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Die Forschung zur Lebenszufriedenheit hat in den letzten zwanzig Jahren einen nachhaltigen
Aufschwung erlebt. Ein wesentlicher Grund dafiir ist die Tatsache, dass inzwischen eine gro-
Be Zahl sehr guter und groBer Datensitze existiert, die es erlauben, die Determinanten der
Lebenszufriedenheit intensiv zu untersuchen. Deutschland verfiigt mit dem Sozio6konomi-
schen Panel (SOEP) iiber einen der besten Panel Datensitze weltweit. Seit 1984 werden jihr-
lich bis zu 12.000 Haushalte und mehr als 20.000 Personen im Rahmen der SOEP-Erhebung
befragt. Da immer die gleichen Haushalte interviewt werden, erhilt man auf diese Weise Ver-
laufsdaten, die die individuelle Entwicklung tiber einen Zeitraum von mehr als zwanzig Jah-
ren abdecken. Seit Beginn an wird im Rahmen der SOEP-Befragung die Frage nach der all-
gemeinen Lebenszufriedenheit gestellt:

,,Zum Schluss mdchten wir Sie noch nach Threr Zufriedenheit mit IThrem Le-
ben insgesamt fragen. Antworten Sie bitte wieder anhand der folgenden
Skala, bei der ,0’ ganz und gar unzufrieden und, ,10” ganz und gar zufrieden
bedeutet. Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig, alles in allem mit Threm Le-
ben?*

Die Antworten auf diese Frage sind selbstverstindlich vollkommen subjektiv und deshalb
nicht direkt intersubjektiv vergleichbar. Aber sie bilden eine Basis fiir die Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen Lebenszufriedenheit und objektiven Lebensumstidnden. Beispiels-
weise ist ein ausgesprochen stabiles Ergebnis, dass Arbeitslosigkeit zu einem starken und
dauerhaften Riickgang der Lebenszufriedenheit fiithrt. Vergleichbar ist der durch Arbeitslosig-
keit eintretende Verlust an Lebenszufriedenheit nur noch mit dem der nach dem Verlust des
Lebenspartners eintritt.” Ein ebenfalls stabiles Ergebnis ist die groBe Bedeutung der Gesund-
heit fiir die Lebenszufriedenheit.® Allerdings zeigt sich auch, dass Menschen in einem gewis-
sen Umfang durchaus in der Lage sind, sich an Einschrankungen der Gesundheit anzupassen.
Adaptionsverhalten ist insbesondere bei chronischen Erkrankungen zu beobachten.

! Dipl. Volkswirt Steffen Ritzel und Prof. Dr. Joachim Weimann: Lehrstuhl fiir Allgemeine Wirtschaftspolitik,
Prof. Dr. Dr. Bodo Vogt: Lehrstuhl fiir empirische Wirtschaftsforschung.

? Vgl. beispielsweise Gerlach und Stephan (1996) und Winkelmann und Winkelmann (1998). Sowie Haller und
Hadler (2006), Blanchflower und Oswald (2005) die neuere Arbeiten zu internationalen Vergleichen vorgelegt
haben. Knabe, Rétzel, Schob und Weimann (im Erscheinen) bestitigen den internationalen Befund, ergidnzen ihn
aber um einen neuen Aspekt.

3 Vgl. beispielhafr Gerdtham und Johannesson (2001).




In der vorliegenden Studie haben wir eine Befragung unter Patienten mit einem Prostata Kar-
zinom durchgefiihrt, um einerseits Aufschluss tiber die Lebenszufriedenheit dieses speziellen
Patientenkollektivs zu erlangen und andererseits um zu tiberpriifen, welche Rolle dabei die
Betreuung durch den Arzt spielt. Die Befragung erfolgte in Form von personlichen Intensivin-
terviews (keine Telefoninterviews).* Insgesamt wurden 40 Fragen gestellt, darunter auch die
oben zitierte Frage nach der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Weiterhin wurden Daten zum
Gesundheitszustand erhoben (analog zu der Erhebungsmethode des SOEP) und zu der Ver-
danderung des Gesundheitszustandes. Besonderer Wert wurde auf die Situation beim Arztbe-
such gelegt. Beispielsweise wurde erfragt, wie der Arztbesuch empfunden wird, welche Ge-
fithle der Befragte dabei hat, wie wichtig ihm die Informationen sind, die er vom Arzt erhalt
uns vieles mehr. Interviewt wurden insgesamt 75 Patienten.’

Das mittlere Lebensalter der Befragten lag bei 74,3 Jahren, der jiingste war 57, der élteste 84
Jahre alt. Das durchschnittliche Haushaltseinkommen der Befragten betrug 1.902 Euro monat-
lich. Die folgende Tabelle zeigt, dass die Befragten sich vom Durchschnitt der gleichen Al-
tersklasse im SOEP dadurch unterscheiden, dass sie einen deutlich besseren Gesundheitszu-
stand aufweisen. Auch die Lebenszufriedenheit ist hoher unter den Prostatakrebs Patienten als
in der SOEP Stichprobe. Die Haushaltseinkommen weisen dagegen keine signifikanten Un-
terschiede auf:

PK-Patienten

Mittel Std. Abw. Mittel Std. Abw.

Gesundheitszustand* 2,83 0,93 6,35 2,15

Lebenszufriedenheit* 7,09 1,96 7,97 1,64

Haushaltseinkommen** 1.961 1668 1902 1341

Tabellel: Vergleich SOEP vs. Befragung
* Mittlerer Wert auf einer Skala von 0 bis 10, Qualitit aufsteigend, ** Monatliches Einkommen in Euro

Die im Vergleich hohere Lebenszufriedenheit in unserer Stichprobe diirfte zu einem erhebli-
chen Teil auf den im Durchschnitt deutlich besseren Gesundheitszustand zurtickzufiihren sein,
den die Patienten mit Prostata Karzinomen aufweisen. Innerhalb der von uns ermittelten
Stichprobe bestehen eine Reihe von interessanten Korrelationen zwischen der Lebenszufrie-
denheit und anderen subjektiven und objektiven Merkmalen der befragten Patienten. Tabelle
2 fasst die schwach signifikanten (p < 0,1) und signifikanten Korrelationen (p < 0,05) zusam-
men.

* Die Befragungen fanden in érztlichen Praxen in verschiedenen Stidten (Diisseldorf, Berlin, Hamburg, Hanno-
ver, Magdeburg, Bremen u.a.) statt, die Auswahl der Probanden erfolgte nach dem Zufallsprinzip.

> Der Stichprobenumfang erlaubt es nicht, von einer reprisentativen Stichprobe zu sprechen. Die Studie hat des-
halb vorwiegend explorativen Charakter. Allerdings sind die Ergebnisse so eindeutig und stabil, dass nicht zu
erwarten ist, dass eine nennenswerte Vergroferung des Stichprobenumfangs zu anderen Resultaten fithren wiir-
de.




Die ersten vier Variablen sind objektive Gegebenheiten des jeweiligen Patienten. Wie nicht
anders zu erwarten, ist der Gesundheitszustand hoch signifikant positiv mit der Lebenszufrie-
denheit korreliert. Auch die Anzahl der Kinder ist positiv mit der Lebenszufriedenheit korre-
liert. Altere Menschen sind zufriedener, wenn sie Kinder haben. Ebenfalls nicht iiberraschend
ist die Beobachtung, dass das Haushaltseinkommen positiv mit der Lebenszufriedenheit kor-
reliert ist und die Dauer der Krebserkrankung negativ. Patienten, die den Arzt selten oder nie
nach der Entwicklung des Karzinoms fragen, sind tendenziell weniger zufrieden — wobei al-
lerdings vollig offen ist, wie die zugrundeliegende Kausalitédt aussieht. Fragen unzufriedene
Patienten seltener nach, oder sind Patienten unzufriedener, weil sie seltener fragen? Die glei-
che Einschriankung gilt auch fiir die positive Korrelation zwischen Lebenszufriedenheit und
der Frage nach dem Arztgesprach. Auch hier ist nicht klar, ob das Arztgespriach die Lebenszu-
friedenheit steigert, oder ob zufriedene Menschen eher bereit sind, mit ihrem Arzt zu spre-
chen.

Variable Korrelationskoeffizient
(p-Wert)
Gesundheitszustand (von 0 [sehr schlecht] bis 10 [sehr gut]) (p < 0,001)
Kinder (Anzahl) (» <0,07)
Haushaltseinkommen (p <0,03)
Dauer der Krebserkrankung (p <0,03)

Fragt nach der Entwicklung des Karzinoms (0 [bei jedem Besuch], 1 (p <0,07)
[gelegentlich], 2 [nie])

Patient spricht mit dem Arzt tiber die Krankheit (1 [ja], O [nein]) (» <0,08)

Patient hat weder besonders positive noch negative Gefiithle beim (p <0,08)
Arztbesuch (1 [ja], 0 [nein])

Spritze wird als angenehm [1] bis sehr unangenehm [10] empfunden (» <0,05)

Das Gesprach mit dem Arzt wird als angenehm [1] bis sehr unange- (» <0,01)
nehm [10] empfunden

Der Arzt sollte iiber die Therapie entscheiden (p < 0,00)

Die Therapieentscheidung sollte gemeinsam getroffen werden (p <0,06)

Tabelle 2: Korrelationskoeffizienten zwischen Befragungskategorien und Lebenszufriedenheit.

Eindeutiger interpretierbar ist Korrelation (7): offensichtlich haben zufriedene Patienten eher
neutrale Gefiihle, wenn sie ihren Arzt besuchen. Dafiir empfinden sie die Spritze, die ihnen
verabreicht wird, eher als unangenehm als Menschen, die weniger zufrieden sind (8). Die
Korrelation (9) legt die Vermutung nahe, dass fiir zufriedene Menschen das Gesprich mit
dem Arzt weniger erfreulich ist, als fiir weniger zufriedene Menschen. (10) und (11) zeigen,
dass die Bereitschaft, die Therapieentscheidung vollstindig an den Arzt zu delegieren, umso
weniger ausgeprigt ist, je zufriedener Patienten mit ihrem Leben sind.

Im Hinblick auf den zuletzt genannten Punkt liefert die Analyse der einzelnen Fragen ein
tiberraschendes Ergebnis. Es zeigt sich, dass 60% der Befragten der Meinung sind, die Thera-




pieentscheidung solle gemeinsam von Arzt und Patient getroffen werden. Tatséchlich geben
aber nur 37% an, dass sie tatsdchlich an der Entscheidung beteiligt werden. Offensichtlich
wiinschen sich die Patienten mehr Mitsprache. Dessen ungeachtet ist die Betreuung und Auf-
klarung durch den Arzt ungemein wichtig. Abbildung 1 zeigt das Ergebnis zu der Frage, wie
wichtig die Aufkldrung iiber den Gesundheitszustand ist und Abbildung 2 macht deutlich,
dass der Arztbesuch von fast allen Patienten als sehr wichtig angesehen wird. Das spiegelt
sich auch in der Tatsache wider, dass der Arztbesuch nur von wenigen als Belastung angese-
hen wird (Abbildung 3).

Aufklarung tber Gesundheitszustand (Frage35)
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Abbildung 1: Bedeutung der Aufkldrung

Wichtigkeit regelmaRiger Arztbesuch (Frage 37)
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Abbildung 2: Wichtigkeit Arztbesuch




Belastung durch Arztbesuche (Frage 38)
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Abbildung 3: Belastung des Arztbesuchs

Das Arztgesprich ist flir die Patienten {iberaus wichtig, aber es kommt dabei darauf an, worti-
ber gesprochen wird. Abbildung 4 und 5 zeigen sehr deutlich, worum es tatsidchlich dabei
geht.

Wissten gern mehr tber... (Frage 36)
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Abbildung 4: Was Patienten wissen wollen



Wichtigste ist das Wissen das alles in Ordnung ist (Frage 41a)
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Abbildung 5: Bedeutung der Versicherung, dass ,,alles in Ordnung ist*.

Patienten wollen nicht wirklich genau informiert werden, wie es um ihre Erkrankung steht, sie
wollen vor allem die Zusicherung des Arztes, dass ,,alles in Ordnung ist*. Die Information
tiber die Krankheit selbst ist dabei nicht wirklich wichtig. Dieser Eindruck wird durch weitere
Auswertungen bestitigt. So ist es flir 86% der Befragten zutreffend, dass sie sich ohne eine
regelméfBige Kontrolle unsicher fiithlen. Etwa der gleiche Prozentsatz gibt an, das Gespréich
mit dem Arzt vor allem zu fiihren, um beruhigt zu sein. Ebenfalls 87% empfinden das Arztge-
sprich als angenehm (gemessen auf einer Skala von 1 [angenehm] bis 10 [sehr unangenehm],
geben sie 1, oder 2 an).

Um eine Beurteilung der therapeutischen Maflnahmen des Arztes vornehmen zu koénnen,
wurden die Patienten danach gefragt, wie sie die Verabreichung der Spritze empfinden, die sie
bei ihrem Arztbesuch erhalten. Abbildung 6 zeigt das Ergebnis:

Empfindung Verabreichung der Spritze (Frage 40b)
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Abbildung 6: Empfindung bei der Spritze

Mehr als die Hélfte der Befragten empfindet die Spritze eher als unangenehm. Auf die Frage,
wie sie die Moglichkeit bewerten wiirden, nur einmal im Jahr eine Spritze erhalten zu miissen
(bei entsprechender Depotwirkung), antworten 56%, dass sie es sehr begriilen wiirden und




weitere 30% wiirden es eher begriilen. Nur etwas mehr als 10% lehnen eine solche Behand-
lungsform ab. Knapp die Hilfte der Patienten gibt an, dass ihnen der Arztbesuch ohne Spritze
eher leichter fallen wiirde (Wert < 6 auf einer Skala von 1 [stimmt] bis 10[stimmt nicht]). Al-
lerdings bedeutet das nicht, dass die Patienten dann, wenn sie nur einmal im Jahr eine Spritze
bekommen (also therapeutisch behandelt werden), die Anzahl der Arztbesuche stark reduzie-
ren wiirden. 53% geben an, dass sie genauso oft den Arzt aufsuchen wiirden wie bisher und
32 wiirden die Anzahl leicht reduzieren. Lediglich 13% wiirden dann auf den Arztbesuch zu
reinen Kontrollzwecken verzichten und nur noch einmal im Jahr den Gang zur Behandlung

antreten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die drztliche Tatigkeit jenseits der rein me-
dizinischen Therapie einen offensichtlich groen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit der
Patienten ausiibt. Dem Gesprich mit dem Patienten kommt tiber die reine Vermittlung von
Information hinaus eine grofle Bedeutung zu. Es dient der Beruhigung und der Versicherung.
Beides hat fiir die Lebenszufriedenheit von Menschen, die an einem Prostata Karzinom er-
krankt sind, offensichtlich eine hohe Bedeutung.
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