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Die «schwierige Patientin», der «schwierige Patient»:

eine Herausforderung

Le «patient difficile» — un vrai défi

ASTRID GROSSERT-LEUGGER

Kommunikation, Selbstreflexion sowie Inter- und
Supervision sind zentrale Bausteine im Umgang
mit der eigenen Uberforderung beim «schwierigen

Patienten».

er physiotherapeutische Alltag ist gepragt durch die

Dienstleistung am Patienten. Ein zentrales Thema unter
Physiotherapeuten ist der Austausch Uber den «schwierigen
Patienten», manchmal um die Frustration Uber ausbleiben-
den Therapieerfolg zu teilen oder um neue Anregungen flr
die Weiterbehandlung zu generieren. Was bedeutet nun aber
«schwierig»? Wann bin ich als Therapeut gefordert, wann
Uberfordert? Und welche Ansétze zum Umgang mit der eige-
nen Uberforderung respektive mit dem «schwierigen Patien-
ten» gibt es?

Ziel dieses Beitrags ist es, Uberforderung zu definieren,
den «schwierigen Patienten» zu beschreiben, und auch die
Interaktion zwischen Patient und Therapeut darzustellen. Zu-
dem will der Artikel beleuchten, wie im Praxisalltag damit
umgegangen werden kann.

Die Uberforderung

Entstehung und Verlauf von Krankheiten unterliegen physi-
schen, aber auch psychischen und sozialen Einflissen, welche
den Prozess der physiotherapeutischen Behandlung mit-
beeinflussen [1]. In diesem Kontext kann es flr den Physio-

DerTherapieprozess ist nicht nur ein bewusster Prozess. Unbewusste
Anteile (implizite Erwartungen und Vorstellungen) spielen eine wich-
tige Rolle, sie sind wie bei einem Eisberg unter der Wasseroberflache
verborgen. | Le processus thérapeutique n’est pas uniquement con-
scient, ses parts inconscientes (attentes et représentations implicites)
jouent un role prédominant. Limage d'un iceberg flottant sur I'eau
permet de représenter ces différents aspects.

La communication, la réflexion sur soi ainsi que
I'intervision et la supervision sont fondamentales
pour parvenir & gérer son propre surmenage

lorsque 'on suit un «patient difficile».

es services apportés aux patients dominent le quotidien

des physiothérapeutes. Parmi ces derniers, les échanges
concernant les «patients difficiles» sont centraux, que ce soit
pour partager la frustration liée a un succés thérapeutique qui
ne vient pas ou pour trouver de nouvelles idées quant a la
poursuite du traitement. Mais que signifie «difficile»? Quand
suis-je stimulé dans mon activité de thérapeute et quand
suis-je au contraire dépassé par la situation? Quelles ap-
proches existe-t-il pour gérer son propre surmenage lorsque
I'on traite un «patient difficile»?

Cet article vise a définir le surmenage, a décrire le «pa-
tient difficile» et a représenter l'interaction entre un patient et
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therapeuten zu verschiedenen Uberforderungsmomenten
kommen. Die Uberforderung kann personlich, situativ oder
institutionell bedingt sein.

Das Ausmass der wahrgenommenen Beanspruchung ist
von mehreren Faktoren abhangig: einerseits von den tatsach-
lichen Anforderungen (u.a. hohe Patientenzahl, wenig Zeit-
ressourcen), anderseits von der individuellen Belastbarkeit
und den eigenen Ressourcen (korperliche, psychische und
soziale Fertigkeiten und Fahigkeiten). Belastungen koénnen
herausfordernden oder Uberfordernden Charakter haben. An-
regende Belastungen sind langfristig eher bereichernd, wo-
gegen Uber lange Zeit anhaltende Uberfordernde Belastun-
gen eher psychisch sowie physisch erschopfen kdnnen. Falls
die Ressourcen nicht ausreichen, um einer Situation gerecht
zu werden, kann Stress oder Uberforderung entstehen [2].

Der «schwierige Patient»

Der Umgang mit so genannt schwierigen Patienten gehort
fur die meisten Physiotherapeuten zum beruflichen Alltag.
Der Ausdruck «schwierig» wird haufig verwendet, wenn der
Therapeut den Patienten mit seinen Vorschlagen, Planen und
Emotionen nicht erreichen kann. Im Therapiesetting kann
dies dazu fUhren, dass der Patient viel Aufmerksamkeit for-
dert, dass es schwierig wird, den zeitlichen Rahmen einzu-
halten und dass therapeutische Abgrenzungsversuche nicht
gelingen. So kénnen oftmals die emotionalen und physischen
BedUrfnisse dieser Patienten durch die physiotherapeutische
Behandlung nicht befriedigt werden.

Potter und Kollegen [3] untersuchten in einer qualitativen
Studie mit Physiotherapeuten die Charakteristika des schwie-
rigen Patienten. Dabei rangierte unangenehmes Patienten-
verhalten an erster Stelle. Dieses wird wie folgt beschrieben:
passiv; abhangig; witend/aggressiv; allwissend; non-compli-
ant; anspruchsvoll/fordernd bezlglich therapeutischem Wis-
sen, Zeit und/oder Aufmerksamkeit; manipulierendes Verhal-
ten gegenlber der Behandler oder dem Gesundheitssystem;
fehlendes Vertrauen in die Behandlung; haufiges Zuspatkom-
men; fehlende Motivation oder sehr hoher Leistungsan-
spruch; Neigung zum Katastrophisieren und zu negativen
Denkmustern. An zweiter Stelle wird die inadaquate Erwar-
tungshaltung (als unrealistisch oder eine vorgefasste Mei-
nung Uber die Art der Symptombehandlung) genannt.

Bei schwierigen Patienten ist die Pravalenz psychischer
Storungsbilder hoch und sie weisen eher schlecht erklarbare
Symptome auf, sie sind haufig durch die Beschwerden sehr
beunruhigt und es liegen soziale Belastungen vor [4].

Erfahrene und weniger erfahrene Therapeuten unter-
scheiden sich bezlglich der Einschatzung, wann ein Patient
schwierig ist: Schmerzen scheinen flr die weniger erfahre-
nen Therapeuten dabei wichtig zu sein, fir die Erfahrenen
spielen die psychologischen Faktoren eine grossere Rolle [3].
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un thérapeute; il propose aussi certaines pistes pour gérer
cette problématique dans le quotidien professionnel.

Le surmenage

Les maladies naissent et se développent en raison de fac-
teurs physiques, psychigues et sociaux; ces influences parti-
cipent au processus de l'intervention physiothérapeutique
[1]. Le physiothérapeute peut traverser différents moments
de surmenage lié a un aspect personnel, a une situation en
particulier ou étre d'ordre institutionnel.

'ampleur du surmenage percu dépend de plusieurs fac-
teurs. Il y a d’une part les exigences réelles (un nombre élevé
de patients, des ressources temporelles restreintes, etc.). La
capacité de résistance de I'individu et ses ressources person-
nelles (aptitudes et capacités physiques, psychiques et so-
ciales) entrent également en jeu. Les défis que le thérapeute
doit relever peuvent le stimuler ou le surmener. A long terme,
les défis stimulants sont plutét sources de richesse tandis
que les défis trop exténuants ont davantage tendance a vous
épuiser sur les plans psychique et physique. Si les ressources
ne suffisent pas pour répondre a une situation, cela peut don-
ner lieu a du stress ou a du surmenage [2].

Le «patient difficile»

Gérer des patients difficiles fait partie du quotidien profes-
sionnel de la plupart des physiothérapeutes. Le mot «diffi-
cile» est souvent utilisé si les propositions, projets et émo-
tions du thérapeute n'atteignent pas le patient. Dans la mise
en place du traitement, ceci peut conduire a une grande de-
mande d’attention de la part du patient, a des difficultés a
respecter le cadre horaire ainsi qu'a |I'échec des tentatives qui
visent a établir des limites thérapeutiques. Les besoins émo-
tionnels et physiques de ces patients ne peuvent souvent pas
étre satisfaits par le traitement de physiothérapie.

Potter et ses collegues [3] ont effectué une étude qualita-
tive sur les caractéristiques du patient difficile. Il en est res-
sorti que le comportement désagréable d'un patient en est le
premier critére. Ce comportement est décrit comme suit: le
patient est passif, dépendant, ambitieux ou exigeant en ma-
tiere de savoir thérapeutique, de temps et/ou d'attention; il
adopte un comportement manipulateur par rapport au soi-
gnant ou au systeme de santé, manque de confiance dans le
traitement; il est fréquemment en retard, manque de motiva-
tion ou a des attente tres élevée en matiére de performance;
il a tendance a voir des catastrophes et il fonctionne selon
des modeéles de pensée négatifs. En seconde place figure
une attitude d'attente inappropriée (attente irréaliste ou opi-
nion préconcue sur le type de traitement du symptome).

On rencontre une prévalence de perturbations psychiques
élevée chez les patients difficiles et ils présentent des



«Den schwierigen Patienten gibt es nicht, es gehéren immer zwei
dazu» (Gert Kowarowsky). ' «Le patient difficile n'existe pas, la retaion
se fait toujours & deux» (Gert Kowarowsky).

Die Interaktion Patient-Therapeut

«Den schwierigen Patienten gibt es nicht, es gehdren immer
zwei dazu» [5]. Diese Aussage des deutschen Psychologen
und Psychotherapeuten Gert Kowarowsky verdeutlicht die
Bedeutung der Interaktion zwischen Patient und Therapeut.
Fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist es wichtig, gemeinsame
Nenner zy finden. Dies kénnen die Sprache, die Kultur,
der Inhalt (die Vereinbarungen und Ziele), die gelebten Gefihle
und die geteilte Atmosphére sein [4], Diese gemeinsamen
Nenner kénnen bewusst sowie unbewusst sein.

Implizite Erwartungen und Vorstellungen

Der Therapieprozess ist nicht nur ein bewusster Prozess. Un-
bewusste Anteile (implizite Erwartungen und Vorstellungen)
spielen eine wichtige Rolle. Um ein Verstandnis flr diese
verschiedenen Anteile zu gewinnen, kann man sich einen
schwimmenden Eisberg vorstellen. Haufig kann die Dimension
des Eisberges nur erahnt werden. Vieles von der Grosse
und Form ist sichtbar (bewusst), anderes ist unter der
Wasseroberflache - unsichtbar (unbewusst). In einem  therapeutischen
Prozess interagieren jeweils beide Anteile des
Patienten Sowie des Therapeuten. Dies fiihrt zu vielfaltigen
Kombinationsmoglichkeiten im Austausch, in der Interpretation
und in der Riickmeldung (jeweils auf verbaler sowie
nonverbaler Ebene). Beispielsweise konnen unbewusste Motive
des Patienten wie Entlastungs- oder Berentungswiinsche,
Klarung von Konflikten in der Lebenssituation (rivatenmerufichen)
ausschlaggebend flr den Therapiebesuch sein.
Der Therapeut wiederum erwartet nicht selten einen
aufgeschlossenen Patienten mit hoher Compliance.

GESUNDHEIT SANTE
SUJET

THEMA

symptomes difficilement explicables. Ils sont en outre
sowent Tr€S inquiets par rapport 2 leurs douleurs et en difficulté
sociale [4],

On remarque une différence dans la définition d'un patient
difficile selon le niveau d'expérience des thérapeutes. Les
thérapeutes moins expérimentés accordent une plus grande
importance aux douleurs que les thérapeutes expérimentés
pour lesquels les facteurs psychologiques jouent un plus
grand role [3].

L'interaction entre patient et thérapeute

«Le patient difficile n'existe pas, la relation se fait toujours 2
deux» [5]. Cette déclaration du psychologue et psychothérapeute
allemand Gert Kowarowsky montre limportance de
linteraction entre patient et thérapeute. Pour une collaboration
réussie, i est nécessaire de trouver un terrain d'entente.
I peut s'agir de la langue, de la culture, du contenu (les
accords et les objectifs), des sentiments vécus et de ramosphere
partagée [4], Ces dénominateurs communs peuvent
étre conscients ou inconscients.

Attentes et représentations implicites

Le processus thérapeutique n'est pas uniqguement conscient,
ses parts inconscientes (attentes et représentations
mpicies) jouent un role prédominant. L'image d'un iceberg
forant sur 'eau permet de représenter ces différents aspects
au sein du traitement. Bien souvent, les dimensions de ticeberg

ne peuvent étre qu'entrevues. Tandis qu'une part de sa
taille et de sa forme est visible (la part consciente), le reste
(la part inconsciente) est immergé et donc invisible. cependant,

les deux parts respectives du patient et du thérapeute
interagissent dans le processus thérapeutique. Ceci conduit
a une grande diversité de combinaisons au fil de I'¢change,
dans [interprétation et dans le retour, aussi bien sur le plan
verbal que non verbal. Par exemple, des motifs inconscients
du patient tels des souhaits de décharge, de retraite ou
encore la résolution de conflits dans sa situation de vie privée
ou professionnelle peuvent étre déterminants dans le cadre
du traitement. Le thérapeute, de son coté, attend souvent un
patient ouvert et pourvu d'une grande souplesse.

Transfert et contre-transfert

Le thérapeute peut intégrer consciemment la part inconsciente
du patient par son attitude non verbale, ses maniere
d'exprimer la douleur ou par son langage corporel au cours
du traitement. I se peut cependant aussi que les parts
inconscientes du patient et du thérapeute (les parts immergées
de liceberg) communiquent entre elles. I en résulte
souvent un transfert et un contre-transfert.
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