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determining the decision to see a doctor. Especially the influence of
characteristics of the delivery system (e.p. 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, sacio-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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Fragestellung

Unter Erwartungen verstehen wir hier die subjektiv
bedeutsamen Vorstellungen eines Individuums tiber
zukiinftige Ereignisse. Deren Bedeutung im Zusam-
menhang mit Entscheidungen [3] gilt auch fiir die
Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen.
Interessante Ergebnisse liegen besonders iiber die
Erwartungen von Patienten an den Arzt und sein Han-
deln vor [2]. Die hier vorgestelite Arbeit versuchte,
solche Erwartungen bei ambulanten Patienten in der
Grundversorgung moglichst breit zu erfassen. Vor
allem interessierte die Frage, welche Dimensionen bei
den Patienten-Erwartungen iiber Zugang und Erreich-
barkeit einer Praxis bzw. eines Ambulatoriums sowie
iiber den Ablauf und das Ergebnis der Konsultation
festzustellen sind.

Uber das Gesamtprojekt, das im Rahmen des Natio-
nalen Forschungsprogramms 8 durchgefithrt wurde
und aus dem hier ein Aspekt vorgestellt wird, berich-
ten wir zusammenfassend an anderer Stelle [1].

Methode

Befragt wurde eine beziiglich Alter und Geschlecht
sehr breitgestreute Gruppe von 259 ambulanten
Patienten eines Ambulatoriums (Poliklinik) und von
allgemeinmedizinischen und allgemeininternistischen
Arztpraxen in einer grossstidtischen Agglomeration
im Jahr 1982. Das halbstrukturierte Interview wurde
unmittelbar vor der Konsultation durchgefithrt und
dauerte im Durchschnitt eine Stunde. Neben den
Erwartungen wurden Fragen zu folgenden Bereichen
gestellt: aktuelle Beschwerden oder Anliegen, unmit-
telbarer Ausloser des Entscheids zur Konsultation,
frithere Inanspruchnahme und Erfahrungen mit Arz-
ten, frithere Krankheiten, Einstellungen zur Medizin,
sozialstatistische Variablen. Diese Daten der Patien-
ten wurden durch knappe Angaben des Arztes iiber
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Konsultationsgriinde, Diagnose und Therapie ergiinzt.
Die offenen Antworten wurden kategorisiert. Bei den
Erwartungen wurde nachtréglich versucht, Quasiska-
len zu bilden. Dabei beriicksichtigten 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 dariiber hat,
wie der Arzt wihrend der Konsultation sich ihm
gegeniiber verhalten und was er alles tun wird. Als
Beispiel fiir die vier entwickelten Quasitests lasst sich
PE4 wie folgt umschreiben:

Der Patient ist allgemein positiv gestimmt und nicht
dngstlich, was Arzt, Konsultationsablauf und -ergebnis
betrifft; gegeniiber: Er ist unsicher, abwartend, dngst-
lich beziiglich Arzt, Konsultationsprozess und mogli-
chem Ergebnis (9 Items, davon 5 negativ verschliis-
selt).

Ergebniserwartungen (EE) beinhalten Vorstellungen
dariiber, was bei der Konsultation herauskommen
wird, welche Schliisse der Arzt ziehen und welche
Massnahmen er vorschlagen wird. Von den zwei ent-
wickelten Quasitests lédsst sich EE1 folgendermassen
kennzeichnen:

Der Patient erwartet konkret Hilfe, Abklirung und
Information sowie teilweise spezifizierte therapeuti-
sche Massnahmen; gegeniiber: Er will Ergebnis sowie
Behandlung auf sich zukommen lassen und erhofft sich
Beruhigung oder wenigstens Klarheit iiber seine
Befiirchtungen (7 Items, davon 3 negativ).

Alle diese Skalen korrelieren nur geringfiigig mitein-
ander; die hochste Korrelation betrigt r = .38 zwi-
schen PE1 und PE3. Die internen Konsistenzen (Cron-
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bachs alpha) liegen zwischen r—tt = .42 — .53. Diese
Crte wiren fiir Fragebogenskalen ungeniigend; hier
1aben wir es aber mit Skalen zu tun, die aus nachtrig-
lich kategorisierten offenen Antworten gewonnen
Wurden,
ﬁr Warfungsbilanzen (EB) wurden aus einem separaten
terviewteil gewonnen. Jeder Befragte hatte 28 vor-
gegebene Aussagen sowohl nach der persdnlichen
Wichtigkeit als auch nach dem vermuteten Eintreffen
ZU beurteilen. Die Auswertung erfolgte nach den
Regeln der Erwartungs-mal-Wert-Theorien: Das Ein-
treffén giinstiger Ereignisse sowie das Ausbleiben
Ungiinstiger Ereignisse schlagen sich positiv auf die
llanz nieder, das Ausbleiben giinstiger sowie das Ein-
treten ungiinstiger Ereignisse hingegen negativ. Eine
Fﬁktorenanalyse der 28 Items ergab eine 4-Faktoren-
Osung, die 35 % der Gesamtvarianz aufklirt. Als Bei-
SPiel der 4 Erwartungsbilanzen stellen wir EB4 vor:
Der Patient erwartet einen sorgfiltigen, sehr umsichti-
Een, respektierten Arzt, der sich beim Gesprich und
der Untersuchung Zeit nimmt, mégliche Gefihrdun-
gen friih erkennt und hilfreiche Ratschlige gibt.
Udem wird fiir die Konsultation ein passender Zeit-
Punkt und eine angenchme Praxisatmosphire
§€wiinscht (10 Items).
e Erwartungsbilanzen korrelieren unter sich zwi-
Schen r = .27~ .55. Zu den anderen Erwartungsdimen-
Slonen bestehen keine Zusammenhiinge ausser deutli-

chen Korrelationen von EE2 mit EB1 (r = .59) und
ER4 (r=.51).
aufgeklirte

N Varianz in %
®parate Variablenblécke N PE4 EE1 EB4
Aktuelle Beschwerden und
Anliegen 13 0,10 0,19 0,03
Ausiéser des Konsultations-
ntscheids 9 ~ 0,06 0,02
Frithere Inanspruchnahme und
Erfahrungf:n mit Arzten 13 - - 0,05
Frihere Krankheiten 120,01 - 0,02
Einstellungen zur Medizin 15 - - 007
Einrichtungstyp und érztliche

assnahmen 0,05 0,09 0,03
Sozialdaten 6 006 0,04 0,18
Alle substantiellen Variablen
Zusammen 21-29 0,22 0,30 0,32

Igi Anzahl Pradiktor-Variablen der Regressionsanalysen
E4, EE1, EB4: Kriteriumsvariablen

Tab. 1. Bedingungen von Erwartungen

Bedingungen der Erwartungsdimensionen

Welche groben Zusammenhéinge zwischen den Erwar-
tungen und anderen erfassten Variablen bestehen,
zeigt Tabelle 1 mit Ergebnissen von getrennten
Regressionsanalysen mit sieben Variablenblocken:

Drei Variablenblocke hdngen mit allen drei vorgestell-
ten Erwartungsvariablen zusammen, ndmlich mit aktu-
ellen Beschwerden und Anliegen, aufgesuchtem Ein-
richtungstyp und arztlichen Massnahmen, Sozialdaten.
Die substantiellen Einzelvariablen (zwischen 21 und
29) aus den sieben Variablenblocken wurden fiir jede
Erwartungsdimension in eine neue Regressionsanalyse
eingegeben. Die damit aufgeklirte Varianz zeigt die
unterste Zeile der Tabelle. Diese Beispicle zeigen,
welche Art von Ergebnissen mit verbesserten Instru-
menten erzielt werden konnten. Entsprechende Ent-
wicklungsarbeiten sind gegenwirtig im Gang.

Résumé

Quelques conditions des attentes concernant la visite

chez le médecin

Immédiatement avant le contact avec le médecin, des questions
concernant les attentes i I’égard de I'interaction, du processus et des
résultats de la consultation ont été posées a 259 patients. Des quasi-
échelles ont été développées a partir de ces questions ouvertes ou
fermées. Des correlations sont présentés entre ces échelles et des
variables socio-économiques, les symptomes et problémes présentés
et le type d'institution médicale visitée.

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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