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1. Fachsprache Medizin: Deutsch fur
die arztliche Kommunikation

Herzlich willkommen!
Diese Lerneinheit bereitet dich gezielt auf die Fachsprachprufung (FSP) vor.

Erwirb medizinisches Deutsch als Schlusselkompetenz fur die
Kommunikation mit Patient*innen und Kolleg*innen im Klinikalltag.
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Was du in dieser Einheit lernen wirst

Patientengerechte Strukturierte Anamnese Prazise Fachkommunikation = Grammatische Sicherheit
Kommunikation

Du fuhrst eine gute Anamnese  Du kommunizierst prazise mit Du erkennst und vermeidest

Du lernst, medizinische auf Deutsch durch. Kollegen, auch bei Fallen und typische Grammatikfehler.
Themen einfach zu erklaren. in der Dokumentation.

© Kennti.com
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Die deutsche Sprache in der Medizin erfordert mehr als passives
Sprachverstehen. Sie verlangt von dir aktives Sprechen und
Schreiben, um dein medizinisches Denken und Handeln

optimal zu ermaéglichen.

Das ist der Kern der FSP: Du musst dein medizinisches
Fachwissen klar und verstandlich auf Deutsch kommunizieren
kédnnen - sowohl mit Patient*innen als auch mit Kolleg*innen.
Diese Fahigkeit ist entscheidend fur deinen Erfolg im
Klinikalltag!

[ Die Sprache ist nicht nur ein Kommunikationsmittel,
sondern "ein neues Leben", "ein Haus", "ein
Organismus" und sogar "ein Gefiihl und Musik".

© Kennti.com

In Deutschland gibt es verschiedene Sprachebenen - von der
Hochsprache Uber die Umgangssprache bis zur medizinischen
Fachsprache. Als Arzt oder Arztin musst du flexibel zwischen

diesen Ebenen wechseln konnen, um stets die passende

Ausdrucksweise zu finden.
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1.1. Klare und einfache Satze:

Das Fundament der Patientenkommunikation

Um medizinische Informationen verstandlich zu vermitteln und
Missverstandnisse zu vermeiden, ist es entscheidend, dass du
einfache, kurze Satze in der Patientenkommunikation nutzt.

Schau dir diese zwei Beispiele an, die dir den Unterschied
zwischen komplexer Fachsprache und patientengerechter
Kommunikation deutlich machen:

Komplex und fachsprachlich

"Aufgrund der fortgeschrittenen Atherosklerose in
den Koronararterien manifestiert sich eine
signifikante Stenose, die eine Myokardischamie

hervorruft."

Einfach und patientengerecht

"Ilhre HerzgefaBe sind verkalkt. Das fuhrt dazu, dass
Ihr Herz nicht genug Blut bekommt und Sie
Schmerzen haben."

) Denkaufgabe: Wie wiirdest du einem Patienten einen "Pneumothorax" in einfachen, kurzen Satzen erklaren?

© Kennti.com
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2. Effektive Anamnese: Die Kunst des gezielten Fragens

Die Anamnese ist das Herzstlck jeder arztlichen Tatigkeit. Du

benétigst dafur nicht nur medizinisches Wissen, sondern auch

die Fahigkeit, die richtigen Fragen zu stellen und aktiv

zuzuhoren.

Dabei sind die W-Fragen dein wichtigstes Instrument fur eine

systematische Erfassung von Symptomen und Vorgeschichte.

Wer? / Wann? Wo? / Was?

¢ "Wer leidet an diesen * "Wo genau spuren Sie den
Beschwerden?" Schmerz?"

* "Seit wann haben Sie diese * "Wohin strahlt er aus?"
Schmerzen?" e "Was genau sind das fur

« "Um wie viel Uhr treten die
Beschwerden auf?" g

© Kennti.com

Schmerzen?"

"Was passiert dann?"

Kennti
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Warum? / Wie?

"Warum sind Sie heute zu uns

gekommen?"
"Wie fuhlen Sie sich?"

"Wie stark sind die Schmerzen auf
einer Skala von 1-10?"

Kennti
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2.2. Die Nuancen von "kennen"” und "wissen"

Im Patientengesprach ist die prazise Wortwahl entscheidend.
Der Unterschied zwischen den Verben "kennen" und "wissen"

ist besonders wichtig fur eine klare und effektive Anamnese:

kennen + Nomen (Akkusativ)

Bezieht sich auf Vertrautheit mit Personen, Orten,
Gegenstanden oder bereits erfahrenen Zustanden
(Geflhle, Schmerzen).

+« "Kennen Sie diesen brennenden Schmerz im Magen
bereits aus der Vergangenheit?"

+ "Kennen Sie Allergien gegen bestimmte Medikamente
wie Penicillin?"

wissen + Nebensatz (mit "dass", "was", "ob")

Druckt den Besitz von Fakten, Informationen oder
intellektuellem Verstandnis aus.

* "Wissen Sie, was die genaue Ursache fur lhre
anhaltenden Kopfschmerzen sein konnte?"

+« "Wissen Sie, ob in lhrer Familie Falle von Diabetes oder
Bluthochdruck vorkommen?"

© Kennti.com
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Typische Fehlerquelle im Anamnesegesprach:

®

Falsch: "Wissen Sie diesen Schmerz?"

(Hier wird ein subjektives Geflhl als objektivierbare
Information abgefragt, was grammatisch inkorrekt ist.)

Richtig: "Kennen Sie diesen Schmerz schon langer?"

(Hier fragst du nach der persoénlichen Erfahrung des
Patienten mit dem Schmerz. Dies ist prazise.)

Richtig: "Wissen Sie, was die Ursache fur lhre
Beschwerden sein kénnte?"

(Hier fragst du nach dem intellektuellen Verstandnis
oder der Kenntnis einer méglichen Diagnose, was
korrekt ist.)

Die korrekte Anwendung dieser Verben ermaoglicht dir prazise

Fragen und eine klare Interpretation der Patientenantworten.
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2.3. "Leiden an" vs. "leiden unter": Prazision bei Beschwerden

Diese Unterscheidung ist fir die Anamnese von groBBer

Bedeutung:

leiden an + Dativ

Beschreibt eine direkte Ursache oder eine
Krankheit.

"Ich leide an Diabetes."

"Der Patient leidet an einer Depression." (Die
Depression ist die Krankheit selbst.)

leiden unter + Dativ

Beschreibt indirekte Folgen oder
Begleiterscheinungen einer Krankheit.

"Ich leide unter den Schlafstérungen, die mein

Do

Diabetes verursacht."

"Der Patient leidet unter starker Muidigkeit
aufgrund seiner Depression." (Die Mudigkeit ist eine

Folge der Depression.) Diese sprachliche Unterscheidung hilft dir, in der Anamnese und

Dokumentation prazise zu beschreiben, ob es sich um eine
Grunderkrankung oder um Symptome handelt.

In der FSP wird auf solche Nuancen geachtet, da sie die
Genauigkeit deiner medizinischen Kommunikation

widerspiegeln.

© Kennti.com
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3. Aufklarung und Beratung: Medizinische Inhalte verstandlich

machen

Als Arzt/Arztin ist es super wichtig, Patienten einfach und klar
Uber ihre Diagnose, Behandlungsmaéglichkeiten, Risiken und
Heilungschancen zu informieren. Wenn du medizinische Dinge
klar erklarst, starkst du das Vertrauen der Patienten und hilfst
ihnen, aktiv bei ihrer Genesung mitzuarbeiten. Nur ein gut
informierter Patient kann selbst gute Entscheidungen treffen.

Eine gute Patientenaufklarung bedeutet mehr, als nur Fakten zu
nennen. Du brauchst einen klaren Plan, bei dem schwierige
medizinische Wérter in normale, verstiandliche Sprache
Ubersetzt werden. Das bedeutet, Informationen Schritt fur
Schritt aufzubereiten und auf die persénlichen Fragen der

Patienten einzugehen.

Genau formulierte Satze, besonders der bewusste Einsatz von
Modalverben, sind dabei sehr wichtig, um Pflichten ("Sie missen
diese Medikamente einnehmen."), Méglichkeiten ("Sie kdnnten
eine Physiotherapie in Betracht ziehen.") und deutliche
Empfehlungen ("Wir sollten die Behandlung Uberprifen.") klar
auszudricken.

© Kennti.com

Medizinische Informationen genau und verstandlich zu
erklaren, ist eine Hauptaufgabe. Es schafft Vertrauen
und hilft Patienten, aktiv an ihrer Genesung
teilzuhaben. Vereinfache die Sprache, ohne die
medizinische Richtigkeit zu verlieren! Vermeide
Fachworter, wo immer es geht, und prife immer, ob der
Patient deine Erklarungen verstanden hat.

Kennti
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3.2. Modalverben: Pflicht, Moglichkeit und Wunsch prazise
ausdruckst

Modalverben sind unerlasslich, um in der medizinischen Kommunikation Pflichten, Méglichkeiten oder Winsche auszudricken. Sie

helfen dir, deine Aussagen gezielt zu formulieren.

v (&) =
miissen (100% Pflicht) sollen (80-95% Rat) diirfen (Erlaubnis)
"Sie mussen dieses Medikament "Sie sollten viel Wasser trinken." "Sie durfen nach der Operation noch

taglich einnehmen." nichts essen." (Verbot)

"Der Patient sagte, er solle heute
keinen Sport treiben." (indirekte Rede) "Sie drfen heute schon wieder

aufstehen." (Erlaubnis)

b =

konnen (Fahigkeit) mochten (héflicher Wunsch)

"Wir kénnen diese Behandlung durchflhren." "Ilch méchte |hnen die nachsten Schritte erklaren."

& i

wollen (starker Wunsch) lassen (Gebot/Passiv-Ersatz)

"Ich will meine Genesung unterstitzen." "Lassen Sie mich bitte kurz lhre Wunde anschauen."

(i) Besonderheit "sollen" in der indirekten Rede: "Sollen" wird oft verwendet, um Aussagen wiederzugeben, fur deren Wahrheit
du keine Verantwortung Ubernehmen willst, z.B. "Laut einer Studie sollen Babys kein Eis essen."

© Kennti.com
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4. Arzt-Arzt-Kommunikation und Dokumentation: Prazision
und Neutralitat

In der Arzt-Arzt-Kommunikation und bei der medizinischen
Dokumentation sind absolute Prazision, Formalitat und
Neutralitat sehr wichtig.

Im Gegensatz zum Patientengesprach, wo Verstandlichkeit im
Vordergrund steht, muss die Kommunikation unter Arzten
schnell, fehlerfrei und vollstandig sein.

Das ist wichtig fur die Patientensicherheit und die Qualitat der
Behandlung.

Fur diese Art der Kommunikation gelten spezifische sprachliche
Regeln:

« Prazise Fachbegriffe nutzen: Diese werden nicht vereinfacht,
sondern sorgen fur Klarheit und Schnelligkeit.

* Formelle Satzstrukturen: Der bewusste Einsatz vom
Konjunktiv | fur die indirekte Rede und des Passivs, um den
Patienten in den Mittelpunkt zu stellen, ist hier Standard.

* Genaue und knappe Satze: Infos mussen auf den Punkt
kommen, um Missverstandnisse und
Interpretationsspielraum zu vermeiden.

+ Standardisierte Formate und Abkilirzungen: Das sorgt fur
eine einheitliche und effiziente Dokumentation und

@ Klare und eindeutige Kommunikation zwischen Arzten

Kommunikation im gesamten medizinischen Bereich. ist die Grundlage far eine fehlerfreie

Patientenversorgung. Jedes Missverstandnis oder jede
Ungenauigkeit in Befunden oder Anweisungen kann
schlimme Folgen fur den Patienten haben.

© Kennti.com
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4.1. Der Konjunktiv 1: Die indirekte Rede

Der Konjunktiv 1ist im arztlichen Alltag, besonders bei der

Vorstellung von Patientenfillen und in Arztbriefen, sehr Direkte Rede (Patient)
W|<?ht!g. Du -benutzt ihn, um W|ederzug?ben, was andere. (zum "1ch habe starke KopfscHi RN
Beispiel Patienten) gesagt haben. So zeigst du, dass es nicht

deine eigene Aussage ist. "Ich leide an Diabetes."

Er bedeutet: "Ich habe das nur gehort. Ich bin nicht sicher, ob
es stimmt, und ich will dafir keine Verantwortung

. Indirekte Rede (Arzt — Konjunktiv 1)
ubernehmen!"

. , . "Der Patient sagte, er habe starke Kopfschmerzen."
Bildung des Konjunktiv 1:

) ) i ) "Die Patientin sagte, sie leide an Diabetes."
Normalerweise bildest du ihn mit dem Verb-Stamm und der

Endung "-e". Wenn diese Form aber genau wie die normale
Gegenwart (Indikativ) klingt, nimmst du stattdessen den

Konjunktiv 2.
¢ Redemittel fir die indirekte Rede: e Ubung:
» "Der Patient berichtet, er habe seit gestern Fieber." Ein Patient sagt: "Ich kann nachts nicht schlafen und bin
» "Frau Schmidt gab an, sie leide unter Ubelkeit." tagsuber sehr mude."
» "Er erklarte, die Schmerzen seien plétzlich aufgetreten.” Formuliere diesen Satz in der indirekten Rede mit Konjunktiv 1.

© Kennti.com
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Kennti

Fazit

Die erfolgreiche Bewaltigung der Fachsprachprifung und des
medizinischen Alltags in Deutschland hangt maBgeblich von
deiner Fahigkeit ab, die deutsche Sprache als prazises und
flexibles Koommunikationswerkzeug zu beherrschen. Es geht
darum, Patienten effektiv zu verstehen, Diagnosen klar zu
vermitteln und sich prazise mit Kollegen auszutauschen.

Denk daran, dass Sprache lebt und dass deine Kommunikation
sowohl fachlich korrekt durch grammatikalische Prazision (wie
Konjunktiv 1 und Passiv) als auch menschlich und verstandlich
durch den bewussten Einsatz von Umgangssprache und
Vergleichen sein muss.

Strategien nutzen

Wende die gelernten Strategien an: von der
effektiven Anamnese mit gezielten Fragen, Uber die

strukturierte Patientenaufklarung mithilfe der 5
Erklar-Schritte, bis hin zur prazisen Arzt-Arzt-
Kommunikation unter Beachtung von TEKAMOLO,
Konjunktiv 1, Passiv und Substantivierungen.

RegelmadRig liben

Sei flexibel im Wechsel zwischen Fach- und

@. Alltagssprache, libe regelmaBig die Aussprache und
Betonung, und hab keine Angst, einfache, kurze
und grammatikalisch richtige Satze zu verwenden,
um Klarheit und Empathie zu schaffen.

© Kennti.com

Wir von Kennti.com sind Uberzeugt, dass du mit engagierter

Arbeit, dem konsequenten Anwenden dieser Strategien und

kontinuierlichem Uben erfolgreich sein wirst.

Viel Erfolg bei deiner
Vorbereitung!

Kennti



