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Anamneseerhebung

Anamneseerhebung erfolgt in einem
analytischen Dreischritt
(Kraimer 1992, S. 83):

. Gegenwartige Sachverhalten analysieren

. Den Sachverhalt vorausgegangene Ereignisse
zuruckerzahlend deuten

. Gewonnene Informationen fur zukinftiges
Handeln weiterverarbeiten
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Anamneseerhebung

,Da hatte ich gehort, was er gehort hatte,
gesehen, was er gesehen hatte,
und doch war aus seinen Worten ersichtlich,
dass er nicht nur deutlich verstand,
was geschehen war,
sondern auch, was erst geschehen sollte,
wahrend mir die ganze Angelegenheit

immer noch verworren und grotesk erschien*

(Arthur Conan Doyle, zit. in Kéahler 1987, S. 259)
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Definition ,,Diagnose*

* ,Zuordnungs- und Entscheidungsfindungen
(Kraimer 1992, S. 83)

 Problemdefinition und Aushandlung

« Ziel ist ein beziehungsmassig tragfahiges und
Inhaltlich realistisches Arbeitsblndnis
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Ausgangslage der Fallstudie:
viele Konzepte, wenig Forschung

Konzepte
Sozialer Arbelt in der
Erwachsenenpsychiatrie

Uberblickswerke mit Lehrbuchcharakter, z.B.

-Soziale Arbeit in der Psychiatrie (vgl. Bosshard et al. 1999,
Clausen et al. 1996, Dorr 2005, von Kardoff 2001 und 2002)
-Klinische Soziale Arbeit (vgl. Dorr 2002, Geissler-Pilz et al. 2005)

Texte zu spezifischen Methoden, z.B.

-Psycho-soziale Behandlung (vgl. Pauls 2004)
-Systemische Sozialarbeit (vgl. Stindl-Nemec 2003)
-Diagnostik (vgl. Ambruster 2004a)
-Casemanagement (vgl. Locherbach et al. 2005)
-Empowerment (vgl. Knuf 2000)
-Praventiven Sozialarbeit (vgl. Franzkowiak 2006

Forschung
Sozialer Arbeit

(vgl. Déllenbach 1996)
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Haupt- und Tellfragen

Definition Anamnese
*Konzeptgebundene Begriffe

|Idealtypischer Verlauf
1. Anamnese_—>

-Fallanalyse 2. Diagnose —>
-Soziale Anamnese 3. Intervention ——>
rstgesprachi@Anamnese 4. Evaluaton =

Welche Bedeutung hat
die (soziale) Anamnese
flr die Soziale Arbeit?

Teilfragen
le iIst Anamnese gestaltet?
*Welche Wirkung hat sie auf
den Hilfeprozess/Arbeitsbogen?
*Wie dient sie dem
Klientenwohl?

,;Bedeutung“: Perspektiven
Sicht Organisationslogik
*(Interdisziplinare Sicht)
*Sicht Sozialarbeitende
Sicht Klientel
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Methodisches Vorgehen:

Theoretische und empirische Triangulation

Definitionsfrage in der Sozialen Arbeit:
theoretischer Zugang

Entstehungsfrage der Anamnese:
historischer Zugang

Zielfrage einer Anamnese:
konzeptioneller Zugang

Theoriefrage, wie Anamnese zu verstehen und anzugehen ist:
konzeptionell-methodischer Zugang

Praxisfrage, wie Anamnesen erhoben/weiterverarbeitet werden:
empirischer Zugang

Forschungsfragen zur Anamnese:

rekonstruktiver Zugang

Ausbildungsfragen hinsichtlich der Anamnese:
Schlussfolgerungen
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Theoretische Erkenntnisse

. Die Sechs Kernelemente/ Strukturkategorien einer
Anamnese: raumlich, zeitlich, inhaltlich, methodisch, sozial-
Interaktiv, ethisch

. Ein idealtypisches Phasenmodell integriert verschiedene
konzeptionelle Ausarbeitungen, differenziert die Anamnese
und den Prozessbogen aus und bericksichtigt neu das
Vorwissen der Sozialarbeiter

. Klarungsbedarf. Anamnese — Erstgesprach, Anamnese —
Diagnose und Anamnese als Tell der Beratung

. Undeutliches Verhéltnis zwischen Fallverstehen und
Diagnostik, Rekonstruktion und Subsumtion

. Zentrale Bedeutung der Anamnese hinsichtlich eines
gelingenden Arbeitsbindnisses

. Anamnesekonzepte folgen Professionsmodellen, die nicht
Immer offengelegt werden
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Theoretische Reflexionen

Unterscheidung zwischen Anamnese und Diagnose ist zentral:

Definitionsfrage: konzeptionell gebundene Definitionen mit
unterschiedlichen Begriffen sind strukturell vergleichbar und eng am
Fallbegriff gebunden

Zielfrage: konzeptionelle Unterschiede hinsichtlich Rekon-
struktionslogik (Anamnese) und Subsumtionslogik (Diagnose)

Theoriefrage: vielfaltig konzeptionell ausgearbeitet, aber methodisch
kaum erlautert. Unterscheidung zwischen Ergebnis, Prozess
(Beziehung) und Strukturierung der Anamnese

Praxisfrage: Diskrepanz zwischen Potential und unausgeschopftem
Umsetzung der Anamnese als Behandlungs-, Beziehungs- und
Forschungsinstrument. Anamnese ist niemals abgeschlossen,
sondern wird zirkular immer wieder aufgenommen. Gefahr eklek-
tischer Nutzung theoretischer und methodischer ,Versatzsteine®.
Ungeklarte Verknupfungsfrage zwischen Anamnese (Fallverstehen
Uber Suchbewegungen und hermeutische Deutung) und Diagnose
(Diagnostik tUber Kategorisierung)
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Methodik Fallstudie

Forschungsprinzipien:

* Rekonstruktive, theoriegenerierende Sozialforschung

* Feldforschung, ethographischer Einstieg

* Freiwilligkeit

» Forschungsprozess nach Grounded Theory

 Offenheit im Verfahren, Nachvollziehbarkeit Ergebnisse

* Triangulation 8 Experten
-interviews

Sozialarbei-
tende

Tonband-
aufnahmen 19
Erstgesprache

A 4

Auswahl
8 Einzelfalle

| Teilnehmende Kopien
SKllenten | Beobachtung Kranken
-interviews Rapporte -geschichte
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Ergebnisebenen der Fallstudie

Modell professionellen Handelns < Beschreibung ,gelingender” und

aus sozialtheoretischer
Perspektive

3. Gesellschaft

2. Organisation

1. Interaktion
Sozialarbeitende & Klientel

als berufliches Handeln

als Bedingung und Folge
von Interaktion

als strukturelle Gesamtheit des Sozialen

,misslingender® Phanomene der
sozialen Anamnese in der
Psychiatrie

« Paradoxien 1. professionellen
Handelns der Sozialen Arbeit
aufgrund 2. inter-disziplinarer
Zusammenarbeit sowie
organisatorischer und 3.
gesellschaftlicher Strukturen

« Umgang der Sozialarbeiter mit
diesen Kernthemen im Rahmen
der Psychiatrie

* \Vergleich Forschungsergebnisse
mit Studie Sommerfeld et al.

» Entwicklungsbedarf der Sozialer
Arbeit in der erforschten
Psychiatrie
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Gelingende/misslingende
Phanomene

1. Sozialarbeiter-Klienten-Interaktion als professionelles Handeln:

* Prozess der Klientwerdung bei Erstklienten
 Langjahrige Klientifizierungserscheinungen (Stimmlos, Vielredner)

» ohne Beziehung kein tragfahiges Arbeitsbiindnis/Beziehungsarbeit als
gemeinsames Gestalten sozialer Wirklichkeit

» Hybrides, changierendes Kommunikationsschema flhrt zur
Erkenntnisgenerierung

» Erkenntnisgewinnung Uber Indiziensuche oder lber interviewférmiges
Erstgesprach

* kein Verstehen ohne biographische Informationen maglich

* eigenstandige Anamnese braucht Deutungskompetenz

* Dialog und Aushandlung mit Klienten, Partizipation des Klienten sichern
* Vielfaltige Wissensverfliichtigungen mindlich und schriftlich

* Fehlende Fallevaluation

 Verhaltnis zwischen Anamnese-Diagnose-Intervention-Evaluation
unklar/sprunghaft/llickenhaft statt verknipft
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Gelingende/misslingende
Phanomene

2. Organisation als Bedingung und Folge von Interaktion:

* Eigene Sprache des Klienten ist zentral flr Selbst- und Fremderkenntnis
» Zuganglichkeit der Sozialen Arbeit

* Selbst- und Fremdbeschrankungen

« Stellvertretungsparadox

» Wirkfaktoren auf die Wissensverflichtigung

» Fallfiihrung und Fallverantwortung

* verpasste oder verschobene Transformationschancen langjahriger
Prozessierungskarrieren

» Machtfragen und interdisziplinare Interaktionen/Diskurse

 Eigenstandige Anamnese als Erganzung zu anderen disziplinaren
Sichtweisen

* Ringen nach Autonomie fir Sozialarbeiter und Klienten
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Gelingende/misslingende
Phanomene

3. Gesellschaft als strukturierte Gesamthelt des Sozialen

Biopsychosoziales Gesundheitsverstandnis

Ziel der (Re-)Integration unter 6konomischem
Einsparungsdruck

ausbleibende Berticksichtigung von Pravention als
Wirkungsziele (Ruckfall wird in Kauf genommen)

Ziel des Psychiatrieaufenthalts erscheint willktrlich/
auf ,schwere” Falle konzentriert

Frage nach dem Klientenwohl entwischt punktuell
Anwaltschaftlichkeit gegentber vulnerable Klienten
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Typische Paradoxien
professionellen Handelns

« Gesprachsfihrungskompetenz versus
Entscheidungskompetenz

« Erkenntnisfille in der Anamnese vs. Wissensverflichtigung

 Einzigartigkeit des jewelligen Klienten vs. kategoriale
Zuordnung/Rollenkonformitat vs. Rollenvermischung

* Integriertes vs. aufgespaltenes/reduktionistisches
Gesundheitsbild

« Zielorientiertes Behandlungskonzept vs. Entkoppelung von
Anamnese und Austritt

» Beratung vs. Dienstleistung/Krisenintervention

 Langfristwirkung/Nachhaltigkeit/Pravention vs.
Krisenbewaltigung/Kurzfristwirkung
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Schlussfolgerungen:
Acht Orientierungen eines Anamnese-
konzeptes in der Sozialen Arbeit

. Fall- und Erkenntnisorientierung: Anamnese ist als
Gesamtheit der Erkenntnisbemihungen zu einem Fall zu
verstehen und wird als Erkenntnispotential fir die Klientel und
die Professionen gleichsam wirksam

: Biographische Verstehensorientierung: Verstehen der
Vorgeschichte eines Falls ist eine anamnestische
Notwendigkeit

. Beziehungs-/Diskursorientierung: Anamneseerhebung ist
als Beratung im Hinblick auf ein Arbeitsblindnis zu gestalten,
ISt von der ersten Begegnung an eine Beziehungsgeschehen
und geht nicht ohne Dialog und Aushandlung

. Differenzorientierung zw. Anamnese und Diagnose:
Anamnese und Diagnose als beschreibende Phasen missen
unabhangig von Konzepten deutlicher unterschieden werden,
bendtigen aber ebenso einer bewussteren und methodisch
abgestimmten Verkntpfung

Nina Wyssen-Kaufmann, Berner Fachhochschule Soziale Arbeit



Schlussfolgerungen:
Acht Orientierungen eines Anamnese-
konzeptes in der Sozialen Arbeit

. Prozessorientierung: Anamnese ist als Expertise Sozialer
Arbeit ist hinsichtlich des gesamten Prozessbogen deutlicher
hervorzuheben und wird bezlglich des Klientenwohls oftmals
eine advokatorische Funktion zutell

. Gutachterliche Orientierung: Die Niederschrift der
Anamnese ist hinsichtlich des Integrationsbedarfs der Klientel
als advokatorisches Expertenhandeln Sozialer Arbeit zu
verstehen

. Reflexionsorientierung: Anamnese braucht Reflexionsraume

u.a. zur Bearbeitung von Fehlerquellen und zur
Bewusstmachung von Paradoxien

. Konzeptionelle Orientierung: Es besteht institutionell
vielerorts ein Entwicklungsbedarf der Anamnese, die anhand
der sechs Kernelemente/ Strukturkategorien
Institutionsspezifisch definiert werden kénnte
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Fazit

,,Wer hohe Turme bauen will, muss
lange beim Fundament verweilen*

(Anton Bruckner)
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