§ozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 28, 230 — 231 (1983)

Gesundheitliche und psychosoziale Probleme
in der ambulanten Versorgung aus rztlicher Sicht'

H. Noack?

Institut fiur Sozial- und Praventivmedizin der Universitdt Bern
Finkenhubeiweg 11, CH-3012 Bern

Fragestellung

Dieser Beitrag befasst sich mit zwei Fragen; 1. Welches

Bild haben Aerzte in der ambulanten oder primarmedizinischen
Versorgung Uber die medizinischen und psychosozialen Proble-
me ihrer Patienten? 2. Inwieweit korrespondiert dieses Bild
mit ihren Diagnosen und sonstigen Problembezeichnungen?
Verschiedene Studien (2) berechtigen zu der Annahme, dass
dieses Bild der Primérérzte eng mit ihrem beruflichen Han-
dein zusammenhdngt.

Ein wesentliches Eiement drztiichen Handelns stelit die diagno-
stische Entscheidung dar; durch sie wird das vom Patienten pré-
sentierte Problem als medizinisches Problem definiert und da-
mit das weitere Vorgehen entscheidend bestimmt. Wie aus Un-
tersuchungen in England und den USA hervorgeht, lassen sich
Primérdrzte unter anderem danach unterscheiden, ob sie psy-
chosoziale Probleme ihrer Patienten als legitime medizinische
Probleme oder als Trivialitdten betrachten. Soiche Unterschie~
de im Krankheitsverstdndnis kénnen teilweise durch die ver-
schiedenen Formen der Praxisorganisation, der Honorierung und
der Weiterbildung der Aerzte erkliart werden (1, 2).

Methode

Die im folgenden dargeste!lten Untersuchungsergebnisse wur-
den im Rahmen des NFP 8-Projekts ""Der Patient in der ambu-
lanten &rztlichen Versorgung" (5) gewonnen. Das Projekt wur-
de in einem medizinischen Ambulatorium sowie in 10 interni-
stischen und 9 Aligemeinpraxen in einer stadtischen Agglomera-
tion der Deutschschweiz durchgefihrt. Die Praxen waren zuvor
aufgrund einer schriftiichen Befragung alier praktizierender In-
ternisten und Allgemeindrzte dieser Region ausgewéhit worden.
In diesen Einrichtungen wurden insgesamt 259 Patienten (40.3%
im Ambulatorium, 33.2% in den internistischen und 26.6% in
den Allgemeinpraxen) interviewt.

Nach der Konsultation fiillten die 11 beteiligten Ambulato-
riumsédrzte und die 19 praktizierenden Aerzte fur jeden in-
terviewten Patienten einen sog. Patientenbeurteilungsbogen
aus, mit dem unter anderem die Konsultationsgrinde der
Patienten und die Diagnosen und vorldufigen Beurteilungen
der Aerzte erfasst wurden.

Abschliessend konnte mit allen Ambulatoriumsérzten, mit 9
internisten und 6 Aligemeinpraktikern ein etwa einstiindiges
‘Gespriach anhand eines teilstrukturierten Interviewleitfadens
gefuhrt werden. Diese Interviews wurden transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet. Zwei Interviewfragen bezogen
sich auf das Bild der Aerzte lber die gesundheitliichen und
nichtmedizinischen Probleme ihrer Patienten.

Ergebnisse

Konsulitationsgrinde

Um die Diagnosen und Sichtweisen der Aerzte in einem umfas-
senderen Kontext beurtsilen zu kénnen, wurden die Konsulta-
tionsgriinde der Patienten untersucht. Als wichtigste Konsuita-
tionsgrinde registrierten die Aerzte Symptome des Skeletts
und der Muskulatur (14.5% der Konsultationsgriinde), der Ver-
dauungsorgane (14.5%), allgemeine Symptome (13.7%), Sympto-
me der Atmungsorgane (11.2%), des Nervensystems (8.0%) und
andere Symptome (13.3%) sowie den Wunsch nach einer Unter-
suchung {18.5%) und andere Anliegen (6.4%).

Die Differenzen dieser Symptomhaufigkeiten mit den Symptom-
haufigkeiten, die anhand einer ungieich grésseren Zufallsstich-
probe (N=222 919 Konsuitationen) in den USA mit derselben
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Methode gewonnen wurden, liegen zwischen -3.4% und 8.5%
{Mittelwert 2.4%); die entsprechenden Differenzen mit den Symp-
tomhadufigkeiten aus einer Untersuchung in der Bundesrepublik
(N=13 488) zwischen -2.0% und 6.4% (Mittelwert 1.3%) (4). In
bezug auf die prasentierten Symptome stimmen die erhaltenen
Hiufigkeiten besser mit den Ergebnissen der deutschen Studie
Uberein.

Diagnosen

Die von den Aerzten registrierten Hauptdiagnosen und wich-
tigsten vorldufigen Beurteilungen sind Krankheiten der Mus-
keln, des Skeletts und Bindegewebes (19.3% der Patienten),
des Kreislaufsystems (15.7%), des Atmungssystems (10.4%),
des Verdauungssystems (10.4%), nicht ndher interpretierbare
Symptome (10.0%), psychische Krankheiten (8.0%), Stoffwech-
selstdrungen (4.0%) sowie andere Erkrankungen oder Probleme
(22.1%) . Mit Ausnahme von Krankheiten des Kreislaufsystems
und der Psyche entsprechen sie hinsichtlich Organbezug und
Rangfolge den registrierten Konsultationsgrinden. Wegen des in
der Primérversorgung bekannten Phénomens der Multimorbiditat
(3) geben Hauptdiagnosen jedoch nur ein unvollsténdiges Bild:
Fir jeden Patienten wurden im Durchschnitt 2.3 Diagnosen
registriert. Werden atle Diagnosen und voridufigen Beurteilun-
gen in die Auswertung einbezogen, treten Krankheiten der
Psyche (15.6% aller Diagnosen), des Kreislaufsystems (18.5%)
und Stoffwechselstérungen (8.4%) deutlicher hervar.

Hiufigste medizinische und psychosoziale Probleme aus &rzt-

Die Interviewfrage, mit der das Bild der Aerzte Uber die ge-
sundheitlichen Probleme ihrer Patienten erfasst wurde, lau-~
tete: "Wenn Sie an die Anliegen, Beschwerden oder Krank-
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heiten {hrer Patienten denken, welche kommen in [hrer Pra-
xi8/in der Pgliklinik besonders haufig vor?"

Gut 3/4 der befragten Aerzte nannten psychosomatische und
funktianelle Beschwerdéen oder Storungen, 2/3 Beschwerden und
Krankheiten des Herzkreislaufsystems, jeweils etwa 2/5 unspe-
Zifische und spezifische Schmerzen sowie psychische Stérungen
und Versnderungen und knapp 1/3 Beschwerden und Krankhei~
ten des Verdauungssystems {Abb. 1). In den Worten eines be-
fragten Arztes:"(Es) sind funktionelie oder psychosomatische
Beschwerden... Das kénnen multiple somatische Beschwerden
sein... s kénnen organbezogene Beschwerden sein, die da in
Zusammenhang stehen mit psychischen Konfliktsituationen.
Aber grosso modo wiirde -ich's einstufen: ca. 50-70% funktio-
nefie oder psychosomatische Beschwerden... Was mir so in den
Sinn kommt, ist hdufig Herzstechen, also Herzbeschwerden;
dann bei Frauen hiufig im Urogenitalbereich Missempfindun-~
gen..., die dann eine entsprechende Anamnese haben, Hysterek-
toamie oder so,Bei Mannern sind es vielleicht mehr Beschwer-
den im Bereich vom Bewegungsapparat..., Magen-Darm ist si-
cher das haufigste...,also Colon irritabile und Kopfweh."(0105)

Sogenannte nichtmedizinische Probleme aus arztlicher Sicht

Als nachste Interviewfrage folgte: "Man hort und liest nicht
selten, dass manche Patienten, die drztliche Hilfe suchen, ein
Problem oder Anliegen haben, das eigentlich nichtmedizini-
scher Natur ist.,. Kénnen Sie abschétzen, wie gross der Antell
dieser Patienten (in Ihrer Praxis/in der Poliklinik) ist?"

Van den insgesamt 21 Aerzten, die Angaben zu dieser Frage
machten, bezeichneten 10 den Anteil nichtmedizinischer Proble-
me als eher klein (nicht gross, kieiner als 30%) und 8 als eher
gross (grésster Anteil, grosser als 30%), wihrend drei Mihe mit

der implizit in der Frage enthaltenen Problemabgrenzung hatten.

Aut die Frage:"Um was fUr Probleme oder Aniiegsn handelt es
sich beispielsweise ?" gaben etwa 2/3 der Befragten Beziehungs-
probleme in Ehe und Fdmilie an, reichfich die Haifte Probleme
im Beruf oder mit der Arbeit, gut 2/5 psychasomatische Sté-
rungen, jeweils knapp 1/3 psychische Probleme sowie soziale
Konflikte und Belastungen (Abb. 2). Dazu zwei Aerzte:

""Ja sehr oft einerseits Beziehungsprobleme, ... in der Familie.
Dann auch Ueberforderungssituationen, um wieder einen abge-
droschenen Terminus zu brauchen,der Stress am Arbeitsplatz;in-
suffizienzgeflhle, sowohl privat als auch beruflich...” {(0102).
"...Danp kommen die verschiedenen Zwénge und Driicke von
aussen, das Finanzielle, der Status...Es gibt auch viele Leute,
die wollen einfach Ratschidge, was sie unternghmen sollen, ob
sie sich weiterbilden solten..." (5900).
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Fasst man alie Kategorien zusammen, so nannten 23 vaon 25
der Befragten psychosoziale und soziale Probleme und 16 von
25 psychasomatische und psychische Stdérungen als nichtmedi-
zinische Prableme. Zwischen den Ambulatariumsirzten und den
knapp 20 Jahre alteren praktizierenden Aerzten gab es in be-
zug auf diese beiden Problemgruppen keine wesentlichen Unter-
schiede. Den meisten erschien die Abgrenzung medizinischer
und nichtmedizinischer Probleme nicht sinnvoll; 2/3 kommen-
tierten die interviewfrage dahingehend, dass eine soiche Ab-
grenzung schwierig oder nicht moglich sei.

Diskussion

Das Bild, das sich Aerzte in der ambulanten Versorgung Uber
die haufigsten gesundheitiichen und die wichtigsten nichtmedi-
zinischen Probleme ihrer Patienten machen, korrespondiert nur
teilweise mit dem Muster der von ihnen registrierten Diagnosen
und Problembsezeichnungen. Nur ein Tei! der Aerzte nannte
spontan die hdufigsten Diagnosen. Am hiufigsten wurden psy-
chosamatische und psychosoziale Probleme angegeben und da-
mit Verdnderungen, denen spezifische Entstehungsbedingungen
und -prozesse zugeschrieben werden.

Aus diesen Ergebnissen k@nnen drei Schlussfolgerungen gezo-
gen werden: 1. Das Krankheitsversténdnis und das Selbstver-
stdndnis des eigenen beruflichen Handelns vieler Aerzte in
der ambutanten Versorgung schliessen die Auseinandersetzung
mit psychosomatischen und psychosozialen Problemen ein. 2.
Zur Erfassung dieser Probleme bieten sich sozialwissenschaft-
liche Forsehungsansatze und -methoden an. 3. Entsprechende
Forschungsarbeiten kénnen die bisherigen epidemiologischen
Untersuchungen der Morbiditat in der ambulanten Versergung
erganzen und zu einem umfassenderen Verstdndnis der vor-
handenen Erkenntnisse beitragen.

Summary

Medical and psychosocial problems in primary care from the
doctar's point of view

As part of a study of the reasons for visiting a medical out~
patient department, private internists and general practitioners,
26 of the 30 doctors in these institutions were interviewed
about the nature and frequency of health problems and nonme-
‘dical problems encountered. As the problems mast frequent-
ly encountered they reported a number of psychosomatic and
psychosocial disturbances in addition to medical problems.
These problems only partly resembled the diagnoses they had
made for 259 patients included in the study.

Résumé

Les probiemes médicaux et psychologigues des premiers soins
du_point de vue du médecin

En tant qu'éiément d'une étude quant aux raisons de la visite
d'une paliclinique médicale, d'internistes privés et de prati-
ciens généralistes, 26 des 30 médecins de ces institutions
furent interviewds 3 propos de la nature et de la fréguence
des probldmes de santé et des probldmes non médicaux quils
peuvent rencontrer. ils signalérent gu'un des probigémes au-
quel ils étaient le plus souvent confrontés se situait au niveau
de troubles psychosomatiques et psychosociaux qui se gref-
faient sur Jes problkmes médicaux. Ces problémes ne se re-
trouvaient que partiellement dans les diagnostics qu'ils
avaient &tablis pour 259 patients inclus dans I'étude.
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