Rainer Miiller (1993): Arzte, nicht omnipotent, nicht immer gefragt, nicht die
Experten fir alle Gesundheitsfragen

Im Februar 1993 wurde nach einer Zufallsauswahl aus dem Einwohnermelderegister
der Stadt Bremen, Bremerhaven und den Umlandgemeinden Lilienthal, Oyten,
Weyhe und Schiffdorf 16.000 Personen im Alter von 16 bis 64 Jahren ein
Fragebogen zugeschickt. 6.331 Fragebogen wurden ausgefiillt und zuriickgesandt.
Die Umfrage wurde von der Angestelltenkammer Bremen in Auftrag gegeben und
von der Abteilung Gesundheitspolitik, Arbeits- und Sozialmedizin des Zentrums fur
Sozialpolitik der Universitat Bremen durchgefiihrt (siehe: Marstedt, G.; Last, R;;
Wahl, W.-B.; Miiller, R., 1993: Gesundheit und Lebensqualitiat. Ergebnisbericht zu
einer Untersuchung des Zentrums fur Sozialpolitik liber Arbeit und Freizeit,
Gesundheit und Krankheit im Land Bremen, Bremen, Angestelltenkammer Bremen

"Die arztliche Klientel", so hat das Berliner Arzteblatt ausgerechnet, drittelt sich.Das erste
Drittel liebt Arzte und Krankheiten, sitzt gern im Wartezimmer, konsultiert mit Vorliebe
Spezialisten aller Art, fahrt zur Kur, schluckt jedes Mittel und 1413t sich klaglos operieren.

Das zweite Drittel geht nur notgedrungen zum Arzt, macht um Krankenhauser einen
grof3en Bogen und befordert nach Lektlre der Beipackzettel die Medikamente in den Mull.

Das letzte Drittel schlie3lich bekommen die Doktoren gewdhnlich nur bewuftlos, meist
nach einem Unfall, zu sehen oder von der Staatsgewalt zwangsweise vorgefuhrt, als
Trunkenbold, Geistesgestorten oder Haftling. "So der Spiegel in der Ausgabe Nr. 37, 1993,
Seite 72."

An wen wenden sich nun Blrgerinnen und Burger bei Gesundheitsproblemen im Alltag?
Auch dies sollte mit der Umfrage herausgefunden werden. Unsere These war es, daf} sich
Burgerinnen und Burger selbst bei eindeutigen Krankheitsproblemen nur selektiv an das
Medizinsystem wenden bei Fragen von Gesundheit, wie sie der Alltag schreibt, orientieren
sich Laien zunachst einmal in ihrem eigenen sozialen Netzwerk wie Familie, Bekannte,
Freunde, Kollegen, um sich Rat fur ihre Fragen zu holen. Zweitens weil® man aus den
soziologischen Studien Uber Hilfesuchen und Patientenkarrieren, daf} Personen, die
gesundheitliche Probleme haben, sich nicht sofort und unmittelbar an Arzte wenden,
sondern zunachst einmal im Laiensystem sich orientieren und Rat suchen.
Selbstverstandlich wendet sich jede Person bei unmittelbaren schweren Krankheitszeichen
an das Medizinsystem. Jedoch interessierte uns, wo die Grenzen liegen, die die
Birgerinnen und Blirger selbst ausmachen in ihrer Einschatzung, Arzte seien kompetent
bzw. keine Institution, um Rat und Hilfe zu geben. Deshalb haben wir Situationen
vorgegeben, die zwar eindeutig einen gesundheitlichen Hintergrund haben, jedoch nicht zu
den klassischen notfallmedizinischen Situationen gehdren. Solche Situationen ergeben
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sich bei Umweltbelastungen innerhalb der Wohnung oder bei Nahrungsmitteln, in der
Abhangigkeit von Angehérigen von Drogen und Alkohol, in der eigenen Uberlastung durch
Pflege eines Elternteils oder in der Selbsteinschatzung, eine Kur zu bendtigen, das
Gewicht reduzieren zu mussen oder durch medizinisch arztliche Leistungen in der eigenen
Gesundheit selbst gefahrdet zu sein. Die Frage, an wen man sich wendet im Falle einer
moglichen Aidserkrankung, sollte genau die Schnittstelle zwischen klassischer etablierter
Fragestellung (Infektionskrankheit) zur psychosozialen Bearbeitungsform markieren.

Der Arztestand gehért zu den erfolgreichsten Berufsgruppen der Geschichte. lhnen ist es
in den letzten 100 Jahren gelungen, im Rahmen des Ausbaus des sozialen
Sicherungssystems eine sehr dominante Stellung zu bekommen gegenuber den Bulrgern
und Burgerinnen d. h. den Versicherten. Sie sind in der Ausubung ihrer beruflichen
Tatigkeit keiner staatlichen oder sonstigen gesellschaftlichen Kontrolle unterworfen. Die
Moglichkeiten der "Kunden"/Patienten, die Qualitat arztlicher Leistungen zu beurteilen und
zu bewerten, ist sehr eingeschrankt. Im Zugang zu sozialen Leistungen, sei es Kuren oder
auch Freistellung von Arbeit wegen Krankheit, Heil- und Hilfsmitteln geht kein Weg an den
Arzten vorbei. Sie sind die Tirhalter - Gatekeeper -, die den Zugang zu Leistungen
eroffnen oder auch schlieRen. lhr Urteil ist entscheidend, ob jemand einen Arbeitsplatz
bekommt, zur Rehabillitation medizinischer oder beruflicher Art gelangt, wegen chronischer
Krankheiten in die Frahrente gehen kann oder auch eine psychotherapeutische
Behandlung erhdlt. Das  Gesundheitsreformgesetz von 1989 und das
Gesundheitsstrukturgesetz von 1993 hat die starke Gatekeeperposition der Arzte, also der
Kassenarzte, noch einmal sehr stark betont. Arzte haben also eine regulierende und
steuernde Funktion gegenuber Birgerinnen und Blrgern in Fragen der Deutung und
Bewaltigung von Krankheit. Durch sogenannte Vorsorgeuntersuchungen und
Screeningmaldnahmen, bezogen auf sogenannte Risikofaktoren, gewinnen sie zunehmend
auch eine pragende Kompetenz in Fragen des gesundheitsgerechten Lebensstils.

Es fragt sich nun, ob die Laien die Arzte in den Alltagsfragen von Gesundheit,
Gesundheitsgefahrdung als wirklich kompetent ansehen und sie bei nicht klassischen
medizinischen arztlichen Leistungen, die sozialversicherungsrechtlich definiert sind, auch
in Anspruch nehmen.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dal} selbst in der Situation einer Infektionskrankheit,
namlich Aids, die befragten Arzte nur zu 61% als kompetent ansehen, um bei diesem
schwerwiegenden Problem Rat oder Hilfe zu bekommen.

Beratungsstellen, nahestehende Laien und auch das Gesundheitsamt konkurrieren mit
den Arzten in der Einschatzung der Laien. Dal die Birgerinnen und Blirger die
Gatekeeperfunktion der Arzte durchaus richtig einschatzen, zeigt sich darin, dai 82,5 %
von ihnen sie aufsuchen, wenn sie fur sich selbst eine Kur als notwendig erachten. Sie
wissen also sehr wohl, dal® sozialversicherungsrechtliche Leistungen, wie Rehabilitation,
durch eine arztliche Begutachtung nur erfolgen kann. Selbst Krankenkassen werden hier
als wenig hilfreich eingeschatzt (11 %).



Selbst in Fragen, die dem medizinisch arztlichen Handlungsrepertoire zugehdren, wie
Verordnung von Medikamenten, sind nicht alle Befragten Uberzeugt, daf® sie von ihrem
Arzt eine kompente Antwort erhalten konnen. So wenden sich nur 78,6 % an ihren Arzt um
Rat und Hilfe, wenn sie befirchten, von den Nebenwirkungen eines Medikaments noch
kranker zu werden. Noch pessimistischer wird die Souveranitat und Unabhangigkeit des
einzelnen Arztes eingeschatzt, wenn es um die Frage geht, dal} bei einer Operation ein
folgenreicher Fehler passiert ist. Nur 52,4 % vertrauen in dieser Frage ihrem Arzt bzw.
ihrer Arztin. Dies muR als Ausdruck dafiir gewertet werden, dal die Laien durchaus ein
kritisches BewulRtsein darliber haben, daR Arzte anderen Arzten in Fragen der
Kodrperverletzung und in Fragen von Kunstfehlern nicht notwendig in jedem Falle eine
kritische Position einnehmen. Die Burger scheinen durchaus zu wissen, dal} das
Arztesystem als eine geschlossene, sich selbst untereinander nur wenig kontrollierende
Einrichtung angesehen wird. Die geringste Kompetenz messen die Laien den Arzten zu,
wenn es um Fragen Okologischer Belastungen oder um Sucht geht. Fast niemand wendet
sich an den Arzt mit der Frage, ob er das Gemuse aus seinem Garten ohne Risiko essen
kann (2,2 %). Obwohl Alkoholismus als Krankheit gilt und die Drogenabhangigkeit von
Kindern auch ein medizinisch arztliches Problem darstellt, wenden sich nur 10 % der
Befragten in solch einem Falle an Arzte. Welche Erfahrungen und Einschatzungen stecken
hinter diesen geringen mdglichen "Inanspruchnahmeraten”. Burgerinnen und Burger
wissen halt, dal} in Problemlagen, die einen sehr komplexen psychosozialen Hintergrund
und langwierige Bewaltigungsstrategien erfordern, Arzte erstens nicht gewillt sind,
zweitens auch nicht fahig sind, sich mit diesen gesundheitlichen Problemlagen intensiv
auseinanderzusetzen. Dort, wo es um die sprechende Medizin geht, wo Zeithaben gefragt
ist, es um die Aufarbeitung sozialer Konstellationen in Familie und in Paarbeziehungen
geht, oder wo psychoanlytische und psychotherapeutische Verfahren angesagt sind,
werden kaum Erwartungen an die Arzte gerichtet. Man wei halt um die
Finfminutenmedizin  und  wahrscheinlich  auch  darum, da® wegen der
Einzelleistungsvergitung diese Falle fur die Arzte nicht lukrativ sind. Auch umweltmedizini-
schen Fragestellungen, wie Kopfschmerzen aufgrund von Renovierungsarbeiten in der
Wohnung, gelten Arzte nicht notwendigerweise als die primaren Anlaufstellen. Man weil3
zwar darum, daR Arzte Medikamente verschreiben kdnnen, um Kopfschmerzen zu
therapieren, ihr toxikologisches Wissen jedoch Uber die gesundheitsschadigenden
Ausdunstungen von Lacken und Farben bzw. Klebern wird jedoch als niedrig eingestuft. In
umweltmedizinischen Fragen dieser Art wendet man sich an Beratungsstellen oder auch
an das Gesundheitsamt. Umweltmedizinische Qualifikationen und kompetente
Begutachtung Uber Ursache und Wirkung wird als kaum bei niedergelassenen Arzten
vermutet.

Ahnlich eingeschrankt ist auch die Erwartungshaltung der Biirgerinnen und Birger in
Fragen der Ernahrungsberatung. Nur 41,5 % glauben, daB Arzte Ihnen eine kompetente
Beratung in Bezug auf richtige Ernahrung zur Gewichtsreduktion geben kénnen. Auch hier
wird eher eine Qualifikation bei Beratungsstellen gesehen(23,9 %).

Die Ergebnisse zeigen, dal® Burger durchaus ein realistisches Verstandnis von den
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Arzte haben. Dort, wo es um klassische
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Handlungsroutinen von Diagnostik und Therapie bei klassischen Krankheitsbildern geht,
dort, wo man sehr wohl weil3, dal3 ohne eine arztliche Begutachtung man keinen Zugang
zu sozialversicherungsrechtlichen Leistungen berkommt, in solchen Situationen wendet
man sich an den Arzt, fast ausschlieRlich. In Situationen jedoch, die eine sprechende
Medizin, eine psychologische und sozialwissenschaftliche Qualifikation der Deutung und
Interpretation und auch der Intervention bedarf, wissen die Burgerinnen und Bulrger sehr
wohl, dal} das Arztsystem keine erste Hilfestation ist. Die Blrgerinnen und Burger haben
Erfahrungen mit dem Medizinsystem und koénnen sehr wohl differenzieren in der
Einschatzung der Leistungsfahigkeit von Arzten. Ihnen sind die typischen
Handlungsroutinen und Interpretationsmuster der Arzte geldufig und kénnen beurteilen,
was in dieses Raster pal’t und was nicht.

Gesundheitspolitisch ist dies von besonderer Bedeutung. Es zeigt erstens, dal® es
gesundheitliche Problemlagen gibt, denen Arzte nicht wegen ihres Wissens, ihrer
Handlungsroutinen und wegen ihrer Finanzierungsweise nicht nachkommen konnen.
Dennoch haben Burgerinnen und Blrger Fragen und Problemlagen, auf die sie eine
Antwort mochten, in denen sie um tatkraftige Unterstitzung und Hilfe bitten, bei denen sie
nicht alleingelassen werden mochten. Wie die Antworten zeigen, richten sich in den nicht
klassischen arztlich medizinisch bearbeiteten Problemlagen die Erwartungsstruktur der
Laien sehr stark auf Beratungsstellen und weniger auf Institutionen des Medizinsystems,
wie Arzte Krankenkassen oder Gesundheitsamt.

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen, wie auch das Laiensystem im sozialen Netzwerk
der Personen, mussen also gesundheitspolitisch in die Lage versetzt werden, solche
soziale Unterstitzungsleistungen zu erbringen.

Die skandal6se politische Auseinandersetzung um die Pflegeversicherung schlagt sich
auch in den Antworten der Befragten nieder, wo es um die Frage geht, an wen wenden sie
sich, wenn die Pflege eines schwerkranken Elternteils ihnen Uber den Kopf wachst. Das
etablierte System, wie Krankenkasse, Medizinsystem, Gesundheitsamt, wird als
Hilfesystem eher marginal als potent eingeschatzt. Zwar wiirden sich 15 % an Arzte, 18,2
% an Krankenkassen und nur 2,8 % an das Gesundheitsamt wenden, jedoch richten sich
bei einem Drittel der Befragten, die Hoffnungen auf Beratungsstellen und bei einem Viertel
auf das eigene soziale Netz in Familie, Nachbarschaft und Freundeskreis. Nur ein Viertel
der Antwortenden sehen in ihrer unmittelbaren Umgebung Hilfestellungen in dieser
prekaten Situation. Die Grinde koénnen einmal darin liegen, dal® real keine Helfer zur
Verfugung stehen oder dald man die Einschatzung hat, da® auch infragekommenden
Personen diese Leistung nicht zugemutet werden kann. Das eigene soziale Netz ist also
fur drei Viertel der Befragten nicht mehr funktionsfahig, um diese schwerwiegende
Situation zu l6sen. Wenn sich nun fast ein Drittel an eine Beratungsstelle wendet, so fragt
sich, mit welchen Erwartungen dort angeklopft wird. Denn auch diese Institutionen konnen
nicht in allen Fallen helfen. Manner und Frauen schatzen die Situation, was die
Hilfemoglichkeit angeht, bis auf eine Ausnahme identisch ein. In der Einschatzung der
Leistungsfahigkeit der Arzte erhoffen sich Frauen eher Hilfe als Manner (18 % zu 11,9 %).
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Die anderen Antworten liegen in ihren Auspragungen fast gleich. Mit zunehmendem Alter
steigen die Erwartungen an die Arzte. Erhoffen sich nur 9,2 % der bis 29-jahrigen eine Hilfe
vom Arzt, so steigt der Anteil auf 19,2 % bei den 50- bis 65-jahrigen. Immerhin erwarten
fast ein Drittel der bis 29-jahrigen Hilfe in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft. Bei den 50-
bis 65-jahrigen sind es nur noch

18,9 %. Beratungsstellen und Krankenkassen werden unabhangig vom Alter ahnlich
eingeschatzt.

In Fragen von Sucht und Aids zeigt sich bei den Jungeren und denjenigen mit Abitur und
Hochschulreife eine kritischere Einschatzung gegeniiber der Kompetenz von Arzten.
Selbstverstandlich sind auch diejenigen, die schon aus Unzufriedenheit, aus anderen
Grunden den Arzt schon einmal oder 6fter gewechselt haben, bei der Ernahrungsberatung,
in der Situation von Kopfschmerzen nach Wohnungsumbau, bei Suchtproblemen und im
Falle von Aids deutlich kritischer in ihrer Einschatzung der Hilfefahigkeit von Arzten.

In welchen Punkten wird das offentliche Gesundheitswesen, ndmlich das Gesundheitsamt,
als ein relevanter Gesprachspartner angesehen. Es zeigt sich, dal} bei
umweltmedizinischen Problemlagen, wie Annahmen Uber Gefahrdungen des Konsums
von Gemuse aus dem eigenen Garten oder Kopfschmerzen nach der Renovierung von der
eigenen Wohnung das Gesundheitsamt von etwa 20 % der Burgerinnen und Burger als
eine kompetente Auskunftstelle angesehen wird. Allerdings rangiert das Gesundheitsamt
deutlich hinter Beratungsstellen. In Fragen von Aids und medizinisch arztlichen
Kunstfehlern werden auch gewissen Erwartungen an das Gesundheitsamt gerichtet.

Krankenkassen haben nur in puncto Pflege eines schwerkranken Elternteils einen
gewissen Erwartungswert. Selbst bei Kuren, arztlichen Kunstfehlern und
Ernahrungsberatung rangieren sie sehr nachrangig. Selbsthilfegruppen, Gesundheitsladen
sind in Fragen von Alkohol, Umweltbelastungen und auch bei Ernahrungsberatung in
gewisser Weise gefragt. Eine besonders deutlich hohe Erwartungshaltung richtet sich an
Beratungsstellen. Dies zeigen die hohen Prozentangaben, bei Sucht (63,9 %) erhoffen sich
Hilfe bei Drogenabhangigkeit des Kindes, fast 50 % bei Alkoholismus einer nahestehenden
Person und auch in Fragen umweltmedizinischer Problematik sind Beratungsstellen bei
einem Drittel bzw. 43,8 % Anlaufstellen. Selbst bei arztlichen Kunstfehlern,
Ernahrungsfragen oder im Falle von Aids werden sie von 20 bis 25 % als wichtige primare
Unterstitzungsinstitution angesehen. Beratungsstellen werden gleichermal3en von Mann
und Frau hoch eingeschatzt. Bei umwelttoxikologischen Fragestellungen wachsen die
Erwartungen an Beratungsstellen mit der schulischen Bildung und in der Haltung der
Befragten gegeniiber dem Medizinsystem. Diejenigen, die Arzte schon gewechselt haben,
haben auch in diesem Punkte gegenuber den Beratungsstellen einen deutlich hoheren
Anspruch. Nun wurde in dem Fragebogen nicht spezifisch vorgegeben, um welche
Beratungsstellen es sich handelt. Die hohe Erwartungshaltung gegenuber den Bera-
tungsstellen macht jedoch auf einen hohen Bedarf aufmerksam, den das Ubliche
Medizinsystem, der offentliche Gesundheitsdienst und auch die Krankenkassen nicht
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notwendigerweise abdecken. Gesundheitspolitisch mul} also viel starker gefragt werden,
bei welchen Problemlagen und mit welcher Kompetenz Beratung angezeigt ist und wie
Ressourcen fur eine qualifizierte Beratung zur Verfugung gestellt werden konnen.



