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Resilienz und 
Arzt-Patienten-Interaktion

Eine quantitative Studie 
zur medizinischen Versorgung mit 189 Frauen

M. Esterl, G. Dietrich, H. Lothaller

Resilienz und Gesundheit

Der Begriff Resilienz hat seine wissenschaft-
lichen Ursprünge in den 1950er-Jahren [1, 
2] und bedeutet, erfolgreich mit belasten-
den Situationen sowie den Rahmenbedin-
gungen und deren negativen Auswirkungen 
umzugehen [3].

Eine bedeutende Erweiterung der Resi-
lienzforschung ermöglichten die Arbeiten 
von Antonovsky, die durch die salutogeneti-
sche Perspektive die Gesundheits- und Hu-
manwissenschaften interdisziplinär beein-
fl usst haben [4]. Es sind sieben Faktoren 
der Resilienz beschrieben: Emotionssteue-
rung, Impulskontrolle, Kausalanalyse, rea-
listischer Optimismus, Selbstwirksamkeits-
überzeugung, Zielorientierung und Empa-
thie [5].

Bezug nehmend auf die Konzeption der 
Resilienz zeigen sich in der vorhandenen Li-
teratur Zusammenhänge mit verschiedenen 
Schutzfaktoren, die Überschneidungen mit 
dem Modell der sieben Faktoren aufweisen.

In der bestehenden Literatur wird der Be-
griff „ posttraumatische Reifung“ in Zusam-
menhang mit Resilienz gebracht. Es be-
stehen unterschiedliche Auffassungen und 
Untersuchungen zu dieser Forschungsfra-
ge [6, 7].

Resilienz und Krankheit

Herzlich [8] schildert drei Krankheitsdefi -
nitionen bei Patienten, die auch drei un-
terschiedliche Auffassungen bezüglich der 
Arzt-Patienten-Beziehung  beinhalten:

1. Krankheit wird als destruktiv empfunden, 
verbunden mit sozialen Verlusten, abhän-
gigen Verhaltensmustern und Passivität. 
Der Arzt wird als die Person gesehen, die 
heilt und somit alles wieder korrigiert. 

2. Die zweite Beschreibung umfasst ein sys-
temisches Prinzip. Die Krankheit wird 
als Herausforderung gesehen, durch die 
man sich aktiv weiterentwickeln darf. 
Der Arzt hat die Rolle des Kooperations-
partners. 

3. Die dritte Schilderung beschreibt Krank-
heit als Befreiung von  belastenden Le-
bensumständen. Der Arzt wird  gebraucht, 
um in Pause gehen zu dürfen. Petzold 
[9] schildert, dass die Patienten, die uns 
aufsuchen, uns einem übergeordneten 
 System zuordnen und uns Macht zu-
schreiben. 

In der systemischen Betrachtung wird 
der Mensch im Ideal ganzheitlich in Reso-
nanz in seinen Lebenskontexten beschrie-
ben. Menschen erscheinen als besonders re-
silient, wenn sie bei starkem, dauerhaftem 
Distress immer wieder auf die Sinnhaftig-
keit fokussieren können und zu ihren An-
näherungszielen fi nden. 

Der verbindende Faden zwischen den un-
terschiedlichen Konzepten ist die Kausali-
tät zwischen den inneren und äußeren Ein-
fl üssen der Betroffenen und der Wechsel-
wirkung zwischen den Systemen. In der 
Resilienzforschung ermöglichen diese Mo-
delle, die Handlungsfähigkeit des Patien-
ten und die des helfenden Systems zu er-
weitern. Für anwendungsorientierte For-
schung erscheint dabei der Wechsel vom 
problem- zum lösungsorientierten Fokus 
nutzbringend. Die alte Annahme, dass Re-
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silienz genetisch determiniert sei, ist heute 
mehrheitlich widerlegt. 

Die Einbeziehung von Resilienz in die 
medizinische Versorgung ermöglicht, die 
Handlungsfähigkeit und Effektivität im Um-
gang mit den Patienten und ihren Beschwer-
den zu verbessern.

Begriff der Interaktion in der Be-
handlung

Nach Neuberger [10] bezeichnet  Interaktion 
eine Beziehung zwischen Personen, die sich 
gegenseitig wahrnehmen und an ihrem Ver-
halten orientieren.

In Bezug auf die Arzt-Patienten-Bezie-
hung analysiert Weidmann [11] kritisch, 
dass im Krankenhaus die Beteiligten zu-
meist nicht als Subjekte mit speziellen Be-
dürfnissen und einer sozialen Anbindung 
interagieren, sondern der Charakter einer 
„Warenbeziehung“ dominiert. Eine emotio-
nale Unterstützung für die Patienten ist so 
nur unzureichend möglich.

Stichprobenbeschreibung

Die Befragung erfolgte über einen anony-
men Link, der von an Endometriose er-
krankten Frauen in Österreich, Deutsch-
land und der Schweiz ausgefüllt wurde. Die 
statistische Auswertung wurde mit dem 
Programm SPSS berechnet und vom Sta-
tistiker und Drittautor unter Berücksichti-
gung der Variableneigenschaften und Ver-
fahrensvoraussetzungen mit Frequenzana-
lysen,  t-Tests, Korrelationsberechnungen 
und Varianzanalyse durchgeführt.

Ergebnisse zur Interaktionswahr-
nehmung

Es wird deutlich, dass die Interaktionswahr-
nehmung sich in der informativen Kommu-
nikation im ärztlichen und pfl egerischen 
Kontext stationär, ambulant und niederge-
lassen unterscheidet. Den höchsten Wert 
zeigt die informative Kommunikation im 
stationären Setting, in der Mitte liegt die in-
formative Kommunikation im ambulanten 
Bereich und die geringste Ausprägung hat 
die informative Kommunikation bei nieder-
gelassenen Fachärzten.

Bei der Interaktionswahrnehmung zur 
partnerschaftlichen Kommunikation be-
stehen zwischen ambulantem, stationärem 
und niedergelassenem Bereich folgende Un-
terschiede: Die partnerschaftliche Kommu-
nikation ambulant zeigt einen signifi kan-
ten Unterschied zu der partnerschaftlichen 
Kommunikation stationär und zu der part-
nerschaftlichen Kommunikation niederge-
lassen. Am höchsten ist der Wert der part-
nerschaftlichen Kommunikation im nieder-
gelassenen ärztlichen Bereich.

Die Untersuchung belegt, dass sich im 
Bereich der Interaktionswahrnehmung zur 
partnerschaftlichen Kommunikation zwi-
schen Pfl egekraft und Patientin im Ver-
gleich zwischen ambulantem und stationä-
rem Bereich eine positivere Bewertung des 
stationären Bereichs erfolgt.

Es zeigt sich ein tendenzieller Zusammen-
hang zwischen der Zufriedenheit mit der 
partnerschaftlichen Unterstützung im All-
tag und der Interaktionswahrnehmung zur 
partnerschaftlichen Kommunikation bei 
niedergelassenen Fachärzten. Je höher die 
Zufriedenheit mit der partnerschaftlichen 
Unterstützung, desto höher ist die Zufrie-
denheit mit der partnerschaftlichen Kom-
munikation im niedergelassenen Bereich.

Fazit für die Praxis

 – Das Anamnesegespräch möglichst aus-
führlich führen mit Raum für Fragen bei-
derseits.

 – Einbeziehen der Patienten in den Be-
handlungsprozess durch ausreichende 
Information und Raum für Mitbestim-
mung.

 – Empathische Arbeitshaltung einnehmen; 
falls dies nicht möglich ist, die eigenen 
Grenzen transparent machen.

 – Es ist wichtig, sensible Themen anzu-
sprechen.

 – Erfragen der sozialen Ressourcen und 
Strategien im Umgang mit ihrer Erkran-
kung seitens der Patienten – wirkt stüt-
zend.

 – Vernetzung zu Psychotherapeuten/Psy-
chologen/Selbsthilfegruppen, um ge-
sundheitsfördernde Copingstrategien zu 
erarbeiten.

 – Vernetzung zu anderen Anlaufstellen er-
möglichen, falls die eigene Kapazität 
nicht gegeben ist.
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