PRAXIS

Arzt und Patient im Gesprdch (7)

Mehr Zeit - gliicklichere Patienten?

Hausarzte empfinden es als sehr
belastend, dass sie im Schnitt we-
niger als eine Viertelstunde Zeit fiir
einen Patienten haben. Das bestatigt
eine aktuelle Befragung (s. S. 47).
Doch wie steht’s bei den Patienten:
Sind sie sehr unzufrieden mit ihrem
Doktor und der Zeit, die er ihnen
widmet? Eine Praxisstudie gibt Ent-
warnung: Die Dauer des Kontaktes
ist weit weniger entscheidend fiir die
Patientenzufriedenheit als landlau-
fig angenommen!

Die Patientenzufriedenheit hdngt ndm-
lich nicht nur von der tatsiachlichen,
sondern in gleichem Maf$e auch von der
erwarteten und wahrgenommenen Kon-
sultationsdauer ab. Zu diesem Schluss
kam eine Erhebung der Gruppe um Prof.
Wolfgang Himmel' von der Abteilung All-
gemeinmedizin an der Universitit Got-
tingen. Insbesondere wenn das Gesprach
mit dem Arzt kiirzer als erwartet ausfillt,
kann das die Zufriedenheit dimpfen.

Erhebung in landlicher Allgemeinpraxis

In die Erhebung waren insgesamt 95 er-
wachsene Patienten einer Landarztpra-
xis im siidbadischen Raum eingeschlos-
sen (Kasten). Sie mussten zunéchst die
voraussichtliche Dauer des Gesprachs
mit dem Hausarzt (méannlich, 53 Jah-
re) schitzen: Wird es tiber 5, 10, 15, 20
Minuten oder langer gehen? Der Arzt
seinerseits mafd die Zeit, die er mit dem
Patienten im Sprechzimmer verbrachte,
mit einer Stoppuhr im Kittel. Anschlie-
8end wurde die Patientenzufriedenheit
durch einen standardisierten Fragebo-
gen erhoben.

Die Schitzungen der Patienten stuften
die Forscher im Verhiéltnis zur tatséch-
lichen Konsultationszeit als ,angemes-
sen, iiberschétzt, unterschétzt® ein.
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Dabei wurde ein Spielraum von drei
Minuten angesetzt, d. h. wenn ein Pati-
ent zehn Minuten vermutet hatte, galt
das bei einer tatsdchlichen Dauer unter
sieben Minuten als iiberschétzt, ab 13
Minuten als unterschétzt. Nur ein Drittel
der Patienten konnte die Gesprachszeit
vorab einigermafSen genau angeben.

Die Halfte erhalt weniger Zeit als erwartet

Die betrachteten Konsultationen dau-
erten zwischen drei und 27 Minuten,
im Durchschnitt 9,3 Minuten. 17 % der
Patienten konnten ldnger mit dem Arzt
sprechen als zuvor geschétzt, bei rund
der Halfte fiel das Gespréch kiirzer aus.
Trotzdem waren von diesen 48 Pati-
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enten, die sich mehr Gesprachszeit er-
wartet hatten, immerhin gut drei Viertel
mit der tatsdchlichen Lange zufrieden
oder sehr zufrieden (Note 1 oder 2 auf
einer 6-Punkte-Skala). Bei denen, die die
Dauer des bevorstehenden Gespréachs
angemessen eingeschétzt hatten, waren
es iiber 90 %.

Psychische Probleme wichtigster Faktor

Interessanterweise kamen aber von den
Patienten, die langer mit dem Hausarzt
gesprochen hatten als erwartet, nur 56 %
sehr zufrieden aus der Konsultation. In
dieser Gruppe trat der, wie sich heraus-
stellte, wichtigste Einflussfaktor auf die
Wechselbeziehung zwischen Konsulta-
tionsdauer und Zufriedenheit besonders
haufig auf: Psychosomatische oder psy-
chosoziale Beschwerden waren bei mehr
als der Halfte dieser Patienten entweder
aus fritheren Untersuchungen bekannt
oder traten in der aktuellen Konsultati-
on zutage. Erfasst wurden undefinierte
Zwangsneurosen, Stimmungsschwan-
kungen, akute oder posttraumatische
Stresssymptome, Depressionen, Burn-
out-Syndrom, Mobbing sowie Probleme
in der Beziehung zum Ehe- oder Lebens-
partner.

Trotz langerer Gesprache unzufrieden

Patienten mit solchen Beschwerden
widmete der Hausarzt in dieser Studie
insgesamt mehr Zeit: Die durchschnitt-
liche Konsultationsdauer lag hier bei
13,4 Minuten.

Gleichzeitig tat sich diese Gruppe aber
besonders schwer, die grof3ziigig kal-
kulierte Gesprachszeit, die sogar ihre
Erwartungen tibertraf, auch wertzu-
schitzen: Die Betroffenen waren weni-
ger zufrieden mit den Konsultationen
als andere Patienten — hétten aber von
vornherein signifikant haufiger (38 % vs.
10 %) noch weniger Gesprichszeit fiir
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sich beansprucht. Nach Meinung der Au-
toren deutet dieser Befund, der sich auch
in anderen Studien findet, zum einen
darauf hin, dass sich die Patienten mit stehenden Konsultation angemessen
psychosomatischen Beschwerden bzw. voraussagen konnen.
starken psychosozialen Belastungender  ® Ein lingeres Gesprdch mit dem Arzt
Komplexitit ihrer Erkrankung nicht be- gilt nicht per se als Indikator fiir ei-
wusst sind und sich eine wenig aufwen- ne bessere Behandlung, denn nicht
dige Losung wiinschen. Zum anderen jeder Patient wiinscht und braucht
konnte das Ergebnis aber auch bedeuten, ein langes Gesprach: Patienten, die
dass die Arzte ihrerseits Schwierigkeiten z.B. nur wegen eines Attestes in die
haben, psychosoziale Probleme in be- Praxis kommen, sind froh, wenn sie
grenzter Zeit zu behandeln. sie schnell wieder verlassen konnen.
Bei rein korperlichen Erkrankungen
benétigen erfahrene Hausérzte oft
Die anderen Faktoren, die die Autoren nur wenige Minuten, um die richtige
urspriinglich als mogliche Pradiktoren Therapie einzuleiten oder fortzuset-
fiir die Patientenzufriedenheit ins Auge zen.
gefasst hatten — wie Geschlecht, Alter, ® Bei Patienten mit psychischen Be-
der Wunsch nach einer Arbeitsunfihig- schwerden fiihrt selbst eine grof3ziigig
keitsbescheinigung (AU) oder die Un- kalkulierte Konsultationsdauer, die
sogar die Erwartung der Patienten

® Bei der Terminvergabe sollten Haus-
arzte nur bedingt darauf vertrauen,
dass Patienten die Dauer einer an-

Alter, Geschlecht etc. wenig relevant

iibertrifft, nicht unbedingt zu grofie- - e S 1)
rer Zufriedenheit. Daher koénnte es [ orthomaol | Innmun i
bei solchen Beratungsanlédssen vor- : '
teilhaft sein, vor oder wiahrend der
Konsultation eine kurze Absprache
iiber die zur Verfiigung stehende Zeit
zu treffen.

terscheidung zwischen bekanntenund  ® Auch der Gespréchsablaufkann die
neuen Patienten -, erwiesen sich dage- Wahrnehmung des Patienten be-
gen als weit weniger einflussstark. Die einflussen: Patienten wollen haufig
Genauigkeit der Vorab-Schéitzung und iiber ihre gesundheitlichen Probleme
die Zufriedenheit mit der Konsultations- sprechen und verstanden werden. Das
dauer werden dadurch nicht signifikant sollte der Arzt aktiv steuern, indem er
beeinflusst. Nicht beriicksichtigt wurde sie befragt und moglichst ausreden
die Haufigkeit der Arztbesuche. lasst. Ist der Redeanteil des Patienten
néamlich genauso grof$ oder grofier als
der des Arztes, kommt dem Patienten
Auch wenn die Ergebnisse wegen des ge- die Zeit, die sich der Doktor fiir ihn
ringen Erhebungsumfangs nur schwer nimmt, gleich viel langer vor.
verallgemeinerbar sind, lassen sichdoch ~ ® Aufdie nétige Offenheit und eine pati-
ein paar wichtige praktische Hinweise entengerechte Sprache achten und den

Unabhdngig davon, ob das
Gesprdch Idnger oder kiirzer als
erwartet ausfiel, waren liber 87 %
aller Patienten mit der Beziehung

) - Das Immunotrophikum
zu ihrem Hausarzt zufrieden.

* immun-spezifische
Mikronghrstoff-Therapie

* bei nutritiv bedingten
Immundefiziten, wie z. B.
akuten und chronischen
Infektionen

»in drei Darreichungsformen

Fazit fiir die Praxis

ablesen:

Grundgesamtheit der Studie

Die eingeschlossenen Patienten waren
19 bis 72 Jahre alt (Mittel: 43,4 Jahre)
und zu 55,8 % Frauen. EIf waren zum
ersten Mal in der Praxis, die anderen
hielten dem Hausarzt durchschnittlich
seit elf Jahren die Treue. Ein Drittel kam
wegen einer AU, 24 wegen psychoso-
matischer oder schwerwiegender psy-
chosozialer Probleme.
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Patienten ausreichend informieren!

Weitere Bonuspunkte sammelt ei-
ne Praxis erfahrungsgemaéf durch
geringe Wartezeit, Zusatzservices
wie schriftliche Informationen zu
Krankheiten und Therapien oder
wenn sie fiir den Patienten Termine
bei Kollegen vereinbart — auch wenn
das Gespréach mit dem Arzt selbst mal
kiirzer ausgefallen ist.

Stefanie Lindl-Fischer [
1) Stunder W, Scherer M, Himmel W Dtsch Med Wo-

chenschr 2008; 133: 67~ 70
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