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Zusammenfassung

Im Rahmen der européischen Gemeinschaftsstudie ,, EUROPEP* beantworteten im
Jahr 1998 insgesamt 2224 Patienten (Riicklaufquote 77,2%) aus 36 Hausarztpraxen
in den aten und neuen Bundeslandern einen Fragebogens zur Bewertung der von
ihnen im Laufe der vergangenen 12 Monate erlebten hausérztlichen Versorgung. Die
Gesamtzufriedenheit mit dem Hausarzt war hoch: 95,4% der Befragten hatten nach
eigener Angabe keinen Grund, einen Wechsel zu einem anderen Arzt in Betracht zu
Ziehen. Einzelne Aspekte der Versorgung wurden dagegen kritischer bewertet. Im
Durchschnitt aller Praxen wurde die telefonische Erreichbarkeit der Praxis auf einer
5-stufigen Bewertungsskala am haufigsten mit ,, ausgezeichnet* bewertet (73,8%),
die Wartezeiten dagegen mit 31,0% am seltensten. Ebenso vergleichsweise selten
vergaben die Befragungsteilnehmer die Bewertung ,, ausgezeichnet” fur die Vorberei-
tung auf Facharzt oder Krankenhaus (53,3%), die Erinnerung des Arztes an frihere
Gesprache und Behandlungen (54,3%) und den Umgang mit den Gefiihlen des Pa-
tienten (54,6%). Es zeigten sich sowohl bei der Bewertung einzelner Aspekte der
Versorgung as auch im Hinblick auf die soziodemografischen Merkmale der befrag-
ten Patienten (z. B. Alter, Bildungsstand, Gesundheitszustand) deutliche Unterschie-
de zwischen den Praxen. Die,, Individualitét” jeder Praxis (z. B. Praxisstandort, spe-
zifisches Klientel) sollte beim Vergleich von Befragungsergebnissen berticksichtigt
werden. Patientenbefragungen bieten aber die Chance, Probleme, die sonst leicht
Ubersehen werden, wahrzunehmen, und Veranderungen umzusetzen.

Sachworter: Patientenzufriedenheit, Evaluation, hausérztliche Versorgung, européi-
sche Gemeinschaftsstudie

Patientenbefragungen koén-
nen Arztpraxen eine wichtige Orien-
tierung Uber die Sichtweiseihrer Pa-
tienten geben. Mit ihrer Hilfe kann
man
* etwas Uber mogliche Unzufrieden-
heiten der Patienten erfahren, die
von diesen nicht offen gedul3ert wer-
den,

* erfahren, womit Patienten im Hin-
blick auf die eigene Praxis beson-
derszufrieden sind,

* eigene Vermutungen Uber die Er-
wartungen und die Zufriedenheit der
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Patienten bestétigen oder auch wi-
derlegen lassen,

e auf dem Hintergrund der Befra-
gungsergebnisse im Austausch mit
dem Praxisteam oder mit anderen
Arzten eigene Erwartungen und Un-
zufriedenheiten reflektieren,

¢ durch ein besseres Ver standnis der
Schtweise des Anderen und die Unt
setzung von Veranderungen die Zu-
friedenheit von Patienten und Pra-
xisteam erhdhen.

Im Rahmen der europdischen Ge-
meinschaftsstudie EUROPEP (Eu-

ropean Project on Patient Evaluation
of Genera Practice Care) wurde im
Juni und Juli 1998 in insgesamt 36
Hausarztpraxen in den aten und
neuen Bundesldndern eine Patien-
tenbefragung durchgefiihrt. Ergeb-
nisse aus einer Vorstudie zu dieser
Befragung, in der Patienten nach
ihren Erwartungen an , einen guten
Hausarzt* gefragt wurden, sind be-
reits an anderer Stelle verdffentlicht
(1-4). Hier mdchten wir nun Ergeb-
nisse aus der Abschluflbefragung
des Projekts vorstellen, bei der Pa
tienten um eine Bewertung der von
ihnen erlebten hausérztlichen Ver-
sorgung gebeten wurden. Die Befra
gung wurde im ersten Halbjahr 1998
in 14 européischen Léndern durch-
gefihrt.  Teilnehmerlander waren
Belgien, Déanemark, Deutschland,
England, Finnland, Holland, Island,
Norwegen, Portugal, Schweden, die
Schweiz, Slovenien und Spanien so-
wielsragl. An dieser Stelle soll nicht
der internationale Aspekt der Unter-
suchung im Vordergrund stehen,
sondern wir wollen hier zunachst
nur Ergebnisse aus dem deutschen
Teil der Studie darstellen.

Methoden
In den Jahren 1994-1997 wurde in

internationaler Zusammenarbeit ein
Fragebogen =zur Bewertung der
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hausérztlichen Versorgung erarbei-
tet. In einem mehrstufigen Prozel3
und unter Einbeziehung von Patien-
ten (Vorstudie zur Wichtigkeit un-
terschiedlicher Aspekte aus Patien-
tensicht, Telefoninterviews mit Pa-
tienten zur Uberprifung von Ak-
zeptanz und Versténdlichkeit der
Fragen) wurde der Fragebogen ent-
wickelt, getestet und validiert. Kri-
terien fur die Auswahl der Fragen
waren; Die Einbeziehung eines
breiten Spektrums von Aspekten
der hausérztlichen Versorgung (1),
die Wichtigkeit und Verstandlich-
keit der Aspekte aus Sicht der Pa-
tienten in den verschiedenen Teil-
nehmerldndern sowie die Beant-
wortungsraten fir die einzelnen
Fragen. Es wurden 23 Fragen aus-
gewdhlt, die auf einer 5-stufigen
Skala zu bewerten sind. Dasich die
Ubersetzung einer Bewertungs-
Skala in unterschiedliche Sprachen
bei Beibehaltung der gleichen Be-
deutung als schwierig erwies, wur-
den jeweils nur die beiden Extrem-
werte benannt (,1 = ,schlecht*
und ,5* = ,ausgezeichnet”). Die
Zwischenstufen wurden mit 2",
.3 und , 4" bezeichnet und nicht
zusdtzlich in Worte gefaldt. Diese
Art der Skala hatte sich fir den in-
ternationalen Vergleich am geeig-
netsten erwiesen. Im Rahmen einer
Validierung des Fragebogens (u. a.
durch Telefoninterviews mit Patien-
ten, die den Bogen in einer Filot-
studie ausgeflllt hatten) wurde die-
se Skalierung von deutschen Patien-
ten zwar manchmal fir nicht ideal
befunden, sie wurde aber richtig
verstanden. Am Ende des Bogens
wurden zwei Fragen gestellt, die
Aufschlu® Uber die Gesamtzufrie-
denheit mit der hausérztlichen Ver-
sorgung geben sollten, sowie einige
soziodemografische Angaben erho-
ben. Zusétzlich wurde den Patien-
ten Gelegenheit gegeben, in einem
Freitextfeld eigene Anmerkungen
zu formulieren. Die englische
Origina-Version des Fragebogens
wurde (in Zusammenarbeit mit pro-
fessionellen Ubersetzern) in die je-
weiligen Landessprachen Ubersetzt

438

und — zur Uberpriifung — riickiiber-
setzt.

Die Motivierung der Arzte zur Teil-
nahme an der Patientenbefragung
erfolgte Uber Anzeigen in allge
meindrztlichen  Fachzeitschriften
sowie durch gezielte Ansprache
derjenigen, die schon im Rahmen
der Fragebogenentwicklung an der
Studie teilgenommen hatten. Um
besonders auch Praxen aus den neu-
en Bundeslandern zu gewinnen,
wurden dartiber hinaus Teillnehmer
aus einem fruheren Projekt von
AQUA in Sachsen-Anhalt gezielt
angeschrieben.

Gemadl3 Studienanweisung solltenin
jeder Praxis, ohne eine Vorauswahl
zu treffen, 80 Fragebdgen an Pa
tienten in der Rehenfolge ihres
Kommens  ausgeteilt  werden.
Grundsétzlich nicht einbezogen
wurden nur Patienten unter 18 Jah-
ren sowie Patienten, die wegen ge-
sundheitlicher oder sprachlicher
Probleme nicht in der Lage waren,
einen solchen Bogen auszufillen.
Die Patienten wurden gebeten, den
Bogen Zuhause auszufillen und mit
einem beigefigten Rickumschlag
(,Antwort zahlt Empfanger*) ano-
nym zur Auswertung an AQUA zu
senden. Die Namen der Patienten,
die einen Bogen erhaten hatten,
wurden in den Praxen notiert. Die
Fragebtgen selbst waren anonym
und nicht numeriert. Ca. 2 Wochen
nach Ausgabe der Fragebdgen er-
hielt jeder Patient, der einen Bogen
erhalten hatte, von seiner Hausarzt-
praxis ein dlgemein formuliertes
Erinnerungsschreiben, mit dem fir
die Teilnahme gedankt bzw. ggf. an
das Ausfillen des Bogens erinnert
wurde. Es blieb unbekannt, wer den

Bogen ausgefillt hatte und wer
nicht.

Parallel zur Befragung der Patien-
ten erfolgte eine Befragung der be-
teiligten Arzte (Kurzfragebogen),
um Strukturmerkmale der Praxen
sowie soziodemografische Merk-
male der Arzte zu erfassen.

Jede Praxis erhielt nach Abschlul3
der Befragung einen individuellen
Ergebnisbericht mit einem Ver-
gleich der Ergebnisse aus der eige-
nen Praxis mit dem durchschnittli-
chen Ergebnisaus alen Praxen.

Ergebnisse

Merkmale der an de[ Studie
beteiligten Praxen, Arzte und
Patienten

Insgesamt 73 Praxen interessierten
sich fur eine Teilnahme an der Stu-
die. Entsprechend internationaler
Vereinbarungen wurden 36 Praxen
einbezogen. Die Stratifizierung er-
folgte anhand der Merkmale ,, Pra-
xisart* (Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis) und , Standort der
Praxis' (Orte mit weniger oder
mehr als 15000 Einwohnern) (vgl.
Tabelle 1). Es wurden 23 Praxen
aus den alten und 13 Praxen aus den
neuen Bundeslandern ausgewéhlt.
Von 2880 ausgeteilten Fragebdgen
wurden 2224 auswertbare Bogen
zuriickgesandt. Die Ricklaufquote
betrugt damit 77,2%. Zwischen den
einzelnen Praxen schwankte sievon
55,0% bis 93,8%.

In sechs der zehn Gemeinschafts-
praxen nahmen jeweils zwei Arzte
teil. Von den somit 42 Arzten waren
31,0% weiblich. Das durchschnitt-

Tabelle 1. Verteilung der Praxen nach Ortsgrof3e und Praxisart.

Ort < 15.000 Ort > 15.000 Summe
Einwohner Einwohner
Einzelpraxen 10 16 26 (72,2%)
Gemeinschaftspraxen 5 5 10(27,8%)
Summe 15 (41,7%) 21 (58,3%) 36 (100,0%)
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Tabelle 2. Soziodemografische Merkmale der Patienten.

Merkmal e der Patienten

Alle 36 Praxen

Einzelne Praxen

(N = 2224 Patienten)

Min Max
Geschlecht
Anteil weiblicher Patienten 62,5% 49,0%  78,9%
Alter in Jahren (Mittelwert)* 54,7 40,1 66,4
(s= Standardabweichung) (s=16,7)
(Min-Max) (18-93)
Schulabschlufd
Anteil ,,Realschule” /,, Polytechnische
Oberschule* /,, Abitur” 46,8% 26,6%  77,6%
Anzahl der Hausarztkontakte in den
vergangenen 12 Monaten (Mittelwert) 12,6 (s=15,5) 8,0 26,0
(Min-Max) (1-260)
Allgemeiner Gesundheitszustand nach
subjektivem Empfinden
Antell ,maRig" /, schlecht* ** 35,9% 11,3%  59,6%
Ernste Erkrankung, die schon langer
a's 3 Monate andauert: Antwort ,,ja* 48,1% 225%  75,3%

* Eswurden nur Patienten ab 18 Jahren und dlter in die Befragung einbezogen.
** Angaben auf einer 5-stufigen Skala: ausgezeichnet/sehr gut/gut/mal3ig/schlecht.

liche Alter der Arzte betrug 47,6
Jahre (34-63 Jahre). Die durch-
schnittliche  Niederlassungsdauer
(Neue Bundedander: Dauer der
hausérztlichen Tétigkeit) betrug
15,1 Jahre (1-37 Jahre).

In Tabelle 2 sind die soziodemogra-
fischen Merkmale der Patienten
dargestellt. Neben dem durch-
schnittlichen Ergebnis aus alen
Praxen wird hier jeweils der héch-
ste und niedrigste Wert aus den ein-
zelnen Praxen angegeben.

Gesamtzufriedenheit mit der
hausarztlichen Versorgung

Die Gesamtzufriedenheit mit der
hausérztlichen Versorgung war
hoch:

e Insgesamt 95,9% adler Befra
gungsteilnehmer beantworteten die
Aussage: ,, Ich kann meinen Freun-
den diesen Hausarzt sehr empfeh-
len* mit , stimme zu“ (26,3%) oder
»Stimmevoll und ganz zu“ (69,6%).
In den einzelnen Praxen reichte der
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Antell der zustimmenden Antwor-
ten von 86,1% bis 100%.

» Die Aussage: ,Ich habe keinen
Grund, einen Wechsdl zu einem an-
deren Hausarzt in Betracht zu zie-
hen* wurde von insgesamt 95,4%
der Befragten mit ,stimme zu“
(18,3%) oder ,, stimme voll und ganz
zu* (77,1%) beantwortet. (In den
einzelnen Praxen 89,4% bis 100%).
Es zeigten sich signifikante Zusam-
menhange zwischen der Beantwor-
tung dieser beiden Fragen und so-
ziodemografischen Merkmalen der
Patienten: Im statistischen Durch-
schnitt aul3erten sich folgende Pa
tientengruppen im Hinblick auf die
beiden oben zitierten Fragen signi-
fikant kritischer ds die jeweilige
Vergleichsgruppe:

e Patienten unter 50 Jahren (im
Vergleich zu dlteren Patienten)

* Patienten mit Real schulabschlul,
Abschlu® der Polytechnischen
Oberschule oder Abitur (im Ver-

1 Mann-Whitney-U-Test, p < 0,05

gleich zu Patienten mit niedrigerem
bzw. keinem Schulabschluf?)

« Patienten, diein den vergangenen
12 Monaten hochstens 10 mal Kon-
takt zu ihrem Hausarzt hatten (im
Vergleich zu Patienten, die ihren
Hausarzt mehr als 10 mal aufsuch-
ten).

« Patienten in den alten Bundeslén-
dern (im Vergleich zu Patienten in
den neuen Bundeslandern)

* Patienten, die ihren Gesundheits-
zustand mit , malkig"* oder , schlecht”
bezeichneten (im Vergleich zu Pa
tienten, denen es nach eigener Anga-
be ,gut‘, ,sehr gut” oder , ausge-
zeichnet” ging)

Im letztgenannten Fall waren die
kritischen Patienten — also digjeni-
gen mit dem schlechteren Gesund-
heitszustand — durchschnittlich &l-
ter as die zufriedeneren. In den 4
zuvor genannten Féllen waren die
kritischen Patienten jeweils signifi-
kant jinger as die weniger kriti-
schen.

Zwischen den Merkmalen der Arzte
bzw. Praxen und den Aussagen zur
Gesamtzufriedenheit ergaben sich
folgende signifikante Zusammen-
hange:

 Praxen bzw. Arzte in Orten mit
weniger a's 15000 Einwohnern wur-
den kritischer bewertet as solche
aus gréleren Orten (Patienten aus
kleineren Orten waren durchschnitt-
lich jinger und kamen haufiger aus
den alten Bundesléndern, s. 0.)

e Der Aussage: ,Ich kann meinen
Freunden diesen Hausarzt sehr
empfehlen® stimmten Patienten bei
Arzten ab 50 Jahren und dter bzw.
bei Arzten, die zum Zeitpunkt der
Befragung schon langer as 10 Jahre
as Hausarzt tétig waren, weniger
stark zu as Patienten bel jlungeren
bzw. erst kiirzer als Hausarzt tétigen
Arzten. Bei den Aussagen zur Er-
wagung eines Arztwechsel s bestan-
den aber keine Unterschiede.

Bewertung einzelner Aspekte
der hausérztlichen Versorgung

In den Tabellen 3und 4 wird jeweils
der Anteil der Befragungsteilneh-
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Tabelle 3. Angaben ,, ausgezeichnet* im Hinblick auf die Arzt-Patient-Kommunikation und die mediz nisch-technische Versor-

gung.
Arzt-Patient-Kommunikation keineAngabe  Angaben, ausgezeichnet” (%)
und medizi nisch-technische Versorgung oder ,weil3 bezogen auf alle antwortenden
nicht* (%), Patienten
bezogen auf
ale2224
Patienten
Alle Praxen AllePraxen Einzelne Praxen*
Wasist Ihre Meinung Uber Ihren Hausarzt / |hre Hausérztin
und die Praxisin den letzten 12 Monaten? Min Max
Wiewurde auf die vertrauliche Behandlung I hrer Daten und 13,2 734 57,4 88,0
Unterlagen geachtet?
Wie hat er lhnen zugehort? 0,8 65,1 40,0 85,5
Wiegrundlich war er? 2,3 64,0 41,9 82,8
Wie hat er lhnen Angebote zur Krankheitsvorbeugung gemacht? 7,2 61,5 40,4 81,5
(z.B. Vorsorge, Impfung, Gesundheitskontrollen u.a.)?
Hatte er Interesse an Ihrer personlichen Situation? 25 60,9 41,7 79,1
Wiefuhrte er bei Ihnen kérperliche Untersuchungen durch? 4,0 60,9 304 82,3
Hat er Ihnen wahrend des Arztbesuchs das Gefiihl vermittelt, 14 60,6 344 87,1
dal3er Zeit fur Sie hat?
Wie hat er Sie Uber dasinformiert, was Sie Uber Ihre Beschwerden 29 60,0 42,6 745
bzw. Erkrankung wissen wollten?
Wieleicht hat er esIThnen gemacht, Uber Ihre Probleme zu sprechen? 3,5 58,9 40,0 79,6
Wie hat er |hnen den Zweck von Untersuchungen und 3,6 58,0 419 79,4
Behandlungen erklart?
Wiehat er Siein Entscheidungen Uber |hre medizinische 35 56,7 38,3 73,5
Behandlung einbezogen?
Wie hat er Thnen erldutert, wie wichtig esist, seine Ratschlage 7,3 55,2 353 72,2
zu befolgen?
Wie hat er lhnen beim Umgang mit Ihren Gefihlenim 114 54,6 30,9 76,0
Zusammenhang mit Ihrem Gesundheitszustand geholfen?
Wie hat er sich erinnert, wie er Sie bei friiheren Gespréachen 74 54,3 231 784
behandelt und beraten hat?
Wiehat er Sie darauf vorbereitet, was Sie beim Facharzt bzw. 29,5 53,3 25,0 71,4
im Krankenhaus erwartet?
Wie hat er lhnen geholfen, damit Sie sich gut genug fhlten, 6,0 53,0 29,6 70,4
um I hren normal en taglichen Aktivitaten nachgehen zu kénnen?
Hat er Ihre Beschwerden schnell gelindert? 56 45,1 21,8 65,3

Angaben auf einer 5-stufigen Skala (1 =,,schlecht” bis5 =, ausgezeichnet")
* Die unterschiedlichen Min- bzw. Max-Werte stammen aus verschiedenen Praxen.

mer aufgefihrt, der den jeweiligen
Aspekt mit ,, ausgezeichnet” bewer-
tet hat. Diese Angaben sind jeweils
bezogen auf ale Patienten, die die
entsprechende Frage beantwortet
haben. Zusétzlich wird angegeben,
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wie viele Patienten die jeweiligen
Fragen mit ,weil3 nicht* oder gar
nicht beantwortet haben.

Besonders positiv wurde die Frage
nach vertraulicher Behandlung von
Daten und Unterlagen beantwortet:

Im Durchschnitt aller Praxen verga-
ben hier 73,4% der antwortenden
Patienten die Bewertung ,ausge-
zeichnet* (Tabelle 3). 26,6% der
Antwortenden konnten dies aler-
dings nicht voll und ganz bestéti-
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Tabelle4. Angaben,, ausgezeichnet” imHinblick auf die Arzthelferinnen und die Praxisorganisation.

Arzthelferinnen und Praxisorganisation keineAngabe  Angaben, ausgezeichnet” (%)
oder ,weil3 bezogen auf alle antwortenden
nicht* (%), Patienten
bezogen auf
ale2224
Patienten
AllePraxen AllePraxen Einzelne Praxen*

Wasist Ihre Meinung Uber Ihren Hausarzt / |hre Hausérztin

und die Praxisin den letzten 12 Monaten? Min Max

Wiewar dietelefonische Erreichbarkeit der Praxis? 5,6 73,8 55,6 92,9

Wieerhielten Sie schnelle Hilfe bei dringenden 17,1 69,5 431 91,9

Gesundheitsproblemen?
Wiewar es|hnen moglich, passende Termine zu bekommen? 39 66,5 411 83,8
Wiewar die Hilfsbereitschaft der anderen Praxismitarbeiter/innen 29 64,3 321 80,3
(auRer demArzt)?
Wie war esmoglich, den Hausarzt selbst am Telefon zu sprechen? 28,6 57,2 115 82,1
Wiewaren die Wartezeiten in der Praxis? 39 31,0 13,2 54,2

Angaben auf einer 5-stufigen Skala (1 =,,schlecht” bis5 =, ausgezeichnet")

* Die unterschiedlichen Min- bzw. Max-Werte stammen aus unterschiedlichen Praxen.

gen. In einzelnen Praxen lag der
Anteil derjenigen, die hier die
.Bestnote*  vergaben zwischen
57,4% und 88,0%. 13,2% aller 2224
Befragungsteilnehmer gaben zu
diesem Punkt kein Urteil ab.
Vergleichsweise positiv bewertet
wurden auch das Zuhtren und
die Grundlichkeit des Arztes: Im
Durchschnitt aller Praxen lauteten
hier 65,1% bzw. 64,0% der Anga
ben ,, ausgezeichnet”. Auch hier fie-
len die Bewertungen in den einzel-
nen Praxen zum Teil noch positiver
aus (bis zu 85,5% bzw. 82,8% ,,aus-
gezeichnet), zum Teil aber auch
deutlich negativer (40,0% bzw.
41,9% , ausgezeichnet").

Die Frage nach der Vorbereitung
auf einen Facharzt oder einen Kran-
kenhausbesuch blieb am haufigsten
von allen 23 Fragen unbeantwortet:
29,5% aller Befragten gaben hier
kein Urteil ab. Von den antworten-
den Patienten flhiten sich nur
53,3% ,ausgezeichnet” vorbereitet.
In einzelnen Praxen war in diesem
Punkt sogar nur jeder 4. Patient
ganz zufrieden.
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In einer Praxiswurde nur etwa einer
von drei Patienten nach eigener An-
gabe , ausgezeichnet” in Entschei-
dungen Uber die medizinische Be-
handlung einbezogen (38,3%). Im
Hinblick auf die Erinnerung des
Arztes an frihere Gesprache und
Behandlungen oder die schnelle
Linderung ihrer Beschwerden ver-
gaben in anderen Praxis jeweilswe-
niger als Y/, der Patienten die Be-
wertung , ausgezeichnet” (23,1%
bzw. 21,8%).

Wahrend die telefonische Erreich-
barkeit der Praxis mit durchschnitt-
lich 73,8% , ausgezeichnet* von al-
len 23 Aspekten am positivsten be-
wertet wurde (Tabelle 4), wurde die
Maglichkeit, den Arzt selbst am Te-
lefon zu sprechen, mit insgesamt
57,2% und im Einzelfall sogar nur
11,5% ,ausgezeichnet” deutlich
schlechter bewertet. Fir die , Warte-
zeiten" wurde die bestmdgliche Be-
wertung mit 31,0% im Durchschnitt
aller Praxen am seltensten verge-
ben.

Die Bewertung ,schlecht*, welche
die negativste Bewertung auf der 5-

stufigen Skala darstellte, wurde ins-
gesamt sehr selten vergeben: Im
Durchschnitt aller Praxen am haufig-
sten fur die Wartezeiten (2,6%) und
die Erinnerung des Arztes an frihere
Gespréche (1,3%), am seltensten mit
0,2% fir die telefonische Erreichbar-
keit der Praxis. Befragungsteilneh-
mer, die fir einen bestimmten
Aspekt nicht die Bewertung ,, ausge-
zeichnet" vergaben, féllten also nur
im Einzelfall das Urteil , schlecht”;
meist wurde eine der mdglichen
Zwischenstufen gewahlt.
Freitextanmerkungen der Patienten
gaben neben den Ergebnissen der
standardisierten Befragung konkre-
te Hinweise auf bestehende Proble-
me:

e  Mir ist nicht klar, woflrr ich einen
Termin vereinbaren soll, wenn ich trotz-
dem genauso lange warte wie ohne Ter-
min. Ich habe die Erfahrung gemacht,
dal’ ein Termin die Wartezeit nicht ver-
kirzt, wasich sehr argerlich finde.

¢ Ich bin zufrieden mit meiner Haus-
arztin, jedoch beméngeleich (... ) wenn
man wirklich etwas hat, fehlen einfach
die Geréte wie Ultraschall etc.”
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* ,Was mich stort, dald der erste Griff
zum Computer fuhrt und wahrend dem
Gespréch bedient wird, d.h. man hat den
Eindruck, daf? nicht zugehort wird.”

Individuelle Anmerkungen machten
aber auch deutlich, was Patienten an
ihrer Hausérztin bzw. ihrem Haus-
arzt besonders schétzten:

« ,Er beachtet die gesamte Stimmungs-
lage und nicht nur das einzelne Sym-
ptom einer Erkrankung.”

 ,Es wird sehr genau berechnet, wie-
viele Tabletten fir welche Zeit, aso
nicht drauf los verschrieben. Eine Frau
mit viel Verstandnis und sehr sympa-
thisch.”

» ,Sie ist sehr einfiihlsam, hilfsbereit
und genau in ihren Untersuchungen und
Befunden. Sie 183t sich Zeit und hort
aufmerksam zu.”

»  Alsich ernsthaft krank war, stand sie
zu alen Zeiten zur Verfugung. Beson-
ders durch Hausbesuche. Das war aus-
gezeichnet.”

* ,Selbst die Uberweisung an andere
Fachérzte ist ebenso ausgezeichnet, wie
die Praxis selbst. Es gibt ein sehr gutes
Miteinander unter den Praxen, so daf
ich mich auch dort wohl fuhlen kann.*

e ,Trotz fachérztlicher Behandlung
meiner Abnutzungserscheinungen der
Bandscheiben durch den Orthopé&den,
berticksichtigt meine Hausérztin diesen
Sachverhalt bei der Behandlung meiner
Hypotonie und Schilddriisenunterfunk-
tion mit.

Ruckmeldungen der Arzte zu
den Ergebnissen der Befragung

Von Seiten der Arzte wurden die Er-
gebnisse mit Interesse aufgenom-
men und im Rahmen einer Nachbe-
fragung wurde von geplanten bzw.
bereits umgesetzten Veranderungen
berichtet:

e ,Einmal eine unverblimte und diffe-
renzierte Rickmeldung zum eigenen
Einsatz (...). Sonst bleibt esbei der ‘Ab-
stimmung mit den FlRen' oder beim
Wein zu Weihnachten.”

* ,Sehr hilfreich, um Ansatzpunkte fur
Verbesserungen zu finden.”

» ,Sofort umgesetzt: Patienten mehr
auf Facharzt und Krankenhaus vorbe-
reiten.”

e ,MuRR mich mehr um die Gefiihle der
Patienten kimmern.”
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* ,Will meine Damen nochmal zu bes-
serer Terminierung anhalten!”

« ,Bitte in einigen Jahren wiederho-
len.”

Im Hinblick auf manche Befra
gungsergebnisse wurde aber auch
mit Verwunderung oder Ratlosig-
keit reagiert:

» , Uberraschend war fiir mich die tiber-
durchschnittliche Anzahl der Arztbesu-
che und der Uberdurchschnittliche An-
teil der ernst eingeschétzten Erkrankun-
gen. Dafir habeich keine Erklarung.”

» ,Mich wundert das Ergebnis zu den
Fragen Kommunikation und Arzt-Pa-
tient-Beziehung. Das ruft nach Super-
vision!*

» ,Wie machen das die Anderen? Be-
stellsystem, Wartezeiten, léngere Ge-
sprache?

Vereinzelt wurden die Ergebnisse
als Bestétigung der eigenen Wahr-
nehmung empfunden und Verande-
rungen nicht fir notwendig gehal-
ten:

» ,Bestdtigt Einschézung, Korrektiv
nicht erforderlich.”

Diskussion

Bel der hier vorgelegten Untersu-
chung handelt sich nicht um einere-
prasentative Bevdlkerungsumfrage,
sondern um eine Studie, die auf Pa-
tienten in Hausarztpraxen zielt. Bei
konsekutiver Einbeziehung aller
Patienten, die ihren Hausarzt aufsu-
chen, werden solche Personen, die
ihren Arzt oft aufsuchen, statistisch
haufiger erfaldt, as solche, die nur
sehr selten zum Hausarzt gehen.
Um gezielter etwas Uber die Stim-
mungslage von Personen herauszu-
finden, die selten oder nie enen
Hausarzt aufsuchen, bedirfte es ei-
nes anderen Studiendesigns. Im In-
teresse einer Qualitétsforderung er-
scheint uns aber sinnvoll, eine Be-
fragung zur Bewertung der haus-
arztlichen Versorgung auf solche
Patienten zu fokussieren, die ihren
Hausarzt haufig in Anspruch neh-
men. Die soziodemografischen
Merkmale der in unserer Studie be-

fragten Patienten (Geschlechts- und
Altersverteilung, Schulbildung) ent-
sprechen anndhernd denen aus an-
deren Studien in Hausarztpraxen
(6,9).

Unter den an einer Befragung
grundsétzlich interessierten Praxen
wurde im Hinblick auf die Merk-
male , Praxisart* und ,, Standort der
Praxis' eine gezielte Auswahl ge-
troffen. Es sollte gewéhrleistet sein,
dal3 Einzel- und Gemeinschaftspra-
xen sowie Praxen aus kleineren und
grofieren Orten bzw. Stédten in die
Studie einbezogen werden. Ge-
meinschaftspraxen sind im Rahmen
unserer Studie gegeniiber der tat-
sachlichen Verteilung leicht Uberre-
prasentiert (5) (Gemeinschaftspra-
xen hatten anteilsmélig deutlich
haufiger Interesse an einer Teilnah-
me angemeldet als Einzelpraxen).
Uber die tatsichliche Verteilung
von Hausarztpraxen auf Ortschaf-
ten unterschiedlicher GréfRenord-
nungen in Deutschland waren keine
Daten verfiigbar. Die Geschlechter-
verteilung und das Durchschnitts-
alter der beteiligten Arzte entspre-
chenin etwaden in Deutschland ge-
gebenen Verteilungen bel Allge
meinarzten und praktischen Arzten
(5).

Mit 77,2% wurde in unserer Studie
eine vergleichsweise hohe Ruck-
laufquote erzielt. Im Rahmen unse-
rer Vorstudie zu den wichtigsten
Patientenerwartungen an einen gut-
en Hausarzt (1) hatte die Rucklauf-
quote im deutschen Studienteil
39,5% betragen, bei den 3 Studien
im Rahmen der Fragebogenentwi ck-
lung und -validierung schwankte sie
zwischen 48,8% und 55,0%. Wir
fuhren die hohe Ricklaufquote im
letzten Studienteil vor allem auch
auf die Kirze des Fragebogens —
vorherige Versionen waren zu-
néchst etwas langer gewesen — und
den Einsatz eines Erinnerungs
schreibens zuriick. Es liegen wenig
Daten aus vergleichbaren Studien
(schriftliche Befragung in deut-
schen Hausarztpraxen) vor. Bei ei-
ner von uns im Jahr 1997 durchge-
fUhrten Untersuchung zur Patien-
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tenzufriedenheit mit der hausérztli-
chen Pharmakotherapie wurde eine
Ricklaufquote von 44,8% erzielt
(6). Dathe berichtet von einer Riick-
laufquote von 68,5% bei einer
schriftlichen Befragung in Haus
arztpraxen in den neuen Bundeslan-
dern im Jahr 1992 (7). Sie berichtet
nicht, ob die Fragebtgen in der Pra-
xis oder Zuhause ausgefillt wur-
den. Davon einer Durchfihrung der
Studie ,,in Hausarztpraxen® berich-
tet wird, ist aber ersteres zu vermu-
ten. Dierksund Bitzer erreichten bei
einer schriftlichen Befragung zur
Patientenzufriedenheit in 18 Haus-
und 14 Facharztpraxen eine Rick-
laufquote von  durchschnittlich
36,9% (8).

Auf den ersten Blick erscheinen die
Bewertungen der Hausérzte so posi-
tiv, dal3 ein Bedarf nach Veranderun-
gen kaum zu bestehen scheint:
95,4% der Befragten haben nach ei-
gener Angabe keinen Grund, einen
Wechsel zu einem anderen Hausarzt
in Betracht zu ziehen. Hohe allge-
meine Zufriedenheitswerte werden
bei Patientenbefragungen haufig er-
ziet (6, 10, 11, 12). Esist zu vermu-
ten, dal3 die Abhangigkeit vom Arzt
und auch die Dankbarkeit dafur, dafl3
dieser zumindest versucht hat zu
helfen, sowie auch Verstandnis fir
die besondere Belastungssituation
der Arzte (1, 13, 14) zu dieser positi-
ven Gesamtbewertung fuhren.

Im Hinblick auf einzelne Aspekte
der Versorgung aulBerten sich dieim
Rahmen unserer Studie befragten
Patienten dagegen schon kritischer;
diese Beobachtung deckt sich eben-
falls mit den Ergebnissen aus ande-
ren Studien (6, 10, 12). Betrachtet
man darber hinaus die Ergebnisse
aus einzelnen Praxen (Tabelle 3 und
4), so sieht man, dal? hier die Be-
wertungen zum Teil noch kritischer
ausfielen. , Kritisch* soll in diesem
Fall bedeuten, dald der Anteil der
bestmdglichen Bewertung (,, ausge-
zeichnet") mehr oder weniger vom
— redlistischerweise niemals zu er-
reichenden — ,, |dealwert 100%" ab-
weicht. Eine starke Abweichung
vom , ldealwert” deutet darauf hin,
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dal3 in dem betreffenden Bereich an
Verbesserungen gearbeitet werden
sollte. Patienten, die nicht dieAnga-
be , ausgezeichnet” wahlten, hatten
immerhin Grinde, nicht die best-
maogliche Bewertung zu vergeben.
Nur in seltenen Féllen aber hielten
sie ihren Arzt in diesem Punkt fur
»Schlecht®.

Immerhin bis zu 76,9% der Befrag-
ten waren z. B. nicht ganz zufrieden
damit, wie ihr Arzt sich an frihere
Gesprache und Behandlungen erin-
nert hat, bis zu 69,1% konnten sich
eine bessere Unterstitzung im Um-
gang mit ihren Gefiihlen vorstellen
(Tabelle 3). Wenn sich 61,7% der
Befragungsteilnehmer in einer Pra-
xis vorstellen konnten, — idealer-
weise — besser in Entscheidungen
einbezogen zu werden, so ist dasflr
den betreffenden Arzt ein wichtiger
Hinweis auf ein mdgliches Unzu-
friedenheitspotential. Ebenso ist es
fur einen Hausarzt wichtig zu erfah-
ren, dal3 sich 64,7% seiner Patienten
nicht immer ganz sicher sind im
Hinblick darauf, wie wichtig die
Befolgung seiner Ratschlégeist.
Umfangreiche Forschungsarbeiten
befassen sich mit der Arzt-Patient-
Kommunikation. So haben Unter-
suchungen gezeigt, dal3 die Art und
Weise, wie auf den Patienten einge-
gangen wird, EinfluR auf die Com-
pliance hat (15, 16). Werden die
Sichtweise des Patienten im Hin-
blick auf seine Erkrankung oder sei-
ne Erwartungen bezliglich der Be-
handlung vom Arzt nicht wahrge-
nommen bzw. nicht verstanden, so
kann dies erheblichen Einflufd auf
den Behandlungserfolg haben (17,
18). Die Kommunikation mit dem
Arzt hat darliber hinaus grof3e Be-
deutung fur die Zufriedenheit des
Patienten (19). Aspekte der Praxis-
organisation werden mitunter von
Patienten fUr weniger wichtig be-
funden, als Aspekte der Arzt-Pa-
tient-Kommunikation: Im ersten
Teil der EUROPEP-Studie (1) ran-
gierten zum Beispiel die vielzitier-
ten Wartezeiten aus Sicht der Pa-
tienten beztglich ihrer Wichtigkeit
auf Platz 31 von 40 (vgl. auch 20).

Trotzdem kann es selbstverstand-
lich auch hier zu Verérgerung
fuhren, wenn das Mal3 des Zumut-
baren Uberschritten wird (s. Patien-
ten-Zitat oben).

Verénderungen im Bereich der Pra-
xisorganisation (z. B. Terminpla
nung) lassen sich vergleichsweise
einfach umsetzen, und der Nutzen
einer Patientenbefragung wird hier
unmittelbar ersichtlich (24). Veran-
derungen der Kommunikation mit
den Patienten lassen sich demge-
geniber kaum von heute auf mor-
gen umsetzen. Zudem werden gera-
de in diesem Bereich mit den von
Seiten der Patienten angesproche-
nen Problempunkten vermutlich oft
auch Schwierigkeiten aus arztlicher
Sicht angesprochen: So mag zum
Beispiel die Erinnerung an frihere
Gesprache und Behandlungen — bei
einer hohen Zahl von Patienten —,
die Machtlosigkeit bel der Linde-
rung von Beschwerden — vor allem
bei chronischen Erkrankungen —
oder eine der Situation jeweils an-
gemessene Einbeziehung des Pa
tienten in Entscheidungen auch fur
Arzte ein Problem darstellen. Gera-
de hierin liegt aber auch eine Chan-
ce von Patientenbefragungen: Die
Ruckmeldungen der Patienten kén-
nen Anlal? sein, die von deren Seite
angesprochene Problematik auch
aus arztlicher Sicht bzw. aus Sicht
der Arzthelferinnen zu beleuchten
(22).

Die Ergebnisse der Befragung zei-
gen, dal3 sich die soziodemografi-
sche Zusammensetzung der Befra-
gungsteilnehmer von Praxis zu Pra-
xis deutlich unterscheiden kann: So
reichte das Durchschnittsalter der
befragten Patienten in den einzel-
nen Praxen von 40,1 bis 66,4 Jah-
ren, der Anteil der Patienten, die
ihren Gesundheitszustand als ,,mé&
Rig“ oder , schlecht* bezeichneten
schwankte zwischen 11,3% und
59,6% und der Anteil der Patienten
mit einem ,hoheren* Schulab-
schluf (Realschule, Polytechnische
Oberschule, Abitur) von 26,6% bis
77,6%. Bei verschiedenen Untersu-
chungen wurden Zusammenhange
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zwischen soziodemografischen
Merkmalen und der Zufriedenheit
der Patienten mit der medizinischen
Versorgung gefunden (22). So
auRern sich z. B. jlngere Patienten
und Patienten mit héherem Bil-
dungsstand im algemeinen kriti-
scher a s éltere Patienten und solche
mit niedrigerem Bildungsstand (6,
11, 23). Dies hat sich auch im Rah-
men der hier vorgelegten Studie be-
statigt. Wir stellten darliber hinaus
fest, dal3 Patienten, die ihren Ge-
sundheitszustand als ,mafdig* oder
L,Schlecht* bezeichneten, sich im
Hinblick auf die Gesamtzufrieden-
heit ebenfallskritischer ul3erten als
gesiindere Patienten. Bei diesen Pa-
tienten wirkt sich méglicherweise
das allgemein schlechte Befinden
auch auf die Zufriedenheit mit dem
Hausarzt aus; vielleicht wird dieser
—zumindest zum Teil —auch fir das
schlechte Befinden verantwortlich
gemacht. Auch haben wir festge-
stellt, dai? Patienten bel Hausérzten
hoheren Alters sich im Hinblick auf
eine Weiterempfehlung an Freunde
zurtickhaltender &uf3ern als Patien-
ten bei jingeren Arzten, dal? aber
kein Unterschied im Hinblick auf
die Erwégung eines Hausarztwech-
sels besteht. Eine mdgliche Er-
klarung ist die in absehbarer Zeit
bevorstehende Pensionierung eines
dlteren Arztes, die zwar kein Grund
ist, zu einem anderen Arzt zu wech-
seln, sofern man schon Patient in
der Praxis ist, aber doch ein mogli-
ches Hindernis, diesen weiterzu-
empfehlen.

Weil die Rahmenbedingungen (z.
B. der Praxisstandort), die Patien-
tenschaft und die Individualitét der
Arztin bzw. des Arztes und der Mit-
arbeiter/innen von Praxis zu Praxis
sehr unterschiedlich sein kénnen,
bieten auch die zum Vergleich ange-
botenen Durchschnittswerte nur ei-
ne allgemeine Orientierung. Sie
koénnen nicht der fur alle Praxen
gleichermalden geltende ,goldene
Standard* sein. Gleichzeitig mis-
sen aber fur bestimmte Fragen —
z. B. die Regelung von Terminver-
gabe und Wartezeiten, den Umgang
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mit dem Computer oder die Einbe-
ziehung der Patienten in Entschei-
dungen — in jeder Praxis Losungen
gefunden werden. Es gibt also bei
aler Unterschiedlichkeit auch ge-
meinsame Probleme. Arzte, die an
Patientenbefragungen  teilgenom-
men haben, berichten davon, daR
sie den Ergebnissen wertvolle Hin-
weise fir Verbesserungen entneh-
men konnten (24,25), manchmal
wird aber auch Unterstiitzungsbe-
darf bei der Umsetzung von Veran-
derungen deutlich (25). Es erscheint
daher sinnvall, die Ergebnisse von
Patientenbefragungen vor alem
auch als Anstol3 fir einen Erfah-
rungsaustausch zu nutzen.

Schluf3folgerungen

Patienten kdnnen im Rahmen einer
anonymen, schriftlichen Befragung
wertvolle Hinweise auf Unzufrie-
denheiten geben, dieim offenen Ge-
sprach nicht gedulRert werden. Von
den Patienten hervorgehobene Kri-
tikpunkte konnen von Seiten der
Arzte auch zum AnlaR genommen
werden, eigene Schwierigkeiten zu
thematisieren, zum Beispiel im Pra-
xisteam oder unter Kollegen. Auch
kdnnen Patienten Impulse fir eine
Qualitatsverbesserung geben, in-
dem sie darauf hinweisen, womit sie
besonders positive Erfahrungen ge-
macht haben. Qualitétszirkel oder
Praxisnetze erscheinen fir die Dis-
kussion der Ergebnisse von Patien-
tenbefragungen als ein geeignetes
Forum. Um Patienten in Zukunft sy-
stematisch auf sinnvolle Weise in
die Qualitatsforderung einbeziehen
zu konnen, sollten entsprechende
Methoden ver mehrt angewandt und
weiterentwickelt werden.

Abstract

How do patients evaluate general
practitionersand their practices?
German results from the European Pro-
ject on Patient Evaluation of General
Practice Care (EUROPEP).

As part of the European collaborative
study, “EUROPEP" 2224 patients in
Germany (responserate 77.2%) filled in
aquestionnaire to evaluate their genera
practitioners (GP's) and the care they
were delivering over the last 12 month.
Overall satisfaction was high: 95.4%
reported that they had no reasons to
change to another GP. On a five-point
scale ranging from ‘excellent’ to ‘ poor’
the possibility to reach the practice on
the phone was evaluated best (73.8%
‘excellent’) and waiting times were
rated worst (31.0% ‘excellent’). Also
less often rated ‘excellent’ than other
items were ‘preparing the patient for
what to expect from specialist or hospi-
tal care’ (53.3%), ‘the GP's knowledge
onwhat s/he had done or told the patient
during previous contacts' (54.3%) and
“helping the patient to deal with emotio-
nal problems related to her/his health
status' (54.6%). Relevant differences
between practices concerning evalua
tion of care and sociodemografic back-
ground of their patients were detected.
Patient evaluation of care can contribute
to make practices an their teams more
responsive to patients needs.

Key words: patient evaluation, patient
satisfaction, genera practice, European
study
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Hausen, B. M., Vieluf, I. K.: Allergiepflanzen Pflanzenaller -
gene. Handbuch und Atlas der allergieinduzierenden Wild- und
Kulturpflanzen

2. Auflage. 568 Seiten. ecomed VerlagsgeselIschaft, Landsberg
1998. 168 DM. ISBN 3-609-64082-0.

Pflanzen spielen a's Allergene eine zunehmende Rolle, nicht
zuletzt durch die zur Zeit anhaltende Welle,, zurtick zur Natur”,
mit einer Vielzahl von ,Bio"-, , Kultur®- und , Natur”-Produk-
ten. Hinzu kommt, dal3 durch die Globalisierung praktisch
Pflanzen von allen Erdteilen, als Blumen, Obst oder Gemiise
per Flugzeug zu jedem beliebigen Punkt transportiert werden
konnen.

Das vorliegende Handbuch und Atlas der allergieinduzieren-
den Wild- und Kulturpflanzen ist inhaltlich in zwei Teile ge-
gliedert. Der erste Teil befaldt sich mit allergischen Spétreaktio-
nen, hervorgerufen durch die unmittelbare Wirkung von Pflan-
zen auf die Haut. Besprochen werden phototoxische, photo-
allergische und alergische Reaktionen. Eingehend werden die
Chemie und die Strukturwirkungsbeziehungen der allergenen
Pflanzeninhaltstoffe beschrieben. Dann folgt eine Pflanzen-
monographie von A bis Z aller relevanten Pflanzen nach einem
feststehenden Schema: Familien, Herkunft und Verbreitung,
die Verwendung, besondere Bemerkungen, allergologische In-
formationen, Sensibilisierungspotenzen, die Haufigkeit aller-
gischer Reaktionen, Testkonzentrationen sowie Kreuzreaktio-
nen und besondere Hinweise. Die allergol ogischen Informatio-
nen enthalten chemische Formeln der sensibilisierenden In-
haltstoffe. Zu fast allen Pflanzen findet sich eine farbige Abbil-
dung, die dem Nichtbotaniker gestattet, eine entsprechende
Zuordnung vorzunehmen. Im néchsten Kapitel werden die
Pflanzenallergene von A bis Z nach ihrer CAS-Nr., den Syno-
nymen, Strukturformel, Stoffgruppe, Summenformel, M oleku-
largewicht, Charakter, Schmelzpunkt, Loéslichkeit, Vorkom-
men und besonders wichtig die Angabe der Testkonzentration
sowie Bemerkungen, abgehandelt. Teil zwei dieses umfang-
reichen Werkes beinhaltet die allergischen Frihreaktionen.
Hier werden zunéchst die immunologischen Grundlagen be-
sprochen, gefolgt von der Klinik, der Diagnostik und einer aus-
fahrlichen Pflanzenmonographie von A bis Z. Hier werden
auch pflanzliche Nahrungsmittel besprochen, die allergische
Friihreaktionen verursachen kdnnen. Die Systematik entspricht
der Vorgenannten. Fur den allergologisch tétigen Arzt sind die
Hinweise zur Testung besonders wichtig. Hier findet man An-
gaben, wie zu testen ist, ob native Pflanzenteile verwendet
werden, bestehende Antigengemeinschaften und kreuzregie-
rendeAllergene.

Das vorliegende Buch stellt eine unglaubliche FleiBarbeit dar,
das wird alein schon am Literaturverzeichnis erkennbar, das
jedem Unterkapitel beigefugt ist. Auf Gber 500 Seitenin Klein-
druck findet sich eine enorme Fiille von wichtigsten Informa-
tionen. Fur den allergologisch tétigen Arzt ist dieses Werk un-
entbehrlich, da er hier ale notwendigen Informationen Uber
Pflanzen-Allergene und durch Pflanzen hervorgerufene Aller-
gien sowie Hinwelise zur Testung, sei es zur Epicutan- bel Typ
4 Reaktionen oder zu Prick-, Scratch-, Intracutan- oder Provo-
kationstesten bei Typ 1 Reaktionen findet.

DieAusstattung des Buchesist ausgezeichnet, vor allemdiein-
struktiven farbigen Abbildungen der besprochenen Pflanzen
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sind ein Gewinn. Dieses Buch kann uneingeschrankt empfoh-
len werden und wird fir jeden allergologisch arbeitenden Arzt
ein unentbehrlicher Helfer sein. C. Seebacher, Dresden

Haen, E., Forth, W.: Wirkstoffprofilerr die Arzneimittel-
therapie. Datenblatter fir Arzte und A potheker, experimentel-
le und klinische Pharmakologen

Loseblattwerk, 636 Seiten. ecomed Verlagsgesellschaft,
Landsberg 1998. 198 DM. ISBN 3-609-76780-4.

Die vorliegende L oseblattsammlung mit Wirkstoffprofilen von
Arzneimitteln richtet sich an Arzte und Apotheker sowie be-
sonders an Pharmakologen. Die Sammlung ist in vier Ab-
schnitte aufgeteilt, wobei dieim ersten Abschnitt abgedruckten
Benutzerhinweise mit Handel snamen-, Wirkstoff- und Indika-
tionsverzeichnis die Nutzung erleichtern helfen sollen. In ei-
nem zweiten Abschnitt wird ein Uberblick iiber verschiedene
Indikationsgruppen (obstruktive Atemwegserkrankungen, Ul-
kuskrankheit, vendse Thrombosen, Infektionen etc.) gegeben.
Weitere Blétter sind dem Arzneimittelmif3brauch und der
Suchtproblematik wie neuen Wirkstoffen (Melatonin) gewid-
met. Im dritten Abschnitt findet sich dann die Darstellung eini-
ger ausgewahlter Arzneimittel in alphabetischer Reihung, z. B.
Aciclovir, Captopril, Ciprofloxacin usw. In diesen Profilen
werden neben physikalischen Eigenschaften Nachweismetho-
den, pharmakokinetische, pharmakodynamische und prépara-
tespezifische Eigenschaften sowie Angaben zur Toxikologie
zusammengetragen. Mehrere Literaturangaben beschlief3en die
jeweilige Darstellung. In der dem Autor vorliegenden Ausgabe
sind bisher nur 15 von etwa 1.500 Stoffbeschreibungen enthal -
ten. Der vierte Abschnitt beinhaltet rechtliche Aspekte bei der
Herstellung und Anwendung von Arzneimitteln, wobel vorerst
nur das Arzneimittelgesetz in der Fassung von 1994 sowie eine
Stellungnahme zur Stellung melatoninhaltiger Préparate in
Deutschland abgedruckt wurde. — Abgesehen davon, dal3esim
gleichen Verlag bereits eine umfassendere Sammlung von Arz-
neimittelprofilen in Verbindung mit dem Werk von Kiimmerle
und eine brauchbare Sammlung von Arzneistoffprofilen in
8 Banden im Govi-Verlag gibt, erscheint das bisher heraus-
gegebene Werk sehr fragmentarisch, und es bleibt zu fragen, ob
es den Anspruch auf ,, Vollstandigkeit* der im Handel befindli-
chen Préparate je erheben kann. Zahlreiche Tabellen sind so
ausladend angelegt, dal’ leere Spalten oder Spalten mit der An-
gabe k. A. (keine Angabe) zwangslaufig sind. Das Arzneimit-
telprofil Ofloxacin wird auf 30 Seiten ausgebreitet. Die im
zweiten Abschnitt abgebildeten Erkrankungsgruppen sind
nicht immer dem neuesten Stand des Wissens entsprechend
dargestellt, so z. B. die alergischen Erkrankungen (I1-10.1).
Die Darstellung von Melatonin sprengt den Rahmen dieses
Buches. In den kommenden Jahren wird die Loseblatt-Samm-
lung erweitert, und von dieser Erweiterung héngt auch die
Brauchbarkeit fir den Arzt und Apotheker ab! Der Abonnent
dieses Werkes darf sehr viel Geld in die zahlreichen Ergéan-
zungdlieferungen und sehr viel Geduld investieren, bevor er
ein ,,auskunftsbereites* Werk vorliegen hat.

K.-O. Haustein, Erfurt/Jena
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