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Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung befalt sich mit der Funktion des Hausarztes am Beispiel der
Arzt-Patient-Beziehung (kurz: APB) zur magersiichtigen Patientin. Die methodischen Grund-
lagen der Untersuchung wie auch die Methoden der einzelnen Untersuchungsschritte
entstammen der Qualitativen Sozialforschung.

Die Untersuchung besteht aus zwei Abschnitten, die inhaltlich aufeinander aufbauen:

In der Voruntersuchung wird mittels siebzehn problemzentrierter Interviews mit Hausérzten

und magersiichtigen Frauen versucht, moglichst alle Aspekte der APB zur magersiichtigen
Patientin zu erfassen. Die kategorisierten Aussagen bilden die Grundlage fur den Fragebogen
der Hauptuntersuchung.

In der Hauptuntersuchung werden mit diesem Fragebogen 24 Hausérzte und 34 magersiichtige

Frauen zu einzelnen, personlich erlebten APB befragt und um ihre Vorstellung von einem
optimalen Arztverhaten zu Beginn der APB gebeten.

Die Items werden gemal der Qualitativen Inhaltsanalyse kategorisiert. Nach der Methodik der
Idealtypenbildung werden sieben Verlaufstypen entwickelt, die jede mdgliche Verlaufsform
der APB beinhalten. Als Mal3stab fir deren weitere Bewertung werden der ,, bestmdgliche
Verlauf“ (maximale Diagnosemittellung durch den Hausarzt, Vorschlag und Beginn einer
spezialiserten Therapie) als ldealtyp und der ,schlechtestmogliche Verlauf* (fehlende
Diagnosemitteilung, kein Behandlungsvorschlag, Abbruch der Behandlung) as sein
maximaler Kontrast festgel egt.




Nach derselben Methode wird ein Behandlungstyp definiert, der die VVorstellungen von einem

»optimalen Arztverhalten* wiedergibt. Dieses besteht in einer klaren Mittellung der Diagnose
‘Magersucht’, zumeist verbunden mit der Uberweisung in eine spezialisierte Therapie. Es
wird aber deutlich, dal? die angestrebte Behandlungsform vom Schweregrad der Erkrankung
abhangt. Die M6glichkeiten, den Schweregrad einzuschéatzen, werden diskutiert.

Der Vergleich der ,reden Verlaufstypen mit dem Idealtyp und die Langzeiterfahrungen von
Arzten und Patientinnen fihren zu dem SchiuR, dai’ der Verlauf einer APB wesentlich vom

Verhalten des Hausarztes und von der Therapiemotivation der Patientin abhangt. Diese reicht

von der Eigeninitiative, mit der die Patientin eine Therapie anstrebt, Uber mehrere
Abstufungen bis zur fehlenden Therapiemotivation. Die Therapiemotivation kann sich im
Verlauf der Erkrankung verdndern, abhangig jewells vom Leidensdruck und der
krankheitsimmanenten Abwehr. der Patientin.

Die aus diesem Verstdndnis abgeleiteten Vorschlége fur das @rztliche Verhalten und das
erweiterte Wissen um die Verlaufsformen der APB kénnen dem Hausarzt den zukunftigen

Umgang mit der magersiichtigen Patientin erleichtern.



