunikation auf der
unbewussten Gefiihlsebene
abléuft, eine groBe Rolle. Bei
Patienten, die den Zahnarzt
offensiv auf der verbalen
Ebene angreifen, muss dieser
einen kiihlen und klaren Kopf
bewahren. Dazu trennt er
Sach- und Beziehungsebene
und interpretiert selbst den
schlimmsten Verbalangriff
als Ausdruck derVerédrgerung
des Patienten. Und den Grund
fiir diese Verargerung gilt es
aufzuspiiren.

Darum darf auch der schwie-
rigste Patient keinesfalls von
vornherein als lastiger Norg-
ler behandelt werden, mit
demmansichaufeinverbales
Scharmiitzel oder gar einen
Streit einlésst. Selbst in hitzig
gefiihrten Gespridchen miis-
sen der Zahnarzt und seine
Mitarbeiterinnen fair blei-
ben. Sind beide Seiten bereit,
demanderen etwasentgegen-
zukommen, entstehen Ge-
winner-Gewinner-Situatio-
nen, die allen Beteiligten
nutzen.

Geeignete Reaktions-
moglichkeiten im
Brainstorming finden

Das Praxisteam sollte sich ein
, Worst-Case-Szenario“ mit
den entsprechenden Reak-
tionsweisen iiberlegen. Dazu
setzt es sich zu einem Brain-
storming zusammen, in dem
die Beteiligten Erfahrungen
austauschen und sich ,die
schlimmsten aller Falle“ aus-
malen und gemeinsam geeig-
nete Deeskalationsstrategien
austiifteln. Dazu zwei Bei-
spiele:

Ob ein aggressiver Patienten-
einwand nun gerechtfertigt
ist oder nicht: Der Zahnarzt
nimmt den Druck aus dem
Gesprach, indem er dufert:
,Danke, dass Sie mir das so
deutlich sagen.“ Anschlie-
Bend federt er den Einwand
ab, zeigt Verstdndnis, nimmt
dem Gesprdch die Schérfe
und fragt nach den Ursachen
fiir den Einwand. Die meis-
ten Patienten werden nun
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Griinde nennen, auf die der
Zahnarzt sachlich eingehen
kann.

In Gespréchen iliber Zuzah-
lerleistungen kommt es vor,
dass Patienten die Kompe-
tenz des Zahnarztes als ,,Ver-
kéaufer” vehement bestreiten.
Sie vermuten, er wolle sie zu
etwas iiberreden. Zu empfeh-
len ist, diese Gespréache von
einer kompetenten Assisten-
tin fithren zu lassen. Sie ist
ebenso wie die meisten Pa-
tienten Kassenpatientin und
kann sich daher mit mehr
Feingefiihl in die Situation ei-
nes Gesprachspartners ver-
setzen, der vor der Entschei-
dung steht, eine Zuzahlerleis-
tung zu , kaufen®.

Typologie
schwieriger Patienten

Der Ablehner

Hilfreich ist es, wenn das
Team eine Typologie schwie-
riger Patienten entwirft, um
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dann die entsprechenden
Verhaltensweisen zu entwi-
ckeln. Fangen wir mit dem
Ablehner an. Dieser stellt al-
les grundsétzlich infrage — ob
esnundiedrztliche Diagnose,
die vorgeschlagene Therapie
oder der Kostenvoranschlag
ist. Die grundsétzlich nega-
tive Einstellung des Kritikas-
ters und Nein-Sagers wirkt
recht storend, weil man den
Eindruck hat, man konne es
ihm nie recht machen. Sogar
den Terminvorschlag fiir die
néchste Sitzung, die die As-
sistentin an der Rezeption
unterbreitet, empfindet er zu-
allererst als Angriff auf seine
Person.

Bei dem Ablehner sind Ge-
duld und Fingerspitzengefiihl
angesagt. Wer es aber zu bunt
treibt,gehortindie Schranken
verwiesen. So kann der Zahn-
arzt zumindest bei medizini-
schen Fragen auf seinen
Expertenstatus verweisen.

Fortsetzung auf Seite 14 B
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