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EINLEITUNG 
 

 

Seit der Einführung der preußischen Prüfungsordnung in das Gebiet des Deutschen Reiches 1872 

waren die Themen allgemeinmedizinischer Erkrankungen oder Therapien universitärer 

Unterrichtsinhalt der Inneren Medizin und der Chirurgie 1. Erst auf dem Deutschen Ärztetag 

1924 wurde den praktischen Ärzten ein Bestandschutz des allgemeinmedizinischen Berufsfeldes 

verschafft. Die Spezialisten sollten sich auf ihre Spezialgebiete beschränken, die hausärztlichen 

Versorgung sollte durch die praktischen Ärzte durchgeführt werden 2. 

 

 

1957 erlitt die Allgemeinmedizin an den deutschen Universitäten jedoch einen deutlichen 

Rückschlag. War 1877 das Studienziel des Medizinstudenten noch „praktischer Arzt“ wurde 

durch die neue Studienordnung der Begriff „approbierter Arzt“ geschaffen, der den praktischen 

Arzt ersetzte 1. 

 

 

1966 entstand in Freiburg der erste Lehrauftrag für Allgemeinmedizin und wurde durch S. 

Häussler wahrgenommen. Nach Forderung durch den Deutschen Ärztetag nach Lehrstühlen und 

Instituten für Allgemeinmedizin 1972 wurde 1976 in Hannover der erste Lehrstuhl für 

Allgemeinmedizin gegründet. Erste Habilitationen folgten ab 1977 3. 

 

 

Erst 1978 wurde die Allgemeinmedizin scheinpflichtiges Fach in der Ausbildung von 

Medizinstudenten. Das Gebiet „Allgemeinmedizin“ wurde mit dem „ökologischen Stoffgebiet“ 

mit einer genauen Aufstellung der Prüfungsgegenstände ausgewiesen 1, 3.  
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In Berlin wurde die Allgemeinmedizin an der Charité 1991 in die studentische Ausbildung 

aufgenommen. Frau PD Vittoria Braun übernahm als Lehrbeauftragte diese Aufgabe. 1998 

wurde der ordentliche Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in der Charité geschaffen, der seitdem 

durch zwei Hochschulprofessoren geleitet wird. Sowohl Frau Professor Vittoria Braun als auch 

Herr Professor Ulrich Schwantes sind neben der Lehr- und Forschungstätigkeit im Institut für 

Allgemeinmedizin auch in eigener Praxis niedergelassen tätig 4. 

 

 

Diese Ausbildungs- und Tätigkeitsform ist typisch und einzigartig für die universitäre 

Allgemeinmedizin. 2006 existierten in Deutschland 36 allgemeinmedizinische Hochschul-

Institute mit lediglich fünf ganzen C4-Professuren. Hinzu kommen 930 Lehraufträge und ca. 

3700 Lehrpraxen 5.  

 

 

Die Dualität zwischen hausärztlicher Versorgung in der Praxis und theoretisch-

wissenschaftlicher Allgemeinmedizin in der Universität spiegelt sich auch in der studentischen 

Ausbildung wieder. Durch die Integration der Allgemeinmedizin in die studentische Ausbildung 

wurde in Deutschland erstmals der ambulante Versorgungsbereich in die studentische 

Ausbildung aufgenommen. Dieses führte zu strukturellen Umformungen. War bislang die 

studentische Ausbildung auf akademische Lehrkrankenhäuser und Universitätskliniken 

beschränkt, wurden nun zunehmend Hausarztpraxen in die Lehre miteinbezogen.  

 

 

In Berlin etablierten sich in den letzten Jahren zwei Formen des studentischen Unterrichtes in der 

Arztpraxis: Das einwöchige Blockpraktikum im 6. klinischen Semester des humanmedizinischen 

Regelstudienganges sowie den über ein Jahr andauernden „Praxistag“ des 1999 gegründeten 

Reformstudienganges 6. Hierbei werden Studenten im 1. und 2. Semester des 

Reformstudienganges für einen Tag in der Woche während der Vorlesungszeit in einer 

Lehrpraxis ausgebildet.  
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Bei beiden Formen soll der Student an die alltägliche Praxissituation in einer hausärztlichen 

Praxis herangeführt werden. Zunächst hat der Student die Rolle eines Beobachters während der 

Konsultation, kann jedoch im Laufe der Zeit einfache Praxistätigkeiten wie Blutentnahme und 

EKG-Registrierung aber auch die Durchführung der Anamnese übernehmen. Der Student soll in 

die Lage versetzt werden, unter Praxisbedingungen Diagnose- und Therapievorschläge 

selbständig zu erarbeiten 7.  

 

 

Seit 2006 besteht im Rahmen der neuen Approbationsordnung außerdem die Möglichkeit, das 

Wahlfach „Allgemeinmedizin“ im  praktischen Jahr (PJ) des Medizinstudiums zu wählen 8. 

Dieses Tertial wird in einer speziell hierfür anerkannten akademischen Lehrpraxis für 

Allgemeinmedizin absolviert. Der PJ-Student soll schrittweise an die ambulante primärärztliche 

Versorgung herangeführt werden. Er erlernt im unselektierten Patientenklientel die Diagnose 

und Therapie von hochprävalenten Erkrankungen und Befindlichkeitsstörungen sowie die 

Erkennung und das Management von abwendbar gefährlichen Verläufen.  Es ist gewünscht, dass 

der PJ-Student selbstständig Patientengespräche und Untersuchungen durchführt und 

Handlungsrichtlinien erarbeitet. Er führt quasi eine eigene „PJ-Sprechstunde“. Eine Kontrolle 

wird durch den Lehrarzt zeitnah durchgeführt 9.  

 

 

Durch die enge Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden versprach man sich eine 

Intensivierung der Lehre 10 und einen starken Praxisbezug zur späteren ärztlichen Tätigkeit.  

 

 

Es stellte sich allerdings die Frage, ob sich die Anwesenheit von Studenten in der vertraulichen 

Konsultation zwischen Arzt und Patient störend auf die Arzt-Patienten-Beziehung auswirkt 11-19. 

Die Sorge um den Verlust des Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt und Patient führte viele 

Praxen dazu, sich gegen eine Tätigkeit als Lehrpraxis zu entscheiden 20. 
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Simon et al konnten 2000 zeigen, dass die Teilnahme von Studenten an der ambulanten 

Versorgung die Patientenzufriedenheit mit der Konsultation nicht negativ beeinflusst 21. Die 

Autoren postulierten allerdings einen „Halo-Effekt“, der zu einem Wahrnehmungs-Bias der 

Patienten führen könnte. Die Kenntnis, dass es sich um eine Lehrpraxis handelt, könnte zu einem 

positiven Gesamtbild der Praxis führen und einzelne, als negativ empfundene Faktoren, könnten 

dadurch in den Hintergrund treten 17, 21.  

 

 

Es ist vorstellbar, dass trotz einer zufriedenen Gesamtbeurteilung der Arzt-Patienten-

Konsultation durch den Patienten Störungen der Arzt-Patienten-Beziehung auftreten, die eine 

schlechtere Versorgung nach sich ziehen. Diese Störungen der Beziehung müssen sich nicht 

zwangsweise in der Gesamt-Bewertung des Kontaktes durch den Patienten ausdrücken.  

 

 

O’Flynn et al konnten 1999 zeigen, dass Patienten aus Lehrpraxen in Newcastle und London 

(UK) zwar einen positiven Effekt der Lehrtätigkeit wahrnahmen, allerdings zum großen Teil 

Schwierigkeiten hatten, persönliche Probleme in der Konsultation anzusprechen und teilweise 

sogar bewusst Ihr Anliegen während der Konsultation verschwiegen 16.  

 

 

Dieses Verschweigen von Inhalten kann zu einer dramatischen Verschlechterung der ambulanten 

Versorgung führen. Zeigt sich die emotionale oder sachliche Ebene der Arzt-Patienten-

Beziehung gestört 22, kann davon ausgegangen werden, dass die diagnostische und 

therapeutische Entscheidungsfindung beeinträchtigt wird. 

 

 

Gerade in einer partnerschaftlichen Arzt-Patienten-Beziehung wie nach dem Modell des „Shared 

decision making“ (SDM), wirken sich zurückgehaltene Informationen negativ auf den Ausgang 

der Konsultation 23.   
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Beim SDM treten Arzt und Patient als Partner in der Entscheidungsfindung der 

Therapieoptionen auf 23-25. Der Patient wird hierbei vom Arzt nicht nur als Entscheidungs- und 

Bewertungsinstanz berücksichtigt, sondern erhält in der Entscheidungsfindung eine 

entscheidende Rolle 26. 

 

 

Dieser patientenzentrierte Ansatz zeigte einen Anstieg der Patientenzufriedenheit mit der 

Konsultation sowie eine Verbesserung des Verstehens und eine daraus folgende verbesserte 

Compliance des Patienten 24.  

 

 

Sollte es tatsächlich durch die Anwesenheit des Studenten in der Konsultation zu einer Störung 

des Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt und Patient kommen, ist davon auszugehen, dass die 

ambulante medizinische Versorgung durch die Anwesenheit des Studenten negativ beeinträchtigt 

wird, und zwar unabhängig von der subjektiven Bewertung der Lehrpraxis an sich durch den 

Patienten.  

 

 

Wir untersuchten die Hypothese, dass die Anwesenheit von Studenten in der ärztlichen 

Sprechstunde eine Störung des Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt und Patient hervorruft. 

Weiterhin untersuchten wir, ob diese Störung eine Korrelation zur Gesamt-Zufriedenheit der 

Patienten mit der Konsultation und der Praxis aufweist.  
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METHODIK 

 

 

Wir führten zunächst eine Pilot-Umfrage mittels selbst entworfenem Fragebogen in einer 

mittelgroßen Praxis für Allgemeinmedizin in Berlin durch. Das Ziel der Pilotuntersuchung war 

die Identifikation von Fragen, die als Testinstrument einer intakten Arzt-Patientenbeziehung 

geeignet sind. 

 

 

Im Anschluss an die Pilotbefragung führten wir als Hauptstudie erneut eine Umfrage in 

verschiedenen Lehrpraxen für Allgemeinmedizin mittels aufgrund der Erfahrungen der 

Pilotstudie modifiziertem Fragebogen durch. 

 

 

Studienpraxis der Pilotstudie 

 

Bei der Studienpraxis der Pilot-Phase handelt es sich um eine Facharztpraxis für 

Allgemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren. Die Praxis ist seit 2001 

Lehrpraxis der Charité, Humboldt-Universität zu Berlin. Sie betreut regelmäßig Studenten im 

Regel- und Reformstudiengang, im Durchschnitt werden 4 Studenten der Medizin pro Semester 

im Blockpraktikum betreut. In der Praxis ist ein Facharzt für Allgemeinmedizin und eine 

Assistenzärztin zur Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin ärztlich tätig. 
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Datenerhebung der Pilotstudie  

 

Über einen Zeitraum von drei Tagen wurde allen Patienten, die die Praxis betreten haben, ein 

Fragebogen durch die an der Rezeption sitzende Arzthelferin ausgehändigt. In der Praxis-EDV 

wurde durch die ausgebende Helferin ein Vermerk eingegeben, der den Patienten als 

Umfrageteilnehmer eindeutig kennzeichnete. Hierdurch wurde vermieden, dass bei erneutem 

Kontakt der Patient ein weiteres Mal einen Fragebogen erhalten würde.  Es erfolgte keine 

Kennzeichnung des Fragebogens durch die Helferinnen, das Ausfüllen erfolgte anonym. Der 

Fragebogen sollte im Wartezimmer in der Praxis ausgefüllt werden. Eine Mitnahme war nicht 

vorgesehen. Der Fragebogen sollte persönlich und selbständig durch den Patienten ausgefüllt 

werden. Eine Assistenz durch die Helferinnen beim Ausfüllen des Fragebogens wurde nicht 

angeboten. Korrigierte Antworten sollten durch den Patienten eindeutig gekennzeichnet werden. 

Es bestand keine Zeitbeschränkung für die Beantwortung der Fragen. 

 

 

Im Anschluss an das Ausfüllen, in jedem Fall vor Beginn einer eventuellen Arzt-Konsultation, 

wurde der Fragebogen durch den Patienten in eine bereitgestellte Sammelbox an der Rezeption 

geworfen.  

 

 

Am Ende des Tages wurde die Sammelbox durch eine Helferin entleert. Die Fragebögen wurden 

der Reihenfolge der Entleerung nach mit einer eindeutigen ID gekennzeichnet. Ein Rückschluss 

von der ID auf Patientendaten der Praxis-EDV war nicht möglich.  

 

 

Studienpraxen der Haupt-Studie 

 

In der Hauptstudie wurden Patienten von vier Lehrpraxen für Allgemeinmedizin in Berlin 

befragt. Die Praxis der Pilot-Studie war eine dieser Praxen. Darüber hinaus wurden drei weitere 

vergleichbare Praxen in die Studie mit aufgenommen. Zwei dieser Praxen waren mittelgroße 

Lehrpraxen in Berlin (8 Studenten des Blockpraktikums pro Semester bzw. 6 Studenten des 

Blockpraktikums pro Semester). Eine Praxis war Landarztpraxis und Lehrpraxis für 

Allgemeinmedizin am Berliner Stadtrand (1 Student des Blockpraktikums pro Semester). 
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Datenerhebung der Haupt-Studie  

 

Die Fragebögen wurden mit einer eindeutigen Zentrumsnummer versehen, um die Zuordnung zu 

den einzelnen Studienpraxen zu ermöglichen. Über einen Zeitraum von drei Tagen wurde allen 

Patienten, die die jeweilige Praxis betreten haben, ein Fragebogen durch die an der Rezeption 

sitzende Arzthelferin ausgehändigt. Auch Patienten, die an der Pilotbefragung teilgenommen 

hatten, konnten in die Befragung aufgenommen werden. In der Praxis-EDV wurde durch die 

ausgebende Helferin ein Vermerk eingegeben, der den Patienten als Umfrageteilnehmer 

eindeutig kennzeichnete. Hierdurch wurde vermieden, dass bei erneutem Kontakt der Patient ein 

weiteres Mal einen Fragebogen erhalten würde. Es erfolgte keine Kennzeichnung des 

Fragebogens durch die Helferinnen, das Ausfüllen erfolgte anonym. Der Fragebogen sollte im 

Wartezimmer in der Praxis ausgefüllt werden. Eine Mitnahme war auch in der eigentlichen 

Umfrage nicht vorgesehen. Der Fragebogen sollte persönlich und selbständig durch den 

Patienten ausgefüllt werden. Eine Assistenz durch die Helferinnen beim Ausfüllen des 

Fragebogens wurde nicht angeboten. Korrigierte Antworten sollten durch den Patienten 

eindeutig gekennzeichnet werden. Es bestand auch hier keine Zeitbeschränkung für die 

Beantwortung der Fragen. 

 

 

Im Anschluss an das Ausfüllen, in jedem Fall vor Beginn einer eventuellen Arzt-Konsultation, 

wurde der Fragebogen durch den Patienten in eine bereitgestellte Sammelbox an der Rezeption 

geworfen.  

 

 

Am Ende des Tages wurde die Sammelbox durch eine Helferin entleert. Die Fragebögen wurden 

der Reihenfolge der Entleerung nach mit einer eindeutigen ID gekennzeichnet, die keinen 

Zusammenhang mit einer ID der Pilotstudie hatte. Ein Rückschluss von der ID auf 

Patientendaten der Praxis-EDV war nicht möglich.  
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Datenauswertung 

 

Sowohl im Rahmen der Pilotstudie als auch in der Haupt-Studie wurden nach Abschluss der 

Datenerhebung die Daten der Fragebögen in das Softwaresystem SPSS 14 für Windows auf 

einem INTEL PC mit dem Betriebssystem Windows XP Home eingegeben und statistisch 

ausgewertet. Antworten wurde als ungültig bezeichnet, wenn sie  

 

1. nicht beantwortet wurden, 

2. unleserlich gekennzeichnet wurden, 

3. mehr als eine Antwort angegeben wurde oder 

4. die Markierung außerhalb des vorgesehenen Feldes gesetzt wurde. 

 

 

Hinzugefügte Kommentare wurden nicht berücksichtigt. Eine Plausibilitätskontrolle der 

Antworten wurde zu diesem Zeitpunkt nicht durchgeführt. Eine ungültige Antwort führte nicht 

zum Ausschluss des Fragebogens.  

 

 

Die statistische Auswertung umfasste neben der Berechnung von Mittelwerten und 

Medianwerten die Testung auf Unabhängigkeiten mittels Pearson Chi-Quadrat-Test sowie 

students-t-test bei unabhängigen und gepaarten Stichproben. 

 

 

Fragebogen Pilotstudie – Design 

 

Der selbst entworfene Fragebogen bestand aus zwei weißen, Tahoma 12 pt schwarz bedruckten, 

geklammerten DIN-A-4 Seiten. Die Fragen wurden in Fettschrift dargestellt, die 

Antwortmöglichkeiten in Normalschrift. Ausgefüllt wurde mit einem nicht entfernbaren 

Kugelschreiber. Der Fragebogen enthielt den Hinweis auf die Anonymität der Umfrage. Der 

Patient wurde gebeten, die 22 Fragen gründlich durchzulesen und so genau wie möglich zu 

beantworten. Es sollte jede Frage beantwortet werden. Nach dem Ausfüllen wurde der Patient 

gebeten, den Bogen in die aufgestellte Box zu werfen.  
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Der Fragebogen enthielt die folgenden Fragen und Antwortoptionen: 

 

 

Fragebogen Pilotstudie – Demographische Daten 

 

1) Alter in Jahren 

Antwortmöglichkeiten: frei 

Variable metrisch 

 

2) Geschlecht 

Antwortmöglichkeit: männlich / weiblich 

Variable nominal 

 

3) Versicherungsstatus 

Antwortmöglichkeit: gesetzlich versichert / privat versichert 

Variable: nominal 

 

 

Fragebogen Pilotstudie – Fragen zu Studentenkontakt 

 

4) Wie oft waren Sie in den letzen 3 Monaten bei Ihrem Hausarzt? 

Antwortmöglichkeiten: frei 

Variable: metrisch 

 

5) Waren bereits Studenten während Ihres Gespräches mit dem Arzt anwesend? Falls ja, wie oft? 

Antwortmöglichkeiten: nie / selten / gelegentlich / regelmäßig / immer 

Variable: ordinal 

 

6) Wurden Sie gefragt, ob Sie etwas gegen eine Anwesenheit von Studenten während der 

Sprechstunde haben? 

Antwortmöglichkeiten: ja / nein 

Variable: ordinal 
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7) Haben Sie schon einmal die Anwesenheit eines Studenten abgelehnt?  

Antwortmöglichkeiten: nie / einmalig / in einigen Situationen / stets 

Variable: ordinal 

 

8) Hat sich Ihnen der Student vorgestellt? 

Antwortmöglichkeiten: ja, selbst / wurde vorgestellt / im Einzelfall nicht / nie 

Variable: ordinal 

 

9) Hatten Sie bereits Arztbesuche, die Sie mit einem Studenten alleine begonnen haben, bevor 

Sie mit dem Arzt sprechen konnten? 

Antwortmöglichkeiten: nie / selten / gelegentlich / regelmäßig / immer 

Variable: ordinal 

 

 

Fragebogen Pilotstudie – Sonderfall PJ Student 

 

10) Haben Sie in den vergangenen vier Monaten den Studenten im Praktischen Jahr kennen 

gelernt? 

Antwortmöglichkeiten: ja / nein 

Variable: ordinal 

 

11) Hat der Student im Praktischen Jahr während ihres Besuches beim Arzt dabei gesessen? 

Antwortmöglichkeiten: nie / selten / gelegentlich / regelmäßig / immer 

Variable: ordinal 

 

12) Hatten Sie Arztbesuche, die Sie mit dem Studenten im Praktischen Jahr alleine begonnen 

haben, bevor Sie mit dem Arzt sprechen konnten? 

Antwortmöglichkeiten: nie / selten / gelegentlich / regelmäßig / immer 

Variable: ordinal 

 

13) Wie haben Sie dies empfunden? 

Antwortmöglichkeiten: bereichernd / war mir egal / eher störend / belastend 

Variable: ordinal 
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Fragebogen Pilotstudie – Patientenmeinung zum Studentenunterricht 

 

Die Fragen über die Meinung der Patienten zum Studentenunterricht in der Praxis wurden mit 

folgendem Satz eingeleitet: „Geben Sie bitte Ihre Meinung über Studenten im Praktischen Jahr 

in einer Hausarztpraxis ab. Jeweils die zutreffendste Aussage ankreuzen!“ 

 

 

Es folgten tabellarisch folgende Aussagen, die jeweils bewertet werden sollten 

(Antwortmöglichkeiten: stimme voll zu / stimmt zum Teil / weiß nicht / eher nicht / stimmt 

nicht). Die Variablen waren jeweils ordinale Variablen. 

 

 

14) Diese Ausbildung in einer Hausarztpraxis ist sinnvoll 

 

15) Die Studenten sind gut auf diese Tätigkeit vorbereitet 

 

16) Studenten sind im vertraulichen Gespräch störend 

 

17) Einige Inhalte werden in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen 

 

18) Das Verhalten der Studenten ist angemessen 

 

19) Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile 

 

20) Die Wartezeit verlängert sich durch Studenten 

 

21) Es besteht mehr Zeit für das ausführliche Gespräch 

 

22) Ich freue mich über Studenten in der Praxis 
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Fragebogen Haupt-Studie– Design 

 

Der selbst entworfene Fragebogen bestand aus drei weißen, Tahoma 12 pt schwarz bedruckten, 

geklammerten DIN-A-4 Seiten. Die Fragen wurden in Fettschrift dargestellt, die 

Antwortmöglichkeiten in Normalschrift. Ausgefüllt wurde mit einem nicht entfernbaren 

Kugelschreiber. Der Fragebogen enthielt den Hinweis auf die Anonymität der Umfrage. Der 

Patient wurde gebeten, die 34 Fragen gründlich durchzulesen und so genau wie möglich zu 

beantworten. Es sollte jede Frage beantwortet werden. Nach dem Ausfüllen wurde der Patient 

gebeten, den Bogen in die aufgestellte Box zu werfen.  

 

 

Der Fragebogen enthielt die folgenden Fragen und Antwortoptionen: 

 

Fragebogen Haupt-Studie – Demographische Daten 

 

1) Alter in Jahren 

Antwortmöglichkeiten: frei 

Variable metrisch 

 

2) Geschlecht 

Antwortmöglichkeit: männlich / weiblich 

Variable nominal 

 

3) Versicherungsstatus 

Antwortmöglichkeit: gesetzlich versichert / privat versichert 

Variable: nominal 
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Fragebogen Haupt-Studie – Fragen zu Studentenkontakt 

 

4) Wie oft waren Sie in den letzen 3 Monaten bei Ihrem Hausarzt? 

Antwortmöglichkeiten: 1-2x / 3-4x / 5-8x / >8x 

Variable: ordinal 

 

5) Wie lange sind Sie Patient dieser Praxis? 

Antwortmöglichkeit: <1 Jahr / 1-3 Jahre / 4-5 Jahre / > 5 Jahre 

Variable: ordinal 

 

6) Wussten Sie vor dem ersten Kontakt mit dieser Praxis, dass es sich um eine akademische 

Lehrpraxis handelt und Studentenunterricht stattfindet? 

Antwortmöglichkeit: ja / nein 

Variable: ordinal 

 

7) Wenn Sie die Wahl hätten zwischen einer Lehrpraxis und einer Hausarztpraxis ohne 

Studentenunterricht, für welche Praxis würden Sie sich entscheiden? 

Antwortmöglichkeit: Lehrpraxis / Hausarztpraxis ohne Studentenunterricht / ist mit egal  

Variable: nominal 

 

8) Wie häufig waren bisher während Ihrer Konsultation mit dem Arzt Studenten im Raum 

anwesend? 

Antwortmöglichkeit: nie / bis zu 50% / über 50% / immer 

Variable: ordinal 

 

9) Wie haben Sie in der Regel von der Anwesenheit eines Studenten bei Ihrer Konsultation 

erfahren (Mehrfachantworten möglich)? 

Antwortmöglichkeiten: Bei Terminvergabe / von der Sprechstundenhilfe / Vom Arzt vor der 

Konsultation / Vom Studenten selber / Ich bin nicht informiert worden 

Variable: nominal 
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10) Wie oft wurden Sie gefragt, ob Sie etwas gegen eine Anwesenheit von Studenten während 

der Konsultation haben? 

Antwortmöglichkeiten: nie / bis zu 50% / über 50% / immer 

Variable: ordinal 

 

11) Wie oft haben Sie die Anwesenheit einer Studenten abgelehnt?  

Antwortmöglichkeiten: nie / bis zu 50% / über 50% / immer 

Variable: ordinal 

 

12) Wenn Sie bereits einmal die Anwesenheit eines Studenten abgelehnt haben, nennen Sie uns 

hierfür bitte die Gründe (Mehrfachantworten möglich): 

Antwortmöglichkeiten: Bedenken über die Verschwiegenheit / Student war mir unsympathisch / 

Stört meine Beziehung zum Arzt / Intimes Thema / Unangenehme Untersuchung / Wusste nicht, 

was mich erwartet / andere Gründe: _________ 

Variable: nominal und freie Antwort 

 

13) Wenn Sie bereits einmal die Anwesenheit eines Studenten zugelassen haben: Nennen Sie 

hierfür bitte die Gründe (Mehrfachantworten möglich): 

Antwortmöglichkeiten: Es fällt mir schwer, „Nein“ zu sagen / Ich helfe gerne, wenn ich kann / 

Studentenunterricht ist notwendig / Hatte keine Wahl / Es stört mich nicht / Wusste nicht, was 

mich erwartet / andere Gründe: ________ 

Variable: nominal und freie Antwort 
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Fragebogen Haupt-Studie –Beeinflussung der Konsultation 

 

 

Die Fragen über eine Beeinflussung der Konsultation aus Sicht der Patienten wurden mit 

folgender Frage eingeleitet: „Wie hat die Anwesenheit von Studenten Ihre Konsultation 

beeinflusst?“ 

 

 

14) Ich habe Inhalte verschwiegen 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

15) Der Arzt hatte mehr Zeit für mich 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

16) Der Arzt hatte weniger Zeit für mich 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

17) Die Wartezeit war länger 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

18) Die Untersuchung war mir unangenehm 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

19) Ich habe selber etwas gelernt 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 
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Fragebogen Haupt-Studie –Benötigte Informationen 

 

 

Die Fragen, ob Informationen vor der Konsultation für den Patienten nützlich gewesen wären 

wurde mit folgender Frage eingeleitet: „Welche der folgenden Informationen hätten Sie vor Ihrer 

Zustimmung zur Anwesenheit eines Studenten bei der Konsultation benötigt?“ 

 

 

20) Geschlecht der Studenten 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

21) Kenntnisstand der Studenten 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

22) Art seiner Beteiligung am Gespräch und / oder Untersuchung 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

23) Foto des Studenten 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 

 

24) Name des Studenten 

Antwortmöglichkeiten: Ja / Nein 

Variable: ordinal 
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Fragebogen Haupt-Studie – Patientenmeinung zum Studentenunterricht 

 

 

Die Fragen über die Meinung der Patienten zum Studentenunterricht in der Praxis wurden mit 

folgendem Satz eingeleitet: „Geben Sie bitte Ihre Meinung über den Studentenunterricht in einer 

Hausarztpraxis ab. Jeweils nur eine (die zutreffendste) Aussage ankreuzen (X)!“ 

 

 

Es folgten tabellarisch folgende Aussagen, die jeweils bewertet werden sollten 

(Antwortmöglichkeiten: stimme voll zu / stimme eher zu / stimme eher nicht zu / stimme nicht 

zu). Die Variablen waren jeweils ordinale Variablen. 

 

25) Die Ausbildung von Studenten in einer Hausarztpraxis ist sinnvoll 

 

26) Lehrärzte sind medizinisch auf dem neuesten Stand 

 

27) Studenten sind im vertraulichen Gespräch störend 

 

28) Einige Inhalte werden in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen 

 

29) Die Anwesenheit von Studenten stört die Arzt-Patienten-Beziehung 

 

30) Die Anwesenheit eines Studenten bringt Vorteile 

 

31) Die Wartezeit verlängert sich durch Studenten 

 

32) Es besteht mehr Zeit für das ausführliche Gespräch 

 

33) Ich freue mich über Studenten in der Praxis 

 

34) Die Anbindung an eine Universität verbessert die medizinische Versorgung 
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Ein- und Ausschlusskriterien der Pilotstudie sowie der Haupt-Studie 

 

 

1) Alter 

Es wurden Patienten ab einem Alter von 14 Jahren in die Umfrage aufgenommen. Eine obere 

Altersgrenze wurde nicht festgelegt.  

 

2) Praxis-Bekanntheit 

Patienten, die das erste Mal die Praxis aufsuchten, wurden von der Aufnahme in die Studie 

ausgeschlossen.  

 

3) Konsultationsanlass 

Es wurden alle Patienten, die die Praxis im gewählten Zeitraum betraten, in die Studie 

aufgenommen. Es wurde nicht zwischen Konsultationsanlässen unterschieden. 

 

4) Arzt-Patientenkontakt 

Ein Arzt-Patienten-Kontakt zum Zeitpunkt der Umfrage war nicht Voraussetzung zur Aufnahme 

in die Studie. 

 

5) Studentenkontakt 

Ein aktueller oder vorhergehender Kontakt mit einem Studenten war nicht Voraussetzung für die 

Aufnahme in die Studie.  
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ERGEBNISSE 

 

Pilotstudie: 

Im Umfrage-Zeitraum der Pilotstudie betraten 152 der Praxis bekannte Patienten die Praxis und 

wurden um Teilnahme an der Studie gebeten. 142 Patienten erklärten sich bereit, an der Studie 

teilzunehmen und füllten einen Fragebogen aus (93,4%). 

 

 

Das Durchschnittsalter der Studienteilnehmer lag bei 45,8 Jahren (14-86 Jahre; StdDev 17,8). 

 

 
Abbildung 1 

 

 

38% der untersuchten Patienten waren männlich, 62% weiblich.  

 

 

140 Patienten machten Angaben zu ihrem Versichertenstatus. Hiervon waren 84,3% gesetzlich 

versichert und 15,7% privat krankenversichert. 
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121 Patienten machten Angaben über die Praxisbesuchshäufigkeit innerhalb der letzten 3 

Monate. Die durchschnittliche Praxisbesuchshäufigkeit lag bei 2,77 (Median: 2,0, Min-Max 0-

15, StdDev 2,7), wobei 54,5% der Patienten 0-2 Besuche innerhalb der letzen 3 Monaten 

angaben. 

 

 
Abbildung 2 
 

 

136 Patienten gaben gültige Antworten auf die Frage, ob bereits Studenten während des 

Gespräches mit dem Arzt anwesend waren, und wenn ja, wie häufig dieses geschehen ist. 74,3% 

der Befragten (n=101) hatten mindestens einmal Kontakt mit einem Studenten gehabt, wovon 

bei 2,9% der Befragten bei jedem Arzt-Kontakt ein Student anwesend war.  
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Häufigkeit d. Studentenanwesenheit  

 
 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

nie 35 24,6 25,7 25,7 

selten 33 23,2 24,3 50,0 

gelegentlich 53 37,3 39,0 89,0 

regelmäßig 11 7,7 8,1 97,1 

immer 4 2,8 2,9 100,0 

Gültig 

Gesamt 136 95,8 100,0  

Fehlend System 6 4,2   

Gesamt 142 100,0   

Tabelle 1 
 

 

128 Patienten gaben gültige Antworten auf die Frage, ob bereits ein PJ-Student während des 

Gespräches mit dem Arzt anwesend war, und wenn ja, wie häufig dieses geschehen ist. 65,6% 

der Befragten (n=84) hatten mindestens einmal Kontakt mit einem PJ-Studenten gehabt, wovon 

bei 9,4% der Befragten bei jedem Arzt-Kontakt ein PJ-Student anwesend war.  

 

 

PJler-Anwesenheit bei Konsultation  

 
  Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

nie 44 31,0 34,4 34,4 

selten 26 18,3 20,3 54,7 

gelegentlich 38 26,8 29,7 84,4 

regelmäßig 8 5,6 6,3 90,6 

immer 12 8,5 9,4 100,0 

Gültig 

Gesamt 128 90,1 100,0  

Fehlend System 14 9,9   

Gesamt 142 100,0   

Tabelle 2 
 

 

 

104 der befragten Patienten hatten mindestens einmalig Kontakt mit einem Studenten (PJ-

Student oder Regelstudent oder Reformstudent) (Gruppe 1). 
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76,5% der Patienten, die Kontakt mit einem Studenten gehabt haben, wurden zuvor gefragt, ob 

sie etwas gegen die Anwesenheit des Studenten einzuwenden hätten (102 gültige Antworten). 

 

 

In der Gruppe 1 (bereits Kontakt mit Studenten) lehnten 5 Patienten mindestens einmal die 

Anwesenheit des Studenten in der Konsultation ab (4,9%).  

 

 

25% der befragten Patienten gaben an, Studenten wurden ihnen nie vorgestellt oder haben sich 

selber nie vorgestellt. Bei 73% der Befragten wurde der Student vorgestellt (39%) bzw. stellte 

sich selber vor (34%).  

 

 

Bei 23% der Befragten hat der Student noch vor dem Arzt mit der Konsultation begonnen.  
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Insgesamt erachteten 71 Prozent der befragten Patienten der Pilotstudie die Ausbildung von 

Studenten in der Hausarztpraxis als sinnvoll. Kein einziger der befragten Patienten erachtete den 

Studentenunterricht als nicht sinnvoll.  

 

 

 

 

Studentenausbildung in der Praxis ist 
sinnvoll

4,70%

24%

71,30%

weiss nicht stimmt zum Teil Stimme voll zu
 

Abbildung 3 
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Zwei Drittel der befragten Studienteilnehmer empfanden die Studenten zumindest teilweise gut 

auf die allgemeinmedizinische Praxis vorbereitet (Meinung: „Die Studenten sind gut auf diese 

Tätigkeit vorbereitet.“; Stimme voll zu: 26,2%; stimmt zum Teil: 40,2%). 

 

 

 

 

Studenten sind gut vorbereitet

26,20%

40,20%

32%

0,80%

0,80%

stimme voll zu
stimmt zum Teil
weiss nicht
eher nicht
stimmt nicht

 

Abbildung 4 
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40% der befragten Patienten empfanden die Anwesenheit von Studenten während der 

Konsultation als störend (Frage: „Studenten sind im vertraulichen Gespräch störend“; Stimme 

voll zu: 15%; Glaube schon: 25%). Lediglich 18% der Patienten waren überzeugt, dass die 

Anwesenheit von Studenten während der Konsultation sich nicht störend auswirkt (Frage: 

„Studenten sind im vertraulichen Gespräch störend“; Stimmt nicht: 18%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 5 
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Auf die Frage, ob Inhalte vom Patienten bewusst verschwiegen werden, wenn Studenten bei der 

Konsultation anwesend sind, antworteten 34% der Patienten mit „Ja“ (Frage: „Einige Inhalte 

werden in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen“; Stimme voll zu: 9%; Stimmt zum 

Teil: 25%). 42% der Patienten waren der Meinung, das die Anwesenheit von Studenten nicht zu 

einem Verschweigen von Inhalten führt (Frage: „Einige Inhalte werden in Gegenwart von 

Studenten bewusst verschwiegen“; Eher nicht: 30%, Stimmt nicht: 12%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6 
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In der Subgruppenanalyse der Patienten, die bereits Kontakt mit Studenten hatten, fiel auf, dass 

hier 47% der Patienten nicht an ein Verschweigen von Inhalten glaubten (Frage: „Einige Inhalte 

werden in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen“; Eher nicht: 33%, Stimmt nicht: 

14%). Ebenfalls 34% der Befragten glaubten an das Verschweigen von Inhalten während der 

Konsultation (Frage: „Einige Inhalte werden in Gegenwart von Studenten bewusst 

verschwiegen“; Stimme voll zu: 10%; Stimmt zum Teil: 24%). Der Unterschied bezüglich des 

Verschweigens von Inhalten während der Konsultation zwischen Patienten, die bereits Kontakt 

mit Studenten hatten und Patienten, die noch keinen Kontakt mit Studenten hatten, erreichte kein 

Signifikanz-Niveau (p=0,226).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 7 
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Nur ein Studienteilnehmer empfand das Verhalten der Studenten als nicht angemessen (Frage: 

„Das Verhalten der Studenten ist angemessen“; Stimmt nicht: 1 Teilnehmer (1%)). Die Mehrheit 

der Patienten (75%) empfand das Verhalten der Situation angemessen (Frage: „Das Verhalten 

der Studenten ist angemessen“; Stimmt zum Teil: 38%; Stimme voll zu: 37%). 24% der 

Befragten konnten sich hierzu nicht äußern (Frage: „Das Verhalten der Studenten ist 

angemessen“; Weiß nicht: 24%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 8 
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Auf die Frage, ob die Anwesenheit von Studenten Vorteile bringen würde, konnten 39% der 

Patienten keine Antwort finden (Frage: „Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile“; Weiß 

nicht: 39%). 48% der befragten Patienten empfanden den Studentenunterricht in der Praxis als 

vorteilhaft (Frage: „Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile“; Stimmt zum Teil: 33%; 

Stimme voll zu: 15%). 13% der Befragten sahen keine Vorteile in der Anwesenheit von 

Studenten (Frage: „Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile“; Stimmt nicht: 1%, Eher 

nicht: 12%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 9 
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16% der befragten Patienten hatten den Eindruck, die Wartezeit würde sich durch die 

Anwesenheit verlängern (Frage: „Die Wartezeit verlängert sich durch Studenten“; Stimme voll 

zu: 4%, Stimmt zum Teil: 12%). Mehr als die Hälfte der Befragten (55%) glaubten nicht an eine 

verlängerte Wartezeit aufgrund von Studentenanwesenheit (Frage: „Die Wartezeit verlängert 

sich durch Studenten“; Stimmt nicht: 17%, Eher nicht: 38%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 10 
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30% der Studienteilnehmer glaubten, dass aufgrund des Studentenunterrichtes mehr Zeit für das 

persönliche Gespräch besteht (Frage: „Es besteht mehr Zeit für das ausführliche Gespräch“;  

Stimme voll zu: 4%, Stimmt zum Teil: 26%). 36% der Patienten glaubten nicht an ein längeres 

Gespräch (Frage: „Es besteht mehr Zeit für das ausführliche Gespräch“;  Stimmt nicht: 5%, Eher 

nicht: 31%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 11 
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60% der befragten Patienten freuten sich über die Anwesenheit von Studenten in der Praxis 

(Frage: „Ich freue mich über Studenten in der Praxis“;  Stimme voll zu: 37%, Stimmt zum Teil: 

23%). Nur 11% der Patienten freuten sich nicht  (Frage: „Ich freue mich über Studenten in der 

Praxis“;  Stimmt nicht: 3%, Eher nicht: 8%).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 12 
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Haupt-Studie 

 

Im Umfrage-Zeitraum der Haupt-Studie betraten insgesamt 298 den Praxen bekannte Patienten 

die Praxen und wurden um Teilnahme an der Studie gebeten. 263 Patienten erklärten sich bereit, 

an der Studie teilzunehmen und füllten einen Fragebogen aus (88,3%).  

 

STUDIENPRAXIS ANZAHL DER TEILNEHMENDEN PATIENTEN 

Praxis A 94 Patienten 

Praxis B 63 Patienten 

Praxis C 54 Patienten 

Praxis D 52 Patienten 

Tabelle 3 

 

Das Durchschnittsalter der Studienteilnehmer lag bei 51,9 Jahren (14-95 Jahre; StdDev 17,1). 
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Abbildung 13 
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41% der untersuchten Patienten waren männlich, 59% weiblich.  

 

254 Patienten machten Angaben zu ihrem Versichertenstatus (97%). Hiervon waren 91,3% 
gesetzlich versichert und 8,7% privat krankenversichert. 
 
 
 
249 Patienten machten Angaben über die Praxisbesuchshäufigkeit innerhalb der letzten 3 

Monate (95%). Die einzelnen Besuchshäufigkeiten sind aus Tabelle 4 zu entnehmen. 

 

 
 Anzahl d. Praxisfrequenz i. d.letzten 3 Monaten 
 

  Häufigkeit Prozent 
Gültige 

Prozente 
Kumulierte 
Prozente 

1-2x 134 51,0 53,8 53,8 
3-4x 80 30,4 32,1 85,9 
5-8x 25 9,5 10,0 96,0 
>8x 10 3,8 4,0 100,0 

Gültig 

Gesamt 249 94,7 100,0   
Fehlend System 14 5,3     
Gesamt 263 100,0     

Tabelle 4 
 
 

 

Von den befragten Patienten gaben 250 Auskünfte über die Länge der bestehenden Arzt-

Patienten-Beziehung (95%). Mehr als 41% der Patienten besuchten die Praxis länger als 5 Jahre. 

Die einzelnen Ergebnisse sind aus Tabelle 5 zu entnehmen. 

 
 Wie lange Patient dieser Praxis 
 

  Häufigkeit Prozent 
Gültige 

Prozente 
Kumulierte 
Prozente 

<1 Jahr 47 17,9 18,8 18,8 
1-3 Jahre 62 23,6 24,8 43,6 
4-5 Jahre 37 14,1 14,8 58,4 
> 5 Jahre 104 39,5 41,6 100,0 

Gültig 

Gesamt 250 95,1 100,0   
Fehlend System 13 4,9     
Gesamt 263 100,0     

Tabelle 5 
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254 Patienten beantworteten die Frage, ob sie vor dem ersten Kontakt mit der Praxis wussten, 

dass es sich um eine Lehrpraxis mit Studentenkontakt handele (97%). 19,3% der Patienten 

wussten von dem Status als Lehrpraxis, 80,7% wussten nicht vor dem ersten Praxiskontakt, dass 

es sich um eine Lehrpraxis handelt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 14 
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Vor die Wahl gestellt, zwischen einer Lehrpraxis und einer Hausarztpraxis zu entscheiden, 

entschieden sich 31% der befragten für eine Lehrpraxis mit Studentenunterricht. 9% würden 

lieber eine Hausarztpraxis ohne Studentenanwesenheit auswählen. 60% der Befragten hatten 

keine Präferenz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 15 
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Gefragt nach der Häufigkeit der Anwesenheit eines Studenten, gaben 26,7% der Patienten an, 

dass noch nie ein Student beim Gespräch anwesend war. Die einzelnen Ergebnisse sind aus 

Tabelle 6 zu entnehmen. 

 

 Häufigkeit d. Studentenanwesenheit 
 

  Häufigkeit Prozent 
Gültige 

Prozente 
Kumulierte 
Prozente 

nie 65 24,7 26,7 26,7 
bis zu 50% 163 62,0 67,1 93,8 
über 50% 12 4,6 4,9 98,8 
immer 3 1,1 1,2 100,0 

Gültig 

Gesamt 243 92,4 100,0   
Fehlend System 20 7,6     
Gesamt 263 100,0     

Tabelle 6 
 

 

Nur 2,3% der Patienten hatten bereits bei Terminvergabe von einer Anwesenheit eines Studenten 

erfahren. 63,6% der Befragten erfuhren vom Arzt vor der Konsultation von der Anwesenheit 

eines Studenten. 15,4% hatten dieses von der Sprechstundenhilfe und 11,2% vom Studenten 

selber mitgeteilt bekommen. 22,9% der befragten Patienten wurden vor der Konsultation 

überhaupt nicht über die Anwesenheit eines Studenten informiert.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 16 
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38,7% der befragten Patienten wurden nie gefragt, ob sie etwas gegen die Anwesenheit von 

Studenten während der Konsultation einzuwenden hätten. 37,4% wurden jedes Mal gefragt. Die 

einzelnen Ergebnisse sind aus Tabelle 7 zu entnehmen. 

 
 Wie oft gefragt, ob etwas gegen Anwesenheit Student 
 

  Häufigkeit Prozent 
Gültige 

Prozente 
Kumulierte 
Prozente 

nie 89 33,8 38,7 38,7 
bis zu 50% 46 17,5 20,0 58,7 
über 50% 9 3,4 3,9 62,6 
immer 86 32,7 37,4 100,0 

Gültig 

Gesamt 230 87,5 100,0   
Fehlend System 33 12,5     
Gesamt 263 100,0     

Tabelle 7 
 

 

4,7% der Patienten hatten bereits mindestens einmal die Anwesenheit eines Studenten abgelehnt. 

Die einzelnen Ergebnisse sind aus Tabelle 8 zu entnehmen. 

 
 Wie oft Anwesenheit Student abgelehnt 
 

  Häufigkeit Prozent 
Gültige 

Prozente 
Kumulierte 
Prozente 

nie 221 84,0 95,3 95,3 
bis zu 50% 8 3,0 3,4 98,7 
über 50% 2 ,8 ,9 99,6 
immer 1 ,4 ,4 100,0 

Gültig 

Gesamt 232 88,2 100,0   
Fehlend System 31 11,8     
Gesamt 263 100,0     

Tabelle 8 
 

 

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der Ablehnung von 

Studenten und dem Alter, dem Geschlecht, dem Versicherungsstatus oder der Dauer der Arzt-

Patienten-Beziehung. 
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Patienten, die sich bereits im Vorfeld eher gegen eine Lehrpraxis entscheiden würden und eine 

Hausarztpraxis ohne Studentenunterricht vorzögen, haben auch signifikant häufiger Studenten 

während der Konsultation abgelehnt (p=0,04). 
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Abbildung 17 
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8% der Patienten, die direkt vom Studenten über die Anwesenheit erfahren haben, lehnten diese 

ab. Lediglich 4% der Patienten, die aus anderer Quelle von der Anwesenheit erfahren haben, 

lehnten diese ab (p=0,009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 18 
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Patienten, die nie über die Studentenanwesenheit gefragt worden waren, lehnten diese auch nie 

ab. Patienten, die bis zu 50% gefragt wurden, lehnten diese in 7% der Fälle ab. Patienten, die 

mehr als 50% der Fälle gefragt wurden, lehnten die Anwesenheit in 11% der Fälle ab und 

Patienten, die jedes Mal gefragt wurden, lehnten den Studenten in 6% der Fälle ab. (p=0,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 19 
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Als Grund für eine eventuelle Ablehnung der Stundentenanwesenheit wurden folgende Faktoren 

genannt: 

 

GRUND DER ABLEHNUNG PROZENT DER PATIENTEN (GESAMT) 

Bedenken über Verschwiegenheit 14,3% 

Störung der Arzt-Patienten-Beziehung 57,1% 

Unangenehme Untersuchung 14,3% 

Unsympathischer Student 0% 

Intimes Konsultationsthema 28,6% 

Unwissen der Erwartung 4,8% 

Tabelle 9 

 

 

 

Als Gründe für das Akzeptieren von Studenten während der Konsultation wurden folgende 

Faktoren genannt: 

 

 

GRUND DER ZUSTIMMUNG PROZENT DER PATIENTEN (GESAMT) 

Kann schwer „Nein“ sagen 6,2% 

Notwendigkeit des Stud.-Unterrichtes 71,6% 

Student wird nicht als störend empfunden 53,4% 

Hohe Hilfsbereitschaft des Patienten 40,7% 

Fehlende Wahl 1,0% 

Unwissen der Erwartung 1,0% 

Tabelle 10 
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Die Frage, ob bereits Inhalte der Konsultation aufgrund der Anwesenheit eines Studenten 

verschwiegen wurden, bejahten 9,2% der befragten Patienten. 90,8% der Patienten verneinten 

dieses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 20 

 
 

 

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Verschweigen von Inhalten in der 

Konsultation und dem Alter, dem Geschlecht, dem Versicherungsstatus oder der Dauer der Arzt-

Patienten-Beziehung. 
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Patienten, die sich bereits im Vorfeld eher gegen eine Lehrpraxis entscheiden würden und eine 

Hausarztpraxis ohne Studentenunterricht vorzögen, verschweigen auch häufiger Inhalte 

(p<0,001).  

 

GEWÜNSCHTE PRAXISFORM ANTEIL VERSCHWEIGENDEN PATIENTEN 

Lehrpraxis 0% 

Hausarztpraxis ohne Studenten 43% 

Egal 9% 

Tabelle 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 21 

 

 

42,7% der Patienten glaubten, dass der Arzt mehr Zeit für den Patienten aufbringen würde, wenn 

ein Student anwesend ist. 8,9% glaubten das Gegenteil. 23,1% glaubten, die Wartezeit würde 

sich aufgrund von Studenten verlängern.  

 

 

6,8% empfanden die Untersuchung aufgrund der Anwesenheit eines Studenten als unangenehm. 

52,4 % der Patienten gaben an, selber etwas gelernt zu haben. 

Wer verschweigt Inhalte

0%

43%

9%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Lehrpraxis Keine Studenten Egal



50 

 

 

Auf die Frage, welche Informationen die Patienten vor Konsultation mit Studenten benötigt 

hätten, erhielten wir folgende Antworten: 

 

BENÖTIGTE INFORMATION PROZENT DER PATIENTEN 

Geschlecht des Studenten 8,3% 

Kenntnisstand des Studenten  21,1% 

Studenten-Beteiligung am Gespräch 27,8% 

Foto des Studenten 0% 

Name des Studenten 18,1% 

Tabelle 12 

 

 

Folgende Meinungen äußerten die Befragten zum Unterricht von Studenten in der 

Hausarztpraxis: 

 

 

MEINUNG PROZENT DER PATIENTEN 

Stud.-Ausbildung in der Praxis ist sinnvoll 86,8% 

Lehrärzte sind auf dem neuesten Stand 62,6% 

Stud. stören im vertraulichen Gespräch 10,8% 

Inhalte werden bewusst verschwiegen 10,3% 

Die Anwesenheit stört die Beziehung 7,9% 

Die Anwesenheit bringt Vorteile 12,0% 

Die Wartezeit verlängert sich 5,5% 

Es besteht mehr Zeit für Gespräche 13,3% 

Ich freue mich über Studenten 34,1% 

Die Uni verbessert die Versorgung 51,4% 

Tabelle 13 
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Betrachtet man die Gruppe der Patienten, die sich im Vorfeld gegen eine Lehrpraxis und für eine 

Hausarztpraxis ohne Studenten entscheiden würden, fällt folgendes auf: 

 

MEINUNG HÄUFIGKEIT 

FÜR LEHRPRAXIS  

HÄUFIGKEIT 

GEGEN LEHRPRAXIS  

SIGNIF. 

Stud.-Ausbildung in der Praxis ist sinnvoll Nein: 0% Nein: 5% p = 0,002 

Lehrärzte sind auf dem neuesten Stand Nein: 2% Nein: 20% p = 0,006 

Stud. stören im vertraulichen Gespräch Ja: 32% Ja: 82% p < 0,001 

Inhalte werden bewusst verschwiegen Ja: 22% Ja: 75% p = 0,002 

Die Anwesenheit stört die Beziehung Ja: 12% Ja: 65% p > 0,001 

Die Anwesenheit bringt Vorteile Nein: 34% Nein: 57% p = 0,016 

Die Wartezeit verlängert sich Ja: 28% Ja: 31% p = 0,264 

Es besteht mehr Zeit für Gespräche Nein: 39% Nein: 69% p = 0,068 

Ich freue mich über Studenten Nein: 4% Nein: 60% p < 0,001 

Die Uni verbessert die Versorgung Nein: 2% Nein: 33% p < 0,001 

Tabelle 14 

 

Unterschiede des Geschlechts 

 

Männer freuten sich generell etwas mehr über Studenten in der Praxis (84%) als Frauen (81%) 

(p=0,019) (Aussage: „Ich freue mich über Studenten in der Praxis“). Ansonsten ließen sich keine 

signifikanten Unterschiede in den Meinungsfragen zwischen Männern und Frauen evaluieren. 

 

 

Unterschiede des Versicherungs-Status 

 

Gesetzlich krankenversicherte Patienten empfanden die Anwesenheit von Studenten eher als 

beziehungsgefährdend als privat Krankenversicherte (Aussage: „Die Anwesenheit von Studenten 

stört die Arzt-Patienten-Beziehung“; GKV: 21%, PKV: 11%, p=0,013). Dafür empfanden 

gesetzlich versicherte Patienten die Anwesenheit von Studenten häufiger als vorteilhaft 

(Aussage: „Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile“; GKV: 50%, PKV: 32%; p=0,025). 

 

 



52 

 

 

Länge der Arzt-Patienten-Beziehung 

 

In der Subgruppen-Analyse der Patienten unterschiedlicher Länge der bestehenden Arzt-

Patienten-Beziehung zeigten sich signifikante Unterschiede in der Einschätzung, ob Studenten 

Vorteile bringen würden (Aussage: „Die Anwesenheit eines Student bringt Vorteile“). Während 

relativ neue Patienten diese Vorteile lediglich zu 49% sehen, empfinden Patienten mit einer 

Beziehungsdauer von 1-3 Jahren einen klaren Vorteil (69%). Dieses Empfinden schwächt 

allerdings mit länger dauernder Arzt-Patienten-Beziehung ab (4-5 Jahre: 37%; mehr als 5 Jahre: 

7%) (p=0,041). 
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Abbildung 22 
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Bekanntheit des Lehrarzt-Status 

 

Patienten, die vor dem ersten Kontakt mit der Praxis bereits wussten, dass es sich um eine 

akademische Lehrpraxis handelt, stimmten signifikant häufiger zu, dass die Anbindung der 

Praxis an eine Universität die medizinische Versorgung verbessert (Aussage: „Die Anbindung an 

eine Universität verbessert die medizinische Versorgung“; Lehrarztstatus bekannt: stimme voll 

zu: 71%; Lehrarztstatus nicht bekannt: stimme voll zu: 41%; p=0,0028). 

 

Patienten, denen vorab der Lehrarzt-Status bekannt war, verschwiegen auch seltener Inhalte 

(Aussage: „Einige Inhalte werden in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen“; 

Lehrarztstatus bekannt: ja: 19%; Lehrarztstatus nicht bekannt: ja: 35%; p=0,045). 
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Wie von Studenten erfahren 

 

Patienten, die nicht vom Arzt direkt über die Anwesenheit eines Studenten aufgeklärt wurden 

(Frage: „Wie haben Sie in der Regel von der Anwesenheit eines Studenten bei Ihrer Konsultation 

erfahren (Mehrfachantworten möglich)“ Antwort: „Vom Arzt vor der Konsultation“ nicht 

gegeben), empfanden die studentische Anwesenheit im vertraulichen Gespräch eher als störend 

(Aussage: „Studenten sind im vertraulichen Gespräch störend“; von Arzt erfahren: 34%; nicht 

vom Arzt erfahren: 65%; p=0,002), verschwiegen eher Inhalte (Aussage: „Einige Inhalte werden 

in Gegenwart von Studenten bewusst verschwiegen“; von Arzt erfahren: 20%; nicht vom Arzt 

erfahren: 56%; p<0,001) und fühlten sich in der Beziehung zum Arzt gestört (Aussage: „ Die 

Anwesenheit von Studenten stört die Arzt-Patienten-Beziehung“; vom Arzt erfahren: 13%; nicht 

vom Arzt erfahren: 31%; p<0,001). 

 

Vom Arzt direkt erfahren

34%

20%
13%

65%

56%

31%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Stört im
Gespräch

Inhalte
verschwiegen

Stört Beziehung

Störfaktoren

Vom Arzt Nicht vom Arzt
 

Abbildung 23 
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Patienten, die überhaupt nicht über die Anwesenheit von Studenten informiert wurden (Frage: 

„Wie haben Sie in der Regel von der Anwesenheit eines Studenten bei Ihrer Konsultation  

erfahren (Mehrfachantworten möglich)“ Antwort: „Ich bin nicht informiert worden“) empfanden 

die studentische Ausbildung als weniger sinnvoll (sinnvoll 95% vs. 100%; p<0,001) und 

empfanden weniger Freude über Studenten in der Praxis (Freude 59% vs. 87%; p<0,001). 

Außerdem empfanden sie die Studentenanwesenheit im Gespräch als störend (64% vs. 39%; 

p<0,001), verschwiegen häufiger Inhalte (54% vs. 26%; p<0,001) und empfanden die 

Stundenten als Störfaktor der Arzt-Patienten-Beziehung (46% vs. 11%; p<0,001). 
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Abbildung 24 
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Information erhalten
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Abbildung 25 

 

 

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in dem Erleben des Studentenunterrichtes für 

Patienten, die von der Sprechstundenhilfe bereits bei der Terminvergabe informiert wurden. 
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DISKUSSION 

 

Der Studentenunterricht in der hausärztlichen Praxis wirft einige Fragen bezüglich der 

Akzeptanz der Patienten gegenüber dieser neuen Form der universitären Ausbildung auf.  

 

 

Konnte in der Vergangenheit gezeigt werden, dass die Mehrzahl der Patienten während eines 

Krankenhausaufenthaltes dem studentischen Unterricht am Krankenbett positiv gegenüber 

stehen 27-29, besteht im ambulanten Tätigkeitsfeld der Allgemeinmedizin weiterhin die Sorge, die 

Patientenzufriedenheit könnte unter der Anwesenheit von Studenten leiden 15, 17, 19. Immerhin 

haben ca. 25% der Ärzte die Sorge, dass die Lehrtätigkeit einen nachteiligen Effekt auf die 

Patientenversorgung haben könnte 30. 

 

 

Auch wenn es in letzter Zeit deutliche Hinweise für eine breite Akzeptanz der studentischen 

Ausbildung in der Allgemeinarztpraxis gibt 9, 11, 14, 19, 31, 32, bestehen doch Bedenken, die 

persönliche und kontinuierliche hausärztliche Arzt-Patientenbeziehung könnte unter der 

Anwesenheit von Studenten während der Konsultation Schaden nehmen 17. 

 

 

Sollte die Arzt-Patienten-Beziehung durch die Anwesenheit von Studenten gefährdet sein, wäre 

auch eine wichtige therapeutische Option, nämlich der „Arzt als Droge“ 33 gefährdet. Eine 

längerfristige Arzt-Patienten-Beziehung ist aber Grundstein der hausärztlichen Versorgung und 

spezifisch für die Allgemeinmedizin 33. Eine Gefährdung gerade dieses Vertrauensverhältnisses 

würde eine Schädigung der hausärztlichen Position bedeuten. 
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In einer Zeit, in der Patienten-Rechte einen immer höheren Stellenwert bekommen15 und der 

wirtschaftliche Erfolg einer Arztpraxis nicht zuletzt von der Anzahl zufriedener Patienten 

bestimmt wird, ist die Zurückhaltung vieler Kollegen zu verstehen, sich an der Ausbildung von 

Studenten zu beteiligen34. Von der lehrärztlichen Seite wird in der Literatur ein ambivalentes 

Verhältnis zur Lehrtätigkeit in der hausärztlichen Praxis beschrieben. Einerseits finden in der 

Lehre engagierte Kollegen die Lehrtätigkeit als „befriedigend“ und „stimulierend“ andererseits 

sind sie sich der dadurch gestiegenen Arbeitsbelastung bewusst 9, 35. 

 

 

Wir untersuchten Faktoren, die auf eine Störung der Arzt-Patienten-Beziehung aufgrund der 

Anwesenheit von Studenten während der hausärztlichen Konsultation hinweisen könnten und 

versuchten Aussagen über die Gesamtzufriedenheit der Patienten mit dem Status einer 

Arztpraxis als Lehrarztpraxis zu treffen. 

 

 

Zuerst wurde in einer Pilotstudie die Güte des selbst entworfenen Fragebogens getestet.  

Dreiviertel der befragten Patienten der Pilot-Praxis hatten bereits mindestens einmal Kontakt mit 

einem Studenten in der Praxis gehabt und 95% hiervon empfanden Studentenunterricht in der 

Praxis als sinnvoll. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit der in der Literatur gefundenen 

Resultaten 11, 13, 17.  

 

 

In der Pilotstudie unterschieden wir zwischen der Konsultation mit einem PJ-Studenten und 

einem Regel-Studenten im Blockpraktikum bzw. Studenten im Reformstudiengang. Der 

Gedanke war, dass der PJ-Student eher eine eigene Konsultation mit dem Patienten führen würde 

und nicht in gleichem Umfang wie der Regel-Student eher passiv der Konsultation beiwohnen 

würde 9. 
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Es zeigte sich allerdings, dass die Patienten diese Unterscheidung nicht treffen konnten, da 

zeitweise der Student im praktischen Jahr der Konsultation lediglich beiwohnte, andererseits 

aber auch der Regel-Student zum Teil selbständig mit der Anamneseerhebung begann. Bei 

Auswertung der Pilot-Fragebögen fiel daher eine Verwirrung der Patienten bezüglich der 

Abgrenzung PJ-Student und Regel-Student auf. Patienten gaben signifikant zu häufig an, ein PJ-

Student habe die Konsultation  begleitet (66% der befragen Patienten; der PJ-Student war aber 

zum Zeitpunkt der Befragung erst seit ca. zwei Wochentagen in der Pilot Praxis anwesend und 

sah maximal bis zu 5% der Patienten).  

 

 

Wir entschlossen uns daher zu einer Modifikation des Fragebogens und entfernten die 

spezifischen Fragen zum praktischen Jahr. Außerdem wurde der Haupt-Studien-Fragbogen um 

einige, die Arzt-Patienten-Beziehung beschreibende, Fragen ergänzt. Auch Fragen zur 

persönlichen Einstellung zu Studentenunterricht in der Hausarztpraxis wurden in den 

Fragebogen aufgenommen. 

 

 

Auch in der Haupt-Studie hatten bereits dreiviertel der befragten Patienten mindestens einmal 

Kontakt mit einem Studenten gehabt. Der Studentenunterricht ist also trotz der relativ geringen 

Studentenanzahl in der Praxis (im Durchschnitt 5 Studenten pro Semester) ein alltägliches 

Phänomen in der Lehrpraxis.  

 

 

Die befragten Arztpraxen scheinen allerdings nicht mit Ihrem Status als akademische Lehrpraxis 

zu werben. Lediglich 19% der Patienten wussten vor dem ersten Kontakt mit der Praxis von der 

Funktion als Lehrpraxis.  

 

 



60 

 

 

 

Inwieweit die Sorge vor Patientenverlust die betroffenen Kollegen von einer klaren 

Kommunikation des Lehrarztstatus abhält, kann nur spekuliert werden 15, 17, 19. Befragt man die 

Patienten, erhält man jedoch eine klare Aussage: 31% der befragten Patienten würden eine 

Lehrpraxis einer Hausarztpraxis ohne Lehrtätigkeit vorziehen. Lediglich 9% der Befragten 

wünschten sich eine Hausarztpraxis ohne Studentenunterricht.  

 

 

Patienten scheinen die Lehrtätigkeit des Arztes als Qualitätsmerkmal der Arztpraxis zu 

verstehen. 63% der Befragten glaubten, Lehrärzte seien auf dem neuesten Wissensstand. 

Immerhin 51% der Patienten meinten, die Anbindung an eine Universität verbessere die 

medizinische Versorgung. Vielleicht spiegelt gerade das den Wunsch der Patienten nach einer 

Bewertbarkeit medizinischer Leistungen wider, welche sich ja in der Regel für den 

medizinischen Laien schwierig gestaltet 36, 37. Dieser von Simon et al bereits beschriebene 

„Halo-Effekt“ erklärt ggf. auch, weshalb sich immerhin ein Drittel der Patienten eine Lehrpraxis 

als Hausarztpraxis wünschen würde17, 21.  

 

O’Flynn et al zeigten 1999 darüber hinaus, dass viele Patienten die Studenten als Bereicherung 

für die Praxis empfinden, da mehr Zeit für das ausführliche Gespräch bestünde und die Patienten 

mehr über ihre gesundheitlichen Probleme erfahren würden 16. Eine überwältigende Mehrheit 

von 87% der von uns befragten Patienten empfand Studentenunterricht in der Arztpraxis generell 

als sinnvoll. 

 

 

Auch wir konnten, vergleichbar mit der Literatur 16, zeigen, dass 12% der Patienten sich Vorteile 

durch die Studenten erhoffen und immerhin 13% die Konsultationszeit als länger empfanden, 

wenn ein Student anwesend war. 
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Auf der anderen Seite wurde von O’Flynn et al erstmals eine Tendenz beschrieben, dass 

Patienten während der Studentenanwesenheit vertrauliche Inhalte während der Konsultation 

verschwiegen 16. Auch in unserer Untersuchung gaben 10% der Patienten an, Inhalte bewusst zu 

verschweigen. Das Verschweigen von Inhalten kann zu einer deutlichen Verschlechterung der 

ambulanten Versorgung führen. Zeigt sich die emotionale oder sachliche Ebene der Arzt-

Patienten-Beziehung gestört 22, kann davon ausgegangen werden, dass die diagnostische und 

therapeutische Entscheidungsfindung beeinträchtigt wird. Eine rechtzeitige Identifizierung 

solcher Patienten ist also notwendig, um eine gute Versorgung aller Patienten zu gewährleisten.  

 

 

Unsere Untersuchung gab Hinweise darauf, dass eine klare Aufklärung über den 

Studentenunterricht zusammen mit der Möglichkeit, die Studentenanwesenheit abzulehnen, eine 

geeignete Form der Vermeidung von Beziehungsstörungen zwischen Arzt und Patient ist.  

 

 

Es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der Ablehnung von 

Studenten und der Art der Aufklärung über den Studentenunterricht. Patienten, die direkt vom 

Studenten über dessen Anwesenheit erfuhren, lehnten doppelt so häufig die Beteiligung am 

Unterricht ab (8% vs. 4%; p= 0,009). Als Grund für die Ablehnung wurde am häufigsten direkt 

die gestörte Arzt-Patienten-Beziehung genannt (57%), gefolgt von intimen Gesprächsthemen 

(29%). Die Sympathie des Studenten spielte keine Rolle (0%).  

 

 

Dass die Patienten von Studenten von dessen Anwesenheit erfuhren, war allerdings eher die 

Ausnahme (11%). Meistens erfuhren die Patienten über die Lehrtätigkeit direkt vom Arzt (64%). 

Erstaunlicherweise wurden 23% der Patienten überhaupt nicht über die Studentenanwesenheit 

aufgeklärt.  
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Patienten, die direkt vom Arzt über die Studentenanwesenheit aufgeklärt wurden, verschwiegen 

signifikant weniger Inhalte als Patienten, die aus anderen Quellen vom Studenten erfahren 

haben. Sie erlebten die Arzt-Patienten-Beziehung auch als weniger gestört und den Studenten 

generell als weniger störend. 

 

 

Wurden Patienten überhaupt nicht über die Studenten aufgeklärt, sank sowohl das 

Sinnempfinden (100% auf 95%) als auch die Freude über den Studenten (87% auf 59%). Der 

Student wurde dann eher als Störfaktor wahrgenommen (64% vs. 39%).  

 

 

Am sinnvollsten erschien es, dass die Patienten bereits bei der Terminvergabe durch die 

Arzthelferin vom Studentenunterricht erfahren würden. Hier fand sich keine signifikante 

Häufung von Störfaktoren der Arzt-Patienten-Beziehung. Allerdings hat lediglich 1% der 

Patienten auf diese Art von der Studentenanwesenheit erfahren, so dass weitere Untersuchungen 

zur Bestätigung dieses Ergebnisses nötig sind. 

 

 

Auch die Dauer einer bestehenden Arzt-Patienten-Beziehung kann als Güte des Verhältnisses 

diskutiert werden 38, 39.  

 

 

Mehr als 40% der befragten Patienten in unserer Studie besuchten die Hausarztpraxis seit mehr 

als fünf Jahren, lediglich 19% der befragten Patienten besuchten die Arztpraxis seit weniger als 

einem Jahr. 

 

 



63 

 

 

 

Eine länger andauernde Arzt-Patienten-Beziehung kann als Indikator für ein intaktes Arzt-

Patienten-Verhältnis gelten und zeigt im Allgemeinen eine große Patientenzufriedenheit mit der 

gewählten Praxis 38, 39. Erstaunlicherweise empfinden sowohl Patienten, die erst seit kurzem die 

Arztpraxis besuchen, als auch Patienten, die seit sehr langem die Arztpraxis besuchen, die 

Studentenanwesenheit weniger als vorteilhaft, als Patienten, die seit einem mittleren Zeitraum 

die Arztpraxis besuchen (49% bzw. 7% vs. 69%). 

 

 

Patienten, die die Praxis noch nicht lange aufsuchen, könnten sich noch in der Findungsphase der 

neuen Arzt-Patienten-Beziehung befinden. Hier würde sich aus Patientensicht eine 

Beeinflussung des Findungs-Prozesses durch eine beobachtende Dritte Person störend auf die 

Arzt-Patienten-Beziehung auswirken. Verlässliche Zahlen, wie lange der Prozess des Aufbaues 

einer vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung dauert, fehlen allerdings in der Literatur.  

 

 

Inwieweit der Student als „Störenfried“ in einer langjährigen Arzt-Patientenbeziehung, in 

unserer Untersuchung einer Beziehung von mehr als fünf Jahren Dauer, gesehen wird, bleibt zu 

diskutieren. Die „Verfügbarkeit“ des Hausarztes gilt als ein wichtiger Bestandteil der 

Patientenzufriedenheit 40. Der Patient wünscht sich häufig den Arzt als „Vaterfigur“, den er 

exklusiv in Anspruch nehmen kann 41. Die Anwesenheit von Dritten während der Konsultation 

könnte die empfundene persönliche Verfügbarkeit und Exklusivität aus Sicht des Patienten 

vermindern. Der Patient wird gegebenenfalls durch die beobachtende Person in eine zu spielende 

Rolle gedrängt, in der er sich nicht mehr wohl fühlt. Die Anwesenheit des Studenten würde 

daher nicht mehr als Vorteil bringend empfunden.  
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Die Dauer der Arzt-Patienten-Beziehung war allerdings kein Faktor, aus der sich ein häufigeres 

oder selteneres Verschweigen von Inhalten in der Konsultation herleiten ließ, ein Indikator für 

eine massiv gestörte Arzt-Patienten-Kommunikation. Vielleicht spiegelt das mit der Länge der 

Arzt-Patienten-Beziehung abfallende Vorteils-Empfinden der Patienten auch eher eine 

Frustration früherer Erwartungen an den Studentenunterricht wider und kann nicht als Störung 

der eigentlichen Beziehung gedeutet werden. Immerhin finden sich keine weiteren Beziehungs-

Störfaktoren signifikant häufiger in der Gruppe der langjährigen Patienten.  

 

 

Erstaunlicherweise fanden sich für die Häufigkeiten der in Anspruch genommenen 

Konsultationen keine signifikanten Beziehungs-Störfaktoren. Sowohl Patienten, die die 

Arztpraxis nur selten aufsuchten, als auch Patienten, die häufiger den Arzt in Anspruch nahmen, 

hatten gleiches Empfinden gegenüber der Anwesenheit von Studenten in der Konsultation. 

Inwieweit die Häufigkeit der Arztkontakte eine Aussage über die Güte der Arzt-Patienten-

Beziehung zulässt, lässt sich in der Literatur nicht eruieren.  

 

 

Bezüglich des Versichertenstatus zeigte sich, dass privat krankenversicherte Patienten scheinbar 

selbstbewusster in die Konsultation gingen. Lediglich 11% der privat versicherten Patienten 

erlebten die Studentenanwesenheit als beziehungsgefährdend. Demgegenüber stehen immerhin 

21% der gesetzlich versicherten Patienten (p=0,013). Auf der anderen Seite erlebten 

Kassenpatienten die Studentenanwesenheit eher als vorteilsbringend (50% versus 32%, 

p=0,025). Um die Frage zu klären, ob die privat Krankenversicherten im Gegensatz zu GKV- 

Versicherten zufriedener sind und keine weitere Qualitätssteigerung innerhalb der Arzt-

Patienten-Beziehung erwarten, wären weitere Untersuchungen erforderlich. 
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Auf die Frage, welche Informationen Patienten über den Studenten benötigen würden, gab es 

kein klares Meinungsbild. Während in der Literatur der Patienteninformationswunsch über das 

Geschlecht des Studenten als wichtig beschrieben wird 18, konnten wir diesen Zusammenhang 

nicht sicher bestätigen. Das Geschlecht des Studenten scheint hier eine eher untergeordnete 

Rolle zu spielen. Lediglich 8% der Patienten wünschten sich hierzu vorab eine Information. Dem 

gegenüber steht allerdings ein deutlicher Aufklärungsbedarf über den Kenntnisstand des 

Studenten (21%) und dessen Beteiligung an der Konsultation (28%).  

 

Patienten, die sich bereits im Vorfeld, also vor dem ersten Praxiskontakt, gegen eine Lehrpraxis 

entscheiden würden, verschweigen auch signifikant häufiger Gesprächsinhalte (43%; p<0,001). 

Sie erachten den Studentenunterricht häufiger als nicht sinnvoll, verneinen einen besseren 

Wissensstand der Lehrärzte oder Vorteile durch die universitäre Anbindung, empfinden 

Studenten als störend und sehen weniger Vorteile durch die Anwesenheit von Studenten. 

Aufgrund der Konsequenz der Ablehnung von Studenten in der Hausarztpraxis und der 

empfundenen Störung der Arzt-Patienten-Beziehung in allen Punkten scheint es sich, bei dieser 

Patientengruppe unserer Meinung nach am ehesten um ein festgefahrenes Glaubenssystem zu 

handeln. Inwieweit eine Aufklärung zu einem Umdenken führen könnte, wäre zu überprüfen. 

Zum Erhalt der ungestörten Arzt-Patienten-Beziehung erscheint es aber zunächst sinnvoll, diese 

Patientengruppe zu identifizieren und vom Studentenunterricht auszuschließen.  
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ZUSAMMENFASSUNG 

 

Studentenunterricht in der Hausarztpraxis ist ein neues Aufgabenfeld in der universitären 

Ausbildung von Medizinstudenten. Die Anwesenheit von Studenten während der Konsultation 

kann allerdings massive Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung haben. Wir 

untersuchten den Einfluss des allgemeinmedizinischen Studentenunterrichtes auf die Arzt-

Patienten-Beziehung sowie die Wahrnehmung der Lehrtätigkeit der Arztpraxis durch den 

Patienten.  

 

Anhand der von uns gefundenen Ergebnisse zeigt sich, dass eine überwältigende Mehrheit der 

Patienten die studentische Ausbildung in der Allgemeinarztpraxis für sinnvoll erachtet. 

 

Es finden sich allerdings vielfältige Störfaktoren der Arzt-Patienten-Beziehung durch die 

Anwesenheit von Studenten, die bis hin zum Verschweigen von Gesprächsinhalten führen 

können. Eine frühzeitige Aufklärung des Patienten, am besten bereits am Tresen, spätestens aber 

durch den Arzt vor der Konsultation kann die Compliance der Patienten verbessern. Die 

Aufklärung sollte zumindest Informationen über den Kenntnisstand des Studenten sowie über 

seine Rolle innerhalb der Konsultation geben.  

 

 

Es gibt eine kleine Gruppe von Patienten (ca. 9%), die sich nicht für die Lehre in der 

Allgemeinarztpraxis gewinnen lässt. Diese empfindet die Studentenanwesenheit als 

beziehungsgefährdend. Dieses sollte durch klare Aufklärung in der Praxis erkannt und 

berücksichtigt werden. 

 

 

Ausblick 

 

Es stellt sich die Frage, ob aktive Maßnahmen in den Lehrpraxen die Patientenzufriedenheit im 

Studentenunterricht beeinflussen können. Erste Ergebnisse weisen auf die wichtige Rolle der 

rechtzeitigen Aufklärung der Patienten hin. Weitere Untersuchungen, insbesondere 

Interventionsstudien, werden benötigt, um hier verlässliche Aussagen treffen zu können.  
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