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Einleitung
Von Petra Korntheuer, Maike Gumpert und Susanne Vogt

Benutzung dieses Buches: Wenn man ein Buch über die Anamnese 
in der Sprachtherapie herausgibt, ist man von der Bedeutung des 
Themas selbstredend überzeugt. Als nicht wegzudenkenden Be-
standteil der sprachtherapeutischen Diagnostik und Intervention 
stellen wir die Anamnese in den Mittelpunkt der Betrachtungen. 
Dazu analysieren wir die Relevanz, Inhalte, Form und Gütekri-
terien sowie die Möglichkeiten und Grenzen der sprachtherapeu-
tischen Anamnese und begründen sie. Warum wir welche Ziele, 
Inhalte und Vorgehen in der Anamnese favorisieren, stellt Kap. 1 
als Grundlagenkapitel dar. 

Nach unserem Verständnis ist die Anamnese ein strukturiertes 
Gespräch mit verschiedenen Zielen und Inhalten. Die dazu not-
wendigen Kompetenzen der Gesprächsführung werden ebenfalls in 
Kap. 1 beleuchtet.

Für das Durchführen der eigentlichen Anamnese finden sich in 
diesem Buch Gesprächsleitfäden für unterschiedliche Zielgruppen:

�� Kinder (Kap. 2)
�� Menschen mit neurogenen Sprach-, Sprech- und Schluckstörun-

gen (Kap. 3)
�� Erwachsene (Kap. 4)

Diese Leitfäden sind einheitlich aufgebaut und enthalten jeweils 
Grundgedanken, Ziele und Zielgruppe, die Entwicklung des Leit-
fadens, seine Inhalte sowie die besonderen Anforderungen. Sie 
enden mit einer Zusammenfassung. Die Inhalte sind auf die Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit (WHO 2005) sowie der daran anschließenden Version 
für Kinder und Jugendliche (ICF-CY; Hollenweger/Kraus de Ca-
margo 2011) bezogen und werden empirisch-praktisch begründet. 
Zu jedem Leitfaden gibt es sowohl im Buch als auch auf der bei-
liegenden CD-ROM ergänzend einen Dokumentationsbogen, der 
die Struktur des Gesprächs und die Inhalte vorgibt. Zur Erleich-
terung einer Notierung der Inhalte während des Gesprächs finden 
sich dort neben Platz für freie Notizen jeweils Ankreuzfelder oder 
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Listen. Im Dokumentationsbogen sind zumeist keine ausformu-
lierten Fragen, sondern lediglich Stichworte enthalten. Geeignete 
Fragen müssen im Gesprächsverlauf je nach Zielsetzung und Ge-
sprächssituation in angemessener Form von der Sprachtherapeutin 
formuliert werden. Als Arbeitshilfen dazu befinden sich Beispiele 
für geeignete Fragen auf der beiliegenden CD-ROM.

Diese drei zielgruppenspezifischen Leitfäden decken quasi 
„Standardfälle“ ab. Sie können bei Bedarf ergänzt werden durch 
sogenannte Zusatzmodule. Auch die Zusatzmodule sind einheit-
lich gegliedert und enthalten jeweils Grundgedanken, Ziele und 
Zielgruppe, besondere Anforderungen und begründete Inhalte 
sowie einen den Leitfaden ergänzenden Dokumentationsbogen. 
Fragenbeispiele stellt auch hier die CD-ROM bereit.

Für den Bereich Kinder sind das die Zusatzmodule Anamnese 
bei mehrsprachigen Kindern (Kap. 2.1), Kindern mit Hörstörun-
gen (Kap. 2.2), Kindern mit Schluck- und Fütterstörungen (Kap. 
2.3), Kindern mit Stottern (Kap. 2.4), Kindern mit Stimmstö-
rungen (Kap. 2.5), Kindern mit Lese-Rechtschreibstörungen und 
schulische Entwicklung (Kap. 2.6) sowie bei Kindern mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten und Syndromen (Kap. 2.7). 

Der Bereich Menschen mit neurogenen Störungen umfasst die 
Zusatzmodule Anamnese bei mehrsprachigen Menschen mit neu-
rogenen Störungen (Kap. 3.1), bei Menschen mit Schluckstörun-
gen (Kap. 3.2) und bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen 
(Kap. 3.3). 

Der Bereich Erwachsene schließlich wird ergänzt durch die 
Zusatzmodule Anamnese bei Erwachsenen mit Stimmstörungen 
(Kap. 4.1), Erwachsenen mit Stottern (Kap. 4.2) und Erwachsenen 
mit Laryngektomie (Kap. 4.3).

Aufgrund des modularen Aufbaus des Buches lassen sich ausge-
wählte Teile eigenständig verwenden. Die für alle Bestandteile gül-
tigen Grundlagen und Anwendungshinweise finden sich in Kap. 1.

Zielgruppe: Das Buch richtet sich an sprachtherapeutische Berufs-
gruppen, an Berufsanfänger genauso wie erfahrene Sprachthera-
peutinnen, die sich vor allem in der Intervention, aber auch in Leh-
re und Forschung mit Klienten aus allen Altersstufen beschäftigen.

Begriffsverwendung: Der professionelle Blick auf die Interaktion 
mit einem Gegenüber bedarf einer Reflexion über Perspektiven- 
und Rollenverständnis (Lange 2012).

Sprachtherapeutin: In diesem Buch wird für sprachtherapeutisch 
tätige Berufsgruppen unterschiedlicher Provenienz, also z. B. der 
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Logopädie und der klinischen Linguistik, der Sprachheilpädagogik 
und Sprechwissenschaften, durchgehend der Begriff „Sprachthera-
peutin“ verwendet. Er impliziert sowohl die männliche als auch die 
weibliche Form. Ebenfalls übergreifend verwenden wir den Begriff 
„sprachtherapeutische Anamnese“, wenn es um die Bereiche Spra-
che, Sprechen, Schlucken, Stimme oder Schriftsprache geht.

Patient: Das Gegenüber in der therapeutischen Situation zu be-
nennen, heißt gleichzeitig, ihm eine Rolle zuzuweisen. Der Be-
griff „Patient“ (von lat. patiens = ertragend, erduldend) trägt das 
„Kranksein“ in sich. Es stellt sich die Frage, ob die sprachtherapeu-
tische Hilfe suchende Klientel als „krank“ zu bezeichnen ist. Das 
damit verbundene klassische „Doktor-Patienten-Modell“ der Bera-
tung (Eck 2005) legt eine asymmetrische Beziehung nahe, in der 
der Hilfesuchende als Leidender ohne wirkliche Lösungskompe-
tenz sowohl die Diagnose als auch die Heilung bzw. Lösungssuche 
an den Experten delegiert. Eine aktive Beteiligung des Patienten ist 
nach diesem Modell kaum vorgesehen – das steht nicht nur im Wi-
derspruch zu einer subjektzentrierten Sichtweise, wie beispielswei-
se die ICF sie fordert, sondern ist auch im Hinblick auf Mitarbeit 
in der Therapie oder das Erledigen therapeutischer Hausaufgaben 
eher kontraproduktiv.

Klient: Daher wird hier der in Psychotherapie und Beratung seit 
Langem verwendete Begriff „Klient“ (von lat. cliens = Schützling) 
favorisiert. Er impliziert eine unterstützende, vielleicht eher auch 
dienstleistende Haltung aufseiten der Sprachtherapeutin, inner-
halb derer zwar u. a. fachliches Expertenwissen zur Verfügung ge-
stellt wird, die jedoch den Hilfesuchenden als Experten für sich 
und seine Ziele anerkennt, ihn und seine Ressourcen aktiv betei-
ligt, ihn in der Verantwortung belässt und mit ihm gemeinsam 
Wege und Ziele erarbeitet. 

In diesem Sinne wünschen wir uns, dass dieses Buch die Nutze-
rinnen anregt und zu gelingenden Anamnesegesprächen beiträgt.

Das Buch wäre ohne die Zusammenarbeit vieler Menschen nicht 
zustande gekommen. Unser Dank gilt den Autorinnen für ihre Be-
reitschaft, sich auf das Thema Anamnese einzulassen und für ihre 
fundierten Beiträge. Wir danken dem Ernst Reinhardt Verlag, und 
hier besonders Frau Dipl.-Päd. Eva Maria Reiling, dass sie dieses 
Unterfangen möglich gemacht haben. Viele Kolleginnen haben 
uns auf unserem Weg unterstützt. Ein besonderes Dankeschön 
geht an Frau Prof. Annette Fox-Boyer, die uns Ideengeberin und 
stete Begleiterin war, sowie an Frau Bruni Zeuner von der Logopä-
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dischen Lehrpraxis der Hochschule Fresenius Idstein für konstruk-
tive Rückmeldungen bei der Anwendung.

Literatur
Hollenweger, J., Kraus de Camargo, O. (2011): ICF-CY: Internationale 

Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
bei Kindern und Jugendlichen. Hans Huber, Bern

WHO (2005): Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF). Hrsg. v. Deutschen Institut für 
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), Köln

Eck, C. D. (2005): Rollencoaching als Supervision – Arbeit an und mit 
Rollen in Organisationen. In: G. Fatzer (Hrsg.): Supervision und Be-
ratung – ein Handbuch. Edition Humanistische Psychologie, Bergisch 
Gladbach, 209–247

Lange, S. (2012): Kommunikationskompetenz in den Therapieberufen: 
Gemeinsam ans Ziel. Schulz-Kirchner, Idstein



1	 Anamneseerhebung in 
der Sprachtherapie – 
Grundlagen

Von Petra Korntheuer, Maike Gumpert und Susanne Vogt

Relevanz der Anamnese

In der Regel wird zu Beginn einer logopädischen Therapie eine 
Anamnese standardmäßig erhoben. Die Anamnese stellt oftmals 
den (persönlichen) Erstkontakt bzw. das Erstgespräch zwischen 
Sprachtherapeutin und Klient dar (z. B. Büttner/Quindel 2005; 
Keilmann 2007; Schrey-Dern 2006; Weinrich/Zehner 2008). Da-
mit hat die Anamnese als sprachtherapeutisches Routineverfahren 
ähnlich hohe Bedeutung wie die Anamnese in der Medizin (z. B. 
Dahmer 2006; Güthoff/Rosenecker 2008). 

Diese hohe Bedeutung der Anamnese spiegelt sich kaum in der 
verfügbaren Literatur wider: Zwar enthalten sprachtherapeutische 
Lehrbücher typischerweise Abschnitte oder Kapitel zur Anamne-
se beim jeweiligen Störungsbild – eine übergreifende Darstellung 
oder grundlegende Erwägungen zur Anamnese finden sich aktuell 
jedoch nicht. Auch die Anamnese als Gegenstand von Theorie und 
Forschung sucht man weitgehend vergeblich.

Dieses Buch soll nicht nur die Anamnese bei verschiedenen 
Zielgruppen (Kinder, Erwachsene, Menschen mit neurogenen 
Störungen) und in unterschiedlichen sprachtherapeutischen Ar-
beitsfeldern (Diagnostik, Therapie, Prävention, Beratung) er-
leichtern, sondern auch zur Auseinandersetzung mit dem Thema 
Anamnese anregen und so möglicherweise zu weiterer Forschung 
beitragen. 

In der medizinischen Literatur versteht man unter Anamnese 
(von gr. anamnêsis: „Erinnerung“) zumeist die medizinische Vor-
geschichte zur aktuellen Befindlichkeit eines Patienten (z. B. Grü-
ne 2007; Güthoff/Rosenecker 2008). Für den psychologischen 
Bereich erweitern Kubinger und Deegener (2001, 12) die Kran-
kengeschichte um aktuelle Aspekte: Anamnese ist eine „Sammlung 
der typischerweise mit dem gegebenen Sachverhalt in Verbindung 
stehenden Informationen“. Auch in der Sprachtherapie wird die 
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Routineverfahren

wenig verfügbare 
Literatur

Kranken­
geschichte 



14  Anamneseerhebung in der Sprachtherapie – Grundlagen

Bedeutung der Anamnese als Informationssammlung zur Kran-
kengeschichte häufig betont.

So definieren viele sprachtherapeutische Autoren die Anamnese 
rein operational über die Inhalte: Anamnese ist das, was in einem 
Anamnesegespräch besprochen bzw. in einen Anamnesebogen ein-
getragen wird. Entsprechend finden sich in der Literatur Listen mit 
zu erfassenden Inhalten, z. B. bei Schöler (1999), Fox (2003) oder 
Schrey-Dern (2006). Dennoch bleibt die operationale Definition 
schuldig, was genau unter einer Anamnese zu verstehen ist und was 
sie leisten soll. Um diese Aspekte zu beleuchten, müssen zunächst 
Ziele und Form der Anamnese beachtet werden (Schmidt/Keßler 
1976). Anschließend wird die für dieses Buch gültige Arbeitsdefi-
nition für „Anamnese“ vorgestellt.

Hypothesenbildung

Die Anamnese dient häufig dazu, Verdachtsdiagnosen bzw. Hy-
pothesen über Störungsart und -ursache zu ermöglichen, um 
anschließend gezielte Untersuchungen durchzuführen. Für den 
Bereich der Sprachentwicklungsauffälligkeiten betont beispiels-
weise Schöler (1999), dass differentielle Indikatoren nur unter 
Hinzunahme biografischer und anamnestischer Daten aufzuspü-
ren sind. Auch bei Fox (2003) finden sich anamnestische Daten 
als erster Unterpunkt der differentialdiagnostischen Maßnahmen. 
Schrey-Dern (2006) führt aus, dass die Ergebnisse des Anamne-
segesprächs ergänzt durch Spontansprachanalysen dazu dienen, 
Hypothesen über eine mögliche Störung abzuleiten. Somit er-
möglicht die Anamnese die Hypothesenbildung, wobei in der 
Literatur deskriptive, ätiologische und funktionelle Hypothesen 
unterschieden werden.

Deskriptive Hypothesen dienen im diagnostischen Prozess zu-
nächst der genauen Beschreibung eines Sachverhaltes (Schmidt/
Keßler 1976). Gemeint ist hier z. B. die aktuelle Situation des Kli-
enten, seine persönliche Sichtweise und ggf. die aktuelle Sympto-
matik. Daraus ergeben sich Hinweise auf eine mögliche Diagnose 
bzw. Intervention. Besonders bedeutsam sind die anamnestischen 
Informationen, wenn das Anliegen des Klienten eher individuell-
subjektiv ist, wie z. B. bei Missempfindungen oder Schmerzen ohne 
organische Ursache (z. B. beim Schlucken), bei Präventionsmaß-
nahmen oder Rehabilitationszielen. Auch wenn weitere Methoden 
der Datengewinnung wie standardisierte Tests nicht oder nur ein-
geschränkt zur Verfügung stehen, muss für eine Beschreibung der 
Problematik resp. eine Diagnose in hohem Maße auf deskriptive 

operationale 
Definition 

Differential-
diagnose
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Hypothesen aus der Anamnese zurückgegriffen werden (z. B. im 
Bereich Mehrsprachigkeit (Kap. 2.1 und 3.1)).

In der Anamnese werden aber nicht nur die aktuelle Situati-
on und Symptome beschrieben, sondern sie dient auch dazu, erste 
Hypothesen über mögliche Ursachen und Risikofaktoren zu ent-
wickeln (Schöler 1999). Solche ätiologischen Hypothesen geben 
erste Hinweise zu Fragen wie: Sind die Symptome möglicherweise 
durch Vorerkrankungen oder situative Aspekte beeinflusst? Welche 
Risikofaktoren liegen vor? Besteht eine familiäre Disposition? 

Ätiologische und deskriptive Hypothesen werden von der 
Sprachtherapeutin zu funktionellen Hypothesen (Schmidt/Keßler 
1976) verknüpft. Gemeint sind hier Zusammenhänge und Bedin-
gungen wie: Die Symptome treten unter bestimmten Bedingungen 
verstärkt oder vermindert auf, z. B. ein Kind reagiert mit sozialem 
Rückzug und Schweigen, wenn es nicht verstanden wird. Funkti-
onelle Hypothesen werden häufig implizit aufgrund des eigenen 
Fachwissens und der persönlichen therapeutischen Expertise und 
Erfahrung gebildet. Damit stellt die funktionelle Hypothesenbil-
dung nicht nur für weniger erfahrene Sprachtherapeutinnen eine 
Herausforderung dar, sondern kann auch zu sehr unterschiedli-
chen Ergebnissen führen. 

Anamnese und ICF

Durch die verbindliche Einführung der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF; 
WHO 2005) sowie der daran anschließenden Version für Kinder 
und Jugendliche (ICF-CY; Hollenweger/Kraus de Camargo 2011) 
wird eine Abkehr von der Anamnese als reiner Krankengeschichte 
notwendig. Denn durch die ICF hat sich die bis dahin eher stö-
rungsorientierte Sicht auf Krankheiten und Behinderungen grund-
legend verändert. Als Klassifikationsmodell stellt die ICF – auch 
für die Anamnese – einen Rahmen zur Verfügung, der die persön-
liche Situation sowie die individuellen Bedürfnisse und Ressourcen 
eines Patienten/Klienten stärker einbezieht, als das die bislang vor-
herrschenden krankheitsspezifischen Modelle leisteten.

Im Vordergrund stehen nun die Person mit ihrer individuellen 
Handlungsfähigkeit (Körperfunktion und -struktur, Aktivität und 
Partizipation) und die ausdrückliche Bezugnahme auf ihre Lebens-
bedingungen (umwelt- und personbezogene Faktoren).

Eine derartige Erweiterung und Verschiebung der Schwerpunk-
te wirkt sich entsprechend auf Inhalte und Ziele der Anamnese aus, 
indem individuelle Gegebenheiten in der Situation und der Le-
benswelt für Diagnostik und Intervention berücksichtigt werden. 
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„Beim sprachtherapeutischen Arbeiten mit und nach der ICF sind 
von Anfang an andere Fragen zu stellen, die über die reine Funk-
tions-/Störungsebene hinausweisen“ (Grötzbach et al. 2014, 20).

Die ICF fordert eine Orientierung an individuellen Bedürfnis-
sen und vorhandenen Ressourcen des Menschen und seiner Um-
welt sowie an kooperativen Lösungen (Grötzbach et al. 2014). Sie 
bietet einen Rahmen, um die vielfältigen Aspekte einer Person mit 
einer Kommunikations- oder Schluckbeeinträchtigung in seiner 
Lebenswelt zu erfassen und zu beschreiben. Die Anamnese muss 
diesem Anspruch Rechnung tragen.

Beziehungsaufbau, Auftragsklärung, Zielformulierungen

Neben der Hypothesenbildung hat die Anamnese weitere Ziele. 
Da sie meist zu Beginn der Kontaktaufnahme zwischen Spracht-
herapeutin und Klient stattfindet, ist sie ein wichtiger Bestandteil 
des Beziehungsaufbaus (Büttner/Quindel 2005; Scharff Rethfeldt 
2010; Wendlandt 2009). Die Beziehung gilt als entscheidender 
Beitrag für den Verlauf und den Erfolg einer sprachtherapeutischen 
Maßnahme (Dehn-Hindenberg 2008). Somit ist ein wichtiges Ziel 
des Anamnesegesprächs, eine vertrauensvolle und sichere Basis für 
die weitere gemeinsame Arbeit zu schaffen.

Insbesondere wenn das Anamnesegespräch beim Erstkontakt 
stattfindet, ist es mitbestimmend für den ersten Eindruck, den 
die Therapeutin dem Klienten vermittelt. Entsprechend sollte die 
Sprachtherapeutin die Anamnese auch dazu nutzen, ihre Kompe-
tenz zu vermitteln (Weinrich/Zehner 2008). Damit ist keineswegs 
eine Demonstration des Expertenwissens oder die verbale Beteu-
erung langjähriger Berufserfahrung gemeint (Büttner/Quindel 
2005). Es geht viel eher um kompetente, professionelle Gesprächs-
führung und die Eröffnung neuer und nützlicher Perspektiven für 
den Klienten (Prior 2012). 

Zur erfolgreichen Durchführung einer logopädischen Therapie 
sind Kooperation und Absprachen notwendig, beispielsweise die 
Termine oder therapeutische Hausaufgaben betreffend (Scharff 
Rethfeldt 2010; Wendlandt 2002). Dafür bedarf es eines guten 
Arbeitsbündnisses zwischen Sprachtherapeutin und Klient bzw. 
seinen Angehörigen und hoher Compliance. Hierunter versteht 
man kooperatives Verhalten im Rahmen der Therapie, auch „The-
rapietreue“ genannt. Der Klient sollte das Vertrauen gewinnen, bei 
seiner Sprachtherapeutin in guten Händen zu sein. Wirkungsvoll 
beitragen kann dazu beispielsweise eine als adäquat empfundene 
Reaktion der Therapeutin auf das in der Anamnese vom Klienten 
geschilderte Anliegen (Prior 2012). 
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Dieses Anliegen muss zunächst geklärt werden: Während man-
che Klienten mit klaren Vorstellungen zur Sprachtherapie kom-
men, wissen andere vielleicht nicht oder nicht genau, wieso ihnen 
eine Überweisung ausgestellt wurde. Eine Auftragsklärung erleich-
tert nicht nur die Interventionsplanung und fördert Motivation 
und Kooperationsbereitschaft (Weinrich/Zehner 2008), sondern 
wird auch von der ICF explizit gefordert. 

Eine weitere Voraussetzung für ein gutes Arbeitsbündnis besteht 
in der Klärung der für den Klienten wichtigen Fragen: So sollten 
beispielsweise Informationen zu Rahmenbedingungen wie The-
rapiefrequenz, ggf. Kostenübernahme, vielleicht auch schon erste 
Hinweise zu Therapieinhalten, -dauer etc. vermittelt werden, um 
dem Klienten eine Entscheidungsgrundlage für das Eingehen einer 
therapeutischen Beziehung zu geben. 

Einer der wichtigsten Punkte für eine Interventionsplanung ist 
die Festlegung von Zielen. Im Mittelpunkt stehen hierbei die Vor-
stellungen des Klienten, denn es geht um seine Ziele: Erst wenn 
sie festliegen, kann das weitere Vorgehen sinnvoll geplant werden. 
Ggf. muss die Zielplanung auf einen Zeitpunkt nach der Diagnos-
tik verschoben werden. Therapieziele können beispielsweise nach 
SMART formuliert werden (Locke/Latham 1990).

Zielformulierung nach SMART
�� Spezifisch: Je allgemeiner ein Ziel ist, umso schwieriger 
lässt sich überprüfen, ob es erreicht wurde. Das Ziel sollte 
daher direkt aus den zuvor erfassten Einschränkungen 
abgeleitet werden und sich auf konkrete Kommunikati-
onssituationen beziehen. 
�� Messbar: Oft können individuelle Einschränkungen in 
Zahlenwerte transferiert werden, was sie indirekt mess-
bar macht. Nach Möglichkeit sollte also für therapie- und 
zielrelevante Beeinträchtigung ein Zahlenwert für den 
aktuellen Ist-Zustand angegeben werden. Zur Zielfor-
mulierung sollte auf der eingesetzten Skala festgelegt 
werden, welches Maß an Einschränkungen akzeptabel ist, 
um ein Ziel als erreicht zu betrachten. 
�� Attraktiv: Das Ziel sollte für den Klienten möglichst rele-
vant und bedeutsam sein. 
�� Realistisch: Eine wichtige Aufgabe der Therapeutin be-
steht darin, die Erwartungen des Klienten mit den Mög-
lichkeiten einer Therapie in Einklang zu bringen, insbe-
sondere dann, wenn die Erwartungen an die Behandlung 
zu hoch sind.

Auftragsklärung

Informationen 
vermitteln

Therapieziele
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�� Terminiert: Zu einer realistischen Zielformulierung 
gehört, festzulegen, bis zu welchem Zeitpunkt ein Ziel 
erreicht werden soll und kann. Sinnvoll ist dabei, Teilziele 
zu terminieren, die innerhalb eines relativ kurzen Zeit-
raumes erreichbar sind, um die Motivation des Klienten 
aufrechtzuerhalten.

Schließlich müssen konkrete Vereinbarungen (z. B. der nächste 
Termin, Erhebung eines zusätzlichen ärztlichen Befundes o. Ä.) 
getroffen werden.

Die Anamnese verfolgt damit ganz unterschiedliche Ziele auf 
verschiedenen Ebenen, eine Übersicht zeigt Tab. 1. 

Tab. 1: Zielsetzungen der Anamnese

Anliegen klären


�� Ausgangslage beschreiben
�� Konsens herstellen
�� Compliance/Störungsbewusstsein 

ermitteln

Vertrauen schaffen


�� eigene fachliche Kompetenz vermit-
teln
�� Arbeitsbündnis herstellen

Arbeitshypothesen bilden


deskriptive Hypothesen 
�� Auftretenswahrscheinlichkeiten
�� Kontingenzen und Bedingungen
�� Relevanz für den Klienten

IC
F

ätiologische Hypothesen 
�� Herkunft/Ursache der derzeitigen 

Situation
�� Hinweise auf Ansatzpunkte für die 

Therapie 
�� zusätzliche Untersuchungen oder 

Behandlungen bei anderen Fachleu-
ten nötig?

funktionelle Hypothesen
�� Wie hängen die beiden vorgenann-

ten Bereiche zusammen? (theoreti-
scher Hintergrund fließt ein)

Vereinbarungen
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Diagnose/Differenzialdiagnose


Untersuchungsplanung
�� Beobachtung 
�� Untersuchung
�� Test

IC
F

Informationen und Vereinbarungen


Informationen geben 
�� Setting
�� Inhalte
�� weiteres Vorgehen

gemeinsam mit Klient: Ziele formulieren 

Vereinbarungen vorbereiten bzw. treffen
�� Therapiefrequenz
�� häusliche Übungen

 Intervention planen und vorbereiten

Aus diesen Zielen ergeben sich Konsequenzen für Art und Form 
der Anamneseerhebung: Vertrauen bilden und ein Arbeitsbündnis 
schließen, Kompetenzen vermitteln und gemeinsam therapeuti-
sche Ziele festlegen kann nur im direkten Kontakt mit dem Klien-
ten und seinen Angehörigen bzw. Bezugspersonen erfolgen. 

Abgeleitet von den in Tab. 1 zusammengefassten Zielen geht die 
in diesem Buch verwendete Arbeitsdefinition der Anamnese daher 
über den Aspekt der Informationsgewinnung deutlich hinaus.

Definition Anamnese
Nach unserem Verständnis ist die Anamnese ein Gespräch, das 
meist zu Beginn des therpeutischen Kontaktes stattfindet. Sie 
dient dazu, 
1 �das Anliegen des Klienten zu klären, 
2 �deskriptive, ätiologische und funktionale Hypothesen zu for-

mulieren, 
3 �ein Vertrauensverhältnis und Arbeitsbündnis mit dem Klien-

ten aufzubauen, und 
4 �gemeinsam Ziele abzuleiten, um anschließend eine Interven-

tion planen und durchführen zu können.

ICF

Arbeitsdefinition 
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Art und Form der Anamnese

Bei der Anamnese ist grundsätzlich zwischen Eigen- und Fremd
anamnese zu unterscheiden (Kubinger/Deegener 2001). 

Um der persönlichen Sicht und dem Anliegen des Klienten ge-
recht werden zu können, sollte eine Eigenanamnese durchgeführt 
werden. In der Kindersprachtherapie ist aufgrund des Lebensalters 
der Klienten allerdings eher die Fremdanamnese der Bezugsperso-
nen, meistens der Eltern, vorherrschend. Doch zumindest bei etwas 
älteren Kindern sollte immer auch ihre eigene subjektive Sichtweise 
berücksichtigt werden (Kubinger/Deegener 2001; Zollinger 2008). 
Vergleichbares gilt für jugendliche oder erwachsene Klienten, die 
nur eingeschränkt kommunizieren können und deren Anamnese 
daher unter Beteiligung von Angehörigen oder Betreuern erfolgt. 

Ist sichergestellt, dass die subjektive Perspektive des Klienten 
berücksichtigt wird, kann sie durch eine Fremdanamnese des 
Umfelds oft sinnvoll ergänzt werden. Dabei können differieren-
de Sichtweisen auf Ressourcen, Unterstützungsmöglichkeiten 
und Einschränkungen wichtige zusätzliche Informationen liefern. 
In manchen Fällen ist eine getrennte Erhebung von Eigen- und 
Fremdanamnese sinnvoll (Kap. 2). 

In der Regel findet das Anamnesegespräch vor der Durchfüh-
rung der Diagnostik statt. Es ist trotz der Hypothesen generieren-
den Funktion für den weiteren diagnostischen Ablauf jedoch nicht 
auf den Erstkontakt begrenzt (Scharff Rethfeldt 2010). Einerseits 
ist vorstellbar, dass für einige Themen zunächst ein starkes Vertrau-
ens- und Arbeitsbündnis aufgebaut werden muss (z. B. bei trauma-
tisierten Klienten), andererseits können sich Faktoren und damit 
auch Hypothesen im Verlauf der Diagnostik und der Intervention 
ändern und eine Nach- bzw. Neuerhebung anamnestischer Infor-
mationen notwendig machen.

Schriftliche Anamnese
In der sprachtherapeutischen Praxis finden sowohl mündli-
che als auch schriftliche Anamneseerhebungen statt. So gab 
in einer Studie an 89 überwiegend in der Kindersprache täti-
gen Sprachtherapeutinnen gut die Hälfte der Befragten an, 
mündliche Anamnesegespräche durchzuführen, 5 % führten 
eine schriftliche Anamnese durch und 42 % kombinierte beide 
Anamneseformen (Gumpert et al. 2010). 
Eine schriftliche Anamnese hat zunächst einige Vorteile. Sie 
kann – für die Sprachtherapeutin zeitökonomisch – außerhalb 
der Therapiezeit erhoben werden. Ein standardisierter Anam

Eigenanamnese

Fremdanamnese

Zeitpunkt
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nesefragebogen weist durch die auf dem Bogen festgeleg-
ten Fragen je nach Antwortmöglichkeiten (geschlossen „zum 
Ankreuzen“ vs. offen „auszufüllende Zeilen“) eine mittel- bis 
hochgradige Strukturierung auf. Dadurch wird Einheitlichkeit 
gesichert, der Bogen kann leicht archiviert werden. Ein bedeu-
tender Nachteil ist allerdings, dass die schriftliche Anamnese 
sich weitgehend auf den Informationsaspekt beschränkt. Sie 
ist unpersönlich, unflexibel und in der Bearbeitung stark von 
den Lese- und Schreibfertigkeiten des Klienten bzw. seiner An-
gehörigen abhängig. 
Eine Kombination von mündlicher mit vorab schriftlicher er-
hobener Anamnese mindert typischerweise die Gesprächs-
qualität (Hornberger et al. 1997), sodass ein kombiniertes Vor-
gehen nicht empfehlenswert erscheint.

Die Qualität anamnestischer Daten

Ein Ziel der Anamnese ist die Sammlung von Informationen, also 
die Erfassung von Daten. Entsprechend kommt man nicht umhin, 
sich Gedanken über die Art und Qualität anamnestischer Daten 
zu machen. Anamnestische Daten sind in ihrer Art sehr unter-
schiedlich: Nach der vorgeschlagenen Definition gehören hierzu 
einerseits die subjektive Sichtweise des Klienten auf sein Anliegen 
und seine Ziele. Andererseits werden in der Anamnese jedoch auch 
„harte Fakten“ erfragt, z. B. zur Krankengeschichte oder zu Risiko-
faktoren, die u. a. zur Bildung ätiologischer Hypothesen beitragen.

Die subjektiven Daten zu Anliegen und Zielen lassen sich der 
Qualitativen Sozialforschung zuordnen: als Erhebung nicht stan-
dardisierter Daten und deren Auswertung. Die hierzu passenden 
Grundsätze qualitativen Denkens nach Mayring (2002, 19) lauten:

�� Subjektbezogenheit (z. B. durch subjektive Beschwerde bzw. 
Anliegen, subjektive Ziele),
�� Deskription (z. B. durch genaue Beschreibung der individuellen 

Symptomatik, Lebensumstände, Ressourcen),
�� Interpretation (durch den Klienten und durch die Therapeutin),
�� alltägliche Umgebung (z. B. durch den Einbezug von ICF-Um-

weltfaktoren),
�� Generalisierung der Ergebnisse in Verallgemeinerungsprozes-

sen (z. B. bei der Suche nach Risikofaktoren).

subjektive Daten
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Gleichzeitig dient die Anamnese aber auch diagnostischen Zwe-
cken – und damit müssen die erhobenen Daten ähnlichen Anfor-
derungen genügen wie Daten aus anderen diagnostischen Verfah-
ren. Zu diesen Anforderungen gehört die Einhaltung spezifischer 
Gütekriterien.

Gütekriterien

Die Zuordnung der subjektiven Daten der Anamnese zur qualita-
tiven Sozialforschung erfordert entsprechend methodenspezifische 
Gütekriterien (Mayring 2002). Für eine Einzelfallanalyse gehören 
dazu z. B. die Überprüfung von Vorannahmen, Alternativerklärun-
gen und Kausalannahmen, die Suche nach zusätzlichen, objekti-
ven Daten und die Überprüfung, inwieweit subjektive oder soziale 
Einflussfaktoren vorliegen (Bromley 1986). Diese Kriterien sind 
auf die subjektiven Aspekte der Anamnese wie Anliegen und Ablei-
tung von Zielen gut übertragbar; eine Ergänzung anamnestischer 
Informationen mit objektiven Daten wie Testergebnissen ist gängi-
ge sprachtherapeutische Praxis.

Die diagnostisch relevanten Daten der Anamnese hingegen er-
fordern eher Kriterien aus der klassischen Testtheorie (KTT), auf 
die im Folgenden eingegangen wird.

Objektivität wird definiert als „Grad, in dem die Ergebnis-
se eines Tests unabhängig vom Untersucher sind“ (Lienert 1989, 
13). Dabei unterscheidet man zwischen Durchführungs-, Auswer-
tungs- und Interpretationsobjektivität. Für das Anamnesegespräch 
muss der Aspekt der Aufzeichnungsobjektivität ergänzt werden 
(Schmidt/Keßler 1976, 98). 

Sofern kein hochstrukturierter Fragebogen in schriftlicher Form 
verwendet wird, ist eine Anamnese nicht unabhängig vom Unter-
sucher. Jedoch können Vorgaben zur mündlichen Durchführung 
zur Durchführungsobjektivität beitragen, genauso wie professi-
onelle Gesprächskompetenzen. Die Aufzeichnungsobjektivität 
kann durch Tonaufnahmen und Dokumentationsbögen verbes-
sert werden. Inwieweit die so erhaltenen Daten dann ausgewertet 
und interpretiert werden, obliegt allerdings in hohem Maße der 
theoretischen Ausrichtung und praktischen Erfahrung der Sprach
therapeutin, sodass die Objektivität hier deutlich eingeschränkt 
ist. Eine Überprüfung der Auswertungsobjektivität, beispielsweise 
durch Auswertung von ausgefüllten Dokumentationsbögen durch 
mehrere unabhängige Sprachtherapeutinnen, wäre sehr sinnvoll, 
steht aber noch aus.

Die Validität eines Tests gibt den Grad der Genauigkeit an, mit 
dem dieser Test dasjenige Merkmal, das zu messen er vorgibt, auch 

„objektive“ Daten

qualitative 
Gütekriterien

Gütekriterien der 
KTT

Objektivität

Validität
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tatsächlich misst (Lienert 1989). Während inhaltliche Validität 
durch ein Rating von Experten zugebilligt werden kann, verlangt 
die Konstruktvalidität eine theoretische Grundlage, an der der Test 
gemessen wird – für die Anamnese sei auf die ICF verwiesen, die 
einen theoretischen Rahmen für Ziele und Inhalte der Anamnese 
bietet. Für diese beiden Validitätsaspekte gibt es im Allgemeinen 
keine Maßzahl, anders als für die kriterienbezogene Validität: Die-
se kann normalerweise als statistisches Zusammenhangsmaß mit 
einem Außenkriterium bestimmt werden. Die kriterienbezogene 
Validität anamnestischer Aussagen steht und fällt mit der Objek-
tivität dieses Außenkriteriums. Beispielsweise könnte man krank-
heitsbezogene Aussagen des Klienten mit einem entsprechenden 
Arztbericht in Zusammenhang bringen. Studien dazu gibt es bis-
lang jedoch nicht. Für viele anamnestische Daten ist es zudem 
schwierig oder sogar unmöglich, objektive Kriterien zu erhalten 
(Schmidt/Keßler 1976).

Mit Reliabilität bezeichnet man den Grad der Genauigkeit, 
mit dem ein Test ein bestimmtes Merkmal misst (Lienert 1989). 
Typischerweise werden hierfür Kennwerte wie interne Konsistenz 
oder Paralleltestreliabilität berechnet – Verfahren, die nur schwer 
auf anamnestische Daten übertragen werden können. Die Re-
testreliabilität als Wiederholungsmessung dagegen kann zumin-
dest ansatzweise auf die Anamnese übertragen werden. So sollten 
anamnestische Daten zu abgeschlossenen Ereignissen wie früheren 
Krankheiten und feststehenden Daten wie z. B. dem Einschulungs-
termin eine hohe Retestreliabilität aufweisen. Geringe Retestrelia-
bilitäten dagegen sind typisch für viele organische Symptome, sich 
verändernde Situationen oder Eigenschaften, kurz: bei nichtstabi-
len oder noch andauernden Ereignissen oder auch bei subjektiven 
Wünschen und Einstellungen. Hier ergeben sich für die Anam-
nese ähnliche Probleme wie bei Veränderungsmessungen (Rosner 
1999).

Der Aspekt der Ökonomie kann als Gratwanderung zwischen 
lückenhafter Information und diagnostischem „Voyeurismus“ an-
gesehen werden (Kubinger/Deegener 2001, 22). Es kostet viel Zeit 
und Energie, ein großes Spektrum an Informationen über den Kli-
enten und seine Lebensumstände zu erhalten (Güthoff/Rosenecker 
2008). Zusätzlich ist es ethisch fragwürdig, wahllos zu fragen. 
Es sollte daher gut begründet und nachvollziehbar sein, warum 
welche Inhalte der Anamnese erhoben werden. Die Relevanz der 
anamnestischen Daten für Diagnostik und Intervention ist daher 
nachzuweisen. Auch müsste untersucht werden, inwieweit zusätzli-
che Fragen eine Diagnose verbessern oder zu einer angemesseneren 
Intervention führen. 

Reliabilität

Ökonomie
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Die Auswertung einer Anamnese erfolgt normalerweise nicht 
normiert. Das ist bei subjektiven Anliegen und Zielen auch kaum 
anders möglich. Falls es beispielsweise um die Sprachentwicklung 
geht, erfolgt eine Einordnung entsprechender anamnestischer Aus-
sagen vermutlich gemäß des therapeutischen Fachwissens, wie der 
„Meilensteine der Sprachentwicklung“ (Grimm 1999) oder ähnli-
cher Konzepte. Der aktuelle Stand einer Entwicklung oder Sym-
ptomatik lässt sich dagegen in vielen Fällen mit standardisierten 
Tests feststellen, sodass die Anamneseerhebung nur Hinweise für 
die Wahl eines geeigneten Testverfahrens liefern muss und entspre-
chend keine eigene Normierung verlangt. 

Für den Aspekt der Vergleichbarkeit bedarf es mindestens einer 
Paralleltestform oder validitätsähnlicher Tests (Lienert 1989). Für 
die Anamnese scheint Vergleichbarkeit wenig relevant: zwar sind 
Vergleiche zwischen verschiedenen Anamneseformen bzw. -sche-
mata denkbar, ein Vergleich zwischen anamnestisch und teststatis-
tisch erhobenen Daten ist dagegen kaum durchführbar bzw. wenig 
sinnvoll, weil keine ausreichende Validitätsähnlichkeit vorliegt.

Die Nützlichkeit unterstellt ein praktisches Bedürfnis (Lienert 
1989), ein Merkmal zu erfassen, ohne dass adäquate Alternativen 
vorliegen. Anamnestische Fragen sind also dann nützlich, wenn 
sie diagnostisch valide bzw. bedeutsam sind und gleichzeitig eine 
höhere Validität aufweisen als andere verfügbare Methoden. Da 
die Anamnese für die subjektiven Daten praktisch immer und für 
andere Informationen häufig die einzig mögliche Methode der 
Datenerhebung darstellt, ist ihre Nützlichkeit in hohem Maße 
gegeben. 

Qualitätssicherung 

Es muss sichergestellt werden, dass die Anamnese den formulierten 
Zielen (Tab. 1) tatsächlich gerecht werden kann. Für das hier favo-
risierte Anamnesegespräch benötigt die Sprachtherapeutin neben 
professionellen Gesprächskompetenzen auch Hinweise auf für die 
Hypothesenbildung zu erhebende Inhalte und Informationen so-
wie einen geeigneten Plan für den Gesprächsablauf.

Als hilfreich hierfür erweist sich ein Gesprächsleitfaden, der das 
Gespräch in mittlerem Maße strukturiert: Unstrukturierte Gesprä-
che gehören nicht in die professionelle Praxis, hochstrukturierte 
Leitfäden nähern sich aufgrund der zahlreichen fixierten Fragen 
an eine schriftliche Anamneseerhebung an, deren Nachteile im Ex-
kurs „Schriftliche Anamnese“ beschrieben worden sind. 

Normierung

Vergleichbarkeit

Nützlichkeit

Gesprächs­
leitfaden 
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Es gibt jedoch methodenimmanente Probleme bei der Ge-
sprächsführung, die auch bei guter Strukturierung und Doku-
mentation nicht ausgeschlossen werden können und die die 
Gütekriterien grundsätzlich begrenzen. So nehmen Interviewer 
häufig an, sie seien ihren Gesprächspartnern gegenüber „neutral“ 
eingestellt – Studien haben aber gezeigt, dass es keine globale neu-
trale Voreinstellung gibt (Westhoff/Kluck 1991, zit. n. Kubinger/
Deegener 2001). Es läuft also grundsätzlich jede Anamneseerhe-
bung Gefahr, Beobachtungs- und/oder Beurteilungsfehler zu be-
gehen (Kubinger/Deegener 2001, 24). Eigene Bedürfnisse und 
Motive der Sprachtherapeutin, ihre Interessen, Erfahrungen und 
Ängste, ihre gegenwärtige Befindlichkeit wie z. B. Ermüdung be-
einflussen, welcher Ausschnitt der Wirklichkeit wahrgenommen 
und wie er bewertet wird. Vorurteile beispielsweise können durch 
den „Halo-Effekt“ erklärt werden: die Tendenz, sich bei der Beur-
teilung des Gesamteindrucks von einer hervorstechenden Eigen-
schaft leiten zu lassen. Andere Generalisierungsfehler können aus 
Einzelreaktionen resultieren, die die Sprachtherapeutin irrtümlich 
für typisch hält. Hinzu kommt der persönliche Urteilsstil, der eher 
entspannt-gemäßigt oder polarisierend-extrem sein kann. Alle die-
se Einflüsse mindern die Objektivität, weil sie ggf. zu unterschied-
lichen Daten führen, und damit auch die Validität, weil diese un-
terschiedlichen Daten dann auch noch verschieden interpretiert 
werden. 

Fazit zur Qualität anamnestischer Daten

Die Güte anamnestischer Daten ist vom Standpunkt der klassi-
schen Testtheorie aus zum Teil als gering zu beurteilen, während 
Kriterien der qualitativen Sozialforschung zwar partiell angemesse-
ner zu sein scheinen, aber einer genaueren Überprüfung unterzo-
gen werden müssten. Für die Menge an zu erhebenden Informatio-
nen bedarf es aufgrund ökonomischer und ethischer Überlegungen 
eines Kompromisses zwischen lückenhafter Information und dia-
gnostischem Voyeurismus. Eine Gefährdung der Qualität anam-
nestischer Daten geht von Beobachtungs- und Beurteilungsfehlern 
aus. Dennoch rechtfertigen insbesondere die Nützlichkeit sowie 
die Aspekte Beziehungsaufbau, Compliance und Ziele eine An-
wendung der mündlichen Anamneseerhebung in der Sprachthe-
rapie (Tab. 1).

methodenimma­
nente Probleme 


