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SCHLUSSELWORTER Zusammenfassung

Konsultationszeit; Einleitung: Psychische Storungen sind in Hausarztpraxen haufig, aber als EinflussgroBen auf
Patientenzufriedenheit; Konsultationen wenig untersucht. Wir berichten Uber den Einfluss psychischer Storungen auf
Arzt-Patient- Erwartungen zu Zeit, Offenheit und Ernstnahme sowie Zufriedenheit mit dem arztlichen
Interaktion; Gesprach.

psychische Methoden: Vor Konsultation wurde an 219 Patienten ein Screening auf Angststorung (GAD-7),
Storungen; Depression (PHQ-9) und Hypochondrie (WI-7) durchgefiihrt. Vor und nach Konsultation wur-
Priméarversorgung den Erwartungen bzw. Bewertungen zum arztlichen Gesprach erfasst. Die Subgruppenanalyse

erfolgte mittels Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnisse: Etwa die Halfte der Patienten war screen-positiv. Vor Konsultation waren die
Erwartungen der screen-positiven hoher als die der screen-negativen Patienten — nicht jedoch
die Erfahrungen nach der Konsultation. Ein Zusammenhang zwischen Gesprachsdauer und
Zufriedenheit zeigte sich nicht.
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Diskussion: Patienten mit positivem Screening-Ergebnis auf psychische Storungen nehmen
nicht notwendigerweise langere Konsultationsdauern in Anspruch, wenn deren Erwartungen
hinsichtlich Offenheit und Ernstnahme befriedigt werden. Dies unterstreicht die Bedeutung von
Gesprachskompetenz in der Aus- und Weiterbildung des hausarztlichen Nachwuchses.

Summary

Introduction: Mental disorders are common in family practice, but their meaning for variables
of consultation is rarely considered. Thus, we examined the influence of mental disorders on
patients’ expectations regarding time, openness and seriousness as well as ratings of satisfaction
with the consultation.

Methods: Prior to consultation for 219 patients a screening for anxiety (GAD-7), depression
(PHQ-9) and hypochondriasis (WI-7) was performed. Before and after the consultation patient
expectations and ratings were recorded. Subgroup analysis was based on Mann-Whitney U tests.
Results: Almost half of the sample were screen-positive. Prior the consultation, screen posi-
tive patients had higher ratings for expectations compared with screen negative patients, but
did not differ in their experiences after the consultation. There was no association between
consultation length and ratings for satisfaction.

Discussion: Patients screened positive for mental disorders do not necessarily require longer
consultation length, if their expectations regarding openness and seriousness are met. This is
underlines the importance of communication skills in undergraduate medical education and

specialist training for future GPs.

Einleitung

Hausarztliche Versorgung ist gekennzeichnet durch Niedrig-
schwelligkeit, Wohnortnahe, Langzeitbetreuung und Orien-
tierung an Erwartungen und Bedurfnissen der Patienten. Das
hausarztliche Gesprach in der Konsultation ist dabei das
zentrale diagnostische und therapeutische Instrument, in
dessen Mittelpunkt der Patient mit seinen Ressourcen (z.B.
Motivation zur Verhaltensanderung) steht [1,2]. Folglich
ist die Beriicksichtigung von patientenseitigen Erwartungen
und Bewertungen im Sinne einer patientenzentrierten Kon-
sultation eine mutmaBlich relevante EinflussgroBe fir den
Erfolg des Behandlungsprozesses in der Primarversorgung.
In der Literatur finden sich zahlreiche Belege, dass beide
- Patienten und Arzte - von einem patientenzentrierten
arztlichen Gesprach profitieren [3]. Es tragt zum Verstand-
nis von Patienten und ihren Beschwerden bei, unterstitzt
die therapeutischen Beziehung, sichert den Behandlungser-
folg und fordert die berufliche Zufriedenheit der Hausarzte
[4,5]. Weitere positive Effekte einer patientenzentrierten
Konsultation sind die Reduktion der Krankheitsdauer und
der Behandlungskosten [6,7]. Entsprechend wird in der
aktuellen europaischen Forschung fir die Allgemeinmedi-
zin die patientenzentrierte Versorgung als erste der drei
Kern-Kompetenzen von Hausarzten genannt und es wer-
den Arbeiten zu deren Wirkung in der Routineversorgung
gefordert [8]. Mit dem Ziel der Reduktion von ungerecht-
fertigten Unterschieden in der Versorgungsqualitat wird die
Erfassung und Beriicksichtigung von Patientenerwartungen
ebenso gefordert wie deren Integration in ein moglichst pati-
entenzentriertes Gesprach [9].

Eine Vielzahl von Einzelfaktoren auf eine patienten-
zentrierte Gesprachsfiihrung sind beschrieben worden.
Ein integrierendes Rahmenmodell geht davon aus, dass
Hintergrundmerkmale sowohl direkte als auch indirekte
Effekte auf patienten- und arztseitige ZielgroBen (z.B.
Behandlungs- oder Berufszufriedenheit) ausiiben [10]. Zu
den Hintergrundmerkmalen der Patienten zahlen hierbei

soziodemografische Merkmale (z.B. Alter, Geschlecht und
soziookonomischer Status), Personlichkeitsmerkmale (z.B.
Intro- vs. Extraversion), sowie Erwartungen und Krankheits-
merkmale (Anzahl, Entitat, Chronizitat) [11—15].

Ein bedeutsames Krankheitsmerkmal mit Wirkung auf
die Arzt-Patienten-Kommunikation ist das Vorliegen einer
oder mehrerer psychischer Storungen. Trotz der zunehmend
hohen Pravalenz psychischer Storungen in der Hausarzt-
praxis ist jedoch noch wenig liber die gesprachsbezogenen
Erwartungen und Bewertungen dieser Patientengruppe
bekannt [16,17]. Berichtete Ein-Monats-Pravalenzen der
Major Depressionen (10%) und Generalisierten Angststorung
(8%) zeigen deren groBe Bedeutung fiir die hausarztliche Ver-
sorgung [17—20]. Die Hypochondrische Storung (4%) weist
eine geringere, aber dennoch relevante Pravalenz auf, lasst
sich jedoch von den somatoformen/funktionellen Stérungen
(18%) nur schwer abgrenzen [17,21]. Psychische Storungen
in Hausarztpraxen treten haufig in Form von ,,mild mental
syndromes*® und in Mischformen untereinander auf, die nicht
angemessen in den giiltigen Klassifikationssystemen abgebil-
det werden [17]. Aber das Vorliegen dieser Storungsbilder
ist bedeutsam fir die Nutzung des Gesundheitssystems:
Patienten mit psychischer Komorbiditat weisen erheblich
hohere Inanspruchnahmen medizinischer Dienste, mehr
Uberweisungen und lingere Arbeitsunfihigkeitszeiten auf
als Patienten ohne derartige Storungsbilder [22—25].

Neben der Zeitdauer wird der arztlichen Empathie
hinsichtlich patientenseitiger Erwartungen und Zufrieden-
heit mit der Konsultation seit langem groBe Bedeutung
zugewiesen. Die umfangreiche Literatur zum Konstrukt
narztliche Empathie verweist (in unterschiedlichen Ope-
rationalisierungen) im Wesentlichen auf die EinflussgroBen
Offenheit und Ernstnahme des Patienten und seiner Anliegen
durch den Arzt [26—28]. In einer Vielzahl von Empfeh-
lungen zum Umgang mit psychischen Storungen wird zu
einer besonders empathischen und patientenzentrierten
Gesprachsfiihrung geraten, wenngleich das Vergiitungssys-
tem hierfur keine Anreize bietet und knappe zeitliche
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