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Abstract

This paper summarizes the results of a sociolinguistic analysis of doctor-patient-communication

in primary care encounters. Primarily issued as a diploma thesis in 2011, the following paper fo-

cuses on variations in doctor-patient-interaction which might be caused by different types of

health insurance. This analysis aims to determine to what extend the existence of a “two-tier

health care system” can be proven linguistically.

Using conversation-analytic methods, nine different authentic conversations between doctors and

patients in primary care encounters were analysed using audio recordings as well as transcripts.

The selected data originates from a former project, conducted by Menz and Plansky (forthcom-

ing), which contains about 193 conversations between doctors and patients in primary care en-

counters. The material was collected in different locations within Austria and does not only con-

tain audio recordings, but has also been transferred into written form.
The analysis was conducted focussing on three components of doctor-patient-communication:
e opening and closing sequences,
e talk during physical examination,

e doctors’ reactions to questions of patients.

The results show that there are indeed qualitative variations between doctor-patient-interactions

caused by different types of health care insurance. Typically those patients who are treated as

“private patients” are integrated actively during the whole encounter. Doctors provide more pos-

sibilities to ask questions and generally give more information throughout the interaction, espe-

cially during physical examinations. As a consequence, those patients have a better chance to be

empowered in their position, which leads to a higher rate of compliance among this group of pa-

tients.

The results lead to the conclusion that while it might be easier for private patients to efficiently

communicate with physicians during their consultations, successful interaction is not strictly lim-

ited to this group. Empowering patients is therefore not confined to those doctors who have more

time to spend with patients, but can be realised in temporally restricted encounters. Ultimately, it

mostly depends on the doctors” willingness and competence to strengthen patients’ status and ad-

vocate better opportunities to actively participate during their consultations.
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1. Vorbemerkungen

Gesundheit und Krankheit sind integrale Bestandteile des menschlichen Lebens. Ein Gedanken-
und Informationsaustausch zwischen Medizinerinnen und Patientlnnen ist fast ausschlieBlich
iiber das Medium der Sprache moglich- die zentrale Rolle der Arztinnen-Patientinnen-
Kommunikation (AKP) fiir die Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit steht
somit auRer Frage. Gesprache zwischen Arztinnen und Patientinnen sind daher elementare Ein-
heiten des Gesundheitswesens (vgl. Hart, 1998: 8).

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass hochwertige und produktive Arztinnen-
PatientInnen-Interaktion (API) nicht nur anhand medizinischer Daten nachvollzogen werden
kann, sondern sich erfolgreiche oder problematische Interaktion zwischen Medizinerinnen und
Patientlnnen auch anhand der APK nachweisen lsst.

Ankniipfend an diese Uberlegungen beschiftigt sich die vorliegende Untersuchung mit Unter-
schieden in der Kommunikation bei niedergelassenen Wahl- und Kassenérztinnen und geht der
Frage nach, inwieweit im 6sterreichischen Gesundheitssystem eine ,,Zwei-Klassen-Medizin* auf

sprachlicher Ebene erzeugt wird.

Da es sich beim Begriff der ,,Zwei-Klassen-Medizin“ um eine Art Kampfbegriff in der medialen
Auseinandersetzung mit der Organisation des Gesundheitssystems handelt, erfolgt einleitend
eine Anndherung an gangige Definitionsmoglichkeiten.

Eine ,,Zwei-Klassen-Medizin* setzt logischerweise die Existenz einer ,,Ein-Klassen-Medizin*
voraus. Diese bezeichnet jenes System, bei dem ,,jedes Mitglied einer Gesellschaft unabhangig
vom Versicherungs- oder Sozialstatus oder von finanziellen Mitteln eine im Vorfeld definierte
einheitliche Gesundheitsversorgung erhalt (Einheitsmedizin)“ (Schulze, Ehring & Weber, 2009:
136).

Die Tatsache, dass PatientInnen in Osterreich gegenwartig zwischen Wahl- und Kassenarztinnen
wahlen konnen, somit also de facto keine ,,im Vorfeld definierte einheitliche Gesundheitsversor-
gung“ besteht, macht eine strikte ,,Ein-Klassen-Medizin* systemimmanent unmdglich und mani-

festiert daher die Zweiteilung des Gesundheitssystems.

Ob und wenn ja inwieweit diese Zweiteilung aber tatsachlich zu einer ,,Zwei-Klassen-Medizin®
im Sinne einer qualitativ unterschiedlichen Behandlung von Patientinnengruppen fihrt, wird von
unterschiedlichen Akteurlnnen nicht einheitlich beantwortet. Laimbdck (2009: 194) konstatiert
in diesem Zusammenhang etwa, dass die ,,Zwei-Klassen-Medizin“ in 6sterreichischen Praxen

kaum in Erscheinung tritt, da im Gegensatz zu anderen L&ndern der europaischen Union wenige
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private Krankenversicherungen bestehen, die ambulante Versorgung in Praxen von Wahlérztin-
nen abdecken. Gegenteilige Ansichten werden indes im Rahmen verschiedener Initiativen unter-
schiedlicher politischer Parteien, von Vereinen oder Konsumentenschiitzerinnen (etwa dem Ver-
ein fir Konsumenteninformation) vertreten, welche von parteiunabhéngigen Spezialistinnen be-
statigt werden. Eine aktuelle Untersuchung waére etwa jene zur Vergabe von OP-Terminen (Kon-
sument 9/11).

In einer jahrlich durchgefiihrten Studie unter dem Titel ,,Gesundheitsmonitor* der Bertelsmann-
Stiftung, wurden im Jahr 2007 konkret Unterschiede in der Behandlung von Patientinnen mit
Privat- und Kassenvertrag untersucht. Da das deutsche und dsterreichische Gesundheitssystem in
vielerlei Hinsicht ahnlich organisiert sind, scheinen die Ergebnisse auch grenziiberschreitende
Aussagekraft zu besitzen.
Auf Basis von halbjéhrlichen Befragungen von 992 Privatversicherten und 13.606 Kassenversi-
cherten aus den Jahren 2001 bis 2006 wurden hauptsachlich Fragen zum Arztinnen-
Patientinnen-Verhaltnis untersucht. Hierbei wurden Wartezeiten, Aufklarung durch Arztinnen,
Eingehen der Arztinnen auf Patientinnen und Fragen zur allgemeinen Zufriedenheit der Patien-
tinnen mit den jeweiligen Arztinnen miteinbezogen.
Bei der Datenaufnahme zeigten sich deutliche Unterschiede innerhalb der Patientinnengruppen:
Privatversicherte waren vorwiegend mannlich, im Durchschnitt jinger und verfligten Uber ein
deutlich hoheres Einkommen als Kassenpatientinnen (vgl. Mielck & Helmert, 2007: 117).
Zusammenfassend kommen Mielck & Helmert zu folgenden Ergebnissen:
,.verglichen mit Privatversicherten sind Kassenversicherte:

e kranker,

e missen langer auf eine arztliche Betreuung warten,

e haben kiirzere Gesprache mit dem Arzt [der Arztin]

e fiihlen sich schlechter von ihren Arzt[Inn]en tber die Erkrankung und die Behandlungs-
moglichkeiten informiert und

o flhlen sich weniger beteiligt am Entscheidungsprozess tiber die durchzufithrenden medi-
zinischen Behandlungen* (Mielck & Helmert, 2007: 126).

Wenngleich in einem Land mit einer grundsatzlich sehr guten medizinischen Versorgung wie

Osterreich nicht von einer drastischen Benachteiligung und Unterversorgung von Kassenpatient-

! Geschlechtergerechte Varianten von der Autorin hinzugefiigt
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Innen auszugehen ist, zeigt sich dennoch deutlich, dass das osterreichische Gesundheitssystem
Merkmale von Qualitatsunterschieden bei der Behandlung von Kassen- und Privatpatientinnen
aufweist.

Erste sprachwissenschaftliche, primar quantitativ orientierte Untersuchungen von API von Menz
& Plansky (in Druck) weisen unter anderem quantitative Unterschiede in der Behandlungsdauer

zugunsten der Patientinnen von Wahlérztinnen auf.

In Anbetracht der Tatsache, dass gerade bei medizinischen Behandlungsgesprachen kleine Diffe-
renzen enorme Qualitatsunterschiede bewirken kénnen, erweist sich daher eine qualitative Un-
tersuchung ebenjener Unterschiede in der sprachlichen Organisation von Behandlungsgespra-

chen als besonders relevant.

Die vorliegende Analyse, die im Rahmen einer Diplomarbeit an der Universitdt Wien entstanden
ist, soll nun qualitative Einblicke in Unterschiede in der Kommunikation bei Wahl- und Kassen-
arztinnen liefern. Konkret sollen speziell Differenzen in der APK dahingehend untersucht wer-
den, ob diese bei Wahlérztinnen grundsétzlich effizienter ablauft, also VVoraussetzungen fur eine
optimale medizinische Versorgung schafft, sowie gleichzeitig den Bedurfnissen aller Gesprachs-
teilnehmerlinnen zur beidseitigen Zufriedenheit Rechnung getragen wird, und welche Bestandtei-
le der Kommunikation hierzu einen Beitrag leisten kdnnen.

Als Analyseinstrument dient die Methode der linguistischen Gespréchsanalyse.

Der folgende Abschnitt gibt einen allgemeinen Einblick in das dsterreichische Gesundheitssys-
tem. Zugrundeliegende Hypothesen und das Forschungsdesign der Untersuchung werden an-
schlielend in den Abschnitten 3 und 4 erlautert. Der flnfte Abschnitt widmet sich der Analyse,
in Abschnitt 6 werden schlieRlich die Ergebnisse présentiert. AbschlieRend erfolgt ein Ausblick
in Abschnitt 7.

2. Die Organisation des Osterreichischen Gesundheitssystems

Gesundheitssicherung ist in Osterreich primar eine Aufgabe des Staates. Die Verantwortung
hierflr liegt beim jeweils fir Gesundheit verantwortlichen Ministerium (derzeit das ,,Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit®) sowie bei verschiedenen Ministerien des Bundes, den Landern und
Gemeinden und den Sozialversicherungstragern (vgl. BMGF, Das Gesundheitswesen in Oster-

reich, 2005: 15). Auch spielen Netzwerke und Dachverbdnde besonders im Bereich der Pri-
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mérpravention und der Gesundheitsforderung eine tragende Rolle (vgl. BMG, Gesundheit und
Krankheit in Osterreich, 2009: 42).

Im européaischen und internationalen Vergleich ist der Gesundheitszustand der Osterreicherinnen
als zufriedenstellend einzustufen. Sowohl die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes als
auch statistisch erfasste Werte Gesundheitsstatus (Lebenserwartung etc.) und Ressourcen der
Gesundheitsversorgung (etwa dem Zugang zu medizinischer Versorgung, Anzahl von Pflegeper-
sonal etc.) weisen auf eine funktionstiichtige Organisation des

osterreichischen Gesundheitssystems hin, wenngleich Gesundheitsausgaben in Osterreich ver-
haltnismé&Rig hoch sind (vgl. Gesundheitsbarometer, 2010).

Die Finanzierung des offentlichen Gesundheitswesens erfolgt einerseits tber Steueraufkommen
und andererseits iiber Sozialversicherungsabgaben (vgl. BMGF, Das Gesundheitswesen in Oster-
reich, 2005: 15).

Das osterreichische Sozialversicherungsmodell fufit auf dem Modell der Pflichtversicherung,
und bietet Angaben des Gesundheitsministeriums zufolge Leistungen fiir 99% der Bevolkerung.
Insgesamt gibt es 22 Sozialversicherungstrager, welche schlussendlich fiir das Leistungsangebot
des Gesundheitssystems sorgen (vgl. OBIG, Das Osterreichische Gesundheitswesen im interna-
tionalen Vergleich, 2010: 6).

Von den insgesamt 15.939 niedergelassenen Arztinnen (Stand Dezember 2009) stehen 4.108
allgemeine Arztinnen und 3.574 Fachérztinnen in einem Vertragsverhaltnis mit Krankenversi-
cherungen. Insgesamt sind also 48% aller Arztinnen (beziehungsweise 7.682 Personen) im ver-
traglichen Rahmen von Krankenversicherungstragern tatig (vgl. HVB, Handbuch der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungen, 2010: 45). Der Groliteil der ambulanten Versorgung wird von eben-
jenen Vertragsarztinnen erbracht.

Vertrage zwischen Arztlnnen und Krankenversicherungstragern basieren iiberwiegend auf Ge-
samtvertrdgen, welche zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungs-
trager und Arztekammern auf Landesebene ausgehandelt werden (vgl. BMGF, Das Gesund-
heitswesen in Osterreich, 2005: 51).

Im Gegensatz dazu sind Wahlarztinnen als jene Arztinnen definiert, welche in keinem Vertrags-
verhaltnis mit Versicherungstragern stehen (vgl. Osterreichische Sozialversicherung). Nachdem

diese nicht pauschal von Krankenversicherungstragern bezahlt werden, sondern ihre Leistung
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direkt Uber Honorarnoten von Patientinnen verglitet wird, sind sie in Bezug auf ihre Entlohnung

abhangiger von einzelnen Patientinnen.

Im Jahr 2008 nahmen krankenversicherte Personen durchschnittlich 6,85 vertragsérztliche Hilfs-
leistungen in Anspruch (vgl. OBIG, Das Osterreichische Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich, 2010: 14), wobei fiir die Anzahl der Konsultationen von Wahlarztinnen keine Anga-

ben vorliegen.

3. Hypothesen

Gesprache in medizinischen Kontexten unterscheiden sich malRgeblich von Alltagsgesprachen:
Einerseits wird in allen Gesprachen ein bestimmter Zweck verfolgt, andererseits stehen sich
KommunikationsteilnehmerInnen keinesfalls in einer gleichberechtigten Situation gegeniber.
Dies ist unter anderem auf die institutionelle Rahmung eines jeden Gespréachs zurlickzuftihren,
welche eine spezifische Rollenverteilung an die jeweiligen Teilnehmerlnnen vorschreibt (vgl.
Nowak & Spranz-Fogasy, 2008: 83).

Jene fir Institutionen typischen hierarchischen Verhaltnisse ergeben sich folglich aus einem Zu-
sammenspiel aus bestimmten Rollen und den ihnen jeweils zugeschriebenen und inhérenten Re-
geln.

Arztinnen treten als Vertreterinnen der jeweiligen Institution auf und verfiigen daher Gber ein
Routinewissen. Demgegentber stehen Patientinnen, welche als Klientinnen eine schwéchere
Position einnehmen. Ihr Wissen ergibt sich aus der persénlichen Erfahrung. Institutionelle Rah-
menbedingungen setzen jedoch nicht nur die Rollen der Teilnehmerlnnen fest, sondern regeln
auch die Interaktion. Sie bestimmen, was in Gesprachen erlaubt ist und was Normen wider-
spricht (vgl. Gilich, 1981: 422 zit. n. Lalouschek, 2007: 6).

Medizinische Kommunikation als eine Form von institutioneller Kommunikation anzuerkennen
und dadurch entstehende Besonderheiten der Kommunikation auf allen Ebenen in der Analyse

zu bertcksichtigen bildet die Basis fir die vorliegende Beschéaftigung mit dieser Thematik.

Aufbauend auf der Annahme, dass eine Effizienzsteigerung jeglicher API durch ,,Empower-
ment* von Patientlnnen, also eine Starkung der Patientinnenbeteiligung und die Fokussierung
von gemeinsamen Entscheidungsfindungen ermdglicht wird (vgl. etwa Menz & Plansky, in
Druck; Silverman, Kurtz & Draper: 2005; Lalouschek, 2004 und Menz, Lalouschek & Gstettner,

2008: 17), wurden folgende drei Hypothesen anhand des Datenmaterials untersucht:
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1. Patientlnnen von Wahlarztinnen werden ausfihrlicher Uber gegenwartige und zukunftige Pro-
zesse informiert als Patientinnen von Wahlarztinnen. Hierdurch ergibt sich eine deutlich starke-

re Einbindung der Patientlnnen in den Vorgang der Entscheidungsfindung.

Da Erklarungen von Arztinnen zu Diagnose und Therapie grundsétzlich nur selten angeboten
werden (vgl. Lalouschek, 1995: 17), scheint hier die Annahme naheliegend, dass sich quantitativ
nachgewiesene Unterschiede in der Behandlungsdauer zugunsten der Wabhlarztinnen (vgl. Menz
& Plansky, in Druck) unter anderem auf einen zeitmalig aufwandigeren Informationsaustausch
zurlckfihren lassen. Dies wirde im weiteren Verlauf zu einer Starkung der Patientinnenrollen

und zu einer Fokussierung der gemeinsamen Entscheidungsfindung fiihren.

2. Quantitativ nachgewiesene Unterschiede in der Dauer von Konsultationen zu Gunsten der
Wahlérztinnen sind auf Initiativen von Arztinnen zuriickzufiihren, umfangreiche, patientinnenre-
levante Informationen anzubieten und zu vermitteln. Dementsprechend gestalten sich auch kor-

perliche Untersuchungen langer und sind von ausflhrlicheren Redebeitragen begleitet.

Als eine Erweiterung zur ersten Hypothese wird hier der Fokus speziell auf das sprachliche Ver-
halten von Arztinnen gelegt. Es wird davon ausgegangen, dass eine vergleichsweise ausfiihrli-
chere Informationsweitergabe in wahlérztlichen Ordinationen explizit auf Initiativen von behan-
delnden Arztinnen zuriickzufiihren ist. Dabei wird angenommen, dass sich konsequenterweise
auch korperliche Untersuchungen zeitlich aufwéandiger gestalten, und durch vergleichsweise

mehr Redebeitrdge gekennzeichnet sind.

3. Initiativen von Wahlarztinnen, erfolgreiche Arztinnen- Patientinnen- Beziehungen zu gestal-
ten, schaffen partnerschaftliche Verhaltnisse und tragen somit zur aktiven Teilnahme von Patien-

tinnen am Untersuchungsgeschehen bei.

Leistungen von Wahlérztinnen werden nicht im Rahmen von Sozialversicherungsvertragen son-
dern direkt von Patientlnnen vergutet. Medizinerlnnen befinden sich hier in einer Situation, die
sie finanziell direkt von Patientinnen abh&ngig macht. Es scheint naheliegend, dass daher aktiv
versucht wird, langfristig beidseitig zufriedenstellende und tragfahige Beziehungen aufzubauen.

Weiters wird angenommen, dass Wahlérztinnen eine grofRere Verpflichtung gegenuber ihren
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PatientInnen sehen, als ,,Dienstleisterinnen* zu agieren. Dies fiihrt in weiterer Folge zu einem
aktiven Miteinbezug der Patientinnen (vgl. Korfer, Kéhle & Obliers, 1994: 62).
Patientnnen von Wahlérztinnen finden sich daher auch in einer grundlegend méchtigeren Posi-

tion wieder.

Mit Hilfe der vorliegenden Hypothesen soll schlussendlich der Frage nachgegangen werden, ob
und wenn ja inwieweit eine Ungleichbehandlung von Privat- und Kassenpatientinnen mittels

sprachwissenschaftlicher Methoden nachgewiesen werden kann.

4. Datenmaterial und Forschungsdesign

Das Datenmaterial wurde aus dem Korpus eines vorangegangenen Projekts zur Compliance- und
Concordance-Foérderung von Florian Menz und Luzia Plansky (in Druck) ausgewahlt. Im Rah-
men dieses Projekts wurden insgesamt an die 1000 Gesprache bei 47 niedergelassenen Arztinnen
(vorwiegend Allgemeinmedizinerinnen und Internistinnen) aufgezeichnet. Hiervon wurden wie-
derum 193 Gesprache mit einer Gesamtaufnahmedauer von etwa 35 Stunden ausgewahlt und
nach der Methode der halbinterpretativen Arbeitstranskription (HIAT) im Verhaltnis 1:40 ver-
schriftlicht. Neben der prazisen Verschriftlichung des Gesagten flieRen auch Uberlappungen,
Unterbrechungen, paraverbale AuBerungen und weitere Bestandteile natiirlicher Gespréche in
die Transkription mit ein. Das Datenmaterial wurde von Menz & Plansky im Hinblick auf die
Eruierung von Kommunikationsmustern und Gesprachstechniken untersucht. Der Fokus lag auf
der Messung und Interpretation quantitativer Parameter (etwa Gesprachsdauer, Redeverteilung,
Anzahl der Unterbrechungen etc.). Hierbei wurden Untersuchungskategorien wie Gender, Ver-
tragsart und Spezialisierung der Arztinnen bercksichtigt. In Ankniipfung an Ergebnisse dieser
Studie widmet sich die vorliegende Analyse der qualitativen Untersuchung von Unterschieden in

der Kommunikation bei Wahl- und Kassendrztinnen eines kleineren Samples.

Insgesamt wurden 9 authentische Gespréache bei niedergelassenen Medizinerlnnen auf Makro-
und Mesoebene analysiert (hierfur standen sowohl die Audioaufnahmen als auch die Transkrip-
tionen zur Verfligung), wobei stellenweise eine Berlicksichtigung von Elementen der Mikroebe-
ne notwendig war.
Die Auswahl der Gesprache erfolgte nach folgenden Kriterien:

e Ausgewogenheit des Verhaltnisses zwischen Wahl- und Kassenérztinnen

e Ausgewogenheit des Gender-Verhaltnisses bei Patientinnen und Medizinerinnen

e Stattfinden einer korperliche Untersuchung im Rahmen der API
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e Auswahl von jeweils unterschiedlichen Arztinnen und Patientlnnen (keine ,,Mehrfacha-
nalyse einzelner Patientinnen und Medizinerinnen)
Nachdem ein Korpus erstellt wurde,? war es vorerst notwendig, eine quantitative Gegenuiberstel-

lung des Datenmaterials zu erfassen.

Tabelle 1 veranschaulicht das Korpus und gibt einen quantitativen Uberblick.

Kirzel Fachrichtung | Dauer GE |GE Vertragsart | WA WA
A P A P
YNOM_K | Allgemein 00:08:14 | m m Kassenv. 1076 | 728
YDOM_K Allgemein 00:07:48 | m w Kassenv. 666 370
QTNM_W | Allgemein 00:14:54 | m m Wahlv. 1044 | 1360
POWW_K Allgemein 00:07:48 | w w Kassenv. 712 268
GTNF_W | Allgemein 00:18:19 |w w Wahlv. 1169 | 908
OISM_W Internist 00:24:58 | m w Wahlv. 2413 1239
IMSM_K Internist 00:06:58 | m w Kassenv. 238 40
MMWEF_K | Allgemein 00:09:22 | w w Kassenv. 689 | 831
XNNW_W Allgemein 00:12:48 | w m Wahlv. 1465 871
GE A: Geschlecht Arztin WA A: Wortanzahl Arztin
GE P Geschlecht P WA P: Wortanzahl Patientln

Tabelle 1: Vorstellung des Korpus
Sodann wurde jedes Gesprach fur sich in seinem strukturellen Aufbau untersucht.
Hierfiir wurde vorerst ein Gesprachsinventar erstellt, daraufhin erfolgte eine Eruierung der Ge-
sprachsphasen. Fur die Definition und spezifische Analysemethoden der linguistischen Ge-
sprachsanalyse dienten die Werke von Deppermann (2008), Brinker & Sager (2006) und Henne
& Rehbock (1995).
Nach einer ersten qualitativen Charakterisierung der Gespréachstypen (nach Nowak, 2010) und
einer an das Forschungsmaterial angepassten Erweiterung der bestehenden Kategorien erfolgte
schlieBlich eine Selektion spezifischer Aspekte der APl. Um die leitende Forschungsfrage best-
maoglich beantworten zu kdnnen, wurde eine Einschrankung der Analyse auf folgende Teilberei-
che der Gesprache vorgenommen:

e Gestaltung von Gespréchsbeginn und Beendigung

e Sprachlicher Ablauf korperlicher Untersuchungen

2 Eines der analysierten Gesprache wurde von der Autorin eigenstandig und in einem gréberen Verhaltnis (1:15)
transkribiert, die Ubrigen acht Gesprache wurden direkt dem vorhandenen Korpus entnommen und nur stellenweise
nachbearbeitet.
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e Reaktion von Arztinnen auf Fragen und Thematisierung von Unklarheiten von PatientIn-
nen

Der Beginn jedes Gesprachs bestimmt maligeblich dessen weiteren Verlauf. Besonders in der
Interaktion zwischen Arztinnen und PatientIinnen stellt sich diese Phase als bedeutsam fiir die
Beziehungskonstellation und den Ablauf des aktuellen Gespréchs dar (vgl. Spranz-Fogasy, 2005:
23). Gesprachsbeendigungen hingegen haben erheblichen Einfluss auf das weitere Verhalten von
Patientlnnen und zukiinftige Begegnungen (vgl. Lalouschek, 2005: 70; Menz & Plansky, in
Druck). Erfolgreiche APK zeichnet sich durch zweckméaRige und den institutionellen und per-
sonlichen Bedirfnissen angepasste Gesprachsverldaufe aus, welche in allen Phasen des Gesprachs
gegeben sein missen.
Durch eine genauere Betrachtung der Er6ffnungs- und Beendigungsphasen der Gesprache soll
schlieBlich eine Aussage Uber die Funktionalitidt der Gestaltung sowie Gber mdgliche Einfllisse

auf weitere Verldaufe der Gesprache und Behandlungen getroffen werden.

Die Phase der korperlichen Untersuchung stellt fur Patientinnen einen besonders heiklen Part der
arztlichen Konsultation dar, aus diesem Grund ist hierbei situationsspezifisch adaquates Verhal-
ten von Arztinnen gefordert. Lokalen Orientierungen, die Patientinnen Information und Anlei-
tungen zur aktuellen Situation geben, kommt sowohl bei der Uberleitung zu kérperlichen Unter-
suchungen und bei deren Beendigung, als auch wéhrend des VVorgangs grofl3e Relevanz zu (vgl.
Lalouschek, 2004: 152).

Im Rahmen der Analyse wird beriicksichtigt, wodurch Uberleitungen zur Untersuchung sowie
deren Ende sprachlich markiert sind, wie Arztinnen Handlungsanweisungen realisieren, und auf

welche Art und Weise eine Kommunikation wéhrend des Untersuchungsvorgangs stattfindet.

Effiziente APK zeichnet sich schlussendlich durch ein beidseitiges Verstehen und Verstanden-
werden aus. Spranz-Fogasy (2010: 28) weist in diesem Kontext darauf hin, dass Prozesse des
Verstehens durch vorwiegend verbale Ausdrucksmittel gemeinsam abgestimmt und interaktiv
mit Gesprachspartnerinnen aufgezeigt werden miissen. Reaktionen von Arztinnen auf Fragen
und Thematisierung von Unklarheiten von Patientinnen sind daher als zentrale Bestandteile zu-
friedenstellender APK zu betrachten. Auf diese Weise werden Informationen weitergegeben,
Fehlannahmen aufgekl&rt und Wissensliicken thematisiert. Fragen tragen demnach elementar zur
Verstehensdokumentation bei.

Wahrend in vergangenen Untersuchungen zu Fragen sowie Frage-Antwort-Sequenzen in arztli-

cher Kommunikation primar Fragen von Arztinnen in unterschiedlichen Kontexten und an-
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schlieBende Reaktionen von Patientlnnen untersucht wurden (vgl. etwa Spranz-Fogasy, 2010;
Lalouschek, 2002; Boyd & Heritage, 2006), behandelt die vorliegende Analyse ausschliel3lich
Fragen von Patientlnnen.

Besonders berticksichtigt wurde in der Analyse die Art und Weise, wie Arztinnen auf Fragen

von PatientInnen reagieren, und auf welche Weise die Informationsweitergabe gestaltet ist.

5. Analyse

5.1 Er6ffnungs- und Beendigungsphasen

Die funktionale Analyse des ersten Untersuchungsbereichs fokussierte die Realisierung von An-
redeformen und Gestaltung der Gesprachseréffnung sowie die Uberleitung zur Verabschie-
dungsphase, Gestaltung der Gesprachsbeendigung und Anschlussfahigkeit in der Beendigungs-
phase.

Obwohl langere Sequenzen der BegriBung durchaus winschenswert waren, da Patientinnen so
die Moglichkeit erhalten, sich auf die Untersuchungssituation einzustellen, fokussieren Arztin-
nen vorwiegend recht knappe BegruRungsphasen und gehen sehr schnell zu anderen Phasen des
Gespréchs Uber.

Die Analyse zeigt, dass samtliche Arztinnen dhnliche Muster in der Gestaltung der Gesprachser-
6ffnung verfolgen, und abseits von BegriiBungsformeln kaum andere Handlungstypen (etwa Ori-
entierungen, Vorstellungen oder Situierungen) erkennbar sind. Bei Wahlérztinnen sind keine
grollen Differenzen nachweisbar, doch es zeigt sich hier eine tendenziell variationsreichere Rea-
lisierung.

Deutlich wird auch, dass Arztinnen vielfach offene oder rituell- offene Fragen verwenden, um
Gesprache zu erdffnen, dies jedoch faktisch die unvorteilhafteste Art und Weise ist, Konsultatio-
nen einzuleiten, da von Patientinnen gleichzeitig eine Vielzahl von Aktivitaten verlangt wird.

Ein Beispiel fur eine rituell-offene Frage wére etwa die folgende Erdffnung aus dem Gespréch
POWW _K:

[1]

A [V] GruB Sie Gott,bitteschdén.((3,5s)) Wie geht s lhnen?
P [v] Griuf Gott. Schlecht.

Optimal ware eine Gesprachseréffnung, welche Patientinnen eigenstdndige Initiativen ermog-
licht und sie in ihrer aktiven Teilnahme bestérkt. In der Literatur wird diese Form der Eréffnung
»Sich-zur-Verfugung-stellen* (vgl. Spranz-Fogasy, 2005: 25 ff.) genannt. Ein Beispiel hierfur
findet sich in Gesprach QTNM_0501.
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[1]

A lauter
A [V] So, gruf Gott. GriaB guat. So00.
P [v] * GriuRe Sie Herr Doktor, grif Gott! Grull Gott.

(2]

A [v] Schau ma Herr Magister.Was derf i tuan? Bitte.

P [v] Ja. Ja. Na, i mach s ganz ku rz. I dh...
P -
U [v] Die Ergebnisse

Diese Idealform ist in nur einem Wabhlarztinnengesprach beobachtbar, wéahrend ansonsten kein
ausgepragter Unterschied in der Realisierung der Gesprachseréffnung bei Wahl- und Kassenarz-

tInnen zu beobachten ist.

Verabschiedungssequenzen werden haufig von beiden Teilnehmerinnen akzeptiert, selten tritt in
dieser Phase die Einfuhrung neuer Themen auf. Verzdgerungen betreffen- sofern vorhanden-
groRtenteils organisatorische Details.

Auffallend ist zudem das haufige Auftreten von Dankesworten an Arztinnen, welches jedoch nur
in seltenen Fallen erwidert wird und daher auf vorherrschende Differenzen in der Machtvertei-
lung oder Wertschatzung hinweist.

Anschlussfahigkeitsfordernde Gespréachshandlungen in Beendigungsphasen sind in jedem Ge-
sprach vorzufinden, deren ZweckmaRigkeit im Sinne einer Festigung der Arztinnen- Patientin-
nen- Beziehung und ein damit einhergehender positiver Einfluss auf langfristige Kooperation
bleibt jedoch in vielen Fallen zu hinterfragen.

Motivierende Botschaften werden hauptsachlich von Wahlarztinnen getétigt, dadurch wird Ei-
genstandigkeit und Verantwortungsgefiihl von Patientinnen betont, zusétzlich erfolgt auf diese

Weise eine aktive Einbindung in abschlieRende Entscheidungsprozesse.

Hier manifestiert sich, dass jene Arztinnen, welche schon wahrend den Gesprachen haufig Ori-
entierungen geben und Anschlussfahigkeit férdern, dies auch im Rahmen der Gesprachsbeendi-
gung aufrechterhalten. Diesbezuglich sind vor allem Wahlarztinnen besonders aktiv.

5.2 Die korperliche Untersuchung

Die Analyse des Abschnitts der korperlichen Untersuchung fokussierte konkret die Bereiche der
Einleitung, des Abschlusses und der Formulierung der Handlungsanweisungen an Patientinnen.
Weiters widmete sich die Analyse dem VVorkommen von untersuchungsbegleitenden Redebeitra-
gen (,,online-commentaries”, vgl. Heritage & Stivers, 1999: 1501 sowie Mangione-Smith et al.,

2003) und zusétzlichen Orientierungen. Beiden Komponenten wird grol3e Relevanz im Bereich
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der PatientInnenaufklarung und -information zugeschrieben (vgl. Heritage & Stivers, 1999: 1501
sowie Lalouschek, 2005: 54 und Nowak, 2010: 239).

Die Analyse zeigt, dass korperliche Untersuchungen zum groRten Teil von Arztinnen initiiert
werden. Bei Uberleitungen werden haufig Gradpartikeln zu Abschwichung des Untersuchungs-
umfangs gesetzt und auf die ,,wir- Form“ zuriickgegriffen, um eine Kooperation zwischen Arz-
tinnen und Patientinnen zu betonen.

Ein besonders anschauliches Beispiel hierfir liefert der Arzt im Gesprach QTNM_W. Nach Ab-
schluss der Blutdruckmessung im Rahmen einer Routinekontrolle zeigt sich eine Ungereimtheit,

Arzt und Patient reagieren hier wie folgt:

[104]

A [v]< ((2s)) Hu. Wir wir tuan glei weiter.

P [v] genauu an die... ((215)) Ja, des is da Genius
P _—

[105]

A [V] ((11s)) Was hamma daaa?Da war a Fehler.Na, mach ma glei noamal.((1,5s))
A ——
P [v] Lozi. Na der war...

[106]
A [V] Sooh.((58s)) Aha.» « Neunzig neunundneunzig, jaa da hamm a heut ¢ a bissl mehr!
A _____

Es zeigt sich hier, dass die Verwendung der ,,wir- Form* gehduft und in unterschiedlichen Kon-
texten (als Orientierung, als online-commentary sowie im Rahmen der Diagnosemitteilung) auf-
tritt.

Beendigungen von kérperlichen Untersuchungen gehen meist mit kurzen Phasen des Schweigens
einher, oftmals treten auch Gliederungspartikeln an die Stelle von Explizierungen des Untersu-
chungsendes durch ganze Sétze.

Einleitung und Abschluss der korperlichen Untersuchung gestalten sich unabhé&ngig von der Ver-

tragsart durchwegs homogen.

Der Miteinbezug von Patientinnen in die Untersuchung kann einerseits auf Ebene der Formulie-
rung von Handlungsanweisungen geschehen, indem hier ein partnerschaftlicher Modus gewahlt
wird, um Patientinnen Aufforderungen zu vermitteln. Zudem kann auch durch ,,online- commen-
taries” eine aktive Einbindung von Patientinnen in das aktuelle Geschehen forciert werden.

In Abhé&ngigkeit der durch die jeweils von der Untersuchungsform vorgegebenen Rahmenbedin-
gungen zeigt die Analyse hier, dass Wahlarztinnen mehr Aufwand betreiben, Patientinnen zu
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informieren und Erklarungen anzubieten, und somit kooperatives Verhalten und Verstandnis von
Seiten der Patientinnen fordern.

Die Wortanzahl ist in diesem Kontext nicht zwangslaufig ein Indikator flr situationsgerechte
Formulierung von Handlungsanweisungen, tendenziell bieten jedoch langere Passagen Patien-

tinnen mehr Moglichkeiten, passive Rollenzuschreibungen zu iberwinden.

Kommentare wahrend Untersuchungen betreffen ausschlie3lich positive Bewertungen oder mil-
de Symptome. Beschrankt sich die Aussage nicht auf eine reine Bewertung sondern flieRen auch
zusétzliche Informationen (etwa patientinnenspezifische Erklarungen oder Kontextualisierun-
gen) mit ein, erhoht sich auch die langfristige Relevanz durch einen allgemeineren Informations-
gewinn der PatientInnen.

In diesem Zusammenhang setzen Arztinnen mit Wahlvertrag mehr Initiativen um PatientInnen
mit in das Gesprach und die Untersuchung einzubeziehen, Fragen und Kommentare von Patien-
tinnen wahrend dieser Phase werden durchaus ausfiihrlich behandelt. Untersuchungen dauern beli

Wabhlarztinnen daher tendenziell langer.

Orientierungen wahrend korperlicher Untersuchungen sind besonders dann sinnvoll, wenn sie
mit aktuellen Ergebnissen oder bereits besprochenen Thematiken verkniipft werden. So kénnen
auch Handlungsanweisungen in einen Gesamtkontext gesetzt werden, der es Patientinnen durch
zusatzliche Informationen ermdglicht, ein umfassenderes Verstandnis fir Prozeduren oder ihre
eigenen Beschwerden zu erlangen. Wahlérztinnen machen hiervon 6fter Gebrauch, und tragen
somit zu einer starkeren Einbindung der Patientinnen in den Untersuchungskontext bei. Zusatz-
lich zeigt sich die Tendenz, dass jene Arztinnen, welche im gesamten Verlauf des Gesprachs
Orientierungen an Patientlnnen geben, dies auch wahrend, oder sofern dies nicht méglich ist,

unmittelbar nach der Untersuchung fortfiihren.

5.3 Frageverhalten und Thematisierung von Unklarheiten

Das dritte Forschungsinteresse galt dem Auftreten von und dem Umgang mit Fragen wahrend
API in Ordinationen niedergelassener Medizinerinnen. Konkret wurden dabei das Frageverhal-
ten von Patientlnnen, das Vorkommen und der Umgang mit thematisch abweichenden Fragen
sowie das Erfragen zusétzlicher Informationen und die Thematisierung von Unklarheiten unter-

sucht. Spezielles Augenmerk wurde auf Reaktionen von Arztinnen gelegt.
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Bei der Untersuchung des Frageverhaltens von Patientinnen in Rahmen der vorliegenden Analy-
se ist es wenig sinnvoll, quantitative Vergleiche zu ziehen, da es sich hier um einen von unter-
schiedlichsten Faktoren beeinflussten Bereich handelt. Mafgebliche Auswirkungen haben etwa
die Art der Untersuchung, der vorgegebene Zeitrahmen, der Grund der Patientinnen fur den Or-
dinationsbesuch, etwaige Hiirden im Bereich des Sprachverstandnisses, oder die Art der Arztin-
nen-Patientinnen-Beziehung. An dieser Stelle muss daher festgestellt werden, dass weniger ein
quantitativer Vergleich von Fragehandlungen von Patientinnen die Qualitat eines Gespraches
bestimmt. Vielmehr sind die potenziellen Mdglichkeiten, welche Arztinnen Patientinnen offen
lassen, ausschlaggebend dafiir, ob und auf welche Weise Patientinnen in ihre eigene Untersu-

chung eingebunden werden.

Die Untersuchung legt eine auffallend grof’e Anzahl an organisatorischen Fragen offen, deutlich
werden hierbei institutionell bedingte Problematiken. Arztinnen zeigen sich bei der Beantwor-
tung derartiger Fragen sehr kooperativ.

Eine geringe Anzahl an Fragen bezlglich des weiteren Ablaufs des aktuellen Gesprachs deutet
weniger auf eine diesbezlglich ausreichende Information der Patientinnen hin, da Unklarheiten
in diesem Bereich h&ufig beobachtbar sind. Vielmehr zeigt sich dadurch die vorherrschende Er-
wartungshaltung, wonach Arztinnen fiir die Gesprachsorganisation verantwortlich sind.

Fragen nach personlichen Informationen tiber Arztinnen stellen eine Ausnahme dar, in den meis-
ten Gesprachen werden institutionell bedingte Rollenverteilungen und die damit einhergehenden

Einschrankungen der Gesprachsthemen und Moéglichkeiten durchwegs eingehalten.

Im Allgemeinen bieten patientlnneninitiierte Fragen Arztlnnen die Mdglichkeit, Relevanzset-
zungen zu erkennen und entsprechend darauf zu reagieren, zudem konnen auf diese Weise be-
stehende Missverstandnisse aufgedeckt werden.

Im Hinblick auf die gewonnenen Ergebnisse bleibt jedoch zu beachten, dass Mdéglichkeiten fiir
PatientInnen Fragen zu stellen sowohl bei Kassen- als auch bei Wahlarztinnen nur eingeschrankt
vorhanden sind.

Tendenziell wenden Wahlérztinnen aber weitaus mehr Zeit auf, auf Fragen von Patientinnen
einzugehen und diese zu bearbeiten. Wahlarztinnen bieten zusatzlich mehr Raum fir PatientIn-
nen an, derartige Gesprachsbeitrage zu realisieren. Es zeigt sich weiters die Tendenz, dass Wahl-
arztlnnen Beantwortungen in breitere Kontexte setzen, oder Fragen an anderer Stelle erneut von

selbst aufgreifen.
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6. Ergebnisse

Effiziente Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen zeichnet sich vorwiegend
dadurch aus, dass sowohl Interessen von Patientlnnen als auch von Arztinnen insofern gewahrt
und befriedigt werden, als dass schlussendlich nicht nur beide Parteien zufrieden mit dem Ge-
sprach an sich sind, sondern auch langfristig eine sinnvolle Zusammenarbeit und zielfihrende
medizinische Betreuung gewéhrleistet sein kann. Inwieweit ein Unterschied in der Effizienz der
Kommunikation bei Wahl- und Kassenarztinnen sprachwissenschaftlich nachgewiesen werden

kann, war Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.

Obwonhl das vorliegende Korpus selbstverstandlich zu klein ist, um Aussagen auf globaler Ebene
zu treffen, zeigt es doch Tendenzen an, welche in Verbindung mit ahnlichen qualitativen und

quantitativen Studien zu aussagekraftigen Resultaten fiihren.

Eine erste Durchsicht der Ergebnisse legt offen, dass vertragsbedinge Differenzen in der APK
nicht in allen untersuchten Bereichen mit einer &hnlichen Deutlichkeit zu Tage treten.

Einer jener Aspekte, bei dem auf Ebene der Vertragsart kaum Unterschiede zu verorten sind, ist
die Gestaltung von Gesprachsbeginn und Gespréchsabschluss. Hier zeigt sich, dass Gesprachser-
offnungen grundsatzlich sehr knapp ausfallen und Patientinnen kaum Madglichkeiten gelassen
werden, sich ausreichend auf die neue Gesprachssituation einzustellen.

Verabschiedungen enthalten zwar in allen Gesprachen gewisse Orientierungen oder anschlussfa-
higkeitsfordernde MalRnahmen, das Vorkommen allein l&sst allerdings noch keine Aussage uber
Sinnhaftigkeit und Wirkungskraft zu. Hierbei zeigt sich, dass Wahlérztinnen tendenziell mehr
motivierende und wertschatzende Redebeitrége liefern, und so sowohl einen Beitrag zur kurzfris-
tigen als auch zur langfristigen Aufrechterhaltung kooperativer Arztinnen- Patientinnen- Bezie-
hungen leisten.

Diese positiven Bewertungen sind nicht nur in der Er6ffnungs- und Beendigungsphase der Ge-
sprache zu beobachten. Lachen oder zustimmende Redebeitrdge sowie die ausfiihrliche Beant-
wortung von Fragen sind in einigen Gesprachen, vermehrt jedoch bei Wahlarztinnen, vorhanden.
Da derartige Redebeitrédge Patientlnnen vermitteln, dass Relevanzsetzungen erkannt und das An-
liegen verstanden und ernst genommen wird (vgl. Baumgartinger-Seiringer, 2003: 53ff.) erwei-
sen sich zustimmende AuBerungen oder patientinnenspezifische Reaktionen auf Fragen als wirk-

same kommunikative Ressourcen &rztlicher Gespréche.
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Orientierungshandlungen treten in den unterschiedlichsten Phasen der Gespréache auf, ein quanti-
tativ gehauftes Vorkommen scheint eher auf Seiten der Wahlérztinnen zu liegen. Patientinnen
erhalten hier im gesamten Gespréachsverlauf 6fter Orientierungen und ausfuhrlichere Informatio-
nen bezuglich weiterer Vorgehensweisen. Vergleichbare Resultate zeigen sich auch in der quan-
titativen Studie von Menz & Plansky (in Druck), welche offenlegt, dass das Gesprach und die
Behandlung betreffende Orientierungshandlungen deutlich h&ufiger von Wahlarztinnen getatigt
werden.

Grundsatzlich wird allerdings ersichtlich, dass nur eine geringe Anzahl von Arztinnen regelma-
Rig Orientierungen an PatientInnen gibt.

Quantitative Aspekte sind hier jedoch nicht zwangsl&ufig aussagekraftig. Wichtiger als die Men-
ge ist vielmehr die Form der Realisierung. Hierbei ist es keinesfalls ausschlie3lich eine Frage des
wortmaRigen Umfangs und der Haufigkeit des Vorkommens, da eine mehrfach wiederholte und
auf Wortebene ausfiihrlich gestaltete Orientierung ohne neue Informationen nicht produktiver ist
als knappere, jedoch eindeutig und verstandlich formulierte Orientierungen, welche an den Wis-
sensstand der Patientinnen angepasst sind. Haben Patientinnen geniigend Mdglichkeiten, Fragen
zu stellen oder Unklarheiten zu beseitigen, ist davon auszugehen, dass Informationsdefizite viel-
fach auch durch Eigeninitiativen von Patientlnnen ausgeglichen werden kénnen.

Die Analyse zeigt, dass gerade in diesem Bereich Patientinnen von Wahldrztinnen mafl3geblich
aktiveres Verhalten an den Tag legen als Patientinnen von Kassenérztinnen. Hier liegt es in den
Handen der Arztinnen, diese Eigeninitiativen von Patientlnnen zu fordern, und gleichzeitig der

Situation angepasste Orientierungen zu tatigen.

Was die Informationsweitergabe betrifft, zeigt sich ein dhnliches Bild: vielfach erfolgen zwar
ausfihrliche und situationsadaquate Informationen an Patientinnen, hdufig jedoch nur dann,

wenn PatientInnen selbst die Initiative ergreifen und konkret nachfragen.

Hé&ufig treten rollenspezifische Problematiken auf, es zeigt sich auch hier, dass typische ,,Zu-
standigkeiten* kaum verschoben werden: Arztinnen sind in den vorliegenden Gespréchen in der
institutionell méchtigeren Position und daher zum Grof3teil fur die Gesprachssteuerung verant-
wortlich. Das patientinnenseitige Einbringen von vorhandenem Routinewissen wirkt sich jedoch
in jedem Fall positiv auf eine ausgeglichene Redeverteilung aus. An dieser Stelle wird die starke
institutionelle Verwurzelung der Gesprache deutlich, da eine Vielzahl der eingebrachten Fragen

und angebotenen Erklarungen und Orientierungen konkret institutionsbedingte birokratische
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Ablaufe anbelangt. Arztinnen sind auch hier in der Rolle von Expertinnen, sie verfiigen tber das
institutionsspezifische Wissen und geben dieses an Patientlnnen weiter.

Es scheint eine Wechselwirkung zwischen aktivem Patientinnenverhalten und der Art der Bezie-
hungsgestaltung zu geben, eindeutigen Nachweis kann die vorliegende Analyse hierfir jedoch
nicht liefern. Fest steht allerdings, dass Eigeninitiativen von Patientinnen nicht nur Vorteile bei
der Sicherstellung von beidseitigem Verstandnis bringen, sondern von Arztinnen durchwegs
positiv aufgenommen werden. H&ufig ist eine kooperative Reaktion auf PatientInneninitiativen
beobachtbar.

Grundsétzlich zeigen sich Patientlnnen von Wahlérztinnen aktiver und Ubernehmen engagierte
Rollen in der Gesprachsorganisation. Dies spiegelt sich auch in den quantitativ erfassten Daten
zu Differenzen in den Wortbeitragen (siehe Tabelle 1) von Arztinnen und Patientinnen wieder.
Selbst wenn dezidierte Mdglichkeiten fir Riick- oder Nachfragen in allen Gespréchen sehr spar-
lich ausfallen, sind Patientinnen von Kassenérztinnen in ihrem Handlungsspielraum einge-
schrénkter als jene von Wahlérztinnen, da Gesprache straffer strukturiert und zeitlich knapper
bemessen sind. Patientinnen missen daher gewissermalien ihre ,,Rollengrenzen* (berschreiten
und Unterbrechungen oder ahnliche Verhaltensweisen tatigen, um eigene Initiativen zu setzen.
Positive Reaktionen, Signale der Wertschatzung und Gleichberechtigung wéhrend dem Gespréch
kdnnen als &rztinnenseitige Ermunterung zu Eigeninitiativen erkannt werden.

Auch hier zeigt sich ein Ungleichgewicht bei Wahlarztinnen und Kassenérztinnen, wobei Wahl-
arztlnnen ihren Patientlnnen nachweisbar sprachlich mehr Mitspracherecht zugestehen, und
Sprechhandlungen tatigen, welche Gleichberechtigung und Kooperation fordern und betonen.
Dieses Ergebnis wird auch durch die subjektive Wahrnehmung der Patientinnen bekréaftigt, wel-
che im Rahmen einer grof3angelegten Studie der Bertelsmannstiftung erhoben, und von Mielck &

Helmert (2007) ausgewertet wurde.

Besonders hervorgehoben werden sollte, dass lange Gespréache keinesfalls automatisch zu besse-
rer Information und komplikationsfreier Kommunikation fuhren. Die vorliegende Analyse legt
deutlich offen, dass auch bei Wahlarztinnen Missverstandnisse auftreten und erst spét erkannt
werden, und im Gegensatz dazu knappe Orientierungshandlungen bei Kassenarztinnen zum Teil
ebenso produktiv sind wie ausschweifende und sich wiederholende Erklarungen von Wahlérz-
tinnen.

Vielfach erfillen einzelne Sprechhandlungen mehrere Zwecke. So kénnen beispielsweise Infor-

mationen an Patientlnnen auch Lob und motivierende Botschaften enthalten, oder Anweisungen
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gleichzeitig als Erklarungen dienen. Diese Verknipfung von Redebeitragen kann besonders in
zeitlich knapp bemessenen Untersuchungssituationen sinnvoll nutzbar gemacht und als Chance

fur Kassenérztinnen erkannt werden.

Bezuglich der leitenden Forschungsfrage, inwieweit die Existenz einer ,,Zwei-Klassen-Medizin*

nachgewiesen werden kann, ist eine klare Aussage zu treffen:

Wenngleich Unterschiede in der Kommunikation vielfach stark von individuellen Faktoren aller
Teilnehmerinnen abhéngig sind, bezeugen die Ergebnisse der Untersuchung konsequente Diffe-
renzen in der Kommunikation von Wahlérztinnen und Kassendrztinnen. Selbstverstandlich han-
delt es sich hierbei nicht um eine offensichtliche drastische Benachteiligung von Kassenpatien-
tinnen, die Existenz von sprachlichen Behandlungsunterschieden ist jedoch nicht zu leugnen.

Wenn Sprache das wichtigste Medium fiir den Austausch von Informationen in der Arztinnen-
Patientlnnen- Interaktion ist, sind es in diesem Bereich gerade kleine und scheinbar unbedeuten-
de Differenzen, welche schlussendlich maligebliche Auswirkungen, nicht nur auf die Kommuni-
kationssituation, sondern auf die medizinische Behandlung im Gesamten haben. Eine ,,Zwei-
Klassen-Medizin* ist, selbst wenn Uber die Qualitdt medizinischer Leistungen keine Aussage
gemacht werden kann, zumindest in der sprachlichen Behandlung von PatientInnen nicht von der

Hand zu weisen.

Ein Abgleich der anfanglich formulierten Hypothesen mit den Ergebnissen der Analyse fuhrt zu

folgenden Aussagen:

1. Patientlnnen von Wahlérztinnen sind tendenziell besser tber gegenwaértige und zukinftige
Prozesse und Ablaufe aufgeklart, und werden daher auch umfassender in Entscheidungsfin-

dungsprozesse eingebunden.

2. Quantitativ nachgewiesene Unterschiede bezlglich der Untersuchungsdauer sind zu einem
grolRen Teil tatsachlich auf die ausfuhrlichere Besprechung patientinnenrelevanter Themati-
ken zuriickzufuhren, wobei hier vielfach auch Initiativen von Patientinnen ausschlaggebend
fur eine vertiefende Diskussion sind. Korperliche Untersuchungen gestalten sich langer und
werden ausfuhrlicher von Redebeitrdgen begleitet. Hierbei werden Patientinnen von Wahl-
arztlnnen aktiver in Vorgange und Abl&ufe wahrend der kdrperlichen Untersuchung einge-

bunden.
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3. Wahléarztinnen tendieren nicht automatisch zu partnerschaftlich orientierten Modellen der
Beziehungsgestaltung, tatigen jedoch grundsétzlich eher positive Bewertungen oder motivie-
rende Aussagen und stellen so mehr Mdglichkeiten und Angebote flr Patientinnen zur Ver-

fligung, eine aktive Rolle im Gesprach zu tbernehmen.

7. Ausblick

Die Bedeutung dieser Ergebnisse flr die Zukunft liegt hauptsdachlich im Aufzeigen gewisser
Handlungsspielraume sowonhl fiir Arztinnen als auch fir Patientinnen.

Es ware ebenso illusorisch wie zwecklos, eine Verlangerung der Behandlungsdauer von Kassen-
patientinnen zu postulieren, vielmehr sollte der Fokus auf eine effiziente Nutzung bestehender
Ressourcen gelegt werden. So sehr die vorliegenden Ergebnisse die Vorteile von zeitintensiven
Behandlungssituationen bekréftigen, soll jedoch an dieser Stelle eindeutig festgemacht werden,
dass effiziente arztliche Kommunikation, welche sich durch Merkmale wie Kooperation, wech-
selseitiges Verstandnis und aktive Teilnahme von Patientinnen an Entscheidungsfindungsprozes-
sen auszeichnet, auch in zeitlich knapp bemessenen Konsultationen sinnvoll realisiert werden

kann.

Rahmenbedingungen wirken zwar eindeutig auf Gestaltungsoptionen ein, Mdglichkeiten zum
»~Empowerment* der Patientinnen bestehen jedoch auf verschiedensten Ebenen. Inwieweit diese
Madglichkeiten genutzt werden, ist letztlich nicht ausschlielich davon abhangig, ob das Behand-

lungsgesprach mit Wahl- oder Kassenarztinnen gefuhrt wird.
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