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2 Arzt-Patienten-Verhaltnis und
Anamnesetechnik

2.1 Lernziele

Im folgenden Abschnitt erfahren Sie, wie man

0 allgemeine Voraussetzungen fiir das Erheben einer Anamnese berticksichtigt und
welche Faktoren aufseiten des Arztes und des Patienten auf den Kommunikations-
prozess Einfluss gewinnen,

0 Beteiligung und Verstandnis fiir den Patienten ausdriickt,

0 den spontanen Bericht des Patienten prazisiert,

0 unterschiedliche Frageformen zur Differenzierung der Patientenangaben verwen-
det,

0 Personalien erhebt.

2.2  Voraussetzungen fiir die Anamneseerhebung
2.2.1  Alltagspsychologische Regeln

Spdtestens nach dem zehnten Patienten beginnt sich bei jedem Arzt in der Anam-
nesetechnik eine Routine einzustellen, die zu einem mehr oder weniger unbe-
wussten Ablauf von Standardfragen fiihrt; Ihr Gefiihl fiir die Besonderheit der Si-
tuation, die eine drztliche Untersuchung fiir den Patienten darstellt, tritt dabei
hinter Sachfragen zuriick. Mit Gefiihl fiir die Besonderheit der Situation ist ge-
meint, dass der Patient in der Regel an seiner Erkrankung leidet und dass er sich
wadhrend der Untersuchung offenbaren muss, damit Sie ihm wirklich helfen kon-
nen.

Diese Offenbarung fallt ihm keineswegs immer leicht. Denken Sie an den jun-
gen Mann, der mit einer Phimose in die Sprechstunde kommt, an den alternden
Patienten, der mit Ihnen {iber Miktionsstérungen sprechen soll, oder an das junge
Maddchen, das unbeabsichtigt schwanger ist. Den Patienten und sich selbst kénnen
Sie es leichter machen, wenn Sie die folgenden alltagspsychologischen Regeln be-
riicksichtigen.

Manchem Patienten ist es peinlich, iiber seelische, kérperliche oder soziale Pro-
bleme in Gegenwart Dritter zu sprechen oder sich untersuchen zu lassen.

Sorgen Sie dafiir, dass Sie wahrend der Untersuchung mit
dem Patienten ungestort sind.

Bei der gyndkologischen Befunderhebung ist es dagegen aus forensischen und
praktischen Griinden (s. gyndkologische Untersuchung) zweckmadfSig, wenn eine
Arzthelferin oder eine Krankenschwester anwesend ist.
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10 2 Arzt-Patienten-Verhéltnis und Anamnesetechnik

Grundsatzlich sollen auch Familienmitglieder bei der Untersuchung nicht an-
wesend sein (Ausnahmen: Hinfdllige, Ohnmadchtige und kleine Kinder). Im Zwei-
felsfall sollten Sie den Patienten fragen, ob ihm die Anwesenheit Dritter bei der Un-
tersuchung recht ist.Die Krankheit beherrscht oft das ganze Denken lhres Patien-
ten. Das kann fiir seine Einsicht, dass der Arzt auch gegeniiber anderen Patienten
Verpflichtungen hat, hinderlich sein, geduldiges Warten nicht férdern und seine
Anspriiche in Bezug auf Ihre Zeit und Zuwendung nur erhéhen. Aber:

Vermeiden Sie bewusst den Eindruck, dass Sie unter Zeitdruck stehen.

Auch die Beachtung sog. Kleinigkeiten kann es dem Patienten leichter machen,
sich in eine Sprechzimmer- oder Untersuchungszimmer-Situation hineinzufin-
den. Wiirden Sie als Patient von einem Arzt erwarten, dass er sich Ihnen vorstellt?
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Abb. 2.1 Einfliisse auf den Kommunikationsprozess beim Arzt-Patienten-Gesprdch
(nach Siegrist).
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Voraussetzungen fiir die Anamneseerhebung 11

Die Vorstellung ist mehr als eine gesellschaftliche Pflichtiibung. Der Arzt ver-
sucht, eine Vertrauenssituation zu schaffen; weif3 gekleidete Anonymitat regt den
Patienten kaum dazu an, sich vertrauensvoll zu 6ffnen.

Wiirden Sie als Patient einen Handedruck erwarten?

Der Handedruck ist zumindest bei einer ersten Begegnung Ausdruck unmittel-
barer Zuwendung und in unserem Kulturkreis {iblich.

Wire es Ihnen gleichgiiltig, ob Sie bei der Anamnese dem Arzt so gegeniibersit-
zen, dass ein gelegentliches Ausweichen mit den Augen kaum maéglich ist, oder ob
die Schreibtischlampe so gestellt ist, dass sie wie ein Scheinwerfer wirkt?

Schaffen Sie durch Beriicksichtigung derartiger ,AuRerlichkeiten“ eine
Situation, die es dem Patienten erleichtert, sich lhnen anzuvertrauen.

Sie brauchen das Vertrauen des Patienten. Es fdllt Ihnen nicht zu, ist aber die Vo-
raussetzung fiir eine gedeihliche Zusammenarbeit.

Achten Sie auf die K6érpersprache des Patienten. Der nicht verbale Anteil eines
Gesprichs (Anderung des Sprechtempos, Niederschlagen der Augen, Anderung
der Sitzposition usw.) kann gelegentlich aufschlussreicher sein als das gesproche-
ne Wort.

2.2.2 Die Rolle des Arztes

Der Erfolg der Untersuchung hdngt weitgehend von Ihren persoénlichen Eigen-
schaften, von Ihrem Eingehen auf den Patienten und Ihrem Verhalten am Kranken-
bett ab. Pflegen Sie deshalb Ihre drztlichen Eigenschaften. Dazu gehoren neben Be-
stimmtheit und Giite taktvoll-bescheidenes Verhalten und teilnehmende Zuwen-
dung, die echte Hilfsbereitschaft erkennen ldsst. Offenheit kann der Arzt nur von
Patienten erwarten, denen er das Gefiihl des Akzeptiertwerdens gibt. Sie sollen
sich jeder moralischen Beurteilung enthalten.

Dariiber hinaus sind Verstdndnis und Takt Mittel, um Patientendngste abzubau-
en und Vertrauen zu schaffen. Fiir den Arzt steht in der Regel die Lésung diagnosti-
scher und therapeutischer Probleme im Vordergrund. Der Patient ist in erster Linie
an der Beseitigung seiner Beschwerden interessiert. Dariiber hinaus kann seine
Krankheit aber fiir ihn Gefihrdung des Arbeitsplatzes, der Familie oder gar der
Existenz darstellen.

Verstandlicherweise reagiert er auf solche Bedrohungen mit Angst und erwar-
tet von Ihnen - auch wenn er nicht spontan dariiber spricht -, dass Sie seine seeli-
sche Reaktion auf die Krankheit erkennen und ihm helfen, damit ,fertig zu wer-
den“. Ihr Einfiihlungsvermdgen kénnen Sie mit Analogieschliissen auf Ihre eigene
Erlebnisfihigkeit schulen, indem Sie sich fragen: ,,Wie wiirde ich in einer solchen
Lage reagieren?*

Zeigen Sie lhrem Patienten, dass Sie sich in seine Probleme und in seine
Situation einfiihlen.
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12 2 Arzt-Patienten-Verhéltnis und Anamnesetechnik

An seinen Reaktionen kénnen Sie Ihre Einfiihlungsfihigkeit kontrollieren.

Unterscheiden Sie von der Einfiihlung folgende dhnliche Begriffe: Gegeniiber
dem bloRen Mitgefiihl steht bei der Einfiihlung das ,Fiir den anderen* im Vorder-
grund; gegeniiber der Sympathie vermeidet man bei der Einfiihlung eine bewer-
tende Zustimmung zu Gefiihlen, Ideen oder Geschmacksrichtungen, und gegen-
iiber der Gefiihlsansteckung muss sich der Arzt davor hiiten, bei seinem Bemiihen
um Einfithlung in die Freude oder das Leid des Patienten zu versinken und damit
die fiir den diagnostisch-therapeutischen Zweck seines Vorgehens erforderliche
Distanz aufzugeben.

Zuhéren heilt mehr als nur Informationen im Sinne der Beschwerden aufneh-
men, die der Patient vortragt. Es gilt, gleichzeitig zu erfassen, wie der Patient von
dem Problem, mit dem er zum Arzt kommt, beeinflusst wird.

- Wie lange hat er Schmerzen toleriert, bis er zum Arzt ging?

- Welche Angste, welche Vermutungen verkniipft er mit seiner Beschwerde?

- Wie beschreibt er sie?

- Passt die emotionale Farbung des Berichts zum Inhalt und - worauf Sie bei der

Untersuchung achten werden - zum korperlichen Befund?

- Sucht der Patient gegebenenfalls einen Krankheitsgewinn aus den Kopf-

schmerzen, die ihn vermeintlich arbeitsunfdahig machen?

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Mitarbeit des Patienten schaffen Sie sich
mit einer seinem Bildungsstand angepassten Sprache. Einfache Worte erleichtern
selbst auf einer hoheren intellektuellen Ebene nicht nur das Begreifen, sondern
auch das Sichverstehen. Autoritdtsgldubige Patienten, die sich mit Fachausdrii-
cken aus dem Mund des Arztes begniigen, sind seltener geworden, die Zahl der
Kritiker am sogenannten Visitenlatein nimmt zu. Denken Sie auch in Bezug auf Thr
Sprechtempo an die Aufnahmefdhigkeit Ihrer Patienten.

Der Grad der Bindung zwischen Arzt und Patient wird durch die Persénlichkeit
des Patienten und seine Krankheit bedingt. UbermiRige Bindung des Patienten
bedeutet oft unberechtigte Erwartungen, die enttiuscht werden kénnten. Unter
Umstdnden fiihrt sie beim Patienten zur Haltung des Nurnehmenden, der nicht
mehr selbst fiir seine Gesundheit und die Bewidltigung seiner Probleme verant-
wortlich ist.

Wohl jeder Patient hat Stimmungen, Gefiihle und Launen und kann sie da-
durch, dass er sie duRert, auf seine Mitmenschen {ibertragen. Wenn der Arzt das
weil und seine Reaktionen auf eine Ubertragung vom Patienten auf ihn - und sei-
ne Reaktion darauf als Gegeniibertragung - erkennt, kann er sie besser unter Kont-
rolle halten.

Damit konnen Sie Ihre unerwiinschten Reaktionsmuster auf manche Patienten
- z.B. Angst, auf bestimmte Themen einzugehen, denen Sie sich nicht gewachsen
fiihlen, Abwehr, Arger, Riickzug, Verlegenheit oder Aggression — vermeiden, d.h.
Ihre Fdhigkeit, ein Arzt-Patienten-Gesprdch zu fiihren, verbessern. Sie konnen
auch Thr Wissen um eigene Reaktionsformen diagnostisch nutzen, indem Sie aus
Ihren Gefiihlen auf die Gefiihle schlieBen, die der Patient auf Sie tibertrdagt, voraus-
gesetzt, dass Sie sich tiber Ihre eigenen Gefiihle klar werden und Ihnen das ,,Achten
auf* Ubertragung und Gegeniibertragung durch Ubung zur Gewohnheit wird.
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Vier Ziele der Anamnese 13

Faktoren der Einfithlung - praktische Beispiele

verbal Zuwendung zeigen,

z.B. durch Eingehen auf Sprechweise,
Sprechtempo und verbale Eigenheiten des
Patienten

averbal Zuwendung zeigen,

z.B. durch kérperliche Zuwendung, Dis-
tanzminderung, Signale der Aufnahmebe-
reitschaft oder Beseitigung von Ablen-
kungsmoglichkeiten

verbal Geduld haben,
z.B. durch Ausredenlassen, Sprechpausen,
Formulierungshilfen oder zusammenfas-
sende Wiederholungen

averbal Geduld haben,

z.B. durch dauerhaftes Aufrechterhalten
der Zuwendung, ausdauerndes Zuhéren,
Vermeiden von Ausweichhandlungen und
Zeichen der Ungeduld

verbal Vertrauen schaffen,

z.B. durch Eingehen auf geduRerte Be-
schwerden und Sorgen, das Anbieten von
Riickversicherungen, etwa durch Beto-
nung positiver Aspekte und Information

2.3 Vier Ziele der Anamnese

des Patienten, das Gefiihl vermitteln, ak- n

zeptiert zu werden. Versuchen Sie, die Er-
wartungen des Patienten zu ergriinden

averbal Vertrauen schaffen,

z.B. indem man den Patientenerwartun-
gen an das AuRere und das Verhalten eines
Arztes entspricht, den Eindruck der Zuver-
lassigkeit vermittelt durch Pinktlichkeit,
Einhalten von Zusagen oder dadurch, dass
man selbst das tut, was man anderen emp-
fiehlt

verbal Warme fiihlen lassen,

z.B. durch Bestatigung, dass man die Prob-
leme des Patienten ernst nimmt, mit ihm
fuihlt, Verbundenheit bzw. Gemeinsamkei-
ten zum Ausdruck bringt und negative Ge-
fiihle moglichst vermeidet

averbal Warme fiihlen lassen,

z.B. durch kontaktférdernde MaBnahmen
wie bequemen Platz bei der Gesprachsfiih-
rung, durch freundliches Lacheln bei der
BegriiBung, Spielzeug fir Kinder, Takt bei
korperlichen und seelischen Leiden

Die Anamnese dient dazu, Ihnen Sachinformationen iiber die Beschwerden des Pa-
tienten und friithere Krankheiten, die mit der jetzigen Krankheit in Zusammen-
hang stehen kénnten, aber auch {iber den Gesamtzustand des Patienten und darii-
ber zu vermitteln, wie er seine Krankheit erlebt. Der Patient ist nicht nur krank, er
fithlt sich auch krank, d.h., ihn belasten nicht nur z.B. die Schmerzen im rechten
Handgelenk, sondern Sorgen iiber die Konsequenzen, die sich aus den Gelenk-
schmerzen etwa fiir einen Handwerker oder Klavierspieler ergeben. Aufgrund der
Anamnese stecken Sie den Rahmen ab, indem Sie die allgemeine Routineuntersu-
chung gezielt und intensiv vertiefen.

Dariiber hinaus bietet sie Ihnen auch Einblick in die Personlichkeit des Patien-
ten, sie gestattet es, ein fiir Diagnose und Therapie unerldssliches Vertrauensver-
héltnis mit dem Patienten aufzubauen, und sie stellt fiir den Patienten eine (meist
willkommene) Gelegenheit dar, sich im Sinne einer Katharsis auszusprechen
(Gross, 1965). Der meistgehorte Einwand gegen unsere heutige Medizin ist, dass
sie zu unpersonlich sei.
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