Anamnese

Definition/ Begriffsbestimmung: Oberbegriff = Gesprach

=»anamsesis = Erinnerung: Darstellung der Vorgescteakinschliel3lich Beschreibung der
aktuellen Situation. Sammlung von Informationen deign diagnostische Verarbeitung bzw.
Einordnung und therapeutische Indikationsstellungd die strategische Therapieplanung.

=»Personlichkeit als Prozessgestalt interpretieredeshalb kann man Individuum nur aus
seiner Geschichte erklaren; gesamte Entwicklundt zéicht nur Stérungsverhalten.

=»Abgrenzung zu Exploration ausforschen, ermitteln, erkunden = es geht widar
Anamnese um die Personlichkeit des Menschen inr&dsmit demselben; laut Fisseni ist
die Anamnese eher Gespréach mit Dritten

=»Abgrenzung zu Interview miteinander diskutieren, Meinungen austauschen =
sachbezogen, Info z&hlt, nicht die Person

Zielsetzungen
In einem oder mehreren Gespréachen wir dann hinsitheéiner bestimmten Fragestellung

die Vorgeschichte eines Menschen erhoben. Dabeidsai Zielsetzungen der Anamnese zu

unterscheiden:

1. Die deskriptive Ausrichtundes geht hier primar um die Erfassung von Eigea$em,
Dispositionen und Motiven sowie Verhaltensweisengdas Personlichkeitsbild des Pat.
zu beschreiben.

2. Die atiologische AusrichtungHier sucht der Diagnostiker in erster Linie nach
Ursachen, Determinanten und EinflussgrofRen von Sidgsmerkmale

3. Die malRnahmenaorientierte AusrichturBgei dieser Zielsetzung steht die Auswahl der
therapeutischen Intervention im Vordergrund. Estgeh eine Erleichterung der
Indikationsstellung, d.h. der Festlegung maogliclhiberapiemethoden- und ziele.

* Um sich ein genaues Bild der Vorgeschichte zu sdbaf kann sich der Diagnostiker
zudem der Fremdanamnedeedienen. Hierbei werden Angehoérige des Pat. isda
Gesprach mit einbezogen, dartber hinaus kénnen Dolante u. Zeugnisse
hinzugezogen werden.

» Ein Nachteil bei diesem Vorgehen ist die doppetgnimnetrieEs besteht einmal ein
Machtgefalle, zudem sorgt sich der Klient wohlngiglim die Bewertung seiner
Angaben. Ebenfalls werden nonverbale Reaktionerz \BieKorperhaltung, Stimme u.
Kleidung aufgenommen.

* Moglich ist auch der Einsatz von Anamnesefragebggaihdessen Grundlage dann in
einem personlichen Gespréach fehlende und gezidibenhationen erganzend erfragt
werden konnen, als Beispiel ist hier der Frageboneml ebensgeschicht®n Lazarus
aus dem Jahre 1973 genannt.

Vorteil:

* Pat. ist freier

* Kann sich zur Beantwortung mehr Zeit lassen
* Erwartung des Therapeuten fallen hinaus

Nachteil:
+ Effekte der sozialen Erwiinschtheit



* Unterschiedliche Funktion des Befragers in verstdme Therapieausrichtungen =<
Ergebnis hangt ab von der form, wie das Gesprafithgewird:
1. PA: eher schweigender Zuhorer
2. GT: spiegeln, keine Einschrankungen
3. VT: prazise erfragen der Stérungssituation undedde Erdrterung der Therapie

Klassifikation : unstandardisiert, standardisiert oder halbstathsiart

» Standardisierung Vorteile:

O0konomische Auswertung

Leichte Vergleichbarkeit

Gutekriterien kdnnen ermittelt werden

Nachteile: unzureichende Abbildung des Individusmsevtl. Versperrung des Kerns

twhE

Vorbereitung:

1. Leitfaden schreiben —Hauptthemen

2. Gesprachsart und Frageklassen wahlen

3. Rahmenbedingung regeln (Raum, Licht, Temp.)
4. Kontrolle

Fragearten: alle sollen vorkommen => Trichtermodell

* Funktionale Fragen:

» Kontakt- Einleitungsfragen = Eisbrecherfunktion

+ Uberleitungs- oder Ubergangsfrage zu relevantemiEne

» Kontrollfragen = Verstandnis

* Formale Fragen:

» Offene, geschlossene

» direkte/indirekte

o zirkulare (in der Gruppe)

» Suggestivfragen: ein Gesprach, das auf Suggestiarbist diagnostisch wertlos
(Fisseni)

Auswertung:

» Formal: relevante Teile vollstdndig wiedergeben, Inhalteleutig darstellen, in
disjunktive Kategorien einordnen

» Inhaltlich: bei Tonbandmitschnitten: detailliert planbaresdbei Mitschriften, ansonsten
Ziel festlegen = bei Gutachten sehr genau, bei B reicht Uberblick

Schematische Zusammenfassung

* Wesentlich fur die Untersuchung und BewertungAmamnesegesprachen ist darad
der Schematisierung Nicht schematisierte Anamnese beinhalten keiee ogr eine
minimale Strukturierung des Gesprachs (ohne eingspe Strukturierung wird die
Anamnese zur einer Kunst).

» Deshalb greifen die Diagnostiker zumeist Bignoseschemataurick. Grundsatzlich
sind dies gespréachsstrukturierende Hilfen, dieresoglichen in begrenzter Zeit das
Wesentliche einer Biographie zu erheben.

Thematische Zusammenfassung

1. Themenbereiche identifizieren

2. Aussagen zu Themenbereichen zusammenstellen
3. Verarbeitung zu einem fortlaufenden Text




Beitraqg zur Diagnostik:

Erarbeitung der diagnostischen Fragestellung

Abklarung des Kontextes

Erhebung personlicher und intimer Informationemp@aphie
Informationen zu einer Stellungnahme verarbeiten

Schlussmitteilung an den Probanden uber die Zuwgiginer Intervention

Beitrag zur Intervention:

=> Anamnese kann hier immer gute Dienste tun,lb&ranie isoliert zu betrachten

Funktion TherapieStérungen identifizieren, Korrekturinstrumentggbnis evaluieren
=> helfen

Funktion A & Q individuelle Eignungsfragen, Aufgaben in der Reralentwicklung
I6sen Bedingungen erkennen fiir eine optimale Ektwig, Steigerung der
Gruppeneffektivitat und Interessenbeziehungengtat®n der Kompetenzen in die
Gesamtorganisation

Fehlertendenzen:

1.
2.

Allg. Fehler zentrale Tendenz, Hof- und Positionseffekte

Spez. FehlerFrageformulieren kann bestimmte Antwort provozmerVoreinstellungen
konnen lenkend sein, Dynamik des Gesprachs kamewen, nonverbale AuRerungen
Fehlinterpretieren und lenken, selektive Regisiner

Gutekriterien

Lasst sich das Messmodell der KT auf explorativeeBanwenden? => viele Studien
Gutekriterien kbnnen nicht bewiesen werden

Aber es gibt die prinzipielle Mdglichkeit sich ddnamnese in Grenzen als objektiv,
reliabel und valide erweisen. => flr alle gibt eseuschiedlich hohe und niedrige
Kriterien

Objektivitat

ist von der Sache her unangemessen, da eine géaggnBeeinflussung der
Interaktionspartner nicht vermieden werden kannsoibd

Bei standardisierte Anamnese anndhrend objektiv,

Durchfihrungsobjektivitéatast unmoglich => Beobachter einsetzen unters&bfest
Wortlaut = unterschiedliche Antworten = Dilemma,iMgagen sollen so sein, dass man
bedeutungsvolle Antworten kommen

2. Auswertungsobijektivitdtgewahrleistet durch eindeutige Formulierungen Experten
3. Interpretationsobjektivitagut definierte Kategorien + Interraterobjektivitat
Reliabilitat

Retest- und Paralleltestreliabilitat

vOllig standardisierte Anamnese kann die Durchfigrsio regeln, dass sie KT entspricht
Halbierungsreliabilitat und Konsisten@esprache lassen sich fast nie in 2 gleiche éfilft
teilen und Homogenitét ist in der Gesamtheit img&sh meist nicht erwiinscht

=> Einheiten bilden, die homogen sind und fiir eimzé\bschnitte Konsistenz berechnen
=> wenn parallel gestaltet ist auch Halbierungalslitat moglich

Evaluation Fisseni
237 Frauen im Altersheim => Exploration => TonbaxdTrankioption => Auswerter
kodierten unabhangig; Auswerter- Objektivitat: 192 Konsistenz: r(k) = .74




Erfahrungsregeln zur Reliabilitat:

1. Formal:

besser standadisierte Fragen

Baterein von Fragen zu einem Thema
Doppelbefragung durch gleiche Person
Globale Auskinfte reliabler als Einzelaussagen
2. Inhaltlich:

Fakten besser als Meinungen

Gegenwart besser als Vergangenheit
Persotnliches zuverlassiger als neutrales
Qualitative angaben besser als Quantitative

Validitat

* Inhaltliche Validitat: gut zu ermittlen = Expertamking

« Kriteriumsbezogene Validitat: Ubereinstimmungs- Muthersagevaliditat moglich,
guantitatives Kategoriensystem

» Konstruktvaliditat: Korrelation mit anderen Tesfall3enkriterien mdglich

=> Aber: KT geht von Invarianzkonzept aus => im @ésh kaum maoglich

» Kommunikative (kognitive Reprasentanz auch erfasstid Handlungsvalidierung
(tatsachliches Verhalten) fir kriteriumsorientievteangemessen bei explorativen Daten,
z.B. durch Selbst- und Fremdauswertung einer Anam(ieurchschnitt bei r = .67)

» Evaluation: Kommunikative Validierungfalinowsky- Czech:
50 Medizinstudenten => Exploration Selbstbild =>nband => 2 Auswerter => Selbst +
Fremdrating wurden korreliert; Validitatskoeffizten=.67

* Handlungsvalidierung-ehr, Thomae, et al.
Subjektive A.: Schatzung des Gesundheitszustandbpektive A.: internistische
Untersuchung => Gesamturteil in einem Score; Vididkoeffizient: r = .25

Fazit:

1. Nur mit einer Vielzahl von Differenzierungen isteBewertung der Gutekriterien
maoglich. Die Modellvorstellungen der KT sind niaghtner mit explorativen Daten
vereinbar.

2. Die Anamnese kann die Gewinnung objektiver, rediabhd valider Informationen liefern
aber sich nicht daftir verbirgen. Jedes muss imeH@t geprift werden, wie bei Tests
auch.

3. Ein alleiniger Einsatz der Anamnese ist nicht aidrend aber eine wertvolle
Erganzung/Erkenntnisquelle zu Testverfahren, z&ektive Verfahren, Fragebogen etc.

Literatur: ,Formen seelischen Alterns” von Lehr ufldbmae
Bonner Studie zur Geriatrie



