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Einleitung 

Das Verh~Itnis zwischen Gespr~ch und Technik in der mo- 
dernen Medizin is t  ein Thema, das immer wieder zu Dis- 
kussionen Anlass gibt. Die Entwicklungen in der jUnge- 
ren Vergangenheit haben zu einem Vordringen der Technik 
in die medizinische Praxis gefUhrt, wobei sich dieser 
Prozess in vielen F~llen auf Kosten der menschlichen 
Seite, des Gespr~chs, vollzogen hat. Der Unausgewogen- 
heit der jUngsten Entwicklungen wird zunehmend auch yon 
arzt l icher Seite mit der Forderung begegnet, nicht ein- 
sei t ig die technische Entwicklung voranzutreiben. So 
z.B. StanleyREISER, der im Sounding Board des New 
England Journals dazu folgendes geschrieben hat: "Der 
Arzt, der Erkenntnissucher und Therapeut i s t ,  muss bei- 
des verstehen, die Technik des Wissenschaftlers und die 
Visionen des Humanisten. Eine unausgewogene Entwicklung 
in eine Richtung, die zu lange fortgesetzt wird, ge- 
fNhrdet die DurchfUhrung des Heilens." (1) 

W~hrend einerseits die Technisierung der Medizin und 
deren Konsequenzen fur die Arzt-Patient-Beziehung von 
Angeh~rigen der medizinischen Profession kr i t isch dis- 
kut ier t  werden, s t e l l t  sich andererseits die Frage, wie 
Patienten das Verh~Itnis von Technik und Gespr~ch in der 
Medizin beurteilen und welche Pr~ferenzen sie diesbezUg- 
l ich formulieren. Dieser Frage soll im folgenden nachge- 
gangen werden. 

Methode 

Die vorliegenden Ergebnisse stammen aus dem NFP-8- 
Projekt "Der Patient in der ambulanten ~rztlichen Ver- 
sorgung", in dem 259 Patienten aus einer grossst~dti- 
schen Agglomeration in 19 allgemeinmedizinischen und 
internistischen Praxen und in einem medizinischen Ambu- 
latorium zu den BestimmungsgrUnden ihres Arztbesuchs be- 
fragt worden sind. (2) Ein Teil dieser Befragung bezog 
sich auf die Einstellungen zur Medizin und zum Gesund- 
heitswesen; dabei ging es auch um die vergleichende Be- 
urteilung der technischen und menschlichen Seite der 
Medizin und die Formulierungen der Pr~ferenzen. 

Die entsprechenden Fragen lauteten wie fo lg t :  "Es wird 
zum Beispiel k r i t i s i e r t ,  dass dutch die moderne Technik 
in der Medizin das Gespr~ch mit dem Arzt, ja das Mensch- 
fiche Uberhaupt, zu kurz kommt. Wie denken Sie darUber? 
(Nachfrage:) Was i s t  fur Sie pers~nlich wichtiger: Die 
technische Seite der Medizin oder die menschliche Seite, 
das Gespr~ch mit dem Arzt?" 

FUr die Auswertung wurde zun~chst ein Kategorienschema 
entwickelt und danach die Antworten entsprechend ver- 
schIUsselt, um sie fur die Datenverarbeitung zug~nglich 
zu machen. Die im folgenden pr~sentierten Ergebnisse 
sind Bestandteil von Analysen, die Christoph JUNKER im 
Rahmen seiner Dissertation durchgefUhrt hat. (3) 

Ergebnisse 

Zun~chst soll ein Ueberblick Uber die Verteilung d e r  
Antworten auf die Frage nach der subjektiven Wichtig- 
keit von Technik und Gespr~ch in der Medizin vermit tel t  
Werden. Er zeigt, dass knapp zwei FUnftel der Befragten 
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(37%) das Gespr~ch fur wichtiger halten, dass gut ein 
Viertel (27.6%) angibt, beides - also Gespr~ch und 
Technik - sei wichtig, dass jeder siebte Befragte (14.4%) 
sich fur die Technik entscheidet, und dass schliesslich 
ein FUnftel der Befragten (21%) eine andere Antwort 
gegeben hat. 

I .  Einstellyng zu Gespr~ch und Technik in Abh~ngigkeit 
yon sozialen Merkmalen 

Wie stellen sich diese Pr~ferenzen in Abh~ngigkeit yon 
den Merkmalen Geschlecht, Alter und Bildung dar? 

Tab. l Einstellung zu Gespr~ch und Technik nach 
sozialen Merkmalen 

a)Geschlecht 
anderes 

M~nner 24.6 34.7 21.2 19.5 
Frauen 47.5 21.6 8.6 22.3 

insgesamt 37.0 27.6 14.4 21.0 

b)Alter Einstellung in % 

Gespr~ch Beides Technik anderes 

17-34j~hrige 32.9 23.3 16.4 27.4 
35-49j~hrige 29.2 35.4 18.5 16.9 
50-64j~hrige 37.8 28.8 I0.6 22.8 
65-87j~hrige 51.0 22.6 If.3 15.1 

insgesamt 37.0 27.6 14.4 21.0 

~)Scnulabschluss Einstellung in % 

Gespr~ch Beides Technik anderes 

Primarschule 45.8 21.7 12.5 20.0 
Sekundarschule 27.8 34.4 14.4 23.3 
Technikum/ 30.3 32.6 16.3 21.0 
Seminar/Uni 

insgesamt 36.7 28.1 13.8 21.4 

Einstellung in % Anzahl 
Befragte 

Gespr~ch Beides Technik (=100~) 

lib 
139 

257 

Anzahl 
Befragte 
(:I00~) 

73 
65 
66 
53 

257 

Anzahl 
Befragte 
(:i00~) 

12o 

90 

43 

253 

In bezug auf das Geschlecht (Tab. la)  der Befragten 
i s t  hervorzuheben, dass Frauen das Gespr~ch doppelt  
so h~ufig wie M~nner nennen, w~hrend M~nner doppelt  
so h~ufig wie Frauen die Technik bevorzugen. Ferner 
i s t  der r e l a t i v  hohe Antei l  (ein D r i t t e l )  an H~nnern 
zu erw~hnen, die betonen, beides sei w ich t ig .  

- Da die Geschlechtsvertei lung in unse~em Sample nicht  
al tersabh~ngig i s t ,  kann gesagt werden, dass mit  zu- 
nehmendem A l te r  (Tab. Ib)  die Pr~ferenz fur  das Ge- 
spr~ch zunimmt. Auf fa l lend i s t  fe rner ,  dass in der 
Gruppe der 35-49j~hrigen die Pr~ferenz fur  das Ge- 
spr~ch am n iedr igs ten ,  fur  die Technik und fur  "beides 
w ich t ig "  r e l a t i v  am h~chsten a u s f ~ l l t .  

- In bezug auf d ie Schulbi ldung (Tab. Ic)  - h ier  als In- 
d ika tor  fur  die soz ia le  SchichtzugehSr igkei tverwandt-  
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i s t  erw~hnenswert, dass mit zunehmender Schulbil- 
dung die Pr~ferenz fur das Gespr~ch abnimmt, und der 
Anteil derjenigen, die betonen, beides sei wichtig, 
zunimmt. 

Es kann also gesagt we rden, dass die Prgferenzen fur 
Technik und Gespr~ch mit dem Geschlecht, dem Alter und 
der Schulbildung zusammenh~ngen. Dieser Befund stimmt 
gut mit entsprechenden Ergebnissen zahlreicher Unter- 
suchungen zum Gesundheits- und Krankheitsverhalten wie 
auch yon Einstellungsuntersuchungen im Bereich yon Ge- 
sundheit und Krankheit Uberein. Solche Zusammenh~nge 
haben auch die in jUngster Zeit in der Schweiz durch- 
gefUhrten Studien von BASSAND, CARJAOUD und LEHF~ANN (4) 
im Rahmen des NFP-I und yon BUCHMANN, KARRER und MEIER 
(5) im Rahmen des NFP-8 eindrUcklich herausgearbeitet. 

2. Einstellun~ zu Gespr~ch und Technik in Abh~n~iBkeit 
yon Krankheitserfahrungen 

Anhand der Variablen "H~ufigkeit frUherer Erkrankungen" 
und Einsch~tzung des "Schweregrads frUherer Erkrankun- 
gen" soll die Bedeutung der individuellen Krankheitser- 
fahrungen fur die Einstellungen zu Gespr~ch und Technik 
kurz vorgestel l t  und diskut iert  werden: 

Tab. 2 Einstellung zu Gespr~ch und Technik nach H~ufig- 
keit und Schweregrad der Krankheitserfahrungen 

a)Hgufigkeit 
frUherer 
Krankheiten 

nie, selten, in 
letzter Zeit 
selten 
gelegentlich, 
mehrmals, h~ufig, 
in letzter Zeit 
h~ufiger 

Gespr~ch Beides Technik anderes 

Anzahl 
Befragte 
(=I00%) 

33.3 30.0 19.2 17.5 120 

40.9 25.8 10.6 22.7 132 

insgesamt 37.3 27.8 14.7 20.2 

b)Schweregrad 
frUherer Krank- 
heiten/Unf~lle Gespr~ch Beides Technik anderes 
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leicht, 
nicht schlimm 
teils leicht, 
tells schwer 
schwer, 
eher schwer 

Anzahl 
Befragte 
(:I00~) 

36.7 33.0 13.8 16.5 I09 

39.6 20.9 II.6 27.9 86 

40.4 31.0 II.9 16.6 42 

insgesamt 38.4 28.3 12.7 20.7 237 

- Was die HNufigkeit frUherer Krankheiten b e t r i f f t  
(Tab. 2a), so is t  zun~chst festzuhalten, dass die 
Differenzen insgesamt weniger markant ausfallen. Immer- 
hin kann festgestel l t  werden, dass Befragte mit weni- 
ger Krankheitserfahrungen ausgepr~gtere Pr~ferenzen 
fur die Technik ~ussern als Befragte mit h~ufigen 
Krankheitserfahrungen. 

- Ein noch weniger diskriminierendes Ergebnis zeigt sich 
bei der Einsch~tzung des Schweregrads frUherer Krank- 
heiten (Tab. 2b): Dieser hat kaum Auswirkungen auf 
die Technikpr~ferenz und die PrNferenz fur das Ge- 
spr~ch. 

Bei beiden Aspekten der Krankheitserfahrungen, die hier 
vorgestel l t  wurden, zeigen sich also nut geringfUgige 
Differenzen. Dieses eher Uberraschende Ergebnis dUrfte 
mit dem Konzept "Krankheitserfahrung" zusammenh~ngen, 
das sehr unterschiedliche Erfahrungen mit verschiedenen 
Seiten der Medizin und mit verschiedenartigen Aerzten 
zusammenfasst und in ihrer Bedeutung n ive l l i e r t .  

Zusammenfassun~ 

Gegenstand unserer AusfUhrungen waren die Pr~ferenzen 
von Patienten fur Technik und Gespr~ch in der Medizin. 

W~hrend die Variablen H~ufigkeit und Schweregrad von 
Krankheitserfahrungen ledig l ich geringe Auswirkungen auf 
die Pr~ferenzen gezeigt haben, ergaben sich in Abh~ngig- 
keit von den Variablen Geschlecht, Al ter  und Schulbil- 
dung deutliche Pr~ferenzunterschiede: Das Gesprgch bevor- 
zugen Frauen, ~Itere Menschen und solche mit einfacher 
Schulbildung, w~hrend sich fur die Technik eher M~nner, 
Menschen im mitt leren Lebensalter und mit hbherer Schul- 
bildung entscheiden. BerUcksichtigt man allerdings noch 
das Ergebnis, dass Mgnner und Menschen im "besten" 
Alter und mit guter Bildung vergleichsweise hgufig auch 
die d i f ferenzier te Meinung vertreten, sowohl das Gespr~ch 
als auch die Technik seien wichtig, dann zeigt sich recht 
eindrUcklich, dass die Technik die Bedeutung des Ge- 
spr~chs in der medizinischen Praxis nicht zu verdr~ngen 
vermag, sondern, so kann vermutet werden, seine Bedeutung 
sogar eher noch verstgrkt. 
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R~sum~ 

Attitudes ~ adopter face au dialogue e t a  la technique 
en m~decine 

Dans le cadre du project No. 8 "le patient en traitement 
m~dical ambulatoire", on a entre autres aussi men~ une 
enqu~te sur les attitudes A adopter face au dialogue et 

la technique en m~decine. L'enqu~te montre que, si 
l 'on met en rapport le sexe,l'~ge et le degr~ d' instruc- 
t ion, les r6sultats pr~sentent des differences sensibles; 
alors que s i ,  au contraire, l 'on compare avec la 
fr~quence et le degr~ de gravit~ des maladies subies, 
les r~sultats montrent seulement peu de differences. 

Summary 

Attitudes concernin9 human interaction and technology 
in medical practice 

One part of the project "Patients in Ambulatory Medical 
Care" of the National Research Programme No. 8 was 
based on interviews with patients concerning their 
preferences of either human interaction or technology in 
medical practice. Associated with the variables sex, 
age and sociocultural status d ist inct  differences in 
these preferences were found. On the other hand variables 
such as frequency and seriousness of diseases suffered 
in the past showed l i t t l e  correlation with the prefer- 
ences studied. 
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