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Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung —
Evaluation der deutschen Version
des Patient Reactions Assessment

Instruments (PRA-D)

Quality of the Physician-Patient Relationship — Evaluation of the
German Version of the Patient Reactions Assessment (PRA-D)

Katja Brenk-Franz', Gabriela Hunold', John P Galassi?, Fabian Tiesler!, Wolfram Herrmann'3, Tobias Freund*,
Claudia Steurer-Stey?, Sima Djalali®, Andreas Sonnichsen®, Nico Schneider!, Jochen Gensichen'

Hintergrund: Patient Reactions Assessment (PRA) ist ein
im englischen Sprachraum etabliertes Befragungsinstru-
ment zur differenzierten Erhebung der patientenseitig
wahrgenommenen Qualitat der Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Ziel der Studie war es, den 15 Items umfassenden
Fragebogen mit den Subskalen: Information, Affektivitat
und Kommunikation in den deutschen Sprachraum zu
Ubertragen und an einer Stichprobe in der Primarversor-
gung zu evaluieren.

Methoden: Im Rahmen einer multizentrischen Quer-
schnittsstudie wurden 506 hausarztlich versorgte Patien-
ten in 19 Praxen an vier Studienzentren in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz rekrutiert. Zur Auswertung
wurden deskriptive Daten sowie Verteilungscharakteristi-
ken der Items berechnet. Die interne Konsistenz wurde
Uber Cronbach’s a fiir das gesamte Instrument und die
Subskalen beschrieben und die Faktorenstruktur be-
stimmt.

Ergebnisse: In Anlehnung an das Originalinstrument er-
gaben sich auch beim PRA-D mittlere bis hohe interne
Konsistenzwerte und es bestatigte sich eine Dreifaktoren-
grundstruktur.

Schlussfolgerungen: Mit dem PRA-D steht ein Instru-
ment zur Verfligung, das die Qualitat der Arzt-Patienten-
Beziehung auf den Subskalen Information, Affektivitat
und Kommunikation erfassen kann.

Schliisselwdrter: Arzt-Patienten-Beziehung; PRA; Patient
Reactions Assessment; Primdrversorgung; deutsche Version

Background: Patient Reactions Assessment (PRA) is an
established instrument in the English language to
measure patient perceived quality of the physician-patient
relationship. The aim of the study was to transfer the 15
item questionnaire with three subscales( information,
communication and affectivity) to German and to evalu-
ate it in a primary care setting.

Methods: In an international, multicenter cross-sectional
study, 506 patients were recruited by family practitioners
(FPs) in four study centers in Germany, Austria and Swit-
zerland. Descriptive data and distribution characteristics
of the items were calculated for evaluation. To assess the
reliability of the internal consistency Cronbach’s a was
used. Furthermore, the factor structure of the instrument
was determined.

Results: Based on the original English instrument moder-
ate to high internal consistency values and the 3-factor
structure could be confirmed.

Conclusions: PRA-D is an economical and methodologi-
cally promising tool which can measure the quality of the
physician-patient relationship on the subscales in-
formation, affectivity and communication.

Keywords: Physician-Patient-Relationship; PRA, Patient
Reactions Assessment; Primary Care; German Version
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Hintergrund

Die Arzt-Patienten-Beziehung hat einen
Einfluss auf den Therapieverlauf [1], den
langfristigen Gesundheitszustand und
die Lebensqualitét [2]. Zur Charakterisie-
rung der Arzt-Patienten-Beziehung wird
ein kognitiv orientierter Ansatz (cognitive
care) im Gegensatz zu einem emotiona-
len Ansatz (emotional care) diskutiert [3].
Die wahrgenommene Qualitét der Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient wird
demnach bestimmt von der kommuni-
kativen Fihigkeit, die Perspektive des Pa-
tienten aktiv zu hinterfragen, der Menge
der vermittelten Informationen, aber
auch von der affektiven Kompetenz, eine
zufriedenstellende Atmosphdre herstel-
len zu kénnen [4]. Im Hinblick auf eine
Patientenorientierung ist es fiir einen
Arzt wichtig, die Erwartungen seiner Pa-
tienten und die Beurteilung der gemein-
samen Beziehungsqualitdt kennenzuler-
nen. Je besser ein Arzt die Bedirfnisse sei-
nes Patienten kennt, umso besser kann er
diese berticksichtigen. Deshalb ist es er-
forderlich, die Erwartungen des Patien-
ten kontinuierlich zu ermitteln, die Ver-
dnderungen zu erkennen und darauf ent-
sprechend zu reagieren. Patientenorien-
tierung heif3t aber auch, durch einen
kontinuierlichen Austauschprozess mit
dem Patienten, Defizite aufzudecken und
zu eliminieren. Ein Erhebungsinstru-
ment kann dabei mit Sicherheit lediglich
relevante Bereiche fiir die Bestimmung
der Qualitat der Arzt-Patienten-Bezie-
hung aufzeigen, die Einfluss nehmen
konnen, aber es zeigt uns eine Grund-
struktur auf, um sich einzelnen Teilas-
pekten der Beurteilung der gemeinsamen
Beziehungsqualitdt zu ndhern. Mit dem
Patient Reactions Assessment (PRA) liegt
ein im englischen Sprachraum etabliertes
Instrument vor, bei dem mit Hilfe von 15
Items die Bereiche Information, Affekti-
vitdt und Kommunikation aus Patienten-
sicht operationalisiert werden. Ziel der
vorliegenden Studie war es, den Fragebo-
gen in den deutschen Sprachraum zu
tbertragen und in einer Stichprobe der
Primirversorgung zu evaluieren.

Methoden
Ubersetzung und Adaptation

Die sprachliche Ubersetzung und Anpas-
sung des Instrumentes erfolgte in Anleh-

Variable Kategorien Anzahl Prozent
Alter in Jahren 18-29 42 8,3
(M = 54,64; SD = 16,54) 30-45 102 20,2
46-65 215 42,5
> 65 142 28,3
fehlende Werte 5 1,0
Geschlecht weiblich 257 50,8
mannlich 248 49,0
fehlende Werte 1 0,2
Schulabschluss ohne Abschluss 17 3,4
Hauptschulabschluss 17 23,1
Realschulabschluss 156 30,8
Fachhochschulreife 52 10,3
Abitur 98 19,4
anderer Abschluss 53 10,5
fehlende Werte 13 2,6
Familienstand verheiratet 294 58,1
ledig 102 20,2
geschieden 67 13,2
vom Partner getrennt lebend 9 1,8
verwitwet 31 6,1
Lebenspartnerschaft 2 0,4
fehlende Werte 1 0,2
Partnerschaft Ja 326 64,4
Nein 148 29,2
fehlende Werte 32 6,3
Anzahl der Jahre <1 Jahr 46 9,1
Hausarzt des Patienten 1-5 Jahre 122 24,1
(M = 13,28; 5-10 Jahre 71 14,0
SD = 10,57) 10-20 Jahre 146 28,9
> 20 Jahre 94 18,6
fehlende Werte 27 53
Studienzentrum Jena 134 26,5
Heidelberg 113 22,3
Salzburg 132 26,1
Zurich 127 25,1

Tabelle 1 Soziodemografische Charakteristika der Stichprobe (N = 506)

nung an die strukturierten Kriterien der
WHO [5]. Der PRA wurde durch einen Me-
diziner aus dem Englischen {ibertragen
und durch einen hausérztlichen und psy-
chologischen Wissenschaftler modifi-
ziert. Die Riickiibersetzung erfolgte durch
einen unabhdngigen native speaker. Ab-
schlieflend erfolgten cross check und Tes-
tung auf Verstindlichkeit. Minimale An-
derungen fiihrten schlie8lich zur finalen
Version PRA-Deutschland (PRA-D).

Studiendesign und Rekrutierung

Die Evaluation des PRA-D erfolgte im
Rahmen einer multizentrischen Quer-
schnittsstudie in vier deutschsprachigen
Studienzentren in Deutschland Oster-
reich und der Schweiz. Die Studie wurde
in Ubereinstimmung mit der , Declarati-
on of Helsinki“ und den Regeln zur
,Good Clinical Practice” durchgefiihrt.
Der Studienbeginn erfolgte erst nach Vor-
liegen eines Votums der zustdndigen
Ethikkommission (UKJ/Nr: 3219-0811).

Die teilnehmenden allgemeinmedizi-
nischen Arztpraxen wurden im Umbkreis
der Studienzentren in Jena, Heidelberg,
Salzburg und Ziirich iiber die universitd-
ren Einrichtungen rekrutiert. Die Daten-
erhebung erfolgte zwischen September
2011 und April 2012 an zwei Stichtagen.
Ein Mindestalter von 18 Jahren, ein Pra-
xiskontakt und eine unterschriebene Teil-
nahmeerkldrung waren Einschlusskrite-
rien. Ausgeschlossen wurden Patienten
mit hausdrztlich festgestellter mittelgra-
diger bis schwerer Demenz, Blindheit und
Taubheit sowie Patienten mit uniiber-
windbaren Sprachbarrieren, Notfall- und
Vertretungspatienten oder Patienten mit
einer Unfihigkeit zum informed consent.

Instrumente
PRA

Patient Reactions Assessment ist ein
Selbstbeschreibungsinstrument zur Er-

B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (3)
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Missings Schiefe Kurtosis Boden Decken
(%) Effekt  Effekt
in % in %

PRAO1 | Ich kenne die méglichen Nebenwirkungen der 539 | 1,33 | 2(0,4%) -0,81 0,43 1,2 2,9
Behandlung.

PRAO2 | Wenn mir mein Arzt etwas sagt, das sich von dem 4,78 | 2,05| 2 (0,4 %) -0,48 -1,12 8,7 29,5
unterscheidet, was mir vorher gesagt wurde, fallt es
mir schwer, genau nachzufragen, um die Situation
zu klaren.

PRAO3 | Mein Arzt ist mir gegentiber einfiihlsam und 6,2 | 1,11 | 2 (0,4 %) -1,82 3,98 0,6 52,4
fursorglich.

PRAO4 | Wenn mein Arzt etwas sagt, was ich nicht verstehe, 5,33 | 2,01 | 2(0,4%) -0,88 -0,69 5,1 45,9
dann fallt es mir schwer, nach mehr Informationen
zu fragen.

PRAOS5 | Mein Arzt teilt mir mit, was er sich durch die 6,2 1,76 | 2 (0,4 %) -1,9 4,16 0,8 53,5
Behandlung fir mich erhofft.

PRAO6 | Mein Arzt sorgt dafiir, dass ich mich auch wohl 6,19 | 1,11 | 2 (0,4 %) -1,74 3,43 0,6 52
flihle, wenn es im Gesprach um personliche und
sensible Dinge geht.

PRAO7 | Es fallt mir schwer, meinem Arzt neue Symptome zu 54 | 2,09| 2(0,4%) -0,99 -0,55 7,5 50,2
berichten.

PTAO8 | Es fallt mir schwer, nach dem Fortschritt meiner 546 | 2,1 2 (0,4 %) -1,01 -0,33 9,1 52,2
Behandlung zu fragen.

PRAQO9 | Mein Arzt respektiert mich wirklich. 6,39 1 2 (0,4 %) -2,27 6,52 0,6 62

PRA10 | Ich verstehe meinen medizinischen Behandlungs- 6,06 | 1,15 | 2 (0,4 %) -1,53 2,81 0,6 45,5
plan sehr gut.

PRA11 | Nach dem Gesprach mit dem Arzt habe ich eine gute | 5,96 | 1,2 | 2 (0,4 %) -1,36 1,79 0,4 1,1
Vorstellung von den Entwicklungen meiner Gesund-
heit in den nachsten Wochen und Monaten.

PRA12 | Wenn ich mit meinem Arzt spreche, fiihle ich mich 6,36 | 1,39 | 2 (0,4 %) -2,59 6,17 2,8 73,2
manchmal gekrankt.

PRA13 | Mir féllt es schwer, meinem Arzt Fragen zu stellen. 589 | 1,89 | 2 (0,4 %) -1,63 1,18 6,3 63,2

PRA14 | Der Ablauf der Behandlung wurde mir genau erklart. | 6,17 | 1,25 | 2 (0,4 %) -2,1 4,79 1,6 53,3

PRA15 | Mein Arzt scheint nicht an mir als Person interessiert | 5,97 | 1,78 | 2 (0,4 %) -1,78 1,9 5,7 62,4
zu sein.

Tabelle 2 Itemmerkmale des PRA-D

fassung der vom Patienten wahrgenom-
menen Qualitdt der Arzt-Patienten-Be-
ziehung [6]. Mit Hilfe von 15 Items wer-
den die Subskalen Information, Kom-
munikation und Affektivitit auf einer
siebenstufigen Likertskala (1 = ,Ich
stimme tiberhaupt nicht zu“, 7 = ,Ich
stimme vollkommen zu“) operationali-
siert. Die Summenwerte des Gesamt-
instrumentes konnen dabei im Wertebe-
reich von 15 bis 105 und fiir die Subska-
len von S bis 35 liegen, wobei hohere
Werte eine besser bewertete Arzt-Patien-
ten-Beziehung anzeigen. Sieben Items
sind negativ formuliert und erfordern
ein inverses Zdhlen (Item 2, 4, 7, 8, 12,
13, 15). Die Subskala Information erfasst
die subjektive Wahrnehmung des Pa-
tienten, den Arzt als Ubermittler von In-
formationen zu betrachten, der Erkla-
rungen zur Erkrankung und Behand-

lung gibt. Die Subskala Kommunikation
erfasst die Fahigkeit zur aktiven Teilnah-
me am Kommunikationsprozess. Und
mithilfe der Subskala Affektivitat wird
vom Patienten eingeschidtzt, inwieweit
der Arzt Unterstiitzung, Verstdndnis
und Empathie vermittelt. Die interne
Konsistenz fiir den Gesamtsummen-
score liegt bei einem Cronbach’s o von
0,91, fir die Subskalen: Information
o = 0,87, Kommunikation o = 0,91 und
Affektivitdt o = 0,90.

Soziodemografische Variablen und
Gesundheitszustand

Die soziodemografischen Daten wurden
auf der Basis der Empfehlungen zur ,Mes-
sung und Quantifizierung soziografischer
Merkmale“ der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft Epidemiologie [7] erhoben.

Der Gesundheitszustand in Form einer
Selbsteinschdtzung wurde in Anlehnung
an die Visuelle Analogskala (EQ 5D [8]) al-
lerdings auf einer Skala von 0-10 erstellt
und mittels eines Items erfasst.

Statistik

Die primédre Datenbeschreibung erfolgte
zundchst deskriptiv, wobei Bezug ge-
nommen wird zu den vorhandenen Wer-
ten des Originalinstrumentes. Die Be-
wertung der Reliabilitét erfolgte tiber die
Berechnung Cronbach’s o als Maf fiir die
interne Konsistenz. Die Uberpriifung der
dreidimensionalen Struktur der korre-
lierten Merkmale erfolgte mittels explo-
ratorischer Faktorenanalyse, der Haupt-
komponentenanalyse mit obliquer Rota-
tion (Promax). Die Interpretation und
Bestimmung der Faktorenanzahl orien-
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Gesamt Information Kommunikation Affektivitat
PRA-D
M 87,76 29,77 26,87 31,12
SD 12,79 4,77 7,79 4,40
PRA
M 88,16 29,24 28,43 30,49
SD 12,85 4,54 6,32 4,95

Tabelle 3 Mittelwerte und Standardabweichungen der Summescores von PRA-D und PRA

tierte sich sowohl am Scree-Test [9] als
auch am Kaiser-Guttman-Kriterium [10].
Die Exploratorische Faktorenanalyse lie-
fert Hinweise zur Konstruktvaliditat des
Instrumentes. Fir alle Analysen wurde
ein a priori Niveau des Alphafehlers von
5 % festgelegt. Die Analysen wurden mit-
tels IBM SPSS 20 fiir Windows (Chicago,
IL, USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 506 Patienten von 18
bis 89 Jahren aus 19 Hausarztpraxen in
die Studie eingeschlossen (vgl. Tab. 1)
Der Altersdurchschnitt lag bei 54,6
(SD = 16,54) Jahren. Der selbst berichte-
te Gesundheitszustand der Patienten
mittels Visueller Analogskala lag bei 6,4
(SD=2,1).
Mittelwerte,
gen, Schiefe und Kurtosis der Einzel-

Standardabweichun-

items sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Die
Mittelwerte der einzelnen Items variier-
ten von 4,78 bis 6,39 bei einer Rating-
skala von 1 bis 7, wobei 1 fiir sehr starke
Ablehnung und 7 sehr starke Zustim-
mung codiert ist. Die Mittelwerte der
Summenscores fiir den PRA-D und das
Originalinstrument zeigt Tabelle 3.

Reliabilitdt und erste Hinweise auf
Validitat des PRA-D

Cronbach’s o lag bei einem Wert von
0,83 fiir den Gesamtfragebogen, 0,84 fiir
die Subskala Information und 0,83 fiir
die Subskala Kommunikation. Lediglich
die Subskala Affektivitdt erreichte den
Wert von 0,70. Die Werte fiir Cronbach’s
a in der Originalstichprobe lagen bei
0,87 bis 0,91 [6]. Um die angenommene
dreifaktorielle Struktur des PRA-D zu
tberpriifen und erste Hinweise zur Kon-
struktvaliditdt zu identifizieren, wurde

in Anlehnung an Galassi eine explorati-
ve Faktorenanalyse (Hauptkomponen-
tenanalyse) mit obliquer Rotation (Pro-
max) verwandt, da Korrelierte Faktoren
angenommen und bestdtigt wurden.
Idealerweise sollten die Variablen inner-
halb eines Faktors hoch Kkorrelieren,
wihrend die Faktoren untereinander je-
doch eine niedrigere Korrelation anneh-
men konnen. Sowohl der Screeplot als
auch das Kaiser-Guttmann-Kriterum
legten eine eindeutige dreifaktorielle Lo-
sung nahe, wobei die drei Faktoren ei-
nen Anteil von 61,18 % der Gesamtvari-
anz erklarten.

Die Ergebnisse der Rotation (Tab. 4)
zeigen, dass die Einzelitems der Subskala
Information alle sehr gute Ladungen
uber 0,7 aufweisen. Die Einzelitems der
Subskala Kommunikation zeigen bis auf
ein Item sogar sehr hohe Ladungen tiber
0,75. Bei den Items der Subskala Affekti-
vitdt waren zwei geringe Ladungen vor-
handen.

Einfluss soziodemografischer
Variablen und des
Gesundheitszustandes

Mittels multivariaten regressionsanalyti-
schen Berechnungen wurden die FEin-
flisse von soziodemografischen Varia-
blen und dem Gesundheitszustand auf
die Arzt-Patienten-Beziehung betrachtet.
Es fanden sich keine signifikanten Zu-
sammenhédnge zwischen dem Alter, dem
Geschlecht, dem Familienstand, dem
Schulabschluss und dem Partnerschafts-
status in Bezug auf die wahrgenommene
Qualitdt der Arzt-Patienten-Beziehung.
Signifikante Zusammenhdnge zeigten
sich zwischen dem Gesundheitszustand
und der Arzt-Patienten-Beziehung, wo-
nach mit besserem Gesundheitszustand
auch die Qualitat der Arzt-Patienten-Be-

ziehung positiver eingeschdtzt wird

PRAT | 0,718

c

Q

£ PRA5 | 0,800

I PRA10 | 0,880

o

¥ PRATT | 0,824
PRA 14 | 0,769

| PRAO2 0,751

2

E PRAO4 0,796

=M PRAO7 0,783

£

= PRAO8 0,796

Q

Ol PRAT3 0,390
PRAO3 0,374

bl

B PRAOG 0,219

>

% PRAQO9 0,198

[T4

-l PRAT2 0,770
PRA15 0,752

Rotationmatrix: oblique Promax mit
Kaiser-Normalisierung; Extraktions-
methode: Hauptkomponentenanalyse

Tabelle 4 Ladungen der Einzelitems auf den
Faktoren

(F(1,506) = 17,00; p < 0,001). Beziiglich
der Studienzentren zeigte sich dariiber
hinaus ein signifikanter Gruppenunter-
schied (F(3,506) = 3,40; p < 0,095).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde erst-
mals die deutsche Version des Patient
Relation Assessment (PRA-D) eingesetzt
und an einer hausérztlichen Stichprobe
im deutschen Sprachraum validiert. Im
Vergleich zur EUROPEP-Studie aus dem
Jahre 1998 waren mehr Patienten mit ei-
nem hoheren Schulabschluss vertreten.
Der Gesundheitszustand war vergleich-
bar mit den Angaben in der EUROPEP-
Studie [11]. 47 % der Patienten gaben
an, dass sie seit mehr als zehn Jahren in
dieser hausdrztlichen Betreuung seien.
Dies deckt sich mit der Annahme der
Kontinuitdt in der Arzt-Patienten-Bezie-
hung, vor allem bei Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen [12]. Bei der Eva-
luation der Mittelwerte der einzelnen
Subskalen des PRA-D zeigten sich hohe-
Subskala Affektivitdt
(M = 6,22) im Vergleich zum allgemei-
nen Durchschnittswert (M =5,85). Diese

re Werte der
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Hinweise auf Deckeneffekte zeigten sich
auch bei den Verteilungseigenschaften.
Griinde hierfiir kdnnen in einer sozialen
Erwiinschtheit liegen, besonders im
Hinblick auf die Beurteilung der affekti-
ven Beziehung zu einer wichtigen Bin-
dungsfigur wie dem Hausarzt als klassi-
schem Gatekeeper [13]. Insgesamt deu-
ten die Zahlen auf eine Ubereinstim-
mung zwischen dem PRA und der tiber-
setzten Version PRA-D hin. Die negative
Formulierung eines Items in Bezug auf
die emotionale Zuwendung des eigenen
Hausarztes konnte zu Verzerrungen ge-
fithrt haben. Faktorenanalytisch konnte
ein Dreifaktorenmodell bestdtigt wer-
den.

Bei der Betrachtung der Einfliisse so-
ziodemografischer Variablen auf die
Einschidtzung der Qualitdt der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung zeigten sich wider-
spriichliche Studienergebnisse in der Li-
teratur. Einerseits wurden Einfliisse
durch das Geschlecht, das Bildungs-
niveau und das Alter identifiziert [14,
15], andererseits gab es Studien, welche
die einzelnen Zusammenhidnge nicht
belegten [16, 17]. In unserer Studie
konnten ebenfalls keine signifikanten
Einflisse von Geschlecht, Alter oder Bil-
dung identifiziert werden. Allerdings
zeigte sich in unserer Studie ein hoch
signifikant positiver Zusammenhang
zwischen dem Gesundheitszustand und
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