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Kommunikation ist weit mehr als nur ein Mittel zum Zweck. Sie ist das Herzstück, das 
den therapeutischen Prozess lenkt, die therapeutische Beziehung stärkt und 
Behandlungsergebnisse verbessern kann. Mit den richtigen Techniken gelingt eine 
patientenzentrierte Kommunikation, die Placebo fördert und Nocebo meidet. 

Die Bedeutung der Kommunikation im physiotherapeutischen 
Alltag 

Die primäre Wirkung physiotherapeutischer Interventionen wird oft den Effekten spezifischer 
Behandlungsmethoden zugeschrieben, darunter beispielsweise Mobilisation und aktive Übungen. 
Obwohl die grundlegende Basis physiotherapeutischer Interventionen im muskuloskelettalen 
Bereich immer die Untersuchung und Behandlung von Dysfunktionen bleibt, sind die 
wissenschaftlich nachgewiesenen Effekte einer spezifischen Behandlung oft nur moderat und 
vergleichbar mit dem natürlichen Verlauf einer Erkrankung oder eines Symptoms. 

Der Grund dafür ist, dass viele Interventionen gemeinsame Wirkmechanismen (Shared 
Mechanisms) aufweisen, die in klinischen Studien zu ähnlichen Ergebnissen führen [1]. 
Schätzungen zufolge lassen sich lediglich 15% des gesamten therapeutischen Effekts einer 
Behandlung auf spezifische Wirkmechanismen (Specific Effects) zurückführen. Der Großteil wird 
also durch andere Wirkmechanismen (Non-specific Effects) verursacht, zu denen beispielsweise die 
Erwartungshaltung der Patient*innen an Physiotherapeut*innen (geschätzt ca. 15%), 
außertherapeutische Veränderungen (geschätzt ca. 40%, z. B.: Patient*innen zeigen aufgrund der 
begonnenen Therapie aktivere Verhaltensweisen im Alltag) und Kontextfaktoren einer Therapie 
(geschätzt ca. 30%) gehören. Je nach Nutzung und Implementierung dieser unspezifischen Effekte 
können Placebo- oder Nocebo-Effekte ausgelöst werden. 

Die Wirkung einer Intervention besteht aus spezifischen und unspezifischen Effekten. 

Unspezifische Effekte sollten daher aktiv genutzt werden. Physiotherapeut*innen können 
insbesondere die Kontextfaktoren adressieren und deren Effekte somit aktiv miteinbeziehen [2]. Zu 
den Kontextfaktoren zählen unter anderem die Erfahrungen der Patient*innen, die therapeutische 
Beziehung, die Überzeugungen der Patient*innen hinsichtlich der Symptome oder Erkrankung und 
nicht zuletzt die Kommunikation im therapeutischen Setting. Die Kenntnis verbaler, nonverbaler 
und paraverbaler Kommunikationstechniken ermöglicht die Anwendung zentraler Elemente des 
biopsychosozialen Modells in der muskuloskelettalen Physiotherapie: die Integration kognitiver, 
emotionaler und verhaltensbezogener Aspekte bei Beschwerden des muskuloskelettalen Systems. 

Patientenzentrierte Kommunikation 

Patient*innen ziehen eine respektvolle, ernstgenommene und aufrichtige Kommunikation vor, die 
sich auf ihre individuellen Bedürfnisse, Ängste, Erwartungen und Erfahrungen stützt ([Abb 1]). Es 
ist wichtig, dass Physiotherapeut*innen die Fähigkeit besitzen, psychosoziale Aspekte zu 
identifizieren und deren Rolle in der individuellen Symptomatik zu bewerten [3]. 
Kommunikationsfähigkeiten sind nicht nur in Zusammenhang mit psychosozialen Aspekten von 
zentraler Bedeutung, sondern sind auch in scheinbar einfachen und unkomplizierten Fällen 
entscheidend. Sie ermöglichen präzisere Diagnosen, erweitern das Verständnis der Patient*innen 
hinsichtlich ihrer eigenen Diagnose und stärken die therapeutische Bindung [3]. 

[Abb 1] Gute Kommunikationsfähigkeiten ermöglichen präzisere Diagnosen, erweitern das 
Verständnis der Patient*innen hinsichtlich ihrer eigenen Diagnose und stärken die therapeutische 
Bindung. Patient*innen schätzen eine respektvolle Kommunikation in der therapeutischen 
Beziehung, durch die sie sich ernstgenommen und einbezogen fühlen. 



Eine wirksame verbale und nonverbale Kommunikation unterstützt Patient*innen dabei, mehr 
Selbstvertrauen zu gewinnen und ein Gefühl der Kontrolle zu entwickeln [4]. Darüber hinaus 
berichten Patient*innen mit muskuloskelettalen Beschwerden durchgehend, dass sie eine 
aufbauende, individuelle Kommunikation bevorzugen, die sie in therapeutische Entscheidungen 
miteinbezieht [5]. Die Schlüsselmerkmale einer guten therapeutischen Beziehung sind, präsent, 
offen, authentisch und engagiert zu sein [6]. 

Kommunikative Phasen im physiotherapeutischen Setting 

Die Relevanz und Anwendung der Kommunikation in der Physiotherapie variieren je nach den 
verschiedenen Phasen des physiotherapeutischen Prozesses. Diese Phasen umfassen den Start 
einer Sitzung, das Erheben der subjektiven Anamnese (Informationssammlung), die körperliche 
Untersuchung, die Patientenedukation, die Therapie und den Abschluss einer Sitzung. Darüber 
hinaus existieren Techniken, um der Interaktion in der Physiotherapie eine Struktur zu verleihen 
und den Aufbau einer therapeutischen Beziehung zu den Patient*innen zu unterstützen. Die 
folgenden Beispiele konzentrieren sich auf die Anamnese und die körperliche Untersuchung, zwei 
entscheidende Phasen im physiotherapeutischen Prozess. 

Subjektive Anamnese: Was kann ich für Sie tun? 

Das Hauptziel der subjektiven Anamnese besteht darin, das Kernproblem aus der Perspektive der 
Patient*innen zu verstehen. Eine offene Eröffnungsfrage im physiotherapeutischen Dialog kann 
dabei unterstützen, den Schwerpunkt nicht nur auf die in der Verordnung genannte Diagnose oder 
das betroffene Körperteil zu richten ([Abb 2]). Üblicherweise sind Schmerzen der Hauptgrund, 
warum Patient*innen eine Praxis aufsuchen. Dennoch liegt es in der Entscheidung der 
Patient*innen, wie sie ihre Geschichte oder ihre Probleme darstellen möchten. 

Dos: Geeignete Eröffnungsfragen Don’ ts: Ungeeignete Eröffnungsfragen 

Möchten Sie mir zu Beginn unserer Sitzung 
vielleicht einen Einblick geben, was Ihnen 
Probleme bereitet? 

Sie haben Rückenschmerzen – stimmt das? 

Ich würde heute gern verstehen, was Sie zu 
mir geführt hat. 

Auf der Verordnung steht, dass Sie […] haben. 
Wo tut es denn genau weh? 

Ich habe eine Physiotherapie-Verordnung 
bekommen, die mir hilft, mich zu orientieren. 
Gerne jedoch möchte ich Sie und Ihre 
Geschichte kennenlernen. 

Ihr Arzt schreibt auf der Verordnung, Sie 
haben eine instabile Schulter. 
Dies bedeutet, dass Sie trainieren müssen. 

Wie kann ich Ihnen helfen? Haben Sie aktuell starke Schmerzen? 

Erzählen Sie mir, was ich aus Ihrer Sicht über 
Ihre Situation wissen muss. 

Wo haben Sie am meisten Schmerzen? 

Abb. 2 Dos & Don´ts bei der Eröffnung des Gesprächs. Eine offene Eröffnungsfrage im physiotherapeutischen Dialog kann 
dabei unterstützen, den Schwerpunkt nicht nur auf die in der Verordnung genannte Diagnose oder das betroffene 
Körperteil zu richten. 

  



Common-Sense-Modell 

Patient*innen versuchen, den Therapeut*innen eine aus ihrer Sicht stimmige Geschichte zu 
erzählen, deren Bedeutung (Common Sense) sich aus der individuellen kognitiven Repräsentation 
der Symptome ergibt [7] ([Abb. 3]). Die kognitive Repräsentation beinhaltet 5 Schlüsselaspekte, 
mit denen sich Patient*innen auseinandersetzen: 

 

Abb. 3 Common-Sense-Modell (nach Leventhal H; adaptiert nach „Bunzli S et al. Making Sense of Low Back Pain and Pain-
Related Fear. J Orthop Sports Phys Ther 2017“; [7]). ©F. Pfeiffer 

1. Identität: Was für ein Schmerz ist das? 

2. Ursache: Was löst den Schmerz aus? 

3. Konsequenz: Welche Auswirkungen hat der Schmerz? 

4. Heilung/Kontrolle: Wie gut kann der Schmerz kontrolliert werden? 

5. zeitlicher Verlauf: Wie lange dauert es, bis der Schmerz verschwindet? 

 
ABCDEFW-Modell 

Um eine biopsychosoziale Sicht einzunehmen und somit beitragende Faktoren zur 
Schmerzempfindung zu identifizieren, müssen neben den somatisch fokussierten Fragen auch 
offene Fragetechniken verwendet werden. Diese erlauben es erst, ein muskuloskelettales Problem, 
unabhängig von seiner Dauer, umfassend zu begreifen und entsprechende Ansätze für eine 
edukative Einheit zu ermitteln. 

Tabelle 1 zeigt beispielhafte Fragen, die sich am ABCDEFW-Modell orientieren [8] und in den ersten 
Sitzungen gestellt werden können. ABCDEFW steht für: 

 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#R21406287-0007
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#FI21406287-0003
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#R21406287-0007


 

Tab. 1 Beispielhafte Fragen im therapeutischen Prozess, die sich an ABCDEFW-Modell orientieren (adaptiert nach „Diener I 
et al. Listening Is Therapy: Patient Interviewing from a Pain Science Perspective. Physiother Theory Pract 2016”; [8]). 

• Attitude/Beliefs (Überzeugungen/Ansichten) 

• Behaviour (Verhalten) 

• Compensation (Entschädigungsforderungen aufgrund der Schmerzen) 

• Diagnosis/Treatment (Erklärungen der Diagnose/bisherige Behandlungen) 

• Emotions (Emotionen) 

• Family (Familie) 

• Work (arbeitsbedingte Faktoren) 
 

Die Antworten der Patient*innen können Hinweise auf ein vorliegendes 
Angstvermeidungsverhalten, passive Bewältigungsstrategien, die Erwartungshaltung an die 
Physiotherapie, Konfliktsituationen in der Familie oder bei der Arbeit, widersprüchliche Diagnosen 
und beitragende emotionale Faktoren geben. 

Erwartungshaltung beeinflussen 

In der ersten Sitzung widmen erfahrene Physiotherapeut*innen der Anamnese mehr Zeit als der 
körperlichen Untersuchung. Bei Physiotherapeut*innen mit weniger Berufserfahrung ist dies 
umgekehrt [9]. Dieser Aspekt verdeutlicht, dass nicht notwendigerweise mehr 
physiotherapeutische Tests oder Untersuchungen das tatsächliche Problem besser erfassen. Es ist 
jedoch von großer Bedeutung, den Patient*innen zu Beginn einer physiotherapeutischen Sitzung 
den zeitlichen Verlauf und den damit verbundenen Schwerpunkt auf die subjektive Anamnese 
anzukündigen: 

„Frau Müller, ich werde in den nächsten 25–30 Minuten den Schwerpunkt darauf legen, Ihr 
Hauptproblem aus Ihrer Perspektive so gut wie möglich zu verstehen und was dazu beiträgt. Dazu 
werde ich vor allem zuhören und Ihnen einige Fragen stellen. Möglicherweise werde ich schon dazu 
kommen, das Problem mit den mir zur Verfügung stehenden Tests und Mitteln zu untersuchen. 
Wahrscheinlich werde ich dies jedoch in der nächsten Sitzung weiter ergänzen.“ 

Diese Ankündigung verhindert, dass Patient*innen eine gegensätzliche Erwartung an die erste 
physiotherapeutische Sitzung haben, was negative Auswirkungen auf die zu entwickelnde 
therapeutische Beziehung haben könnte, die einen wesentlichen Bestandteil der erwähnten 
Kontextfaktoren darstellt.# 
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Zusammenfassen 

Zusammenfassungen sind eine effektive kommunikative Technik, um am Ende der subjektiven 
Anamnese alle Informationen zu bündeln und aus dem Gehörten die physiotherapeutische 
Diagnose sowie die darauf basierende Arbeitshypothese zu formulieren. Des Weiteren bieten 
Zusammenfassungen auf einfache und partizipative Weise die Möglichkeit, einen Übergang zur 
anschließenden körperlichen Untersuchung herzustellen. 

Physische Untersuchung – auf die Ressourcen fokussieren 

Die physische Untersuchung ist ein grundlegender Bestandteil der physiotherapeutischen 
Intervention. Neben dem unbestreitbaren Nutzen diagnostischer Tests, der Palpation und 
Inspektion sowie der aktiven und passiven Bewegungsüberprüfung bietet die körperliche 
Untersuchung eine hervorragende Gelegenheit, den Fokus auf die vorhandenen Fähigkeiten der 
Patient*innen zu lenken. 

Es geht dabei nicht darum, Krankheiten zu verharmlosen oder Dinge nicht beim Namen zu nennen. 
Vielmehr ist das bewusste Vermeiden von negativ konnotierten Äußerungen (z. B. „Sie müssen in 
Zukunft sehr vorsichtig mit Ihrem Rücken umgehen.“) und Beschreibungen (z. B. „Sie haben eine 
Foraminalstenose auf Ebene L5.“) ein erster Schritt, um einen negativen iatrogenen Beitrag zu 
vermeiden. 

Worte mit einer negativen Assoziation, z. B. „degenerativ“, können die Erwartungshaltung und die 
Therapie negativ beeinflussen. 

Viele für uns Physiotherapeut*innen gängige (Fach-)Begriffe werden oft verwendet, ohne über die 
damit verbundenen Konsequenzen nachzudenken. Eine daraus resultierende negative 
Erwartungshaltung (Nocebo-bezogene Effekte) kann den Verlauf einer physiotherapeutischen 
Intervention und vor allem das Vertrauen in den eigenen Körper ungünstig beeinflussen. Viele 
Patient*innen haben in der Vergangenheit über längere Zeit immer wieder hören müssen, dass 
einzelne Körperregionen „verschlissen“ oder „degenerativ“ sind, der Zustand einzelner Gelenke 
bedenklich ist („Knochen auf Knochen“) und „Nerven komprimiert“ werden. Basieren diese 
Äußerungen auf den Ergebnissen bildgebender Verfahren, sind diese zwar nicht zu leugnen, jedoch 
zeigen viele asymptomatische Personen ähnliche Veränderungen [10] [11] [12] und die Befunde 
korrelieren nur selten mit der klinischen Präsentation [13] [14]. 

Nach der physischen Untersuchung ist es aus mehreren Gründen wertvoll, ebenfalls eine 
Zusammenfassung der physiotherapeutischen Befunde anzubieten. Einerseits fördert dies die 
therapeutische Beziehung, wenn die Patientin oder der Patient in den Prozess des Clinical 
Reasoning einbezogen wird, andererseits bietet es den Patient*innen die Möglichkeit, aktiv 
nachzufragen und an der Therapie beteiligt zu sein. Werden Patient*innen darüber hinaus ermutigt, 
das Gehörte in eigenen Worten zusammenzufassen, können Physiotherapeut*innen überprüfen, ob 
und wie ihre Informationen verstanden wurden. 

Placebo fördern – Nocebo vermeiden 

Im Kontext der Physiotherapie ist es korrekter, von Placebo-bezogenen (Placebo-related) und 
Nocebo-bezogenen (Nocebo-related) Effekten zu sprechen, anstatt von Placebo oder Nocebo. Eine 
ausgezeichnete Übersicht bietet der Artikel von Rossettini, Carlino und Testa aus dem Jahr 2018 
[15], der in übersetzter Form Teil dieser Ausgabe ist (s. S. 259). 

Placebo fördern 

Placebo-bezogene Effekte können durch u. a. verbale Äußerungen, die Unterstützung und 
Engagement erkennbar und spürbar machen, gefördert werden. Dies kann durch Humor, Empathie 
und echte Präsenz noch verstärkt werden. Beispiele für die Förderung von Placebo-bezogenen 
Effekten sind in [Tab. 2] dargestellt. 
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Tab. 2 Beispiele für die Förderung von Placebo-bezogenen Effekten (adaptiert nach „Testa M, 
Rossettini G. Enhance Placebo, Avoid Nocebo: How Contextual Factors Affect Physiotherapy 
Outcomes. Man Ther 2016“; [2]). 

Nocebo vermeiden 

Auf der anderen Seite kann der Fokus auf vermeintlich Negatives, die Verwendung von 
hauptsächlich geschlossenen Fragen und ein implizit gezeigtes Desinteresse zu Nocebo-bezogenen 
Effekten führen. 

Placebo fördern und Nocebo vermeiden in der Kommunikation 

Der Vergleich folgender 2 Aussagen verdeutlicht, dass der gleiche Inhalt auf verschiedene Weisen 
transportiert werden kann: 

Aussage 1 

„Sie haben wahrscheinlich einen Diskusprolaps oder auf Deutsch: einen Bandscheibenvorfall.“ 

Aussage 2 

„Sie haben bei der Bewegung, die Sie vorhin eindrücklich beschrieben haben, Ihren Rücken 
wahrscheinlich ein wenig überfordert. Die sich dort befindenden Strukturen, dazu gehören Ihre 
Muskeln, Gelenke und Bandscheiben, sind allesamt etwas gereizt. Dies könnte auch erklären, 
warum aktuell bereits kleinste Bewegungen sehr schmerzhaft sind.“ 

Die Diagnose eines „Bandscheibenvorfalls“ ohne weitere Erläuterungen kann bei vielen 
Patient*innen Angst und Unsicherheit hervorrufen. Daraus resultieren oft strukturelle Metaphern, 
die Patient*innen in weiteren physiotherapeutischen Sitzungen immer wieder äußern („Ich habe 
Bandscheibe.“). Dies fördert die Reduktion der eigenen Symptome auf die Ergebnisse bildgebender 
Verfahren und verhindert den Blick auf die biopsychosoziale Perspektive der 
Schmerzwahrnehmung, deren Bedeutung insbesondere bei anhaltenden Schmerzen sehr wichtig 
ist. 

Abb. 4 zeigt typische in der Physiotherapie verwendete Begriffe, deren Verwendung Nocebo-
bezogene Effekte hervorrufen können, sowie mögliche Alternativen für die physiotherapeutische 
Kommunikation. 

Potenzielle Nocebos Alternativen 
Chronische degenerative Veränderungen Normale Veränderungen im Alter 
Instabilität Braucht mehr Kraft und Kontrolle 
Abnutzung und Verschleiss Normale Veränderungen im Alter 
Knochen auf Knochen Annäherung/etwas weniger Platz 
Eingeklemmter Nerv Eng, kann aber bewegt werden. 

Hätte gerne mehr Platz. 
Chronisch Schon länger da, aber du kannst etwas dagegen 

unternehmen! 
Abb. 4: Begriffe, die potenziell Nocebo-bezogene Effekte hervorrufen können, und ihre möglichen alternativen Begriffe für 
die physiotherapeutische Kommunikation. ©F. Pfeiffer 

Fazit 

Die Bedeutung der Kommunikation in der physiotherapeutischen Praxis kann nicht überbetont 
werden. Sie spielt eine wesentliche Rolle in der therapeutischen Beziehung und beeinflusst die 
Therapieerfolge weit über die spezifischen Wirkmechanismen einzelner Behandlungsmethoden 
hinaus. 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#oTinW-hiddenTable2
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#oTinW-hiddenTable2
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2140-6287#oTinW-hiddenTable2


Die sorgfältige Anwendung von Kommunikationstechniken ermöglicht es Physiotherapeut*innen, 
psychosoziale Aspekte zu erkennen und in die Behandlung einzubeziehen. Dies stärkt die 
Patientenzentrierung und fördert die therapeutische Bindung. Zudem hat die Art und Weise der 
Kommunikation direkten Einfluss auf Placebo- und Nocebo-bezogene Effekte, die sowohl positive 
als auch negative Auswirkungen auf das Behandlungsergebnis haben können. 

Das bewusste Fokussieren auf Ressourcen und die Förderung von Selbstvertrauen und Kontrolle 
der Patient*innen sind wesentliche Aspekte einer effektiven Kommunikation. Daher sollte die 
Verbesserung der Kommunikationsfähigkeiten ein integraler Bestandteil der Aus- und Weiterbildung 
von Physiotherapeut*innen sein. 
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