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Einleitung

Gute Gesprächführung ist essentiell für jeden Arzt/jede Ärztin

• Gute Kommunikation bzw. eine adäquate Anamnese
• führt in 76% zur richtigen Diagnose1

• führt zu einer höheren PatientInnenzufriedenheit2,3

• beeinflusst die Therapieadheränz positiv2

• verbessert das Outcome2

Die Mehrheit der PatientInnen sind unzufrieden mit der Arzt/Patienten-Kommunikation4

• Mangelnde Patientenzentrierte Anamnese
• führt zu einer höheren Unzufriedenheit der PatientInnen, Angehörigen und ÄrztInnen4

• führt zu einer höheren Frequenz an Fehlern durch ÄrztInnen5

• führt zu einer höheren Frequenz an Klagen6



Einleitung

Die Ausbildung zur guten Kommunikation fängt bereits im Studium an 

• 3 Gesprächsführungs-Workshops

• Allgemeine Struktur der Anamnese

• Anamnese in schwierigen Settings

• Anamnese in der Psychiatrie

• Klinische Praktika im Krankenhaus

• 12 Wochen Famulatur und 12 Monate Klinisch Praktisches Jahr

• zugeteilter Supervisor

• Feedback 



Fragestellung

• Sind Studierende gut vorbereitet eine adäquate Anamnese durchzuführen?

• Wo liegen die Schwächen bzw. Stärken?

• Wie ist die Lehre/das Training während des klinischen Praktikums aufgebaut?



Methode

• 24 supervidierende Ärzte und Ärztinnen aus Wien und Umgebung

• Verschiedene Krankenhäuser und Abteilungen

• Interview (gezielte und offene Fragen)

• Qualitative Inhaltsanalyse7 mit deduktiver Anwendung von Kategorien8,9



Ergebnisse

Fähigkeit zur adäqauten Anamneseführung

• 54% gut bzw. wechselnd, 23.8% mäßig bzw. wechselnd, 12.2% schlecht

Stärken/Schwächen bei der Anamneseführung

• Fehlende Struktur (n=12)

• Fehlender Erhalt wichtiger Information (n=8)

• Fehlende Erfahrung und Fachwissen (n=7)

• Fehlendes Engagement (n=5)

• Fehlende Wertschätzung den PatientInnen gegenüber (n=3)

• Empathie und Wertschätzung den PatientInnen gegenüber (n=4)

• Genügend Zeit (n=4)



Ergebnisse

Aufbau Lehre klinisches Praktikum

• 50% haben zugeteilten Supervisor für Studierende

• In 1 Abteilung Einführungsgespräch

• 1/3 abschließendes Feedbackgespräch an Studierenden

• 1/7 möchten Feedback von Studierenden

• 1/6 bieten Studierenden regelmäßige Vorlesungen und Workshops an



Konklusion

• Studierende sind i.d.R. gut vorbereitet, aber große Bandbreite

• Unvermögen strukturierte Anamnese zu führen und alle relevanten Informationen zu 
erheben
• Fehlende Erfahrung und Fachwissen

Implementation von medizinischen fachspezifischen Kommunikationskursen an der 
MedUni

• Fehlendes Engagement 
• Fehlende Betreuung und Integration ins Team

 Verbesserung der Betreuung in klinischen Praktika
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