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«Wenn wir Gliick haben, sind wir die alten Leute von morgen.»
(Myerscough, PhR, Ford, M. Kommunikation mit Patienten. Bern: Verlag Hans Huber; 2001)

Wir sollten die Patienten nicht immer nur nach ihren Beschwerden und Funktionsaus-
fillen fragen. «Was fehlt Thnen?» ist — vor allem bei élteren Menschen - zu erginzen
durch «Was konnen Sie noch, was geht noch gut?» Hier liegen auch die Ansatzpunkte
fiir geeignete Massnahmen zur Erhaltung oder nochmaligen Verbesserung der Lei-
stungsfihigkeit.

Wer den - oft lohnenswerten — Zeitaufwand nicht scheut, kann die Patienten auch ein-
mal bitten, sie mochten doch zuniichst von sich berichten, ohne die gesundheitliche Vor-
geschichte und die jetzigen Beschwerden zu erwéihnen. «Wenn Sie einverstanden sind,
wiirde es mich zuerst interessieren, wer Sie sind, und dann reden wir dariiber, woran
Sie leiden.» Stellt man die Sozialanamnese an den Anfang des Gesprichs, lassen sich
die folgenden Aussagen besser einordnen und man wird eher den angemessenen sprach-
lichen Umgangston finden. Kommen die Patienten aber mit grossem Leidensdruck zu
einem, ist es besser, wenn man es ihnen iiberlidsst, was sie vordringlich sagen mochten
(Monolog).

Nach der Anamnese und der anschliessenden korperlichen Untersuchung sollte im zu-
sammenfassenden Epilog wiederum nicht nur auf die krankhaften Befunde verwiesen
werden. Der Negativliste miissen einige erfreuliche, durchaus positive Feststellungen
entgegengesetzt werden, die mit etwas gutem Willen und ohne zu heucheln bei jedem
Kranken méglich sind. «Die Operation wird fiir Sie keine grosse Belastung sein, Sie haben
zum Gliick ein sehr kréftiges Herz.»

Die Medizinstudenten wurden zu Beginn des Spitalpraktikums angewiesen, iibungshalber
bei einigen schon ldnger hospitalisierten Patienten Biographien unter Ausklammerung
aller gesundheitlichen Probleme aufzunehmen, da ihnen die Krankheitsbilder noch wenig
vertraut waren. Als Anamneseschulung hatte sich dieses Vorgehen oft bewéhrt und zu man-
chen herzlichen Beziehungen zwischen Patienten und Unterassistenten gefiihrt.

Eine Studentin nahm diesen Auftrag so ernst, dass sie mehrere Familienangehorige zu
erginzenden Gespriachen kommen liess, um einige Fragen zu kldren, die bei der Schilde-
rung des Lebenslaufes durch die leicht demente Patientin offen geblieben waren. Weil sich
auch die Befragten schlecht erinnerten, war die Verwirrung nach den Gespréchen aller-
dings noch grisser als zuvor. Zudem musste sich der Chefarzt fiir den Ubereifer der jungen
Frau entschuldigen, die etwas gar zu beflissen alten Geschichten nachgegangen war.



