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Film und Begleitheft wurden vom Projekt IQmed MV der Ärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, im Rahmen eines Teilprojekts im Förderprogramm IQ, entwickelt. 

Der Filmdialog basiert auf einer Fallbeschreibung aus dem 
Simulationspatientenprogramm der Charité Universitätsmedizin Berlin.
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Bereits in der frühen Konzeptionspha-
se unseres IQ Projekts Sprachliche 
Qualifizierung für ausländische Ärztin-
nen und Ärzte in Mecklenburg-Vor-
pommern der Ärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern wurde klar, dass 
– aufgrund der zu diesem Zeitpunkt 
äußerst überschaubaren Materiallage 
für medizinische Fachsprachkurse auf 
dem Niveau C1 – die Entwicklung 
eigener Lehr- und Lernmaterialien 
oberste Priorität haben muss. 

Gerade im filmischen Bereich blieben 
jedoch längere Zeit Wünsche offen – 

Vorwort  –  von der Idee zum Film 

vor allem, was die Verwertbarkeit im 
Kontext eines Kommunikationstrai-
nings mit Nicht-Muttersprachlern be-
trifft. 

Mit unserem Film möchten wir einen 
Unterrichtsbeitrag leisten, der im me-
thodisch-didaktischen Bereich eine 
Vielzahl von Verwendungsmöglichkei-
ten bietet. Um den Zugriff auf den Film 
zu erleichtern, ist dieses Begleitheft 
entstanden. Hier finden sich ein kom-
mentiertes Transkript sowie die Lern-
ziele, die erreicht werden sollen. 

Ergänzende Materialien, wie Unter-
richtsentwürfe, Arbeitsblätter und 
Kopiervorlagen des Transkripts für 
die Teilnehmenden,  stehen online 
unter www.aek-mv.de/iqmed zum 
Download im PDF-Format zur 
Verfügung. 
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Der Kurzfilm „Insult“ zeigt drei Ge-
sprächssituationen aus dem Klinik-
alltag – ein Aufnahmegespräch, die 
anschließende körperliche Untersu-
chung und schließlich die Befundbe-
sprechung. Idealerweise sollte der 
Film zunächst auch gesprächsab-
schnittsweise behandelt werden. 

Die dem Titel innewohnende Dop-
peldeutigkeit gibt bereits Aufschluss 
über Inhalt beziehungsweise Art und 
Weise der Gesprächsführung: „Insult“ 
also zum einen als medizinische Be-
zeichnung für einen Anfall und zum 
anderen als Umschreibung für die 
nicht gerade empathisch angelegte 
Figurenzeichnung des Arztes. Seine 
Handlungsweise ist in Teilen diskus-
sionswürdig, bleibt aber durchaus 
realistisch. Die technische Professio-
nalität – sowohl der ärztlichen Hand-
griffe als auch der filmischen Qualität 

– sorgt dafür, dass die Kursteilneh-
menden nicht abgelenkt werden und 
somit der Fokus ungestört auf das 
kommunikative Handlungsfeld ge-
legt werden kann.

Die Verhaltensweisen lassen hier auf 
verbaler, nonverbaler und paraver-
baler Ebene Spielräume für Diskus-
sionen und Interpretationen (auch im 
interkulturellen Kontext) zu. 

Unser besonderer Dank gilt der Inter-
national Academy der Charité Berlin 
(ChIA) für die Fallidee, dem RoSaNa 
(Rostocker Simulationsanlage und 
Notfallausbildungszentrum) der Uni-
versitätsmedizin Rostock für die Be-
reitstellung der Räumlichkeiten und 
seinem Leiter Dr. Rücker sowie Frau 
Dr. Frenz für die medizinische Be-
ratung, dem Rabauke-Filmteam für 
die professionelle Prozessbegleitung 
und kreative Umsetzung sowie allen 
Unterstützern und Förderern des 
Projekts IQmed MV – Kompetenz-
training für internationale Ärztinnen 
und Ärzte.

Wir wünschen Ihnen anregende und 
interessante Unterrichtseinheiten 
mit diesem Kurzfilm. 

Rostock, im Jahr 2018
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Arzt (A) Dr. med. Harald Günther, 
Klinikarzt, 42 Jahre alt

Patient (P)	 Markus Bertelsmann, 
Verwaltungsangestellter, 
55 Jahre alt

1. Szene
Das Aufnahmegespräch

Filmminute:
(00:00 – 03:05)

A: 
Guten Tag. Kommen Sie herein 
und setzen Sie sich ...

Ich mache die Aufnahme mit 
Ihnen.

Der Arzt sollte natürlich den Pati-
enten etwas offener und weniger 
abgelenkt in Empfang nehmen, also 
beispielsweise aufstehen, um mit dem 
Patienten auf Augenhöhe zu sein und 
erhöhte Empfangs- und Gesprächsbe-
reitschaft zu signalisieren.

Der Patient versucht seinerseits einen 
Handschlag, was aber (möglicherwei-
se) übersehen wird. Ein absichtliches 
Ignorieren wäre hier ein allzu großer 
Affront. Viele Ärzte vermeiden aller-
dings aus rein hygienischen Grün-
den das in Deutschland verbreitete 
Händeschütteln, was jedoch, falls der 
Patient einen Handschlag einfordert, 
natürlich wenigstens thematisiert 
werden sollte.

P:	
Ja ... danke.

I. Kommentiertes Transkript
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A:	
Sie sind Herr … äh … 
Bertelsmann ... 55 Jahre? 

Möglicher Diskussionsansatz hier: 
bessere Gesprächsvorbereitung (vor-
heriges Lesen der Akte).

P:	
Ja.

A:
Mhm. So … äh … 
Sie arbeiten als ...?

P:	
Ich bin Verwaltungsangestellter. 
Seit 26 Jahren.

A:	
Ja.  

Ihr Hausarzt hat Sie zu mir ge-
schickt, weil Sie gestern Abend 
Probleme hatten. 
Erzählen Sie mal.

Eine den Patienten möglicherweise ir-
ritierende, da zu lange Pause.

Der Arzt ist zunächst etwas weit nach 
hinten gelehnt, wirkt distanziert. Spä-
ter besser, zugewandter, lehnt sich 
weiter nach vorn, macht sich Notizen.

P:	
Na ja, also ... gestern Abend war 
meine rechte Hand so komisch, so 
schlapp irgendwie. Und die linke 
Seite hing hier so runter. Ich hab` 
das beim Zähneputzen beim [im] 
Spiegel bemerkt und bin heute 
früh auch nicht zur Arbeit, sondern 
gleich erstmal zum Arzt.
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A:	
Mhm. Das ist aber wieder 
vorbei?

P:	
Nach einer halben Stunde war das 
wieder gut, ja. 

A:	
Mhm. Haben Sie noch etwas an-
deres an sich bemerkt?

P:	
Ja, das Sprechen war auch verän-
dert. Meine Frau hat schon ge-
fragt, ob ich was getrunken hätte.

A:	
Aber das hatten Sie nicht?

P:	
Nein!

A:
Sie trinken aber sonst schon gern 
mal ´n Gläschen?

Problem: Der Arzt signalisiert, dass er 
glaubt, die Antwort zu kennen. (Sug-
gestivfrage) Besser wäre eine offener 
angelegte Fragestruktur. 
(Vgl. alternative Szene #1)

Alternative Szene #1 
A:	
Trinken Sie denn Alkohol?
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P:	
Ja ... aber nicht mehr als 
andere.

A:	
Das heißt?

P:	
Na … ein, zwei Gläschen Rotwein 
am Abend. Soll ja gesund sein.

A:	
Ja, das würde ich so nicht 
unterschreiben.  

Rauchen Sie denn auch?

Aus medizinischer Sicht verständlich, 
jedoch in der Art und Weise nicht um 
Compliance bemüht.

P:	
Ja, aber weniger als früher!

A:	
Können Sie mir das noch genauer 
erläutern? 

Positiv: Der Arzt belässt es nicht da-
bei, sondern erfragt bei den Noxen 
entsprechende (auch frühere) Men-
gen.

P:	
Ich hab` vor 20 Jahren angefangen. 
Und bis vor drei Jahren war das 
schon mal eine Schachtel am Tag. 
Aber seitdem nur noch acht bis 
zehn täglich.
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A:	
Ja, sie wissen sicher selbst, dass 
das nicht gut für Sie ist. 

Aus medizinischer Sicht verständlich, 
jedoch allzu schulmeisterlich-beleh-
rend. Bereits eine Veränderung im 
Tonfall würde ausreichen, um für eine 
verbesserte Gesprächsführung zu sor-
gen.

P:	
Ja, jetzt klingen Sie wie meine 
Frau. 

Hier ist die Deutung relativ offen. Ei-
nerseits kann diese Äußerung als Ver-
such eines Scherzes gewertet werden, 
um die Atmosphäre ein wenig aufzu-
lockern. Andererseits könnte der Pa-
tient damit versuchen, von sich abzu-
lenken beziehungsweise den Arzt und 
seine (vorhersehbare) vernunftorien-
tierte Sichtweise herauszufordern.

A: 
Da ist Ihre bessere Hälfte wohl 
etwas gesundheitsbewusster ...  

Wie sieht es denn mit Ihrer Ernäh-
rung aus?

Das darf man natürlich denken, 
aber im Sinne einer positiven und 
konstruktiven Gesprächsatmosphäre 
sollte die Antwort entweder als au-
genzwinkernde Frage formuliert wer-
den oder etwa so lauten: „Ihre Frau 
sorgt sich also um Ihre Gesundheit?“ 
„(Ihre) Ernährung ist bei Ihnen also 
durchaus ein Thema?“ Der Ausdruck 
„bessere Hälfte“ ist nicht jedem Kurs-
teilnehmenden geläufig und sollte ge-
klärt werden.
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P:	
Also, meine Frau kocht immer so 
gesunde Sachen. Die schmecken 
ja oft sehr gut, aber gesund … also 
satt machen die mich nicht.

Problem: Der Arzt geht nicht darauf 
ein, fragt nicht weiter nach. Er würde 
so beispielsweise erfahren, dass der 
Patient auswärts deftig und fettig isst. 
Dies kann auch im Nachhinein the-
matisiert werden, wenn das Blutbild 
hohe Blutfettwerte zeigt. Besser wäre 
es also nachzufragen. 
(Vgl. alternative Szene #2)

Alternative Szene #2 
A:	
Sie sagen, Sie werden zu Hause 
nicht satt. Was machen Sie denn 
dann?

P:	
Ja, ich will meine Frau nicht be-
leidigen. Dann geh` ich einkaufen 
und dann eben in ein Restaurant … 
viel Fleisch … deutsche Küche, so.

A:	
Auf Arbeit sitzen Sie ja viel!? Fah-
ren Sie denn mit dem Auto zur 
Arbeit?

P:	
Ja, das wär` sonst viel zu weit.

A:	
In welcher Etage ist denn Ihr Büro?
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P:	
In der sechsten, aber zum Glück 
gibt’s einen Fahrstuhl. Der war 
neulich kaputt. Das war ´n Ding! 

Der patientenseitige Versuch, über 
einen Scherz die Stimmung zu heben, 
läuft hier ins Leere. Das ist eine Stel-
le, die eine deutliche kommunikative 
Störung zeigt. Im Hinblick auf eine für 
die optimale Betreuung notwendige 
Compliance wäre ein ebenso deutlich 
empathischeres Verhalten seitens des 
Arztes notwendig. Auf die Bereitschaft 
des Patienten, im späteren Verlauf 
tiefgreifende Veränderungen des Le-
bensstils vorzunehmen und entspre-
chende ärztliche Ratschläge anzuneh-
men, hat ein solches Verhalten keinen 
günstigen Einfluss.   

A:	
Gut. Also, sie hatten eine Schwä-
che an der rechten Hand sowie 
eine herunterhängende linke 
Gesichtshälfte ... Vermutlich ein 
vorübergehender ischämischer 
Insult. 

Gut ist hier die Zusammenfassung 
der wichtigen Erkenntnisse zur 
Symptomatik, um die Anamnese ab-
zuschließen und den nächsten Schritt 
einzuleiten. Spätestens das anschlie-
ßende Signal des Patienten müsste 
jedoch dafür sorgen, dass der Arzt 
die Verdachtsdiagnose noch einmal in 
patientengerechter Sprache erläutert, 
um dann zur körperlichen Untersu-
chung überzuleiten. Er könnte also 
sagen: „Es deutet einiges darauf hin, 
dass Ihr Gehirn kurzzeitig nicht opti-
mal mit Blut versorgt wurde (und Sie 
so einen vorübergehenden Schlagan-
fall (Hirninfarkt) erlitten haben). Doch 
ich möchte Sie zunächst erst einmal 
(körperlich) untersuchen.“
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P:	
Hm?

A:	
Ich werde Sie jetzt mal kurz 
untersuchen. Gehen Sie schon mal 
rüber und setzen Sie sich auf die 
Liege.

P:	
Na denn.

2. Szene
Die körperliche Untersuchung (03:06 – 06:40)

A:	
Ich werde jetzt erstmal Ihren Blut-
druck messen. Ähm …  

Oha! Sie nehmen doch regelmäßig 
Ramipril ein?

Auch bei untersuchungserfahrenen 
Patientinnen und Patienten sollten die 
Anweisungen wenigstens ansatzweise 
formuliert werden. 

Im Anschluss an die Messung werden 
für gewöhnlich die Werte angesagt. 
In diesem Fall beispielsweise 170/90 
mmHG.

P:	
Sie meinen die Blutdruckpillen? 
Na ja, manchmal vergesse ich die 
schon.

A:	
Das sollten Sie versuchen besser 
hinzubekommen. Das kann sonst 
schwerwiegende Folgen haben.
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So … schließen Sie mal die Augen 
… und öffnen. … Andere Seite … 
öffnen.  
	

Ja … dann pusten Sie mal bitte die 
Backen auf, so wie ´n Trompeter …
mhm.

Zähne zeigen … mhm. 

Und mal die Zunge raustrecken … 
mhm. 

Und … äh … kräuseln Sie mal die 
Stirn … mhm. Und … können Sie 
mir noch was pfeifen? Ein Lied-
chen?

Der Patient geht unvorbereitet in die-
se Untersuchungsphase. Ein kurzer 
Hinweis auf die Art und Weise bzw. 
den Zweck der Untersuchung wäre 
hier angebracht, z. B.: „Ich werde jetzt 
(mit dieser kleinen Taschenlampe)
 Ihre Pupillen testen.“ (Lichtreaktion)

P:	
(pfeift)

A:	
Danke.  

So … äh … jetzt können Sie mir 
mal sagen, ob Sie was spüren jetzt 
gleich, ja?

Ein etwas holpriger Übergang zur 
nächsten Untersuchung.
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P:
Ja.

A:
Mhm.

P:
Joa.

A:
Genauso?

P:
Jaja.

A:
Gut, dann bitte ich Sie mal kurz 
noch, meine Hände zu greifen. So, 
genau. Ganz fest zudrücken. Ja, 
gut, gut, gut. 

Mhm. Und, dann werd` ich jetzt 
nochmal die Reflexe überprüfen, 
nochmal die Ärmel hoch. … Ja, 
reicht. Mhm. Locker ablegen. 
Mhm. Andere Seite, locker able-
gen. Locker. Mhm. Die Beine mal 
überschlagen. Mhm. Andere Seite. 
Joa. Können Sie die Ärmel wieder 
runtermachen.

Das Ausschütteln der Hände wirkt 
hier mindestens unprofessionell. An 
dieser Stelle lohnt sich ein Exkurs 
bezüglich der gebotenen Neutrali-
tät in der Mimik und Gestik während 
der körperlichen Untersuchung, auch 
wenn es unangenehm wird (beispiels-
weise wegen übler Gerüche oder an-
derer Unannehmlichkeiten).
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P:	
Können Sie denn schon was sa-
gen?

A:	
Ja, soweit ist alles in Ordnung, 
aber Ihr systolischer Wert ist zu 
hoch. Es scheint so, als hätten Sie 
tatsächlich eine vorübergehende 
ischämische Attacke gehabt. Wir 
werden jetzt noch Blut abnehmen, 
ein EKG machen und dann eine 
Ultraschalluntersuchung Ihrer 
Halsschlagadern.

Es wäre üblich, dass der Arzt den Pati-
enten direkt im Anschluss an die kör-
perliche Untersuchung über Befunde 
und ggf. weitere (differenzialdiagnos-
tische) Untersuchungen aufklärt. Die 
Frage des Patienten kommt so schnell, 
dass nur vermutet werden kann, ob 
der Arzt das von sich aus tatsächlich 
auch gemacht hätte. Auch hier ist le-
diglich die Verwendung von Fachter-
mini zu kritisieren. Spätestens mit 
der nächsten Nachfrage signalisiert 
der Patient, dass die Lage für ihn noch 
sehr unübersichtlich ist.

P:	
´s ist doch so ernst, ja?

Dem Patienten wird nun allmählich 
bewusst, welche Tragweite dieses 
Ereignis hat. Es besteht der Wunsch 
nach Aufklärung, ärztlicher Einschät-
zung oder auch Beruhigung.

A:	
(nickt)

Das anschließende Nicken ist vieldeu-
tig und so wird der Patient mit einer 
für ihn sehr ernsten Situation in jeder 
Hinsicht alleingelassen: Es folgen kei-
ne weiteren Erläuterungen, der Arzt 
wendet sich wortlos ab und geht.
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3. Szene 
Die Befundbesprechung (06:41 – 07:41)

A: 	
So, ich habe gerade Ihre Ergeb-
nisse bekommen. Das EKG ist 
unauffällig, das Blutbild auch, bis 
auf erhöhte Blutfettwerte.  

Der Ultraschall ergab zudem eine 
30-prozentige Stenose der linken 
Halsarterie. 

Im Rückgriff auf die erste Szene (Arzt 
geht nicht auf Patienten ein, fragt nicht 
nach, was er macht, wenn er nicht satt 
wird) wird hier die Konsequenz deut-
lich.

Auch hier fehlt wieder die Erläuterung 
der Fachbegriffe.

P:	
Das hört sich jetzt aber nicht gut 
an …

A:	
Lassen Sie mich das mal so for-
mulieren: Das, was Sie da erlebt 
haben, war ein Warnschuss Ihres 
Körpers. Das war die Vorstufe 
eines Schlaganfalls.

P:	
Oh Gott!

A:	
Wenn Sie so weitermachen, wird 
der Ihnen auch nicht helfen kön-
nen …

Dieser Paukenschlag am Ende des 
Films wird bewusst gesetzt, um den 
Anlass zu einem regen Austausch zu 
geben. Zum Abschluss lehnt sich der 
Arzt wieder nach vorn, was darauf 
hinweisen soll, dass das Gespräch an 
dieser Stelle noch nicht beendet ist. 
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