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determining the decision to see a doctor. Especially the influence of 
characteristics of the delivery system (e,g, differences between 
urban and rural regions) and characteristics of users (e.g. social 
class) are investigated. 
In this article the conceptual frame of the study is described. The 
model is based on assumptions of the action-decision-theory. It 
structures the process of decision and action into four phases: the 
first two, perception and interpretation, are summarized as ,,process 
of attention,;  the subsequent ones, coping and evaluation, as ~,pro- 
cess of acting>>. The model describes the social system (the total of 
demographic, socio-structural and socio-economic variables) and the 

memory system (contained within the individual life history) as 
mediating factors influencing the decision to act. 
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Fragesteilung 
Unter Erwartungen verstehen wir hier die subjektiv 
bedeutsamen Vorstellungen eines Individuums fiber 
zukiinftige Ereignisse. Deren Bedeutung im Zusam- 
menhang mit Entscheidungen [3] gilt auch ffir die 
Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen. 
Interessante Ergebnisse liegen besonders fiber die 
Erwartungen yon Patienten an den Arzt und sein Han- 
deln vor [2]. Die hier vorgestellte Arbeit versuchte, 
solche Erwartungen bei ambulanten Patienten in der 
Grundversorgung m6glichst breit zu erfassen. Vor 
allem interessierte die Frage, welche Dimensionen bei 
den Patienten-Erwartungen fiber Zugang und Erreich- 
barkeit einer Praxis bzw. eines Ambulatoriums sowie 
fiber den Ablauf und das Ergebnis der Konsultation 
festzustellen sind. 
Uber das Gesamtprojekt, das im Rahmen des Natio- 
nalen Forschungsprogramms 8 durchgefiihrt wurde 
und aus dem hier ein Aspekt vorgestellt wird, berich- 
ten wir zusammenfassend an anderer Stelle [1]. 

Methode 
Befragt wurde eine bezfiglich Alter und Geschlecht 
sehr breitgestreute Gruppe yon 259 ambulanten 
Patienten eines Ambulatoriums (Poliklinik) und von 
allgemeinmedizinischen und allgemeininternistischen 
Arztpraxen in einer grossst/idtischen Agglomeration 
im Jahr 1982. Das fialbstrukturierte Interview wurde 
unmittelbar vor der Konsultation durchgeffihrt und 
dauerte im Durchschnitt eine Stunde. Neben den 
Erwartungen wurden Fragen zu folgenden Bereichen 
gestellt: aktuelle Beschwerden oder Anliegen, unmit- 
telbarer Ausl6ser des Entscheids zur Konsultation, 
frfihere Inanspruchnahme und Erfahrungen mit A.rz- 
ten, frfihere Krankheiten, Einstellungen zur Medizin, 
sozialstatistische Variablen. Diese Daten der Patien- 
ten wurden durch knappe Angaben des Arztes fiber 
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Konsultationsgrfinde, Diagnose und Therapie erg~inzt. 
Die offenen Antworten wurden kategorisiert. Bei den 
Erwartungen wurde nachtr~iglich versucht, Quasiska- 
len zu bilden. Dabei berficksichtigten wir inhaltliche 
Gesichtspunkte und die Ergebnisse von Faktorenana- 
lysen. Dieses Vorgehen ist als exploratorisch zu 
bezeichnen, was bei den Ergebnissen bedacht werden 
mUSS. 

Erwartungsdimensionen 
Bei den Prozesserwartungen (PE) geht es vor allem 
darum, welche Vorstellungen der Patient darfiber hat, 
wie der Arzt w/ihrend der Konsultation sich ihm 
gegenfiber verhalten und was er alles tun wird. Als 
Beispiel ffir die vier entwickelten Quasitests l~isst sich 
PE4 wie folgt umschreiben: 
Der Patient ist allgemein positiv gestimmt und nicht 
~ingstlich, was Arzt, Konsultationsablauf und -ergebnis 
betrifft; gegenfiber: Er ist unsicher, abwartend, ~ingst- 
lich bezfiglich Arzt, Konsultationsprozess und mfgli- 
chem Ergebnis (9 Items, davon 5 negativ verschlfis- 
selt). 
Ergebniserwartungen (EE) beinhalten Vorstellungen 
darfiber, was bei der Konsultation herauskommen 
wird, welche Schlfisse der Arzt ziehen und welche 
Massnahmen er vorschlagen wird. Von den zwei ent- 
wickelten Quasitests l/isst sich EEl  folgendermassen 
kennzeichnen: 
Der Patient erwartet konkret Hilfe, Abkl/irung und 
Information sowie teilweise spezifizierte therapeuti- 
sche Massnahmen; gegenfiber: Er will Ergebnis sowie 
Behandlung auf sich zukommen lassen und erhofft sich 
Beruhigung oder wenigstens Klarheit fiber seine 
Beffirchtungen (7 Items, davon 3 negativ). 
Alle diese Skalen korrelieren nur geringftigig mitein- 
ander; die h6chste Korrelation betr~igt r = .38 zwi- 
schen PE1 und PE3. Die internen Konsistenzen (Cron- 
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bachs alpha) liegen zwischen r- t t  = .42 - .53. Diese 
Werte w~iren ffir Fragebogenskalen ungenfigend; hier 
haben wi res  aber mit Skalen zu tun, die aus nachtr/ig- 
lich kategorisierten offenen Antworten  gewonnen 
WUrden. 

Erwartungsbilanzen (EB) wurden aus einem separaten 
Interviewteil gewonnen. Jeder Beffagte hatte 28 vor- 
gegebene Aussagen sowohl nach der pers6nlichen 
Wichtigkeit als auch nach dem vermute ten  Eintreffen 
zu beurteilen. Die Auswertung erfolgte nach den 
Regeln der Erwartungs-mal-Wert-Theorien:  Das Ein- 
treffen giinstiger Ereignisse sowie das Ausbleiben 
ungiinstiger Ereignisse schlagen sich positiv auf die 
Bilanz nieder, das Ausbleiben giinstiger sowie das Ein- 
treten ungiinstiger Ereignisse hingegen negativ. Eine 
Faktorenanalyse der 28 Items ergab eine 4-Faktoren- 
L6sung, die 35 % der Gesamtvarianz aufkl/irt. Als Bei- 
spiel der 4 Erwartungsbilanzen stellen wir EB4 vor: 
Der Patient erwartet einen sorgf/iltigen, sehr umsichti- 
gen, respektierten Arzt,  der sich beim Gespr/ich und 
der Untersuchung Zeit  nimmt, m6gliche Gef/ihrdun- 
gen frfih erkennt  und hilffeiche Ratschl~ige gibt. 
Zudem wird for die Konsultation ein passender Zeit- 
Punkt und eine angenehme Praxisatmosph~ire 
gewiinscht (10 Items). 
Die Erwartungsbilanzen korrelieren unter sich zwi- 
schen r --- .27 - .55. Zu den anderen Erwartungsdimen- 
sionen bestehen keine Zusammenh/inge ausser deutli- 
then Korrelat ionen von EE2  mit EB1 (r = .59) und 
EB4 (r = .51). 

Separate Variablenbl6cke 

aufgeki/irte 
Varianz in % 

N PE4 EEl EB4 

Aktuelle Beschwerden und 
Anliegen 13 0 ,10 0,19 0,03 

Ausl6ser des Konsultations- 
entscheids 9 - 0,06 0,02 
Friihere Inanspruchnahme und 
Erfahrungen mit ,~rzten 13 - - 0,05 
Friihere Krankheiten 12 0,01 - 0,02 
Einstellungen zur Medizin 15 - - 0,07 
Einrichtungstyp und/irztliche 
Massnahmen 7 0 ,05 0,09 0,03 
Sozialdaten 6 0,06 0,04 0,18 

Alle substantiellen Variablen 
ZUsammen 21-29 0,22 0,30 

N: Anzahl Pr~idiktor-Variablen der Regressionsanalysen 

0,32 

PE4, EEl, EB4: Kriteriumsvariablen 

Tab. 1. Bedingungen yon Erwartungen 

B e d i n g u n g e n  der E r w a r t u n g s d i m e n s i o n e n  
Welche groben Zusammenh/inge zwischen den Erwar- 
tungen und anderen erfassten Variablen bestehen,  
zeigt Tabelle 1 mit Ergebnissen yon getrennten 
Regressionsanalysen mit sieben Variablenbl6cken: 

Drei  Variablenbl6cke lafingen mit allen drei vorgestell- 
ten Erwartungsvariablen zusammen, n/imlich mit aktu- 
ellen Beschwerden und Anliegen, aufgesuchtem Ein- 
richtungstyp und/irztlichen Massnahmen, Sozialdaten. 
Die substantiellen Einzelvariablen (zwischen 21 und 
29) aus den sieben VariablenblOcken wurden ffir jede 
Erwartungsdimension in eine neue Regressionsanalyse 
eingegeben. Die damit aufgekl/irte Varianz zeigt die 
unterste Zeile der Tabelle. Diese Beispiele zeigen, 
welche Art  von Ergebnissen mit verbesserten Instru- 
menten erzielt werden k6nnten. Entsprechende Ent-  
wicklungsarbeiten sind gegenw/irtig im Gang. 

R6sum~ 
Quelqoes conditions des attentes concernant la visite 
chez le m6decin 
Imm6diatement avant le contact avec le m6decin, des questions 
concernant les attentes h l'6gard de l'interaction, du processus et des 
r6sultats de la consultation ont 6t6 posfes ~ 259 patients. Des quasi- 
6chelles ont 6t6 d6velopp6es ~ partir de ces questions ouvertes ou 
ferm6es. Des correlations sont prfisent6s entre ces 6chelles et des 
variables socio-6conomiques, les sympt6mes et probld:mes pr6sent6s 
et le type d'institution mEdicale visit6e. 

Summary 
Some conditions of expectations concerning the consultation 
of a physician 
Immediately prior to their consultation of a physician 259 ambulat- 
ory patients were interviewed concerning their expectations of the 
interaction with the physician, the course and results of the consulta- 
tion. From the responses received to open and closed questions 
several quasi-scales were developed. These scales showed correla- 
tions to variables such as nature of the medical problem, type of 
practice and socio-economic indicators. 
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