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Zusammenfassung

Arzte sehen sich heutzutage einer Vielzahl von teilweise wider-
spriichlichen Anforderungen ausgesetzt. Auch das Arztbild in
der Offentlichkeit ist einem Wandel unterworfen. Kann es daher
noch den ,idealen Arzt* geben? Dieser Frage gingen Medizinstu-
dierende der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg in einer
Fragebogenerhebung bei Arzten, medizinischemn Personal, Medi-
zinstudierenden und Patienten nach (n=277), Gruppeniibergrei-
fend kristallisierten sich Eigenschaften heraus, die mit einem
idealen Arzt verbunden wurden: fachliche Kompetenz und kom-
munikative Fihigkeiten wie Aufgeschlossenheit, Ruhe und Ge-
duld. Stérend bei der Erreichung dieser Idealvorstellungen er-
weisen sich vor allem Hektik und Zeitknappheit sowie finanziel-
le Rahmenbedingungen. Ein Teil der Defizite in der zwischen-
menschlichen Kommunikation kénnen durch eine verbesserte
medizinische Ausbildung abgebaut werden, indem wihrend des
Studiums der Patientenkontakt und die drztliche Gesprachsfiih-
rung stirker gefordert werden.
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Abstract

Physicians, nowadays, are confronted with several and some- m

times contradictory requirements. The public and patient ex-
pectations of a physician are also changing. Which requirements
should an ,ideal“ physician fulfil? To investigate this query, me-
dical students of the Otto-von-Guericke-University, Magdeburg
conducted a questionnaire-based study including physicians,
medical personnel, medical students and patients (n=277). Se-
veral consistent characteristics of an ideal physician, primarily
medical competence, communicative skills, open-mindedness
and patience, were identified by all participating groups. Hectic
waorking conditions, lack of time and financial restrictions were
identified as restricting factors. Deficits in interpersonal commu-
nication between patients and physicians could he improved by
promoting more contact between doctors and patients and by
training communicative skills during medical education.
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Fragestellung

Zu den Merkmalen eines guten, ,idealen” Arztes sollten gemein-
hin neben fachlicher Kompetenz eine eindeutige Patientenorien-
tierung gehéren. Diese sollten sich in der selbstverstindlichen
Zuwendung zum kranken Menschen, in der Fahigkeit, Krankhei-
ten zu erkennen und ihre Entwicklung positiv beeinflussen zu
kénnen, und in der Bereitschaft und Fihigkeit zur Ubernahme
der Verantwortung fiir sein berufliches Handeln duRern, Die
Handlungsspielriume von Arztinnen und Arzten werden heut-
zutage jedech zunehmend von organisatorischen und finanziel-
len Rahmenbedingungen bestimmt, die ihnen die Erreichung
dieses Zieles erschweren oder gar unmoglich machen. Hinzu
kommen widerspriichliche Arztbilder in den Medien: Auf der ei-
nen Seite nach wie vor die giitigen Gitter in WeiR nach dem Vor-
hild der Schwarzwaldklinik, auf der anderen Seite die durch Bii-
rokratie und finanzielles Gewinnstreben getriebenen Arzte mit
ungeniigender fachlicher Qualifikation, stindigem Zeitmangel
und fehlender Zuwendung fiir die Patienten.

¢~ Doch wie sehen Medizinstudierende und praktizierende Arzte
selbst ihr (zukiinftiges) Arztsein? Ist es méglich, diesen z.T, wi-
derspriichlichen Anforderungen gerecht zu werden und dabei
den eigenen Anspriichen zu geniigen? Und wie sieht das (Ide-
al-)Arztbild der Patienten tatsichlich aus? Wie weit stimmen
die Wiinsche und Erwartungen mit den tatsichlichen Erfahrun-
gen der Patienten Giberein? Aus welchen Griinden kommt es u. U.
zu Abweichungen vom [dealverhalten? Und welche Méglichkei-
ten gibt es, diesen Hindernissen zu begegnen? Diesen Fragen
gingen Medizinstudierende des zweiten Studienjahres in einer
kleinen Studie nach. Nicht zuletzt deshalb, um den zukiinftigen
Anforderungen in ihrer spiteren beruflichen Tatigkeit so gut
wie moglich entsprechen zu kénnen.

Methodik

Mittels eines Fragebogens mit iiberwiegend geschlossenen Fra-
gen wurden beij jeweils 100 Patienten und medizinischem Perso-

7= nal (Schwestern und Arzthelferinnen), bei 80 Arzten sowie je-
weils 50 Studierenden des zweiten und vierten Studienjahres
idealtypische Eigenschaften eines guten Arztes, die Haufigkeit
dieser Eigenschaften in der tiglichen Praxis, Hemmnisse bei der
Umsetzung dieser Idealvorstellungen und Mdglichkeiten zur
Oberwindung dieser Hemmnisse erhoben. Die Fragebogen an
die Studierenden wurden von Kommilitonen in den Veranstal-
tungen des zweiten und vierten Studienjahres verteilt, die Pa-
tienten wurden in einer Vertragsarztpraxis und in der Ambulanz
des Universititsklinikums Magdeburg aufgesucht. Die Befragung
der Arzte erfolgte auf verschiedenen Stationen des Universitits-
klinikums Magdeburg und (beim medizinischen Personal) teil-
weise in der Medizinischen Hochschule Hannover. Insgesamt
277 Fragebogen gelangten zur Auswertung. Weitere 115 Frage-
bogen wurden per Internet und an einer Berufsfachschule ausge-
fiillt, die in der vorliegenden Auswertung allerdings nicht be-
riicksichtigt sind.

Die Studie wurde innerhalb eines Aufbauseminars in Medizini-
scher Soziclogie durchgefithrt. Die Erstellung des Erhebungsin-
strumentes, die Datenerhebung bei den verschiedenen Zielgrup-

pen, die Datenanalyse und die Erstellung eines zusammenfas-
senden Berichts wurde durch eine 18-kdpfige Studierendengrup-
pe des zweiten Studienjahres weitgehend selbststindig durchge-
fiihrt. Der Seminarleiter (E.S.) fungierte primar als Moderator
und gab Hilfestellung bei methodischen Fragen. Die Studie war
lediglich als explorative Untersuchung angelegt und es mussten
die zeitlichen und organisatorischen Restriktionen wahrend ei-
nes Semesters beachtet werden. Vor allem musste die Auswahl
der Studienteilnehmer nach pragmatischen Griinden erfolgen
und ist daher nicht frei von Selektionen. Daher wird bewusst
auf die Anwendung statistischer Tests verzichtet,

Ergebnisse

Der Beteiligung an der studentischen Befragung war aufgrund
der direkten Kontaktaufnahme insgesamt gut (73%), schwankte
dabei zwischen den befragten Personengruppen. Das Aiter der
Befragten und der Anteil der Frauen variierte naturgemaf zwi-
schen den Zielgruppen der Befragung (Tab.1).

Als wichtigste Eigenschaft eines idealen Arztes wird (iberein-
stimmend die fachliche Kompetenz genannt. Es folgen vertrau-
ensvolles Handeln und ein ruhiges und geduldiges Aufireten. Er-
staunlich ist, dass die oftmals als fehlend genannten Eigenschaf-
ten wie Einfiihlsamkeit, Menschlichkeit und Kritikfihigkeit erst
auf den Plitzen 68 rangieren, Demzufolge ist das ideale Arzt-
bild gepragt von einem hohen MaR an Kompetenz und Fachwis-
sen, um die mdglichst beste Behandlung zu erzielen. Danach
kommen erst zwischenmenschliche Eigenschaften wie Aufge-
schlossenheit und Interesse am Patienten. Die Urteile zwischen
den befragten Gruppen unterscheiden sich wenig, die héichsten
Anspriiche erhebt das medizinische Personal (Abb.1), Von je-
weils zwei Dritteln der Befragten einer Gruppe wurden Arroganz
und mangelnde Hygiene als nicht vereinbar mit einem guten
Arzt genannt, von jeweils einem Drittel Hektik, Wartezeiten
und Unpersdnlichkeit.

Wir haben nicht nur nach Eigenschaften gefragt, die mit einem
idealen Arzt in Verbindung gebracht werden, sondern auch
nach deren tatsdchlichem Vorliegen beim Hausarzt der Befrag-
ten. Die Unterschiede zwischen dem Idealtypus und den Eigen-
schaften der Hausarzte sind bei der drztlichen Kompetenz einer-
seits und ruhigem, geduldigemn und vertrauensvollem Auftreten
andererseits am groten, sie liegen bei den Mittelwerten auf ei-
ner Ger-Skala zwischen 0,6 und 0,8. Uberarbeitung und Zeitman-
gel werden als wesentliche Griinde fiir das Nichterreichen des
Idealverhaltens genannt. Danach kommen finanzielle Griinde.

Tab.1 Zusammensetzung der Studienpopulation

Arzte Patien- med.  Studenten, Studenten, gesamt

ten Personal 2. 5. 4. 5].
Falizahi 80 95 52 49 2 om0
Responserate 61% 95% 52% 98% 64% 73%
Anteil der Frauen 39% 51%  B7% 61% 38% 56%

Durchschnitts-  45/45 40/39 30[27 2222 2424  34/27
und medianes
Alter

Swart E et al. Der ldeale Arzt... Med Ausbild 2004; 21: 26-29




P—

1

! ' BZ Patienten
b3 l med. Personal
7 Studenten, 28],
| BB Studeniten, 4.5].

WI
P
i

s 7 Abb.1 Die wichtigsten Eigenschaften eines

. idealen Arzies nach Meinung von ... (Durch-

: schnittswerte auf einer Skala von 1 =sehr wich-
| tig bis 6=vdllig unwichtig).

frchkelt

Abb.2 Die wichtigsten Griinde fiir Abweichen
T vom Idealverhalten eines Arztes nach Meinung
[ Arte ? von ... (in %; Mehrfachnennungen maglich).
{73 Patienten
med. Persanal
izl Studenten, 2.5 o
P Studenten,4S]. )

' Osganisation '
Verwaltung

Defizite in der Weiter- und Ausbildung werden deutlich seltener
genannt (31 bzw. 19%).

24 (50%) der befragten Arzte meinen, dass das Arzthild durch die
Medien beeinflusst ist. Ob Medien eine Idealisierung des Arztbe-
rufes oder im Gegenteil eine zunehmende Skepsis fordern, kann
an dieser Stelle nicht beurteilt werden. Festzustellen ist lediglich,
dass zwei Drittel der teilnehmenden Arzte sich durch die Patien-
tenerwartungen in ihrer Tatigkeit spiirbar oder sogar stark be-
einflusst fithlen. Im Laufe ihres beruflichen Werdegangs veran-
derte sich fiir 50% der Mediziner das Leitbild des idealen Arztes,
Die Umsetzbarkeit der Idealvorstellung hilt ebenfalls nur gut die
Hilfte der Arzte fiir moglich,

Von den 17 in der Lehre titigen Arzte gaben sechs an, dass sie
ihre Vorstellungen vom ,idealen Arzt* in ihren Unterrichtsveran-
staltungen gut bis befriedigend vermitteln kénnen. EIf Lehrende
fiihlen sich dazu Xaum bis gar nicht in der Lage. Der Grund dafiir
liegt fiir die Mehrheit der befragten Arzte in der Diskrepanz zwi-
schen wissenschaftlicher Ausrichtung der Lehre und der Intensi-
tat und Hiufigkeit des Patientenkontaktes. Bei der derzeitigen
Ausrichtung und Organisation des Medizinstudiums werden
nach Meinung von 25 Arzten die Fahigkeiten fiir einen .idealen
Arzt* nur unzureichend vermittelt. 17 Teilnehmer halten das
auch unter den momentanen Studienbedingungen fir moglich.
Im Hinblick auf eine reformierte Ausbildung fragten wir die Kli-
niker auch nach fehlenden Lehrinhalten wahrend ihres Studi-
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ums. Nach Einschitzung der Arzte stellte die fehlende psycholo-
gische Patientenfilhrung und die eigene Stresshewiltigung das
grofite Problem dar. Auch wirtschafiliche Inhalte wie Gesund-
heitsdkonomie, Abrechnungswesen und Praxisfiihrung wurden
nicht ausreichend vermittelt, Vielen Medizinern fehlte zudem
eine anatomische Auffrischung zum Ende der Ausbildung. Die

rein schulmedizinische Ausrichtung des Studiums empfanden m

einige Arzte als unzulingtich, nach deren Meinung waren alter-
native Therapieansitze wie Hombopathie, Akupunktur und dhn-
liches eine gute Erginzung zu den bisherigen Lehrinhalten.

Zu dhnlichen Einschitzungen der Defizite in der medizinischen
Ausbildung kommen die befragten Studierenden. 65% bemédn-
geln einen unzureichenden Patientenkontakt, 53% Defizite in
der Vermittlung drztlicher Gesprichsfilhrung. Die Trennung von
Klinik und Vorklinik, die geringe ambulante Ausrichtung der
Ausbildung und fehlende Inhalte zu Managementfihigkeiten
werden jeweils von einem Drittel der Studierenden genannt.

Diskussion

Wie der ideale Arzt nun tatsdchlich aussieht, konnen wir anhand
dieser Erhebung nicht abschlieBend kliren. Da wir keine Aussa-
gen (iber die Reprisentativitiit der Studienteilnehmer machen
und Verzerrungen nicht ausschlieSen kénnen, verstehen wir un-
sere Ergebnisse nur als eine erste empirische Bestandsaufnahme




dieser Thematik. Allerdings erscheinen uns die Ergebnisse aus
sich heraus plausibel und die groBe Ubereinstimmung heziiglich
des Idealbildes eines Arztes zwischen den verschiedenen Grup-
pen - trotz unterschiedlicher Anspriiche an den idealen Arzt -
ldsst uns die Verzerrungen als relativ gering vermuter.

So kristallisierten sich in unserer Untersuchung deutlich mehre-
re fachliche, kommunikative und soziale Eigenschaften heraus,
die mit einem idealen Arzt verbunden werden. Dieser sollte
kompetent und vertrauensvoll sein, die nétige Ruhe und Geduld
ausstrahlen, aufgeschlossen sein und sich verstindlich artikulie-
ren kdnnen. AuBerdem sollte er bei allem selbstbewussten Auf-
treten einfiihlsam mit den Patienten und dem Personal umge-
hen, menschlich sein und eine kritische Betrachtung der Dinge
an den Tag legen.

Unsere Ergebnisse decken sich mit denen einer Umfrage unter
3000 GKV-Versicherten im Sommer 2002. Danach erwarten die
meisten Versicherten von ihrem Arzt ausreichend Zeit und Zu-
wendung, um den Ursachen des Gesundheitsproblems nachzu-

7 gehen, die Behandlungsméglichkeiten aufzuzeigen und gemein-

sam eine Entscheidung zu treffen. Die hdufig behauptete feste
Verordnungserwartung wurde bei weniger als der Hilfte der Be-
fragten festgestellt [11]. Auch die in einer Befragung unter Versi-
cherten des VdAK festgestellte hiufige Unzufriedenheit im Aus-
mag, in dem der behandelte Arzt Zeit hat und auf die Bediirfnisse
des Patienten eingeht, belegt die bei uns erkennbare hohe Be-
deutung sozialer und kommunikativer Fihigkeiten bei einem
guten Arzt [1].

Dorner [2] widmet in seinem Lehrbuch ,Der gute Arzt* eine gan-
ze Monographie der drztlichen Grundhaltung. Die dort aus philo-
sophischen und ethischen Uberlegungen heraus geforderten FEi-
genschaften wie Aunfgeschlossenheit und Empathie, Eingehen
auf und Zeitnehmen fiir den Patienten, um diesen in seiner gan-
zen Person und seinem Lebensumfeld wahrzunehmen, sind
ebenfalls weitgehend konsistent mit den von unseren Befragten
geduBerten Vorstellungen eines idealen Arztes (vgl. auch [6]).

7=~ Der Arztberuf ist einer der dltesten Gesundheitsberufe und hat

eine dementsprechend lange Entwicklungsgeschichte, Mit dem
medizinischen Fortschritt, dem gewachsenen Anspruch der
Menschen auf Gesundheitsversorgung und den dafiir zur Verfii-
gung stehenden 6konomischen Ressourcen vollzog sich auch ein
Wandel des [dealbildes des drztlichen Berufes. Der Arzt im heu-
tigen Alltag ist nicht nur ein ,Heiler, sondern auch ein Dienst-
leistender. An ihn werden vielfiltige Erwartungen seitens der
Krankenkassen (dkonomische Behandlungen, Arzneimittel-Bud-
getierung), seiner Kollegen (Teamfihigkeit), seines Arbeitgebers
(professionelles Handeln, Uberstunden) und seiner Patienten
(Heilung, Information, Kommunikation, empathische Begleitung
u.a.) gestellt. Daraus ergeben sich besondere psychische Belas-
tungen des Arztberufes, die mit einer permanenten physischen
und psychischen Uberforderung verbunden sein kénnen (Selbst-
iiberforderung) und ein Erreichen der genannten Idealvorstel-
[ungen erschweren oder unméglich machen.

Gerade aufgrund dieser sich haufig auch widersprechenden An-
forderungen bedarf es einer Reflexion iiber drztliche Grundwerte
und -haltungen. Neben den Grundpfeilern irztlichen Handelns

in Form von Wissen, Kénnen und Erfahrung missen Veraniwor-
tungsbewusstsein und Ehrfurcht beim Arzt sicherstellen, dass
der gleichberechtigte und autonome Patient mit seinen Bedfirf-
nissen, Wiinschen und Erwartungen im Mittelpunkt des drztli-
chen Bemiihens steht [8]. Bislang allerdings ,,bleibt in der Aus-
und Weiterbildung jeder angehende Arzt beim Erwerb dieser
[fiir einen guten Arzt unerlasslichen; E.S.] Fihigkeiten weit ge-
hend auf sich selbst gestellt“ [6]. Im Medizinstudium sollte dem-
zufolge zwar einerseits unverdndert ein umfangreiches Fachwis-
sen vermittelt werden, Andererseits muss jedoch mehr als bisher
Wert auf die Anwendung des erworbenen Wissens gelegt wer-
den, um Zusammenhange zwischen Theorie und Praxis herstel-
len zu kénnen. SchlieBlich ist eine stirkere Patientenorientie-
rung notwendig, um dadurch elementare kommunikative Fihig-
keiten wie drztliche Gesprichsfiihrung gezielt zu schulen.

Neben den fachlichen Fertigkeiten solite den angehenden Arzien
demnach genau die hiufig fehlenden sozialen und kommunika-
tiven Fahigkeiten gezielt vermittelt und Mdglichkeit gegeben
werden, diese einzudben [4]. Durch eine gewisse Umorientie-
rung in der medizinischen Ausbildung kann es gelingen, die tra-
ditionellen Arzt- und Patientenrollen, wie sie in der Medizini-
schen Soziologie seit langem problematisiert werden [9], kritisch
zu hinterfragen und ein neues Bild eines idealen Arzt-Patienten-
Verhdltnisses zu schaffen. Die zunehmende spezifische Literatur
ist Ausdruck dieses Bemiihens [3,5,7].

Immerhin zwischen 50 und 70% der Befragten glauben, dass es
den idealen Arzt geben kann, Also lohnt es sich fiir angehende
Mediziner zumindest danach zu streben. Auch v. Troschke [10}
betont, dass man lemen kann, ein guter Arzt zu sein. Hier sind
nun die Universititen und Hochschullehrer in der Pflicht, bei
der Umsetzung der neuen Approbationsordnung zusammen mit
den Studierenden Losungsstrategien fiir eine entsprechende
Schwerpunktverlagerung beim Studium der Humanmedizin zu
entwickeln.
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