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Geleitwort zur 3. Auflage

» Dem guten Arzt ist das Wort das wichtigste therapeutische Hilfsmittel tiberhaupt. Es
kann méachtiger sein als jedes Medikament und jedes Skalpell. «
(Werner Bartens)'

Liebe internationale Arztinnen und Arzte,

mit Freude und Interesse verfolgen wir den Entwicklungsprozess in der medizinischen
Aus- und Fortbildung, in dessen Rahmen der Rolle einer erfolgreichen Kommunikation
zwischen Arzt und Patient immer mehr Bedeutung beigemessen wird - ein Schritt, auf
den wir lange gewartet haben, und fiir den wir uns seit geraumer Zeit einsetzen!

Seit dem erstmaligen Erscheinen unseres Buches im Jahre 2010 ist es unser Ziel, dass
internationale Arztinnen und Arzte, die an deutschsprachigen Krankenhédusern arbei-
ten, ihr Kommunikationsvermégen verbessern konnen. Das Thema hat seitdem nicht
an Aktualitdt verloren. Im Gegenteil: der Bedarf an entsprechenden Schulungsangebo-
ten und Lehrmaterialien ist nach wie vor hoch und steigt weiter an. Das zeigt nicht zu-
letzt die Tatsache, dass wir heute, vier Jahre spater, bereits die dritte tiberarbeitete und
aktualisierte Auflage unseres Buches vorlegen. Bei dieser neuen Auflage waren uns vor
allem folgende Uberarbeitungen und Erweiterungen wichtig:
Wir haben das Layout durch den auflockernden Einsatz von Cartoons und der ver-
besserten Darstellung von Tabellen didaktisch und benutzerfreundlich optimiert.
Die Themenbereiche »Arztliche Gesprichsfithrung« und »Interkulturelle Kommu-
nikation in der Medizin« wurden erweitert und aktualisiert.
Der Themenkomplex zur Anamnese und korperlichen Untersuchung wurde um ein
Kapitel zur psychiatrischen Exploration bereichert.
Als besonderen Service fiir Lehrkrifte von Kursen »Deutsch fiir Arztinnen und
Arzte« finden Sie auf einer Webseite des Springer Verlages » http:/extras.springer.
com und unter Eingabe der ISBN: 978-3-662-44100-8 Lehrmaterialien in Form von
pdf-Dateien zum Download, die wir dem Buch entnommen und so gestaltet haben,
dass sie gezielt im Unterricht verwendbar sind.

Wir hoffen, dass Sie gerne und erfolgreich mit der aktuellen Version unseres Buches
arbeiten und es IThnen sowie moglichst vielen weiteren Generationen von internationa-
len Arztinnen und Arzten dabei hilft, im deutschsprachigen Krankenhausbetrieb Fuf}
zu fassen und sich wohl zu fiihlen.

Freude, Ausdauer und Erfolg wiinschen wir Thnen auf Threm Weg!

Ulrike Schrimpf und Markus Bahnemann
Wien und Berlin im Juni 2014

1 Bartens, Werner, Das sieht aber gar nicht gut aus. Was wir von Arzten nie wieder héren wollen, Miinchen:
Pantheon Verlag, 2013, S. 34.
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Vorwort und Anleitung zum Buch

Reise in ein anderes Land. Muttersprache und Fachsprache

» Wir wohnen nicht in einem Land, sondern in einer Sprache. «
(Emile Cioran, franzdsischer Philosoph)

» Der alte Arzt spricht lateinisch, der junge Arzt englisch. Der gute Arzt spricht die Spra-
che des Patienten. «

(Ursula Lehr, deutsche Wissenschaftlerin, Bundesministerin fiir Jugend, Frauen, Familie
und Gesundheit 1989-1991)

Zwei Aussagen von zwei ganz unterschiedlichen Menschen, einem franzdsischen Phi-
losophen und einer deutschen Wissenschaftlerin, er6ffnen unser Arbeitsbuch zur Fach-
sprache Medizin »Deutsch fiir Arztinnen und Arzte. Kommunikation in Klinik und
Praxis«. Sie behandeln ein Thema: Sprache. Cioran spricht von der Sprache als Mut-
tersprache und Form des Seins. Er betont ihre essenzielle Funktion fiir unsere Identi-
tét, unser Selbst-Bewusstsein: Wir sprechen die Sprache nicht nur, sondern wir leben in
ihr, sind in ihr zu Hause, definieren uns durch sie. Sprache ist Heimat.

Lehr spricht von einer anderen Sprache: von einer Sprache in der Sprache, der medizi-
nischen Fachsprache. Alte Arzte sprechen nach Lehr anders als junge — die Alten ver-
wenden vor allem lateinische Fachbegriffe, die Jungen bevorzugen englische Termini.
Gute Arzte aber sprechen unabhingig von Alter und Geschlecht eine Sprache: die Spra-
che des Patienten. Was fiir eine Sprache ist das? Es ist nicht nur - idealerweise — die
Muttersprache des Patienten, sondern auch eine spezifische Form der einfithlenden,
fachspezifischen Kommunikation: Es ist eine Sprache, die der Patient versteht und die
ihn bewegt. Es ist eine Sprache, die den Patienten nicht verwirrt, sondern die ihn auf-
klart. Die ihn nicht beschdmt, sondern befreit. Die ihn nicht dngstigt, sondern ermutigt.

Sie, liebe internationale Arztinnen und Arzte, sehen sich in Threm beruflichen Alltags-
leben in deutschen Krankenhdusern und Praxen mit doppelt hohen Hiirden konfron-
tiert, wenn Sie erfolgreich mit Thren Patienten und Kollegen kommunizieren méchten.
Sie miissen nicht nur Thre Muttersprache »verlassenc, also, wie Cioran sagen wiirde,
Thre Heimat, um mit den Patienten und anderen Arzten zu sprechen, sondern Sie miis-
sen sich auch mit den kulturellen Besonderheiten der Arzt-Patienten-Kommunikation
in Deutschland, mit dem deutschen Versicherungssystem, der Hierarchie und den Un-
tersuchungsformen in deutschen Krankenhiusern und Vielem mehr vertraut machen
und die individuellen - auch kulturell bedingten — Eigenheiten, Angste und Vorlieben
Threr Patienten verstehen und deuten lernen. Sie miissen neben der allgemeinen deut-
schen Sprache auch die medizinische Fachsprache erlernen und erfolgreich anwenden.
Das ist eine grofie Herausforderung, und wir méchten Ihnen dazu gratulieren, dass Sie
sich ihr stellen!



Vil Vorwort und Anleitung zum Buch

Aufbauend auf unseren langjihrigen Erfahrungen als Dozenten fiir internationale Arz-
te und Medizinstudierende in den Bereichen »Fachsprache Medizin« und »Deutsch
als Fremdsprache« an der Berliner Charité haben wir das vorliegende Arbeitsbuch
»Deutsch fiir Arztinnen und Arzte. Kommunikation in Klinik und Praxis« entwickelt.
Es soll Sie auf Threm Weg zur erfolgreichen Kommunikation in Threm Beruf begleiten.
Vielleicht kann es auch dazu beitragen, dass Sie sich selbst bald ein bisschen mehr zu
Hause fiihlen in der fiir Sie fremden Sprache Deutsch, in Deutschland, einem Land
fern Threr Heimat, bei Threr Arbeit als Arzt oder Arztin in einem fiir Sie ungewohnten
Kontext. Wir wiirden uns dariiber freuen!

Zu Aufbau und Struktur des Buches sind vor allem vier wesentliche Dinge zu sagen:

1. Sie werden merken, dass Sie einer Patientin, Eva Schneider, im Laufe der Lektiire
immer wieder begegnen werden. Anhand ihrer Krankengeschichte werden beispiel-
haft Arbeitsfelder bearbeitet, auf denen sich ein Arzt in Deutschland kommunikativ
betitigen muss: Anamnese, korperliche Untersuchung, Arztbrief, Fallvorstellung
usw.

2. Zudem haben wir uns bemiiht, in dem vorliegenden Buch alle drei relevanten Be-
reiche von Fachsprache zu behandeln: die Wissenschaftssprache, die Praxissprache
und die Transfersprache. In unserer Einleitung zur Fachsprache am Anfang des
Buches finden Sie mehr Informationen zu den drei unterschiedlichen Gebieten,
und auch zwischendurch werden wir, wenn méglich, auf die genannte Unterteilung
verweisen.

3. Dieses Buch ist dezidiert als Arbeitsbuch gedacht, d. h. Sie werden immer wieder
Tabellen, Fragestellungen und Raum fiir eigene Kommentare und Gedanken fin-
den; auch gibt es einen Losungsteil zu den Fragen und Ubungen (» Kap. 14). Wir
haben uns von Beginn an das Ziel gesetzt, Ihnen nicht nur eine Materialsammlung
iiber den deutschen Fachwortschatz an die Hand zu geben, sondern ein didaktisch
sinnvolles Buch iiber die Kommunikation in der Fachsprache Medizin zu schreiben,
mit Hilfe dessen Sie Thre Kommunikationsfihigkeit im drztlichen Alltag effektiv
und selbststandig verbessern kénnen. Wir hoffen sehr, dass uns das gelungen ist!

4. Das Lehrwerk wird von online bereitgestellten Audiodateien mit Ubungen zur Aus-
sprache und zum Horverstandnis begleitet, da uns bewusst ist, wie sehr eine man-
gelhafte Aussprache die Arbeit von internationalen Arzten erschweren kann und
wie kompliziert es hiufig fiir sie ist, die miindlichen Aussagen ihrer teilweise schnell
und undeutlich sprechenden Patienten und Kollegen korrekt zu verstehen. Im Buch
wird an den entsprechenden Stellen durch das Zeichen @) am Rand auf Texte und
Beispiel-Formulierungen verwiesen, die mit Hilfe der Audiodateien angehort wer-
den konnen.

Ein letztes Wort mochten wir an alle Arztinnen, Kranken- und Gesundheitspflege-
rinnen, Patientinnen und anderen Frauen richten, die im medizinischen Bereich titig
sind: Sie sind mit allen verwendeten méannlichen Formen der Substantive selbstver-
standlich ebenso gemeint wie die Manner und mogen es uns verzeihen, dass wir keine
addquatere Losung fiir dieses Problem gefunden haben.



Vorwort und Anleitung zum Buch

Unser besonderer und herzlicher Dank gilt der Abteilung Charité International Coope-
ration an der Charité, in deren Schof3 wir gewissermaflen unser Buch entwickeln konn-
ten, sowie der Leiterin von ChIC, Ulrike Arnold, einer unbeirrbar begeisterten, begeis-
ternden und sich begeistern lassenden Frau!

Fir die freundliche und ideenreiche Beratung und Begleitung dieses Buches seit
der 1. Auflage mochten wir uns herzlich bei Ulrike Hartmann aus dem Springer Ver-
lag bedanken. Sie hat uns alle Unterstiitzung zukommen lassen, die wir uns fiir dieses
Buch wiinschen kénnen.

Nicht zuletzt und vor allem danken wir allen so unterschiedlichen internationalen Arz-
tinnen und Arzten und Medizinstudierenden, denen wir im Rahmen unserer Kommu-
nikationskurse in der medizinischen Fachsprache begegnen durften und begegnen und
die ein andauernder Quell der Inspiration und der Freude fiir uns sind.

Liebe internationale Arztinnen und Arzte, bei Threr »Reise in ein anderes Land« wiin-
schen wir Thnen Mut, Vergniigen und Ausdauer!

Ulrike Schrimpf und Markus Bahnemann
Berlin im August 2009
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Audiodateien

Unter » http://extras.springer.com finden Sie nach Eingabe der ISBN 978-3-662-44100-8
die folgenden Audiodateien. In der Randspalte ist der Verweis auf diese Ubung durch
den Hinweis ) dargestellt.

= Kapitel 2
02.1 - Horverstandnis: Einfithrung in die Fachsprache Medizin - Kommunikationssitu-
ationen aus dem Alltag eines Arztes

= Kapitel 3
03.2 - Aussprache: Materialien im Krankenhaus: Das Spiel »Ich packe meinen Koffer«

= Kapitel 4
04.2 - Horverstandnis: Von der Erkrankung zur Genesung - ein Weg mit vielen
Stationen

= Kapitel 5

05.1 - Aussprache: Die allgemeine Anamnese

05.2 - Horverstandnis: Beispiel-Anamnesegesprich mit Eva Schneider
05.3 — Aussprache: Die spezielle Anamnese

= Kapitel 6
06.1 — Aussprache: Die korperliche Untersuchung - Kommandos
06.2 - Horverstidndnis: Beispiel-Untersuchung

= Kapitel 7
07.2 - Horverstandnis: Beispiel-Exploration von Hermann Beck

= Kapitel 8
08.3 — Horverstiandnis: Beispiel-Fallprasentation von Eva Schneider

= Kapitel 10

10.1 - Horverstédndnis: Arztliche Gesprichsfithrung: Gesprichsausziige

10.2 - Horverstandnis: Auszug aus einem Arzt-Patienten-Gesprich

10.3 - Horversténdnis: Das schwere Gesprich / Uberbringen von schlechten Nachrichten -
Zitate

10.6 - Horverstindnis: Das schwere Gesprach / Uberbringen von schlechten Nachrichten -
Beispiel-Formulierungen

10.7 - Hérverstandnis: Das schwere Gesprich / Uberbringen von schlechten Nachrichten -
Beispiel-Gesprich
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Xl Audiodateien
= Kapitel 12
12.1 - Horverstdandnis: Einen Fachvortrag halten — Beispiel-Vortrag von Antje Siebert

= Kapitel 13
13.2 - Horverstiandnis: Beispiel- Arztbrief fiir Eva Schneider
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Gesundheit und Gliick

U. Schrimpf, M. Bahnemann, Deutsch fiir Arztinnen und Arzte,
DOI 10.1007/978-3-662-44101-5_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015



2 Kapitel 1- Gesundheit und Gliick

Ubung 1.1

1. Lesen Sie das Gedicht zunédchst leise. Lesen Sie es anschlie-
Bend laut vor.

2. Unterstreichen Sie alle Begriffe fiir Korperteile, die in dem
Gedicht genannt werden, und diskutieren Sie ihre Bedeutung.
Arbeiten Sie zu zweit.

3. Welche beiden Wérter werden am haufigsten in dem Gedicht
genannt? Wo und wie oft? In was fiir einem Zusammenhang
stehen die beiden Woérter? Markieren Sie die Worter im Ge-
dicht. Arbeiten Sie in 2er-Gruppen. Diskutieren Sie anschlie-
Bend in der groBen Gruppe.

4. In dem Gedicht gibt es keine Interpunktion, d. h. keine Kom-
mata, keine Punkte usw. Lesen Sie das Gedicht noch mal laut
und leise und versuchen Sie herauszufinden, wo ein Satz oder
ein Gedanke endet und wo ein neuer beginnt. Setzen Sie
Kommata und Punkte. Arbeiten Sie zu zweit und vergleichen
Sie Ihre Ergebnisse anschlieBend in der gro3en Gruppe.

5. Wo liegt das Gliick nach Meinung der Dichterin?

Wem gehort »dieser kleine Korper« in Vers 13?7

7. Was bedeuten die letzten beiden Verse: (»fragil der kérper und
das gliick/auch«)? Sind Sie der gleichen Meinung?

8. Gefillt Ihnen das Gedicht? Wenn ja, warum? Wenn nein, warum
nicht?

= Korperteil

» das gliick muf3 ein korperteil sein wie die
zirbeldriise etwa oder die knorpel im
kniegelenk das gliick muf3 im korper
beheimatet sein eine wohnstatt

dort haben unter der haut dem fett

den muskeln und béndern zwischen

all dem was uns am laufen halt wie man
sagt mufd das gliick seinen platz finden
neben oder unter dem herzen oder in
der masse des gehirns oder den
ohrmuscheln versteckt den feinsten
kndchelchen ich tiberlege wo

bei meinem kind das gliick ist

in diesem kleinen korper beinahe
durchsichtig noch und ohne ein versteck
es dngstigt mich zu wissen dass

das gliick im korper beheimatet ist
irgendwo in diesem kdrper

(fragil der korper und das gliick auch) «



Gesundheit und Gliick

(Aus: Katharina Hacker, Kérperteil. Aus: dies., Uberlandleitung.
© Suhrkamp Verlag 2007. Alle Rechte vorbehalten S. Fischer
Verlag GmbH, Frankfurt am Main)

= Die Autorin

Die Autorin Katharina Hacker, geboren 1967 in Frankfurt am
Main, gehért zu den wichtigen deutschen Schriftstellern der
Gegenwart. Sie studierte Philosophie, Judaistik und Geschichte,
lebte langere Zeit in Israel und iibersetzt neben ihrer Autorinnen-
tatigkeit Romane aus dem Hebriischen. Seit 1996 lebt sie als freie
Autorin in Berlin. Sie wurde mit zahlreichen Preisen ausgezeich-
net, u. a. 2006 mit dem Deutschen Buchpreis, dem wichtigsten
Literaturpreis in Deutschland. Katharina Hacker schreibt Erzéh-
lungen, Romane und Lyrik.



Einfilhrung in die Fachsprache
Medizin

U. Schrimpf, M. Bahnemann, Deutsch fiir Arztinnen und Arzte,
DOI 10.1007/978-3-662-44101-5_2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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Kapitel 2 - Einfihrung in die Fachsprache Medizin

Ubung 2.1

1. In welchen Situationen und zu welchen Anldssen kommuni-
zieren Sie wihrend Ihrer beruflichen Tatigkeit als Arzt? Uber-
legen Sie gemeinsam in der Gruppe und gestalten Sie ein
Assoziogramm (8 Abb. 2.1).

Anmerkung
Ein Assoziogramm, seines »stacheligen« Aussehens wegen

auch »Wortigel« genannt, ist ein gdngiges didaktisches Mittel zur

Aktivierung von Vorwissen, woran das in den folgenden Ubungen

neu zu erwerbende Wissen ankniipfen kann. Sie werden dieser

Ubungsform in dem vorliegenden Buch noch éfters begegnen.

2. Prazisieren Sie nun die verschiedenen Gesprachssituationen:
Mit wem kommunizieren Sie? Woriliber? In welcher Sprache
(Umgangssprache, Wissenschaftssprache usw.)?

3. Welcher Bereich des Gebiets »Fachsprache Medizin« féllt Ih-
nen am schwersten und warum? Welche (sprachlichen) Prob-
leme haben Sie und wo? Tauschen Sie sich in der Gruppe aus
und vergleichen Sie lhre Erfahrungen.

4. In der Fachsprachendidaktik unterscheidet man innerhalb
einer Fachsprache drei Hauptbereiche:

a. Theoriesprache = Sprache unter Experten auf der Ebene fach-
licher Grundlagen, auch: Wissenschaftssprache.

b. Praxissprache = Sprache unter Experten auf der Ebene fach-
licher Umsetzung, auch: fachliche Umgangssprache.

¢. Transfersprache = Sprache unter Experten und Laien auf der
Ebene fachlicher Vermittlung; auch als Werkstattsprache oder
Verteilersprache bezeichnet.

5. Lesen Sie die folgenden Textauszlige (Kommunikationssitu-
ation 1-7), die unterschiedliche Kommunikationssituationen
im drztlichen Alltag betreffen, und bestimmen Sie sie - falls
maoglich — unter der Berlicksichtigung der unten genannten
Aspekte. Stellen Sie Ihre Uberlegungen den anderen Kurs-
teilnehmern vor und diskutieren Sie lhre Uberlegungen. Eine
Auflésung der korrekten Zuordnungen finden Sie am Ende
des Buches im Losungsteil (» Kap. 14).

== Textsorte,

== Fachsprachenbereich (» Dreiteilung oben),

== Gesprachssituation,

== Gesprachsteilnehmer und Gesprachsteilnehmerinnen,

== Gesprachsinhalte,

== sprachliche und stilistische Merkmale.
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Kommunikation im Krankenhaus
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Fachvortrag Anamnese
B Abb.2.1 Assoziogramm »Kommunikation im Krankenhaus«

= Kommunikationssituation 1 (8 Abb. 2.2)

= Kommunikationssituation 2
Person A: Konnen Sie mir mal zeigen, wo es IThnen am meis-
ten wehtut?
Person B: Na ja, das ist schwer zu sagen. Zuerst war es mehr
in der Mitte, aber in den letzten Stunden ist es dann eher
nach unten gegangen. Hier so.
A: Also eher im rechten Unterbauch? In Ordnung, ich werde
jetzt als erstes einmal den Bauch abhoren. Sie konnen die
Hiénde ruhig an die Seite legen. Versuchen Sie, den Bauch zu
entspannen, wenn es geht. Gut. Als nichstes werde ich den
Bauch vorsichtig abtasten. Bitte sagen Sie mir Bescheid, wenn
es irgendwo unangenehm ist.
B: Ahh, ja genau, da tut es am meisten weh. Verdammt!
A: Tut mir Leid. Wie ist es denn hier, wenn ich hier driicke?
B: Nein, da ist es okay. Das geht.

= Kommunikationssituation 3

Wir berichten iiber unseren gemeinsamen Patienten, Herrn Pe-
ters, der sich vom 23.05.2008 bis zum 28.05.2008 in unserer sta-
tiondren Versorgung befand. Herr Peters stellte sich bei uns wegen
rezidivierender, therapieresistenter Kopfschmerzen vor, die er als
dumpf-driickende, beidseitige Dauerschmerzen beschrieb. Die
Schmerzen bestiinden seit ca. 5 Jahren und hétten in den letzten
3 Monaten deutlich an Intensitat zugenommen. Die Kopfschmer-
zen traten an mehr als 15 Tagen im Monat auf. In der Medika-
mentenanamnese fand sich ein regelmafliger Gebrauch von ASS,
ca. 65 g pro Monat, und Paracetamol, ca. 30 g pro Monat. Wir dia-
gnostizierten einen chronischen medikamenteninduzierten Kopf-
schmerz und fithrten eine stationdre Entzugsbehandlung durch.
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O Abb.2.2 Arzt-Deutsch/Deutsch-Arzt (Cartoon: Claudia Styrsky)

= Kommunikationssituation 4
Person C: Warum habe ich nur nicht auf meine Eltern gehort,
als sie mir immer wieder gesagt haben, ich solle mit dem
Rauchen aufhéren?
Person D: Heute reut es Sie, dass Sie nicht mit dem Rauchen
aufgehort haben, als Thre Eltern es Thnen geraten haben.
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C: Genau. Heute denke ich, dass ich selber schuld bin an die-
ser schrecklichen Krankheit, die vielleicht mein Leben ver-
kiirzt — und was habe ich davon gehabt?

D: Der jahrelange Zigarettengenuss scheint es nicht wert
gewesen zu sein.

C: Die Strafe dafiir bekommen mein Mann, der jetzt fiir mich
sorgen muss, und meine Kinder, die ohne mich aufwachsen
miissen, falls ich nicht durchkomme.

D: Sie haben das Gefiihl, es ist eine Strafe fiir sie, das sie erst
fiir Sie sorgen miissen und Sie dann doch verlieren.

C: Ich schame mich fiir meine Sucht. Ich bin schwach - ja, ich
bin ein schlechter Mensch.

D: Sie haben das Gefiihl, dass Sie schwach und schlecht sind,
weil Sie geraucht haben.

C: Wenn ich mir selbst zuhére, dann weifd ich, dass es nicht
wahr ist. Ich war eine gute Ehefrau und Mutter.

D: Sie erkennen, dass Sie kein wirklich »schlechter« Mensch
sind, weil Sie eine gute Frau und Mutter waren.

C: Ich habe etwas Falsches getan, aber ich war nicht schlecht.
Meine Krankheit ist auch keine Strafe. Ich habe meine Fami-
lie und meine Freunde immer geliebt und habe ihnen bei-
gestanden.

D: Vielleicht sehen Thre Angehorigen es auch nicht als Strafe
an, Thnen Liebe und Beistand zu geben, wenn Sie es nétig
haben.

= Kommunikationssituation 5
Person E: Nun, Herr Keiss, was haben wir denn Neues seit
gestern Nacht?
Person F: In dem Zimmer haben wir einen Neuzugang. Frau
Maier, 24 Jahre alt, Nullipara, Zweitgravida. Sie stellte sich
gestern Abend mit starken Unterleibsschmerzen und vagi-
nalem Fluor vor. Keine regelmif3ige Medikamenteneinnah-
me aufler der Pille. Thre Temperatur gestern Abend betrug
38,5 °C, B-HCG war negativ.
E: Gut, gut. Was haben Sie gemacht?
F: Zuerst eine korperliche Untersuchung, der Portioschie-
beschmerz war positiv. Dann Abstriche, Standardlabor und
Blutkultur. Es zeigten sich deutlich erhohte Entziindungs-
parameter. Ich habe dann mit einer Antibiose begonnen:
Cefuroxim 2,25 g/d i.v.
E: Okay, dann schauen wir sie uns mal an. Wie war noch
gleich der Name?
F: Frau Maier.
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= Kommunikationssituation 6
Person G: Es sind diese Bauchschmerzen. Sie fangen unter-
halb des Brustkorbs an, und dann wird mir schlecht. Ich kann
so einfach nicht arbeiten. Mein Chef wird langsam &rgerlich.
Ich fiirchte, dass ich an Riickendeckung verliere und mein
Vertreter mich ablosen wird.
Person H: Ich verstehe.
G: Die Bauchschmerzen sind hauptsichlich hier im Ober-
bauch (zeigt auf eine Flidche unterhalb des Sternums) und zie-
hen manchmal auch nach oben, da gibt es einen stechenden
Schmerz. Mir wird dann hundeelend, und ich méchte nur
noch nach Hause und mich ins Bett legen. Oft ist es mir nicht
mehr moglich zu arbeiten, oder ich werde langsamer.
H: Aha, da ist zuletzt viel Druck bei der Arbeit entstanden,
aber erzidhlen Sie mir zundchst mehr iiber die Bauch-
schmerzen.
G: Nun, ich hatte so etwas friither nie.
H: Seit wann bestehen die Bauchschmerzen?
G: Die Bauchschmerzen begannen etwa vor 3 Monaten.
H: Erzahlen Sie mir mehr dariiber, z. B. wann sie auftreten?
G: Mir ist aufgefallen, dass meine Bauchschmerzen immer
starker werden, wenn ich meinen Chef sehe. Mir wird dann
immer ein bisschen schlecht, und ich kann mich tiberhaupt
nicht mehr konzentrieren wegen der Schmerzen.
H: Thr Chef?
G: Ja, ich hatte keine Probleme, als er nicht da war. Er war
2 Wochen weg, und es ging mir ganz gut. Aber er ist auch viel
da, obwohl ich nicht die ganze Zeit mit ihm zu tun habe.
H: Nicht so viel mit ihm zu tun?
G: Ich bin viel unterwegs, dann ist es besser, aufler er ver-
sucht, mich zu erreichen.

Fallbeispiel aus Schweickhardt A, Fritzsche K (2007) Kursbuch
arztliche Kommunikation. Grundlagen und Fallbeispiele aus Kli-
nik und Praxis. Deutscher ArzteVerlag, Koln, S. 85

= Kommunikationssituation 7

Meine sehr verehrten Damen und Herren. Ich freue mich, Ih-
nen heute die neuesten Ergebnisse unserer Untersuchung zur
Wirksamkeit von Pulmosan bei chronisch obstruktiven Atem-
wegserkrankungen vorstellen zu kénnen. Wie Sie wissen, leben
in Deutschland schitzungsweise 4 Millionen Menschen mit
dieser chronischen Erkrankung, deren Therapie und Manage-



