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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
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«Den schwierigen Patienten gibt es nicht, es gehdéren immer zwei
dazu» (Gert Kowarowsky). | «Le patient difficile n’existe pas, la rela-
tion se fait toujours a 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, gemein-
same Nenner zu finden. Dies kénnen die Sprache, die Kultur,
der Inhalt (die Vereinbarungen und Ziele), die gelebten Geflh-
le und die geteilte Atmosphare sein [4]. Diese gemeinsamen
Nenner kbnnen 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 fur diese
verschiedenen Anteile zu gewinnen, kann man sich einen
schwimmenden Eisberg vorstellen. Haufig kann die Dimen-
sion des Eisberges nur erahnt werden. Vieles von der Grosse
und Form ist sichtbar (bewusst), anderes ist unter der Was-
seroberflache unsichtbar (unbewusst). In einem therapeu-
tischen Prozess interagieren jeweils beide Anteile des Pa-
tienten sowie des Therapeuten. Dies fuhrt zu vielféltigen
Kombinationsmaoglichkeiten im Austausch, in der Interpreta-
tion und in der RGckmeldung (jeweils auf verbaler sowie non-
verbaler Ebene). Beispielsweise kdnnen unbewusste Motive
des Patienten wie Entlastungs- oder Berentungswiinsche,
Klarung von Konflikten in der Lebenssituation (privaten/be-
ruflichen) ausschlaggebend flir den Therapiebesuch sein.
Der Therapeut wiederum erwartet nicht selten einen aufge-
schlossenen Patienten mit hoher Compliance.

symptdmes difficilement explicables. Ils sont en outre sou-
vent trés inquiets par rapport a 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 a
deux» [5]. Cette déclaration du psychologue et psychothéra-
peute allemand Gert Kowarowsky montre I'importance de
I'interaction entre patient et thérapeute. Pour une collabora-
tion réussie, il est nécessaire de trouver un terrain d'entente.
Il peut s'agir de la langue, de la culture, du contenu (les ac-
cords et les objectifs), des sentiments vécus et de I'atmo-
sphére partagée [4]. Ces dénominateurs communs peuvent
étre conscients ou inconscients.

Attentes et représentations implicites

Le processus thérapeutique n'est pas uniquement conscient,
ses parts inconscientes (attentes et représentations impli-
cites) jouent un réle prédominant. L'image d'un iceberg flot-
tant sur I'eau permet de représenter ces différents aspects
au sein du traitement. Bien souvent, les dimensions de I'ice-
berg 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. Cepen-
dant, 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'échange,
dans l'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 en-
core la résolution de conflits dans sa situation de vie privée
ou professionnelle peuvent étre déterminants dans le cadre
du traitement. Le thérapeute, de son c6té, attend souvent un
patient ouvert et pourvu d'une grande souplesse.

Transfert et contre-transfert

Le thérapeute peut intégrer consciemment la part incons-
ciente du patient par son attitude non verbale, ses maniere
d'exprimer la douleur ou par son langage corporel au cours
du traitement. Il se peut cependant aussi que les parts in-
conscientes du patient et du thérapeute (les parts immer-
gées de l'iceberg) communiquent entre elles. Il en résulte
souvent un transfert et un contre-transfert.
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Ubertragung und Gegeniibertragung

Der Therapeut kann bewusst die unbewussten Anteile des
Patienten (z.B. nonverbales Verhalten und Ausdruck von
Schmerzen, Korpersprache) mit in die Behandlung einbezie-
hen. Manchmal kommunizieren jedoch die jeweils unbe-
wussten Anteile von Patient und Therapeut miteinander (also
die Anteile des Eisberges unter der \Wasseroberflache),
Ubertragung und GegenUbertragung sind haufig die Folge.

Diese Begriffe stammen aus den Anfangen der Psycho-
therapie (Freud, 1912) [6]. Ubertragung bedeutet, dass oft-
mals verdrangte Geflhle, Erwartungen, Winsche und Be-
furchtungen aus der Kindheit unbewusst auf neue, aktuelle
Beziehungen (beispielswiese der Beziehung zum Klienten/
zum Therapeuten) Ubertragen werden und die alten Verhal-
tensmuster reaktiviert werden. Mit GegenUbertragung ist
nun die Reaktion (des Patienten/des Therapeuten) auf das
Verhalten (u.a. Handlungen, Wiinsche, Ausserungen) aus
der vorhergegangenen Ubertragung gemeint.

Diese unbewussten Prozesse kdnnen einerseits sehr
wertvoll sein und viel zu einer stabilen Therapeut-Patient-
Beziehung beitragen. Andererseits verursachen unreflektier-
te Ubertragungsprozesse nicht selten Probleme. Haufig
nimmt der Therapeut wahr, dass er den unausgesprochenen
(weil unbewussten) Anforderungen des Patienten nicht ge-
recht werden kann. Hierzu ein Beispiel:

Der Patient sieht im Therapeuten eine Vaterfigur, wel-
che deutlich mehr Aufgaben als die klassisch physiothera-
peutischen Behandlungsmaoglichkeiten Gbernehmen sollte
(= Ubertragung). Der Therapeut wiederum reagiert mit viel
Aktivierung: Er reserviert zum Beispiel Randtermine fir mehr
Behandlungszeit, Ubernimmt Zusatzaufgaben, ist immer er-
reichbar (= Gegeniibertragung). Diese unentdeckten Uber-
tragungsprozesse konnen zur Uberforderung fihren. Um sie
kldaren zu kdnnen, ist ein hohes Mass an Selbstreflexion nétig.

Welche Strategien lassen sich nun flr den physiothera-
peutischen Alltag im Umgang mit schwierigen Patienten ab-
leiten? Die drei Aspekte Kommunikation, Selbstreflexion und
Super-/Intervision erscheinen zentral.

Die Kommunikation — damit Therapeut und Patient
vom Selben sprechen

Kommunikation ist allgegenwartig. Da wir laufend miteinan-
der kommunizieren, nehmen wir an, dass wir Uber gelingen-
de Kommunikation ausreichend Bescheid wissen. Allerdings
ist die Diskrepanz zwischen alltaglicher Erfahrung und fachli-
chem Wissen gerade bei der Kommunikation besonders
gross’.

" An dieser Stelle verweise ich gerne auf das Buch «Gesprachsfihrung fir
Physiotherapeuten» (Hoos-Leistner & Balk, 2008) [7].
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Ces notions datent des débuts de la psychothérapie
(Freud, 1912) [6]. Le transfert signifie que des sentiments,
des attentes, des souhaits et des craintes refoulés de I'en-
fance sont souvent transférés inconsciemment dans des re-
lations nouvelles et actuelles, par exemple dans la relation
patient/thérapeute. Cela a pour conséquence que d'anciens
modeles de comportement sont réactivés. Le contre-trans-
fert, pour sa part, est la réaction du patient ou du thérapeute
par rapport au comportement, aux actions, aux souhaits, aux
déclarations résultant du transfert précédent.

Les processus inconscients peuvent étre précieux et
contribuer grandement a une relation stable entre le théra-
peute et le patient. Les processus de transfert irréfléchis sont
cependant fréquemment source de problemes. Le théra-
peute prend souvent conscience qu'il ne peut répondre aux
demandes non verbalisées parce qu'inconscientes du pa-
tient. L'exemple suivant illustre cette problématique: un pa-
tient voit dans son thérapeute une figure paternelle qui de-
vrait prendre en charge bien plus de taches que celles offertes
par un traitement de physiothérapie classique (= transfert).
Le thérapeute réagit de fagon trés active. Il réserve par
exemple a ce patient des rendez-vous en fin de matinée ou
en fin de journée pour élargir le temps de traitement, il prend
en charge des taches supplémentaires, il est toujours joi-
gnable (= contre-transfert). Ces processus de transfert in-
conscients peuvent dés lors conduire a un surmenage du
thérapeute. Pour en prendre conscience, une réflexion sur
soi-méme est nécessaire.

Quelles stratégies peut-on donc élaborer au quotidien
dans la physiothérapie avec des patients difficiles? La com-
munication, la réflexion sur soi-méme et la supervision ou
I'intervision semblent essentiels a cet égard.

La communication, pour que le thérapeute et
le patient parlent de la méme chose

La communication joue un réle majeur dans la relation. Nous
communiquons en permanence les uns avec les autres et
nous supposons des lors que nous en savons suffisamment
sur une communication réussie. Toutefois, le décalage entre
I'expérience quotidienne et les connaissances spécialisées
est immense, notamment en matiere de communication'.
Dans le cadre d'une situation thérapeutique, il est essen-
tiel que le patient et le thérapeute élaborent des objectifs
ensemble. Cela leur permet a tous deux de partager les
mémes attentes. En guise d'illustration, nous vous propo-
sons la situation suivante: un patient se rend chez un physio-
thérapeute en supposant qu'au bout de neuf rendez-vous il

1 A ce sujet, je me réfere volontiers au livre «Gesprachsfihrung fir Physio-
therapeuten» («Conduite d’entretiens pour physiothérapeutes») (Hoos-
Leistner & Balk, 2008) [7].



FUr die Therapiesituation ist es essenziell, dass Patient
und Therapeut die Ziele gemeinsam erarbeiten. Dies bildet
die Voraussetzung daflr, dass beide dieselben Erwartungen
teilen. Das folgende Patientenbeispiel illustriert diesen Zu-
sammenhang:

Der Patient kommt zum Physiotherapeuten mit der An-
nahme, dass er in neun Sitzungen beschwerdefrei ist und
wieder einer korperlich anstrengenden Arbeit nachgehen
kann. Er lasst bei dieser impliziten Zielsetzung aus, dass
bereits mehrere Therapien nicht den gewdinschten Erfolg
gebracht haben und er sich in einer Abwartsspirale mit
Arbeitslosigkeit, depressiver Verstimmung und finanziellen
Schwierigkeiten befindet, die Eheprobleme nach sich zieht.
Das primare Behandlungsziel konnte hier sein, die korperliche
und seelische Funktionsfahigkeit zu verbessern (und nicht die
Schmerzreduktion). Dabei kdnnte der Fokus darauf gesetzt
werden, mogliche Veranderungen der Erwartungs- und Be-
wertungshaltung des Patienten in dessen Alltag herauszuar-
beiten (u.a. Akzeptanz, Aktivitat trotz Schmerzen).

Die Selbstreflexion — der Blick nach innen

Die Selbstreflexion beginnt damit, die Zeichen der eigenen
Belastung/Uberforderung zu erkennen: Dazu gehéren einer-
seits Veranderungen der physiologischen Parameter wie
Puls, Blutdruck, Atemfrequenz, Magen-Darm-Aktivitat, mus-
kuldre Anspannung. Andererseits kann es auch zu Verande-
rungen der Stimmung und des eigenen Verhaltens kommen,
wie Gereiztheit, aggressives Verhalten, besorgt sein, Verlust
des Berufsinteresses, Rickzug von Freunden und Familie.

Fur die Selbstreflexion ebenso wichtig ist es, das eigene
Rollenverstandnis als Physiotherapeut zu kennen: In wel-
chem Umfang ist es mir moglich, Hilfestellung zu leisten?
Und wo stosse ich als Physiotherapeut und als Mensch an
meine Grenzen? Dieser Prozess ist nicht immer einfach, und
manchmalist die gewonnene Selbsterkenntnis auch schmerz-
haft. Jedoch sind Physiotherapeuten angehalten, die eigenen
Haltungen, das eigene Verhalten und die eigenen Vorgehens-
weisen zu reflektieren (u.a. [3]).

Supervision oder Intervision — die Aussensicht

Die Gefasse einer Intervision (Austausch mit Kollegen) sowie
der Supervision (Reflexion mit erfahrenen Physiotherapeuten
sowie Psychotherapeuten) kdnnen sehr hilfreich sein, um ei-
nen Uberblick Uber die aktuelle Therapiesituation und den
Prozess zu gewinnen. Sie erlauben es, eine Metaposition
einzunehmen, dabei neue Wege zu finden oder auch den ei-
genen Weg bestatigt zu sehen. Der Gewinn aus einer psy-
chologischen Supervision ist es, dass die dauernd laufenden
Prozesse von Ubertragung und Gegeniibertragung genauer
reflektiert werden kénnen.

sunlight19 - Fotolia

Fiir die Therapiesituation ist es essenziell, dass Patient und Therapeut

die Ziele gemeinsam erarbeiten. | Dz Ine situation thér

tiel que le pati

n'aura plus aucune douleur et qu'il pourra a nouveau effectuer
un travail qui demande de gros efforts physiques. Dans cet
objectif implicite, il omet de signaler qu'il a déja suivi plu-
sieurs traitements sans obtenir le succes escompté. Il omet
également le fait qu'il se trouve dans une spirale descen-
dante; il est au chémage, dans un état dépressif et a des
difficultés financiéres qui entrainent des problemes de
couple. L'objectif premier du traitement pourrait étre d'amé-
liorer la capacité de fonctionnement du corps et de |'esprit et
non de réduire la douleur. On pourrait dés lors mettre I'accent
sur la possibilité du patient d'effectuer des changements
dans sa vie quotidienne en travaillant sur ses attentes et sur
ses évaluations, notamment sur le theme de I'acceptation et
sur le fait de faire des activités en dépit de ses douleurs.

La réflexion sur soi, le regard sur soi-méme

La réflexion sur soi commence par reconnaitre les signes de
sa propre surcharge, de son propre surmenage. Des para-
metres physiologiques comme le pouls, la pression artérielle,
la fréquence respiratoire, l'activité digestive et la tension
musculaire en sont des indicateurs. Cependant, on peut aus-
si remarquer des modifications dans |'intonation de la voix
ainsi que de son propre comportement telles que ressentir
de l'irritation, avoir un comportement agressif, ressentir de
I'inquiétude, éprouver une perte d'intérét professionnel, se
replier sur soi et s'éloigner de ses amis et de sa famille.
Pour la réflexion sur soi, il est crucial de bien comprendre
son role en tant que physiothérapeute. Dans quelle mesure
m’est-il possible d'aider le patient? Quelles sont mes limites
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Einfache Rezepte gibt es nicht

Der eingeschlagene Weg ist immer individuell und abhangig
von personlichen Maglichkeiten im beruflichen und privaten
Alltag. Fur den schwierigen Patienten gibt es leider kein ein-
faches Rezept. Herausforderungen bilden aber auch den Aus-
gangspunkt fir die Selbstreflexion und fir persdnliches
Wachstum. Die Therapeut-Patient-Beziehung ist keine Ein-
bahnstrasse und wird in beiden Richtungen befahren. Manch-
mal jedoch stockt der Verkehr und dann kann es hilfreich
sein, den Austausch in Inter- und Supervision in Anspruch zu
nehmen. |
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en tant que physiothérapeute et en tant que personne? Ce
processus n'est pas toujours facile. La connaissance que I'on
acquiert ainsi sur soi-méme peut parfois s'avérer doulou-
reuse. Cependant, les physiothérapeutes sont tenus de réflé-
chir sur leurs propres attitudes, sur leur comportement et sur
leurs manieres de procéder [3].

Supervision ou intervision, le regard extérieur

Une intervision, c'est-a-dire un échange entre collegues, ou
une supervision, une réflexion menée avec des physiothéra-
peutes et des psychothérapeutes expérimentés, peuvent
étre d'une grande aide. Elles permettent d'acquérir une vue
d’ensemble sur la situation thérapeutique ainsi que sur son
processus et d'adopter une métaposition, c'est-a-dire de
trouver de nouvelles pistes ou de confirmer le chemin enga-
gé. Une supervision psychologique permet d'interroger les
processus permanents de transfert et de contre-transfert
plus en profondeur.

Il n'existe pas de recette toute faite

Chaque voie que l'on suit reste fondamentalement indivi-
duelle et dépend des possibilités personnelles de son quoti-
dien professionnel et privé. Malheureusement, il n'existe au-
cune recette toute faite pour les patients difficiles. Mais les
défis constituent également le point de départ pour une ré-
flexion sur soi et pour s'épanouir au niveau personnel. La
relation entre thérapeute et patient n'est pas une route a sens
unique, elle va dans les deux sens. Et, lorsque la circulation
est bloquée, un échange dans le cadre d'une intervision ou
d’une supervision peut se révéler utile. |

Astrid Grossert-Leugger, PT, MSc en psychologie et spécialisée
en psychothérapie corporelle. Elle travaille a I'hopital universitaire
de Bale en tant que psychologue dans I'accompagnement de pa-
tients atteints du cancer ainsi que de leurs proches et fait de la
recherche dans ce domaine. www.stress-aktiv-mindern.ch



Selection Med - Leg Press

MULTIPLE
RESISTANCE
SYSTEM

=

Das Multiple Resistance System
ermaglicht fiinf Trainingsmethoden:

isometrisch

ohne Widerstand

elastischer Widerstand
Standard Gewichte
kombinierter Widerstand:
elastisch & standard Gewichte

APPROVED é ? < €

TOV
Rheinland Gopritos Madizinprodukt
Product Safety | ippovd medoa doice

Compliant EEC 93/42 Directive

Selection Med gehdrt mit ihren 23 Gerédten zu den
umfangreichsten Linien medizinisch zertifizierter
Kraftgerate. Die Gerate sind optimal flir Reha-,
Fitness-und Leistungstraining geeignet.

Mit dem innovativen MULTIPLE RESISTANCE SYSTEM
kombiniert die neue Leg Press erstmals elastischen
Widerstand mit dem Widerstand konventioneller
Kraftgerate und maximiert so die Trainingsmdglichkeiten.

www.technogym.ch

Weitere Informationen und Prospekte erhaltlich bei:

SWITZERLAND - Fimex Distribution SA
Werkstrasse 36, 3250 Lyss, Tel. 032 387 05 05, Fax 032 387 05 15, E-Mail:info@fimex.ch

OTHER COUNTRIES - TECHNOGYM SpA
Ph. +39 0547 650101 Fax +39 0547 650591 E-Mail: info@technogym.com

ELASTISCHER
WIDERSTAND
TRIFFT GEWICHTE.

ECHNOGYM

The Wellness Company



~

For The Long Run®

WOODWAY

HEALTH CARE ¢ THERAPIE

LokoStation

mit statischem und dynamischem
Entlastungssystem

LokoHelp ‘;‘v' B

Gangtrainer nach
Endeffektor-Prinzip

Fur eine
erfolgreiche
Therapie

Therapieliege Galaxy
Die stabile und komfortable Behandlungsliege

|

MO OO WAY,

— = ¥
- —

;— - .‘T
f

-

- 5-teilig, 201 x 64 x 52-102cm
- 2 laufrader
- elektrische Hohenverstellung

¥ = pi - g5 . - Verstellbares Kopfteil von +40° bis 70° mit Gasdruckfeder
Schweizer Technologle fiir SchwelzerAnspruche In - Leicht zuganglicher Fussschalter, von jeder Position an der

Th r - & S rt Liege (360°) erreichbar, zur einfachen Hohenverstellung
e ap’e po - Gesichtsausschnitt im Kopfteil mit abnehmbarem Polstereinsatz

- Beinsegment von 0° bis 90° einstellbar mit Gasdruckfeder

Die kugelgelagerte und punktelastische - Zweilagige Polsterung aus nicht entflammbarem, biologisch
Lauffliche garantiert; vertraglichem und kratzfestem Polstermaterial in vielen Farben.
* unerreichten Laufkomfort, sowohl in 2-, 3- und 4-teiliger Version erhaltlich.

90 % Absorption der Aufprallenergie

¢ gleichmiBige und hochst akkurate
Geschwindigkeiten ohne Durchrutschen

« Langlebigkeit, bis zu 7 Jahre Garantie

¢ niedrigen Wartungsaufwand,
z.B. Bandwechsel erst nach ca. 240.000 km

Galaxy mit Sonderzubehor

AB
’
CHF 1'990.-
(statt 27490.-)
) Preise exkl. MwSt. o . T P o
. e Fiir jeden Zweck die richtige Liege.
b DOl nitner Breites Liegensortiment auf www.medidor.ch
Your Partner for Health & Prevention
WOODWAY Vertrieb & Service Schweiz:
DOMITNER GmbH, Zweigniederlassung Fehraltorf, Miilistrasse 18, CH-8320 Fehraltorf, Switzerland MEDIDOR AG
Tel.: +41 44 7212 000, office@domitner.ch, www.domitner.ch Eichacherstrasse 5 - CH-8904 Aesch b. Birmensdorf/Zurich
Tel. 044 739 88 88 - Fax 044 739 83 00

Treffen Sie uns am 20.& 21. Nov. in Bern beim mail@medidor.ch - www.medidor.ch

World Sports Physical Therapy Congress /




	tDie "schwierige Patientin", der "schwierige Patient" : eine Herausforderung = Le "patient difficile" : un vrai défi

