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stehenden Macht- und Einflufistrukturen im Bereich der Medizin vor Augen fiihrt. Ein Bei-
spiel fiir die Auswirkungen dieser Strukturen zeigt sich nicht zuletzt in der jiingsten Dis-
kussion um die anstehende Novellierung der Approbationsordnung. Auf jeweils unter-
schiedliche (direkte und indirekte) Weise konnen die Ergebnisse einer theoretisch orien-
tierten und empirisch fundierten medizinsoziologischen Forschung jedoch Argumentati-
onshilfen fur die Erweiterung des als unzureichend erkannten traditionellen Modelis lie-
fern.

2. Erwartungen von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern an &rztliches Handeln
Barbara Steinger und Wolfgang Slesina
I Vorbemerkungen

Fir eine soziologische Untersuchung von »Verhaltenserwartungen an Arzte« fithrt kein
Weg an Parsons’ Konzept der »Arztrolle« vorbei. Es handelt sich dabei um eine der meist-
bekannten und meistzitierten medizinsoziologischen Kategorien. Das von Parsons ausgear-
beitete Konzept der » Arztrolle« ist eingebunden in seine Theorie sozialer Systeme. Es be-
nennt grundlegende Erwartungen an Arzte, speziell bei der Patientenversorgung in
»modernen« Gesellschaften. Parsons verortete dabei die Arztrolle anhand seines allgemei-
nen theoretischen Schemas grundlegender Orientierungsmuster menschlichen Handelns,
der »pattern variables« (Parsons 1951; Gerhardt 1991).

Unsere Studie verfolgte ein anderes Anliegen: sie sollte iiber die Vielfalt der Verhal-
tenserwartungen an Arzte im Rahmen der Patientenversorgung ausschnitthaft Informatio-
nen vermittein. Die Untersuchung war eingebettet in ein umfassenderes Projekt iiber die
Zusammenarbeit von Arzten und Gesundheits-Selbsthilfegruppen (Meye, Slesina et al.
1990). In Selbsthilfegruppen findet sich, so die verbreitete These, ein besonders aktiver
Personenkreis. Um so naheliegender schien es, etwas iiber die arztgerichteten Verhal-
tenserwartungen von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern zu erfahren.

1l Zur Methode

Aus den registrierten Selbsthilfegruppen in Bielefeld und Umgebung wurden zunichst 20
Gruppen ausgewéhlt. Zur Kompensation von Ausféllen wurden spéter einige Gruppen aus
dem Raum Disseldorf/Kéin erginzend einbezogen. Von insgesamt 29 angesprochenen
Gruppen beteiligten sich 19 an der 1991 durchgefithrien Datenerhebung. Mehrheitlich
handelte es sich um Gruppen chronisch Organkranker (Multiple Sklerose, Diabetes, Mor-
bus Crohn/Colitis ulcerosa, Krebs u.a.) sowie einige Gruppen Alkoholabhéingiger und eini-
ge Angehorigengruppen.

Methodisch war die Studie explorativ, qualitativ angelegt. Die Datenerhebung erfolgte
mittels leitfadengestiitzter Gruppengespriche. An den 19 Gesprichen nahmen durch-
schnittliche jeweils 6 Mitglieder einer Selbsthilfegruppe teil. Die Probanden wurden gebe-
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ten, bestimmte Aspekte bzw. Ausschnitte fritherer Arzt-Patient-Kontakte zu beschreiben.
Anhand ihrer Mitteilungen hieriiber sollten explizite und implizite Verhaltenserwartungen
an Arzte identifiziert werden. Dem Vorgehen lag das in Abbildung 1 dargestellte theoreti-
sche Modell zugrunde.

Die transkribierten Tonbandaufzeichnungen wurden unter dem Ziel ausgewertet, in dem
Textmaterial inhaltlich verschiedenartige Verhaltenserwartungen an Arzte zu erkennen und
die Probandenaussagen danach zu ordnen. Die von einer Erstbeurteilerin vorgenommene
Systematisierung der Aussagen wurde von zwei Co-Auswertern auf Schliissigkeit gepriift,
und abweichende Aussagenzuordnungen wurden konsensuell entschieden.

Abb. 1 Modell zu Patientenerwartungen und Patientenzufriedenheit

soziale Normen aktuelle Bediirfnisse/
Wiinsche des Patienten

/

Arzte— Erwartungen des Patienten

l an Arzt bzw. Arzte
faktisches Handeln —____, Wahrnehmung und Bewertung

des Arztes des Arztverhaltens
Zufriedenheit Unzufriedenheit

Legende: Die Pfeile symbolisieren Relationen, keine Kausalitéten.

I Exemplarische Ergebnisse

Es fanden sich in den Probandenaussagen zum einen gruppeniibergreifende, zum anderen

gruppenspezifische und auferdem personenspezifische Verhaltenserwartungen. Hierzu fol-

gen einige, durch Probandenzitate gestiitzte Beispiele.

1. Gruppentiibergreifende Erwartungen: Manche Verhaltenserwartungen wurden iiberein-

stimmend von Mitgliedern unterschiedlicher Selbsthilfegruppen mitgeteilt. Sie bezogen

sich zB. auf zeitliche Aspekte des Arzt-Patient-Kontakts, auf die Beriicksichtigung psy-

chosozialer Aspekte der Erkrankung, auf emotionale Unterstiitzung durch den Arzt u.a.:

— Sich Zeit nehmen fiir den Patienten: »Der Arzt sollte zuhoren und sich Zeit flir den Pati-
enten nehmen« (Multiple Skierose). — » Wichtig ist, daB sich der Arzt Zeit nehmen kann,
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vor allem, wenn es einem schlechter geht« (Frauen nach Krebs). — »Langsam auf den
Patienten eingehen, sich Zeit nehmen und ihn in ein Gesprich verwickeln« (Diabetiker).

— Gesprdch in Ruhe: »Ruhe haben, d.h. das Gespréch sollte nicht durch das Hineinkom-
men der Sprechstundenhilfe oder durch Telefonanrufe gestért werden« (Mult. Sklerose).

— Erreichbarkeit des Arztes in Problemsituationen: »Es sind Angebote gut, wenn der Arzt
sagt, man konne mal anrufen, wenn es ganz schlimm ist« (Guttempler). — »Allein das
Gefiihl, (auBlerhalb der Sprechstunde) anrufen zu kdnnen, ist schon sehr wichtig« (CF-
Elterngruppe). — »Wichtig ist, dafl der Arzt auch erreichbar ist fiir Probleme, das gibt Si-
cherheit« (Diabetiker).

~ Psychische Teilursachen von Symptomen und Beschwerden erkennen und therapeutisch
bericksichtigen: »Der Arzt miifite ein Psychologe sein ... Vieles an den Symptomen
kommt vom Stref, da miiite der Arzt einfach mehr nachfragen« (Morbus Crohn). —
»Ganz selten hort man vom Arzt: >Haben Sie noch andere (psychische) Probleme, iiber
die wir sprechen sollten?«. Das sollte haufiger kommen« (Multiple Sklerose). —» Wichtig
ist es, das den Patienten zu vermitteln mit der Psyche« (Allergiker und Asthmatiker).

— Behutsame, nicht dramatisierende Aufkldrung: »Die Diagnose steht ja meist fest. Dies
sollte der Arzt dann vorsichtig dem Patienten beibringen« (Guttempler). — » Aufkldren,
aber nicht auf die harte Tour« (Morbus Crohn). — »Wenn die Arzte die Lage hoffnungs-
los sehen, sollten sie schonend, aber konkret aufkldren« (Verwaiste Eltern).

— Emotionale Unterstitzung: »Man sollte den Eltem durchaus Hoffnung machen und ih-
nen sagen, daf es CF-Patienten gibt, die auch das Erwachsenenalter erreicht haben« (CF-
Elterngruppe). — »Der Arzt sollte darauf hinweisen, da3 man mit dieser Krankheit stein-
alt werden kann« (Multiple Sklerose).

2. Gruppenspezifische Erwartungen: Mitglieder mehrerer Selbsthilfegruppen vermifiten bei

thren behandelnden Arzten eine spezifische fachliche Kompetenz fiir ihre jeweilige Er-

krankung. Gewlinscht wurden z.B. Detailkenntnisse tiber Broteinheiten und Insulintherapie

(Diabetikergruppen) u.a. Offer fanden sich aber auch Erwartungsbegrenzungen durch die

Patienten, z.B.:

- »lch denke, in der niedergelassenen Kinderarztpraxis ist es das Problem, dafl die Arzte
Kinder mit Mukoviszidose gar nicht sehen und daher nicht so kompetent in der Be-
handlung sein konnen« (CF-Elterngruppe). — »Ich kann nicht erwarten, daB sich jeder
Arzt in so einer komischen Krankheit auskennt« (Morbus Crohn). — »Zur Verteidigung
der Arzte muB ich aber sagen, daB man hier in der Gruppe mehr weiB und einen Blick
dafiir bekommt, ob einer trinkt oder nicht. Fiir die Arzte sind die Alkoholiker nur ein
kieiner Patientenkreis« (Blaues Kreuz).

Dieser Erwartungsrelativierung standen jedoch drei Anforderungen kompensatorisch ge-

geniiber:

~ Die Erwartung an den Arzt, sich tiber die jeweilige Krankheit und {iber neuere Entwick-
lungen zu informieren,

— die Erwartung an den Arzt, sich mit Spezialisten zu beraten und

- zum Spezialisten zu iberweisen.

3. Personenspezifische Erwartungen: Zwischen Personen mit gleicher Erkrankung oder

Problembetroffenheit gab es z.T. auch divergente Erwartungen. Solche Erwartungsdiffe-
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renzen betrafen u.a. den Umfang der Aufklirung des Patienten iiber seine Erkrankung und
fithrten im Gruppengesprach zu Aussagen wie:

»Es hat sich schon eine ganze Menge im Gesprich gezeigt. Es gibt Leute, die wollen alles (tiber
ihre Krankheit) wissen, und einige eben nur ein biichen. Das ist sicherlich fiir jeden Arzt so eine
Sache, das selbst zu entscheiden« (CF-Eltemgruppe). — »Die Leute vertragen doch die Aufkis-
rung sehr unterschiedlich. Manche wollen es einfach gar nicht wissen. Der Arzt mufl dann abwi-
gen, je nach dem, wie er dic Patienten kennt« (Frauen nach Krebs).

IV. Schiufifolgerung

Die oben vorgestellten Verhaltenserwartungen stellen nur eine kleine Auswahl aus einem
umfangreichen Bestand dar. Aus den Ergebnissen 14t sich u.a. folgern, da Arzte nicht nur
mit vielfaltigen und teilweise kontriren Patientenerwartungen konfrontiert sind, sondemn
auch einer erheblichen interpersonellen Kompetenz bediirfen, um Patientenanliegen zu er-
kennen und im Rahmen des Mdglichen zu berticksichtigen,
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3. Wahrnehmung und Verarbeitung von definierten chronischen Krankheiten bei
Patienten wihrend einer stationfiren Reha-MaBBnahme

Hanno Petras und Ruth Deck
1. Einleitung und Problemeingrenzung

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Prévelenz chronischer Erkrankungen — insbeson-
dere der muskulo-skelettalen und kardiovaskuldren Formkreise — und der damit einherge-
henden geringen Heilungschancen gewinnt der Aspekt der Krankheitsverarbeitung, d.h. der
Auseinandersetzung mit den Folgen zunehmend an Bedeutung.

In modemen Gesellschaften stellt das medizinische Feld den hierfiir kulturell und sozial-
rechtlich definierten Ort dar. Die Eigensténdigkeit dieses Feldes 4Bt sich in seiner gesell-
schaftlich legitimierten Monopolstellung im Umgang mit Gesundheit und Krankheit sowie
der Existenz von Personen (Heil- und Pflegeberufe), die diese Art der gesellschafilichen
Praxis zu ihrem Beruf gemacht haben, erkennen (Krais 1989). Neben der Rehabilitation
stellen desweiteren die Pravention, die Kuration sowie die Pflege grundlegenden Funktio-



