
initiativen

Köln. »Damit eine medizinisch-therapeu-
tische Behandlung effizient verläuft, muss 
der Patient bei seiner Therapie mitreden 
und -entscheiden können«, erklärt Silke 
Grießhammer, Leiterin der Dr. Becker Be-
ratung & Training, einem Tochterunterneh-
men der Dr. Becker Klinikgesellschaft (ein 
Mitglied der DEGEMED). Unter ihrer Leitung 
entstand in Köln ein eigenes Kommunikati-
onsmodell zur erfolgreichen Therapeuten-
Patienten-Kommunikation, das im Kern auf 
die Therapiezielkommunikation, die Bedürf-
nisse der verschiedenen Patientengruppen 
sowie auf situative Aspekte fokussiert. 
Denn eine so angelegte patientengerechte 
Behandlung verläuft effizienter. Sie spart 
finanzielle und zeitliche Ressourcen und 
erhöht letztendlich auch die Lebensqualität 
der Betroffenen. 

»Voraussetzung für die erfolgreiche Ver-
mittlung der Therapieinhalte und -ziele ist 
unserer Ansicht nach die gelungene Kom-
munikation zwischen Therapeut und Pa-
tient«, meint Dr. Ursula Becker, Geschäfts-
führerin der DBKG. Um ein nachhaltiges 
Reha-Ergebnis erzielen zu können, müssten 
die Patienten tatsächlich erreicht werden. 
Die Klinikgruppe erkannte die Bedeutung 
des »Erfolgsfaktors Kommunikation« schon 
früh, führte Beobachtungen und Befra-
gungen in ihren Therapiezentren und Kli-
niken durch. Optimierungsbedarf bestand 
danach insbesondere bei der partizipativen 
Therapiezielkommunikation und der Fä-
higkeit, mit unterschiedlichen Patienten 
bedarfsgerecht zu kommunizieren. 

Schulungskonzept

Patientenorientierte Kommunikation
sichert Therapie-Erfolg 
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Seminare bald auch für Externe
Dr. Becker Beratung & Training entwickelte 
deshalb das Modell der »Transfersi-
chernden Kommunikation« – zunächst für 
die eigenen Therapeuten: Nach einführen-
den Kurzworkshops gibt es pro Einrichtung 
vier bis fünf sogenannte Kommunikations-
multiplikatoren. Sie sollen das Thema wei-
ter in die Praxis einbringen. Hierzu erhalten 
sie regelmäßig fachlichen Input, beispiels-
weise aktuelle Anforderungen an eine 
patientengerechte Kommunikation – ins-
besondere die Vermittlung von Gesprächs-
techniken, die Therapiezielkommunikation 
oder das Thema »verbale und nonverbale 
Kommunikation«. Außerdem werden inter-
nationale Projekte und Beispiele im Bereich 
Patientenkommunikation verglichen. In 
der Einstiegsphase werden die Kommu-
nikationsmultiplikatoren in regelmäßigen 
Abständen supervidiert. 

»Nach der erfolgreichen Implementie-
rung innerhalb der eigenen Häuser ist 
das Angebot ab sofort auch für externe 
Unternehmen zugänglich«, sagt Silke 
Grießhammer. Es richtet sich an Ärzte und 
medizinisch-therapeutisches Fachpersonal 
sowohl in stationären als auch ambulanten 
Einrichtungen. 
Weitere Informationen erhalten Sie bei der 
Dr. Becker Beratung & Training im Internet 
unter www.dbbt.de.  

Dr. Becker Klinikgesellschaft 
erarbeitet und erprobt Modell 
zur erfolgreichen Therapeuten-
Patienten-Kommunikation. 
Schulungskonzept »Transfersi-
chernde Kommunikation«  
steht jetzt auch Externen  
zur Verfügung. 

Dr. Wolfgang Heine, Geschäftsführer der 
DEGEMED, und PD Dr. Stefan Kirchberger 
in Düsseldorf, weshalb man niemals von 
»Reha-DRG« sprechen könne; schon die 
Frühreha-DRG für entsprechende Kran-
kenhausbehandlungen seien überaus 
problematisch. Sie würden der Vielfalt und 
Varianz des Behandlungsspektrums in der 
Rehabilitation nicht gerecht. Sektorenüber-
greifende Komplexfallpauschalen stellten 
ebenfalls keine Alternative dar, weil sie zu 
dauernden Auseinandersetzungen der Be-
teiligten untereinander führten. 

Derzeit gebe es deshalb in der reha-ori-
entierten Patientenklassifikations-Diskus-
sion nur zwei erwägenswerte Alternativen: 
das eher vergütungsorientierte Modell 
der Rehabilitationsbehandlungsgruppen 
(RBG) von Prof. Dr. Günter Neubauer und 
das eher steuerungsorientierte Modell der 
Rehabilitanden-Management-Kategorien 
(RMK) von Prof. Dr. Werner Müller-Fahrnow, 
das an individuellen therapeutischen 
Leistungen und Behandlungsbedarfen 
ausgerichtet ist. 

Doch die Ziele und Aufgaben der Reha-
bilitation lassen sich nicht so einfach in 
die mageren Kriterien eines für die Praxis 
handhabbaren Klassifikationssystems 
übersetzen. Es gehe vielmehr um ein in-
haltliches und sozial-ethisches Problem, 
so Heine und Kirchberger, nämlich um die 
Frage nach der »gerechten Behandlung« 
und ihrem »gerechten Preis«, darum also, 
wie viel Rehabilitation sich unsere Gesell-
schaft zu leisten bereit sei. Und diese Frage 
könne, abgesehen von den damit verbun-
denen Konstruktionsproblemen, die die 
Referenten ausführlich darstellten, und von 
den Strukturfolgen für die Reha-Landschaft 
kein Patientenklassifikationssystem beant-
worten.

Fortsetzung von Seite 3

Erfolgsfaktor Kommunikation: das Modell  
der »transfersichernden Kommunikation«  
im grafischen Überblick.




