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Vorwort

Norbert Fischer, VdAK / AEV

Die gesetzliche Krankenversicherung befindet sich in einer Finanzierungskrise. Auf der einen
Seite beeinflussen die anhaltend hohe Arbeitslosigkeit, niedrige Tarifabschliisse und geringe
Rentenerh6hungen nachhaltig die Finanzkraft der gesetzlichen Krankenversicherung. Auf der
Ausgabenseite ist unverkennbar, dal’ die Auftriebstendenzen in verschiedenen Leistungsberei-

chen anhalten. Bei dieser Ausgangslage verstehen sich die Ersatzkassen

¢ als Anwalt der Versicherten, denen eine umfassende medizinische Versorgung dauerhaft auf
hohem Niveau gesichert werden muf3 und

e als Vertreter der Beitragszahler, die mit Recht Anspruch auf eine effiziente Verwendung der
Beitragsmittel erheben.

Die Vertragspolitik der Ersatzkassen steht dabei unter dem grundsatzlichen Motto:

Qualitat ist unser Programm

Nur Uber die Gewahrleistung qualitativ einwandfreier Leistungen und Therapien, die Beseiti-
gung bestehender und identifizierter Qualitatsdefizite sowie die Erhohung von Qualitatsstan-
dards wird es dauerhaft gelingen, die Attraktivitdt des GKV-Systems zu erhalten. Nur so
namlich ist es mdglich, eine hochwertige Versorgung zu angemessenen Beitragssatzen zu
garantieren. Qualitativ schlechte Leistungen sind die teuersten Leistungen; zielgerichtete,
abgestimmte und qualitatsorientierte Versorgungsformen erlauben es demgegeniber, die
solidarisch finanzierte Absicherung gegen des Krankheitsrisiko auch zuklnftig garantieren zu
kénnen. Wer als Leistungserbringer zu diesen Bedingungen zur Zusammenarbeit mit den

gesetzlichen Krankenkassen bereit ist, wird dort stets gute Partner finden.

Die allgemeine Strategie der Ersatzkassen laR3t sich vor dem geschilderten Hintergrund so

konkretisieren:

Rationalisierung statt Rationierung

Versorgungsoptimierung durch Prioritdtensetzung

Qualitatsmanagement statt Leistungsausgrenzung

Qualitatswettbewerb anstelle Konservierung tUberholter Vertragsstrukturen
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Es ist besonders erfreulich, dal3 sich die Kassenarztliche Vereinigung Hessen auf verschiede-
nen Handlungsfeldern bereit erklart hat, gemeinsam mit den Ersatzkassen konkrete Projekte
zur Optimierung der Versorgungsstrukturen zu entwickeln. Zu erwahnen sind folgende Modell-

vorhaben:

= Projekt Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie

e Ziel der Arbeit von Pharmakotherapiezirkeln und der Pharmakotherapieberatung der nieder-
gelassen Arzte ist die Sicherung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit bei der Verordnung von

Arzneimitteln.

= Entwicklung der Qualitatsgemeinschaft Ried

Mit dem Aufbau von vernetzten Versorgungsstrukturen werden folgende Ziele verfolgt:

e Mehr Kooperation durch regelmafige Fallkonferenzen, Qualitatszirkel und sonstige Arbeits-
gruppen, durch die Zusammenarbeit der niedergelassenen Arzte untereinander verbessert

wird;

e mehr Koordination durch die Einrichtung einer Leitstelle, die die unterschiedlichen Versor-
gungsangebote vernetzt, und den Einsatz von Patientenbegleitbriefen, die wesentlich mehr

Informationen enthalten als die bisherigen Uberweisungen;

e mehr Kommunikation durch intensivierte Abstimmung von Behandlungsstrategien im ambu-
lanten und stationaren Bereich und Einbeziehung komplementérer Dienste wie die hausliche

Krankenpflege;

e mehr ambulante Versorgung, indem die Versorgungsstruktur des stationaren Bereichs ver-
starkt durch die Vertragsarzte abgebildet wird (z.B. durch fachérztliche und nichtarztliche

Besuchsdienste, eine Anlaufpraxis oder die Leitstelle).

Der Patient - der Versicherte - steht im Mittelpunkt des Interesses. Der Versicherte ist nicht nur
"Zielgruppe" aller Bemihungen zur Verbesserung von Effektivitat und Effizienz der Versorgung,
sondern er ist als Partner zu verstehen, wenn es darum geht, das Versorgungssystem zu opti-
mieren. Die verdienstvollen Arbeiten des Instituts fir angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen mit Patientenbefragungen zur Zufriedenheit mit der arztlichen
Versorgung haben keinen Zweifel daran gelassen, dal3 die Patienten sehr aufmerksam und
kritisch-konstruktiv die strukturellen Veranderungen im Gesundheitswesen wahrnehmen. Die

Reaktionen der Patienten ("ich finde es gut, dal? man sich um die Meinung und das Wohlbefin
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den der Patienten kimmert") sind ein Ansporn, auch kunftig strukturelle Weiterentwicklungen
nicht nur wissenschaftlich zu begleiten, sondern auch die Sicht der Versicherten zu erkunden

und in die strategische Planung einzubeziehen.

Norbert Fischer
Leiter der Abteilung Vertrage
Verband der Angestellten-Krankenkassen / Arbeiterersatzkassen Verband e.V. (VdAK / AEV)

Siegburg, den 09.03.1998
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Vorwort

Dr. Jurgen Bausch, KV Hessen

Arzte wissen zu wenig uber ihre Patienten. Nicht, was das Medizinische betrifft, sondern viel-
mehr, was ihre Patienten Uber ihren Arzt denken und wie sie sein tagliches Handeln ein-

schatzen.

Zwar erfahren die meisten Arzte fortlaufend Zeichen von Sympathiebekundungen in Form von
kleinen und liebevollen Geschenken. Die Kinder malen Bilder und bringen sie stolz in die Pra-
xis. Landwirtschaftliche Produkte aller Art sorgen fir Hausmannskost am Essenstisch der
Arztfamilie. Selbstgebackener Kuchen, Platzchen und Brot sorgen fir Abwechslung. Honig aus
eigener Bienenzucht und Marmelade nach Omas Rezept erganzen die Liebesbekundungen.
Manche Praxis kann die vielen geschenkten Alkoholika nur unter Hintanstellung von Bedenken

Uber Organschaden selbst vermarkten.

Aber was denken die Patienten Uber ihre medikamentése Versorgung unter dem Aspekt der

Arzneimittelbudgetrestriktionen in den Hausarztpraxen?

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen hat zusammen mit dem VdAK Uber Jahre hinweg
Pharmakotherapiezirkel unterstitzt, in denen Hausarzte die Prinzipien der rationalen und ratio-
nellen Pharmkotherapie lernen, um sie dann in der taglichen Praxis umzusetzen. Was betrof-
fene Patienten dartber denken und sagen, deckt die vorliegende Analyse auf, die nach
umfangreichen Patientenbefragungen in Praxen von Zirkelarzten in Hessen durchgefihrt

wurde.

Der Auftraggeber - die Ersatzkassen - kdnnen mit dem Ergebnis zufrieden sein. Aber auch die
Arzte brauchen ihr Licht nicht unter den Scheffel zu stellen. Man kann die medikamentose
Versorgung der Versicherten in hausarztlichen Praxen optimieren und nicht unbedingt notwen-
dige Verordnungen reduzieren, und ohne dal’ dadurch die Patienten die Praxen der Zirkelarzte
in Scharen verlassen. Ausnahmen bestéatigen die Regel und sind Ausdruck einer anhaltenden

Unzufriedenheitskette in der jeweiligen Arztpraxis.

Die hier vorliegende Untersuchung zeigt, daf? von Patienten die leichtfertige Verordnung von
Medikamenten fast doppelt so haufig als Grund fiir einen friilheren Hausarztwechsel angegeben
wird, wie die Ablehnung einer gewlinschten Verordnung. Dies ist ein erstaunliches Ergebnis,
weil in Arzteversammlungen immer wieder die Angst des Patientenverlusts bei Versagen von

Wunschverordnungen artikuliert wird.
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Im Hinblick auf die Budget- und demnéchst RichtgréRenrestriktionen bei der Arzneimittelver-

sorgung sind folgende Erkenntnisse aus der Befragung in hessischen Praxen besonders wich-

tig:

Die Ergebnisse machen deutlich, dal3 den Patienten der Zusammenhang zwischen Medika-
mentenpreisen und pharmazeutischer Qualitéat ein Buch mit 7 Siegeln ist. Nur 45 % wurden
nach eigener Angabe vom Hausarzt Uberhaupt schon einmal Uber preisgiinstige Medikamente
informiert. Das ist aus KV-Sicht zu wenig, aber auch ein Hinweis fir weitere Informationsan-
strengungen. Dies um so mehr, als die Befragung stattfand, nachdem mit Plakaten und Hand-
zetteln auch in Hessen in allen Praxen auf die drohende Budgetiiberschreitung 1996 im Herbst

und in umfangreicher Form auch tber die Medien hingewiesen wurde.

Hier ist dringender Handlungsbedarf in den Informationszeitschriften der Krankenkassen ange-
sagt, in denen die Versicherten Uber ihre Rechte und Pflichten informiert werden. Man kann das
Problem der medikamentdsen Versorgung nur gemeinsam losen. Krankenkassen und Arzte-
schaft haben hier zwar getrennte Rollen zu spielen, aber nach einem gleichen Drehbuch zu

informieren.

Rund zwei Drittel aller Patienten verlassen die Praxis eines Hausarztes mit einem Rezept. Die
Wiinsche und Erwartungshaltungen der Patienten sind jedoch haufig anderer Natur, die es
mehr zu beachten gilt. Die Studie zeigt, da? Hausérzte Patienten neben der Verordnung eines

Medikaments anderes anbieten kénnen, das mindestens ebenso wichtig ist.

Hessische VdAK-Patienten haben noch eine Besonderheit, die die Befragung Uberraschender-
weise aufgedeckt hat: Sie zeigen sich im Hinblick auf die medikamentése Versorgung eher
anspruchsvoll und auflern sich eher als andere mit Winschen nach ,alternativen Behand-
lungsmethoden®. Sie haben eher als andere schon einmal den Hausarzt wegen zu leichtfertiger
Verordnung von Medikamenten gewechselt und rdumen haufiger Non-Compliance bei der Me-

dikamenteneinnahme ein.

Die Hausarztzufriedenheit ist phdnomenal gut. 94,7 % der Befragungsteilnehmer geben an,
insgesamt mit ihrem Hausarzt zufrieden oder sehr zufrieden zu sein. Das ist eine gute Nach-
richt. Aber in einzelnen Punkten wird dennoch Kritik gelibt. So besteht z.B. Unzufriedenheit im
Hinblick auf die Aspekte ,griindliche Untersuchung“ und ,ausreichend Mdéglichkeit, Uber Pro-

bleme zu sprechen*.

Die Studie signalisiert Handlungsbedarf fiir die Kassen, die KVen und die Zirkelarzte. Aber sie

macht auch deutlich: Arzte setzen gesetzliche Budgetvorgaben in einer patientenvertraglichen
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und zumutbaren Form um. Das Instrument der Pharmakotherapiezirkel erweist sich auch in

diesem Zusammenhang als taugliches Modell.

Dr. Jirgen Bausch

1. Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

Frankfurt, den 25.02.1998
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Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Fragestellung 2

1 Fragestellung

Ziel der hier vorgestellten Patientenbefragungen im Rahmen von ,Qualitatszirkeln zur Pharma-
kotherapie* war es, mehr dartiber zu erfahren, wie durch Einbeziehung der Perspektive der

Patienten® eine Optimierung der Arzneimitteltherapie méglich ist.

Hintergrund: Pharmakotherapie und Patientenbediirfnisse

Zwischen 60 und 75 % aller Konsultationen in der Allgemeinpraxis sind mit dem Ausstellen ei-
nes Rezeptes verbunden (BRUCKS, SALISCH U. WAHL 1987, KOCHEN 1992, HIMMEL U. LIPPERT-
URBANKE 1994). Es ist bekannt, da3 die Verordnung von Medikamenten nicht nur aus
medizinischer Notwendigkeit (im Sinne einer erwinschten physiologischen Wirkung) erfolgt,
sondern aus einer Vielzahl von weiteren Griinden. MCCORMICK (1991) nennt zum Beispiel: Die
Erwartung des Patienten, die Bestatigung der Patientenrolle, das Bedurfnis nach Absicherung
(‘being on the safe side’) und das Bedirfnis nach einem Ritual fir den Abschlu der
Konsultation. Dem kénnen weitere hinzugefiigt werden, wie z. B. die Bestatigung der Arztrolle,
das Geflhl, dem Patienten etwas geben zu missen oder zu wollen, der ‘Placebo-Effekt’ sowie
Zeitersparnis. Die Interaktion zwischen Arzt und Patient spielt also im Hinblick auf die

Pharmakotherapie eine grof3e Rolle.

Im Rahmen des Projekts ,Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie”, das im Bereich der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen mit Unterstitzung der Ersatzkassenverbande (VdAK / AEV) in
den Jahren 1995 und 1996 durchgefuhrt wurde, hatten 140 Hausarzte Gelegenheit, ihre Arz-
neimittelverordnungen aufgrund differenzierter Analysen der Ersatzkassenrezepte eines ganzen

Quartals im Rahmen von Qualitatszirkeln zu diskutieren.

In den Pharmakotherapiezirkeln wurde das Verordnungsgeschehen dabei zunéchst vor allem
aus der Perspektive der Arzte beleuchtet. In den Gruppendiskussionen wurde haufig geduRert,
dal3 ein Erwartungsdruck von seiten der Patienten bestehe. Dieser wurde als ein wichtiger
Grund fir - vielleicht nicht immer notwendige - Medikamentenverordnungen genannt
(SZECSENYI, ANDRES, BROGE, CLAUS U. GLAESKE 1996; vgl. auch HEMMINKI 1975, COCKBURN U.
PIT 1997). AuRBerdem wurde die Beflrchtung geauf3ert, Verdnderungen im Verordnungsver-
halten kénnten dazu fiihren, daR Patienten den Arzt wechseln. Von seiten der Arzte besteht
also offenbar der Eindruck, daf} die Verordnung von Medikamenten aus Patientensicht beson-
ders wichtig ist.

Gleichzeitig ist aus der Compliance-Forschung bekannt, daf? durchschnittlich etwa 50 % aller

Patienten ihre Medikamente nicht richtig, unregelmaRig oder berhaupt nicht nehmen (SIEGRIST

! Da die Aufzéhlung der Bezeichnungen fur mannliche und weibliche Personen die Lesbarkeit betrachtlich erschwert,
benutzen wir meistens den Plural oder die mannliche Form. Sie stehen gleichbedeutend fur Frauen und Manner.
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Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Fragestellung 3

1988, WILKER, BISCHOFF u. NoVvAK 1994). Verschiedene Studien, in denen Patienten vor und
nach einer Konsultation befragt wurden, kamen zu dem Ergebnis, dalR Medikamente haufiger
verschrieben wurden, als dies von seiten der Patienten erwartet worden war (HIMMEL u.
LIPPERT-URBANKE 1994, BRITTEN 1994). HIMMEL u. LIPPERT-URBANKE stellten im Rahmen ihrer
Untersuchung dartber hinaus fest, dal3 Patienten, die kein Medikament erhalten hatten, mit der
Konsultation ebenso zufrieden waren wie diejenigen, denen ein Arzneimittel verordnet wurde,

selbst wenn vor dem Arztkontakt nach eigener Angabe ein Medikament erwartet worden war.

Dies sind Hinweise darauf, da3 es fur ein besseres Verstdndnis der Patientenperspektive
wichtig ist, diese selbst zu befragen. Von uns im Rahmen friherer Projekte (BAHRS uU.
KLINGENBERG 1995, KLINGENBERG, BAHRS u. SZECSENYI 1996a,b,c) durchgefiihrte Patienten-
befragungen zur Zufriedenheit mit der arztlichen Versorgung wiesen darauf hin, daf3 Patienten
der Arzneimitteltherapie zum Teil sehr kritisch gegentiberstehen und sensibel darauf reagieren,
wie und warum ihnen ein Medikament verordnet wird. Haufig beklagten Patienten sich
z. B. dariiber, daR ihnen zu schnell Medikamente verordnet wurden? ,Man wird zu schnell mit
Medikamenten abgefertigt®, , ... die Verschreibung von Medikamenten gegen Symptome, ohne
vorher die Ursachen fir diese abgeklart zu haben*, , ... der schnelle Griff zum Rezeptblock".
Gleichzeitig registrierten Patienten ausdriicklich positiv, wenn dies nicht der Fall war: ,Beim
jetzigen (Hausarzt) gefallt mir, daf® er sich Zeit nimmt, nicht sofort Medikamente verschreibt*;
.Der Arzt hat mich als vollwertigen Partner behandelt, gute Beratung, ohne Medikamente zu
verschreiben, ,(gefallen hat mir) die Tatsache, daR bei einigen Arzten der Rezeptblock nicht

mehr das Gesprach ersetzt.”

BRITTEN (1994) berichtet, dalR von ihr befragte Patienten zufrieden waren, wenn der Arzt ihnen
erklarte, warum ein Medikament nicht notwendig war oder warum zu viele Medikamente, vor

allem Antibiotika, nicht wiinschenswert waren.

Patienten erwarten vor allem eine Klarung der Symptome, Beratung und Unterstiitzung, wobei
Medikamente einen Teil der Hilfe darstellen kdnnen, aber keineswegs immer notwendig oder
erwinscht sind. Es ist anzunehmen, dalR klarende Gesprache und die Beratung Uber andere

Moglichkeiten der Hilfe bzw. Selbsthilfe in vielen Fallen ein Medikament uberfliissig machen.

? Die Zitate stammen aus dem JProjekt Brinkum* (Projekt zur Férderung und Erforschung der Zusammenarbeit von
Arzten und Selbsthilfegruppen, vgl. Bahrs u. Klingenberg 1995), aus dem Projekt EUROPEP (European Projekt on
Patient Evaluation of General Practice Care, vgl. Klingenberg, Bahrs u Szecsenyi 1996a,b), sowie aus dem
~JPRAXISSPIEGEL".
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Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Fragestellung 4

Die oben aufgefiihrten Zitate weisen darauf hin, daf} Patienten andere Formen der Hilfe haufig
sogar vorziehen wirden. Analysen von videodokumentierten Arzt-Patient-Kontakten haben
gezeigt, dal3 sich selbst hinter einer ausdricklich als Wunsch nach einem Medikament formu-
lierten Erwartung der Wunsch nach menschlicher Unterstiitzung verbergen kann, der vom Pa-

tienten nicht direkt formuliert wird (BAHRS 1996).

Arzte firchten manchmal, Patienten kénnten zu einem anderen Arzt wechseln, wenn Wunsch-
Medikamente nicht verordnet werden. Unseren Befragungen zufolge kann aber auch das Ge-
genteil der Fall sein: Patienten wiirden nach eigener Angabe den Arzt wechseln, , ... hétte ich
das Gefiihl nur mit ‘Pillen’ abgefertigt zu werden®, , ... wenn der Arzt mir Medikamente ver-
schreibt, die entweder unnétig sind oder mir sogar schaden (Nebenwirkung nicht im Verhaltnis
zur Wirkung), ... zu lockerer Umgang mit Medikamenten ohne Aufklarung tber Wirkung und
Nebeneffekte.” Das letzte Zitat macht zudem darauf aufmerksam, dal3 es nicht nur darum geht,
ob ein Medikament verordnet wird oder nicht, sondern auch darum, wie grindlich dartber

gesprochen wird.

Vereinzelt beklagten sich Patienten sich sogar dariber, dal3 der Arzt ,, ... mir jedes Medikament
verschrieben hat, was ich wollte* bzw. Uber ,die Verschreibung der Medikamente, Uber Jahre
auf Verlangen immer die gleichen®. Ahnliches berichtet BRITTEN aus den von ihr in England
durchgefiihrten Patienteninterviews: Arzte wurden manchmal auch dafiir gelobt, daR sie dem
Patienten nicht alles gegeben hatten, was er wollte. Patienten erwarten vor allem, dal3 der Arzt
sich mit ihnen und ihren Problemen befal3t, und dazu gehért auch, dal3 er von Zeit zu Zeit von
sich aus die Notwendigkeit eines Medikaments tUberprift und sich genauer nach dem Gesund-

heitszustand und den Bediirfnissen des Patienten erkundigt.

Die hier aufgefiihrten Beispiele machen deutlich, wie wichtig die Einbeziehung der Patienten-
perspektive fur eine Optimierung der Pharmakotherapie ist. Bessere Kenntnisse daruber, was
Patienten erwarten und bendtigen und wie sie die Arzneimitteltherapie durch ihren Hausarzt
bewerten, kdnnen dabei helfen, Medikamentenverordnungen auf ein sinnvolles Mal3 zu

beschranken.

Uber folgende Fragen sollte die Patientenbefragungen AufschluR geben:

= Welche Bedeutung hat die Arzneimitteltherapie fur die Patienten?

U

Wie gehen Patienten mit Arzneimitteln um (Compliance)?

= Welcher Stellenwert wird der Verordnung von Medikamenten im Vergleich zu anderen
Behandlungsmethoden (z. B. auch Gespréache, Aufklarung, Beratung Uber Alternativen)
eingerdumt?
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=

Welche Erwartungen haben Patienten an ihren Arzt beziglich der Verordnung von Medi-
kamenten?

Wie wird das Verordnungsverhalten des eigenen Arztes bzw. der Arztin von den Patienten
wahrgenommen und bewertet?

Welche Unterschiede gibt es im Hinblick auf allgemeine Patientenmerkmale (Geschlecht,
Alter, Bildungsstand)?

Wo sehen Patienten Mdglichkeiten, die hausarztliche Pharmakotherapie zu optimieren?

Haben Patienten bei Arzten, die an Pharmakotherapiezirkeln teilgenommen haben, ein
Verénderung des Verordnungsverhaltens bzw. des Behandlungsstils allgemein wahrge-
nommen? Wenn ja, wie bewerten Sie diese Veranderungen?

Durch systematische Befragung einer gré3eren Zahl von Patienten wurde diesen Themen im

Rahmen des oben genannten Pharmakotherapiezirkel-Projekts nachgegangen. Die Ergebnisse

der Studie liefern wichtige Informationen dariiber, wie Arzte sich besser auf die Wiinsche ihrer

Patienten einstellen kdnnen, auch ohne dabei jedesmal ein Medikament zu verordnen.

Genauere Kenntnisse Uber die Erwartungen von Patienten sollen dabei nicht den Erwartungs-

druck, unter dem Hausarzte sich oft fihlen, noch verstarken. Sie sollen helfen, durch eine Auf-

klarung dieses ,diffusen” Erwartungsdrucks Mildverstandnisse zu vermeiden und durch eine

Verbesserung der Kommunikation die Zufriedenheit auf beiden Seiten zu verbessern.
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2 Vorbereitung der Befragung

2.1 Erhebungsinstrument, Pilotierung

Auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erfahrungen im Rahmen einer internationalen Studie
zur Bewertung hausarztlicher Versorgung aus Sicht von Patienten (European Project on Patient
Evaluation of General Practice Care - EUROPEP) (KLINGENBERG, BAHRS u. SZECSENYI 19964,
1996b) sowie Erfahrungen mit dem ,PRAXISSPIEGEL“® (KLINGENBERG, BAHRS u. SZECSENYI
1996¢) wurde ein Fragebogen entwickelt, der neben allgemeinen Fragen zur hausarztlichen

Versorgung vor allem Fragen zur Pharmakotherapie enthalt.

Die allgemeinen Fragen zur hausarztlichen Versorgung bzw. zur Arzt-Patient-Beziehung wurden
bereits in den oben genannten Studien (EUROPEP, DER PRAXISSPIEGEL) validiert. Im Rahmen
einer Pilotstudie (1 Hausarztpraxis, 30 Fragebdgen) wurden zusatzliche Fragen zur Pharma-
kotherapie sowie der Fragebogen als Ganzes auf Akzeptanz und Verstandlichkeit Uberprift.
Zusatzlich zu den schriftlichen Rickmeldungen wurden mit 10 Patienten, die den Bogen ausgefullt
hatten, Telefoninterviews gefuhrt. Aufgrund der Erfahrungen aus dieser Pilotstudie wurde der
Bogen noch einmal Uberarbeitet. Der in der Hauptstudie eingesetzte Fragebogen enthélt 54
standardisierte sowie 6 offene Fragen. Darlber hinaus wurden einige demografische Angaben
erhoben. Die Antworten auf die standardisierten Fragen wurden tuberwiegend auf 5-stufigen-Likert-
Skalen mit den Antwortvorgaben: ,ja“, ,eher ja“, ,teils/teils”, ,eher nein®, ,nein“ sowie ,weil nicht*
erfalit.

2.2  Rekrutierung der Praxen

Anfang Februar 1997 wurde allen 140 Arzten, die am Projekt ,Qualitatszirkel zur Pharmakothera-
pie* in Hessen teilgenommen hatten, mit einem Anschreiben vom AQUA-Institut die Teilnahme an
der Patientenbefragung angeboten. Jedem Arzt wurde eine individuelle Auswertung der Ergeb-
nisse aus seiner Praxis - bei Zusicherung strenger Anonymitat gegeniber Dritten - zugesagt.
Insgesamt 41 Arztinnen und Arzte (29,3%) bekundeten ihr Interesse. Da die Teilnehmerzahl aus
okonomischen und arbeitstechnischen Grinden begrenzt werden muf3te, wurden - unter Bertck-
sichtigung der Verteilung auf die unterschiedlichen Qualitatszirkel sowie nach Eingangsdatum der

Anmeldung - 28 Praxen ausgewabhlt.

® DER PRAXISSPIEGEL ist ein Angebot an Hausérzte und andere niedergelassene Arzte fiir die Durchfiihrung und
Auswertung einer Patientenbefragung in der eigenen Praxis mit einer Diskussion der Ergebnisse im Praxisteam.
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3 Ablauf der Befragung

3.1 Ausgabe der Fragebdgen

Ende Februar 1997 wurden jeweils 150 Fragebdgen sowie 150 adressierte Rickumschlage
(,Porto zahlt Empféanger”) an die 28 Hausarztpraxen versandt. Wir baten darum, die Bdgen per-
sonlich (Arzt bzw. Arztin oder Arzthelferinnen) an die Patienten in der Reihenfolge ihres Kommens
auszuteilen, ohne eine Auswahl zu treffen. Von vornherein ausgeschlossen werden sollten nur
Patienten unter 16 Jahren sowie Patienten, die aus gesundheitlichen oder sprachlichen Griinden
nicht in der Lage waren, einen solchen Bogen auszufiillen. Um den Patienten Anonymitat
zusichern zu konnen, wurden keine Adressen oder Telefonnummern notiert, es erfolgte keine
NachfalRaktion.

Die Fragebtgen wurden im Marz und April 1997 in 27 Praxen an Patienten ausgeteilt. Eine Praxis
entschied sich zu einem relativ spaten Zeitpunkt (aus unbekannten Griinden) doch noch gegen

eine Teilnahme, so dal ein Nachriicken einer weiteren Praxis nicht mehr mdglich war.

Die Patienten wurden gebeten, den Fragebogen in Ruhe Zuhause auszufillen und mit dem bei-

gefugten Rickumschlag direkt an das AQUA-Institut zu senden.

Am 9. Mai wurde die Annahme der Fragebdgen abgeschlossen und mit der Auswertung begon-

nen. Fragebdgen, die spater eingingen (n=12) wurden nicht mehr beriicksichtigt.

Drei Praxen wurden aus methodischen Grinden nicht in die Gesamtauswertung einbezogen, da
das Austeilen der Fragebdgen dort nicht zu den gleichen Bedingungen erfolgt war, wie in den
ubrigen Praxen. (Es wurden nicht alle Bogen ausgeteilt oder die Bogen wurden nicht personlich
ausgehandigt sondern im Wartezimmer ausgelegt.) Diese Praxen erhielten aber, wie alle anderen

Praxen, einen individuellen Ergebnisbericht.

3.2 Rucklaufquote

Von 1630 Bdgen aus 24 Praxen waren 14 (0,86%) nicht auswertbar. In die Gesamtauswertung
wurden somit 1616 Fragebdgen einbezogen. Die Ricklaufquote betrug dementsprechend 44,8%;

in den einzelnen Praxen reichte sie von 23,3% bis 81,3%.

Auf dem Hintergrund der Tatsache, dal} keine NachfalR3aktion erfolgte, erscheint uns die erzielte
Ricklaufquote zufriedenstellend. Eine Vergleich der soziodemografischen Daten der an dieser
Studie beteiligten Patienten mit den Angaben anderer Autoren Uber die Patientenpopulation in

Hausarztpraxen bzw. Uber die Gesamtbevoélkerung zeigt, dald in unserer Stichprobe keine starken
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Verzerrungen bestehen. (Zu Alter, Geschlecht und Bildungsstand vgl. Kapitel 4.1.; zur Verteilung
der Befragungsteilnehmer auf die verschiedene Krankenkassen vgl. Kapitel 4.12., s.a. die
Angaben zum Anteil der Konsultationen mit Medikamentenverordnungen, Kap. 4.2.) (vgl. auch
SZECSENYI et al. 1993).

Hohere Rucklaufquoten waren in der hier vorgelegten Studie eher in Praxen mit einem hoéheren
Anteil an alteren Patienten sowie an Patienten mit niedrigerem Bildungsstand zu verzeichnen. Es
ist zu vermuten, dal} Aaltere Patienten (meist Rentner) eher als jlingere Zeit hatten, den
Fragebogen auszufullen. Auch ist anzunehmen, dal3 das Thema ,hausérztliche Versorgung“ fir
altere Menschen eine grolRere Bedeutung hat, da sie haufiger chronisch krank sind und ihren
Hausarzt ofter aufsuchen als jingere (vgl. Kap. 4.1.). Es spricht fir die Verstandlichkeit des
Fragebogens, dal} er offenbar gerade auch von dieser Patientengruppe - und nicht bevorzugt von

jungeren, besonders gebildeten Patienten - ausgeftllt wurde.
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3.3 Charakteristika der in die Auswertung einbezogenen Praxen

Geschlecht, Alter und Niederlassungsdauer der beteiligten Arzte

Es nahmen 7 weibliche (29,2%) und 17 mannliche Arzte (70,8%) an der Patientenbefragung
(Gesamtauswertung) teil. Das Durchschnittsalter dieser Arzte betrug 48,4 Jahre (s = 7,4 Jahre,
Min: 37 Jahre, Max: 63 Jahre; N=21, 3 Arzte machten keine Angabe).

17 Teilnehmer (70,8%) waren in einer Einzelpraxis niedergelassen, 6 (25,0%) in einer Gemein-
schaftspraxis, ein Teilnehmer arbeitete in einer Praxisgemeinschaft.

Die an der Studie beteiligten Arzte waren nach eigener Angabe seit durchschnittlich 14,5 Jahren
(s* = 7,2 Jahre) niedergelassen (Min: 4 Jahre, Max: 30 Jahre; N=20, 4 Arzte machten keine
Angabe).

Fort- und Weiterbildung, Arbeitsschwerpunkte

Es beteiligten sich

e 15 Facharzte fur Allgemeinmedizin, z.T. mit weiteren Facharztausbildungen wie Innere Medizin,
Kardiologie oder Sportmedizin,

e 3 Internisten,

e 3 praktische Arzte mit Weiterbildung in den Bereichen Sportmedizin, Pulmologie und Allergo-
logie.

Als besondere Arbeitsschwerpunkte wurden dariber hinaus angegeben: Allergologie, Be-
legarzttatigkeit, Chirotherapie, kleine Chirurgie, Dermatologie, Diabetologie, Langzeit-EKG,
Gastroskopie, Geriatrie, internistisch schwere Félle, Kardiologie, Kinderkardiologie, Kinderheil-
kunde, Naturheilkunde, Neurologie, Proktologie, Psychosomatik, Psychotherapie, Rheumatologie,
Schilddrisendiagnostik, Schmerztherapie, Sonographie, Sportmedizin, Vorsorge.

(Keine Angabe: 3 Praxen)

Tabelle 1: GroRRe der beteiligten Praxen

Durchschnittliche Zahl der Kassen- und Anzahl Praxen %
Privatpatienten pro Quartal

bis 500 1 4,2
1001-1250 8 33,3
1251-1500 3 12,5
1500-1750 1 4,2
1750-2000 5 20,8
mehr als 2000 3 12,5
keine Angabe 3 12,5
Gesamt 24 100
Tabelle 2: Regionale Lage der beteiligten Praxen

Einwohnerzahl <10 000 10 000 - 99 999 100 000 und mehr
des Praxisortes

Anzahl der Praxen 14 (58,3%) 8 (33,3%) 2 (8,3%)

3.4 Auswertung der Ergebnisse
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Die erhobenen Daten wurden in einer dBASE Il - Datenbank erfaf3t. Die statistischen Auswertun-
gen erfolgten mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS-PC+ fir Windows. Unterschiede hinsichtlich
der Bewertungen der Items durch unterschiedliche Patientengruppen wurden mit dem Mann-
Whitney U-Test festgestellt. Die Patientenmerkmale wurden zu diesem Zweck jeweils dichotomi-

siert.

Unterschiede beim Vergleich zweier Gruppen werden Uberwiegend bei einer Signifikanzgrenze
von p<0,05 angegeben. Vereinzelt werden auch Unterschiede bei einem Signifikanzniveau von

p = 0,099 - 0,05 aufgefuhrt. In diesen Fallen sprechen wir von einer ,Tendenz".

Zur Ermittlung von Korrelationen zwischen den Bewertungen der Items wurde der Rangkorrela-
tionskoeffizent Kendalls tau-b berechnet (vgl. z.B. BORTZ, LIENERT u. BOEHNKE 1990). Faktoren-

analysen wurden mit Varimax-Rotation und einer 3 bzw. 4-Faktorenldsung durchgefihrt.

" s = Standardabweichung
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4 Befragungsergebnisse

4.1 Demografische Angaben der Patienten

Geschlecht

Der Anteil der weiblichen Befragungsteilnehmer liegt im Durchschnitt aller Praxen bei 59,4%. In
den einzelnen Praxen reicht er von 38,5 % bis 82,6 %. Ein Geschlechterverhéltnis von 6 : 4
(Frauen : Manner) entspricht den Ergebnissen aus anderen Patientenbefragungen in Haus-
arztpraxen bzw. bei niedergelassenen Arzten in den alten Bundeslandern (SCHACH et al. 1989;
KLINGENBERG, BAHRS U. SZECSENYI 1996a; BAHRS 1997; DONNER-BANZHOFF, SPANGENBERG, ABEL,

KREIENBROCK U. BAUM 1996).

Altersverteilung

Das Alter der Befragungsteilnehmer wurde tber die Vorgabe von Altersgruppen erfal3t (Abbil-
dung 1)*. Als Vergleichsdaten sind die vorlaufigen Ergebnisse aus der EUROCOM-Studie (BAHRS
1997) besonders geeignet, da es sich hier um eine unselektierte Patientenpopulation aus
Hausarztpraxen handelt. Im Rahmen dieser Studie wurden in 27 Hausarztpraxen in Deutschland
innerhalb eines Zeitraums von jeweils 2 - 3 Tagen Alter und Geschlecht aller Patienten, die in die

Praxis kamen, registriert.

Abbildung 1: Altersverteilung der Befragungsteilnehmer

EPatientenbefragung Pharmakotherapie (1606 Patienten aus 24 Hausarztpraxen)
B EUROCOM (1439 Patienten aus 27 Hausarztpraxen)

35%
B0% [~
om0y | ] 29,3%my [29,3%
20% -~
15% [~ .
10% [~ .

5% - .

0%

16-1 9?Jahre 20-34 35-49 50-64 65-79 80 Jahre u. alter

*In den Telefoninterviews im Rahmen der Pilotierung und im Rahmen friherer Studien brachten Patienten mehrmals die
Befurchtungen zum Ausdruck, tiber das Geburtsjahr identifizierbar zu sein.
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Die Altersstruktur der Befragungsteilnehmer aus der hier vorgelegten Studie zeigt gegentber den
Vergleichsdaten nur eine geringe Verzerrung; Patienten im Alter von 50 - 79 Jahren sind in

unserer Studie etwas starker vertreten.

e Manner waren in unserer Studie durchschnittlich signifikant alter als Frauen (p=0,000).

Schulbildung

Tabelle 3: Schulbildung der Befragungsteilnehmer

Schulbildung Patientenbefragung zur Vergleichsdaten
Pharmakotherapie

Kein Schulabschluf3 2,0% (4,0 %*)

Hauptschulabschluf3 54,6 % 56,5 %

Realschulabschlufd 299 % 21,0%

Fachhochschulreife / Abitur 13,5% 18,0 %

Gesamt 100

Patientenbefragung zur Pharmakotherapie:1538 Patienten aus 24 Hausarztpraxen

Vergleichsdaten: Gesamtbevélkerung Deutschland-West ab 15 Jahren (Statistisches Bundesamt, Datenre-
port 1997). Hier gaben zusatzlich zu den in der Tabelle aufgefiihrten Angaben 0,5 % der Befragten
+Abschlul} der Polytechnischen Oberstufe” an.

* Noch in schulischer Ausbildung.

Tabelle 3 zeigt, dall Patienten mit Realschulabschlu3 in unserer Studie im Vergleich zur
Gesamtbevélkerung besonders stark vertreten sind. Personen mit Fachhochschulreife oder Abitur
sind demgegeniber unterreprasentiert. Leicht unterreprasentiert sind auch Patienten mit

Hauptschulabschluf3.

e Patienten unter 50 Jahren haben durchschnittlich eine signifikant héhere Schulbildung als éltere
Patienten (p=0,000).

e Es besteht kein signifikanter Unterschied im Hinblick auf die Schulbildung mannlicher und
weiblicher Befragungsteilnehmer.

Haufigkeit der Medikamenteneinnahme in den vergangenen 12 Monaten
Der Begriff ,Medikamente” wurde am Anfang des Fragebogens folgendermalf3en definiert:

,Um Milverstandnissen vorzubeugen, mdchten wir im folgenden kurz aufzahlen, was mit
‘Medikamenten’ gemeint ist: Medikamente sind z.B. Tabletten, Dragees, Kapseln, Tropfen, Sprays,
Gurgellésungen, Zapfchen, Salben, Spritzen und &hnliches. Mittel zur Schwanger-

schaftsverhiitung, wie z.B. die ‘Pille’, sind hier nicht eingeschlossen.”

© AQUA - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Géttingen 1998




Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Demografische Angaben 13

Abbildung 2: Haufigkeit der Medikamenteneinnahme in den vergangenen 12 Monaten nach
Angabe der Befragungsteilnehmer

taglich 62,4%

nie 2,4%

sehr selten 15,1%
1x pro Woche o. éfter 5,3%

gelegentlich 14,8%

(n=1599)

Im Durchschnitt aller Praxen geben 62,4% der Patienten an, in den vergangenen 12 Monaten
taglich Medikamente genommen zu haben, 37,6% der Patienten haben nach eigener Angabe

seltener als taglich oder nie Medikamente genommen.

e Patienten ab 50 Jahren und alter geben haufiger an, taglich Medikamente genommen zu
haben, als Patienten unter 50 Jahren (p=0,000).

e Patienten mit Hauptschulabschlul3 bzw. ohne Schulabschlu? machen die Angabe ,taglich®
haufiger, als Patienten mit Realschulabschlu3 oder (Fach-)Hochschulreife (p=0,000).

e Im Durchschnitt aller Patienten besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern im Hinblick auf die Angaben zur Haufigkeit der Medikamenteneinnahme
(p=0,289).

¢ Innerhalb der Gruppe der Unter-50-Jahrigen geben Frauen tendenziell eher an, innerhalb der
vergangenen 12 Monate taglich Medikamente genommen zu haben, als Manner (p=0,054).

Erwerbssituation

Tabelle 4: Erwerbssituation der Befragungsteilnehmer

Erwerbssituation Anteil Patienten
(n=1568)

Ausbildung 0

(Schiler/Azubi/Student) 4,0 %
Erwerbstétig 35,1 %
Arbeitslos 4.2 %
Hausfrau 14,8 %
Rentner/in 42,0 %
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Anzahl der Hausarztkontakte in den vergangenen 12 Monaten

Um einen Uberblick dariiber zu haben, wie h&ufig die an dieser Studie beteiligten Patienten ihren

Hausarzt in der letzten Zeit aufgesucht haben, stellten wir die Frage:

»Nicht immer, wenn man zum Hausarzt geht, hat man Kontakt zum Arzt selbst (z.B. wenn
man nur ein Rezept abholt). Wie oft waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate bei lhrem
jetzigen Hausarzt in der Sprechstunde (zum Gesprach mit dem Arzt)?“

Die Befragungsteilnehmer waren nach eigener Angabe innerhalb der letzten 12 Monate
durchschnittlich 9,5 mal (s = 11,4) beim Hausarzt. Tabelle 5 gibt einen Uberblick tber die

Angaben der Patienten.

Tabelle 5: Anzahl der Hausarztkontakte in den vergangenen 12 Monaten nach Angabe der
Befragungsteilnehmer

Anzahl der Hausarztkontakte Anteil Patienten
in den vergangenen (n=1518)
12 Monaten
1-2 10,2 %
3-5 29,9 %
6-10 33,5%
11-20 21,2 %
mehr als 20 52%

e Frauen hatten den Hausarzt haufiger besucht als Manner (p=0,010).

e Patienten ab 50 Jahren und &lter hatten haufiger Kontakt zum Hausarzt als jlingere Patienten
(p=0,000).

e Befragungsteilnehmer, die innerhalb der letzten 12 Monate nach eigener Angabe téglich
Medikamenten genommen hatten, waren haufiger in der Sprechstunde, als Patienten die
seltener als taglich oder nie Medikamente genommen hatten (p=0,000).

e Patienten ohne Schulabschlu3 bzw. mit Hauptschulabschlu3 waren haufiger beim Arzt als
Patienten mit Realschulabschlul3, Fachhochschulabschluf3 oder Abitur (p=0,000).

e Befragungsteilnehmer, die seit Gber 10 Jahren Patient bei ihrem Hausarzt waren, hatten in den
vergangenen 12 Monaten haufiger Kontakt zu ihm als Patienten, die seit 10 Jahren oder
weniger diesem Hausarzt zugehorten (p=0,003).

" s = Standardabweichung
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Dauer der Hausarztzugehorigkeit

Mit der Frage: , Seit wann sind Sie Patientin / Patient bei Ihrem jetzigen Hausarzt?* erkun-

digten wir uns nach der Dauer der ,Hausarztzugehdrigkeit”.

Tabelle 6: Dauer der Hausarztzugehorigkeit nach Angabe der Befragungsteilnehmer

Dauer der Hausarzt- Anteil Patienten
zugehorigkeit (n=1476)
1 Jahr oder weniger 6,0 %
2-5 Jahre 23,8 %
6-10 Jahre 23,2 %
11-15 Jahre 18,8 %
uber 15 Jahre 28,3 %

Eine langere Hausarztzugehdrigkeit geben an:

Patienten ab 50 Jahren und &lter im Vergleich zu jingeren Patienten (p=0,000),
Manner im Vergleich zu Frauen (p=0,000),

Patienten mit HauptschulabschlulR bzw. ohne Schulabschlu3 gegeniiber Patienten mit
Realschulabschlu3, Fachhochschulabschluf? oder Abitur (p=0,000),

Patienten die in den letzten 12 Monaten haufiger als 6 mal beim Hausarzt waren gegeniber
Patienten, die eine geringere Haufigkeit angaben (p=0,003),

Patienten die in den letzten 12 Monaten taglich Medikamente genommen hatten gegeniber
Patienten, die seltener als taglich oder gar keine Medikamente genommen hatten (p=0,000).
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4.2 Besuchsanlafld und Verordnung von Medikamenten am Tag der
Fragebogenausgabe

Zu Beginn des Fragebogens stellten wir einige allgemeine Fragen zum Besuchsanlal? am Tag der
Fragebogenausgabe, um einen allgemeinen Eindruck vom Anliegen der Patienten an ihren
Hausarzt zu erhalten. Dabei interessierte auch die Frage, wieviele Patienten nach eigener Angabe
eine Medikamentenverordnung erwartet hatten, und wie oft tatsachlich Medikamente verordnet

wurden.

Abbildung 3: Besuchsanlal am Tag der Fragebogenausgabe °

Heute wollte ich
von meinem Hausarzt ...

Aufklarung Uber meine Beschwerden 48,2%

Beratung fir den Umgang !
: : 46,7%!
mit meinen Beschwerden |

|
Medikamente 57,8%

eine Krankschreibung :| 8,5%3

T |
| |
| |
| |
| |
Anderes* 253% | |
| |
| |
| |
| |
| |

Mein Hausarzt hat mir heute

: 65,8% '
Medikamente verordnet o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Patienten, die mit "ja" oder "eher ja" geantwortet haben
(n=1616, haufig Mehrfachangaben)

*Unter ,Anderes* wurden Anliegen wie z.B.: Uberweisung, Kontrolluntersuchung (Blutwerte, Blutdruck), Vor-
sorgeuntersuchung oder auch nur die Erkrankung selbst aufgefuhrt.

57,8% der Befragungsteilnehmer geben an, am Tag der Befragung ein Medikament erwartet zu
haben, 65,8% haben nach eigener Aussage Medikamente erhalten. Bei der Interpretation dieser
Ergebnisse mul} bertcksichtigt werden, dal? die Frage nach den Erwartungen vor der Konsultation
erst im Nachhinein, beim Ausfiillen des Fragebogens Zuhause, beantwortet wurde. Es ist nicht
nachprifbar, ob und inwiefern der tatsachliche Verlauf der Konsultation die Erinnerungen an die

Erwartungen vor der Konsultation veréndert hat.

® Hierbei handelt es sich selbstverstandlich nicht bei allen Patienten um ein und denselben Tag, da die Befragung in
mehreren Praxen durchgefuhrt wurde und sich jeweils Gber mehrere Tage erstreckte.
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Die Ergebnisse stimmen aber grundsatzlich mit den Angaben anderer Autoren lberein, die davon
berichten, dalR etwa 60 - 75% aller Konsultationen beim Hausarzt mit der Verordnung eines Medi-
kaments verbunden sind (BRUCKS, SALISCH U. WAHL 1987, KOCHEN 1992, HIMMEL U. LIPPERT-
URBANKE 1994) und dal? haufiger Medikamente verordnet werden, als von seiten der Patienten

erwartet wird (HIMMEL U. LIPPERT-URBANKE 1994, BRITTEN 1994).

Die im folgenden dargestellten Befragungsergebnisse sollen nahere Hinweise darauf geben, wel-
che Erwartungen Patienten an ihren Hausarzt im Hinblick auf die Verordnung von Medikamenten
haben und warum mdoglicherweise manchmal Medikamente verordnet werden, die der Patient gar

nicht erwartet oder gar nicht wiinscht.
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4.3 Allgemeine Aspekte der hausarztlichen Versorgung und der Arzt-Patient-
Beziehung

Gesamtzufriedenheit mit dem Hausarzt

Im Hinblick auf die allgemeine Zufriedenheit mit dem Hausarzt auf3ern sich Patienten meist sehr
positiv. Unzufriedenheit wird erst deutlich, wenn differenzierter nachgefragt wird (vgl. z.B. AusT
1994). Trotzdem kann die Gesamtzufriedenheit einen ersten Eindruck von der allgemeinen
Stimmungslage geben, zum Beispiel beim Vergleich zwischen Praxen oder zwischen
unterschiedlichen Patientengruppen. Im Rahmen unserer Studie wurden die Befragungsteilnehmer

gebeten, ihre Gesamtzufriedenheit mit dem Hausarzt auf einer 7-stufigen Skala anzugeben.

Abbildung 4: Gesamtzufriedenheit mit dem Hausarzt

sehr zufrieden 54,8%

—eher unzufrieden 0,1%

teils/teils 2,5%
eher zufrieden 4,8%

unzufrieden: 0,0%
zufrieden 37,9% sehr unzufrieden: 0,0%

(n=1580)

Abbildung 4 zeigt, da’ 92,7% der Befragungsteilnehmer angeben, mit inrem Hausarzt ,zufrieden”
oder ,sehr zufrieden* zu sein; insgesamt 7,3% machen die Angaben ,eher zufrieden®, ,teils/teils*
oder ,eher unzufrieden“. Kein Patient ist nach eigener Angabe ,unzufrieden* oder ,sehr

unzufrieden®.

Welche Patienten aufRern sich insgesamt eher zufrieden, welche eher unzufrieden?

e Manner aul3ern sich auf die Frage nach der Gesamtzufriedenheit signifikant unzufriedener als
Frauen (p=0,001).

e Patienten, die angeben, innerhalb der letzten 12 Monaten o6fter als 5 mal bei ihrem Hausarzt
gewesen zu sein, aulRern sich signifikant zufriedener, als Patienten, die seltener bei ihrem
Hausarzt waren (p=0,025).

e Befragungsteilnehmer, die angeben, seit Giber 10 Jahren Patient bei ihrem jetzigen Hausarzt zu
sein, sind signifikant unzufriedener, als Befragungsteilnehmer, die dort erst seit 10 Jahren oder
weniger Patient sind (p=0,000).
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e Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gesamtzufriedenheit und dem Alter
der Patienten, der Schulbildung der Patienten oder den Angaben zur Haufigkeit der
Medikamenteneinnahme in den letzten 12 Monaten.

Arzt-Patient-Beziehung

Im folgenden wird etwas genauer aufgeschliisselt, in welchen Punkten Patienten sich besonders

zufrieden bzw. unzufrieden aufRern.

Abbildung 5 zeigt einen Uberblick tiber alle Antworten der Befragungsteilnehmer auf 14 standar-

disierte Fragen zur Zufriedenheit mit der Arzt-Patient-Beziehung.

Abbildung 5: Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten der Arzt-Patient-Beziehung

Mein Hausarzt ... (Wmnein/eher nein Mteils/teils ClweiB nicht/keine Angabe Clja/eher ja_)

geht ausreichend auf meine Vor-
stellungen und Wiinsche ein NIl
untersucht mich griindlich genug | |
ermdglicht mir, Giber Probleme zu sprechen | ]
nimmt sich ausreichend Zeit fir mich
erklart mir meine Krankheit verstandlich
versteht mich | |
erklart Unters. u. Behandl. verstandlich .
ist sorgfaltig genug ||
nimmt meine Probleme ernst L] [
sorgt f. vertraul. Behandl. von Informationen i |
beantwortet meine Fragen offen und ehrlich |] |
ist schnell zur Hilfe, wenn ich ihn brauche || |
ist fachlich gut informiert || |
ist freundlich {]]

0% 20% 40% 60% 80%  100%

(n=1616)
Erlduterung:

In Abbildung 5 ist die prozentuale Verteilung der Antworten aller 1616 Patienten dargestellt. Am linken Rand
der Grafik beginnt jeweils der Balkenabschnitt mit den Anworten, die - mehr oder weniger - Unzufriedenheit
enthalten (,nein“,,eher nein“ und ,teils/teils*). Am rechten Rand der Grafik setzt der Balkenabschnitt mit den
positiven Antworten (,ja“ oder ,eher ja“) an. Aspekte, die im Durchschnitt aller Praxen am haufigsten kritisch
bewertet wurden, wurden oben angeordnet; Fragen, zu denen sich weniger Befragungsteilnehmer unzufrie-
den geaulert haben, stehen in der Rangfolge weiter unten.

Bitte beachten Sie, dal3 die Fragen aus Platzgriinden zum Teil etwas verkurzt werden muf3ten. Die vollstan-
digen Formulierungen finden Sie in Tabelle 7 (S. 23). Die genauen Daten (Anzahl der Antworten) finden Sie
im Anhang.
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Die Ergebnisse zeigen, dal} die positiven Antworten im Vergleich zu den kritischen deutlich Gber-
wiegen. Immerhin 13,8 % aller Patienten beantworten aber z.B. die Aussage: ,Mein Hausarzt geht
ausreichend auf meine Wiinsche und Vorstellungen ein® einschrdnkend mit ,nein®, ,eher nein“ oder
Jteils/teils”. 9,0 % der Patienten sind der Ansicht, dal3 ihr Hausarzt sie nicht immer griindlich genug
untersucht. Weitere 8,5 % meinen, dal er ihnen nicht immer ausreichend ermdglicht, Gber ihre

Probleme zu sprechen.

Nur wenige Patienten dufRern sich kritisch Uber das Fachwissen (3,2%) oder die Freundlichkeit

ihres Hausarztes (1,7%).

Welche Patienten auflern sich zufriedener, welche unzufriedener?

e Manner antworten signifikant haufiger als Frauen ,kritisch auf die Aussagen: ,Mein Hausarzt
geht ausreichend auf meine Winsche und Vorstellungen ein“ (p=0,005), ,...nimmt sich ausrei-
chend Zeit flr mich” (p=0,046), , ... erklart Untersuchung und Behandlung verstandlich genug”
(p=0,019) und ,, ... ist sorgfaltig genug” (p=0,002).

e Patienten ab 50 Jahren und é&lter beurteilen alle Aussagen - bis auf die Frage nach der
Freundlichkeit des Hausarztes (p=0,120) - signifikant positiver als die Gruppe der Unter-50-
Jahrigen.

e Patienten ohne Schulabschlul bzw. mit Hauptschulabschluf3 beantworten fast alle Fragen
signifikant positiver als Patienten mit hdherem Schulabschluf3. Die Aussagen: ,Mein Hausarzt
geht ausreichend auf meine Winsche und Vorstellungen ein“, , ... erklart Untersuchung und
Behandlung verstandlich genug“ und ,, ... ist freundlich* werden ebenfalls im Durchschnitt posi-
tiver beurteilt, die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.

e Hausarztinnen werden signifikant positiver beurteilt als ihre mannlichen Kollegen im Hinblick auf
die Aussagen: ,Mein Hausarzt ist freundlich* (p=0,020), ,, ... versteht mich“ (p=0,013), ,, ... nimmt
meine Probleme ernst* (p=0,009), , ... geht ausreichend auf meine Wiinsche und Vorstellungen
ein“ (p=0,006), , ... ist fachlich gut informiert* (p=0,004), ,, ... ist sorgfaltig* (p=0,002) und ,, ...
sorgt fiir die vertrauliche Behandlung von Informationen* (0,009)°

Ebenso wie in dieser Studie aul3erten sich auch in einer reprasentativen Emnid - Umfrage altere
Patienten und Frauen zufriedener mit der hausarztlichen Versorgung als jingere Patienten bzw.
Manner (EMNID 1996). HALL U. DORNAN (1988) stellten bei einer Literaturanalyse von Untersu-
chungen zur Zufriedenheit mit der arztlichen Versorgung in unterschiedlichen Landern fest, dafl
altere Patienten und Patienten mit niedrigerem Bildungsstand eher dazu neigten, die hausérztliche
Versorgung positiv zu bewerten, als jingere Patienten und Patienten mir hoherem Bildungsstand.

Unsere Ergebnisse weisen in die gleiche Richtung.

® Im Rahmen dieser Untersuchung waren weibliche Patienten (p=0,002) und Patienten unter 50 Jahren (p=0,049) bei
Hausarztinnen signifikant starker vertreten als bei mannlichen Hausérzten, in Praxen mannlicher Hausarzten waren
dementsprechend mannliche Patienten und Patienten ab 50 Jahren und &lter Gberreprasentiert.
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Vergleich der Ergebnisse aus einer Praxis mit dem Durchschnitt aller Praxen

Die Ergebnisse aus den einzelnen Praxen fielen sehr unterschiedlich aus. Der prozentuale Anteil
der ,unzufriedenen“ Antworten schwankte zum Beispiel bei der Aussage: ,Mein Hausarzt geht
ausreichend auf meine Vorstellungen und Wiinsche ein“ von 5,7% bis 32,7% und bei der Aussage:

,Mein Hausarzt ist freundlich“ von 0% bis 10,9%" .

Die an dieser Studie beteiligten Hausarzte erhielten jeweils einen individuellen Ergebnisbericht, in
dem sie die Ergebnisse aus ihrer Praxis mit dem durchschnittlichen Ergebnis aller Praxen verglei-

chen konnten. Abbildung 6 zeigt ein Beispiel fiir einen solchen Vergleich®.

Abbildung 6: Potentielle Unzufriedenheit in einer Beispiel-Praxis im Vergleich zu allen
Praxen

Mein Hausarzt ... (I:Ilhre Praxis (n=61) EAlle Praxen (n=1616) )

geht ausreichend auf meine Vor-

stellungen und Wunsche ein *

untersucht mich griindlich genug
ermdglicht mir, Gber Probleme zu sprechen
nimmt sich ausreichend Zeit fir mich
erklart mir meine Krankheit verstandlich
versteht mich

erklart Unters. u. Behandl. verstandlich

ist sorgfaltig genug

nimmt meine Probleme ernst

sorgt f. vertraul. Behandl. von Informationen
beantwortet meine Fragen offen und ehrlich
ist schnell zur Hilfe, wenn ich ihn brauche
ist fachlich gut informiert

ist freundlich

0% 10% 20% 30% 40%

Anteil der Patienten, die mit "nein", "eher nein" oder "teils/teils" geantwortet haber
Erlauterung:

Abbildung 6 zeigt jeweils den Anteil der Patienten, die sich zu der betreffenden Frage eher unzufrieden ge-
aufert haben. Ein langer Balken weist also auf einen hohen Anteil kritischer Antworten hin.

Die Abbildung macht deutlich, daR sich die Befragungsteilnehmer aus dieser Beispiel-Praxis in
vielen Punkten positiver auf3ern, als der Durchschnitt aller Patienten. In einigen Punkten wird gar
keine Kritik gedufRert, zum Beispiel im Hinblick auf die Aussagen: ,Mein Hausarzt erméglicht mir
ausreichend, Uber meine Probleme zu sprechen®, , ... beantwortet meine Fragen offen und ehr-
lich®, ,, ... ist fachlich gut informiert*, und , ... ist freundlich.” Mit diesen Aspekten sind die Befra-

gungsteilnehmer aus dieser Praxis offenbar besonders zufrieden.

’ Die Angabe von Mittelwerten und Standardabweichungen ist in diesem Zusammenhang nicht sinnvoll, da die Verteilung
der Antworten von einer Normalverteilung deutlich abweicht.

® Es handelt sich um eine authentisches Beispiel, das mit Einwilligung des betreffenden Hausarztes veroffentlicht wird.
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Es werden aber auch Kritikpunkte deutlich: Die Schwachen dieser Praxis bzw. dieser Hausarztin
liegen aus Patientensicht offenbar vor allem in den Bereichen ,griindliche Untersuchung",

»schnelle Hilfe*, und ,vertrauliche Behandlung von Informationen®.

Zusammen mit den anderen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern der Praxis und auch im Kontakt zu
ihren Patienten kann die betreffende Arztin nun versuchen herauszufinden, worauf die Unzufrie-
denheiten ihrer Patienten sich im einzelnen beziehen und ob und wie Ver&nderungen moglich
sind. Die Klage tUber mangelnde Sorgfalt im Umgang mit Patienteninformationen z.B. bezieht sich
im allgemeinen auf die Raumlichkeiten der Praxis bzw. das Verhalten von Arzt und / oder Arzt-
helferinnen im Praxisalltag: Patienten empfinden es oft als sehr unangenehm, wenn Gespréache an
der Anmeldung oder mit dem Arzt im Wartezimmer oder im Nebenraum mitgehért werden kénnen.
Kritische Anmerkungen im Rahmen der offenen Fragen haben diesen Hinweis auf einen
~Schwachpunkt” in dieser Praxis bestatigt. Hier konnten alle Mitarbeiter der Praxis gemeinsam

Uberlegen, wie Verbesserungen mdglich sind.

Im Kontakt zu ihren Patienten konnte die betreffende Arztin bewuRter darauf achten, wer mogli-
cherweise winscht, dalR etwas genauer untersucht oder vielleicht auch nachgefragt wird. Ebenso
konnte sie versuchen herauszufinden, wo Patienten das Gefiihl haben, dal? ihnen nicht schnell

genug geholfen wird.

Es ist anzunehmen, dal3 der Vergleich zum Gesamtergebnis kein objektiver Mal3stab fir die Pa-
tientenzufriedenheit in einer Praxis ist. Es kann z.B. auch die ,Kritikbereitschaft* der jeweiligen
Patientenschaft gegenliiber dem Hausarzt eine Rolle spielen. Diese mag z.B. auch davon abhan-
gen, ob die Arzt-Patient-Beziehung eher paternalistisch oder eher partnerschaftlich gepragt ist
(vergl. auch KRAUSE-GIRTH 1994, HIMMEL U. KOCHEN 1997). Deshalb ist es sinnvoll, neben dem
Vergleich mit dem Gesamtergebnis vor allem auch darauf zu achten, welche Aspekte innerhalb

einer Praxis besonders kritisch oder auch besonders positiv beantwortet wurden.

Es ist selbstverstandlich, dal3 nicht immer alle Patientenerwartungen erfullt werden kénnen, und
daR gerade auch Verdnderungen im Bereich der Arzt-Patient-Kommunikation nicht von heute auf
morgen moglich sind. Die Ergebnisse einer Patientenbefragung bieten dem betreffenden Hausarzt
aber Anhaltspunkte dafir, wo potentielle Unzufriedenheiten liegen kdnnten, und worauf er im
Kontakt zu seinen Patienten bewuf3ter achten kann, um die Zusammenarbeit und die Zufriedenheit

auf beiden Seiten zu verbessern.
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Schwerpunkte der Patientenerwartungen im Uberblick

Eine Faktorenanalyse zeigte, dal bestimmte Aspekte besonders eng korrelierten, das heif3t, sie
wurden von einzelnen Patienten tendenziell gleichermalen entweder positiv oder negativ beant-

wortet. Die 14 Aspekte der Arzt-Patient-Beziehung konnten zu 4 Dimensionen zusammengefalt

werden, die in Tabelle 7 als Uberschriften benannt sind.

Tabelle 7: Zusammenfassung von Aspekten der Arzt-Patient-Beziehung®

Sorgfalt, Vermittlung
von Informationen,
Fachkompetenz

Patient wird mensch-
lich behandelt und
ernst genommen

Arzt gibt dem Patien-
ten ,Raum*”

Vertrauen und
Zuverlassigkeit

Mein Hausarzt ...

untersucht mich grindlich
genug

geht ausreichend auf
meine Vorstellungen und
Winsche ein

ermoglicht mir ausrei-
chend, Uber meine
Probleme zu sprechen

sorgt dafir, das Informa-
tionen Uber Patienten
(z.B. an der Anmeldung)
vertraulich behandelt
werden

erklart mir meine Krank-
heit bzw. Beschwerden
verstandlich genug

versteht mich

nimmt sich ausreichend
Zeit fur mich

ist schnell zur Hilfe, wenn
ich ihn brauche

erklart mir den Zweck von
Untersuchung und
Behandlung verstandlich
genug

nimmt meine Probleme
ernst

ist sorgfaltig genug

beantwortet meine
Fragen offen und ehrlich

beantwortet meine
Fragen offen und ehrlich

ist freundlich

ist fachlich gut informiert

Die 14 Einzelaspekte der Arzt-Patient-Beziehung kdnnen

zusammengefaldt werden zu den Dimensionen:

»Fachkompetenz und Vermittlung von Informationen®, , Menschlichkeit®,

»Raum fur den Patienten“ sowie ,Vertrauen und Zuverlassigkeit*.

o Faktorenanalyse, Varimax-Rotation, 4-Faktoren-Losung. Die Aussage: ,Mein Hausarzt beantwortet meine Fragen offen
und ehrlich* konnte zwei Faktoren zugeordnet werden.
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Die hier gefundenen Faktoren weisen Parallelen zu den ,3 Faktoren der Zufriedenheit® auf, die
BAKER (1990) bei der Entwicklung eines Fragebogens zur Patientenzufriedenheit mit der haus-
arztlichen Versorgung in England fand: 1. Die traditionell professionellen Aufgaben des Arztes
(z.B. Untersuchung und Vermittlung von Informationen) (,professional care®), 2. die personlich-
emotionale Ebene der Beziehung (,depth of relationship®), sowie 3. die - vom Patienten subjektiv

empfundene - Lange der Konsultation (,perceived time").

Welche Aspekte stehen in besonders engem Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit?

Abbildung 5 zeigt, in welchen Bereichen wie viele Patienten zufrieden bzw. eher unzufrieden sind.
Aus den Antworten ist nicht zu ersehen, wie wichtig die einzelnen Aspekte aus Sicht der Patienten
sind. Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden selbstversténdlich von vornherein Aspekte
ausgewahlt, von denen aus Literaturrecherchen und frilheren wissenschaftlichen Untersuchungen
bekannt war, dald sie aus Patientensicht besonders wichtig sind (BAHRS U. KLINGENBERG 1995,
KLINGENBERG, BAHRS U. SZECSENYI 1996a,b,c). Trotzdem sind naturlich nicht alle Aspekte gleich
wichtig. Ein Mal} fir die - relative - Bedeutung eines Aspekts kann jedoch die Korrelation der

Bewertung dieses Aspekts mit der Gesamtzufriedenheit sein.

Von den 14 Fragen, die wir zur Arzt-Patient-Beziehung stellten, zeigten die Bewertungen der fol-

genden 5 Aspekte den starksten Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit.

Tabelle 8: Korrelation von Aussagen zur Arzt-Patient-Beziehung mit der Gesamtzufrieden-

heit
Mein Hausarzt ... Korrelationskoeffizient*
ist sorgféltig genug 0,4555
versteht mich 0,4536
untersucht mich griindlich genug 0,4442
nimmt sich ausreichend Zeit fur mich 0,4400
ermdglicht mir ausreichend, Giber meine Probleme zu sprechen 0,4331

*Kendalls tau-b, p = 0,000.

Patienten, die mit den Aspekten , Sorgfalt”, , Verstandnis“, ,grindliche
Untersuchung®, ,ausreichend Zeit fir mich* und ,ausreichend Moglichkeit, tber
meine Probleme zu sprechen® besonders zufrieden waren, gaben tendenziell auch

eine hohe Gesamtzufriedenheit an.
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Ergebnisse aus einer friheren Studie zu Erwartungen von Patienten an die hausarztliche Versor-
gung bestatigen die Bedeutung dieser Aspekte fur die Patientenzufriedenheit: An zweiter und
dritter Stelle in der Rangfolge der Wichtigkeit von 56 Aussagen zur hausérztlichen Versorgung
standen in dieser Studie die Aussagen: ,Ein Hausarzt sollte sorgfaltig sein* und: ,Ein Hausarzt
sollte gentgend Zeit haben zum Zuhoéren, Reden und Erklaren (KLINGENBERG, BAHRS U.
SZECSENYI 1996a). Am haufigsten mit ,sehr wichtig“ oder ,besonders wichtig" bewertet wurde in
dieser Studie der Aspekt: ,Ein Hausarzt sollte im Notfall schnell zur Hilfe sein®. Es liegt nahe, dal3
schnelle Hilfe im Notfall fir besonders wichtig befunden wird. Vermutlich wurde eine solche
Notfallsituation aber nur von wenigen Patienten tatsachlich selbst erfahren. Dal3 die Aussage:
.,Mein Hausarzt ist schnell zur Hilfe, wenn ich ihn brauche® in dieser Studie von vielen Patienten
trotzdem mit ,ja“ oder ,eher ja“ beantwortet wird, ist vermutlich vor allem auch ein Ausdruck des

Vertrauens zum Hausarzt.

SchlieBlich fallt auf, dal3 die Bewertungen der Aussagen: ,Mein Hausarzt untersucht mich grind-
lich genug” und: ,Mein Hausarzt ermdéglicht mir ausreichend, Gber meine Probleme zu sprechen” in
besonders engem Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit stehen und gleichzeitig von ver-
gleichsweise vielen Patienten kritisch beantwortet werden (vgl. Abb. 5). Hier scheint - im Durch-
schnitt aller Praxen - aus Patientensicht besonderer Verbesserungsbedarf zu bestehen.’® In ein-

zelnen Praxen kdnnen dabei naturlich auch andere Aspekte im Vordergrund stehen.

Die Bedeutung von ,grindlicher Untersuchung“ und ,Verstandnis® fur die Zufriedenheit der Pa-
tienten (vgl. Tabelle 8) zeigte sich auch in einer Untersuchung von ABHOLZ u. BAWAJ (1996): Von
32 Patienten, die ihren Hausarzt gewechselt und als Begriindung dafiir den ,Arzt* angegeben
hatten, wurden am haufigsten die Begrindungen: ,zu schulmedizinisch* (n=10) (vgl. hierzu auch
Kapitel 4.4.), ,versteht mich nicht* (n=10) und ,untersucht zu wenig“ (n=8) genannt. Auch wenn
diese Ergebnisse wegen der geringen Zahl der Patienten nicht reprasentativ sein kdnnen, stimmen

sie doch auffallend mit den Ergebnissen unserer Studie tUberein.

Die niedrigste Korrelation zur Gesamtzufriedenheit zeigten die Bewertungen der Aussage: ,Mein
Hausarzt geht ausreichend auf meine Vorstellungen und Winsche ein”, die Aussage also, die am
haufigsten mit Unzufriedenheit beantwortet wurde (Abb. 5). Das mag damit zu erklaren sein, daf3
Patienten es ihrem Hausarzt bis zu einem gewissen Grad nachsehen kénnen, daf3 er nicht auf alle
Vorstellungen und Winsche eingehen kann, auch wenn sie in diesem Punkt nicht ganz zufrieden

sind.

1% KOCHEN (1997) weist in der ,Zeitschrift fir Allgemeinmedizin“ darauf hin, daf im Rahmen der universitéaren
Ausbildung von Arzten in Deutschland das Erlernen korperlicher Untersuchungstechniken - im Vergleich zur
Ausbildung in anderen européischen Landern - deutlich zu kurz kommt.
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Fragen zur Arzt-Patient-Beziehung und zur Gesamtzufriedenheit mit dem
Hausarzt weisen darauf hin, dal die Aspekte ,Sorgfalt* und ,grindliche Untersuchung®,
»-ausreichend Zeit", ,Verstandnis" und ,ausreichend Moglichkeit, Uber Probleme zu sprechen* aus
Patientensicht besonders wichtig sind. Die Aussagen: ,Mein Hausarzt untersucht mich griindlich
genug” und ,Mein Hausarzt ermdglicht mir ausreichend, tiber meine Probleme zu sprechen”* wer-
den gleichzeitig im Durchschnitt aller Praxen vergleichsweise haufig kritische beantwortet. Hier

koénnte ein besonderer Bedarf an Verbesserungen besteht.

Wie die im folgenden vorgestellten Ergebnisse zeigen, sind die Aspekte ,griindliche Untersuchung”
(vgl. Kap. 4.6.) sowie ,Informationen und Gesprache" (vgl. Kapitel 4.4.) aus Patientensicht auch

wichtig im Hinblick auf die Pharmakotherapie.

Fast keine Kritik &uRerten die an der Befragung beteiligten Patienten im Hinblick auf die Freund-

lichkeit und die Fachkompetenz ihrer Hausarzte.

In den einzelnen Praxen wichen die Ergebnisse z.T. deutlich vom Durchschnitt ab. Starken und
Schwéchen einzelner Praxen kénnen aus allgemeinen Befragungsergebnissen also kaum abge-
leitet werden. Aus diesem Grund wurde fur jede Praxis eine individuelle Analyse erarbeitet, deren

Ergebnisse fur das interne Qualitdtsmanagement genutzt werden kénnen.
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4.4  Veranderungswuinsche an die hauséarztliche Versorgung

Neben Fragen zur Arzt-Patient-Beziehung stellten wir den Befragungsteilnehmern 12 standardi-
sierte Fragen zum allgemeinen Umgang mit der Erkrankung, zum Therapieangebot und zur Ver-
ordnung von Medikamenten. Dabei fragten wir danach, ob sie sich im Hinblick auf die genannten
Aspekte Veradnderungen wiinschen wirden. Eine Zusammenfassung der Antworten auf diese

Fragen zeigt Abbildung 7.

Abbildung 7: Veranderungswuinsche von Patienten an die hausarztliche Versorgung

Mein Hausarzt sollte ... (-ja/eherja Mteils/teils CIweiB nicht/keine Angabe [CInein/eher nein)

mehr alternative Behandlungsmethoden anbieten

Nebenwirkungen von Medikamenten besser erkléaren

besser Uber Méglichk. auBer Medikamenten beraten

mehr Uber vorbeugende MaBnahmen beraten

die Wirkung von Medikamenten besser erklaren

mehr Ratschlége fur d. Umgang mit d. Krankh. geben

mehr regelmaBige Gesundheitskontrollen anbieten

mehr auf persdnliche / seelische Probleme eingehen

grundlicher besprechen,ob ein Medik. notwendig ist

sich besser an frihere Gesprache erinnern

Ofter Gesprache statt Medikamente anbieten

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

die Einnahme von Medikamenten besser erklaren

(n=1616)
Erlauterung:

In Abbildung 7 ist die prozentuale Verteilung der Antworten aus allen 24 Hausarztpraxen dargestellt. Auch
hier wurden die kritischen Antworten (bei diesen Fragen sind das die Aussagen .,a“, ,eher ja“ und
Jteils/teils*) am linken Rand der Grafik angeordnet. Veranderungswinsche, die im Durchschnitt aller Praxen
besonders haufig gedufRert wurden, stehen in der Rangfolge weiter oben, Fragen mit weniger ,kritischen*
Antworten wurden unten angeordnet.

Die vollstandigen Formulierungen der Fragen, die hier etwas gekirzt werden muften, finden Sie in
Tabelle 9 (S. 30). Die genauen Daten (Anzahl der Antworten) finden Sie im Anhang.

Wunsch nach mehr ,alternativen Behandlungsmethoden*

Am haufigsten zugestimmt wird der Aussage ,Mein Hausarzt sollte mehr alternative Behand-
lungsmethoden anbieten. Immerhin 35,9% der Patienten antworten hier mit ,ja“, ,eher ja* oder
Jeils/teils”. In unserer Frage wurden die Beispiele “homoopathische Mittel, Naturheilmittel und
Akupunktur* aufgefiihrt (vgl. Tabelle 9, S. 30). Damit ist aber nicht klar umrissen, was Patienten im
einzelnen zu ,alternativen Behandlungsmethoden“ zahlen. In den offenen Antworten (s. Kapitel
4.6.) werden in diesem Zusammenhang vor allem ,pflanzliche Mittel* und ,homo&opathische Mittel”
und auch ,Hausmittel“ genannt. Diese wiederum werden haufig im Zusammenhang mit den Eigen-

schaften ,nicht so stark” oder ,mit weniger Nebenwirkungen* aufgefuhrt, oder sie werden als be
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sonders auf den einzelnen Patienten ,zugeschnitten” empfunden. Es ist anzunehmen, dal3 sich in
dem Wunsch nach mehr ,alternativen Behandlungsmethoden“ ganz allgemein der Wunsch nach
Alternativen zur schulmedizinischen bzw. konventionellen medikamentésen Behandlung bzw. der

Wunsch nach einer weniger schadlichen und gleichzeitig individuellen Behandlung ausdrickt.

22 Praxen bieten ,alternative Behandlungsmethoden* an

Im Rahmen unserer Studie gaben 22 der 24 beteiligten Hausarztpraxen auf unsere Nachfrage hin
an, ,alternative Behandlungsmethoden” im weitesten Sinne anzubieten!'. Genannt wurden:

Neuraltherapie, Eigenbluttherapie, Schropfen, Schropfkopfmassage, Blutegel, Beinaderlal3,
Ozontherapie, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie, Hamatogene Oxydationstherapie, Lasertherapie,
Desensibilisierung, Immunstimulation, Sybioselenkung bei Darmmykose, Vitamin-B-Injektionen,
Nahrungserganzung, verstarkter Einsatz von Phytopharmka (z.B. Baldrian, Johanniskraut,
Thymus), Mistel-Therapie, klassische homéopathische Behandlung, homdopathische Mittel bei
bestimmten Beschwerden, Ohrakupunktur, manuelle Medizin, Chirotherapie, Kneippsche Thera-
pie, Autogenes Training und Hypnose.

In diesen 22 Praxen wird der Wunsch nach mehr alternativen Behandlungsmethoden signifikant
starker betont, als in den beiden Praxen, die keine alternativen Methoden anbieten. In diesen
beiden Praxen &ufR3ern aber immerhin noch 29% bzw. 30% der Befragungsteilnehmer den Wunsch
nach ,mehr* alternativen Behandlungsmethoden. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dal} das
Angebot an alternativen Behandlungsmethoden die ,Nachfrage” fordert. Offensichtlich besteht
aber auch in Praxen, in denen entsprechende Methoden nicht angeboten werden, von seiten der

Patienten grundsétzlich Interesse daran.

Mehr Aufklarung und Beratung bei der Verordnung von Medikamenten

Neben dem Wunsch nach mehr ,alternativen Behandlungsmethoden* besteht offenbar Bedarf an
mehr Aufklarung tber Medikamente und an Beratung tUber Moglichkeiten der Vorbeugung und der
nicht-medikamentdsen Behandlung: 29,6 % aller Befragungsteiinehmer mdchten die Neben-
wirkungen von Medikamenten besser erklart bekommen, 29,3 % méchten besser dartiber beraten
werden, ob es auBer Medikamenten auch andere Mdglichkeiten der Therapie gibt und 27,4 %
interessieren sich fir mehr Beratung Uber vorbeugende Malinahmen. 23,6 % haben das Bedurf-
nis, mehr tber die Wirkung der verordneten Medikamente zu erfahren, 14,0 % bitten um bessere
Erklarung, wie sie ihre Medikamente einnehmen sollen. Immerhin fast jeder 5. Befragungsteil-

nehmer (19,4 %) mdchte grindlicher besprechen, ob ein Medikament Uberhaupt notwendig ist.

1 Wir baten darum, alle Therapiemethoden anzugeben, die Patienten méglicherweise als ,alternativ betrachten kénnten.
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Unterschiedliche Veranderungswuinsche bei unterschiedlichen Patientengruppen

Im statistischen Durchschnitt
e betonten Manner mehr als Frauen den Wunsch, der Arzt mége mehr auf personliche bzw.
seelische Probleme (z.B. Familie, Beruf) eingehen (p=0,049),

e wiinschten Patienten unter 50 Jahren eher als altere Patienten, ihr Hausarzt wirde mehr tber
vorbeugende MalRRnahmen beraten (p=0,017), mehr Uber andere Mdglichkeiten der Therapie
(z.B. Hausmittel) beraten (p=0,008) und mehr regelmaRigen Gesundheitskontrollen anbieten.
(p=0,018),

e waren Patienten mit Realschulabschlu3 oder Abitur eher an mehr alternativen Behandlungs-
methoden interessiert als Patienten mit Hauptschulabschlul3 bzw. ohne Schulabschluf
(p=0,015).

Es Uberrascht zunachst, dall Manner eher als Frauen Bedarf an mehr Gesprachen Uber person-
liche bzw. seelische Probleme &ul3ern. Mdglicherweise féllt es Frauen leichter, von sich aus auf
familiare oder berufliche Dingen zu sprechen zu kommen, wahrend Méanner dazu etwas mehr

ermutigt werden muissen.

Dal} jingere Patienten eher als &altere den Wunsch nach mehr Beratung lber vorbeugende Mal3-
nahmen und Alternativen zu einer medikamentdésen Behandlung aufRern, wird einerseits damit
zusammenhangen, dal diese Patienten durchschnittlich weniger schwer (chronisch) erkrankt und
damit weniger von Medikamenten wirklich abh&ngig sind. Andererseits kénnte auch die unter-
schiedliche Sozialisiation der Generationen eine Rolle spielen: Wahrend fir die alteren Genera-
tionen mdglicherweise eher die hilfreiche Wirkung von Medikamenten im Vordergrund steht, - sie
haben noch Zeiten kennengelernt, in denen Medikamente nicht im heutigen Mal3e zur Verfligung
standen -, ist fir die jungeren Generationen das Wissen Uber Nachteile und Gefahren von Medi-

kamenten starker ins Bewul3tsein gertickt, z.B. Gber kritische Berichte in den Medien.

Zusammenfassung der Veranderungswuinsche

Eine Faktorenanalyse ergab, dalR bestimmte Verdnderungswiinsche besonders eng korrelierten,
das heil3t, die entsprechenden Fragen wurden tendenziell entweder gleichermalR3en positiv oder
negativ beantwortet. Die 12 Einzelaussagen kénnen, wie in Tabelle 9 dargestellt, 4 Faktoren zu-

geordnet werden. Mit einer Uberschrift wird der Inhalt der Aussagen jeweils zusammenfaRt:
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Tabelle 9: Zusammenfassung der Veranderungswiinsche an den Hausarzt*?

Informationen, Vorbeugung, Patient |Alternativen zur Kontinuitat und
bewufR3ter Umgang mochte selbst aktiv schulmedizinischen |Sicherheit,

mit Medikamenten, werden, Lebens- (Arzneimittel-) verlaBliche Bindung
Beschréankung auf situation des Behandlung anbieten |an den Arzt

notwendige
Medikamente

Patienten berick-
sichtigen (Ursachen
und Folgen der
Erkrankung)

Mein Hausarzt sollte ...

die (mdglichen)
Nebenwirkungen der
Medikamente, die er mir
verschreibt, besser
erklaren.

mich mehr tGber
vorbeugende
MaRnahmen beraten.

mehr alternative
Behandlungsmethoden
anbieten (z.B. Naturheil-
mittel, homdopathische
Mittel, Akupunktur).

mehr regelmagige
Gesundheitskontrollen
anbieten.

die Wirkung der
Medikamente, die er mir
verschreibt, besser
erklaren.

mir mehr Ratschlage fur
den Umgang mit meiner
Krankheit geben.

grandlicher mit mir
besprechen, ob es fur
meine Beschwerden
auch andere
Mdglichkeiten der
Therapie gibt (z.B.
Hausmittel).

sich besser an frihere
Gesprache und
Behandlungen erinnern.

grandlicher mit mir
besprechen, ob fir meine
Beschwerden ein
Medikament Gberhaupt
notwendig ist.

mehr auf personliche
bzw. seelische Probleme
(z.B. Familie, Beruf)
eingehen.

sich ofter, anstatt ein
Medikament zu
verordnen, Zeit nehmen
fur ein ausfuhrliches
Gesprach.

sich ofter, anstatt ein
Medikament zu
verordnen, Zeit nehmen
fur ein ausfuhrlicheres
Gesprach.

mir besser erklaren, wie
ich meine Medikamente
einnehmen soll (z.B.
wann, wie oft, wie lange).

Diese Zusammenfassung der Patientenerwartungen macht noch einmal deutlich, daf? die Verord-

nung von Medikamenten fir viele Patienten sinnvollerweise mit Informationen und Aufklarung

verbunden sein sollte, und daf die von Hausarzten wahrgenommene ,Erwartungshaltung“ von

Patienten sich zum Teil auch auf ganz andere Dinge bezieht, als auf die Verordnung von Medi-

kamenten.

DONNER-BANZHOFF, SPANGENBERG, ABEL, KREIENBROCK U. BAUM (1996) befragten in zehn haus-

arztlichen Praxen 200 Patienten nach ihren Erwartungen an den anstehenden Arztbesuch. Die

12 Faktorenanalyse, Varimax-Rotation, 4-Faktoren-Lésung. Die Aussage: ,Mein Haussarzt sollte sich ofter, anstatt ein
Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fir ein ausfihrlicheres Gespréch* konnte zwei Faktoren zugeordnet werden.
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Arzte wurden nach der Konsultation befragt, welche Erwartungen sie wahrgenommen hatten.
Insgesamt stellten Arzte weniger Erwartungen fest, als von Patienten geduRert wurden. Am héch-
sten waren die Ubereinstimmungen zwischen den von Patienten angegebenen und den von
Arzten wahrgenommenen Erwartungen dabei in den medizinisch-kurativen Aspekten
(Verschreibung, Uberweisung). Im kommunikativen / psychosozialen Bereich (Aufklarung,
psychische Unterstiitzung) war sie niedriger, in den auf die Autonomie des Patienten bezogenen

Aspekten (Hinweise zur Selbstbehandlung, Rat zur Lebensfiihrung) am geringsten.

Auch die von uns befragten Patienten aul3erten Winsche im Hinblick auf eine starkere Unter-
stitzung ihrer Autonomie und die Eréffnung von Handlungsmaoglichkeiten. Diese Erwartungen
werden den Ergebnissen der oben zitierten Studie zufolge von Arzten besonders leicht tUibersehen.
So wiinschten im Rahmen unserer Befragung 27,4 % der Patienten mehr Beratung tber vorbeu-
gende MalRnahmen, 23,3% wiinschten mehr Ratschlage fir den Umgang mit ihrer Krankheit und
19,6 % mehr Gesprache Uber personliche bzw. seelische Probleme (z.B. Familie, Beruf). Haus-
arzte konnten diesen Befragungsergebnissen zufolge Ratschlage zur Selbstbehandlung und zur

Lebensfihrung, die die Autonomie des Patienten stiitzen, mehr in die Behandlung einbeziehen.

Eine Unterstlitzung der Autonomie des Patienten sollte aber nicht mit einem ,Allein-Lassen” ver-
wechselt werden. Sonst besteht die Gefahr, dal} dem Patienten unter dem Etikett ,Autonomie”
Verantwortungen aufgebirdet werden, die ihn - je nach Schwere der Erkrankung, Personlichkeit

und Lebenssituation - auch tberfordern kénnen (vgl. hierzu auch ABHOLZ 1994).

Grundsatzlich machen die Befragungsergebnisse dieser Studie aber deutlich:

Hauséarzte konnen Patienten neben der Verordnung eines Medikaments auch

anderes anbieten, das mindestens ebenso wichtig ist:

e Beruhigung durch Aufklarung und Beratung

e Verstandnis fur die Lebenssituation des Patienten und die damit verbundenen
Probleme

¢ Informationen tber Vor- und Nachteile von Medikamenten und tiber mégliche
Alternativen (z.B. Hausmittel)

e Beratung Uber Mdglichkeiten, selbst (z.B. vorbeugend) aktiv werden zu kénnen

e Sicherheit durch regelmafige Termine
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Welche Aspekte stehen in besonders engem Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit?

Abbildung 7 zeigt, wie viele Patienten mit unterschiedlichen Aspekten unzufrieden oder zumindest
nicht ganz zufrieden sind. Auch hier sagt die Haufigkeitsverteilung nichts dariiber aus, wie wichtig
die einzelnen Aspekt aus Patientensicht sind. Um einen Hinweis auf die Wichtigkeit eines Aspekts

zu erhalten, haben wir wieder die Korrelation zur Gesamtzufriedenheit berechnet.
Von den 12 Fragen, die wir zum Therapieangebot sowie zur Medikamentenverordnung stellten,
stehen die Bewertungen der folgenden 5 Aspekte am starksten mit der Gesamtzufriedenheit im

Zusammenhang:

Tabelle 10: Korrelation von Veranderungswinschen mit der Gesamtzufriedenheit

Mein Hausarzt sollte ... Korrelationskoeffizient*
sich o6fter, anstatt ein Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fir ein - 0,3825
ausfuhrlicheres Gesprach

sich besser an friihere Gesprache und Behandlungen erinnern - 0,3577

mich besser dartiber beraten, ob es fliir meine Beschwerden aul3er - 0,3538
Medikamenten auch andere Moglichkeiten der Therapie gibt (z.B.

Hausmittel)

grundlicher mit mir besprechen, ob fir meine Beschwerden ein -0,3518

Medikament tberhaupt notwendig ist

die Wirkung der Medikamente, die er mir verschreibt, besser erklaren - 0,3486

*Kendalls tau-b, p = 0,000. (Je eher dieser Aussage zugestimmt wurde, desto geringer war die Gesamtzu-
friedenheit, der Korrelationskoeffizient ist daher negativ.)

Patienten, die den hier aufgefiihrten Aussagen zustimmten, gaben also durchschnittlich eine ge-

ringere Gesamtzufriedenheit an (und umgekehrt).

Einen besonders starken Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit zeigen die Antworten auf die
Aussage: ,Mein Hausarzt sollte sich ofter, anstatt ein Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fir
ein ausfuhrlicheres Gesprach®. Dieser Wunsch wird immerhin von jedem 5. - 6. Patienten (18,4%)
geadulRRert. Die Bedeutung des ,Gespréachs” im Rahmen der arztlichen Versorgung wird bei Pa-
tientenbefragungen immer wieder deutlich (z.B. ROGALLA U. WOLLERT 1980, OKSAAR 1995,
STIERLE 1996, BAHRS U. KLINGENBERG 1995, KLINGENBERG, BAHRS U. SZECSENYI 1996a,b). Die
Befragungsteilnehmer der hier vorgelegten Studie auR3erten diesbezlglichen Bedarf sowohl im
Zusammenhang mit der Verordnung von Medikamenten als auch anstelle von

Medikamentenverordnungen.

Der Wunsch: ,Mein Hausarzt sollte griindlicher mit mir besprechen, ob es fiir meine Beschwerden

auch andere Moglichkeiten der Therapie gibt* zeigt ebenfalls einen relativ starken Zusammenhang
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zur Gesamtzufriedenheit und wird sogar von 29,3% der Patienten geauf3ert (Abbildung 7). Das

koénnte darauf hinweisen, dafd hier ein besonders grof3er Veranderungsbedarf besteht.

Auch hier gilt natirlich, dal3 die Ergebnisse aus den einzelnen Praxen zum Teil deutlich vom
Durchschnitt aller Praxen abwichen. Bezogen auf einzelne Hausarzte kénnen also auch andere

Aspekte im Vordergrund stehen.

Die geringste Korrelation zur Gesamtzufriedenheit zeigten die Antworten auf die Aussage: ,Mein
Hausarzt sollte mehr regelmafliige Gesundheitskontrollen anbieten“. Dieses Anliegen gehort
offenbar nicht zu den besonders wichtigen. Es wird aber tendenziell zusammen mit dem Wunsch:
.Mein Hausarzt sollte sich besser an frihere Gesprache und Behandlungen erinnern“ geauf3ert
(Tabelle 9), und scheint zumindest fir manche Patienten vor allem auch Ausdruck eines

Wunsches nach Kontinuitat und Sicherheit zu sein.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse weisen darauf hin, daf3 Patienten Medikamente nicht unkritisch konsumieren
wollen, sondern tber Wirkung und Nebenwirkungen von Medikamenten, die Notwendigkeit einer

Verordnung und Alternativen zu einer medikamentdsen Therapie aufgeklart werden mochten.

So bitten 29,6 % der Befragungsteilnehmer darum, besser Uber die Nebenwirkungen von Medi-
kamenten aufgeklart zu werden, 29,3 % mochten besser dariiber beraten werden, ob es aul3er
Medikamenten auch andere Mdoglichkeiten der Therapie gibt. 23,6 % mochten die Wirkung der
verordneten Medikamente besser erklart bekommen, und 19,4 % mochten grindlicher bespre-

chen, ob ein Medikament Uberhaupt notwendig ist.

Fast jeder 5. Befragungsteilnehmer (18,4 %), wiinschte, der Hausarzt wirde sich ofter, anstatt ein
Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fur ein ausfihrlicheres Gesprach. Die Antworten auf diese
Frage zeigen dabei den héchsten Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit: Patienten, die diesen

Wunsch &ul3ern, sind also insgesamt relativ unzufrieden.

Darliber hinaus auBRern Patienten das Bedirfnis nach mehr Unterstiitzung und Anregung, um -
auch im Alltag - selbst aktiv werden zu kénnen. Sie winschten ,mehr Beratung Uber vorbeugende
Maflinahmen* (27,4 %), ,mehr Ratschlage fiir den Umgang mit der Krankheit* (23,3 %) und ,mehr

Gesprache lber persoénliche bzw. seelische Probleme (z.B. Familie, Beruf)* (19,6 %).
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Winsche nach mehr regelmaligen Gesundheitskontrollen (22,3 %) und der Wunsch, der Arzt
mdoge sich besser an friihere Gesprache und Behandlungen erinnern (18,6 %) weisen aber auch

auf ein Bedirfnis nach Sicherheit und Kontinuitat hin.

Insgesamt machen die Antworten der Patienten deutlich, dal3 Hausarzte neben der Verordnung
von Medikamenten auch anderes ,anbieten kbnnen, das aus Patientensicht mindestens ebenso
wertvoll ist: Aufklarung und Beratung, Verstandnis fir die Lebenssituation des Patienten und die
damit verbundenen Probleme, Motivation zur Aktivierung eigener Ressourcen und Sicherheit durch

regelmagige Termine.
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4.5 Quantitative Aspekte der Medikamentenverordnung

Neben Fragen zur Kommunikation im Zusammenhang mit der Verordnung von Medikamenten
stellten wir einige Fragen zu quantitativen Aspekten von Arzneimittelverordnungen. Abbildung 8

gibt einen Uberblick (iber die Antworten der Patienten.

Abbildung 8: Zufriedenheit mit quantitativen Aspekten der Medikamentenverordnung

Mein Hausarzt
verordnet mir ...

(-immer Mloft ClweiB nicht/keine Angabe Emanchmal Eganz selten Elnie)

zu kleine Packungen

zu billige Medikamente

zu wenig Medikamente

zu groBe Packungen

zu schwache Medikamente

zu teure Medikamente

zu viele Medikamente

zu schnell Medikamente

zu starke Medikamente

zu spat Medikamente

0% 20% 40% 60% 80% 100%
(n=1616)

Erlauterung:

Die Angaben ,immer” und ,oft" wurden als ,kritische* Antworten links angeordnet, die Angaben ,manchmal®,
.ganz selten" und ,nie" wurden als kaum oder gar nicht kritisch betrachtet und beginnen am rechten Rand
der Grafik. Die Aussagen wurden entsprechend der Haufigkeit der kritischen Antworten von oben nach un-
ten in eine Rangfolge gebracht. Die genauen Daten (Anzahl der Antworten) finden Sie im Anhang.

Am héaufigsten wird tiber ,zu kleine Packungen® (4,1 %), ,zu billige Medikamente** (3,3 %) und ,zu
wenig Medikamente® (2,7 %) geklagt, also Uber eine - subjektiv empfundene - Unterversorgung im
Hinblick auf Menge und Qualitdt von Arzneimitteln. Die Zahl der Patienten, die dies nach eigener
Angabe ,immer“ oder ,oft* erfahren haben, ist aber insgesamt relativ gering. Noch weniger
Patienten geben an, ,immer* oder ,oft* ,zu viele* oder ,zu schnell* Medikamente verordnet zu

bekommen (jeweils 0,7 %).

Insgesamt fallt auf, daf diese Fragen von einem grof3en Teil der Befragungsteilnehmern gar nicht
oder mit ,weil nicht* beantwortet werden. Das la3t darauf schlieRen, dal3 viele Patienten diese

Aspekte nicht bewerten kdnnen oder wollen.

3 Die Auswertung der offenen Fragen (Kapitel 4.6.) weist darauf hin, dal} manche Patienten ,billige* Medikamenten - hier
sind vermutlich vor allem Generika und Reimporte gemeint - mit schlechter Qualitat gleichsetzen.
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Bei einer Faktorenanalyse wurden im Hinblick auf die hier aufgefiihrten Aspekte drei
.Dimensionen” der Unzufriedenheit deutlich: Klagen Uber eine Unterversorgung mit Medikamen-
ten, Uber eine Uberversorgung mit Medikamenten und eine unzureichende Beriicksichtigung

okonomischer Faktoren.

Tabelle 11: Zusammenfassung von quantitativen Aspekte der Medikamentenverordnung™*

Patient fuhlt sich nicht Patient wird mehr mit Okonomische Aspekte
ausreichend mit Medikamenten behandelt, als | (Kosten fir den Patienten
Medikamenten versorgt ihm recht ist oder fur das Gesundheits-

system) werden nicht
geniugend berlcksichtigt

Mein Hausarzt verordnet mir...

zu kleine Packungen zu viele Medikamente zu groRBe Packungen®®
zu billige Medikamente zu schnell Medikamente zu teure Medikamente
zu wenig Medikamente zu starke Medikamente

zu schwache Medikamente

zu spat Medikamente

Unterschiede im Hinblick auf Patientenmerkmale

Im statistischen Durchschnitt

e geben Patienten unter 50 Jahren eher als &altere Patienten an, ihr Hausarzt verordne ,zu viele*
(p=0,001) oder ,zu schnell* Medikamente (p=0,000) oder ,zu groRe Packungen“ (p=0,039),

¢ beklagen sich Patienten ab 50 Jahren und alter eher tber ,zu billige* (0,000) und auch tber ,zu
teure” Medikamente (p=0,013),

¢ sind Patienten mit Realschulabschlul3 oder Abitur tendenziell (p=0,057) eher der Meinung, ihr
Hausarzt verordne ,zu schnell* Medikamente, wahrend Patienten mit Hauptschulabschlul3 eher
beklagen, dal sie ,zu billige" Medikamente* verordnet bekommen (p=0,003),

e Dbeklagen sich Manner eher als Frauen dartber, dal3 zu kleine Packungen verordnet werden
(0,028)
Schon die Ergebnisse aus Kapitel 4.4. (,Ver&dnderungswiinsche®) haben darauf hingewiesen, dal}

jungere Patienten und Patienten mit Realschulabschlul3 oder Abitur eher als altere Patienten und
Patienten mit Hauptschulabschluf3 bzw. ohne Schulabschlu3 Medikamenten gegenlber eine kriti-

schere, zuriickhaltendere Einstellung einnehmen. Das bestétigt sich hier, indem diese Patienten

14 Faktorenanalyse, Varimax-Rotation, 3-Faktoren-Ldsung
5 zu groRe Packungen verursachen wegen hdherer Zuzahlung unnétige Kosten fiir den Patienten und auch unnétige
Kosten fir die Krankenkassen bzw. die Beitragszahler.
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gruppen eher tber ,zu viele" oder ,zu schnelle” Medikamentenverordnungen klagen. Wie schon in
Kapitel 4.4. angemerkt, mag dies damit zu erklaren sein, dal3 jingere Patienten aufgrund ihrer
Sozialisiation Medikamenten gegeniber eine andere Einstellung haben als altere Patienten. Es
kann auch damit zusammenh&ngen, dald sie durchschnittlich gestinder sind und sich deshalb

einen Verzicht auf Medikamente eher leisten kdnnen.

Es ist nachvollziehbar, dal3 fur altere Patienten, die eher als jlingere regelmafRig Medikamente

einnehmen, 6konomische Aspekte (,zu teure Medikamente®

), eine grolRere Bedeutung haben.
Auch dal sie eher als jungere Patienten, die weniger oft Medikamente einnehmen, schon einmal
LDillige” Medikamente (Generika, Reimporte) verordnet bekommen haben, liegt nahe. Damit ist
verstandlich, dalR beide Aspekte (,zu teuer” und ,zu billig“) fir altere Patienten eher ein Problem

darstellen als fir jingere.

Welche Aspekte stehen in besonders engem Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit?

Die im folgenden aufgefuhrten Aspekte wiesen die hochste Korrelation zur Gesamtzufriedenheit

auf:

Tabelle 12: Korrelation von quantitativen Aspekten der Medikamentenverordnung mit der
Gesamtzufriedenheit

Mein Hausarzt verordnet mir ... Korrelationskoeffizient*
zu schwache Medikamente - 0,2496
zu billige Medikamente - 0,2488
zu starke Medikamente - 0,2459
zu kleine Packungen -0,2423
Zu spat Medikamente - 0,2366

*Kendalls tau-b, p = 0,000. (Je eher Patienten dieser Aussage zustimmten, desto geringer war die Gesamt-
zufriedenheit. Der Korrelationskoeffizient ist daher negativ.)

Tabelle 12 zeigt, daf? die Korrelationskoeffizienten relativ niedrig sind. Der Zusammenhang zwi-
schen diesen ,quantitativen Aspekten” der Medikamentenverordnung und der Gesamtzufriedenheit

ist also relativ gering.

Am engsten korrelieren die Antworten auf die Aussagen: ,Mein Hausarzt verordnet mir zu schwa-
che Medikamente* und: ,Mein Hausarzt verordnet mir zu billige Medikamente* mit der Gesamtzu-
friedenheit. In den offenen Antworten (Kapitel 4.6.) wird auf die offene Frage nach der
.Zufriedenheit mit Medikamentenverordnungen durch den Hausarzt* die Wirksamkeit von Medi-
kamenten am haufigsten positiv hervorgehoben. Dies ist ein weiterer Hinweis darauf, daf dieser

Aspekt aus Patientensicht eine vergleichsweise grol3e Rolle spielen kdnnte. Die Einstellung von

18 Es st anzunehmen, daf sich die Angabe ,zu teuer” vor allem auch auf die Selbstbeteiligung der Patienten bezieht.
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Patienten zur Verordnung ,billiger* oder ,preisginstiger® Medikamente wird in den Kapiteln 4.6.

und 4.10. genauer beleuchtet.

Zusammenfassung

Eine Zusammenfassung der Patientenantworten zu den ,quantitativen Aspekten der Medika-
mentenverordnung” mit Hilfe einer Faktorenanalyse legt die Einteilung in 3 ,Dimensionen” der
Unzufriedenheit nahe: Klagen (ber eine Unterversorgung mit Medikamenten, eine Uberversorgung

mit Medikamenten und eine unzureichende Beriicksichtigung 6konomischer Aspekte.

Auf dem Hintergrund der jeweiligen Lebenssituation von Patienten (z.B. Alter und Gesundheits-
zustand, 6konomische Situation) sind unterschiedliche Schwerpunkte der Unzufriedenheit prin-

zipiell nachvollziehbar.

Die folgenden Kapitel geben weitere Einblicke in Sichtweisen und Erfahrungen von Patienten auch

im Hinblick auf die hier deutlich gewordenen ,Dimensionen*.
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4.6 Antworten auf die offenen Fragen

Um den Patienten die Gelegenheit zu geben, ihr Anliegen mit eigenen Worten zu formulieren und
ggf. Aspekte aufzugreifen, die im Fragebogen nicht enthalten waren, stellten wir neben den stan-
dardisierten auch einige offene Fragen. Hier werden zunéchst die Antworten auf drei allgemeine
Fragen nach Zufriedenheit, Unzufriedenheit und Verbesserungsvorschlagen im Hinblick auf die
Verordnung von Medikamenten durch den Hausarzt vorgestellt. Die Fragen lauten:

- ,Womit waren Sie bisher im Hinblick auf die Medikamentenverordnungen durch Ihren
jetzigen Hausarzt besonders zufrieden?*

— »Womit waren Sie im Hinblick auf die Medikamentenverordnungen durch lhren jetzigen
Hausarzt unzufrieden?”

- ,Was konnte lhr jetziger Hausarzt im Hinblick auf die Medikamentenverordnungen in
Zukunft besser machen?*

Abbildung 9: Antworthaufigkeiten auf 3 offene Fragen zur Zufriedenheit mit Medikamenten-
verordnungen durch den Hausarzt

Beantwortung der offenen
Frage nach ....

Zufriedenheit

Unzufriedenheit 11,2%

Verbesserungs-
vorschlagen

58,3%

12,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Patienten, die sich zu der jeweiligen Frage geéauBert haben
(n=1616, z.T. Mehrfachantworten)

Wer beantwortete die offenen Fragen?

64,4% aller Patienten beantworteten mindestens eine dieser 3 Fragen. Patienten mit hoherer
Schulbildung und Patienten unter 50 Jahren antworteten im statistischen Vergleich signifikant
haufiger als die jeweilige Vergleichsgruppe. Insgesamt sind aber im Hinblick auf Geschlecht, Alter
und Bildungsstand alle Gruppen gut vertreten. Es antworteten:

e 401 mannliche Patienten (62,8% der mannlichen Befragungsteilnehmer),
e 618 weibliche Patienten (66,0 % der weiblichen Befragungsteilnehmer,

e 423 Patienten unter 50 Jahren (69,3% der Unter-50-Jahrigen),
e 610 Patienten ab 50 Jahren und alter (61,2% dieser Patientengruppe),

e 525 Patienten mit Hauptschulabschluf3 bzw. ohne Schulabschluf? (60,3% dieser Gruppe).
e 469 Patienten mit Realschulabschluf? oder Abitur (70,2% dieser Gruppe).
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Tabelle 13: Zufriedenheit im Zusammenhang mit Medikamentenverordnungen durch den

Hausarzt
»Womit waren Sie bisher im Hinblick auf die Medikamentenver- Anzahl %*
ordnungen durch Ihren jetzigen Hausarzt besonders zufrieden?” | Aussagen
Medikament hat geholfen, hat gut gewirkt, war das richtige Medikament 206 21,9
Medikamente wurden zuriickhaltend verordnet, nur wenn wirklich 132 14,0
notwendig
Notwendige Medikamente wurden verordnet, nicht vorenthalten 117 12,4
Verordnung von Medikamenten erfolgte sorgfaltig, nur nach grindlicher 94 10,0
Untersuchung, wurde individuell auf den Patienten zugeschnitten
Gute Aufklarung, Beratung, Informationen, ausfihrliches Gesprach 84 8,9
Naturheilmittel, Homdopathische Mittel oder Hausmittel wurden 53 5,6
verordnet bzw. empfohlen
Richtige Dosis bzw. Menge 43 4,6
Nebenwirkungen wurden besprochen 21 2,2
Es wurden zuerst wenige bzw. weniger starke Medikamente verordnet, 17 1,8
um die Wirkung zu testen
Medikament wurde zum richtigen Zeitpunkt bzw. rechtzeitig verordnet 16 1,7
Fachkompetenz, richtige Diagnose 14 15
Unkomplizierte Verordnung von Medikamenten (kein Problem bei 13 1,4
Wiederholungsrezepten, reibungsloser Ablauf)
Es wurde beriicksichtigt, wenn der Patient ein Medikament nicht vertragen 13 1.4
hat
RegelmaRige Kontrolle, Uberwachung der regelméRigen Einnahme, 12 1.3
Beobachtung von Einnahme und Wirkung
Arzt beriicksichtigt Kosten (fir Patienten oder Gesundheitssystem, z.B: 11 1,2
Hausarzt hat umgestellt auf billigere aber gleichwertige Medikamente; bei
regelmafig eingenommenen Medikamenten wird kostengiinstige
Grol3packung verordnet.)
Es wurde auf Wiinsche des Patienten eingegangen 8 0,8
Patient ist ,ganz allgemein“ zufrieden 181 19,2
Nur die Erkrankung bzw. ein Medikament werden genannt 34 3,6
Sonstiges** 14 15
Verordnung erfolgt in Zusammenarbeit mit einem Facharzt bzw. im 13 14
Anschlul® an eine Krankenhausbehandlung***
Allgemeine Anmerkungen zur Versorgung, z.B.: ,daf3 man auch ohne 12 1,3
Termin kommen kann*“; ,daf3 er menschlich geblieben ist.”
Gesamt (Anzahl der Aussagen) 1108 117,6%

Antworten von 942 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefalit zu Kategorien. Z.T. Mehrfachangaben.

* Prozentangaben jeweils bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=942)

** Sonstiges: Nur von jeweils einem oder wenigen Patienten genannte Aspekte (z. B: Arzt fragt nach ob entsprechende
Medikamente in der Hausapotheke vorhanden sind; gibt Medikamente, die er in der Praxis hat; Patient vertraut dem
Arzt; Arzt hat sich bemiht zu helfen; verordnet nie zu billige Medikamente; richtige Packungsgrolie, u.a.)

***Hierbei handelt es sich im allgemeinen um eine Information und nicht um eine Bewertung
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Tabelle 14: Unzufriedenheit im Zusammenhang mit Medikamentenverordnungen durch den

Hausarzt
»Womit waren Sie im Hinblick auf die Medikamentenverordnun- Anzahl %*
gen durch Ihren jetzigen Hausarzt unzufrieden?” Aussagen
Bestimmte Medikamente werden nicht mehr verordnet, missen selbst 33 18,2
bezahlt werden
Billige Medikamente werden verordnet 22 12,2
Medikamente waren zu schwach, nicht wirksam 19 10,5
Zu kleine Packungen wurden verordnet 15 8,3
Es werden zuwenig oder gar keine Naturheilmittel / homdopathische 13 7,2
Mittel / pflanzliche Medikamente verordnet
Arzt verordnet zu schnell oder zuviele Medikamente 11 6,1
Ausdrickliche Beschwerde tber die Gesundheitsreform 10 55
Medikamente waren zu stark, zuviel Chemie, zu frih Antibiotika 10 55
Arzt ist allgemein zu zuriickhaltend bei der Verordnung von Medikamenten 8 4,4
Zu wenig Erklarungen, zu wenig Gesprache 7 3.9
Nebenwirkungen traten auf 7 3.9
Bei ernster Erkrankung wurden notwendige Medikamente nicht 5 2,8
verordnet
(Nur) ein bestimmtes Praparat wird genannt 5 2,8
Auf Erfahrungen des Patienten wurde nicht eingegangen 4 2,2
Wegen mangelnder Kenntnisse bzw. falscher Diagnose wurden Fehler bei 4 2,2
der Medikation gemacht
Vom Facharzt bzw. vom Krankenhaus verordnete Medikamente wurden 3 1,7
nicht weiterverordnet
Hohe Medikamentenkosten fiir den Patienten 3 1,7
Medikament wurde umgestellt 2 11
Moégliche Nebenwirkungen wurden vom Arzt nicht bertcksichtigt 2 1,1
Patient fiihlt sich gegentber Privatpatienten benachteiligt 2 1,1
Das Ausstellen von Wiederholungsrezepten erfolgte zu aufwendig 2 11
(Aufsuchen der Praxis, Wartezeit, Gesprach)
Sonstiges** 16 8,8
Gesamt (Anzahl der Aussagen) 203 112,2%

Antworten von 181 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefalit zu Kategorien. Z.T. Mehrfachangaben.

*Prozentangaben jeweils bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=181)

**Sonstiges: Nur von jeweils einem Patienten genannte Aspekte (z.B.: Arzt hat manchmal das Selbe verschrieben,
obwohl Zuhause noch vorhanden; es gab Dispute mit den Arzthelferinnen beziiglich der Verordnung von Kalenderver-
packungen; sehr unleserliche Schrift des Arztes macht Probleme in fremden Apotheken, u.a..)
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Tabelle 15: Verbesserungsvorschlage zu Medikamentenverordnungen durch den Hausarzt

~Was konnte Ihr jetziger Hausarzt im Hinblick auf Medikamenten- Anzahl %%*
verordnungen in Zukunft besser machen?" Aussagen

Mehr Naturheilmittel, homodopathische Mittel, pflanzliche Mittel verordnen 46 23,6
Die Verordnung von Medikamenten - vor allem Wirkung und 20 10,3
Nebenwirkungen - besser besprechen, besser dartiber informieren

Notwendige Medikamente verordnen, mehr Medikamente verordnen 17 8,7
Keine billigen Medikamente verordnen 15 7,7
Medikamente mit weniger Nebenwirkungen verordnen, Nebenwirkungen 13 6,7
besser berticksichtigen

Bei Untersuchung und Ursachenforschung grindlicher vorgehen, 12 6,2
Medikamente gezielter verordnen

Medikamente nur verordnen, wenn wirklich notwendig; weniger 10 51
Medikamente verordnen

GroéRere Packungen verordnen 9 4,6
Erfahrungen und Wiinsche des Patienten bei der Verordnung von 7 3,6
Medikamenten mehr einbeziehen

Preisgunstige Medikamente verordnen 6 3,1
Mehr Hausmittel verordnen bzw. dariiber beraten 5 2,6
Gegen die Gesundheitsreform protestieren 4 2,1
Kleinere Packungen verordnen 3 15
Unkompliziertere Verordnung von Wiederholungsrezepten (d.h. ohne 3 15
Gesprach bzw. Arztbesuch)

Starkere Medikamente verordnen 2 1,0
Nachfragen, welche Medikamente Zuhause noch vorhanden sind 2 1,0
Sonstiges** 21 10,8
Patient kritisiert ausdriicklich die Gesundheitsreform bzw. die Krankenkasse 21 10,8
Gesamt (Anzahl der Aussagen) 216 110,8%

Antworten von 195 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefalit zu Kategorien. Z.T. Mehrfachangaben.

*Prozentangaben jeweils bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=195)

** Sonstiges: Nur von jeweils einem Patienten genannte Aspekte (z. B: Arzt sollte nach jahrelangem Einnehmen vielleicht
auch mal ein anderes Medikament verordnen; sollte sich mehr Gber die Medikamente informieren; sollte besser

kontrollieren, ob verordnete Medikamente auch eingenommen werden; u.a.)
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Hilfreiche Unterstitzung durch wirksame Medikamente aber auch sorgféltiges Vorgehen
und die Beschrankung auf wirklich notwendige Arzneimittel werden besonders gelobt

Besonders haufig wird positiv hervorgehoben, da? mit - wirksamen - Medikamenten geholfen

wurde und dal3 Medikamente nicht vorenthalten wurden, wenn der Patient sie bendétigte:

e ,Die verschriebenen Medikamente haben mir immer geholfen.”
e _Weil die verordneten Medikamente Linderung der Krankheit verschafft haben.”
e Ich bekam sofort, was ich brauchte.”

e Medikamente, die ich brauchte, habe ich bekommen.”

Besonders geschéatzt wird aber auch, wenn der Arzt sich bei der Verordnung auf wirklich not-
wendige Medikamente beschrankt und Arzneimittel nur gezielt und tberlegt verordnet:

e ,Sehr vorsichtig mit Medikamenten und immer nur kleine Mengen.*

e Verschreibt nicht zuviel Medikamente, nur wenn unbedingt notwendig.“

e ,Dal er eher zu weniger Medikamentengebrauch rat.”

e ,lch habe den Eindruck, daR ich nie mit Medikamenten vollgestopft werde.”

e _Erverschreibt mir Medikamente nur, wenn sie wirklich nétig sind. Finde ich absolut gut.”

e ,Ohne entsprechende Voruntersuchung werden keine Medikamente verordnet.”
e ,Bevor er ein Medikament verordnet, stellt er sehr genaue Fragen und nimmt sich Zeit".

Die Aussage: ,Dald er eher zu weniger Medikamentengebrauch rat*, weist darauf hin, dal3 Pa-
tienten nicht unbedingt von sich aus eine klare Vorstellungen davon haben, welche oder wieviele
Medikamente notwendig sind, sondern dafd sie hier auch auf die Beratung durch den Arzt ange-
wiesen sind. Indem dieser z.B. Gber Wirkung und Nebenwirkungen von Arzneimitteln sowie tber
die Notwendigkeit einer medikamentdsen Behandlung informiert und tGber mdgliche Alternativen

aufklart, beeinfluf3t er vermutlich auch die Einstellung seiner Patienten.

Medikamente sollten nicht aufgedrangt werden

Manche Patienten heben besonders positiv hervor, dal3 ihr Hausarzt akzeptiert, dal® sie von sich
aus so wenig Medikamente wie méglich einnehmen mdchten:
o Er akzeptiert, wenn ich Medikamente mit Nebenwirkungen ablehne.”

e Hat nichts aufgedrangt. Bin ,Arzneimittelfeind.”
e _.Mein Arzt drangt mir keine Medikamente auf.”

Das scheint aus Patientensicht nicht selbstverstéandlich zu sein. Die Aussagen weisen darauf hin,
daR Patienten manchmal auch das Gefuihl haben, Medikamente aufgedrangt zu bekommen oder
nicht wagen, eine Medikamentenverordnung abzulehnen, aus Angst, dadurch mit dem Arzt in

Konflikte zu geraten. Im Rahmen der ,Verbesserungsvorschlage” betont eine Patientin:
e Nicht jeder Arztbesuch erfordert ein Rezept.”

Diese Patientin berichtet im Rahmen der Fragen zur ,Compliance” davon, daf3 sie schon mehrmals
Medikamente nicht wie verordnet oder gar nicht eingenommen hat, weil sie von der Notwendigkeit
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dieser Medikamente nicht Uberzeugt war (vgl. Kap. 4.8.). Die Antworten dieser Patientin auf die
standardisierten Fragen machen deutlich, dal3 sie sich vielmehr wiinscht, ihr Hausarzt mége sie
grandlicher untersuchen, die Erkrankung und verschiedene - auch nicht-medikamentdse -
Therapiemdglichkeiten grindlicher mit ihr besprechen, es ihr mehr ermdglichen, uber ihre

Probleme zu sprechen und ihre Probleme ernster nehmen.

. Starkere Medikamente” nur bei schweren Erkrankungen

Auch in der Bevorzugung von homéopathischen und pflanzlichen Medikamenten'’ oder von
Hausmitteln kann sich eine eher kritische Einstellung gegentiber Medikamenten ausdricken:

e ,DaR er mich Gber Nebenwirkungen aufklart und oft homéopathische Mittel verschreibt.”

e Es wurden viel pflanzliche Medikamente verordnet, nur bei besonders schweren Erkrankungen starke
Medikamente.*

e _Der Arzt macht auf alte Hausmittel aufmerksam, die durchaus wirksam sind.“

e ,WAagt genau ab, gibt dem Patienten die Méglichkeit, durch spezielle Tees selbst fiir seine Gesundheit
vorzusorgen.“

e ,Sie versucht es erst mit Hausmitteln oder mit pflanzlichen Medikamenten, wenn es nicht hilft mit starke-
ren.*

.Starke Medikamente” sollten diesen Aussagen zufolge nur im Notfall, bei besonders schweren
Erkrankungen verordnet werde. Oft reichen aber aus Sicht dieser Patienten ,weniger starke* Me-

dikamente oder Hausmittel aus.

Im Rahmen der ,Verbesserungsvorschlage” (s.u.) aul3ern 2,8 % aller Patienten den Wunsch nach
mehr Naturheilmitteln bzw. pflanzlichen oder homé&opathischen Mitteln. Die standardisierte Frage
.Mein Hausarzt sollte mehr alternativen Behandlungsmethoden anbieten“ (Kap. 4.4.) beantworten
35,9 % aller Befragungsteilnehmer mit ,ja“, ,eher ja“ oder ,teils / teils". Dieser Vergleich macht
noch einmal deutlich, dafl im Rahmen der offenen Antworten von seiten der Patienten vor allem
Aspekte angesprochen werden, die in deren Bewul3tsein - in dem Moment - besonders prasent
sind. Selbstverstandlich kénnen nicht von jedem Befragten alle wichtigen Aspekte aufgeflihrt
werden. Trotzdem ermdglichen offene Fragen eine Rickversicherung dartber, ob mit den
standardisierten Fragen die aus Patientensicht wichtigen Erwartungen im wesentlichen getroffen

wurden, und welche Aspekte dartber hinaus wichtig sein kénnten.

' Auch Medikamente auf pflanzlicher Basis konnen natirlich im Einzelfall durchaus schadlich sein. Im allgemeinen
drickt sich mit dem Wunsch nach pflanzlichen Medikamenten aber der Wunsch nach weniger starken und weniger
schédlichen Praparaten aus.
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Aufklarung, Beratung und Erfahrungsaustausch sind wichtig

So betonen im Rahmen der offenen Fragen einige Patienten noch einmal, wie wichtig ihnen
Informationen Uber Wirkung, Nebenwirkungen und Anwendung eines Medikaments sind. Dies ist
auch schon in den Antworten auf die standardisierten Fragen deutlich geworden (Kap. 4.4.).
Daruiber hinaus wird aus den offenen Antworten aber auch deutlich, da} manche Patienten es
schatzen, wenn der Arzt nach den Erfahrungen des Patienten fragt oder seine eigenen

Erfahrungen einbringt:

e ,Aufklarung tber das Medikament und Wirkung.“
e ,Weil wir das miteinander besprechen.”

e ,Ausreichende Aufklarung tiber Medikament und eventuelle Nebenwirkung, regelméaRige Kontrolle, wann
es abgesetzt werden kann.”

e Er erklart die Anwendung und Nebenwirkungen und fragt nach Erfolg der Behandlung.”
e Erfragt nach der Vertraglichkeit.”
e Bei Unbekdmmlichkeit des Medikaments verschreibt er mir ein anderes.*

e _Er beachtet meine Hinweise auf eventuelle Unvertraglichkeiten. Bei Medikamenten mit Nebenwirkungen
und Bedenken fiihrt er ein ausfiihrliches Gespréach. Bringt seine Erfahrungswerte ein.”

Im Rahmen der ,Unzfriedenheiten und der ,Verbesserungsvorschlage* wird zum Teil auch ein

Mangel an Aufklarung und Informationen beklagt:

e .Manchmal bessere Aufklarung tiber Medikament gewiinscht, mehr Aufklarung tber alternative Moglich-
keiten.”

e ,Zu schnell ein Verordnen ohne eine kurze Aufklarung.”
e ,Keine ausflihrlichen Hinweise tUber Art der Anwendung.”

Bestimmte Medikamente werden nicht mehr verordnet und es werden zunehmend , billige*
Medikamente verordnet

Im Rahmen der ,Unzufriedenheiten® wird am haufigsten dariber geklagt, da? bestimmte
Medikamente nicht mehr verordnet oder durch ,billige“ Praparate ersetzt werden. Uber eine Re-
duzierung von Medikamentenverordnungen beklagen sich aber insgesamt nur 2,0 % aller Befra-
gungsteilnehmer, 1,4 % klagen Uber ,billige* Medikamente. Dabei machen die offenen Antworten
deutlich, dal3 manche Patienten davon ausgehen, dal3 billige Medikamente schlechter sind, und
daR dies vor allem auch als Abwertung erfahren wird"®:

e ,Was ein Privatpatient verschrieben bekommt, bekommt ein Kassenpatient nicht verschrieben.”

e ,Zunehmende Verordnung von Generika bzw. ,billigen“ Arzneimitteln.”

e ,Gute, teure Medikamente verschreiben!”

e _Die von der Kasse am billigsten eingestuften Medikamente, die der Hausarzt meist verschreibt, sind
nicht immer die besten (bzgl. Wirkung).”

¢ Billige Medikamente, habe das Gefiihl, sie helfen nicht so gut.”

o ,DaR er Medikamente, die fur mich hilfreich sind, nicht verschreiben kann. Diese kaufe ich seit langerer
Zeit selbst.”

8 Auf das Thema Lpreisgunstige Medikamente” wird in Kapitel 4.10. ndher eingegangen
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Manche Patienten machen selbst Sparvorschlage

Im Rahmen der ,Verbesserungsvorschlage* machen dagegen andere Patienten auch von sich aus

Vorschlage, wie Kosten fir Medikamente eingespart werden kdnnen:

e Preisgiinstige Medikamente verordnen.”

e ,Man konnte auf Medikamente, die sich im Haushalt des Patienten noch befinden, 6fter zuriickgreifen.
Dies mif3te im Gesprach besser herausgefragt werden. Viele, vor allem Salben, werden nicht aufge-
braucht.”

¢ Man sollte 6fters einfachere Hausmittel verwenden.”

e Erorterung von Alternativen, Lebensfiihrung bzw. Selbsthilfe statt Medikamenten. Allerdings fehlt die
Beurteilungsfahigkeit, ob es neben dem Medikament Alternativen gibt.”

Zusammenfassung

Mit offenen Fragen wurde den Befragungsteilnehmern die Gelegenheit gegeben, ihre Sichtweise
mit eigenen Worten zu schildern und eigene Schwerpunkte zu setzen. Insgesamt 64,4% der
Patienten nahmen diese Gelegenheit wahr. Die Vielfalt der Antworten macht deutlich, dal3 das
Verordnungsverhalten des Hausarztes sehr differenziert wahrgenommen wird, und dald einzelne

Patienten sehr unterschiedliche Sichtweisen haben kénnen.

58,3% der Befragten (n=942) machen positive Anmerkungen zum Verordnungsverhalten ihres

Hausarztes. Folgende Aspekte werden am haufigsten erwéahnt:

e 12,7 % aller 1616 Befragungsteilnehmer auf3ern sich positiv dariiber, dal3 die verordneten Me-
dikamente geholfen haben,

e 7,2 % heben besonders hervor, daf? notwendige Medikamente verordnet (und nicht vorent-
halten) werden.

Daruber hinaus wird besonders gelobt, wenn

e Medikamente zuriickhaltend verordnet werden (,nur wenn wirklich notwendig”) (8,2 % aller
Befragungsteilnehmer),

e Dbei der Verordnung sorgfaltig und Uberlegt vorgegangen (5,8 %) und
e die Verordnung der Medikamente ausreichend besprochen wird (5,2 %).

11,2% der Befragten (n=181) tben (auch) Kritik im Hinblick auf die Medikamentenverordnungen

durch ihren Hausarzt:

e 2,0 % klagen uber eine Reduzierung von Medikamentenverordnungen, 1,4 % Uber die Verord-
nung von ,billigen Medikamente* und 0,9 % Uber die Verordnung von ,zu kleinen Packungen®,

e 1,2 % beschweren sich dartiber, dal Medikamente nicht wirksam genug waren,

e 0,8 % bemangeln, dal zu wenig Naturheilmittel, homdopathische Mittel oder pflanzliche
Praparate verordnet werden.
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12,1% der Befragungsteilnehmer (n=195) machen Verbesserungsvorschlage:

¢ Insgesamt 2,8 % wiinschen eine starkere Einbeziehung von Naturheilmitteln, homoopathischen
oder pflanzlichen Mitteln,

e 1,2 % mochten, dall Medikamentenverordnungen griindlicher besprochen werden, z.B. Wirkung
und Nebenwirkungen der Medikamente, und

e 1,1 % winschen, dalR mehr bzw. bestimmte, von ihnen gewiinschte Medikamente verordnet
werden.

Wirksamkeit und Verfugbarkeit von (notwendigen) Medikamenten ist aus Patientensicht besonders
wichtig. Daneben ist es aber aus Sicht vieler Patienten ebenfalls sehr wichtig, dal? Medikamente
mit groRtmaoglicher Sorgfalt und Zuriickhaltung verordnet werden. Uber die Notwendigkeit einer
Medikamentenverordnung, Vor- und Nachteile der Einnahme von Medikamenten sowie Uber

mogliche Alternativen sollte der Hausarzt ausreichend beraten.

Ein Vergleich der Haufigkeiten der in den offenen Antworten aufgefiihrten Aspekte mit den
Ergebnissen der standardisierten Fragen macht noch einmal deutlich, dalR in offener Form vor
allem Aspekte angesprochen werden, die den Patienten jeweils besonders ,am Herzen" liegen.
Selbstverstéandlich werden nicht alle wichtigen Aspekte aufgefuhrt. Wie hoch jeweils der Anteil der
Patienten ist, die einer bestimmten Aussage insgesamt zustimmen, wird aus den Antworten auf die

standardisierten Fragen deutlicher.
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4.7 Wiederholungsrezepte

Wenn Patienten Uber l&ngere Zeit ein Medikament benétigen, ist aus medizinischer Sicht nicht bei
jeder neuen Rezeptausstellung ein Gesprdch mit dem Arzt erforderlich. Andererseits ist es
notwendig, zumindest hin und wieder den Gesundheitszustand des Patienten zu Uberprifen und

nach seinen Erfahrungen mit dem Medikament zu fragen.

Besteht aus Patientensicht kein Bedarf nach einem solchen Gespréach, bedeutet es fiir ihn einen
unnotigen Zeitaufwand. Patienten kénnen sich aber auch vernachlassigt oder vergessen fihlen,

wenn sie Uber langere Zeit nicht zu einem Gesprach gebeten werden.

Abbildung 10 zeigt, wie zufrieden sich die an der Befragung beteiligten Patienten im Hinblick auf

die Haufigkeit von Gesprachen im Zusammenhang mit Wiederholungsrezepten gedul3ert haben.

Abbildung 10: Zufriedenheit von Patienten mit der Haufigkeit von Gespréachen im
Zusammenhang mit Wiederholungsrezepten®®

Wegen der Ausstellung von Wiederholungsrezepten bittet
mein Hausarzt mich zu einem Gesprach ...

zuoft f 1,1%

eher zu oft @ 2,3%

gerade richtig 84,8%
eher zu selten 7,2%
zu selten 4,6%
0% 26% 4(;% 6(';% 86% 100%
Prozentangaben bezogen auf alle antwortenden Patienten, ohne "trifft auf mich nicht zu"

(n=909)

Die groRe Mehrheit der antwortenden Patienten, 84,8%, ist mit der Haufigkeit von Gesprachen im
Zusammenhang mit Wiederholungsrezepten zufrieden. Von den Patienten, die nicht ganz zufrie-
den sind, beklagen sich mehr Patienten dartber, dal3 sie zu selten zu einem Gespréach gebeten

werden (11,8%), als darlUber, daf} solche Gesprache zu oft stattfinden (3,4%).

19 Patienten, fir die Wiederholungsrezepte keine Rolle spielten (,trifft auf mich nicht zu®) oder die diese Frage gar nicht
beantwortet haben, wurden hier nicht berticksichtigt.
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Es bestehen keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf Alter und Geschlecht dieser Befra-
gungsteilnenmer. Patienten mit Hauptschulabschlu? bzw. ohne Schulabschlu3 beklagen sich

tendenziell eher Uber zu seltenen Gesprache (p=0,094) als Patienten mit héherem Schulabschlul3.

Zitate aus den offenen Antworten (Kapitel 4.6.) machen die Sichtweise der Patienten anschaulich:
Wahrend eine Patientin sich Uber den hohen Aufwand wegen eines Wiederholungsrezeptes
beklagt: ,Es stort mich, daR ich wegen Langzeitpraparat-Rezepten jedesmal ein Gesprach ver-
einbaren mufRR®, meint eine andere Patientin: ,Er kdnnte mich nach einem Medikament, was ich fir
die Behandlung mehrmals nétig haben, ruhig zu sich rufen, anstatt es einfach nur zu verschreiben

und ich das Rezept nur holen mufR3“.
Manchmal ist es notwendig, sich Uber den Gesundheitszustand des Patienten zu informieren, auch

wenn dieser selbst keinen Bedarf nach einem Gesprach hat. Manche Patienten fuhlen sich aber

auch sicherer, wenn regelmafige Gesprache vereinbart werden.
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4.8 Compliance

Aus der Compliance-Forschung ist bekannt, daf? durchschnittlich etwa 50% aller Patienten ihre
Medikamente nicht richtig, unregelmé&fig oder Uberhaupt nicht einnehmen (SIEGRIST 1988,
WILKER, BISCHOFF U. NOVAK 1994). Wir fragten danach, welche Grinde Patienten selbst fur ,Non-
Compliance* angeben, um Hinweise darauf zu erhalten, wo es hier besondere Probleme oder
MiRverstandnisse im Bereich der Arzneimitteltherapie geben kdnnte und wie Verbesserungen
moglich sind. Die Frage lautete:

» ES ist bekannt, dal viele Patienten ihre Medikamente nicht so, wie vom Arzt verordnet oder
gar nicht einnehmen. Daflr kann es gute Grinde geben. Welche Erfahrungen haben Sie
gemacht? Haben Sie selbst schon einmal (oder mehrmals) Medikamente nicht eingenom-

men oder nicht so eingenommen, wie von lhrem jetzigen Hausarzt verordnet? Wenn ja,
warum?*

Abbildung 11: Non-Compliance nach Angabe der Patienten

Haben Sie schon einmal Medikamente anders als von lhrem
Hausarzt verordnet oder gar nicht eingenommen?

ja
21,3%

nein
78,7%

(N=1476)
Wer berichtet von Non-Compliance?

e Patienten unter 50 Jahren (p=0,000) und Patienten mit Realschulabschlu oder Abitur
(p=0,000) berichten haufiger von Non-Compliance als die jeweilige Vergleichsgruppe.

e Patienten, die von Non-Compliance berichten, aufiern sich im Hinblick auf alle Aspekte der
LArzt-Patient-Beziehung” (Kap. 4.3.), im Rahmen der ,Veranderungswiinsche” (Kap. 4.4.) sowie
im Hinblick auf die Gesamtzufriedenheit unzufriedener als andere Patienten (alle Fragen bei
p=0,000).

e Diese Patienten berichten aulerdem haufiger davon, schon einmal ein gewiinschtes Medika-
mente nicht verordnet bekommen zu haben (p=0,000) (vgl. Kap. 4.9.).

e Es besteht kein statistischer Zusammenhang zwischen den Angaben zu Non-Compliance und
dem Geschlecht der Patienten, ebensowenig im Hinblick auf die Dauer der Praxiszugehdrigkeit
oder die Haufigkeit der Hausarztkontakte im letzten Jahr.

e Patienten, die bei mannlichen Hausarzten in Behandlung sind, berichten haufiger von Non-
Compliance als Patienten bei weiblichen Hausérzten (p=0,018).
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Bei der Interpretation dieser Ergebnisse mul3 beriicksichtigt werden, daf3 es sich hier um Patienten
handelt, die von Non-Compliance berichten. Es ist anzunehmen, dal3 tatsachlich eine groR3ere
Anzahl von Patienten Medikamente schon einmal anders als vom Hausarzt verordnet oder gar

nicht eingenommen hat als hier angegeben (s.0.).

Die Tatsache, daRR Befragungsteilnehmer, die von Non-Compliance berichten, sich in allen Fragen
zur Arzt-Patient-Beziehung kritischer &ufRern als andere Patienten, weist darauf hin, daf3 es sich
hier um Patienten handelt, die ihre Kritik offen mitteilen, vermutlich aber auch um Patienten, die mit

der Beziehung zum Hausarzt vergleichsweise unzufrieden sind.

Welche Griinde nennen Patienten fiir Non-Compliance?

Mehr als das - von Patienten berichtete - AusmalR von Non-Compliance interessierten uns die
Grunde dafur. In Tabelle 16 wurden die Angaben der Patienten in Kategorien zusammengefal3t

und in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit aufgefihrt.

Tabelle 16: Begrindung von Patienten fiir Non-Compliance in der Arzneimitteltherapie

Begrindung des Patienten Anzahl %*
Aussagen
Patient hat Nebenwirkungen erfahren 96 31,9
Patient hat Nebenwirkungen befiurchtet 42 14,0
.Nebenwirkungen“ (ohne Angabe, ob erfahren oder befiirchtet) 40 13,6
Besserung der Beschwerden 32 10,6
Patient hat die Einnahme vergessen 31 10,3
Patient mdchte grundséatzlich nicht so viele Medikamente einnehmen 18 6,0
Medikament war nicht wirksam 15 5,0
Medikament wurde nach Bedarf selbst dosiert 11 3,7
Patient hat das Medikament nicht fir notwendig gehalten 10 3,3
Medikament war zu stark, zu hoch dosiert 5 1,7
Anwendung bereitete Schwierigkeiten (zu kompliziert, keine Zeit) 4 1,3
Schlechter Geschmack des Medikaments 4 1,3
Patienten hat nicht an die Wirkung des Medikaments geglaubt 3 1,0
Sonstige** 17 5,6
Gesamt (Anzahl der Angaben) 328 109,0

Antworten von 301 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefal3t zu Kategorien. Z. T. Mehrfachangaben.
*Prozentangaben bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=301)
15 Patienten, die von Non-Compliance berichten, machen keine Angaben zu ihren Griinden.

** Sonstige: Begriindungen, die nur von einzelnen Patienten genannt wurden, z.B.: Die Rehaklinik bestand darauf; Me-
dikament war zu alternativ; Patient hat Anwendung nicht richtig gelesen; weil Beipackzettel und Apotheker etwas
anderes empfohlen hatten; Medikament wurde geringer dosiert, damit es langer halt, etc.
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Die Begriindungen der Patienten kénnen in drei Gruppen eingeteilt werden®:

e Die Medikamente wurden offenbar zun&chst eingenommen wie verordnet, und dann wegen
auftretender Schwierigkeiten (Nebenwirkungen, Vergelllichkeit des Patienten, Unwirksamkeit,
Probleme bei der Anwendung, schlechter Geschmack u.a.) unregelmafiig oder gar nicht mehr

eingenommen (48,8 % der antwortenden Patienten).

e Der Patient hat die Behandlung selbst in die Hand genommen, z.B. indem er Medikamente

nach Bedarf selbst dosiert bzw. bei Besserung der Beschwerden abgesetzt hat (15,0 %).

e Der Patient war von vornherein eher skeptisch gegentber der Einnahme dieser Medikamente
(23,6 %) weil er:

Nebenwirkungen beflirchtete
grundsatzlich nicht so viele Medikamente einnehmen wollte

dieses Medikamente nicht fur notwendig hielt oder
nicht an die Wirkung des Medikaments geglaubt hat.

Insgesamt 12 Patienten (4,0%) weisen darauf hin, daf3 sie mit ihrem Hausarzt tber ihre Probleme
oder Bedenken gesprochen haben. Es ist aber anzunehmen, das dies nicht immer der Fall war.
Vor allem die Begriindungen der 3. Gruppe weisen darauf hin, daf3 hier schon bei der Verordnung
des Medikaments Uber die Notwendigkeit einer Verordnung und die Erwartungen des Patienten
nicht ausreichend gesprochen wurde oder zumindest keine Einigkeit erzielt wurde. Einige Zitate
verdeutlichen die Einstellung dieser Patienten. Sofern der Patient Angaben zu den ent-

sprechenden Medikamenten gemacht hat, wurde dies in Klammern mit angegeben:

e ,Weil mir die Nebenwirkungen (Packungsbeilage) schwerwiegender erschienen, als die eigentlichen Be-
schwerden.”

e _Weil ich der Meinung war, es hat mehr Nebenwirkungen als Nutzen.” (Cortison, Rheumamittel.)
e ,Weil die Nebenwirkungen in keinem Verhéaltnis zum Nutzen standen.”

e Intuitives Mif3trauen, insbesondere wegen der moéglichen Nebenwirkungen.“ (Verschiedene, z.B. gegen
Ischiasbeschwerden.)

e _Weil ich nicht zuviel Chemie in mich reinpumpen will.“ (,Alle méglichen.*)

e _Weil ich eine innere Aversion gegen Medikamente habe."

e ,Weil ich sehr vorsichtig bin mit allen Medikamenten.*

e ,Weil ich normalerweise gegen Tabletten bin.“

e ,Weil viele Medikamente sicherlich nicht gut fiir den Kérper sind.” (Grippaler Infekt, Magenbeschwerden.)
e _Weil ich es aus eigener Kraft schaffen wollte.”

e ,Weil ich nicht so viele Medikamente nehmen will.“ (Gegen Erkaltung)

e ,Weil ich nicht von der Notwendigkeit Giberzeugt war.“ (Magenmittel, Eisenpraparat,
Analgetikum/Antirheumatikum.)

2 Die Begriindung ,Nebenwirkungen“ ohne Angabe, ob ,befiirchtet* oder ,erfahren“ sowie ,sonstige* Begriindungen (vgl.
Tabelle 16) wurden hier nicht zugeordnet. Die Prozentangaben beziehen sich auf alle Patienten, die diese Frage
beantwortet haben.
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e ,Weil es sich um Antibiotika handelte, und ich der Meinung war, daf3 eine Einnahme nicht notwendig
war.*

e .Gar nicht eingenommen, weil ich nach einigen Tagen auch ohne Medikament gesund wurde.” (Grippaler
Infekt).

e ,Weil ich ungern Tabletten einnehme und nicht gegen jeden ‘Pieps’ etwas einnehmen muf3.“
(Schmerzmittel)

e ,Weil ich Rickenbeschwerden lieber mit Bewegungstherapie behandle.”

Die Aussagen zur Art der betreffenden Medikamente weisen darauf hin, dafl3 es sich zum Teil um
Praparate handelt, die aus medizinischer Sicht nicht weggelassen oder selbst dosiert werden
sollten (z.B. Antibiotika). Zum Teil handelt es sich aber auch um Praparate, die aus medizinischer
Sicht nicht unbedingt notwendig sind (z.B. bei Erkéltungen, grippalen Infekten, Magenbeschwer-
den, Schmerzen), vor allem dann, wenn der Patient selbst sie zur Linderung seiner Symptome
nicht fir notwendig halt. Moglicherweise kdnnte ein besserer Austausch zwischen Arzt und Patient
vor der Verordnung eines Medikaments dazu fiihren, dall dem Patienten die Notwendigkeit der
Einnahme dieses Medikaments verstandlich gemacht wird, oder aber, dal3 auf das eine oder

andere Medikament - in beiderseitigem Einverstandnis - verzichtet werden kann.

HELMICH (1994) beschreibt Non-Compliance als - stillschweigenden - Protest von Patienten gegen
die Einnahme von Medikamenten, die ohne gemeinsame Absprache von Therapieplan und
-ziel vom Arzt verordnet wurden. DIMATTEO et al. (1993) stellten im Rahmen einer 2 jahrigen Stu-
die mit 186 amerikanischen Arzten fest, daR die Compliance des Patienten verstarkt wurde, wenn
der Arzt grindliche Untersuchungen durchfiihrte, dem Patienten viele Fragen stellte, sich fur die

Fragen des Patienten Zeit nahm und ihn beruhigte und unterstitzte.

Die Ergebnisse unserer Studie weisen ebenfalls darauf hin, daf3 die Compliance in manchen
Fallen verbessert werden kénnte, indem Uber die Notwendigkeit eines Medikaments sowie Uber

die Erwartungen und Beflurchtungen des Patienten griindlicher gesprochen wird.

Zusammenfassung

Insgesamt 21,3 % der Befragungsteilnehmer berichten von Non-Compliance. Patienten, die von
Non-Compliance berichten, duRern sich im Hinblick auf alle Aspekte der Arzt-Patient-Beziehung
und der Medikamentenverordnung und auch im Hinblick auf die Gesamtzufriedenheit kritischer als

andere Patienten.
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Als Grunde fir Non-Compliance werden aufgeftihrt: Das Auftreten von ,Problemen® unterschied-
licher Art (z.B. Nebenwirkungen oder Unwirksamkeit des Medikaments, schlechter Geschmack,
Probleme bei der Anwendung, Vergelilichkeit des Patienten), eigene Entscheidungen des Patient
Uber die Anwendung des Medikaments (z.B. Uber Dosierung und Einnahmedauer) oder aber eine
grundsatzliche Skepsis gegeniber der Einnahme dieses Medikaments (z.B. wegen befirchteter
Nebenwirkungen, einer allgemeinen Abneigung gegentber Medikamenten oder der Auffassung,

ein Medikament sei nicht notwendig).
Die Compliance konnte vermutlich in manchen Féallen verbessert werden, indem bei der Verord-

nung eines Arzneimittels griindlicher tber die Notwendigkeit dieses Préparats aus medizinischer

Sicht sowie Uber die Erwartungen des Patienten gesprochen wird.
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4.9 Wunschverordnungen

Ein problematisches Thema zwischen Arzt und Patient kann der Wunsch des Patienten nach
einem Medikament sein, das der Arzt - hierfir kann es unterschiedliche Griinde geben - nicht
verordnen mochte. Wir haben die Patienten danach gefragt, ob sie beim jetzigen Hausarzt schon
einmal die Erfahrung gemacht haben, dal ein gewlinschtes Medikament nicht verordnet wurde.
AulRerdem wollten wir wissen, wie der Arzt seine Entscheidung ggf. begrindet und wie der Patient

darauf reagiert hat.

Abbildung 12: Erfahrungen von Patienten mit Medikamentenwiinschen

Hat Ihr jetziger Hausarzt Innen schon einmal ein
gewunschtes Medikament nicht verordnet?

Ich habe eigentlich noch nie
um ein bestimmtes Medikament
gebeten

Meine Medikamentenwilinsche
wurden immer erflllt

Mein jetziger Hausarzt hat mir
schon einmal (oder mehrmals)
ein Medikament nicht verordnet,
um das ich ihn gebeten habe

0% 20% 40% 60% 80% 100%
(n=1616)
(z.T. Mehrfachangaben)

62% der Befragungsteilnehmer geben an, noch nie um ein bestimmtes Medikament gebeten zu
haben. Diese Aussage wird signifikant haufiger von Mannern als von Frauen gemacht (p=0,002).
AulRerdem stimmen Patienten, die in den letzten 12 Monaten seltener als taglich Medikamente
genommen haben, dieser Aussage haufiger zu, als Patienten, die nach eigener Angabe téaglich

Medikamente genommen haben (p=0,000).

Die Aussage: ,Meine Medikamentenwinsche wurden immer erfillt* wird haufiger von Frauen
(p=0,021), Patienten ab 50 Jahren und alter (p=0,006) und Patienten, die in den letzten 12 Mo-
naten taglich Medikamente genommen haben (p=0,000), bejaht als von der jeweiligen Ver-

gleichsgruppe.
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10,1 % der befragten Patienten geben an, schon einmal ein gewlinschtes Medikament nicht ver-
ordnet bekommen zu haben. Es bestehen keine statistisch signifikanten Zusammenhénge im
Hinblick auf Geschlecht, Alter und Schulbildung dieser Patienten. Ebensowenig steht die Haufig-
keit der Medikamenteneinnahme in den letzten 12 Monaten mit dieser Aussage im Zusammen-

hang.

Insgesamt 40,8 % der Patienten, die schon einmal ein gewiinschtes Medikament nicht verordnet
bekommen haben, geben an, ,sehr verargert* oder ,verargert gewesen zu sein (Abb. 13). Damit
berichten 3,8% aller 1616 Befragungsteilnehmer davon, schon - mindestens - einmal dariber
verargert gewesen zu sein, dafd ihr Hausarzt ein gewlinschtes Medikament nicht verordnet hat.
Insgesamt 22,4% der betroffenen Patienten geben an, mit der Entscheidung ihres Arztes

.Zufrieden” oder ,sehr zufrieden” gewesen zu sein. 36,8% machen die Angabe ,weder noch”.

Abbildung 13: Zufriedenheit mit der Ablehnung einer Medikamentenverordnung

Im Hinblick auf die Entscheidung meines Hausarztes, ein von mir
gewulnschtes Medikament nicht zu verordnen, war ich ...

sehr verargert

verargert
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|
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weder noch
|
|
zufrieden 14,5%
|
|
sehr zufrieden 7,9% |
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(n=152)

Wie wurde die Ablehnung einer Medikamentenverordnung (in der Erinnerung der Patienten)
vom Hausarzt begriindet?

Tabelle 17 zeigt, welcher Art die Begriindungen der Arzte in der Erinnerung der Patienten waren
und wie zufrieden Patienten sich durchschnittlich mit den jeweiligen Begriindungen zeigten. In der
Tabelle wurden die zu Kategorien zusammengefal3ten Begriindungen in eine Rangfolge gebracht,

die sich an der durchschnittlichen Zufriedenheit der Patienten orientiert.
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Tabelle 17: Begrindungen des Hausarztes fiir die Ablehnung einer Wunschverordnung und
Zufriedenheit der Patienten

Begriindung des Arztes nach Angabe des Patienten Anzahl 0 Zufrie-
Aussagen denheit
Medizinische Begrindung (Nebenwirkungen, Suchtgefahr, in diesem 29 21,0 3,7
Fall nicht geeignet, etc.)
Ein anderes Medikament hat die gleiche Wirkung, ist genauso gut 12 8,7 3,1
Der Patient muRR das Medikament selbst kaufen 3 2,2 3,0
Das Medikament wird vom Facharzt bzw. vom Krankenhaus 3 2,2 2,7
verordnet
Das Medikament ist zu teuer, aus Kostengriinden 24 17,4 2,5
Das Medikament darf nicht (mehr) verordnet werden 30 21,7 2,4
Die Krankenkasse bezahlt das Medikament nicht 19 13,8 2,4
Die Wirksamkeit des Medikaments ist umstritten 6 4,3 2,2
Gesundheitsreform 7 51 2,1
Das Medikament ,steht nicht auf der Liste" bzw. ,steht auf der 7 51 2,1

schwarzen Liste”

Sonstige Begriindung, z.B.: Arzt verordnet keine homéopathischen 13 9,4 3,2
Mittel, Medikament ist nicht mehr im Handel, altes Medikament sollte
erst aufgebraucht werden, u.a.

Gesamt (Anzahl der Aussagen) 153 110,9 2,8

Antworten von 138 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefalit zu Kategorien. Z. T. Mehrfachangaben.
*Prozentangaben bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=138).

(Von 165 Patienten, die von der Ablehnung einer Wunschverordnung berichten, machen 27 keine Angaben zur Be-
grindung des Arztes.)

Zufriedenheit: Durchschnittswert der von den Patienten auf einer 5-stufigen Likert-Skala angegebenen Zufriedenheit:
1=sehr verargert, 2=verargert, 3=weder noch, 4=zufrieden, 5=sehr zufrieden (vgl. Abb. 13).

® 21,0 % der Patienten, die hier Angaben machen, berichten von einer medizinischen Begrin-
dung

® 68,8 % der antwortenden Patienten erinnern sich an eine Begrindung, die im Zusammenhang
mit Sparmalnahmen im Gesundheitswesen stand?*.

Es ist nachvollziehbar, da Patienten bei einer medizinischen Begrindung durchschnittlich signi-
fikant zufriedener sind als bei Begriindungen im Zusammenhang mit Sparmal3nahmen im Ge-
sundheitswesen (p = 0,000). Im letztgenannten Fall richtet sich der Arger der Patienten z.T. auch

explizit gegen ,die Gesundheitsreform” oder ,die Krankenkasse".

2 Es st anzunehmen, dal3 dies haufiger passiert, als an dieser Stelle angegeben, aber nicht als ,Ablehnung einer
Wunschverordnung“ bezeichnet wird: Immerhin 45% aller Befragungsteilnehmer (N=1616) geben an, schon einmal
Uber ,preisgiinstige Medikamente* beraten worden zu sein, vgl. Kapitel 4.10.
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Wann sind Patienten besonders verérgert Uber die Ablehnung einer Medikamentenverord-
nung?

Tabelle 18: Begrindung des Hausarztes fir die Ablehnung einer Medikamentenverordnung
in der Erinnerung von Patienten, die mit dieser Entscheidung ihres Arztes , sehr
unzufrieden* waren

Medikament / Beschwerden Begrindung des Arztes
Bronchialhusten, Magenbeschwerden Weil sie zu teuer waren

Pflanzl. durchblutungsférderndes Mittel, Darf nicht mehr verschrieben werden
Venentherapeutikum, Antirheumatikum*

Pflanzl. durchblutungsférderndes Mittel, Medikamente sollen keine Wirkung haben
Venentherapeutikum

Hustensaft, Grippemittel, Nasenspray ~Darf ich nicht mehr verschreiben

Gegen Magenbeschwerden Wird nicht von der Krankenkasse bezahlt
Magen-Darm-Mittel SparmalRnahmen

Venentherapeutikum, Magnesium, Schmerz- | Durch die Gesundheitsreform von Herrn Seehofer, darf
mittel nicht mehr verschrieben werden
.Bagatellerkrankungen”, Nasenspray, Nicht verordnungsfahig

Nasentropfen

Medikamente / Beschwerden und Begriindungen der Arzte nach Angabe der Patienten.
*Von Patienten angegebene Markennamen wurden durch die Bezeichnung der Stoffgruppe in Kursiv-Schrift ersetzt.

Bei den besonders unzufriedenen Patienten steht deutlich die Ablehnung der gewiinschten Ver-
ordnung im Vordergrund, von einer Erlauterung durch den Arzt oder einer Beratung tber alterna-
tive Mdoglichkeiten der Behandlung wird zumindest nicht berichtet. Eine Patientin zitiert auf die
Frage nach der Art der (abgelehnten) Medikamente den Ausdruck ,Bagatellerkrankungen®. Das
weist darauf hin, da’ diese Patientin sich mit ihren Beschwerden insgesamt nicht (mehr) ernst

genommen flhlte.

Patienten, die angeben, dal3 sie schon einmal ein gewlinschtes Medikament nicht verordnet
bekommen haben und dartber ,verargert* oder ,sehr verargert* waren, sind auch im Hinblick auf
alle Einzelfragen zur Arzt-Patient-Beziehung (Kap. 4.3.), alle ,Ver&nderungsvorschlage” (Kap. 4.4.)
sowie auch im Hinblick auf die Gesamtzufriedenheit durchschnittlich signifikant unzufriedener als
die Ubrigen Befragungsteilnehmer. Sie wiinschten also z.B. auch eher als andere Patienten, ihr
Hausarzt moge

e Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten besser erkléaren

e griundlicher besprechen, ob ein Medikament Uberhaupt notwendig ist

e Dbesser Uber andere Moglichkeiten als Medikamente beraten (z.B. tGiber Hausmittel)

e mehr Uber vorbeugende MalRhahmen beraten
e sich Ofter, anstatt ein Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fir ein ausfiihrlicheres Gesprach.
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Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dafd es sich hier nicht unbedingt um Patienten handelt, die
besonderen Wert auf die Verordnung von Medikamenten legen, sondern dafd hier vermutlich
grundlegendere Probleme in der Arzt-Patient-Beziehung bestehen. Es ist anzunehmen, dal3 die

Ablehnung einer gewiinschten Verordnung auf diesem Hintergrund besonders negativ erlebt wird.

Wann sind Patienten mit der Ablehnung einer Wunschverordnung besonders zufrieden?

Auf den ersten Blick mag es verwundern, daf} einige Patienten mit der Ablehnung einer
Wunschverordnung ,zufrieden“ oder sogar ,sehr zufrieden“ waren (vgl. Abb. 13). In Tabelle 19 sind

die Antworten von Patienten aufgefuhrt, die die Angabe ,sehr zufrieden* machten.

Tabelle 19: Begrindung des Hausarztes fir die Ablehnung einer Medikamentenverordnung
in der Erinnerung von Patienten, die mit dieser Entscheidung ihres Arztes ,sehr
zufrieden* waren

Medikament / Beschwerden Begriundung des Arztes

Fur Arthrose (mit Cortisonbestandteil) Er hat mich grindlich Gber Wirkung und Nebenwirkung
aufgeklart.

Medikament fir Erkaltung, Husten etc. Es gibt bessere Medikamente, da ich an Diabetes leide.

Magenpraparat Eine Magenspiegelung ware notwendig. Er hat mir ,Fir und
Wider*" erklart. Ich habe es gemacht und bin froh dariber.

z.B. Augen und Nasensalbe* Es gibt billigere Medikamente mit gleichen Inhaltsstoffen
und gleicher bzw. &hnlich guter Wirkung.

Alternativ Préaparat, Naturheilverfahren Alte Hausmittel, bei Schnupfen inhalieren.

Fur brichige Fingernagel Er gab mir Erndhrungstips.

Benzodiazepin (Benzodiazepin) in friheren Jahren, jetzt nicht mehr gut, da

eine andere Krankheit (Gurtelrose) eingetreten ist.

Medikamente / Beschwerden und Begriindungen der Arzte nach Angabe der Patienten.
* Von Patienten angegebene Markennamen wurden durch die Bezeichnung der Stoffgruppe in Kursiv-Schrift ersetzt.

Die Aussagen dieser besonders zufriedenen Patienten weisen darauf hin, daf3 sie sich trotz Ab-
lehnung einer Verordnung - oder sogar wegen der Ablehnung einer Verordnung - gut versorgt
fuhlten, weil der Hausarzt seine Entscheidung gut begriindete und Alternativen zum gewiinschten

Medikament anbot.
Deutlich wird also, dalR nicht nur das Medikament selbst, sondern vor allem auch die Sorge um

den Patienten wichtig ist. Diese kann sich im Einzelfall auch darin ausdriicken, daf3 ein Medika-

ment nicht verordnet wird.
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Es sollte im Blick behalten werden, was zumutbar ist

Tabelle 17 zeigt, dal3 ein grol3er Teil der Ablehnungen von gewlinschten Medikamentenverord-
nungen auf dem Hintergrund von Sparmafnahmen im Gesundheitswesen erfolgte. Besonders
problematisch ist dabei vermutlich die Ablehnung der (Weiter-)Verordnung eines Medikaments,

das der Patient bisher - subjektiv - als hilfreich erlebt hat.

Die Antwort einer Patientin auf die offene Frage danach, womit sie im Hinblick auf Medikamen-
tenverordnungen durch ihren Hausarzt unzufrieden war (vgl. Kap. 4.6.), macht deutlich, daR es
sich dabei manchmal nicht nur um ein Medikament handelt, sondern dafl méglicherweise plotzlich

die gesamt bisher gewohnte ,medikamentése Unterstitzung” wegfallt:

e ,Grippe-Medikamente muf? ich mir selber kaufen, Kopfschmerztabletten auch. Massagen darf er nicht
mehr verschreiben. Und das Medikament, was er mir unter die Haut im Ricken spritzt, darf er auch nicht

mehr.“

Auf die Frage nach Verbesserungsvorschlagen antwortet diese Patientin: ,Ich weil3 nicht“. Dal} sie
trotzdem angibt, mit ihrem Hausarzt insgesamt ,sehr zufrieden“ zu sein und ihn auch in allen
Einzelfragen durchweg positiv beurteilt, weist darauf hin, daf3 dies alles nicht dem Arzt angelastet
wird. Diese Patientin berichtet ebenfalls nicht davon, dal3 ihr Hausarzt schon einmal ein ge-
wiinschtes Medikament nicht verordnet hat sondern gibt an, sie habe eigentlich noch nie um ein
bestimmtes Medikament gebeten. Sie berichtet - auf unsere Frage hin - au3erdem davon, friher
schon einmal den Hausarzt gewechselt zu haben, weil er zu leichtfertig Medikamente verordnet
habe (s.u.). All dies weist darauf hin, dafl3 es sich hier nicht um eine ,immer unzufriedene* und

Jmmer nur fordernde” Patientin handelt.

Mdoglicherweise ist dem betreffenden Arzt diese ,Kumulation® an EinsparmalRnahmen bei einer
Patientin gar nicht bewul3t. Auch wenn eine Reduzierung von Medikamentenverordnungen in
vielen Fallen sinnvoll ist und zum Teil auch von seiten der Patienten begrif3t wird, macht dieses
Beispiel doch deutlich, dalR dabei im Blick behalten werden sollte, was dem einzelnen Patienten an
Einsparungen zugemutet werden kann. Auch wenn fur die Wirksamkeit einzelner Praparate ein
wissenschaftlicher Nachweis (bisher) nicht erbracht ist, kbnnen Patienten diese als hilfreich

erleben.
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Hausarztwechsel wegen Unzufriedenheit mit der Verordnung von Medikamenten

Die Befurchtung, Patienten konnten den Hausarzt wechseln, wenn ein Medikamentenwunsch nicht
erfullt wird, war ein haufiger Diskussionspunkt in den hessischen Qualitatszirkeln zur Phar-
makotherapie (SZECSENYI, ANDRES, BROGE, CLAUS u. GLAESKE 1996). Uns interessierte, ob und in
welcher Hinsicht Unzufriedenheit mit der Verordnung von Medikamenten Patienten in der Ver-

gangenheit tatsachlich schon einmal zu einem Hausarztwechsel bewegt hat.

Abbildung 14: Hausarztwechsel wegen Unzufriedenheit mit der Verordnung von
Medikamenten

Haben Sie friher schon einmal den Hausarzt gewechselt, ...

... weil er Ihnen ein gewunschtes ... weil er lhnen zu leichtfertig
Medikament nicht verordnet hat? Medikamente verordnet hat?
ja ejjcy
: 3,4% e
nen: nein
96,6% 93,6%
(n=1577) (n=1574)

Abbildung 14 zeigt, dal3 im Durchschnitt aller Praxen mehr Patienten angeben, den Hausarzt fri-
her schon einmal wegen leichtfertiger Verordnung von Medikamenten gewechselt zu haben als

wegen der Ablehnung einer Medikamentenverordnung.

Wer hat wegen Unzufriedenheit mit der Verordnung von Medikamenten schon einmal den
Hausarzt gewechselt?

e Von einem friheren Hausarztwechsel wegen der Ablehnung einer Wunschverordnung be-
richnten eher Patienten mit Hauptschulabschlu3 bzw. ohne Schulabschlul3 (p=0,046) als Pa-
tienten mit Realschulabschlufd oder Abitur. Es bestehen keine signifikanten Zusammenhénge
im Hinblick auf Alter und Geschlecht der Patienten, ebensowenig im Hinblick auf die Haufigkeit
der Medikamenteneinnahme in den letzten 12 Monaten.

e Von einem friheren Hausarztwechsel wegen zu leichtfertiger Verordnung von Medikamenten
berichten eher Patienten mit Realschulabschluf3 oder Abitur (p=0,001), Frauen eher als M&anner
(p=0,000), Patienten unter 50 Jahren eher als &ltere Patienten (p=0,000) und Patienten, die in
den letzten 12 Monaten seltener als taglich Medikamente genommen haben eher als Patienten,
die taglich Medikamente genommen haben (p=0,000).

e Patienten, die frUher schon einmal den Hausarzt wegen zu leichtfertiger Verordnung von
Medikamenten gewechselt haben, geben auch eher als alle anderen Patienten an, beim
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jetzigen Hausarzt schon einmal Medikamente anders als verordnet oder gar nicht eingenom-
men zu haben (p=0,009) (vgl. Kap. 4.8.).

Bei Patienten, die ihren Hausarzt wegen zu leichtfertiger Verordnung gewechselt haben, scheint
es sich tendenziell um Patienten zu handeln, die bei der medizinischen Behandlung mehr mit
einbezogen werden mochten bzw. die auch unabhangig vom Hausarzt ihre Entscheidungen

treffen.

Es ist nicht bekannt, in welcher Form und mit welcher Begriindung der damalige Arzt die Verord-
nung des Medikaments abgelehnt hat, und inwieweit diese Patienten mit anderen Aspekten der
Versorgung - beim friiheren Hausarzt - ebenfalls unzufrieden waren. Es wird aber deutlich, daf3 -
den Ergebnissen dieser Befragung zufolge - die leichtfertige Verordnung von Medikamenten ein

noch haufigerer Grund fir einen Hausarztwechsel ist als die Ablehnung einer Verordnung.

Zusammenfassung

Im Durchschnitt aller Praxen berichten 10,1 % der Patienten davon, schon einmal ein gewinschtes
Medikament nicht verordnet bekommen zu haben. Von diesen Patienten geben
40,8 % an, ,sehr verargert* oder ,verargert gewesen zu sein. Das sind 3,8 % aller 1616 Befra-
gungsteilnenmer. 22,4 % der Patienten, die angeben, schon einmal ein gewiinschtes Medikament
nicht verordnet bekommen zu haben, waren mit dieser Entscheidung ihres Arztes ,zufrieden” oder

,sehr zufrieden®.

Zufriedenheit oder Unzufriedenheit von Patienten mit der Ablehnung einer Medikamentenverord-

nung hangen unter anderem davon ab

e mit welcher Begriindung die Ablehnung erfolgt,

e wie diese Begriindung dem Patienten mitgeteilt wird,

e wie mit den Fragen und Angsten des Patienten umgegangen wird,

e 0b Alternativen zu eine medikamentésen Behandlung diskutiert werden und

e wie gut - oder problematisch - die Beziehung zwischen Arzt und Patient insgesamt ist.

Bei Ablehnung einer Medikamentenverordnung ist es wichtig, dal3 der Arzt dem Patienten seine
Entscheidung erklart und wenn mdglich nach Alternativen zu einer medikamentésen Behandlung
sucht, damit der Patient nicht das Gefihl hat, seine Beschwerden werden nicht ernst genommen.

Patienten, die sich Uber die Ablehnung einer Medikamentenverordnung ,verargert* oder ,sehr
verargert® &ufBern, sind durchschnittich auch mit allen anderen Aspekten der Arzt-Patient-
Beziehung und der Arzt-Patient-Kommunikation signifikant unzufriedener als andere Patienten.
Das weist darauf hin, daf3 hier die Ablehnung einer Medikamentenverordnung auf dem Hintergrund
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grundlegender Unstimmigkeiten zwischen Arzt und Patient erfolgte und vermutlich aus diesem

Grund fir den Patienten besonderes problematisch war.

Sicher ist es nicht sinnvoll, jeden Medikamentenwunsch zu erfillen - dies wird zum Teil sogar von
Patienten selbst so gesehen, die Arzte manchmal auch dafur loben, daR sie nicht immer alles
verordnen, was gewilnscht wird (vgl. auch BRITTEN 1994). Die Frage, was auf dem Hintergrund der
Notwendigkeit zum Sparen fur den einzelnen Patienten noch zur ,notwendigen Versorgung® zahlt,
sollte aber sorgféltig abgewogen werden, damit nicht unverhaltnismafiig auf Kosten einzelner

Patienten gespart wird.
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4.10 Einstellung zur Verordnung preisgunstiger Medikamente

Eine Moglichkeit, Kosten fur Arzneimittel zu sparen, ist die Verordnung von preisgiinstigen Medi-
kamenten wie z.B. Generika. Wenn der Hausarzt eine solche Verordnung vorschlagt, kann es zu
Konflikten mit dem Patienten kommen. Welche Einstellung haben Patienten ganz allgemein zur
Verordnung preisglnstiger Medikamente, und unter welcher Bedingung wurden sie einer Verord-

nung zustimmen?

Abbildung 15: Einstellung von Patienten zur Verordnung preisgiinstiger Medikamente #

Was wurden Sie sagen, wenn lhr Hausarzt lhnen die Umstellung auf ein
preisgunstigeres Medikament mit gleicher Wirkung vorschlagt?

Waéren Sie einverstanden ? 69 13 | 7| 11

Wiurden Sie bei einer Neuver-
ordnung selbst um ein preis-
glnstiges Arzneimittel bitten ?

Hat lhr Hausarzt Sie schon
einmal Uber ein preisgunstiges
Arzneimittel informiert ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Elja/eher ja Eteils/teils [CweiB nicht/keine Antwort Eeher nein/nein)
(n=1616)
(Alle Angaben in Prozent / gerundet)

Abbildung 15 zeigt, dalR 69% der Befragungsteilnehmer angeben, mit der Umstellung auf ein
preisgunstiges Medikament ggf. einverstanden zu sein. 33% geben an, sie wirden bei einer
Neuverordnung selbst um ein preisgunstiges Medikament bitten. 45% wurden nach eigener An-

gabe schon einmal Uber preisginstige Medikament informiert.

Wer wirde einer Verordnung von preisginstigen Medikamenten zustimmen?

® Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht und Bildungsstand der
Patienten und der Zustimmung zu einer Umstellung auf preisginstige Medikamente oder der
moglichen Bitte um Neuverordnung eines solchen Medikaments.

® Patienten, die in den vergangenen 12 Monaten nicht taglich Medikamente genommen haben,
wirden einer Umstellung auf ein preisgiinstiges Arzneimittel tendenziell eher zustimmen, als
Patienten, die taglich Medikamente genommen haben (p=0,088).

?2 Die vollstandige Formulierung der Frage finden Sie im Anhang.
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e Patienten, die einer Verordnung von preisgunstigen Medikamenten eher zustimmen wirden,
aulern sich auch im Hinblick auf alle Aspekte der ,Arzt-Patient-Beziehung* (Kap. 4.3.) und alle
Lveranderungswinsche” (Kap. 4.4.) sowie im Hinblick auf die Gesamtzufriedenheit signifikant
positiver (p<0,05).

e Patienten, die in den vergangenen 12 Monaten taglich Medikamente eingenommen haben,
wurden haufiger schon einmal Uber die Verordnung eines preisgunstigen Arzneimittels
informiert, als Patienten, die seltener als taglich Medikamente eingenommen haben (p=0,000).

Es liegt nahe, dalR Patienten, die viele Medikamente einnehmen, auch eher schon einmal Uber
Generika beraten wurden. Es ist ebenfalls nachvollziehbar, dal3 Patienten, die dauerhaft mit Me-
dikamenten leben muissen, einer Umstellung auf ein anderes Medikament skeptischer gegeniber

stehen, als Patienten, fur die Medikamente eine geringere Bedeutung haben.

Wie beim Thema ,Wunschverordnungen® (Kap. 4.9.) zeigt sich auch hier ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Arzt-Patient-Beziehung und der Zustimmung zu
bzw. Zufriedenheit mit einer Entscheidung oder einem Vorschlag des Hausarztes im Hinblick auf
die Arzneimitteltherapie. Es ist anzunehmen, dal3 hier sowohl die Qualitat der Arzt-Patient-Bezie-
hung als auch die allgemeine Kritikbereitschaft des Patienten gegenuber ,Autoritatspersonen” eine
Rolle spielen: Auf dem Hintergrund einer guten Beziehung zum Arzt wird ein Patient auch dessen
Entscheidungen zur Pharmakotherapie eher zustimmen oder vertrauen als auf dem Hintergrund
einer eher problematischen Beziehung. Andererseits kann es sich auch um eine allgemeine
Tendenz des Patienten zu positivem Antwortenverhalten handeln, weil dieser grundséatzlich nicht

dazu neigt, die Beziehung zum Arzt oder dessen Entscheidungen tiberhaupt ,in Frage” zu stellen.

Unter welchen Bedingungen wirden Patienten einer Umstellung auf preisglinstige
Medikamente zustimmen? Warum wirden sie ablehnen?

Wir fragten die Patienten mit einer offenen Frage danach, unter welchen Bedingungen sie einer
Umstellung auf ein preisginstiges Medikament zustimmen wirden. In Tabelle 20 wurden die
Antworten auf diese Frage zu Kategorien zusammengefaldt und in der Rangfolge ihrer Haufigkeit

aufgefihrt.
Einige Patienten gaben nicht die Bedingung an, unter der sie einem preisgiinstigen Medikament

zustimmen wurden, sondern begriindeten, warum sie nicht zustimmen wirden. Diese Antworten

wurden in Tabelle 21 zusammengefal3t.
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Tabelle 20: Bedingungen von Patienten fur die Zustimmung zur Verordnung preisgunstiger

Medikamente

Bedingungen nach Angabe der Patienten Anzahl %*
Angaben
Gleiche Wirkung, gleiche Hilfe 520 60,7
Keine bzw. keine starkeren Nebenwirkungen 220 25,7
Gleiche Zusammensetzung, identische Inhaltsstoffe 47 55
Wiirden es ausprobieren und bei Unvertraglichkeit zum alten Medikament 37 4,3
zurtickkehren
Gleiche Qualitat 32 3,7
Wenn gleiche Wirkung garantiert ist, ganz sicher ist 25 29
Wiunscht wissenschaftlichen Nachweis, langjahrige Erprobung, offizielle 19 2,2
Anerkennung 0.4.
Gleiche Wirkstoffe 13 15
Weniger Nebenwirkungen 8 0,9
Gesamt: Wirkung, Inhaltsstoffe und Vertraglichkeit 685 80,0%
(z.T. Mehrfachangaben)
Wenn tatséchlich Kosten gespart werden 28 3,3
Grundliche Aufkléarung, Erlauterung, Begriindung durch den Arzt 27 3,2
Patient ist ausdrucklich fur kostengliinstige Medikamente 24 2,8
Patient wiirden dem Hausarzt vertrauen 18 21
Patient wéare ohne Bedingungen einverstanden 11 1,3
Herkunft des Medikamentes aus Deutschland, nicht aus Ost- oder 3. Welt- 7 0,8
L&ndern 0.4.
Gleiche Menge, gleiche Konzentration, gleiche Dosierung 6 0,7
Gleiche Handhabung 4 0,5
Muf3 zum Patienten bzw. zum Krankheitsbild passen 4 0,5
Nicht teurer, gleiche Zuzahlung 3 0,4
Senkung der Beitragskosten, geringere Zuzahlung 3 0,4
Rucksprache mit Verwandten, Facharzt, anderen Patienten 3 0,4
Wenn es sich um ein pflanzliches oder homdopathisches Mittel handelt 2 0,2
Sonstige” 14 1,6
Patient wiirde ausdruicklich auf keinen Fall zustimmen 6 0,7
Nennung von Griinden fir eine Ablehnung von preisgiinstigen 33 3.9
Medikamenten (vgl. Tabelle 21)
Gesamt (Anzahl der Aussagen) 1114 130,2%

Antworten von 856 Patienten auf eine offene Frage, zusammengefalit zu Kategorien. Z. T. Mehrfachangaben.
* Prozentangaben bezogen auf alle Patienten, die diese Frage beantwortet haben (n=856)

** Sonstige: Anmerkungen, die nur von einem Patienten gemacht wurden, z.B.: ,Wenn man es allen Patienten verord-
net.“ ,Alle Arzte sollten sich daran halten. Einheitliche Kostensétze.* ,Kostentransparenz durch Rechnung der Apothe-
ken sollte méglich sein.“ ,Wenn der Arzt mir die Wahrheit sagt.” ,Wenn es unter gleichen Bedingungen hergestellt
wird. Gleiche Lohn und Sozialleistungen wie fur den Chemiker in der BRD, gleiche Arbeitsverhéltnisse.” ,Man hat als
Patient doch keine andere Wahl! Wie soll man sich da verhalten?*

Tabelle 21: Begriindungen fir die Ablehnung einer Umstellung auf ein preisginstiges
Medikament
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Begrindung des Patienten Anzahl %
Patienten

Patient glaubt nicht an die gleiche Wirkung, hat ernste Bedenken 13 39,4

Méochte vertrautes Medikament aus Gewohnheit behalten 7 21,2

Hat schlechte Erfahrungen gemacht mit der Umstellung auf ein 6 18,2

preisginstiges Medikament

Wurde aufwendig auf ein bestimmtes Medikament eingestellt, reagiert 3 9,0

besonders empfindlich auf Medikamente, ist Allergiker

Kostensenkung auch fir Patienten, nicht nur auf Kosten der Patienten, nur 3 9,0

wenn auch in anderen Bereichen gespart wird

Billiganbieter hatten keine Entwicklungskosten 1 3,0

Gesamt: 33 100

Angst vor Nebenwirkungen

Am haufigsten machen Patienten sich Sorgen dariber, ob preisglinstige Medikamente tatsachlich
die gleiche Wirkung haben, wie teure. Einige Patienten wiinschen dabei einen wissenschaftlichen
Nachweis der gleichen Wirkung, andere wirden es ausprobieren und waren zufrieden, wenn das

neue Medikament ihnen ebenfalls hilft.

Die Antworten einzelner Patienten zeigen, daf? diese zum Teil schon etwas genauer tber Generika

informiert sind:

e Es gibt Medikamente, die zwar den gleichen Wirkstoff haben, aber durch die Umméntelung den Wirk-
stoff verandern.”

e ,Gleiche Wirkstoffe bedeutet nicht gleiche Wirkung. Bei einem ‘Billigpraparat’ kann u.a. der Tragerstoff
die Wirkungsweise verandern.”

Die Antworten zeigen, dal3 Bedenken im Hinblick auf die Wirkung der Medikamente nicht vdllig
grundlos sind und ernst genommen werden sollten. Es kann dartber informiert werden, dal3 die
Wirkung im Einzelfall tatséchlich etwas anders sein kann, daR das Generikum moglicherweise
aber auch besser vertragen wird, als das Original. Dabei ist es vielleicht auch sinnvoll, auf Erfah-

rungen mit der Behandlung anderer Patienten zu verweisen.

Wunsch nach Informationen und Aufklarung

Einige Patienten betonen besonders, dalR sie Uber Grinde und Hintergriinde der Verordnung

preisgunstiger Medikamente aufgeklart werden mochten:

e Ausfihrliche Begriindung fur den Medikamentenwechsel.”

© AQUA - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Géttingen 1998



Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Einstellung zu preisgiinstigen Medikamenten 68

e _Wenn er mir genau den Unterschied erldutert und mich in Kenntnis setzt, dal3 es rein aus finanziellen
Grinden ist.”

e Die Wirkung der Medikamente (seither 1.Klasse, jetzt 2.Klasse) und den dadurch bedingten Kostenun-
terschied sollte er verstandlich erlautern.”

e ,.Nach Erklarung durch den Arzt.”

Die Aussage einer Patientin:

e ,Ich kann mir nicht vorstellen, dal’ ein Medikament mit identischen Inhaltsstoffen zu véllig unterschiedli-
chen Preisen angeboten werden kann!*

macht deutlich, daR manche Patienten zun&achst einmal irritiert dariiber sind, dal3 Medikamente mit
gleicher Wirkung zu unterschiedlichen Preisen angeboten werden, und dal3 eine Erlauterung der
Hintergrinde hier Klarheit verschaffen kann. Auch in den offenen Antworten (Kap. 4.6.) wird auf

die Fragen nach Verbesserungsvorschlagen gewiinscht, der Hausarzt moge

e . ... besser erklaren, wozu die billigen gut sind.”

In den offenen Antworten (Kap. 4.6.) wird mehrmals besonders positiv hervorgehoben, dal3 der

Hausarzt Gber die Hintergriinde der Verordnung von preisginstigen Medikamenten aufgeklart hat:

e ,DaR Frau Dr. M. mir die kostengiinstigeren Medikamente erklart hat.”

e Aufklarung tber billigere Medikamente mit der selben Wirkung wie teurere Medikamente*.

»Billiger* wird manchmal gleichgesetzt mit ,schlechter”

In den Antworten auf die Frage nach Unzufriedenheiten im Hinblick auf die Verordnung von Me-
dikamenten (Kap. 4.6.) steht die Klage Uber die Verordnung ,billiger* Medikamente nach der Klage
dariiber, daf3 bestimmte Medikamente gar nicht mehr verordnet werden, an zweiter Stelle. Ebenso
wird im Rahmen der ,Verbesserungsvorschlage* tiber billige Medikamente geklagt. Die Aussagen
der Patienten machen deutlich, dafl} diese Praparate oft als Medikamente schlechter Qualitat

betrachtet werden:

e ,lch habe oft den Eindruck, daf’ nur noch ‘Billigprodukte’ verordnet werden, die ich mir auch gleich selbst
kaufen kann.“

e ... neuerdings werden hier billigere Medikamente verschrieben.”
e ,Bessere Medikamente verschreiben (Markenartikel).”
e ,Gute, teure Medikamente verschreiben!"

e ,Wirklich gute Medikamente (verordnen), und nicht nur, was er von der Kasse aus darf."

Patienten empfinden es offenbar auch als Abwertung, ,billige* Medikamente verordnet zu be-
kommen. Auch um deutlich zu machen, dal3 ,billig" nicht ,minderwertig® bedeuten muf3, ist es

notwendig, eine kurze Erlauterung tber die Qualitat von Generika zu geben.
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Einsparmalinahmen nicht nur auf Kosten der Patienten
Manche Patienten machen deutlich, daf sie bereit sind, EinsparmaRnahmen mit zu tragen, sofern
diese gerecht verteilt werden:

e Nur wenn Uberall gespart wird, siehe Zeitungsbericht vom 4.3.97. Diéten sollen um 525,-DM steigen.”

e ,Dafl3 auch wirklich die Wirkung bestehen bleibt und nicht durch die standigen Sparmaf3hahmen immer
mehr die Patienten belastet werden, da die Zahlung fur die Krankenversicherung immer mehr und die
Leistung immer weniger wird."

Einige Patienten sind ausdricklich fir die Verordnung von preisgiinstigen Medikamenten

Einige Patienten betonen, dafd sie ausdriicklich fir die Verordnung von preisgiinstigen Medika-

menten sind, sofern ihnen dadurch keine Nachteile entstehen:

e ,Wenn es mir genauso gut bekommt und hilft, bin ich auch eher fir die billigen Medikamente.”

e _Wenn bei einem billigen Medikament die Wirkung auch sehr gut ist, ware ich einverstanden, denn diese
Wucherpreise soll man bekdmpfen.”

e ,Wenn die Wirkung die gleiche ist, halte ich es fur sinnvoll, um Kosten im Gesundheitswesen zu sparen.*

Immerhin 33% der Befragungsteilnehmer geben an, sie wirden bei einer Neuverordnung sogar

von sich aus um ein kostengtinstigeres Medikament (mit gleicher Wirkung) bitten (Abb. 15).

Auch in den Antworten auf die offene Frage, womit Patienten im Hinblick auf Medikamentenver-
ordnungen durch den Hausarzt besonders zufrieden sind (Kap. 4.6.), wird die Verordnung von

preisgunstigen Medikamenten von einigen Patienten ausdriicklich begruf3t:

e ,Mein Hausarzt verordnete mir im Laufe der Zeit auch billigere Medikamente mit gleicher Wirkung."

e Erist bemiht, bei gleichen Wirkstoffen das giuinstigere Medikament zu geben®.

Trotz allem ist natirlich nicht auszuschliel3en, da? Generika im Einzelfall nicht vertragen oder
grundsatzlich abgelehnt werden. Es liegt aber auch nahe, dal3 es Patienten leichter fallt,
.preisgunstigen Medikamenten* zuzustimmen, wenn sie nicht einfach ,Uberrumpelt* sondern Uber

Grunde und Hintergrinde aufgeklart werden.
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Zusammenfassung

Im Durchschnitt aller Praxen geben 69% der Patienten an, mit der Umstellung auf ein preisgin-
stiges Medikament ggf. einverstanden zu sein (,ja“ oder ,eher ja“). 11% der Befragungsteilnehmer
wirden dies (eher) ablehnen, 20% antworten mit ,teils/teils, ,wei3 nicht*, oder machen keine
Angabe. Als Bedingung fiir eine Zustimmung werden neben der Versicherung, daf3 das Medika-
ment tatsachlich die gleiche Wirkung hat, verschiedentlich ,eine grindliche Erlauterung durch den
Arzt* sowie ,die Madoglichkeit, bei Unvertraglichkeit zum alten Medikament zurlckzukehren®
genannt. Einige Patienten nennen auch die Bedingung, ,dal3 dadurch Kosten gespart werden*
oder geben sogar von sich aus an, sie seien ausdricklich ,fur die Verordnung preisglinstiger Me-

dikamente”.

Manche Patienten fihlen sich durch die Verordnung von ,billigen* Medikamenten aber auch
abgewertet, weil sie davon ausgehen, dalR es sich dabei um Medikamenten schlechter Qualitat
handelt. Vereinzelt machen Patienten sich Gedanken darliber, ob bilige Medikamente unter
schlechteren Arbeitsbedingungen hergestellt wurden oder ob die Pharmafirmen, die die Entwick-
lungskosten zu tragen hatten, nun durch andere Firmen, die das Medikament nur ,nachbauen®, um

ihren Aufwand betrogen werden.

Insgesamt wird deutlich, da3 zumindest ein Teil der Patienten Uber die Grinde und Hintergriinde
informiert werden mdchte, und daR Angste davor, das neue Medikament kénnte doch eine andere

Wirkung haben als das gewohnte, ernst genommen werden sollten.

Die Befragungsergebnisse lassen vermuten, dal3 eine Erlduterung der Hintergriinde von
,Generika“ und eine Beriicksichtigung der Angste, die mit der Umstellung auf ein anderes Medi-

kamente verbunden sein kdnnen, vielen Patienten ein Zustimmung erleichtern wiirde.
Bei allen BemUhungen um Einsparungen im Gesundheitswesen sollte - wie einige Patienten aus-

driicklich betonen - bertcksichtigt werden, daf3 Kosteneinsparungen nicht nur zu Lasten der Pati-

enten gehen dirfen, sondern auch auf anderen Bereiche verteilt werden missen.
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4.11 Wahrgenommene Veranderungen bei Medikamentenverordnungen in den
vergangenen 12 Monaten

Schon die Antworten auf die offenen Fragen (vor allem nach ,Unzufriedenheiten* und ,Verbes-
serungsvorschlagen®, Kap. 4.6.) und die Antworten auf die Fragen zu Wunschverordnungen (Kap.
4.9.) haben deutlich gemacht, dal Patienten Veranderungen im Verordnungsverhalten ihres
Hausarztes wahrgenommen haben; sei es, dal? bestimmte Medikamente durch preisgtinstigere
Praparate ersetzt wurden, sei es, dal3 bestimmte Verordnungen aus Grinden der Kosten-

einsparung ganz abgelehnt wurden.

Es ist anzunehmen, dal3 sich eine zunehmende Zurtickhaltung bei Arzneimittelverordnungen von

seiten der Arzte schon seit Beginn der Gesundheitsreform im Jahr 1993 bemerkbar gemacht hat.

Am Ende des Fragebogens stellten wir noch einmal explizit die Frage nach wahrgenommenen
Veranderungen in den letzten 12 Monaten, um zu erfassen, ob Patienten moglicherweise seit der
Teilnahme ihres Hausarztes an einem Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie Veranderungen im
Verordnungsverhalten festgestellt haben. Die Frage lautete:

,In der letzten Zeit finden i__m Gesundheitswesen viele Verdnderungen statt, die Auswirkun-
gen auf die Situation von Arzten und Patienten haben kdnnen. Wir méchten gerne wissen,

ob Sie den Eindruck haben, dal Sie in den letzten zw6!f Monaten bei |hrem jetzigen Haus-
arzt anders behandelt wurden als zuvor.*

Abbildung 16: Von Patienten wahrgenommene Veranderungen im Verordnungsverhalten
ihres Hausarztes

Im Vergleich zu friher war mein Hausarzt in den letzten
12 Monaten bei Medikamentenverordnungen ...

deutlich zurtickhaltender

etwas zurtickhaltender

unverandert

etwas freigiebiger

deutlich freigiebiger

0% 20% 40% 60% 80% 100%
(n=1453)
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31,7% der antwortenden Patienten geben an, ihren Hausarzt innerhalb der letzten 12 Monate als
.zurickhaltender" oder ,deutlich zuriickhaltender” erlebt zu haben, 67,5% geben an, keine Ver-
anderung festgestellt zu haben, 0,8% machen sogar die Angabe, ihr Hausarzt sei ,etwas freigie-

biger* geworden.

Wer hat Verdnderungen festgestellt?

e Es bestehen keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf Alter und Geschlecht der Pati-
enten, ebensowenig im Hinblick auf die Haufigkeit der Medikamenteneinnahme in den letzten

12 Monaten.

e Patienten mit Realschulabschlu’ oder Abitur geben eher an, dal3 ihr Hausarzt in den letzten 12
Monaten zuriickhaltender Medikamente verordnet hat, als Patienten mit Hauptschulabschluf3
bzw. ohne SchulabschluR? (p=0,015).

e Patienten mit rheumatischen Beschwerden (p=0,003), Ruckenbeschwerden (p=0,009), Magen-
Darm-Beschwerden (p=0,003), Migrane (p=0,002), Schlafstérungen (0,012), chronischer
Bronchitis (p=0,007) oder Venenleiden (p=0,002) berichten signifikant haufiger als andere
Patienten von einer gréfReren Zurickhaltung ihres Hausarztes bei der Verordnung von

Medikamenten .

Die Ergebnisse sprechen fur eine erfolgreiche Arbeit der Qualitatszirkel

Diese Erkrankungen entsprechen im wesentlichen den Themengebieten der ,Qualitatszirkel zur
Pharmakotherapie®, fir die besonders intensiv Uber kritische Indikationsstellungen zur
medikamentésen Behandlung und eine rationale Verordnungsweise gesprochen wurde. Dafl3
Patienten gerade bei diesen Beschwerden Veranderungen im Verordnungsverhalten ihres

Hausarztes wahrgenommen haben, spricht fur die Effektivitat der Zirkelarbeit.

Patienten mit Bluthochdruck, Herzbeschwerden, Asthma, Diabetes, Angsten oder Depressionen,
Schilddrisenerkrankungen, Allergien, Hauterkrankungen, Krebs oder neurologischen Er-
krankungen berichten demgegeniiber im statistischen Durchschnitt nicht haufiger als andere

Patienten von Einschrankungen bei Arzneimittelverordnungen.

%3 Erkrankungen nach Angabe der Patienten.
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Zufriedenheit mit Verdnderungen im Verordnungsverhalten des Hausarztes

Patienten, die Veranderungen im Verordnungsverhalten ihres Hausarztes wahrgenommen haben,

fragten wir nach der Veranderung ihrer Zufriedenheit innerhalb der letzten 12 Monate:

Abbildung 17: Zufriedenheit von Patienten, die Veranderungen im Verordnungsverhalten
ihres Hausarztes wahrgenommen haben?

Im Vergleich zu friher bin ich jetzt mit der Behandlung
durch meinen Hausarzt ...

viel zufriedener

etwas zufriedener

genauso wie bisher

19,9%

etwas unzufriedener

viel unzufriedener [l 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
(n=448)

Abbildung 17 zeigt, da’ insgesamt 21,9 % der Patienten, die Veranderungen wahrgenommen
haben, angeben, jetzt mit der Behandlung durch ihren Hausarzt unzufriedener zu sein als vor 12
Monaten, 9,9 % dieser Patienten geben an, im Vergleich zu friiher zufriedener zu sein, bei 68,3%

blieb die Zufriedenheit nach eigener Angabe unverandert.

e Von den Patienten, die eine Verdnderung wahrgenommen haben, berichten Patienten mit
héherem Schulabschlul® (p=0,015) sowie Patienten unter 50 Jahren (p=0,000) eher als die je-
weilige Vergleichsgruppe von gré3erer Unzufriedenheit als zuvor.

24 patienten, die keine Angabe zu ihrer Zufriedenheit gemacht haben (n=24), wurden hier nicht bericksichtigt.
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Tabelle 22: Zufriedenheit von Patienten mit wahrgenommenen Verédnderungen im
Verordnungsverhalten ihres Hausarztes®

Ich bin jetzt mit der Behandlung durch meinen Hausarzt ...

(';A:r']nleﬁatﬁ]afzt K/Ivgrr];r_] viel zufriedener/ genauso wie bisher | etwas unzufriedener /
2 ; etwas zufriedener viel unzufriedener
ten bei Medikamen-
tenverordnungen ...
deutlich 9 37 45
zurlckhaltender 2,0% 8,3% 10,0%
etwas 29 267 50
zuriuckhaltender 6,5% 59,6% 11,2
etwas freigiebiger 6 2 3
1,3% 0,4% 0,7%

(n=448)

Tabelle 22 zeigt, daR eine gréRere Zurickhaltung im Hinblick auf Medikamentenverordnungen
zum Teil auch zusammen mit gréf3erer Zufriedenheit angegeben wird, groRere Freigiebigkeit ver-
einzelt auch mit gréRerer Unzufriedenheit. Insgesamt Uberwiegt aber die Unzufriedenheit im Hin-
blick auf groRere Zuriickhaltung bei Arzneimittelverordnungen gegeniber der Zufriedenheit. Die
Mehrheit der Patienten, die sich zu dieser Frage auf3ern (59,6%), gibt an, bei etwas gro3erer Zu-

rickhaltung ihres Hausarztes genauso zufrieden zu sein, wie bisher

Anmerkungen der Patienten zum Thema

Die Befragungsteilnehmer hatten die Gelegenheit, schriftiche Anmerkungen zu diesem Thema zu

machen. 11,3% aller Patienten nahmen diese Gelegenheit wahr.

Einige Anmerkungen machen deutlich, dafl3 eine groRere Zuriickhaltung bei der Verordnung von
Medikamenten nicht immer dem Hausarzt angelastet wird. Wenn Patienten angeben, sie haben
eine Zuriickhaltung bei der Verordnung von Medikamenten wahrgenommen, sind aber mit ihrem
Hausarzt ebenso zufrieden wie bisher, muf3 das nicht bedeuten, dal3 sie wegen der Medikamen-
tenkirzungen nicht verargert sind. Ihr Arger bezieht sich aber auf ,die Krankenkasse* oder ,die
Gesundheitsreform®:

e ,.Mein Arzt kann fiir die Veranderungen im Gesundheitswesen nichts daftr.”
e ,lhm sind die Hande gebunden.”

e ,Den Arzt kann ich ja verstehen.”

e Der Arzt steht unter Druck.”

e ,Das Problem ist die Zuzahlung der Medikamente, vor allem in der Zukunft, nicht der Arzt.”

% patienten, die nach eigener Angabe keine Verénderung im Verordnungsverhalten ihres Hausarztes wahrgenommen
haben (vgl. Abb. 16) oder bei wahrgenommener Veranderung keine Angabe zu ihrer Zufriedenheit gemacht haben
(n=24), wurden in dieser Tabelle nicht berlcksichtigt.
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e _Die Gesundheitsreform macht zu viel Druck auf die Kassenéarzte. Man sollte dabei auch an die wirklich
Kranken denken.”

Ein Patient macht aber auch deutlich, dal3 es zu diesem Thema Auseinandersetzungen mit dem

Arzt gegeben hat:

e _Es hat zu erheblichen Diskussionen mit dem Arzt gefuihrt.”

Andere versuchen, ihre Verargerung verstéandlich zu machen:

e ,Man sollte versuchen, den Patienten oder Kranken zu verstehen, wenn er jahrelang das gleiche Medi-
kament genommen hat.”

e ,Der chronisch Kranke ist doppelt bestraft: Durch seinen Schmerz und daf3 er von seinem wenigen Geld
immer mehr selber tragen muf3.”

Auch wenn ausdricklich nach der Zufriedenheit im Hinblick auf Medikamentenverordnungen ge-
fragt wurde, machen die Antworten der Patienten deutlich, dal3 diese nicht immer klar von der
Zufriedenheit mit anderen Aspekten der Versorgung getrennt werden kann. Einige Patienten hat-
ten offenbar das Bedurfnis, auch ihre Verargerung Uber Kirzungen in anderen Bereichen zum

Ausdruck zu bringen:

¢ . Krankengymnastik, Bader usw. die ich brauche, fallen weg."
e ,Bei Massagerezepten konnte etwas mehr Freiziigigkeit vorhanden sein.”

e Gummistrimpfe und Kur dirfen nicht oder selten verschrieben werden.*

Bei manchen Patienten fuhrten die Einschrankungen nicht zu einer Konfrontation mit dem Arzt,

sondern zu einer allgemeinen Verunsicherung darlber, worum sie den Arzt noch bitten dirfen:

e Ich mul zugeben, daf? ich wegen der Sparmalinahmen Hemmungen habe, um notwendige Massagen
zu bitten.”

8,5 % der Patienten, die sich zu dieser Frage &ufRern, geben an, ihren Hausarzt als zuriickhalten-
der zu empfinden und berichten gleichzeitig von gréRerer Zufriedenheit als bisher (Tabelle 22).

Einige Patienten machen deutlich, warum sie zufriedener waren:

e Ich bin fir Naturheilmittel, weil viele Medikamente schlimme Nebenwirkungen haben, manchmal
schlimmer als die Krankheit. Manchmal muf® der Arzt aber auch starkere Medikamente verschreiben.”

e _Weniger Tabletten fiir das Herz finde ich gut, da sie Magenbeschwerden verursachen.”

¢ _Nicht die Masse an Medikamenten macht es, sondern die Qualitat. Auch die persénliche Betreuung, und
die hat sich verbessert.”

e ,Bewegungsbader und Massagen ersparen Schmerzmittel.”
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Vereinzelt geht aus den Anmerkungen der Befragungsteilnehmer hervor, daf3 sich die von ihnen
angegebene groRere Zufriedenheit (auch) auf andere Dinge als die Verordnung von Medika-
menten bezieht:

o _Konflikt entschérfte sich durch vorgenommene Operation.”

e  Er nimmt sich mehr Zeit fiir die Patienten.”

e  Mehr Vertrauen.”

Ein Patient, der angibt trotz gréRerer Freigiebigkeit seines Arztes unzufriedener zu sein, merkt an:

e Es wird zuwenig physikalische Therapie verordnet, durch die manches Medikament Uberflissig ware.”

Diese Aussagen machen noch einmal deutlich, dald manche Patienten Alternativen zu einer me-
dikamentdsen Behandlung oder einer Reduzierung des Medikamentenkonsums gerne zustimmen,

sofern trotzdem fir sie bzw. ihre Beschwerden gesorgt wird.

Zusammenfassung

Insgesamt 31,7 % der Befragungsteilnehmer geben an, innerhalb der letzten 12 Monate eine gro-
Bere Zurlckhaltung ihres Hausarztes bei der Verordnung von Medikamenten wahrgenommen zu
haben. 67,5 % haben keine Veranderungen festgestellt, 0,8 % erlebten ihren Arzt sogar als etwas
freigiebiger. Patienten mit rheumatischen Beschwerden, Rickenbeschwerden, Magen-Darm-
Beschwerden, Migréane, Schlafstérungen, chronischer Bronchitis oder Venenleiden berichten
signifikant haufiger als andere Patienten von einer grofR3eren Zuriickhaltung ihres Hausarztes bei
Arzneimittelverordnungen. Diese Erkrankungen entsprechen im wesentlichen den Themenge-
bieten, zu denen in den ,Qualitatszirkeln zur Pharmakotherapie” besonders intensiv gearbeitet
wurde. Es spricht fur die Effektivitdt der Zirkelarbeit, dal} Patienten gerade bei diesen Erkrankun-

gen Veranderungen im Verordnungsverhalten ihres Hausarztes wahrgenommen haben.

68,3 % der Patienten, die Veranderungen wahrgenommen haben, sind mit ihrem Hausarzt nach
eigener Angabe genauso zufrieden wie bisher. 21,9% der Patienten, die Verdnderungen wahrge-
nommen haben, berichten von grél3erer Unzufriedenheit, 9,9% berichten von groRRerer Zufrieden-

heit als zuvor.

Die Anmerkungen einzelner Patienten zu diesem Thema machen deutlich, daR® ihre Verargerung
Uber Einschrankungen bei der Gesundheitsversorgung sich nicht (nur) auf den Hausarzt sondern
vor allem auch auf die Krankenkasse oder die Gesundheitsreform bezieht.

Einige Patienten, die trotz - oder wegen - grof3erer Zuriickhaltung bei der Verordnung von Medi-

kamenten von groRRerer Zufriedenheit als zuvor berichten, begriinden ihre Angabe mit einer Ver
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besserung der Versorgung in andern Bereichen (z.B. einer Verbesserung der personlichen
Betreuung oder der Anwendung von physikalischer Therapie) oder mit einer Verminderung der

Nebenwirkungen.

Vereinzelt weisen die Anmerkungen der Befragungsteilnehmer darauf hin, dal sich die
Veranderung ihrer Zufriedenheit auch auf andere Aspekte der hausarztlichen Versorgung als die
Pharmakotherapie bezieht, z.B. auf Einschrankungen bei Heil- und Hilfsmitteln (gréRere
Unzufriedenheit) oder auf eine Verbesserung der Vertrauensbeziehung zum Arzt (groR3ere
Zufriedenheit). Dabei wird auch noch einmal deutlich, daf3 die Verordnung von Arzneimitteln nicht

getrennt von anderen Aspekten der Versorgung betrachtet werden kann.

© AQUA - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Géttingen 1998



Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Patienten des VJdAK / AEV 78

4.12 Inwieweit reprasentieren die Ergebnisse der , Patientenbefragung zur
Pharmakotherapie* die Meinung der Patienten des VdAK / AEV ?

Ein Vergleich zwischen den beiden Gruppen ,Patienten des VJdAK / AEV* und ,Patienten anderer
Krankenkassen“ soll zeigen, inwieweit die hier vorgelegten Ergebnisse fur Patienten der VdAK /
AEV - Versicherungen reprasentativ sind. Auch wenn es sich bei den Patienten der ,anderen
Kassen" um eine sehr heterogene Gruppe handelt - AOK - Patienten kénnen sich z.B. von Pri-
vatpatienten®® wesentlich unterscheiden - werden sie hier zusammengefafit, damit die Ergebnisse

Ubersichtlich bleiben.

Abbildung 18 gibt zunéchst einen Uberblick tiber die Zuordnung der Befragungsteilnehmer zu den

verschiedenen Krankenkassen:

Abbildung 18: Krankenversicherung der Befragungsteilnehmer im Vergleich zu allen
Mitgliedern der GKV in Hessen

Patientenbefragung Mitglieder der GKV in Hessen?’

VdAK 40,8%

AEV 2,7%

sonstige* 6,3%

privat 4,2%

AOK 31,5%
Innungs-KK 1,9%

Betriebs-KK 12,5%
(n=1603)

VdAK 41,8%

AEV 2,5%

sonstige* 2,1%
Innungs-KK 1,7%

Betriebs-KK 12,2%
AOK 39,6%

(n=3.637.536)

%6 Mit 4,2% ist der Anteil der Privatpatienten an dieser Untersuchung allerdings vergleichsweise gering.
27 Quelle: BMG 1997. Mitglieder privater Krankenversicherungen wurden hier nicht erfaf3t.

* Sonstige: v.a. Landwirtschaftliche Krankenkasse und Knappschaft
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Die Abbildung zeigt, dal’ 43,5% der Befragungsteilnehmer (n=697) bei Krankenkassen des VdAK /
AEV versichert sind, dementsprechend sind insgesamt 56,5% der Patienten (n=906) Mitglieder bei

anderen Krankenkassen (13 Patienten machten keine Angabe).

Ein Vergleich mit der Verteilung aller GKV-Versicherten aus Hessen auf die verschiedenen Kas-
senarten (44,3% VdAK / AEV - Versicherte, 55,7% Versicherte anderer Krankenkassen)
(BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 1997) zeigt, da3 Patienten der Ersatzkassenverbande in

unserer Studie in etwa entsprechend den tatsachlichen Verhéltnissen représentiert sind.
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Demografie

VdAK / AEV Patienten sind im statistischen Durchschnitt jinger (p=0,000) und haben eine héhere
Schulbildung (p=0,000) als Patienten der anderen Kassen. Der Anteil der weiblichen Be-
fragungsteilnehmer ist in dieser Gruppe mit 63,8% signifikant hoher als bei der Vergleichsgruppe
(54,3%) (p=0,002). Patienten, die bei Kassen des VJAK / AEV versichert sind, waren nach eigener
Angabe in den letzten 12 Monaten seltener beim Hausarzt (p=0,002) und haben weniger haufig

Medikamente eingenommen (p=0,000) als die Patienten anderer Kassen.

Zufriedenheit mit dem Hausarzt und mit der Verordnung von Medikamenten

Patienten der Ersatzkassen geben durchschnittlich eine geringere Gesamtzufriedenheit mit ihrem
Hausarzt an als andere Patienten (p=0,012). Sie auf3ern sich im Hinblick auf fast alle Aspekte der
Arzt-Patient-Beziehung signifikant unzufriedener (p<0,05). In Bezug auf die ,verstandliche Erkla-
rung der Erkrankung® (p=0,089), ,Freundlichkeit* (p=0,114) und ,schnelle Hilfe* (p=0,187) aul3ern

sie sich ebenfalls kritischer, die Unterschiede sind aber nicht signifikant.

Im Rahmen der ,Verdnderungswiinsche® dufRern VAAK / AEV - Patienten eher als andere Pa-
tienten den Wunsch: ,Mein Hausarzt sollte mich besser darliber beraten, ob es fir meine
Beschwerden auf3er Medikamenten auch andere Mdglichkeiten der Therapie gibt* (p=0,049) und:
.Mein Hausarzt sollte mehr alternative Behandlungsmethoden anbieten“ (p=0,052). Seltener als
andere Patienten bitten sie darum, dafd ihr Arzt besser erklaren mdge, wie sie ihre Medikamente

einnehmen sollen (p=0,047).

Befragungsteilnehmer, die bei den Ersatzkassen versichert sind, beantworten die offenen Fragen
(Kap. 4.6.) haufiger als andere Patienten (p=0,011). Dabei auRern sie vor allem mehr Kritik
(p=0,000) und machen mehr Verbesserungsvorschlage (0,017). Positive Anmerkungen zu
Medikamentenverordnungen durch ihren Hausarzt machen sie ebenso haufig wie andere

Befragungsteilnehmer.

Im Hinblick auf die quantitativen Aspekte von Arzneimittelverordnungen bestehen kein signifi-

kanten Unterschiede im Antwortverhalten der beiden Vergleichsgruppen.

VdAK / AEV - Patienten berichten haufiger als andere Patienten von Non-Compliance (p=0,003).
Die von ihnen aufgefiihrten Begrindungen dafir unterscheiden sich nicht signifikant von denen
anderer Patienten, die Uber Non-Compliance berichten (,Auftreten von Schwierigkeiten®, ,eigene
Entscheidungen Uber Dosierung und Einnahmedauer®, ,allgemeine Abneigung gegenuber Medi-
kamenten®).

Patienten der VAAK / AEV - Versicherungsgruppe geben tendenziell seltener an, dal’ sie noch nie

um ein bestimmtes Medikament gebeten haben (p=0,065). Im Hinblick auf die Aussage: ,Meine
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Medikamentenwinsche wurden immer erflllt* besteht kein Unterschied zu Patienten anderer
Kassen. Haufiger als die Vergleichsgruppe geben VJAK / AEV Patienten an, dalR ihr Hausarzt
ihnen schon einmal ein gewlnschtes Medikament nicht verordnet hat (p=0,007). Im Hinblick auf

die Zufriedenheit bei Ablehnung einer Wunschverordnung besteht kein signifikanter Unterschied.

Patienten der Ersatzkassen geben tendenziell haufiger als andere Patienten an, den Arzt schon
einmal wegen leichtfertiger Verordnung von Medikamenten gewechselt zu haben (p=0,067). Es
besteht kein Unterschied im Hinblick auf die Angaben zu einem frilheren Hausarztwechsel wegen

der Ablehnung einer Wunschverordnung.

Mit einer - mdglichen - Umstellungen auf ein preisgiinstiges Medikament erklaren sie sich tenden-
ziell weniger haufig einverstanden (p=0,051). Im Hinblick auf die Bitte um ein preisglinstiges Me-
dikament im Falle einer Neuverordnung besteht kein Unterschied. Patienten des VdAK / AEV
berichten seltener als andere Patienten davon, schon einmal Uber die Verordnung eines preis-

gunstigen Medikaments informiert worden zu sein (0,001).

Die Angaben der VJAK / AEV Patienten zu wahrgenommen Verdnderungen im Verordnungsver-
halten des Hausarztes in den vergangenen 12 Monaten unterscheiden sich nicht von der
Vergleichsgruppe (p=0,737). Sie aul3ern sich aber im Hinblick auf die wahrgenommenen Verén-

derungen signifikant unzufriedener als andere Patienten (p=0,001).

Zusammenfassung

Bei den Versicherten des VAAK / AEV, die an dieser Befragung teilgenommen haben, handelt es
sich im Vergleich zu den anderen Befragungsteilnehmern im statistischen Durchschnitt eher um
jungere und gesltndere Patienten mit h6herem Bildungsstand. Sie zeigen sich eher anspruchsvoll
im Hinblick auf die medizinische Versorgung und neigen dazu, ihre Kritik offen zu auf3ern. Dies
sollte vor allem auch als Chance gesehen werden, etwas Uber Méglichkeiten flr Verbesserungen

zu erfahren.

Der Schwerpunkt der Kritik liegt bei diesen Patienten vor allem im Bereich der Arzt-Patient-
Beziehung. Im Zusammenhang mit der Verordnung von Medikamenten &uf3ern sie eher als andere
den Wunsch nach mehr ,alternativen Behandlungsmethoden® oder ganz allgemein nach
Alternativen zu einer medikamenttsen Behandlung (z.B. Hausmittel). Sie haben eher als andere
Patienten schon einmal den Hausarzt wegen zu leichtfertiger Verordnung von Medikamenten

gewechselt und berichten eher als andere von Non-Compliance.
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dal3 es sich hier um Patienten handelt, die sich eine eher part-
nerschaftliche Form der Arzt-Patient-Beziehung winschen. Sie mochten ausreichend informiert,
angehort und ernst genommen und an Uberlegungen und Entscheidungen beteiligt werden. Sie
erwarten nicht, passiv mit Medikamenten versorgt zu werden, sondern mochten die Therapie ge-
meinsam mit dem Arzt besprechen. Gegeniber Alternativen zu einer medikamentésen Behand-
lung sind sie besonders aufgeschlossen. Damit ist selbstverstandlich nicht ausgeschlossen, daf3
fur einzelne Patienten, z.B. aufgrund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustands, ein eher pater-

nalistischer Umgang angemessener ist.

Insgesamt weisen die Befragungsergebnisse aber darauf hin, da gerade bei Patienten der VdAK
| AEV - Versicherungen eine Erhohung der Patientenzufriedenheit, eine Verbesserung der
Compliance und eine Optimierung der Pharmakotherapie vor allem Uber eine aktivere Einbezie-

hung der Erwartungen der Patienten zu erreichen ist.
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5 Welchen Nutzen ziehen die beteiligten Hausérzte und Patienten
aus der , Patientenbefragung zur Pharmakotherapie“?

Uns interessierte, wie die Durchfiihrung der Befragung und die Rickmeldung der Ergebnisse von
Patienten und Arzten aufgenommen wurde. Wir gaben deshalb den Patienten am Ende des Fra-
gebogens Gelegenheit, allgemeine Anmerkungen zur Befragung zu machen. Die beteiligten Arzte
wurden ca. 14 Tage nach Erhalt der individuellen Ergebnisberichte anhand eines Nachbefra-

gungsbogens um ihre Meinung gebeten.

Die Meinungen der Patienten

In einem Freitextfeld ,Anmerkungen zum Fragebogen“ nahmen noch einmal 10% aller Befra-

gungsteilnenmer (n=162) die Gelegenheit wahr, sich mit eigenen Worten zu auf3ern.

Viele Patienten finden es wichtig, gefragt zu werden

Etwa 1/3 dieser Patienten (n=58) machen an dieser Stelle allgemein positive Aussagen Uber die
Durchfiihrung einer Patientenbefragung:

e lch finde es toll, daR mal so eine Umfrage gemacht wird.“

e _lch finde es gut, dal3 man sich um die Meinung und das Wohlbefinden der Patienten kimmert.”

e lch finde es eine gute Idee, die Patienten mitreden zu lassen.”

e lch finde diese Befragung in Ordnung und wiederholenswert.”

e ,Sollte ofter durchgefiihrt werden.”

e Die Fragen sind wichtig.”

e Vernlinftige Sache!"

¢ ,Kann die Aktion beflirworten, hatte Interesse an der Auswertung.”

In einer friheren Erhebung zu Erwartungen an die hausérztliche Versorgung hatten 73,9 % der
429 befragten Patienten angegeben, dal’ ihnen das Ausflllen eines Patientenfragebogens (auch)
Spall gemacht hatte, 91,8 % der Befragungsteilnehmer hielten eine Patientenbefragung fir
~wichtig” oder ,sehr wichtig“ (KLINGENBERG, BAHRS U. SZECSENYI 1996b). Auch wenn die Meinun-
gen der Patienten zur Befragung selbst im Rahmen dieses Projekts nicht quantitativ erhoben
wurden, weisen die offenen Antworten doch in die gleiche Richtung: Viele Patienten finden es

wichtig, gefragt zu werden; sie flihlen sich aufgewertet und ernst genommen.

Das bedeutet nicht, dal3 sie vor allem Forderungen stellen oder Kritik Gben wollen. Patienten
bringen im Rahmen von Patientenbefragungen auch immer wieder zum Ausdruck, dalR sie
Verstandnis dafur haben, daf3 ihr Hausarzt ,auch nur ein Mensch ist, und da3 es ihnen
widerstrebt, diesen mit besonderen Wiinsche und Erwartungen zu belasten, weil er ,ohnehin
schon so viel zu tun hat* (DIERKS, BITZER, SCHWARTZ U. HAASE 1994; KLINGENBERG, BAHRS U.
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SZECSENYI 1996b). Auch im Rahmen dieser Befragung nahmen einige Patienten die Gelegenheit
zu ,allgemeinen Anmerkungen“ zum Anla3 noch einmal zu betonen, wie zufrieden sie mit ihrem

Hausarzt sind oder nahmen die Arzte ganz allgemein in Schutz:

e _Fir meinen Arzt nicht relevant. Ich bin bis jetzt und wohl auch in Zukunft froh, daf3 ich so einen guten
und hilfsbereiten Arzt habe“.

e _Unser Hausarzt ist super, der Fragebogen beweist es!"
e Weiter so fiir meine Hausarztin! Habe vollstes Vertrauen zu ihr.”
e ,Man sollte die Arzte nicht so unter Druck stellen!”

Auch aus diesem Grund hangt die Riucklaufquote bei Patientenbefragung sehr wahrscheinlich mit
davon ab, inwieweit den Patienten vermittelt wird, daf die Befragung auch im Interesse des Arztes
selbst ist, dal3 es sich also um eine Malinahme der ,internen Qualitatssicherung“ handelt, und

nicht um eine Kontrolle von aufRen.

Einzelne Patienten sind auch skeptisch

Fir einzelne Patienten waren der Hintergrund und das Ziel der ,Patientenbefragung zur Pharma-
kotherapie* offenbar nicht klar genug®. Andere waren skeptisch wegen einer méglichen ldentifi-
zierbarkeit der Befragungsteilnehmer®, vereinzelt wurde auch der hohe Zeitaufwand fiir das

Ausflllen des Fragebogens beklagt:

e Woflr das alles ist.”
e Bringt der Fragebogen wirklich etwas?"

e ,Aufgrund der Fragebogengestaltung (Praxisstempel) ist es moglich, jeden Bogen auf einen Patienten
zuriickzufihren. Schade.”

¢ ,Relativ hoher Zeitaufwand fur die Beantwortung.”

Eine Patientenbefragung gibt Denkanstofi3e

Andere Befragungsteilnehmer machten aber auch darauf aufmerksam, daf} allein schon das

Ausflllen des Fragebogens zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema anregen kann:

e st vielleicht ein Ansatz, um Patienten mit dem bewufRteren Umgang mit Arzt / Medikamenten Gedan-
kenanstoR3e zu geben.”

e Tragt zu Mindigkeit und Selbstbewul3tsein bei."

Manche Patienten machten sich Gedanken Uber Fragen zur hausarztlichen Versorgung, die sie

selbst wichtig fanden:

e _lch bin der Meinung, dal3 Hausérzte mehr Einflu3 in der medizinischen Versorgung haben muRten.
Danach hétten Sie auch fragen kénnen.”

.Fragen zur Alternativmedizin hétten auch in diesem Fragebogen ihre Daseinsberechtigung.”
,und wo sind Fragen fir die Helferinnen?*

® Der Hintergrund der Befragung wurde am Anfang des Fragebogens erlautert. Einzelne Patienten blieben offenbar
trotzdem skeptisch.

Die Patienten wurden in der Einleitung zum Fragebogen darauf aufmerksam gemacht, daf3 ihr Hausarzt nur eine Zu-
sammenfassung der Ergebnisse und keinen Einblick in die Fragebégen erhalten wiirde. Bei der Rickmeldung der
offen Antworten wurden Angaben, die auf einzelne Patienten schlieRen lassen kdnnten, weggelassen.
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Der Fragebogen selbst wurde sowohl kritisiert als auch gelobt:

o Frage 48% konnte konkreter gestaltet sein!*
e Die Fragen sind teilweise zu oberflachlich gestellt.”
e .Der Bogen war zu personlich.”

e ,Sehr interessante Fragen.”
e ,Den Fragebogen finde ich in Ordnung.”
e ,Kompliment! Ein gut ausgearbeiteter Bogen!*

Einige Patienten machten weitere Anmerkungen speziell zum Thema Arzneimittel:

e ,Die Pharmaindustrie mifte kleinere Packungen herstellen bei (Kinder-)Zapfchen, Nasentropfen,
Hustensafte u. s. w.”

e Es konnten bei manchen Beschwerden kleinere Packungen angeboten werden - seitens der Hersteller.”
e lch finde es gut, da’ der Medikamentenmil3brauch aufhort.”

e ,lch wiinsche mir vom Arzt allgemein nicht so schnelle Verordnung von Medikamenten, sondern mehr
Zeit, denn es gibt oft Heilung ohne Medikamentenhammer!*

¢ Viele Medikamente kénnten eingespart werden, wenn dem Arzt mehr Zeit fiir ein Gespréach zur
Verfligung stiinde.”

Andere bezogen sich auf die gesundheits- bzw. sozialpolitische Situation:

e Der altere Mensch braucht die Medikamente, und dem holt man das Geld aus der Tasche.”
e ,Die Kosten fiir die Zuzahlung sind zu hoch.*
e Einsparungen werden immer nur die Wenigerverdienenden treffen!”

e Herr Seehofer mit seiner Gesundheitsreform muf3te selbst richtig krank werden, aber er wirde ja nur das
Beste fir sich in Anspruch nehmen.*”

Insgesamt wird deutlich, dal3 von seiten vieler Patienten ein Mitteilungs- und auch Mitsprachebe-
darf im Hinblick auf die medizinische Versorgung besteht. Um auch zdgernde Patienten fir eine
Teilnahme zu motivieren, ist es wichtig, deutlich zu machen, daf3 die Patientenbefragung im
Interesse des Arztes ist. Dartuber hinaus muld selbstverstandlich die Anonymitat der Patienten

gewahrleistet sein.

Einige Befragte bekunden Interesse an den Ergebnissen oder sind der Meinung so etwas ,sollte
ofter durchgefiihrt werden®. Die Riuckmeldung von Befragungsergebnissen an Patienten und
Praxisteam kbénnten dazu beitragen, die Meinungen von Patienten systematischer als bisher in die
Qualitatsforderung einzubeziehen. Auch kdnnten regelmafige Befragungen zu einer Kultur der
regelmafiigen Qualitatsférderung in der Praxis und damit zu einer Sicherung des Praxiserfolgs

beitragen.

% Fragen zum Thema ,Compliance®.
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Die Meinungen der Arzte

Ca. 14 Tage nach Versendung der individuellen Ergebnisberichte baten wir die beteiligten Arzte
um eine kurze schriftiche Rickmeldung. Wir fragten nach ihrer Meinung zur Patientenbefragung
selbst und zur Relevanz der Ergebnisse. Wir wollten auch wissen, ob die Ergebnisse der Befra-

gung zu Veranderungen angeregt oder auch Fragen aufgeworfen haben.

Die Ergebnisse wurden fur wichtig befunden

Zunéchst fragten wir nach der ,Wichtigkeit* der Ergebnisse aus Sicht der beteiligten Arzte. Tabelle

23 zeigt den Anteil der Angaben ,wichtig“ oder ,sehr wichtig“ auf einer 5-stufigen Skala.

Tabelle 23: Wichtigkeit der Ergebnisse der Patientenbefragung in der eigenen
Hausarztpraxis aus Sicht der Arzte®

Themen im Ergebnisbericht %Angizﬁ? W\?'C'rcltr:gg* oder
Gesamtzufriedenheit 100,0
Compliance 100,0
Arzt-Patient-Beziehung 91,3
Veranderungswiinsche 91,3
Zusammenfassung und Kommentierung 91,3
Veradnderungen in den vergangenen 12 Monaten 87,0
Demografische Angaben der Patienten 82,6
Quantitative Aspekte 78,3
Offene Fragen 78,3
Wunschverordnungen 78,3
Preisglinstige Medikamente 78,3
Wiederholungsrezepte 73,9
Besuchsanlal3 am Tag der Fragebogenausgabe 60,9
Datentabelle im Anhang 60,8
Frihere Hausarztwechsel 21,7

*Antwortvorgaben: sehr wichtig / wichtig / teils/teils / weniger wichtig / gar nicht wichtig / weiR nicht (N=23)

Die groRe Mehrheit der beteiligten Arzte bewertet fast alle Kapitel des - jeweils eigenen - Ergeb-
nisberichts mit ,wichtig“ oder ,sehr wichtig“. Die Aussagen zur Gesamtzufriedenheit sowie das
Kapitel zur ,Compliance* werden sogar von allen antwortenden Arzten (n=23) fiir ,wichtig“ oder
»sehr wichtig” befunden. Am wenigsten wichtig fir den einzelnen Arzt waren offenbar die Ergeb-
nisse der Frage nach einem ,Hausarztwechsel in der Vergangenheit‘. Das ist insofern verstand-

lich, als diese Frage sich - im Gegensatz zu allen anderen Fragen - nicht auf die eigene Praxis

*! Hier handelt es sich um die Beurteilung des jeweils individuellen Ergebnisberichts fir die einzelnen Praxen. In diesem
Bericht wurden die Ergebnisse aus der jeweiligen Praxis im Vergleich zu den durchschnittlichen Ergebnissen aller
Praxen aufgefihrt (,Benchmarking").

© AQUA - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Géttingen 1998



Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Nutzen fur Arzte und Patienten 87

sondern auf einen - unbekannten - friheren Hausarzt bezog. Die Antworten weisen damit auf
allgemeine Patientenerwartungen und -Erfahrungen hin, stellen aber keine Bewertung der an

dieser Befragung beteiligten Praxen dar.

Positiv 4uRerten die beteiligten Arzte sich z.B. dartiber

e ,DaR solch eine Befragung Giberhaupt gemacht wurde.”
e ,Zu den ‘Auserwahlten’ gehdren zu durfen, die an der Befragung teilnehmen konnten.*

e _Einmal anonym die wirkliche Meinung der Patienten zu erfahren, die sie sonst nicht offen &uRern
wirden.”

o Die Mdglichkeit der Uberpriifung des eigenen Verordnungsverhaltens.*
e Der Vergleich mit anderen Arzten.*

e ,Die Ubersichtliche Darstellung und Gliederung.”

e ,Die Aufschlisselung.”

Kritik und Verbesserungsvorschlage
Neben Zustimmung wurden vereinzelt auch Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlage geaulert:

e ,Zundachst suchte ich den ‘roten Faden’, was schnell gelang.”
e . Reprasentativ fur alle Patienten?"

e Fragen noch einfacher stellen.”

e .Den Patienten Mut machen, ihre Kritik zu du3ern.”

e ,Aspekte des Praxispersonals mit einbeziehen.”

Die Ergebnisse haben Anregungen flr Veranderungen in der Praxis gegeben

Wichtig war uns auch die Frage, ob die Ergebnisse AnstdR3e flr Verdnderungen gegeben haben.

Wir fragten:

»Konnten Sie aus den Befragungsergebnissen fiur sich selbst bzw. fir Ihren Praxisalltag
SchluRfolgerungen ziehen? Wenn ja, kdnnen Sie angeben, welche?*

Dem Schwerpunkt dieser Patientenbefragung entsprechend bezogen sich die Antworten Uber-
wiegend auf die Arzt-Patient-Kommunikation im Zusammenhang mit der Verordnung von

Medikamenten:

e lch versuche, die aufgezeigten Erklarungsdefizite aufzuarbeiten, den Patienten mehr und vielleicht noch
verstandlicher zu erklaren.”

e ,Offenere Diskussion tber Verordnung preiswerter Medikamente.“

e ,Mehr Aufklarung Uber Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten, griindlichere korperliche
Untersuchungen.”

e Mehr auf Nebenwirkungen der verordneten Medikamente eingehen. Mehr auf Wiinsche und Angste im
Zusammenhang mit den Verordnungen eingehen.”

e _Ich werden versuchen, zukiinftig naturheilkundliche Methoden in meine Therapieschemata einzubauen.”

e ,Wegen der GréRRe der Praxis war es haufig so, dal3 zu wenig Zeit war, um auf spezielle Fragen u.
Probleme einzugehen. Versuche mir mehr Zeit zu nehmen!*
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Offenbar konnten den Ergebnissen aber auch Hinweise zur Verbesserung der Praxisorganisation
entnommen werden:

e ,Bessere Therapieabsprache unter den Partnern der Gemeinschaft.”

e .Bessere Einstellung zum Ablauf in der Praxis.”

e Problem der Diskretion an der Anmeldung.”
e Uberwiegend praktisch praxisrelevante Veranderungen.”

Einzelne Arzte empfanden die Riickmeldungen ihrer Patienten als Bestatigung ihrer bisherigen

Arbeit und hielten besondere Veranderungen nicht fiir notwendig:

e Keine grundsétzlichen Anderungen geplant.”
e ,Mache meine Arbeit wie bisher weiter.”

DalR auch aus Sicht dieser Arzte ein groRRer Teil der Ergebnisse ,wichtig* oder ,sehr wichtig* war,
zeigt, dal3 dies nicht bedeutet, dal3 die Ergebnisse der Patientenbefragung fur sie keinerlei Rele-

vanz hatten.

Nicht immer sind Veranderungen unmittelbar méglich

Es ist selbstverstandlich, daf? viele Veranderungen nicht von heute auf morgen mdglich sind. Sie
missen zum Teil auch im Kontakt mit den Patienten oder in der Diskussion mit den anderen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Praxis entwickelt und ausprobiert werden. Dementsprechend

lautete auch eine Antwort auf unsere Frage nach Umsetzungen im Praxisalltag:

e ,Sind noch in Arbeit.”

Um einen Eindruck davon zu haben, welche Fragen und Probleme die Befragungsergebnisse in
einzelnen Praxen moglicherweise auch aufgeworfen haben, fragten wir:

»Haben sich aus den Befragungsergebnissen fir Sie Probleme ergeben? Wenn ja, kdnnen
Sie angeben, welche?*

e .Der Wunsch nach intensiverer Gesprachsfuhrung: Ist aus Zeitgrinden oft nicht moglich.”

e ,Das Zeitproblem bleibt bei meiner Praxisgrof3e: Gerne wiirde ich mit Patienten tiber geplante Diagnostik
und Therapiemaflinahmen ausfihrlicher reden. Logistisch nicht moglich.”

e ,Bin stellenweise Uber Patienten-Aussagen irritiert, z.B.: Patient wiinscht sich mehr Aufklarung bezlglich
Medikamenten-Nebenwirkungen, da ich mir (so glaube ich) gerade hier viel Zeit nehme.“

e Betroffenheit von mir wegen einiger Antworten: Wie soll ich was andern?*

Auch wenn unserer Erfahrung nach bei Patientenbefragungen bisher in jeder Praxis mehr Lob als
Kritik geaulRert wurde, sind manche Kritikpunkte vielleicht im ersten Moment trotzdem ,schwer zu
verdauen®. Dies ist verstandlicherweise vor allem dann der Fall, wenn die Kritik ungerecht
erscheint oder wenn Anderungen nicht unmittelbar moglich sind. Gerade auch in solchen
Situationen kann aus einer Patientenbefragung der Bedarf erwachsen, die Befragungsergebnisse

mit Patienten, Mitarbeitern oder Kollegen zu besprechen (vgl. auch KLINGENBERG, BAHRS U.
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SZECSENYI 1996¢). So hatte ein teilnehmender Arzt auch die gute Idee, die Ergebnisse der
Befragung mit seinen Patienten zu diskutieren:

e ,Geplant: 6ffentliche Diskussion einzelner Befragungsergebnisse. Medium daftir: Wandzeitung und
Praxis-Infoschrift."

Es ist anzunehmen, dal3 dies von den Patienten gerne und interessiert aufgenommen wird und
daf’ weitere Rickmeldungen an den Arzt eine Ruckversicherung tUber die Bedeutung einzelner

Befragungsergebnisse geben werden.

Das , Instrument Patientenbefragung® wird unter Mitarbeit von Hausarzten weiterentwickelt

Gerade Hausarzte sind durch ihre besondere Stellung im Gesundheitswesen hohen Belastungen
ausgesetzt. Es kann nicht der Sinn von Patientenbefragungen sein, sie zusétzlich unter Druck zu
setzen. Vielmehr ist es das Ziel, durch Aufklarung von UngewilRheiten zu einer besseren Ver-

standigung beizutragen und Handlungsmaoglichkeiten zu erdffnen.

Die hier vorgelegten Ergebnisse einer Befragung von Patienten und Arzten zeigen, daR Patienten
konkrete Hinweise auf Mdoglichkeiten der Veréanderung geben kénnen. Sie machen aber auch
deutlich, dal3 die Umsetzung von Veranderungen manchmal Zeit braucht, und da zum Teil Bedarf
nach Hilfestellungen bei der Auseinandersetzung mit den Ergebnissen und mit Fragen zu
Umsetzungsmoglichkeiten in der Praxis besteht (vgl. TASA, BAKER U. MURRAY 1996). Hier missen
Angebote entwickelt werden, um die Ergebnisse von Patientenbefragungen in das Qualitdtsmana-

gement der Praxis einzubinden.

Danksagung

Wir méchten uns ganz herzlich bei den Hausarztinnen und Hausarzten aus Hessen bedanken, die
durch ihre Mitarbeit dieses Projekt unterstitzt haben. Ebenso gilt unser Dank den Patientinnen und
Patienten fir ihr Interesse und ihre Bereitschaft, uns und ihrem Hausarzt ihre Ansichten
mitzuteilen. Ganz besonders méchten wir uns auch bei den Arzthelferinnen fur ihre organisato-
rische Unterstiitzung bedanken. Leider mul3ten wir diese fir die Patientenzufriedenheit so wichtige
Berufsgruppe aus dieser Befragung ausklammern, um den Fragebogen praktikabel zu halten. Im

Rahmen unseres ,PRAXISSPIEGELS" sind die Arzthelferinnen dagegen ein integraler Bestandteil.

© AQUA - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Géttingen 1998



Patientenbefragung zur Pharmakotherapie - Zusammenfassung und Folgerungen 90

6 Zusammenfassung und Folgerungen

Im Rahmen des Projekts ,Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie* wurden im Frihjahr 1997 insge-
samt 1616 Patienten aus 24 Hausarztpraxen in Hessen mit Hilfe eines Fragebogens nach ihren
Erwartungen und Erfahrungen im Hinblick auf die Arzneimitteltherapie durch ihren Hausarzt be-
fragt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daf} viele Patienten Medikamenten gegenuber eine kriti-
schere Einstellung haben, als Arzte vermuten. Sie wiirden gerne auf Arzneimittel verzichten oder
eine Behandlung mit homéopathischen oder ,pflanzlichen* Praparaten® einer schulmedizinischen

Behandlung vorziehen, sofern die Schwere ihrer Erkrankung dies zulaf3t.

Die Befragungsergebnisse machen deutlich, dal3 Patienten an Informationen tber Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten interessiert sind, abwagen méchten, ob ein Medikament in
der jeweiligen Situation Uberhaupt notwendig ist und gerne auf Alternativen zu einer medikamen-
tésen Behandlung, z.B. Hausmittel, zurtickgreifen. Entsprechende Bemihungen von seiten der

Hausarzte werden besonders gelobt.

Hausarzte sollten den Ergebnissen dieser Befragung zufolge Patienten bei Entscheidungen zur
Arzneimitteltherapie mehr einbeziehen, indem sie griundlicher Gber Vor- und Nachteile einer me-
dikamentdsen Behandlung sprechen und sich gezielter nach den Winschen und Erwartungen
ihrer Patienten erkundigen. Im Rahmen einer Nachbefragung &auRerten die beteiligten Arzten
grol3es Interesse an den Ergebnissen. Sie wollen die Hinweise ihrer Patienten im Praxisalltag so
weit wie mdglich bertcksichtigen, weisen aber auch darauf hin, da3 es ihnen wegen hoher Ar-
beitsbelastung oft nicht mdglich ist, langere Gesprache zu fuhren, auch wenn sie selbst dies fur
sinnvoll halten. Die Rahmenbedingungen fir die hausarztliche Versorgung, z.B. Aus- Fort- und
Weiterbildung und Honorierung, sollten Hausarzte dabei unterstiitzen, eine patientengerechte

Versorgung auch im Hinblick auf eine Optimierung der Pharmakotherapie zu leisten.

Hohe Gesamtzufriedenheit mit der hauséarztlichen Versorgung

Auf die Frage nach der Gesamtzufriedenheit mit dem Hausarzt auf3ern sich 94,7 % der teilneh-
menden Patienten ,zufrieden” oder ,sehr zufrieden”. Insgesamt 7,3 % machen die Angaben ,eher
zufrieden®, ,teils/teils* oder ,eher unzufrieden®. Kein Patient ist nach eigener Angabe insgesamt
Lunzufrieden” oder ,sehr unzufrieden“. Die Antworten auf differenziertere Fragen nach einzelnen
Aspekte der hausarztlichen Versorgung machen aber deutlich, daf3 trotzdem in manchen Punkten

Verbesserungen gewinscht werden.

% Pflanzliche Praparate* und ,schulmedizinische Behandlung® sind nicht unbedingt ein Gegensatz, und
auch ,pflanzliche Mittel“ kénnen Nebenwirkungen haben. Mit dem Wunsch nach ,pflanzlichen Mitteln*
driicken Patienten aber oft den Wunsch nach ,weniger starken® und ,weniger schadlichen Medikamenten
aus.
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Arzt-Patient-Beziehung und allgemeine Aspekte der hauséarztlichen Versorgung: Grindliche
Untersuchungen und Gespréache sind besonders wichtig

Die Antworten auf die Fragen zur Arzt-Patient-Beziehung zeigen eine besonders enge Korrelation
zur Gesamtzufriedenheit. Eine Faktorenanalyse legt dabei eine Zusammenfassung der Patien-
tenerwartungen zu den Faktoren: ,Fachkompetenz und Vermittlung von Informationen®,

-Menschlichkeit®, ,Raum flir den Patienten” sowie ,Vertrauen und Zuverlassigkeit“ nahe.

Die Aussagen: ,Mein Hausarzt untersucht mich griindlich genug” und: ,Mein Hausarzt ermdglicht
mir ausreichend, Uber meine Probleme zu sprechen” werden von vergleichsweise vielen Patienten
kritisch beantwortet: 9,0 % bzw. 8,5 % aller Befragungsteilnehmer antworten hier mit ,nein®, ,eher
nein“ oder ,teils/teils". Die Antworten auf diese Fragen zeigen gleichzeitig eine relativ hohe Korre-
lation zur Gesamtzufriedenheit. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, daf hier - im Durchschnitt

aller Praxen - ein besonderes Unzufriedenheitspotential besteht.

Fast keine Kritik aul3ern die an der Befragung beteiligten Patienten im Hinblick auf die Freundlich-

keit und die Fachkompetenz ihrer Hauséarzte.

Verédnderungswiinsche im Hinblick auf das Therapieangebot und die Verordnung von
Medikamenten: Mehr Informationen geben, Notwendigkeit von Medikamenten und
Behandlungsalternativen abwéagen

Antworten auf Fragen nach Verdnderungswinschen im Hinblick auf die Verordnung von Medika-
menten zeigen, dal3 ein relativ hoher Bedarf besteht an mehr Informationen tber Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten (23,6% bzw. 29,6% der Patienten) sowie an Beratung Uber
Alternativen zu einer medikamentdsen Behandlung (29,3%) und Uber vorbeugende MafRRnahmen
(27,4%). 19,4% der Befragungsteilnehmer meinen, ihr Hausarzt sollte - zumindest manchmal -
grundlicher dartber sprechen, ob ein Medikament Uberhaupt notwendig ist. Den starksten statisti-
schen Zusammenhang zur Gesamtzufriedenheit zeigte die Aussage: ,Mein Hausarzt sollte sich
ofter, anstatt ein Medikament zu verordnen, Zeit nehmen fir ein ausfihrlicheres Gesprach“. Diese
Aussage wurde von 18,4% der Befragungsteilnehmer mit ,ja“, ,eher ja“ oder ,teils/teils* beantwor-
tet.

Quantitative Aspekte der Medikamentenverordnung

Eine Zusammenfassung von Patientenantworten auf Fragen zu quantitativen Aspekten der Ver-
ordnung von Medikamenten legt drei ,Unzufriedenheitsschwerpunkte* nahe: Klagen Uber eine
Unterversorgung mit Medikamenten, iber eine Uberversorgung mit Medikamenten und eine un-
zureichende Berucksichtigung ©6konomischer Aspekte. Auf dem Hintergrund der jeweiligen
Lebenssituation der Patienten (z.B. Alter und Gesundheitszustand) erscheinen diese Haltungen

nachvollziehbar.
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Grinde far Non-Compliance

21,3% der Befragungsteilnehmer berichten davon, schon einmal (oder mehrmals) Medikamente
anders als vom Hausarzt verordnet oder gar nicht eingenommen zu haben. Auf die Frage nach
den Grunden dafir werden das Auftreten von Schwierigkeiten unterschiedlicher Art genannt (z.B.
Nebenwirkungen, Vergelllichkeit des Patienten, Probleme bei der Anwendung), die Patienten
berichten davon, dal3 sie eigene Entscheidungen Uber die Einnahme der Medikamente getroffen
haben (Dosierung nach Bedarf oder Absetzen nach Besserung der Beschwerden) oder daf3 sie
Medikamente nicht genommen hatten, weil ihnen die - moglichen - Nebenwirkungen inakzeptabel
erschienen, sie eine allgemeine Abneigung gegen Medikamente haben oder diese Medikamente

gar nicht fur notwendig hielten.

Eine bessere Absprache Uber die Erwartungen und Erfahrungen von Patienten im Hinblick auf
Medikamente kénnte die Compliance vermutlich in vielen Fallen erhéhen. Auch kdénnten manche

Arzneimittelverordnungen im Einvernehmen mit dem Patienten unterbleiben.

Die Ablehnung einer Medikamentenverordnung sollte ausreichend begriindet und es sollten
nach Moglichkeit Alternativen angeboten werden

10,1 % aller Befragungsteilnehmer geben an, daR ihr Hausarzt ihnen schon einmal ein ge-
winschtes Medikament nicht verordnet hat. 40,8 % dieser Patienten waren nach eigener Angabe
dariiber ,verargert* oder ,sehr verérgert, 22,4 % machen aber auch die Angabe ,zufrieden” oder
sogar ,sehr zufrieden”. Patienten, die eine medizinische Begrindung ihres Hausarztes fur die
Ablehnung einer Verordnung erinnern, geben eine signifikant héhere Zufriedenheit an als Pati-
enten, die als Begrindung des Hausarztes Sparmalinahmen im Gesundheitswesen nennen.
Patienten, die die Angabe ,sehr zufrieden* machen, berichten davon, dal3 ihr Hausarzt seine Ent-
scheidung gut begriindete und / oder Alternativen zu einer medikamentésen Behandlung vor-

schlug.

Hausarztwechsel auch wegen leichtfertiger Verordnung von Medikamenten

Im Durchschnitt aller Praxen geben 3,4 % der Befragungsteilnehmer an, frilher schon einmal den
Hausarzt gewechselt zu haben, weil er ein gewiinschtes Medikament nicht verordnet hat. 6,4 %
haben nach eigener Angabe schon einmal den Hausarzt gewechselt, weil er zu leichtfertig Medi-
kamente verordnet hat. Sorgfalt bei der Verordnung von Medikamenten ist fir Patienten offenbar

mindestens ebenso wichtig wie die Verordnung eines gewtinschten Medikaments.
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Non-Compliance und Unzufriedenheit mit der Arzneimitteltherapie sind oft Ausdruck
unzureichender Kommunikation zwischen Arzt und Patient

Patienten, die von Non-Compliance berichten (21,3% der Befragungsteilnehmer), und Patienten,
die darlUber verérgert sind, dal3 ihr Hausarzt ihnen schon einmal ein gewiinschtes Medikament
nicht verordnet hat (3,8% der Befragungsteilnehmer), au3ern sich in allen Fragen zur Arzt-Patient-
Beziehung und in allen Fragen der Kommunikation Uber Arzneimittel signifikant unzufriedener als
andere Patienten. Dies weist darauf hin, da® Non-Compliance und Verargerung tber die Ableh-
nung einer Medikamentenverordnung oft im Zusammenhang mit grundlegenderen Problemen in
der Arzt-Patient-Beziehung stehen. Daraus wird deutlich, dafld die Verordnung von Arzneimitteln

nicht unabhangig von anderen Aspekten der Versorgung gesehen werden kann.

Uber , preisgiinstige Medikamente* sollte ausreichend aufgeklart werden

69% der Befragungsteilnehmer wirden nach eigener Angabe einer méglichen Umstellung auf ein
.preisginstiges” Medikament (Generikum) grundsatzlich zustimmen. Als Bedingung wird beson-
ders haufig genannt, dal3 das Medikament tatsachlich die gleiche Wirkung haben und bei Unver-
trglichkeit eine Rickkehr zum alten Medikament mdglich sein sollte. Aul3erdem wird eine griind-

liche Aufklarung und Erlauterung durch den Arzt gewinscht.

Manche Patienten fiihlen sich durch die Verordnung eines ,billigen* Medikaments abgewertet.
Andere mildtrauen der Tatsache, dal’ ein Medikament mit gleicher Wirkung zu einem geringeren
Preis angeboten wird. Eine Erlauterung der Sachverhalte, gestitzt durch die Erfahrungen des

Hausarztes, kann hier mehr Klarheit schaffen und eine Zustimmung erleichtern.

Vor allem jingere und gestindere Patienten stehen Medikamenten kritisch gegentber

Im statistischen Durchschnitt nehmen jiingere und gesiindere Patienten Arzneimitteln gegentber
in vielen Fragen eine kritischere Haltung ein, als altere Patienten und Patienten, die dauerhaft auf
Medikamente angewiesen sind. Das ist naheliegend und verstandlich. Besonders bei jingeren und
gesuinderen Patienten scheint eine Reduzierung von Arzneimittelverordnungen und eine Verbes-
serung der Compliance durch bessere Aufklarung und grtndlichere Erkundung der Erwartungen
des Patienten moglich und auch im Interesse der Patienten selbst zu sein. Aber auch Patienten,
die dauerhaft auf Medikamente angewiesen sind, machen sich Gedanken tber Nebenwirkungen
und begrifRen eine Reduzierung des Arzneimittelkonsums, sofern die Schwere ihrer Erkrankung

dies zulafit.
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Die Ergebnisse der Patientenbefragung sprechen fir eine erfolgreiche Arbeit der
»Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie®

31,7% der Befragungsteilnehmer haben nach eigener Angabe innerhalb der vergangenen 12 Mo-
nate eine gréRRere Zurtickhaltung ihres Hausarztes bei der Verordnung von Arzneimitteln wahrge-
nommen. Patienten mit rheumatischen Beschwerden, Rulckenbeschwerden, Magen-Darm-
Beschwerden, Migrane, Schlafstérungen, chronischer Bronchitis oder Venenleiden berichten dabei
signifikant haufiger als andere Patienten von einer grof3eren Zuriickhaltung ihres Hausarztes bei
Medikamentenverordnungen. Diese Erkrankungen entsprechen im wesentlichen den Themenge-
bieten, zu denen in den ,Qualitatszirkeln zur Pharmakotherapie” intensiv gearbeitet wurde. Ziel war
die Veranderung des Verordnungsverhaltens in Richtung einer rationalen Pharmakotherapie. Es
spricht fur die Effektivitat der Zirkelarbeit, daf3 diese Verdnderungen von Patienten auch wahr-

genommen wurden.

Bei Veranderungen im Bereich der Pharmakotherapie sollten Arzte darauf achten, daR nicht
einzelne Patienten unzumutbar belastet werden

68,3% der Patienten, die Verdnderungen wahrgenommen haben, sind mit ihrem Hausarzt nach
eigener Angabe genauso zufrieden wie zuvor. 9,9 % berichten sogar von gré3erer Zufriedenheit.
21,9 % geben an, im Vergleich zu friher mit der hausarztlichen Versorgung ,unzufriedener” oder
»viel unzufriedener” zu sein. Die Verargerung der Patienten richtet sich aber zum Teil auch explizit

gegen die Gesundheitsreform oder die Krankenkassen.

Von einigen Patienten werden Versuche, den Medikamentenkonsum zu reduzieren, besonders
begrif3t; zum Beispiel dann, wenn Alternativen zu einer medikamentdsen Behandlung angeboten
wurden oder wenn sich ,die personliche Betreuung” verbessert hat. Andere Patienten weisen dar-
auf hin, dal3 sie bereit sind, gewisse Einschrankungen mit zu tragen, sofern auch in anderen

Bereichen gespart wird.

Manche Aussagen machen aber auch darauf aufmerksam, dal} einige Patienten von den Ein-
sparmal3nahmen besonders betroffen sind, weil fur sie auf einmal die gesamte medikamenttse
Unterstitzung fir mehrere Beschwerden wegféllt. Es sollte daher im Auge behalten werden, was
einzelnen Patienten zumutbar ist. Der Patient mag einzelne Praparate als hilfreich erlebt haben,

auch wenn fur deren Wirksamkeit ein wissenschaftlicher Nachweis bisher nicht erbracht ist.

Hauséarzte kénnen neben der Verordnung von Medikamenten auch anderes ,anbieten”, das
aus Patientensicht ebenso wertvoll ist

Die Befragungsergebnisse machen deutlich, daR sich die von Arzten oft wahrgenommene Er-

wartungshaltung der Patienten nicht unbedingt auf die Verordnung von Medikamenten bezieht,
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sondern dalR der Arzt auch anderes ,anbieten“ kann, das aus Patientensicht mindestens ebenso

wertvoll ist;

e Beruhigung durch Aufklarung und Beratung,
e Verstandnis fur die Lebenssituation des Patienten und die damit verbundenen Probleme,

¢ Informationen Uber Vor- und Nachteile von Medikamenten und tber mogliche Alternativen (z.B.
Hausmittel),

e Beratung tber Mdglichkeiten, selbst - vorbeugend - aktiv werden zu kdnnen,

¢ Sicherheit durch regelméRige Termine.

Die Befragungsergebnisse sollen Hausarzte ermutigen, die Erwartungen ihrer Patienten auch im
Hinblick auf Medikamente besser zu ergriinden, um herauszufinden, wie wichtig Medikamente aus
Sicht des Patienten tatsachlich sind und ob Alternativen zu einer medikamentésen Behandlung

akzeptiert oder sogar gewtinscht werden.

Hauséarzte missen in Richtung einer patientengerechten Versorgung unterstitzt werden

Die Befragung zeigt, da? Medikamente aus Patientensicht ein wichtiger Teil der medizinischen
Versorgung sind, sofern sie sinnvoll und gezielt verordnet werden. Gleichzeitig wird, wie immer
wieder bei Patientenbefragungen, deutlich, da® vor allem auch dem Gesprach mit dem Arzt be-
sondere Bedeutung zukommt. Fir eine gute Zusammenarbeit und fiir die Zufriedenheit des Pati-
enten ist es wichtig, dal’ dieser ausreichende Informationen lber seine Erkrankung und mégliche

Behandlungen erhalt und auch seine eigene Meinung einbringen kann.

Manchmal sind auch weiterfihrende Gesprache notwendig, um die Beschwerden des Patienten
auf dem Hintergrund seiner Lebenssituation zu verstehen und die Behandlung - sei sie medika-
mentds oder nicht-medikamentds - dieser Situation anzupassen. Eine Behandlung, die nicht indi-
viduell auf den Patienten abgestimmt ist, kann sowohl im Hinblick auf den Gesundheitszustand
des Patienten als auch auf die Arbeitszufriedenheit des Arztes und die Verteilung von Ressourcen

im Gesundheitswesen negative Folgen haben.

Die ,personliche Betreuung und langfristige Arzt-Patient-Beziehung® sowie ,eine alle Aspekte um-
fassende Behandlung und Ausrichtung auf den ganzen Menschen® gehéren nach international
Ublicher Kurzdefiniton allgemeinarztlicher Téatigkeit zu den besonderen Aufgabe des Hausarztes
(HESSE U. STURM 1994). Den Hausarzten kommt hiermit eine besondere Bedeutung fur den Pati-
enten und eine groRRe Verantwortung im Gesundheitssystem zu. Gleichzeitig sind Hausérzte be-
sonderen Belastungen ausgesetzt, die z.B. auf einer unausgeglichenen ,Bilanz* zwischen ihren
beruflichen Anstrengungen einerseits und Anerkennung, Einkommen und Erfolgserlebnissen an-
dererseits grinden (WEBER 1996). Neben steigenden Patientenerwartungen werden dement-

sprechend auch eine hohe Arbeitsbelastung und Zeitdruck als Begrundung fiir mogliche nicht-
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rationale Verordnungen von Pharmaka genannt (SZECSENYI, ANDRES, BROGE, CLAUS u. GLAESKE
1996). Damit Hauséarzte ihren Aufgaben gerecht werden kénnen, missen auch die Bedingungen,

unter denen sie arbeiten, einer patientengerechten Versorgung forderlich sein.

Schluf3folgerung

Eine Optimierung der Pharmakotherapie auch im Sinne einer Reduzierung medizinisch nicht un-
bedingt notwendiger Verordnungen ist im Interesse vieler Patienten. Voraussetzung dafir sind
eine ausreichende Besprechung verschiedener Therapiemdglichkeiten und eine Erkundung der
Erwartungen und Befiirchtungen des Patienten. Die Kapazitdten von Hausarzten, ausreichende
Gespréache zu fihren, sind aber aufgrund besonderer Arbeitsbelastung begrenzt. Ausbildung und
Honorierung von Allgemeinarzten sowie Moglichkeiten fur einer emotionale Entlastung durch die
Teilnahme an Qualitatszirkeln oder Balintgruppen miissen eine entsprechende patientengerechte
Versorgung unterstitzen. Die ,sprechende Medizin“ sollte geférdert werden, um die Zufriedenheit
der Patienten, die Arbeitszufriedenheit von Hausarzten und die Nutzung von Ressourcen im

Gesundheitswesen zu verbessern.
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Anhang:

Gesamtzufriedenheit

Datentabelle

Zufriedenheit insgesamt Anzahl o
. %
Patienten

sehr zufrieden 865 54,8
zufrieden 598 37,9
eher zufrieden 76 4,8
teils/teils 39 2,5
eher unzufrieden 2 0,1
unzufrieden 0
sehr unzufrieden 0
Angaben gesamt 1580 100
keine Angabe 36
Gesamt (Angaben gesamt + keine Angabe) 1616
Arzt-Patient-Beziehung*
Mein jetziger Hausarzt... nein | eher | teils/ % weil3 | keine | eher ja Ge-

nein | teils |Kritik™| nicht | An- ja samt

gabe

geht ausreichend auf meine 8 18 | 197 | 138 | 22 84 | 313 | 974 | 1616
Vorstellungen u. Wiinsche ein
untersucht mich griindlich 7 16 | 122 | 90 10 39 | 214 | 1208 | 1616
genug
ermt')glicht mir ausreichend, 7 21 109 8,5 2 63 193 1221 1616
Uber meine Probleme zu
sprechen
nimmt sich ausreichend Zeit fur 3 18 111 8.2 0 33 197 1254 | 1616
mich '
erklart mir meine Krankheit 7 18 90 7.1 4 42 202 1253 1616
verstandlich genug
versteht mich 5 10 | 100 | 7.1 35 60 | 204 | 1202 | 1616
erklart Untersuchung und Be- 6 17 38 6,9 8 54 234 1209 | 1616
handlung verstandlich genug
ist sorgfaltig genug 2 8 84 58 19 60 | 217 | 1226 | 1616
nimmt meine Probleme ernst 1 5 30 53 23 44 203 1260 | 1616
sorgt fiir vertrauliche Behand- 7 16 56 4.9 113 69 149 1206 | 1616
lung von Informationen
beantwortet meine Fragen 1 6 55 3,8 13 34 167 1340 1616
offen und ehrlich
ist schnell zur Hilfe 8 7 42 35 77 46 | 168 | 1268 | 1616
ist fachlich gut informiert 1 6 44 3,2 57 60 206 1242 | 1616
ist freundlich 0 0 28 1,7 0 17 78 | 1493 | 1616

*Bitte beachten Sie, dalR die Fragen aus Platzgriinden z.T. etwas verkirzt wurden.
Die vollstandigen Formulierungen finden Sie in Tabelle 7 (S. 23).

** Kritik* = Summe der Angaben , nein“, ,eher nein“ und ,teils/teils".
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Veranderungswinsche*

Mein jetziger Hausarzt ja eher | teils/ % weil3 | keine | eher | nein Ge-

sollte... ja teils | Kritik*™ | nicht | An- | nein samt
gabe

mehr alternative 270 | 130 | 180 | 359 | 60 | 135 | 118 | 723 | 1616

Behandlungsmethoden

anbieten

Nebenwirkungen besser 192 | 123 | 163 | 296 | 24 134 | 153 | 827 | 1616

erklaren

grindlicher besprechen,obes | 208 | 124 | 141 | 293 | 36 129 | 129 | 849 | 1616

aulRer Medikamenten andere

Therapiemoglichkeiten gibt

mehr (iber vorbeugende 149 | 118 | 175 | 27,4 | 32 | 138 | 151 | 853 | 1616

Maflnahmen beraten

Wirkung von Medikamenten 129 | 110 | 142 | 23,6 | 23 | 136 | 144 | 932 | 1616

besser erklaren

mehr Ratschlage fiir den: 126 | 86 | 165 | 23,3 | 45 | 115 | 164 | 915 | 1616

Umgang mit der Krankheit

geben

mehr regelmafige Gesund- 139 92 129 | 22,3 | 39 137 | 146 | 934 | 1616

heitskontrollen anbieten

mehr auf persoénliche Probleme 86 92 138 19,6 35 141 158 9266 1616

eingehen

grundlicher besprechen, obein | 109 | 67 | 138 | 194 | 36 | 136 | 146 | 984 | 1616

Medikament notwendig ist

besser an frihere Gesprache 96 | 72 | 133 | 186 | 40 | 136 | 145 | 994 | 1616

und Behandlungen erinnern

sich ofter Zeit fir Gesprache 101 69 127 | 184 | 34 132 | 132 | 1021 | 1616

nehmen statt Medikamente zu

verordnen

besser erklaren, wie ich meine | 73 57 95 | 14,0 | 21 | 137 | 145 | 1088 | 1616

Medikamente einnehmen soll

*Bitte beachten Sie, daRR die Fragen aus Platzgriinden z.T. etwas verkirzt wurden.

Die vollstandigen Formulierungen finden Sie in Tabelle 9 (S. 30).

**  Kritik" = Summe der Angaben ,ja“, ,eher ja* und ,teils/teils*.

Quantitative Aspekte der Medikamentenverordnung

Mein jetziger Hausarzt immer | oft % weill | keine ganz nie Ge-

verordnet mir ... Kritik* | nicht | An- |[manch | selten samt

zu kleine Packungen 23 43 41 92 267 164 165 862 1616

zu billige Medikamente 15 39 3,3 313 281 110 94 764 1616

zu wenig Medikamente 27 16 2,7 96 239 96 226 916 1616

zu grol3e Packungen 14 16 1,9 81 276 53 115 1061 | 1616

zu schwache Medikamente 1 20 1,3 202 277 109 177 830 1616

zu teure Medikamente 5 7 0,7 319 293 37 114 841 1616

zu viele Medikamente 4 8 0,7 77 266 47 120 1094 | 1616

zu schnell Medikamente 3 9 0,7 102 278 55 113 1056 | 1616

zu starke Medikamente 4 7 0,7 208 278 40 117 962 1616

zu spat Medikamente 1 3 0,2 102 273 39 113 1085 | 1616

* Kritik® = Summe der Antworten ,immer“ und , oft“.
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Wiederholungsrezepte

Wegen der Ausstellung von Wiederholungsrezepten bittet mein Anzahl %
Hausarzt mich zu einem Gesprach ... Patienten

zu oft 10 1,1
eher zu oft 21 2,3
gerade richtig 771 84,8
eher zu selten 65 7,2
Zu selten 42 4,6
Angaben gesamt 909 100
trifft auf mich nicht zu 611

keine Angabe 96

Gesamt (Angaben gesamt + trifft auf mich nicht zu + keine Angabe) 1616

Compliance

Es ist bekannt, daR viele Patienten ihre Medikamente nicht so, wie vom Anzahl %
Arzt verordnet oder gar nicht einnehmen. Dafiir kann es gute Griinde Patienten

geben. Welcher Erfahrungen haben Sie gemacht? Haben Sie selbst

schon einmal Medikamente nicht eingenommen oder nicht so

eingenommen, wie von Ilhrem jetzigen Hausarzt verordnet?

ja 315 21,3
nein 1161 78,7
Angaben gesamt 1476 100
keine Angabe 140

Gesamt (Angaben gesamt + keine Angabe) 1616
Wunschverordnungen

Manchmal verordnen Arzte Medikamente nicht, um die sie von Anzahl %
Patienten gebeten werden. Welche Erfahrungen haben Sie bei lhrem Patienten von 1616
jetzigen Hausarzt gemacht?

Ich habe eigentlich noch nie um ein bestimmtes Medikament gebeten 1002 62,0
Meine Medikamentenwiinsche wurden immer erfillt 507 31,4
Mein jetziger Hausarzt hat mir schon einmal (oder mehrmals) ein 164 10,1
gewiinschtes Medikament nicht verordnet

keine Angabe 72 4,5

Zufriedenheit mit der Ablehnung einer Medikamentenverordnung

z.T. Mehrfachangaben

Im Hinblick auf diese Entscheidung meines Hausarztes (ein Anzahl %

gewinschtes Medikament nicht zu verordnen) war ich ... Patienten

sehr verargert 13 8,6
verargert 49 32,2
weder - noch 56 36,8
zufrieden 22 14,5
sehr zufrieden 12 7,9
Angaben gesamt 152 100
weil3 nicht 7

keine Angabe 2)

Gesamt (Angaben gesamt + weifl3 nicht + keine Angabe) 164
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Hausarztwechsel in der Vergangenheit

Haben Sie (friiher) schon einmal den Hausarzt gewechselt, weil er Anzahl %

Ihnen ein gewlinschtes Medikament nicht verordnet hat? Patienten

ja 53 3,4
nein 1524 96,6
Angaben gesamt 1577 100
keine Angabe 39

Gesamt (Angaben gesamt + keine Angabe) 1616

Haben Sie (friiher) schon einmal den Hausarzt gewechselt, weil er Anzahl %

Ihnen zu leichtfertig Medikamente verordnet hat? Patienten

ja 100 6,4
nein 1474 93,6
gesamt 1574 100
keine Angabe 42

Gesamt (Angaben gesamt + keine Angabe) 1616

Preisgiinstige Medikamente

Auf dem Medikamentenmarkt werden Medikamente mit gleicher Wirkung zu unterschiedlichen
Preisen angeboten. Die Arzte nutzen diese Moglichkeit der Kosteneinsparung auch mehr und mehr,
indem sie die preisgunstigeren Medikamente verordnen. Was wiirden Sie persénlich dazu sagen,
wenn lhr Hausarzt Ihnen vorschlagt, ein seit langerem verordnetes Medikament durch ein kosten-

gunstigeres mit gleicher Wirkung zu ersetzten? Waren Sie einverstanden?

ja eher ja teils/ weild nicht keine eher nein nein Gesamt
teils Angabe
958 160 203 53 57 66 119 1616
59,3 % 10,0% 12,6% 3,3% 3,5% 4,1% 7,4% 100%

Sofern bei Ihnen im Rahmen einer Behandlung ein Arzneimittel notwendig wird, wiirden Sie lhren

Arzt von sich aus bitten, ein preisginstigeres Arzneimittel (bei gleicher Wirkung) zu verordnen?

ja eher ja teils/ weild nicht keine eher nein nein Gesamt
teils Angabe
373 162 212 202 112 180 375 1616
23,1% 10,0% 13,1% 12,5% 6,9% 11,1% 23,2% 100%

Hat Ihr jetziger Hausarzt Sie schon einmal besonders uber die Verordnung eines preisgiinstigen

Arzneimittels informiert?

ja keine nein - - - - Gesamt
Angabe
723 141 752 - - - - 1616
44,8% 8,7% 46,5% - - - - 100%
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Wahrgenommene Veradnderungen in den vergangenen 12 Monaten

In der letzten Zeit finden_ im Gesundheitswesen viele Veranderungen Anzahl %
statt, die Auswirkungen auf die Situation von Arzten und Patienten Patienten
haben kénnen. Wir méchten gerne wissen, ob Sie den Eindruck haben,
daR Sie in den letzten 12 Monaten bei lhrem jetzigen Hausarzt anders
behandelt wurden als zuvor:

-> Im Vergleich zu friher war mein Hausarzt in den letzten 12 Monaten
bei Medikamentenverordnungen ...

deutlich zuriickhaltender 98 6,7
etwas zuriickhaltender 363 25,0
unverandert 981 67,5
etwas freigiebiger 11 0,8
deutlich freigiebiger 0 0
Angaben gesamt 1453 100
weifd nicht 109

keine Angabe 54

Gesamt (Angaben gesamt + weifl3 nicht + keine Angabe) 1616

Zufriedenheit mit Veranderungen in den vergangenen 12 Monaten*

Im Falle einer Veranderung wiirde uns interessieren, welche Meinung Anzahl %
Sie dazu haben: Patienten
-> Im Vergleich zu friher bin ich jetzt mit der Behandlung durch

meinen Hausarzt ...
viel zufriedener 28 6,3
etwas zufriedener 16 3,6
genauso zufrieden wie bisher 306 68,3
etwas unzufriedener 89 19,9
viel unzufriedener 9 2,0
Angaben gesamt 448 100
weifd nicht 15
keine Angabe 9
Gesamt (Angaben gesamt + weil3 nicht + keine Antwort) 472

* Hier wurden nur Patienten einbezogen, die davon berichten, Veranderungen wahrgenommen zu haben
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