KOMMUNIKATION

Nonverbale Signale auf dem Zahnarztstuhl

Reden ohne Worte

«Man kann nicht nicht kommunizierens, sagte der osterreichische Kommu-
nikationswissenschaftler Paul Watzlawick. Mit jeder Kérperbewegung und
jedem Zucken seines Gesichts sendet der Mensch nonverbale Signale aus,
die seine Gedanken, Gefiihle und Befindlichkeiten verraten. Die Kérperspra-
che ist das wichtigste Element der nonverbalen Kommunikation. Wer sie
richtig anzuwenden und vor allem richtig zu deuten weiss, kann Situationen
rasch erfassen und addquat auf sein Gegeniiber reagieren. Mimik und Ges-
tik deuten zu kénnen ist fiir Zahndrzte und Dentalassistentinnen besonders
wichtig - denn die Maglichkeit, mit dem Patienten zu sprechen, ist wahrend
einer Zahnbehandlung stark eingeschrankt. Kommunikationstrainerin
Yvonne Schubert weiss, worauf das Praxispersonal achten sollte.

Nonverbale Signale auf dem Zahnarzt-
stuhl - ich stelle mir die Deutung dieser
Signale nicht allzu schwierig vor: Wenn
der Patient sich verkrampft, zusammen-
zuckt oder die Augenbrauen zusammen-
zieht, hat er vermutlich Schmerzen. Oder
ist es nicht ganz so einfach, die Reak-
tionen von Patienten zu deuten?
Schubert: Was sich im Gesicht abspielt, ist
die eine Seite, Die andere Seite ist der Rest
des Korpers: Was machen die Hande? Was
machen die Flisse, wie ist die Fussstellung?
Sind die Schultern entspannt oder hoch-
gezogen? Hinterlassen die Fingernagel
Spuren in der Hand? Wie liegen die Hande
aul dem Bauch? etc. Es ist wichtig, dassder
Zahnarzt moglichst direkt auf diese
Signale reagiert, weil Patienten auf dem
Zahnarztstuhl ja nicht reden konnen: |hr
Mund ist offen und meist stecken einige
Gerdte darin.

Was kénnen der Zahnarzt und die Den-
talassistentin aus den Gesten und Ver-
haltenswelsen Ihres Patlenten ablesen?

Schubert: Neben Schmerz auch Unsicher-
heit, eine Frage, die Bitte um Unterbre-
chung oder den Hinweis, das der Patient
etwas sagen mochte. Oft fragt der Zahn-
arzt etwas, aber der Patient hat den Mund
weit gedffnet und kann gar nicht antwor-
ten. Das ist wenig sinnvoll.
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Warum Ist es flr das Praxispersonal wich-
tig, zwischen Furcht, Wut, Angst, Skepsis,
Unsicherheit und Ablehnung unterschei-
den zu konnen?

Schubert: Heute hat ein Gesprach mit
einem Patienten vieles mit einer Dienst-
leistung gemein. Denn Patienten konnen

thren Arzt jederzeit wechseln, Wenn
Patienten zu einem Zahnarzt gehen, ergibt
sich ein sehr personliches Verhdltnis, aus
dem im besten Fall eine stabile Kunden-
beziehung resultiert. Wenn sich ein Pati-
ent von seinem Zahnarzt gut abgeholt
fuhlt, wenn er den Eindruck bekommt,
dass der Arztihn versteht, vertraut er auch
automatisch auf dessen fachliche Kompe-
tenz. Und das ist die Basis fur eine dauer-
hafte Beziehung.

Also tut sich der Zahnarzt selbst einen
Gefallen, wenn er auf seine Patienten
eingeht?

Schubert: Genau. Wer mit seinem Zahn-
arzt zufrieden ist, kommt immer wieder
und empfiehltihn weiter. Und er suchtihn
immer wieder auf, auch wenn er einmal
umziehen sollte. Die Bereitschaft, von Zi-
rich nach Aarau oder Baden zu fahren, um
dort zu sseinem» Zahnarzt zu gehen, dem
man vertraut, ist ausgepragt. Das wirde
man fur einen Allgemeinmediziner nicht
unbedingt machen.

Wie erkennt das Behandlungspersonal
elnen Widerspruch zwischen Aussagen
und Gesten des Patienten - zum Belsplel,
wenn er behauptet, keine Schmerzen zu
haben?

Schubert: In einem Gesprich zum Beispiel
durch verschrankte Arme, die Ablehnung
und Unsicherheit transportieren. Und auf
dem Zahnarztstuhl sind es beispielsweise
verkrampfte Hande, in die Handflachen
gegrabene Fingernagel oder geflexte, ver-
krampft angezogene Fisse - das ist wie
Mitbremsen, wenn man sich beim Auto-
fahren als Beifahrer nicht wohlfuhit und
den Wagen am liebsten stoppen mochte,

Wie sollte ein Zahnarzt oder eine Den-
talassistentin auf solche Signale reagie-
ren?

Schubert: Sicher sollte der Arzt die Be-
handlung kurz unterbrechen und sich
erkundigen, ob alles ok ist, besser noch
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ganz klar fragen: «Was stimmt nicht, was
ist nicht in Ordnung?» Dabei ist auch wich-
tig, wie der Patient gefragt wird. Fragt das
Praxispersonal «ist alles ok?s, ist das eine
geschlossene Frage, auf die ein verunsi-
cherter Patient in der Regel mit «ja» ant-
worten wird, Nur selten gibt er auf so eine
Frage den Hinweis, dass er Schmerzen hat
oder eine Betdubung machte. Darum ist
es besser, eine offene Frage zu stellen, wie
beispielsweise: «Was brauchen Sie, damit
Sie sich entspannen konnen?s Das er-
leichtert auch dem Arzt die Behandlung,
denn er kommt schneller an sein fach-
liches Ziel, kann effizient arbeiten und
behalt sein Zeitmanagement im Griff. Wei-
terhin beugt er Diskussionen oder Rekla-
mationen im Nachhinein vor. Auch ein «ja-
ja» des Patienten ist ein klares Zeichen
dafir, dass die Frage angebracht ist, was
passieren muss, damit der Patient wirklich
2ufrieden ist,

Kérpersprache war elgentlich die erste
Sprache, die wir beherrschten. Wann
haben wir verlernt, sie zu verstehen?
Schubert: Spannende Frage. Sicher haben
auch Schnelllebigkeit und elektronische
Kommunikation in den letzten zehn, funf-
zehn Jahren dazu beigetragen, dass wir
Korpersprache nicht mehr sonderlich be-
achten. Ausserdem ist der Druck in den
Unternehmen enorm gewachsen, Stich-
wort Gewinnmaximierung. Wir sind inzwi-
schen sehr stark auf solche Daten fokus-
siert und lesen zu wenig zwischen den
Zeilen. Und wir reden, bevor wir denken
und beobachten. Dabei kénnte genaues
Hinschauen und das Reagieren aufl kér-
perliche Signale schon viele Probleme be-
seitigen und das Entstehen von Konflikten
verhindern.

Ist auch die Kdrpersprache des Zahn-
arztes oder der Dentalassistentin wich-
tig? Kann das Behandlungspersonal den
Patienten schon mit blossen Bewe-
gungen beruhigen oder beunruhigen?

Schubert: Ja, selbstverstandlich. Alles
fangt natirlich mit einem Licheln an. Aus-
serdem sollte das Praxispersonal eine of-
fene Gestik haben, also die Handflichen
zeigen, die Hande nicht in den Hosen-
oder Kitteltaschen verbergen, eine geben-
de, zum Patienten ausgerichtete Haltung
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® Nichtimmer sind nonverbale Signale so einfach zu deuten, wie in diesem Fall: Aua!

einnehmen und sich aufrecht bewegen,
eine gewisse Selbstsicherheit im Sinne
von Fachkompetenz ausstrahlen. Wer
fachlich kompetent ist, kann seine Wir-
kungskompetenz trainieren. Und wenn
Sie von dem, was Sie tun, iberzeugt sind,
sind Sie automatisch offen. Wichtig ist
auch, dass sich Arzt und Assistentinnen
moglichst auf Augenhdhe des Patienten
begeben. Wenn der Patient auf dem Be-
handlungsstuhl liegt, sollte sich der Zahn-
arzt hinsetzen, wenn der Patient steht,
sollte er ebenfalls aufstehen. Sonst ent-
steht ein Ungleichgewicht und der Patient
konnte sich klein, unwissend und unterle-
gen fuhlen, was moglicherweise Wider-
stand schirt. Wer Zahnarzt oder Dental-
assistentin wird, weiss ja, dass er oder sie
einen Job macht, der mit Menschen zu tun
hat. Niemand gibt sein Gebiss zur Repa-
ratur beim Arzt ab, der Mensch hangt im-
mer daran. Dessen mussen sich der Zahn-

arztund die Dentalassistentinnen jederzeit
bewsusst sein.

Gibt es nonverbale Signale, die Zahnarzt
und Dentalassistentin bei Behandlungen
auf jeden Fall einsetzen sollten?

Schubert: Ja, Lacheln, offene Hande, of-
fener Blick, offene Kommunikation. Wich-
tig sind auch einfache Formulierungen.
Das bezieht sich zwar auf die verbale Kom-
munikation, soll hier aber trotzdem er-
wahnt werden. Klar und deutlich ohne zu
viele Fachbegriffe zu sprechen ist wichtig,
weil der Patient sich in einer Art psy-
chischem Nebel befindet, wenn er zum
Zahnarzt kommt. Denn viele Menschen
haben Angst vom Zahnarztbesuch und
sind voller Emotionen. Dadurch reduziert
sich schon rein physiologisch ihr Horver-
magen und sie sind nur noch einge-
schrankt wahrnehmungsfahig. Wenn das
Praxispersonal dann nicht einfach und klar

M

Forx fotobe



KOMMUNIKATION

formuliert, kommt nur wenig vom Ge-
sagten beim Patienten an. Die Einfachheit
und Klarheit der Aussagen sollten durch
offene Gesten unterstrichen werden.

Und welche Gesten sollten Zahnarzt und
Dentalassistentin vermeiden?

Schubert: Das weibliche Personal steht
gerne mit Uberkreuzten Beinen da. Das
kommuniziert Unsicherheit, Stattdessen
sollten die Assistentinnen einen sicheren
Stand haben, Bodenhaltung, wenn sie mit
dem Patienten im Gesprach sind. Das
transportiert Sicherheit und Fachkompe-
tenz. Zu vermeiden sind auch verschrinkte
Arme, geballte Fauste, Hande in den Kit-
teltaschen und in die Seite gestemmte
Arme 2 la «ich bin hier der Boss». Das ver-
unsichert den Patienten.

Gilt, was Sle sagen, nur flr den Zeltraum
der Behandlung, oder flr die gesamte
Interaktion mit dem Patlenten?

Schubert: Das gilt nicht nur fir die Kom-
munikation wahrend der Behandlung,
sondern auch fir den weiteren Umgang
miteinander, sowohl beim Vorgesprach als
auch beider nachfolgenden Unterhaltung
daruber, wie es weitergeht. In diesen Ge-
sprachen geht es um Kosten, Narkose-
formen, Behandlungsarten usw. und beim
Patienten konnen sich Unsicherheit,
Angst, Ablehnung, Offenheit oder Zustim-
mung aussern, ohne dass er das explizit
sagt. Darum ist es wichtig, dass der Arzt
entsprechende Signale aufnimmt und
beim Patienten nachfragt: «Fihlen Sie sich
wohl damit? Was ist Ilhnen bei lhrer Be-
handlung wichtig?» Es gibt drei Signale,

die das Praxispersonal unbedingt abholen
muss: verschrankte Arme, im schlimmsten
Fall mit den Daumen in den Achselhdhlen,
ineinander verschrankte Hande und uber-
einandergeschlagene Beine oder seit-
liches Hinsetzen. Das sind alles Signale fir
Ablehnung, fur den indirekten Hinweis:
«Hallo, Arzt, ich habe noch Klarungshe-
darfxWenn der Arzt daruber hinweggeht,
kann sich die Unsicherheit beim Patienten
verstarken, was die Beziehung zwischen
Arzt und Patient belastet.

Lassen sich auch Konflikte mit dem Pa-
tienten besser lésen, wenn man Kérper-
sprache «sprechen» kann?

Schubert: Ganz klar ja. Das Praxispersonal,
das Korpersprache gezielt einsetzt, kann
Konflikten und Einwanden vorbeugen,
Unsicherheiten vermeiden und die Bin-
dung des Patienten an die Praxis langfris-
tig stdrken. Ausserdem kann es seine Effi-
zienz steigern, denn wer gut mit dem
Patienten kommuniziert, kann die Be-
handlungszeit verkirzen. Oft fallt ein kur-
zer Behandlungstop zur Klirung des Vor-
gehens weniger dramatisch ins Gewicht,
als wenn der Zahnarzt seine Behandlung
durchzieht und dann hinterher eine Dis-
kussion entsteht.

Kann jeder einen bewussteren Umgang
mit nonverbalen Signalen lernen, oder
setzt der gezielte Einsatz von Mimik und
Gestlk besondere empathische Fihig-
keiten voraus?

Schubert: Wer einen bewussten Umgang
mit Kérpersprache lernen will muss bereit
sein, sich dieser Grenzwissenschaft zwi-

schen Naturwissenschaft und Psychologie
zu offnen und den Erkenntnissen dieser
Wissenschaft zu vertrauen. Ist das gewahr-
leistet, kann jeder in einem Ein- oder Zwei-
tagestraining lernen, Mimik, Gestik und
Korpersprache zu deuten und gezielt ein-
zusetzen, Was man allerdings nicht lernen
kann ist, seine Korpersprache komplett zu
verandern oder auszuschalten. Korper-
sprache lasst sich nur zum Teil bewusst
steuern, der Kopf kann lugen, der Korper
nicht. Zu den Eigenschalten, Fahigkeiten
und Charakterziigen eines Menschen ge-
hért nonverbale Kommunikation von Ge-
burt an untrennbar dazu. Ein ruhiger, in-
trovertierter Typ wird also niemals eine
extrovertierte Mimik und Gestik haben -
und wenn er sich darin versuchen wiirde,
wurde es unnaturlich und aufgesetzt wir-
ken, Besser, man bleibt authentisch. Aber
indiesem Rahmen kann man den bewuss-
ten Einsatz nonverbaler Kommunikation
trainieren.

Anne-Friederike Heinrich

TIPP:

Yvonne Schubert fiihrt im Auftrag der
Curaden-Academy Seminare zum The-
ma «Nonverbale Kommunikations
durch. Die nachste Veranstaltung fin-
det am Mittwoch, den 2. November
2011, von 17.30 bis 21 Uhr im Schu-
lungscenter Curaden, Amlehnstrasse
22in 6010 Kriens statt.

Anmeldung: http://bitly/oMfARU
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