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�� PDF-Datei in ChatGPT hochladen und realistisch, 
strukturiert und absolut prüfungsnah trainieren. 
 
Du hast ein medizinisches Transkript erhalten. 

VERFÜ GBARE MODI 

��  Arzt-Pati ent-Gespräch (Simulation) 
��  Audio-Zusam menfassung – Pati ent erzählt 
��  Fachsprachliche Audio-Zusam menfassung – Arzt-zu-Arzt 
��  Lückentext-Übungen (Schreiben & Gramm atik) 

ANWEISUNG 

Frage den Nutzer au sschließlich: 

„Bitte wählen Sie einen Modus. Tippen Sie nur ein e Zahl: 1 (Arzt-Patient-Gespräch), 2 (Audio-Zusamm enfassung – Patient erz ählt), 3 (Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung – Arzt-zu-Arzt) oder 4 (Lückentext-Übungen).“ 

INTERNE LOGIK (NICHT ANZEIGEN) 

• Eingabe „1“  → antworte exakt: 

„Bitte klicken Sie auf den Audio-Modus und sag en Sie:  ›Guten Tag, mein Name i st …‹.“ 

• Eingabe „2“  → antworte exakt: 

„Bitte klicken Sie auf den Audio-Modus und sag en Sie:  ›Start‹.“ 

• Eingabe „3“  → antworte exakt: 

„Bitte klicken Sie auf den Audio-Modus und sag en Sie:  ›Start‹.“ 

• Eingabe „4“  → starte sofort schriftlich mit den Lückentext-Übungen. 

Interne Reg el: 

• Ordne j ede Fr age ein em der folgenden Anamnesebereiche zu: 

o – Aktuelle Beschwerden 

o – Verl auf 

o – Schmerzen 

o – Veg etative Symptome 

o – Blutungen 

o – Infektzeichen / Fieb er 

o – Vorerkrankungen 

o – Medikamente 

o – Allergien 

o – Psychische Vorgeschichte 

o – Gynäkologie 

o – Sozialanamnese 

o – Familienanamnese 

o – Noxen 

• Nutze au sschließlich die dazugehörigen Informationen aus d em Transkript. 

 

1. Realistisches und vollständiges Arzt-Patien ten-Gespräch 

�� ROLLE:  

Du bist der Pati ent / die Patientin au s dem  hochgeladenen Tran skript. 

Lies das Transkript voll ständig und baue alle Antworten ausschließlich auf diesen Informationen auf. 

������ AUFGABE:  

Führe ein mündliches Anamnesegespräch mit ein er Ärztin oder ein em Arzt.  

Die Lernenden übernehmen die Arztrolle. 

� SPRACH STIL:  

Antworte auf Deutsch, umgangssprachlich, kurz (2–10 Sekunden).  

Verw ende keine medizinischen Fachbegriffe. 

Sprich natürlich, ruhig und emotional passend (z. B. besorgt, verängstigt, er schöpft …). 

Wenn du etwas nicht verstehst: „Können Si e das bitte ander s formulieren?“ 

Wenn eine Information nicht im Transkript steht, sag ehrlich: „Das weiß ich nicht mehr genau.“  

���� REGELN:  

Antworte nur als Patient, niemal s al s KI oder  Arzt. 

Gib Informationen nur auf Nachfrage preis (nicht alles auf einmal).  

Wenn der Arzt zusammenfasst, bestätige oder  korrigiere freundlich. 

Keine Fachsprache, keine Diagnosen, keine Therapieempfehlungen. 

Halte dich eng an den Inhalt des Transkript s (Symptome, Biografie, Medikamente, Allergien, Famili e … ). 
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Wenn der Arzt einen Notfall erkennt (z. B. akute Brustschmerzen ), wirke b eunruhigt, aber kooperativ. 

Keine Rollenerklärung, keine Regieanweisungen – nur die echte Pati entenperspektive.  

Die Ärztin / der  Arzt darf die Fragen in beli ebiger Reihenfolge stellen und frei formulieren. 

Erkenne inhaltlich, welches Anamnesethem a gem eint ist  

(z. B. Fieber, Blutungen, Medikam ente, Familie, Noxen, Vorerkrankungen).  

Antworte immer mit  der inhaltlich passenden Information aus dem Tr anskript, unabhängig von der Reihenfolge oder genauen Wortwahl der Frag e. 

Wenn eine Information im Transkript nicht vorkommt,  oder dazu nichts bekannt ist, antworte klar  und ehrlich: 

„Dazu kann ich nichts sagen“ oder „Das w eiß ich nicht mehr genau“. 

Erfinde niemals Inhalte. 

�� OPTIONALE FEEDBACK PHASE (nach „Stopp Rolle“ ):  

Wenn der Arzt „Stopp Rolle“ sagt, wechsele in die Rolle des Prüfers und bewerte die L eistung nach folgenden Kriterien: 

Struktur der Anamnese 

Ver ständlichkeit / Sprachkompetenz  

Empathie / Kommunikationsstil   

Medizinische Vollständigkeit  

Zusammenfassung 

�� Gib  3 konkrete Verbesserungsvorschläge.  

�� STARTSIGNAL:  

Starte er st, wenn die Ärztin oder der Arzt sagt:  

�� „Guten Tag, mein Name ist …  Ich möchte ein Anamnesegespräch m it Ihnen führen.“ 

��� KONTEX T: 

Alle Informationen über dich – Beschwerden, Biografie, Medikamente, All ergien, Familie u sw. – stammen au sschließlich aus dem hochgeladenen Transkript  

2. Audio-Zusammen fassung aus Transkript – Patient erzählt in Alltagssprache 

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle eine voll ständige, gesprochene Zusammenfassung, die ich im Audio-Modus anhören kann. 

WICHTIG:  

• Sprich nur, nicht schreiben 

• Verw ende ausschließlich Umgangs- bzw. Alltagssprache 

• Keine medizinischen Fachbegriffe 

• Kein Vorlesen, sondern natürliches Erzählen, ruhig und verständlich 

Inhaltlich muss enthalten sein (nur aus dem Transkript, nichts erfinden): 

1. Wer die Per son ist (Alter, kurz zur Per son) 

2. Aktuelle Beschwerden / warum  die Person da ist  

3. Verlauf der Beschwerden (seit w ann, besser/schlechter) 

4. Schmerzen (Ort, Stärke, was m acht es b esser oder  schlimm er) 

5. Vegetative Symptome (z. B. Appetit, Gewicht, Schlaf, Müdigkeit, Fieber, Schwitzen usw.) 

6. Vorerkrankungen 

7. Regelmäßig e Medikam ente und Unverträglichkeiten 

8. Frühere Operationen oder wichtige Behandlungen 

9. Gynäkologie nur wenn im Transkript vorhanden  

10.  Noxen (Rauchen, Alkohol, Drogen – falls erwähnt) 

11.  Soziale Situation (B eruf, Wohnen, Familie –  falls vorhanden) 

12.  Familiäre Erkrankungen  

Stil: 

• Ich-Form 

• Als würde die Person selbst ruhig ihre Geschichte erzählen 

• Klar, strukturiert, ohne Abschweifen  

Start: 

Warte, bi s ich im Audio-Modus bin und „Start“ sag e. Dann beginne sofort mit der g esprochenen Zusamm enfassung.  

3. Fachsprachliche Audio-Zusa mmenfassung aus Transkript – Arzt-zu-Arzt-Vorstellung 

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle eine voll ständige mündliche Zusamm enfassung in Fachsprache, die im Audio-Modus vorgetragen wird.  

WICHTIG:  

• Antworte ausschließlich gesprochen, nicht schriftlich 

• Verw ende konsequent m edizinische Fachsprache 

• Strukturierte, sachliche und prüfungsgerechte Darstellung 

• Keine Ausschmückungen, keine Spekulationen, nichts hinzufügen 

Inhaltlich muss enthalten sein (nur Informationen aus dem Transkript):  

1. Patientenidentifikation (Alter, Geschlecht, relevante Basisdaten ) 

2. Aktuelle Anamnese / Vorstel lungsgrund 

3. Beschwerdebeginn und -verlauf 

4. Schmerzcharakteristik (Lokalisation, Intensität, Dynamik, modulierende Faktoren) 
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5. Vegetative Anamnese (App etit, Gewichtsv eränderung, Schlaf, Leistungsfähigkeit, B-Symptomatik ) 

6. Vorerkrankungen 

7. Dauermedikation inkl. Dosierungen sowie Unverträglichkeiten / Allergien  

8. Voroperationen und relevante Vorbehandlungen 

9. Gynäkologische Anamnese, nur falls im Transkript enthalten 

10.  Noxenanamnese (Nikotin, Alkohol, Drogen) 

11.  Sozialanamnese (B eruf, Wohnsituation, familiäre Situation) 

12.  Familienanamnese 

Stil: 

• Arzt-zu-Arzt-Kommunikation 

• Zusammenhängender, klar  strukturierter Vortrag  

• Keine Patientensprache, keine Umgangssprache 

Start: 

Warte, bi s ich im Audio-Modus bin und „Start“ sag e. Beginne dann unmittelbar mit der fachsprachlichen Zusamm enfassung. 

4. EINZI GARTIGE LÜ CKENTEXT-ÜBUNGEN AUS TRANSKRIPT (VOLLE GRAM MATIKABDECKUNG) 

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle genau 30 Lückentext-Übungen, die ausschließlich auf dem Inhalt des Transkripts basi eren. 

� NICH TS erfinden, NICHT v ereinfachen, NICHT wiederholen. 

Jede Übung muss inhaltlich und grammatikali sch einzigartig sein. 

VERBINDLICHE REGELN:  

� Keine identi schen Satzmuster  

� Keine gleichen Gram matikfragen in gleicher Form  

� Keine inhaltlichen Dopplungen 

�� Jede Übung prüft einen anderen Satztyp, eine andere Struktur oder eine andere Kombination von Grammatikpunkten  

Pflicht-Grammatikbereiche (all e mü ssen vorkomm en):  

1. Verbformen & Zeiten  

Präsens 

Präteritum / Perfekt  

Plusquamperfekt (falls sinnvoll) 

2. Neben sätze & Konjunktionen 

weil, da, dass, obwohl, während, nachdem, bevor 

3. Wort stellung 

Verbzweitstellung  

Verbendstellung im  Neben satz  

Inversion nach Adverbialen  

4. Adjektive & Adverbien  

attributiv / prädikativ 

Steigerungsformen 

5. Artikel  & Endungen 

bestimmter / unbestimmter  Artikel  

Nominativ, Akkusativ, Dativ 

Adjektivendungen 

6. Konjunktiv I (indirekte Rede) 

korrekte Wiedergabe von Patientenaussagen  

Aufbau der Übungen: 

Nummeriere 1–30 

Pro Übung 1–2 Lücken  

Medizinischer Kontext aus dem Tr anskript  

Lücken ausschließlich gram matikali sch, nicht inhaltlich 

Nach den Übungen: 

Gib eine vollständige Lö sungsliste (1–30) 

Kennzeichne zu jeder Aufgabe den primären Gramm atikschwerpunkt 

(z. B. „Konjunktiv I“, „Nebensatz – obwohl“, „Adjektivendung im Dativ“ ) 

Sprachniveau & Ziel:  

B2–C1 medizinisch 

Prüfungstauglich für Fachsprachprüfung / FaMed  

Präzise,  sachlich, ohne Umgangssprache 

START: 

Beginne sofort mit Aufgabe 1 

Transkript 

ARZT: Guten Tag, 
Mein Name ist Doktor Ziegler. 
Ich bin heute als Assistenzarzt auf der Station tätig. 
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Ich würde gerne ein Anamnesegespräch mit Ihnen führen. 
Falls Sie etwas nicht richtig verstanden haben oder Fragen haben, lassen Sie es mich 
bitte wissen. 
Zunächst benötige ich einige persönliche Informationen, danach können wir fortfahren. 
Wie heißen Sie? 

PATEINTIN: Ich heiße Ivana Slivoviz. 

ARZT: Habe ich Ihren Namen richtig geschrieben: Ivana Slivoviz? 

PATEINTIN: Ja, das stimmt so. 

ARZT: Ach so, danke für die Korrektur. 
Zuallererst möchte ich gern in Erfahrung bringen, ob Sie die Schmerzen 
beziehungsweise Beschwerden als erträglich empfinden. 

PATEINTIN: Die Schmerzen bestehen seit mehreren Monaten. 
Ich halte es jetzt noch bis zum Ende des Gesprächs aus. 

ARZT: Alles klar, Wie alt sind Sie, Frau Slivoviz? 

PATEINTIN: Ich bin vierunddreißig Jahre alt. 

ARZT: Wann genau sind Sie geboren? 

PATEINTIN: Ich habe Am neunten Dezember 1989 Geburtstag. 

ARZT: Wie groß sind Sie?  

PATEINTIN: Ich bin eins neunundsechzig groß. 

ARZT: Wie viel wiegen Sie? 

PATEINTIN: Ich wiege ungefähr siebzig Kilogramm. 

PATEINTIN: ARZT: Wie heißt Ihr Hausarzt beziehungsweise Ihre Hausärztin? 

PATEINTIN: Meine Hausärztin heißt Doktor Karla Scholz. 

ARZT: Könnten Sie mir genauer sagen, wo es wehtut? 

PATEINTIN: Ich habe an mehreren Körperstellen Schmerzen, also zum Beispiel im 
Nacken, in den Schultern, im Rücken und auch in den Beinen. 
Ich bin aber heute gekommen, weil es in den letzten vier bis sechs Wochen deutlich 
schlimmer geworden ist. 

ARZT: Wann haben die Schmerzen genau begonnen? 

PATEINTIN: Seit etwa sechs Monaten. 

youtube.com/@Fach.Leiter 
t.me/Fachleiter 

t.me/Fachleiterinfo 
fachleiterinfo@gmail.com 

instagram.com/fachleiterinfo 
tiktok.com/@fachleiter 
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ARZT: Sind die Schmerzen eher einseitig oder auf beiden Seiten? 
Und betreffen sie eher den Oberkörper, den Unterkörper oder beides? 

PATEINTIN: Eigentlich auf beiden Seiten. 
Es tut mir im Nacken und in den Schultern weh, aber auch im Rücken, in den Hüften 
und in den Beinen. 
Es fühlt sich an, als wäre der ganze Körper betroffen. 

ARZT: Strahlen die Schmerzen irgendwohin aus, zum Beispiel in die Arme? 

PATEINTIN: Nein, nicht richtig. 

ARZT: Wie empfinden Sie die Schmerzen? 
Sind sie eher dumpf, stechend oder ziehend? 

PATEINTIN: Meistens sind es dumpfe, ziehende Schmerzen. 
Aber zusätzlich habe ich auch Bauchschmerzen, die kommen eher in Wellen. 

ARZT: Verstehe. 
Gibt es etwas, das die Schmerzen verbessert oder verschlechtert, zum Beispiel 
Bewegung, Duschen, Anstrengung oder Medikamente? 

PATEINTIN: Ja, ein bisschen helfen mir leichte Bewegung und warmes Duschen. 
Ich habe auch ein paar Mal Ibuprofen 400 ausprobiert, aber das hat nichts Besonderes 
gebracht. 

ARZT: Sind die schmerzhaften Stellen auch empfindlich, wenn man sie leicht berührt 
oder drückt? 

PATEINTIN: Ja, manchmal tut schon leichter Druck weh. 

ARZT: Können Sie mir bitte genauer von den Bauchschmerzen erzählen? 
Gibt es dabei Begleitsymptome wie zum Beispiel Durchfall oder Verstopfung? 

PATEINTIN: Ich bekomme eher diffuse, krampfartige Bauchschmerzen. 
Meist wird es nach dem Stuhlgang besser. 
Außerdem wechselt es bei mir häufig zwischen Verstopfung und Durchfall. 

ARZT: Wie lange dauert jeweils so eine Phase? 
Und wie oft müssen Sie bei Durchfall zur Toilette gehen? 

PATEINTIN: So eine Phase dauert meistens ein paar Tage, manchmal auch ein bis zwei 
Wochen. 
Wenn ich Durchfall habe, muss ich oft vier- bis sechsmal am Tag zur Toilette. 

ARZT: Haben Sie Blut im Stuhl bemerkt oder schwarzen, teerartigen Stuhl? 

PATEINTIN: Nein, gar nicht. 
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ARZT: Wie fühlen Sie sich in der Regel? 

PATEINTIN: Ich bin oft müde und fühle mich schnell erschöpft. 

ARZT: Wie beeinflussen die Schmerzen Ihren Schlaf und Ihren Alltag? 

PATEINTIN: Abends und nachts ist es ein bisschen anders. 
Ich habe so einen starken Drang in den Beinen, ich muss sie ständig bewegen, sonst 
wird dieses unangenehme Gefühl immer schlimmer. 
Deshalb fällt mir das Einschlafen sehr schwer. 
Tagsüber kann ich dann nicht mehr so leistungsfähig sein wie früher. 

ARZT: Sind Sie morgens eher steif oder brauchen Sie eine Weile, bis Sie in Gang 
kommen? 

PATEINTIN: Ja, morgens fühle ich mich oft wie eingerostet, das dauert eine Zeit, bis es 
besser wird. 

ARZT: Haben Sie Probleme wie Konzentrationsstörungen, Sehstörungen oder 
ungewöhnliche Wahrnehmungen? 

PATEINTIN: Ja, ich kann mich bei der Arbeit nicht richtig konzentrieren, und es ist schon 
vorgekommen, dass ich einige Dinge falsch gemacht habe. 
Manchmal habe ich das Gefühl, vor allem in den Beinen, als würden tausende Ameisen 
über meine Haut laufen. 
Sehstörungen habe ich aber nicht. 

ARZT: Machen Ihnen Aktivitäten noch Freude? 
Haben Sie Interesse an Ihren Hobbys oder an Dingen, die Ihnen sonst Spaß machen? 

PATEINTIN: Wenn Sie damit so etwas wie eine Depression meinen – nein, so ist es nicht. 
Ich habe grundsätzlich noch Interesse, aber durch die Beschwerden fehlt mir oft die 
Energie. 

ARZT: Haben Sie irgendwelche Symptome wie Kraftlosigkeit oder Muskelschwäche? 

PATEINTIN: Nein, so etwas habe ich nicht. 

ARZT: Haben Sie den Eindruck, dass Ihre Belastbarkeit nachgelassen hat? 

PATEINTIN: Ja, ich bin schneller erschöpft als früher, aber nicht so, dass mir die Kraft 
fehlt – es ist eher diese dauernde Müdigkeit. 

ARZT: Haben Sie Symptome wie blasse Haut, Luftnot, Herzrasen oder Husten? 

PATEINTIN: Im Moment habe ich so etwas nicht. 
Aber manchmal bekomme ich einen Angstanfall, und dabei habe ich Herzklopfen, ein 
Engegefühl in der Brust und das Gefühl, nicht richtig Luft zu bekommen 
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ARZT: Wie lange dauert so ein Anfall? 
Schwitzen Sie dabei auch stark? 

PATEINTIN: Meistens dauert das so zehn bis zwanzig Minuten. 
Dabei schwitze ich schon stark und fühle mich sehr unruhig. 

ARZT: Kennen Sie dafür einen bestimmten Auslöser? 

PATEINTIN: Einen ganz bestimmten Auslöser kann ich nicht nennen. 
Manchmal passiert es in stressigen Situationen, manchmal aber auch ganz plötzlich 
ohne klaren Grund. 

ARZT: Was meinen Sie genau mit stressigen Situationen? 

PATEINTIN: Zum Beispiel bei viel Druck auf der Arbeit, wenn ich mich überfordert fühle 
oder wenn ich merke, dass die Schmerzen wieder stärker werden. 
Dann werde ich innerlich sehr unruhig, und manchmal entwickelt sich daraus so ein 
Anfall. 

ARZT: Haben Sie Fieber, Nachtschweiß oder Schüttelfrost? 

PATEINTIN: Nein, ich habe keins dieser Symptome bemerkt. 

ARZT: Haben Sie Probleme in anderen Bereichen, zum Beispiel beim Wasserlassen oder 
in Bezug auf Ihre Frauengesundheit? 

PATEINTIN: Nein, da habe ich keine Probleme. 

ARZT: Haben Sie in letzter Zeit bestimmte Medikamente eingenommen? 

PATEINTIN: Nein, nichts Besonderes. Auf Empfehlung meines Nachbarn habe ich 
Baldrian aus der Drogerie gekauft, aber das hat mir nicht geholfen. 

ARZT: Haben Sie deswegen bisher andere Ärztinnen oder Ärzte aufgesucht? 

PATEINTIN: Ja. In letzter Zeit wurde bei mir eine Darmspiegelung gemacht. 
Außerdem hatte ich mehrere Laboruntersuchungen und auch eine Abklärung bei einem 
Herzspezialisten. 
Dabei war alles unauffällig. 

ARZT: Wie sind Sie ins Krankenhaus gekommen? 

PATEINTIN: Mein Bruder hat mich mit dem Auto hergebracht. 

ARZT: Wie ist Ihr Appetit? 

PATEINTIN: Mein Appetit ist eigentlich normal, manchmal esse ich aber etwas weniger, 
wenn die Bauchschmerzen stärker sind. 
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ARZT: Haben Sie in letzter Zeit ungewollt abgenommen oder zugenommen? 
Wie viel und in welchem Zeitraum? 

PATEINTIN: Nein, mir ist in letzter Zeit nichts Auffälliges an meinem Gewicht 
aufgefallen. 

ARZT: Leiden Sie an irgendwelchen chronischen Erkrankungen, also an einer 
bestimmten Diagnose oder befinden Sie sich deswegen in Behandlung? 

PATEINTIN: Nein, so etwas habe ich nicht. 
Als ich etwa 12 Jahre alt war, waren meine Mandeln stark vergrößert, und ich hatte 
dadurch häufig Halsentzündungen und Probleme mit der Atmung, vor allem nachts. 
Deshalb wurde damals eine Mandeloperation durchgeführt. 

ARZT: Wie lange waren Sie damals im Krankenhaus? 

PATEINTIN: Etwa drei Tage. 

ARZT: Gibt es noch etwas, das Sie erwähnen möchten? 

PATEINTIN: Ja. Außerdem hatte ich vor etwa zehn Jahren mal eine leichtere depressive 
Phase. 
Damals ging es mir psychisch nicht so gut, ich war viel niedergeschlagen und hatte 
Schlafprobleme. 
Medikamente brauchte ich aber nicht, das hat sich mit der Zeit wieder eingependelt. 

ARZT: Hatten Sie schon einmal einen Unfall? 

PATEINTIN: Nein, keinen Unfall. 
Ich möchte Ihnen auch ein paar Fragen zur Frauengesundheit stellen. 

ARZT: Wann hatten Sie zuletzt Ihre Periode? 

PATEINTIN: Vor fünf Tagen. 

ARZT: Nehmen Sie derzeit Verhütungsmittel ein? 

PATEINTIN: Im Moment nicht. 
Vor etwa sechs Jahren habe ich ungefähr ein Jahr lang die Pille Yaz eingenommen. 

ARZT: Waren Sie schon einmal schwanger? 

PATEINTIN: Nein, bisher nicht. 

ARZT: Nehmen Sie noch andere Medikamente? 
Nur bei Bedarf nehme ich Paracetamol. 

ARZT: Sind Sie vollständig geimpft, also haben Sie alle Impfungen seit Ihrer Kindheit 
erhalten? 
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PATEINTIN: Ich habe keine genaue Ahnung, aber gegen COVID und FSME bin ich 
geimpft. 

ARZT: Haben Sie bekannte Allergien und Unverträglichkeiten, zum Beispiel gegen 
Lebensmittel, Medikamente, Tiere oder andere Substanzen? 

PATEINTIN: Ja, gegen Novalgin und Penicillin. 
Das wurde damals bei meiner Mandeloperation festgestellt. 

ARZT: Wie äußern sie sich? 

PATEINTIN: Bei Novalgin habe ich einen juckenden Hautausschlag bekommen. 
Nach Penicillin hatte ich Luftnot und Schwindel. 

ARZT: Können Sie sich erinnern, welches Antibiotikum Sie anschließend bekommen 
haben? 

PATEINTIN: Leider kann ich mich im Moment nicht genau daran erinnern, ich kann mich 
gerade nicht so gut konzentrieren. 

ARZT: Rauchen Sie? 

PATEINTIN: Nein, seit zwei Jahren nicht mehr. 

ARZT: Wie viele Zigaretten haben Sie früher täglich geraucht und seit wann? 

PATEINTIN: Davor habe ich etwa fünf Jahre lang täglich ungefähr eine halbe Schachtel 
geraucht. 

ARZT: Interessant. Können Sie mir sagen, was Ihre Motivation war, aufzuhören? 

PATEINTIN: Ehrlich gesagt vor allem aus finanziellen Gründen – Zigaretten sind einfach 
teuer. 

ARZT: Trinken Sie Alkohol? 
Wenn ja, wie oft und wie viel? 

PATEINTIN: Gelegentlich, meist am Wochenende. 
Dann trinke ich ein Glas Bier oder Wein. 

ARZT: Darf ich Sie fragen, ob Sie schon einmal Drogen konsumiert haben? 

PATEINTIN: Früher habe ich, als ich jünger war, ein paar Mal Haschisch geraucht. 

ARZT: Treiben Sie regelmäßig Sport? 
Welche Art und wie häufig? 

PATEINTIN: Ich betreibe nicht allzu viel Sport. 

ARZT: Was sind Sie von Beruf? 
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PATEINTIN: Ich bin Altenpflegerin. 

ARZT: Wie ist Ihr Familienstand? 

PATEINTIN: Ich bin ledig. 

ARZT: Gibt es in Ihrer Familie wichtige Erkrankungen, zum Beispiel bei Ihren Eltern oder 
nahen Verwandten? 

PATEINTIN: Ja. Meine Mutter hatte mit 75 Jahren einen Schlaganfall und ist vor etwa 
zehn Jahren daran gestorben. 
Mein Vater hat Krebs an der Vorsteherdrüse und hatte auch schon einen Schlaganfall, er 
ist jetzt 88 Jahre alt. 

ARZT: Das tut mir leid wegen Ihrer Mutter. 
Haben Sie Haustiere? 

PATEINTIN: Nein, keine. 

ARZT: Wir sind mit der Anamnese fertig. 
Haben Sie noch Fragen? 

PATEINTIN: Ja, ich frage mich, was ich eigentlich habe. 
Und warum sind denn alle Untersuchungen bisher unauffällig? 

ARZT: Das ist eine sehr verständliche Frage. 
Nach dem, was Sie mir geschildert haben, und da alle bisherigen Untersuchungen 
unauffällig waren, spricht vieles für eine sogenannte funktionelle Erkrankung. 
Das bedeutet, dass die Beschwerden real sind und Sie stark belasten, man aber in den 
üblichen Untersuchungen keine organische Ursache findet. 
Das ist nichts Gefährliches, kann aber sehr belastend sein. 
Wichtig ist, dass wir jetzt gemeinsam schauen, wie wir Ihre Beschwerden Schritt für 
Schritt lindern und Ihren Alltag wieder verbessern können. 
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