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»Wer mit dem Kopf handelt, mit dem Bauch fühlt, mit den Augen die Blicke deutet, mit den Fingern spürt, mit dem Herzen spricht, mit der Seele entscheidet und es schafft, mit seinem Handeln keinen Menschen zu verletzen, der besitzt ein Herz mit Charakter.«


Ein Spruch aus einem Glückskeks, der mir zufällig begegnete – danke, Neo.









I Beruf und Berufung


Für Caroline und Martin


1.1 Einleitung


Warum bist du Physiotherapeut geworden? Was war deine Motivation? War es ein Zufall oder eine bewusste Entscheidung? Es ist völlig egal, wie es dazu kam! Egal, ob du schon Jahre Erfahrung hinter dir hast oder auch nicht: Wichtig ist, dass du diesen Beruf immer wieder wählen würdest. Wenn du gerne arbeiten gehst und dich täglich auf die Kolleg(inn)en und deine Patienten freust, dann bist du hier richtig.


Es ist nicht immer leicht, den seelischen und körperlichen Belastungen standzuhalten, aber es macht immer wieder Spaß, die Herausforderungen zu meistern. Wenn man mit Menschen arbeitet, muss man auf alles vorbereitet sein. In unserem Beruf ist es wichtig, nicht nur mit Fachwissen und technischen Fertigkeiten zu glänzen, sondern auch das richtige Verhältnis zu Patienten zu entwickeln. Nicht jeder von ihnen ist schön und gepflegt; nicht jeder ist nett und gut gelaunt: Jeder ist ein Individuum mit unterschiedlichem Empfindungs- und Verhaltensniveau. Es sind oft sehr kranke Menschen, die deine Hilfe brauchen. Es ist kein Wunder, dass sie einen Teil ihrer Last bei dir abladen möchten. Bist du darauf vorbereitet? Wenn ja – okay.


Aber denk auch an dich selbst! Professionalität ist das höchste Gebot. Empathie und Zuneigung sind zwar unabdingbar, aber erst ein gesunder Abstand verschafft die notwendige Objektivität. Um den verschiedenen Aspekten des menschlichen Verhaltens und Leidens professionell zu begegnen, bedarf es seitens der Physiotherapeuten medizinischer Fachkenntnisse und auch adäquater zwischenmenschlicher Umgangsformen. Bei letzteren ist keine spezielle Schulung erforderlich; sei einfach, wie du bist! Bleib Mensch und die Patienten werden dich schätzen und dir treu bleiben.


Natürlich ist auch deine therapeutische Arbeit am Patienten wichtig. Deine Patienten müssen das Gefühl haben, im Mittelpunkt zu stehen. Sie müssen spüren, dass du dich für sie interessierst – für ihre Probleme körperlicher, seelischer oder sozialer Natur. Wenn das alles wenigstens eine Erleichterung der Beschwerden bringt, dann haben alle schon gewonnen. Denke daran: Das Heilmittel bist du, sind dein Wissen, deine Hände, dein Verhalten, deine Persönlichkeit – der ganze Mensch.


1.2 Beruf als Berufung


Die Frage »Warum bist du Physiotherapeut geworden?« ist eine Frage nach dem Motiv deiner Entscheidung – einer Entscheidung, die dein ganzes Leben prägen und deine Zukunft bestimmen wird. Wenn man sie trifft, ist man in der Regel noch sehr jung und unerfahren. Trotzdem muss sie gerade in dieser Zeit auch getroffen werden. Entweder kommt sie spontan oder sie stützt sich auf eine tiefgehende Überlegung. Manchmal ist es ein Zufall oder auch eine Gelegenheit, die sich gerade anbietet, die die Entscheidung beeinflusst. Die Motive deiner Entscheidung können unterschiedlicher Natur sein. Es mag sein, dass du, deine berufliche Zukunft betreffend, keine andere Idee hattest, oder du bekamst in deinem tatsächlichen Traumberuf keinen Ausbildungsplatz. Es mag sein, dass du eine Prüfung nicht bestanden und deswegen als Alternative die Physiotherapie gewählt hast. Damit wurde aber nur ein Mangelzustand ausgeglichen, ohne Erfüllung deiner tatsächlichen Träume. In diesem Fall wünsche ich jedem, dass er in der neuen Situation verborgene Qualitäten in sich entdeckt und doch noch seine berufliche Erfüllung findet.


Wenn du aber mit deiner Wahl die Verwirklichung deines Berufstraums erreicht hast, kannst du dich glücklich schätzen. Es ist nämlich ein Idealfall, ein Hobby zum Beruf machen zu können. Die Motive deiner Entscheidung, Physiotherapeut zu werden, könnten hier mit der Befriedigung deines Bedürfnisses, anderen zu helfen, mit deiner Selbstlosigkeit (Altruismus), mit dem Bedürfnis nach menschlicher Nähe, nach Anerkennung, nach Wissen, vielleicht auch nach Macht zusammenhängen. Die zwei unterschiedlichen Handlungsmotive, Ausgleich eines Mangelzustands und Befriedigung eines Bedürfnisses, haben auch eine starke Aussagekraft für deine Einstellung zum Beruf.


Wenn du also die anfangs gestellte Frage beantwortest, denke daran: Deine Antwort kann sehr viel über dich verraten.


Bei mir kam es wie eine Erleuchtung, ganz zufällig. Von dem Beruf eines Physiotherapeuten wusste ich nichts. Ich war damit nie zuvor in Berührung gekommen. Noch im Gymnasium hatte ich Architekt werden wollen. Ich konnte gut zeichnen und besuchte die Klasse mit den Leistungsfächern Mathematik und Physik. Mit der Zeit aber verschoben sich meine Interessen gänzlich. Ich hatte angefangen, Leichtathletik zu trainieren, und meine Vorliebe galt eher der Biologie und nicht mehr der Mathematik. Ich interessierte mich auch für Psychologie und für den Menschen im Allgemeinen.


Ein Jahr vor meinem Abitur traf ich zufällig jemanden, der sich für die Aufnahmeprüfung für das Studium »Physiotherapie« an einer Hochschule vorbereitet hatte. Im Gespräch mit ihm wurde mir klar, dass dies eine Berufsrichtung ist, die meinen aktuellen Interessen entsprach. Meine Entscheidung war gefallen: Ich werde Physiotherapeut. So nahm meine berufliche Laufbahn ihren Anfang. Es war eine gute Entscheidung, die ich einem Menschen verdanke, den ich eigentlich nur flüchtig gekannt habe. Zufall oder Fügung? Vielleicht auch beides. Deswegen Augen auf, weil in unserem Leben alles einen Sinn hat.


Warum wir das und nicht etwas anderes machen oder uns so und nicht anders verhalten, können wir manchmal nicht erklären. Die Motive unserer Handlungen sind uns manchmal bewusst, bleiben für uns oft aber auch im Verborgenen. Sie sind spezifisch für eine bestimmte Situation oder allgemeiner Natur, von der Situation unabhängig. Es können langfristige Überlegungen oder auch spontane, kurzfristige Gedanken sein, die unsere Entscheidungen beeinflussen. Bedürfnisse, die keine lange Überlegung erfordern, werden im Rahmen einer kurzfristigen Handlung gestillt. Elementarbedürfnisse wie Stillung von Hunger und Durst sind natürlich überlebenswichtig, aber für die langfristige Lebensqualität und Zufriedenheit nicht entscheidend. Was aber das Leben in der Gesamtheit prägt, was unseren höheren Bedürfnissen entspricht, was uns im Leben weiterbringt, uns zufrieden und glücklich macht, bedarf längerer Vorbereitung. Es kostet Mühe, ist vom Talent, vom Geschick, von Vorlieben und unserem Auftreten abhängig. Die Entscheidung über unseren zukünftigen Beruf, die mit Bedacht getroffen werden sollte, zählt auch dazu.


Vor Kurzem habe ich in einem Buch gelesen, dass »die größte Sünde ein vergeudetes Talent ist «. Demnach sollte man, um die richtige Berufswahl zu treffen, sich an eigenem Talent, Geschick und Interesse orientieren. Die richtige Wahl entscheidet nämlich langfristig über Zufriedenheit und Erfüllung in einem doch sehr großen und wichtigen Teil unseres Lebens. Mit beruflicher Tätigkeit verbringen wir nämlich ein Drittel unseres Lebens. Alles, was man mit Interesse und Engagement macht, macht bekanntermaßen auch Spaß. Außerdem verschafft unsere gründliche und zuverlässige Arbeit die oft ersehnte Anerkennung im Beruf und in zwischenmenschlichen Interaktionen mit Patienten deren Sympathie. Anerkennung und Sympathie sind wiederum wichtige Motivatoren des täglichen Tuns.


Ob wir in unserem Berufsleben eine Erfüllung und Zufriedenheit finden, hängt auch von der Arbeitsbelastung ab: Ist sie zu hoch oder zu gering? Werden wir gefordert und angespornt, oder sind wir als Arbeitnehmer nur ein Mittel zum Zweck des wirtschaftlichen Erfolgs? Bewegt sich die Arbeitsbelastung im Rahmen unserer Möglichkeiten, werten wir dies positiv. Erfüllt sie unsere Erwartungen, haben wir das Gefühl, gebraucht zu werden, und arbeiten mit Engagement und Eifer auf höchstmöglichem Niveau weiter. Ist der Arbeitsbelastungsgrad sehr niedrig, so langweilen wir uns. Mit der Zeit sinkt unsere Arbeitsmotivation gegen null. Wird der Belastungsgrad dagegen zu hoch, so wird auch das als negativ empfunden, da die verlangte Arbeit uns überfordert. Langfristig fühlen wir uns demotiviert und gestresst. Langfristige Unzufriedenheit und Stress machen uns schließlich krank. In der präzisen deutschen Sprache beinhaltet das Wort »Beruf« schon in sich die Bezeichnung für eine Befähigung zu einer bestimmten Lebensaufgabe – die »Berufung«. Unsere Neigungen, Talente, Fähigkeiten, Vorlieben sollten uns unseren Berufsweg vorzeichnen und ebnen.


Wenn wir auf unsere innere Stimme hören und uns auf ihre Richtigkeit verlassen, dann können wir nichts falsch machen. Im Idealfall machen wir schließlich unser Hobby zum Beruf. Wenn dies so ist, befinden wir uns in einer privilegierten Lage. Spielen in unserer Berufswahl andere Faktoren eine Rolle, kann uns die Entscheidung im Laufe der Zeit unzufrieden und unglücklich machen. Die Macht, das Geld, sozialer Druck, das Ansehen, saubere Hände verleiten uns vielleicht zu der Annahme, eine gute Berufswahl getroffen zu haben. Es bleibt aber immer noch die Frage nach der Erfüllung und Zufriedenheit. Vermissen wir da nichts? Ein dickes Konto, aber gestresst und unglücklich? Viel Geld und ein erfülltes Leben – am liebsten beides! Das aber, wie auch sonst vieles im Leben, ist relativ. Die Prioritäten jedes Einzelnen von uns gestalten sich nämlich sehr unterschiedlich. Was für den einen wichtig ist, ist für den anderen ohne Bedeutung. Was für den einen ein Traum ist, ist für den anderen eine Belastung.


Wie viel ist viel und wie viel wenig? Alleine der Begriff Glück bedeutet für jeden etwas anderes. Das Gleiche gilt auch für den Traumberuf. Wir alleine limitieren unsere beruflichen Möglichkeiten. In verschiedenen Berufen werden nämlich unterschiedliche Kompetenzen gefragt. Vor einer Berufswahl müssten sie jedem bekannt sein. Wer kein Blut sehen kann, der kann kein Arzt oder Metzger werden. Auch andere berufliche Anforderungen stellen eine Barriere dar. Das umstrittene Zölibat sollte einem zukünftigen katholischen Pfarrer bewusst sein. Wer nicht schwimmen kann, kann unmöglich ein Rettungsschwimmer werden. In einem Weiterbildungskurs für eine bestimmte manuelle Behandlungsmethode, bei der man einem Menschen, wie in unserem Beruf üblich, körperlich sehr nahe kommen muss, habe ich eine teilnehmende Heilpraktikerin getroffen, die weder berührt werden wollte noch jemanden anfassen konnte. Der Kurs war nicht gerade billig. Schade um ihre Zeit und ihr Geld, weil sie die Methode nicht praktisch umsetzen konnte.


In allen sozialen Berufen, wie auch dem des Physiotherapeuten, ist es wichtig, den Menschen, mit denen wir arbeiten, unsere Wertschätzung entgegenzubringen. Als Therapeuten müssen wir sie spüren lassen, dass sie für uns – und darüber hinaus auch für andere – von Bedeutung und wertvoll sind; dass sie als Menschen, so wie sie sind, mitsamt ihren Problemen und Nöten akzeptiert und in Ordnung sind. Hier geht es nicht um Moral, Logik, richtig oder falsch, sondern um das menschliche Gefühl. Empathie bringt uns weg von Bewertung und Manipulationen hin zum Verständnis und damit zur Akzeptanz dessen, was ist. Es ist die Fähigkeit, sich in die Situation des anderen hineinzuversetzen und mit ihm zu fühlen, ihn zu verstehen und zu akzeptieren.


Als Therapeut ist es fundamental wichtig, sich professionell zu verhalten und sich als Mensch treu zu bleiben, also der zu sein, der man wirklich ist. Zusammenfassend muss es uns plausibel sein, dass speziell in dem Beruf eines Physiotherapeuten nicht nur körperliche und manuelle Fertigkeiten von Vorteil, sondern auch soziale Kompetenz unabdingbar sind. Laut Definition werden unter Sozialkompetenz alle die Fähigkeiten zusammengefasst, die uns erlauben, effektiv mit anderen Menschen zusammenzuarbeiten. Das heißt, wir müssen unsere Kompetenzen wie auch unser Tun auf die gemeinschaftlichen Bedürfnisse ausrichten und unsere individuellen Handlungsziele mit den Einstellungen und Werten anderer Menschen, nicht nur unserer Patienten, verknüpfen.


Die Merkmale der sozialen Kompetenz werden in vier Hauptgruppen zusammengefasst (Quelle »karierebibel.de«). Die Auflistung der einzelnen hervorstechenden Eigenschaften lässt dich erkennen, in welchem Ausmaß die Merkmale auch auf dich zutreffen. Die erste Gruppe beinhaltet Charaktereigenschaften, die den Umgang mit dir selbst beschreiben. Wenn du ein gewisses Selbstbewusstsein, eine gesunde Selbsteinschätzung besitzt, auch diszipliniert und eigenverantwortlich arbeiten kannst und emotionale Reife hast, dann bist du mit dir im Reinen. Die zweite Gruppe beschreibt den Umgang mit anderen. Hier sind deine Menschenkenntnisse gefragt, dein Einfühlungsvermögen und deine Empathiefähigkeit. Wie steht es um Toleranz, Zivilcourage und Hilfsbereitschaft? Kannst du auch Kritik vertragen, ohne Umgangsformen zu verletzen und Respekt vor den anderen zu bewahren? Bist du kommunikationsfähig und gleichzeitig auch kompromissbereit? Wenn du diese Fragen mit Ja beantworten kannst, dann kannst du für andere ein guter Partner sein. In der Gruppe Zusammenarbeit geht es um Teamfähigkeit, Kooperationsbereitschaft, Konfliktfähigkeit, Motivationsfähigkeit und Lernbereitschaft. Die erwähnten Eigenschaften helfen jedem, in einem Team zu bestehen. Und lernen von anderen kann man immer. Zuletzt noch die Merkmale, die dir erlauben zu erkennen, ob du in der Lage bist, die Menschenführung zu übernehmen. Kannst du in einer Gruppe Verantwortung übernehmen, sie als Vorbild führen und mit deiner Überzeugungskraft als auch Durchsetzungsfähigkeit motivieren? Kannst du auch mit Fairness und Gerechtigkeit punkten? Dann bist du, die anderen Sozialkompetenzen eingeschlossen, eine perfekte Führungskraft.


1.3 Krankheit, Schmerz, Invalidität


Keine Krankheit ohne Ursache, kein Schmerz ohne Grund. Solange der Körper sich in einem psychosomatischen Gleichgewicht (Homöostase) befindet, ist der Mensch gesund. Hier geht es nicht um Gesundsein im Sinne von »mens sana in corpore sano« (»Ein gesunder Geist in einem gesunden Körper«) nach dem vielfach zitierten römischen Satirendichter Juvenal (um 60 n. Chr.). Seine Aussage, aus dem Kontext genommen, könnte suggerieren, dass nur einem körperlich starken Menschen ein gesunder Geist innewohnt. Juvenal empfiehlt hingegen, dass man sich sowohl um körperliche als auch um geistige Gesundheit bemühen sollte. In der psychosomatischen Homöostase geht es um die Wechselwirkung zwischen dem Körper und dem Geist. Ihre gegenseitige Beeinflussung muss auch in der physiotherapeutischen Behandlung Berücksichtigung finden. Das Gleichgewicht wird von unzähligen miteinander gekoppelten physiologischen Prozessen gehalten. Der momentane Zustand des Körpers wird ständig von äußeren Faktoren beeinflusst. Die Reize können passiver Natur (z. B. das Wetter) als auch aktiver Natur (z. B. Sport) sein.


Das Homöostasesystem passt den aktuellen Zustand das Körpers dem Idealzustand für eine bestimmte Situation an. Jeder Regelungsvorgang führt zur Anpassung an die Veränderungen und gibt eine Vorlage für den Fortschritt. Das wird zum Beispiel in Trainingseffekten im Sport oder in Genesungsfortschritten der Patienten auf Grund physiotherapeutischer Behandlungen deutlich sichtbar. Wird das homöostatische Gleichgewichtssystem durch Reize überfordert, die sich außerhalb eines Toleranzbereiches befinden, reagiert der Körper mit Missempfindungen und Schmerzen. Sie wiederum führen die Menschen in der Regel zum Arzt und in bestimmten Fällen zu uns, den Physiotherapeuten. Unsere primäre Aufgabe in diesen Fällen ist es, die Ursachen des Unwohlseins zu erkennen und zu bekämpfen und dadurch die Schmerzen zu beseitigen oder zu lindern.


Wie schon ganz am Anfang dieses Kapitels erwähnt, gibt es keine Krankheit ohne Ursache und keine Schmerzen ohne Grund. Den wirklichen Grund einer Erkrankung zu finden ist das Fundament einer wahren Heilung. Die Symptome zu beseitigen oder den Schmerz zu unterdrücken, ist wahrlich keine Lösung. Der Schmerz nämlich ist keine Krankheit, sondern ein Signal. Er zwingt uns, ein schädliches Tun zu unterlassen oder informiert uns als lebenswichtiges Frühwarnsystem über im Körper entstandene Funktionsstörungen. Schmerz ist eine der wichtigsten Anzeigen, die der Organismus besitzt, um auf Erkrankungen hinzuweisen und deren Erkennung zu ermöglichen. Wird der Schmerz immer wieder mit Spritzen und Tabletten zum Schweigen gebracht, ohne dessen Ursache zu bekämpfen, mutet man dem Körper mehr zu, als er momentan zu leisten imstande ist. Der Schmerz ist als die Sprache des Körpers zu verstehen, wie ein Geschrei eines Säuglings, der nur auf diese Weise sein Unwohlsein kommunizieren kann.


Sollte es zu einer Erkrankung gekommen sein, müssen im Idealfall Ursachen- und Schmerzbekämpfung auch bald passieren. Anhaltende und langandauernde Schmerzen können nämlich für die Patienten eine Reihe von psychischen und sozialen Problemen bedeuten. Eine nichtideale Betreuung führt zu Enttäuschungen, Ärger, Resignation und zur negativen Einstellung den medizinischen und therapeutischen Maßnahmen gegenüber. Eine Erkrankung schränkt die Patienten in ihren Aktivitäten ein. Das wiederum spiegelt sich in einem vermehrten Schonverhalten wider und führt auch zum Verlust sozialer Kontakte (Entfremdung von Freunden und Bekannten). Häufig ist auch die weitere Ausübung des Berufes in Gefahr. Der Schmerz kann für die Patienten zum Mittelpunkt des Lebens werden, die Lebensabläufe bestimmen und ihre ganze Aufmerksamkeit beanspruchen. Die Patienten befindet sich in einem Teufelskreis: Die Schmerzen beeinträchtigen ihr psychisches Befinden und ihren physischen Zustand, dies wiederum hat negativen Einfluss auf ihr Schmerzempfinden.


Auf einer höheren Ebene der Gesundheitsproblematik ist die Invalidität zu sehen. Die Invalidität stellt die Therapeuten, vor allem aber die Betroffenen, vor eine große Herausforderung. Sie ereilt die Menschen meistens unerwartet, ist für sie ein schmerzhafter und in der Regel unumkehrbarer Schicksalsschlag. Das bisherige Leben ändert sich gravierend. Außer der Tatsache, dass man mit Schmerzen zu kämpfen hat, muss man mit einer veränderten Selbstwahrnehmung angesichts eingeschränkter Fitness, Mobilität und damit verbundener Konsequenzen klarkommen. Man muss lernen, als »Kranker« in der Welt der »Gesunden« zu leben. Ein vollständiges Rehabilitationsprogramm ist ein sanft gewebtes Muster von körperlicher Effizienz und Lebenseinstellung zum Wohle der Betroffenen. Es ist ein Prozess, in dem die Behinderten ein neues Verständnis von sich selbst und ihrer Behinderung, ihrem eingeschränkten Leistungsvermögen gewinnen und ihre Kontrolle über ihre Emotionen und ihre Umgebung neu justieren müssen.


Der Rehabilitationsprozess kann nur in Bezug auf therapeutische und berufliche Rehabilitation als abgeschlossen betrachtet werden. Die soziale Rehabilitation ist wiederum ein kontinuierlicher Prozess, der das ganze Leben andauert.


Ein chinesisches Sprichwort lautet: »Selbst die längste Reise beginnt mit dem ersten Schritt.« Bevor der erste Schritt gemacht wird, geht es für die Betroffenen zunächst ganz nach »unten«. Gleich nach dem einschneidenden Ereignis erleiden die Menschen einen Schock. Der faktische physische Zustand wird den Betroffenen zuerst nicht bewusst. Sie können oder wollen es nicht wahrhaben, dass es sie selbst betrifft, denn in der eigenen Wirklichkeit akzeptiert man keine Behinderung. Erst allmählich wird den Betroffenen die Veränderung in ihrem gesundheitlichen Befinden bewusst. Von der Akzeptanz ist man aber noch weit entfernt, hingegen hofft man noch auf Genesung. Gehen die Genesungsfortschritte nach der Meinung der Betroffenen nicht rasch genug voran, kommt es zu Krise und Resignation. Die anfängliche Motivation, ihre Invalidität zu bekämpfen, schwindet. Nicht selten kommt es zu Suizidgedanken, manchmal auch zu ihrer Vollendung. Doch wie es so schön heißt: »Die Zeit heilt alle Wunden.« Danach kommt die Zeit des Kampfes. Jetzt erst werden die richtigen Schritte auf dem langen Weg zu relativer »Normalität« gemacht. Die Betroffenen nehmen den Kampf gegen die Invalidität und für das weitere Leben auf. Sie lernen, mit der neuen Situation umzugehen und die Herausforderungen zu bestehen. Eine neue Motivation zu leben und der Mut in ihrem Kampf für bessere Lebensumstände führen die Betroffenen schließlich zur Akzeptanz ihrer Behinderung. Die Behinderung wird nun als Teil der Persönlichkeit gesehen, als eine von vielen Charaktereigenschaften (vgl. Łuszczyński 1980).


Die Invalidität zwingt die Betroffenen, sich den körperlichen Einschränkungen anzupassen und das Bild vom eigenen Körper, das Konzept von sich selbst, die Beziehung zu Menschen und der Arbeit zu verändern. Eine bewusste Bereitschaft zum Kampf gegen Invalidität oder Krankheit kann als Wendepunkt bezeichnet werden. Dieser Moment kann eine starke, einmalige, motivierende Erfahrung sein oder aus einer breiten Palette von Erfahrungen, Situationen, Anlässen und anderen Reizen bestehen und die beeinträchtigten Personen beeinflussen. Helfen kann alles: das positive Beispiel einer anderen Person, ein Buch, ein verständnisvoller Brief, ein Film, eine (neue) Liebe, ein Gespräch, manchmal nur ein Satz. In den Bemühungen der Betroffenen hilft die Erweiterung des Wertebereichs, wo erreichbare Ziele eine richtige Bedeutung bekommen und auch eine richtige Einstellung gegenüber der Behinderung und der Motivation, sich ihr entgegenzustellen.


1.4 Therapeut – Patient – Beziehung


Bei kranken und körperlich behinderten Menschen führen neben dem Leiden oder der Invalidität auch psychische Belastungen zu einer gewissen sozialen Isolation. Ihre einsehbare Zukunft ist mit Ängsten und Unsicherheit verbunden. Oft erscheint aufgrund unzureichender Informationen die eigene Krankheit in einem verfälschten Licht. Es entsteht ein verzerrtes Bild des eigenen Körpers. Als Physiotherapeuten, die den Patienten ein Stück Bewegungsfreiheit und Lebensqualität zurückgeben möchten, stehen wir an der Schnittstelle zwischen ihnen und der Welt »da draußen«. Wir können durch Aufklärung einer unerwünschten Entwicklung entgegenwirken. Während der Anamnese, der Untersuchung und der Behandlungen sollte man das Krankheitsbild aus der Sicht des Patienten kennenlernen und mit medizinischem Wissen abgleichen. Mit adäquaten und zu einem richtigen Zeitpunkt vermittelten Informationen können wir den Patienten die Krankheitssymptome oder die Behinderung von professioneller Seite her erklären und die damit verbundene Lebensperspektive realistisch beleuchten. Fast jeder Patient, der einen Therapeuten aufsucht, möchte wieder gesund werden oder zumindest erreichen, dass sein aktueller Zustand erhalten oder verbessert wird. Wie auch schon erwähnt, sind es nicht nur die somatischen Beschwerden, die Beachtung verdienen. Die Physis und Psyche gehören unzertrennlich zusammen. Jede Visite des Patienten bei uns ist eine zwischenmenschliche Begegnung. Auf der psychischen Ebene der Relation findet sowohl ein informativer als auch emotionaler Austausch statt. Außer über das Formelle spricht man meist auch über das Private. So lernt man sich auch besser kennen und baut Vertrauen auf. Auf dieser Basis können wir unsere Patienten angemessener mit Informationen versorgen, die sie brauchen, damit sie mit ihrer Krankheit oder der Behinderung besser umgehen oder sie besser verkraften können. Die Interaktion hat vor allem eine praktische, manuelle Komponente. Hier ist es wichtig, den emotionalen Zustand unseres Patienten zu erkennen und auf ihn einzugehen.


Um dem Patienten die Angst vor den weiteren, manchmal unangenehmen, aber vorübergehenden Effekten unserer Behandlung zu nehmen, muss die Therapie thematisiert werden. Den meisten ist schon bewusst, dass unser Vorgehen langfristig zu positiven Ergebnissen führen wird. Manche brauchen aber zusätzlich ein wenig Zuspruch. Eine wichtige Rolle spielen hier das Vertrauen und die Sympathie, die die Patienten ihren Physiotherapeuten schenken. Ist die Beziehung vertrauenerweckend, wächst auch die Motivation des Patienten, den Vorgaben des Therapeuten Folge zu leisten. Die zwei Komponenten der Interaktion, die emotionale und die praktische, sind die Basis für eine aktive Mitarbeit der Patienten und – natürlich im Rahmen des Möglichen – für eine erfolgreiche Therapie. Es ist unbedingt zu beachten, dass einige Patienten während der manchmal Monate und Jahre dauernden Behandlung eine Personenabhängigkeit entwickeln, bei der der Kontakt mit dem Therapeuten an sich zu einem wichtigen Teil des Alltagsablaufs werden kann. Es kann dazu kommen, dass die Patienten die aktive Mitarbeit zu Hause vernachlässigen oder hypochondrische Tendenzen entwickeln, um diesen Kontakt zu verlängern. Diese Fehlentwicklungen müssen wir erkennen und entsprechend gegensteuern. Zu viel Nähe kann manchmal Schaden anrichten.


Abhängig von dem gesundheitlichen Zustand des Patienten und seiner Persönlichkeit angepasst, kann die praktische Interaktion Therapeut - Patient unterschiedliche Formen annehmen (vgl. Heszen-Niejodek 1992): In einem komatösen Zustand des Patienten gibt es nur eine Möglichkeit. Hier kann der Patient nur passiver Empfänger der Behandlung durch den Physiotherapeuten sein, in dessen Händen auch die gesamte Aktivität und Entscheidungslast liegt. Kooperation mit einer klaren Trennung von Entscheidungskompetenz beim Therapeuten (Leitung) und Unterordnung des Patienten unter die Anweisungen und Empfehlungen des Therapeuten (Zusammenarbeit) ist eine Form der Interaktion mit Patienten, die in ihrem Leben eine eher defensivere Rolle gewohnt sind und sich eher auf das Urteil anderer verlassen. Bei Menschen, die aktive Lebensrollen eingenommen haben und sich eher auf eigene Fähigkeiten verlassen, die auch gewisse Vorkenntnisse in Bezug auf ihren Gesundheitszustand haben, bedient man sich eher einer Interaktionsform, in der beide Seiten aktiv teilnehmen. Hier wird der Patient als Partner angesehen. Die Kompetenzen sind symmetrisch verteilt: Der Physiotherapeut ist der Experte für therapeutische Fragen, der Patient weiß aber am besten, wie er sich fühlt.
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