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Kurzfassung: Work in Progress — Zwischenbericht zu IMPROVE,
(das Acronym bedeutet: Implementation of Patient Involvement Instruments to
Improve General Practice Care for Older People in Europe)

einer internationalen Studie zur Qualitatsverbesserung der arztlichen
Konsultation in der Allgemein- und Familienmedizin

EUROPEP-OGAM IMPROVE AUSTRIA 1. Projekt: Barriers Study

Das ér ztliche Beratungsgespr éch ist die bei weitem haufigste ar ztliche
Dienstleistung in der Allgemeinmedizin und daher ein wichtiger

For schungsgegenstand im K ontext der Bemiihungen um

Qualitatsver besserungen in der Medizin.

Dabei geht esum Steigerung der &r ztlichen Reflexivitat, der eigenen
Umsicht, der Forderung der , Mindful Practice’ (Ronald Epstein 1999).
Eigene Sichtweisen im Vergleich zu den Sichtweisen &r ztlicher
Kolleginnen und Kollegen und zu den Patientenper spektiven vermégen
eine ganze Fulle von Anregungen zu ver mitteln. Diesist ein zentrales
und inter national anerkanntes Proceder e zur Qualitatssicherung und
Qualitatsver besserung.

Die multinationale For schungsgesellschaft EUROPEP (European Task
Force for Patient Evaluation in Family Practice), geleitet von Herrn
Univ. Prof. Dr. Richard Grol, Center for Quality of Care Research,
Universitat Nijmegen und Limburg, fihrt vom Jahr 2000 bis zum Jahr
2003 in ef europaischen Staaten ein vom EU-Biomed Programm
gefordertes For schungsprojekt durch: IMPROVE.

Dabei geht es um gut dokumentierte M ethoden des ,, Patient

I nvolvement”, des Einbeziehens, bzw. Einbindens, alterer und
hochbetagter Patientl nnen in die I nfor mations- und Entscheidungs-
findungspr ozesse der allgemeinmedizinischen Patientenbetr euung.
Dieses grof3 angelegte multinationale For schungsproj ekt wird ein ganz
konkretes Ergebnis bringen: Eine,, Tool Box“, also einen

» | nstrumentenkoffer” , mit sorgféltig ausgewahlten

K ommunikationsver fahren mit Empfehlungen zur Anwendung in der
allgemein- und familienar ztlichen K onsultation.

Der erste Tell der Studie, die, Barriers Study“, geleitet von Herrn Univ.
Prof. Dr. Richard Baker, University of Leicester UK, befal3t sich mit
den Einstellungen von Arztlnnen und Patientlnnen zu den
verschiedenen , Tools* und ihrer Anwendbarkeit, zu den , Barriers’

und den ,, Facilitators*.



Befragt wurden durch qualitative I nterviews, auf Tonband
aufgezeichnet, transskribiert und codiert, von unserem Team -

Frau Dr. Carina Bouwensch, Frau Sabrina Kaselitz und Herr Mag.
Kurt Angerer - in ver schiedenen Siedlungsgr 6Ren Osterreichs anséssige
20 Hausér ztI nnen und 50 ihrer Patientl nnen im hoheren L ebensalter,
zwischen 70 und 79 Jahren und 80 Jahren und dar tber,

zu ihren generellen Einstellungen zum Thema, ihren Erfahrungen und
ihrer Beurteilung bezliglich der Verwendung von

* Patienteninfor mationsblattern,

* Fragebdgen zum Erfassen des Gesundheitszustands und der
L ebensgualitét (Beispiel: MOS-SF36),

» Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit mit den verschiedenen
Aspekten der érztlichen Leistung (Beispiel: EUROPEP
Fragebogen),

«  Kommunikationstraining fur Arztlnnen (befragt wurden nur
Arztlnnen)

« Kommunikationsmittel (Beispiel: Graphiken mit der Aufforderung,

Fragen zu stellen, Angehdrige mitzubringen, Gesprache mit der

» Practice Nurse", bzw. Ordinationshilfe zu fihren)

Patientenselbsthilfegruppen.

In der folgenden Zusammenfassung des gegenwartigen Standes unser er
Studie werden die Ergebnisse in ihren polyvalenten Differ enzierungen
durch authentische Zitate exemplarisch belegt und reflektiert, die uns
geeignet erscheinen, das Thema des,, Patient I nvolvement” bis hin zum
» Patient Empower ment” in seiner ganzen Bandbreite und K omplexitét
darzustellen und zu verdeutlichen. Dabei wer den ver schiedene
Entwicklungsstadien der Patient-Ar zt-Beziehungen sichtbar, die auch
Unter schiede zwischen stadtischer, kleinstadtischer und landlicher
Bevolkerung aufweisen.

Die generellen Einstellungen zum ,, Patient | nvolvement” sind bei den
befragten Hausér ztinnen und Hausér zten erfreulich positiv:

Ja klar, dasist eine Selbstverstandlichkeit.
(P11, Landarztin, 44a, 60-80 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Ich kann nur sagen, wie ich das mache: ich versuche die Leute immer viel
mitentscheiden zu lassen. Ich versuche immer, ihnen die
Behandlungsoptionen vor zustellen, und sie dann selber entscheiden zu
lassen. Das finden manche gut und manche eben Uberhaupt nicht.

Es gibt viele, die lieber dominiert werden vom Arzt...Also die jungen
akzeptieren das gut, die dlteren wollen eher Handlungsanwei sungen unter
dem Motto: Se sind der Arzt, Sie miissen wissen, was ich zu tun habe...
(P14, Arztin in Kleinstadt, 32a, 40 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Ja, ich meine, im Prinzip macheich dasja eh” standig, ich frag ja den
Krebspatienten, ob er zu Hause bleiben will, ob er zu Hause eine Therapie
machen will; ich prasentiere ihm verschiedene Therapieformen, und er
entscheidet sich dann dafir, die zu machen, die er will...

(P12, Arzt in Kleinstadt, 42a, 45 personliche Patientenkontakte pro Tag)



Das Einbinden alterer Patientl nnen wird als wichtige ar ztliche Aufgabe
erkannt, die in Zukunft an Bedeutung gewinnen wird:

|ch unterscheide nicht, wie alt ein Patient ist, wenn ich ihn einbeziehe, dann
habeich bel jungeren wie bei alteren ein gutes Gefthl, daf3 sie mich
genauso gut verstehen, vidleicht sogar manchmal noch besser, alsjlingere
Patienten. Es gibt sicher kein Kommunikationsproblem dabei. Es gibt
eigentlich nur Mangel an Zeit und Mdéglichkeiten. Das Setting ist, wenn der
Warteraum ganz voll ist, und die Patienten wissen das, wenn sie
reinkommen, nicht ideal daftir. Aber grundsétzich sind alte Herrschaften
dazu sicherlich geeignet, um eingebunden zu werden.

(P2, Arzt in Grof3stadt ,45a, 50-60 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Altere Patienten sind geniigsamer. Se erwarten eine direkte Behandlung mit
Ratschlagen usw., nicht ein Einbeziehen...

Im personlichen Gespréach liegt die Zukunft, in der Mitgabe von Information.
In der Information, die den Patienten mitgegeben wird. Ich, beispielsweise,
mache es so, daf? ich alle Befunde den Patienten mitgebe..

(P13, Arztin Grol3stadt, 50a, 25 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Siewird mit der Compliance der Patientl nnen ver knlpft:

Allgemein ist das Verantwortungsbewul3tsein gefragt und die Selbstandigkeit
des Patienten, und das ist nur positiv. Wenn er mdglichst umfassend in
samtliche Entscheidungen und Diagnosen einbezogen wird, weil damit auch
die Compliance erhoht wird.

(P4, Arzt in Grol3stadt ,46a, 15-20 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Im Prinzip ist es an sich gut, aufgeklarte Patienten zu haben, well die auch -
durch die ganze Mediensituation - esist schon gut, wenn sie wissen, worum
es geht, weil sie dann gezielt informiert sind und die Compliance dann doch
besser ist...

(P12, Arzt in Kleinstadt, 42a, 45 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Esist ein wichtiges Zidl arztlicher Kommunikation fir altere wie fur
junger e Patientl nnen.

Einschrankungen wer den mit Hinwels auf sensorische und mentale
L eistungseinbufRen mancher hochbetagter Patientl nnen genannt:

|ch mache keinen Altersunterschied, aber ich mache einen Unterschied,
wenn ich merke, daid der Patient geistig abbaut.
(P15, Arzt in Grof3stadt, 59a, 30 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Ich habe die grofiten Probleme mit meinen Patienten durch die
altersbedingte Schwerhorigkeit.
(P16, Arzt in Kleinstadt, 45a, 60 personliche Patientenkontakte pro Tag)



M Uindliche K onsultationen wer den vor der Bearbeitung schriftlicher
Unterlagen zumeist bevor zugt genannt.

Ich glaube, daf3 das arztliche Gesprach in jeder Behandlung das Wichtigste
ist. Sobald so ein Formular ausgefullt wird, ist daswie auf einem Am.
(P14, Arztin in Kleinstadt, 32a, 40 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Die Befragung vom ,, Mini Mental Satus® . Ich well3 nicht, ob Ihnen das ein
Begriff ist (Interviewer verneint), da gibt es solche Fragebogen, wo man von
den Patienten versucht, den Zustand der geistigen Fahigkeiten zu

Uber prifen, ob eine beginnende Demenz vorliegt oder nicht. Das sind
Fragebogen, die ich mit den Patienten hier mehr oder weniger erarbeite...
(P18, Arztin in Kleinstadt, 55a, Zahl der personlichen Patientenkontakte:
keine Angabe)

Tools:

Das am haufigsten verwendete schriftliche Hilfsmittd ist das
Patienteninfor mationsblatt, das allerdings unter schiedlich bewertet
wird.

Ich denk schon, daf? das Gesprach das wichtigste ist und in Verbindung
damit dann eine Broschire , weil er nimmt’s ja ganz anders an, wie wenn
ihm drauf3en die Ordinationshilfe die in die Hand driickt... in der Regdl ist es
s0, daR wenn'sich ihnen in die Hand driick” , dann lesen siees
sicher...eigenartig, ja.

(P12, Arzt in Kleinstadt, 42a, 45 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Es gibt wenige Broschiiren, die wirklich patientengerecht sind: Mit grof3er
Schrift, mit deutlichen kurzen Satzen. Manches ist zu kompliziert.

(P18, Arztin in Kleinstadt, 55a, Zahl der personlichen Patientenkontakte:
keine Angabe)

Fragebogen zur Patientenbefragung sind den meisten Arztl nnen ber eits
bekannt. Eigene Erfahrung damit haben aber erst wenige. Dabei wird
ihre Anwendung mehrheitlich als nitzlich und sehr nitzlich bewertet.

Ich habe an der EUROPEP-Sudie teilgenommen... Ich kann meine Fehler
erkennen, ich kann mehr auf die Wiinsche meiner Patienten eingehen.

Es verbessert die Kommunikation...Ich bekomme mehr Infor mationen Uber
meine Patienten, ich bekomme mehr Informationen tUber meine
Behandlungsmethoden, ich kann daraus mehr lernen, und das dann fir
meine anderen Patienten verwenden.

(PG, Arztin in Grofstadt, 43a, 30 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Diesen Feedback Bogen (Blatt zur Erhebung der Patientenzufriedenheit)
kann ich mir vorstellen, zu gebrauchen.
(P20, Arzt in Grol3stadt, 39a, 15-20 personliche Patientenkontakte pro Tag)



Ebenfalls bekannt, aber kaum verwendet sind Fragebdgen zur
Erhebung des Gesundheitszustand und der L ebensqualitét.

Ich denke, esist ein grof3er Vortell, wenn die alteren Herrschaften auch
einmal zu Wort kommen und sich ausdr licken kénnen und sich einbezogen
fUhlen. Dasist in unserer Gesellschaft ja relativ selten der Fall.

(P8, Landarztin , 40a, 25 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Ich nahm an einem Projekt Uber Krebspatienten teil. Dort wurden auch
Fragebogen verwendet. Im allgemeinen Praxisalltag verwende ich jedoch
keine Fragebdgen (Zeitmangd). Wenn Tests dur chgeftihrt werden, fihlen
sich die Patienten stéarker ernst genommen. Patienten mdgen das gerne. Man
setzt sich genauer auseinander damit. Esist eine Hilfe und
Entscheidungsgrundlage fUr Patienten, eine Objektivierung... Zufriedenheit
Uber das Ernstgenommenwerden; ein Leben lang kiimmerte sich niemand um
se.

(P11, Landarztin, 44a, 60-80 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Fahigkeit zu guter Kommunikation erscheint fast allen Arztlnnen
essentiell; fast die Hélfte der Befragten sind bereits | nhaber von
Diplomen fur psychosoziale, psychosomatische oder sogar
psychother apeutische Medizin der Osterreichischen Arztekammer;
Angebote zum K ommunikationstraining sind den Arztlnnen

mehr heitlich gut bekannt und wer den begr tft.

Also die Motivation des Patienten ist Uberhaupt die Hauptarbeit und die
passiert in der Arzt-Patient-Beziehung auch direkt vor Ort: Durch
Information; durch Befragung, was fur ihn wichtig ist und was weniger
wichtig ist; daR man seine Bedurfnislage versucht zu ergrinden; daf man
versucht, das soziale Umfeld zu erfragen und mit einzubeziehen, zum Tell,
dald man die Angehodrigen motiviert, etwas zu tun. Soist es.

(P17, Arzt in Kleinstadt, 44a, 50 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Das Einbeziehen dritter Personen (\_/erwandte, Ordinationshilfe,
Krankenschwester) wird von allen Arztlnnen sehr geschéatzt und
praktiziert.

Ich habe die Balint-Gespréachsfihrung gemacht, oder ich beziehe die
Verwandten meiner Patienten bei der Therapiefiihrung mit ein. Das heilt,
ich sage ihnen, wann sie die Entwasserungstabl etten geben sollen oder dal3
sie den Blutdruck bei ihren Angehdrigen messen sollen.

(P16, Arzt in Kleinstadt, 45a, 60 personliche Patientenkontakte pro Tag)



Die Aktivitaten der Patientenselbsthilfegruppen werden von den
befragten ArztInnen fir sehr nitzlich gehalten. Eine regelméRige
Zusammenar beit wird jedoch nur von wenigen Ar ztl nnen angegeben.

...Ich erlebe es hier, dal viele alte Menschen absolut alleine sind, und die
kommen alle zusammen beim praktischen Arzt, und da ware es naheliegend,
dald man eine Art Kontaktstelle organisiert fir alleinstehende Menschen, die
sich dann wieder untereinander helfen kbnnten oder sich auch gegenseitig
Gesellschaft leisten kdnnten; also Selbsthilfegruppen fur alleinstehende alte
Menschen organisieren.

(P4, Arzt in Grof3stadt, 46a , 15-20 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Alle Arten von Gruppen: Also, wenn man eine Diabetikergruppe macht, eine
Hypertoniegruppe, Diét- , Wirbel sdulengymnastikgruppe. Uberall dort ,wo
man mit dem Patienten mehr ins Gesprach kommt, hat er auch mehr
Kompetenz, sein Leiden in die Hand zu nehmen. Jeder, der Blutdruck selber
mif3, jeder der Zucker mif3t, und jeder, der mit dem Peak-Flow-Meter sein
Asthma kontrolliert, ist ein kompetenter Patient, und die Compliance ist
wesentlich grof3er, als wenn man sagt: ,, Da haben Se die Schachtel und
nehmen S€e's’

(P5, Arzt in Grof3stadt, 47a, 50 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Patientengruppen habe ich auch schon probiert, aber weniger Erfolg
gehabt. Diese Gruppenbildung ist besonders zeitaufwendig.
(P16, Arzt in Kleinstadt, 45a, 60 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Die am haufigsten genannte Barriere, die die Arztlnnen immer wieder
an der Verwirklichung ihrer Ziele beim Einbeziehen ihrer Patientl nnen
in I nformations- und Entscheidungspr ozesse hindert, ist der
Zeitmangel, der regemaiig im Zusammenhang mit den
Rahmenbedingungen der Hausar ztpraxen in Osterreich gesehen wird.

Also, was ich mir gut vorstellen kbnnte, was sehr hilfreich ware, ware eine
bessere Vernetzung der ganzen Dienste, die dltere Patienten in Anspruch
nehmen, die sozialen Dienste.

(P3, Arztin in Grofstadt, 45a, 30 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Wenn ich die Wahl hétte, ware ein Problem, das gel 6st werden mifdte, der
Zeitmangd: eine Gruppenpraxis ware winschenswert, mehr Ruhe, weniger
Leute.

(P11, Landarztin, 44a, 60-80 persbnliche Patientenkontakte pro Tag )

Das heifdt, du mufdt selektiv vidl Zeit zur Verfiigung haben.
(P12, Arzt in Kleinstadt, 42a, 45 personliche Patientenkontakte taglich)

Vielleicht, dal’d man die Ordinationsfrequenz des einzelnen Patienten senkt,
und daf3 man den Patienten in die Richtung erzieht, nur dann zu kommen,
wenn er das Gefihl hat, , richtig” krank zu sein...Dald er selber lernt, seinen
Zustand abzuschatzen.

(P15, Arzt in Grol3stadt, 59a, 30 persotnliche Patientenkontakte pro Tag.



Diesist ein haufiger Grund zum Arger und zur Unzufriedenheit.

Ich wiirde mir mehr Zeit nehmen fir meine Patienten. Am liebsten hétte ich
eine kleine Praxis und die Zeit, mich voll mit meinen Patienten beschaftigen
zu koénnen.

Da immer mehr Patienten auf uns zukommen werden, wird das Zeitproblem
immer groRer werden. Das heildt, diese Beratung und Betreuung mif3ten
honoriert werden, dies wiederum bedeutet, das ganze Gesundheitssystem
mifte sich andern. Ich glaube sowieso, daf? die Zukunft in der
Wahlarztpraxis liegt.

(P16, Arzt in Kleinstadt, 45a , 60 personliche Patientenkontakte pro Tag)

Die Zukunft ist duster, und zwar nicht in Bezug, dafd man es nicht machen
soll oder nicht machen kann, aber ich glaube, eswird immer mehr nétig,
und die Leute werden immer alter, nur: Eswerden all diese Aufgaben und
diese , guten Taten“ , wieich sieimmer nenne, in keinster Weise honoriert.
(P18, Arztin in Kleinstadt, 55a, Zahl der personlichen Patientenkontakte:
keine Angabe)

Einejunge Arztin nennt zusitzlich noch einen weiteren Grund ihrer
Unzufriedenheit:

Ich habe keinen Kassenvertrag, das hangt aber wieder damit zusammen, dal3
Patienten befragt werden, diese sagen, esist alles sehr gut, wir werden sehr
gut betreut, wir brauchen keine neuen Kassenstellen, wir brauchen keine
neuen Sellen, und somit bleibt alles beim alten.

(P14, Arztin in Kleinstadt, 32a, 40 personliche Patientenkontakte pro Tag)



Auch die Patientlnnen sind zum ,, Patient I nvolvement” (berwiegend
positiv eingestellt :

Ich finde es eine gute |dee. Dadurch geht man der Sache sozusagen auf den
Grund. Fur mich ist es selbstverstandlich zu wissen, was mit meinem Korper
losist .Ich habe ein sehr sehr gutes Gefiihl. Er bemiiht sich so um seine
Patienten, dal? sich ein Arzt nicht mehr bemiihen kann...

(P30, weiblich, 78a, Berufsschulabschluf3, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in landlicher Gemeinde)

Es sollte allgemein schon so sein...ich glaube, da hétte der Patient mehr
davon. Aber hitte: Es gibt zwar manche mit Scheuklappen, aber ich bin nicht
so ein Mensch..., die sagen: Ich will’s nicht wissen. Aber bel mir ist es so:
Was es wiegt, das hat’s. auf diesem Standpunkt steh” ich.

(P49, mannlich, 77a, Hochschulabschluf3, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in Kleinstadt)

Eswird zu wenig gesprochen zwischen Arzt und Patient. Wenn ich sehe,
mein Arzt ist interesselos, dann fang” auch ich nicht an. Es ware gut, dieses
2u verbessern. Prinzipiell bin ich zufrieden mit ihm. Er ist ein wortkarger
Mensch und ich bin auch kein grofRer Redner. Er soll sich mehr erkundigen,
wie ich mich fuhle, was mir fehlt und was ich habe. Eigentlich braucheich
menen Hausarzt nicht so oft. Wenn ich bei ihm bin, konnte er sich mehr Zeit
nehmen, um mit mir zu reden.

(P28, mannlich, 79a, Berufsschule, verwitwet, lebt in Familiengemeinschaft
in landlicher Gemeinde)

Dald ich einbezogen werde.. ich kann mir das nicht vorstellen...also ich habe
mir vorgenommen...also ich bin 77...sollte ich eine schwere Krankheit
kriegen, werde ich mich nicht operieren lassen. Erstens geh” ich dann schon
friher den Leidensweg und dann muf3 ich den Weg durch die Operation,
nachher die Folgen und dann trotzdemwieder das Ende...verstehen Se
mich? — Interviewer: Hm) — Die Meinung hab ich.

(P26, weiblich, 77a, Ausbildung zur Sanitéterin, geschieden, lebt in
Familiengemeinschaft in landlicher Gemeinde)

Patientl nnen vertreten mehrheitlich die Meinung, dafl ihre eigene
Hausér ztin, oder ihr eigener Hausar zt sie selbst ausreichend informiert
und in Entscheidungen einbezieht.

Wir besprechen vidl. Er ist nicht zeitlich gedrangt- ist Gbertrieben... wenn
das Zimmer voller Leute ist manchmal... aber er nimmt sich Zeit fiir seine
Patienten... das Gefiihl hab” ich. Bitt schon, ich weiR nicht...vielleicht binich
ihm personlich sympathisch, weil ich mich nicht mit meiner Meinung
zurlickhalte, wissen Se? Und vidlleicht ist er dadurch ausfuhrlicher...

(P49, mannlich, 77a, Hochschulabschluf, Iebt in Familiengemeinschaft in
Kleinstadt)

Genligend Mitspracherecht, denk” ich, wenn man’s ausniitzt...manche
machen’sja eh” nicht... weil friher, wenn ich so denk, vor drei3ig Jahren,
vor vierzig, da waren sie halt die Gotter in Well3.. da, wenn man irgendwas
gefragt hat, da hat man das Geflihl gehabt, dal3 sie erstens gar nicht
Auskunft geben und dal? sie sich dabei gedacht haben, man versteht sowieso
nichtt fir was...

(P24, weiblich, 73a, verwitwet, Handelsschulabschluf3, allein lebend in
landlicher Gemeinde)



Die Uberwiegende M ehrheit der befragten Personen sagt, dai’ ihre
Arztin , ihr Arzt, genug Zeit firr sie hat.

Meine Arztin vermittelt mir, daR sie Zeit hat. Hat mir auch einmal erklart,
warum sie Zeit hat. Hat als Schulérztin noch andere Einkommen. Man gibt
2war trotzdem acht, daf3 man ihre Zeit nicht tber Geblhr beansprucht.
Arztin ist gelassen im Gespréach; hort immer aufmerksam zu, daf? es
vertraulich behandelt wird, nehme ich sowieso an.

(P1, weiblich, 74a , geschieden, Matura, lebt allein in Grof3stadt)

Die generelle Zufriedenheit mit und das Vertrauen in die eigene Arztin ,
den eigenen Arzt ist sehr hoch.

Meinen Se, dal3 wenn ich zu ihm komm’™ und ihn frag” wegen meiner
Krankheit? Ich kann ihn fragen — und ich werd” immer eine Antwort kriegen.
Und ich hab” das Gefiihl, esist auch richtig...er denkt nach und sagt mir
bestimmt das Richtige...dann denk ich mir, dafd ich doch recht gehabt
hab’...und wenn Unklarheiten sind, kann ich ruhig fragen...

(P50, weiblich , 80a, verheiratet, VolksschulabschluR, lebt in
Familiengemeinschaft in Kleinstadt)

Ich bin zufrieden. Kontrolliere mich auch selber.
(P2, weiblich, 82a, Gesdllin, verwitwet, lebt allein in Grol3stadt)

Gravierend war, wie meine Frau den Schlaganfall hatte und dann aus dem
Soital entlassen wurde und wir den Hausar zt aufsuchten. Ich méchteihn
jetzt nicht zuviel loben, aber er war sehr lieb. Er hat mir seine Privatnummer
gegeben und gesagt, wenn etwas ist, rufen Se mich an...Eswar etwas, ich
rief ihn an, und er ist sofort gekommen...

(P4, mannlich, 81a, Berufsschulabschlul3, verwitwet, alleinlebend in
Grof3stadt)

Eine Schwierigkeit beim Dr. X. hat man — dal3 er nix redet, nicht viel redet
zumindest... man mul3 ihm alles aus der Nase heraus ziehen...sonst ist das
Verhaltnis zum Dr. X. ein sehr gutes....

(spater im Interview) Ja,manchmal war’s schon gut, wenn er mehr reden
tate...auch wenn ich kein Redhaus bin...

(P20, 77a, mannlich, Abschlufd Fachschule fir Landwirtschaft, verheiratet,
lebt mit Familiengemeinschaft in landlicher Gemeinde)



Tools:
Verbesserungsmoglichkeiten durch Verwendung der angebotenen
Hilfsmittel werden divergierend eingeschétzt.

EUROPEP-Fragebogen: Hilfreich, weil ich glaube, daR’ der Patient zum
Grofdteil, wenn beim Arzt etwas nicht paldt, er sich nicht traut, was zu sagen,
aber wenn sie den Fragebogen vor sich haben, dann schreibt es sich
leichter, was nicht in Ordnung ist. Manche Menschen sind oft
eingeschiichtert und trauen sich nicht zu fragen.

(P43, weiblich, 77a, HAK-Abschluf3, verwitwet, lebt in
Familiengemeinschaft in Grof3stadt)

Ich habe vor ein paar Tagen einen Fragebogen ausgefillt, da ging es zwar
um etwas anderes, ganz alltagliche Dinge. Ich habe mir dabel sehr wohl
gedacht: Ein alterer Mensch, der etwas unbeholfen ist, was soll der damit
anfangen, der kommt da nicht zu Rande, und das trifft auch hier zu.
Entweder man ist geistig noch rege, dann ist das kein Problem. Aber ein
Mensch, der allein lebt, es kdnnte schon sein, dafd der damit nicht zu Rande
kommt. Ich wiirde sagen: jein.

(P6, mannlich , 78a, HTL-Ingenieur, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in Grof3stadt)

M Uindliche K onsultationen wer den auch von Patientl nnen gegeniiber
der Bearbeitung schriftlicher Unterlagen vor gezogen.

Wenn ich ehrlich bin; Die Information hole ich mir von meinem Hausar zt.
WEeil ich mui3 Ihnen offen und ehrlich sagen, daf3 die Patienten-Infor mations-
blatter tun nur den Patienten verunsichern. Weil erstens: arzliche

Ausdr ticke kenne ich nicht, und wenn ich dann das lese, kenne ich mich nicht
aus. Welil ich gehe zu meinem Arzt, er klart mich auf und sagt mir auch,
warum das so ist und damit gebe ich mich zufrieden.

(P4 ,mannlich, 81a, Berufsschulabschlul3, verwitwet, alleinlebend in
Grof3stadt)

Patienteninfor mationsblatter sind den Patientl nnen gut bekannt.
Zumeist werden sieim Warteziimmer bereit gehalten.
Manchmal werden sie auch vom Arzt Uberreicht.

Ja, die sind praktisch...Er hat teilweise ahnliche Exemplare dort im
Wartezimmer...da bléattere ich schon drin.. da kommt man schon ...auf gute
Gedanken oder auf solche Sachen, an die man nicht denkt...

(P49, mannlich, 77a, Hochschulabschlufi, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in Kleinstadt)



Grafiken mit der Aufforderung zum Gespréch werden nur selten fir
nitzlich gehalten:

Hilfreich. Ja, sicherlich. Viele trauen sich sowieso nix sagen...aber wenn sie
daslesen, na, dann sind sie vielleicht ein bisser| aufgeschlossener, dald sie
doch...gdll.

(P27, weiblich, 82a, Volksschule, verwitwet, allein lebend in Klenstadt)

Die Arztin hat so ein dhnliches Poster in der Ordination hangen, auf dem
steht, wenn wir Beschwerden haben, kdnnen die Patienten jederzeit Fragen
stellen. Dieses Poster wird von sehr vielen Patienten gelesen und die stellen
dann auch Fragen.

(P35, weiblich, 73a, Hauptschulabschluf3, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in landlicher Gemeinde)

Manche Patientl nnen offenbarten unseren I nterviewer nnen einige
recht aufschlu3reiche Einblicke in ihre personlichen Strategien im
Umgang mit ihrer Arztin oder mit ihrem Arzt:

Ich sage der Frau Doktor sowieso immer meine Meinung, und schliefdlich
hat man nach diesen Jahren einige Erfahrung, man kann auch schon selber
beurteilen, woran es krankt. Und dann mache ich leise einen VorstoR in die
und die Richtung, und dann sagt sie:“ Lassen wir untersuchen” ; die
Vorschlage kommen gro6fitenteils von mir.

(P7, weiblich, 74a, HAK-Abschluli, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in Grof3stadt)

Aber esist so, daRich ihr z.B. Hinweise gebe, unbewul3t wahrscheinlich, ob
irgend ein Medikament taugt oder nicht, ich sag” ihr auch, welche
Nachwirkungen das, meiner laienhaften Meinung nach, zeigt, so da3 sie sich
ein Urteil bilden kann. Und das ist auch schon einige Male geschehen.

(P6, mannlich, 78a, HTL-Ingenieur, verheiratet , lebt in
Familiengemeinschaft in Grof3stadt)

Ich glaube, sie macht alles, wieich esihr sage; sie redet nicht dagegen,
horcht mich an, und danach behandelt sie mich.
(P2, weiblich, 82a, Gesdllin, verwitwet, alleinlebend in Grofstadt)

Darauf wiirde ich noch sehr Wert legen: Ich kann mich beim Dr.X nicht
beklagen..., well, ich lal¥” mich nicht auf die Seite stellen...ich bin der
Patient, der etwas braucht und der aufgeklart werden mochte...und wenn das
nicht entsprechend ist, dann fang ich zum Bohren an, bis er sagt, wasich
will...oder bis er mich aufklart, wie ich es haben mdchte.. ja, mein Gott,
wenn er mit mediznischen Fachausdr ticken herumschmei(3t, dieich zum Tell
nicht versteh’, so frag™ ich ihn, wie er das meint...alles kann man nicht
wissen in der heutigen Zeit. Wenn ich nur an die Computertechnik
denke...die Worte, die gebraucht werden, da braucht man ein eigenes
Lexikon, wenn S€'s Ubersetzen wollen...Ja bitte, das ist meine Meinung.
(P49, mannlich, 77a, Hochschulabschlufi, verheiratet, lebt in
Familiengemeinschaft in Kleinstadt)

Zukunftsaussichten:

Ich kenne Praxen von Arzten, die tibergehen vor Patienten, da miite man
wahr scheinlich was machen.

(P1, weiblich, 77a, Matura, geschieden, lebt allein in Grof3stadt)



Diese Stellungnahmen von insgesamt siebzig befragten Personen
zeichnen als K ollektiv einer qualitativen Studie ein facettenreiches Bild
Uber die aktuellen Entwicklungsstadien der Kommunikation im
Rahmen der Patient-Ar zt-Beziehungen in Osterreich.

Die Ziele und Anspriiche der befragten Arztl nnen er scheinen deutlich
hoher gesteckt, als die der hochbetagten Patientl nnen, die regelmaiig
eine Haltung hochster Wertschatzung ihrer personlichen Arztin, bzw.
ihrem personlichen Arzt gegeniiber eéinnehmen und grof3e, bzw. sehr
grofe Zufriedenheit mit ihrer &rztlichen Betreuung bekunden.

Bei ndherer Betrachtung haben sie ebenfalls viele wertvolle
Verbesserungsvor schldge beigetragen. Wir betrachten die
Wahrnehmung dieser &rztlichen Sichtweisen und dieser
Patientenper spektiven als wichtige Grundlage fur weitere
Qualitatsver besserungen zur arztlichen Betreuung dlterer und
hochbetagter Patientl nnen in den dsterreichischen Allgemeinpraxen.

Der néchste Schritt des IMPROVE-Projekts, die,, | mplementation
Study “,geleitet von Herrn Dr. Joachim Szeczenyi, AQUA Institut
Gottingen, wird sich mit der Anwendung ausgewahlter und gut
dokumentierter , Tools* in den Arztpraxen befassen.

Fir diese Studienphase benétigen wir, das OGAM-Studienteam,
demnachst wieder zwdlf Arztpraxen zur Mitarbeit. Wir gehen mit
grofl3en Erwartungen in diese neue For schungsphase und freuen uns
ber eits heute dar auf, | hnen weitere Ergebnisse, die der Optimierung der
Arzt-Patient-I nter aktion und damit der Qualitét des dsterreichischen
Gesundheitswesens dienen, prasentieren zu kénnen.

Wir danken allen K olleginnen und K ollegen, die auf der nationalen wie
auf der internationalen Ebene die Barriers Study durch ihre Mitar beit
ermaoglicht haben, sehr herzlich.



