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Einleitung

Das Verhdltnis zwischen Gesprdch und Technik in der mo-
dernen Medizin ist ein Thema, das immer wieder zu Dis-
kussionen Anlass gibt. Die Entwicklungen in der jlnge-
ren Vergangenheit haben zu einem Vordringen der Technik
n die medizinische Praxis gefiihrt, wobei sich dieser
Prozess in vielen Fillen auf Kosten der menschlichen
Seite, des Gesprdchs, vollzogen hat. Der Unausgewogen-
heit der jiingsten Entwicklungen wird zunehmend auch von
drztlicher Seite mit der Forderung begegnet, nicht ein-
seitig die technische Entwicklung voranzutreiben. So
z,B. Stanley REISER, der im Sounding Board des New
England Journals dazu folgendes geschrieben hat: "Der
Arzt, der Erkenntnissucher und Therapeut ist, 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-
fahrdet die Durchfiihrung des Heilens." (1)

Wahrend einerseits die Technisierung der Medizin und
deren Konsequenzen fiir die Arzt-Patient-Beziehung von
Angehorigen der medizinischen Profession kritisch dis-
kutiert werden, stellt sich andererseits die Frage, wie
Patienten das Verhdltnis von Technik und Gesprdch in der
Medizin beurteilen und welche Prdferenzen sie diesbeziig-
lich formulieren. Dieser Frage soll im folgenden nachge-
gangen werden.

Methode

Die vorliegenden Ergebnisse stammen aus dem NFP-8-
Projekt "Der Patient in der ambulanten drztlichen Ver-
sorgung", in dem 259 Patienten aus einer grossstadti-
schen Agglomeration in 19 allgemeinmedizinischen und
internistischen Praxen und in einem medizinischen Ambu-
latorium zu den Bestimmungsgriinden 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 Prdferenzen,

Die entsprechenden Fragen lauteten wie folgt: "Es wird
zum Beispiel kritisiert, dass durch die moderne Technik
in der Medizin das Gesprdch mit dem Arzt, ja das Mensch-
liche Uberhaupt, zu kurz kommt. Wie denken Sie dariiber?
(Nachfrage:) Was ist fiir Sie personlich wichtiger: Die
technische Seite der Medizin oder die menschliche Seite,
das Gesprdch mit dem Arzt?"

Fiir die Auswertung wurde zundchst ein Kategorienschema
entwickelt und danach die Antworten entsprechend ver-
schlisselt, um sie fir die Datenverarbeitung zugdnglich
zu machen. Die im folgenden prdsentierten Ergebnisse
sind Bestandteil von Analysen, die Christoph JUNKER im
Rahmen seiner Dissertation durchgefihrt hat. (3)

Ergebnisse

Zundchst soll ein Ueberblick liber die Verteilung der
Antworten auf die Frage nach der subjektiven Wichtig-
keit von Technik und Gesprach in der Medizin vermittelt
werden, Er zeigt, dass knapp zwei Fiinftel der Befragten
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(37%) das Gesprdch fUr wichtiger halten, dass gut ein
Viertel (27.6%) angibt, beides - also Gesprdch und
Technik - sei wichtig, dass Jeder siebte Befragte (14.4%)
sich fiir die Technik entscheidet, und dass schliesslich
ein Filinftel der Befragten (21%) eine andere Antwart
gegeben hat.

1. Einstellung zu Gesprédch und Technik in Abhdngigkeit
von sozialen Merkmalen

Wie stellen sich diese Prdferenzen in.AbhEngigkeit von
den Merkmalen Geschlecht, Alter und Bildung dar?

Tab. 1 Einstellung zu Gesprdch und Technik nach
sozialen Merkmalen
a)Geschlecht Einstellung in % Anzahl’
Befragte
Gesprich Beides Technik anderes | (=100%)
Manner 24.6 34.7 21.2 19.5 118
Frauen 47.5 21.6 8.6 22.3 139
insgesamt 37.0 27.6 14.4 21.0 257
i in % Anzahl
b)Alter Einstellung Befragte
Gesprdch Beides Technik anderes | (=100%)
17-34jdhrige 32.9 23.3 16.4 27.4 73
35-49jdhrige 29.2 35.4 18.5 16.9 65
50-64jdhrige 37.8 28.8 10.6 22.8 66
65-87jdhrige 51.0 22.6 1.3 15.1 53
insgesamt 37.0 27.6 14.4 21.0 257
)Schulabschlusy Einstellung in % Anzahl
Befragte
Gesprich Beides Technik anderes | (=100%)
Primarschule 45.8 21.7 12.5 20.0 120
Sekundarschule 27.8 34.4 14.4 23.3 90
Technikum/ 30.3 32.6 16.3 21.0 43
Seminar/uni
insgesamt 36.7 28.1 13.8 21.4 253

- In bezug auf das Geschlecht (Tab. la) der Befragten
ist hervorzuheben, dass Frauen das Gesprach doppelt
so haufig wie Manner nennen, wdhrend Minner doppelt
so hiufig wie Frauen die Technik bevorzugen. Ferner
ist der relativ hohe Anteil (ein Drittel) an Mannern
zu erwdhnen, die betonen, beides sei wichtig.

- Da die Geschlechtsverteilung in unserem Sample nicht
altersabhdngig ist, kann gesagt werden, dass mit zu-
nehmendem Alter (Tab. 1b) die Priferenz fir das Ge-
sprdch zunimmt. Auffallend ist ferner, dass in der
Gruppe der 35-49jdhrigen die Priferenz fiir das Ge-
sprach am niedrigsten, fiir die Technik und fir "beides
wichtig” relativ am hSchsten ausfdllt.

- In bezug auf die §SE!lEilﬂgng (Tab. Tc) - hier als In-
dikator fiir die soziale Schichtzugehtrigkeit verwandt -
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ist erwdhnenswert, dass mit zunehmender Schulbil-
dung die Préferenz fiir das Gesprdch abnimmt, und der
Anteil derjenigen, die betonen, beides sei wichtig,
zunimmt.

Es kann also gesagt werden, dass die Préferenzen fir
Technik und Gesprach mit dem Geschlecht, dem Alter und
der Schulbildung zusammenhdngen. Dieser Befund stimmt
gut mit entsprechenden Ergebnissen zahlreicher Unter-
suchungen zum Gesundheits- und Krankheitsverhalten wie
auch von Einstellungsuntersuchungen im Bereich von Ge-
sundheit und Krankheit lberein. Solche Zusammenhdnge
haben auch die in jlingster Zeit in der Schweiz durch-
gefiihrten Studien von BASSAND, CARJAOUD und LEHMANN (4)
im Rahmen des NFP-1 und von BUCHMANN, KARRER und MEIER
(5) im Rahmen des NFP-8 eindriicklich herausgearbeitet.

2. Einstellung zu Gesprach und Technik in Abhdngigkeit
von Krankheitserfahrungen

Anhand der Variablen "Haufigkeit frilherer Erkrankungen"
und Einschatzung des "Schweregrads friiherer Erkrankun-

gen" soll die Bedeutung der individuellen Krankheitser-
fahrungen fiir die Einstellungen zu Gesprdch und Technik
kurz vorgestellt und diskutiert werden:

Tab. 2 Einstellung zu Gesprdch und Technik nach Haufig-

keit und Schweregrad der Krankheitserfahrungen

Wahrend die Variablen Haufigkeit und Schweregrad von
Krankheitserfahrungen lediglich geringe Auswirkungen auf
die Prdferenzen gezeigt haben, ergaben sich in Abhédngig-
keit von den Variablen Geschlecht, Alter und Schulbil-
dung deutliche Pridferenzunterschiede: Das Gesprich bevor-
zugen Frauen, dltere Menschen und solche mit einfacher
Schulbildung, wihrend sich fiir die Technik eher Minner,
Menschen im mittleren Lebensalter und mit hgherer Schul-
bildung entscheiden. Beriicksichtigt man allerdings noch
das Ergebnis, dass Manner und Menschen im “besten®

Alter und mit guter Bildung vergleichsweise hdufig auch
die differenzierte Meinung vertreten, sowohl das Gesprdch
als auch die Technik seien wichtig, dann zeigt sich recht
eindriicklich, dass die Technik die Bedeutung des Ge-
spriachs in der medizinischen Praxis nicht zu verdrdngen
vermag, sondern, so kann vermutet werden, seine Bedeutung
sogar eher noch verstarkt.
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Was die Hdufigkeit friiherer Krankheiten betrifft

(Tab. 2a), so ist zundchst festzuhalten, dass die

Differenzen insgesamt weniger markant ausfallen. Immer-

hin kann festgestellt werden, dass Befragte mit weni-

ger Krankheitserfahrungen ausgepridgtere Praferenzen
fir die Technik dussern als Befragte mit hdufigen

Krankheitserfahrungen.

- Ein noch weniger diskriminierendes Ergebnis zeigt sich
bei der Einschdtzung des Schweregrads friiherer Krank-
heiten (Tab. 2b): Dieser hat kaum Auswirkungen auf
die Technikprdferenz und die Prdferenz fiir das Ge-
sprach.

Bei beiden Aspekten der Krankheitserfahrungen, die hier

vorgestel1t wurden, zeigen sich also nur geringfiigige

Differenzen. Dieses eher iiberraschende Ergebnis diirfte

mit dem Konzept “Krankheitserfahrung" zusammenhingen,

das sehr unterschiedliche Erfahrungen mit verschiedenen

Seiten der Medizin und mit verschiedenartigen Aerzten

zusammenfasst und in ihrer Bedeutung nivelliert.

Zusammenfassung

Gegenstand unserer Ausfiihrungen waren die Prdferenzen
von Patienten fiir Technik und Gesprédch in der Medizin.
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Résumé
insgesamt .3 7.8 g .2 252 Attitudes 3 adopter face au dialogue et 3 la technique
en médecine
Eggﬁgrgﬁe,g::gk_ Bg?i:gl_e Dans le cadre du project No. 8 "le patient en traitement
heiten/Unfille | Gesprdch Beides Technik anderes | (=100%) médical ambulatoire”, on a entre autres aussi mené une
enquéte sur les attitudes & adopter face au dialogue et
leicht, 36.7 33.0 i3.8 16.5 109 d la technique en médecine. L'enquéte montre que, si
nicht schlimn 1'on met en rapport le sexe,1'dge et le degré d'instruc-
teils leicht, 39.6 20.9 n.6 27.9 86 tion, les résultats présentent des différences sensibles;
teils schwer alors que si, au contraire, 1'on compare avec la
schwer, 40.4 3.0 1.9 16.6 42 fréquence et le degré de gravité des maladies subies,
eher schwer les résultats montrent seulement peu de différences.
insgesamt 38.4 28.3 12.7 20.7 237
Summary

Attitudes concerning 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 distinct differences in
these preferences were found. On the other hand variables
such as frequency and seriousness of diseases suffered

in the past showed little correlation with the prefer-
ences studied.
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