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Geleitwort

Die Bedeutsamkeit der Kommunikation zwischen Arzt und Patient fur
Beratungs-, Behandlungs- und Heilerfolg ist unbezweifelbar. Dem Laien
ist sie ebenso vertraut, wie sie innerhalb des Expertenwissens der Medizi-
ner seit langem tradiert wird. Es verwundert von daher nicht, daf§ gerade
die Arzt-Patient-Kommunikation, sei es in der Arztpraxis oder aber inner-
halb der Krankenhausvisite, mit zu den am haufigsten untersuchten Klas-
sen institutionalisierter Kommunikation gehort. Eher verwundert es da,
daf$ es bislang nicht gelungen ist, Mediziner innerhalb ihrer langjahrigen
Ausbildung theoretisch und praktisch auf die besonderen Anforderungen
alltaglicher Kommunikation zwischen Arzt und Patient vorzubereiten.
Vor diesem Hintergrund sind die doppelte Zielsetzung und die Anlage
der vorliegenden Untersuchung von Nikolaus Nagel zu verstehen: Wenn
auch auf Daten aus dem speziellen Bereich der Umweltmedizin bezogen,
so mochte der Autor doch mit seiner Arbeit einen Beitrag zu einem bes-
seren Verstandnis der Arzt-Patient-Kommunikation insgesamt leisten, und
er will dariiber hinaus dem interessierten Leser, vor allem aber den Me-
dizinern unter ihnen, Vorschlige und Anregungen »fur eine bewusste
und klientengerechte Gesprachsfithrung« geben. Es geht in dieser Studie
also einerseits um die wissenschaftliche Erhellung von Problemen der
Arzt-Patient-Kommunikation anhand von Fallbeispielen aus dem Bereich
der Umweltmedizin, andererseits um konkrete Folgerungen daraus fur
die Optimierung der Kommunikation zwischen Arzt und Patient generell.
Mit seiner eigentlichen Fragestellung setzt Nikolaus Nagel allerdings
noch einmal spezifischer und zugleich genereller an. Es geht ihm niamlich
um die haufig thematisierte und recht umstrittene Zufriedenheit der Pati-
enten, die unter den Merkmalen, an denen man unter Umstanden die
Effizienz arztlicher Beratung ablesen konnte, eine recht zentrale Rolle zu
spielen scheint. Dabei hiitet er sich im Unterschied zu mancher anderen
Studie vor einer Vereinseitigung, indem er den Kommunikationsprozess
als Ganzen im Blick zu behalten versucht. Weder hinsichtlich der Zufrie-
denheit noch hinsichtlich anderer Ergebnisse, Wirkungen oder Mittel der
ArztPatient-Kommunikation beschrankt er sich ausschliefslich auf den Pa-
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tienten. In Theorie und Datenanalyse berlicksichtigt er vielmehr in allen
Hinsichten stets gleichermaffen den Arzt als Kommunikationspartner.

Neben ihrer genuin kommunikationswissenschaftlichen Perspektive
hebt sich diese bislang umfassendste Untersuchung zu Problemen der
Kommunikation in der umweltmedizinischen Beratung von verwandten
Studien ab

e durch ihre breite und griindliche Sichtung und Dokumentation unter-
schiedlichster Untersuchungen zur Arzt-Patient-Kommunikation, wo-
raus ein sorgfiltiger, detaillierter und kritischer Uberblick iiber den
Stand der internationalen Forschung zum Thema resultiert,

e durch die interessante und sehr ertragreiche Kombination verschiede-
ner quantitativer und qualitativer Verfahren der Datenerhebung und
—analyse mit abschlieflender Triangulation der Ergebnisse aus Beob-
achtungen, Fragebogenerhebung, Interviews und Gesprachsanalysen,

e durch die klare theoretische Bestimmung von medizinischer Beratung
als problemorientiertem Kommunikationsprozess, in dem die Pro-
blemebenen der Verstindigung tiber das Klientenproblem und der
Klarung und Losung des Klientenproblems miteinander verflochten
sind, wobei sich die Zufriedenheit von Patienten und Arzten auf sach-
liche aber auch auf interaktive Aspekte der Beratung beziehen kann,

e schliefflich durch die in insgesamt 14 »Sitzen« zusammengefassten
Empfehlungen fiir die kommunikative Praxis, die aus den Untersu-
chungsergebnissen schlissig hergeleitet, wohlgeordnet und so formu-
liert und erlautert sind, dafS sie jedem Arzt verstandliche und auferst
nititzliche Handlungsanweisungen sein konnen.

Von daher darf die vorliegende Studie aus kommunikationswissenschaft-
licher Sicht als ein unter methodischen und theoretischen Gesichtspunk-
ten innovativer Beitrag zum Verstandnis der Arzt-Patient-Kommunikation
gelten; aus medizinischer Sicht imponiert sie dagegen durch die theoreti-
sche und beratungspraktische Neubestimmung der Zusammenhange zwi-
schen kommunikativen Phinomenen und Patientenzufriedenheit. Es ist
zu hoffen, daf$ diese Arbeit sowohl in der weiteren Forschung als auch in
der alltaglichen Beratungs- und Behandlungspraxis das gebiihrende Echo
findet.

Essen, im Juli 2001 H. Walter Schmitz



Vorwort

Idee und Konzept der vorliegenden Arbeit entstanden im Rahmen mei-
ner Tatigkeit in der umweltmedizinischen Beratungsstelle des Medizini-
schen Instituts fir Umwelthygiene in Diusseldorf (1989 bis 1994). Die
Datenerhebung fand 1992 statt.

Die Arbeit versteht sich als Beitrag zu einem besseren Verstandnis der
Arzt-Patient-Kommunikation - nicht nur in der Umweltmedizin. Die Diis-
seldorfer Beratungsstelle wurde im Jahre 1989 ins Leben gerufen und ist
vor einigen Jahren wieder aufgelost worden. Nichtsdestotrotz ist »Um-
weltmedizin« weiterhin ein Thema in der Bundesrepublik, und umwelt-
medizinische Patientenberatungen finden in verschiedenen umweltmedi-
zinischen Beratungsstellen und Gesundheitsamtern statt. AufSerdem gibt
es mittlerweile eine Reihe niedergelassener Arzte mit dem Zusatztitel
»Umweltmedizin«, die in ihrer Praxis entsprechende Beratungen anbie-
ten.

Ich hoffe, dem interessierten Leser mit den hier prasentierten Ergeb-
nissen und praktischen Vorschligen nutzliche Anregungen fur eine be-
wufSte und klientengerechte Gesprichsfuhrung zu geben. Viele der in
dieser Untersuchung beschriebenen und analysierten Konflikte und Pro-
bleme finden sich nicht nur in der Umweltmedizin, sondern genauso gut
auch in anderen Bereichen der Arzt-Patient-Kommunikation, sei es in
Arztpraxen oder Kliniken. Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse
und praktischen Vorschlige zur Gestaltung der Arzt-Patient-Kommunika-
tion lassen sich daher auch gut auf diese Bereiche anwenden.

Danken mochte ich allen, die mir bei der Realisierung dieser Arbeit
geholfen haben. Dazu gehéren zuerst die Patienten und Arzte, die bereit
waren, Fragebogen auszufullen und Interviews zu geben, und die mir ge-
statteten, Tonbandaufzeichnungen von Beratungsgesprachen anzuferti-
gen. Ohne ihre Mitarbeit und ihr Vertrauen wire diese umfangreiche Da-
tenerhebung nicht zustandegekommen. Dem damaligen Leiter der Bera-
tungsstelle, Dr. H.-F. Neuhann, sowie dem damaligen Leiter des Insti-
tuts, Prof. Dr. H-W. Schlipkoter, danke ich dafur, daf$ sie das Projekt
uberhaupt erst ermoglicht haben. Fur die Unterstitzung in einer frithen
Phase des Projekts gebithrt mein Dank auch Prof. Dr. J. Siegrist vom In-
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stitut flir Medizinische Soziologie in Disseldorf. Fiir die Beratung in sta-
tistischen Fragen danke ich ganz herzlich Christian Giinster und Dr. Ri-
chard Peter. Fiir die unendliche Geduld und wohlwollende Begleitung
wahrend der gesamten Arbeit herzlichen Dank auch an meinen Doktor-
vater Prof. Dr. H. W. Schmitz von der Universitat Essen. Er gab mir auch
in schwierigen Phasen immer wieder das Gefiihl, daf§ es gut ist weiter-
zumachen. Und nicht zuletzt bedanke ich mich bei meiner Frau Sabine
fiir ihre Unterstiitzung und dafiir, dafs sie so lange durchgehalten hat.

Bonn, im Juli 2001 Nikolaus Nagel
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