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Fragestellung 

Dieser Beitrag befasst sich mit  zwei Fragen: 1. Welches 
Bild haben Aerzte in der ambulanten oder prim~rmedizinischen 
Versorgung 0bet die medizinischen und psychosozialen Proble- 
me ihrer Pat ienten? 2. Inwieweit korrespondiert  dieses Bild 
mtt ihren Diagnosen und sonstigen Problembezeichnungen? 
Verschiedene Studien(2)  berecht igen zu der Annahme, dass 
dieses Bitd der Prim~r&rzte eng mit ihrem beruf l ichen Han- 
deln zusammenhw 
Ein wesentl iches Element ~irztlichen Handelns ste l l t  die diagno- 
stische Entscheidung dar ;durch sie wird des veto Patienten pr~- 
sent ier te Problem als medizinisches Problem def in ier t  und da-  
mit  das weitere Vorgehen entscheidend best immt.  Wie aus Un- 
tersuchungen in England und den USA hervorgeht, lessen sich 
Prim&r&rzte unter anderem danach unterscheiden, ob sie psy- 
chosozialeProbleme ihrer Patienten als legit ime medizinische 
Probleme oder als Tr iv ia l i t~ten betrachten.  Solcha Unterschie-  
de im Krankheitsverst~ndnis kfnnen tef lweise durch die ver -  
schiedenen Formen der Praxisorganisation, der Honorierung und 
der Weiterbildung der Aerzte erkl~irt werden (1, 2). 

Methode 

Die im folgenden dargestel l ten Untersuchungsergebnisse wur -  
den im Rahmen des NFP 8 - P r o j e k t s " D e r  Patient in der ambu- 
lenten &rztl ichen Versorgung" (5) gewonnen. DasPro jek t  wur -  
de in einem medizinischen Ambulator ium sowie in 10 in te rn i -  
stischen und 9 AHgemeinpraxen in einer st&dtischen Agglomera-  
t ion der Deutschschweiz durchgef0hrt .  Die Praxen waren zuvor 
aufgrund einer schr i f t l ichen Befragung al ler  prakt iz ierender In- 
ternisten und Al lgemein~rzte diesar Region ausgew~hlt worden. 
In diesen Einrichtungen wurden insgesamt 259 Patienten(40.3% 
im Ambulator ium,33.2% in den internist ischen und26.6% in 
den AIIgemeinpraxen) interv iawt.  
Nach der Konsultat ion f~Jllten die 11 be te i l Jg tenAmbu la to -  
riums~rzte und die 19 prakt iz ierenden Aerzte for  jeden in-  
terviewten Patienten einen sog. Patientenbeurtei lungsbogen 
aus, rnit dem unter anderem dfe Konsultat ionsgr0nde der 
Patienten und die Diagnosen und vorl~iufigen Beurtei lungen 
der Aerzte erfasst wurden. 
Abschliessend konnte mit allen Ambulatoriums~irzten, mit  9 
Internisten und 6 AI Igemeinprakt ikern ein etwe einst~JndigeS 
'Gespr~ch anhand eines te i l s t ruk tur ie r ten  Interviewlei t fadens 
gefOhrt werden. Diese Interviews wurden t ranskr ib ier t  und 
inhaltsanalyt isch ausgewertet .  Zwei Interviewfragen bezogen 
sich auf des Bild der Aerzte Ober die gesundheit l ichen und 
nichtmedizinischen Probleme ihrer Patienten. 

E rgebnisse 

KonsultationsgrQnde 

Um die Dlagnosen und Sichtwaisen der Aerzte in einem umfas-  
senderen Kontext  beurtei len zu kSnnen, wurden die Konsul ta-  
tionsgrOnde der Patianten untersucht. AIs wicht igste Konsul ta-  
tionsgrQnde regist r ier ten die Aerzte Symptome des Skeletts 
und cler Muskulatur (14.5% der Konsultationsgr,",nde), der V e r -  
dauungsorgane (14.5%), al lgemeine Symptome (13.7%), Sympto- 
me der Atmungsorgane (11.2%), des Nervensystems (8.0%) und 
andere Symptome (13.3%) sowia den Wunsch nach einer Unter -  
suchung (18.5%) und andere Anliegen (6.4%). 
Die Di f ferenzen dieser Symptomh&ufigkeiten mit  den Symptom- 
h&ufigkeiten, die anhand einer ungleich gr6sseren Zufa l lss t ich-  
probe(N=222 919 Konsultat ionan) in den USA mit derselben 
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Methode gewonnen wurden, liegen zwischen -3.4% und 8.5% 
(M i t t e lwe r t  2.4%); die entsprechanden Di f ferenzen mit  dan Symp- 
tomh~,ufigkeiten aus einer Untersuchung in der Bundesrepublik 
(N=13 488) zwischen -2.0% und 6.4% (M i t t e lwe r t  1.3%) (4) .  In 
bezug auf die pr~isentierten Symptome st immen die erhaltenen 
Hw besser mit denErgebnissen der deutschen Studie 
0berein. 

Diagnosan 

Die yon den Aerzten regis t r ier ten Hauptdiagnosen und wich-  
t igsten vorl~uf igen Beurtei lungen sind Krankhei ten der Mus- 
keln, des Skeletts und Bindegewebes (19.3% der Pat ienten),  
des Kreislaufsystems (15.7%), des Atmungssystems (10.4%), 
des Verdauungssystems (10.4%), nicht n&her in terpret ierbare 
Symptome (10.0%),psychische Krankheiten (8.0%), S to f fwech-  
selstSrungan (4.0%) sowie andere Erkrankungen oder Probleme 
(22 .1%) .M i t  Ausnahme yon Krankhei ten des Kreis laufsystems 
und der Psyche entsprechen sie hinsichtl ich Organbezug und 
Rangfo]ge dan reg is t r ier ten Konsu]tat ionsgr0nden. Wegen des in 
der Prim~irversorgung bekannten Ph&nomens der Mul t imorb id i t&t  
(3) geban Hauptdiagnosen jedoch nur ein unvollst~indiges Bird: 
FOr jeden Patienten wurden im Durchschnit t  2.3 Diagnosen 
reg is t r ier t .  Werden alle Diagnosen und vorl&ufigen Beur te i lun-  
gen in die Auswertung einbezogen, t reten Krankhei ten der 
Psyche (15.6% al ler  Diagnosen), des Kreislaufsystems (18.5%) 
und Stoffwechselst6rungen (8.4%) deut l icher herver. 

H&ufigste medizinische und psychosoziale Probleme aus ~rz t -  
l icher Sicht 

Die Interv iewfrage, mit der des BUd der Aerzte 0ber die ge-  
sundheit l ichen Probleme ihrer Patienten erfasst wurde, lau- 
te te:  "Wenn Sie an die Anliegen, Beschwerden oder Krank-  

Anzshl Aerzte Problem[Anliegen 

Psychosomatische P robleme 

Herz-K reislauf- Prob~eme 

Schmerzen 

Psychische Probleme 

Probleme des Verdauungs- 
systems 

Infektionen der oberen 
Luftwege 

Sto f fweehsel- P robleme 

Rheumatische Probleme 

Andere Beschwerden~ 
16 K rankheiten 

- -  Direkter Wunsch nach 
7 Untersuchung 

Indirekt ge~usserter Wunsch 
nach Untersuchung 4 

~ 1  3 Andere Araliegen 

= 26 Aertte. devon 11 Ambulatoriurns~rzte, 
9 Internisten und 6 Allgemein&rzte 

A b b . l :  Medizinische und psychosozialeProbleme aus~rz t l i cher  
- -  Sicht 1 
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heiten Ihrer Patienten denken, welche kommen in Ihrer Pra- 
xis/ in tier Pol ik l in ik besonders h~ufig vet?"  
Gut 3/4 der befragten Aerzte nannten psychosomatische und 
funkt ionel le  Beschwerden oder St6rungen, 2/3 Beschwerden und 
Krankhei ten des Herzkreislaufsystems, jewei ls etwa 2/5 unspe- 
zif ische und spezifische Schmerzen sowie psychische St6rungen 
und Ver~nderungen und knapp 1/3 Beschwerden und Krankhe i -  
ten des Verdauungssystems (Abb. 1). In den Worten eines be -  
f ragten Arz tes : " (Es)  sind funkt ionel le  oder psychosomatische 
Beschwerden... Dos k6nnen mult iple somatische Beschwerden 
sein..,  es k6nnen organbezogene Beschwerden sein, die da in 
Zusammenheng stehen mit  psychischen Konf l ik ts i tuat ionen.  
Aber grosse mode w(Jrde ich's einstufen: ca. 50-70% funk t io -  
nolle oder psychosomatlscheBeschwerden..-  Was mir so in den 
Sinn kommt,  ist h~ufig Herzstechen, also Herzbeschwerden; 
dann bei Frauen h~ufig im Urogeni ta lbereich Missempf indun- 
gen..., die dann eine entsprechende Anamnese haben, Hys terek-  
tomie odor so~ M&nnern sind es v ie l le icht  mehr Beschwer-  
den im 8ereich vom Bewegungsappatat... ,  Magen-Darm ist s i -  
chef das h&ufigste..., also Colon i r r i tab i le  und Kopfweh."(0105) 

S_ogenannte nichtmedizinische_Probleme aus arzt l icher  Sicht 

AIs nachste ]nterv iewfrage f o l g t e : " M a n  hort  und Iiest nicht 
selten, dass manche Patienten, die w Hi l fe  suchen, ein 
Problem oder Anliegen haben, dos eigent l ich n iohtmediz in i -  
scher Natur  ist . . .KSnnen Sie absch~tzen, wie gross der AnteJl 
dieser Patienten (in Ihrer Praxis/ in de rPo l i k l i n i k ) t s t? "  
Von den insgesamt 21 Aerzten, die Angaben zu dieser Erage 
mechten,bezeichneten 10 den Antei l  nichtmedizinischer Proble- 
me als eher klein (n ioht  gross,k le iner  als 30%) und 8 als eher 
gross (gr6sster Ante i l ,grSsser  als 30%), w#ihrend drei M0he mit  
der impl iz i t  in der Frage enthaitenen Problemabgrenzung herren. 
Auf  die F~age:"Um was ffJr Pro~leme odor An~iegen handelt  es 

- 9H sich beisplelswe~se, gaben etwa 2/3 der Befragten Beziehungs- 
proi~leme in Ehe und Famil ie an, reichlich die Plalfte Probleme 
im Beruf odor mi t  der Arbe i t ,  gut 2/5 psyehosomatische Sto- 
rungen, jewei ls knapp 113 psychische Probleme sowie soziale 
Konf l i k te  und Belastungen (Abb. 2)~ Dazu zwei Aerzte:  
"Ja sehr o f t  einerseits Beziehungsprobleme .... in der Fami l ie.  
Dann auch Ueberforderungssi tuat ionen, um wieder einen abge- 
droschenen Terminus zu brauchen,der  Stress am Arbe i tsp la tz ; In -  
suffizienzgefQhle, sowohl pr ivet als ouch beruf l ich. . . "  (0102). 
"...[3ann kommen die verschiedenen Zw&nge und Dr0cke yon 
aussen, dasF inanz ie l l e ,de r  Status.~ gibt auchv ie l eLeu te ,  
die wollen einfach Ratschl~ge, was sie unternehmen sollen, ob 
sie sich wei terbi lden sollen..." (5900). 

Anzahl Aetzte Probleme/ Kornrnent'are 1 ) 

~ 1 7  8eziehungsp roloteme 

Berufsprobleme 

Psychosomat ische Problerne 

Psychische Problerne 

~ 8  Soziale Probleme 

Ar~cle re hich t rr~e~izini$che 
10 Probl~me 

Jedes die~er Pt'obteme ist such 
9 ein rnedizinisches Protalem 

�9 ~ 6 Medizinische-~nlchtmedizinische 
I Probleme sind night trennbar 

.I 4 Die Zuordnung ist eine 
Definitionsf rBge 

8 Andere Kommer~tare . . . . . . . .  J 

1 N : 25 Aerzte, davon 11 Ambulatoriurnsarzte, 8 Internisten 
und 6 AIIgemein~rzte 

2 /nsgesamt 15 Aerzt@ machten Kornment&re zum Medizinbegriff 

Abb .2 :  Nichtmediz in ischeProbleme aus @rztl loher'Sicht2) 

Fasst man al le Kategor ien zusammen, so nannten 23 yon 25 
der Befragten psychosoziale und soziale Prob/eme und 16 von 
25 psychasomatische und psychische Stt~rungen ate n ich tmedi -  
zinische Probleme. Zwischen den Ambulatoriums~irzten und den 
knapp 20 Jahre ~lteren prakt iz ierenden Aerz tengab es in be -  
zug auf diese beiden Problemgruppen keine wesentl ichen Un te r -  
schiede. E)en meisten erschien die Abgrenzung medizinischer 
und nichtmedizinischer Probleme nicht sinnvoll; 2/3 kommen-  
t ier ten die Interv iewfrage dahingehend, dass eine solche Ab-  
grenzung schwierig oder nicht mSglich sei. 

O i s k u ~ i o n  

Das Bild, dos sich Aerzte in der ambulanten Versorgung iJber 
die h~ufigsten gesundheit l ichen und die wichtigsten n ich tmedi -  
z inischenProbleme ih re rPat ien ten  machen,korrespondier t  nut 
tei lweise mit  dem Muster der yon ihnen regis t r ier ten Diagnosen 
und Preblembezeichnungen. Nur ein Teit der Aerzte nannte 
spentan die h~ufigsten Diagnosen. Am h~iufigsten wurden psy- 
chosomatische und psychosoziale Probleme engegeben und da-  
mit Ver~inderungen, denen spezif ische Entstehungsbedingungen 
und -prozesse zugeschrieben warden. 
Aus diesen Ergebnissen kSnnen drei Schlussfolgerungen gezo- 
gen werden: 1. Das Krankheitsverstandnis und das Selbstver- 
stw des eigenen beruf l ichen Handelns vieler Aerzte in 
der ambulanten Versorgung schliessen die Auseinandersetzung 
mit psychosomatischen und psychosozialen Probiemen ein. 2. 
Zur Erfassung dieser Probleme bieten sich sozialwissenschaft-  
liche Forschungsans:~tze und -methoden an. 3. Entsprechende 
Forschungsarbeiten kSnnen die bisherigen epidemiologischen 
Untersuchungen der Morbid i t~ t  in der ambulanten Versorgung 
erg~,nzen und zu einem umfassenderen Verstandnis der vor -  
handenen Erkenntnisse be i t ragen.  

S u m m a r y  

Medical and psychosocial problems in pr imary  care f rom the 
~ c t o r ' s  point of view 

As part  of  a study of  the reasons for  visit ing e medical ou t -  
pat ient  depar tment ,  pr ivate internists and genera/ pract i t ioners ,  
26 of the 30 doctors in these inst i tut ions were interviewed 
about the nature end frequency o f  health problems and nonme- 
'dical problems encountered. As the problems most f requen t -  
ly encountered they reported a number of  psychosomatic and 
psychosocial disturbances in addit ion to medical problems. 
These problems only par t ly  resembled the diagnoses they had 
made for  259 pat ients included in the study. 

Los probi~.m, es m~dicaux et psychologiques des premiers soins 
du point de rue d~ m~decin 

EEn tant qu '~ l~ment  d'une ~tude quant au• raisons de la visite 
d'une pol ic l inique m(~dicale, d ' in tern is tes priv~s et de p ra t i -  
clans ggndratistes, 26 des 30 mddecins de cos inst i tut ions 
furent in terv iew,s & propos de la nature et de la f r#quence 
des probli~mes de sant~ et des problbmes non mddicaux qu'ils 
peuvent rencontrer .  IIs signalbrent qu'un des problbmes au-  
quel ils d ta ient  le plus souvent confront~s se s i tuai t  au niveau 
de troubles psychosomatiques et psychosociaux qui se g r e f -  
fa ient  sur los problbmes m~dicaux. Ces problbmes ne se re-  
t rouvaient qua par t ie l lement  dans les diagnostics qu' i ls  
avaient ~tabl is pour 259 patients inclus dons I '#tude. 
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