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Einleitung 
Die Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung wird 

immer wieder betont. Die rnedizinische B,ehandlung 
wird aber immer komplizierter und bezieht immer mehr 
Personen und Einrichtungen mit ein. Neue, komplexere 
Beziehungen entstehen, die in ihrer Bedeutung dem 
Arzt-Patient-Verh&ltnis vermutlich nicht nachstehen 
[1, 2, 7]. Besonders akut wird dieses Problem fur Poli- 
kliniken, an denen sich die Patienten oft einer Maschi- 
nerie ausgeliefert ffihlen. 0ber ihre Einstellung zur 
Orgar~isation der Behandlungsetnrict~tungen ist nur 
wenig bekannt. 

Die Planung des Neubaus des Kantonsspitals 
BaseI-Stadt war uns ein willkommener Anlass, die Or- 
ganisationsstruktur an der Medizinischen Universit&ts- 
poliklinik (MUP) einer Beurteilung aus der Sicht der 
Patienten zu unterziehen. 

Angesichts der MOglichkeit, die r&umlichen Gege- 
benheiten der MUP von Grund auf neu planen zu 
k6nnen, wollten wir die Einstellung der Patienten zu 
verschiedenen Organisationsformen prUfen. Es ging 
uns nicht darum, die bekannten M&ngel in den Vorder- 
grund zu rL~cken. Wir wollten vielmehr den Patienten 
zu verschiedenen Alternativen Stellung nehmen lassen, 
um Hinweise for die Planung zu erhalten. 

Methode 

Anhand ein,es halbstandardisierten Fragenkatalogs 
wurden in einem neutralen Interview 34 Fragen zu den 
folgenden Themen gest, ellt: Anmeldung, Untersu- 
chungsfolge, Labor, &rztliche Sprechstunde, Ausbil- 
dung von Medizinstudenten, Information Uiber Befunde 
und Vorsorgeuntersuchungen. FUr die Methodik der 
Befragung stLitzten wir uns auf Atteslander [1] und 
KSnig [4]. 

Die Befragung erfolgte im M&rz 1973 an 16 aufein- 
anderfolgenden Tagen im medizinischen Ambulatorium 
an Patienten, welche auf die &rztliche Sprechstunde 
warteten. Es wurde Mundart gesprochen. Die Inter- 
views begannen, sobald die ersten Patienten erschie- 
nen. Zun&chst w&hlten wir ,,alte,, Patienten, welche 
also mit der Organisation der MUP bereits vertraut 
waren. Gegen 9.30 Uhr waren diese dann in der 
Regel alle behandelt und entlassen, und wir befassten 
uns mit den neuen Patienten, welche die MUP erstmals 
aufsuchten. Gastarbeiter mussten aus sprachlichen 
GrUnden ausgenommen werden. 

Insgesamt wurden bei der Befragung 100 Patien- 
ten erfasst, davon je zur H&lfte M&nner und Frauen. 
Dieses l:l-Verh&ltnis ist ein Zufallsergebnis und ent- 
spricht nicht ganz dem wirklichen Verh&ltnis von M&n- 
nern und Frauen an der MUP, welches ungef&hr 8:7 
betr&gt [3]. Die leichte Abweichung kann dadurch er- 
kl&rt werden, dass die nicht berficksichtigten Gastar- 
beiter vorwiegend m&nnlichen Geschlechts sind. 

I Gest0tzt auf ein Referat anl~sslich der wissenschaft l ichen 
Tagung der Schweizerischen Gesellschaft ffir Sozial- und Pr~iven- 
tivmedizin, Basel, 21.--22. Juni 1974. 

Wie stellen sich die Patienten zu der immer 
komplexeren Organisation der poliklinischen Ver- 
sorgung in Universit~itsspit~lern? Der vorliegende 
Artikel aus Basel geht dieser Frage nach. 

Resultate 

Die vollst~ndigen Resultate sind als Dissertation 
publiziert worden [6]. Hier seien lediglich die am ein- 
deutigsten beantworteten Fragen ber~cksichtigt, n&m- 
lich diejenigen, bei denen entweder weniger als 10 % 
der Antworten auf eine Alternative entfielen oder bei 
denen das Verh&ltnis von BefUrwortern und Gegnern 

Tabelle 1 Zu.~ammenstellung der wichtigsten Ergebnisse 
Eintr&ge sind Anzahl Antworten yon hundert Patienten 

(0 o o J:: .c .,~ co 
.~ ~ ~ o ' ~  

1. Telefonische Anmeldung 
fur WartezeitverkSrzung 87 12 0 1 0 0 

2. Lange Wartezeit for 
lange Sprechstundo 5 85 0 7 2 1 

3, Personalienaufnahme 
durch Sekret&rin 6 91 0 3 0 0 
Vermehrte Kompetenzen 
des ,<Hilfspersonals>> 0 89 5 5 0 1 

4. Untersuchung in sicht- 
abschirmende.~ Kabinen 
eines grossen Raumes 
gegenQber Untersuchung 
in separaten kleinen 
R~iumen 0 9 20 70 1 0 
Eine ,<grosse,) Btut- 
entnahme gegen0ber 
mehreren kleine3 
Blutentnahmen 3 77 17 3 0 0 

5, Untersuchung durch 
AIIgemeinarzt gegenfiber 
Untersuchung durch 
Spezialarzt 1 81 3 14 1 0 

6. Bei der medizinischen 
Ausbi ldung zuerst Unter- 
suchung durch jungen 
Arzt, dann Oberarzt 2 87 
FernsehObertragung der 
Untersuchung for 
Ausbi ldungszwecke 13 72 

0 11 0 0 

2 13 0 (' 

7, Information 0ber Unter- 
suchungsergebnis auf 
jeden Fall (nicht nach 
Entscheid des Arztes) 7 43 
Information dutch Haus- 
arzt gegenfiber 
Information durch 
Polikl inikarzt selbst 0 7 

1 9 0 40 

6 63 1 23 

8. Interesse an regel- 
m&ssigen Vorsorge- 
untersuchungen 7 82 
Meldung for Vorsorge- 
untersuchungen, falls 
Krankenkasse bezahlt 36 51 

1 8 2 0 

t 10 t 1 
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grOsser als 5:1 war. Diese Punkte wurden in Tabelle 1 
zusammengestellt und kSnnen folgendermassen kom- 
mentiert werden: 

1.99 % der Patienten halten die Wartezeit an der 
Medizinischen Universit&tspoliklinik fur zu lang, vor 
allem offenbar auch deshalb, well eine telefonische 
Voranmeldung erfolgen muss, bei w elcher dem Patien- 
ten ein genauer Zeitpunkt der Konsultation angegeben 
wird. 

2. Dabei~ ist der Patient allerdings nicht bereit, fLir 
eine k0rzere Wartezeit eine K0rzung der Zeit, die er 
mit dem Arzt verbringt, in Kauf zu nehmen. 

3. Die Patienten bef0rworten, dass der Arzt von 
nicht&rztlichem Tun mehr und mehr entlastet wird. So 
soil die Personalienaufnahme nach Ansicht des 0ber- 
wiegenden Tells der befragten Patientenpopulation 
durch die Sekret&rin und nicht durch den Arzt selbst 
erfolgen. 

4. Was den technischen Aspekt der Untersuchung 
betrifft, so wird die bestehende Praxis der einmaligen 
Blutentnahme von 5 RShrchen (ca. 50 ml) in allen F&llen 
von den Patienten sehr gut akzeptiert. Die Untersu- 
chung in kleinen, schallabschirmenden R&umen findet 
mehr Anklang als diejenige in bloss sichtabschirmen- 
den Kabinen. 

5. Bei der eigentlichen Untersuchung wird der all- 
gemeine Internist dem Spezialist~en eindeutig vorge- 
zogen. Der Patient will als Person und nicht als Organ 
untersucht und behandelt werden. 

6. Die Besucher der Poliklinik haben for die Not- 
wendigkeit der Ausbildung junger ~,rzte Verst&ndnis. 
Von den diskutierten Alternativen wird die Untersu- 
chung durch ein~n angehenden Arzt mit anschliessen- 
der Besprechung mit dem Oberarzt oder eine Fern- 
seh0bertragung noch besser akzeptiert ats die Unter- 
suchung durch eine Gruppe. 

7. Die Patienten mSchten auf jeden Fall Liber erho- 
bene Befunde und deren Bedeutung informiert werden. 
Dabei wird die Aufkl&rung durch den behandelnden 
Poliklinikarzt dem umst&ndlichen Weg 0ber den Haus- 
arzt vorgezogen. Die hohe Zahl der Stimmenthaltungen 
weist allerdings auf eine gewisse Unsicherheit in die- 
sen Punkten hin. 

8. Der weitaus 0berwiegende Tell der Poliklinik- 
Patienten ist an regelm&ssigen Vorsorgeuntersuchun- 
gen interessiert. Dass die Kostenfrage dabei von Be- 
deutung ist, geht daraus hervor, dass di,e Bereitschaft 
zur Anmeldung fur solche Vorsorgeuntersuchungen 
deutlich heher ist, falls die Krankenkassen for die 
Kosten aufkommen. 

Diskussion 
Unsere Studie wurde w~,hrend der Sprechstunden- 

zeit der Medizinischen Universit&tspoliklinik an 100 
wartenden, deutschsprachigen Patienten durchgef0hrt. 
Die Befragung wurde in einer Kabine der MUP vorge- 
nommen, und der Interviewer trat als Arzt der Medizi- 
nischen Poliklinik auf. Dies hat die Ergebnisse sicher 

beeinflusst. Die Studie war auch nicht dazu gedacht, 
endg01tige Antworten auf Fragen zu geben, die bei der 
Planung der neuen Poliklinik noch umstritten sind. Sie 
versuchte aber den Standpunkt des Patienten etwas 
objektiver darzulegen und Interessen zu erkunden, die 
wir ~,rzte nut allzuleicht stellvertretend flit unsere Pa- 
tienten postulieren. 

Zusammenfassung 
Im Rahmen der Planung der neuen medizinischen Poliklinik 

im Kantonsspital interviewten wir 100 Patienten mit einem standar- 
disierten Fragebogen, um ihre Haltung gegenLiber verschiedenen 
Formen der Anmeldung, Laboruntersuchung und &rztlichen Sprech- 
stunde, medizinischem Unterricht und Vorsorgeuntersuchung zu 
erkunden. Die Patienten zeigten dabei f{]r die organisatorischen 
BedQrfnisse und die Notwendigkeit der Ausbildung der Medizin- 
studenten Verst&ndnis. Sie wQnschten eine mSglichst ,ganzheit- 
fiche>, Betreuung und bessere Orientierung 0bet ihr Leiden durch 
den behandelnden Arzt. 

R~sum6 
Attitudes des patients ~ 1'egard des diff~rentes formes d'orga~ 
nisation d'une pofictinique mddicate 
Au cours des travaux de planification de la nouvelle poli- 

clinique de I'hSpital cantonal de B&le-Ville, nous avons 6tudie 
I'attitude d'un echantillon de 100 patients & 1'egard des formalites 
d'enregistrement, des examens de laboratoire, de la consultation 
medicale, des necessitds de I'enseignement mddical, des examens 
preventifs. Les patients exprimaient leur comprehension au sujet 
des besoins relatifs & I'organisation et de la necessite de former 
des etudiants en m~decine. IIs desirent etre soignes si possible 
de fa?on totale et recevoir une meilleure information sur leur 
maladie par le medecin traitant. 

Summary 
Patient attitude towards different organisational forms of a 
medical outpatient department 
in the course of the planning for the new medical outpatient 

department of the Cantonal Hospital of Basle we interviewed 100 
patients to determine their attitude towards different forms of 
registration, examination in the laboratory and the physician's 
office, training of medical students and preventive examinations, 
The patients showed understanding for the organizational needs 
and the necessity of the training of medical students. They desired 
"comprehensive" medical care and better orientation about their 
illness by the treating physician. 
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