
© Schattauer 2015 Med Welt 5/2015

232

Schlüsselwörter
Medizinische Ausbildung, Arzt-Patienten-Be-
ziehung, Arzt-Patient-Kommunikation, ärztli-
che Gesprächsführung, Nationales longitudi-
nales Mustercurriculum Kommunikation, 
 somatoforme Störung

Zusammenfassung
Patienten mit somatoformen Störungen werden 
von Ärzten oft als schwierig, unbequem und an-
strengend empfunden. Eine gute Arzt-Patienten-
Beziehung ist dabei die zentrale Grundlage für 
eine erfolgreiche Behandlung somatoformer Stö-
rungen. Gefordert sind hierbei hohe kommunika-
tive Kompetenzen beim Arzt. Wie angehende 
und erfahrene Ärzte das Gespräch mit diesen Pa-
tienten lernen können, zeigt nachfolgendes Best 
Practice Beispiel aus der medizinischen Lehre.
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Summary
Patients with somatoform disorders are often 
perceived as difficult, uncomfortable and ex-
hausting by their physicians. A good phys-
ician-patient relationship is withal the basis 
of a successful treatment of somatoform dis-
orders. Therefor physicians need high com-
municative competences. The following best 
practice example of the medical doctrine 
shows how doctors-to-be and physicians can 
learn to communicate with these patients.
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Etwa jeder fünfte Patient kommt mit 
Symptomen ohne hinreichenden organi-
schen Befund zum Arzt. In Hausarzt -
praxen und ähnlich in Allgemeinkranken-
häusern nehmen somatoforme Störungen 
einen Anteil von ca. 20% ein (1, 2). Bei sol-
chen Erkrankungen liegen körperliche Be-
schwerden vor, die nicht ausreichend auf 
eine organische Erkrankung zurückzufüh-
ren sind. Mögliche Beschwerden sind zum 
Beispiel Rücken- und Gliederschmerzen, 
Bauchschmerzen oder Erschöpfung, die 

ohne frühzeitige Behandlung im Verlauf zu 
einer chronischen Erkrankung führen kön-
nen (3). Patienten mit somatoformen Stö-
rungen werden von Ärzten oft als schwie-
rig und unbequem wahrgenommen (4, 5). 
Wenn man bedenkt, dass fast jeder fünfte 
Patient mit somatoformen Beschwerden 
beim Arzt erscheint, ist eine gute fachliche 
und kommunikative Vorbereitung beson-
ders notwendig, um die Behandlung für 
beide Seiten zu erleichtern. Für den Aufbau 
einer guten Arzt-Patienten-Beziehung bei 

Patienten mit somatoformen Störungen 
brauchen Ärzte eine sensible, empathische 
und gelassene Grundhaltung und hohe 
kommunikative Fähigkeiten, gepaart mit 
einer klaren fachlichen Kompetenz (6). 
Doch wie schafft man es, angehende und 
erfahrende Ärzte dafür zu sensibilisieren, 
sie für solche herausfordernden kommuni-
kativen Situationen im Berufsalltag vorzu-
bereiten? Eine Möglichkeit ist, spezifische 
Best Practice Beispiele für somatoforme 
Störungen zu entwickeln, um theorie -
basiert und klinisch-praktisch die Inhalte 
an angehende bzw. gestandene Mediziner 
zu vermitteln. 

Besonderheiten und 
Herausforderungen  der 
Arzt-Patient-Beziehung

Somatoform erkrankte Patienten konsul-
tieren ihren Arzt aufgrund verschiedener 
körperlicher Leiden und fühlen sich die-
sem vielmals ausgeliefert. Seitens des Pa-
tienten bestehen oft große Heilserwartun-
gen gegenüber einem mächtigen Helfer – 
einem Arzt, der die Körpersymptome kraft 
seiner medizinischen Kompetenz verste-
hen und beseitigen soll. Bei dem Arzt be-
steht die Gefahr, überhöhte Erwartungen 
des Patienten aufgrund eigener hoher An-
sprüche zu übernehmen und offene und la-
tente Versprechen zu machen, die später 
nicht eingelöst werden können. Typischer-
weise kommt es beim Arzt zu einer „Mus-
ter-Irritation“, d. h. er stellt eine Nichtpas-
sung seiner üblichen Schemata zur Erklä-
rung und Behandlung körperlicher Be-
schwerden fest (7). Möglicherweise ent-
steht ihm die Sorge, eine organische Er-
krankung zu übersehen (8).
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Folgen für die Arzt-Patient-
Beziehung
Aufgrund der Divergenz von Behandlungs-
erwartungen der Patienten und der oft 
nicht verfügbaren praktikablen Therapie-
optionen der Ärzte, sind beide Parteien un-
zufrieden (7, 9). Der Patient fühlt sich 
missverstanden, wirft dem Arzt fachliche 
Inkompetenz vor und geht zum nächsten 
Arzt („Doctor-Shopping“) (7, 10, 11). Der 
Arzt reagiert frustriert auf weitere Forde-
rungen des Patienten und fühlt sich unter 
Druck gesetzt (12). Damit beide Seiten 
nicht enttäuscht auseinander gehen, muss 
von Anfang an, an einer tragfähigen Arzt-
Patienten-Beziehung gearbeitet werden (1).

Der richtige Umgang mit 
somatoform erkrankten 
Patienten 

Haltung, Denk- und Verhaltensweisen bei 
Ärzten sowie gute kommunikative Fertig-
keiten haben einen entscheidenden Ein-
fluss auf das Gelingen von Diagnostik und 
Therapie bei Patienten mit somatoformen 
Störungen (7).

Für den Aufbau einer guten Beziehung 
sind beim Arzt eine gelassene, unterstüt-
zende und empathische Grundhaltung und 
eine patientenzentrierte Gesprächsführung 
von hoher Bedeutung (13).

Bei der Informationssammlung sollte der 
Arzt dem somatoform erkrankten Patien-
ten auf gemeinsamer Augenhöhe begeg-
nen, sich zunächst die Beschwerden aus-
führlich anhören und vorbehaltlos anneh-
men (7, 13). Durch aktives Zuhören sugge-
riert er (non-)verbal Aufmerksamkeit, 
Wertschätzung und Akzeptanz (1). Die 
Fragen des Arztes sollten offen gestaltet 
sein, um dem Patient die Möglichkeit zu 
geben, eigene Aspekte einzubringen. 
Gleichzeitig werden die Ergebnisse vorhe-
riger Untersuchungen genau besprochen 
und zusammengefasst. Bei der Zusammen-
fassung an den Patienten ist es wichtig eine 
positive Beschreibung und Bezeichnung 
seiner Beschwerden anzubieten (z.B. „kör-
perlicher Stress“, „funktionelle Körperbe-
schwerden“) (14). Symptome dürfen nicht 
verharmlost und der Betroffene nicht stig-

matisiert (z.B. „Simulant“) werden (1, 7, 
13).

In der Simultandiagnostik und Simultan-
therapie werden sowohl die somatischen, 
als auch die psychosozialen Einflussfakto-
ren der Erkrankung erhoben und berück-
sichtigt. Dies gibt einerseits dem Patienten 
das Gefühl, in seinen Beschwerden aner-
kannt und ernst genommen zu werden, an-
dererseits gibt es dem Arzt die Möglichkeit, 
sich selbst ein Urteil über die Krankheit zu 
bilden. Es sollte jedoch darauf geachtet 
werden, dass sich die diagnostischen Maß-
nahmen auf ein vernünftiges Maß be-
schränken und bereits abgeschlossene Un-
tersuchungen nicht aufs Neue durchge-
führt werden. Wichtig ist, dass sich der 

Arzt für den Patienten Zeit nimmt, die Be-
funde gemeinsam zu besprechen (9). Die 
diagnostischen Befunde dürfen nicht nega-
tiv formuliert werden (z.B. „Sie haben 
nichts!“) – vielmehr soll ausgehend von der 
subjektiven Krankheitstheorie des Patien-
ten ein biopsychosoziales Krankheitsmo-
dell entwickelt werden, bei dem das Zu-
sammenwirken von biologischen (somati-
schen), psychischen und sozialen Faktoren 
betont wird (13). Belastungen und Bedürf-
nisse psychosozialer Art, welche vom Pa-
tienten durchaus genannt werden, sollen 
empathisch aufgegriffen und als bedeut-
sam gewertet werden (1, 15). Psychosoziale 
Themen sollen dabei zunächst beiläufig 
und indirekt mit Begriffen aus dem All-
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Tipps

Umgang mit somatoform erkrankten Patienten
DOs:
•  Nehmen Sie die Patienten durch aktives 

Nachfragen ernst und vergewissern Sie 
sich durch Zusammenfassen, dass das 
Besprochene verstanden wurde.

•  Beruhigen Sie und versichern Sie die 
Glaubwürdigkeit der Beschwerden.

•  Führen Sie wiederholt kurze körperliche 
Untersuchungen mit dem Schwerpunkt 
auf dem Gebiet des Unbehagens durch.

•  Sprechen Sie psychosoziale Themen zu-
nächst eher beiläufig und indirekt mit Be-
griffen aus dem Alltagserleben wie „Be-
lastung“, „Stress“, „Anspannung“ oder 
„Erschöpfung“ an (tangentiale Ge-
sprächsführung).

•  Vereinbaren Sie regelmäßige, d.h. zeit-
kontingente (statt beschwerdegesteuer-
te) ärztliche Termine.

DON’Ts:
•  Führen Sie unnötige diagnostische Ver-

fahren und invasive Behandlungen durch.
• Verwenden Sie Begriffe und Terminolo-

gien, die die Beschwerden verharmlosen 
(z.B. „Sie haben nichts“), unbewiesene 
Ätiologieannahmen suggerieren („vege-
tative Dystonie“) oder den Betroffenen 
stigmatisieren (z.B. „Simulant“).

• Schieben Sie den Patienten in die 
 „Psycho-Kiste“, indem Sie ausschließlich 
psychosoziale Faktoren zur Erklärung der 
Symptome heranziehen.

Abb.  
Im Gespräch mit der 
Patientin
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tagserleben wie „Belastung“, „Stress“, „An-
spannung“ oder „Erschöpfung“ angespro-
chen werden, was dabei hilft, psychosoma-
tische Zusammenhänge möglichst frei von 
Stigmata zu erörtern (tangentiale Ge-
sprächsführung) (14).

Nach Möglichkeit sollte der Hausarzt 
bei der Versorgung von Patienten mit so-
matoformen Störungen die Rolle des „Ga-
tekeepers“ übernehmen und die Behand-
lung koordinieren (7) (▶Kasten).

Umsetzung in die Lehre: 
das Best Practice Beispiel 
„Somatoforme Störung“
Was sind Best Practice Beispiele?

Durch die Änderung der Approbations-
ordnung im Jahre 2012 ist die ärztliche Ge-
sprächsführung Inhalt und Gegenstand der 
medizinischen Lehre und Prüfung. Die 
medizinischen Fakultäten stehen seitdem 
vor der Aufgabe, die Lerninhalte in ihre 
vorhandenen Lehrpläne und Prüfungsfor-
mate zu integrieren. Das Projekt „Nationa-
les longitudinales Mustercurriculum Kom-
munikation“ mit über 500 Vertretern un-
terstützt die medizinischen Fakultäten da-
bei. In diesem Kontext werden Best Practi-
ce Beispiele aus allen Fakultäten in einer 
gemeinsamen „Toolbox“ gesammelt, die 
unter den beteiligten Dozenten auf der On-
lineplattform MedTalk (www.medtalk-edu
cation.de) ausgetauscht werden können. 
Best Practice Beispiele sind sehr geeignete 
Lehr- und Prüfungseinheiten, die sich in 
der Praxis bewährt haben. Sie geben den 
Lernenden die Möglichkeit, sich aktiv mit 
dem Lernstoff in der Gruppe auseinander-
setzen. Jedes Best Practice Beispiel ist ei-
nem oder mehreren Fachbereichen zuge-
ordnet und dokumentiert einen medizini-
schen Fall mit Anwendungsbeispiel aus 
dem ärztlichen Berufsalltag. Durch diese 
fachdisziplinäre Ausrichtung werden die 
Ärzte für spezifisch herausfordernde Ge-
sprächssituationen gut trainiert. Die Bei-
spiele werden nach den Lernzielen zur 
Ärztlichen Gesprächsführung des „Natio-
nalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalo-
ges Medizin“ (NKLM) kategorisiert und 
klassifiziert. Außerdem werden Lehrinhalt, 
-methode, -materialien und -dauer sowie 
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Tab. 1 Dimensionen eines Best Practice Beispiels (16)

Titel

Teilkompetenzen

Beschreibung der  
Lehreinheit

Lehrmethoden & 
- materialien

Dauer

Gruppengröße

Erforderliche
 Expertise des 
Lehrenden

Titel des Best Practice Beispiels

Abgedeckte Teilkompetenzen des Arbeitspaketes Ärztliche Gesprächsführung 
(NKLM) im Best Practice Beispiel

•  Kurztitel des Lehrinhalts
• Ziele des Best-Practice-Beispiels 
•  Erklärung des Falles/ Anwendungsbeispiels
•  Aufgabe der Lernenden
•  Ablauf der Veranstaltung
•  Theoretische Modelle

•  Lehrmethode: Rollenspiel mit Simulationspatient, Rückmeldung/ Feed-
back, Videoanalyse, Übung, Teamsitzung, Input, Echtpatientengespräch, 
 Reflexion, etc

•  Lehrmaterialien: Präsentation, Rollenskript, Feedbackbogen, Anamnesebo-
gen, Videokamera, Dozentenmaterialien, Materialien für Studierende, etc.

Dauer der Veranstaltung in Unterrichtseinheiten
1 UE = 45 min

Anzahl der Gruppenmitglieder (z.B. Kleingruppe mit max. 7 Personen)

1 = Studenten
2 = geschulte Tutoren
3 = Dozenten
4 = geschulte Dozenten
5 = erfahrene Trainer

Tab. 2 Zusammenfassung des Best Practice Beispiels „Somatoforme Störung“ (16, 19)

Titel

Teilkompetenzen

Beschreibung 
der Lehreinheit

Lehrmethoden 
und   -materialien

Dauer

Gruppengröße

Erforderliche Exper-
tise des Lehrenden

Diagnosemitteilung einer somatoformen Störungen

•  Sie sind in der Lage, durch ihr kommunikatives Handeln eine positive, trag-
fähige und  vertrauensvolle Arzt-Patienten- Beziehung aufzubauen und zu 
erhalten (14c.2.1.)

•  Sie sind in der Lage, situations- und krankheitsspezifisch strukturierte all-
gemeine und spezifische Anamnesen mit den Patienten zu erheben sowie 
Informationen aus  anderen Quellen einzubeziehen (14c.2.4.).

•  Sie vermitteln Informationen, insbesondere Diagnosemitteilung, und Erklä-
rungen achtsam und verständlich, ermutigen zu Nachfragen und Diskussio-
nen und berücksichtigen das  Bedürfnis des Patienten bezüglich seiner Be-
teiligung (14c.2.5.).

•  Sie sind in der Lage, die weiteren, insbesondere diagnostischen und thera-
peutischen, Schritte zu planen und ein Patientengespräch  abzuschließen 
(14c.2.7.).

1.  Theorieinput mit Hilfe einer PowerPoint Präsentation
2.  Rollenspiel mit Simulationspatienten:
•  Verteilung der Rollen (Arztrolle, Beobachterrollen)
•  Gespräch von 10 bis 15 min
•  Feedback in bestimmter Reihenfolge (Arzt, Simulationspatient, Beobachter, 

Dozent)

•  Lehrmethode: Rollenspiel mit Simulationspatient, Reflexion, Videoanalyse
•  Lehrmaterialien: Rollenskript, Feedbackbogen, Videokamera, Dozentenin-

formation, Anweisung für den Arzt

1 UE = 45 min

Kleingruppe (max. 7 Personen)

Geschulte Dozenten
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Anzeige

die fachliche Expertise des Dozenten (bzw. 
die Prüfungsformate und -materialien) de-
finiert und festgesetzt (▶Tab. 1). 

Es gibt nicht viele Best Practice Beispiele 
aus der medizinischen Lehre, die Ärzte auf 
Patienten mit somatoformen Störungen 
vorbereiten.

An der Universität Heidelberg wurde 
ein Rollenskript für die Weiterbildung von 
Ärzten entwickelt, das im Rahmen eines 
vom AOK-Bundesverband geförderten 
Projekts internistische Ärzte eines Kran-
kenhauses u.a. auf diese Gruppe von Pa-
tienten vorbereiten sollten. Ziel dieses Best 
Practice Beispiels ist, das Gespräch mit so-
matoform erkrankten Patienten zu üben 
und entsprechende kommunikative Kom-
petenzen zu erwerben (▶Tab. 2). Für das 
Rollenskript wurde eine Simulationspa-
tientin ausgebildet. Simulationspatienten 
sind Laienschauspieler, die gut auf die Rol-
le eines bestimmten Patienten mit eigenem 

Charakter und spezifischer Erkrankung 
trainiert worden sind. Sie ermöglichen all-
tagsnah theoretisch erworbenes Wissen in 
Handlung umzusetzen (17). In mehreren 
Forschungsarbeiten wurde die Effektivität 
von Rollenspielen mit Simulationspatien-
ten und professionellem Feedback bereits 
beschrieben und für die Erreichung der 
praxisorientieren Lernziele daher hier be-
wusst eingesetzt (18). 

Fallbeispiel und Aufgabe der 
Lernenden 

Beschrieben wird im Rollenskript eine 
24-jährige Patientin, Frau Mahler. Sie klagt 
über ausgeprägte abdominelle Beschwer-
den unklarer Ursache, die in der Vergan-
genheit schon mehrfach abgeklärt wurden. 
Nach wie vor leidet sie aber unter den Be-
schwerden und „ihr sei bis jetzt noch nie 
richtig geholfen worden“. Der Arzt hat sich 

alle Vorbefunde von einem stationären 
Aufenthalt (in einer anderen Klinik) vor 
drei Monaten besorgt und kommt zu dem 
Schluss, dass die somatische Abklärung 
hinreichend gewesen ist. Er stellt die Diag-
nose einer somatoformen autonomen 
Funktionsstörung des Gastrointestinal-
trakts. Die Aufgabe des Arztes ist es, im 
Gespräch mit Frau Mahler die Vorbefunde 
zu besprechen, den Ebenenwechsel von der 
rein somatischen Dimension zum Einbe-
ziehen psychosozialer Krankheitsfaktoren 
einzuleiten und die Verdachtsdiagnose ei-
ner somatoformen/ funktionellen Störung 
zu erläutern.

Ablauf der Veranstaltung

Zunächst erhalten die Teilnehmer einen 
kurzen theoretischen Input zum Thema so-
matoforme Störung und den Umgang da-
mit. Danach wird in einer Kleingruppe von 
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5 bis 7 Personen ein Gespräch mit der Simu-
lationspatientin Frau Mahler durchgeführt, 
bei dem ein Teilnehmer der Gruppe die 
Arztrolle übernimmt. Die anderen Teilneh-
mer beobachten das Gespräch und üben 
hinterher ein kollegial differenziertes Feed-
back. Das Gespräch soll ca. 10 bis 15 min 
dauern und wird auf Video aufgezeichnet. 
Im Anschluss an das Gespräch reflektiert 
der „Arzt“ seine Gesprächsführung und er-
hält dann von der Simulationspatientin eine 
konkrete Rückmeldung, wie diese die Arzt-

Patienten-Interaktion wahrgenommen hat. 
Hier kann sie z.B. Aussagen, wie etwa „Sie 
haben nichts!“, widerspiegeln in denen sie 
sich nicht ernst genommen fühlte. Anschlie-
ßend geben die Beobachter und der trainier-
te Dozent Rückmeldung anhand der Lern-
ziele für das Rollenspiel (16).

Lernziele der Veranstaltung

Inhaltliche und interaktive Lernziele des 
Rollengespräches sind der Aufbau einer 

tragfähigen, vertrauensvollen Arzt-Patien-
ten-Beziehung und die Fähig- und Fertig-
keit des richtigen Umgangs mit einem so-
matoform erkrankten Patienten. Dabei gilt 
es zunächst, die Symptome zu erfassen und 
ernst zu nehmen sowie die Erwartungshal-
tung (Arztidealisierung) in Richtung auf 
Verbesserung des Umgangs mit der Symp-
tomatik, Beschwerdelinderung und Ver-
besserung der Lebensqualität zu reduzie-
ren. Die Teilnehmer sollen lernen, wie me-
dizinische Befunde beruhigend und rück-
versichernd besprochen werden können. 
Die subjektive Krankheitstheorie des Pa-
tienten soll erfragt und daran anknüpfend 
in Richtung auf ein biopsychosoziales 
Krankheitskonzept einer somatoformen 
autonomen Störung (Kopfhirn-Bauchhirn-
Interaktion) erweitert werden. Ferner sollte 
beim Patienten behutsam ein Symptomver-
ständnis für biopsychosoziale Wechselwir-
kungen geschaffen und mit ihm ein Plan 
für das weitere Vorgehen erarbeitet werden 
(z.B. Befindlichkeits- und Ressourcen-Ta-
gebuch, körperliche Aktivierung, Entspan-
nungstechniken, regelmäßige Termine).

 Dieses Best Practice Beispiel ermöglicht 
den Kursteilnehmern, eine sehr gute pra-
xisorientierte Vorbereitung auf den ärztli-
chen Berufsalltag. Sie haben die Möglich-
keit, innerhalb eines geschützten Rahmens 
verschiedene Kommunikationsstrategien 
auszuprobieren. Durch das anschließende 
professionelle Feedback, erhalten die Ak-
teure die Möglichkeit, bereits Gelingendes 
beizubehalten und zu verstärken bzw. ihr 
Verhalten zu verändern und zu optimieren. 
Das Setting erlaubt es, die kommunikati-
ven und praktischen Fähigkeiten erfolg-
reich zu erlernen, zu trainieren und weiter 
auszubauen (16).

Die Literatur zu diesem Artikel finden Sie 
unter www.die-medizinische-welt.de
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