Die subjektive Wahrnehmung des
Arztes - ein aktuelles Meinungsbild
von Patienten
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Das Arzt-Patienten-Verhiltnis ist auch fiir Insider mehr als
eine einfache bidirektionale Beziehung. Das komplexe,
multilaterale und multifunktionale Gebilde erfullt im
praktischen Alltag Aufgaben, die weit tiber einen gegensei-
tigen Informationsaustausch hinausgehen. Neben der ver-
balen Ubermittlung von Krankheits- oder Gesundheits-
daten findet tiber Gestik, Mimik, Bild und Korperlichkeit
auch ein intensiver wechselseitiger Austausch von Emo-
tionen, Stimmungen und Affekten statt.

Die etablierte und erfolgreiche symbiotische Partner-
schaft zwischen Arzt und Patient wird aktuell durch den
radikalen und aggressiven Systemwechsel im deutschen
Gesundheitswesen geschwicht. Der scharf begrenzte Etat
und die Umstellung der Finanzierung von Pflegesitzen auf
Fallpauschalen (DRGs) erzeugen auch in Krankenhiusern
erheblichen Handlungsdruck. So konkurrieren industrielle
Handlungspfade, Produktivitdtspriifungen, Prozessana-
lysen und Lean-Management-Programme mit der traditio-
nell philanthropischen Arzt-Patienten-Beziehung.

Wihrend im hausirztlichen Bereich die zentrale Bedeu-
tung der Arzt-Patienten-Beziehung und -Kommunikation
fiir die Patientenzufriedenheit international etabliert ist,
tritt der Patient als eigentliches Herzstiick drztlichen Han-
delns in deutschen Krankenhiusern zunehmend in den
Hintergrund. Parallel verliert der Arzt als zweiter Pro-
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tagonist des klassischen Prozesses von der Krankheit zur
Heilung seine traditionelle Stellung und degeneriert zum
Dienstleister.

Um uns dem hochgradig emotionalen Thema wissen-
schaftlich zu nihern und in Ermangelung vergleichender
Studien auf dem deutschen Markt fithrten wir am Univer-
sitdtsklinikum Aachen eine standardisierte Patienten-Um-
frage zu Erwartungen, Idealen und Erfahrungen in der Arzt-
Patienten-Beziehung durch.

Material und Methoden

In einem Zeitraum von vier Wochen wurden dazu stationire
Patienten des UK Aachen telefonisch zum Thema Arzt-Pa-
tienten-Beziehung befragt. Ausgeschlossen waren Personen
unter 18 Jahren, Intensivpatienten, monitorpflichtige Pa-
tienten der Intermediate Care, Patienten der geschiitzten
Psychiatrie und Personen mit Auskunftssperre.

Das strukturierte Interview umfasste neun geschlossene
Fragen mit vorgegebenen Antwort-Alternativen. In den
Antwortklassen waren semiquantitative Beurteilungen
und Einzelnennungen zugelassen.

Erfolgreich ausgewertet wurden 507 Interviews. Das Ge-
schlechtsverhiltnis war mit 221 Frauen (44 Prozent) und
286 Mannern (56 Prozent) ausgeglichen. Die Befragten be-
fanden sich zum Zeitpunkt des Telefoninterviews zu 47
Prozent (n = 236) in nichtoperativen Kliniken und zu 53
Prozent (n = 271) in operativ titigen Kliniken in Behand-
lung. Die Altersverteilung der Klientel spiegelt mit dem ty-
pischen Anstieg bis zu einem Gipfel zwischen 60 und 79
Jahren die klassische Krankenhausbelegung in Deutsch-
land wider (Abb. 1).
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Abb. 1: Altersverteilung der Interviewpartner
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Ergebnisse

1. Aus welchem Grund haben Sie das Klinikum fiir Ihre
Behandlung ausgewdhlit?

Die Frage nach der aktuellen Klinikwahl unterstrich den
hohen Einfluss des Hausarztes (Abb. 2). 35-36 Prozent der
Befragten nannten geschlechts- und klinikunabhingig den
Hausarzt als entscheidenden Lotsen in das Krankenhaus.
Zweithiufigst wurde mit 25 Prozent die personliche Erfah-
rung genannt. Mit dem Alter nahm die Bedeutung des ein-
weisenden Arztes und auch der persénlichen Erfahrung da-
bei weiter zu. Dagegen traten unpersonliche Kriterien wie
der gute Ruf des Hauses oder der Medieneinfluss auch in
jingeren Altersgruppen deutlich in den Hintergrund.
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ADbb. 2: Auswahl des Krankenhauses
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2. Welches Kriterium ist Thnen bei der Auswahl des Kran-
kenhauses das wichtigste?

Entscheidend fir die Krankenhauswahl war fiir 74 Pro-
zent der Befragten mit der drztlichen Kompetenz erneut
ein personenabhingiges Kriterium (Abb. 3). Nur 16-23 Pro-
zent gaben die giinstigen baulichen Gegebenheiten — kon-
kret die Unterbringung aller Fachkliniken und klinischen
Institute des UK Aachen unter einem Dach — als wichtigen
Parameter an. Hotellerie, Serviceleistungen, giinstige War-
tezeiten oder ein angenehmes Umfeld waren als unperson-
liche Institutionsleistungen mit 1-8 Prozent erneut nur
sehr selten gefragt.
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ADbb. 3: Kriterien der Krankenhausauswahl
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3. Welche Merkmale zeichnen den idealen Arzt aus?

Auch bei den Merkmalen des idealen Arztes wurden
personen- und personlichkeitsbezogene Eigenschaften
deutlich hervorgehoben. Fachliches Konnen klassifizierten
alle Interviewten als sehr wichtig bis wichtig. Personlich-
keitsgebundenere Attribute wie Einfithlsamkeit und Zu-
wendung folgten in der Bedeutung jedoch direkt mit 94-99
Prozent. Auch bei diesen Merkmalen lief§ sich kein Alters-,
Geschlechts- oder Klinikunterschied feststellen. Das eher
unemotionale Kriterium der wissenschaftlichen Kom-
petenz erreichte dagegen im Durchschnitt nur 89 Prozent
(ADb. 4).
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ADbb. 4: Merkmale des idealen Arztes
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4. Welche drztlichen Eigenschaften haben Sie bei Ihrer jet-
zigen Behandlung erfahren?

Die als Praxiskontrolle dienende Frage nach den erfahre-
nen drztlichen Eigenschaften ergab ein homogenes Bild
(Abb. 5). 87 Prozent bewerteten aktuell das fachliche Kon-
nen als gut bis sehr gut und 78 Prozent hatten ein vertrau-
ensvolles Verhiltnis zu ihrem Therapeuten. Allerdings ver-
missten 33 Prozent ausreichende Gespriachszeiten und 43
Prozent wiinschten eine bessere irztliche Verfiigbarkeit.
Tendenziell wurden alle abgefragten Kriterien von den jiin-
geren Altersklassen kritischer beurteilt, ein eindeutiger Al-
terseinfluss lief§ sich aber nicht abgrenzen.
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Abb. 5: Aktuelle eigene Erfahrung
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5. Welche Form der drztlichen Behandlungsfiihrung wiin-
schen Sie im Krankenhaus!?

Auch in der Frage der Patientenfithrung wurden direkte
und personengebundene Verantwortungen gesucht. Die
tuberwiegende Mehrheit der Patienten (70 Prozent)
wiinschte in der eigenen Behandlung einen einzelnen Arzt,
welcher nur im Bedarfs- oder Notfall weitere Spezialisten
hinzuzieht (Abb. 6). Dieses FErgebnis war alters-, ge-
schlechts- und abteilungsunabhingig. Den autonom han-
delnden Arzt als klassischen Patriarchen forderten immer-
hin noch 22 Prozent. Eine wechselnde, nach Schwere der
Erkrankung oder Unterbringungseinheit geordnete Be-
handlungsfithrung beurteilten dagegen jedoch nur 6 Pro-
zent der Befragten als optimal. Wihrend in der Alters-
gruppe von 18-29 Jahre noch 16 Prozent einen solchen
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Fuhrungswechsel wiinschten, sank dieser Anteil mit zu-
nehmendem Alter rapide auf 2 Prozent ab.

ADbb. 6: Gewtinschte Form der Behandlungsfiihrung
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6. Sollte aufSerhalb der tiblichen Dienstzeiten ein Arzt aus
Ihrer Abteilung zur Verfiigung stehen!?

Auf der Suche nach persénlicher Bindung wiinschten 86
Prozent der Befragten die Verfugbarkeit von Krankenhaus-
irzten auch auflerhalb der Dienstzeiten und damit rund
um die Uhr (Abb. 7). Davon hielten 37 Prozent eine solche
Verfiigbarkeit sogar fiir notwendig. Lediglich 11 Prozent sa-
hen diesen Bedarf nicht.
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Abb. 7: Arztliche Verfiigbarkeit iiber 24 Stunden
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7. Wie sieht fiir Sie das ideale Arzt-Patienten-Verhdltnis
aus? Welche Attribute stehen fiir Sie im Vordergrund!?

8. Und wie ist das Arzt-Patienten-Verhdiltnis nach Ihrer
Meinung tatsdchlich! Welche Attribute stehen fiir Sie im
Vordergrund!?

Bei den Idealen des Arzt-Patienten-Verhiltnis stand mit
69 Prozent in allen Alters- und Untersuchungsklassen der
partnerschaftliche Ratgeber eindeutig im Vordergrund
(Abb. 8). Menschlichkeit wurde nur in 14 Prozent der Fille
gesucht, mit dem Alter nahm dieser Wunsch allerdings zu.
Der professionelle Behandlungsexperte wurde dagegen nur
von 12 Prozent der Befragten zum Ideal erklart. Und der je-
derzeit verfligbare Dienstleister war mit 3 Prozent nur sehr
selten gefragt.
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In der Realitit wurden die Ideale der Befragten nur zum
Teil erfiillt. Den so begehrten partnerschaftlichen Ratgeber
fanden lediglich 57 Prozent. Der professionelle Experte
wurde von 20 Prozent der Befragten erlebt. Technokrati-
scher verhielten sich dabei eher die nichtoperativ titigen
Arzte. Menschlichkeit als vorherrschende Arzt-Eigen-
schaft wurde im Mittel nur in 9 Prozent aller Fille erfah-
ren. Der jederzeit verfliigbare Dienstleister trat in 4 Prozent
auf. Klinik- und geschlechtsabhingige Unterschiede fielen
nicht auf.

Abb. 8: Arzt-Patienten-Verhdltnis — Ideal (schwarz) und erlebte
Realitdt (grau)
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9. Kénnen Sie sich vorstellen, wihrend der Behandlung Ih-
rer Erkrankung den verantwortlichen Arzt je nach Phase
der Behandlung mehrfach zu wechseln!?

Einen wiederholten Wechsel der Verantwortung wih-
rend eines Behandlungsablaufs konnten sich nur 26 Pro-
zent der Interviewten vorstellen. Dagegen lehnten 69 Pro-
zent eine solche Patientenfithrung ab. Abteilungs-,
geschlechts- oder altersspezifische Unterschiede wurden
nicht festgestellt.

Abb. 9: Wechselnde Behandlungsfiihrung
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Fazit

Das aktuelle Meinungsbild setzt eindeutige Priorititen.
Der Patient sucht im Arzt neben dem kundigen Therapeu-
ten vor allen Dingen den Menschen, welcher ihn wie ein
Lotse durch Krankheit, Diagnostik und Therapie zur Gene-
sung geleitet. Das paternalistische Arzt-Patienten-Verhilt-
nis ist im Gegensatz zur gingigen Meinung von Oko-
nomen dabei keineswegs tiberholt. Die personliche
Bindung wird unabhingig von Alter, Geschlecht und The-
rapieform von allen Betroffenen eindeutig gewiinscht. Ma-
terielle Kriterien der Institution, Dienstleistung oder Ho-
tellerie treten stattdessen entgegen den Empfehlungen
vieler Gesundheits-Manager und Budgetberater eindeutig
in den Hintergrund. Der unpersonliche Dienstleister aus
einer industriell oder modular organisierten Groflinstitu-
tion oder ein Wechsel der Behandlungsfithrung ist nicht
gewlnscht. Die zunehmende Spezialisierung der Medizin-
sparten und der Druck der Rationalisierung und Priorisie-
rung werden eine weitere Fragmentierung mit sich brin-
gen. Erfolge konnen Arzte und Okonomen unter diesen
Bedingungen nur kooperativ erreichen. Gesundheit wird
aber trotzdem nicht zur Ware, Patienten sind keine Werk-
stiicke oder Kunden und Arzte sind weit mehr als nur
Dienstleister. Systemwechsel im Gesundheitswesen wer-
den sich in ihren Erfolgsaussichten an der Vielschichtig-
keit des Arzt-Patienten-Verhiltnisses messen miissen.
Arzte, die sich diesem Patientenwunsch entziehen, werden
nicht erfolgreich sein. Und schlief{lich werden Klinikkon-
zepte, die dieses Bediirfnis nach persoénlicher Fithrung igno-
rieren, im konkurrierenden deutschen Gesundheitssystem
mit seinem steigenden Anteil privater Anbieter unter
Druck geraten.
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